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A TEMAKOR - ANATOMIA ES PATOLOGIA, ONKOLOGIA

ELOADAS SZEKCIO

A TEMAKOR - ANATOMIA ES PATOLOGIA, ONKOLOGIA

Elbiralo bizottsag:

dr. Horvath Emdke egyetemi docens

dr. Pataki Simona egyetemi adjunktus

dr. Raduly Gerg6 egyetemi adjunktus

dr. Sipos Tamés-Csaba egyetemi tanarsegéd

1. A GAS’ZTROINTESZTII’\IALIS LYMPHOMAK:
KLINIKOPATOLOGIAI TANULMANY

LIMFOAMELE GASTROINTESTINALE: STUDIU
CLINICOPATOLOGIC

GASTROINTESTINAL LYMPHOMAS:

CLINICOPATHOLOGICAL STUDY

Szerzé: Balog Roland (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Horvath Emdke egyetemi docens (Morfopatologia
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A primer extranodalis lymphomak legnagyobb részét
az emésztérendszer kiillonbozé szerveire, elsésorban a gyomorra, a
vékonybélre és a vastagbélre lokalizalodd formak képezik. Mivel
mind szévettani, mind pedig klinikai evolicié szempontjabol egy
rendkiviil heterogén betegségcsoportrol van szo, kiemelkedden fontos
az altipusoknak, valamint a masodlagos formaknak az elkiilonitése.
Célkitiizés: A tapcsatornai lymphomak incidencigjanak, valamint
klinikopatologiai jellegzetességeinek a felmérése egy regiondlis
koérhdz beteganyagaban. Médszer: A Marosvasarhelyi Megyei
Klinikai Siirg6sségi Korhaz Korszdvettani Laboratériumanak 5 éves
beteganyagéaban 46 esetet tekintettiink at retrospektiv modon a klinikai
és patologiai jellemzok értékelésével. Eredmény: A diagnozis az
esetek 57%-aban mutéti anyagon, 43%-aban biopszas anyagon tortént,
melynek 93,47%-4at a B-sejt eredetll, mig 6,53%-4at a T-sejt eredetli
daganatok képezték. A primer gasztrointesztinalis lymphomakkal
diagnosztizalt paciensek atlagéletkora 57,9 év volt a férfi nem
dominanciajaval (61%). A gyermekkorra jellemzé Burkitt-lymphoma
2 esetben fordult elé. A klinikai viselkedés tekintetében az agressziv
érett B-sejt eredetli lymphomak (81,4%) magasabb szamban fordultak
elé az indolensekhez (18,6%) viszonyitva, ugyanakkor az el6zékben
a Ki-67 proliferacios index csupan az esetek 23%-aban mutatott 70%
alatti értéket. A daganatok mérete Osszefliggést mutatott a dignitassal
(87,6 mm/54 mm), és nagy részilk a gyomorra lokalizalt (41%),
altipus tekintetében tilnyomorészt diffiz nagy B-sejtes lymphoma
(DLBCL) volt. Az
terapias jelentdséggel bird altipusok elkiilonitése soran az agressziv

immunhisztokémiai vizsgalatokon alapuld,

lymphomak a DLBCL (46%), mig az indolens lymphomék a mucosa-
asszocialt lymphoid szdvet tumoranak (MALT) (15%) dominanciajat

mutattak. 4%-ban ritkan eléforduld altipusokat is azonositottunk.
Kovetkeztetés: A tapcsatornai lymphomak klinikai viselkedése és
morfoldgiai megjelenése hameredetii daganatokat utanoz. A DLBCL
dominancidja a gyomor szintjén eltér az irodalmi adatoktdl, ami
hangsulyozza a MALT lymphomak DLBCL-be valé atalakuldsanak
a jelentdségét. Az inkomplett biopszias mintak értékelésében a Ki-
67 proliferacios indexnek kiemelkedd szerepe van az agressziv
lymphomaknak az indolensektél valo elkiilonitésében, valamint a
high-grade lymphomak diagnoézisaban.

2. A BETHESDA-RENDSZER  DIAGNOSZTIKAI
TELJESITMENYENEK VALIDALASA: A PAJZSMIRIGY
VEKONYTU-ASPIRACIOS CITOLOGIA PONTOSSAGANAK

ELEMZESE
VALIDAREA  PERFORMANTEI DIAGNOSTICE A
SISTEMULUI  BETHESDA: ANALIZA ACURATETEI

CITOLOGIEI PRIN ASPIRATIE CU AC FIN A TIROIDEI

VALIDATION OF THE DIAGNOSTIC PERFORMANCE OF
THE BETHESDA SYSTEM: ANALYSIS OF THE ACCURACY
OF THYROID FINE-NEEDLE ASPIRATION CYTOLOGY

Szerz6: Budik Andrea Kriszta (MOGYTTE, AOSZ 5)

Tarsszerz6: Rédai Adam (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Mezei Tibor egyetemi docens (Morfopatologia
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A vékonytli-aspiracios citologia (FNAC, fine-needle
aspiration cytology) a tapinthato vagy ultrahanggal detektalt
pajzsmirigygobok preoperativ diagnosztikai értékelésének gold
standard modszere. Mivel a citoldgiai vizsgalat eredménye kozvetlen
hatassal van a klinikai dontéshozatalra, fontos e vizsgalat pontossaga
¢s megbizhatosaga. Célkitiizés: Tekintettel a pajzsmirigygdbok
incidencidjanak folyamatos novekedésére, tanulmanyunk célja a
Bethesda-rendszer alkalmazasaval értékelt citologiai diagnosztikai
eredmények pontossagat
volt. Modszer: 2013 és 2024 kozott vizsgalt 4379 eset citologiai

meghatarozd6 paraméterek vizsgalata
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leletét tekintettiink at retrospektiv modon, amibél 357 esetben allt

rendelkezésiinkre hisztopatologiai lelet, ami a cito-hisztologiai

korrelacio alapjat képezte. Kiemelten vizsgaltuk a Bethesda-
rendszer kategoridiba sorolt citologiai diagndzisok és a végleges
hisztopatologiai eredmények kozotti dsszefiiggéseket, ezaltal értékelve
a rendszer diagnosztikai megbizhatosagat és prediktiv értékeét.
Eredmény: A malignus elvaltozasok azonositasanak vonatkozasaban
a teljes vizsgalatra nézve a pozitiv prediktiv érték 93,3%, a negativ
prediktiv érték 79%, valamint a diagnosztikai szenzitivitas 97,6%-
nak bizonyult. A Bethesda-rendszer szerinti malignitéasi rizik6 a IV.,
V. és VI. kategoriakban sorrendben 31,4%, 80,7% ¢és 100%-nak felelt
meg, mig az Osszes elemzett esetet nézve a diagnosztikai pontossag
91,9%. Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a Bethesda-rendszer
tovabbra is az egyik legmegbizhatobb mddszer a pajzsmirigygdbok
preoperativ értékelésében. A vizsgalat prediktiv értékei és magas
szenzitivitdsa aldtdmasztjdk a vékonytl-aspiracios citologia klinikai

dontéshozatalban betoltott kulcsszerepét.

3. UJ PROGNOSZTIKUS BIOMARKEREK AZONOSITASA
KISSEJTES TUDORAKBAN IN SILICO MODSZEREKKEL

IDENTIFICAREA UNOR NOI BIOMARKERI CU VALOARE
PROGNOSTICA IN_ CANCERUL PULMONAR CU CELULE
MICI PRIN ABORDARI IN SILICO

IDENTIFICATION OF NOVEL PROGNOSTIC BIOMARKERS
INSMALLCELLLUNG CANCERBYINSILICOAPPROACHES

Szerz6: Frigyik Illés (SE, AOSZ 2)

Témavezetok: dr. Megyesfalvi Zsolt tudomanyos munkatars (Orszdagos
Onkoldgiai Intézet, Orszdgos Koranyi Pulmonologiai Intézet, SE); drd.
Téglas Vivien Beatrix (Orszagos Koranyi Pulmonologiai Intézet, SE)

Bevezetés: A kissejtes tiidorak (SCLC) egy rendkiviil agressziv, gyors
novekedésii daganattipus, melynek 5 éves tlélése <7%. Tekintve, hogy
az esetek tobb, mint kétharmadaban mar a diagnoézis felallitasakor tavoli
szervi attétek észlelhetok, sziikség van olyan megbizhatd prognosztikus
markerekre, melyek tampontul szolgalhatnak a személyre szabott
kezelési és utankovetési stratégiak kidolgozasahoz. Célkitiizés:
Kutatasunk célja szoveti prognosztikus biomarkerek azonositasa
¢és validalasa volt, transzkriptomikai adatbazisok bioinformatikai
elemzése €s az azonositott markerek immunhisztokémiai (IHC)
értékelése révén. Modszer: Harom, korabban kozzétett teljes ttlélési
(OS) adatokat is tartalmazé SCLC transzkriptomikai adatbazishoz
fértiink hozza, melyek egyiittesen tobb, mint 50000 transzkriptet
szamszertusitettek. Annak érdekében, hogy potencialisan prognosztikus
értékili géneket azonositsunk, Cox-regresszios analiziseket végeztiink, a
klinikai stadiumot rétegzd valtozoként hasznalva. A harom kohorszban
egymassal atfedésben 1évé 16 594 gén koziil a legigéretesebb
markereket a fehérjeexpresszidés adatokkal mutatott Osszefliggések,
valamint az atfogo szakirodalmi kutatasunkbol levont kdvetkeztetések
alapjan valasztottuk ki. /n silico eredményeinket IHC modszerekkel
validaltuk 50 darab mitétileg kezelt SCLC-s beteg szdvettani
mintajanak felhasznalasaval. Eredmény: Mélyrehato bioinformatikai
elemzésiink sszesen 25 darab SCLC-ben potencialisan prognosztikus
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értékli gént tart fel, amelyek mindharom kohorszban (marginalisan)
szignifikans Osszefliggéseket mutattak (p<0,15). A kiilonbdzo tulélési
trendek alapjan dsszesen 3 kedvezétlen (HR<1) és 22 kedvezd (HR>1)
prognosztikus markert azonositottunk. A fehérjeexpresszios adatok
1 kedvezébtlen és 11 kedvezé marker esetében tamasztottak ald a
tuléléssel mutatott dsszefliggeést (p<0,15). A 25 potencialis jeldltbdl 2
kedvezétlen és 6 kedvezd markert irtak mar le korabban az SCLC-
vel Osszefliggésben. A tobblépcsds, részletekbe mend szelekciod
eredményeként a PFN2, CTSB, PTPNG6 ¢s az SLC35C1 bizonyultak
a legigéretesebb jelolteknek. Kovetkeztetés: A nyilvanosan elérhetd
gén- ¢és fehérjeexpresszids adatbazisok elemzése hozzdjarulhat a
rendkiviil heterogén SCLC-populaciok esetében alkalmazhatod 1j
prognosztikus markerek azonositasahoz, megnyitva az utat a betegek
személyre szabott kezelése és utankovetése felé.

4. A REGENERALT PATKANYMAJBOL SZARMAZO
HEPATOCYTAK ~ REPOPULACIOS  KESZSEGENEK
VIZSGALATA RETRORZIN-MODELLBEN

EVALUAREA CAPACITATII DE REPOPULARE A
HEPATOCITELORDIN FICATULDE SOBOLAN REGENERAT
IN MODELUL RETRORSINA

INVESTIGATION OF THE REPOPULATION CAPACITY OF
HEPATOCYTES FROM REGENERATED RAT LIVERS IN A
RETRORSINE-MODEL

Szerzo: Juhdsz Maria Manuela (SE, A0SZ 5 )

Témavezeto: dr. Dezso Katalin egyetemi tandar (Patologiai és Kisérleti
Rakkutato Intézet, SE)

Bevezetés: A mdj kozismerten jO regenerald képességgel
rendelkezik, ragcsalokon végzett kisérletekben a maj 2/3-anak
sebészi eltavolitasat kdvetden a majsejtek osztédasa révén egy hét
alatt helyreall a maj eredeti tomege. Kisérletekkel valojaban nem
igazolt, de altalanosan elterjedt nézet, hogy a regeneralt majak
funkcidja nem kiilonbozik az ép, egészséges majétol. Célkitiizés:
A vizsgalat célja a parcialis hepatektomia utan regeneralt majakbol
szarmazo hepatocytak repopulacios képességének vizsgalata retrorzin
(RS)-modellben, melyeket kontroll, azonos kort allatok majabol
szarmaz6 hepatocytak repopulaciés kapacitasaval hasonlitottuk
Ossze. Modszer: A kisérleteket him F344, DPPIV-pozitiv (donor),
valamint DPPIV-negativ (recipiens) patkanyokon végeztiik. A DPPIV-
pozitiv hepatocytakat két donorcsoportbol izolaltuk: (1) parcialis
hepatektomian atesett patkanyokbol, 2 honappal a mitét utan, illetve
(2) kontrollként azonos kort allatokbdl izolalt majsejteket hasznaltunk.
A hepatocytak izolalasat kétlépcsds kollagenazos perfizios modszerrel
végeztiik. Az izolalt DPPIV-pozitiv majsejteket, RS-sel elkezelt,
DDPIV-negativ, recipiens allatok majaba juttattuk. Az RS-sel elokezelt
allatokban, a DPPIV-negativ majsejtek nem képesek osztodni, igy a
DPPIV-pozitiv majsejtek szelektiv proliferacios elonyhdz jutnak. A
transzplantacié utan egy honappal a DPPIV-negativ allatok majaba
juttatott DPPIV-pozitiv majsejtek altal elfoglalt teriilet kiterjedtségét
fagyasztott metszeteken, DPPIV enzimhisztokémiai festés utan, a
SlideViewer és Image] programok segitségével hataroztuk meg.
Eredmény: A kontrollmdjbol szarmazd transzplantalt majsejtek

atlagosan a metszetek teriiletének 25,86%-at (SE+2,31%) foglaltak el.
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Ezzel szemben, a regeneralt majbol szarmazo6 hepatocytak jelentésen
csokkent repopulacios hatékonysagot mutattak, a metszetek teriiletének
mintegy 8,48%-at (SE£1,04%) fedték le, ez a kiilonbség statisztikailag
szignifikansnak bizonyult (t-proba; p=0,0005). Kovetkeztetés: A
regeneralt majbol szarmazd hepatocytak szignifikdnsan csokkent
repopulécids kapacitast mutattak az egészséges kontrollméjbol
szarmaz6 hepatocitdkhoz képest. Tovabbi vizsgéalatok sziikségesek
annak meghatarozasara, hogy a mérsékeltebb repopulacios fitnesz a
csokkent proliferativ potencialnak, metabolikus karosodasnak és/vagy
funkcionalis integraciézavarnak kdszonheto.

5. TUCATINIB ES TRASTUZUMAB DERUXTECAN AZ
ATTETES HER2-POZIT{V EMLORAK KEZELESEBEN

TUCATINIB  SI TRASTUZUMAB DERUXTECAN iN
TRATAMENTUL CANCERULUI DE SAN METASTATIC
HER2-POZITIV

TUCATINIB AND TRASTUZUMAB DERUXTECAN IN THE
TREATMENT OF METASTATIC HER2-POSITIVE BREAST
CANCER

Szerz6: Kusztos Laura-Gabriella (MOGYTTE, AOSZ 4)

Tarsszerzék: Czire lanos-Botond (MOGYTTE, A0Sz 6); Bogozi
Eméke (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetok: dr. Rubovszky Gabor Laszlo egyetemi adjunktus
(Orszagos Onkologiai Intézet, Mellkasi és Hasiiregi Daganatok és
Klinikai Farmakologiai Osztaly ,,Kemoterapia B”); dr. Nagy Réka
rezidens orvos (Orszagos Onkologiai Intézet, Mellkasi és Hasiiregi
Daganatok és Klinikai Farmakologiai Osztaly ,,Kemoterapia B”); dr.
Kocsis Zsuzsa tudomanyos munkatars (Orszagos Onkoldgiai Intézet,

Klinikai Sugérbiolédgiai és Onkocitogenetikai osztaly)

Bevezetés: Az emlddaganatok 15-20%-a HER2-pozitiv, amely
agressziv viselkedésli, és magasabb kockazattal jar. A tucatinib és
trastuzumab deruxtecan (T-Dxd) jelentds elorelépés az elérehaladott
HER2-pozitiv emlérak kezelésében. Célkitiizés: Kutatasunk {6 célja a
tucatinib és T-Dxd kezelések hatékonysaganak elemzése HER2-pozitiv
attétes emldrakban, valamint potencialis prognosztikus és prediktiv
faktorok keresése. Mddszer: A vizsgalatunk retrospektiv. mddon,
az Orszagos Onkologiai Intézet ,Kemoterapia B” HER2-pozitiv
emlddaganatos betegeit elemeztiik, akik tucatinib (2022.03.30-t61 40
beteg) és T-Dxd (2023.06.14-t61 17 beteg) kezelésben részesiiltek; a
median kovetési idé 22,0 honap. A hatékonysagot tulélési mutatok
(OS/Teljes tulélés, PFS/Progresszidomentes tulélés), terapias valasz
(RECIST 1.1) vizsgalataval végeztiik. Eredmény: Az atlagéletkor 58
év (34-80 év), a median Ki-67 35% (5-80%), a median MAI 15/10
NNL (2/10-58/10 NNL) volt. A 3+ HER2-statusz 82%-ban, a 2+
statusz 10%-ban fordult eld. Szignifikans valaszt (parcialis vagy teljes
vélasz) nem észlelt egyik kezelésnél sem. Tucatinib kezelés esetében
stabil betegség 53%-ban, progressziv betegség 47%-ban alakult
ki. T-Dxd kezelés utan a stabil betegség ardnya 80%, a progressziv
betegség 20%. Az egyéves PFS a T-Dxd-al kezelt betegek esetében
80,0% (£12,6%), mig a tucatinibbel kezelteknél 32,6% (£8,3%) volt,

a kiilonbség szignifikans (p=0,005). Az egyéves OS 87,5% (+11,7%) a
T-Dxd és 77,5% (£6,6%) a tucatinib esetében (p=0,098). A tucatinibbel
kezelt betegeknél a kezelés el6tti tlidOmetasztazisok jelenléte
szignifikdnsan rovidebb PFS-sel jart (p=0,048), de az Osszefiiggés
OS-nél nem szignifikans (p=0,316). Az agyi metasztazisok jelenléte
az OS-t csokkentette szignifikansan (p=0,031). A magas Osztrogén-
progeszteron receptor kiilonbség (EPD) mellett rovidebb volt a PFS
(p=0,027). Kovetkeztetés: Eredményeink szerint a T-Dxd-kezelés
szignifikansan hosszabb progressziomentes tlélést biztositott,
mint a tucatinib HER2-pozitiv attétes emlérakban. A kezelés eldtti
tiildémetasztazisok és a magas EPD rovidebb PFS-sel, mig az agyi attét
révidebb OS-sel jart. Eredményeink azt sugalljak, hogy a kezelés elotti
klinikai €s patologiai tényezék fontos szerepet jatszanak a kezelési
valasz el6rejelzésében.

6. A GYULLADASOS SEJTEK ALTAL KIVALTOTT
STRUKTURALIS ATALAKULAS AZ ABDOMINALIS AORTA
ANEURIZMAKBAN

TRANSFORMARILE STRUCTURALE INDUSE DE
CELULELE INFLAMATORII iN ANEVRISMELE AORTEI
ABDOMINALE
STRUCTURAL  TRANSFORMATIONS INDUCED BY
INFLAMMATORY CELLS IN ABDOMINAL AORTIC
ANEURYSMS

Szerz6: Nagy Kristéf-Gergd (MOGYTTE, AOSZ 4)

Tarsszerzo: drd. Szferle Csaba (SE)

Témavezetok: dr. Fintha Attila egyetemi adjunktus (Patologiai és
Kisérleti Rakkutato Intézet, SE); dr. Szodorai Rita egyetemi tandarsegéd
(Morfopatolégia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az abdominalis aorta aneurizma (AAA) kialakulasa
degenerativ és gyulladasos folyamatokkal jar. Ennek soran szovettanilag
gyakorlatban a mitéti indikacid elsésorban az aneurizma atmérdjén
alapul (kritikus hatar: 5,5 cm), azonban ez az egyetlen paraméter nem
alkalmas a ruptura valdszintliségének pontos eldrejelzésére. A ruptura
magas mortalitasi aranya (32-46,6%) kiemeli a patomechanizmus
tovabbi kutatasanak fontossagat. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja
egy fejlett mélytanuld algoritmuson alapuld, teljesen automatizalt
elemz6 rendszer kifejlesztése volt, amely lehetOséget biztosit az AAA
falaban jelenlévd gyulladasos sejtek pontos szambavételére és ezek
¢érfali radiologiai paraméterekkel valod 0sszehasonlitasara. Médszer: A
kutatas soran a Semmelweis Egyetem Patologiai és Kisérleti Rakkutatod
Intézetében feldolgozott, illetve a Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinikan operalt 49 AAA-paciens szovetmintajat elemeztiik. A BIAS
(Single-Cell Technologies Inc., Hungary) program segitségével
gyulladésos sejtanalizist végeztiink, majd az eredményeket hisztologiai
¢s radiologiai leletekkel vetettiik Ossze. Eredmény: A fejlesztett
ResNet-50-alapti mélytanul6d algoritmus alkalmasnak bizonyult a
gyulladasos sejtek azonositasara egy 10000 feletti sejtkép-adatbazison
tanitva. Az AAA media rétegében az esetek 91,8%-aban a neutrofil
granulocitdk aranya meghaladta a 2%-ot. Az 54 mm feletti AAA-k
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esetében a neutrofilek aranya szignifikansan magasabb volt (10,65%),
mint az 54 mm alattiaknal (7,37%) (p=0,02). A limfocitak aranya az 54
mm feletti aneurizmaknal 17,60% volt, az 54 mm alattiaknal 27,46%,
de a kiilonbség nem volt szignifikans (p=0,07). A plazmasejtek
esetében 6,56% vs. 3,43%-0s aranyt taldltunk, azonban ez sem
mutatott szignifikans eltérést (p=0,15). A radiologiai érfalvastagsag
¢és a hisztologiai metszeteken mért elasztikus rostok jelenléte kozott
gyenge korrelacio allt fenn (r=-0,35; Pearson-teszt). Kovetkeztetés:
Elorehaladottabb AAA esetén fokozott neutrofil-infiltracié figyelhetd
meg, amely szerepet jatszhat az aneurizma progresszidjaban. A
kronikus gyulladédsos sejtek jelenléte kisebb atmérdji aortak esetében
is sebészi indikacioval tarsult. Ez arra utal, hogy a gyulladasos sejtek
jelenlétének vizsgalata és kvantifikalasa fontos prediktiv eszkoz lehet
az AAA egyéni rizikobecslésében, a neutrofilek és a tobbi immunsejt
szerepének pontosabb feltarasa pedig tovabbi kutatasokat igényel.

7. A TIOACETAMID INDUKALTA FIBROZIS VIZSGALATA
REGENERALT PATKANYMAJAKON

STUDIUL FIBROZEI INDUSA DE TIOACETAMIDA iN
FICATUL DE SOBOLAN REGENERAT

ANALYSIS OF THIOACETAMIDE-INDUCED FIBROSIS IN
REGENERATED RAT LIVERS

Szerzd: Nagy Kristof-Gergd (MOGYTTE, AOSZ 4)

Tdrsszerz6k: Sebestyén-Dosa Réka (MOGYTTE, AOSZ 6); Hunyady
Mité Mané (SE, AOSZ 2)

Témavezetok: dr. Dezsé Katalin egyetemi tanar (Patologiai és
Kisérleti Rakkutato Intézet, SE); dr. Szodorai Rita egyetemi tandrsegéd
(Morfopatolégia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A maj kivald regeneracios képességgel rendelkezik.
Allatkisérletekben a maj 70%-4nak sebészi eltavolitasa utan, a majsejtek
osztodasa révén, az eredeti tomeg néhany nap alatt helyreall. Arra
vonatkozdéan azonban nem all rendelkezésre adat, hogy a regeneralt
maj mennyire érzékeny a kotészovetes atépiilésre a tioacetamid (TA)-
fibrozis modellben. Célkitiizés: Kutatasunkban célul tiiztiik ki, hogy
Osszehasonlitsuk két, egyenértékiinek tartott, fibrozissal jaré modell,
a TA per os (PO) ¢és intraperitonealis (IP) adagolasanak a hatasat
egészséges, kontroll- és regeneralt majakban. A fibrotikus teriiletek
kiterjedtségének mérésére egy objektiv és automatizalt modszer
kifejlesztését terveztik a BIAS szoftver segitségével. Modszer:
A regeneraciot standard 70%-os sebészi parcialis hepatektomiaval
idéztiik eld F344 patkanyokon, majd a miitét utan 2 honappal PO
(600 mg/l ivovizben, 3 honapig) vagy IP (200 mg/kg, fiziologias
s6oldatban, 1 honapig, heti haromszor) TA-t adagoltunk a regeneralt
(R) és azonos koru, kontrollallatoknak (K). A majakbol késziilt
formalinban fixalt, paraffinba agyazott metszeteket pikrosziriusz-
vords festést kovetden szkenneltiik. A metszetek kiértékelése a BIAS
szoftverrel tortént. A mélytanuld algoritmus tanitasahoz, egy altalunk
Iétrehozott, 41000 elemet tartalmazo adatbazist hasznaltunk, mely
clésegitette egy objektiv vizsgalati modszer 1étrehozasat. A program
a kotészovet mennyiségét a majparenchyma teljes teriiletéhez
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viszonyitva szazalékos aranyban adta meg. Eredmény: A PO adagolt
TA a regeneralt majakban szignifikansan nagyobb mértékii fibrozist
idézett elé (R=13,84% vs. K=10,29%). Az IP kezelést kovetden
viszont forditva, a kontrollmajakban bizonyult szignifikdnsan
kiterjedtebbnek a fibrotikus teriiletek aranya (K=5,92% vs. R=2,84%).
A kifejlesztett szoftver alkalmasnak bizonyult a fibrozis objektivebb,
gyorsabb kiértékelésére. Kovetkeztetés: Eredményeink két dologra
vilagitanak ra: (i) A kontroll- és regeneralt majak adagolasi modtol
fiiggetleniil, eltéréen viselkednek a TA-fibrozis modellekben. (ii) A TA
kétféle adagolasa eltérd, ellentétes hatdsokat mutatott. Valdsziniileg
a regeneralt majsejtek csokkent metabolikus kapacitdsa miatt az 1P
modon, nagy dozisban adott TA konnyebben felhalmozédik, gatolva
az aktiv metabolit (TA-S-oxid) képzddését és a fibrozis kialakulasat.
Elméletiinket alacsony dézisu IP TA (50 mg/kg) kezeléssel kivanjuk
igazolni.

8. INTRAPERITONEALISAN ADMINISZTRALT HUMANIL-10
MRNS-LNPHATASAA GERINCVELO KONTUZIOS SERULES
UTANI REGENERACIOJARA

EFECTUL ADMINISTRARII INTRAPERITONEALE DE
ARNM-LNP IL-10 UMAN ASUPRA REGENERARII DUPA O
LEZIUNE CONTUZIVA A MADUVEI SPINARII

EFFECT OF INTRAPERITONEALLY ADMINISTERED
HUMAN IL-10 MRNA-LNP ON REGENERATION AFTER
SPINAL CORD CONTUSION INJURY

Szerzd: Perdi Zsombor (SZTE, A0Sz 5)

Témavezetok: dr. Bellik Tamas egyetemi adjunktus (Anatomiai, Szovet-
és Fejlodeéstani Intézet, SZTE), dr. Fekécs Zoltan egyetemi tandrsegéd
(Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet, SZTE)

Bevezetés: A gerincvel$ sériilése kiterjedt szovetkarosodashoz,
valamint motoros, szenzoros, illetve vegetativ funkciokieséshez
vezet. Laboratériumunk kordbban sikeresen alkalmazott intraspinalis
lipid-nanopartikulumba (LNP) csomagolt hIL-10 mRNS-terapiat
kontizidés gerincveld-sériilés kezelésére, melynek eredményeként
jelentds mértékli helyreallast tapasztaltunk. Célkitiizés: Jelen
munkankban arra kerestiink valaszt, hogy az intraperitonealisan
bejuttatott hIL-10 mRNS-LNP-t az ott talalhaté makrofagok képesek-e
felvenni és elszallitani a sériilt gerincveldbe, valamint képesek-e
morfoldgiai és funkcionalis javulast eldidézni. Médszer: A kontiizios
sériilést Sprague-Dawley ndstény patkanyokon a Th, gerincveldi
szegmentumban idéztiik el6, majd hIL-10 mRNS-LNP-t juttattunk
be intraperitonealisan. A kontrollcsoport allatai nem részesiiltek
kezelésben. A kezelést kovetéen 1 és 4 nappal immunhisztokémiai
modszerekkel feltérképeztiik a hIL-10-pozitiv makrofagokat a sériilt
gerincvelGben. A talélési id6 alatt funkcionalis teszteket (BBB, vided-
alapi mozgasanalizis), majd azt kovetben részletes morfologiai
elemzést végeztiink. Ezenfeliil retrograd jel6léssel vizsgaltuk meg az
kovetd els6 napon kisebb, a negyedik napon nagyobb szamban
jelentek meg hIL-10-pozitiv makrofagok a sériilt gerincvel6ben.
A hIL-10 mRNS-LNP-kezelésben részesiilé allatok szignifikdnsan
nagyobb mértékli funkcionalis felépiilést mutattak a kontrollcsoport

allataihoz képest. A 1ézids teriiletet szignifikansan kisebbnek talaltuk
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a kezelt csoport allataiban a kontrollokhoz képest. A retrograd
jeloléssel végzett vizsgalatok a sériiléstdl rostralisan szignifikans
novekedést jeleztek az FB-jelolt neuronok szamaban a gerincveld, az
agytorzs, illetve a szomatomotoros kéreg teriiletén. Mindez a proprio-,
Kutatasunkban kimutattuk, hogy a javulas hatterében a microglia/
makrofag reakcio, illetve az asztrogliozis mértékének modulalasa
allhat. Kovetkeztetés: Eredményeink arra engednek kovetkeztetni,
hogy az mRNS-LNP-k intraperitonealis alkalmazasa egy kevésbé
invaziv, viszont hatasos terapids megkozelités lehet a gerincveldi
sériilések kezelésére.

9. GRADUSRENDSZEREK VIZSGALATA TUDO-

ADENOCARCINOMAK KOREBEN

EVALUAREA SISTEMELOR UTILIZATE iN GRADAREA
ADENOCARCINOAMELOR PULMONARE

EVALUATION OF GRADING
PULMONARY ADENOCARCINOMAS

SYSTEMS AMONG

Szerzé: Rozsa Daniella (SZTE, AOSZ 5)

Témavezetdk: dr. Zombori Tamads egyetemi adjunktus (Pathologiai
Intézet, SZTE); dr. Hegediis Fanni rezidens orvos (Pathologiai Intézet,
SZTE)

Bevezetés: A tiidé-adenocarcinomak korében szamos gradusbeosztast
ismertettek mar az elmult évtizedben, azonban nemzetkozileg
elfogadott szisztéma még nem all rendelkezésre. Célkitiizés: Célunk
volt, hogy a szakirodalomban el6forduld valamennyi gradusbeosztast
tiildé-adenocarcinomak korében megvizsgaljuk és a teljes (OS),
valamint a kitjulasmentes taléléssel (RFS) valo Osszefliggéseit
elemezziik. Médszer: Retrospektiv, konszekutiv vizsgalatunkba I.-III.
stadium, tiid6-adenocarcinomaval korismézett betegeket valogattunk
be, akiket a SZTE Sebészeti Klinikan reszekaltak. Valamennyi esetben
digitalizalt metszeteken végeztiink morfoldgiai elemzést. Statisztikai
modszereink az egyvaltozos és tobbvaltozos Cox-regresszio, a Kaplan—
Meier-analizis és a log-rank-teszt voltak. Eredmény: Osszesen 304
beteg keriilt vizsgalatra. Az OS-re vonatkozo tobbvaltozos vizsgalatban
a sebészi beavatkozas tipusa (HR: 1,80 95% CI: 1,07-3,02; p=0,025),
a léguti terjedéssel kombinalt architecturalis gradus (HR: 4,37 95%
CI: 1,88-10,19; p<0,001), a lymphovascularis terjedés (HR: 1,86
95% CI: 1,13-3,08; p=0,014) és a vascularis terjedés (HR: 2,067 95%
CIL: 1,02-4,25; p=0,045) bizonyult fiiggetlen valtozéonak. Az RFS-re
vonatkozd tobbvaltozos modellben a léguti terjedéssel kombinalt
architecturalis gradus (HR: 2,55 95% CI: 1,42-5,67; p=0,003) és a
vascularis terjedés (HR: 2,41 95% CI: 1,29-4,50; p=0,005) bizonyult
onallé prognosztikus markernek. A kedvezodtlen faktorok (vascularis
terjedés, III. stadium) kizarasat kovetden, a 1éguti terjedést figyelembe
vevd architecturalis gradus megoérizte prognosztikus szerepét mind
0OS, mind RFS vonatkozasaban. Kovetkeztetés: Habar a tido-
adenocarcinomakra vonatkozo6 gradusok zome a daganat architecturalis
sajatsagaira fokuszal, vannak olyanok, amelyek a sejtmagi jellemzdket,
illetve a léguti terjedést is figyelembe veszik. Osszehasonlitottuk
a szakirodalomban elérhetd gradusbeosztasokat ¢és valamennyi
prognosztikusnak bizonyult. Osszehasonlitasuk soran kideriilt, hogy
a léguti terjedést is figyelembe vevd, munkacsoportunk altal javasolt,

architecturalis gradus jellemzi legoptimalisabban a prognozist.

10. GYERMEKKORI  HALALOKOK  REGIONALIS
EPIDEMIOLOGIAI JELLEMZESE BONCOLASI ADATOK
ALAPJAN

CARACTERIZAREA EPIDEMIOLOGICA REGIONALA A
CAUZELOR DE DECES LA COPII PE BAZA DATELOR DE
AUTOPSIE

REGIONAL EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF
CHILDHOOD CAUSES OF DEATH BASED ON AUTOPSY
DATA

Szerzé: Santa Déniel (MOGYTTE, AOSZ 5)

Témavezetd: dr. Horvath Emdke egyetemi docens (Morfopatologia
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A gyermekkori halalozasi aranyok globalisan bar
csokkend tendenciat mutatnak, mégis bizonyos korfolyamatok, mint
a nem diszpenzarizalt terhességgel és korasziiletéssel kapcsolatos
komplikaciok, a sziiletéskori oxigénhiany, valamint a fert6z6, illetve
léguti betegségek még mindig vezetd helyen éllnak az elsédleges
halalokok listajan. Az Europai Unié (EU) legtobb tagallamaban az
ezer sziiletésre esO halalozas otéves kor alatt 1,5-4,1 kozott mozog,
ez az ¢érték hazankban a 2022-es adatok szerint valamivel magasabb
(5,7). Célkitiizés: A Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Siirg6sségi
Koérhazban elhunyt gyermekek elsddleges halalokainak felmérése
korcsoportok szerint, valamint az EU tagallamainak adataival vald
Osszehasonlitasa. Médszer: Tanulmanyunkban a 2022-2023 kozotti
iddészakban bekovetkezett gyermekhalalozasokat vizsgaltuk meg
nemek és korcsoportok szerint. A perinatalis, valamint a csecsemoékori
halalozasok esetében figyelembe vettiik a sziiletési sulyt, gesztacios
kort, valamint az Apgar-értéket is. A gyermekek demografiai és klinikai
adatait, valamint a haldlokokra, alapbetegségre ¢és tarsbetegségekre
vonatkozd informaciokat a boncjegyzokonyvek —szolgaltattak.
Eredmény: A vizsgalt periddusban 116 halalesetet kdvetéen tortént
boncolas a halalokok pontositasa érdekében. A nemek tekintetében
a férfi nem dominancidjat tapasztaltuk (62% vs. 38%). A korcsoport
tekintetében a vizsgalt populacio 17%-at az intrauterin elhalalozasok,
45%-at ujsziilottek, 28%-at a csecsemdk és 10%-at az 1 éves kor
feletti gyermekek képezték. Globalisan a leggyakoribb kozvetlen
halalokok az akut sziv- és légzési elégtelenség (33,62%), szepszis
(25%), tobbszervi elégtelenség (23,28%), mig a perinatalis elhalalozas
esetén az ARDS (34,62%) és az agyvérzés (42,31%) voltak. Az
ezekhez kapcsolodo leggyakoribb alapbetegségekként a velesziiletett
szivfejlodési rendellenességeket (51,72%), pneumoniat (43,97%),
illetve tapcsatornai betegségeket (25%) jelolték. A csecsemdk
esetében a szepszis volt a leggyakoribb halalok (43,75%), mig az
idosebb gyermekek esetében a tobbszervi elégtelenség dominalt.
Az extrém korasziilottek, az extrém alacsony sulyl €s a 0-3 kozotti
Apgar-értékkel sziiletett gyermekek esetében az ARDS (83,33%, 72%,
29,41%), valamint a szepszis (61,11%, 64%, 29,41%) vezetett halalhoz.
Kovetkeztetés: A 18 év alatti populacioban bekovetkezd haldlozasok
hatterében leggyakrabban a fert6zésekbdl eredé szo6vodmeények allnak,
a halalokok jelentés része a magas korasziilési arannyal (55,29%) all

Osszefliggésben.

13



ELOADAS SZEKCIO

11. A KOZPONTI IDEGRENDSZER HEMATOLOGIAI

ERE,DETI"J ~ DAGANATAINAK KLINIKOPATOLOGIAI
SAJATOSSAGAI
CARACTERISTICILE CLINICO-PATOLOGICE ALE

TUMORILOR HEMATOLOGICE ALE SISTEMULUI NERVOS
CENTRAL

CLINICOPATHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF
HEMATOLOGICAL TUMORS OF THE CENTRAL NERVOUS
SYSTEM

Szerzd: Sebestyén-Dosa Réka (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszerz6: Sebesi Hanna (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetok: dr. Horvath Eméke egyetemi docens (Morfopatologia
Tanszék, MOGYTTE); dr.
(Morfopatologia Tanszék, MOGYTTE)

Kovecsi  Attila  egyetemi  adjunktus

Bevezetés: A kozponti idegrendszer (KIR), mint immunprivilegizalt
szovet, ritkdn érintett primer limfoproliferativ neoplaziak altal,
am az elmult évtizedben ezek eléforduldsi gyakorisaga jelentésen
megnétt. Célkitlizés: Tanulmanyunk célja a kozponti idegrendszeri
hematoldgiai daganatok klinikopatologiai jellemzbinek feltérképezése,
hogy meghatarozzunk egy optimalis immunhisztokémiai panelt a
szovettani diagnozis felallitdsdhoz. Emellett targyaljuk a diagnosztikai
nehézségeket, a klinikai adatok jelentdségét és a paraklinikai
vizsgalatok eredményeit. Médszer: Eseteinket a Marosvasarhelyi
Megyei Klinikai Siirgésségi Korhaz Korszovettani Laboratoriumaban
2019-2023 kozott diagnosztizalt kozponti idegrendszeri lokalizacioju
daganatokbdl valogattuk. Retrospektiv tanulmanyunk sordn a betegek
klinikai, képalkotd és paraklinikai adatait a szovettani eredményekkel
Osszhangban elemeztilk, Osszehasonlitva az irodalmi adatokkal.
Eredmény: 988 kozponti idegrendszeri daganatot azonositottunk,
melyek koziil 736 primer tumornak, és 215 attétes elvaltozasnak
bizonyult. A KIR hemato-limfoid neoplaziainak 41 eset felelt meg, ami
a teljes esetszam 4,14%-a. Ezek koziil 23 limfoid eredetdi, 18 pedig
plazmasejtes daganat volt. A limfoid eredetli elvaltozasok esetén az
atlagéletkor 61,65+15,36 év volt. A nemek eloszlasa néi dominanciat
mutatott (65,21%). A szovettani tipus szerint 19 diffiz nagy B-sejtes
limfomat (DLBCL; 82,60%), 3 B-sejtes, alcsoportba nem sorolhato
(13,04%) és 1 T-sejtes limfoproliferativ elvaltozast talaltunk. ADLBCL
tekintetében 18 esetben érett, és 1 esetben éretlen B-sejtek jelenlétét
irtuk le, melyeket TdT immunhisztokémiai reakcio segitségével
kiilonitettiink el. A plazmasejtes tumorok esetén az atlagéletkor
59,33£10,30 év volt. 14 esetben (77,77%) a 1ézi6 a gerincveld
teriiletére korlatozodott, mig 4 esetben a supratentorialis régiora
(22,23%). A nemek tekintetében az eloszlas homogénnek bizonyult.
Az adatok alapjan a limfoid eredetii neoplaziaval rendelkezd paciensek
koziil 15-en (65,22%), mig a plazmasejtes daganattal diagnosztizalt
paciensek koziil 11-en (61,11%) halaloztak el. Kévetkeztetés: A KIR
hematologiai eredetii daganatai ritkak, eléfordulasi gyakorisaguk
alacsony a primer és attétes KIR daganatokhoz képest. Mivel e
neoplaziak szovettani azonositasa ¢és elkiilonitése mas reaktiv
folyamatoktol gyakran minimalis mennyiségii szovetmintan alapul, az

immunhisztokémia kulcsfontossagu szerepet jatszik a diagnozisban.
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12. A STEATOSIS ES NEKROZIS KITERJEDTSEGENEK
VIZSGALATA REGENERALT PATKANYMAJAKBAN, AKUT
KAROSODAST KOVETOEN

ANALIZA EXTINDERII STEATOZEI SI NECROZEI iN
FICATUL DE SOBOLAN REGENERAT DUPA LEZIUNI
ACUTE

EVALUATION OF THE EXTENT OF STEATOSIS AND
NECROSIS IN REGENERATED RAT LIVERS AFTER ACUTE
INJURY

Szerzd: Sebestyén-Désa Réka (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tdrsszerz6k: Nagy Kristof Gergd (MOGYITE, AOSZ 4); Juhdsz
Maria-Manuela (SE, AOSZ 5)

Témavezetok: dr. Dezso Katalin egyetemi tanar (Patologiai és
Kisérleti Rakkutato Intézet, SE), dr. Szodorai Rita egyetemi tandrsegéd
(Morfopatologia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A maj kozismerten kivald regeneralo képességgel
rendelkezik. Parcialis hepatektomiat kovetéen a regeneracio
kompenzatorikus hiperplazia révén valdosul meg. A kisérletekkel
valgjaban nem igazolt, de altaldnosan elterjedt nézet, hogy a
regeneracié funkciondlisan is teljes értékii majat eredményez.
Korabbi kisérleteinkben azt figyeltik meg, hogy a regeneralt majak
a kontrollmajakhoz képest hipoxiasabbak, ami fontos funkcionalis
kovetkezményekkel jarhat. Célkitiizés: Jelen dolgozatban célul tiiztiik
ki szén-tetraklorid okozta akut kdrosodas utan a zsiros degeneracio
és a nekrozis mértékének meghatarozasat kontroll- és regeneralt
majakban. Médszer: A kisérleteket him F344 patkanyokon végeztiik.
A maijsejtes regeneraciot standard 2/3-os sebészi hepatektomiaval
idéztik el6. A kontroll- és regeneralt majakat szén-tetraklorid-
kezeléssel (50% CCl4, 3,3 ml/kg napraforgoolajban, per os)
karositottuk. A karositast kovetden 24, 48, illetve 72 oraval, a zsiros
degeneracio mértékét Oil Red O festéssel, a nekrozis kiterjedtségét
pancytokeratin-laminin fluoreszcens immunhisztokémiai festés utan,
fagyasztott metszetek morfometralasaval hataroztuk meg (Imagel
¢és SlideViewer programok segitségével). Eredmény: A két csoport
kozott mind a steatosis dinamikajaban, mind pedig a mértékében
kiilonbségek voltak azonosithatoak. A regeneralt majakban a steatosis
mértéke 24 oranal érte el a legnagyobb értéket, a kontrollallatokban
ez 48 oranal volt megfigyelhetd, ez a kiilonbség statisztikailag is
szignifikansnak bizonyult. A nekrozis kiterjedtsége mindharom
vizsgalt idépontban szignifikdnsan nagyobb volt a regeneralt majakban
(p<0,05). Kovetkeztetés: A regeneralt és a kontrollmajakban akut,
szén-tetraklorid kezelés okozta karosodast kovetden jelentds eltérések
figyelheték meg a nekrézis és a zsiros degeneracid mértékében.
Minthogy a regeneralt m4j és annak karosodasa a klinikumban is
eléfordulhat, példaul ,,split” majtranszplantaciot vagy majreszekciot
kovetden, eredményeink a klinikai gyakorlatban is hasznosithatéak
lehetnek.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Szilagyi Tibor egyetemi tanar

dr. Brassai Attila egyetemi tanar

dr. Orban-Kis Karoly egyetemi docens

dr. Metz Julia-Erzsébet egyetemi adjunktus

1. HIPERKOLESZTERINEMIA HATASA A SZIVFUNKCIORA
HIM ES NOSTENY PATKANYOKBAN

EFECTUL HIPERCOLESTEROLEMIEI ASUPRA FUNCTIEI
CARDIACE LA SOBOLANI MASCULI SI FEMELE

EFFECTS OF HYPERCHOLESTEROLEMIA ON
MYOCARDIAL FUNCTION IN MALE AND FEMALE RATS

Szerzd: Biré Gergd Zaldn (SZTE, AOSZ 4)

Témavezetok: dr. Pipicz Marton egyetemi adjunktus (SZAOK
Biokémiai Intézet, SZTE), dr. Csont Tamds egyetemi tandar (SZAOK
Biokémiai Intézet, SZTE)

Bevezetés: A szivelégtelenség mindkét nemben névekvé prevalenciat

mutat a felnétt populacioban. Allatkisérletes adatok alapjan
koleszterindus taplalas diasztolés diszfunkciot okoz him patkanyokban,
néstényekre vonatkozo preklinikai adatok azonban nincsenek a
szakirodalomban. Célkitiizés: Célul tiiztiik ki annak a vizsgalatat,
hogy a koleszterindus etetés néstényeknél is létrehoz-e funkcionalis és/
vagy strukturalis valtozasokat a szivben, és amennyiben igen, milyen
mértékiit. Mddszer: Kisérletiinkben 8 hetes him (n=16) és ndstény
(n=16) Wistar patkdnyok egy-egy csoportja koleszterindiis tapot
kapott (HChol), mig a kontrollcsoportokat mindkét nemben standard
tappal etettiik (NChol) 12 héten keresztiil. A 11. héten transztorakalis
ultrahangvizsgalatot végeztiink, az etetési periddus végén pedig az
allatok szivének bal kamrajaba katétert vezetve nyomas-térfogat
(PV) gorbéket regisztraltunk. Ezutan kimetszettiik az allatok szivét és
sulymérést kovetéen a mintakat lefagyasztottuk késébbi vizsgalatokra.
Eredmény: A diéta néstényekben magasabb hiperkoleszterinémiat
valtott ki, mint himeknél (him NChol: 2,6+0,3, HChol: 5,0+0,5;
néstény NChol: 2,0+0,1, HChol: 8,1£0,7 mM). A részlegesen
kiértékelt ultrahang eredmények alapjan a hiperkoleszterinémia
nem befolyasolta a strukturalis vagy funkcionalis szivparamétereket
egyik nemben sem. A PV-katéteres vizsgalat alapjan a diasztolés
szivelégtelenséget jelz6 Tau értékek, valamint a végdiasztolés
nyomds (EDP) a hiperkoleszterinémias himeknél szignifikdnsan
magasabb volt a kontrollhoz képest (EDP: 5,22+0,77 vs. 1,17+1,17
Hgmm), a ndstényeknél azonban nem valtoztak szignifikansan
ezen értekek (EDP: NChol 0,99+1,07, HChol 2,83+1,3 Hgmm). A
szisztolés funkciot leird paraméterek kétutas ANOVA vizsgalattal nem

valtoztak a hiperkoleszterinémia hatasara. A szivtomeget a diéta egyik

nemben sem befolyasolta. Kovetkeztetés: Koleszterindus etetéssel
ndstényeknél nagyobb mértékii hiperkoleszterinémia valthato ki, mint
himeknél. Ennek ellenére ndstényekben nem romlik szignifikdnsan a
szivfunkcié. Himekben megerdsitettiik, hogy a hiperkoleszterinémia

diasztolés diszfunkciohoz vezet.

2. AZ INTENZiV ALLOKEPESSEGI EDZES HATASARA
LETREJOVO KAMRAI ELEKTROMOS REMODELLACIO
ES ARITMIA ERZEKENYSEG VIZSGALATA NAGYALLAT
SPORTSZiV MODELLBEN

INVESTIGAREA REMODELARII ELECTRICE
VENTRICULARE SI A SENSIBILITATII LA ARITMIE iN
TIMPUL EXERCITIILOR INTENSE DE ANDURANTA INTR-
UN MODEL ATLETIC DE ANIMALE MARI

INVESTIGATION OF VENTRICULAR ELECTRICAL
REMODELLING AND ARRHYTHMIA SENSITIVITY DURING
INTENSE ENDURANCE EXERCISE IN A LARGE ANIMAL
ATHLETIC MODEL

Szerzd: Dedk Zsigmond (SZTE, AOSZ 5)

Témavezetok: dr.  Topal Leila tudomdanyos segédmunkatdrs
(SZAOK Farmakolégiai és Farmakoterapias Intézet, SZTE); dr.
Polyak Alexandra Julia rezidens orvos (SZAOK Farmakolégiai és
Farmakoterapias Intézet, SZTE)

Bevezetés: A rendszeresen végzett edzésnek szamos jotékony hatasa
van. Ennek ellenére elit sportolok korében kamrai szivritmuszavarok
alakulhatnak, amely akar hirtelen szivhalalhoz is vezethet. Célkitiizés:
Kutatomunkank soran nagyallat sportsziv modellben vizsgaltuk
a tartds intenziv alloképességi edzés hatdsara kialakuld kamrak
izomzatanak morfologiai €s elektrofiziologiai valtozasait. Modszer:
Him beagle kutyakat véletlenszerien pihend és edzett csoportokba
soroltunk (N=14-14). Az edzett allatok 4 honapos intenziv futopados
edzésprogramban vettek részt. Eber kutyak nyugalmi mellkasi
EKG-felvételeit a 0. és a 16. héten rogzitettiik. Az edzésprogram
végeztével az altatott allatokban magas frekvencidjii kamrai burst
ingerlést végeztiink. Ezt kdvetéen Langendorft-perfuzios modszerrel
perfundaltuk, a jobb és bal kamrai izolalt szegmensekrél EKG-
jeleket vezettiink el. Vizsgéltuk a kamrai aritmia érzékenységet és
incidenciat. Eredmény: Az edzett csoportban jelentds bradycardia
alakult ki (87,2+£27,25 iités/perc vs. 125,6+24,8 iités/perc; p<0,05).
Az edzett csoportban a QRS-intervallum szignifikdnsan kiszélesedett
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(59,6+1,7 ms vs. 70,8, £1,7 ms; p<0,05), illetve a QTc szignifikansan
novekedett (268,4+£26,1 ms vs. 259,7421,8 ms; p<0,05). A QT-
variabilitasi paraméterek és a Tpeak-Tend id6 (25,9+7,9 vs. 34,7+2.3;
p<0,05) szignifikdnsan novekedett az edzett csoportban. Az izolalt
jobb és bal kamrai szegmensekrdl elvezetett EKG-felvételeken a QT-
intervallum ideje szignifikdnsan megnyult az edzett csoportban (jobb
kamra: 216+£30,6 ms vs. 178,8+45,3 ms; bal kamra: 232,1+34,8 ms
vs. 203,1£20,6 ms; p<0,05). A magas frekvenciaju burst ingerlés soran
a kamrai aritmiak incidencidja magasabb volt a kontrollcsoporthoz
képest. Kovetkeztetés: Az edzett allatokban a kamrai ritmuszavarok
iranti érzékenység emelkedhet az in vivo €s az ex vivo tapasztalt
repolarizacios eltérések hatdsara, melyet megerdsit a burst ingerlés

soran tapasztalt aritmia-incidencia novekedése.

3. AZ ENDOPIRIFORM MAG KALCIUMKOTO
FEHERJEINEK ES GLIASEJTJEINEK JELLEMZESE
LEVETIRACETAMMAL KEZELT TEMPORALIS LEBENY
EPILEPSZIA KAINSAVAS ALLATMODELLJEBEN

CARACTERIZAREA PROTEINELOR DE LEGARE A
CALCIULUI SI A CELULELOR GLIALE ALE NUCLEULUI
ENDOPIRIFORM iINTR-UN MODEL EXPERIMENTAL DE
ACID KAINIC AL EPILEPSIEI DE LOB TEMPORAL TRATAT
CU LEVETIRACETAM

CALCIUM-BINDING PROTEINS AND GLIAL CELLS OF
THE ENDOPIRIFORM NUCLEUS IN A LEVETIRACETAM-
TREATED KAINIC ACID ANIMAL MODEL OF TEMPORAL
LOBE EPILEPSY

Szerz6: Fehér Anna (MOGYTTE, AOSZ 3)

Tarsszerzok: dr. Sarosi Maté rezidens orvos (Il Sz. Neurologiai
Osztaly, Marosvasdrhelyi Megyei Klinikai Siirgdsségi Korhaz); Nagy
Zsolt-Andras (MOGYTTE, AOSZ 5)

TémavezetGk: drd. Kelemen Krisztina egyetemi tandrsegéd (Elettani
Tanszék, MOGYTTE); dr. Szilagyi Tibor egyetemi tanar (Elettani
Tanszék, MOGYTTE); dr. Orban-Kis Kdroly egyetemi docens (Elettani
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az endopiriform mag (EN) az amygdala és a piriform
cortex kozott talalhatd képlet, melynek élettani szerepe valdsziniileg
a szagingerek feldolgozasban, memoriaban, a szagok tudatos
percepcidjaban all. Az EN idegsejtjei nagyrészt szorosan elhelyezkedd
multipolaris neuronok, azonban e sejtek molekularis jellemz6i €s
az epileptogenézisben vald szerepiik kevésbé ismert. Célkitiizés:
Célkitiizésiink az EN-ben a NECABI-et, parvalbumint (PV) és
calretinint (CR) expresszald6 GABA-erg sejtek, valamint a mikroglia
sejtek és asztrocitak kvantifikalasa temporalis lebeny epilepszia
kainsavas allatmodelljében, levetiracetdm-kezelés utan. Moédszer: A
kutatasunkban hasznalt nyolc hetes him Wistar patkanyokat harom
csoportba osztottuk. Két csoportnal intracerebroventrikularisan
injektalt kainsavval idéztiink el6 epilepsziat, mig az aloperalt
kontrollcsoport jobb oldals6 agykamrajaba fiziologias sooldatot
injektaltunk. Ennek hatasara status epilepticus alakult ki, melyet
kronikus fazis kovetett spontan rohamokkal. A miitét utan harom héttel
az egyik csoportot per os levetiracetammal kezdtiik kezelni (70 mg/tskg,
harom héten keresztiil), az epilepszias és aloperalt kontrollcsoportok
pedig placebot kaptak. Ezt kovetden az allatokat felaldoztuk, majd
immunfluoreszcens festéssel jeloltiik agyszeleteiken a mikroglia
sejteket (IBA-1), asztrocitakat (GFAP) és a NECABI1-et, PV-t és CR-t
expresszalé neuronokat. A metszetek digitalizalasahoz SlideScannert

hasznaltunk, majd SlideViewer
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szoftverben korberajzoltuk az

EN-t és manualisan szamoltuk meg a sejteket. Eredmény: Az EN-
ben vizsgalt kalciumkotd fehérjék esetében, NECABI-et kifejezo
idegsejteknek volt a legnagyobb stirtisége a PV és CR-hez képest, tigy
az aloperalt, mint az epilepszias csoportokban, illetleg a NECAB1+
sejtek esetében szignifikdns kiilonbséget taldltunk az epilepszias
kontroll és a levetiracetimmal kezelt csoportok kozott. A PV+ és
CR+ sejtek eloszlasa nem mutatott jelentds eltéréseket. Az epilepszias
kontrollcsoport esetén ndvekedett tigy az asztrocita, mint a mikroglia
sejtslirliség, mely valtozas a levetiracetammal kezelt csoport esetén
nem volt megfigyelhetd. Kovetkeztetés: Az EN az epilepszia altal
¢érintett teriilet, azonban a betegségben betdltdtt pontos szerepének
feltarasahoz tovabbi kutatasokra van sziikség. A levetiracetam-kezelés
az EN-ben epileptogenézis alatt torténd valtozasokra is kihathat.

4. INTRAVENAS ~ MIR-125B*  MICRORNS
KARDIOPROTEKTIV HATASANAK VIZSGALATA AKUT
MIOKARDIALIS INFARKTUS EGER MODELLJEBEN

EFECTELE CARDIOPROTECTOARE ALE MICRORNA MIR-
125B* INTRAVENOS INTR-UN MODEL DE SOARECE CU
INFARCT MIOCARDIC ACUT

CARDIOPROTECTIVE EFFECTS OF INTRAVENOUS
MIR-125B* MICRORNA IN A MOUSE MODEL OF ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION

Szerzd: Gellén Baldzs (SZTE, AOSZ 5)
Tidrsszerz6: Szepesszentgyorgyi Fanni (SZTE, AOSZ 3)

Témavezetok: dr.  Bencsik Péter egyetemi docens (SZAOK
Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet, SZTE), Szabados
Tamara tudomanyos segédmunkatirs (SZAOK Farmakologiai és
Farmakoterapiai Intézet, SZTE)

Bevezetés: A mikroRNS-ek (miRNS) kisméretli, nem kodolo RNS
szekvencidk, melyek jelenleg intenziv kutatas alatt allnak szamos
betegség esetén potencidlis ,,multi-target” farmakoldgiai terapias
lehet6ségeként. Korabban patkany izolalt szivben azonositottuk
a  miRNS-125b*-t  (microRNS-125b-2-3p),
kardioprotektiv hatassal rendelkez6 miRNS-t. Célkitiizés: Célunk
jelen tanulmanyban a miR-125b*-gal

mint  lehetséges
megegyez6 szekvenciaju
oligonukleotiddal (in. mimic-kel) vald intravénas kezelés infarktus
méretre gyakorolt hatasanak vizsgalata volt in vivo egér akut
szivinfarktus modellben. Médszer: C57Bl/6 egereknek miokardialis
iszkémiat okoztunk koronaria lekotéssel 45 percig, melyet 24 ora
reperfizié kovetett. Az iszkémia 10. percében 10pg miRNS-125b*
mimic-et injektaltunk intravéndsan. A terapias csoport mellett
alkalmaztunk kontroll miRNS-t és vivoanyaggal kezelt csoportokat is.
A reperfuzié végén az iszkémias rizikoteriilet és az infarktus méretétét
vizsgaltuk kett6s, Evans-kék ¢és trifenil-tetrazolium-klorid festést
kovetden. Eredmény: Az infarktus mérete szignifikansan csokkent a
terapias csoportban (20,7+2.6%; n=15) mind a vivOanyaggal kezelt
(32,242.7%; n=14; p<0,01), mind a kontroll miRNS-sel kezelt
(36,143.9%; n=14; p<0,01) csoporthoz képest kozel azonos iszkémias
riziko teriilet mellett. Kovetkeztetés: Kimutattuk, hogy a miR-125b*
intravénas adasa szignifikansan képes csokkenteni az infarktus méretét
in vivo egér modellben. Eredményeink alapjan varhatd, hogy a multi-
target természeti miRNS-ek terapias alkalmazasa alkalmas lehet

szivbetegség.
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5. PRIMER EGER _ ADIPOCITA
LETREHOZASA ES VIZSGALATA

ORGANOIDOK

CREAREA SI STUDIEREA ORGANOIDELOR ADIPOCITARE
PRIMARE DE SOARECE

GENERATION AND INVESTIGATION OF PRIMARY MOUSE
ADIPOCYTE ORGANOIDS

Szerzd: Hegediis Lili (SE, AOSZ 5)
Tdrsszerzd: Keszte Panna (SE, AOSZ 4)

TémavezetG: dr. Sirokmdny Gdabor egyetemi docens (Elettani Intézet,
SE)

Bevezetés: A Peroxidazin (PXDN) egy tobb doménbdl 4allo
peroxidaz aktivitasu fehérje, ami szamos szerviinkben megtalalhato.
kollagén IV
keresztkotését képes katalizalni. Az emlds zsirszovetben mind a

Enzimaktivitasa  révén protomerek  kovalens
PXDN, mind a kollagén IV szintje magas. A munkacsoportunk altal
korabban létrehozott PXDN génhianyos egereken azt figyeltiik meg,
hogy testsulyuk tdbbnyire kisebb, és boncolasuk soran kevesebb
zsirszovet lathatd a hasiiregilkben vad tipusu tarsaikhoz képest.
Célkitiizés: PXDN génhianyos egereken a fehér és barna zsirszovet
szOvettani elemzése, génexpresszids vizsgalata. Zsirsejt iranyban
differencidltatott fibroblaszt és primer stromal vascular fraction
(SVF) sejtekben a PXDN ¢és kollagén IV expresszid jellemzése. Az
egerek zsirszovetébdl haromdimenzids primer organoid sejtkultiirdk
létrehozasa, ezekben a PXDN farmakologia gatlasanak vizsgalata.
Modszer: Az egerek zsirszovetének mennyiségét és ecloszlasat
MRI-vizsgalattal hatdroztuk meg az egyetem Kvantitativ In Vivo
Molekularis Képalkotd6 Munkacsoportjanak segitségével. A szdvettani
clemzéshez a perigonadalis (PGN) fehér és interscapularis barna
zsirszovet formalin fixalt paraffin metszeteit festettiik hematoxilin-
eozinnal, illetve antigén feltarast kovetden végeztiink immunjeldlést.
Kvantitativ. PCR
tisztitottunk RNS-t. A qPCR reakcidkat Tagman probakkal végeztiik
el. 2 dimenzids zsirsejtdifferencialasi protokollhoz 3T3-L1 fibroblaszt

clemzésekhez a perigonadalis zsirszovetbol

sejteket hasznaltunk. 3 dimenzids organoid kultirak létrehozésahoz
PGN zsir SVF sejtjeit izolaltuk, és ezekbdl alacsony adhézios plateken
inditottuk az organoid kulturdk differencialtatasat. Eredmény: In
vivo MRI képalkoto eljarassal megmértilk a PXDN-KO és VT egerek
(n=5-5) kozotti zsirtomeg eltéréseket. Szovettani elemzéssel jelentds
eltérést talaltunk a KO allatok fehér és barna zsirszovetében egyarant.
A zsirszovet barnulds markerei nem mutattak eltérést gPCR mérésben.
Beallitottunk egy protokollt 3D primer organoid adipocita kultira
Iétrehozasara. PXDN és kollagén IV expressziot jellemeztik mind
2D, mind 3D kulturaban és vizsgaltuk a peroxidaz gatlas hatasat a
differenciaciora. 3D kulturaban fluoreszcens jeloléseket alkalmaztunk
a zsirsejt méret és morfologia konfokalis mikroszkopos elemzéséhez.
Kovetkeztetés: A bemutatott kisérletek egy folyamatban 1évo
kutatas részeredményei, ezért végsd kovetkeztetést levonni még nem
tudunk, de a fentiekben bemutatott 2D és 3D zsirsejt kultirak révén
lehetdségiink volt a kollagén és PXDN expresszio valtozasait kovetni,
megfigyelni a peroxidaz gatlas zsirsejt-differenciaciora gyakorolt
hatésat és a jovoben tovabbi szerkezeti és anyagcsere vizsgalatokat
tudunk majd végezni vad tipusu és PXDN-hidnyos primer sejtekbol

szarmaz6 szferoidokon.

6. BELSOFUL ORGANOID MODELL LETREHOZASA
HUMAN IPS SEJTEKBOL

CREAREA UNUIMODEL ORGANOID AL URECHII INTERNE
DIN CELULE IPS UMANE

ESTABLISHING AN INNER EAR ORGANOID MODEL FROM
HUMAN IPS CELLS

Szerzé: Horvath Krisztina (SE, AOSZ 4)

Témavezeto: dr. Kocsis Béla egyetemi docens (Orvosi Mikrobiologia
Intézet, SE)

Bevezetés: A szenzorineuralis hallaskarosodas jelentds globalis
egészségiigyi kihivast jelent, amelyet a jelenlegi terdpids megoldasok,
mint a hallokésziilékek és a cochlearis implantatumok, csak
korlatozottan képesek kezelni. Az dssejt-technologia fejlédése
Uj lehetéségeket kindl a regenerativ medicindban, amelyek révén
lehetdvé valik a karosodott hallo szdrsejtek potlasa. Bar korabbi
organoid modellekben mar sikeresen differencialtak human dssejteket
az otikus vonal irdnyaba, a protokollok valtozé hatékonysaguak,
és csak korlatozott mértékben reprodukalhatok, ami sziikségessé
teszi Ujabbak kifejlesztését. Célkitiizés: Projektiink célja az volt,
hogy reprodukaljuk a belsé fiil epithelizaciojat, és létrehozzunk
egy olyan organoid modellt, amely potencialisan felhasznalhato
gyogyszertesztelésre, betegségmodellezésre €s a karosodott halld
Kutatasunkhoz az AICS-0023-
as iPS sejtvonalat hasznaltuk. A sejteket bioreaktorokban tarolt,

szorsejtek potldsara. Modszer:
mikrofluidikailag tervezett mikrokapszulakban differencialtattuk. A
differencidlashoz valasztott protokoll a TGFp, FGF és Wnt jelatviteli
utvonalakat moduldlja. A 6. és 13. napon begytijtott organoidokat
immuncitokémiaval festettiik meg, otikus markerek elleni antitesteket
(6. nap: Gata3, Pax2; 13. nap: MYO7A) és Phalloidint alkalmazva.
Az eredmények értelmezése spinning disk konfokalis mikroszkoppal
és Fiji szoftverrel tortént. Eredmény: 12 darab 6. és 13. napi mintat
elemeztiink, kontrollmintakkal dsszevetve. A képeket kontrasztarany
alapjan értékeltiik, 0,7 felett szignifikansnak tekintve. A 6. napi
mintdk 100%-anal szignifikans jelet adtak a szekunder antitesttel
konjugalt fluorokromok, de eloszlasuk nem volt specifikus. A 13.
napi mintak mindegyikénél erds jelet adott az aktin citoszkeleton. A
MY O7A szignifikans jelet adott, de nem mutatott specifikus eloszlast.
Ezekben a mintdkban neurdlis rozettdkra emlékeztetd struktira
figyelhetd meg. Kovetkeztetés: Az eredmények arra utalnak, hogy a
sejtek nem differencialodtak halldszervi iranyba. A 13. napi mintak
morfoldgidja neuralis differencidciora utalhat, amit meg kell erdsiteni
immuncitokémiaval. Osszességében tanulmanyunk ravilagit a belsé fiil
fejlédésének in vitro reprodukalasanak komplexitasara és a protokoll

tovabbi optimalizalasanak sziikségességére.
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7. A VEGETATIV TONUS ES INTRINSZIK AKTIVITAS
VIZSGALATA NAGYALLAT SPORTSZ{V MODELLBEN

STUDIUL TONUSULUI VEGETATIV SI AL ACTIVIT;&TII
INTRINSECI INTR-UN MODEL DE INIMA SPORTIVA LA
ANIMALE MARI

STUDY OF THE AUTONOMIC TONE AND INTRINSIC
ACTIVITY OF THE ATHLETE’S HEART IN A LARGE

ANIMAL MODEL
Szerzd: Kirdly Gy6z6 Andrds (SZTE, AOSZ 5)

Témavezetok: dr. Pintér Jend rezidens orvos (Kardiologiai Centrum,
SZTE), dr. Topal Leila tudomdnyos segédmunkatars (Farmakologiai és
Farmakoterapiai Intézet, SZTE)

Bevezetés: Kozismert tény, hogy a rendszeres sportolas csokkentheti

a nyugalmi szivfrekvenciat. Szamos szakirodalomban ezt a
paraszimpatikus ténus fokozddasaval magyardazzak, azonban wjabb
vizsgalatok eredményei arra utalnak, hogy a szinuszcsomo sajat
frekvencidja csokken sportolokban. Mind a sziv sajat ritmusanak,
mind pedig a vegetativ tonusnak a valtozdsa koros folyamatokhoz,
aritmiakhoz vezethet, ezért elengedhetetlen a frekvenciavaltozas
Célkitiizés:

megvizsgaljuk a vegetativ idegrendszer hatdsat és a sinus-csomo

hatterének vizsgalata. Kutatomunkank célja, hogy
intrinszik aktivitasat nyugalomban ¢és farmakologiai blokad alatt
nagyallat sportsziv modellben. Médszer: Him beagle kutyakat
véletlenszerlien pihend és edzett csoportokba osztottunk (N=14-14).
Az edzett csoport 4 hénapos intenziv alloképességi tréningben vett
részt. A tréning elején és végén megvizsgaltuk a vegetativ idegrendszeri
EKG felvételeken,
paraszimpatolitikum (0,08 mg/kg atropin) és szimpatolitikum (0,2 mg/

valtozasokat szermentes nyugalmi illetve
kg propranolol) adasa mellett. Eredmény: Az edzés protokoll végén
az edzett allatokban szignifikdns nyugalmi bradikardia alakult ki a
kontrollcsoporthoz képest (85,3+3,1 iités/perc vs. 111,1£3,3 {ités/perc;
p<0,05), amely a nyugalmi frekvencia variabilitasanak szignifikans
emelkedésével jart egyiitt. A kettds, teljes farmakologiai blokad
mellett vizsgalt szinuszcsomo intrinszik frekvencidja szignifikansan
alacsonyabb volt az edzett éber allatokban a kontrollcsoporthoz képest
(0,2 mg/kg PROP+0,04 mg/kg ATR; 144,7+2,3 iités/perc vs. 177,6+9,8
ités/perc; p<0,05). Ugyanakkor magasabb dozisu atropinnal kivaltott
kettds farmakologiai blokad mellett nem talaltunk szignifikans eltérést
az intrinszik frekvencidban (191,8+8,9 iités/perc vs. 201,7+9,4 iités/
perc). A farmakoldgiai blokad mellett a szimpatikus és paraszimpatikus
tonusokban tendencidzus valtozasokat tapasztaltunk a csoportok
kozott. Kovetkeztetés: A kapott frekvencia- ¢és variabilitdsvaltozasok
hasonléak a human alloképességi sportoloknal megfigyeltekkel. A
kapott adatokbdl arra kovetkeztethetiink, hogy mind a szinuszcsomo
intrinszik aktivitdsa, mind a vegetativ idegrendszer tonusanak valtozasa
hatassal van a sportoldi bradikardia kialakuldsaban. Sziikségesnek

tartunk tovabbi vizsgalatokat a részletesebb eredmény érdekében.
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8.  PROLAKTIN-RELEASING  PEPTID SZEREPENEK
VIZSGALATA ALZHEIMER BETEGSEG TRANSZGEN
EGERMODELLJEBEN

INVESTIGAREA ROLULUI PEPTIDEI ELIBERATOARE
DE PROLACTINA iINTR-UN MODEL DE SOARECE
TRANSGENIC AL BOLII ALZHEIMER

INVESTIGATION OF THE ROLE OF PROLACTIN-
RELEASING PEPTIDE IN A TRANSGENIC MOUSE MODEL
OF ALZHEIMER’S DISEASE

Szerz: Ludescher Jilia (MOGYTTE, AOSZ 4)
TémavezetG: dr. Zelena Dora egyetemi tandr (Elettani Intézet, PTE)

Bevezetés: Az id6s6do tarsadalom egyik megoldatlan problémaja a
demencia, melynek hatterében tilnyomo tobbségében az Alzheimer-kor
(AD) all. A prolaktin-releasing peptid (PrRP) erds anorexigén, szerepe
lehet a stressz-vélasz szabalyozasaban, de felvetették neuroprotektiv
szerepét is. Célkitiizés: Célunk az endogénen termel6dé PrRP
Alzheimer-kor kialakulasaban vald szerepének leirdasa genetikailag
modositott egértorzs segitségével. Modszer: Amiloid prekurzor

haromszorosan transzgén egértorzs (3xTg-AD) him allatainak
viselkedését hasonlitottuk Ossze nyilt tér és Y labirintus tesztekben
a kontrollokéval (+/+). Ugyanezen allatoknal elkiilonitettiink 12
agyteriiletet (agytorzsi magok, hipotalamikus teriiletek, amigdala,
hippokampusz, habenula és a prefrontalis kéreg). Kvantitativ PCR
(qPCR) segitségével meghataroztuk az expresszaloddo PrRP és
receptorainak (specifikus receptor: GPR10, nem specifikus receptor:
NPFFR2) mRNS szintjét. Eredmény: A nyilt-tér teszt soran nem volt
szignifikans kiilonbség a csoportok kozott a mozgékonysagban, de a
3xTg-AD allatok tobbszor 1éptek be és tobb idot toltottek a centrumban,
ami csokkent szorongasukra utal. Az Y labirintusban az Alzheimer-
kor progresszidjaval parhuzamosan az allatok teljesitményének
romlasa nem volt igazolhat6. A qPCR alapjan a 4 honapos 3xTg-AD
egerekben szignifikdnsan magasabb PrRP termelddést talaltunk az
agytorzsi Al noradrenerg magokban és a hipotalamusz dorzomedialis
magjaban, mint a +/+-os allatokban. A hipotalamusz paraventrikularis
¢és arkuatusz magjaiban, valamint a szubikulumban magasabb receptor
mRNS szintek voltak megfigyelhetdk a 4 honapos 3xTg-AD allatokban
mind a 14 honapos 3xTg, mind a 4 hénapos +/+ kontrollokhoz képest.
Ugyanezen genotipusos killonbség a 14 honapos csoportok kozott
szignifikans, de lecsokkent. Nem talaltunk kiilonbséget a csoportok
kozt az amigdalaris és a prefrontalis kérgi teriileteken. E kiilonbségek
hatterében nem valdszinii taplalkozasi hatas, mert a 3xTg-AD
allatok sulya 4 hoénapos korban nem kiilonbozott a +/+-tol, de 14
hoénaposan mar stilyosabbak voltak. Kovetkeztetés: Eredményeink azt
sugalljak, hogy a korai ¢letkorban megnovekedett PrRP szignalizacio
hozzajarulhat az iddsebb kori elhizashoz AD-ben. Azt vartuk volna,
hogy a neuroprotektiv PrRP kisebb mértékben van jelen a 3xTg-AD
allatokban, igy jelen, ezzel ellentétes eredményeinkhez fontos lenne a
fehérje szintek megvizsgalasa is, illetve a korjelzé molekulak (amiloid,
tau) el6fordulasanak feltarasa. Mindenesetre eredményeink tovabb
erdsitik az AD metabolikus vonatkozasait és felhivjak a figyelmet a
taplalékfelvétel szabalyozasaban szerepet jatszo molekulak esetleges

koroki szerepére.
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9. AZ ABSZTRAKT BETUFELISMERES FOLYAMATANAK
EEG ALAPU VIZSGALATA

INVESTIGAREA EEG A PROCESULUI DE RECUNOASTERE
ABSTRACTA A LITERELOR

EEG-BASED INVESTIGATION OF THE PROCESS OF
ABSTRACT LETTER RECOGNITION

Szerz6: Majercsik Szildrd-Attila (MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezet6k: dr. Benyhe Andris egyetemi tandrsegéd (Elettani
Intézet, SZTE); dr. Kaposvari Péter egyetemi adjunktus (Elettani
Intézet, SZTE)

Bevezetés: [rott vilagunkban véltozatos megjelenésii betiikkel
talalkozhatunk. Az eltéré irasmodok bar formailag kiilonbozhetnek,
jelentésiikbenugyanaztazabsztraktinformacioéthordozzak (pl.:a=A=a).
Ennek agykérgi feldolgozasa foként a ventralis vizualis utvonal mentén
torténik, majd egy pont utan domindnsan a bal féltekébe tolodik. E
folyamat pontos lefutasardl tobbnyire elméleti modellek, és fMR alapt
kutatasok 1éteznek, am ezek gyenge idébeli felbontasa miatt a folyamat
dinamikéja még nem teljesen ismert. Célkitiizés: Az EEG nagy id6beli
felbontasa lehetdvé teszi a betlifelismerés agykérgi dinamikajanak
részletes vizsgalatat. Ehhez egy EEG alapu multivarians mintazat
clemzéses (MVPA) kisérletet terveztiink, ami az egyes elektrodak
aktivitasi mintdzatabol, idépontonként képes a kisérleti kondiciok
elkiilonitésére. Eredményeink igy alatamaszthatjdk a meglévo
modelleket, vagy 0j részletekkel szolgalhatnak a betiifelismerésrol.
Moédszer: 64 csatornas EEG-t végeztiink 26 egyetemista résztvevon.
A felvétel soran az alanyok kiilonb6z6 betiik valtozatos formaban
bemutatott képeit figyelték meg, mikdzben figyelmiiket egy detekcios
feladattal tartottuk fenn. Az MVPA elemzés soran gépi tanuld
algoritmussal (LDA) probaltuk elkiiloniteni a kiilonbozd stimulusok
altal kivaltott jeleket. Ezt a dekodolasi eljarast mind a 64 csatornan,
valamint anterior, centralis és poszterior régiokban, bal és jobb
oldalon kiilon is elvégeztiik. A dekddolas hatékonysagat és a régiok
kozotti eltéréseket id6 mentén cluster alapu statisztikaval vizsgaltuk.
Eredmény: Eredményeink alapjan mind a betiiidentitas (a/e/f/g), a
bettiméret (kisbetii/nagybetil) és a betiitipus (6t vizualisan kiillonb6z6
font) szignifikansan elkiilonithetd volt a betli megjelenése altal kivaltott
EEG-jel bizonyos idészakaiban, f6ként a poszterior régiokban. Ezekben
az Osszehasonlitasokban nem volt kiilonbség a bal és jobb oldali
régiok kozott. A betiidentitds dekodolasat méret-invaridns modon
is elvégeztiik (a betanul6 és ellenérzé adatsorok a kis- és nagybetls
stimulusokat elkiilonitve tartalmaztak). Ebben az dsszehasonlitasban
is a poszterior régiok emelkedtek ki, és a 120—150 ms-os id6ablakban
a bal oldal egyértelmiien magasabb teljesitményt mutat, mint a jobb.
Kovetkeztetés: A betiiidentitas kérgi reprezentacioja ~100 ms-tol volt
dekddolhato, és mindkét oldalon hasonlo lefutast mutatott. A kis- és
nagybetiikon keresztvalidalt elemzés azonban a bal poszterior régidban
volt kiemelked6 (~120 ms-tol), igy a jelenlegi modellekkel szemben
feltételezhetjiik, hogy a betiik absztrakt reprezentacidja mar a bal
oldalhoz kotott.

10. AZ AMIGDALA KALCIUMKOTO FEHERJEKET
EXPRESSZALO IDEGSEJTJEINEK VALTOZASA ES
ROHAMMINTAZAT KORRELACIOJA  TEMPORALIS
LEBENY EPILEPSZIA KAINSAVAS ALLATMODELLBEN
BRIVARACETAM- ES LEVETIRACETAM-KEZELES UTAN

MODIFICARI ALE NEURONILOR CARE EXPRIMA
PROTEINE DE LEGARE A CALCIULUI iN AMIGDALA SI
CORELAREA ACESTORA CU TIPARUL CONVULSIILOR
DUPA TRATAMENTUL CU BRIVARACETAM SI
LEVETIRACETAM INTR-UN MODEL DE EPILEPSIE DE
LOB TEMPORAL INDUS CU ACID KAINIC

CHANGES IN NEURONS EXPRESSING CALCIUM-BINDING
PROTEINS IN THE AMYGDALA AND CORRELATION
WITH SEIZURE PATTERNS AFTER BRIVARACETAM
AND LEVETIRACETAM TREATMENT IN A KAINIC ACID-

INDUCED ANIMALMODEL OF TEMPORAL LOBE EPILEPSY

Szerzd: Nagy Zsolt-Andrds (MOGYTTE, AOSZ 5)

Tarsszerz6k: Csiidor Agnes (MOGYTTE, AOSZ 6); Szentes Addam
(MOGYTTE, AOSZ 5)

TémavezetGk: drd. Kelemen Krisztina egyetemi tandrsegéd (Elettani
Tanszék, MOGYTTE); dr. Orban-Kis Kéroly egyetemi docens (Elettani
Tanszék, MOGYTTE); dr. Szilagyi Tibor egyetemi tandr (Elettani
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az epilepszia az agy idegsejtjeinek, -halozatainak koros
szinkronizaciojat feltételezd korkép. A temporalis lebeny epilepszidban
GABA-erg
kifejez6dd kalciumkotd fehérjék (CaBP), kalcium homeosztazisban és

(TLE) gyakran érintett amigdala interneuronjaiban
az intracellularis jelatvitelben betoltott Osszetett és gyakran egymasra
¢épiild szerepe nem teljesen ismert. Célkitiizés: Kutatasunk azt vizsgélja,
hogy az amigdalaban hogyan valtoznak a NECABI, parvalbumin
(PV) és calretinin (CR) pozitiv sejtek TLE kainsavas allatmodellben
brivaracetdmos- ¢és levetiracetamos-kezelés soran és e valtozasok
miképpen korreldlnak az allatok rohammintazataval. Médszer:
Felnott him Wistar patkdnyokat négy csoportra osztottunk. Harom
csoport esetén altatasban kainsavat injektaltunk a jobb oldalkamraba,
mig az aloperalt kontrollcsoport fiziologias sdoldatot kapott. A miitétet
kovetd harmadik hét utan két csoport szajon at adott brivaracetam- és
levetiracetam-kezelésben részesiilt. Az epilepszias kontrollcsoport és
aloperalt csoport placebot kapott. A kezelés soran az allatok klinikailag
megnyilvanul6é rohamait video-megfigyelés révén azonositottuk majd
osztalyoztuk a Racine skalan. Ezutan az allatok koronalis metszetein
harmas immunfluoreszcens festéssel jeloltik a NECABI1, PV és
CR pozitiv sejteket, amelyeket a SlideViewer szoftver segitségével
manualisan megszamoltunk az amigdala teriiletén. Eredmény: A
NECABI-et kifejezd sejtek esetén, az epilepszias kontrollcsoportban
szignifikdnsan nagyobb sejtsiiriiséget talaltunk az aloperalt és kezelt
csoportokhoz viszonyitva. Az epilepszias kontrollcsoportban gy a
PV-pozitiv, mint a NECABI1-et és PV-t koexpresszald sejtek esetén
szignifikans kiilonbség volt a jobb és bal oldali amigdala kozott.
A NECABIl-et és PV-t koexpresszalo sejtek negativ korrelaciot
mutattak az R2-es rohamok szamaval, mindharom epilepszias
csoportban: nagyobb sejtsiirliség esetén a rohamsiirliség lecsdkkent.
Ez a megfigyelés a NECABI1- és PV-pozitiv sejtek szabalyzo szerepére
enged kovetkeztetni. Kovetkeztetés: TLE kainsavas allatmodelljében
a mar el6z6ekben megfigyelt hippocampus mellett mas teriileteken is
jelentds sejtes elvaltozasok észlelheték. Az amigdalaban megjelend
CaBP-pozitiv sejtek valtozasai hozzajarulhatnak az epilepszias
haldzatok kialakulasahoz, klinikai megnyilvanulasaihoz.
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11.IONIZALO SUGARZAS OKOZTA SZIVIZOMKAROSODAS
IN VITRO VIZSGALATA: FOKUSZBAN AZ ERS ES UPR
FEHERJEK DINAMIKUS VALTOZASAI

INVESTIGAREA IN VITRO A LEZIUNILOR MIOCARDICE
CAUZATE DE RADIATIILE IONIZANTE: ACCENT PE
MODIFICARILE DINAMICE ALE PROTEINELOR ERS SI
UPR

IN VITRO STUDY OF MYOCARDIAL DAMAGE CAUSED BY
IONIZING RADIATION: FOCUS ON DYNAMIC CHANGES
OF ERS AND UPR PROTEINS

Szerzé: Szabé Matyas Samuel (SZTE, AOSZ 4)

Témavezetok: dr. Molndar-Gaspar Rendta egyetemi adjunktus
(Biokémiai Intézet, SZTE), drd. Erdélyi-Furka Barbara Fanni

(Biokémiai Intézet, SZTE)

Bevezetés: A rosszindulatii tumoros megbetegedések komoly kihivast
jelentenek az egészségiigyi ellatorendszer szamara. Az Egészségligyi
Vilagszervezet adatai szerint 2022-ben vilagszerte 20 millio 1) esetet
szamos lehet6ség all rendelkezésre, melyek koziil a mellkasi tumorok
esetében az egyik leggyakrabban alkalmazott modszer a radioterapia.
Az ionizald sugarzas azonban nem szelektiv, igy a kornyezd
kardiovaszkularis rendszert is karosithatja, ami irradiacié indukalta
szivizom-karosodashoz (RIHD) vezethet. Az RIHD megnyilvanulhat
kardiomiopatia, perikarditisz, vagy sulyos esetben szivelégtelenség
formajaban is, ezzel rontva a betegek életmindségét és a tumorterapia
hatékonysagat. Ma mar ismert, hogy az irradiacio indukalta folyamatok
a sejtben adaptacids és maladaptacios valaszokat valthatnak ki, mint
az endoplazmas retikulum-stressz (ERS) ¢és az ,,Unfolded Protein
Response” (UPR). Azonban e jelatviteli utak pontos szerepe és
mechanizmusa RIHD esetén még nem teljesen tisztazott. CélKitiizés:
Projektiink célja egy in vitro RIHD modell felallitasat kovetden
az ERS és UPR fehérjék dinamikus valtozdsanak vizsgalata annak
érdekében, hogy részletesebb képet alkothassunk a szivizomsejtekben
lejatsz6dd molekularis folyamatokrol. Médszer: Az RIHD in vitro
modellezéséhez H9¢2 sejtvonalat hasznaltunk, amit egyszeri 10 Gray
dozist ionizald sugarzasnak tettiink ki. Az irradiaciot kovetéen 24, 48
és 72 oraval vizsgaltuk a kardiomioblasztok viabilitasat és szuperoxid
szintjét, illetve a fent emlitett idOpontokban gyiijtétt protein mintabol
Western Blot segitségével elemeztiik az ERS és UPR jelatvitelben
szerepld fehérjék kifejezodésének valtozasait. Eredmény: Az altalunk
felallitott modellben a sejtek életképessége szignifikansan csokkent
a sugarzas hatasara (kontroll %-ban: 24h 71+3%, 48h 79+4%, 72h
68+5%), mig a szuperoxid-szint szignifikansan emelkedett (kontroll
%-ban: 24h 115+4%, 48h 135+6%, 72h 136+9%). Az ERS és UPR
fehérjék koziil az ER oxidoreduktin (ERO) és a CCAAT-enhancer-
binding protein homologous protein (CHOP) szintje szignifikdnsan
novekedett 24 oraval a besugarzas utan, mig a Calnexin és az aktivalo
transzkripcios faktor 6 (ATF6) expresszidja nem valtozott egyik
vizsgalt idopontban sem. Kovetkeztetés: A kapott fehérje expresszios
mintazatok alapjan az ERS harom {0 szignalizacios itvonala koziil nem
mindegyik aktivalodik RIHD soran. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek
annak feltarasara, hogy az egyes UPR komponensek milyen szerepet
jatszanak az RIHD kialakulasaban.
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12. A PARAVENTRIKULARIS TALAMIKUS MAG ES A
HIPPOCAMPUS KALCIUMKOTO FEHERJE KIFEJEZO

INTERNEURONJAINAK SEJTSURUSEG-VALTOZASAI
KAINSAV ~ INDUKALTA ~ TEMPORALIS  LEBENY
EPILEPSZIABAN

MODIFICARILE INTERNEURONILOR DIN NUCLEUL

TALAMIC PARAVENTRICULAR SI DIN HIPOCAMP iNTR-
UN MODEL EXPERIMENTAL DE EPILEPSIE DE LOB
TEMPORAL INDUS DE ACID KAINIC

CHANGES OF CALCIUM-BINDING PROTEIN POSITIVE
INTERNEURONS FROM THE PARAVENTRICULAR
THALAMIC NUCLEUS AND THE HIPPOCAMPUS IN A
KAINIC ACID ANIMAL MODEL OF TEMPORAL LOBE
EPILEPSY

Szerzé: Szentes Adam (MOGYTTE, AOSZ 5)

Tarsszerz6k: Csiidor Agnes (MOGYTTE, AOSZ 6); Fehér Anna
(MOGYTTE, AOSZ 3)

TémavezetGk: drd. Kelemen Krisztina egyetemi tandrsegéd (Elettani
Tanszék, MOGYTTE); dr. Orbdn-Kis Kdroly egyetemi docens (Elettani
Tanszék, MOGYTTE); dr. Sziligyi Tibor egyetemi tandr (Elettani
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A paraventrikularis talamikus mag (PVT) a limbikus
rendszerrel vald kapcsolatai révén szerepet jatszik az érzelmi és
motivacids folyamatokban, valamint a megerdsités alapt tanulasban és
memoriaban. Ez utdbbi szerepei valdsziniileg a hippocampusszal vald
kapcsolatai révén is létrejonnek. Ezen 0sszekottetések kdvetkeztében
sériilékennyé vélhat temporalis lebeny epilepszidban. Célkitiizés:
Célunk a PVT-ben valamint a hippocampusban talalhato NECABI,
parvalbumin (PV), valamint calretinin (CR) kalciumkdté fehérjéket
kifejez6, gatld idegsejtek valtozasainak kvantifikalasa, temporalis
Médszer:

Kisérletiinkben harom csoportra osztottunk fel 8 hetes him Wistar

lebeny epilepszia (TLE) kainsavas allatmodellben.
patkanyokat. Jobb oldalsé agykamraba injektalt kainsavval status
epilepticust valtottunk ki az epilepszias ¢és brivaracetam-kezelt
csoportoknal, amelyeknél a kronikus fazisban spontan rohamok
jelentkeztek. Az aloperalt kontrollcsoport fiziologias séoldat injekciot
kapott. A miitétet kovetd 3. hétt6l az allatok harom héten keresztiil per os
brivaracetam- (60 mg/tskg) kezelésben részesiiltek. Az epilepszias és az
aloperalt kontrollcsoportok placebot kaptak. Az allatokat ezt kovetéen
felaldoztuk, majd agyszeleteiken immunfluoreszcens festéssel jeloltiik
a NECABI, PV, CR kalciumkdtd fehérjéket kifejezo sejteket. A PVT
¢és a hippocampus régioirol fluoreszcens mikroszkdppal készitettiink
rétegfelvételeket, amelyeken SlideViewer szoftverrel megszamoltuk az
egyszeresen és tobbszordsen jelolt (kolokalizald) sejteket. Eredmény:
A PVT-ben az epilepszias csoportban szignifikdns sejtstiriség-
novekedés jelentkezett a NECABI1-pozitiv sejtek esetén. A NECABI1-
pozitiv sejtek siirlisége névekedett az aloperalt csoporthoz képest az
epilepszias kontroll és a brivaracetam-kezelésen atesett csoportokban.
Hasonlé mintazat volt jellemz6 a hippocampus bizonyos kolokalizalt
sejtjeinek esetén. Ezzel ellentétesen a PVT-ben a NECABI1-CR-t
koexpresszald sejtek stirlisége szignifikansan csokkent az epilepszias
kontrollcsoportban igy az aloperalt, mint a brivaracetammal kezelt
csoporthoz képest. Mig a csak PV+ sejteknél a brivaracetimmal kezelt
csoportban novekedést figyeltiink meg, addig A PV-CR-koexpresszald
sejtek striisége csokkent az epilepszias allatoknal a HC bizonyos
részein. Kovetkeztetés: TLE-ben az agy tobb régidja esetén is
jelentkezhet sejtstirliség-valtozas. Tanulmanyunkban kimutattuk, hogy
a NECABI-pozitiv sejtek stirlisége novekszik epilepszidban, amely

hatast a brivaracetam-kezelés nem ellensulyoz.
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13. A MEDIAN RAPHE SZEREPE A HIPPOCAMPUS

SZABALYOZASABAN

ROLUL RAPHE-ULUI MEDIAN N REGLAREA
HIPOCAMPULUI

ROLE OF THE MEDIAN RAPHE IN HIPPOCAMPAL

REGULATION
Szerzd: Zsoldos Tamdas (SE, AOSZ 2)

Témavezeto: dr. Nyiri Gabor egyetemi tandr (HUN-REN Kisérleti
Orvostudomanyi Kutatointézet, SE)

Bevezetés: A median raphe régié6 (MRR) az agytorzs egyik fontos
A MRR vezikularis
transzporter-3 (vGluT3) pozitiv sejtjeinek funkcidja azonban eddig

hangulatszabalyoz6 kozpontja. glutamat

kevésbé ismert. Mivel ezek aktivitasa negativ élmények hatasara
fokozddik, feltételeztiik, hogy vetitd palyaik hozzajarulnak a negativ

élmények feldolgozasahoz. Célkitilizés: Jelen munkaban célunk e
palyak feltérképezése és funkcioik megértése. Modszer: A MRR
vGluT3 neuronok célszelektiv kapcsolatait adeno-asszocialt virusos
(AAV) fluoreszcens palyakovetéssel térképeztik fel, funkciojat
fényérzékeny opszint kodoldo AAV-sal és optogenetikai modszerekkel
vizsgaltuk. A szdvettani feldolgozast immunhisztokémiai technikakkal
egészitettik ki. Eredmény: Eredményeink szerint a MRR vGluT3
neuronok tobbek kozott a hippocampus cornu ammonis régidinak
stratum lacunosumaban és a gyrus dentatus hilusaban f6ként
neuropeptid Y-t és kalbindint tartalmazé interneuronokat idegeznek be.
Viselkedéskisérleteink arra mutatnak ra, hogy a MRR vGluT3 sejtek az
idében nem atfedd, negativ élményt okozo események dsszekdtésében
jatszhatnak szerepet. Kovetkeztetés: Eredményeink hozzajarulnak
az agytorzsi halozatok negativ élmények feldolgozasaban betoltott
szerepének jobb megértéséhez, amelyek segithetnek potencialis
terapias célpontok azonositasaban is.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Lazar Erzsébet egyetemi docens

dr. Ianosi Edith-Simona egyetemi docens

dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus

dr. Magdéas Annamaria egyetemi adjunktus

1. INTERTUMORALIS HETEROGENITAS VIZSGALATA
KISSEJTES TUDORAKBAN

INVESTIGAREA HETEROGENITATII INTER-TUMORALE
IN CANCERUL PULMONAR CU CELULE MICI

INVESTIGATION OF INTER-TUMORAL HETEROGENEITY
IN SMALL CELL LUNG CANCER

Szerzo: Borbély Barbara (MOGYTTE, A0SZ 6)

Témavezetok: dr. Megyesfalvi Zsolt tudomanyos munkatars (Orszdagos
Onkologiai  Intézet Mellkassebészeti Klinika,
Pulmonologiai Intézet, Bécsi Orvostudomanyi Egyetem, SE); dr.

Orszdagos Koranyi

Déme Balazs tudomanyos fémunkatars (Orszdagos Onkoldgiai Intézet
Mellkassebészeti Klinika, Orszagos Kordnyi Pulmonologiai Intézet,

Bécsi Orvostudomanyi Egyetem, SE)

Bevezetés: A kissejtes tiidérak (SCLC) az egyik legagresszivabb
daganattipus, amely — fokozott attétképzési hajlamabol adoéddan
— az esetek dontd tobbségében elérehaladott stadiumban keriil
diagnosztizalasra. Heterogenitasa, vagyis a tumorsejtek kozotti
genetikai €s fenotipusbeli kiilonbségek, jelentds hatassal van a
terapias valaszra, a betegség progresszidjara és a betegek tlélésére.
Célkitilizés: Vizsgalatunk célja primer SCLC-k és azok nyirokcsomod
attéteinek molekularis feltérképezése, figyelembe véve az altipusok
eloszlasat, a klinikailag fontos fehérjék expressziojat és a daganatok
neuroendokrin (NE) fenotipusait. Médszer: Tanulmanyunkba dsszesen
32 szdvettanilag igazolt, metasztatikus SCLC beteget vontunk be, akik
sebészi reszekcion estek at. Az intertumoralis heterogenitast elsGsorban
RNS szekvenalas alapjan értékeltiik a HTG Edge Seq Oncology panel
alapjan, mely lehetdséget biztositott 2560 klinikailag relevans gén
elkiilonitésére és kvantifikalasara. Ezt kovetOen, a tumormintakat
immunhisztokémiai  vizsgalatoknak vetettiik ala, ahol egy
meghatarozott panel alapjan (ASCL1, NEUROD1, POU2F3 és YAPI1,
DLL3, c-myc, I-myc, PD-L1, mTOR, PIK3) vizsgaltuk a heterogenitast.
Eredmény: A kutatasunk soran 6t 6 SCLC altipusat azonositottuk: az
ASCL1-definialt SCLC-A, a kombinalt ASCL1/NEUROD-definialt
SCLC-AN, a NEURODI-definialt SCLC-N, a POU2F3-definialt
SCLC-P és a négyszeres negativ SCLC-QN altipusokat. A primer
daganatok és a nyirokcsomo attétek 21 esetben eltéré molekularis
altipussal rendelkeztek, és 154 gén expressziojaban statisztikailag
szignifikans (p<0,001) kiilonbségeket talaltunk (kiilondsen a citokin-
citokin receptor interakcids utvonalon) a kiilonboz6 lokalizaciokbol

szarmaz6 szovetmintak kozott. Tovabba, a NE mintazatok jelentds

eltéréseket mutattak, a NE magas és NE alacsony altipusok expresszios
kiilonbségeket hordoztak. A REST, MYC ¢és DLL3 molekularis
markerek szignifikdnsan eltértek a két altipus kozott. A primer
daganat és az attétek kozotti génexpresszio korrelacidja alacsony volt,
minddssze 13,1%-ban mutatott magas korrelaciot. Kovetkeztetés:
Eredményeink ramutatnak a primer daganatok és a hozzajuk tartozo
nyirokcsomo attétek kozotti génexpresszios eltérésekre, ami jelzi, hogy
a nyirokcsom6 attétek NE mintazata és fehérje expresszios profilja
nem feltétleniil tiikrozi a primer daganatét. Osszességében, az SCLC
diverzitasanak jobb megértése hozzajarulhat a betegek megfeleld

2.EGYPRIMERMEDIASTINALISNAGY B-SEJTES EREDE,TI"J
NON-HODGKIN ~ LYMPHOMAVAL = DIAGNOSZTIZALT
BETEG KOVETESE — ESETBEMUTATO

MONITORIZAREA UNUI PACIENT DIAGNOSTICAT CU
LIMFOM NON-HODGKIN PRIMAR MEDIASTINAL CU
CELULE B MARI - PREZENTARE DE CAZ

CLINICAL PRESENTATION OF A PATIENT DIAGNOSED
WITH PRIMARY MEDIASTINAL LARGE B-CELL NON-
HODGKIN LYMPHOMA - CASE REPORT

Szerzé: Despa Boglarka (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezets: dr. Lazar Erzsébet docens (VIII. Sz

Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

egyetemi

Bevezetés: Az cldrehaladott allapotban (I1I/B stadium) diagnosztizalt
primer mediasztinalis limfomak progndzisa az irodalmi adatok szerint
rossz és a visszaesés veszélye nagy. A gyogyulas elérése érdekében
komplex kezelés sziikséges, ami magaba foglalja az immunterapiat,
polikemoterapiat, autolog Ossejt-atiiltetést és bizonyos esetekben
célja egy 19 éves, diffuz nagy B-sejtes Non-Hodgkin lymphomaval
diagnosztizaltnéibeteg és az esettel kapcsolatos részletes dokumentacio
idérendi kovetése és elemzése. Modszer: Részletes dokumentacio
Osszegyljtése €s elemzése. Eredmény: Egy 19 éves nébeteg 2020-
ban rossz altalanos allapotban utalodott klinikankra, esti 38-39 °C
lazzal, hidegrazas nélkiil; sulyos diszpnoéval, ortopnoéval, irritald
kohogéssel és nagyfokll izzadassal. A periférids nyirokcsomok nem
voltak tapinthatéak. A mellkas szintjén egy nagy méretii, kompresszios
tiineteket okozoé mediasztinalis tumor jelenlétét igazoltak. A beteg
kifejezett nehézlégzés és rossz altalanos éallapota miatt életmentd
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célzattal dekompresszids kemoterapiat kapott, majd ezt kovetden
biopszia tortént, amely primer nagy B-sejtes mediasztinalis limfomat
igazolt. A CT és PET-CT vizsgalatok nyirokcsomok jelenlétét és
szekunder elvaltozdsokat mutattak a madjban, hasnyalmirigyben,
mellékvesékben és paraaortikus nyirokcsomokban. A kemoterapiat
CD20
egészitették ki. Nyolc kezelési ciklus utan, tekintettel a betegség rossz

immunterapiaval  (Rituximab, monoklonalis  antitest)
prognozisara, elokészitettiik a beteget autolog Ossejt-atiiltetésre. Az
atiiltetést nagydozisti kondicionald kezelés elozte meg. Az aplazias
idészak tobb mint 14 napig tartott, de a fertézéseket széles spektrumt
antibiotikumos, antiviralis és antimikotikus kezeléssel sikertilt uralni.
A transzplantacio utani PET-CT-n a minimalis aktivitasi mediasztinalis
gdcon kiviil minden egyéb patologias nyirokcsomo, illetve a 1ép és maj
infiltratumai eltiintek. A rezidualis mediasztinalis gocra sugarkezelést
kapott (128 Gy, protokoll alapjan). Betegiink négy éve remisszioban
van, elvégezte az egyetemet és dolgozik. Kovetkeztetés: Egy
rossz prognozisu, elérehaladott stadiumi nagy B-sejtes limfoma is
gyogyithato, de ennek érdekében komplex kezelés sziikséges, ami a
hagyomanyos terapias modszer mellett az autolog Ossejt-atiiltetést is

magaba foglalja.

3. NON-HODGKIN LIMFOMAS BETEGEK UTANKOVETESE
OSSEJT-TRANSZPLANTACIO UTAN

URMVARIREA PACIENTILOR CU LIMFOM NON-HODGKIN
DUPA TRANSPLANTUL DE CELULE STEM

FOLLOW-UP OF NON-HODGKIN LYMPHOMA PATIENTS
AFTER STEM CELL TRANSPLANTATION

Szerz6: Dobos Erika-Iulia (MOGYTTE, AOSZ 5)
Tdrsszerz6: Faluveghi Blanka-Emdke (MOGYTTE, AOSZ 5)

Témavezeté: dr. Lazar Erzsébet egyetemi docens

Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

VIl Sz.

Bevezetés: Az Ossejt-transzplantacio kulcsszerepet jatszik a non-
Hodgkin limfomas betegek kezelésében, kiilondsen azok esetében,
akiknél a betegség relapszusa figyelhetd meg, illetve akik nem reagalnak
megfeleléen a kemoterapiara. A transzplanticido hozzajarulhat a
hosszl tavh remisszio fenntartasahoz, javitva a betegek életkilatasait.
Célkitlizés: Dolgozatunk
jelentdségének vizsgalata a non-Hodgkin limfémas betegek esetében.

célkitlizése az Ossejt-transzplantaciod

Moédszer: Tanulmanyunkban retrospektiv. modon elemeztik a
2019 és 2024 kozott Ossejt-transzplantacion atesett betegek adatait.
Vizsgalatunk soran a betegek klinikai €s paraklinikai paramétereit
értékeltik a transzplantaciot kovetden. Az adatok statisztikai
feldolgozasara a Microsoft Excel és GraphPad Prism programokat
hasznaltuk. Eredmény: A vizsgalt betegpopulacié 28 fot foglalt
magaban, akik koziil 9 esetben az &ssejt-transzplantaciora a betegség
refrakter jellege miatt kertilt sor, 14 betegnél relapszus kdvetkeztében,
mig 5 esetben a remisszio fenntartasa érdekében tortént a beavatkozas.
A transzplantaciot kovetéen harom beteg elhalalozott. Egy esetben az
akut limfoblasztos leukémiaba torténd atalakulds volt a haldl oka, mig
a fennmarad6 két esetben sulyos tarsbetegségek is hozzajarultak az
exitushoz. Az atlagos sejtszam a teljes betegpopulacioban 4,04x106
sejt/testtomegkilogramm volt. A tuléld betegek esetében az atlagos
sejtszam 3,75x106 sejt/testtomegkilogramm, mig az elhunytaknal
4,07x106 sejt/testtomegkilogramm  volt.
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Megfigyelésiink szerint

28 beteg esetében nem volt Osszefliggés az Ossejt-atiiltetés és az
elhalalozas kozott. (p=0,55). Eredményeink alapjan az LDH-szintek
emelkedésében sem mutatkozott statisztikailag szignifikans eltérés: az
elhunytak esetében az atlagos novekedés 309,44 U/L, mig a taléléknél
283 U/L volt (p=0,59). Kovetkeztetés: A transzplantaciot kovetd
halalozasi arany alacsony volt (10,7%). Eredményeink szerint a sikeres
tulélést elsdsorban nem az dssejtdozis vagy az LDH-szint befolyasolta,
hanem inkabb a beteg szdvettani tipusa, a betegség stadiuma, az éssejt-
atiiltetés idozitése, valamint a tarsbetegségek jelenléte.

4. A HEMATOPOETIKUS OSSEJT-TRANSZPLANTACIO
KEZELESI EREDMENYEI

REZULTATELE TRANSPLANTULUI DE CELULE STEM
HEMATOPOIETICE

TREATMENT OUTCOMES OF HEMATOPOIETIC STEM
CELL TRANSPLANTATION

Szerz6: Faluveghi Blanka-Emdke (MOGYTTE, AOSZ 5)
Tarsszerzd: Dobos Erika-Iulia (MOGYTTE, A0S7 5)

Témavezeté: dr. Ldzar Erzsébet egyetemi
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

docens (VIII.  Sz.

Bevezetés: A hematopoetikus  Ossejt-transzplantacidé  (HSCT)

szamos hematologiai betegség hatékony kezelési moddja. A
sikeres transzplantacid jelent6s javulast eredményezhet a betegek
¢letmindségében és tulélési esélyeiben. Célkitiizés: Tanulmanyunk
célja a Marosvasarhelyi Hematologiai és Csontvel6-atiiltetési Klinikan
2021 ¢és 2024 kozott végzett transzplantaciok retrospektiv elemzése,
kiilonds tekintettel a betegpopuldcid jellemzodire, a tulélési aranyokra,
a regeneracié idejére és az esetleges komplikaciokra. Médszer:
Osszesen 97 beteg adatait elemeztiik, akik kizérolag autolog HSCT-
ban részesiiltek. A vizsgalt valtozok kozott szerepelt a transzplantalt
sejtek szama, a hematologiai regeneracio ideje, a tlélés, valamint
a transzplanticidhoz kapcsolodd komplikaciok eldfordulasa. Az
adatokat Microsoft Excel és GraphPad Prism segitségével dolgoztuk
fel. Eredmény: A vizsgalt betegpopulacio atlagéletkora 49,4 év
volt. A leggyakoribb diagnézisok a myeloma multiplex (52 eset),
a Hodgkin-limféoma (21 eset) és a non-Hodgkin-limféoma (17 eset)
voltak. A talélési arany 90,72% volt. Az dsszpopulacioban az atlagos
transzplantalt sejtszam 4,383x10°¢ sejt’/kg volt. A talélék és az
elhunytak kozott nem volt szignifikans kiilonbség sem a transzplantalt
sejtek mennyisége (4,370x10°¢ vs. 4,512x10¢ sejt/kg; p=0,832), sem a
neutrofil regeneracié ideje (13,01 vs. 13,11 nap; p=0,898) tekintetében.
A trombocitaregeneracio hosszabb volt, mint a neutrofilregeneracio
(15,09 vs. 13,02 nap; p<0,001). A leggyakoribb komplikaciok
(Clostridium difficile fert6z¢és, hugyuti fertézés) és szovédmények
(hasmenés, neutropénids laz, mélyvénas trombozis) nem befolyasoltak
szignifikansan a tualélést. Ugyanakkor a kardiovaszkularis betegségek,
a diszlipidémia és a diabétesz szignifikansan novelték a szovédmények
kockazatat, rontva a talélési esélyeket. Kovetkeztetés: Az eredmények
alatamasztjak, hogy az autolég HSCT biztonsagos és hatékony kezelési
modszer, amely magas tlélési aranyt és jo ¢letmindséget biztosit a

betegek szamara.
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5. HIPERTONIA ES INZULINREZISZTENCIA
KAPCSOLATANAK VIZSGALATA UJ LABORATORIUMI
MARKEREKKEL

EVALUAREA MARKERILOR NOI DE REZISTENT;&' LA
INSULINA LA PACIENTII HIPERTENSIVI CU SI FARA
DIABET ZAHARAT

EVALUATION OF NEW INSULIN RESISTANCE MARKERS
IN HYPERTENSIVE PATIENTS WITH AND WITHOUT
DIABETES MELLITUS

Szerzé: Fazakas Aliz-Nora (MOGYTTE, AOSZ 5)

Témavezeto: dr. Magdas Annamaria egyetemi adjunktus (IV. Sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az inzulinrezisztencia (IR) kdzponti szerepet jatszik a
metabolikus szindroma és a 2-es tipusu diabétesz kialakulasaban,
kiilondsen magasvérnyomasos betegeknél. Az 0j inzulinrezisztencia-
markerek, mint a TyG index ¢s a TyG-BMI index, igéretes eszk6zok
lehetnek az IR korai felismerésére és a betegség progndzisanak
javitasara. Célkitiizés: Jelen vizsgalat célja, hogy Osszehasonlitsa
inzulinrezisztencia-markerek — diagnosztikus  értékét
magasvérnyomasos (HT) ¢és
(HT+DM) betegekben. Médszer: A retrospektiv vizsgalatban 162
magasvérnyomasos beteget (114 HT és 48 HT+DM) vontunk be. A

résztvevoknél mértiik a szérum triglicerid-, LDL-koleszterin-, éhomi

a legljabb

magasvérnyomasos, diabéteszes

gliikozszintet, valamint kiszamitottuk a TyG indexet (In[triglicerid x
gliik6z/2]) és a TyG-BMI indexet (TyG index x BMI). A markerek
diagnosztikus pontossagat statisztikai modszerekkel —elemeztiik,
¢és Osszehasonlitottuk a két csoport kozott. Statisztikai elemzéshez
t-probat, Mann-Whitney U tesztet €s khi-négyzet-probat alkalmaztunk.
Eredmény: A magasvérnyomasos csoport atlagéletkora 71 év (SD=11),
mig a magasvérnyomasos ¢és diabéteszes csoporté 74 év (SD=9) volt.
A HT csoportban a nemek szerinti eloszlas: 62 férfi és 52 n6, mig a
HT+DZ csoportban: 25 férfi és 23 nd volt (p>0,05). Jelentds eltérést
talaltunk az: éhomi vércukorszint (96+21,15 mg/dL vs. 129+58,93
mg/dL; p<0,01), trigliceridszint (114,5+53,82 mg/dL vs. 136+90,45
mg/dL; p<0,01) értékei kozott. Mind a BMI, mind a metabolikus
szindroma jelenléte szignifikdns mutatdé a két csoport kozott
(p<0,01). A HT+DM csoportban szignifikansan magasabb TyG index
(9,17+0,58 vs. 8,59+0,50; p<0,01) és TyG BMI index (264,38+53,84
vs. 219,25+54,60; p<0,05) értékeket észleltiink a HTA csoporthoz
képest. Kovetkeztetés: Eredményeink azt sugalljak, hogy a TyG index
és a TyG-BMI index igéretes, egyszerlien alkalmazhatd alternativat
jelentenek az inzulinrezisztencia felmérésére magasvérnyomasos
betegekben. A TyG index és a TyG-BMI index hasznalata hozzajarulhat
a metabolikus szindroma korai diagnosztikdjahoz és a betegség

progndzisanak javitasahoz.

6. A KRONIKUS OBSTRUKTIV TUDOBETEGSEG
(COPD) ES AZ ELHIZAS KOZOTTI OSSZEFUGGES A
MAROSVASARHELYI TUDOGYOGYASZATI KLINIKAN
KEZELT BETEGEKNEL

INTERRELATIE DINTRE BPOC SI OBEZITATE LA PACIENTI
INTERNATI IN CLINICA DE PNEUMOLOGIE DIN TARGU
MURES

INTERRELATION BETWEEN COPD AND OBESITY IN
PATIENTS HOSPITALIZED AT THE PULMONOLOGY
CLINIC OF TARGU MURES

Szerz6: Ferencz Gergd (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszerzék: Dedk Gellért-Gedeon (MOGYTTE, AOSZ 6); Horvith
Hanka-Hanna (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr.  lanosi  Edith-Simona docens

(Tiidogyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

egyetemi

Bevezetés: A kronikus obstruktiv tiidobetegség (COPD) Romaniaban
a 40 ¢v feletti lakossag 8,3%-at érinti. 2022-ben minden nyolcadik
személy elhizott volt. Az obezitdas és a COPD el6fordulasanak
novekedésével egyre tobb obez COPD-s paciens igényel pulmonologiai
ellatast. Bar a testtomegindex (BMI) és a spirometriai adatok kozotti
kapcsolatot tobb vizsgalat is megerdsitette, a COPD-s betegek
korében végzett hasonld kutatdsok szama korlatozott. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja az obezitas és a COPD kozotti kapcsolat vizsgalata,
kiilonos figyelmet forditva az obez és non-obez betegek BMI-jének
¢s tiidofunkciés paramétereinek az Osszefliggéseire. Modszer:
Retrospektiv keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink, melybe 72 COPD-s
beteget vontunk be, akik 2022 és 2024 kozott a marosvasarhelyi
Pulmonologiai Klinikan fekvébetegként kaptak ellatast. Minden
beteg spirometrias vizsgalaton esett at, az adatok feldolgozasakor
az FVC, FEVI1, FEF50 paraméterekre és a Tiffeneau-indexre (TI)
koncentraltunk. Az életkor, nem, BMI, lakohely, dohanyzasi szokasok
¢s munkahelyi artalmak is felmérésre keriiltek. A statisztikai analizis
Microsoft Excel és GraphPad Prism segitségével tortént, Kolmogorov—
Smirnov-teszt, Mann—Whitney-U-teszt, kétmintas t-teszt €s khi-
négyzet-proba alkalmazasaval (p<0,05 szignifikancia). Eredmény: A
vizsgalt populacio atlagéletkora 62 év (szoras 9,89), és a férfiak aranya
volt magasabb (79,17%). A betegek kétharmada rurélis, egyharmada
varosi kornyezetbél szarmazott. Az A csoportba (n=39) soroltuk
a 30 kg/m? vagy ennél nagyobb BMI-vel rendelkezd betegeket, a B
(n=33) csoportba az ez alattiak kertiiltek. Az A csoportban a dohanyzas
prevalencidja 76,92%, a B csoportban 75,76%. Az A csoport
betegeinek 66,67%-a, a B csoport betegeinek 51,52%-a volt kitéve
munkahelyi artalmaknak. A két csoport spirometrids mérései alapjan
nem talaltunk jelentds kiilonbséget az FVC értékek kozott (p=0,38),
de szignifikansan jobb eredményeket mutattak az A csoport tagjai a
FEV1 (p=0,0027), a TT (p<0,0001) és a FEF50 (p<0,0001) értékekben
a B csoporthoz viszonyitva. Emellett szignifikans kapcsolatot talaltunk
a BMI és a TI kozott, ami arra utal, hogy a non-obezeknél nagyobb
eséllyel jelentkezik a TI csokkenése az obezekhez viszonyitva
(OR=4,5; 95% CI: 1,522-12,16). Kovetkeztetés: A COPD-s betegek
tildékapacitasaban nem talaltunk szignifikdns eltérést az obez és
non-obez csoport kdzott, paradox mdédon azonban azok a paciensek,
akiknek BMI-je meghaladta a 30 kg/m?>-t, jobb 1égzési sebességet és
léguti aramlasi hatékonysagot mutattak, mint azok, akik alacsonyabb
BMI-vel rendelkeztek.
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7. MODERN DIAGNOSZTIKAI MODSZEREK ES
TERAPIAS MEGKOZELITESEK A PULMONALIS ES
EXTRAPULMONALIS TUBERKULOZIS KEZELESEBEN
A MAROSVASARHELYI TUDOGYOGYASZATI KLINIKA
BETEGANYAGABAN

METODE MODERNE DE DIAGNOSTIC SI ABORDARI
TERAPEUTICE ALE TUBERCULOZEI PULMONARE
SI EXTRAPULMONARE LA PACIENTII INTERNATI iN
CLINICA DE PNEUMOLOGIE DIN TARGU MURES

MODERN DIAGNOSTIC METHODS AND THERAPEUTIC
APPROACHESFORPULMONARYAND EXTRAPULMONARY
TUBERCULOSIS IN PATIENTS HOSPITALIZED AT THE
PULMONOLOGY CLINIC IN TARGU MURES

Szerzd: Gyorgy Krisztina (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszerzék: Horvath Hanka-Hanna (MOGYTTE, A0SZ 6); Dedk
Gellert-Gedeon (MOGYTTE, A0Sz 6)
Témavezeto: dr. Tanosi  Edith-Simona docens
(Tuddgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

egyetemi

Bevezetés: A tuberkuldzis (TB) vilagszerte jelentés kozegészségligyi
problémat jelent, mivel mind pulmonalis, mind extrapulmonalis
formai magas morbiditassal és mortalitassal jarnak. A hagyomanyos
diagnosztikai médszerek, mint a Ziehl-Neelsen festés és a tenyésztés,
korlatozott érzékenységgel rendelkeznek, kiilondsen az extrapulmonalis
TB esetében. Ezzel szemben a molekularis diagnosztikai technikak,
mint példaul a GeneXpert MTB/RIF teszt, gyorsabb és érzékenyebb
alternativat kinalnak, lehetdvé téve a Mycobacterium tuberculosis ¢€s a
rifampicinrezisztencia egyideji kimutatasat. Célkitiizés: A dolgozatom
célja a GeneXpert MTB/RIF teszt diagnosztikai teljesitményének
értékelése a pulmonalis és extrapulmonalis TB kimutatasaban,
valamint az alkalmazott terapia bemutatasa, kiilén figyelmet forditva
a betegség kliniko-epidemiologiai felosztasara, ezaltal a kezelését
befolyasold tényezokre. Modszer: Retrospektiv tanulmanyunkat a
marosvasarhelyi Tiidogyogyaszati Klinikara és Tidégondozoba a
2020-2023 kozotti periddus alatt beutalt, illetve nyilvantartasba vett 60
TB-ban szenvedo paciens adatai alapjan végeztiik, akiknél a GeneXpert
MTB/RIF teszt kimutatta a korokozo jelenlétét. Eredmény: A kutatott
betegek atlagéletkora 35+19,6 év, a nemek szerinti eloszlas a férfi nem
tulstlyban vald megjelenését igazolta, amely a teljes betegallomany
60%-anak felelt meg. Az esetek tobbségében (68%) a paciensek vidéki
kornyezetbdl szarmaztak. 85% pulmonalis, mig 6,7% extrapulmonalis
forma. A GeneXpert MTB/RIF teszt 100%-ban helyes eredményt adott.
A kezelés hossza atlag 7,8+5,3 honap volt, mig a kezelés elkezdésétol
szamitott atlag 3,48+3,2 honapon beliil teljes negativitast értiink el. A
rossz életkoriilményekkel rendelkezd paciensek szignifikdnsan nagyobb
mértékben jelentkeznek kronikus, illetve recidivalt TB fertdzéssel a
megfeleld életkoriilménnyel rendelkez6 paciensek csoportjahoz képest
(OR=5,95%, CI: 1,047-23,873, p<0,05). Kévetkeztetés: A GeneXpert
MTB/RIF teszt hatékony és érzékeny modszert kinal a tuberkuldzis
gyors diagnosztizalasara, beleértve a rifampicinrezisztencia egyideji
kimutatasat. A teszt alkalmazasa lehetové tette a pontosabb diagnozist
¢s a kezelés id6ben torténd megkezdését. A kezelés atlagos idotartama
¢és a gyors mikrobiologiai negativva valas mutatoi azt jelzik, hogy a
megfelelé diagnodzis és terapia kulcsfontossagu a sikeres gyogyulas
elérésében.
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8. AZ EZH2 MUTACIOK ES  PROGNOZIS
OSSZEFUGGESEINEK ~ VIZSGALATA ~ FOLLIKULARIS
LIMFOMABAN - EGY HAZAI MULTICENTRIKUS

BETEGCSOPORT VIZSGALAT EREDMENYEI

INVESTIGAREA ASOCIERII DINTRE MUTATIILE EZH2 SI
PROGNOSTIC iN LIMFOMUL FOLICULAR —- REZULTATELE
UNUI STUDIU NATIONAL MULTICENTRIC PE UN GRUP DE
PACIENTI

INVESTIGATION OF THE ASSOCIATION BETWEEN
EZH2 MUTATIONS AND PROGNOSIS IN FOLLICULAR
LYMPHOMA - RESULTS OF A NATIONAL MULTICENTER
PATIENT COHORT STUDY

Szerzd: Hanza Richdrd (SE, AOSZ 5 )

Témavezetok: dr. Bodor Csaba egyetemi tanar (Patologiai és Kisérleti
Rakkutato Intézet, SE); dr. Batai Bence posztdoktor kutato (Patologiai
és Kisérleti Rakkutato Intézet, SE)

Bevezetés: A follikularis limfoma (FL) a leggyakoribb indolens B-sejtes
limfoma heterogén korlefolyassal. Az elsévonalban alkalmazott
rituximab, bendamustin (R-B) és a rituximab, ciklofoszfamid,
hidroxidaunorubicin, vinkrisztin, prednizolon (R-CHOP) kombinacid
hatasara a betegség tilélése napjainkra sokat javult, de jelenleg kevés
megbizhaté prognosztikai marker all rendelkezésiinkre. A relabalo/
refrakter FL-ban terapias célpontként szereplé EZH2 mutacidinak
szerepe a kockazatbecslésben is el6térbe keriilt, azonban az eddigi
tanulmanyok eredményei alapjan vitatott ezen eltérés prognosztikus
jelentosége. Célkitlizés: Vizsgalatunk célja az EZH2 mutaciok
prediktiv és prognosztikus jelentdségének feltérképezése volt a
hazai FL-s betegek korében. Médszer: Munkank soran 167, 2008
¢és 2021 kozott diagnosztizalt, az orszag hematologiai centrumaibol
bevont, és digitalis droplet PCR alapu EZH2 vizsgalaton atesett beteg
klinikopatologiai adatait elemeztiik. Az adatok elemzése Kaplan-
Meier analizis, log-rank teszt és Cox modell alkalmazasaval tortént,
az RStudio (v. 4.4.0) szoftver segitségével. Az irodalomban elérhetd
tanulmanyok eredményeit metaanalizis segitségével Osszegeztiik a
metaanalysisonline.com platformon. Eredmény: A betegek 28,7%-
a (48/167) hordozott EZH2 mutacidokat. Mutacids statusz szerint
stratifikdlva a pacienseket sem a teljes betegcsoportban (n=167;
p=0,47), sem az R-CHOP-val (n=90; p=0,29), sem az R-B-vel
(n=77; p=0,88) kezelt betegcsoportban nem volt szignifikans eltérés a
progressziomentes tulélés (PFS) alakulasaban. A mutans EZH2 alléllal
rendelkezd betegeket csoportositva az elsGvonalbeli kezelés szerint,
az R-CHOP-val és R-B-vel kezelt betegek PFS-ében szintén nem volt
kiilonbség (n=48; p=0,29). A hagyomanyos prognosztikai markerekkel
¢s EZH2 mutéciés statusszal végzett univariancia analizis soran a
kozepes (HR: 2,35; p=0,04) és magas (HR: 2,65; p=0,01) FLIPI
pontszam bizonyult szignifikdnsnak a PFS tekintetében. A metaanalizis
eredménye alapjan szintén nem voltak kisebb rizikonak kitéve az EZH2
mutans betegek, mint a vad tipustiak R-CHOP (n=457; ORR=0,72;
p=0,43) és R-B (n=417; ORR=0,95; p=0,75) alkalmazasa mellett sem.
Kovetkeztetés: Eredményeink cafoljak azon korabbi megfigyeléseket,
melyek az EZH2 mutaciokhoz kedvezd prognoézist tarsitottak FL-ban,
azonban ennek alatamasztasahoz tovabbi prospektiv kutatdsokbol
torténd adatelemzés sziikséges.
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9.  ANEMIAS TUNETCSOPORT: ETIOLOGIA,
TARSBETEGSEGEK ES PROGNOSZTIKAI TENYEZOK
TANULMANYOZASA

SINDROMUL _ANEMIC: STUDIUL ETIOLOGIC, AL
COMORBIDITATILOR SI AL FACTORILOR DE
PROGNOSTIC

THE ANEMIC SYNDROME: STUDY OF ETIOLOGY,
COMORBIDITIES AND PROGNOSTIC FACTORS

Szerzd: Horvat Anett (MOGYTTE, A0Sz 6)

Témavezeto: dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus (II. Sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az anémias tiinetcsoport tanulméanyozasanak jelentésége
abban rejlik, hogy gyakori szindroma. Minden esetben fontos
tisztazni az alapbetegséget, amelyhez tarsul. Célkitiizés: Kutatasunk
célja tanulmanyozni a vérszegénység koreredetét, tarsbetegségeket
és meghatarozni prognosztikai tényezoket. Médszer: Retrospektiv
kutatast végeztiink a marosvasarhelyi 1. Sz. Belgyogyaszati Klinika
2023.

iddintervallumban, 100 anémias tiinetcsoporttal beutalt beteg adatait

beteganyagdban szeptember—2024.  szeptember  kozotti

dolgoztuk fel. Megvizsgaltuk a betegek ¢letkorat, nemét, lakhelyét, az
Eredmény: A beteganyag férfi:nd aranya 1:1-hez. Az atlagéletkor 71
év. A paciensek 54%-a vidéki és 46%-a varosi. Etiologiai szempontbol
megemlitjiik a vashidnyos vérszegénységet (35%), melynek okai a
kovetkezok: also tapcsatornai vérzés (16%), felsd tapcsatornai vérzés
(6%), okkult vérzés (4%). Megaloblasztos anémia 19%-ban volt
jelen, kialakulasaban alkoholos majcirrézis (14%), atrofias gasztritisz
(4%), pernicidozus anémia (1%) jatszott szerepet. Paraneoplazias
anémias tiinetcsoport 39%-ban volt jelen, ebbdl a leggyakoribbak a
malignus hematologiai megbetegedések (11%), prosztatarak (10%),
légzdrendszeri neoplazidk (9%) és emésztérendszeri daganatos
megbetegedések (8%). Kronikus vesebetegség 21%-ban fordult eld.
Anémia akut fertézé betegség kovetkeztében 39%-ban jelent meg,
amely leggyakrabban hugyuti fert6zésbdl (16%), léguti fertézésbol
(15%), illetve borfert6zésbdl (7%) eredd szepszishez kapcsolodott.
Akut vérvesztés altal kialakult anémia 9%-ban fordult el6, ennek okai
kozott szerepelt: rectorrhagia (3%), makroszképos hematiria (2%),
varix ruptura (2%), szubduralis hematoma (1%). A sulyossag alapjan a
betegek 36%-a enyhe, 29%-a mérsékelt, 23%-a sulyos és 12%-a nagyon
stlyos kategoriaba tartozik bele. A paciensek 41%-anak volt sziiksége
vérkészitményre. Kovetkeztetés: Fontos az anémias tiinetcsoport

allapot vagy stlyos kronikus gyulladas rejt6zhet a hattérben.

10. AZ ASZTMAS BETEGEK KLINIKAI-FUNKCIONALIS
MONITORIZALASA ES AZ INNOVAT{V KEZELES

MONITORIZAREA CLINICO-FUNCTIONALA SI
TRATAMENTUL INOVATIV AL PACIENTILOR CU ASTM
BRONSIC

CLINICAL-FUNCTIONAL MONITORING AND INNOVATIVE
TREATMENT OF PATIENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA

Szerzd: Horvath Hanka-Hanna (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszerzbk: Ferencz Gergd (MOGYTTE, AOSZ 6); Gyérgy Krisztina
(MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeté: dr. lanosi  Edith-Simona docens

(Tiidégyogydaszati Tanszék, MOGYTTE)

egyetemi

Bevezetés: Az asztma bronchiale egy kronikus gyulladdsos léguti
betegség, amely vilagszerte tobb szdz millid embert érint. A betegek
megfeleld monitorizalasa elengedhetetlen a betegség lefolyasanak
nyomon kdvetéséhez, a fellingolasok megel6zéséhez és a személyre
szabott kezelés felallitasahoz. A hagyomanyos terapias modszerek
mellett, egyre inkabb hasznalatos a biologiai terapia, amely nagy
elérelépést jelent a sulyos, hagyomanyos modszerekkel nem
kontrollalhatd asztma kezelésében. Célkitiizés: A tanulmany célja
az asztmas betegek klinikai és funkcionalis allapotanak az elemzése,
valamint a kiilonb6z6 kezelési stratégiak, kiilondsen a biologiai
terapias adatok megfigyelése. A kutatas soran elemzésre keriilnek a
betegpopulacio klinikai és funkcionalis paraméterei, illetve a kezelésre
vonatkozd adatok. Médszer: Retrospektiv elemzést végeztink a
marosvasarhelyi Tidogyogyaszati Klinikan, 2022 ¢és 2024 juniusa
kozott beutalt asztmas betegek adatainak felhasznalasaval. Az adatok
kozott szerepelnek demografiai jellemzdk, hospitalizacios informaciok,
laboratoriumi paraméterek, valamint a betegek kezelésére vonatkozo
adatok, amelyeket Excel tablazat és GraphPad Prism segitségével
dolgoztunk fel. Eredmény: 60 beteget vizsgaltunk, a legfiatalabb 31,
migalegidésebb 94 éves, illetve 47%-a férfi, 53%-a pedig nd. A vizsgalt
populacio 53%-a vidéki, 47%-a varosi, és 32% olyan kornyezetben
dolgozik vagy dolgozott, amely Osszefliggésbe hozhatd a betegség
kialakulasaval. A betegek 27%-a cigarettazott a multban és/vagy a
jelenben, 30%-uk talsulyos, 25%-uk pedig rendelkezik valamilyen
allergiaval. A kezelést illetéen a paciensek 25%-a részesiil biologiai
terapiaban, akiknek funkcionalis paramétereit (spirometria) vizsgalva
a kezelés el6tt, vagy annak kezdeti fazisaban és a késdbbiekben,
szignifikans javulast észleltiink (CFV és VEMS esetén p<0,0001; IT
esetén p<0,0017). Kovetkeztetés: Az eredmények alatdmasztjak, hogy
a bioldgiai terapia, a hipotézistinknek megfeleléen, a sulyos asztmaval
rendelkezd betegek esetén hatarozottan eredményesnek bizonyult, a

betegek kliniko-funkcionalis paraméterei alapjan.
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11, AZ ALAPBETEGSEG KIUJULASAT MEGHATAROZO
TENYEZOK  VIZSGALATA VESETRANSZPLANTACIOT
KOVETOEN

STUDIUL FACTORILOR DETERMINANTI AI RECURENTEI
BOLII DE BAZA DUPA TRANSPLANTUL RENAL

INVESTIGATION OF FACTORS DETERMINING THE
RECURRENCE OF THE UNDERLYING DISEASE AFTER

KIDNEY TRANSPLANTATION

Szerzd: Jojart Réka Lili (SE, AOSZ 5)
Tarsszerz6: Cseh Bianka (SE, AOSZ 5)

Témavezeto: dr. Cseprekal Orsolya egyetemi adjunktus (Sebészeti
Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinika, SE)

Bevezetés: A vesctranszplantacié (VT) a kronikus vesebetegségben
(KVB) a legjobb tulélést és életmindséget biztositja. A KVB oka
10-38%-ban glomerulonefritisz (GN), amely 3-20%-ban tér vissza
a VT utan. A rekurrencia (R) ismert kockazati tényez6i a recipiens
¢letkora, az ¢16donoros VT, az IgAN és az FSGS. Egyes adatok alapjan
a preemptiv VT is kockazati tényez6, azonban a dializisen eltdltott
idé és az alapbetegség kiujulasanak Osszefliggésével kapcsolatban
az adatok ellentmondasosak. Célkitiizés: Retrospektiv obszervacios
vizsgalatunk célja a VT el6tti dializisen eltoltott idd, a donortipus és
az alapbetegség tipus Osszefliggésének vizsgalata az alapbetegség
visszatérési kockazatdval. Médszer: A Semmelweis Egyetem
Sebészeti Transzplantcios és Gasztroenteroldgiai (STEG) Klinikajan
2015.01.01-2023.12.31 kozott a 18 év feletti pacienseknél tortént
vesegraft biopsziakat (BX) vizsgaljuk. Rogzitjiik a veseatiiltetéskor
ismert recipiens, donor és transzplanticid specifikus paramétereket.
A leir6 statisztikai elemzést €s egy-, valamint tobbvaltozos Cox-
regresszios analizist SPSS és R szoftverrel végeztiik. Eredmény:
Osszesen 423 (43,7 IQR=24,9 év; 172 nd; 350 cadaver donoros VT)
eseti graft BX leletet tekintettiink at. A VT és a BX kozott eltelt id6 35,8
(IQR=98) honap volt. 113 esetben (26,6%) GN alapbetegség mellett
keriilt sor a VT-ra. 26 esetben (23%) igazolodott az alapbetegség
rekurrencidja (RGN). 26 esetben de novo GN jelent meg (6,14%).
T- és Mann-Whitney U probakkal a RGN és non-RGN csoportokat
Osszehasonlitva, szignifikans kiilonbséget talaltunk a nem (p=0,038),
¢letkor (p=0,046) és a VT ota eltelt id6 (p=0,046) tekintetében.
Tobbvaltozos Cox-analizissel az alapbetegség tipusa Osszefliggést
mutat a rekurrenciaval (0,66-0,84; p<0,001). A dializisen eltoltott id6
nem mutat dsszefliggéstazalapbetegségkialakulasaval. Kovetkeztetés:
A budapesti vesetranszplantacios centrumban a vizsgalt idészakban a
GN rekurrencia aranya megkozeliti a nemzetkdzi atlag felsé hatarat.
A GN tipusa mar a vardlistara helyezéskor eldrevetitheti a rekurrencia
nagyobb kockazatat, és fliggetlen a dializisen eltdltott id6t6l. Tovabbi
vizsgalatok sziikségesek a primer GN tipusaira jellemzd szovettani
és immunologiai jellegzetességek szerepének tisztazasara a kiujulas

elérejelzésében VT-t kovetden.
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12. AZ ALVASZAVAROK ES A KOGNITIV HANYATLAS
KAPCSOLATA ~ KARDIOVASZKULARIS ~ BETEGEK
KOREBEN: PROSPEKTIV KERESZTMETSZETI VIZSGALAT

TULBURARILE DE SOMN SI ASOCIEREA ACESTORA
CU DECLINUL COGNITIV LA PACIENTII CU BOLI
CARDIOVASCULARE: UN STUDIU TRANSVERSAL
PROSPECTIV

THE ASSOCIATION BETWEEN SLEEP DISORDERS AND
COGNITIVE DECLINE IN CARDIOVASCULAR PATIENTS: A

PROSPECTIVE CROSS-SECTIONAL STUDY

Szerzé: Kerekes Karola (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. German-Sallo Marta egyetemi adjunktus (II1. Sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az alvaszavarok eldéfordulasa vilagszerte novekvo
tendenciat mutat. Az obstruktiv alvasi apnoé (OAA) és az inszomnia
bizonyitottan hozzajarul a kardiovaszkularis kockazat névekedéséhez
¢és a kognitiv képesség romlasahoz. Célkitiizés: Vizsgalatunk célja
az OAA ¢és az inszomnia eldfordulasanak elemzése kardiovaszkularis
betegek korében, valamint e két alvaszavar kapcsolatanak feltarasa
a kognitiv teljesitménnyel. Médszer: Prospektiv keresztmetszeti
vizsgdlatunkban a marosvasarhelyi Kardiovaszkularis Rehabilitacios
Klinikan 2023 novembere ¢és 2024 decembere kdzott hospitalizalt 213
beteg (121 férfi, atlagéletkor 65+10 év) vett részt. Az alvaszavarok
szlirését standardizalt kérddivekkel végeztiik: az OAA kockazatat
a STOP-Bang kérddivvel (SBQ), mig az inszomnia jelenlétét az
Athens Insomnia Skalaval (AIS) értékeltiik. A kognitiv funkcid
felmérésére a Montreal Cognitive Assessment (MoCA) és a Mini-
Mental State Examination (MMSE) szolgalt, a depresszié sziirésére
a Beck-féle depresszios kérdoivet hasznaltuk. Az adatokat Microsoft
Excelben rogzitettiik, az alvaszavarok és a kognitiv hanyatlas kozotti
Osszefliggéseket Pearson-féle korrelacids egyiitthatoval elemeztiik. A
statisztikai analizist a GraphPad Prism szoftverrel végeztiik (p<0,05).
Eredmény: Az AlS-pontszdm alapjan a betegek 34,74%-4nal
mutatkozott inszomnia gyanuja. Az SBQ szerint az OAA kockazata
18,3%-ban alacsony, 55,86%-ban kozepes, 25,82%-ban magas volt.
A MoCA-teszt alapjan a résztvevok 74,14%-anal enyhe kognitiv
zavar (MCI), az MMSE szerint pedig 12,67%-nal enyhe demencia
volt kimutathato. A depresszio el6fordulasa: 23,47% enyhe, 25,82%
kozepes, 7,51% stlyos. A magas AIS-pontszamu betegek 26,67%-
anal MCI, 4,22%-anél enyhe demencia igazolddott. A kdzepes OAA
kockézati csoportban az MCI eléfordulasa 39,9%, az enyhe demenciaé
6,57% volt, mig a magas OAA kockazati betegeknél az MCI 20,65%,
az enyhe demencia 4,22%-os prevalenciat mutatott. Az MMSE, MoCA
és AIS pontszamok kozott gyenge negativ dsszefliggést azonositottunk
(r=-0,14; p=0,037; p=0,039). A Beck- és AlS-pontszamok kozott
kozepes pozitiv (1=0,45; p<0,001), mig a MoCA, MMSE ¢és Beck
eredmények kozott gyenge negativ korrelacio volt kimutathatod (r=-
0,25; 1=-0,32; p<0,001). Kovetkeztetés: Eredményeink megerdsitik,
hogy az enyhe kognitiv zavar, depresszi6 és az alvasproblémak egyiittes
eléfordulasa gyakori kardiovaszkularis betegekben. Az alvaszavarok
szlirésére alkalmas eszkdzok hozzédjarulhatnak a kognitiv hanyatlas
kockézatanak azonositasahoz, eldsegitve a célzott prevencidos és

terapias beavatkozasokat.
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13. A KOVETESES OSZCILLOMETRIA SZEREPE A
KRONIKUS TUDO ALLOGRAFT DISZFUNKCIO (CLAD)
ELOREJELZESEBEN

INTRA-RESPIRATORII  iN
CRONICE A ALOGREFEI

ROLUL OSCILOMETRIEI
PREDICTIA DISFUNCTIEI
PULMONARE (CLAD)

ROLE OF INTRA-BREATH OSCILLOMETRY IN THE
PREDICTION OF CHRONIC LUNG ALLOGRAFT

DYSFUNCTION (CLAD)
Szerz6: Sipos Botond (SE, AOSZ 5)

Témavezetdk: dr. Hantos Zoltan egyetemi tanar (Aneszteziologiai és
Intenziv Terapias Tanszék, SE); dr. Chung Wai Chow egyetemi tanar
(Division of Respirology, Department of Medicine, Temerty Faculty of
Medicine, University of Toronto)

Bevezetés: A tiidGtranszplantacid hosszutava talélésének legfébb
korlatozo tényezdje a kronikus tiidd allograft diszfunkcio (CLAD), mely
5 év alatt minden 2. recipiensben kialakul. A kdvetéses (intra-breath: IB)
oszcillometria magasan érzékeny a periférias légutak korallapotaira,
koztiik a bronchiolitis obliterans szindromara (BOS), mely a CLAD
leggyakoribb manifesztacidja. Célkitiizés: Célunk volt meghatarozni
az IB oszcillometria alkalmassagat a CLAD elérejelzésére, a betegség
kialakulasa soran fellép6 1égzésmechanikai valtozasok, kiemelten a
tidalis kilégzési aramlas-korlatozas (tEFL) detektalasanak segitségével.
Modszer: A Torontéi Egyetem légzésfunkcids centrumaban a

spirometria el6tt rutinszertien alkalmaznak 10 Hz-es IB oszcillometriat

a tiidétranszplantaltak rendszeres utankovetésében. Longitudinalis
kutatasunkba bevalogatasra keriiltek azon paciensek, akik 2017 és
2022 kozott estek at a transzplantacion, igy dsszesen 591 beteg median
964 napos utankovetése soran késziilt 6780 mérést elemeztiink sajat
fejlesztésti szoftverrel. A mérési alkalmakat a CLAD diagnézisanak
idépontjahoz viszonyitva csoportositottuk, ¢s vizsgaltuk a légzési
cikluson beliili ellenallas (Rrs) és reaktancia (Xrs) valtozasait, kiilonos
tekintettel a tEFL-re jellemzd reaktancia-csokkenésre. Eredmény:
204 paciensnél (34,5%) alakult ki CLAD, ebbdl 80-nal BOS. A
paciensek oszcillometrids reaktancia mutatdéi (a legalacsonyabb
exspiracios érték: XminE és a reaktancia-aramlas huroktertilet: AXV”)
idovel romlé tendenciat mutattak, Wilcoxon-teszttel szignifikdnsan
(p<0,001) elkiiléniiltek a CLAD diagnoézist jelentésen (>1 honap),
vagy kozvetleniil (0—1 honap) megeldz0, illetve azutani mérésekben.
Receiver operating characteristic (ROC) analizist alkalmazva a gorbe
alatti teriilet (AUC) XminE esetén CLAD kimutatasara 0,851-nek, BOS-
ra 0,880-nak, AXV’ esetén 0,778-nak ¢és 0,862-nek adddott, jelezvén
a modszer magas specificitasat és szenzitivitasat. Kovetkeztetés: Az
oszcillometriaval detektalhato tEFL szignifikansan gyakrabban jelenik
meg CLAD, kiilongsen BOS esetében. A korallapotot jellemzé 1B
oszcillometrids mutatok jelentésen valtoznak a CLAD kialakuldsanak
folyamata soran, és mar a diagnozishoz sziikséges erdltetett kilégzési
térfogat (FEV1) valtozasa eldtt észlelhetd kiilonbséget mutatnak.
Eredményeink alapjan feltételezhetd, hogy a jelentds kooperaciot,
forszirozott manévereket nem igényld IB oszcillometria segitségével a
CLAD korabban észlelhetd lehet, mint a FEV1 vizsgalataval.
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C2 TEMAKOR - BORGYOGYASZAT

Elbiral6 bizottsag:

id. dr. Fekete Gyula Laszl6 egyetemi docens

drd. Szodorai Rita egyetemi tanarsegéd

dr. Koos Laszl6 bérgydgyasz féorvos

ifj. dr. Fekete Laszl6 borgyogyasz szakorvos

1. A GPT-40 ES A GEMINI FLASH 2.0 DIAGNOSZTIKAI
TELJESITMENYE ACNE ES ROSACEA AZONOSITASARA

PERFORMANTA DIAGNOSTICA A GPT-40 SI GEMINI
FLASH 2.0 PENTRU ACNEE SI ROZACEE

DIAGNOSTIC PERFORMANCE OF GPT-40 AND GEMINI
FLASH 2.0 FOR ACNE AND ROSACEA

Szerzd: Baldzs Natasa (SE, AOSZ 5)

Tdrsszerzok: Temes Adél (SE, A0Sz 5); Balint Alexandra (SE,
AOSZ 5)

Témavezeto: dr. Kiss Norbert egyetemi tandarsegéd (Bor-, Nemikortani
és Boronkologiai Klinika, SE)

Bevezetés: A mesterséges intelligencia (MI) egyre nagyobb
szerepet kap a bérgyogyaszati diagnosztikaban. A nagy nyelvi modellek
(LLM-ek) potencialis eszkdzként szolgalhatnak a kép alapu automatikus
diagnozis felallitdsara, azonban acne ¢és rosacea elkiilonitésére
Célkitiizés:

A tanulmany célja a GPT-40 ¢és Gemini Flash 2.0 diagnosztikai

diagnosztikus teljesitményiik még nem tisztazott.
teljesitményének értékelése acne és rosacea felismerésében. Vizsgaltuk
a modellek pontossagat, szenzitivitdsat és specificitdsat, valamint
az altipusok azonositasanak hatékonysagat. Célunk tovabba a két
modell kozotti teljesitménykiilonbségek feltarasa és az LLM-alapu
diagnosztika korlatainak azonositasa a bérgyogyaszatban. Modszer:
Prospektiv vizsgalatunkban dsszehasonlitottuk az OpenAl GPT-40 és a
Google Gemini Flash 2.0 modellek diagnosztikai teljesitményét acne és
rosacea felismerésében. A Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és
Boronkoldgiai Klinikajan késziilt 43 klinikai kép (33 acne, 10 rosacea)
elemzésére keriilt sor, melyet két fliggetlen bérgyodgyasz szakorvos
értékelt, egy harmadik borgyogyasz pedig az eltéré véleményeket
oldotta fel. A vizsgalatban csak klinikailag igazolt diagndzisu és a
mesterséges intelligencia elemzéséhez hozzajaruld betegek vettek részt.
Az LLM-ek szamara standardizalt promptokat hasznaltunk a diagndzis
¢és az altipusok meghatarozasahoz. A promptok standardizalasara
azért volt sziikség, hogy biztositsuk az LLM-ek altal adott valaszok
Osszehasonlithatosagat ¢s minimalizaljuk a variabilitast a diagndzisok
kozott. Eredmény: A GPT-40 minden esetben diagnozist adott, 93%-
os pontossaggal (szenzitivitas: 93,0%, specificitas: 97,7%). A Gemini
Flash 2.0 csak az esetek 21%-aban adott diagndzist, igy statisztikai

elemzésre korlatozott lehetdség volt. Az acne azonositasaban a GPT-

4o szenzitivitasa 90,9%, specificitdsa 100% volt, mig rosacea esetén
a GPT-4o szenzitivitasa 100%, specificitasa 97,7% volt. Az altipusok
azonositasa mindkét esetben kihivast jelentett, acne-nal 54,6%-os,
rosacea-nal pedig 50,0%-0s szenzitivitast talaltunk. Kovetkeztetés: A
GPT-40 lényegesen jobb teljesitményt nyujtott a Gemini Flash 2.0-nal
az acne ¢s rosacea felismerésében. Bar az LLM-ek pontos diagndzist
tudnak adni ¢és jelent6s szerepet jatszhatnak a borgyogyaszati
diagnosztikdban, az altipusok osztalyozasaban korlataik vannak. A
jovobeni kutatasok célja a modellek tovabbfejlesztése és teljesitményiik
értékelése nagyobb és valtozatosabb betegpopulaciokon.

2.  SZERUM  BIOMARKEREK PREDIKTIV
ERTEKENEK = VIZSGALATA MALIGNUS MELANOMA
UTANKOVETESEBEN — METAANALIZIS

STUDIUL VALORII PREDICTIVE A BIOMARKERILOR
SERICI IN URMARIREA POSTOPERATORIE A
MELANOMULUI MALIGN — METAANALIZA

INVESTIGATING THE PREDICTIVE VALUE OF DIFFERENT
BIOMARKERS FOR POST-DIAGNOSTIC EVENTS IN
MALIGNANT MELANOMA - META-ANALYSIS

Szerzd: Balint Alexandra (SE, AOSZ 5)
Témavezeto: dr.

Banvolgyi  Andras egyetemi adjunktus (Bor-,
Nemikortani és Béronkologiai Klinika, SE)

Bevezetés: A malignus melanoma (MM) a legagresszivebb bérdaganat.
A Kklinikai gyakorlatban jelenleg nincs olyan standard biomarker,
amely lehetévé teszi a kiszamithatatlan biologiai viselkedésti betegség
progresszidjanak és a kezelés hatékonysaganak pontos eldrejelzését.
Emiatt nagy jelentésége van olyan markerek azonositasanak,
amelyek alkalmasak a betegség lefolyasanak és a kezelésre adott
valasz meghatdrozasara a terapias dontések tamogatasa érdekében.
Célkitilizés: Kutatasunkban a jelenleg a klinikumban alkalmazott
laktat-dehidrogenaz (LDH), S100B fehérje, cirkulald tumor-DNS
(ctDNS) és a neutrofil-limfocita arany (NLR) kiindulasi szérumszintjeit
vizsgaltuk. Elemeztiik ezek Osszefiiggését MM-ban szenvedd betegek
progressziomentes tulélésével (PES), teljes tulélésével (OS), valamint
melanoma-specifikus tulélésével (MSS) immunellenérzépont-gatld
(ICI) és BRAF-MEK-gatl6 terapia mellett. Modszer: Szisztematikus
keresést végeztiink a PubMed (MEDLINE), EMBASE ¢és Cochrane
CENTRAL adatbazisokban. A biomarkerek azonositasat kovetden egy
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elére meghatarozott keresési kulcsot alkalmaztunk, amely megfelelt
a Populacio-Expozicio-Eredmény (PEO)-keretrendszernek: (P) MM-
ban szenvedd betegek, (E) szérumbiomarkerek, (O) halalozas, betegség
progresszidja, tulélés. Az absztraktok, cimek és teljes cikkek attekintése
utan 185 klinikai, valamint prospektiv és retrospektiv kohorszvizsgalat
felelt meg a bevalasztasi kritériumoknak. Eredmény: Az LDH-szint az
ICI-kezelésben részesiild betegek esetében statisztikailag szignifikans
Osszefliggést mutatott a teljes tuléléssel (HR: 1,97; 95% CI: 1,56—
2,50). A ctDNS szintje mindkét terapias csoportban jelentds korrelaciot
mutatott az OS-sel (HR: 3,52; 95% CI: 2,09-5,93 és HR: 1,99; 95%
CI: 1,58-2,52). A PFS tekintetében az LDH szintje egyik csoportban
sem bizonyult szignifikdnsnak, mig a ctDNS mindkét csoportban
statisztikailag szignifikans Osszefiiggést mutatott (HR: 2,23; 95% CI:
1,38-3,61 ¢s HR: 2,17; 95% CI: 1,57-2,99). Az ICI-kezelést kapo
metasztatikus melandmas betegek esetében az NLR rovidebb tuléléssel
tarsult: OS HR: 2,38 (95% CI: 1,82-3,12), PFS HR: 2,44 (95% CI:
1,26-4,70). Kovetkeztetés: A ctDNS ¢és LDH megfeleld prediktiv
biomarkerek a IV. stddiumu MM miatt kezeltekben, kiilonGsen
az ICl-kezelésre adott valasz eldrejelzésében. Az NLR kdnnyen
¢és koltséghatékonyan alkalmazhaté paraméter, emelkedett értéke
egyértelmiien rovidebb taléléssel tarsul. A ctDNS igéretes 0j tipusu
biomarker, amely javithatja a melanoma progresszidjanak nyomon
kovetését és a kezelési hatékonysag értékelését.

3. A CUTIBACTERIUM ACNES ALTAL KULONFELE
BORREGIOKBOL SZARMAZO HUMAN
KERATINOCITAKBAN  INDUKALT VELESZULETETT
IMMUNMEMORIA FOLYAMATOKNAK ES A KERATIN
GENEK KIFEJEZODESENEK VIZSGALATA

INVESTIGAREA PROCESELOR DE MEMORIE IMUNA
INNASCUTA SI A EXPRESIEI GENELOR DE KERATINA
INDUSE DE CUTIBACTERIUM ACNES iN KERATINOCITE
UMANE DIN DIFERITE REGIUNI ALE PIELIT

INVESTIGATION OF INNATE IMMUNE MEMORY
PROCESSES AND KERATIN GENE EXPRESSION INDUCED
BY CUTIBACTERIUM ACNES IN HUMAN KERATINOCYTES
FROM VARIOUS SKIN REGIONS

Szerz6: Magyari Anett (SZTE, AOSZ 5)

Témavezeto: dr. Szabo Kornélia egyetemi docens (Szent-Gyorgyi
Albert Klinikai Kézpont Borgyogyaszati és Allergologiai Klinika,
SZTE)

Bevezetés: A velesziiletett immunmemoéria (VIM) folyamatok
kialakulasat kiilonféle immun- és gyulladasos ingerek valthatjak
ki, akar a mikrobidta tagjai is képesek lehetnek ra. Korabbi in vitro
kisérleteink soran megfigyeltiik, hogy Cutibacterium acnes (C. acnes)
expoziciot kovetéen az eltérd testtajakrol szarmazoé normal human
epidermalis keratinocitak (NHEK) kiilonboz6 modon reagalnak egy
masodlagos Pam3CSK4 stimuldciora. Az emlderedetil sejtekben
(NHEK-B) fokozott gyulladasos valaszkészséget detektaltunk, ami
velesziiletett immuntréning jellegli folyamatokra utal, mig ezzel
szemben a hasi teriiletrél szarmazé sejtek (NHEK-A) esetében
immuntoleranciat figyeltink meg. Célkitiizés: Kutatasunk célja e
régidspecifikus immunvalaszok jellegzetességeinek részletes feltarasa
volt. Modszer: Ennek érdekében teljes transzkriptomikai analizist

végeztiink, amely kimutatta, hogy mig az NHEK-B sejtekben a C.
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acnes indukcid és az ezt koveté Pam3CSK4 aktivacio elsdsorban
eredményezte, addig

kiilonféle immunfolyamatok fokozodasat

kapcsolatos génexpresszios valtozasok dominaltak. Ezen eredmények
arra utalnak, hogy a keratinocitdk proliferacios és differenciacios
folyamatai eltéré modon szabalyozodhatnak a bor kiilonb6z6 anatomiai
régioibol szarmazd sejtekben. Eredmény: Ezen adatok fényében
megvizsgaltuk a keratin (KRT) gének mRNS szintl kifejez6dését is.
A kezeletlen NHEK kultarakban a C. acnes tréninget megel6zden nem
taldltunk kiilonbséget a bazdlis sejtrétegre jellemzé KRTS, KRT14
expressziojaban, azonban az NHEK-A sejtekben szignifikdnsan
magasabb volt a természetes differenciacios folyamatokra jellemzd
KRT1 ¢s KRTI10 kifejezédése. A C. acnes-kezelést kovetden e
keratinok szintje szignifikdnsan csokkent az NHEK-A sejtekben,
mig az aktivalt allapotokhoz kothetd KRT6B ¢és KRT16 mRNS
expresszidja fokozddott az NHEK-B sejtekben. Kovetkeztetés:
Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a vizsgalt keratinok
bazélis mRNS-expresszioja jelentds régiospecifikus eltéréseket mutat
az NHEK-A ¢és NHEK-B sejtek kozott, valamint e kiilonbségek a
C. acnes indukcié hatdsara eltéré modon szabdlyozddnak. Mivel
amellett, hogy a keratinok a citoszkeleton strukturalis komponensei, a

ezért a megfigyelt expresszidos kiilonbségeik hozzédjarulhatnak
keratinocitdk proliferacidos ¢és differenciacios folyamatainak eltérd
szabalyozaséhoz, ¢s a VIM folyamatokban tapasztalt régidspecifikus

eltérések kialakulasahoz.

4. ROSACEA ES KONTAKT SZENZIBILIZACIO (A
SEMMELWEIS EGYETEM BOR- NEMIKORTANI ES
BORONKOLOGIAI KLINIKA BETEGANYAGABAN)

ROZACEEA $SI SENSIBILIZAREA PRIN CONTACT (N
DOSARELE PACIENTILOR DE LA DEPARTAMENTUL
DE DERMATOLOGIE, VENEROLOGIE $SI DERMATO-
ONCOLOGIE AL UNIVERSITATII SEMMELWEIS)

ROSACEA AND CONTACT SENSITISATION (IN THE
PATIENT FILES OF THE DEPARTMENT OF DERMATOLOGY,
VENEREOLOGY AND DERMATO-ONCOLOGY  OF
SEMMELWEIS UNIVERSITY)

Szerzd: Makk Gréta Mdria (SE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Ponyai Gyorgyi egyetemi docens (Bor-, Nemikortani
és Boronkologiai Klinika, SE)

Bevezetés: A rosacea kronikus gyulladasos bérbetegség, melynek
etioldgiaja a mai napig nem teljesen tisztazott. Jellemzoi az orcakon,
arc kozéps6 részén megjelend erythema, teleangiectasia, késébb
tarsuld papuldk és pustulak. A gyulladt és érzékeny bdr, amely rosaceas
betegeknél is fenndll, hajlamosit a késéi tipust tulérzékenységi
reakcidkra, melyek koz¢ tartoznak a kontakt allergidk is. Célkitiizés:
Célom az esetleges provokald tényezok koziil a kontakt allergének
szerepét bemutatni. Ez a terdpia és a prevencio szempontjabdl is fontos,
mert a paciensek kezelésére sokféle lokalis készitmény elérhetd, sokféle
kozmetikumot, sminkterméket hasznalnak tiineteik elfedésére, melyek
Osszetevdi potencidlisan provokalo allergének is lehetnek. Modszer:
A Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika
Allergologiai Szakambulancidjan és Laboratoriumaban 2017 és 2023
kozott vizsgalt, dsszesen 2067 f6 beteganyagat tekintettem at, melybdl
a rosacea diagnozissal rendelkezd 59 paciens kornyezeti standard
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sorozattal és alap illatsorral valo epicutan tesztelésének eredményeit
dolgoztam fel. Eredmény: A tesztelt 59 rosaceas beteg koziil 53
né (90%) ¢és 6 férfi (10%) volt. A betegek atlagéletkora 51,12 év
volt. Osszesen 33 beteg (55,93%) mutatott legalabb egy allergénre
pozitiv reakciot. Kornyezeti standard sorral tesztelt 59 betegbdl 32
f6 (54,24%) mutatott legalabb egy allergénre pozitiv reakciot. 7 £6
(11,87%) poliszenzibilizalt volt. 16 f& (27,12%) mutatott nikkelre
pozitiv reakciot. A kobalt-klorid, metilizotiazolinon és a perubalzsam
5-5-5 16 (8,47%) esetében, a fakatrany €s a tiomerzal 4-4 16 (6,78%)
esetében, a lanolin, a fragrance mix 1. és a propolisz pedig 3-3-3 {6
(5,08%) esetében lett pozitiv. A krom, propilénglikol, budesonide,
fragrance mix II., higany(II)-aminoklorid és a decil-gliikozid 2-2
beteg (3,39%) esetén mutatott pozitiv reakciot. Alap illatsorral 58
ot teszteltiink, 6 f6nél (10,34%) tapasztaltunk pozitiv reakciot. 4 6
(6,89%) mutatott benzoesavra pozitiv reakciot. A vizsgalatunkban
érzékenységet mutatd anyagok lehetséges Osszetevoi lehetnek a
kiilonféle kozmetikumoknak, sminktermékeknek vagy a pacienseknek
felirt lokalis terapia szereinek is. Kovetkeztetés: Eredményeink
tiikrében elmondhato, hogy amennyiben egy rosaceaval mar korabban
diagnosztizalt beteg tiinetei progresszivek, terapiarezisztensek, fontos,
hogy gondoljunk az allergias kontakt dermatitis fennallasara is és
indikaljuk a paciens szamara az epicutan tesztelést.

5. BARICITINIB HATASOSSAGANAK  EKS
BIZTONSAGOSSAGANAK RETROSPEKTIV VIZSGALATA
SULYOS ALOPECIA AREATABAN

UN STUDIU RETROSPECTIV AL EFICACITATII SI
SIGURANTEI BARICITINIBULUI IN ALOPECIA AREATA
SEVERA

A RETROSPECTIVE STUDY OF THE EFFICACY AND
SAFETY OF BARICITINIB IN SEVERE ALOPECIA AREATA

Szerz6: Szisz Zsolt-Kristéf (MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezets: dr. Rozsa Petra egyetemi tandarsegéd (Szent-Gyorgyi
Albert Klinikai Kézpont Borgyogyaszati és Allergologiai Klinika,
SZTE)

Bevezetés: Az alopecia areata (AA) egy nem heges hajvesztéssel jard
autoimmun betegség. A betegség sulyos formajanak kezelése gyakran
kihivast jelent, azonban a kozelmultban 1j terapias lehetéségek
valtak elérhetdvé. Ezek kozé tartoznak a JAK-gatlok, melyek koziil
Magyarorszagon ebben az indikacioban a baricitinib és a ritlecitinib
torzskonyvezettek. Célkitiizés: Sulyos AA miatt baricitinib-kezelésben
részesiilo betegeink esetén a kezelés hatasossagat és biztonsagossagat
vizsgaltuk. Modszer: Retrospektiv. modon vizsgaltuk az SZTE
SZAOK Borgyogyaszati és Allergologiai Klinikdjan sulyos AA miatt
baricitinib kezelésben részesiilé betegeink (n=30) demografiai adatait,
tarsbetegségeit, a betegségiikre vonatkozd kortérténetet, tovabba a
hajvisszandvés megjelenésének idejét, a valaszadok aranyat 3, 6,
9 ¢és 12 honappal a terdpia inditdsa utan, illetve a mellékhatasokat.
Az adatokat a Microsoft Excel program segitségével dolgoztuk fel.
Eredmény: A betegek atlagéletkora 33 év (9-t61 56-ig), koziiliik 20 nd
¢és 10 férfi volt. A betegség megjelenési formajat tekintve foltos (n=13),
diffiz AA (n=1), ophiasis (n=2), alopecia totalis (n=4), illetve alopecia
universalis (n=12) volt. Betegeink egy részénél a hajvesztés mellé
testszOrzet- (n=19), szempilla- (n=20), szemo6ldok- (n=19), kdrom-

(n=17), illetve arcszOrzet- (n=7) érintettség is tarsult. A betegség
fennallasanak ideje atlagosan 11 év (6 honap—33 év), a jelenlegi epizod
id6tartama pedig 3,5 év (6 honap—25 év) volt. Az atlagos utankovetési
id6 14 hénap (3-24 honap) volt. A terapia inditasa utan atlagosan 4
hoénappal figyeltiink meg klinikai valaszt, teljes hajvisszandvést az
utankovetési idoszak alatt 16 betegnél értiink el. A SALT score <20
értéket 3 honap alatt a betegeink 23,3 %-a, 6 honap alatt a 46,4%-
a, 9 honap alatt a 45,5%-a, 12 honap alatt pedig 63,2%-uk érte el.
Betegeinknél a leggyakoribb mellékhatasok a fels6 1éguti infekciok,
acne, illetve a kreatin-kinaz-, triglicerid- vagy koleszterinszint-
emelkedése volt, illetve ritkdbban eléfordult még sulygyarapodas,
fejfajas €s herpes simplex is. A terapiat 6 esetben fiiggesztettiik fel,
3 betegnél gyermekvallalasi szandék miatt, valamint nem kielégito
hatasossag, mellékhatasok ¢és a kontrollvizsgalaton vald megjelenés
elmulasztasa miatt. Kévetkeztetés: Eredményeink alapjan a baricitinib
hatasos sulyos AA kezelésében, sulyos mellékhatast nem tapasztaltunk.
Eredményeink Osszhangban allnak az irodalmi adatokkal, a sajat
betegeinknél is sok esetben csak tobb honap elteltével kovetkezett be

nagymértéki javulas.

6. NAGY NYELVI MODELLEK DIAGNOSZTIKAI TELJESITMENYE
AMELANOMA ES AZ ANYAJEGYEK MEGKULONBOZTETESEBEN

PERFORMANTA DIAGNOSTICA A MODELELOR LINGVISTICE DE
MARI DIMENSIUNI iN DIFERENTIEREA MELANOMULUI DE NEVI

DIAGNOSTIC PERFORMANCE OF LARGE LANGUAGE MODELS
IN DISTINGUISHING MELANOMA FROM NEVI

Szerzd: Temes Adél (SE, AOSZ 5)

Tarsszerz6k: Balazs Natasa (SE, A0Sz 5); Balint Alexandra (SE,
A0SZ 5)

Témavezeto: dr. Kiss Norbert egyetemi tanarsegéd (Bor-, Nemikortani
és Boronkologiai Klinika, SE)

Bevezetés: A melanoma egy agressziv bérrak, mely, ha nem kertil
idében felismerésre, magas attétképzo potenciallal rendelkezik.
A melanoma és a joindulati anyajegyek megkiilonboztetése
kulcsfontossagu, mivel a korai diagndzis jelentdsen javitja a
prognozist. A mesterséges intelligencia (MI) modellek, kiilonosen a
nagy nyelvi modellek (LLM-ek), egyre inkabb feltdrekvo eszkozok a
borgyogyaszati diagnosztikaban. Célkitiizés: Jelen tanulmany célja a
GPT-40 és a Gemini Flash 2.0 diagnosztikai teljesitményének értékelése
¢és Osszehasonlitasa a melanoma és az anyajegyek azonositasaban,
valds klinikai és dermatoszkopos képek felhasznalasaval. Modszer:
Ez a retrospektiv vizsgalat a Semmelweis Egyetem Bérgyogyaszati
Klinikajan zajlott és melanoma vagy joindulati anyajegy diagndzissal
rendelkez pacienseket foglalt magaban. Az MI altal generalt
diagnozisokat a melanomak esetében a szovettani eredményekkel,
mig az anyajegyek esetében vagy szdvettani vizsgalattal, vagy
egy borgyogyasz dermatoszkopos értékelésével ellendriztiik, ha a
diagnézis egyértelmii volt. Eredmény: Osszesen 807 kép késziilt
(435 klinikai, 372 dermatoszkopos) standardizalt koriilmények kozott,
amelyeket mindkét MI modell elemzett. A klinikai képek esetében a
GPT-40 szenzitivitasa 90,6% (95% CI: 85,0-94,2%), specificitasa
pedig 79,4% (95% CI: 74,2-83,7%) volt. A Gemini Flash 2.0 esetében
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a szenzitivitas 79,6% (95% CI: 72,5-85,2%), mig a specificitas
90,6% (95% CI: 86,6-93,5%) volt. A két modellt egyiitt alkalmazva
a klinikai képeken a melanomak 96,2%-at sikeriilt azonositani. A
dermatoszkopos képek esetében a GPT-40 magas szenzitivitast
mutatott (96,5%; 95% CI: 91,4-98,6%), azonban specificitasa
alacsonyabb volt (53,7%; 95% CI: 47,6-59,7%). Ezzel szemben a
Gemini Flash 2.0 kimagaslo specificitast ért el (98,8%; 95% CI: 96,5—
99,7%), de alacsonyabb szenzitivitassal rendelkezett (56,4%; 95%
CI: 46,7-65,7%). Kovetkeztetés: A GPT-40 ¢s a Gemini Flash 2.0 a
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melanoma felismerésében egymast kiegészitd erdsségeket mutatnak.
Tekintettel arra, hogy a két modellt egyiitt alkalmazva a melanomak
96,2%-at sikeriilt azonositani a klinikai képeken, az eredmények arra
utalnak, hogy a gyanus bdrelvaltozassal rendelkezd betegek szamara
elényos lehet mindkét MI modell fiiggetlen alkalmazasa. Amennyiben
barmelyik modell melanoma lehetdségét jelzi, haladéktalanul javasolt

borgyogyaszati konzultacio.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Kolcsar Melinda egyetemi docens

dr. Réti Zsuzsanna egyetemi adjunktus

dr. Balazs Jozsef endokrinologus féorvos

dr. Marton Réka diabetologus féorvos

1. SGLT2-INHIBITOROK METABOLIKUSDISZFUNKCIOVAL

ASSZOCIALT ZSIRMAJBETEGSEGRE ~ (MAFLD)
KIFEJTETT HATASANAK ERTEKELESEMETABOLIKUS
SZINDROMABAN SZENVEDO BETEGEKNEL
EFECTUL INHIBITORILOR DE SGLT2 ASUPRA
STEATOHEPATITA  ASOCIATA CU SINDROMUL
METABOLIC

EFFECTS OF SGLT2-INHIBITORS ON METABOLIC
DYSFUNCTION-ASSOCIATED FATTY LIVER DISEASE
(MAFLD) IN METABOLIC SYNDROME

Szerz6: Bodor Anita (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeté: dr. Szabo Monika
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

egyetemi adjunktus (I. Sz

Bevezetés: A metabolikus diszfunkcioval asszocialt zsirmajbetegségre
(MAFLD) a legelterjedtebb majbetegség vilagszerte, ¢s a 2-es tipusu
cukorbetegséggel diagnosztizalt egyének tobb, mint fele egyidejiileg
MAFLD-vel is rendelkezik. A két allapot kozott kétiranya patologias
kapcsolat van. Az SGLT2-gatlok gatoljak a gliikdz reabszorpcidjat a
proximalis tubulusban, fokozott gliikoziiritéssel a vizeletben, csokken
a gliikdz szintje a plazmaban, valamint glikémia-csokkentd hatasuk
az inzulintdl fiiggetlen. Ez a gyogyszercsoport igéretesnek tlinik a
MAFLD kezelésében is. Célkitiizés: SGLT?2 inhibitorok nem alkoholos
eredetli zsirmajbetegségre kifejtett hatasanak klinikai értékelése
metabolikus szindroémaban szenvedd betegeknél, 6sszehasonlitva DPP-
4 inhibitorokkal kezelt betegek csoportjaval. Médszer: Retrospektiv
obszervacionalis vizsgalatunk soran 1 éves kiilonbséggel vizsgaltuk
az SGLT2-gatld és DPP-4-gatld gyodgyszercsoportok hatdsait egy
marosvasarhelyi diabetologiai jarobeteg-rendelében. Bevalogattuk
azokat a 2-es tipusu diabéteszes betegeket, akik SGLT2-gatld vagy
DPP-4-gatlo kezelésben részesiiltek. A beteganyagot két csoportra
osztottuk, annak fiiggvényében, hogy SGLT2-gatlot vagy DPP4-gatlot
kaptak. Excel tablazatba gyijtottiik a betegek demografiai és klinikai
adatait, beleértve a GOT, GPT, trombocitaszam ¢s testsuly értékeket.
Ezen adatokbol kiszamoltuk a testtomegindexet és a FIB-4 score-t 1
éves kiilonbséggel. Az adatok elemzésére paros t-tesztet hasznaltunk.
Eredmény: Osszesen 223 DPP-4-gitld (n=73) és SGLT2-gatld
(n=150) kezelésben résztvevd beteget azonositottunk. 1 éves kovetés
utan szignifikdns novekedést talaltunk mindkét gyogyszercsoportnal
a kezdeti és 1 éves értékekhez képest a suly (p<0,001; p<0,001) és

a testtomegindex (p<0,001; p<0,001) esetén. Nem volt eltérés az
SGLT2-gatlot hasznald paciensek kdrében a GOT (p=0,074) és a GPT
(p=0,069) értékekben, valamint a DPP-4-gatlo hasznalata esetén sem
észleltlink eltérést a GOT (p=0,499) és GPT (p=0,573) értékekben. A
trombocitaszam ¢és a FIB-4 score értékei nem mutattak szignifikans
eltérést egyik gyogyszercsoport esetében sem. Kovetkeztetés:
Eredményeink alapjan 1 éves kovetés soran nem észlelhetd a GOT,
GPT, trombocitaszam és a FIB-4 score irodalom altal jelzett csokkenése,
egyik gyogyszercsoport esetében sem. A suly és a testtomegindex
irodalom altal jelzett csokkenését sem észleltiik, ellenkez6leg, mindkét
csoport esetén szignifikans novekedést észleltiink.

2. METFORMIN ES  MIO-INOZITOLLAL  VALO
TARSITASANAK =~ OSSZEHASONLITO  VIZSGALATA
POLICISZTAS OVARIUM SZINDROMABAN

STUDIUL COMPARATIV AL METFORMINEI SI AL
COMBINATIEI SALE CU MIO-INOZITOL IN SINDROMUL
OVARELOR POLICHISTICE

COMPARATIVE STUDY OF METFORMIN AND ITS
COMBINATION WITH MYO-INOSITOL IN POLYCYSTIC
OVARY SYNDROME

Szerzé: Gaspar Orsolya (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Kolcsar Melinda egyetemi docens (Farmakologia és
Klinikai Gyogyszerészet Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A policisztids ovarium szindroma (PCOS) a termékeny
kort ndket gyakran érinté endokrin korkép, melynek kialakuldsaban
az inzulinrezisztencia (IR) kozponti szereppel bir. Az életmodvaltas és
az IR-t befolyéasolo szerek, mint a metformin (M), és a mio-inozitol
(I) jelentds mértékben elésegitheti a metabolikus €s hormonalis
Célkitiizés: PCOS-sel
betegek 6 honapos M-, illetve M+I-kezelés soran torténd klinikai

egyensuly helyreallitasat. diagnosztizalt
¢s laboratériumi paramétereinek kovetése. Modszer: Retrospektiv
vizsgalatunkba a marosvasarhelyi Marmed Jarobetegrendeld
endokrin szakrendelésén 2013-2023 kozott PCOS-sel diagnosztizalt
betegeit vontuk be. Kovettiik 6 honapig tartd M és M+I kezelés
eredményességét. Rogzitésre keriiltek kezelés el6tti és utani: életkor,
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testtomegindex (TTI), menstruacios ciklus hossza, a 3—5 napon mért
TSH, 6sztradiol (E2), tesztoszteron (T), DHEA-S, prolaktin (PRL),
triglicerid (TG), &sszkoleszterin (6kol), valamint a 21. napon mért
progeszteron (P4) szint. A statisztikai elemzést Excel és GraphPad
Prism10 szoftverekkel végeztiik, szignifikansnak a p<0,05 értéket
tekintve. Eredmény: A 43 nébeteg koziil 23-an (53,4%) M-, 20-an
(46,5%) M+1-kezelésben részesiiltek. Atlagéletkoruk 24 (£3,8) év volt.
Az M terapia utan szignifikans csokkenést mutatott: TTI (30,643,8 vs.
31,543,8 kg/m?), TSH (1,6+0,9 vs. 2,4+1,2 mNE/L), T (1,6+0,6 vs.
1,9+0,8 nmol/L), DHEA-S (300,5+£97,6 vs. 347+123,7 ug/dL), PRL
(18,743,7 vs. 23,1+ 6,5 ng/mL), dkol (185+24,8 vs. 198+30,4 mg/
dL), TG (166,7+57,7 vs. 187+72,2 mg/dL), a ciklus hossza (29,8 [24-
35] vs. 32,5 [21-43] nap), mig a P4 szignifikansan nétt (7,4+5,4 vs.
4,9+5,7 ng/mL). Az M+I-kezelés hatasara szignifikans valtozas tortént
az elébbiek mellett az E2 és az éhomi vércukorszint tekintetében is:
TTI (31,4+3,2 vs. 32,1+3,1 kg/m?), TSH (1,7+0,7 vs. 2,3+1 mIU/L),
E2 (73,4+21,6 vs. 83,1£20,5 pg/mL), T (1,5+0,6 vs. 1,8+0,9 nmol/L),
DHEA-S (313494,3 vs. 361,9+£95,8 png/dL), PRL (21+3,3 vs. 23,2+5,1
ng/mL), éhomi vércukor (86,4 [75-98] vs. 89,8 [76—-101] mg/dL), 6kol
(197,9+36,8 vs. 213,8+47,2 mg/dL), TG (168,6+46,6 vs. 213,5+48,9
mg/dL), ciklus hossza (29,2 [26-35] vs. 30,9 [26-38] nap), P4 (6,9+2,9
vs. 5,343 ng/mL). Az M- és M+I-kezeléseket Gsszehasonlitva nem
igazolodott szignifikans kiilonbség a két csoport kozott. Kovetkeztetés:
A metformin monoterapiaként vagy mio-inozitollal kiegészitve
egyarant kedvez6 hormonalis és metabolikus valtozast hoz PCOS-ben.
Vizsgalatunkban a kombinalt terapia nem bizonyult hatékonyabbnak,

mint a metformin-monoterapia.

3.  AUTOIMMUN  PAJZSMIRIGYGYULLADAS  ES
PETEFESZEKMUKODES KAPCSOLATA INFERTILIS NOK
ESETEBEN

STUDIUL TIROIDITEI AUTOIMUNE SI AL FUNCTIEL
OVARIENE iN RANDUL FEMEILOR CU INFERTILITATE

STUDY OF AUTOIMMUNE THYROIDITIS AND THE OVARY
FUNCTION IN FEMALE INFERTILITY

Szerzé: Gyorfi Szidonia-Brigitta (MOGYTTE, AOSZ 6)
Tarsszerzd: Gal Zsuzsanna (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Kolcsar Melinda egyetemi docens (Farmakologia és
Klinikai Gyogyszerészet Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az autoimmun pajzsmirigygyulladas (AIT) gyakori
endokrin korkép, amelyet a néi infertilitassal is Osszefiiggésbe hoznak.
A pajzsmirigy akar szubklinikus diszfunkcidja is befolyasolhatja a
nemi mikddést, gatolhatja az ovulacidt, illetve forditva, a policisztas
ovarium szindréma (PCOS) antitest-titer-emelé és TSH-modositd
hatassal rendelkezhet. Célkitiizés: Felmérni az AlIT-ben szenvedd
infertilis nék hormonalis profiljanak jellemzoéit, a PCOS-sel valo
tarsulas gyakorisagat és a kiillonb6z6 tényezék Miiller-cs6-gatld
hormonra (AMH) valé hatasat. Médszer: Retrospektiv vizsgalatunkba
a Zygota Medddségi Klinikarol magas anti-TPO ¢és/vagy anti-TG
antitest pozitivitast mutatd infertilis ndket vontunk be. Rogzitésre
keriiltek: életkor, testtomegindex (TTI), infertilitds idétartama, a
TSH, az anti-TPO, anti-TG titere, az LH/FSH (0,5-2 k6z6tti értékeket
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tekintve normalisnak), 6sztrogén, prolaktin, AMH, tesztoszteronszintek
a ciklus 3-5. napjan, a progeszteron pedig a kozép-lutealis fazisban
mérve. Az eredményeket Microsoft Excel Tablazatkezeld programban
dolgoztuk fel, Analysis ToolPak elemzdeszkéz, illetve Graphpad
Prism 10 segitségével. Eredmény: Egyéves adatok feldolgozasaval
38 AIT-s nébeteget talaltunk, atlagéletkoruk 34,81+5,08 ¢év, atlag
infertilitasi idétartamuk 5,8245,15 év, atlag TTI-jik 24,54+4,75 kg/
m? A betegek 23%-anal mértek alacsony Osztrogénszintet, 21%-
anal LH/FSH eltolodast (7 esetben csokkent, 1 esetben nagyobb
értéket), 39%-anal 10 ng/ml alatti progeszteronszintet, 10%-anal
tesztoszteronszint-emelkedést, 15%-anal emelkedett prolaktinszintet,
21%-anal emelkedett TSH szintet, 21%-anal moddosult AMH szintet
(7 esetben csokkent, 1 esetben nagyobb értéket). A vizsgalt ndk 21%-
anal szerepelt PCOS diagnoézisként. A linearis regresszids analizis nem
mutatott ki szignifikans Osszefiiggést az anti-TPO/anti-TG szintek €s
az LH/FSH arany vagy az AMH értéke kozott (p>0,05). Mérsékelt
erdsséglli pozitiv regresszid mutatkozott a TTI és az AMH szintje
kozott (p=0,0259; R2=0,4058). Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan
a testtomegindex hatassal lehet a petefészek-tartalékra. Az anti-TPO/
anti-TG szintek €s a nemi hormonok kozott statisztikailag szignifikans
Osszefiiggés nem igazolddott, eredményeink viszont ravilagitanak az
autoimmun pajzsmirigygyulladas és az infertilitas 6sszetett hormonalis
hatterére, és az endokrin és immunoldgiai paraméterek figyelemmel

Ly

4. A REJTETT ETIO!J(')GIA. A PRIMER
HYPERALDOSTERONISMUS ES MAGASVERNYOMAS
KAPCSOLATA A KLINIKAI GYAKORLATBAN.

ETIOLOGIA ASCUNSA. RELATIA iNTRE

HIPERALDOSTERONISMUL PRIMAR SI HIPERTENSIUNEA
ARTERIALA IN PRACTICA CLINICA.

THE HIDDEN ETIOLOGY. THE RELATIONSHIP BETWEEN
PRIMARY HYPERALDOSTERONISM AND HYPERTENSION
IN CLINICAL PRACTICE.

Szerzd: llonczai Hunor (MOGYTTE, AOSZ 5)

Témavezeté: dr. Réti Zsuzsanna egyetemi  adjunktus
(Endokrinologiai Tanszék, MOGYTTE)
Bevezetés: A Primer Hyperaldosteronismus (PH) az

srer

jaro  korallapot. Jelentdsen aluldiagnosztizalt korkép, noha
kardiovaszkularis nocivus hatdsai mar silentiosus stadiumaban is
jelen vannak, felismerése a klinikai gyakorlatban nehézséget vet
fel. Célkitiizés: Osszefiiggések keresése a PH, magasvérnyomas,
ennek gradusai, valamint mas biokémiai mutatoértékek kozott, a PH
diagnozisanak Utja mentén. Moédszer: Esetsorozat-tanulmanyunkba
Osszesen 36, a Maros Megyei Klinikai Koérhaz Endokrinoldgia
Osztalyara 2020 és 2024 kozott beutalt, PH-ban szenvedd kezelt
beteget vizsgaltunk retrospektiv modon. Az adatokat (mint: renin,
aldoszteron, vérnyomas vonatkozdsu anamnesztikus ¢és mért
paraméterek) kinyertiik, rendszereztiik, majd statisztikai adatelemzés
ala vetettik. Eredmény: Betegeink atlagéletkora 57,1 év volt, a
férfi-n6 megoszlas 42,42%, valamint 57,58%. Mint elsodleges,

kivizsgalasra 6sztokéld tényezo, a kezdeti systolés vérnyomasértékek
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atlaga 180,93 Hgmm. Szignifikans kiilonbséget talaltunk férfi és ndi
vérnyomasértékekben (p<0,0057). Rezisztens, harom gyodgyszerrel
nem kezelhetd, hypertonia 75,76%-ban, mig négy vagy annal tobb
gyogyszerrel kontrollalt hypertonia az esetek 63,64%-aban fordult
el6. Magasvérnyomas, infarktus, valamint stroke elséfoku csaladi
korelézményét az esetek 51,52%-aban jegyeztiink. A hypertonia
mellett, a hypokalaemia vetette még fel a diagnozis gyanujat, ezt 18
esetben észleltiik, atlagos értéke 2,96 mmol/L. Sulyos, <2,5 mmol/L
alatti hypokalaemiat 9 esetben (29,03%) jegyeztiink. Diagnosztikai
paraméter a plazma-renin-aktivitasbol, illetve -koncentraciobol
szarmaztatott aldoszteron-renin hanyados, mely 23 esetben volt pozitiv.
CT vizsgalattal unilateralis vagy bilaterdlis adendma igazolddott
25 esetben (80,65%), ezek atlagos legnagyobb atmérdje 16,45 mm.
Mitétre 11 esetben keriilt sor, a diagnozist 81,8%-ban tamasztotta
ala a hisztologiai vizsgalat. A posztoperativ vérnyomasértékek
statisztikailag szignifikans javulast mutattak (preoperativ atlag 184,5
Hgmm; posztoperativ 138,6 Hgmm; p<0,0001) az azonos vagy
csokkentett antihipertenziv medikacié mellett. Kovetkeztetés: A PH,
mint a secunder magasvérnyomas elsédleges oka, elterjedt korallapot,
azonban diagnosztikaja mind az esetfelismerés, mind az esetigazolas
terén is hagy kivannivalot maga utan. Erdemes hangsulyt fektetni a
magasvérnyomasos populacioé screeningjére, ugyanis a sebészi vagy
anti-aldoszteron gyodgyszeres kezelés jelent6s kardiovaszkuldris
morbiditds- és mortalitascsokkenéshez vezet.

5. AUTOIMMUN PAJZSMIRIGYBETEGSEGEK TARSULASA
MAS AUTOIMMUN KORKEPEKKEL

ASOCIEREA BOLILOR TIROIDIENE AUTOIMUNE CU ALTE
AFECTIUNI AUTOIMUNE

ASSOCIATION OF AUTOIMMUNE THYROID DISEASES
WITH OTHER AUTOIMMUNE DISORDERS

Szerz6: Kiss Boglirka (MOGYTTE, AOSZ 6)
Tarsszerz6: Mocanu Mihai-Daniel (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Réti Zsuzsanna egyetemi adjunktus (Endokrinoldogiai
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az autoimmun betegségek olyan korképek, amelyekben
az immunrendszer tévesen a sajat szervezet sejtjeit timadja meg. A
pajzsmirigy autoimmun betegségei a Hashimoto-thyreoiditis (HT) és a
Basedow—Graves-kor (BG), amelyeknek kialakulasa specifikus antitest
termelddéséhez kotott. Célkitiizés: Kutatasunk célja a pajzsmirigy
autoimmun betegségeinek egyéb autoimmun korképekkel vald
tarsulasanak vizsgalata, valamint a BG ¢és HT kiilonb6z6 kapcsolatai
kozotti eltérések elemzése megjelenési idopontok fiiggvényében.
Modszer: Retrospektiv kutatasunk anyagaban a Maros Megyei
Klinikai Koérhaz Endokrinoldgiai Osztalyan 2024 januar—augusztus
kozotti iddszakaban nyilvantartott autoimmun pajzsmirigybetegségben
szenveddk adatait vizsgaltuk. Bevalogatasi kritériumnak szamitott a
pajzsmirigyen kiviili, legalabb még egy igazolt autoimmun betegség
jelenléte. Az adatok feldolgozasara Microsoft Office Excel programot
hasznaltunk, statisztikai elemzésre t-probat alkalmaztunk, valamint
closzlast 663 betegadatot

binomialis szamoltunk. Eredmény:

dolgoztunk fel, amelybdl 109 felelt meg a bevalogatasi kritériumnak.
A pajzsmirigy autoimmun miikodése szerinti eloszlas alapjan 86,24%
(n=94) HT-vel és 14,68% (n=15) BG-vel diagnosztizalt beteg volt.
A halozati elemzés soran Osszesen 28 féle autoimmun betegséget
azonositottunk, amelyek 44 féle kombindcidt alkottak. Az esetek
83,49%-4aban volt jelen két autoimmun korkép kapcsolodasa, 16,51%-
aban harom, vagy annal tobb betegség fordult el6. A HT-s betegek
tarsulasait szervrendszerenként csoportositottuk, melybdl igazolodott,
hogy a bor- és idegrendszeri autoimmun betegségek eldbb jelennek
meg, mint a HT, a szisztémas és emésztérendszeri betegségek esetében
a HT volt primer prezentacié. Az endokrin rendszer betegségeinek
tarsulasanal (n=17) 8 alkalommal diagnosztizaltdk egyszerre a
betegségeket és 4 alkalommal tortént harom betegség egylittes
megjelenése: HT, 1-es tipust cukorbetegség és Addison-koér. A BG
esetén igazolodott, hogy jellemzéen masodik betegségként fordult
elé (p=0,007). Kovetkeztetés: Megallapitottuk, hogy az autoimmun
tarsbetegségek esetén a HT gyakrabban jelentkezett elso betegségként,
mig BG esetében a tarsbetegségek dominaltak primer prezentacidban.
A multiszisztémas autoimmun korképek halézati vizsgalata hasznos

eszkoz lehet a betegségek sziirési gyakorisaganak meghatarozasaban.

6. AZ 1-ES TIPUSU DIABETES MELLITUS ES AZ
AUTOIMMUN POLYGLANDULARIS SZINDROMA
KEZELESI STRATEGIAL, KULONBOZO ELETKOROK
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

STRATEGII DE TRATAMENT PENTRU DIABETUL ZAHARAT
DE TIP 1 SI SINDROMUL POLIGLANDULAR AUTOIMUN:
UN STUDIU COMPARATIV INTRE DIFERITE GRUPE DE
VARSTA

TREATMENT STRATEGIES FOR TYPE 1 DIABETES
AND AUTOIMMUNE POLYGLANDULAR SYNDROME: A

COMPARATIVE STUDY ACROSS DIFFERENT AGE GROUPS
Szerz6: Kiss Bogldarka (SE, AOSZ 5)

Témavezeto: dr. Sarman Beatrix egyetemi docens (Belgyogyadszati és
Hematologiai Klinika, SE)

Bevezetés: Az 1-es tipust cukorbetegség (T1DM) gyakran tarsul mas
szervspecifikus autoimmun betegségekkel: egyiittesen az autoimmun
polyglandularis szindromak (APS) kozé tartoznak. Célkitiizés:
A TIDM-hez tarsuld6 autoimmun betegségek gyakorisagat, az
inzulindozist, az adagolas modjat, a szenzorhasznalatot és a HbAlc
alakulasat, az APS eldfordulasi gyakorisagat vizsgaltuk az adott
korcsoportokban az SE Gyermekklinika, illetve Belgyogyaszati
Klinika
Osszehasonlitva. Médszer: Vizsgalatunkba Osszesen 1053 beteget
vontunk be, az alabbi korcsoportokra bontva: 4-10; 11-14; 15-18; 19—
30; 31+. Osszesen 709 gyermek (atlagéletkor 13+3,9 év) és 344 felndtt
(atlagéletkor 29+14,6 év) adatait dolgoztuk fel. Az adatok normalis
eloszlasat ellendriztilk, 2 mintds Student t-probat alkalmaztunk.

és Hematologiai beteganyagaban korcsoport szerint

Eredmény: A vizsgalt betegallomanyban az inzulinfelhasznalas
¢életkorbol adodoan folyamatosan emelkedett, és az egymas utani
korcsoportokban szignifikans kiillonbséget mutatott az antropometriai
adatokkal
szignifikdnsan jobb volt a tobbi korcsoporttal Gsszehasonlitva, ami

parhuzamosan. A 4-10 évesek HbAlc eredménye

mutatja a sziiléi kontroll fontossagat. A prepubertds korban 1évo
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gyermekek (11-14 év) HbAlc eredményei szintén szignifikdnsan
jobbak voltak, mint a 15-18 és 19-30 éveseké. Ezt magyarazhatjak
a pubertaskori hormonalis valtozasok és a felnéttkori életmodbeli
valtozasok. A 4-10 éves korosztaly 184 betegbdl allt, ebbdl 62 APS
(33,7%), a napi Osszinzulindézis atlagosan 15,9+6,6 NE, a HbAlc
7,3£1. A 11-14 éves korosztalyban 218 betegbdl 72 (33%) volt APS
beteg, atlagos Osszinzulindézisuk 34,7+17,3 NE, HbAlc 7,5+1,4%
volt. A 15-18 éves korosztalyban &sszesen 307 betegbdl, 89 (29%)
APS, 6sszinzulin atlagosan 50+22,4 NE, a HbAlc 7,9+1,8% volt. A
19-30 évesbdl 239 volt, 75 APS (31,4%), az Osszinzulin atlagosan
55,3+20,8 NE, HbAlc 8,1+1,6% volt. A 31+ évesek 105-en voltak,
16 6 APS (15,2%) az osszinzulin atlagosan 54+38, a HbAlc 8+2%
volt. Kévetkeztetés: A diabetes kezelési stratégiat életkor-specifikusan
kell alakitani, melyet a pumpa- és szenzorhasznalat nagyban
tamogathat. TIDM-hez gyakori a mas szervspecifikus autoimmun
betegség tarsulasa, mely nagyban befolyasolja a betegek életmaodjat és
¢életmindségét, ezért eredményeink felhivjak a figyelmet a rendszeres
szlirés fontossagara is.

7. PROLAKTINTERMELO MAKROADENOMA: KLINIKAI
JELLEMZOK ES HOSSZU TAVU ENDOKRIN GONDOZASUK

MACROADENOAME HIPOFIZARE SECRETANTE DE
PROLACTINA: CARACTERISTICI CLINICE SI INGRIJIREA
ENDOCRINA PE TERMEN LUNG

PROLACTIN-PRODUCING MACROADENOMAS: CLINICAL
CHARACTERISTICS AND LONG-TERM ENDOCRINE CARE

Szerzd: Leiti Victoria (SE, AOSZ 5)

Témavezetd: dr. Sziics Nikolette egyetemi docens (Belgyogydszati és
Onkoldogiai Klinika, SE)

Bevezetés: A prolaktinomak az agyalapi mirigy leggyakoribb
hormontermeld, jéindulata daganatai. Méretiik alapjan makroadenéma
(>10 mm) és mikroadenéma kiilonithetd el. A mikroadendmak
altalaban jol reagalnak a gyogyszeres kezelésre. A makroadenomak
kezelése komplex endokrin és idegsebészeti ellatast igényel a
daganatok kompressziés hatdsa és a hormonhaztartasra gyakorolt
hosszi tavii zavarok miatt. Célkitiizés: A makroprolaktindmas
betegek klinikai tiineteinek ¢€s kezelésének vizsgalata. Médszer:
A Semmelweis Egyetem Belgyogyaszati és Onkologiai Klinika
Endokrinologiai  Szakambulanciajan kezelt betegek adatainak
retrospektiv adatfeldolgozasa. Eredmény: 38 makroadenomas beteget
vizsgaltunk, nemek szerinti eloszlas alapjan 29 (76%) férfi és 9 (24%)
né. Az atlagéletkor a diagnozis felallitasakor 42,3 év (SD=16,3) volt.
A leggyakoribb jelentkezd tiinetek: fejfajas (42%), libidocsokkenés
vagy erektilis diszfunkcidé (32%), valamint lataszavarok (26%). A
betegek kezelés elotti atlagos prolaktinszintje (PRL) igen magas volt:
2992,00 ng/ml (min-max: 94,40-23102,24 ng/mL, normal <25,00
ng/ml). Dopaminagonista-kezelésben 37 beteg részesiilt, koziilik 18
(49%) bromocriptint, 12 (32%) quinagolide-ot és 7 (19%) cabergolint
kapott. Idegsebészeti beavatkozast 20 beteg (53%) igényelt. Koziiliik
15-nél (75%) akut mutétre volt sziikség kompresszids tiinetek-
sulyos fejfajas, latotérkiesés vagy hypophysis apoplexia- miatt. Ot
beteg (25%) esetében dopaminagonista-rezisztencia miatt elektiv
mitét tortént. A miitétet kovetden tartosan emelkedett PRL szint
miatt dopaminagonista-kezelést inditottunk 17 betegnél (85%). A 38
vizsgalt makroprolaktindomas betegek koziil 21 beteg (55%) igényelt
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hormonpotlast, melybdl 15 betegnél ez tartdés kezelést jelentett. A
gyogyszeres ¢s mitéti kezelés eredményeképpen, a PRL atlagos szintje
két beteg kivételével normal tartomanyba keriilt: 6,86 ng/mL (SD=5,71
ng/mL). Kovetkeztetés: A makroprolaktinomas betegek- kiilondsen
férfiak- akut kompresszios tiinetekkel jelentkezhetnek, amelyek miatt
azonnali idegsebészeti miitét indokolt. A makroadenéma térfoglald
hatésa, illetve a mitét eredményeként hypopituitarismus is kialakulhat,
mely szubsztituciot igényel. A miitét ellenére a magasabb PRL szint
perzisztalhat, ezért tovabbiakban is indokolt lehet a dopaminagonista-
kezelés folytatdsa. A makroprolaktinomak optimalis kezeléséhez
gyakran idegsebész és endokrinologus Osszehangolt segitségére van
sziikség.

8.  TARSBETEGSEGEK, SZOVODMENYEK  ES
IABORATORIUMI ALLAPOTJELZOK OSSZEHASONLITASA
1-ES ES 2-ES TiPUSU CUKORBETEGEKNEL

COMPARAREACOMORBIDITATILOR,ACOMPLICATIILOR
SI A INDICATORILOR DE LABORATOR LA PACIENTI CU
DIABET ZAHARAT DE TIP 1 SI DE TIP 2

COMPARISON OF COMORBIDITIES, COMPLICATIONS,
AND LABORATORY BIOMARKERS IN PATIENTS WITH
TYPE 1 AND TYPE 2 DIABETES MELLITUS

Szerzo: Lorinczi Johanna-Irma (MOGYTTE, A0S7Z 6)
Tdrsszerz6: Pap Csilla Gerda (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetok: dr. Nemes-Nagy Eniké egyetemi docens (Kémia és
Orvosi Biokémia Tanszék, MOGYTTE); dr. Tilinca Mariana Cornelia
egyetemi tanar (1. Sz. Belgyogydaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A cukorbetegség globalis népegészségiigyi problémaként,

novekvd prevalenciaval, a szovédmények ¢és tarsbetegségek
gyakorisagaval vezetd mortalitdsi és morbiditasi ok. Célkitiizés:
Hasonlé életkoru, 1-es ¢és 2-es tipusu diabéteszes paciensek

Osszehasonlitasa  laboratoriumi  allapotjelzok,  szovédmények
és kockazati tényez6k szempontjabol. Médszer: Retrospektiv
tanulmanyunkhoz 168, 2024.01.01-10.31. kozott a Marosvasarhelyi
Megyei Klinikai Siirgésségi Korhaz Diabetologia Osztalyan kezelt
szovédményes diabéteszes paciensek adatait gytjtottiik és elemeztiik
Microsoft Excel, GraphPad Instat 3 és JASP programokban.
Eredmény: Az atlagéletkor 61 év £14 (SD), a két alcsoport kozott
nem volt szignifikans kiilonbség. Jelentdsen gyakoribb volt a
retinopatia 1-es tipus (p<0,001) és az iszkémids szivbetegség 2-es
tipus (p=0,02) esetén. Férfiaknal szignifikdnsan gyakoribb volt a
periférias artérias betegség (p=0,03), Monckeberg-féle mediasclerosis
(p=0,007) és amputacio (p=0,002) a nékhoz képest. 1-es tipusnal
jelentdsen kisebb triglicerid (p<0,001), GPT (p=0,04), GGT (p=0,01)
és nagyobb koleszterin (p=0,007), HDL (p<0,001), LDL (p=0,01)
értékek, 2-es tipusnal nagyobb hugysav (p=0,006), karbamid (p=0,01)
¢s triglicerid (p<0,001) értékek voltak a masik alcsoporthoz képest.
Hipertoniasoknal jelentsen gyakoribb volt az iszkémids szivbetegség
(p<0,001) ¢és nefropatia (p=0,03), és nagyobb a testtomegindex (TTI),
hugysav (p<0,001), karbamid (p=0,003) és kreatinin (p=0,047) érték a
nem hipertoniasokhoz képest. A TTI jelentdsen nagyobb volt iszkémias
szivbetegségben (p=0,02), a derékkorfogat iszkémias szivbetegségben
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(p=0,002) és polineuropatidban (p=0,03), mint ezek hianyaban.
Obezitasban jelent6sen nagyobb hugysav (p=0,004), triglicerid
(p<0,001) és kisebb HDL (p<0,001) értékek voltak, mint 30 kg/m? alatti
TTI esetén. A derékkorfogat férfiaknal 94 cm felett jelentdsen nagyobb
triglicerid (p=0,01) és kisebb HDL (p=0,03), néknél 88 cm felett
nagyobb karbamid (p=0,03) és GGT (p=0,02) értékekkel jart, mint
kisebb derékkorfogatiaknal. Alkoholfogyasztoknal jelentdsen nagyobb
HbAlc (p=0,01), GGT (p<0,001), hugysav (p=0,03) és kisebb HDL
(p=0,004) értékek voltak az absztinensekhez képest. Dohanyzoknal
jelentdsen nagyobb volt a GGT (p=0,005) a nemdohanyzokhoz képest.
Kovetkeztetés: A szivérrendszeri kockazati tényezdk felmérése,
hipertonia kezelése, alkoholfogyasztds ¢és dohanyzas melldzése,
testsulycsokkentés és szekunder prevencié mindkét diabétesz tipusban
kiemelt jelent6ségii a szo6védmények megel6zése szempontjabol.

9. A SZORONGAS ES A DEPRESSZIO FELMERESE
POLICISZTAS OVARIUM SZINDROMAS NOK KOREBEN

EVALUAREA ANXIETATII SI DEPRESIEI LA FEMEI
DIAGNOSTICATE CU SINDROMUL OVARELOR
POLICHISTICE

ASSESSMENT OF ANXIETY AND DEPRESSION IN WOMEN
DIAGNOSED WITH POLYCYSTIC OVARY SYNDROME

Szerzé: Mikiési Réka (MOGYTTE, AOSZ 4)

Tdrsszerz6: Székely Csongor-Sandor (MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezeto: dr. Kolcsar Melinda egyetemi docens (Farmakologia és
Klinikai Gyogyszerészet Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A policisztas ovarium szindroma (PCOS) olyan endokrin
rendellenesség, amely a reproduktiv korban 1évé ndket érinti.
A hormonalis valtozasok szamos fizikai és érzelmi problémat
idézhetnek el6, aminek okai: akné, férfias tipust hajhullés, fokozott
szornovekedés az arcon, mellkason, haton és combokon. Raadasul a
kezelésben alkalmazott szerek szintén okozhatnak pszichés tiineteket.
Kutatasok igazoljak, hogy a PCOS-sel ¢16 ndk koérében gyakrabban
fordul eld depresszid és szorongas. Célkitiizés: A depresszid és
szorongas el6forduldsanak és sulyossaganak felmérése PCOS-sel
diagnosztizalt néknél, fenotipustdl és egyéb tényezoktdl (pl. csaladi
allapot, foglalkozas, kezelés tipusa) fiiggben, Osszehasonlitva az
endokrinopatiaval nem diagnosztizalt nékkel. Modszer: Prospektiv
keresztmetszeti tanulmanyt végeztiink online kérdéiv segitségével. A
bevalasztasi kritériumok szerint a résztvevok 18 és 35 év kozotti ndk
voltak, akik vagy egészségesek endokrinoldgiai szempontbol, vagy
PCOS-sel diagnosztizaltak. A kérddiv tartalmazta mindkét csoport
szamara a Hamilton Anxietds (HAM-A) skéla és Hamilton Depresszids
(HAM-D) skala kérdéseit, mig a PCOS-sel élok esetében tovabbi
kérdések vonatkoztak a gyogyszerekre és a fenotipusra, beleértve
a virilizmust, emelkedett tesztoszteronszintet, vérzési és ovulacids
zavarokat. Az adatok statisztikai feldolgozasat a GraphPad Prism
10 programmal végeztiik, szignifikansnak a p<0,05 értéket tekintve.
Eredmény: Akito1té 90 né koziil 34 (37,78%) PCOS-sel diagnosztizalt,
56 (62,22%) endokrinologiai szempontbol egészséges volt. A PCOS
csoport atlagéletkora 23,6542,85 ¢v, a kontrollcsoporté 23,45+3,05
év volt. A résztvevok 63,33%-a legalabb enyhe depresszio jeleit
mutatta (HAM-D>7), de a PCOS-sel é16 nék szignifikdnsan magasabb

pontot értek el (12,74+5,47 vs. 7,8945,69; p<0,0001), hasonléan a
kitoltok 55,56%-anal a szorongas valamely fokozata volt észrevehetd
(HAM-A>17), és a PCOS-sel diagnosztizaltak szorongasos pontszama
szignifikdnsan magasabb volt a kontrollcsoporténal (14,09+8,21 vs.
7,27+£6,49; p<0,0001). Bar a PCOS-sel diagnosztizalt nék csupan
5,88%-a (n=2) részesiilt fogamzasgatld (antiandrogén) kezelésben,
esetiikben a skalak értékei szignifikansan magasabbak voltak.
Kovetkeztetés: A vizsgalat eredményei alapjan a PCOS-sel é16 nék
jelentdsen magasabb depresszios és szorongasos hajlamot mutatnak,
mint az egészséges kontrollcsoport. A fogamzasgatld (antiandrogén)

kezelés hatassal van a mentalis allapotra.

10. METABOLIKUS SZINDROMA ES KARDIOVASZKULARIS

KOCKAZATOK CENTRALIS HIPOGONADIZMUSBAN
SZENVEDO NOK KOREBEN
SINDROMUL METABOLIC SI RISCURILE

CARDIOVASCULARE LA PACIENTELE éU HIPOGONADISM
CENTRAL

METABOLIC SYNDROME AND CARDIOVASCULAR RISKS
IN FEMALE PATIENTS WITH CENTRAL HYPOGONADISM

Szerzd: Mocanu Mihai-Daniel (MOGYTTE, A0Sz 6)

Tdrsszerzék: Kiss Boglarka (MOGYTTE, AOSZ 6); Varga Adolf
(MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Réti Zsuzsanna egyetemi adjunktus (Endokrinologiai
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A centralis hipogonadizmus (CH) egy ritka endokrin
korkép, amelyet a hipotalamusz-hipofizis tengely zavara okoz, és
az Osztrogénhiany kovetkeztében szamos metabolikus eltéréssel
tarsulhat. A metabolikus szindroma egy komplex korallapot, elhizassal,
koros cukor- és zsiranyagcserével, valamint magasvérnyomassal
tarsul, amely magas kardiovaszkularis kockazatot jelez. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja a CH-ban szenvedé ndék korében a metabolikus
szindrbma ¢és a kardiovaszkularis betegségek el6fordulasanak
vizsgalata. Médszer: A retrospektiv kutatasunk anyagat a Maros
Megyei Klinikai Koérhaz Endokrinologia Osztalyan 2016-2024
kozotti idészakban CH diagnodzissal beutalt paciensek adatai képezték.

Feljegyzésre keriiltek a betegek demografiai

adatai, korképiik

informaciok, cukor- ¢€s zsiranyagcsere

paraméterek, gyogyszerezésiik, valamint kardiovaszkularis és
egy¢éb tarsbetegségek. Eredmény: Dolgozatunkban Osszesen 64
beteg felelt meg a besorolasi kritériumoknak. Osszesen 33 betegnél
mutattunk ki metabolikus szindromat. Etiologiai eloszlast illetéen a
leggyakoribbak a makroadenomak (n=24) voltak. Az ¢letkori eloszlast
tekintve tobbségiik az 51-70 korcsoportban foglal helyet (n=22).
A metabolikus szindroma diagnoézisahoz sziikséges kritériumok
tekintetében a HDL-koleszterinszint elvaltozasa volt a leggyakoribb
(n=29). Azon paciensek, akiknél igazolddott a metabolikus szindroma
(n=33), az ismert kardiovaszkularis betegség jelenléte 66,66%
(n=22) volt, mig a metabolikus szindrémaban nem szenvedd betegek
(n=31) korében ugyanez az arany 6,45% (n=2). A cukoranyagcserét
vizsgalva 18 betegnél igazoltunk eltérést a cukor metabolizmusaban.

Ebbdl 88,88%-anal (n=16) metabolikus szindroma is kimutathato
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volt. Mindkét esetben a p<0,05 értéket

mutatott. Kovetkeztetés: A metabolikus szindromaban szenvedd

khi-négyzet-proba

betegek centralis hipogonadizmusanak leggyakoribb etiologidja a
makroadenéma volt. Eletkori eloszlas tekintetében a legtobb paciens
51-70 év kozotti. A metabolikus paraméterek koziil a lipidanyagcsere
volt a leggyakrabban érintve. Szignifikans Osszefiiggés mutathato ki
a metabolikus szindromaban szenved6 CH ¢és a kardiovaszkularis
betegségek kozott, tovabba a metabolikus szindromaval tarsulé CH és
cukoranyagcsere-zavar kozott.

11.AZALMAECETHATASAAZ1-ESTIPUSUCUKORBETEGEK
POSZTPRANDIALIS VERCUKORSZINTJERE,
FOLYAMATOS GLUKOZMONITOROZO RENDSZERREL
ERTEKELVE

EFECTUL OTETULUI DE MERE ASUPRA GLICEMIEI
POSTPRANDIALE LA PACIENTI CU DIABET ZAHARAT
TIP 1 EVALUATA PRIN SISTEME DE MONITORIZARE
CONTINUA A GLUCOZEI

THE EFFECT OF APPLE CIDER VINEGAR ON
POSTPRANDIAL GLYCEMIA IN PATIENTS WITH TYPE
1 DIABETES MELLITUS ASSESSED BY CONTINUOUS
GLUCOSE MONITORING SYSTEMS

Szerz6: Szisz Harold Lehel (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeték: dr. Szabo Monika egyetemi adjunktus (1. Sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE); drd. Varga Boglarka egyetemi

tanarsegéd (1. Sz. Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Foleg a posztprandialis gliikoz emelkedések kapcsolodnak

a kronikus szovédmények kialakulasahoz  cukorbetegségben.

Irodalmi adatok bizonyitjak az almaecet kedvezd hatdsat a
szénhidratanyagcserére, hatva a gyomoriiriilésre, szénhidratbontasra,
glikogenogenézisre. Az almaecet hatdsat az étkezés utani
vércukorszintre, 1-es tipusu cukorbetegeknél nem kutattak alaposan,
folyamatos gliikkozmonitorozasi eszkozokkel (CGM). Célkitiizés: A
tanulmanyunk célja, hogy megvizsgalja az étkezéshez hasznalt almaecet
hatésat az étkezés utani vércukorszintre, 1-es tipust cukorbetegeknél.
Modszer: Prospektiv, intervencios vizsgalatot végeztiink, amelyben
egy jarébeteg-rendeld 23, 1-es tipusu, CGM-t hasznalod cukorbetegét
vontuk be. A vizsgalat soran feljegyeztiikk a kisérletet megel6zé két
hét CGM-adatait, illetve minden egyes tesztétkezés soran a glikémia
alakulasat (glikémia 0-ik percben, atlagos glikémia 0—180 percben,
posztprandialis glikémia szorasa [SD], glikémids kitérések maximalis
amplitidéja [MAGE], vércukorszint-gorbe alatti teriilet [AUC],
glikémias ingadozdsok maximalis és minimalis értékei). Az egyes
koriilmény harom mérésének adatait atlagoltuk. Minden résztvevo
6 kiilonboz6é napon 6 standard étkezést fogyasztott: 3 nap standard
reggeli (~500 kcal, 55% szénhidrat, 25% fehérje, 20% zsir), illetve 3
alkalommal ugyanaz a standard reggeli +10 ml almaecet 150 ml vizben
feloldva, 5 perccel étkezés eldtt elfogyasztva. A statisztikai elemzés
soran nonparametrikus paros t-teszt segitségével dsszehasonlitottuk a
két koriilmény soran mért adatokat, Jamovi szoftver hasznalataval, a
statisztikai szignifikancia kiiszobértékét, p-érték<0,05-ben hatarozva
meg. Eredmény: A vizsgalatba bevont 23 paciens Osszesen 123
¢étkezését elemeztiik. Az almaecettel kiegészitett étkezések esetében
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az atlagos vércukorszint a 0-180 perces idészakban szignifikansan
(p<0,01) alacsonyabb volt (130 mg/dl vs. 152,4 mg/dl). A vércukorszint
ingadozasat jelzé szoras (SD) az almaecetes étkezéseknél 23,7 mg/
dl volt, mig az almaecet nélkiili étkezéseknél 32,4 mg/dl. Az AUC
értékek szintén szignifikans (p=0,002) kiilonbséget mutattak a két
csoport kozott. Ez az érték almaecetes étkezéseknél 382, mig az
almaecet nélkiilinél 445. Kovetkeztetés: A tanulmany eredményei
megerdsitették, hogy az almaecet fogyasztasa kedvezo hatassal lehet
az 1-es tipust cukorbetegek posztprandialis vércukorszintjére. Tovabbi
kutatasok sziikségesek a mechanizmusok pontos feltarasdhoz ¢€s az
optimalis alkalmazéasi médok meghatarozasahoz.

12. G1 ES G2 PANCREAS NEUROENDOKRIN DAGANATOK
ELKULONITESET LEHETOVE TEVO SZOVETI MIKRORNS
MARKEREK VIZSGALATA

EXPLORAREA MARKERILOR MICROARN
TISULARI CAPABILI SA DIFERENTIEZE TUMORILE
NEUROENDOCRINE PANCREATICE G1 SI G2

EXPLORATION OF TISSUE MICRORNA MARKERS
CAPABLE OF DIFFERENTIATING G1 AND G2 PANCREATIC
NEUROENDOCRINE TUMORS

Szerzo: Szeredas Balint Kende (SE, AOS7Z 4)

Témavezetdk: dr. Igaz Péter egyetemi tanar (Endokrinologiai Tanszék,
SE); dr. Nyiré Gdbor tudomdnyos fomunkatars (Endokrinologiai
Tanszék, SE)

Bevezetés: A pancreas neuroendokrin  daganatok (PNET)
incidencidja az utobbi évtizedekben megndvekedett. E daganatokat
differencialtsaguk és proliferacios ratajuk alapjan 3 gradusba soroljuk.
A gradus a daganat progresszidja soran valtozhat, meghatarozasa
pedig jelenleg csak invaziv szovettani mintavétellel (biopszia,
mitét) lehetséges, ami iddigényes folyamat, és tapasztalt patologust
igényel. Célkitiizés: Célunk olyan szoveti mikroRNS-ek keresése
volt, melyek dnmagukban, vagy kombinacioban alkalmasak a G1 és
G2 PNET-ek elkiilonitésére. Modszer: 33 FFPE blokkot (17 G1 és
16 G2) gytjtottiink a Semmelweis Egyetem két Patologiai Intézetétdl,
melyekbdl teljes RNS-t izolaltam, majd kvantitativ és kvalitativ
ellendrzé méréseket végeztem. Az elkiilonitésre alkalmas mikroRNS-
ek keresésére ujgeneracios szekvenalast (NGS) végeztiink, mely alapjan
kivalasztottunk 6 mikroRNS-t (hsa-miR-127-3p, hsa-miR-129-5p,
hsa-miR-769-5p, hsa-miR-375-3p, hsa-miR-671-5p, hsa-miR-30d-5p)
validaciora. Tovabbi 4 mikroRNS-t (hsa-miR-96-5p, hsa-miR-130b-
3p, hsa-miR-194-5p, hsa-miR-106b) pedig irodalmi adatok alapjan
vélasztottunk ki. Reverz transzkripcié és qPCR mérések utan deltaCT
értékeket szamitottam, majd Student-féle t-tesztet végeztem Welch-
korrekcioval a csoportok 6sszehasonlitasara. Gépi tanulassal kerestiink
potencialis mikroRNS kombinaciokat, majd a kombinaciokbol késziilt
logisztikus regresszios modellek teljesitményét ROC gorbén abrazoltuk.
Eredmény: Az irodalmi validacios mikroRNS-ek koziil ketté mutatott
szignifikdnsan csokkend expressziot a hsa-miR-130b-3p (p=0,0006)
¢s a hsa-miR-106b (p=0,0353), az NGS validaciés mikroRNS-ek
koziil egyediil a hsa-miR-30d-5p mutatott szignifikdnsan csdkkend
expressziot (p=0,0454). Egy 5 tagi kombinacié (miR-106b + miR-
130b-3p + miR-127-3p + miR-129-5p + miR-30d-5p) mutatta a legjobb
diagnosztikus teljesitményt. A ROC gorbe alapjan a specificitas 87,5%-
nak, a szenzitivitds 83,3%-nak, az AUC pedig 83,9%-nak adodott.
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Kovetkeztetés: A mikroRNS kombinacié diagnosztikus teljesitménye
igéretes, de sziikség van tovabbi, nagyobb elemszamu tanulmanyokra
a diagnosztikus pontossag validalasa és novelése érdekében. Hosszu
tavon e mikroRNS-ek keringé megfeleldinek azonositasa megnyithatja
az utat a minimalisan invaziv biomarkerek szamara, ami szignifikans
klinikai jelentdséggel birna.

13. A TERIPARATID GYOGYSZER TERAPIAS

HATEKONYSAGA OSZTEOPOROZISBAN

EFICACITATEA TERAPEUTICAV A MEDICAMENTULUI
TERIPARATID IN OSTEOPOROZA

THERAPEUTIC EFFICACY OF TERIPARATIDE DRUG IN
OSTEOPOROSIS

Szerzé: Varga Adolf (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszerzék: Mocanu Mihai-Daniel (MOGYTTE, A0Sz 6); Szasz
Timea-Orsolya (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Réti Zsuzsanna egyetemi adjunktus (Endokrinologiai
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az oszteoporézis egy szisztémas csontbetegség, amely
a csonttomeg és a csontsliriiség romlasaval jar, csokken a csontok
teherbirasa, ¢és torések jelenhetnek meg. Kezelésében alkalmazott

egyik gyogyszer a teriparatid, amely a parathormonhoz hasonl6éan

oszteoanabolikus hatast fejtki, eldsegitve a csontképzdodést. Célkitiizés:
A teriparatid gyogyszer terapias hatékonysaganak vizsgalata BMD ¢és
T-score alapjan, valamint egyéb markerek, paraklinikai vizsgalatok
kovetése a terapia alatt. Modszer: Retrospektiv kutatasunkban
a Maros Megyei Klinikai Korhaz Endokrinoldgia Osztalyanak
¢és jarobeteg-rendeldjének, 2015 és 2025 kozott osteoporosissal
diagnosztizalt, és olyan teriparatiddal kezelt paciensek adatait
dolgoztuk fel, akik teljesitették a 24 honapos terapiat. Vizsgaltuk a
jelenlétét, BMD és T-score valtozasat, gyogyszeres kezelés tipusat
¢s a specifikus paraklinikai vizsgalatokat kezelés elétt, 12 honap,
illetve 24 hoénap terapia utan. Adataink feldolgozasara Microsoft
Excel és IBM SPSSt Statistics szoftvert hasznaltunk. Eredmény: 89
paciensiink koziil 97,75% né (n=87) és 2,25% férfi (n=2), 70,78%
primer, 11,24% szekunder, 17,98% pedig vegyes oszteopordzisban
szenved. A szekunder oszteopordzis okai a hipogonadizmus, primer
hiperparatiredzis, hipertiredzis, hiperprolaktinémia és hiperkorticizmus
voltak. Exogén hiperkorticizmust 24,71%-ban talaltunk. A BMD és a
T-score DEXA vizsgalat soran szignifikans javulast mutatott L1-L4
régio és a jobb combcesont (p<0,01), valamint a bal combcsont (p<0,05)
teriiletén. A csontsiirliség-novekedés atlagban +13,1 g/cm?, mig a
T-score emelkedése atlag 0,55 SD volt a lumbalis gerinc (L1-L4)
tajékan. Kovetkeztetés: A teriparatiddal kezelt betegek szignifikans
csontstiriiség-névekedést mutatnak minden kovetett régid szintjén,

amely a kezelés hatékonysagat mutatja, kevés mellékhatassal.
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C4 TEMAKOR - GASZTROENTEROLOGIA

Elbiralo bizottsag:

dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus

dr. Szasz Zsuzsanna Agnes egyetemi adjunktus

dr. Torok Imola egyetemi adjunktus

dr. Székely Kinga Noémi egyetemi tanarsegéd

1. ALSO TAPCSATORNAI VERZESEK: ETIOLOGIA,
TARSBETEGSEGEK, PROGNOSZTIKAI TENYEZOK

HEMORAGIILE TRACTULUI DIGESTIV  INFERIOR:
ETIOLOGIE, COMORBIDITATI, FACTORI PROGNOSTICI

LOWER GASTROINTESTINAL BLEEDINGS: ETIOLOGY,
COMORBIDITIES, PROGNOSTIC FACTORS

Szerzd: Abodi Csandd (MOGYTTE, AOSZ 5)

Témavezeto: dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus (II. Sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Also tapcsatornai vérzésrdl beszEliink, ha a vérzés forrasa a
Treitz-szalagtol disztalisantalalhatd. Jelent6sége folyamatosan ndvekvo
incidencidjaban rejlik. Az &sszes tapcsatornai vérzések 20-30%-aért
felelés, mortalitasa 2—-10% kozott mozog. Célkitiizés: A kutatas célja
a marosvasarhelyi 1. Sz. Belgyogyaszati Klinika als6 tapcsatornai
vérzéssel diagnosztizalt betegek adatainak feldolgozasa. Médszer:
szeptember—2024. december iddszakban. Bevalasztasi kritérium:
also tapcsatornai vérzés jelenléte. Tanulmanyozott szempontok: nem,
¢letkor, a vérzés megnyilvanulasi formaja, endoszkopids lelet, vérzésre
hajlamosité kezelés, tarsdiagnoézisok, laboratoriumi paraméterek,
alkalmazott kezelés. Az adatok statisztikai feldolgozasa Microsoft
Excel programmal tortént. Eredmény: A férfi-né arany: 49-51%.
Atlagéletkor: férfiak: 68,1 év, ndk: 72,8 év. A vérzés leggyakoribb
megnyilvanulasi formaja rectorrhagia 34%-kal, haematochezia
18%-kal, melena 8%-kal. Az etiologia szazalékos megoszlasanal a
kovetkezoket kaptuk: 27% aranyér, 26% colon és rectum neoplazia, 26%
colon divertikulum, 9% angiodysplasia, 7% polip, 4% Crohn-betegség,
1% colitis ulcerosa. Neoplazidk tekintetében: 56%-ban twjonnan
diagnosztizalt, 8%-ban recidiva, 36%-ban mar ismert onkologiai
beteg. A betegek 17,25%-anak volt korabbi alsé tapcsatornai vérzése.
Antikoagulans-kezelés 35%-ban NOAC-kal, 7,5%-ban dikumarin-
szarmazékkal — ebbdl 3,75%-ban tuladagolés tortént. Antiaggregans
kezelés: 16,25%-ban aspirinnal, 6,25%-ban clopidogrellel. NSAID a
péciensek 22,5%-4nal szerepelt a kronikus kezelésben. Tarsbetegségek
koziil kiemeltiik: 71,25%-ban hipertonia, 42,5%-ban szivelégtelenség,
28,75%-ban pitvarfibrillacio, 23,75%-ban kronikus veseelégtelenség,

21,25%-ban 2-es tipusu diabetes mellitus. Az alkalmazott kezelésnél
a betegek 65%-a igényelt eritrocita-masszat. A hemosztazist 23,75%-
ban adrenosztazinnal, 21,25%-ban etamsilattal, 13,75%-ban friss
fagyasztott plazmaval és 3,75%-ban K-vitaminnal végezték. A
vérzés endoszkopos megoldasa 1,25%-ban tortént. Kovetkeztetés:
A legérintettebb korosztaly a 60 év felettiek, 6k a betegek 78,75%-
at teszik ki. A leggyakoribb vérzésforrasok a haemorrhoidalis csomo,
diverticulosis, neoplazia és angiodysplasia. A leggyakoribb vérzésre
hajlamositd gyogyszer a NOAC és az NSAID. A teljes kolonoszkdpia

tisztazasaban.

2. FELSO ES ALSO TAPCSATORNAI VERZESEK
KOVETESE VERALVADASGATLO-KEZELES ALATT ALLO
BETEGEKNEL — OSSZEHASONLITO TANULMANY 7 EV
TAVLATABOL

URMARIREA HEMORAGIEI DIGESTIVE SUPERIOARE
SI INFERIOARE LA PACIENTII SUB TRATAMENT
ANTICOAGULANT SI/SAU ANTIAGREGANT - STUDIU
COMPARATIV DIN PESPECTIVA DE 7 ANI DISTANTA

FOLLOW UP OF UPPER AND LOWER GASTROINTESTINAL
BLEEDING AT PATIENTS ON ANTICOAGULANT AND/OR
ANTIPLATELET THERAPY - COMPARATIVE ANALYSIS
WITH A STUDY FROM 7 YEARS AGO

Szerz6: Abran Annamdria (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetd: dr. Tordk Imola egyetemi adjunktus (1. Sz. Belgyogydszati
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A felso és also tapcsatornai vérzések magas morbiditassal
¢és mortalitassal jaré korképek, melyek gyakran a véralvadasgatlo-
egyik Célkitiizés:
Tanulmanyunk célja kovetni a tapcsatornai vérzéssel beutalt és
Médszer:

Retrospektiv tanulmanyunkban a Marosvasarhelyi Megyei Klinikai

terapiak szovédményeként  jelentkeznek.

véralvadasgatlo-kezelésben részesiilé betegek adatait.

Stirgésségi Korhaz Gasztroenterologia Osztalyanak, 2022. januar és
junius kozott beutalt betegek adatait dolgoztuk fel és hasonlitottuk
Ossze egy 2014-2015 kozott, ugyanott késziilt kutatas adataival.
Vizsgaltuk azon betegek klinikai adatait, akiket tdpcsatornai vérzéssel
diagnosztizaltak az adott periodusban. Az adatfeldolgozasra Microsoft
Excelt, elemzésre Analysis Toolpak és GraphPad szoftvereket
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hasznaltunk. Statisztikai elemzéshez Mann—Whitney-probat ¢és
Student-féle t-probat alkalmaztunk. Az elfogadott statisztikai
szignifikancia kiiszobérték p<0,05. Az adatokat szazalékosan

tiintettiik fel. Eredmény: A 2014-2015 kozott végzett kutatasban
589 tapcsatornai vérzéssel diagnosztizalt betegbdl 174-nél talaltunk
véralvadasgatld kezelést (29,54%), mig 2022-ben 208-bol 54-nél
(25,96%). A nemek szerinti eloszlas a véralvadasgatlot szedéknél
mindkét tanulmanyban kozel egyenld volt. Statisztikailag szignifikans
kiilonbséget mutatott a betegek életkora (p=0,000 és p<0,0001), tobb
mint 10 évnyi kiilonbség volt a véralvadasgatloval kezelt és nem kezelt
betegek atlagéletkora kozott. Mindkét csoportban a betegek tobb mint
fele antikoagulans-kezelés alatt allt, és n6knél fordult el gyakrabban
(32,18% ¢és 29,62%). A vérzés leggyakoribb etiologidja 2014-2015
kozott a nyombélfekély volt (23%), mig 2022-ben a divertikuldzis
(22,22%). Az ¢l6z6 tanulmanyban a kezelt betegek tobbségénél
sulyos vérszegénység alakult ki (40,35%), az utobbiban viszont féként
kozepes mértékli (43,40%). Az INR szempontjabol is jelentkeztek
kiilonbségek a véralvadasgatloval kezelt betegek esetén, ugyanis az elsd
tanulmanyban az INR értékek 37,19%-a 3 feletti volt, mig 2022-ben
ez az arany 14,81%-ra csokkent. Kovetkeztetés: A véralvadasgatlo-
kezelés alkalmazasa tapcsatornai vérzéssel jelentkezd betegeknél az
iddsebb korcsoportra volt jellemz4. A nemek szerinti eloszlas kozel
egyenlének mutatkozott. Gyakoribb volt az antikoagulans szerek
alkalmazasa, ami foként ndkre volt jellemzd. A véralvadasgatloval
kezelt betegeknél gyakrabban fordult eld vérszegénység, tovabba a
vérzés két leggyakoribb etioldgiaja a nyombélfekély és a divertikulozis
volt.

3.0SSZEHASONLITOTANULMANY FELSOTAPCSATORNAI
VERZESEK ~~ KOVETESEROL ~ MAJCIRRHOSISSAL
KORISMEZETT BETEGEK ESETEBEN 10 EV TAVLATABOL

STUDIU COMPARATIV PRIVIND URMARIREA
HEMORAGIILOR DIGESTIVE SUPERIOARE LA PACIENTII
DIAGNOSTICATI CU CIROZA HEPATICA PE O PERIOADA
DE 10 ANI

COMPARISON STUDY ON THE FOLLOW-UP OF UPPER
GASTROINTESTINAL BLEEDINGS IN PATIENTS
DIAGNOSED WITH LIVER CIRRHOSIS OVER A 10-YEAR
PERIOD

Szerzd: Borbdth Melinda-Erzsébet (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszerzék: Csaszar Monika (MOGYTTE, A0Sz 6); Katona Réka
(MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetd: dr. Torok Imola egyetemi adjunktus (1. Sz. Belgyogydszati
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A felsd tapcsatornai vérzések, amelyeknek egyik
leggyakoribb oka a varixruptira, vezetdé haldloknak tekinthetdk a
majcirrozissal korismézett betegek korében. Célkitiizés: Dolgozatunk
célja a fels6 tapcsatornai vérzés el6fordulasanak kovetése
majcirrozissal korismézett betegeknél és adataink sszehasonlitdsa egy
10 évvel ezel6tti tanulmannyal. Médszer: Tanulmanyunkban a 2022.
julius 01. és 2024. junius 30. kozotti periodusban a Marosvasarhelyi
Megyei Klinikai Siirgésségi Korhaz Gasztroenterologia Osztalyara

befektetett betegeket kovettiik retrospektiv modon. Figyelembe vettiik
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Eredményeinket sszehasonlitottuk egy 10 évvel korabban, ugyanott
végzett kutatds eredményeivel. Adatainkat a Microsoft Excel és
GraphPad szoftverek segitségével dolgoztuk fel. Szignifikdnsnak
tekintettiink egy értéket, ha p<0,05. Eredmény: A 2243 beutalt beteg
koziil 602 péaciens volt majcirrozissal korismézve, melyek koziil 224
esetben volt jelen felsé tapcsatornai vérzés (37,20%), ami 10 évvel
ezel6tt 53,29%-os aranyban fordult eld. Szignifikans ndvekedést
mutatott a varix eredetli vérzések el6fordulasa, mivel az arany 32,5%-
1ol 55,4%-ra emelkedett (p<0,00014). A nem varixos eredetli felsd
tapcsatornai vérzés okai: gastroduodenalis fekély (41,52%), portalis
hipertenziv gastropathia, Mallory—Weiss-szindréma, eroziv gastritis/
duodenitis, angiodysplasia voltak. Az alkoholos majcirrozist tekintve,
amig 10 évvel ezeldtt 53,85%-ban fordult eld, tanulmanyunkban ez
az érték jelentdsen emelkedett — 74,77% (p<0,0001). A férfiak és nék
kozotti arany stabil maradt, nem alkoholos majcirrézisban 48,59%
nd, illetve alkoholos majcirrozisban 85,27% volt férfi, ami nem mutat
jelentds novekedést a korabbi 53% illetve 84,7% eredményekhez
viszonyitva. A betegek életkor szerinti eloszlasa valtozatlan maradt,
a nem alkoholos majcirrozis a 61-70, alkoholos majcirrozis az 51—
60 éves kor kozott volt a leggyakoribb. Kovetkeztetés: Kutatasunk
eredményei azt mutatjak, hogy az alkoholos majcirrézis eléfordulasa
jelentésen megnovekedett. Habar a férfiak és ndk kozotti arany
Iényegében stabil maradt, a férfiak tovabbra is nagyobb aranyban
szenvednek alkoholos cirr6zisban, mint a nék. A felsé tapcsatornai
vérzés gyakorisaga csokkend tendenciat mutat a majcirrdzissal
diagnosztizalt betegeknél, a varix eredetli vérzések aranya azonban
novekedett.

4. A FELSO TAPCSATORNAI VERZESEK KOVETESE
NEM-CIRROZISOS PACIENSEKNEL EGY
GASZTROENTEROLOGIAI OSZTALY BETEGANYAGABAN
— OSSZEHASONLITO TANULMANY 10 £V TAVLATABOL

URMARIREA HEMORAGIILOR DIGESTIVE SUPERIOARE
LA PACIENTII FARA CIROZA, DINTR-O CLINICA DE
GASTROENTEROLOGIE - STUDIU COMPARATIV DIN
PERSPECTIVA DE 10 ANI

FOLLOW-UP OF THE UPPER GASTROINTESTINAL
BLEEDINGS AT NON-CIRRHOTIC PATIENTS IN A
DEPARTMENT OF GASTROENTEROLOGY-COMPARATIVE
ANALYSIS FROM 10 YEARS PERSPECTIVE

Szerzi: Csdszdr Monika (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszerz6k: Borbath Melinda-Erzsébet (MOGYTTE, A0S7 6);
Katona Réka (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetd: dr. Torok Imola egyetemi adjunktus (1. Sz. Belgyogydszati
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A felsd tapcsatornai vérzések (FTV) a Treitz-szalagtol
proximalisan keletkez0 tapcsatornai vérzések. Ezek a gasztroenterologia
egyik legfontosabb tiinetcsoportjat képezik, egyben az egyik
leggyakoribb beutalasi diagnozist jelentik. Célkitiizés: Dolgozatunk
célja a fels tapcsatornai vérzés kovetése egy gasztroenterologiai
osztaly beteganyagaban. Médszer: Tanulmanyunkban retrospektiv

moédon kovettiik a Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Siirgésségi Korhaz
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Gasztroenterologia Osztalyara FTV-sel befektetett, nem majcirr6zisos
betegeket 2022. julius 1. és 2024. junius 30. ko6zotti periddusban.
¢letkorat ezen pacienseknél. Eredményeinket dsszehasonlitottuk egy
10 évvel korabban, ugyanott végzett tanulmany adataival. Az adatok
feldolgozasat Microsoft Excel és GraphPad szoftverekkel végeztiik.
Szignifikansnak tekintettiink egy értéket, ha p<0,05. Eredmény: A
2243 beutalt beteg 28,26%-anal (634 10) fordult el6 FTV. Ezen esetek
64,66%-a nem volt majcirrdzisos, azaz 410 eset. A nem-cirrdzisos
FTV gyakoribb okai a gyomor- és patkobélfekély (51,7%), Mallory—
Weiss-szindroma (11,27%), gasztritisz (10%), gyomorkarcinoma
(9,78%), esophagitis (3,82%), gyomorpolip (2,55%), Dieulafoy-
1ézi6 (1,7%), angiodiszplazia (1,48%) volt. Az esetek 0,63%- aban
a FTV ismeretlen eredetli maradt. A nemek szerinti megoszlast
tekintve a betegek 66,82%-a férfi volt. Az életkort kovetve a FTV a
70-79 éves korosztalyban jelentkeznek a leggyakrabban. Adatainkat
Osszehasonlitvaa 10 évvel ezelott végzett tanulmany adataival, melyben
a gyomor- ¢és patkobélfekély 52,99%-ban, gasztritisz 30,34%-ban,
gyomorkarcindma 7,26%-ban, gyomorpolip 6,83%-ban, Dieulafoy-
1€z16 1,28%-ban, angiodiszplazia 0,42%-ban, ismeretlen eredet 0,88%-
ban fordult eld, szignifikans eltérést talaltunk (p<0,0001). A nemek
szerinti megoszlast kovetve a FTV gyakorisaga ndknél csdkkent, mig
férfiaknal novekedett. A 10 évvel ezeldtti eredmények alapjan a FTV
az 5059 éves korcsoportban volt a leggyakoribb, ami jelent6sen eltér
a jelenlegi adatainktol (p<0,0001). Kovetkeztetés: A nem-cirrozisos
FTV gyakorisdga megnovekedett az elmult 10 évben 54,67%-rol
64,66%-ra. A leggyakoribb etiologia a gyomorfekély maradt, a FTV-
ek felét okozva. A nemek szerinti megoszlast tekintve a FTV gyakoribb
volt férfiak esetében, viszont az el6fordulas nok esetén csokkent. A
betegek életkorat kovetve szignifikans novekedést talaltunk.

5.AZAKUT PANKREATITISZ SULYOSSAGANAK KOVETESE
A MAROSVASARHELYI MEGYEI KLINIKAI SURGOSSEGI
KORHAZ  GASZTROENTEROLOGIA  OSZTALYANAK
BETEGANYAGABAN

URMARIREA SEVERITATII PANCREATITEI ACUTA LA
PACIENTI DIN CLINICA GASTROENTEROLOGIE AL
SPITALULUI CLINIC JUDETEAN DE URGENTA TARGU
MURES

FOLLOW-UP ON THE SEVERITY OF ACUTE PANCREATITIS
IN PATIENTS FROM GASTROENTEROLOGY CLINIC AT
THE COUNTY EMERGENCY CLINICAL HOSPITAL OF

TARGU MURES

Szerzd: Futo Friderika (MOGYTTE, AOSZ 5)

Tarsszerzok: Fodor Bedta (MOGYTTE, A0S7 5); llonczai Hunor
(MOGYTTE, AOSZ 5)

Témavezeto: dr. Torok Imola egyetemi adjunktus (1. Sz. Belgyogyaszati
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezeté: Az akut pankreatitisz egy hirtelen fellépd gyulladasos

megbetegedés, amely altalaban Ovszerlien sugarzd, felsé hasi

fajdalommal, hanyingerrel, hanyassal jelentkezik. A betegség
sulyossagat illetéen beszélhetiink enyhe, kozépsulyos és sulyos
formardl. Az esetek tobbsége enyhe, rovid lefolyast, jo végkimeneteld,
viszont sulyos formaban a mortalitas elérheti a 30%-ot is. Célkitiizés:

Dolgozatunk célja az akut pankreatitisz el6fordulasanak kovetése

klinika
retrospektiv. modon

és sulyossaganak felmérése
Moédszer:

kovettiik 2023. januar-2024. december kozott a Marosvasarhelyi

egy gasztroenterologiai
beteganyagaban. Kutatasunkban
Megyei Klinikai Siirgdsségi Korhaz Gasztroenteroldgiai Osztalyara
beutalt, akut pankreatitisszel diagnosztizalt betegeket. Megfigyeltiik
a sulyossag szerinti megoszlast a nemek, ¢letkor, etioldgiai tényezd,
benntartozkodasi ido, illetve mortalitas fliggvényében. A statisztikai
szamitasokat Microsoft Office Excel és GraphPad programokkal
végeztikk. Eredmény: A 2388 beutalt beteg koziil 327 (13,69%) esetben
talaltunk akut pankreatititszt. Az esetek sulyossag szerinti megoszlasat
tekintve a kovetkezot taladltuk: enyhe 166 (50,76%), kozépstlyos
82 (25,08%) ¢és stlyos 79 (24,16%) eset volt. A nemek szerint
mindharom esetben a férfiak voltak tobbségben. Korcsoport szerint
enyhe esetben 50-59 ¢év, kozépsulyosban 4049 év, mig stlyosban
a 60-69 év kozotti korosztaly volt a legérintettebb. Az etiologiat
figyelembe véve 167 (50,17%) betegnél nem sikeriilt meghatérozni a
kivalté tényez6t, a fennmaradd 160 betegnél enyhe esetben a bilidris
40 (24,10%), kozépsulyosban szintén a biliaris 18 (21,95%), mig
sulyosban a hiperlipidémias 11 (13,92%) etiologia volt a leggyakoribb.
A korhazban valo tartozkodasi id6t vizsgalva, mindharom stlyossagi
kategorianal szignifikans eltéréseket talaltunk: enyhe formaban a
betegek atlagban 7,92, kdzépsulyosban 8,50, stlyosban 11,70 napot
toltdttek a korhazban (p<0,05). Az elhalalozast kovetve enyhe akut
pankreatitiszben nem talaltunk, viszont kdzépsulyosban 3 (3,66%),
sulyosban 12 (15,19%) volt a mortalitas (p<0,05). Kovetkeztetés: Az
akut pankreatitisz el6fordulasat kovetve, kétszeres novekedést talaltunk
egy 10 évvel ezeldtt, ugyanott végzett felméréshez viszonyitva. Az
¢letkor és nemek szerinti megoszlast tekintve a betegség gyakrabban
fordult el férfiaknal és az 50-59 év kozotti korosztalyban. Az altalunk
talalt 4,59%-os atlag mortalitds megegyezik a nemzetkdzi szakirodalmi
adatokkal.

6. AZ ALSO TAPCSATORNAI VERZES JELENLETENEK
KOVETESE EGY GASZTROENTEROLOGIAI KLINIKA
BETEGANYAGABAN — OSSZEHASONLITO VIZSGALAT 10
EV TAVLATABOL

URMARIREA HEMORAGIEI DIGESTIVE INFERIOARE LA
PACIENTII UNEI CLINICI DE GASTROENTEROLOGIE -
STUDIU COMPARATIV DIN PERSPECTIVA DE 10 ANI

FOLLOW-UPTHE LOWER GASTROINTESTINALBLEEDING
AT PATIENTS OF A GASTROENTEROLOGY CLINIC - A
COMPARATIVE ANALYSIS FROM 10 YEARS PERSPECTIVE

Szerzo: Katona Réka (MOGYTTE, A0S7 6)

Tdrsszerz6k: Borbdth Melinda-Erzsébet (MOGYTTE, AOSZ 6);
Csdszdar Ménika (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Torok Imola egyetemi adjunktus (1. Sz. Belgyogydszati
Tanszék, MOGYTTE)

(TV) felosztasat
megkiilonboztetiink fels6 tapesatornai vérzést (FTV) és also tapesatornai
vérzést (ATV). Az ATV a Treitz-szalagtol disztalisan elhelyezkedd

tapcsatornai bélszakaszbol szarmazik. A nemzetkdzi szakirodalmi

Bevezetés: A tapcsatornai  vérzés tekintve

adatok szerint a TV miatt beutalt betegek 30%-anal diagnosztizalnak
ATV-t. Célkitiizés: Vizsgalatunk célja egy gasztroenterologiai osztalyra
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ATV miatt befektetett betegek kovetése és az adatok dsszehasonlitasa
egy 10 évvel ezel6tti, ugyanott végzett tanulmany adataival.
Modszer: Retrospektiv tanulmanyunkban a Marosvasarhelyi Megyei
Klinikai Stirgésségi Korhdz Gasztroenterologiai osztalyara, ATV-sel
befektetett betegek adatait kovettiik, a 2022.07.01-2024.06.30. kdzott.
¢letkorat és nemét. Az adatainkat Osszehasonlitottuk egy 10 évvel
ezelotti, hasonld tanulmany adataival. A betegek adatait Microsoft
Excel tablazatba vezettilk. A statisztikai elemzéshez a GraphPad
Prism 10-es verzidjat és a Microsoft Excel biztositotta eszkoztarat
hasznaltuk fel. Eredmény: Kutatasunk soran 2243 beteg adata kertilt
feldolgozasra. Az ATV eldfordulasa 8,79% volt, azaz 197 beteg. Az
eredményt Osszehasonlitottuk a 10 évvel ezeldtt talalt 11,53%-kal
(p=0,003). Az etiologiat tekintve a divertikularis vérzés (33,5%),
rosszindulatti daganat (16%), aranyér (13,7%), angiodiszplazia (10%),
kolorektalis polip (9,1%), posztirradiacios proctitis (5,8%), analis
fissura (5,2%), Crohn-betegség és colitis ulcerosa (3,5%), ismeretlen
eredet (15,7%) volt. A 10 évvel ezeldtti tanulmanyban a kolorektalis
polip okozta ATV volt a leggyakoribb ok, ami szignifikans kiilonbség
(p=2,31x107°%). A nemek szerinti megoszlast tekintve, a férfiak aranya
51,78%, mig a n6ké 48,22% volt, ami nem szignifikans kiilonbség a 10
évvel ezel6tti adatokkal szemben (p=0,084). A betegek életkora szerint
kutatasunkban a 70-79 év kozott amig 10 évvel ezel6tt az 5059 kozotti
korosztaly volt a leggyakrabban érintett, ami szignifikans kiilonbség
(p=7,91x107°). Kovetkeztetés: Tanulmanyunkban azt talaltuk, hogy
az ATV miatt beutalt betegek szama jelentésen csokkent az utdbbi
idében. A vérzés okat tekintve ugyancsak valtozott az etiologia a 10
évvel ezeldttihez viszonyitva, mivel jelenleg a divertikuldris vérzés
a leggyakoribb ATV ok, 10 évvel ezel6tt csak az 5. leggyakoribb
volt. Jelentésen valtozott az ATV beutalt betegek életkora is, mivel
tanulmanyunkban sokkal gyakoribb volt az idésebb korosztalyban.

7. AZ INTERFERONMENTES ANTIVIRALIS-KEZELES
CUKORBETEGSEGRE TORTENO HATASANAK KOVETESE
KRONIKUS HEPATITIS C VIRUSOS BETEGEKNEL

Ul}M;&RIREA EFECTULUI TRATAMENTULUI ANTIVIRAL
FARA INTERFERON ASUPRA DIABETULUI ZAHARAT LA
PACIENTII CU HEPATITA CRONICA VIRALA C

FOLLOWING THE EFFECT OF INTERFERON-FREE
ANTIVIRAL THERAPY ON DIABETES IN PATIENTS WITH
CHRONIC HEPATITIS C VIRUS INFECTION

Szerzd: Kiss Mercédesz (MOGYTTE, A0SZ 6)

Témavezeto: dr. Torok Imola egyetemi adjunktus (1. Sz. Belgyogydszati
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A kronikus C virusos hepatitis (HCV) vilagszerte jelentds
kozegészségiigyi probléma, és az egyik leggyakoribb kronikus fert6zés,
amely madjcirrdzis ¢és hepatocellularis karcinoma kialakuldsdhoz
vezethet. A HCV esetén egyes tarsbetegségek gyakrabban fordulnak
eld, példaul a 2-es tipust cukorbetegség. Célkitiizés: Vizsgalatunk célja
az interferonmentes direkt hatdsu antiviralis-kezelés vércukorszintre
gyakorolt hatdsanak nyomon kovetése kronikus C virusos hepatitisben
szenvedd cukorbeteg pacienseknél. Médszer: Retrospektiv elemzést
végeztiink 75, a Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Siirgdsségi Korhaz

Gasztroenterologiai Osztalyan interferonmentes-terapiaban részesiild,
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kronikus HCV fertézott beteg adataiban. A pacienseket két csoportra
osztottuk: cukorbetegekre (n=18) és nem cukorbetegekre (n=57).
A FibroMax vizsgalat eredményei alapjan kovettiik a fibrozis fokat
(FO-F4), a hisztologiai aktivitast (AO-A3), a zsirmdj (S0-S3) és a
steatohepatitis (NO— N2) mértékét. A vércukorszinteket a kezelés
megkezdése el6tt, a terapia alatt s annak befejezése utan is megmertiik,
tovabba dokumentaltuk a leggyakrabban eléforduld komorbiditasokat
a két csoporton beliil. Az adatok statisztikai elemzéséhez Microsoft
Excel és GraphPad programokat hasznaltunk. Eredmény: A 75 beteg
kozil 18 esetben tarsult 2-es tipusu cukorbetegség. Eldrehaladott
fibrézist (F3, F4) a cukorbetegek 50%-anal, mig a kontrollcsoport
54,38%-anal talaltunk (p=0,429). A jelentds vagy sulyos majgyulladas
(A2, A3) a cukorbetegeknél 61,11%-ban, a kontrollcsoportban
71,92%-ban volt jelen (p=0,994). A jelentds vagy sulyos zsirmaj (S2,
S3) a cukorbetegek 61,11%-anal, a nem cukorbetegeknél 54,38%-
ban fordult elé (p=0,243). A steatohepatitis (N1, N2) gyakoribb volt a
cukorbetegeknél, 61,11%-ban fordult eld, mint a nem cukorbetegeknél,
ahol 47,36%-ban volt jelen (p=0,367). Az
kezelés utan 10 paciensnél csokkent a vércukorszint, 8 esetben nem

interferonmentes-

valtozott vagy enyhén emelkedett. A komorbiditasok tekintetében
a kardiovaszkularis betegségek 40%-kal gyakrabban fordultak eld
cukorbetegeknél (RR=1,40). A neuroldgiai tarsbetegségek 42%-kal
gyakrabban tarsultak (RR=1,42). Kovetkeztetés: A cukorbetegség
jelenléte sulyosabb zsirmajjal és steatohepatitisszel tarsult a kronikus
HCV fertézott betegek esetében, amelyek jelenléte fokozhatja a
majbetegség progressziojat. Bar az interferonmentes antiviralis-terapia
vércukorszintre gyakorolt hatasa statisztikailag nem volt szignifikans,
a vércukorszint javulasa a betegek tobb mint felénél megfigyelhetd
volt.

8. 1 CM ALATTI VASTAGBELPOLIPOK DISZPLAZIAS
JELLEMZOI A MAROSVASARHELYI VI  SZ
BELGYOGYASZATI KLINIKA BETEGANYAGABAN

CARACTERISTICILE DISPLAZICE ALE POLIPILOR
COLONICI MAI MICI DE 1 CM DIN DIN CAZUISTICA
CLINICII MEDICALE VII. DIN TARGU MURES

DYSPLASIA CHARACTERISTICS OF COLONIC POLYPS
SMALLER THAN 1 CM IN THE CASE OF 7TH MEDICAL
CLINIC FROM TARGU MURES

Szerzd: Konrdd Tiinde (MOGYTTE, AOSZ 5)

Tarsszerzo: Vitos Beata (MOGYTTE, Orvosi Mérndki Szak 4)

Témavezetd: dr. Székely Kinga-Noémi egyetemi tandarsegéd (VII. Sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A vastagbélpolipok gyakori elvaltozasok, amelyek

tobbsége benignus, azonban egy részik idével malignusan
transzformalodhat. A polipok mérete, morfologiai és szovettani
jellemz6i meghatarozo szerepet jatszanak a kolorektalis karcindma
kockézatanak megitélésében, ezért korai felismerésiik és eltavolitasuk
Célkitiizés:

vastagbéltilkrozésen atesett, szovettani mintaval rendelkez6 betegek

kiemelt jelentdséggel bir. Tanulmanyunk célja a

epidemiologiai és klinikai jellemzdinek vizsgélata. Elemeztik a
nemek, ¢életkor, tarsbetegségek, polipok szdma, mérete, morfologidja
és szovettani eredményeik megoszlasat. Modszer: Retrospektiv
vizsgalatunk soran 2022. janudr és augusztus kozott a Marosvasarhelyi
Megyei Klinikai Siirgdsségi Korhaz Gasztroenterologiai Klinikan
végzett vastagbéltiikrozések adatait elemeztiik. A vizsgalatba azon
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betegek keriiltek bevonasra, akiknél endoszkopos polipkimutatas
tortént, és szOvettani minta is rendelkezésre allt. 100 beteg adatait
dolgoztuk fel a kovetkezd paraméterek alapjan: életkor, nem,
tarsbetegségek, tarsuld tiinetek, a polipok szdma, mérete (<1 cm),
lokalizacidja, morfoldgidja, valamint szOvettani tipusa. A statisztikai
elemzéseket Microsoft Excel és SPSS programok segitségével
végeztiik. Eredmény: A vizsgalt betegek 62%-a férfi, 38%-a nd volt,
a leggyakrabban érintett korcsoport a 60—79 éveseké. A tarsulo tiinetek
megoszlasa a kovetkezéképpen alakult: 40%-ban hasi fajdalom, 19%-
ban hasmenés, 13%-ban székrekedés, 13%-ban testsulycsokkenés,
14%-ban rectorrhagia, 7%-ban proctalgia, valamint kisebb ardnyban
meteorizmus, anaemia €s véres-nyakos széklet. Az atlagos polipszam
2-3 volt betegenként, a polipok 84,52%-a szesszilis, 7,14%-a nyeles,
megoszlasa: 21,03% 5 mm, 19,04% 3 mm és 15,07% 4 mm. A
szovettani vizsgalatok alapjan a polipok 37,30%-a hiperplasztikus,
mig 46,42%-uk tubularis adenoma volt enyhe fok diszplaziaval.
8 betegnél magasabb foku diszplazia volt észlelhetd, koziilik 4
esetben tubularis adenoma magas foku diszplaziaval, 4 esetben pedig
adenokarcinoma igazolodott. Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan
a vastagbélpolipok elsésorban idésebb korban és férfiaknal fordulnak
el6, dominansan szesszilis morfologiat mutatnak, és leggyakrabban
tubularis adenémaként jelennek meg enyhe fokt diszplaziaval. Mivel
kis méretii polipokban is eléfordulhat magas foku diszplazia vagy
adenokarcinoma, a rendszeres sziir6vizsgalatok és a polipok idében
torténd eltavolitasa kiemelt jelentdséggel bir a kolorektalis karcinoma

prevencidjaban.

9. A FELSO TAPCSATORNAI VERZESEK PROGNOSZTIKAI
TENYEZOI

FACTORI DE PROGNOSTIC LAPACIENTII CUHEMORAGIE
DIGESTIVA SUPERIOARA

PROGNOSTIC FACTORS OF UPPER GASTROINTESTINAL
BLEEDING

Szerzé: Nagy Szidénia (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tidrsszerz6: Marton Tamas (MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezetd: dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus (II. Sz.
Belgyogydszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A felsé tapcsatornai vérzés egy életet veszélyeztetd,
stirgdsségi ellatast igényld korkép. A jelentdsége abban all, hogy a
haldlozasi rata elérheti akdr a 11%-ot is. Célkitiizés: Dolgozatunk
célja, hogy
diagnosztizalt betegek adatait, illetve a prognosztikai tényezék

tanulmanyozzuk a felsé tapcsatornai  vérzéssel
meghatarozasa. Médszer: Retrospektiv kutatasunk a marosvasarhelyi
I. Sz. Belgyogyaszati Klinikara felsé tapcsatornai vérzéssel beutalt
betegeket adatait tanulmanyozta 2020. oktober és 2024. szeptember
kozotti idéintervallumban. Ennek soran 100 beteg adatait dolgoztuk
fel az alabbi kritériumok szerint: nem, kor, diagnoézis, tarsbetegségek,
vérzés megnyilvanulasi formai, antikoagulans-, antiaggregans-,
NSAID-terapia, endoszkopos lelet, klinikai és paraklinikai adatok,
illetve az alkalmazott kezelés alapjan. Eredmény: A kutatds soran
100 felso6 tapcsatornai vérzéssel diagnosztizalt beteg adatait dolgoztuk
fel. A vizsgalt paciensek 62%-a férfi, 38%-a nd, a leggyakrabban
érintett korosztaly 70-79 év kozottiek voltak. Beteganyagunkban

vizsgaltuk a vérzés megnyilvanulasi formait: 77 esetben meléna, 24-

ben hematemézis, 2-ben hematochesia jelentkezett. A paciensek 24%-
a részesiilt kronikus antikoagulans-kezelésben, 18%-a antiaggreganst,
valamint 2%-a NSAID-ot szedett. A felsé tapcsatornai endoszkopia
37%-ban akut eroziv gastritist, 32%-ban gyomor er6ziot, 25%-ban
gyomorfekélyt, 18%-ban nyeldcsd varixot, 15%-ban patkobélfekélyt,
8%-ban gyomordaganatot mutatott ki. Az anémia sulyossagi foka
a kovetkezd eloszlast mutatta: 25%-ban enyhe, 31%-ban sulyos,
valamint 34%-ban életet veszélyeztetd anémias tiinetcsoport alakult ki.
Az alkalmazott terapia: protonpumpa-bénité (100%), vértranszfizid
(59%), friss fagyasztott plazma (18%), Ferinject (30%), Etamsilat
(25%), Adrenostazin (15%), K-vitamin (9%), kisebb mértékben helyi
adrenalin injektalas, klipp felhelyezés, ligacio és elektrokoagulacio
voltak. Kovetkeztetés: A fels¢ tapcsatornai vérzés leggyakoribb
kivalto okai az altalunk tanulmanyozott betegcsoportban az akut eroziv
gastritis, gyomorfekély, nyel6csd varix, patkobélfekély, gyomor erdzio
voltak. A vérzések megeldzése érdekében fontos idoben felismerni a
kivalté tényezdket és diagnosztizalni a tarsbetegségeket. A diagnodzis
felallitasaban és a kezelésben egyarant kulcsfontossagt az endoszkopia.

10. AZ AKUT PANKREATITISZ ELOFORDULASANAK
ES KOREREDETENEK KOVETESE ~ EGY
GASZTROENTEROLOGIAI KLINIKA BETEGANYAGABAN

URMARIREA PREVALENTEI SI ETIOLOGIEI
PANCREATITEI ACUTE LA PACIENTII DINTR-O CLINICA
DE GASTROENTEROLOGIE

FOLLOW-UP THE PREVALENCE AND ETIOLOGY
OF ACUTE PANCREATITIS AT PATIENTS FROM A
GASTROENTEROLOGY CLINIC

Szerz6: Orban Gabor (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tdrsszerzé: Paksi Krisztofer (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetd: dr. Torok Imola egyetemi adjunktus (1. Sz. Belgyogyaszati
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az akut pankreatitisz (AP) gyakori, slirgésségi korhazi
beutalast ¢és kezelést igényld betegség, melynek eléfordulasa
vilagszerte ndvekvo tendenciat mutat (55—110/100000). Leggyakoribb
Célkitiizés:

Az AP el6fordulasanak és okainak vizsgalata egy gasztroenterologiai

okai az epekdvesség ¢és az alkoholfogyasztas.
klinika beteganyagaban és az adatok Osszehasonlitasa egy 7 évvel
korabban, ugyanott végzett tanulmannyal. Médszer: Retrospektiven
kovettiik a Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Siirgdsségi Korhaz
Gasztroenterologiai  Osztalyara 2022.07.01.-2024.06.30.  kozott
beutalt betegeket. Figyelembe vettik az AP jelenlétét, a betegség
koreredetét, a betegek nemét, életkorat és a hospitalizacios 1dot.
Adatainkat Osszehasonlitottuk egy kordbbi kutatassal, amelyet
ugyanott végeztek 2015-2016 kozott, és megnéztik az esetleges
szignifikans kiilonbségeket a két tanulmany kozott. A statisztikat és
a grafikonokat Excel programban végeztiikk. Eredmény: 297 beteget
regisztraltunk AP-szel, a 2297 paciensbdl ez a paciensek 12,90%-a,
kozel kétszerese a korabbi tanulméanyban leirt 6,5%-hoz képest. A 297
paciensbol 184 (62%) volt férfi és 114 (38%) volt né. A 7 évvel ezel6tti
adatok szerint a né nemil paciensek ardnya 27% volt (p=0,01). A
betegek tobbsége 40—59 korosztaly kozott volt —39%. A hospitalizacios
1d6t tekintve, a betegek tobbsége (42%) 7-9 nap kozott tartozkodott a
klinikan. A biliaris koéreredet szerepelt leggyakrabban, a betegek 30%-
anal, szemben az el6z6 tanulmany adataival ez csak a masodik ok volt
23% (p=0,02). A férfiak tobbségeénél (33%) alkoholos AP-t talaltunk,
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a nék tobbsége (50%) biliaris AP-ben szenvedett. Kovetkeztetés: A 7
évvel ezel6tti tanulmany adataihoz viszonyitva duplajara ndvekedett
az AP esetek szama. A ndk esetében megnétt az AP gyakorisaga. A
koreredet tekintetében, amig 7 évvel ezelétt az alkoholos volt a
leggyakoribb, jelenleg a biliaris etiologia a dominans, ami szignifikans

kiilonbség, és megegyezik a nemzetkdzi szakirodalom adataival.

11. A GYULLADASOS BELBETEGSEGEK
ELOFORDULASANAK VALTOZASA A BEKES MEGYEI
KOZPONTI KORHAZ, GYULAI TAGKORHAZ
(MAGYARORSZAG) BETEGANYAGABAN -
OSSZEHASONLITO VIZSGALAT 10 EV TAVLATABOL

EVOLUTIA INCIDENTEI BOLILOR INFLAMATORII
INTESTINALE LA PACIENTII DIN SPITALUL JUDETEAN
CENTRAL BEKES, SECTIA DIN GYULA (UNGARIA) -
STUDIU COMPARATIV CU UN STUDIU EFECTUAT CU 10
ANI iN URMA

CHANGES IN THE PREVALENCE OF INFLAMMATORY
BOWEL DISEASES AT PATIENTS OF BEKES COUNTY
CENTRAL HOSPITAL, GYULA BRANCH (HUNGARY) - A
COMPARATIVE ANALYSIS WITHA STUDY FROM 10 YEARS
AGO

Szerz6: Paksi Krisztofer (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszerz6k: Orban Gabor (MOGYTTE, AOSZ 6); Pap Csilla-Gerda
(MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetok: dr. Torok Imola egyetemi adjunktus (1. Sz. Belgyogydszati
Tanszék, MOGYTTE); dr. Novak Janos cimzetes docens, osztdlyvezetd
foorvos (Békés Megyei Koézponti Korhdz, IlI. Sz. Belgyogyadszati
Gasztroenterologiai Osztaly, Gyula, Magyarorszag)

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegségek (IBD — inflammatory bowel
disease), a Crohn-betegség és a colitis ulcerosa, a tapcsatorna kronikus,
nem specifikus gyulladasos megbetegedései, amelyek vilagszerte
egyre nagyobb népegészségiigyi problémat jelentenek. Célkitiizés:
Tanulmanyunk célja az IBD-vel diagnosztizalt paciensek kovetése,
illetve adataink 6sszehasonlitasa egy 10 évvel ezel6tti kutatas adataival
egy magyarorszagi gasztroenterologiai osztaly beteganyagaban.
Modszer:
diagnosztizalt paciensek klinikai adatait 2022-2024 iddszakban.
Megfigyeltiik a betegek nemét, életkorat, a betegség stlyossagat, illetve
a hospitalizacios id6t. Az adatainkat sszehasonlitottuk egy 2014-2016
kozotti periodusban, ugyanott végzett retrospektiv kutatas adataival. A
statisztikai szamitasokat a Microsoft Excel és SPSS statistics szoftver
segitségével végeztikk, az eredményeket 95% valosziniiségi érték
folott (p<0,05) tekintettiik szignifikansnak. Eredmény: A 2022-2024
iddszakban 63 IBD-vel diagnosztizalt beteget utaltak be és kezeltek az
intézményben (71% Crohn-betegség, 29% colitis ulcerosa). A Crohn-
betegeknél az aktiv fellangolasos (49%) €s remisszios (51%) stadiuma
paciensek aranya kozel kiegyenlitett volt. Ezen betegeknél az ileum és

Retrospektiv tanulmanyunkban kovettik az IBD-vel

az ileo-colon érintettsége dominalt. A colitis ulcerosa esetében a sulyos
allapotu paciensek aranya 39%-ot ért el. Crohn betegségben az atlagos
hospitalizacios id6 8,75 nap, mig colitis ulcerosaban 9,11 nap volt.
Adatainkat Osszehasonlitottuk egy 2014-2016 periddusban végzett
felmérés adataival ami azt mutatja, hogy a Crohn-betegség novekedett
(55%-r6l 71%-ra), mig a colitis ulcerosa csokkent (45%-rol 29%-
ra). Az atlagos hospitalizacios id6 mindkét betegségben emelkedett
(p<0,01). A colitis ulcerosa esetén a sulyos allapotu paciensek szama
nétt (10%-rél 39%-ra), mig az enyhe esetek eléforduldsa csokkent.
A Crohn-beteg férfi paciensek atlagéletkora jelentdsen nétt (40-r6l
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53 évre), mig a colitis ulcerosas ndéké jelentésen csokkent (58-rol
39 évre). Kovetkeztetés: Tanulmanyunkban megallapitottuk, hogy
az IBD-s betegek szama az elmult 10 évben lényegében valtozatlan
maradt, azonban a betegségek jellemzdi és korhazi kezelési stratégiai
jelentosen atalakultak. A Crohn-betegség eléfordulasa novekedett, mig
a colitis ulcerosas betegek szama csokkent. A hospitalizacios idok és a
betegség sulyossagi profilja is valtozott, ami tovabbi epidemioldgiai és
klinikai kutatasok sziikségességére hivja fel a figyelmet.

12. A MAJCIRROZIS SZOVODMENYEINEK

PROGNOSZTIKAI JELENTOSEGE

SEMNIFICATIA PROGNOSTICA A COMPLICATIILOR
CIROZEI HEPATICE

THE PROGNOSTIC SIGNIFICANCE OF COMPLICATIONS
IN LIVER CIRRHOSIS

Szerzd: Szollosi Anett (MOGYTTE, AOSZ 6)
Tdrsszerzé: Godri Szende-Andrea (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeté: dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus (II. Sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A majcirrdzis progressziv fibrozissal és hegesedéssel
jaro, mutatd patologia.
kedvezétleniil befolyasoljak az életmindséget €s a tilélési esélyeket.
Célkitiizés: célja a
betegek szovodményeinek feltérképezése etiologia filiggvényében

ascendalo  tendenciat Szovédményei

Dolgozatunk majcirrdzissal  korismézett

és prognosztikai tényezok azonositasa. Modszer: Retrospektiv
tanulmanyunkban 102 majcirrdzissal igazolt beteget vontunk be a
marosvasarhelyi I. Sz. Belgyogyaszati Klinika 2023-2024 kozotti
beteganyagabol. Kovettiik az életkort, nemet, laborvizsgalatokat,
leleteket,

tarsbetegségeket. Az adatok feldolgozasara Microsoft Excel, illetve

imagisztikat,  endoszkopos szovédményeket  és
GraphPad programot hasznaltunk, szignifikancia hatarértéke: p<0,05.
Eredmény: A vizsgalt betegcsoport 79,40%-a férfi, 20,60%-a nd,
atlagéletkoruk 64,93 év (£9,53 SD) volt. Etiologiat tekintve, az
etanolos cirrozis mindkét nemnél dominalt (férfiak: 67,65%, ndk:
11,76%), férfiaknal szignifikans Osszefiiggéssel (p=0,01). Ezzel
szemben, néknél az autoimmun etioldgia mutatott jelentds eltérést
(5,88%, p<0,01). A tarsbetegségek vizsgalata soran szignifikans
Osszefliggést talaltunk az alkoholos etiologia (79%) ¢€s a kronikus
iszkémias szivbetegség (p<0,01), az elhizas (p<0,01), valamint a 2-es
tipust cukorbetegség (p<0,01) vonatkozasaban, autoimmun etiologia
esetén a coliakiaval (p<0,01). A leggyakoribb komplikaciok: anémias
tiinetcsoport  (86,27%), trombocitopénia (76,46%), hepatorenalis
szindroma (28,43%), fels6 tapcsatornai vérzés (17,64%), hepatikus
enkefalopatia (14,70%). A hepatocellularis karcinoma el6fordulasa
(9,80%, p=0,01) gyakoribb volt C tipusu viralis etiologia (10%)
esetén. A betegpopulacio 61%-a fertdzéses eredetii korképpel keriilt
beutalasra, ebbdl 25,49% szepszissel diagnosztizalt, halalozasi aranyuk
57,69% volt. Osszehasonlitottuk az elhunyt (23%) és az él6 betegek
GFR- (glomerularis filtracios rata), szérumkreatinin-, CRP értékeit, a
laboratoriumi paraméterek mindegyike szignifikans eltérést mutatott
(p<0,01; p<0,01; p<0,01). Az endoszkopos leletek alapjan az esetek
50%-aban portalis gasztropatia és 57,84%-ban nyeldcsd varix volt
jelen. Kovetkeztetés: A szovodmények megeldzése végett kiemeljitk
a szoros utankdvetés jelentdségét, etioldgia alapt kezelést és a teljes
kort tajékoztatast. A betegség prognodzisat az életkor, sz6védmények,
tarsbetegségek, valamint vese- és gyulladasos paraméterek egyarant
befolyasoljak.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Csép Katalin egyetemi docens

dr. Zaharia-Kézdi Erzsébet Iringd egyetemi adjunktus

drd. Pal Endre Csaba egyetemi tanarsegéd

dr. Balla Beata Magdolna egyetemi tanarsegéd

1. ALUMINIUMDOBOZOK IVOFELULETENEK
MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATA: BAKTERIUMOK
JELENLETE ES HIGIENIAI KOCKAZATOK

TESTAREA MICROBIOLOGICA A SUPRAFETELOR DE
BAUT DIN CUTII DE ALUMINIU: PREZENTA BACTERIILOR
SI RISCURI DE IGIENA

MICROBIOLOGICAL TESTING OF ALUMINIUM CANS
DRINKING SURFACES: BACTERIAL PRESENCE AND
HYGIENE RISKS

Szerz6: Csdkany Olivér (MOGYTTE, AOSZ 2)
Témavezeto: dr. Fejér Szilard (Kémia Doktori Iskola, PTE)

Bevezetés: Az aluminiumdobozos italok népszerii csomagolasi format
jelentenek praktikussaguk és kényelmiik miatt. Ugyanakkor a dobozok
ivofeliiletén megtapadé mikroorganizmusok potencialis egészségiigyi
kockazatot jelenthetnek, még akkor is, ha sokdig nem életképesek
rajta. A szennyezett kézzel vald ivofeliilet érintése tovabb névelheti
ezt a kockazatot. Célkitiizés: Vizsgalatunk célja az aluminium
italosdobozok ivoéfeliiletérél torténd mikrobioldgiai mintavétel és a
kitenyésztett baktériumok azonositdsa volt. Moédszer: Kutatasunk
soran kiilénbdz6 aluminium italosdobozok ivofeliiletérdl vett 20 mintat
elemeztiink. A mintavétel egy forgalmas iizlet nem hiitott teriiletérdl
szarmaz0, soron kovetkezo italosdobozokbdl tortént. A baktériumokat
tenyésztéssel izolaltuk, majd biokémiai tesztek és MALDI-TOF
tomegspektrometria segitségével azonositottuk. Eredmény: A vizsgalt
mintdk 70%-aban sikertilt baktériumokat izolalni. Az azonositott
torzsek 74%-a Gram-pozitiv, mig 26%-a Gram-negativ baktérium volt.
A Gram-pozitiv kokkuszok 76,92%-a a Staphylococcus nemzetséghez
tartozik. Gram-negativ kokkuszt egy esetben (Pantoea eucrina)
azonositottunk. A Gram-pozitiv bacillusokat tekintve 71,42% a
Bacillus nemzetséghez tartozik. Ezenkiviil 24,56%-ban mas torzseket
Kovetkeztetés:
hogy az aluminium italosdobozok ivofeliilete baktériumok szamara

mutattunk  ki. Eredményeink ramutatnak arra,
potencialis hordozoként szolgalhat. Bar a kimutatott térzsek nagyrésze
nem patogén, a higiéniai oOvintézkedések, példaul az ivofeliilet
tisztitdsa, hozzajarulhatnak az esetleges egészségiligyi kockazatok
csokkentéséhez.

2. ANTIMIKROBIALIS REZISZTENCIA ES BIOFILMKEPZES
EVOLUCIOJA E. COLI-BAN

EVOLUTIA REZISTENTEI ANTIMICROBIENE SI
FORMAREA BIOFILMULUI LA E. COLI

EVOLUTION OF ANTIMICROBIAL RESISTANCE
BIOFILM FORMATION IN E. COLI

AND

Szerzd: Falus Mdrton Janos (SE, AOSZ 5)

Témavezetd: dr. Kocsis Béla egyetemi docens (Orvosi Mikrobiologiai
Intézet, SE)

Bevezetés: Az antibiotikum-rezisztencia vilagszerte egyre stlyosabb
kihivast jelent, amelynek alapos megértéséhez elengedhetetlen a
korokozok kiilonb6zo okologiai kornyezetekben torténd vizsgalata.
Laboratériumi modelliinkben egy korabbi evolicios kisérlet soran
az Escherichia coli MG1655 (E. coli MGI1655) torzsbe tartozo
baktériumokat két eltérd szelekcids tényezd egylittes hatdsanak
tettlik ki: az amikacin antibiotikum kiilonb6z6é koncentracidinak
(kontroll=0,1/4 és 5 MIC) és a kisérleti rendszerhez valoé adhézios id6
eltérd hosszanak (2 vagy 20 perc). Célkitiizés: Vizsgalatunk célja annak
meghatarozasa volt, hogy az evolucios folyamat soran milyen kapcsolat
all fenn az E. coli MG1655 amikacin-rezisztenciaja és biofilmképzd
képessége kozott. Ezen tulmenden elemeztiik a kiilonb6zo szelekcios
nyomasok hatasat, valamint a baktériumokban bekovetkezett genetikai
valtozasokat. Modszer: A kisérletbdl izolalt baktériumtorzsek koziil
két populaciot elemeztiink: a legerésebb rezisztenciat mutato torzseket
(rezisztenciacsucs, n=90) és a kisérlet végpontjan izolalt populaciot
(n=86). Az antibiotikum-rezisztencia mértékét minimalis gatlo
koncentracio (MIC) meghatarozasaval vizsgaltuk Etest tesztcsikok
segitségével. A ndvekedési dinamika elemzéséhez 24 6ras inkubacio
utan kiszamitottuk a novekedési gorbe alatti teriiletet (AUC). Emellett
egyes mintakat teljes genomszekvenalasnak is alavetettiink. Az adatok
statisztikai elemzését és vizualizacidjat R programmal és Microsoft
Excel segitségével végeztik. Eredmény: Az evolucido soran a
torzsek bifazisos fejlédésen mentek keresztiil, az elséként megjelend
rezisztens klonok helyét késobb erds biofilmképzok vették at. Az
evolucios nyomasok koziil az adhézios id6 csokkentése szignifikansan
megndvelte a rezisztenciacstcs torzseinek MIC-értékét (2 perc: 35,42
vs. 20 perc: 15,42; p=0,0026); a kiilonbdz6 antibiotikus koncentraciok
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pedig ugyanezekben a populaciokban okoztak szignifikdns eltérést
mind a MIC-, mind az AUC-értékekben (0 v. 1/4 v. 5 MIC MIC=8
v. 25,5 v. 43,7, p=7,90x10-5; AUC=0,95 v. 0.82 v. 0.81, p=1,92x10-
6). A rezisztencia-mutaciok hattere diverz, féleg a stresszvalasz
(SIM) rendszer génjeit érintik. Kovetkeztetés: A baktériumok
eltérd stratégidkat alkalmazhatnak az antibiotikumokkal szembeni
védekezésre, a rezisztencia kialakitasa mellett a biofilmtermelés is
hatékony alternativat jelenthet. A fenotipusok ko6zotti dinamikus
atmenetek evolucids hatterének tovabbi vizsgalata hozzajarulhat
a célzottabb ¢és hatékonyabb antimikrobialis terapids stratégiak

fejlesztéséhez.

3. UJ LANCSZEM A SZEKRECIOS RENDSZERBEN - A
SNAZARUS DROSOPHILA VESESEJTES MODELLBEN

O NOUA LEGATURA iN SISTEMUL DE SECRETIE -
SNAZARUS DROSOPHILA iN MODELUL CELULELOR
RENALE

NEW LINK IN THE SECRETORY SYSTEM - THE SNAZARUS
IN DROSOPHILA NEPHROCYTE MODEL

Szerz6: Juhdsz Gabor (SZTE, AOSZ 6)

Témavezetd: dr. Maruzs Tamds tudomdanyos munkatars (HUN-REN

Szegedi Biologiai Kutatokozpont, Genetikai Intézet)

Bevezetés: A gének szerepe egyre nagyobb hangstlyt kap a

[y

kimutattak epilepszia, colorectalis rak, pikkelysomor, illetve kronikus
vesebetegség esetén is. A human SNX13-14-19-25 csoport feladatat
ecetmuslicaban egyetlen fehérje latja el, a Snazarus. Az SNX fehérjék
jellemzéen endomembranokhoz kapcsolddnak, melyek kutatdsara
a Drosophila vesesejt gyakran hasznalt modell. E sejtek a human
podocitak megfeleldi, feladatuk a testfolyadék sziirése a felsziniikon
talalhat6 résmembranon keresztiil, majd a felvett anyag valogatasa és
hatastalanitasa. Célkitiizés: Célunk a Snazarus vesesejtekben betdltott
szerepének feltarasa és leirasa, illetve ez alapjan lehetséges magyarazat
kinadlata az SNX25 kapcsolt betegségek kialakuldsara. Modszer:
Vizsgalatainkhoz Drosophila nyalmirigyeit és kiboncolt vesesejtjeit
hasznaltuk. F6 moédszeriink az immunfluoreszcens mikroszkopia,
amellyel fixalt, illetve é16, immunfestett, taggelt &s tracert felvett sejteket
vizsgaltunk. A mutans és RNSi génvonalakat torzskdzpontbdl, illetve
szerzOktol szereztiik be. Kollégaink altal elektronmikroszkopos és ko-
immunoprecipitacios vizsgalatok is torténtek. Eredmény: A vesesejtek
altalunk vizsgalt organellumai koziil a Snazarus kizarélag a reciklizalo
endoszomakon talalhatd Rabll-gyel kolokalizal szignifikansan. A
snazarus csendesitése a Rabll lokalizacigjat felboritotta, raadasul
a két fehérje kozott ko-immunoprecipitacio biokémiai kapcsolatot
is igazolt. A snazarus csendesitése a Rabll aktivitasnovekedéssel,
és egy ismert Rabll inhibitor csendesitésével azonos hatasu: a
plazmamembran és résmembran felgyiilemlése, és a sejt belsejébe
tirédése. A mutaciok kombinalva egymas hatasat erésitik. Tovabba,
a snazarus leilitése novelte, overexpresszidja gatolta a nydlmirigyek

szekréciojat is bebabozddaskor. Kovetkeztetés:
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Eredményeink

alapjan a Snazarus Rabl1-hez kapcsoloddan a szekrécid inhibitora
vesesejtekben, illetve nyalmirigyekben is. A Snazarus funkciokiesése
a human kronikus vesebetegség kialakulasat. Feltehetéen a Snazarus
mas sejttipusokban is ilyen funkcidval rendelkezik, ezaltal az SNX25

crer

kialakulasaban is szerepet jatszhat.

4. FOKOZOTT KOCKAZATU MELANOMAS BETEGEK
GENETIKAI HATTERENEK VIZSGALATA

STUDIUL VARIANTELOR GENETICE LA PACIENTII CU
RISC CRESCUT DE MELANOM

STUDY OF THE GENETIC BACKGROUND OF PATIENTS
WITH FAMILIAL MELANOMA

Szerzé: Kaptas Flora (SZTE, AOSZ 5)

Témavezetd: dr. Nagy Nikoletta egyetemi tanar (Orvosi Genetikai
Intézet, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, SZTE)

Bevezetés: Az elmult évtizedekben a melanoma malignum
gyakorisaga jelentdsen novekedett, ezért egyre nagyobb figyelmet
sziikséges forditani a betegség kialakulasaban szerepet jatszo tényezék
megismerésére. A korabbi kutatasok alapjan mind genetikai, kornyezeti
¢s életmodbeli tényezdk is hozzédjarulnak a betegség kialakulasahoz.
Az esetek mintegy 10%-aban familiaris halmozodas is megfigyelhetd.
Célkitiizés: Vizsgalataink soran célul tiiztiik ki a fokozott kockazattal
rendelkezd melanomas betegeknél (n=17) olyan genetikai variansok
szlirését, melyek a szakirodalom alapjan a betegség kialakulasaval
Osszefliggésbe hozhatok. Modszer: Vizsgalatainkhoz periférias
vérmintabol izolalt genomi DNS-en teljes exomszekvenalassal
azonositottuk a melanomaval Osszefliggésbe hozhaté genetikai
variansokat. A kapott eredményeket Sanger szekvenalassal validaltuk.
Eredmény: Az azonositott ritka variansok (n=12) fele még novum
eltérés volt (n=6). Az azonositott variansok magas (n=1; CDKN2A
gén), kozepes (n=1; MC1R gén) és alacsony (n=7; CASP8, SETDBI,
PARPI1, TYR. ATM, OCA2 ¢s FTO gének) penetrancidjii melanoma
kialakulasara prediszponalé génekben helyezkedtek el. A magas
penetranciaji gének mutacioi kozvetleniil is szerepet jatszhatnak
a patomechanizmusban, mig a kdzepes és alacsony penetranciaju
gének esetében azonositott eltérések jelenléte hajlamosito tényezoként
fokozhatjak a betegség kialakulasanak kockazatat. Az azonositott
varidnsok klinikai besoroldsat tekintve: patogén (n=1), valdsziniileg
patogén (n=2), patogénbe hajlo ismeretlen klinikai jelentdségii (n=4) és
bizonytalan szignifikanciajuakat (n=5) azonositottunk. Kovetkeztetés:
A novekedett kockazattal rendelkezé melanomas betegek és érintett
csaladok szempontjabol kiemelkedden fontos a genetikai hattér alapos
feltarasa. A pontos genetikai hattér megismerése a késobbiekben akar

Uj terapias eljarasok fejlesztésében is hasznos lehet.



C5 TEMAKOR - GENETIKA, MIKROBIOLOGIA, INFEKTOLOGIA

5. A PENICILLIN-BINDING PROTEINEK STRUKTURALIS
KULONBSEGEINEK HATASA AZ INVAZIV FERTOZESEKET
0KOZO STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE IZOLATUMOK
BETA-LAKTAM ERZEKENYSEGERE

IMPACTUL  DIFERENTELOR  STRUCTURALE ALE
PROTEINELOR DE LEGARE A PENICILINEI ASUPRA
SENSIBILITATII LA BETA-LACTAMINE AL BACTERIILOR
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE IZOLATE DIN INFECTII
INVAZIVE

THE IMPACT OF STRUCTURAL DIFFERENCES IN
PENICILLIN-BINDING PROTEINS ON THE BETA-LACTAM
SENSITIVITY OF STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
STRAINS ISOLATED FROM INVASIVE INFECTIONS

Szerzé: Viradi Hunor-Dénes (MOGYTTE, AOSZ 3)

Témavezetok: drd. Pal Endre-Csaba egyetemi tandarsegéd
(Mikrobiologiai, Virologiai és Parazitologiai Tanszék, MOGYTTE),
dr. Székely Edit egyetemi docens (Mikrobiologiai, Virologiai és
Parazitologiai Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A Streptococcus pneumoniae hat kiillonb6zé penicillin-
binding proteinnel (PBP) rendelkezik. A PBP-k struktaralis véltozasa
a béta-laktamokkal szembeni érzékenységi szint csdkkenéséhez
vezet. Célkitilizés: Dolgozatunk célja a rezisztencia fenotipus alapjan
azonositani a PBP-k fehérjestruktirajaban torténd kulcsvaltozasokat.
Modszer: Munkank soran a Marosvasarhelyi Megyei Siirg6sségi
Klinikai Korhaz Orvosi Mikrobiologiai Laboratoriumaban 2017 és 2023
kozott izolalt, invaziv fertézéseket okozo Streptococcus pneumoniae
torzseket vizsgaltuk. A torzsek teljes genomjanak szekvenalasa
a bukaresti Cantacuzino Orszagos Orvosi-Katonai Kutatasi és
Fejlesztési Intézetben tortént. Az osszeallitott genomokban Resistance
Gene Identifier (RGI) eszkoz segitségével vizsgaltuk a Comprehensive
Antibiotic Resistance Database-ben (CARD) szerepl6 gének jelenlétét.
A kiilonb6z6 PBP-ket kddold géneket BLAST-algoritmus segitségével
azonositottuk. A rezisztencia fenotipusokra vonatkozo retrospektiv
adatokat a laboratorium adatbazisabol gyujtottik. A béta-laktam
antibiotikumokkal szembeni rezisztencia screeningjére oxacillin (1
ng) korongdiffuzids eljarast hasznaltak, az European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) standard el6irasai
szerint. Pozitiv screening esetében a penicillin MIC-értékét gradiens
modszerrel vagy Vitek 2C segitségével hatdroztdk meg. Eredmény:
Osszesen 45 torzset vizsgaltunk. A PBP1a, PBP2b és PBP2x esetén
magasfokll polimorfizmust figyeltink meg; 76, 78 valamint 142
aminosav szubsztituciés pontot azonositottunk, szemben a PBPIb,
PBP2a ¢s PBP3-mal, melyek esetében kevesebb mint 25 ilyen pontot
talaltunk. Osszesen 21 esetben volt pozitiv az oxacillin screening. Ezek
koziil nyolc esetben a torzsek kozott azonos PBP2x és PBP1a allélt
figyeltiink meg. A CARD szerinti BLAST-algoritmus 4ltal azonositott
antibiotikum-rezisztenciaért felelés hat kiilonb6z6 PBP2x allél
koziil mindossze egy esetben talaltunk béta-laktamokkal szembeni
rezisztencia fenotipust. Kovetkeztetés: A Streptococcus pneumoniae
PBP allélek kozti polimorfizmus rendkiviil nagy. A béta-laktam-
rezisztencia fenotipus kialakulasdhoz a PBP-ket kodold génekben
pontmutaciok halmozoddasa sziikséges, mindazonaltal azonos PBP
aminosav szekvencidk esetében is valtozd lehet a rezisztencia
fenotipus. A béta-laktam-rezisztenciaért felelds allélek tobb kiilonbozo

szarmazasu torzs esetén is azonos formaban jelennek meg.

6. A FUSARIUM ES GEOTRICHUM FAJOK ALTAL
OKOZOTT INVAZiV GOMBAFERTOZESEK KLINIKAI ES
MIKROBIOLOGIAI JELLEMZOI

CARACTERISTICI CLINICE SI MICROBIOLOGICE ALE
INFECTIILOR FUNGICE INVAZIVE CAUZATE DE SPECIILE
FUSARIUM S$I GEOTRICHUM

CLINICAL AND MICROBIOLOGICAL CHARACTERISTICS

OF INVASIVE FUNGAL INFECTIONS CAUSED BY
FUSARIUM AND GEOTRICHUM SPECIES

Szerz6: Veres Lilidna (SE, AOSZ 6)

Szabo  Balint
(Belgyogyaszati és Hematologiai Klinika, Infektologiai Tanszéki

Témavezeto: dr. Gergely egyetemi  adjunktus

Csoport;, Dél-pesti  Centrumkorhaz,
Infektologiai Intézet, SE)

Orszdagos Hematologiai  és

Bevezetés: Kevés adat all rendelkezésre Fusarium és Geotrichum sp.
okozta invaziv fertézésekrodl. Célkitiizés: Célunk volt centrumunkban
felmérni e nemzetségek altal okozott invaziv fertézések klinikai—
mikrobiologiai  jellemz6it. Médszer: Retrospektiv — vizsgalatot
végeztiink a 2020-2022 kozott hospitalizalt betegek invaziv eljarassal,
fiziologidsan steril helyrdl vett mintdibol kitenyésztett 0Osszes
gombaizolatum elemzésével. Az izoldlas CHROMID Candida-agaron
¢és Sabouraud-agaron tortént; azonositast a telep- és fénymikroszkopos
morfoldgia, valamint MALDI-TOF/MS segitségével végeztiik. Az in
vitro érzékenységet amphotericin-B (LAMB), posaconazol (POS) és
voriconazol (VOR) esetén leveshigitassal, isavuconazol

(ISA) esetén E-teszttel vizsgaltuk; az interpretaciot az EUCAST
ajanlasainak megfeleléen végeztiik. A klinikai adatokat az EORTC/
MSGERC konszenzus definiciéi és az ESCMID/ECMM iranyelvei
alapjan gyijtottiik (életkor, nem, tarsbetegségek, tiinetek, mintatipus,
gombaellenes kezelés, kimenetel). Eredmény: 668 klinikai mintabol
7 beteg 7 (1,1%) izolatumat azonositottunk: 4/7 (57,1%) Fusarium (F.)
proliferatum; 1/7 (14,3%) F. solani; 1/7 (14,3%) F. chlamydosporum;
1/7 (14,3%) Geotrichum capitatum. Az 6sszes Fusarium sp. in vitro
érzékeny volt LAMB-val, de rezisztens volt ISA-val szemben. A G.
capitatum in vitro érzékenységét EUCAST-breakpointok hianyaban
nem interpretaltuk. Az invaziv fusariosist 3-3 esetben hemokultaraval
¢és borbiopszidval, az invaziv geotrichosist 1 esetben hemokultiraval
diagnosztizaltak. A betegek median életkora 33,0+25,6 (9-88) év, 4/7
(57,1%) no, 5/7 (71,4%) aktiv hematoldgiai malignitasban szenvedett,
mely immun-kemoterapiat vagy allogén Ossejt-transzplantaciot
igényelt, sulyos neutropénias idészakokkal. Minden beteg centralvénas
katéterrel rendelkezett, és parenteralis taplalasban részesiilt. Az
invaziv fusariosis tiinetei borlézio (4/6, 66,6%) és laz (3/6, 50,0%)
volt, az empirikus kezelés LAMB (5/6, 83,3%) ISA-val (1/6, 16,6%)
vagy POS-sal (2/6, 33,3%) kombindlva, vagy VOR-monoterapia
(1/6, 16,6%) volt. Az invaziv geotrichosis szeptikus sokk formajaban
jelentkezett, empirikus kezelése LAMB-monoterapia volt. Ot beteg
elhunyt, prompt terapias intervenciok ellenére. Kovetkeztetés: A
sulyosan immunkompromittalt betegek veszélyeztetettek két emergens,
potencialisan halalos kimenetelii gombafert6zés — invaziv fusariosis és

geotrichosis — kialakulasara.

51



ELOADAS SZEKCIO

52



C6 TEMAKOR - GYERMEKGYOGYASZAT

C6 TEMAKOR - GYERMEKGYOGYASZAT

Elbiralo6 bizottsag:

dr. Borka-Balas Réka egyetemi adjunktus

dr. Moreh Zsuzsanna egyetemi adjunktus

dr. Simon Marta egyetemi adjunktus

dr. Papp Zsuzsanna Erzsébet egyetemi tanarsegéd

1. DRAVET—SZINDR()MA"S BETEGEK GENETIKAI ES
FENOTIPUSOS JELLEMZOINEK VIZSGALATA

ANALIZA CARACTERISTICILOR GENETICE SI
FENOTIPICE ALE PACIENTILOR CU SINDROMUL DRAVET

ANALYSIS OF GENETIC AND PHENOTYPIC
CHARACTERISTICS IN PATIENTS WITH DRAVET
SYNDROME

Szerzd: Abrahdm Agnes (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetd: dr. Bodo Timea egyetemi adjunktus (MRE Bethesda
Gyermekkorhaz, SE)

Bevezetés: A Dravet-szindroma ritka, stlyos epilepszias enkefalopatia,
amely csecsemdkorban jelentkezd rohamokkal kezdddik, hatterében
pedigleggyakrabban az SCN1A gén mutacioi allnak. A betegség klinikai
képe heterogén, gyodgyszerrezisztens rohamokkal, neurokognitiv
fejlodési zavarokkal és magas mortalitasi kockazattal jarhat. Célkitiizés:
Vizsgalatunk célja, hogy felmérjilk a Magyarorszagon kezelt gyermek
és mar felndtt Dravet-szindromas betegek korében az SCN1A génben
talalt mutaciok és a klinikai fenotipusok kozotti dsszefiiggést, kiillonos
tekintettel az epilepszids aktivitasra, a kognitiv funkciokra €s a mutacios
leletek prognosztikai értékére. Médszer: Retrospektiv kutatasunkban
a Magyarorszagi Reformatus Egyhdz Bethesda Gyermekkorhazban,
a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpontban és a Heim Pal
Gyermekkorhazban az elmult 20 évben gondozott Dravet-szindromas
betegek esetében vizsgaljuk a genetikai hattér szerepét. A genetikai
adatok kozott elemeztiik a cDNS mutédcidkat, exon-intron érintettséget
és a mutacio tipusat. A klinikai adatok magukba foglaltak tobbek
kozott az epilepszids rohamok jellemzoit, értelmi fejlédést, az EEG
eltéréseket és az antiepileptikumok hatékonysagat. Eredmény: Az
adatbazis elkésziilése és az adatok feldolgozasa jelenleg is folyamatban
van. Eddig 27 beteg adatat sikeriilt feldolgozni, amelybdl 8 lany és
19 fiu, atlagéletkoruk 13,93+7,33 év. Az SCNI1A gén molekularis
genetikai vizsgalata utan 11 missense, 4 nonsense, 3 splice site ¢s 3
frameshift tipusi mutacié volt megfigyelhetd, 4 beteg adata még nem
keriilt bevezetésre. A mutaciok eloszlasat vizsgalva a leggyakrabban
érintett régioknak a 9-es, 18-as és 2l-es exonok bizonyultak,
amelyekben 2-2-2 betegnél azonositottunk mutdcidt, mig a 26-os
exonban 4 betegnél mutattunk ki genetikai eltérést. A klinikai tiinetek
tekintetében az elsé rohamkor az életkor atlagosan 5,69+1,97 honap

volt, a rohamgyakorisag 1 éves kor koriil atlagosan 1,5+1,65 roham/
honap volt, majd 2-3 éves korban 1,39+1,39 roham/hdonap. 14 betegnek
volt sulyosabb értelmi elmaradasa, és az utolso EEG vizsgalatkor 12-
nek volt epileptiform jelek nélkiili lelete. Kovetkeztetés: A nemzetkozi
¢s hazai tapasztalat is azt mutatja, hogy az adatbazisok létrehozasa a
ritka genetikai betegségekben onmagaban is nagy jelentdséggel bir.
Ennek kiterjesztése, és az adatok feldolgozasa pedig idével kozelebb
hozhatja a genotipus—fenotipus dsszefiiggéseket. Ezaltal vizsgalatunk
hozzajarulhat a Dravet-szindroma részletesebb megismeréséhez.

2. AZ ANYUKAK ISMERETEI A GYERMEKKORI OBEZITAS
KIALAKULASAROL ES MEGELOZESEROL

CUNOSTINTELE MAMELOR PRIVIND APARITIA SI
PREVENTIA OBEZITATII INFANTILE

MOTHER’S KNOWLEDGE IN THE DEVELOPMENT AND
PREVENTION OF CHILDHOOD OBESITY

Szerz6: Denes Adrien (MOGYTTE, AASZ 4)
Témavezeté: dr.  Borka-Balis  Réka  egyetemi  adjunktus
(I. Sz. Gyermekgyogydaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A gyermekkori elhizas eléfordulasa folyamatosan nd,
és 2030-ra vilagszerte a gyermekek 40%-a talstlyos vagy elhizott
lesz. Az egészségtelen taplalkozas és a mozgasszegény életmod
elésegitik a kialakulasat és szovodményeinek megjelenését. A
gyermekek egészséges életmodra vald nevelése alapvetd fontossagl
az elhizds megeldzésében és ebben a sziilok kulcsfontossagiak.
Célkitilizés: A tanulmanyunk célja, hogy felmérje az anyukak tudasat
¢és tajekozottsagat a gyermekkori elhizas kialakulasanak okairdl,
a kockazatairol, szovédményeirdl és a megeldzés modszereirdl.
Modszer: Kutatasunk egy keresztmetszeti tanulmany, amelyet
kérddives felméréssel végeztink. Az online kérd6iv 44 kérdésbol
all és a 0-18 éves gyermekek anyukai 2025. januar—februar kozott
onkéntesen toltotték ki. Az adatokat a Microsoft Excel adatbazisban
rogzitettiik és dolgoztuk fel. Eredmény: A kérdéivre 222 anyuka
valaszolt. A gyermekek 49,10%-a fit és 50,90%-a lany. A vélaszadok
62,60%-nal vannak elhizott személyek a csaladban. Az anyak csak

45,50%-a taplalta kizarolag anyatejjel gyermekét az elsé 6 honapban.
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Abban, hogy fontos a megel6zés mind egyetértenek, de csak 76,60%
tekinti magat tajékozottnak a gyermekkori obezitdas megel6zésével
kapcsolatban, és err6l 70,30% internetes forrasokbol tajékozodik.
A valaszadok 76,10%-a tartja veszélyesnek a gyermekkori obezitast
sulyos kovetkezményei miatt, mig 50,50%-a szerint eldsegitheti
a felnottkori elhizast. A szildk 81,50%-a az édességek tulzott
fogyasztasat tartja a legfontosabb kivaltd oknak. Csak 48,20% ismeri,
hogy az elhizasnak lehetnek hormonalis és genetikai (59%) okai is. A
valaszado anyukdk 65,80%-a elismeri, hogy csak részben taplalkozik
egészségesen a csalad. A sziil6k 84,2%-a tekinti normalisnak, 1,80%-
a elhizottnak és 4,50%-a tulsulyosnak gyermeke testalkatat. 85,10%
jelezte, hogy gyermeke szokott nassolni és 10,40% fogyaszt hetente
gyorséttermi ételeket. A gyermekek egyharmada iskolai kantinban
étkezik, és 25,70%-a nem sportol. Kévetkeztetés: A sziilok nagyrésze
nem megbizhatd internetes forrasokbodl tdjékozodik a gyermekkori
obezitas megeldzésérol. Ismereteik hianyosak a kivaltd és kockazati
tényezokkel kapcsolatban. A sziilok személyes példaja kulcsfontossag
a helyes taplalkozas ¢és rendszeres testmozgas terén, ezt felismerik, de
csak részben alkalmazzak.

3. A PERINATALIS TENYEZOK ES A PROFILAKTIKUS
ANTIBIOTIKUM-KEZELES KOZOTTI OSSZEFUGGESEK
28 HETESNEL IDOSEBB KORASZULOTTEK ESETEBEN
A MAROSVASARHELYI 1-ES SZAMU NEONATOLOGIAI
KLINIKA 5 EVES BETEGANYAGABAN

CORELATIA DINTRE FACTORII PERINATALI  SI
TRATAMENTUL ANTIBIOTIC PROFILACTIC LA NOU-
NASCUTII PREMATURI CU VARSTA DE GESTATIE PESTE
28 DE SAPTAMANI, INTR-O COHORTA DE CINCI ANI A
CLINICII NEONATOLOGIE 1 DIN TARGU MURES

RELATIONSHIP BETWEEN  PERINATAL  FACTORS
AND PROPHYLACTIC ANTIBIOTIC TREATMENT IN
PREMATURE INFANTS OLDER THAN 28 WEEKS IN A FIVE-
YEAR COHORT OF THE NEONATOLOGY CLINIC 1 IN
TARGU MURES

Szerzd: Gyorgy Erzsébet (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezets: dr. Simon-Szabo
(Korélettani Tanszék, MOGYTTE)

Zsuzsanna egyetemi adjunktus

Bevezetés: Az ujsziilottkori fertézések jelentds morbiditasi ¢és
mortalitasi kockazatot hordoznak, kiilondsen a korasziilottek esetében.
A profilaktikusan alkalmazott antibiotikum-kezelés indikacidja
vita targyat képezi az antibiotikum-rezisztens torzsek terjedésének
kovetkeztében. Célkitiizés: Vizsgalatunk célja annak meghatarozasa,
hogy a burokrepedés ideje milyen mértékben befolyasolja a neonatalis
fertézések el6fordulasat, s milyen Gsszefiiggésben all a profilaktikus
antibiotikum-kezelés alkalmazasaval. Emellett elemeztiik, hogy a
profilaktikus antibiotikum-kezelés milyen mértékben csokkenti a
fertozések el6fordulasat. Modszer: Retrospektiv vizsgalatot végeztiink
a marosvasarhelyi 1. Sz. Neonatologiai Klinika Ujsziilstt Intenziv
Terapias Osztalyan, feldolgozva 2020 és 2024 kozott kezelt 652
korasziilott (>28. gesztacios hét) klinikai adatait. Vizsgaltuk a sziiletési
stlyt, gesztacios kort, a burokrepedés idejét, az anyai fertézések
jelenlétét, a fert6zésre utalo klinikai tiineteket és paraklinikai jeleket, az
alkalmazott profilaktikus- és célzott antibiotikum-terapiakat, valamint
a mikrobiologiai vizsgalatok eredményeit. A statisztikai elemzéseket
GraphPad Prism 8 szoftverrel végeztiik. Eredmény: A burokrepedés
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ideje alapjan a kovetkezd kategoridkba osztottuk a korasziildtteket: a
burokrepedés a sziiletéskor tortént 364 esetben (55,8%); 84 esetben
(12,9%) kevesebb mint 6 oraval a sziilés eldtt; 60 esetben (9,2%)
6—12 oraval; 40 esetben (6,1%) 12-24 oraval; 31 esetben (4,8%)
24-48 oraval; 32 esetben (4,9%) 2—7 nap; 15 esetben (2,3%) 7-14
nap; és 26 esetben (4%) tobb, mint 14 nap telt el a burokrepedés és a
sziiletés kozott. A vizsgalt 652 korasziilott koziil 348 esetben (53,8%)
pozitiv C-reaktiv protein (CRP) gyulladasos markert talaltunk, illetve
68 esetben (10,4%) volt kimutatott anyai fert6zés, ez azonban nem
jelentett szignifikdns eltérést a negativ kontrollcsoporthoz képest. A
CRP értékek és burokrepedés ideje kozott nem talaltunk statisztikailag
kimutathat6 6sszefliggést (RR 0.890 [0.550-1.438 95% CI] p=0.2885).
A korasziilottek 75,2%-a (490 eset) részesiilt profilaktikus antibiotikum-
terapiaban. Kovetkeztetés: Eredményeink nem mutattak 6sszefiiggést
a pozitiv CRP és a burokrepedés kozott. A feldolgozott adatbazis nem
mutatott statisztikailag szignifikans eltérést az igazolt anyai fert6zések,
illetve fert6zés hianyaban jelentkezett kezdeti pozitiv biomarkerek
kozott. Az antibiotikum-rezisztencia ndvekvd fenyegetése miatt
tovabbi kutatasok sziikségesek az optimalis antibiotikum-stratégiak
kialakitasa érdekében.

4. A KRONIKUS HASI FAJDALOM INTERDISZCIPLINARIS,
MULTIMODALIS KEZELESE SERDULOKBEN

TRATAMENTUL INTERDISCIPLINAR SI MULTIMODAL AL
DURERII ABDOMINALE CRONICE LA ADOLESCENTI

INTERDISCIPLINARY, MULTIMODAL TREATMENT OF
CHRONIC ABDOMINAL PAIN IN ADOLESCENTS”

Szerzd: Havran Zséfia (SE, AOSZ 5)

Témavezets: dr. Major Janos egyetemi tanarsegéd (MRE Bethesda
Gyermekkorhaz, SE)

Bevezetés: A gyermekkori kronikus fajdalom vilagszerte komoly
problémat jelent, és a gyermekek koriilbelil 20,8%-at érinti.
Magyarorszagon, a szociodemografiai adatok alapjan, a prevalenciaja
a tizenévesek (12-18 év) korében 31,1%. A kronikus fajdalommal
kiizdé6 gyermekek 11,9%-a szenved kronikus hasi fajdalomtol.
Célkitiizés: A Bethesda Gyermekkorhaz Fajdalomkezel Centruméaban
2013. junius 24. és 2023. februar 21. kozott interdiszciplindris,
multimodalis fajdalomkezelésben részesiilt, 11 és 18 év kozotti,
kronikus hasi fajdalommal kiizdé gyermekek fajdalomintenzitdsaban
¢és gyakorisagaban bekovetkezett valtozasok vizsgalata. Modszer:
A fajdalomterapiaban részesiilt paciensek (N=86) altal Kkitoltott
onkitoltds-papir-ceruza kérdéivek alapjan retrospektiv elemzést
végeztiink, Osszehasonlitva a kezelés eldtti és a harom honapos
kontroll soran adott valaszaikat. A kérd6iv kitoltése soran a fajdalom
helyét, intenzitasat, gyakorisagat, az elmult 4 hét legerGsebb és
atlagos fajdalmat mértiik numerikus becsléskala (NRS) segitségével.
A fajdalomkezelés hatékonysagat a fajdalom gyakorisaganak ¢és
erésségének valtozasa alapjan, parositott Wilcoxon-teszt segitségével
értekeltiik (p<0,05 szignifikans). Eredmény: Az atlagéletkor 14,3 év
(SD 2,0) volt és a kezelt paciensek nagy része (N=53) lany volt. A
fajdalom atlagos fennallasanak ideje 25,6 honap volt, és a paciensek

36,5%-a folyamatos fajdalomrol szamolt be. Az elsé kérddiv kitdltése
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soran az atlagos fajdalom intenzitasa 5,7 (SD 2,2), mig a legerdsebb
fajdalom atlaga 7,2 (SD 2,1) volt. A harom hénapos kontrollvizsgalat
soran a fajdalom gyakorisaga statisztikailag szignifikansan csokkent,
¢és az atlagos fajdalom 4,8-ra (SD 2,7), mig a legerdsebb fajdalom
6,1-re (SD 3,1) mérséklodott, melyek szintén szignifikans valtozasnak
minésiilnek. Kovetkeztetés: Az interdiszciplinaris, multimodalis
fajdalomkezelés hazai mintan is eredményesnek bizonyult, megerdsitve
anemzetkozi kutatasok eredményeit. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek,
hogy részletesebb eredményeket kapjunk, amelyek soran felmérjiik a

kezelés hossztavu hatasait és a paciensek életmindségének alakulasat.

5. GYERMEKKORI LAGYRESZ SARCOMAK TERAPIASAN
CELOZHATO MOLEKULARIS GENETIKAI ELTERESEINEK

FELTERKEPEZESE =~ KOMPREHENZIV ~ GENOMIKUS
PROFILOZASSAL
CARTOGRAFIEREA ~ DISCREPANTELOR  GENETICE

MOLECULARE TINTITE TERAPEUTIC iN SARCOAMELE
DE TESUT MOALE DIN COPILARIE PRIN PROFILARE
GENOMICA CUPRINZATOARE

MAPPING OF THERAPEUTICALLY TARGETABLE
MOLECULAR GENETIC ABNORMALITIES IN PEDIATRIC
SOFT TISSUE SARCOMAS BY COMPREHENSIVE GENOMIC
PROFILING

Szerz6: Kdarpdti Jilia Marianna (SE, AOSZ 4)

Témavezeto: dr. Kiss Richard egyetemi tandrsegéd (Patologiai és
Kisérleti Rakkutato Intézet, SE)

Bevezetés: A gyermekkori lagyrész sarcomak ritka tumorok,
Magyarorszagon évente koriilbeliil 50 beteget diagnosztizalnak. Az
esetek 50%-a rhabdomyosarcoma (RMS), melyen beliil is genetikai
hattér alapjan drasztikusan eltérd prognozissal bird formakat kiilonitiink
el. A fennmaradé 50% pedig szamos ritka, nehezen diagnosztizalhato
sarcoma tipust takar. Ezen betegségcsoport heterogenitasa és az
alacsony esetszdm miatt nem allnak rendelkezésre modern kezelési
protokollok, illetve a célozhatd genetikai eltérések gyakorisagardl is
csak limitalt informaciok allnak rendelkezésre. Célkitiizés: Célunk volt
gyermekkori lagyrész sarcomak genetikai eltéréseinek feltérképezése
komprehenziv genomikus profilozassal, terapiasan célozhato eltérések
azonositasa, valamint ezen eredmények hasznosulasanak retrospektiv
vizsgalata. Mddszer: A kutatas soran 38 sarcomas gyermek, 39 db
formalin fixalt, paraffinba agyazott daganat mintajabol izolalt DNS- és
RNS 11j generacios szekvenalasat végeztiik TSOS500 panellel, [llumina
NextSeq2000 platformon. Az eredményeket a Clinical Insight, Qiagen
¢és PierianDx rendszerekkel elemeztiik. Eredmény: Az &sszesen 39 db
daganat tobbsége (12 db) RMS volt. Ezt kovette az inflammatorikus
myofibroblastos tumor (4 eset) és a synovialis sarcoma (4 eset). A
fennmarado 19 eset 18 kiilonboz6 entitast takar. Az esetek 76,9%-
aban (39/30) azonositottunk patogén genetikai eltérést, melybol
gyermekenként atlagosan 2,6 mutaciot detektaltunk. A leggyakoribb
eltérés az amplifikacio volt (49), de ezen kiviil gyakorisagi sorrendben
talaltunk faziot (16), pontmutaciot (10), deléciot (3) és duplikaciot (1).
A célozhato genetikai eltérések 73,4%-a Tier 2C, 15,2%-a 1A, 6,3%-a

Tier 3 és egy eltérés Tier 2D besorolasu volt. A klinikumban ezen 30

gyermek koziil, akiknek javasolhatd volt célzott terapia, 8 beteg kapta
meg a kezelést. A megcélzott eltérésekbol 6 db Tier 1A, 2 db pedig Tier
2C besorolasu volt. Kovetkeztetés: Gyermekkori lagyrész sarcomak
tobbségében azonosithatok, terapiasan célozhatd genetikai eltérések,
¢és gyakorta detektalhatok olyan, egyébként igen ritkan eléforduld
agnosztikus markerek is, mint az NTRK fuzidk. Ezen eredmények
hasznosulasa azonban a teljes klinikai kontextustol fligg, ugyanakkor

mar ma is a terapias stratifikacio fontos részét képezik.

6. A KARBAPENEMAZ-TERMELO ENTEROBAKTERIUM
(CPE)-SZURES  EPIDEMIOLOGIAI ES  KLINIKAI
VONATKOZASAI A MAROSVASARHELYI MEGYEI
KLINIKAI SURGOSSEGI KORHAZ UJSZULOTT-INTENZIV
OSZTALYAN

ASPECTE CLINICO-EPIDEMIOLOGICE ALE
SCREENINGULUI CPE iN SECTIA DE TERAPIE INTENSIVA
NEONATALA (TIN) A SPITALULUI CLINIC JUDETEAN DE
URGENTA TARGU-MURES

EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL ASPECTS OF CPE
SCREENING IN THE NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT
(NICU) OF THE TARGU-MURES COUNTY CLINICAL
EMERGENCY HOSPITAL

Szerz6: Kutasi Csenge (MOGYTTE, AOSZ 4)
Tdrsszerzé: Baldzs Boglirka (MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezeté: dr. Simon-Szabé Zsuzsanna adjunktus

(Korélettani Tanszék, MOGYTTE)

egyetemi

Bevezetés: A karbapenemaz-termeld enterobaktériumok (CPE) altal
okozott fertdzések novekvd tendenciat mutatnak, kivaltképpen az
ujszilott intenziv terapias osztalyokon. Az antibiotikum-rezisztens
torzsek elterjedése vilagviszonylatban kihivast jelent, kiilondsen az
ujsziilott-korasziilott ellatasban, mivel stlyos vagy haldlos kimenetel(i
fertézéseket okoznak ennél a nagyon vulnerabilis csoportnal.
Célkitiizés: A retrospektiv kutatas célkitlizése megvizsgalni a
Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Siirgdsségi Korhaz Ujsziilott-
Intenziv Terapias Osztalyan a CPE-screening epidemioldgiai és
klinikai jellemzoit 4 évet atfogd adatbazis alapjan. Médszer: A
retrospektiv tanulmanyba bevont esetek 2021. januar —2024. december
idészakban a Marosvasarhelyi Megyei Siirg6sségi Klinikai Korhaz
Ujsziilott-Intenziv Terapias Osztalyara beutalt ujsziilottek voltak.
Kizarasi kritérium minden olyan eset, amely nem részesiilt intenziv
terapias ellatasban. Feldolgozasra keriiltek a korlapok adatai, kiilonds
tekintettel a sziiletési stlyra és gesztacios korra, Apgar-értékre, CPE-
screeningre, a sziilés modjara, a taplalas modjara, beutalas idStartamara,
rizikotényezok jelenlétére (invaziv procedirak, anyai patologia),
antibiotikum alkalmazésara. Eredmény: A vizsgalt idészakban 5688
ujsziilottbol 1276 (22,43%) szorult intenziv terapids ellatdsra. CPE-
screeninget 411 esetben (33,86%) végeztek, ezek koziil 21 esetben volt
pozitiv (5,10%). A pozitiv esetek 80,95%-a 2023-2024-bd1 szarmazott.
A nemek kozotti megoszlas 33,33%-a lany, 66,66%-a fit, az esetek
38,09% volt 28-32 hetes gesztacios kort (GK), 28,57% 33-37 GK és
4-en terminusra sziilettek (19,04%). 11 ujsziilott (52,38%) természetes
uton, 10 1jsziilott (47,61%) pedig csaszarmetszéssel sziiletett. A

korasziilottek atlagsulya 1511 gramm, a terminusra sziiletetteké 3204
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gramm volt. Az atlag bennfekvés ideje 37,5 nap volt. A mintavétel
modszere az esetek 80,95% rektalis tamponnal tortént. A terminusra
sziiletett Ujsziilottek 80%-a kardiologiai korkép miatt szorult intenziv
terapids ellatdsra. A nem kovetett terhességek kapcsan 52,38%-
ban volt pozitiv a CPE-screening. Az édesanyak 76,19%-4nal volt
fellelhetd gyulladasra/fertézésre utald jel. Kovetkeztetés: A pozitiv
CPE-screeninggel rendelkezd 1jsziilottek tobb, mint 34-e korasziilott
volt, és tobb mint felilk nem kovetett terhességbdl szarmazott, mely
tények Osszefliggésben lehetnek a screening eredményével.

7. NYITOTT DUCTUS ARTERIOSUS ELOFORDULASANAK,
KEZELESENEK ES AZ ERINTETTEK ROVID TAVU
KIMENETELENEK FELMERESE A <29. HETRE VILAGRA
JOTT KORASZULOTTEK KOZOTT

EVALUAREA  INCIDENTEI, = TRATAMENTULUI  SI
A EVOLUTIEI PE TERMEN SCURT A SUGARILOR
PREMATURI NASCUTI INAINTE DE 29 DE SAPTAMANI CU
DUCTUS ARTERIOSUS PATENT

ASSESSMENT OF THE INCIDENCE, TREATMENT,
AND SHORT-TERM OUTCOMES OF PATENT DUCTUS
ARTERIOSUS IN PRETERM INFANTS BORN AT <29 WEEKS

Szerzé: Lukdcs Mark-Szilard (MOGYTTE, AOSZ 5)

Témavezeto: dr. Riszter Magdolna szakorvos (Gyermekgyogydszati
Klinika, Neonatologia, DE)

Bevezetés: A perszisztald ductus arteriosus (PDA) esetében fennmarad
az aorta és az arteria pulmonalis kozott az Osszekottetés a korai
perinatalis kort kovetéen is, ami a tiid6 elarasztdsahoz vezethet.
Célkitiizés: A tanulmany célja, hogy felmérje a PDA eléfordulasat, az
erre iranyuld kezelés modjat, és 0sszehasonlitsa a PDA-ban szenvedd
¢és azzal nem érintett korasziilottek kimenetelét. Modszer: A Debreceni
Egyetem Klinikai K6zpont Neonatalis Intenziv Centrumaban (DEKK
NIC) 2012-2023 kozott, a 22-29. terhességi hétre, helyben vilagra
jott korasziilottek egészségiigyi informatikai rendszerben rogzitett
adatait elemeztilk. A PDA diagnézisat echokardiografias vizsgalattal
allitottak ~ fel. PDA,

necrotizald enterocolitis (NEC), stlyos retinopathia prematurorum

Adatokat gyijtottiink: mortalités, sulyos
(ROP), sulyos bronchopulmonalis dysplasia (BPD), sulyos peri-/
intraventricularis hemorrhagia (PIH), kés6i fertézés, mortalitas,
ibuprofen kezelés ¢és ductus ligatura el6fordulasarol. Eredmény:
A vizsgalatba 604 korasziilott keriilt bevonasra, akik 26,46 [22;29]
gesztaciés hét atlagéletkorral és 881,99 [201;1980] gramm atlag
testtomeggel rendelkeztek. 230 (38,0%) korasziilottnél allitottak
fel a PDA diagnozisat, 181 (29,9%) részesiilt ibuprofen kezelésben,
18 esetben (3,0%) végeztek ductus ligaturat. A PDA-ban szenveddk
26,45 [22;29] atlagéletkorral és 880,76 [260;1980] testtomeggel
rendelkeztek. A DEKK NIC-ben a Vermon Oxford Network (VON)
centrumokkal Osszehasonlitva a PDA el6forduldsa kozott nem volt
kiilonbség (38,0% vs. 35,1%; p=0,1474), ugyanugy, mint a ductus
ligatura alkalmazasaban (3,0% vs. 5,1%, p=0,0664), a DEKK NIC-
ban szignifikdnsan gyakrabban tortént ibuprofen kezelés (29,9%
vs. 6,0%; p<0001). A PDA-val diagnosztizalt (n=230) és a PDA-val
nem diagnosztizalt (n=374) 0jsziiléttek csoportjai kozott szignifikans
eltérést tapasztaltunk a mortalitasban (14,35% vs. 7,75%; p<0,0095),
a sulyos ROP (16,52% vs. 2,94%; p<0,0001), a stlyos PIH (21,3% vs.
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6,94%; p<0,0001) ¢és a késdi fertézés ( 20% vs. 9,09%, p<0,00016),
a stlyos BPD (34,35% vs. 12,56%; p<0,0001 ) elofordulasaban, a
sebészi NEC ( 6,09% vs. 3,21%; p=0,13729) eléfordulasaban nem
taldltunk szignifikdns eltérést. Kovetkeztetés: A DEKK NIC-ben a
PDA és ductus ligatura eléforduldsa hasonld, mig az ibuprofen kezelés
gyakoribb a VON centrumok atlagdhoz képest. A PDA-ban szenvedd
korasziilottek kozott gyakrabban fordult eld sulyos ROP, stilyos BPD,
sulyos PIH, kés6i fert6zés, és magasabb a mortalitasuk is.

8. A FIATALKORI ELHIiZAS ES A KOZEPISKOLASOK
SPORTOLASI SZOKASAINAK HATASA A TESTI-LELKI
EGESZSEGRE

IMPACTUL OBEZITATII JUVENILE SI AL OBICEIURILOR
DE ACTIVITATE SPORTIVA A ELEVILOR DE LICEU
ASUPRA SANATATII FIZICE SI MENTALE

THE IMPACT OF CHILDHOOD OBESITY AND HIGH
SCHOOL STUDENTS’ SPORTS HABITS ON PHYSICAL AND
MENTAL HEALTH

Szerzé: Pandi Déra (MOGYTTE, AOSZ 6)
Tdrsszerz6: Pandi Lordnd (MOGYTTE, AOSZ 1)

Témavezeto: dr. Borka-Balds Réka egyetemi adjunktus (I. Sz.
Gyermekgyogydszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az elmult évtizedekben a gyermekkori elhizés prevalenciaja
megnovekedett, és mara globalis pandémiava valt. A rendszeres fizikai
aktivitas hidnya, az egészségtelen életmdd, a csaladi és kornyezeti
tényezok jelentds rizikofaktorai a fiatalkori elhizasnak. Célkitiizés:
Kutatasunk célja a talstly és elhizas gyakorisaganak meghatarozasa
egy kozépiskolas populacioban, az egészségi allapotuk, sportolasi és
étkezési szokasaik, valamint a csalad, a baratok és a kdrnyezet hatdsanak
felmérése, és mindezek testi és lelki egészségre gyakorolt hatasanak
vizsgalata. Médszer: Keresztmetszeti tanulmany Szatmarnémeti két
kozépiskolajaban, 9-12. osztalyos tanuldkon. A résztvevok egy 45
kérdésbol alld Microsoft Forms kérddivet toltottek ki, onkéntesen.
Az 0Osszegyljtott adatokat Microsoft Excel és GraphPad Prism 10
szoftverekkel rendszereztiik és elemeztiik. Eredmény: A kérddivet
905 didk toltotte ki, 538 lany és 367 fin, akiket a testtomeg index
(TTI) alapjan 4 kategoriaba soroltunk: 62,43%-a normalis teststlyu
(TTI=18,5-24,99), 16,79%-a talsulyos (TTI=25-29,99), 5,74%-a
elhizott (TTI>30), 15,02%-a sovany (TTI<18,49). A didkok 37,56%-
a kiizd stlyproblémaval. A kozépiskolasok 43,54%-a rendszeresen,
41,44%-a csak alkalmanként, 15,0%-a pedig nem sportol, 54,14%-
a egészségesen, mig 45,86% egészségteleniil taplalkozik. Ezen
csoportok TTI atlagaban nem volt szignifikans kiilonbség (p>0,05).
A didkok 59,67%-a fittnek (TTI atlaguk 22,04 kg/m?), 40,33%-a nem
(TTI atlaguk 23,36 kg/m?) érzi fittnek magat (p=0,0004). Szignifikans
TTI kiilonbség van azon gyerekek kozott akiknek édesanyja (p<0,01)
vagy mindkét sziildje obez (p<0,0001) és a normal testsulytiak kozott.
A didkok 46,30%-a mar fogyokurazott ¢lete soran, TTI atlaguk 24,33
kg/m?, mig 53,70%-a még sosem fogyokuarazott, a TTI atlag 21,05 kg/
m? (p<0,0001). Szignifikans kapcsolat van a fizikai fittség és a sportolas
kozben érzett magabiztossag kozott (p<0,0001), illetve az iskolaban
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tartott tornadrak szeretete és azokon valo részvétel gyakorisaga kozott
is (p<0,0001). Kovetkeztetés: A fiatalkori elhizas prevalencidja magas
az altalunk vizsgalt minta esetén is. A sziiléi, kiilonésen az anyai
elhizas jelentds prediszponald tényezdje a fiatalkori elhizdsnak. Mind
a genetikai tényezdk, mind a csalad életmodbeli és sportolasi szokasai
befolyasoljak a gyermekek jovobeli testsulyat. A megfeleld mintakép
és a prevencios programok elengedhetetlenek a fiatalkori elhizas
megeldzésében, és a testi és lelki egészség megorzésében.

9. VIRTUALIS VALOSAG ALAPU FELKESZITES PSZICHES
HATASAI ALTATASOS MRI VIZSGALATBAN RESZESULO
GYERMEKEKBEN - ELOZETES ELEMZES

EFECTELE PSIHOLOGICE ALE PREGATIRII BAZATE PE
REALITATE VIRTUALA LA COPII SUPUSI EXAMINARII
RMN SUB ANESTEZIE — ANALIZA PRELIMINARA

PSYCHOLOGICAL EFFECTS OF VIRTUAL REALITY-
BASED PREPARATION IN CHILDREN UNDERGOING MRI
EXAMINATION UNDER ANESTHESIA - A PRELIMINARY
ANALYSIS

Szerzd: Papik Fléra (SE, AOSZ 5)

Tarsszerz6k: Molndr Néra Veronika (SE, AOSZ 2); Péterfia Blanka
Linda (SE, AOSZ 3)

Horvath  Klara
(Gyermekgyogyaszati Klinika Tiizolto Utcai Részleg, SE); drd. Erdds

Témavezetok:  dr. egyetemi  adjunktus

Sandor (Gyermekgyogydszati Klinika Tiizolto Utcai Részleg, SE)

Bevezetés: Magneses rezonancia képalkotas (MRI) soran a megfeleld
van sziikség. Az MRI vizsgalat ¢és az altatds a gyermekek szamara
szorongast keltd beavatkozas. Korabbi vizsgalatok kimutattak, hogy
a gyermekek megfeleld felkészitésével a szorongasi szint, valamit
az altatdsok szama csokkenthet6. Ebben az edukacioban jelenthet
egy Uj eszkozt a virtualis valosag (VR), amely képes megteremteni
a jelenlét érzését egy 360 fokos immerziv kdrnyezet segitségével.
Célkitiizés: Sajat fejlesztésti VR alapu felkészité élmény fesziiltség-
¢és félelemcsokkentd, illetve hangulat- és vizsgalattal kapcsolatos
tajékozottsagjavitd hatasanak vizsgalata. Médszer: Randomizalt
kontrollalt kutatdsunkban 121 4-16 év kozotti (atlag: 5,59+2,06),
altalanos anesztéziaval végzett MRI vizsgalatra eldjegyzett gyermeket
vontuk be. A gyermekeket harom kondicioba randomizaltuk: VR,
tajékoztato flizet alap felkészités és passziv kontroll. A VR csoportban
ajaték soran a vizsgalo helyiség keriil bevonasra, majd egy elfogadas és
elkotelez6dés terapian alapuld élményben vesznek részt. A tajékoztatd
fiizet kondicioban egy edukacios brosurat olvasnak el a gyermekek.
A passziv kontroll csoportban klinikdnkon jelenleg érvényben 1évo
standard ellatas torténik. Minden csoportban az intervencio elott (TO0),
utan (T1), valamint az MRI vizsgalat utan (T2) mérjiik vizualis analog
skalakkal a félelemérzetet, fesziiltséget, hangulatot és tajékozottsagot.
Az adatelemzést ismételt méréses varianciaanalizissel végeztiik.
Eredmény: A gyermekek fesziiltségének vizsgalatakor az idonek
szignifikans féhatasa (p=0,034) volt, interakcids hatast nem észleltiink.
A post hoc tesztek alapjan az id6 hatdsa a TO és T1 mérések kozott
csokkentette szignifikansan a fesziiltséget (p=0,039), valamint a VR
alapu felkészités hatasosabban csokkentette a fesziiltséget a kontroll

kondiciohoz képest (p=0,024). A vizsgalattal kapcsolatos tajékozottsag
elemzésekor az id6 szignifikans fohatasat (p=0,001), és az id6 és
kondicié interakcios hatasat (p=0,0006) talaltuk. A post hoc tesztekkel
T1 mérésnél a VR eldnyét (p=0,02), mig T2-nél a tajékoztatd fiizet
elényét (p=0,003) észleltik a kontrollcsoporttal szemben. Az idd
hatasat post hoc tesztekkel a TO és T1, valamint a TO és T2 mérések
kozott talaltuk szignifikdnsnak. A hangulat és félelem elemzésekor
nem talaltunk szignifikans kiilonbségeket. Kovetkeztetés: Gyermekek
VR alapu felkészitése alkalmas lehet az MRI vizsgalatkor fellépd
fesziiltség csokkentésére és a vizsgalattal kapcsolatos tajékozottsag
novelésére.

10. HIRSCHSPRUNG-ASSZOCIALT GYULLADASOS

BELBETEGSEG

BOALA INFLAMATORIE INTESTINALA ASOCIATA CU
BOALA HIRSCHSPRUNG

HIRSCHSPRUNG-ASSOCIATED INFLAMMATORY BOWEL
DISEASE

Szerzd: Urkon Krisztina (MOGYTTE, AOSZ 5)

Témavezetok: dr. Béres Nora egyetemitanarsegéd (Gyermekgyogydszati
Klinika Bokay utcai részleg, SE); dr. Antal Zsuzsanna egyetemi
adjunktus (Gyermekgyogyaszati Klinika Bokay utcai részleg, SE)

Bevezetés: A Hirschsprung-koér (HD) ritka, velesziiletett bélbetegség,
amelyet a vastagbél egy szakaszanak ganglionsejt-hianya jellemez,
sulyos székrekedést és bélpasszazszavart okozva. Sebészi megoldasa
leggyakrabban mar ujsziilottkorban az aganglionaris bélszakasz
eltavolitasa, melynek kimenete tobbnyire jo, de egyre tobb bizonyiték
utal a posztoperativ gyulladdsos bélbetegségek (IBD) fokozott
kockézatara. Az IBD f6 tipusai a Crohn-betegség (CD) és a colitis
ulcerosa (UC), de HD-s betegeknél az IBD tipusa nem mindig
egyértelmil. A posztoperativ IBD kronikus gyulladassal, hasmenéssel
¢és hasi fajdalommal jar, hasonl6an a HD-asszocialt enterokolitiszhez,
igy differencialasa fontos. Célkitiizés: Az IBD el6fordulasanak
vizsgalata HD miatt mitéten atesett betegek korében. Médszer:
A 2004-2024 kozott a SE Gyermekklinika Bokay utcai telephelyén
operalt, a Gasztroenteroldgiai Ambulancian hasmenéssel jelentkezo
gyermekek adatait vizsgaltuk. Az IBD-s (IBD+) betegeknél a
diagnozis eldtti laborértékeket, mig a nem IBD-s (IBD-) betegeknél a
kontrollvizsgalatok eredményeit elemeztiik. A HD tipus alapjan harom
csoportot killonitettiink el: klasszikus (sigmabélre terjedd), hosszu
szakaszl (colon transversumig) ¢és teljes kolonialis agangliondzis
(TCA). A statisztikai elemzéshez t-tesztet ¢s Fisher exact tesztet
alkalmaztunk. Eredmény: 23 beteg (19 fiu, 4 lany) felelt meg a
bevonasi kritériumoknak, koziilik 3-nal (13,0%) alakult ki IBD. Az
IBD+ csoportban szignifikansan magasabb volt a CRP-szint (IBD- vs.
IBD+: 2,1+0,6 mg/L vs. 41,6+20,1 mg/L, p<0,001), alacsonyabb az
albuminszint (44,3+0,9 g/L vs. 38,343,7 g/L, p=0,036) és nagyobb
a sulygyarapodas elmaradasa (p<0,05). A vasszint csokkenése kozel
allt a szignifikanciahatarhoz (14,0+1,3 pmol/L vs. 7,4+0,2 pumol/L,
p=0,071). Az enterokolitisz és az IBD kozott szoros kapcsolat
mutatkozott (20,0% vs. 100,0%, p<0,005). A mitéti tipus és az
IBD ko6zott nem volt szignifikdns Osszefiiggés (p=0,09). Az IBD+

betegek esetében a diagnozis atlagosan 12 évvel a miitét utan tortént.
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Kovetkeztetés: A HD miatt miitéten atesett betegek esetében a
magas CRP-szint, az alacsony albumin- és vasszint, az enterokolitisz
tobbszori el6fordulasa és a stlygyarapodas elmaradasa fontos prediktiv
tényezOk lehetnek az IBD gyantjara. A kis elemszam korlatozhatja
az eredmények statisztikai erejét, ezért nagyobb minta sziikséges a

pontosabb 0sszefliggések meghatarozasahoz.

11. SZULOK ANTIBIOTIKUM-HASZNALATTAL
KAPCSOLATOS ISMERETEINEK A FELMERESE

CUNOSTINTELE PARINTILOR PRIVIND ADMINISTRAREA
ANTIBIOTICELOR

PARENTS’ KNOWLEDGE ABOUT THE USE OF ANTIBIOTICS

Szerzé: Vadas Annamdria (MOGYTTE, AASZ 4)

Témavezeto: dr. Borka-Balds Réka egyetemi adjunktus (I. Sz.
Gyermekgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Romania vezetd helyen all az EU-ban az antibiotikum
(AB) fogyasztasban. Az antibiotikum-rezisztencia egy komoly
kozegészségligyi probléma. Ennek oka lehet az antibiotikumok
helytelen alkalmazésa, példaul virusfertézések esetén, tal hossza
vagy tul rovid ideig tartd adagoldsa vagy helytelen dozisa. A sziilok
szerepe sem elhanyagolhatd, mivel gyakran orvosi utasitas nélkiil
adnak antibiotikumot, nem ismerve annak lehetséges mellékhatasait
vagy hatékonysagat. Célkitiizés: A kutatas célja felmérni a sziilok
antibiotikum készitményekkel kapcsolatos ismereteit. Modszer:
Keresztmetszeti tanulmany, kérdéivek segitségével. A 38 online
kérdésre a 18 év alatti gyermekek sziilei valaszoltak onkéntesen,
2025. januar—februar kozott. Az adatokat Microsoft Excel adatbazisba
gyujtottiikk, és dolgoztuk fel. Eredmény: A kérddivre 241 sziild
valaszolt, 63,5% vidéken ¢l és 73,4%-a rendelkezik felséfoka
végzettséggel. A sziilok 82,2%-a tudta, hogy az AB-t bakterialis
fertozések kezelésére alkalmazzék, de a profilaktikus AB kezelést
27,4% kiegészitd kezelésként, a széles spektrumu AB-t 27,1% a
baktériumok és virusok kezelésére is alkalmas szernek tekinti. A
sziilok 24,7%-a kezelte gyermekét AB-mal orvosi utasitds nélkiil,
48,5% tart AB-t a hazi patikdban és 51,9% allitja, hogy nem
informaltak az AB esetleges mellékhatasairdl. A felirt AB-t a sziilék
55,6%-a nem adta be gyermekének vagy korabban abbahagyta az
AB adagolasat (33,2%). A sziil6k altal legismertebb antibiotikumok a
Penicillin szarmazékok csoportjaba tartoznak, ezeket a cefalosporinok
¢s a makrolidok kovetik. A gyermekek két leggyakoribb diagndzisa
melyre antibiotikumot kaptak a gennyes mandulagyulladas 46,5%,
illetve az otitis 35,7%. Az antibiotikumos kezelés alatt el6fordulo
leggyakoribb mellékhatasok az étvagytalansag (53,9%) és a hasmenés
(47,7%) voltak. A sziilok 83,4%-a ért egyet azzal, hogy az AB-t csak
receptre lehessen megvasarolni. Kovetkeztetés: A sziilok tobbsége
tajékozott az AB alkalmazasanak koriilményeivel kapcsolatban, mégis
alkalmazza 6ket virusos fertdzésekben, orvosi ajanlés nélkiil, rovidebb
ideig. Tobb felvilagositd anyag és az orvosok részletesebb tajékoztatd

munkaja csokkenthetné a f6losleges és helytelen AB alkalmazast.
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12. SZULOK ISMERETEI ES HOZZAALLASA A NEM
KOTELEZO VEDOOLTASOKKAL KAPCSOLATBAN

CUNOSTINTELE SI ATITUDINEA PARINTILOR PRIVIND
VACCINARILE OPTIONALE

PARENTS’ KNOWLEDGE AND ATTITUDES TOWARDS NON-
MANDATORY VACCINATIONS

Szerzé: Zay Monika Imola (MOGYTTE, AASZ 4)

Témavezeto: dr. Borka-Balds Réka egyetemi adjunktus (I. Sz.
Gyermekgyogydszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az elmult évtizedben Romaniaban csokken a gyermekek
oltottsagi aranya. Sok sziild nemcsak a nem kotelezd oltasokat utasitja
el, hanem a nemzeti oltasi program koételez6 oltasait is. A nem kotelezo
oltasok elfogadasa s beadasa a sziil6k ezekkel kapcsolatos ismereteitdl
fligg. Bar ezek az oltasok stilyos betegségek, példaul a meningococcus
fertézések megeldzésére alkalmasak, még mindig kevés gyermek kapja
meg Oket. Célkitiizés: Felmérni, hogy milyen tényezok befolyasoljak a
szilok oltasi hajlandosagat, tajékozottsagat az oltdsokkal kapcsolatban,
¢és melyek a nem kotelezd oltasok beadasaval kapcsolatos nehézségek.
Moédszer: Keresztmetszeti tanulmany, kérdéiv segitségével. A 29
online kérdésre a 18 év alatti gyermekek sziilei valaszoltak onkéntesen
2025. januar—februar kozott. Az adatokat Microsoft Excel tablazatba
gyujtottiik ossze, és dolgoztuk fel. Eredmény: A kérdéivre 205 sziild
vélaszolt, 166 (81%) nd, tobbségben falusi kdrnyezetbdl 125 (61%). A
sziil6k 44,9%-a liceumot végzett. Eletkor szerinti csoportositas alapjan
82 szl (40%) 3040 év kozotti. A valaszadok koziil 96 (46,8%)
személynek két gyermeke van. A gyermekek szama életkor szerint: egy
¢év alatti 19, az 1-3 év kozotti gyermekek szama 79, 4-6 év kozotti 53,
a 7-12 év kozotti 103 és a 13—18 év kdzotti 79. A kotelez6 oltasokat a
sziilok 93,7%-a beadatta gyermekének. A sziilok 74,7%-a nem, vagy
csak részben tartja tajékozottnak magat a véddéoltasokkal kapcsolatban,
62% fontosnak tartja, hogy gyermeke nem kotelezd oltasokat is kapjon,
de csak 44,4%-a oltotta is be 6ket ezekkel, leggyakrabban a rotavirus
(30,7%), varicella (27%) illetve az influenza (25,9%) elleni oltassal,
amelyet 58%-ban a csalddorvos ajanlott. A valasztadok 38%-a nem
tartja fontosnak, hogy gyermeke nem kotelez6 oltasokat kapjon, tobb
mint fele (51,7%) nincs is tisztaban azzal, hogy melyek a nem kotelezd
véddoltasok és 22,9%-a hatarozottan elutasitja ezeket. A sziilok
nem kotelezd oltasokkal kapcsolatos eldvigyazatossaga/fenntartasai
els6sorban a potencidlis mellékhatasok miatt alakult ki (53,2%),
de kozrejatszottak az ellentmondd vélemények (43,9%), a kevés
informécié (41%) és a magas koltségek (28,3%) is. Ha ingyenesek
lennének az opcionalis oltasok, 52,2% allitja, hogy beoltatna velilk
gyermekét. Kovetkeztetés: A sziilok ismeretei hianyosak a nem
kotelezd oltasokkal kapcsolatban, és egyharmaduk nem is tartja
fontosnak ezek beadasat. Az oltasokrol kapott ellentmondo informaciok
és a magas koltségek elriasztjak a sziiloket ezen oltasok beadasatol.

Tobb felvilagosité informacio javithatna az oltasok elfogadasi aranyat.
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13.AVOLUMETRIKUSABSZORPCIOSMIKROMINTAVETELI
(VAMS) TECHNIKA ALKALMAZHATOSAGANAK
VIZSGALATA  OXIGENHIANYT  ATELT, HUTOTT
UJSZULOTTEKBEN

INVESTIGAREA  APLICABILITATII TEHNICII DE
PRELEVARE MICROMETRICA PRIN ABSORBTIE
VOLUMETRICA LA NOU NASCUTII CU HIPOTERMIE
TERAPEUTICA SI ANTECEDENTE DE SUFERINTA
HIPOXICA

VALIDATION OF A VOLUMETRIC ABSORPTIVE
MICROSAMPLING (VAMS) TECHNIQUE IN INFANTS
WITH PERINATAL ASPHYXIA AND THERAPEUTIC
HYPOTHERMIA

Szerzé: Zsolnai Hanna (SE, AOSZ 5)

Témavezetok:  dr.  Kovics  Kata  egyetemi  tandarsegéd

(Gyermekgyogyaszati Klinika, SE); dr. Dobi Marianna szakorvos
Klinika, SE); drd.  Kerekes
(Gyermekgyogyaszati Klinika, SE)

Gyermekgyogydszati Raména
(Gy gyogy

Bevezetés: A volumetrikus abszorpciés mikromintavételi (VAMS)
technika legnagyobb eldnye, hogy a hagyomanyos laboratoériumi
vizsgalatokhoz sziikséges vérmennyiséghez képest jelentésen kevesebb
vér is elegendd, illetve hasznalhatoé artérids, vénas és kapillaris
mintak esetében is. A moddszert felnbttek korében mar validaltak, de
ujsziilottekben eddig nem vizsgaltak az alkalmazhatdsagat. A perinatalis
asphyxiat atélt,

hypothermias kezelésben részesiild ujsziilottek

korében fellépd alacsony vérnyomas egyik lehetséges oka a relativ
mellékvesekéreg elégtelenség (RAI), aminek korai diagnoézisa oki
kezelést jelenthet. A VAMS technikaval végzett vizsgalat alkalmas lehet
a kortizolszint meghatarozasara, igy a RAI diagnozisanak felallitasara.
Célkitiizés: A VAMS technika validalasa kortizol- és kortizonszintek
mérésére perinatalis asphyxiat atélt, hypothermias kezelésben részesiild
ujsziilottekben. Médszer: Prospektiv vizsgalatunkat a Semmelweis
Egyetem Gyermekgyogyaszati Klinikajan végeztiik 2023. november és
2024. oktober kozott, asphyxiat atélt Gjsziilottek bevonasaval. A hiités
ideje alatt a VAMS mérésekhez 10 pl kapillaris vért, mig kontrollként
200 pl artérids vért hasznaltunk. A szteroid szintek meghatarozasa
ultranagy-hatékonysagu folyadékkromatografidas rendszeri tandem
tomegspektrometrids modszerrel tortént. A mintavételi eljarasok
Osszehasonlitasara Bland—Altman analizist alkalmaztunk. Eredmény:
16 asphyxias 0jsziil6ttdl levett 51 par endogén, illetve hydrocortison
terapia ideje alatti kortizol- és kortizonszint mérés eredményét
értékeltiik. A két modszer Gsszehasonlitasa alapjan a VAMS-sal vett
kortizolszintek atlagosan 1,7 pg/dl-rel (95% CI: -16,5 -13,0 pg/
dl) voltak alacsonyabbak a standard, artérias vérbdl meghatarozott
szintekhez képest, mig kortizon esetében ez az érték 1,6 pg/dl-rel (95%
CI: -2,6 -5,7 pg/dl) volt magasabb. Endogén mérésiink 6 0jsziilottdl
szarmazott, a RAI (kortizolszint <15 pg/dl) 83%-at érintette. Az artérias
minték alapjan felallitott RAI diagnoézisa minden esetben kimondhato
volt a parhuzamosan vett VAMS minta alapjan is. Kovetkeztetés: Az
eddigi mérési eredmények alapjan a VAMS technika alkalmas lehet a
RAI diagnoézisanak felallitasara asphyxiat atélt, htitott Gjsziilottekben.
A modszer artérias mintakhoz képest megfigyelt torzitasa klinikailag
elfogadhatd lenne, de az egyetértés hatdrai szélesek, igy tovabbi

mérések elvégzése tervezett.
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C7 TEMAKOR - KARDIOLOGIA

Elbiralo bizottsag:

dr. Benedek Imre egyetemi tanar

dr. Frigy Attila egyetemi docens

dr. Kovacs Istvan egyetemi adjunktus

drd. Kocsis Lorand egyetemi tanarsegéd

dr. Vass-Szabd Timea Magdolna egyetemi tanarsegéd

dr. Bajka Baldzs kardiologus féorvos

1. A FOTONSZAMLALO CT SZEREPE A SZiVIZOMHIDAK
ERTEKELESEBEN: UJ LEHETOSEGEK A KORSZERU
SZIVKEPALKOTASBAN

PHOTON-COUNTING CT iN EVALUAREA PUNTILOR
MIOCARDICE: O NOUA PERSPECTIVA IN IMAGISTICA
CARDIACA AVANSATA

PHOTON-COUNTING CT IN THE ASSESSMENT OF

MYOCARDIAL BRIDGES: A NEW ERA IN ADVANCED
CARDIAC IMAGING

Szerzd: Benedek Bianka Krisztina (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetok: dr.  Benedek  Imre  egyetemi  tanar (V.
Sz. Belgyogyaszati  Tanszék, =~ MOGYTTE);  drd.  Popa
Theodora (V.  Sz.  Belgyogyaszati  Tanszék, = MOGYTTE)

Bevezetés: A Photon-Counting CT (PCCT) egy csucstechnologis
képalkoto eljaras, amelyet elsdsorban a sziv- és érrendszeri betegségek
vizsgalataraalkalmaznak. Vilagszerte viszonylagkevésilyenberendezés
all rendelkezésre, és Romanidban jelenleg minddssze egyetlen
képalkotd kozpont rendelkezik ezzel a technologiaval. A szivizom-
perfuzi6 értékelése szamitogépes tomografiaval stressztesztek nélkiil
sokaig megvalosithatatlannak tiint. A PCCT technoldgia azonban

srer

vizsgaljuk, Osszehasonlithatd modon mas stressz  képalkotd
eljarasokkal. Ez az extracellularis térfogat kvantifikalasan alapul, és
részletes radiomikai informacidkat nyujt a szivizom allapotarél. Ennek
kiilonos jelentdsége van olyan esetekben, amikor a szivizom-perfizid
zavara anatomiai eltérésekkel, példaul szivizomhidak jelenlétével
hozhatd Osszefiiggésbe. A szivizomhid egy olyan anatomiai
jelenség, amely a koszortiér egy szakaszanak intramuszkuldris
lefutasa miatt alakul ki. Ez a szivosszehtizodas (szisztol¢) soran a
koszoruér-lumen részleges besziikiilését eredményezi, mig a sziv
elernyedése (diasztolé) soran a normalis méretét csak késleltetetten
nyeri vissza. Mivel a szivizomhidak perfizids zavart okozhatnak,
pontos értékelésiik kulcsfontossagu a megfeleld diagnozis és kezelés
szempontjabol, amiben a PCCT technologia 0j lehetdségeket kinal.
Célkitiizés: A jelen kutatas fo célja a PCCT technologia szerepének
meghatarozasa a szivizomhidak funkcionalis értékelésében. Modszer:
A kutatds a marosvasarhelyi Cardiomed Képalkoté Kozpontban
zajlott 2023 juniusa és 2025 januarja kozott, és dsszesen 1200 beteg
vett részt benne, akiknél sziv CT angiografiat (Angio CT) végeztek.
Koziilik 324 paciensnél mutattak ki szivizomhidat, igy 6k keriiltek
be a vizsgalatba. A képalkotds egy Dual-Source Photon-Counting

CT berendezéssel tortént (Naecotom Alpha, Siemens Healthineers,

Miinchen, Németorszag). A betegeket két csoportra osztottuk annak
fliggvényében, hogy kimutathato volt-e naluk perfiiziés zavar. Minden
esetben pontosan meghataroztak a szivizomhid elhelyezkedését és
amelyet az intravénasan beadott jodalapti kontrasztanyag (Iopamiro)
beadasa utan 5 perccel végeztek el. Eredmény: A vizsgalt populacio 27
szazalékanal (n=324) azonositottak szivizomhidat. Az érintettek 86,4
szazalékanal a bal eliils6 leszallo koszortér (ADA) kdzépsé szakaszan
helyezkedett el a hid (n=280). A szivizomhidak atlagos hossza 17,8
mm volt. A perfuzidés zavar el6fordulasi aranya 85,7 szazalék volt
azoknal a betegeknél, akiknél az ADA teriiletén volt a szivizom hid, és
a perfuzids zavar az esetek tobbségében a bal kamra csticsan (apex VS)
jelentkezett. A szivizomhid hosszat két csoport kozo6tt hasonlitottak
Ossze. Az 1 csoportban (perfuzids zavarral) az atlagos hidhossz
20,3 mm+6,1 mm volt. A 2 csoportban (perfizids zavar nélkiil) az
atlagos hidhossz 15,3 mm+4,4 mm volt. A kiilonbség statisztikailag
szignifikans volt (p<0,0001). Kovetkeztetés: A leglijabb generacios
PCCT technologia hatékonyan alkalmazhatdé a szivizomhidak altal
okozott perfiizids zavarok pontos értékelésére.

2.ABALPITVARIFUNKCIO SZEREPEATRANSZKATETERES
AORTAMUBILLENTY U-IMPLANTACION ATESETT
BETEGEK RIZIKOBECSLESEBEN

ROLUL FUNCTIEI ATRIALE STANGI iN EVALUAREA
RISCULUI LA PACIENTII SUPUSI IMPLANTARII
TRANSCATETER A VALVEI AORTICE

ROLE OF LEFT ATRIAL FUNCTION IN RISK ASSESSMENT
OF PATIENTS UNDERGOING TRANSCATHETER AORTIC
VALVE IMPLANTATION

Szerzé: Birgés Kristof (SE, AOSZ 4)

TémavezetGk: dr. Molndr Andrea Agnes egyetemi docens (Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, SE); drd. Surman Adrienn (Virosmajori
Sziv- és Brgyogyaszati Klinika, SE)

Bevezetés: A transzkatéteres aortabillentyli-implantacié (TAVI) egy
minimal invaziv beavatkozas, melyet a magas szivsebészeti kockazatu,
aorta stenosisban (AS) szenvedd betegeknél végziink. Célkitilizés:
Célunk volt a nem konvencionalis szivultrahang-paraméterek additiv
szerepének igazoldsa a haldlozas eldrejelzésében TAVI-implantacion
atesett betegpopulacio korében, tovabba a klinikai és konvencionalis
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szivultrahang-paraméterek elemzése a mortalitas tekintetében.
Moédszer: Retrospektiv kutatasunkba 513 high flow-high gradient AS-
ben szenvedd beteget vontunk be (276 nd, atlagéletkoruk: 79,6+5,8
év; 237 férfi, atlagéletkoruk: 78,5+7,3 év). Kizarasi tényezot képzett
a csokkent systolés bal kamra funkcid (ejekcids frakcid <50%),
jelentds fokt mitralis-, aorta- és tricuspidalis regurgitatio, illetve
mitralis stenosis. A cardiovascularis rizikofaktorokat és konvencionalis
paramétereket, tovabba jobb kamrai couplingot (RVcoupTAPSE)
regularizalt Cox Proportional Hazard Modellel (rCPHM) vizsgaltuk.
Az egyéb, speckle-tracking echocardiographiaval meghatarozott,
nem konvencionalis paraméterek additiv hatasanak megallapitasara
dontési fa alaptl tulélési modell illesztése tortént. Eredmény:
Az adatokra illesztett predikcios modell (rCPHM) konkordancia
indexe: 0,64+0,038. Az életkor, a nem, diabetes mellitus, preoperativ
pitvarfibrillacio, jobb kamra longitudinalis funkcio és az aorta és a bal
kamra kozotti atlag nyomasgradiens a posztoperativ 2 éves mortalitas
fliggetlen prediktorainak bizonyultak. A nem konvencionalis
paraméterek koziil a RVcoupTAPSE és a bal pitvari reservoir funkcio
(LASr) igazolédott fiiggetlen 2 éves mortalitasi prediktornak, illetve a
dontési fa alapt modell mérsékelt javulast mutat predikcios képességet
0,7+0,017),
egyéb paraméterek

tekintve (konkordancia index: mely valdszinisiti

a nem konvencionalis additiv  predikcios
értékét. A modellbél szdrmaztatott Shapley Additive exPlanations
értékek alapjan a nem konvencionalis paraméterek koziil a LASr
rendelkezik a leger6sebb additiv szereppel. A bal kamrai globalis
longitudinalis strain nem bizonyult vizsgalatunkban szignifikans
értékli paraméternek a halalozas elérejelzésében. Kovetkeztetés: Az
ismert klinikai mortalitasi prediktorok mellett a bal pitvarra és jobb
kamrara vonatkozé nem konvencionalis, rutinszeriien nem hasznalt

paraméterek meghatarozasa segitséget nyujthat az AS-ben szenvedd

3. KONSTRIKTIV ECHOKARDIOGRAFIAS MINTAZATOT
MUTATO SZIVELEGTELEN BETEGEK JELLEMZOI ES
PROGNOSZTIKAI FAKTORAI

CARACTERISTICILE $I FACTORII PROGNOSTICI Al
PACIENTILOR CU INSUFICIENTA CARDIACA CU PROFIL
ECOCARDIOGRAFIC CONSTRICTIV

CHARACTERISTICS AND PROGNOSTIC FACTORS OF
HEART FAILURE PATIENTS WITH CONSTRICTIVE
ECHOCARDIOGRAPHIC PATTERN

Szerzé: Cseke Tibor (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Frigy Attila egyetemi docens (IV. Sz. Belgyogydszati
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A konstriktiv echokardiografids mintazat egy olyan lelet,
amely a sziviiregek és a perikardialis struktirak korlatozott mozgasat
jelzi, és bar gyakran atfedést mutat a konstriktiv pericarditisszel, sok
esetben nem azonos vele. Ez a szivelégtelenség egy fontos, sokszor nem
eléggé tanulmanyozott oka, azonban az echokardiografias konstrikcios
paraméterek felhivhatjak r4a a figyelmet a diagnosztikai folyamat
soran. Célkitlizés: Tanulmanyunk célja megvizsgalni és elemezni
ezen betegek klinikai és echokardiografias jellemzdit, valamint a
Modszer:

prognézist meghatarozd paramétereket. Retrospektiv
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klinikai tanulményunkba 50 felnétt beteget vontunk be, akik 2019—
2024 kozott a Maros Megyei Klinikai Korhaz Kardiologia Osztalyara
voltak beutalva, és konstriktiv echokardiografias mintazatot mutattak.
A pacienseket az elhaldlozés alapjan két csoportra osztottuk, ezek
Osszehasonlitasaval vizsgaltuk a prognoézist befolyasold tényezoket.
Eredmény: Beteganyagunk atlagéletkora 7110 év, 52% férfi. 4
beteg tartozott a NYHA II osztalyba, 30 a III osztalyba, 15 pedig a
IV osztalyba. A lehetséges komorbiditasokat tekintve 18 paciensnél
talaltunk jelentés hiperurikémiat, 5 beteg neoplazias korelézménnyel
rendelkezett, 9 beteg nyilt szivmiitéten esett at. 11 beteg iszkémias
szivbeteg volt. A ritmuszavarokat tekintve a betegek 74%-a
pitvarfibrillacioval élt, koziilik 58%-nal ez permanens formaban
jelentkezett. A billentylipatologidkat vizsgalva 23 pacienst talaltunk
kozepes- vagy stlyos foki mitralis regurgitacioval, 35-6t kozepes
vagy sulyos foku trikuszpidalis regurgitacioval, illetve 7 betegnél
65 Hgmm feletti szisztolés pulmonalis artérids nyomast mértiink. A
vesefunkciot illetéen, 28%-uk harmas vagy négyes stadiumt kronikus
vesebetegségben szenvedett. Osszehasonlitva az elhalalozott és a
tulélo betegek csoportjait, nem talaltunk szignifikans kiilonbséget az
életkort, ejekcios frakciot tekintve, azonban az elhalalozott betegek
csoportjaban jelent6sen tobb pulmonalis hipertonias (p=0,0366) és
kronikus vesebeteg (p=0,0259) pacienst talaltunk. Ebben a csoportban
jelentésen tobb betegnél figyeltiink meg hiponatrémiat (p=0,0203),
tobben részesiiltek intravénas kacsdiuretikum kezelésben (p=0,0029),
tovabba a renin-angiotenzin-aldoszteron rendszert gatlo kezelés
mortalitast csokkenté szerepe beigazolodni latszott (p=0,0323).
Kovetkeztetés: A konstriktiv echokardiografids mintazatot mutatd
szivelégtelen betegcsoport egy magas rizikoju kategoria, mely
szorosabb utankdvetést igényel, ugyanakkor specifikus terapidja nem

teljesen tisztazott.

4. HIRTELEN SZIVHALAL GENETIKAI HATTERENEK
VIZSGALATA

INVESTIGAREA FONDULUI GENETIC AL MORTII SUBITE
CARDIACE

INVESTIGATING THE GENETIC BACKGROUND OF
SUDDEN CARDIAC DEATH

Szerzé: Gyorgy Attila Tamds (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetok: dr. Kovdcs Zsolt egyetemi adjunktus (Biokémiai Tanszék,
MOGYTTE); dr. Vago Hajnalka egyetemi tanar (Varosmajori Sziv- és
Ergyogyaszati Klinika, SE); dr. Csonka Katalin biolégus (Patoldgiai
¢és Kisérleti Rakkutato Intézet, SE)

Bevezetés: A hirtelen szivhalal jelentds népegészségiigyi probléma,
amely évente kozel 250 000 embert érint Europaban, beleértve sok
esetben fiatal és korabban egészségesnek vélt egyéneket is. A klinikai
gyakorlatban hasznalt vizsgélati modszerek sokszor nem biztositanak
pontos diagndzist ebben a betegcsoportban. A kardiogenetikai
vizsgalatok hozzajarulhatnak az okok pontosabb feltarasahoz, azonban
ezek rutinszerii alkalmazidsa még nem terjedt el széles korben.
Célkitiizés: Kutatasunk célja a hirtelen szivhalal anamnesztikus
eléfordulasaval dokumentalt nonischaemias szivbetegek genetikai
szekvenalas

hatterének feltardsa ujgeneracios (next-generation
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sequencing, NGS) alkalmazasaval. Médszer: A kardiogenetikai
vizsgalatokat a Semmelweis Egyetem Patologiai és Kisérleti Rakkutato
Intézetében végeztik. Az NGS a TruSight Cardio Sequencing Kit
hasznalataval tortént, amely az 6rokletes kardiovaszkularis betegségek
szempontjabol relevans, 174 gént vizsgalt, Osszesen 571 897
nukleotid bazisparon. A szekvenalast az Illumina MiSeq szekvenalo
berendezéssel végeztikk. Eredmény: Osszesen 50 hirtelen szivhalalt
elszenvedett betegnél végeztiink kardiogenetikai vizsgalatot, ezen
személyek koziil 25 férfi és 25 né volt (atlagéletkor 41,2+17,1 év),
koziiliik 17 f6 sportolt rendszeresen. Sikeres Ujraélesztés 47 esetben
tortént, mig 3 esetben a szivmegallas exitus lethalishoz vezetett.
Az ¢érintett paciensek klinikai és molekularis genetikai vizsgalatai
alapjan a leggyakoribb strukturalis szivbetegségek a hipertrofias
cardiomyopathia (HCM) (n=9), az aritmogén cardiomyopathia
(ACM) (n=6), és a dilatativ cardiomyopathia (DCM) (n=6) voltak.
A genetikai analizis 10 betegnél patogén vagy valdsziniileg patogén
variansokat, 23 paciensnél ismeretlen klinikai jelentéségii variansokat,
17 személynél pedig benignus vagy valdsziniileg benignus variansokat
azonositott. A legfontosabb patogén variansokat a MYBPC3, TNNT2,
DSP ¢és DSC2 génekben talaltuk. Kovetkeztetés: Eredményeink
ramutatnak arra, hogy a genetikai vizsgalatok integralasa a kardiologiai
diagnosztikai eljarasok soraba hozzajarulhat az etioldgia tisztazasahoz,
a prognozis felallitdsahoz, és a személyre szabott terapids stratégiak
kidolgozasahoz. A molekularis analizis tovabba fontos szerepet jatszhat
a hirtelen szivhalal genetikai hatterének mélyebb megismerésében is.

5. QRS-FRAGMENTACIO KLINIKAI JELENTOSEGENEK
VIZSGALATA ~ CSOKKENT  EJEKCIOS  FRAKCIOJU
SZIVELEGTELENSEGBEN

EVALUAREA SEMNIFICATIEI CLINICE A FRAGMENTARII
QRS IN INSUFICIENTA CARDIACA CU FRACTIE DE
EJECTIE SCAZUTA

ASSESMENT OF THE CLINICAL SIGNIFICANCE OF QRS
FRAGMENTATION IN HEART FAILURE WITH REDUCED
EJECTION FRACTION

Szerzd: Hobaj Eméke (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Frigy Attila egyetemi docens (IV. Sz. Belgyogyaszati
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A QRS-fragmentacio
figyelembe vett EKG-marker, de az utobbi idokben egyre tobb kutatas

egy jelenleg még kevésbé

foglalkozott a klinikumban val6 hasznosithatosaganak lehetdségeivel.
A QRS-fragmentéacié egy myocardiumsériilés nyoman keletkezik;
megjelenhet egy extra R (R’) hullam, vagy egy notch forméjaban az
R- vagy S-hullamon. Célkitiizés: Megvizsgalni egy szivelégtelen
betegpopulacioban, hogy a QRS-fragmentacié a szivnek milyen
anatomiai és funkcionalis elvaltozasaival all Osszefiiggésben.
Modszer: A tanulmanyban retrospektiven 104 csokkent ejekcios
frakcioju szivelégtelen beteg adatait vizsgaltam, akik 2022 és
2024 kozott voltak beutalva a Maros Megyei Klinikai Korhazba.
Vizsgaltam a QRS-fragmentacio el6fordulasanak osszefiiggését a bal

etiologiaval, ST-elevacios infarktussal a korelézményben, a 30%-
nal kisebb ejekcios frakcioval, valamint kamrai tachikardiak, izolalt,

illetve komplex kamrai extraszisztolék el6fordulasaval. Az adatok
Osszesitéséhez, feldolgozasahoz, a p-érték kiszamitasahoz a Microsoft
Excel és a GraphPad programokat hasznaltam. Eredmény: Szignifikans
Osszefliggést a bal kamra tagulataval (p=0,004) és a jelentdsen csokkent
ejekcios frakcioval (p=0,0001) talaltam. Kovetkeztetés: A QRS-
fragmentacio az EKG-n szivelégtelenségben egy stlyosabb kardialis
szubsztratumot sejtet a hattérben, ezért a mindennapi gyakorlatban
fontos a jelenlétét keresni, illetve figyelembe venni.

6. A JOBB ES BAL SZIVKAMRA ELTERO
FEHERJEEXPRESSZIOS PROFILJAI
SZIVELEGTELENSEGBEN - uJ MOLEKULARIS
CELPONTOK?

PROFILURILE DIFERITE DE EXPRESIE PROTEICA ALE
VENTRICULULUI DREPT S$I STANG IN INSUFICIENTA
CARDIACA - TINTE MOLECULARE NOI?

DIFFERENTIAL PROTEIN EXPRESSION PROFILES OF THE
RIGHT AND LEFT VENTRICLES IN HEART FAILURE - NEW
MOLECULAR TARGETS?

Szerzd: Husznai Albert Jozsef (SE, A0SZ 5)

Témavezetok: drd. Barta Balint Andras (Varosmajori Sziv- és
Ergyogyaszati Klinika, Kisérletes Kardioldgiai és Sebészeti Miitéttani
Tanszék, Juhasz-Nagy Sandor Tudomanyos Kutatolaboratorium, SE);
dr. Radovits Tamds egyetemi tandr (Véarosmajori Sziv- és Ergyogyészati
Klinika, Kisérletes Kardiologiai és Sebészeti Miitéttani Tanszék,
Juhasz-Nagy Sandor Tudomanyos Kutatolaboratorium, SE)

Bevezetés: A szivelégtelenség kialakulasa soran a jobb és bal
szivkamra eltéré6 molekularis atépiilésen megy keresztiil. Ezen
differenciak a terapiak kiilonb6z6 hatékonysagahoz vezetnek a két
szivfélben; bal kamrai elégtelenségben hatékony gyogyszerek sokszor
hatastalannak bizonyulnak jobb kamrai elégtelenségben. Célkitiizés:
Vizsgalatunkban a bal és jobb kamrai szivizom proteomjanak
karakterizalasat és Osszehasonlitasat tliztiik ki célul nyomasterhelés
okozta szivelégtelenségben, ezzel diagnosztikai és terapias célpontok
meghatarozasat eldkészitve. Médszer: A nyomasterhelés indukalta
bal és kovetkezményes jobb kamrai szivelégtelenséget az aorta
lesziikitésével (transverse aortic constriction, TAC) modelleztiik
patkanyokban. Kontrollcsoportunkat korban és nemben egyeztetett
aloperalt allatok alkottak. A jobb ¢és bal kamrai szovetmintak
fehérjeexpresszidjat  tomegspektrometrian  alapuld  explorativ
proteomikai mérésekkel hataroztuk meg, majd dimenzidredukcios
(PLS-DA) ¢és
hasonlitottuk 0ssze. Ezt kovetden génontoldgiai vizsgalatokkal és

elemzéssel differencidl expresszids analizissel
STRING-adatbazis alapu halozatkutatas segitségével értelmeztiik
Talalatainkat

vizsgaltuk. Eredmény: Dimenzidredukcios vizualizacionkban a

eredményeinket. immunfluoreszcens festéssel is
szivelégtelen jobb és bal kamra proteomja egyértelmiien elkiiloniilt.
A kamrak kozott nyugalomban 59, szivelégtelenségben 700 fehérje
expresszidja tért el szignifikdnsan. A patologids remodellacid soran
a jobb kamraban 2326, a bal kamraban 1666 fehérje kifejezodése
valtozott. Interakcios vizsgalatban 248 olyan fehérjét talaltunk,
melyeknek szignifikans eltérése az oldalisag és a kezelés (TAC vagy
almitét) egylittes hatasanak eredménye volt. Az igy meghatarozott
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elégtelen balszivkamra-specifikus fehérjék a cellularis respiracioban
¢és mitokondrialis folyamatokban jatszanak szerepet. A patologiasan
atépiilt jobb kamrara specifikus fehérjehalozatunk extracellularis matrix
komponensekbdl, integrinekbdl és szabalyozé faktorokbdl all, egyes
tagjait immunfluoreszcens festéssel is kimutattuk. Kovetkeztetés:
Eredményeink ramutatnak a két szivfél nyomasterhelés hatasara
A detektalt fehérjék, fehérjehaldozatok és molekularis folyamatok
kamraspecifikus diagnosztikai vagy terapias célpontként szolgalhatnak.
A korlatozott terapias lehetéségek miatt kiillondsen érdekes jobb

kamrara specifikus fehérjehalozatunk.

7. A BAL KAMRAI ELEGTELENSEG  ALTAL
INDUKALT . JOBBSZIVFEL-ELEGTELENSEG
KISALLATMODELLJENEK JELLEMZESE

CARACTERIZAREA MODELULUI DE ANIMAL DE
COMPANIE AL INSUFICIENTEI VENTRICULARE DREPTE
INDUSE DE INSUFICIENTA VENTRICULARA STANGA

THE CHARACTERIZATION OF RIGHT HEART FAILURE
SMALLANIMALMODELINDUCED BY LEFT VENTRICULAR
DYSFUNCTION

Szerz6: Kocsis-Balogh Petra (SE, AOSZ 4)
Tdrsszerzd: Horvath Zoltin (SE, AOSZ 6)

Témavezet6k: drd. Balint Timea (Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinika, Kardiologia Tanszék, SE); dr. Ruppert Mihadly egyetemi
adjunktus (Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Kardiolégia
Tanszék, SE)

Bevezetés: A jobb kamrai (JK) elégtelenség leggyakoribb oka a
bal kamrai (BK) elégtelenség kovetkeztében kialakuld pulmonalis
hipertonia. Ennek ellenére a JK-i elégtelenség vizsgalatara hasznalt
kisallatmodellek a pulmonalis artérias rezisztencia primer emelésén
(gyogyszeresen példaul monokrotalin injekcid vagy mikrosebészeti
modszerrel a truncus pulmonalis sziikitése) alapasznak. Célkitiizés:
Ezért célul tiiztik ki a BK-i elégtelenség indukalta JK-i diszfunkcio
kisallatmodelljének beallitasat és karakterizalasat, valamint ebben
a modellben a jobb és bal szivfél valtozasainak Osszehasonlitasat.
Modszer: Kisérletiinkben fiatal, him Wistar patkanyokban az aortaiv
mitéti beszikitésével (TAC) balszivfél-elégtelenséget indukaltunk.
A TAC éllatok koziil kivalogattuk azokat, amelyek a jobbszivfél-
elégtelenség jeleit
fluidum). Aloperalt allatok alkottak a kontroll csoportot (Sham).
A balszivfél-elégtelenséget BK-i echokardiografia és BK-i invaziv

mutattak (generalizalt 6déma, pericardialis

hemodinamikai mérés segitségével karakterizaltuk. Mindkét kamra
jellemzésére szovettani vizsgalatokat, PCR-t ¢és miofilamentéris
erémérést hasznaltunk. Végsé soron, microRNS (miRNS) szinten is
megvizsgaltuk a BK és JK kozotti hasonldsagokat, kiilonbségeket.
Eredmény: A JK-i elégtelenséget mutatd patkanyok esetében a post
mortem JK-i izomtdmeg (0,056+0,004 vs. 0,034+0,002; p<0,001) és
a JK-i intersticialis fibrozis (10,66£1,4% vs. 5,3140,4%; p=0,004)
jelentésen meghaladta a kontrollcsoport értékeit. A JK-i kardiomiocita-
harantatmérd és a remodellaciét mutatd gének expresszios valtozasa

is patologidsan atalakult jobb szivfélre utal. A miofilamentaris
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rendszer szintjén a JK-ban kiemelendé a maximalis Ca’>" aktivalta
erd csokkenése, mely megtartott volt a BK-ban. A Ca?*-érzékenység
a JK-ban nem, viszont a BK-ban mutatott jelentds csokkenést. A
miRNS-szlirés alapjan mindkét kamraban jellegzetes eltérések adodtak
a kontrollmintakhoz képest. Hét miRNS expresszids valtozasa (rno-
miR-130a; -132; -150; -199a-3p; -199a-5p; -27b; -21) megegyezett
mindkét kamraban, azonban detektaltunk csak a JK-ra (rno-miR-203,
-214,-27a,-539), illetve csak a BK-ra (rno-miR-let-7i, -let-7¢) jellemz6
expresszios eltéréseket is. Kovetkeztetés: Sikeresen beallitottuk a JK-i
elégtelenséget is kivalté modellt. A két kamra kozotti karakterisztikus
eltérések alatamasztjak a jobb kamra célzott gyogyszeres kezelésének

jelentOségét.

8. AZ AMIODARON-ELOKEZELES SORAN ELERT SINUS
KONVERZIOELOREJELZIAPULMONALISVENAIZOLACIO
SIKERET PERZISZTENS PITVARFIBRILLACIOBAN

CONVERSIA  SINUSALA  OBTINUTA iN  TIMPUL
PRETRATAMENTULUI CU AMIODARONA PREZICE
SUCCESUL 1ZOLARII VENELOR PULMONARE IN

FIBRILATIA ATRIALA PERSISTENTA

SINUS CONVERSION ACHIEVED DURING AMIODARONE

PRETREATMENT PREDICTS THE SUCCESS OF
PULMONARY VEIN ISOLATION IN PERSISTENT ATRIAL
FIBRILLATION

Szerz6: Novik Adél (SZTE, AOSZ 5)

Témavezetok: dr. Pap Robert egyetemi docens (Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai Kézpont, Belgyogyaszati Klinika, Kardiologiai Centrum,
Elektrofiziologiai Részleg, SZTE); dr. Kranyak Doéra rezidens orvos
(Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Belgyogyaszati Klinika,
Kardiologiai Centrum, Elektrofiziologiai Részleg, SZTE)

Bevezetés: A sinus ritmus (SR) helyreallitasa és fenntartasa
pulmondlis véna izolacié (PVI) eldtt antiarrhythmids gyogyszer
(AAD) segitségével jobb PVI-kimenetelhez vezethet perzisztens
pitvarfibrillacio (PF) esetén. Az amiodaron az egyetlen AAD, amelyrdl
kimutattak, hogy nemcsak a ritmuskontroll elérésében hatékony,
hanem a pitvari remodelling visszaforditasaban is. Nem ismert, hogy
perzisztens PF-ben az amiodaron hatasara bekovetkez6 cardioversio
esetén kedvezObb a PVI utani hosszt tavu kimenetel, szemben azon
betegekkel, akiknél elektromos cardioversiora (ECV) is sziikség van
a SR eléréséhez. Tovabba vitatott, hogy az amiodaron-elokezelés
soran jelentkez6 PF-epizddok rosszabb kimenetelt josolnak-e az
ablacio utan. Célkitiizés: Célunk az amiodaron-kezelésre adott valasz
prediktiv értékének meghatarozasa perzisztens PF miatt PVI-on atesett
betegek esetén. Modszer: Azon perzisztens PF-ben szenvedd betegek
adatait gytjtottiik, akik 2013-2023 kodzott PVI-on estek at és atmeneti
amiodaron-terapiaban részesiiltek a sinus ritmus helyreallitasa (sziikség
szerint elektromos cardioversioval kiegészitve), illetve fenntartasa
céljabol az ablaciot megeldzden. Eredmény: Osszesen 353 beteget
(70% férfi, atlagéletkor 63,76+9,275 év) vontunk be a vizsgalatba. A SR
elérése kizarolag amiodaron hatasdra (AmioConv) 96 betegnél (27%)
valosult meg, mig 257 esetben (73%) az antiarrthythmids gyogyszeres
kezelés mellett elektromos cardioversio (ECV) elvégzésére is sziikség
volt. A két csoport kozott nem volt kiilonbség a tarsbetegségek,
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echocardiographias paraméterek és a CHA2DS2-VASc pontszam
tekintetében (2,46+1,43 vs. 2,26+1,48, p=0,27), azonban az AmioConv
csoportban révidebb volt a PF fennallasanak id6tartama (2,224+2,96
év vs. 3,74+4,64 év, p<0,01). A PVI-t kovetd 3,01+£2,4 éves atlagos
utankovetés soran az AmioConv csoport betegei ritkdbban tapasztaltak
PF-recidivat (41% vs. 56%, p=0,016), és hosszabb volt az atlagos
recidiva-mentes talélési id6 (5,21£0,45 év vs. 3,6+0,35 év, p=0,006)
az ECV csoporthoz képest. Az amiodaron-terapiaval térténd spontan
sinus konverzido a PVI sikerének fliggetlen eldrejelzéje (OR 1,96,
95% CI 1,10-3,49, p=0,022), ezzel szemben az amiodaron-el6kezelés
alatti PF-epizddok eléfordulasa nem mutat rosszabb PVI utini
kimenetelt (51% vs. 54%, p=0,57). Kovetkeztetés: Perzisztens PF-
ben a PVI sikerességét elérejelzi az amiodaron hatasara bekovetkezo
cardioversio, de az ablacio sikerességét nem befolyasolja az elékezelés
alatti PF-epizodok jelenléte.

9. A PSZICHOSZOCIALIS TENYEZOK SZEREPE
A PITVARFIBRILLACIOBAN: ~ PREVALENCIA  ES
OSSZEFUGGESEK DEMOGRAFIAI VALTOZOKKAL

ROLUL FACTORILOR PSIHOSOCIALI iN FIBRILATIA
ATRIALA: PREVALENTA SI ASOCIERI CU VARIABILE
DEMOGRAFICE

THE ROLE OF PSYCHOSOCIAL FACTORS IN ATRIAL
FIBRILLATION: PREVALENCE AND ASSOCIATIONS WITH
DEMOGRAPHIC VARIABLES

Szerzd: Pap Csilla-Gerda (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tdrsszerzék: Paksi Krisztofer (MOGYTTE, AOSZ 6); Lérinczi
Johanna-Irma (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetok: dr. German-Sallo Marta egyetemi adjunktus (I11.
Sz. Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE); drd. Pal Tiinde egyetemi
tanarsegéd (V. Sz. Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A pitvarfibrillacio (PF) az

ritmuszavar, amely vildgszerte ndvekvd prevalenciat mutat. Egyre

egyik leggyakoribb
tobb kutatas vizsgalja a pszichoszocialis tényezdk szerepét a sziv-
érrendszeri betegségek kialakulasaban és lefolydsaban, azonban a
PF-fel valo Osszefiiggésiik még nem teljesen tisztazott. Az Eurdpai
Kardiologiai Tarsasag (EKT) legtjabb iranyelve is hangsulyozza a
pszichoszocialis tényezOk szerepét, bar a tudomanyos bizonyitékok
még hidnyosak. Célkitilizés: A pszichoszocialis tényezdk felmérése
PF-es betegeknél, valamint ezek Osszefiiggéseinek vizsgalata a
betegség tipusaival, a nemmel, az életkorral és a lakohellyel. Modszer:
Retrospektiv keresztmetszeti tanulmanyunkban a Marosvasarhelyi
Kardiovaszkularis Rehabilitacios Klinika 2016-2024 kozott kezelt
136 PF-es betegének (atlagéletkor 74+7 év, 62 férfi és 74 nd) adatait
elemeztiikk. A pszichoszocidlis faktorok felmérését az EKT altal
ajanlott kérdoiv segitségével végeztik. Az adatok elemzése soran
vizsgaltuk a pszichoszocialis tényezdk eléfordulasat a pitvarfibrillalo
betegek korében, valamint ezek dsszefliggését a demografiai adatokkal
és a PF tipusaval. Statisztikai feldolgozashoz Microsoft Excel ¢és
SPSS programokat hasznaltunk (szignifikancia: p<0,05). Eredmény:
A pszichoszocialis faktorok koziil a munkahelyi stressz és a PF
kozott szignifikans kapcsolatot talaltunk (p=0,01). A leggyakoribb

pszichoszocidlis tényezOok a szocialis izolacid (118 f6), az alacsony
szociodkonomiai statusz (95 &) és a hosztilitas (83 f6) voltak. A
depresszio (71,6%-a nd), a szorongas (66,2%-a nd), a hosztilitas
(56,1%-a nd), a D-tipust személyiség (58,7%-a nd) és a poszttraumas
stressz  (62,3%-a nd) el6forduldsa szignifikdnsan magasabb volt
noéknél (p<0,01). Az alacsony szociodkondmiai statusz (p<0,01), a
munkahelyi és csaladi stressz (p=0,03) gyakorisaga nagyobb volt falun
¢lok esetében. Nem talaltunk szignifikans 6sszefiiggést a korcsoportok
¢és a pszichoszocialis faktorok kozott. A depresszio eléfordulasa a
permanens PF-es betegeknél volt a legmagasabb, az eltérés kozel
szignifikans volt a paroxizmalis és perzisztens PF-es betegekhez
képest (p=0,055). Kovetkeztetés: A pszichoszocidlis tényezék —
kiilondsen a munkahelyi stressz, a szocialis izolacio és az alacsony
tarsadalmi-gazdasagi helyzet — gyakoriak a PF-ben szenvedé betegek
korében, foként néknél és falun él6knél. Eredményeink alatamasztjak
e tényezOk szisztematikus felmérésének jelentéségét, valamint tovabbi
kutatasok sziikségességét a PF kialakulasaval vald kapcsolatuk

mélyebb megértése érdekében.

10. TRICLIP, BEAVATKOZASRA ALKALMAS BETEGEK
ARANYA SULYOS TRICUSPIDALIS REGURGITACIO
ESETEN: RETROSPEKT{V ELEMZES

PROPORTIA PACIENTILOR  ELIGIBILI PENTRU
INTERVENTIA =~ TRICLIP IN REGURGITAREA
TRICUSPIDIANA SEVERA: ANALIZA RETROSPECTIVA

PROPORTION OF PATIENTS ELIGIBLE FOR TRICLIP
INTERVENTION IN SEVERE TRICUSPID REGURGITATION:
A RETROSPECTIVE ANALYSIS

Szerzd: Pap Gyopdarka (MOGYTTE, AOSZ 5)

Tdrsszerzé: Bogya Adam (BBTE, Orvosi Biologia Szak,
Mesterkepzés 2)

Témavezeté: dr. Frigy Attila egyetemi docens (IV. Sz.
Belgyogydaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A sulyos tricuspidalis regurgitacio (TR) jelentds
morbiditassal és csokkent életmindséggel jar. A TR leggyakrabban
masodlagosan alakul ki, balszivfél-betegségek, pulmonalis hipertonia
vagy pitvarfibrillacio kovetkeztében, a jobb szivfél tagulasa és/vagy
a tricuspidalis anulus dilatacioja miatt. A transzkatéteres tricuspidalis
billentyliintervenciok, mint példaul a TriClip, 4j, kevésbé invaziv
kezelési lehetdséget kinalnak stlyos TR-ben szenvedd betegek
szamara, akiknél a mutéti kezelés nem javasolt, azonban megfeleld
Célkitiizés:  Kutatasunk
retrospektiv modon meghatarozni a TriClip beavatkozasra alkalmas
betegek aranyat a TRILUMINATE és Tri.Fr vizsgalatok bevalasztasi

kritériumai alapjan. Médszer: Adatgytijtést végeztiink a Maros Megyei

betegkivalasztast  igényelnek. célja

Klinikai Korhaz Kardiologiai Osztalyara beutalt betegek korében,
ahonnan 100, stlyos TR-rel diagnosztizalt beteg (atlagéletkor 74+10
év, 61 nd és 39 férfi) orvosi dokumentaciojat elemeztiik 2020-2024
kozott. Az alkalmassagot a TRILUMINATE és Tri.Fr relevans klinikai
vizsgalatok bevalasztasi kritériumai alapjan értékeltiik, amelyek
magukba foglalnak klinikai és echokardiografias adatokat. A vizsgalt
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klinikai paraméterek: NYHA funkcionalis osztaly, szivelégtelenségre,
illetve stlyos TR-re (Carpentier I1IB-restriktiv és/vagy I-tricuspidalis
anulus dilatacio) utald jelek és tiinetek. Echokardiografias paraméterek:
jobb pitvar, jobb kamra, vena cava inferior atmér6, TAPSE, PAPs, bal
kamra ejekcios frakceio, illetve intrakardidlis trombus jelenléte. Az
adatok Osszesitésé¢hez és elemzéséhez a Microsoft Excel programot
hasznaltuk. Eredmény: A 100 beteg koziil 28 felelt meg teljes
mértékben a TriClip beavatkozas kritériumainak. A leggyakoribb
kizar6 tényezOk: majcirrdzis (7 beteg) és/vagy ascites (15 beteg)
jelenléte, 35% alatti bal kamrai ejekcios frakcid (21 beteg), illetve
60 Hgmm feletti szisztolés pulmonalis nyomas (49 beteg). A vizsgalt
pacienseknél a fent emlitett kizarasi feltételek kiilonbozé kombinacioi
is el6fordultak. Kovetkeztetés: A TriClip beavatkozas indikacidjanak
meghatarozasaban kulcsszerepet jatszanak a tarsbetegségek és a
hemodinamikai paraméterek, minek kovetkeztében az altalunk vizsgalt
betegcsoportban az alkalmas betegek szama viszonylag korlatozottnak
bizonyult.

11. SECUNDUM TIiPUSU PITVARI SEPTUMDEFEKTUS
TRANSZKATETERES ZARASA: A ZERO FLUOROSZKOPIAS
ES A KONVENCIONALIS FLUOROSZKOPIAS MODSZEREK
OSSZEHASONLITASA

PROCEDURA DE INCHIDERE TRANSCATETER A
DEFECTULUISEPTALATRIALSECUNDUM: O COMPARATIE
INTRE ABORDAREA ZERO FLUOROSCOPICA SI TEHNICA
FLUOROSCOPICA CONVENTIONALA

TRANSCATHETER CLOSURE OF SECUNDUM ATRIAL
SEPTAL DEFECT: A COMPARISON BETWEEN ZERO
FLUOROSCOPIC APPROACH AND THE CONVENTIONAL
FLUOROSCOPIC TECHNIQUE

Szerz6: Polgdr Attila (MOGYTTE, AOSZ 5)

Témavezetd: dr. Kornyei LaszIlo gyermekkardiologus féorvos
(Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, SE)

Bevezetés: A secundum tipusi pitvari septum defektus (ASD)
hatékonyan és biztonsagosan kezelhetd eszk6zos zarassal. Igény van
az ASD zarasok sugarmentes kivitelezésére, kiilondsen operatori
szempontbol, az 0sszead6do sugardézisok elkeriilésére. Célkitiizés:
Osszehasonlitani a kizarolag nyeletéses ultrahang és a kiegészitd
fluoroscopias modszerrel zart ASD-k eseteit az alabbi pontokban:
sikerességi arany, biztonsagossag, idotartam, koltségek, operatori
tanulasi gorbe, ASD méret és testsuly arany. Médszer: Retrospektiv
tanulmanyunkba 93 gyermek pacienst valogattunk be, akik a Gottsegen
Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet Gyermekkardiologia
Osztalyara voltak beutalva tervezett katéteres secundum ASD zaras
miatt 2021 januarja és 2025 januarja kozott. A betegeket két csoportra
osztottuk: az els6 csoport ASD-t zéro fluoroszkopias, a masodik csoport
ASD-t fluoroszkopids modszerrel zartdk. Eredmény: Az id6tartam
fuggvényében szignifikans kiilonbséget talaltunk a két modszer kozott
(p=0,004). Sikerességi arany tekintetében nem volt szignifikans
kiilonbség a két eljaras kozott (p=0,312). A szovoédménymentesség
alapjan mindkét moddszer biztonsagosnak bizonyult. A koltségek
szempontjabol a fluoroszkopias modszer 142,74%-kal keriilt tobbe
a z¢érd fluoroszkopiasnal. Ezen beliill a katéter hasznalatot illetéen

szignifikans kiilonbséget talaltunk a két metddus kdzott a sizing balloon,
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AES, MPA2 hasznalatban (p<0,001). Az operator orvos tanulasi
gorbéjét tekintve nem talaltunk szignifikans kiilonbséget modszeren
beliill a zérdé fluoroszkopias (p=0,364) valamint a fluoroszkopias
(p=0,593) eljaras elsd tiz és utolso tiz beavatkozasdnak atlagideje
kozott. ASD méret és testsuly arany atlagainak Osszehasonlitdsa
soran nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget a két eljaras kozott
(p=0,680). Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan megallapithato,
hogy mind a zér6 fluoroszkopias, mind a fluoroszkopias ASD zaras
kivitelezhetd, és hatékony modszerek. Mindkét modszer biztonsagos.
A zér6 fluoroszkopias modszer ASD és testméret ardny tekintetében
ugyanabban a betegcsoportban elvégezhetd, mint a fluoroszkdpids.
El6bbi mitéti ideje azonban révidebb €s olcsobb, ami idealis a beteg
¢és az er6forras szempontjabol. Elézetes fluoroszkopias és nyeletéses
ultrahang tapasztalat esetén a tanuldsi gorbe igen rovid. Kiemelendd,
hogy a két modszer kozott a sugar hasznalaton kiviil szignifikans
kiilonbség a sizing balloon haszndlat, ami az eredményekre szintén

jelentds hatassal van és azt magyarazhatja.

12. TACHIKARDIOMIQPATIAVAL DIAGNOSZTIZALT
BETEGEK JELLEMZOI ES KLINIKAI MENEDZSMENTJE

CARACTERISTICILE SI MANAGEMENTUL
CLINIC AL PACIENTILOR DIAGNOSTICATI CU
TAHICARDIOMIOPATIE

CHARACTERISTICS AND CLINICAL MANAGEMENT OF
PATIENTS DIAGNOSED WITH TACHYCARDIOMYOPATHY

Szerz6: Ricz Adrienn (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeté: dr. Frigy Attila egyetemi docens (IV. Sz.
Belgyogydszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A tachikardiomiopatia egy olyan reverzibilis dilatativ
kardiomiopatiaként értelmezhetd, amelyben a bal kamra funkcio

gyors
szabalytalan szivizom kontrakciok valtjak ki. Klinikai jelentdsége

csokkenését, strukturalis valtozasait és/vagy aszinkron,
abban rejlik, hogy egy potencidlisan reverzibilis szivelégtelenség
oka lehet, amely gyakran aluldiagnosztizalt, de korai felismeréssel
¢és megfeleld terapiaval sikeresen kezelhetd. Célkitiizés: Kutatasom
célja, egy adott betegpopuldciéo tanulmanyozasa, mely esetében a
tartosan fennallo gyors szivfrekvencia szivelégtelenséget valtott ki,
illetve kiilonboz6 kezelési lehetdségek hatékonysaganak vizsgalata a
reverzibilitds perspektivajaban. Médszer: Retrospektiv tanulmanyt
végeztiink a Maros Megyei Klinikai Koérhaz Kardiologia Osztalyara
tachikardiomiopatia diagnozisaval beutalt 44 beteg (28 férfi, 16 nd;
atlagéletkor 60 év) adatainak felhasznalasaval. Az adatok feldolgozasat
Microsoft Excel program segitségével végeztiik. Eredmény: A
vizsgalt betegek 63,63%-a férfi, 36,36%-a nd; 36,36% 65 év feletti.
Az ejekcios frakcio atlaga 32,04%, szivfrekvencia atlaga 114,34 {ités/
perc. Szivelégtelenség osztalyozasat tekintve: 84,09% HFrEF; 9,09%
HFmEF; 6,81% HFpEF. A betegek 63,63%-anal pitvarfibrillacio,
20,45%-anal pitvari flutter, 40,90%-anal kamrai extraszisztolé, 9,09%-
anal pitvari extraszisztolé és 6,81%-anal kamrai tachikardia volt jelen.
6,81%-ban iszkémias eredetii, mig 93,18%-ban non-iszkémids eredetii
dilatativ kardiomiopatia volt megfigyelhetd. Kezelési stratégiakat

tekintve 31,81%-a a betegeknek részesiilt kardioverzidban (71,4%-ban
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pitvarfibrillacio, mig 28,57%-ban pitvari flutter esetében; 78,57%-
ban szinusz ritmus allt be). A gydgyszeres kezelést tekintve: az esetek
34,09%-aban alkalmaztak amiodaront, mig 95,45%-ban béta-blokkolot,
amelynek a 47,61%-aban nagy d6zisu béta-blokkolo adasara kertilt sor.
Katéteres ablacio az esetek 4,54%-aban meriilt fel. Az utankovetett
betegek adatai alapjan megfigyelhetd volt az ejekcios frakeio javulasa,
¢és a bal kamrai dilatacio csokkenése a frekvenciakontrollt kovetéen.
Kovetkeztetés: Ajanlott ezen betegcsoport szorosabb kovetése,
erélyesebb ritmus- és frekvenciakontrollja a potencialis reverz-
remodelling, és klinikai javulads fennallta miatt.

13. A HELYES VERNYOMASMERES JELENTOSEGE
HOSPITALIZALT SZiVBETEGEKNEL

IMPORTANTA MASURARII CORECTE A TENSIUNII
ARTERIALE LA PACIENTII CARDIACI SPITALIZATI

THE IMPORTANCE OF ACCURATE BLOOD PRESSURE
MEASUREMENT IN HOSPITALIZED CARDIAC PATIENTS

Szerz6: Székely Csongor-Sandor (MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezeté: dr. Frigy Attila egyetemi docens (IV. Sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A vérnyomas helyes mérése kiemelkedd jelentdséggel bir
a hipertonia diagnoézisaban, de ugyanakkor a vérnyomas kovetésében
is korhdzba beutalt betegeknél. A pontos eredmények érdekében
clengedhetetlen, hogy a mérés optimalis koriilmények kozott
valosuljon meg. A testhelyzet szignifikans hatast gyakorolhat a kapott
értékekre, ezért fontos, hogy a vérnyomas mérése megfeleld pozicidban
torténjen, annak ¢érdekében, hogy az eredmények megbizhatoak
legyenek. Célkitiizés: Szinuszritmusban levd, korhazba beutalt
kardialis paciensek vérnyomasanak automata vérnyomasmérével
torténé meghatarozasa kiilonb6z6  testhelyzetekben. Médszer:
A tanulmanyban 34 szinuszritmusban levd, beutalt kardiologiai
paciens adatait vizsgaltuk (15 n6, 19 férfi, atlagéletkor 67,85 év). A
vérnyomasmérést kiilonbozé testhelyzetekben végeztiik, beleértve
a klinosztatikus poziciot, az il helyzetet az asztalra fektetett karral
a standard mérési protokollnak megfeleléen, az ilé helyzetet a
mért kar aktiv abdukcidjaval, valamint az il6 helyzetet combra
eresztett kezekkel. A kiilonbozé poziciokban kapott értékeket paros
t-teszttel hasonlitottuk Ossze (szignifikans kiilonbség p<0,05 esetén).
Eredmény: Szignifikans kiilonbséget figyeltink meg a szisztolés
(p<0,0001) és diasztolés (p<0,0001) vérnyomasértékek kozott, amikor
132,29 Hgmm; diasztolés atlagérték 72,17 Hgmm), valamint annak
aktiv abdukciojat vettiik figyelembe (szisztolés atlagérték 122,44
Hgmm; diasztolés atlagérték 62,38 Hgmm). Tovéabba szignifikans
eltérést tapasztaltunk a kar aktiv abdukcidja, és a combra helyezett
kezek esetében is (szisztolés atlagérték 129,97 Hgmm; diasztolés
atlagérték 71,70 Hgmm), ugy a szisztolés (p=0,0014) mint a diasztolés
értékeknél (p<0,0001). Ezzel szemben a kar protokoll szerinti helyes
tartasa és a combra helyezett kezek soran mért értékek k6zott nem volt
kimutathato szignifikans kiilonbség sem a szisztolés (p=0,1498), sem a
diasztolés (p=0,6911) vérnyomasértékek tekintetében. Kovetkeztetés:
A vizsgalat alapjan a kar pozicidja a vérnyomasmeérés soran, kiiléndsen
az aktiv abdukcid, jelents hatassal van a vérnyomasértékekre. A
mindennapi gyakorlatban térekedni kell korhazi bennfekvd betegek
esetében is minél helyesebb vérnyomasmérésre, a hemodinamikai
allapot pontos megitélésének érdekében.

14. SZIV-ERRENDSZERI KOCKAZAT A CSALADORVOSI
PRAXISBAN, A SCORE2, SCORE2-DIABETES ES SMART
RISK MODELLEK TUKREBEN

EVALUAREA RISCULUI CARDIOVASCULAR iN CABINETUL
DE MEDICINA DE FAMILIE, PE BAZA MODELELOR
SCORE2, SCORE2-DIABETES SI SMART RISK

CARDIOVASCULAR RISK ASSESSMENT IN PRIMARY
CARE, BASED ON THE SCORE2, SCORE2-DIABETES, AND
SMART RISK MODELS

Szerz6: Tkés Anna-Erzsébet (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezets: dr. German-Sallo Marta egyetemi adjunktus (I11.
Sz. Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az atherosclerotikus kardiovaszkularis betegségek
(AKVB) novekvd incidencidja miatt fontos a kockazati tényezdk,
komorbiditasok ismerete az atlagpopulacioban, és a primér vagy
szekundér prevenciora szoruld paciensek azonositasa. CélKitiizés:
A dolgozat célja a kozépkorn, csaladorvosi ellatasban részesiild
vidéki ¢és kisvarosi paciensek 10 éven beliili kardiovaszkuldris
eseményekre vonatkoz6 kockazatdnak meghatarozasa a rizikobecslés
eszkozeivel. Modszer: Prospektiv keresztmetszeti tanulmanyunk
mintajanak (n=130) atlagéletkora 53,15+6,92 év; 37% férfi, 63% nd,
valamint 44% vidéki, 56% pedig kisvarosi. A rendelében kérddives
felmérésre keriiltek az életmodbeli szokasaik és pszichoszocialis
allapotuk, dokumentéltuk laboratoriumi paramétereiket, illetve a
kardiovaszkularis rizikofaktorok jelenlétét. A kockazat meghatarozasa
a SCORE2 (latszolag egészséges), SCORE2-Diabetes (DM-o0s), és
SMART Risk (AKVB a koérelézményben) skalak alkalmazasaval
tortént. Az adatok elemzésére Excel és GraphPad szoftvereket
hasznaltunk (szignifikancia: p<0,05). Eredmény: A {6 rizikofaktorok
prevalencidja: magasvérnyomas 76,9% (n=100), 2-es tipusi DM
16,9% (n=22), tulstly/elhizottsag 79,23% (n=103), aktiv dohanyzas
19,2% (n=25), az atlagos Osszkoleszterinszint 220+48,13 mg/dl. A
péciensek 21,82%-a alacsony/kozepes, 43,64% magas, 34,55% pedig
nagyon magas kockazati besorolasu volt, az atlagos rizikoérték 12,37%
volt. A magasabb kardiovaszkularis kockazat szignifikans 6sszefiiggést
mutatott a magasabb szisztolés (p=0,03) és diasztolés (p=0,04)
vérnyomassal, alacsony HDL-szinttel (p<0,01), magas trigliceriddel
(p<0,01) és testsullyal (p=0,02). Az életkor elérehaladtaval nétt a
riziko (p<0,01), a magasvérnyomas eléforduldsa (p<0,01), a szisztolés
(p<0,01) és diasztolés (p<0,01) vérnyomasértékek, a derékkorfogat
(p=0,02), a vércukorszint (p<0,01) és a testsuly (p=0,01), a GFR
pedig csokkent (p=0,04). Nemek kozott is talaltunk jelentds eltérést:
férfiaknal gyakoribb volt a magasvérnyomas (p<0,01), nagyobb a
testtomegindex (TTI) (p<0,01), a derékkorfogat (p<0,01), a triglicerid
(p=0,03) és a kreatinin szintek (p<0,01), mig néknél a HDL-szint
volt magasabb (p<0,01). A vidéki populacidban magasabb volt a TTI
(p<0,01), a derékkdorfogat (p<0,01), a szorongas el6fordulasa (p<0,01),
a kisvarosiak pedig aktivabbak voltak (p=0,04). Kovetkeztetés:
Csaladorvosi ellatasban részesiild kozépkorti paciensek jelentos
hanyada magas kardiovaszkularis kockazati besorolasba esik, ami
hangsulyozza a személyre szabott kockazatfelmérés és preventiv

beavatkozasok fontossagat.
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Elbiral6 bizottsag:

dr. Szatmari Szabolcs egyetemi docens

dr. Bajko Zoltan egyetemi docens

drd. Kelemen Krisztina egyetemi tanarsegéd

drd. Forré Timea neurolégus szakorvos

1. AZ APOMORFIN ALKALMAZASA ELOREHALADOTT
PARKINSON-KORBAN

TRATAMENTUL BOLII
APOMORFINA

PARKINSON AVANSATE CU

TREATMENT OF ADVANCED PARKINSON’S DISEASE WITH
APOMORPHINE

Szerzd: Albert Barbara (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tdrsszerz6: Gyenge Amanda (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Szdasz Jozsef-Attila egyetemi docens (Neurologiai
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A Parkinson-kér egy  kronikus,  progressziv
neurodegenerativ korkép, melynek pontos oka tovabbra sem ismert.
Jelenleg nincs olyan terapia, amely a betegség progresszidjat
megallitana, viszont szamos hatékony tiineti kezelés all rendelkezésre.
Ide tartozik az apomorfin, amely egy gyors hatdsi dopaminagonista,
amely szubkutan injekcid, vagy folyamatos szubkutdn infuziod
forméajaban alkalmazhat6 elérehaladott Parkinson-kérban. Kiilongsen
a sulyos motoros fluktuaciok és a hipokinetikus krizisek esetén
javasolt, amikor a konzervativ terapia mar nem kelléen hatékony.
Célkitiizés: A tanulmanyunk célja az apomorfin hatékonysaganak
vizsgalata, foképp a motoros teljesitményingadozasok soran jelentkezd
sulyos ,,off” periddusok javitasdban, elorehaladott Parkinson-koros
betegeknél. Médszer: Retrospektiv tanulmanyunkban 18 elérehaladott
Parkinson-koros beteg adatait elemeztiik, akik 2021 oktobere és
2024 decembere kozdtt szubkutan apomorfin-hidroklorid injekcios
kezelésben részesiiltek a Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Siirgdsségi
Korhaz II. Sz. Ideggydgyaszati Osztalyan. A vizsgalat soran a motoros
tiinetek stlyossagat ¢és az ,,off”” allapotok iddtartamat kovettiik. Az
adatok statisztikai elemzését a Microsoft Excel és Graphpad Prism
programokkal végeztiik, paros t-probat alkalmazva a kezelés elotti és
utani ,,off” peridodusok Osszehasonlitasara. Eredmény: Vizsgalatban
résztvevl betegek atlagéletkora 59,5+7,4 év volt, mig a Parkinson-
kor diagndzisanak felallitasa ota eltelt id6 atlagosan 7,7+2,3 év.
Az ¢rintettek 88,8%-a férfi. Az apomorfin terapia megkezdése eldtt

az ,,off” periodusok atlagos id6tartama 4,5+1,2 o6ra volt, amely a

kezelés hatasara szignifikansan csokkent, atlagosan 1,75+1,7 orara
(p<0,0001). Kovetkeztetés: Az apomorfin szubkutan injekcid egy
hatékony athidalé megoldas a motoros fluktudcidk enyhitésére, azon
betegek szamara, akiknél a konzervativ gyogyszeres kezelés mar nem
kell6en hatasos, de az invaziv eljarasok még nem indokoltak vagy nem

kivitelezhetéek

2. TROMBOLIZIS AKUT ISCHAEMIAS STROKE-BAN
4,5 ORAS TUNETKEZDETEN TUL VAGY ISMERETLEN
IDOABLAKNAL, NEGATIV CT PERFUZIOS VIZSGALAT
ESETEN

TROMBOLIZA IN ACCIDENTUL VASCULAR CEREBRAL
ISCHEMIC ACUT DUPA 45 ORE DE LA DEBUTUL
SIMPTOMELOR SAU CU O FEREASTRA DE TIMP
NECUNOSCUTA, CU CT PERFUZIE NEGATIVA

THROMBOLYSIS INACUTE ISCHAEMIC STROKE BEYOND
4,5 HOURS OF SYMPTOM ONSET OR AT UNKNOWN TIME
WINDOW, WITH NEGATIVE CT PERFUSION

Szerzd: Biro Konrad-Janos (MOGYTTE, A0S7 6)

Témavezet6k: dr. Annus Adam egyetemi adjunktus (Neurologiai
Klinika, SZTE); dr. Bajko Zoltan egyetemi docens (Neuroldgiai
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az ischaemias stroke akut kezelése idéablakhoz kotott.
4,5 oran tili, vagy ismeretlen tiinetkezdet esetén az iranyelvek csak
CT perfuzids (CTP) vizsgalattal igazolt penumbra esetén javasoljak az
intravénas trombolizist (IVT). Célkitiizés: Tanulmanyunk célja az volt,
hogy megvizsgaljuk az IVT biztonsagossagat €s hatékonysagat azokban
az esetekben, amikor kiterjesztett iddablakban negativ CTP ellenére
tortént a kezelés, egyedi mérlegelés alapjan. Médszer: Retrospektiv
kutatast végeztink 2020. 01. 01. — 2024. 01. 31. kozott a Szent-
Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Neurologiai Klinikajan, ischaemias
stroke kovetkeztében IVT-ben részesiilt paciensek kozott. Kizarasra
kertltek azok, akiknél az idéablak 4,5 o6ran beliil volt, tovabba akiknél
az ismeretlen, vagy Kkiterjesztett id6ablak kapcsan CTP vizsgalat
egyértelmll penumbrat mutatott. Az IVT mellett trombektomiaban is
részesiilt betegek szintén kizarasra keriiltek. A kezelés hatékonysagat
a felvételi és elbocsajtasi NIHSS-pontszam alapjan itéltik meg.
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Biztonsagossag tekintetében a szimptomas intrakranialis vérzeést
(sICH) vizsgaltuk (24 6ras kontroll képalkoton vérzés jele és az NIHSS-
pontszam legalabb 4 ponttal nétt). Eredmény: 829 trombolizisben
részesiilt beteg kozil 13 felelt meg bevélogatasi kritériumainknak.
A betegek 46,15%-a férfi, az atlagéletkoruk 71,23 év volt. A door-to-
needle id6 atlagban 54,66 perc (n=9) volt. A tiinetkezdet és IVT kozott
atlagban 396 perc (n=5) telt el, 6 esetben ébredési stroke volt. Az
NIHSS pontfelvételkor atlagban 6,92; elbocsajtaskor 4,33 (n=12) pont
volt. A 24 6ras kontroll képalkoto vizsgalatokon 1 esetben (7,69%) volt
megfigyelhetd vérzéses transzformacio, viszont klinikailag nem felelt
meg az sICH kritériumainak. Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan
a kiterjesztett id6ablakban, negativ CTP ellenére, egyedi mérlegelés
alapjan végzett IVT a standard idéablakhoz képest nem novelte az
sICH rizikoéjat, és rovid tavon hatékonynak bizonyult.

3.  PROGNOSZTIKAI ~TENYEZOK ES KEZELESI
LEHETOSEGEK RUPTURALT AGYI ANEURIZMAK ESETEN

FACTORI PROGNOSTICI SI METODE DE TRATAMENT iN
CAZURILE DE RUPTURI DE ANEVRISME CEREBRALE

PROGNOSTIC FACTORS AND TREATMENT OPTIONS IN
CASES OF RUPTURED CEREBRAL ANEURYSMS

Szerz6: Dobos Erika-Iulia (MOGYTTE, AOSZ 5)

Témavezetok: dr. Péter Levente egyetemi adjunktus (ldegsebészeti
Tanszék, MOGYTTE), dr. lonescu Cristian-Norbert rezidens orvos
(Idegsebészeti Klinika, Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Siirgdsségi
Korhdz)

kialakulé
szubarachnoidealis vérzés egy globalisan elterjedt stlyos korkép.

Bevezetés: A rupturalt aneurizma kdvetkeztében
Bar az esetek haldlozasi aranya az utobbi évtizedekben csokkent, a
ruptura altali szubarachnoidealis vérzés tovabbra is jelentds kihivas a
betegek kezelésében €s a komplikaciok kialakulasaban. Célkitiizés: A
dolgozatunk célja a rupturdlt agyi aneurizmds betegek prognosztikai
faktorainak elemzése volt. Modszer: Kutatasunk soran retrospektiv
modon elemeztiik 57 beteg adatat, akik 2024 soran keriiltek
beutalasra a Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz
Idegsebészeti Osztalyara rupturalt aneurizma kovetkeztében kialakult
szubarachnoidealis vérzéssel. Az adatok statisztikai feldolgozasat
a Microsoft Excel és a GraphPad Prism programok segitségével
végeztiik. Statisztikailag szignifikdns eredménynek tekintjiik azokat
az eseteket, ahol a p<0,05. Eredmény: A vizsgalt betegpopulacio
nemek szerinti megoszlasa: 28 férfi (49,13%) és 29 n6 (50,87%). Az
atlagéletkor 58,50 (SD+12,92) év volt. A rupturalt aneurizma kezelése
42 esetben (73,68%) endovaszkularisan tortént, 9 esetben (15,79%)
sebészi kezelés, 4 esetben (7,02%) csak palliativ eljards, mint az
externalis ventricularis drén (EVD) alkalmazasa tortént, mig 2 beteg
esetben (3,51%) intenziv terapias szupportiv kezelés volt. A rupturalt
aneurizma eldfordulasanak gyakorisagat figyeltik meg a tavaszi
hoénapokban, ahol a tavaszi honapok (tavasz) s a tobbi évszak (tél, nyar,
0sz) kozotti kiillonbség statisztikailag szignifikans volt (p=0,0003).
A periproceduralis rizikofaktorok ko6zott a magasvérnyomas-
betegség statisztikailag szignifikdnsan gyakrabban fordult eld, 41
esetben (71,39%; p=0,0001), egyéb metabolikus tarsbetegségek
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mellett. A hasznalt prediktiv skalak a Hunt-Hess, illetve WFNS
megbizhatoan eldre jelezték a mortalitast (13 eset, 22,82%) ¢€s a sziv-
¢és 1égzésmegallast (14 eset, 24,56%). A vazospazmus megjelenésére
a Fisher-skalat hasznaltuk. A rupturalt agyi aneurizma altal kivaltott
egyéb komplikdciok, mint példaul a szekunder hidrokefalia (18 eset,
31,58%) eléfordulasat is megfigyeltiik. Kovetkeztetés: Az aneurizméak
kezelése a jelenben is jelentGs kihivast jelent az egészségiigyben
dolgozok szamara a magas morbiditas és komplikaciok miatt. A kezelt
betegeknek tobb, mint felében maradandd neuroldgiai deficit alakul
ki. A rupturalt agyi aneurizmak mihamarabbi szekurizalasa fontos a
rupturat kdvetd elsé 72 oraban, legyen sz6 endovaszkularis vagy miitéti
kezelésekrdl, valamint a komplikaciokra valé figyelem és megel6zés
clengedhetetlen.

4. MIKROVASZKULARIS DEKOMPRESSZIO VIZSGALATA A
TRIGEMINALIS NEURALGIA KEZELESEBEN

EFICIENTA DECOMPRESIEI MICROVASCULARE iN
TRATAMENTUL NEVRALGIEI TRIGEMINALE

EFFICACY OF MICROVASCULAR DECOMPRESSION IN
THE TREATMENT OF TRIGEMINAL NEURALGIA

Szerzé: Gal Zsombor-Zaldan (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetok: dr.  lonescu  Cristian-Norbert  rezidens — orvos
(Idegsebészeti Klinika, Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Stirgdsségi
Korhaz); dr. Péter Levente egyetemi adjunktus (Idegsebészeti Tanszék,

MOGYTTE)

Bevezetés: A sodorideg-idegzsaba (TN) egy rohamokban jelentkezd
arcfajdalom, melyet leggyakrabban a nervus trigeminus kompresszioja
valt ki. A konzervativ kezelése antiepileptikumokbol (karbamazepin)
all. A stlyos esetekben vagy gyogyszerrezisztencia esetén a sebészi
beavatkozas valik sziikségessé. Célkitiizés: Tobbéves beteganyag
klinikai ¢és paraklinikai eredményeinek elemzése, valamint a
trigeminalis neuralgia kezelésének tanulmanyozasa és megismerése.
Mindemellett a kutatasunk célja a TN kiilonboz6 kezelési stratégiainak
Osszehasonlitdsa. Médszer: A retrospektiv kutatadsunkban 41 beteg
adatait dolgoztuk fel, akik a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi
Klinikai Korhaz Idegsebészeti Osztalyara voltak beutalva 2014-2023
kozott. Kiemelt figyelemmel kovettik a beavatkozas tipusat és a
kialakult szovédményeket. A statisztikai feldolgozasa Microsoft Excel
¢és GraphPad InStat programok segitségével tortént. Statisztikailag
szignifikansnak tekintettiik a p<0,05 értéket. Eredmény: A paciensek
kozil 21 férfi (51,21%) és 20 nd (48,78%). A betegek atlagéletkora
66,02 (SD£7) év. A beutalas atlagos idétartama 6,24 (SD+3,7) nap
volt.A paciensek érintett agak szerinti eloszlasa: 22 alkalommal 1 ag
volt érintett, 14 alkalommal 2 ag volt érintett és 3 esetben mind a 3
ag érintett volt. A betegek 35 alkalommal voltak mikrovaszkuldris
dekompresszios (Janetta) miitéttel kezelve és 5 alkalommal rizolizist
végeztek; 1 esetben konzervativ kezelés mellett dontéttek. Nem
talaltunk statisztikai szignifikanciat a magas vérnyomas és a TN
kozott (p=0,17). Nem talaltunk statisztikai szignifikanciat a kardialis
érintettség és a TN kozott. (p=0,58) A miitétek soran 25 (71,42%)
alkalommal volt artérids kompresszio és 5 (14,28%) alkalommal
vénas kompresszio. A betegek egy kis csoportja pszichiatriai tiineteket
is produkalt a nagy fajdalom miatt. A miitéteket kdvetéen nagyobb

mértékben kovetkezett be teljes remisszio, a rizolizishez képest (OR:
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50,714). Kovetkezetés: Eredményeink hasonldak a szakirodalomban
leirt kovetkeztetésekkel, miszerint a mikrovaszkularis dekompresszio
(Janetta-miitét) jar a legjobb kezelési hatasfokkal. Fontos a
beteg utdnkdvetése, komplikdcidk és komorbiditasok kezelése,
valamint a rekurrens

esetek figyelemmel vald kivizsgalasa.

5. A SZURKEHALYOGMUTET INTRA- ES POSZTOPERATIV
KOMPLIKACIOINAK ERTEKELESE A TANULASI GORBE

SORAN

EVALUAREA COMPLICATIILOR INTRA- SI
POSTOPERATORII A CATARACTEI PE PARCURSUL
CURBEI DE INVATARE

EVALUATION OF INTRA- AND POSTOPERATIVE
COMPLICATIONS OF CATARACT SURGERY DURING THE
LEARNING CURVE

Szerzo: Godri Szende-Andrea (MOGYTTE, A0SZ 6)
Tarsszerzo: Szollosi Anett (MOGYTTE, A0Sz 6)

Témavezetd: dr. Tripon Robert-Gabriel egyetemi adjunktus (Szemészeti
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A sziirkehalyog a szemlencse fiziologids atlatszosdganak
elvesztését jelenti, amely fokozatos latasromlashoz, stlyos esetben
pedig vaksaghoz vezet. Vilagszerte kb. 95 milli6 embert érint.
Ezt a patologiat a leggyakoribb reverzibilis vaksagi okként tartjak
szamon, kezelése kizardlag sebészeti Uton torténik. A technikai
fejlodéseknek koszonhetden napjainkban az ultrahang-energiat
hasznalé phacoemulsificatios eljards a legelterjedtebb. Célkitiizés:
Célom az intra- és posztoperativ komplikaciok eléforduldsanak
¢és sulyossaganak felmérése, valamint a megel6zési és kezelési
stratégiak kidolgozasa. Médszer: A dolgozat megvaldsitasanak
érdekében egy retrospektiv kutatast végeztiink a marosvasarhelyi
Szemészeti Klinikan, a 2024.02.01. — 2025.02.01. intervallumban
elvégzett kataraktamiitétek adatai alapjan. A mitéti komplikaciokat
kategorizaltuk, a szakirodalommal 0&sszehasonlitva elemeztiik.
Eredmény: Retrospektiv esetleiras-sorozatunkban 100 paciens adatait
dolgoztuk fel, ahol az atlagéletkor a teljes betegcsoportra nézve 71
év volt, nemek szerinti megoszlas alapjan 52 né, 48 férfi. Ugyanazon
sebész altal végzett phacoemulsificatios miitétek soran — azonos mutéti
technika, anesztézia és id6pont mellett — 6sszesen 6 esetben fordult eld
komplikacio. Az intraoperativ komplikéaciok kozott iriszruptirat (2%),
valamint a hatso tok rupturajat (2%) azonositottuk. A posztoperativ
szovoédmények koziil pseudophakias cisztoid makuladdéma (2%)
jelentkezett. A komplikaciok kialakulasaért felelds tarsbetegséget 1
esetben azonositottunk: a hatso tok ruptarajat egy 49 éves férfi esetében,
feltehetden a korabbi onkoldgiai kezelése segitette eld, amely a kapszula
elvékonyodasahoz vezetett. A komplikaciok el6fordulasa minden
esetben az irodalomban szereplé varhatd tartomanyon beliil maradt,
ahol az iriszruptura 0,5-2%, a hats6 tok ruptira tapasztalattol fliggéen
0,5-16% kozott, a makuladdéma eléfordulasa pedig 0,1-2,35% kozott
mozog. Kovetkeztetés: Bar a phacoemulsificatio a leghatékonyabb
¢és legmegbizhatobb moddszernek tekinthetd napjainkban, bizonyos
kockazatok tovabbra is fennallnak. A mitéti eljaras sikerességéhez és
a komplikaciok minimalizalasdhoz természetesen hozzajarul a sebész

gyakorlottsaga, korszeri technikdk hasznalata, alapos preoperativ

értékelés, megfeleld posztoperativ gondozas. A komplikdciok
megelézésére iranyulo stratégiak, valamint sziikség esetén a megfeleld

kezelés kulcsfontossagli a miitéti hatékonysag novelésében.

6. SZUBKUTAN LEVODOPA-INFUZIO ELOREHALADOTT
PARKINSON-KORBAN

INFUZIE SUBCUTANATA DE LEVODOPA iN BOALA

PARKINSON AVANSATA

SUBCUTANEOUS LEVODOPA INFUSION IN ADVANCED
PARKINSON’S DISEASE

Szerz6: Gyenge Amanda (MOGYTTE, AOSZ 6)
Tdrsszerzé: Albert Barbara (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetd: dr. Szdisz Jozsef-Attila egyetemi docens (Neurologiai
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az elérehaladott  Parkinson-koérban a  motoros
teljesitmény ingadozasai ¢és a diszkinézisek a hagyomanyos levodopa
készitményekkel mar nem kezelheték megfeleléen, ami a betegek
¢életmindségének folyamatos romlasahoz vezet. A szubkutan levodopa-
infizi6 egy innovativ terapias lehetoséget kinal a motoros komplikaciok
csokkentésére, mivel folyamatosadagolasanak kdszonhetéenalevodopa
plazmakoncentracidja az egyéni terapias tartomanyon beliil stabil
marad. Célkitiizés: Kutatasunk célja a szubkutan levodopa-infuzio
hatasanak vizsgalata az el6rehaladott Parkinson-koros betegeknél
jelentkezd motoros komplikaciok enyhitésében, a kezelés bevezetése
el6tti és utani allapotok Osszehasonlitasaval. Modszer: Retrospektiv
vizsgalatunkban a marosvasarhelyi II. Sz. Ideggyogyaszati Klinikan
szubkutan levodopa-infiiziéval kezelt 7 Parkinson-koros beteg adatait
clemeztiik, akiknél a kezelés 2024. szeptember és 2025. februar
kozott keriilt bevezetésre. Vizsgaltuk a betegek életkorat, a betegség
fennallasanak idotartamat, az atlagos levodopa-adagot, valamint az
,,off” periddusok és a diszkinézisek idétartamat. Az adatokat Excel-
tablazatban rogzitettiik és elemeztiilk. Eredmény: A vizsgalati csoport
atlagéletkora 58,1+3,3 év volt, 85,7%-a férfi. A diagndzis ota eltelt
id6 atlaga 9,52 év. A levodopa atlagadagja 678,5£147,2 mg/nap
volt, medidn 625 mg/nap, amelyet napi 6t alkalommal alkalmaztak.
A terapia bevezetése el6tt az ,,off” idétartam atlagosan 4,5+0,3 ora/
nap volt. A 7 beteg koziil 3-nal enyhe, illetve kdzépstlyos diszkinézis
volt dokumentalhatd, amelynek atlagos idétartama 2,140,2 o6ra/nap,
koziiliik egy betegnél sulyos diszkinézis is megfigyelhet6 volt, amely
napi 2,5 6ran at tartott. A motoros allapot sulyossagat a Hoehn—Yahr-
skalan értékeltiik: ,,on” allapotban minden beteg pontszama 3, mig
,,off” allapotban 4 volt. A kognitiv funkciok felmérésére az MMSE-
skalat alkalmaztuk, amelynek atlaga 29,2+0,4, median 29 volt. A
betegek 85,7%-a (n=6) dopaminagonista-kezelésben részesiilt: két
beteg pramipexolt kapott (napi 2,1mg), négy beteg rotigotint (atlag
10,5+3 mg/nap). A szubkutan levodopa-infuzidt kovetéen az ,,off”
periodusok napi atlagos iddtartama lecsokkent 1+0,3 ora/napra
(p<0,05). Az diszkinézisek idétartama pedig atlagosan 1,1+0,2 o6ra/
napra mérséklodott. A sulyos diszkinézisek teljesen kimaradtak.
Kovetkeztetés: A szubkutan levodopa-infuzié hatékonynak bizonyult
az elérehaladott Parkinson-koros betegek motoros komplikacioinak

mérséklésére.
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7. A HAGYOMANYOS DOPAMINERG TERAPIA KORLATAI
ELOREHALADOTT PARKINSON-KORBAN

LIMITELE TERAPIEI DOPAMINERGICE TRADITIONALE
iN BOALA PARKINSON AVANSATA

LIMITATIONS OF TRADITIONAL DOPAMINERGIC
THERAPY IN ADVANCED PARKINSON’S DISEASE

Szerz6: Gyorgy Nora-Barbara (MOGYTTE, AOSZ 6)
Térsszerz6: Szabé Szilveszter (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Szasz Jozsef-Attila egyetemi docens (Neurologiai
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A Parkinson-kor  egy  kronikus,  progressziv
neurodegenerativ betegség, amelynek kezelése mind a mai napig a
dopaminerg szubsztiticios terapian alapszik. A korkép elérehaladtaval
azonban a konzervativ kezelés hatékonysaga csokken, ami maga utan
vonja a motoros fluktudcidk és diszkinézisek megjelenését. Ilyenkor
az életmindség javitdsa szempontjabol az eszk6zOs terapiara valod
attérés jelentds szereppel bir. Célkitilizés: Dolgozatom célja az invaziv
terapia bevezetésének pillanataban alkalmazott utolsé konzervativ
kezelés bemutatasa elérehaladott Parkinson-koros —betegeknél.
Moédszer: Leird tanulmanyt végeztiink, amelyben a marosvasarhelyi
II. Sz

levodopa-carbidopa intesztinalis géllel (LCIG), illetve 41 levodopa-

Ideggyogyaszati Klinika beteganyagaban szereplé 150

entakapon-karbidopa intesztinalis géllel (LECIG) kezelt paciens utolso
A 150 LCIG-kezelésben részesiilo beteg atlagéletkora 63,948,2 év; a
Parkinson-kor diagnodzisa ota eltelt id6 atlagban 10,9+4,4 év. A férfiak
aranya 54%, a néké 46%. A levodopa atlagadagja 854,2+258,1 mg/nap
volt, 5,2+0,9 adag/nap atlagos adagolasi frekvencidval. A betegek 82%-
a kapott dopaminagonistat: 67,3%-a MAO-B-gatlot, 58%-a COMT-
gatlot, valamint 27,3%-a amantadint. Ugyanezen adatok az ujabban
alkalmazott LECIG-terapia esetén a kovetkezOképpen alakultak:
az atlagéletkor 65,4+8,3, a betegség fennallasanak id6tartama
atlagosan 10,5+4,2. A LECIG kezelt betegek 56%-a volt férfi, 44%-
a nd. Az invaziv terapia elkezdésének pillanataban a levodopa napi
atlagadagja 834,1+244,1 mg volt, az adagolasi frekvencia pedig
5,3+0,5 adag/nap. A kiegészit6 terapiat 80,5%-ban a dopaminagonistak
képezték, tovabba a betegek 63,4%-a MAO-B-gatlo, 78%-a COMT-
gatlo és 29,3%-a amantadin terapidban részesiilt. Kovetkeztetés:
Kozpontunkban az eszk6zos terapiat megelézd gyogyszeres kezelési
stratégiak alkalmazasa a megszokott tendenciat koveti. A levodopa
napi atlagadagja, adagolasi frekvencigja, valamint az adjuvans terapia
kombinécidja hasonléan alakult mind az LCIG, mind a LECIG

bevezetése elott.
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8. AGYI ERKATASZTROFAK JELLEMZO1 A
MAROSVASARHELYI MEGYEI KLINIKAI SURGOSSEGI
KORHAZ 11. SZ. NEUROLOGIAI KLINIKAN — A KOCKAZATI
TENYEZOK ES A DEMOGRAFIAI ADATOK ELEMZESE

CARACTERISTICILE ~ ACCIDENTELOR  VASCULARE
CEREBRALE LA CLINICA DE NEUROLOGIE II, SPITALUL
CLINIC JUDETEAN DE URGENTA TARGU MURES
— ANALIZA FACTORILOR DE RISC SI A DATELOR
DEMOGRAFICE

CHARACTERISTICS OF STROKE IN THE II. NEUROLOGY
CLINIC, COUNTY EMERGENCY CLINICAL HOSPITAL OF
TARGU MURES - RISK FACTORS AND DEMOGRAPHIC
DATA

Szerz6: Kakasy Dorottya (MOGYTTE, AOSZ 4)
Tdrsszerz6: Vargyas Robert (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetd: dr. Szatmari Szabolcs egyetemi docens (Neurologiai
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Amai modern medicina kinalta lehetdségek ellenére a stroke
tovabbra is gyakori halalok, és a betegek nagy részének maradando
rokkantsaggal kell le¢lnie az ¢lete hatralevo részét. Célkitiizés: Célunk
vizsgalni akockazati tényezok, és a betegek fizikai, kognitiv és hangulati
allapotanak Osszefiiggéseit a stroke utan 3 honappal. Médszer:
Prospektiv tanulmany keretében a Marosvasarhelyi Siirgésségi
Klinikai Korhaz II. Sz. Neurologiai Klinikara agyi érkatasztrofa miatt
beutalt betegeket vizsgalunk. Lejegyezziik a korelézményt, kiilonds
tekintettel a magas vérnyomas, cukorbetegség, kardiovaszkularis
betegségek (pitvarfibrillacio, ischaemias cardiomyopathia, kronikus
szivelégtelenség) jelenlétére. Nyomon kovetjiik a betegek beutalaskori
vérnyomasanak értékeit, a vércukorszintet, és szamos egyéb kockazati
tényezot. A betegek elbocséjtasakor, és az azt kovetd harom honap utan
telefonos interjuban mérjiik fel a betegek fizikai, kognitiv és hangulati
allapotat. Eredmény: Ebben a dolgozatban a 2024. oktober 1. és 2025.
februar 28. kozott a korhdzban felmért 57 beteg (31 n6 és 26 férfi) adatait
ismertetjiik. Koziilik 53 betegnek volt ismert hipertonia betegsége: 6
betegnek 1. fokt, 22-nek II. foku és 22 betegnek III. foku; az eldirt
kezelést 38-an kovették. A 21 diabéteszes beteg kozil beutalaskor
a vércukorszint 14 esetben volt kisebb vagy nagyobb mértékben
magasabb a normal tartomanynal, mig a 36, el6zbleg diabétesszel
nem ismert beteg koziil 11-nek volt magas a vércukorszintje. Ismert
pitvarfibrillaciéja 12, ischaemids cardiomyopathidja 21, kronikus
szivelégtelensége 8 betegnek volt. Kovetkeztetés: A hipertonia
betegség tovabbra is a stroke leggyakoribb kockdzati tényezdje; a
cukorbetegség, illetve a magas vércukorérték pedig egyre gyakrabban
jelenik meg az agyi érkatasztrofak vizsgalatakor, mint lehetséges
kivalté vagy stlyosbitd tényezd. Fontosnak tartjuk pontositani ezek

szerepét a stroke kimenetelében, a tobbi tarsbetegséggel egyiitt.
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9. MITOKONDRIALIS DNS-KOPIASZAM VIZSGALATA
GLIALIS EREDETU TUMOROKBAN

ANALIZA NUMARULUI DE COPII AL ADN-ULUI
MITOCONDRIAL iN TUMORI DE ORIGINE GLIALA

ANALYSIS OF MITOCHONDRIAL DNA COPY NUMBER IN
GLIAL-ORIGINATED TUMORS

Szerzo: Kardacsony Andor (DE, A0SZ 5)

TémavezetGk: dr. Klekner Almos egyetemi docens (Idegsebészeti
Tanszék, DE); dr. Soltész Bedta egyetemi adjunktus (Humdangenetikai
Tanszék, DE)

Bevezetés: A felnéttkori malignus primer kozponti idegrendszeri
daganatok legmagasabb incidencidju csoportjat a gliomak képezik,
melybe az alacsony gradusu astrocytomak ¢s oligodendrogliomak,
valamint a magas gradusu glioblastoma (GBM) sorolhatdak. Ezen
daganatok esetén kozismert, hogy a pontos szovettani diagndzis
meghatarozasa komoly kihivast jelent, melyhez szamos, mind
differencialdiagnosztikai, mind pedig prognosztikai szempontbol
fontos szerepet jatszd molekuldris patologiai marker vizsgalata
nyujt nélkiilozhetetlen segitséget. A mitokondridlis DNS (mtDNS)
kopiaszam-valtozasok mas daganatok esetében marigazolt osszefliggést
mutattak a tumor dignitasaval és prognozisaval, igy a rendelkezésre allo
markerek korét bévithetné az emlitett kdzponti idegrendszeri daganat
tipusok esetén. Célkitiizés: A mtDNS kopiaszamanak meghatarozasa
alacsony gradusu gliomaval (oligodendroglioma, astrocytoma) és
magas gradusti gliomaval (glioblastoma) diagnosztizalt betegek
szovetmintaiban, valamint extracerebralis

igazoltan  benignus

meningeomabol szarmaz6d szovetmintdkban Osszehasonlitasként.
Vizsgalatainkkal a mtDNS molekularis marker szerepét kivantuk
igazolni a tumor gradus, a szdvettani eredet elkiilonitésében, valamint
a progndzis megitélésében glioblastoma esetén. Médszer: A mtDNS
kopiaszamat kvantitativ valdés ideji PCR (Roche Cobas 480Z)
segitségével hataroztuk meg, majd az eredmények elemzéséhez a
GraphPad Prism programot hasznaltuk. Eredmény: Jelentés mtDNS-
kopiaszam eltérést tapasztaltunk az astrocytoma, az oligodendroglioma
szovetmintakban a benignus mintakhoz képest, valamint az alacsony
¢és magas gradusu glidlis tumorok mtDNS koépiaszdméban. Az
alacsony kopiaszam Osszefliggést mutatott a hosszabb tulélési iddvel
glioblastomas betegcsoportban, valamint a gliomak esetében perdontd
IDH mutacié hidnyaval. Kovetkeztetés: A mitokondridlis DNS-
kopiaszam valtozasai hatassal lehetnek a glialis eredeti tumorok
patomechanizmusara. Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy
a mtDNS-kopiaszam megbizhaté Osszefiiggést mutat a gliomak
dignitasaval, a tumor szdvettani eredetével és GBM esetében fiiggetlen

prognosztikai markerként is alkalmazhato.

10. OSSZEFUGGESEK A KEPALKOTASSAL
MEGHATAROZOTT AGYI SERULEKENYSEG ES A STROKE
ROVID TAVU KIMENETELE KOZOTT

CORELATIA iINTRE VULNERABILITATEA CEREBRALA
STABILITA IMAGISTIC SI EVOLUTIA AVC PE TERMEN
SCURT

THE CORRELATION BETWEEN CEREBRAL FRAILTY
DETERMINED BY NEUROIMAGING AND SHORT TERM
STROKE EVOLUTION

Szerzd: Kocsis Gabor (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszerid: Kerekes Nyiri-Gergd (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetd: dr. Szatmari Szabolcs egyetemi docens (Neurologiai
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A stroke az egyik leggyakoribb korallapot és vezet halalok,
mely az agy vérellatasi zavardval jar. Két {0 tipusa az ischaemids és
a haemorrhagias stroke; elébbi lényegesen gyakoribb, kialakuldsa
az agyat ellatd erek elzarédasanak kovetkezménye. CélKitiizés:
Dolgozatunk célja a stroke rovid tavi kimenetelének vizsgalata az
agyi sériilékenység és a tarsbetegségek fliggvényében. Modszer:
Retrospektiv tanulmanyunkban a 2023. januar 1. és 2023. december
31. kozott a Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Siirgdsségi Korhaz
II. Sz. Ideggyogyaszati Osztalyara beutalt, ischaemids stroke-kal
diagnosztizalt betegek adatait vizsgaltuk. Osszevetettiik a beutalaskor
¢és kibocsataskor elvégzett neurologiai vizsgdlatok eredményeit az
agyi komputertomografias leleteken lathato elvaltozasokkal. Az agyi
atrofiat, ventrikulomegaliat, leukoaraidzist és korabbi vaszkularis
lézidkat figyelembe véve fragilitasi pontszammal jellemeztiink
minden beteget. Az igy kapott értékek alapjan harom csoportra
osztottuk alanyainkat: agyi fragilitas nincs, mérsékelt, illetve sulyos.
Eredmény: A dolgozatunkban 100 esetet elemeztiink, amelyek
koziil 61 beteg férfi, 39 pedig ndé volt. Az imagisztikai vizsgalatok
60 esetben igazoltak agyi atrofiat, és 75 esetben valamilyen mértéki
ventrikulomegaliat. A fragilitdsi pontszam alapjan 14 betegnél nem
volt agyi fragilitas, 39 beteg mérsékelt, mig 47 beteg sulyos fragilitasi
kategoriaba tartozott. A 41 afazias beteg esetében szignifikans pozitiv
Osszefliggést talaltunk a tiinetek javulasa és az alacsonyabb fragilitasi
pontszam kozott. A motoros és szenzoros tlineteknél ilyen kapcsolat
nem volt megfigyelhetd. A tarsbetegségek tekintetében mind a
magasvérnyomas, mind a cukorbetegség esetében szignifikdns eltérés
mutatkozott, amely szerint ezek a betegségek gyakoribbak voltak a
sulyos fragilitasi csoportban. Emellett a felépiilés esélye is jelentésen
rosszabbnak bizonyult mindkét tarsbetegség kapcsan. Kovetkeztetés:
Tanulmanyunk eredményei alapjan az agyi fragilitds mértéke forditott
Osszefliggést mutat az afazia javulasaval. Eredményeink ramutatnak
arra, hogy az agyi fragilitasi pontszam hasznos indikator lehet a stroke-
betegek prognozisanak értékelésében, kiilondsen a beszédfunkcidok

tekintetében.
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11. CSONTVEZETESES HALLASJAVITO IMPLANTACION
ATESETT BETEGEK AUDIOLOGIAI VIZSGALATANAK
ELEMZESE

ANALIZA EVALUABII AUDIOLOGICE A PACIENTILOR
SUPUSIIMPLANTARII AUDITIVE PRIN CONDUCTIE
OSOASA

ANALYSIS OF AUDIOLOGICAL ASSESSMENT OF
PATIENTS UNDERGOING BONE CONDUCTION HEARING
IMPLANTATION

Szerzd: Puskds Biborka (MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezetok: dr. Bere Zsdfia egyetemi docens (Fiil-Orr-Gégészeti
és Fej-Nyaksebészeti Klinika, SZTE),; dr. Jarabin Janos egyetemi
adjunktus (Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, SZTE)

Bevezetés: Az Osia 2 egy olyan aktiv csontvezetéses halldsjavitd
implantatum, mely idedlis valasztas tisztan vezetéses, illetve kevert
tipusti hallascsokkenésben szenvedd betegek hallasrehabilitaciojara.
Célkitlizés: Az Osia 2 ellatott

cper

implantatummal betegek
illetve kevert tipusti hallascsokkenésben. Médszer: A Szegedi
Tudomanyegyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
2019 és 2024 kozott implantatum beiiltetésen atesett betegpopulacio
(n=15) otologiai elézményeit és audiometriai leleteit tekintettiik at
retrospektivmodon, figyelembe véve a hallaskarosodas tipusat, mértékét
és az azt kivaltd patologiat. Osszehasonlitottuk a tisztahangkiiszob-
audiometriai eredményeket pre- ¢és posztoperativan kiilonbozo
frekvenciakon, és elemeztiik a beszédaudiometriai eredményeket is.
Eredmény: A vizsgalatba bevont betegek atlagéletkora 25 év (SD: 22)
volt, férfi/né: 10/5. A legfiatalabb implantaltak (n=4) 6 éves korban
estek at az eszkozbeiiltetésen. Vezetéses hallascsokkenés a populacio
60%-aban fordult el6, melynek hatterében kiils6fiil atrézia, valamint a
kozépfiil fejlédési rendellenességei alltak. Kevert hallascsokkenésben
(40%) akik  kronikus
mesotympanalis otitis vagy cholesteatoma miatt korabban radikalis
filmuitéten estek at. A betegek 67%-anak volt kétoldali, dontéen
szimmetrikus hallascsokkenése.

azon implantatumjeldltek szenvedtek,

A tisztahangkiiszob-audiometriai
eredmények mind a vezetéses, mind a kevert hallascsokkenésben
szenvedd betegek esetén a teljes vizsgalt frekvenciatartomanyban
szignifikans javulast mutattak Osia hasznalata mellett, mely a
magasabb frekvencidkon volt leginkabb kifejezett; 4000 és 8000 Hz-en
ez meghaladta a 30 dB-t, atlagosan 28,42+3,45 dB-es javulast mutattak.
Az implantdtum hasznalataval a beszédkiiszob és beszédértés szintén
szignifikansan javult. Kovetkeztetés: Az Osia 2 implantatummal
elért eredmények egyértelmiien igazoljak az eszkoz hatékonysagat a
vizsgalt betegcsoportokban. Kutatasunk alapjan az eszkoz alkalmazasa
idealis mind a vezetéses, mind a kevert hallascsokkenésben szenvedd
betegek rehabilitacidjara.
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12. LEVODOPA-ENTAKAPON-KARBIDOPA INTESZTINALIS

GEL AZ ELOREHALADOTT PARKINSON-KOR
KEZELESEBEN
GEL INTESTINAL CU  LEVODOPA-ENTACAPON-

CARBIDOPA PENTRU TRATAMENTUL BOLII PARKINSON
AVANSATE

LEVODOPA-ENTACAPONE-CARBIDOPA INTESTINAL GEL
FOR THE TREATMENT OF ADVANCED PARKINSON’S
DISEASE

Szerzi: Szabo Szilveszter (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszerzé: Gyorgy Nora-Barbara (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Szdsz Jozsef-Attila egyetemi docens (Neurologiai
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A levodopa-entakapon-karbidopa intesztinalis — gél
(LECIG) folyamatos enteralis infuzioja a legujabb eszkozos terapia
az elérehaladott Parkinson-kor kezelésére hazankban. A LECIG
bevezetéséhez ugyanaz a sebészeti eljaras sziikséges, mint a levodopa-
karbidopa intesztinalis gél (LCIG) esetében, vagyis egy perkutan
endoszkopos gasztro-jejunosztoma (PEG-J) beiiltetése. Az entakapon
tarsitasaval né a levodopa biologiai hozzaférhetésége a LCIG-hez
képest, lehetové téve a levodopa dozisanak csokkentését (atlagosan 20—
30%-kal) az azonos hatékony terapias plazmakoncentracié megorzése
mellett. Célkitiizés: A kutatds célja levodopa-entekapon-karbidopa
intesztinalis gél hatékonysaganak vizsgalata eldrehaladott Parkinson-
kérban. Méddszer: Retrospektiv tanulmanyunk 41 eldrehaladott
Parkinson-koros beteg adatait elemzi, akik elézetesen nem részesiiltek
enteralis levodopa infuzids kezelésben. Esetiinkben a Marosvasarhelyi
Megyei Klinikai Siirgdsségi Korhaz II. Sz. Neurologiai Osztalyan
LECIG-kezelést alkalmaztunk 2021. decembere és 2024. decembere
kozott. Az ,off” idészakok és a diszkinézisek napi idOtartamat
vizsgaltuk a LECIG-kezelés megkezdése eldtt és utan. Eredmény:
A LECIG-kezelést megkezdd betegek atlagéletkora 65,3+8,2 év volt,
mig a betegség atlagos fennallasi ideje 10,4+4,1 év. A 41 betegnél
atlagosan napi 4,6+0,8 oras ,,off”” allapot volt kimutathatd, 25 esetben
napi 2,7+1,2 oras diszkinézis is szerepelt. A terapia bevezetése elbtt
a levodopa atlagos napi dozisa 834+241 mg volt, az adagolasi atlag
5,3+0,5 adag/nap. A legtobb beteg dopaminagonistakkal is kezelve
volt, nevezetesen pramipexollal (7 beteg, atlagos dozis 2,2+0,6 mg),
ropinirollal (9 beteg, atlagos dozis 12+5,3 mg) vagy rotigotin-tapasszal
(17 beteg, atlagos dozis 8,6+2,0 mg). Az utolsé hagyomanyos
dopaminerg terapia részeként rasagilin (26 beteg, 63%) ¢s entakapon
(32 beteg, 78%) is szerepelt. A LECIG-kezelés megkezdése utan az
atlagos napi ,,oft” id0 jelentésen csokkent, (1,4+0,4 orara, p<0,001).
A diszkinézisek iddtartama szintén szignifikdansan csokkent (atlag
1,440,6 ora, p<0,001). Kovetkeztetés: Eredményeink igazoljak a
LECIG hatékonysagat az elérehaladott Parkinson-koérban jelentkezd
sulyos motoros komplikaciok kezelésében.
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13. SEBESZI ES INTERVENCIOS TECHNIKAVAL KEZELT
IDIOPATHIAS INTRACRANIALIS HIPERTENZIOS
BETEGEK KLINIKAI PROGRESSZIOJANAK
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

STUDIU COMPARATIV AL PROGRESIEI CLINICE LA
PACIENTII CU HIPERTENSIUNE INTRACRANIANA
IDIOPATICA (HII) TRATATI CU TEHNICI CHIRURGICALE
SI INTERVENTIONALE

COMPARATIVE STUDY OF CLINICAL PROGRESSION
IN  IDIOPATHIC INTRACRANIAL HYPERTENSION
(IIH) PATIENTS TREATED WITH SURGICAL AND
INTERVENTIONAL TECHNIQUES

Szerz6: Szildgyi Fruzsina (SE, AOSZ 3)

Témavezeto: dr. Nardai Sandor egyetemi docens (Idegsebészeti és
Neurointervencios Klinika, SE)

Bevezetés: Az idiopatias intrakranialis hipertenzié (IIH) a
liquornyomas megndvekedésével jaro ritka, ismeretlen eredetti korkép,
amely leggyakrabban obez, termékeny kori ndknél jelentkezik.
Jellemz0 tlinetei a fejfajas, a szédiilés és a kettoslatas, amelyeket teljes
vagy részleges latasvesztés kisérhet. A konzervativ kezelések mellett,
terapiarezisztens esetben vagy a betegség gyors progresszidjakor,
invaziv beavatkozas valhat sziikségessé. Sebészeti megoldast jelent
a ventriculo-peritonealis (VP) shunt beiiltetése, mig a sok esetben
megfigyelhetd agyi vénas sinusok sziikiilete esetén a sinus transversus
perkutan stentelése Ujabb terapias megkozelitést nytjt. Célkitiizés:
Vizsgalataink célja azoknak az elsddleges obszervacioknak a
megerdsitése, hogy a sinus stentelés a VP shunt implantacioval
azonos hatékonysagu, és annak minimal invaziv alternativdja lehet,
amely tartés megoldast kinal az IIH altal okozta stlyos neurologiai és
szemészeti tiinetek megel6zésére. Médszer: A Semmelweis Egyetem
Idegsebészeti és Neurointervencios Klinikajan 2016 és 2024 kozott
shunt implantacioval (n=13) vagy sinus stenteléssel (n=13) kezelt
betegek adatainak retrospektiv vizsgalata. A mitétet kdvetd 3. és 6.
honapban Osszevetettiik a papilladdéma ¢és a tiinetek (fejfajas, latasi
obstrukcio, tinnitus) meglétét, a latasélesség valtozasat, illetve a
szovodményratat a két csoportban. Telefonos utankdvetéssel felvettiik
a Headache Impact Test 6 (HIT-6), valamint EQ-5D-5L ¢életmindség
kérddiveket. Eredmény: A mitét utani 3. és 6. honapban nem volt
szignifikans kiilonbség a tinnitus, tranziens latasi obstrukcid és
a latotér valtozasdban a két csoport kozott. A mutétet kovetd 6.
hoénapban a shuntcsoportban 4 paciensnél jelentkezett fejfajas, mig a
stentcsoportban csupan 1 paciensnél perzisztalt ez a tiinet. 6 honappal
a miitét utan a shunttel kezelt betegek 36,5%-anak latasélessége javult,
54,5%-¢é romlott, 9%-¢ stagnalt; a stenttel kezelt betegek 87,5%-anal
javulas, 12,5%-4ndl stagnéalds volt tapasztalhato. A papilladdéma a
kezelést kovetéen mindkét csoportban 13-bol 12 betegnél csokkent.
A mitétet kovetd idészakban a shunttel kezeltek 60%-anal (8/13)
jelentkezett szovodmeény, mig a stentcsoportban nem fordult el
komplikacio (p=0,0016). A HIT-6 és EQ-5D-5L tesztek eredményeiben
nem volt szignifikans kiilonbség a két csoport kozott. Kovetkeztetés:
A két mitéti eljaras a panaszok csokkentésében hasonlo hatékonysagot
mutatott. A latasélesség javuldsa alapjan a stentelés hatékonyabbnak
bizonyult, mig a VP shunttel kezelt csoportban szignifikdnsan

magasabb volt a szovédmények eléfordulasa.

14. KAVERNOZUS SZINUSZ  SZINDROMA:
KLINIKORADIOLOGIAI ~ PROFIL ES ETIOLOGIAI
SAJATOSSAGOK EGY ESETSOROZAT ALAPJAN

SINDROMUL SINUSULUI CAVERNOS: PROFIL CLINIC-
RADIOLOGIC SI CARACTERISTICI ETIOLOGICE PE BAZA
UNUI LOT DE CAZURI

CAVERNOUS SINUS SYNDROME: CLINICAL-
RADIOLOGICAL PROFILE AND ETIOLOGICAL
CHARACTERISTICS BASED ON A CASE SERIES

Szerz6: Tavaszi Anita (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Bajko Zoltan egyetemi docens (Neurologiai Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: A kavernozus szinusz szindroma (CSS) ritka betegség, az itt
talalhato struktarak (III-VI. agyidegek) érintettségével jar. Koroktana,
mely lehet tumoralis, vaszkularis, fert6zéses vagy gyulladasos
(Tolosa—Hunt- szindroma [THS] vagy fajdalmas oftalmoplégia),
tanulmanyonként valtozd, ¢és a {6 klinikai tiinetek (fejfajas, kettoslatas,
ptézis) nem etiologia specifikusak, differencialdiagnosztikai
kihivast képezve. Célkitlizés: Kutatasunk célja feltérképezni a
sajat régionkban diagnosztizalt CSS esetek sajatossagait a jellemzo
etiologia, klinikoradiologiai megjelenés és evolucié szempotjabol.
Moédszer: Retrospektiv esetleiras-sorozatunkban a marosvasarhelyi
I. Sz. Neurologiai Klinikara 2019-2024 iddszakban beutalt betegek
klinikai, paraklinikai és neuroimagisztikai adatait dolgoztuk fel. Az
eredményeket Microsoft Excel és GraphPad programok segitségével
értékeltiik ki (szignifikancia p<0,05). Eredmény: A tanulmanyba
15 beteget soroltunk (9 nd, 6 férfi), atlagéletkor 48 év (19 SD). A
(hipofizis adenoma) eredet képezi. Erintett agyidegek (szama): III
(12), VI (9), VIII (3), V (2) és VII (1), trochlearis (IV) neuropatiat
nem azonositottunk. THS esetén egyetlen rekurrens format irtunk le;
a III. agyideg-érintettség és a fejfajas (peri-, retroorbitalis, valamint
egy atipusos hemikranialis) 100%-o0s aranyu; kettdslatast, ptozist,
szemmozgasok beszlikiilését 80%-ban, anizokoriat 40%-ban észleltiink.
Az imagisztika minddssze egy betegnél pozitiv, kortikoterapiara
kedvezd valasz jellemzd, korismét megerdsitve. A vaszkularis eredet
hatterében 6 trombozis (2 szeptikus, 1 trombofilias talaj) és 2 karotido-
kaverndzus fisztula all. Bilateralis manifesztacid (az esetek 37,5%-
aban), valamint fejfajas (87%, valtozatos lokalizacioju) és pozitiv
imagisztikai lelet (75%) ezen csoport sajatossagai. FO neurologiai
jelek a korlatozott abdukcid/addukcioé (50%), diplopia és ptozis (37%),
valamint a szem pangasos tiinetei (12,5%). A harmadik (nem THS —
nem vaszkularis) kategoriara tipikus a trigeminalis neuropatia jelenléte
(p<0,01), illetve a szubakut prezentacio (14 nap). Ez utobbi intervallum
jelentdsen (p=0,03) hosszabb volt THS-ban (14 vs. 3 nap vaszkularis
patologiaban), mig a hospitalizacios idészak rovidebb (8 vs. 11,5
nap, p=0,02). Kovetkeztetés: Régionkban a CSS leggyakoribb oka a
vaszkularis patolégia, ezt kdveti a THS, a fert6zéses, majd a daganatos
eredet. A klinikai lefolyas €s imagisztikai sajatossagok segitséget
nyujthatnak ezen entitasok elkiilonitésében.
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15. AZ AGYI ERKATASZTROFAK KIMENETELE A
VERNYOMAS FUGGVENYEBEN A MAROSVASARHELYI
MEGYEI KLINIKAI SURGOSSEGI KORHAZ 1I. SZ.
NEUROLOGIAI KLINIKAJANAK BETEGEI KOZOTT

EVOLUTIA ACCIDENTELOR VASCULARE CEREBRALE
iN FUNCTIE DE TENSIUNEA ARTERIALA iN RANDUL
PACIENTILOR CLINICII DE NEUROLOGIE NR. I1, SPITALUL
CLINIC JUDETEAN DE URGENTA TARGU MURES

THE OUTCOME OF STROKE IN RELATION WITH THE
BLOOD PRESSURE AMONG THE PATIENTS OF THE II.
NEUROLOGY CLINIC, COUNTY EMERGENCY CLINICAL
HOSPITAL OF TARGU MURES

Szerz6: Vargyas Robert (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszerzok: Kakasy Dorottya (MOGYTTE, A0Sz 4),; Simon Norbert
(MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetd: dr. Szatmari Szabolcs egyetemi docens (Neurologiai
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Mivel a stroke a hosszitavi rokkantsdg vezetd okai
kozé tartozik, amely egyre novekvd kozegészségiigyi terhet jelent, a
megeldzés kiemelt fontossaggal bir, kiilondsen a modosithato kockazati
tényezok terén. Ezek koziil leggyakoribb a hipertonia betegség és a
vérnyomas-ingadozas, amelyek hatékony kezelése nem csak az agyi
érkatasztrofak megel6zésében, hanem az akut stroke utani funkcionalis
kimenetel javitasaban is fontos lehet. Célkitiizés: Kutatasunk célja az
volt, hogy megvizsgaljuk a vérnyomas hatasat a stroke stlyossadgéara
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¢és a funkcionalis kimenetelre. Médszer: Prospektiv tanulmanyunkban
a Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Siirg6sségi Korhaz II. Sz.
Neurologiai Klinikdjara 2024. oktober 1. és 2025. februar 28.
kozotti idészakban akut stroke diagndzissal beutalt betegek adatait
elemeztiik, akiknél kibocsajtaskor funkcionalis (mddositott Rankin-
skala [mRS]) és onellatasi (Barthel-index [Bi]) képességet felmérd
teszteket végeztiink. Vizsgaltuk a felvételi artérids vérnyomas és a
korhazi tartozkodas alatti vérnyomas-variabilitas hatasat a kimeneteli
funkcionalis allapotra, a stroke tipusanak fiiggvényében. A korhazi
tartdzkodas alatt mért vérnyomasértékekbdl egy variabilitasi indexet
(BPV-index) szamoltunk, amely az atlagértékhez viszonyitva mutatta
a betegek vérnyomas-ingadozasat. Hatarértéknek 30%-os ingadozast
hataroztunk meg, a betegeket pedig ennek fiiggvényében két csoportra
osztottuk. Eredmény: Az emlitett idészakban 44 beteg keriilt be a
tanulmanyunkba, 23 (52%) né és 21 (48%) férfi, az atlagéletkoruk
67 év volt. A stroke tipusa szerint az eloszlas: 28 ischaemia (64%), 5
haemorrhagia (11%), illetve 11 tranzitoros ischaemias attak (25%). A
variabilitasi index és a funkcionalis kimenetel kapcsolatat vizsgalva
azt talaltuk, hogy magasabb volt a kockazata annak, hogy sulyosabb
mozgaskorlatozottsagi csoportba keriiljenek azok a betegek, akiknek
a vérnyomas-ingadozasa nagyobb volt 30%-nal (p<0,05). A III. foka
hipertonids betegek funkcionalis kimenetele szignifikdnsan rosszabb
volt a tobbi beteghez képest (p<0,05); a stroke tipusat tekintve a
haemorrhagias stroke-ban szenvedd betegek maradtak stlyosabb
mozgaskorlatozottsaggal (p<0,05). Kovetkeztetés: A vérnyomas-
variabilitds szoros Osszefliggést mutat a stroke utani funkcionalis
kimenetellel. Mind a magas vérnyomas, mind a nagyobb vérnyomas-
ingadozds rosszabb mozgasfunkcioval és csokkent Onellatasi
képességgel tarsult, kiemelve ezaltal a megeldzés és a helyes

vérnyomaskezelés fontossagat a stroke utani elsé idészakban.
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C9 TEMAKOR - PSZICHIATRIA ES VISELKEDESTAN

Elbiralo bizottsag:

dr. Lukics Emese-Erika egyetemi adjunktus

dr. Kiss Rita-Judit egyetemi tanarsegéd

dr. Ferencz Melinda pszichiater féorvos

dr. Réacz Attila pszichiater féorvos

1. A GENETIKAI ES SZOCIOKULTURALIS TENYEZOK
ONGYILKOSSAGI = ARANYRA GYAKOROLT HATASA
IZOLALT KOZOSSEGEKBEN

IMPACTULFACTORILOR GENETICISTSOCIO-CULTURALI
ASUPRA RATEI DE SUICID IN COMUNITATI IZOLATE

THE IMPACT OF GENETIC AND SOCIOCULTURAL
FACTORS ON SUICIDE RATES INISOLATED COMMUNITIES

Szerzo:  Filep A:gnes-Bogldrka (luliv  Hatieganu  Orvosi  és
Gyogyszerészeti Egyetem, AOSZ 2)
Dana-Cristina

Témavezeto: dr. Herta

(Pszichiatriai és Klinikai Pszichologiai Tanszék, Iluliu Hatieganu

egyetemi  adjunktus

Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem)

Bevezetés: Az  0Ongyilkossag rizikofaktorainak megvizsgalasakor
szamos szempontot kell figyelembe venniink ahhoz, hogy egy
atfogd képet kapjunk, és jobban megértsiik nemcsak magat a tettet,
hanem azokat a neuropszichiatriai betegségeket is, amelyek ennek
idealizalaséval jarnak. Az olyan szociokulturdlis tényezék, mint a
transzgeneracios traumakbol adodo tarsadalmi és genetikai izolaltsag,
jelentds hatassal birnak az 6ngyilkossagi aranyokra. Célkitiizés: Két,
demografiai szempontbdl nagyon hasonld, észak-mezdségi kozség
halalozasi okait vizsgaltuk az utobbi fél évszazadban. Jelen kutatas
célja a belterjesség és a jelentdsebb kollektiv traumak hatasanak
vizsgalata az dngyilkossagi ratakra nézve, amelyek az egyik telepiilés
esetében jelentdsen magasabbak voltak. Moédszer: A két szdban
forgo telepiilés, a Kolozs megyei Szék és Balvanyosvaralja kdzségek
polgarmesteri hivatalanak archivumabol Osszegylijtottik az Osszes
halalozasi okot 1970-2020 ko6zott, €s kategorizaltuk 6ket. Felhasznava
a népszamlalasi adatokat, kiszamoltuk az Ongyilkossagok aranyat
(100000 lakosra) évekre, illetve évtizedekre bontva. A belterjesség
mértékét a csaladnevek el6forduldsi gyakorisdgat felhasznalva
esztimaltuk (csaladnévi izonimia-egyiitthatd), és ebbdl szamoltunk
ki egy megkdzelitett belterjesedési egyiitthatot (F). Széken 2024-ben
a felndtt populacio 1712 és 154 csaladnév bejegyzett (F~0,007), mig
Balvanyosvaraljan 2056 felndtt 240-féle csaladnevet visel (F~0.004).
A rendelkezésre allo szakirodalmat felhasznalva Osszehasonlitottuk

a torténelmi, szociokulturdlis és demografiai tényezoéket is. Szék

szegregacioja ¢és a genetikai allomany feltételezett homogenitasa
annak koszonhetd, hogy az 1717-es utolsé tatarjaras kovetkeztében
100 ember maradt életben; ezt gazdasagi hanyatlas kovette (a sobanya
bezarasa, a vasutvonal hianya, és az 1889-es tiizeset). Eredmény: Sz¢k
1,75-sz0r nagyobb becsiilt belterjesedési egyiitthatoval rendelkezik.
A Poisson—Regression-teszt alapjan Balvanyosvaralja ongyilkossagi
ratdja  0,44-szer alacsonyabb, és ez statisztikailag szignifikans
(p<0,05). Nincs elegendé statisztikai bizonyitékunk arra, hogy az
ongyilkossagi ratak évek soran bekovetkezett valtozasarol beszéljiink
(p>0,05). Kovetkeztetés: A statisztika alapjan azt latjuk, hogy a
szociokulturdlis izolaltsag és ennek sokrétii kihatasa a kozosségre
noveli az Ongyilkossagi aranyt. A genetikai diverzitas hianyat ¢s
azt, hogy ez Osszefliggésbe hozhato-e az Ongyilkossagi incidensek
megnovekedésével tovabbi genetikai tesztekkel szeretnénk vizsgalni.

2. A MOGYTTE KULONBOZO SZAKOS, VEGZOS
HALLGATOINAK STRESSZ- ES BURNOUT SZINTJEINEK
OSSZEHASONLITASA

COMPARAREA NIVELULUI DE STRES SI BURNOUT
AL STUDENTILOR DE ANI TERMINALI DIN DIFERITE
FACULTATI DIN CADRUL UMFST ,,G.E. PALADE” DIN
TARGU MURES

COMPARISON OF STRESS AND BURNOUT LEVELS AMONG
FINAL-YEAR STUDENTS FROM DIFFERENT FACULTIES
OF UMFST G.E. PALADE TARGU MURES

Szerz6: Jakab Nora (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Csibi Sandor egyetemi adjunktus (Etika, Humdn és
Tarsadalomtudomanyok Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A felsGoktatasban tanuld hallgatok stressz- és burnout
szintjei kiemelt kutatasi teriiletet jelentenek, kiilondsen a végzos
évfolyamok esetében, akik fokozott pszichologiai terhelésnek
vannak kitéve. Célkitiizés: Kutatasunk célja, hogy feltarja a
Marosvasarhelyi George Emil Palade Orvosi, Gydgyszerészeti,
(MOGYTTE)

hallgatéinak stressz- ¢és kiégési szintjeit, kiilonos tekintettel a

Tudomany ¢és Technologiai Egyetem végzis

kiilonb6z6 szakok kozotti eltérésekre és kozos jellemzokre. Modszer:
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Az adatgytijtés anonim, online kérddiv segitségével tortént, amely a
Perceived Stress Scale (PSS) és a Maslach Burnout Inventory (MBI)
standardizalt méréeszkozeit alkalmazta. A minta magaba foglalja az
Orvostudomanyi, Fogorvostudomanyi, Gydgyszerészeti, Miuszaki,
Bolcsészettudomanyi, valamint Kozgazdasdg ¢és Jogtudomanyi
Karok hallgatéit. Eredmény: Eldzetes részeredményeink alapjan az
Orvostudomanyi Kar hallgatoi stresszelnek a legtobbet (a valaszadok
63%-a ért el a PSS-skalan cut-off érték folotti pontszdmot), mig
a burnout kockazata Fogorvostudomanyi Kar hallgatéi kozt a
legmagasabb (71%), ugyanakkor a Gyodgyszerészeti Kar hallgatoi
esetében a vélaszadok 20%-a ért el magas pontszamot a PSS-skalan
és 29%-a mutat magas burnout kockazatot. A valaszadok tobbsége
megterhelonek érzi a végzds évet, €s szorong a jovojét — kiilondsen
a munkaerdpiacra valo belépést és a szakmai megfelelési elvarasokat
— illetéen. Kovetkeztetés: Kutatasunk hozzajarulhat a hallgatok
mentalis egészségének tdmogatasara iranyuld intervencios programok
kialakitasahoz, amelyek célja a pszicholdgiai terhelés csokkentése és a

prevencio elésegités.

3. A SZORONGASOS ZAVAROK TERAPIAS FORMAINAK
OSSZEHASONLITASA HATEKONYSAGUK ALAPJAN

COMPARAREA  VARIANTELOR TERAPEUTICE ALE
TULBURARILOR DE ANXIETATE DIN PERSPECTIVA
EFICACITATII ACESTORA

COMPARISON OF THERAPEUTIC APPROACHES FOR
ANXIETY DISORDERS BASED ON THEIR EFFECTIVENESS

Szerz6: Kajtar Henrietta (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tdrsszerzd: Marton Tamas (MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezetok: dr. Garboczy Szabolcs pszichiater-pszichoterapeuta
szakorvos (Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Koézponti Korhaz
és Egyetemi Oktatokorhaz); dr. Csibi Sandor egyetemi adjunktus
(Etika, Humdadn és Tarsadalomtudomanyok Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A szorongasos zavarok mai napig a leggyakoribb
pszichiatriai problémakként jelentkeznek, melyek
kihatnak a paciensek ¢életmindségére. Célkitiizés:
terapias lehetdségek, mint az ambuldns farmakoterapia (AF),
osztalyos pszichoterapia (OP) és ambulans pszichoterapia (AP),

Osszehasonlitdsa szorongdsos zavarokban mutatott hatékonysaguk

lényegesen
Kiilonb6z6

alapjan. Médszer: A felmérést a Debreceni Egyetem Pszichiatriai és
Pszichoterapias Klinikajan végeztilk 2023 oktobere és 2024 juliusa
kozott. 104 személy szorongésallapotat mértiik fel validalt kérdéivek
segitségével (STAI-T, STAI-S, GAD-7 és WBI-5). Az adatokat Excel-
tablazatban rogzitettik és egy szoftverrel (GraphPad Prismmel)
dolgoztuk fel. A résztvevok allapotat kétszer rogzitettilk: a terapia
kezdetén ¢és egy honappal annak megkezdése utan. Eredmény: A
GAD-7 pontszamok csokkenése atlagosan mindharom csoportban
szignifikans valtozast mutatott, az AF-ban az atlagos csokkenés 5,14
pont volt (Wilcoxon p<0,001); az OP esetében 2,86 pont (Wilcoxon
p=0,003), mig az AP-nal 4,78 ponttal csokkentek az értekek (Wilcoxon
p<0,001). A STAI-S-sel mért szorongasszint is valtozott: az AF-nal az
54,41+12,23 atlagérték 47,7+12,59-re csokkent (Wilcoxon p=0,002),
OP-nal viszont maradt kozel ugyanannyi, azaz 50,28+12,73-r6l
50,00+14,82-re valtozott (Wilcoxon p=0,512), mig az AP esetén volt
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a legnagyobb csokkenés: 49,04+11,38-r61 40,44+10,03-ra (Wilcoxon
p<0,001). A WBI-5 alapjan az altalanos jolét minden csoportban
javult, a legnagyobb ndvekedés az AP-csoportban volt (Wilcoxon
p=0,002). A harom terapids forma &sszehasonlitasara Kruskal-Wallis-
tesztet hasznaltunk, amely szignifikans eltérést mutatott a GAD-7
esetén a harom csoport kozott (p=0,037); a STAI-S-t vizsgalva nem
volt szignifikans eltérés (p=0,091); a WBI-5 esetében ugyancsak
(p=0,022).
Elmondhato, hogy gyakorlatilag mindharom terapias formaban

szignifikans  valtozds mutatkozott Kovetkeztetés:
megfigyelheté statisztikailag szignifikans valtozas, mindegyik ellatasi
forma hatékonynak bizonyult a szorongasos tiinetek csokkentésében
és az ¢életmindség javitasaban. Legeredményesebbnek rovid tavon
az ambulans pszichoterapia bizonyult a masik két terapias formahoz

képest a STAI-S-sel mért szorongasos tiinetek csokkentésében.

4. AZ IMPULZIVITAS MINT SZEMELYISEGVONAS ES A
TAPLALKOZASI ZAVAROK KOZOTTI OSSZEFUGGESEK
VIZSGALATA

RELATIA DINTRE IMPULSIVITATEA STRUCTURALA SI
TULBURARILE DE ALIMENTATIE

THE RELATIONSHIPS BETWEEN IMPULSIVITY AS A
PERSONALITY TRAIT AND EATING DISORDERS

Szerzd: Orbdn Barbara-Bedta (MOGYTTE, AOSZ 5)

Témavezeto: dr. Lukdcs Emese Erika egyetemi adjunktus (Pszichiatriai
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az impulzivitds szamos mentalis zavar tiineteként
azonosithato, de lehet egy allando személyiségjellemzd is. Napjainkban
a taplalkozasi zavarok, a rendkiviili taplalkozasi szokasok, a testképpel
kapcsolatos meggy6zddések egyre gyakoribbak a fiatalok korében.
A maladaptiv érzelemszabalyozas és a taplalkozasi zavarok kozotti
Osszefliggés kutatott, de nem teljesen tisztazott jelenség. Célkitiizés:
Tanulmanyom soran vizsgalom a motoros és kognitiv impulzivitas,
valamint a tervezés hidnya és az evészavarok kialakulasanak kockazata
kozotti Osszefliggést egyetemistak korében. Médszer: A jelen
tanulméany sordn az adatok gyijtése online kérdéivek segitségével
tortént, melynek kitoltésében 120 egyetemi hallgatd vett részt. Az
impulzivitds mérésére a Barratt Impulzivitdas Skala (BIS-11) keriilt
alkalmazasra, mig az étkezési zavarok kockazatanak felmérésére az
Evési Attittidok Teszt (EAT-26) szolgalt. A résztvevok a kérdoéiveket
egyénileg, anonim moddon toltdtték ki. Eredmény: A kutatdsban
résztvevé egyetemistak 53,33%-a az Altalanos Orvosi Kar hallgatéja.
A teljes vizsgalt populacidé 20%-anal magas az evészavar kockazata.
A figyelmi impulzivitas magas (40%), illetve alacsony értékei (60%)
viszonylag egyenlé eloszlast mutatnak, a motoros impulzivitds a
résztvevok 90%-anal alacsony, a tervezés hianya pedig 71,67%-anal
magas. Nincs statisztikailag szignifikans Osszefliggés az evészavar
kockazata és a mért impulzivitasfaktorok — figyelmi impulzivitas
(p=0,8551); motoros impulzivitds (p=0,2550) és a tervezés hidnya
(p=0,8030) — kozott. Kovetkeztetés: Az evészavarok kialakuldsanak
alacsony kockazata egy olyan populacioban, amelyre atlagban alacsony
motoros impulzivitas jellemzd, tovabbi vizsgalatokra batorit. Mivel az
impulzivitas vagy ennek hidnya személyiségvonas is lehet, ugyanakkor
bizonyos személyiségjellemz6k 1ényeges szerepet jatszanak szakmai
iranyitottsagunkban, pontosabb eredmények érdekében nagyobb
populéciora és egy kevésbé homogén szakmai érdeklddésii vizsgalando
csoportra gondolok.
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5. PAJZSMIRIGYBETEGSEGEK ES PSZICHIATRIAI
ZAVAROK KAPCSOLATA
RELATIA  DINTRE  AFECTIUNILE TIROIDEI  SI

TULBURARILE PSIHIATRICE

THE RELATIONSHIP BETWEEN THYROID DISORDERS
AND PSYCHIATRIC CONDITIONS

Szerzd: Orban Zséfia (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetok: dr. Adriana Mihai egyetemi tandar (Pszichiatriai Tanszék,
MOGYTTE); dr. Bodea Réka egyetemi tandrsegéd (Jarvanytan
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A pajzsmirigy milkodési zavarai s a pszichiatriai korképek
kozotti 6sszefliggés dsszetett neuroendokrin-mechanizmusokon alapul.
A hipotalamusz-hipofizis-pajzsmirigy (HPT) tengely zavara, valamint
a szomatosztatin és a szerotonin modulacidja csupan néhany azon
szamos folyamat koziil, amelyek befolyasoljak a hangulati és kognitiv
eltéréseket, és amelyek indokolhatjak a pajzsmirigyfunkcié rutinszerti
vizsgalatat pszichiatriai korképek esetén. Célkitlizés: Célunk a
pajzsmirigyproblémak és a pszichiatriai korképek prevalenciajanak,
nemi eloszlasanak és klinikai megjelenésének tanulmanyozasa, illetve
a kozottiik 1évé korrelaciok kutatdsa. Médszer: Felméréseinket
a Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Siirgésségi Korhaz 1. Sz
Pszichiatriai, illetve Endokrinolégiai Osztalyan nyilvantartott betegek
adataival végeztiik, 2020. januar 1. és 2024. szeptember 1. kozotti
iddintervallumban. A relevancia érdekében szigoru inkluzids és
exkluzios kritériumokat hataroztunk meg. Az adatok strukturalasahoz
¢és elemzéséhez Microsoft Office Excel 365 programot hasznaltunk,
valamint khi-négyzet-probat és esélyhanyadost (OR) szamoltunk.
Eredmény: A vizsgalt idészakban 6062 hipotireozisos betegbdl
566-nal (9,33%), az 1735 hipertiredzisos paciens esetében pedig
76-nal (4,38%) volt bejegyzett pszichiatriai komorbiditds. Minden
esetben a néi nem tulsulya volt jellemzd, a korcsoportok vizsgalata
pedig mindkét betegség esetében a korral aranyosan ndvekedd
betegségprevalenciat mutatott. Hipotiredzisban a vezetd korkép a
major depresszios zavar (71,73%) volt, mig a hipertiredzis esetében
inkdbb a kevert, szorongdsos-depresszids szindroma (56,57%)
dominalt. A pszichiatriai tiinetek a hipotiredzisos esetek 8,65%-aban,
mig a hipertiredzisos betegek 50%-anal az endokrin diagnozist kovetd
hat éven beliil jelentkeztek. Mindkét esetben statisztikailag szignifikans
Osszefiiggést talaltunk: hipotire6zis esetén a pszichiatriai zavarok
kialakulasanak kockazata 28,1%-kal magasabb, mig hipertire6zisban
csokkent pszichidtriai kockazatot lattunk. Kovetkeztetés: Az
inferencialis elemzés szerint a hipotireozis szignifikdnsan ndveli a
pszichiatriai zavarok kialakulasanak kockazatat, mig hipertiredzis
esetében ez a kockazat csokkent. Mindez tovabbi kutatast igényel egy
prospektiv vizsgalat keretein beliil, melyben a jelenlegi tanulmany

korlatozottsagai kikiiszobolhetdk.

6. AZ ERZELMI INSTABILITAS VIZSGALATA
DEPRESSZIOBAN ES BORDERLINE
SZEMELYISEGZAVARBAN KOMPUTACIOS
MODSZEREKKEL

INVESTIGAREA  INSTABILITATII EMOTIONALE iN
DEPRESIE SI LA TULBURAREA DE PERSONALITATE

BORDERLINE PRIN METODE COMPUTATIONALE

INVESTIGATION OF EMOTIONAL INSTABILITY IN
DEPRESSION AND BORDERLINE PERSONALITY
DISORDER USING COMPUTATIONAL METHODS

Szerzé: Unoka Samuel (SE, AOSZ 4)

Témavezetd: dr. Csukly Gabor egyetemi docens (Pszichidatriai és
Pszichoterapias Klinika, SE)

Bevezetés: A depresszio tiinetei tobb pszichiatriai korképben, példaul
major depresszioban (MDD), bipolaris zavarban (BD) és borderline
személyiségzavarban (BPD) fordulnak eld, eltéré patomechanizmussal.
Ezek a betegek azonban a depresszid diagnosztikdjaban alkalmazott
kérddiveken hasonld pontszamot érnek el. Feltételeztilk, hogy a
kockézatos dontések soran a depresszid kiilonbozo formai és az
egészséges kontrollok (EK) érzelmi instabilitasat eltéréen befolyasolja
a jutalomelvaras (JE), a biztos jutalom valasztasa (BJ), az eredmény
¢és a jutalom-elorejelzési hiba (JEH). Célkitiizés: A kutatds célja,
hogy BPD-os, személyiségzavar nélkiili depressziés (DEP) és EK-
csoportokat kiilonitsiink el a kockazatos dontések hatasara 1étrejovo
pillanatnyi hangulatvaltozasuk alapjan, komputaciéos modellezés
segitségével. Modszer: A vizsgalatban 33 BPD-os, 17 DEP-s és
51 EK-személy vett részt. A kockazatos dontéshozatal hatdsat egy
korabban megalapozott paradigma alapjan mértiik, a hangulatvaltozast
befolyasold tényezdket matematikai modellel vizsgaltuk. A JEH,
JE, BJ és az eredmény hangulatra gyakorolt hatdsanak modellezése
hierarchikus bayesi analizissel tortént. A paramétereket High Density
Interval (HDI) alapjan hasonlitottuk Ossze. Eredmény: A JEH a
pillanatnyi hangulat meghatdrozasaban szignifikdnsan nagyobb
sulyt kapott a BPD-csoportban, mint az EK- és DEP-csoportban
(a kiilonbség 95%-os HDI-ja nem tartalmazta a nullat). A DEP-
csoportban marginalisan kisebb volt ez a suly, mint az EK-csoportban.
A BIJ sulya viszont szignifikansan nagyobb volt a DEP-csoportban,
mint a BPD- és EK-csoportban. A BPD-csoportban a BJ sulya szintén
nagyobb volt, mint az EK-csoportban. A DEP-csoport alaphangulata
alacsonyabb volt, mint a BPD-¢, mig az EK-csoport szignifikansan
magasabb alaphangulati szintet mutatott (egyik kiilonbség 95%-os
HDI-ja sem tartalmazta a nullat). Kovetkeztetés: A harom csoport
megkiilonboztethetd volt modellparamétereik stlya alapjan, ami
a depresszio kiilonb6z6 tipusainak eltér6 mikodésére utal. Az
eredmények hozzajarulhatnak 1j diagnosztikus moédszerek és célzott

terapiak fejlesztéséhez, illetve a biologiai hattér kutatasahoz.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Sélyom Arpad egyetemi adjunktus

dr. Zuh Sandor-Gyorgy egyetemi adjunktus

dr. Gyorgy-Fazakas Istvan altalanos sebész féorvos

drd. Kiss Botond Istvan altalanos sebész rezidens orvos

1. A DIABETESZES HOLYAGDISZFUNKCIO KORSZERU
MENEDZSMENTJE

MANAGEMENTUL ACTUAL AL DISFUNCTIEI VEZICALE
DIABETICE

CURRENT MANAGEMENT OF DIABETIC BLADDER
DYSFUNCTION

Szerzd: Bonda Bogldr (MOGYTTE, AOSZ 5)

Témavezeto: dr. Martha Orsolya-Katalin-llona egyetemi tanar
(Urologiai Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A diabétesz klasszikusan ismert szovodményei, a
nefropatia, az arteriopatia és a retinopatia, mellett az életmindséget
jelentdsen rontjdk az als6 hugyuti tinetek (LUTS), amelyek
mind a hdlyagtelodést, mind a vizeletiiritést érinthetik, mikcios
zavarokat eredményezve, amelyeket Osszefoglaloan diabéteszes
holyagdiszfunkcio (diabetic bladder dysfunction — DBD) néven
emlitlink. Prevalenciavizsgalatok szerint a DBD az 1-es és 2-es tipusu
cukorbetegek 80-93%-at érinti. Célkitiizés: Prospektiv tanulmanyunk
célja a diabéteszes betegek alsé hugyuti tlineteinek vizsgalata az
¢letkor, a diabétesz fennallasanak id6tartama, a kezelés tipusa és a
tarsulo komorbiditasok Osszefliggésében. Modszer: A kutatdsban
Osszesen 42 2-es tipusu diabéteszes beteg vett részt, 45 év feletti
férfiak és nok, amelybdl Osszesen 23 beteg részesiilt legalabb egy
éve SGLT-2 inhibitoros kezelésben. A kovetkezé adatokat vizsgaltuk:
nem, kor, diabétesz fennallasanak iddtartama, kezelés tipusa és az
also hugyuti panaszoknak az incidenciaja (irités/telodés). A férfiaknal
az [-PSS (International Prostate Symptom Score) kérddivet, mig a
néknél a QAB-q SF (vizeletiiritési zavarok kérdéive) alapt értékelést
alkalmaztuk. Eredmény: Vizsgalatunkban szignifikans Osszefliggést
talaltunk a diabétesz fennallasanak id6tartama és az I-PSS-pontszam
kozott (p=0,02, 1=0,48). Az SGLT-2-gatlé kezelésben részesiilok
¢éves atlagos vizeletfertdzési incidenciaja 0,95 volt, mig a gyogyszert
nem szeddk estében ez 0,89, de a kiilonbség nem volt szignifikans
(p=0,87). A kezelés 10,8%-kal novelte a magas [-PSS-pontszam
kockazatat (RR>1), mig a benignus prosztata hiperplazia (BPH)
jelenléte 66,7%-kal (RR=1,66), de egyik sem volt szignifikans (p=1,
p=0,93). NOk esetében az SGLT-2-gatlok 16,7%-kal novelték a
vizelettartasi zavar kockazatat (RR=1,167, p=1). Gyenge korrelacio
mutatkozott a diabétesz id6tartama és a vizelettartasi zavarok (r=0,20),
valamint az ¢éjszakai vizelések szama kozott (r=0,30; p=0,19).
Kovetkeztetés: Vizsgalatunkban szignifikans Osszefliggést talaltunk

a diabétesz fennallasanak idétartama és az I-PSS-pontszam kozott
férfiaknal, ami alatamasztja a diabétesz szerepét az alsd hugyuti
tiinetek kialakulasaban. Ugyanakkor tarsbetegségek, példaul a BPH,
megnehezithetik a panaszok pontos hatterének meghatarozasat. Mivel
kutatasunk kezdeti eredményeket k6z6l, tovabbi, nagyobb esetszamu

vizsgalatok sziikségesek.

2. LABORDIAGNOSZTIKAI VIZSGALATOK SZEREPE AZ
AKUT APPENDICITISBEN

ROLUL INVESTIGATIILOR DE LABORATOR iN

APENDICITA ACUTA

THE ROLE OF LABORATORY EXAMINATIONS IN THE
DIAGNOSIS OF ACUTE APPENDICITIS

Szerzé: Bogozi Eméke (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszerz6k: Kusztos Laura-Gabriella (MOGYTTE, A0Sz 4); Czire
Ianos-Botond (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezet6k: dr. Torok Arpad egyetemi adjunktus (II. Sz. Sebészeti
Tanszék, MOGYTTE), drd. Kiss Botond Istvin rezidens orvos (Il
Sz. Sebészeti Klinikai Osztaly, Marosvasarhelyi Megyei Klinikai
Stirgdsségi Korhadz)

Bevezetés: Az akut appendicitis az egyik leggyakoribb siirgdsség a
hasi sebészetben. Diagndzisa tovabbra is kihivast jelent a klinikusok
szamara. A normalis appendix eltavolitdsa ndveli a morbiditast és
mortalitast, valamint a korhazi koltségeket, ezért kulcsfontossagu

vagy
appendicitisszel allunk szemben. A sz6védményes kategdriaba tartozik

megallapitani azt, hogy komplikalt szovédménymentes
a gangrendzus appendicitis, a perforacioval jaro, az intraabdominalis
talyoggal vagy flegmonéval tarsuld, és a lokalizalt vagy generalizalt
peritonitist okoz6 appendicitis. Tobb diagnosztikai markert vizsgaltak
annak érdekében, hogy elkiilonitsék az egyszerli és a szovédményes
appendicitist, ilyenek a CRP, neutrofil-limfocita ardny (NLR) és a
trombocita-limfocita arany (PLR), a szisztémas immun-inflammacios
index (SII). Célkittizés: A kutatasunk célja a kiilonboz6 laboratoriumi
paraméterek hatékonysaganak értékeléseakomplikaltésnemkomplikalt
akut appendicitis elkiilonitésében. Modszer: Tanulmanyunkban 2017.
november ¢s 2024. november koz6tt beutalt, illetve appendektomian
atesett pacienseket valasztottuk ki és tanulméanyoztuk retrospektiven a
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Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Siirgdsségi Korhaz II. Sz. Sebészeti
Klinika beteganyagabol. Osszesen 505 beteg adatait elemeztiik,
melyek kozt megtalalhatok a demografiai adatok, siirgésségben
elvégzett laboreredmények, intraoperativ diagnoézis. Eredmény: Az
intraoperativ diagnozisok alapjan az esetek 52%-aban szovédményes
appendicitist talaltunk. Ezek koziil 46,13% gangrenézus formaban
jelentkezett, 28,71% perforacioval tarsult, 14,65% talyoggal sz6vodott,
mig 18,41% generalizalt peritonitishez vezetett. A preoperativan
elvégzett laborvizsgalatok eredményei alapjan a gyulladasos markerek
értékei szignifikdnsan magasabbak voltak a szovodményes esetekben,
szovédménymentesekkel: NLR: 11,96+12,87
vs. 8,20+9,21, p=0,00; PLR: 202,89+137,97 vs. 160,39+105,63,
p=0,00; SII: 2873,31+2495,19 vs. 2053,09+2355,22, p=0,00; CRP:
169,64+54,44 vs. 52,73+65,12, p=0,001. Kovetkeztetés: Kutatasunk
eredményeit tekintve azt mondhatjuk el, hogy a preoperativ gyulladasos

Osszehasonlitva a

markerek biztonsagos eldrejelz6i a szovédményes féregnytlvany-
gyulladasnak.

3. ALAPAROSZKOPOS LAGYEKI HERNIOPLASTICA UTANI
KRONIKUS FAJDALOM VIZSGALATA

EVALUAREA DURERII CRONICE DUPA HERNIOPLASTIA
INGHINALA LAPAROSCOPICA

ASSESSMENT OF CHRONIC PAIN AFTER LAPAROSCOPIC
INGUINAL HERNIOPLASTY

Szerzé: Czire lanos-Botond (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tdrsszerzdk: Kusztos Laura-Gabriella (MOGYTTE, AOSZ 4); Bogozi
Eméke (MOGYTTE, AOSZ 6)

TémavezetGk: dr. Torok Arpad egyetemi adjunktus (II. Sz. Sebészeti
Tanszék, MOGYTTE); dr. Dénes Marton Istvan sebész féorvos (II. Sz.
Sebészeti Klinikai Osztaly); drd. Kiss Botond Istvan rezidens orvos (I1.
Sz. Sebészeti Klinikai Osztaly)

Bevezetés: A lagyéksérv az egyik leggyakoribb sebészeti beavatkozast
igényld patologias elvaltozds, amely elsdsorban a férfiakat érinti. A
kezelése sebészeti titon torténik, és bar a laparoszkopos, minimalisan
invaziv technika alkalmazasa jelent6sen csokkentette a kronikus
posztoperativ szovodménynek szamit. Célkitiizés: Kutatasunk célja a
kronikus posztoperativ lagyéktaji fajdalom és a hasfal megerésitésére
alkalmazott sérvhald jellemz6i, annak rogzitési modja, valamint a
mitéthez kapcsolédo egyéb rizikotényezok kozotti Osszefiiggések
vizsgalata. Médszer: Vizsgéalatunk soran egyetlen sebész altal végzett
mitéteket elemeztiink, a betegek visszamaradt panaszait egy év
elteltével a miitét utan Gsszegeztilk. A diszkomfortérzés felmérésére
a Carolinas Comfort Scale kérdéivet alkalmaztuk, a paciensekkel
telefonos interji formdjaban, nyilt és zart kérdéseket egyarant
felhasznalva. Eredmény: Az 59 miitéten atesett beteg koziil 52 f06,
44 férfi (84.6%) ¢és 8 (15,4%) nd, valaszolt a telefonos megkeresésre,
egy ¢v elteltével a mitét utan. Az eredmények azt mutattadk, hogy a
felhasznalt sérvhalo tipusa (Light Mesh 3D p=0,392; Self-Gripping
Polypropylene Mesh p=0,544; Polypropylene Mesh p=1,00), annak
sebészi szallal torténd rogzitése (p=1,00), mérete (p=0,586), valamint
az esetenként alkalmazott dréncsd (p=1,00), tovabba a mtitét idtartama

(p=0,929), és az esetlegesen fellépd posztoperativ szovodmények
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(p=1,00) nem befolyasoltak szignifikansan a kronikus lagyéktaji
fajdalom kialakulasat. Az atlagéletkor 53+15 év, a Carolinas Comfort
Scale alapjan 20 (38,5%) betegnél jelentkezett diszkomfortérzés,
ezek atlagértéke 1,7+1,41, emellett a paciensek 25%-anak (13 férfi)
bilateralis sérve volt. A megfigyelt paciensek egyike sem jelezte
a sérv kiujulasat. Kovetkeztetés: Kutatasunk soran nem talaltunk
Osszefliggést a sérvhalo jellemz6i, annak rogzitési modja, valamint
a miitéthez kapcsolodo rizikotényezok és a kronikus posztoperativ

4. REZISZTENCIA ES ALLOKEPESSEGI  EDZES
HATASA A NAGY KOCKAZATU COLON ANASTOMOSIS
GYOGYULASARA PATKANYMODELLBEN

EFECTUL ANTRENAMENTULUI DE REZISTENTA SI DE
ANDURANTA ASUPRA VINDECARII ANASTOMOZELOR DE
COLON CU RISC RIDICAT INTR-UN MODEL DE SOBOLAN

THE EFFECT OF RESISTANCE AND ENDURANCE TRAINING
ON THE HEALING OF HIGH-RISK COLON ANASTOMOSIS

IN A RAT MODEL

Szerzd: Drotos Kinga Anett (SE, AOSZ 5)
Tarsszerz6: Kdrpati Kristof Janos (SE, AOSZ 5)

Témavezetok: dr. Fiilop Andrds egyetemi adjunktus (Sebészeti,
Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinika, SE); drd. Kovacs
Szabina (Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinika,
SE)

Bevezetés: A colorectalis korképek alapvetd sebészeti terapidja az
érintett szegmens eltavolitasa, majd a béltraktus kontinuitasanak
helyreallitasa anastomosisképzéssel. A beavatkozas legrettegettebb
komplikacidja az anastomosis-insufficientia, melynek gyakorisaga
(20%) potencialisan cs6kkenthetd az ismert preoperativ rizikofaktorok
kezelésével fizikai prehabilitacio altal, azonban a preoperativ fizikai
felkészités morbiditasra gyakorolt kedvezd hatdsardl napjainkig
kevés az evidencia. Ennek egyik lehetséges oka a standard fizikai
Célkitiizés:
célul tiztiik ki a preoperativ rezisztencia és alloképességi edzés

prehabilitaciés  protokoll  hiadnya. Kutatasunkban
hatasanak vizsgalatat a partialis colectomia miitéti kimenetelére nagy
kockazati anastomosismodellben. Médszer: Him Wistar patkanyokat
(n=108) edzetlen (sedentary, S), alloképességi (endurance, E) és
rezisztencia edz6 (R), illetve kiilonb6z6 edzettségi allapotu, magas
kockazati mitétet modellez6 colitises (SC; EC; RC) csoportba
allokaltunk. Preoperativan az edzettségi allapotot kifaradasig tartd
tréninggel, a testosszetételt MR volumetridval mértiik fel. A mutét
elétti akut colitises  fellangolast széklethabitus-valtozas alapjan
Betegség Aktivitasi Indexszel vizsgéltuk. A partialis colectomia
mutéti kimenetelét a talélés, a teststly, valamint a Patkany Grimasz
Skala szerinti fajdalom kovetésével jellemeztiik. Az anastomosis
gyogyulasat szivargasi és adhézios pontrendszerrel, mechanikai erejét
robbanasi nyomas méréssel monitoroztuk. Eredmény: Az izomerd az
R, RC, az alloképesség az E, EC csoportokban szignifikansan nétt,
mig a testOsszetétel foként a rezisztencia edz6kben optimalizalodott,
ahol a tobbi csoporthoz képest magasabb izomarany és alacsonyabb
testzsirszazalék mutatkozott. A colitis akut fellangolasa mind az RC,
mind az EC csoportokban mérséklddott SC-vel szemben. A rezisztencia

edzés javitotta a posztoperativ kimenetelt, melyet a tendencidzusan
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jobb tulélés, szignifikdnsan mérséklodd fajdalom és sulyvesztés,
kevesebb szovodmény, tovabba a fokozodd anastomosis robbanasi
nyomas igazolt az RC csoportban SC-hez képest, szemben EC-vel.
Kovetkeztetés: A rezisztencia edzés alapu fizikai prehabilitacid,
szemben az alloképességivel, segiti a nagy kockdzati anastomosis
gyogyulasat és csokkenti a miitét utani vulnerabilitast, ezért tovabbi
klinikai vizsgalata javasolt.

5. BAL FELSO LOBEKT(’)MIA KISVERKORI FEJLODESI
RENDELLENESSEGGEL

LOBECTOMIEVSUPERIOARA STANGA CU MALFORMATIE
CONGENITALA A CIRCULATIEI PULMONARE

LEFT UPPER LOBECTOMY WITH CONGENITAL
MALFORMATION OF PULMONARY CIRCULATION

Szerzé: Filep Daniel-Zoltin (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Lungu Victor Elod szakorvos (Orszdagos Koranyi

Pulmonologiai Intézet, Mellkassebészeti Osztaly)

.....

A kisvérkor variacioi

rendellenességek, amelyek feloszthatoak részleges és teljes anomalias

Bevezetés: anatomiai olyan fejlodési
elvéltozasokra. A tiidovénak variacidi igen ritka jelenségek, melyek ha
nem tarsulnak tiinetekkel, részleges anomalias vénas visszatérésként
ismertek (partial anomalous pulmonary venous return - PAPVR).
Célkitiizés: Célkitlizésiink egy ritka kisvérkori vénas rendszer fejlédési
rendellenességnek a bemutatdsa. Médszer: Tanulmanyunkban
egy 70 éves férfibeteg esetét ismertetjiik, aki tiidérak gyanuja miatt
kertilt pulmonolodgiai kivizsgalasra. A képalkotd vizsgalatokon a
bal felsd tiiddlebenyében egy 2 centiméter atmérdjii, PET-pozitiv
elvaltozas abrazolodott, amely malignitas lehetdségét vetette fel. Az
onkoldgiai szakvélemény reszekcids tiidémitétet javasolt. Tovabbi
imagisztikai vizsgalatok 3D rekonstrukcidja (Synapse 3D szoftver) a
bal tiidé vénas rendszerének anomaliajat abrazolta: a bal fels6 lebeny
vénaja a bal pitvar helyett, egyenesen a nagyvérkorbe szallitotta az
oxigéndus vért. A csatlakozas az aortaiv folott tortént, a bal oldali
vena brachiocephalica (v. anonyma) szintjén. Az anatomiai elvaltozas
nem tette ellenjavallttd a beavatkozast. Eredmény: A vided-asszisztalt
torakoszkopos miitét (VATS), a bal fels6 lebeny eltavolitasa, beleértve
a szokatlan elhelyezkedésti bal felsd lebeny vénajanak ellatasat,
komplikaciomentesen zajlott. A posztoperativ idészakban a kontroll-
rontgenfelvételen bal oldali cstcsi légtasak abrazolodott, melyet
mellkasi drainage segitségével eredményesen kezeltek ventralis
iranybol. A mellkasi csoveket a posztoperativ hatodik és hetedik
napokon tavolitottdk el. A masodik, harmadik és negyedik heti
kontrollvizsgalatokon a paciens panaszmentes volt. A szdvettani
eredmény igazolta a tiidé-adenokarcindémat. Kovetkeztetés: Az eset
kiilonlegességét maga a fejlodési rendellenesség ritkasaga jelenti.

idészakban fontos szempont. Jelentds peri- ¢s intraoperativ
komplikaciok elkeriilése valik lehetségessé, példaul egy esetleges
central vénas katéter behelyezésekor, valamint az operacié soran
az erek és horg6k ellatdsanak alkalmaval. A szakirodalomban nem

talaltunk forrast, mely igazolta volna a varidcié miatti tumoros

atalakulast vagy szorodast.

6. ALLATI HARAPAST KOVETOEN KIALAKULO BOR- ES
LAGYSZOVET DEFEKTUSOK POSZTTRAUMAS SEBESZI
KEZELESE

TRATAMENTUL CHIRURGICAL POSTTRAUMATIC AL
DEFECTELOR TEGUMENTARE- §I A TESUTURILOR MOI1
DUPA MUSCATURILOR DE ANIMALE

POST-TRAUMATIC SURGICAL TREATMENT OF SKIN- AND
SOFT TISSUE DEFECTS CAUSED BY ANIMAL BITES

Szerzd: Gal Zsuzsanna (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszerzbk: Stekbauer Anett (MOGYTTE, AOSZ 2); Gyérfi Szidénia-
Brigitta (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Szilveszter Monika egyetemi adjunktus (Plasztikai
Sebészeti Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az allati harapasok a siirg6sségi osztalyon eléfordulo esetek
kis hanyadat teszik ki, viszont azonnali sebészi ellatast igényelnek a
fertézéses és egyéb stlyos szovodmények minimalizalasa érdekében.
Célkitilizés: Tanulmanyunk célja felmérni az allati harapasok okozta
sebek kiterjedését, anatomiai lokalizaciojat, eléfordulasat, sebészi
¢és gyogyszeres kezelését, kimenetelét és szovodményeit. Modszer:
Retrospektiv kutatast végeztiink a Marosvasarhelyi Megyei Klinikai
Siirgésségi Korhaz Plasztikai Sebészeti, Egési és Rekonstruktiv,
Mikrosebészeti Részlegén, 2024-ben allati harapast kovetd sebészeti
beavatkozas indikaciojaval beutalt betegek korében. A klinikai adatokat
korlapokbol és a H3 Concept elektronikus adatbazisbol dsszesitettiik
¢és Microsoft Excel Tablazatkezeld programban dolgoztuk fel, Analysis
Toolpak elemzdeszkoz segitségével. Eredmény: A 39 paciens 56%-a
férfi, mig 44%-a nénemii, az atlagéletkor 59,38+5,60 év. A harapasi
sebet az esetek 85%-aban kutya, 15%-aban pedig egyéb allat (10,
macska, disznd, medve és patkany) harapasai okoztak. A Fert6z6
Betegségek Osztalyaval vald konziliumot kovetden, 33%-ban volt
indikalt a veszettség elleni oltas adminisztralasa. Anatomiai lokalizaciot
tekintve 82%-ban a végtagok érintettek, 13%-ban multiregionalisan és
5%-ban teljes testre kiterjedd sériiléseket figyeltiink meg. A harapasok
36%-a komplikalodott ér-, ideg-, és/vagy izomroncsolodassal, 10%-
ban pedig csonttoréssel. A leggyakrabban hasznalt sebészi technika
(41%) a seb atmosasa és elsddleges halasztott bérvarrattal valod zarasa
volt, 18%-anal a hiany helyreallitdsdhoz félvastagsagu borgraftot
hasznaltak, 10%-anal teljes vastagsagli borgraftot és 10%-anal helyi
lebenyplasztika alkalmazasaval végezték a rekonstrukciot. A nagyobb
kiterjedésti komplex sebek tobb tipusu rekonstrukcios technika egylittes
alkalmazasat igényelték. A sebészi rekonstrukciot kovetden, 5%-ban
jelent meg komplikacio, grafinekrozis és fokozott sebvaladékozas
formajaban. Lokalis sz6védmények 38%-ban jelentkeztek: sebfertdzés,
cellulitis, hematoma képében. A késdi hospitalizacios esetek 90%-a
komplikalédott. Mindegyik paciens részesiilt antibiotikum-terapiaban,
64%-ban egy antibiotikummal, illetve 36%-ban volt tarsitds. A
paciensek intenziv osztalyra vald utalasa 8%-ban volt sziikséges. Az
atlag korhazi bennfekvési id6 7,94+3,5 nap volt. Kovetkeztetés: Az
allati harapasok okozta sebek rekonstrukcidjanak sikerességét elosegiti
az id6beni hospitalizacid, az antibiotikum-profilaxis és a megfeleld

miitéti technika alkalmazasa.
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7. A HERETORZIO SORAN BEKOVETKEZO PERFUZIOS
VALTOZASOK EXPERIMENTALIS VIZSGALATA

STUDIU EXPERIMENTAL AL MODIF ICARILOR DE
PERFUZIE IN TIMPUL TORSIUNII TESTICULARE

EXPERIMENTAL STUDY OF PERFUSION CHANGES
DURING TESTICULAR TORSION

Szerzd: Goschler Levente Adam (SE, AOSZ 5)

Témavezeto: dr. Szabo Gyorgyi egyetemi adjunktus (Kisérletes és
Sebészeti Miitéttani Tanszék, Virosmajori Sziv- és Ergyogydszati
Klinika, SE)

Bevezetés: Heretorzid soran az érintett here a tengelyét add funiculus
koriil megcesavarodik, ischaemiassa valik. A korkép rendkiviil fajdalmas,
¢és azonnali m{itéti indikaciot jelent. Célkitiizés: Kutatocsoportunk 2. és
3. kisérletsorozattal folytatta a heretorzio kutatasat, melyben célul tiizte
ki a heretorzio és a detorquatiot kovetd reperfizié soran bekdvetkezo
perfuzios valtozasok feltérképezését Laser Speckle Contrast Imager
(LSCI) ¢és molekularis bioldgiai modszerek segitségével. Modszer:
Kisérleteinket Wistar patkanyokon végeztiik. 2. kisérletsorozatunkban
180°-t61 900°-ig kialakitott torziok rovidtavii (0-5 perc) hatasait
vizsgaltuk (n=18). 3. kisérletsorozatunkban (n=30) pedig hosszabb
ischaemias (I) idokkel dolgoztunk (120 és 240 p) és kiilonbozo
fokt (360°-t6l 900°-ig), illetve reperfuzios (R) ideji (0, 30 és 60 p)
csoportokat vizsgaltunk, minden lehetséges kisérleti elrendezésben.
Az ischaemia kialakulasat és oldddasat szorosan kovettiik LSCI-,
FLUX-értéket meghatarozva. Eredményeink elemzésekor mindig az
adott here atlag FLUX értékét viszonyitjuk a heretorzid elétt mért
atlagértékéhez, amit szazalékban adunk meg, és paros t-probaval
hasonlitottunk dssze. Molekularis vizsgalatainkhoz az allatok heréibél,
majabol, hereburkaibdl és funiculusaibol mintat vettiink, amelyen
vizsgaljuk az ischaemia és reperfuzid soran keletkezé oxidativ
stressz paramétereket, illetve szOvettani valtozasokat. Eredmény: 2.
kisérletben 360°-t6l szignifikans perfuziocsokkenés lathato, p<0,05,
illetve 540°-0s csavarastol pedig p<0,001. Az dramlasok az alaphoz
viszonyitva a csavaras utani 5. percben: 180°—88,7% ¢és 7200-46,4%.
A 3. kisérletben az 5400-0s és nagyobb foku torzid szintén jelentds
aramlascsokkenést jelent. R végén az aramlas csak a 3600-o0s csavaras
utan kozeliti meg az eredeti értéket. Magasabb csavarasnal 1:120/R:30
esetén nem n6 80% folé, 1:120/R:60 esetén 60% alatt marad. 1:240/R30
esetén kevesebb, mint 50%, 1:240/R:60 utan a 9000-0s csavarasnal
az aramlas az R végén még a 10%-ot sem éri el. A molekularis
vizsgélataink folyamatban vannak. Kovetkeztetés: Az altalunk
alkalmazott mddszerek ravilagitanak az LSCI-miiszer perioperativ
felhasznalasanak lehetdségeire a here ischaemias elvaltozasainak
mitéti megolddsa soran. Az eszkdz hasznalataval lehetdség nyilik
a keringésbol kizarddott és jol perfundalt teriiletek valds idejd,
gyors és pontos elkiilonitésére, az ischemia, illetve reperfuzio

kovetkezményeinek meghatarozasara.
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8.  BIMODALIS  PREHABILITACIO  HATASANAK
VIZSGALATA ~ COLON  ANASTOMOSIS ~ MUTET
KIMENETELERE PATKANYMODELLBEN

EFECTUL  PREABILITARII  BIMODALE  ASUPRA

REZULTATULUI PRIVIND ANASTOMOZELE COLONULUI
PE MODEL DE SOBOLAN

THE EFFECT OF BIMODAL PREHABILITATION ON COLON
SURGERY OUTCOME IN A RAT MODEL

Szerzo: Hendlein Timea Helga (SE, A0SZ 6)

Tarsszerz6: Palatin Déniel (SE, AOSZ 2)

Témavezetok: drd. Lévay Klara (Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenterologiai Klinika, SE); dr. Fiilop Andras egyetemi adjunktus

(Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinika, SE)

Bevezetés: Napjainkban a vastagbélmiitétek ¢és az anastomosis
képzések szama nd, azonban a korszerli sebészeti eljarasok ellenére
magas az anastomosis-elégtelenség aranya. Prehabilitacios programok
alkalmazasaval, a betegek taplaltsagi, fizikai és mentalis allapotanak
javitasan keresztiil kedvezéen befolyasolhaté a posztoperativ (PO)
kimenetel. Célkitiizés: Kutatasunkban a testedzés és taplalasterapia
hatasat vizsgaltuk a colon anastomosis gyogyulasara. Moédszer:
Kisérletiinkben 108 him Wistar patkanyt 6 csoportra osztottunk: ad
libitum taplalt (A), A és edz6 (AE), malnutricios (M), M és edz6 (ME),
M és visszataplalt (MN), MN és edz6 (MNE). Kovettiik a testtomeg
(TTG) valtozéasat, és magneses rezonancia vizsgalatot végeztiink a
testdsszetétel felmérésére. Indocianin zold beadéasa utan vizsgaltuk a
bélkeringést jellemzd time-to-peak (TTP) értéket. Meghataroztuk az
albumin ¢és Osszfehérje szérumszinteket, az allatok jollétét rat grimace
scale-lel (RGS) monitoroztuk. PO 4. és 7. napon terminaltuk az allatokat,
majd az anastomosis-gyogyulds vizsgalatira megmértiik a robbanasi
nyomast (BP) és adhézid scoret (AS). Szdvettani mintat vettiink,
majd vizsgaltuk a vastagbélredok hosszat és a kapcsolofehérjék (TIP)
mennyiségét, tovabba meghataroztuk a coecum széklettartamat (CF).
Eredmény: A TTG M, ME csoportokban alacsonyabbnak adodott
A csoporthoz képest, ennek hatterében az izom- és nem a zsirarany
csokkenése allt, tovabba MN, MNE csoportok elérték az A és AE
csoportok TTG ¢és testosszetétel értékeit. A szérumparaméterek hasonld
eltérést mutattak. A TTP id6, az RGS ¢és az AS szignifikdnsan nétt az
M, ME csoportban az A, AE, MN, MNE csoportokhoz képest. A BP
szignifikansan alacsonyabb volt M csoportban az A, AE csoportokhoz
képest. Az ME csoport BP értékei tovabb csdkkentek, mig az MN,
MNE csoportok értékeiben szignifikans emelkedést tapasztaltunk az M
csoport értékeihez képest. A reddhossz tekintetében hasonld tendenciat
figyeltiink meg. A TJP-k mennyisége szignifikansan csokkent az M
csoportban, emelkedett ME és MN csoportokban, a legmagasabb
értékeket MNE csoportban vett fel. A CF M és ME csoportokban nétt,
mig az MN és MNE csoportokban az A, AE csoportokhoz hasonld
értékeket mértiink. Kovetkeztetés: A taplalasterapia az elsddleges
szerepl malnutricio esetén, egyiittes testedzéssel tovabbi javulas érhetd
el. Alkalmazasaval kedvezden alakul a testdsszetétel, a taplaltsagi
allapot, az anastomosis gyogyulasa és a passzazs, ezaltal segitheti a
betegek preoperativ elokészitését, és csokkentheti a PO szovodmények

szamat.
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9. A BIMODALIS PREHABILITATIO BELMIKROBIOMRA
£S COLON ANASTOMOSIS GYOGYULASRA GYAKOROLT
HATASANAK VIZSGALATA PATKANYMODELLBEN

INVESTIGATIE CUPRINZATOARE ASUPRA EFECTELOR
PREHABILITARII BIMODALE ASUPRA COMPOZITIEI
MICROBIOMULUI INTESTINAL SI A VINDECARII
ANASTOMOZEI COLONICE iNTR-UN MODEL DE SOBOLAN

COMPREHENSIVE INVESTIGATION OF THE EFFECTS
OF BIMODAL PREHABILITATION ON GUT MICROBIOME
COMPOSITION AND COLON ANASTOMOSIS HEALING IN

A RAT MODEL

Szerzd: Karpati Kristof Janos (SE, AOSZ 5)

Tarsszerzo: Varga Martin Dorian (SE, A0SZ 6)

Témavezetok: dr. Fiilop Andrdas egyetemi adjunktus (Sebészeti,
Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinika, SE); drd. Lévay

Klara (Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinika, SE)

Bevezetés: A vastagbélmiitétek esetén torténd koros mikrobiom
megvaltozasa magas kockazatot jelent, igy annak megfelel6 6sszetétele
I1étfontossagli szervezetiink egészséges mitkodéséhez. A bélmikrobiom
preoperativ befolyasolasa javithatja a miitét kimenetelét, melynek
kedvez6 moddja a testedzés-, és taplalasterapiabol allo bimodalis
prehabilitatio. Célkitiizés: Célunk volt annak vizsgalata, hogy a
bimodalis prehabilitatio milyen hatast gyakorolhat a bélmikrobiom
Osszetételére. Médszer: 108 db him Wistar patkanyt 2: ad libitum (A),
malnutritios (M), majd 3 hét utan a prehabilitatios terapidk alapjan 6
csoportra osztottunk: ad libitum (A), malnutritios (M), ad libitum és
edz6 (AE), malnutritio és edz6 (ME), malnutritio €s taplalasterapia
(MN), malnutritio és taplalas- és edzésterapia (MNE). 4 héten keresztiil
heti 5x1 6ra futépados edzésben vettek részt az edzé csoportok. A
mikrobiom Osszetételét a prehabilitaciot kdvetden steril koriilmények
kozott gylijtott székletmintakbol hataroztuk meg, 16S rRNS szekvenalas
segitségével. A mikrobiom eredményeit a-diverzitassal, fékomponens
analizissel és korrelacios vizsgalatokkal jellemeztiik. Ezt kovetden
colon anastomosist képeztiink, majd a 4. és 7. posztoperativ napokon
vizsgaltuk az anastomosis gyogyulas mértékét, robbanasi nyomas
segitségével (BP), majd ezen értékeket korrelaltattuk a mikrobiom
eredményeivel. Eredmény: Az ad libitum csoportok testtomege a
prehabilitatio végén jelentdsen meghaladta a malnutritios csoportokét.
Az edzés nem valtott ki testtomeg-novekedést, annal inkabb a
taplalasterapia, és a bimodalis prehabilitatio, melyek szignifikdns
testtomeg-novekedést okoztak. Az edzés hatdsdra az AE és MNE
csoportok a-diverzitasa ndvekedett, mig az ME csoporté csokkent. AzA
¢és AE csoportokhoz képest jelentdsen ndvekedett a kedvezotlen hatasa
baktériumok aranya az M és MN csoportokban. A taplalasterapia,
illetve a bimodalis prehabilitatio kovetkeztében novekedett a jotékony
baktériumok aranya az MN és MNE csoportokban. A BP értékek
nem kiilonboztek az A és AE, illetve az MN és MNE csoportokban,
azonban szignifikdnsan magasabbak voltak az M és ME csoportokhoz
képest. Negativ korrelaciot észleltiink a BP és a karos baktériumok
mennyisége kozott, mig pozitiv korrelaciot tapasztaltunk a BP és a
jotékony baktériumok mennyisége kozott. Kovetkeztetés: A bimodalis
prehabilitatio javitja a posztoperativ felépiilést, nagy valdsziniiséggel,

a bélmikrobiomra gyakorolt pozitiv hatasan keresztiil.

PREDIKTORAI  AZ
TERAPIANAK

10. MIKROBIOM-ALAPU
IMMUNELLENORZOPONT-GATLO
UROLOGIAI DAGANATOKBAN

MICROBIOME-BASED  PREDICTORS OF IMMUNE
CHECKPOINT INHIBITOR THERAPY IN UROLOGICAL
CANCERS

PREDICTORI BAZATI PE MICROBIOM Al TERAPIEI CU
INHIBITORI AI PUNCTELOR DE CONTROL IMUNITAR IN
CANCERELE UROLOGICE

Szerz6: Magyar Baldzs (SE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Szarvas Tibor tudomanyos fomunkatars, egyetemi
tanar (Urologiai Klinika, SE)

Bevezetés: Az immunellendrzépont-gatlok (IEG) hasznalata egyre
nagyobb teret nyer urothelialis karcinomak (UC) és vesesejtes
karcinomak (RCC) kezelésében, azonban hatékonysaguk jelentos
variabilitdst mutat. A gyomorbélrendszeri mikrobiom Osszetétele
bizonyitott hatassal van ezen kezelés sikerességére, lehetdséget nyitva
mikrobiom alapt prediktiv faktorok feltérképezésére. Célkitiizés:
Célunk a széklet mikrobiom dsszetétele és az IEG-terapia hatékonysaga
kozti Osszefiiggések vizsgalata urologiai daganatos betegeknél, az
irodalomban leirt prediktiv faktorok validalasa, és 1j biomarkerek
azonositasa érdekében. Modszer: 2020 és 2024 kozott prospektiv
moédon 35 székletmintat gyljtottiink uroldgiai daganatokban szenvedd
betegektdl, akik IEG-kezelésben részesiiltek két onkoldgiai kdzpontban.
Ezek koziil 19 UC-s és 11 RCC-s beteg kezelés el6tti mintaja képezte
jelen vizsgélatunk alapjat. Ezen mintakbol Illumina Nova-Seq
platformon shotgun metagenom szekvenalast, Kraken2 segitségével
taxonomiai profilalkotast, és HUMAnNN3 szoftverrel kvantitativ
metabolikus utvonal meghatdrozast végeztiink. Az elemzett taxonok és
végpontokkal. Eredmény: Az irodalomban kiemelt, altalunk is
elemzett 20, valamint eredményeink alapjan legigéretesebbnek tiind,
tovabbi 10 taxon koziil 6 mutatott szorosabb 6sszefiiggést tobb klinikai
kimenettel egyarant. Ezek kozé tartozik a tobbszor leirt, a terapia
hatékonysagra ellentmondédsos hatasa Akkermansia muciniphila,
a Segatella nemzetség, illetve Bacteroides stercoris. Az Osszevont
csoportban a B. stercoris a teljes taléléssel (OS) (HR:4,07; 95% CI:
1,38-11,99; p=0,011) és az objektiv valaszadasi ardnnyal (p=0.005)
is korrelalt. A 4, tobb végponttal is dsszefliggést mutatdé metabolikus
utvonal koziil az 6sszes végponttal korrelalt az arginin bioszintetikus
utvonal tobb valtozata is. Kovetkeztetés: Vizsgalatunk tobb mikrobialis
biomarkert is azonositott, melyek &sszefliggést mutatnak az UC-ben
és RCC-ben szenvedd, IEG-kezelésben részesiild betegek klinikai
kimeneteleivel. Eredményeink megerdsitik egyes vilagirodalomban
megjelent taxonok (pl. Akkermansia muciniphila) biomarkerként
vald potencialjat, és 1ij, igéretes biomarkereket mutatnak be, melyek
segithetnek a jovében egyénre szabott terapias tervek kialakitasaban,
mikdzben hozzajarulnak ezen markerek bioldgiai relevancidjanak

feltérképezéséhez metabolikus nézépontbol.
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11. EMLODAGANATOK NEOADJUVANS KEMOTERAPIARA
ADOTT PATOLOGIAI VALASZA A HER2 STATUSZ
TUKREBEN

INFLUENTA STATUSULUI HER2 ASUPRA RASPU}VSULUI
PATOLOGIC LA CHIMIOTERAPIA NEOADJUVANTA

IMPACT OF HER2 STATUS ON PATHOLOGICAL RESPONSE
TO NEOADJUVANT CHEMOTHERAPY

Szerz6: Magyarosi Monika (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Rares-Adrian Georgescu egyetemi adjunktus (I1I. Sz.
Sebészeti Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A neoadjuvans-kezelés kulcsszerepet jatszik bizonyos
emlétumor altipusok esetében, célja a daganat méretének csokkentése,
ezaltal egy kevésbé radikalis mitét lehetéségének megteremtése,
ami Osszefiigg a tulélési mutatokkal. Emellett a HER2-pozitiv
emlddaganatok kezelésében a célzott bioldgiai terapia forradalmi
valtozast hozott, azonban a kutatasok tovabbra is azt vizsgaljak, hogy
a HER2 spektrumon milyen tovabbi elénydket nyujthat. Célkitiizés:
Célunk a neoadjuvans-kezelés hatékonysaganak vizsgalata kiilonb6zo
hisztopatologiai jellemzokkel bird emldtumorok esetében, az
elsédleges kimeneteli mutato a teljes patologiai valasz (pCR), kiemelt
figyelemmel a HER2 expresszio prediktiv szerepére. Médszer:
Retrospektiv vizsgalatot végeztiink a marosvasarhelyi III. Sz.
Sebészeti Klinikan 2018 januarjatol 2024 majusaig kezelt emldrakos
betegeken, amennyiben neoadjuvans kemoterapidban (+célzott
biologiai terdpia) is részesiiltek. A pacienseket HER2 statuszuk
alapjan harom csoportra osztottuk: HER2-negativ, HER2-low, és
HER2-pozitiv. A hisztopatologiai jellemzok és pCR 6sszefliggéseit
statisztikai modszerekkel elemeztiik, nominalis valtozok esetén khi-
négyzet-probat, prediktiv tényezOok hatasanak vizsgalatara univarians
logisztikus regressziot hasznaltunk. A pCR-t ypTO0/Tis és ypNO
definiciok szerint mértiikk. Eredmény: A vizsgalatba 218 beteg (219
eset) keriilt bevonasra, akiket HER2 statusz alapjan harom csoportba
soroltunk: HER2-negativ (n=80), HER2-low (n=60) és HER2-pozitiv
(n=79). A teljes patoldgiai valaszt (pCR) 19,6% érte el. Az ER- és PR-
pozitivitas csokkentette a pCR valdsziniiségét (ER: p<0,00, OR=0,37;
PR: p=0,00, OR=0,37), mig a Ki-67 >20%-o0s expresszidja pozitiv
prediktiv faktornak bizonyult (p=0,01; OR=6,27). A hormonreceptor
szerinti bontasban a HER2-negativ és HER2-low csoportokban a
HR-negativ daganatok szignifikansan magasabb pCR aranyt mutattak
(p=0,03; p=0,04). Axillaris lymphadenectomiat kdvetéen a HER2-
low csoportban magasabb maradt a nyirokcsomoé-érintettség a HER2-
pozitiv csoporthoz viszonyitva (p=0,00), sentinel biopszianal is hasonld
tendencia latszott (p=0,00). Az axillaris downstaging a HER2-pozitiv
tumorokban hatékonyabb volt (p=0,00), mint a HER2-low csoportban.
Az ER- és PR-pozitivitas ez esetben is kedvezétlen prediktiv faktor
maradt (ER: p=0,00; PR: p=0,00). Kévetkeztetés: A HER2 expresszio
mértéke szignifikans befolyassal van a pCR aranyra, de az 1j, célzott

terapidk gyors fejlédése tovabb arnyalja a kezelési valasz megitélését.
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12. A BORFUGGELEKTUMOROK MUTETI KEZELESE ES
POSTEXCIZIONALIS REKONSTRUKCIOS TECHNIKAI

TRATAMENTUL CHIRURGICAL SI RECONSTRUCTIA
POSTEXCIZIONALA ATUMORILOR CUTANATE ANEXIALE

SURGICAL TREATMENT  AND POSTEXCISIONAL
RECONSTRUCTION OF THE SKIN ADNEXAL TUMORS

Szerzd: Nagy Erzsébet (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetok: dr. Szilveszter Monika egyetemi adjunktus (Plasztikai
Sebészeti Tanszék, MOGYTTE), drd. Hengan Orsolya rezidens orvos
(Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Siirgésségi  Korhaz, Plasztikai

Sebészeti, Egési és Rekonstruktiv, Mikrosebészeti Részleg)

Bevezetés: A borfliggeléktumorok ritka elvéltozdsok, melyek a
szOrtiiszOk, verejték- és faggyumirigyek sejtjeibdl szarmaznak. Bar
a szakirodalomban kevés adat all rendelkezésre ezek kezelésérol,
a sebészeti eltavolitds az elsddleges terdpids modszernek szédmit
mind a benignus, mind a malignus tumorok esetében. Célkitilizés:
Tanulmanyunk célja a malignus és benignus borfiiggeléktumorok
valamint az ezt kovetd rekonstrukcios

sebészeti  kezelésének,

technikdknak az elemzése, illetve Osszefliggések vizsgalata a
tumor tipusa, mérete, lokalizacidja, a betegek neme és a valasztott
rekonstrukcios eljards kozott. Médszer: Retrospektiv vizsgélatunkban
a 2018-2024 kozott a Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Siirg6sségi
Korhaz Plasztikai Sebészeti, Egési és Rekonstruktiv, Mikrosebészeti
Részlegén borfliiggeléktumorral —diagnosztizalt betegek adatait
elemeztilk. A tumorok mérete és a rekonstrukcids eljaras tipusa
kozotti 6sszefliggés szignifikanciajat khi-négyzet-probaval, a tumorok
kozotti méretbeli eloszlast Mann-Whitney U-teszt segitségével
vizsgéltuk. Eredmény: A vizsgalt iddszakban 78 beteg esett at mitéti
beavatkozason. Az esetek 85,9%-a benignus, mig 14,1%-a malignus
tumor volt. A benignus tumorok nagyrészt szortlisz6-eredetiiek voltak
(64,2%), ezek koziil leggyakoribb elvaltozas a trichoepithelioma volt
(20,9%). A malignus esetek tobbsége verejtékmirigy-eredetli volt
(58,3%), leggyakoribb a porocarcinoma (50%). Mindkét tumorcsoport
51-70 éves korosztalynal jelentek meg, mig a rosszindulatii daganatok
71 éves kor folott voltak jellemzdek. A vélasztando rekonstrukcids
eljaras benignus tumorok esetén foként elsddleges sebzaras (88,1%),
mig malignus tumoroknal leggyakrabban lebenyplasztika volt
(45,5%). Vizsgalatunk soran statisztikailag szignifikdns Osszefliggés
mutatkozott a benignus tumorok mérete és a rekonstrukcio tipusa kozott
(p=0,0008), mig a malignus elvaltozasok esetében ez az Gsszefliggés
nem volt szignifikans. Emellett statisztikailag szignifikdns kapcsolat
igazolddott a tumortipus és a korcsoportok kozott (p=0,015), illetve a
méretbeli eloszlas és tumortipus kozott is (p=0,013). Kovetkeztetés:
A bodradnexalis tumorok sebészeti ellatasaban a tumor tipusa és
meérete fontos tényezo volt a rekonstrukcios stratégia kivalasztasaban.
A malignus tumorok esetén gyakrabban volt sziikség Osszetettebb
rekonstrukcios technikdkra, mig a benignus elvaltozésok tobbsége

egyszerl sebzarassal kezelheto.
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13. A BELDESZIKKACIO KOVETKEZMENYEINEK
VIZSGALATA KiSERLETI MODELLEN

EXAMINAREA ~ CONSECINTELOR DESHIDRATARII
INTESTINALE INTR-UN MODEL EXPERIMENTAL

THE EXAMINATION OF THE CONSEQUENCES OF
INTESTINAL DESICCATION IN AN EXPERIMENTAL
MODEL

Szerz6: Nemes Maja Dorottya (SE, AOSZ 3)

Tarsszerzd: Goschler Levente (SE, A0Sz 5)

Témavezeto: dr. Szabo Gyorgyi egyetemi adjunktus (Kisérletes
Kardiologiai és Sebészeti Miitéttani Tanszék, Varosmajori Sziv- és

Ergyégyidszati Klinika)

Bevezetés: A miitétek soran feltart, nem kelld gondossaggal kezelt
szovetek posztoperativ komplikaciokhoz vezetnek. A szdvetek
kiszaradasa adhézioképzodést, a vérellatas csokkenését, gyulladasos
faktorok felszabadulasat,

miikodésiik zavarat eredményezhetik. Célkitiizés: A kutatocsoport

oxidativ stresszt okozva fiziologias
adhézios kisérleteihez kapcsoloddan kivanja meghatarozni a szovettani,
aramlastani és molekularis szempontbdl a szdveti kiszaradas patologias
kovetkezményeit. Médszer: Him Wistar patkanyok coecumat
emeltiik ki median laparotomiat kovetden. A nedvességét digitalis
nedvességmérdvel hataroztuk meg a mérés kezdetén és végén. Laser
speckle contrast imager (MoorFLPI-2) segitségével 10 percenként
mértik a flux értéket, majd a 0,5, 1, 1,5, 2, 3, 4, 5 6ras kiszaritasi
idéintervallumokat kéveten szovettani mintat vettiink (n=5/csoport).
hataroztuk meg, valaminthematoxilin-eozin festést kovetden értékeltiik.
Eredmény: Az els6 20 percben a flux érték csokkenése (0 h: 602,2; 20
p: 587,3), majd lasst nvekedés figyelheté meg. A 130. perctél (712,5)
csokkenni kezd az aramlés, az eredeti értéket 180 perc koriil éri el,
majd az 5. orara 502,4-re csokken. A mért HIF-1alfa koncentraciokon
végzett Kruskal-Wallis-proba eredményei alapjan nincs szignifikans
kiilonbség az idépontok kozott, bar a 4. orara jelentdsebb csokkenés
mérheté: 0 h: 2,7; 0,5 h: 2,16; 1 h: 2,3; 1,5 h: 2,1; 2 h: 2,2; 3 h: 2,3;
4 h: 1,4; 5 h: 2,3 ng/gprot. A nedvességtartalom a kezdeti 86,5%-o0s
értékrdl az elsd fél oraban jelentésen csokken 66,4%-ra, majd egy
rovid kompenzacios id6t kovetden (1,5 h: 88,5%), csokkenésnek indul
és az 5. orara 73,8% az értéke. Az erek a 2. orara telitddtek, a siirtibb
vvt-t tartalmazo érképletek eloszor a megnovekedett aramlasra, majd
a 3. oratol a vér pangasara utalnak. A 4. draban elvétve talalhato 1-1
granulocita a nyalkahartyaban, illetve a serosalis felszinen. Az 5. 6rara
vannak jelen, ami patologias folyamatokat jelez. Kovetkeztetés: Az
ot oras mérések atfogd képet adnak arrol, hogy a szoveti aramlas
lasstt novekedését kdvetden hyperperfundaltsdg, majd aramlasesés
figyelheté meg. A kezdeti idéablakban a szervezet kompenzalja a
dehidrataltsagot, nem alakul ki hypoxia, viszont késébb szovettanilag
mar észlelhetok azok a jelenségek, amelyek a szovetek komolyabb
karosodasahoz, patologias valtozashoz vezetnek. Ezzel magyarazhato

az adhézi6 kialakulasa is.

14. ELOREHALADOTT DIABETESZES ALSO VEGTAGI
GANGRENA  KEZELESE NEGATIV NYOMAS
ALKALMAZASAVAL

TRATAMENTUL GANGRENEI MEMBRELOR INFERIOARE
AVANSATE LA PACIENTII CU DIABET ZAHARAT PRIN
APLICAREA PRESIUNII NEGATIVE

TREATMENT OF ADVANCED DIABETIC LOWER LIMB
GANGRENE USING NEGATIVE PRESSURE THERAPY

Szerzd: Székely Ferenc (MOGYTTE, AOSZ 6)

TérsszerzG: Székely Daniel (MOGYTTE, AOSZ 3)

TémavezetGk: dr. Torck Arpad egyetemi adjunktus (II. Sz. Sebészeti
Tanszék, MOGYTTE),; drd. Kiss Botond Istvian rezidens orvos (Il
Sz. Sebészeti Klinikai Osztaly, Marosvasarhelyi Megyei Klinikai
Stirgdsségi Korhaz)

Bevezetés: A 2-es tipusu cukorbetegség tartdos hiperglikémiaja
diabéteszes angiopatidhoz vezethet, amely az alsd végtagok kis- és
nagyereinek strukturalis és funkcionalis karosodasat eredményezi.
Elérehaladott kritikus

gangrénahoz és végso soron amputaciohoz vezethet. Célkittizés: Ezen

stddiumban ez végtagi  ischaemidhoz,
esettanulmany célja ismertetni egy 51 éves férfi paciens esetét, akinek
a 2-es tipusu cukorbetegség miatt stlyos periférias angiopatidja és
gangrénaja alakult ki a jobb also végtagon. Célunk a jobb also végtag
(Vivano). Médszer: A beteg siirgdsségi mitéti beavatkozasban
részesiilt, melynek soran sebfertdzés és nekrozis kezelésére bemetszést,
gennyiiritést, necrectomidt és sebkezelést végeztek. A konzervativ
kezelés hatastalansdga utan, helyi érzéstelenitésben ismételt miitétre
keriilt sor, mely soran amputaltak az I. és II. 1abujjat, és részlegesen
reszekalték az 1. és I1. metatarsusokat. Ujabb necrectomia, sebtoalett és
Vivano tipusu negativ nyomasos kezelés tortént. Eredmény: A negativ
nyomasos kezelés, mint a Vivano vakuumterapias rendszer, gangrénas
1ab esetén eldsegitette a sebgyogyulast azaltal, hogy serkentette a
granulacios szovetek kialakulasat és javitotta a helyi vérkeringést. A
terapia csokkentette a fertézések kockazatat azaltal, hogy eltavolitotta
a seb valadékat és a baktériumokat, valamint eldsegitette az oxigén-
¢és tapanyagellatast. Ezenkiviil a negativ nyomasos kezelés védelmet
nyGjtott a nem gangrénas szovetek szamara, csokkentve ezzel az
amputacio sziikségességét. A negativ nyomasos kezelés alatt az
angiografias CT vizsgalat szerint az a. tibialis anterior atjarhato, de
szlikiiletek vannak, mig az a. fibularis és a. tibialis posterior szintjén
sulyos érelmeszesedés és valoszini teljes elzarodas mutathato ki, ezért
a vaszkularis sebészet Vasaprostan-kezelést javasolt, és konzultacio
tortént a Plasztikai Sebészeti Osztallyal. A beteg allapotanak
javulasat kovetden a Plasztikai Sebészeti Osztalyon az elhalt szovetek
eltavolitasa utan boratiiltetést végeztek, a graftot sebkapcsokkal
rogzitették, ¢és megfeleld sebkezelést alkalmaztak a gyodgyulas
elosegitésére. Kovetkeztetés: A terapia alatt tobbszor felmertilt az
amputacio sziikségessége, de ezt sikertilt elkeriilni a negativ nyomasos
kezeléssel mint a Vivano, igy elkeriilhetd volt a beteg also végtagjanak

az amputacidja.
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15. RETROSPEKTIV TANULMANY TOLDALEKOS SZARAK
ALKALMAZASAROL A PRIMER TERDPROTETIKABAN

STUDIU RETROSPECTIV PRIVIND FOLOSIREA TIJELOR
DE EXTENSIE INARTROPLASTIA PRIMARA DE GENUNCHI

RETROSPECTIVE STUDY ABOUT THE USING OF STEMS IN
PRIMARY TOTAL KNEE ARTHROPLASTY

Szerzé: Székely-Kiraly Attila (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetok: dr. Zuh Sandor-Gyorgy egyetemi adjunktus (I. Sz.
Ortopédia ¢és Traumatoldgia Tanszék, MOGYTTE); dr. Holnapy
Gergely egyetemi adjunktus (Ortopédiai Klinika, SE)

Bevezetés: A teljes felszinpdtld térdartroplasztika sikerességének
koszonhetéen boviilt a mitét indikacios kore, ezért a mindennapi
ortopédiai gyakorlatban gyakran taldlkozunk bonyolultabb primer
esetekkel is. Ezek a kezelési eljarasok inkabb arevizios beavatkozasokra
hasonlitanak miitéttechnikai szempontbol, megfeleld felkésziiltséget,
eszk6z0s és infrastrukturalis hatteret igényelnek. Célkitiizés: Célunk
felkutatni azokat a specialis primer arthrotikus térdpatologidkat,
amelyek primer protetizalasa soran toldalékos szarakat (extenzids szar,
stem) alkalmaztak és ezen komponensek felhasznalasi indikacidinak
meghatarozdsa. Médszer: A vizsgalati mintdt azok a felndttkora
paciensek adtak, akik a Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikajan
és a Maros Megyei Klinikai Kérhaz Ortopédiai és Traumatologiai
Osztalyan 2013. 10. 01. és 2024. 09. 01. kdzott primer felszinpotlo
térdartroplasztikai beavatkozasokon estek at, valamint a felszinpotlas
soran tibialis és/vagy femoralis toldalékos szar is alkalmazva volt.
Attekintettiik a korlapokat, a miitéti jegyz6konyveket, valamint a pre-
¢és posztoperativ rontgeneket. Eredmény: A vizsgalatba 29 személyt
vontunk be. 23 esetben (79%) varus deformitas, 6 esetben (21%) valgus
deformitds volt jelen preoperative. A miitét el6tti klinikai statuszban
8 esetben (28%) jeleztek iziileti instabilitast. A beavatkozasok soran
28 esetben (97%) csak tibialis, valamint 1 esetben (3%) tibialis és
femoralis toldalékos szar is beiiltetésre keriilt. 9 paciens preoperativ
rontgenfelvételeit sikeriilt felkutatni. 8 varus (89%) és 1 (11%) valgus
deformitas volt. Varus esetében az Ahlbdck-, mig valgus esetében a
Kellgren—Lawrence-skalat vettiik figyelembe. Az 0sszes varus esetben
Ahlbédck 5-6t mértiink, tovabba a valgus eset Kellgren—Lawrence
4-et mutatott. Az AORI klasszifikacio figyelembevételével minden
esetben T2A-stadiumot észleltink. Kovetkeztetés: Figyelembe
véve a szakirodalmat, valamint a sajat beteganyagot, elmondhatjuk,
hogy leggyakrabban tibialis toldalékos szarat hasznalunk. Specialis
primer esetekben az eldrehaladott arthrosis miatt szamitanunk kell az
oldalszalagok instabilitasara is. A csonthiany leggyakrabban a medialis
tibiaplaton alakult ki, emiatt a varus deformitas gyakoribb ezen
esetekben. A toldalékos szar egy megfeleld kezelési alternativa lehet a
nem kell6 primer stabilitassal rendelkez6 komponensek intramedullaris
megtamasztasara, segithet a stlyos deformitasok korrekcidjaban, és az

instabilitas is kezelhetd.
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16. NUMERIKUS VIZ,SGALATOK AZ ALsg’) ,Vlf;GTAGI
PROTEZISEK TERHELES ALATTI VISELKEDESEROL

INVESTIGATII NUMERICE PRIVIND COMPORTAMENTUL
SUB SARCINA AL PROTEZELOR DE MEMBRU INFERIOR

NUMERICAL INVESTIGATIONS ON THE UNDER-LOAD
BEHAVIOR OF LOWER LIMB PROSTHESES

Szerzo: Vitos Beata (MOGYTTE, Orvosi Mérnoki Szak 2)
Tarsszerzd: Konrad Tiinde (MOGYTTE, A0Sz 5)

Témavezeto: dr. ing. Cazacu Paul-Razvan egyetemi adjunktus (Ipari
Gazdasagmérndki Tanszék, MOGYTTE )

Bevezetés: A 3D nyomtatdé hasznalata széles korben, vilagszerte
elterjedt; napjainkban mar a protézisek gyartasi folyamataiban is
egyre nagyobb népszeriségnek oOrvend. A protézis eldallitdasaban
a legfontosabb szerkezeti elem a protézistok, amely kdzvetleniil
talalkozik a paciens csonkjaval. A 3D nyomtatas egy alternativ modszer,
bar egyre nagyobb figyelmet kapnak a hagyomanyos gyartasi eljarasok,
példaul vakuumformazas, vagy a rétegelt polietilén hasznalata mellett.
Az additiv gyartas soran késziilt protézisek mechanikai teljesitménye
még nem teljesen feltart, a terhelés alatti viselkedés szempontjabol
még sziikkség van egyéb kutatdsokra. Célkitlizés: A kutatdsom
soran megfigyeltem a hagyomanyos polietilénbdl késziilt és a 3D
nyomtatassal eléallitott PLA protézistokok tulajdonsagait végeselem-
analizis (FEA) segitségével. A vizsgalatok soran az ISO 10328 szabvany
eléirasait figyelembe véve sikeriilt meghatarozni a protézisek statikus
¢és dinamikus terhelési kovetelményeit. A végeselem-analizis soran az
elemzés céljaazvolt, hogy 6sszehasonlitsuk amechanikai teljesitményét
az additiv gyartasi technikaval eléallitott tokoknak a hagyomanyos
gyartasi technikaval eldallitott tokokkal szemben. Médszer: Autodesk
Inventor szoftvert hasznaltunk, amiben végeselem-analizist (FEA)
alkalmaztunk a vizsgalat sordn. A beszkennelt csonkot modelleztiik
elészor Autodesk Inventor segitségével, majd 1étrehoztuk a protézistok
CAD modelljét, és meghataroztuk az anyagtulajdonsagokat. Az ISO
10328 szabvany szerinti terhelési feltételeket alkalmaztuk, amelyek
példaul a sarokra érkezés (heel strike) és az elrugaszkodas (toe-off)
fazisai modellezve, a pontosabb eredmények kimutatasa érdekében. A
numerikus eredményeket a fesziiltség- és deformacioeloszlas alapjan
értekeljiik ki, és az eredményeket dsszevetjiik a kisérleti toréstesztek
adataival. Eredmény: A 3D nyomtatott protézistokok mechanikai
viselkedése eltér a hagyomanyos modon eléallitott vakuummodszerrel
késziilt protézistokoktdl. Az eredmények azt mutatjak, hogy a
legszembetiinébb  kiilonbség a rétegszerkezetben ¢és az anyag
anizotropikus viselkedésében mutatkozik meg. Kovetkeztetés:
A hagyomanyosan késziilt protézistokok altaldban még mindig
kiszamithatobbak és megbizhatobb mechanikai tulajdonsagokkal
rendelkeznek. A 3D nyomtatott tokok esetén, ha optimalizalasra keriil
azok geometridja, és a megfeleld paraméterek beallitasra keriilnek,

javithato a terhelhetdségiik és torésallosaguk.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Szederjesi Janos egyetemi docens

dr. Dénes Lorand egyetemi docens

dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus

dr. Almasy Emdke egyetemi tanarsegéd

1. INTENZIV OSZTALYON KEZELT POLITRAUMAS
BETEGEK PROGNOZISA: SKALAK ES KOCKAZATI
TENYEZOK

PROGNOSTICUL  PACIENTILOR  POLITRAUMATIZATI
TRATATI IN SECTIA DE TERAPIE INTENSIVA: SCALE SI
FACTORI DE RISC

PROGNOSIS OF POLYTRAUMATIZED PATIENTS TREATED
IN THE INTENSIVE CARE UNIT: SCALES AND RISK
FACTORS

Szerzé: Barabds Anita (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetok: dr. Szederjesi Janos egyetemi docens (Aneszteziologiai
és Intenziv Terapias Tanszék, MOGYTTE), dr. Almdsy Emdke egyetemi
tanarsegéd (Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az 0ij berlini definicio szerint a politrauma diagnézisahoz
az AIS-skdla szerinti >3-as sériilés sziikséges legalabb két kiillonbozd
testrégioban, valamint egy vagy tobb kritikus fizioldgiai paraméter
fennallasa. Sériilési

A politrauma gyakran magas Sulyossagi

Pontszammal (ISS) tarsul, amelynek nemzetkozileg -elfogadott
kiiszobértéke >16, mivel ez eldrejelzi a 10% feletti halalozasi
kockazatot. Célkitiizés: A kutatds célja a politraumas betegek
prognosztikai faktorainak ¢és kiilonboz6 skalak Osszefiiggésének
elemzése a haldlozasi kockazattal és a korhazi épolasi iddvel.
Modszer: Prospektiv vizsgalatot végeztiink 30 politraumas beteg
adatainak elemzésére a Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Siirgdsségi
Korhazban 2024 januarja és 2025 februarja kozott. Az életfunkciok,
vérgaz-paraméterek, APACHE II, SOFA, REMS, MEWS ¢és ISS
pontszamok felmérését és elemzését végeztiik el. Az elhalalozottak és
tulélok csoportja kozotti kiilonbségek statisztikai elemzéséhez t-probat
¢és a korrelacio elemzésére Pearson-tesztet alkalmaztunk. Eredmény: A
betegek atlagéletkora 45 év, a nemek szerinti megoszlas 5 nd és 25 férfi.
A mortalitas 30% a vizsgalt 30 paciensnél. Szignifikans kiilonbséget
figyeltiink meg elhalalozottak és tulélék csoportja kozotti a FiO-
(p=0,0430), a kdzép artérids nyomas (p=0,0381), a pH (p=0,0432), a
natriumszint (p=0,0154), a pO2 (p=0,0482), a 24 o6ras folyadékmérleg
(p=0,0138), az APACHE 1I (p<0,0001), SOFA (p<0,0001) és REMS
score (p<0,0001), és a korhazban eltdltdtt napok szama (p=0,0191)
kozott. Pozitiv korrelacio all fenn a korhazban eltoltott napok szama
¢és a laktatszint kozott (Pearson: r=0,6112; p=0,0003). Az életkor
szignifikans pozitiv korrelaciot mutatott az APACHE 11 (Pearson:

r=0,6034; p=0,0004), a SOFA (Pearson: r=0,4776; p=0,0076) ¢s a
REMS score-ral (Pearson: r=0,7092; p<0,0001). Kovetkeztetés:
Az APACHE II, SOFA és REMS skalak magasabbak voltak az
elhalalozott betegek csoportjaban. A magasabb laktatszint hosszabb
korhazi épolasra utalt.

2. AMAMMOGRAFIA ES EMLOULTRAHANG KLINIKAI ES
IMAGISZTIKAI SAJATOSSAGAINAK TANULMANYOZASA

STUDIUL PART[CULAR[T;\T]A[LOR CLINICO-IMAGISTICE
ALE MAMOGRAFIILOR DE SAN

STUDY OF THE CLINICAL AND IMAGING
CHARACTERISTICS OF MAMMOGRAPHY AND BREAST
ULTRASOUND

Szerzd: Bimbo Eszter-Bernadett (MOGYTTE, A0S7 6)

Témavezeto: dr. Pap Zsuzsanna egyetemi docens (Anatomiai és
Fejlodéstani Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az emldrdk sziirésében, diagnosztizdldsaban a
legfontosabb alkalmazott képalkotd eljardsok az emldultrahang,
illetve a mammografia. Az emlérak felismerését, valamint pontos
diagnosztizalasat kiilonbozo nehezité koriilmények befolyasolhatjak.
Célkitiizés: Kutatdsunk célja annak vizsgalata, hogy mely tényezdk
befolyasoljak az emld képalkotd diagnosztikai értékelését, valamint a
mammografids és ultrahangos vizsgélati eredmények alapjan az egyes
kategoriakhoz tartozd specifikus mintazatok azonositisa. Mdédszer:
Retrospektiv tanulmanyt végeztiink 2024. junius és 2024. november
kozott a Dora Medicals Klinika Radiologia Osztalyan, ahol 337 ndi
beteg 2D, 3D mammografia és ultrahang felvételeit tanulmanyoztuk. A
vizsgalt betegek atlagéletkora 56,81+10,64 év volt. A vizsgalt képalkotd
paraméterek a mammografia esetében: azemld stirisége, meszesedések,
nodularis fedettség, szerkezeti torzulasok; az emldultrahang-vizsgalat
esetében: joindulata vagy gyanus jellegli csomos elvaltozasok;
Bi-RADS besorolas. Az adatokat SPSS és R statisztikai program
segitségével elemeztiink. Eredmény: A mammografias felvételek
elemzése alapjan a vizsgalt betegek tobbségének emlddenzitisa B
(36,63%, n=122) ¢és C (33,33%, n=110) kategoridba sorolhatd, mig a
mammografias és az ultrahangos felvételek alapjan a betegek 62,31%-
at (n=210) Bi-RADS 2 kategoéridba soroltuk. Eredményeink alapjan
észleltiik, hogy az A és B denzitassal rendelkezdk aranya 50 éves kor
felett tobb mint kétszeres novekedést mutatott. Megfigyeltiik, hogy a

menstruacios ciklussal rendelkezé nék korében a C (p<0,001) és D
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denzitasu (p=0,001) emlé volt a gyakoribb. Bi-RADS 3 kategoriaba
sorolt n6k korében a mammografian a C denzitas esetén gyakrabban
fordultak el6 csoportos pontszerii mikromeszesedések (p=0,007), mig
a B denzités esetében a jol koriilhatarolt nodularis fedettség (p=0,007).
Ultrahangos elvaltozasok koziil B denzitas esetén gyakrabban voltak
lathatok az intramammaris nyirokcsomok (p<0,001), C denzitas esetén
pedig a szabalytalan konturti, echoszegény, szolid 1éziok (p<0,001).
Osszefiiggéseket talaltunk a szabalytalan kontart, hipoechogén,
szolid elvaltozas és tiiskeszerti fedettség (p<0,001), valamint a
cisztas elvaltozasok és a jol koriilhatarolt fedettség (p=0,001) kozott.
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan Osszefliggést talaltunk az
emld denzitasa és a kor, Bi-RADS osztalyozas, a mammografias ¢s
ultrahangos elvaltozasok egyes tipusai kozott. A mammografias
¢és ultrahangos elvaltozasok kozotti kapcsolatok hangsulyozzak a
komplex képalkotd megkdzelités fontossagat.

3. MAMMOGRAFIAS ELVALTOZASOK OSZTALYOZASA
INCEPTION-V3 MELY TANULASI MODELL SEGITSEGEVEL

CLASIFICAREA LEZIUNILOR MAMOGRAFICE UTILIZAND
MODELUL DE INVATARE PROFUNDA INCEPTION-V3

CLASSIFICATION OF BREAST LESIONS INMAMMOGRAMS
USING INCEPTION-V3 DEEP LEARNING MODEL

Szerzd: Bimbo Eszter-Bernadett (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszerzo: Kelemen Réka (BBTE, Uzletelemzés és

informaciomenedzsment mesterképzés 2)

Témavezeto: dr. Pap Zsuzsanna egyetemi docens (Anatomiai és
Fejlodeéstani Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A mellrak a nok korében az egyik leggyakoribb daganatos
megbetegedés, amely évente tobb millio nét érint vilagszerte. A
mammografia kiemelt szerepet jatszik a rosszindulati emlétumorok
korai  diagnosztizdlasaban. Az  emldészovetekben  megjelend
elvaltozasok felismerése és osztilyozésa jelentds kihivast jelent. A
mesterséges intelligencia alkalmazasa jelentés mértékben javithatja
az osztalyozasi pontossagot, €s tamogathatja a radiologiai elemzések
hatékonysagat. Célkitiizés: Kutatasunk soran egy Inception-V3
architekttrara épiild Konvoltcids Neuralis Halot (CNN) készitettiink,
amelynek célja a mammografids felvételek gyanus és joindulata
csoportokba torténd osztalyozasa. Médszer: A modell betanitdsahoz
¢és teszteléséhez sziikséges mammografias felvételeket, valamint a
hozzajuk tartozé metaadatokat a Kaggle nyilt adatbazisbol gytijtottiik
Ossze. A feldolgozasi 1épések soran gondoskodtunk arrdl, hogy a
képek megfelelé méretezése €s elokészitése biztositsa az optimalis
feltételeket az osztdlyozési folyamat szamara, valamint az adatok
augmentalasaval noveltiik azok sokféleségét, hogy javitsuk a modell
altalanositasi képességét. A modell betanitdsa soran a mammografian
észlelhetd elvaltozasokat két osztalyba soroltuk: gyanus és joindulata
elvaltozasok. Az osztalyok kialakitasanal 5-fold-keresztvalidaciot
alkalmaztunk, novelve a részhalmazok megismerését. Neuralis
halonk sulyainak optimalizalasahoz Adam-optimalizal6t hasznaltunk.
A modell betanitasdt kovetéen annak pontossagat 100 felvétel
elemzésével teszteltiik. A tesztelést kovetéen konfuzids matrixot,
valamint osztalyozasi jelentést készitettiink az eredmények
értékelésére. Eredmény: A modell 41 valos pozitiv (TP) és 38 valos

negativ (TN) esetet ért el, mig 9 alpozitivat (FP) és 12 alnegativat (FN)
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generalt. A joindulata elvaltozasok osztalyaban a precizié 0,77, mig a
gyanus elvaltozasok esetén 0,81 volt. A recall a joindulata elvaltozasok
soran 0,82, mig gyanusan rosszindulatl elvaltozasok esetén 0,76 volt.
Az Fl-score a joindulata osztalyban 0,80, mig gyanus osztalyban 0,78
volt. A modell altalanos pontossaga 0,79. Kovetkeztetés: Hasonld F1-
értéket kaptunk mindkét osztalyban, tehat a modell jol teljesit mind
az alpozitiv, mind az alnegativ esetek csdkkentése szempontjabol.
A joindulatt osztalyhoz tartozo6 recall-érték enyhén magasabb, igy a
modell alkalmasabb ezen elvaltozasok azonositasara. A modell 79%-o0s
pontossaggal képes helyesen osztalyozni a kiilonb6z6 mammografias

eltéréseket.

4. APREOPERATIV SZORONGAS FELMERESE
EVALUAREA ANXIETATII PREOPERATORII

PREOPERATIVE ANXIETY EVALUATION

Szerzd: Bokor Borbdla (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszerz6k: Bogyo Barbara (MOGYTTE, AOSZ 6); Farkas Arnold
(MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetok: dr. Szederjesi Janos egyetemi docens (Aneszteziologiai
és Intenziv Terapias Tanszék, MOGYTTE); dr. Almasy Emdke egyetemi
tanarseged (Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A preoperativ szorongés egy természetes reakcio a stresszre
¢és a bizonytalansagra, amely gyakran jelen van miitéti beavatkozasra
keriild6 betegek esetén. Azonositasa fontos, mivel elkeriilhetd
rizikofaktora a mitét utani szovédményeknek, mint a sebgyogyulas
késése, magasabb dozisu fajdalomcsillapitd igénye és hosszabb
beutalasi id6. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja, hogy azonositsuk
a mutét eldtti szorongasban szenvedd betegeket, illetve felmérjiik
az esetleges rizikotényezoket. Modszer: Prospektiv vizsgalatot
végeztiink a Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Siirg6sségi Korhaz
Aneszteziologia és Intenziv Terapids Osztalyan 2024 marciusatol
2025 marciusdig. Osszesen 120 4ltalinos sebészeti beavatkozisra
¢és plasztikai mitétre vard beteg adatait dolgoztuk fel. Altatas elott
feljegyeztiik a demografiai adatokat (életkor, nem, lakhely), a mitéti
elézményeket, kronikus gyogyszerkezelést, fajdalomcsillapitast,
anesztéziatipust és az ASA (American Society of Anesthesiologists)
stadiumbeosztast. A szorongés vizsgalatara az APAIS (Amsterdam
Preoperative Anxiety and Information Scale) skalat hasznaltuk.
Eredmény: 120 betegb6l 62 né és 58 férfi, atlagéletkoruk 58,95
év. Preoperativ szorongéast 83 betegnél azonositottunk (69,16%).
A szorongas szignifikansan magasabb volt a kronikus kezelésben
részeslilé pacienseknél (p=0,0004), valamint azoknal a betegeknél,
akik nem rendelkeztek mutéti elézményekkel (p=0,0211). Ezzel
ellentétben, azok a paciensek, akik kaptak fajdalomesillapitot miitét
elétt, szignifikansan alacsonyabb (p=0,0244) volt a szorongasszintjiik.
Pozitiv korrelaciot azonositottunk az ASA stadiumbeosztas és életkor
kozott (p<0,0001; r=0,5581). Az altatastol valo félelem szignifikansan
magasabb volt a nék korében (p<0,0001), ahogyan a miitétt6l valo
félelem is (p=0,0361). Kovetkeztetés: A vizsgalatunk eredményei
alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a preoperativ szorongas
rendkiviili magas szintet, 69,16%-ot mutat. A ndi nem, a kronikus
gyogyszeres kezelés, valamint a mitéti elézmény hianya esetleges

rizikofaktorokat jelenthetnek.
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5. AMINOPEPTIDAZ N RECEPTOR-SPECIFIKUS 213BI-
ES 68GA-JELZETT, NGR ALAPU RADIOFARMAKONOK
TERAPIAS ES DIAGNOSZTIKAI ERTEKELESE IN VIVO,
KISERLETI FIBROSZARKOMA MODELLEN

EVALUAREA TERAPEUTICA SI DIAGNOSTICA
A  RADIOFARMACEUTICELOR BAZATE PE NGR
MARCATE CU 213BI SI 68GA SPECIFICE RECEPTORULUI
AMINOPEPTIDAZEI IN VIVO INTR-UN MODEL
EXPERIMENTAL DE FIBROSARCOM

THERAPEUTIC AND DIAGNOSTIC EVALUATION OF
AMINOPEPTIDASE N RECEPTOR-SPECIFIC 213BI- AND
68GA-LABELLED NGR-BASED RADIOPHARMACEUTICALS
IN VIVO IN AN EXPERIMENTAL FIBROSARCOMA MODEL

Szerzo: Csanadi Bertold Balambér (DE, Orvosi Diagnosztikai
Analitikus Szak 1)

Témavezeto: dr. Képes Zita egyetemi adjunktus (Orvosi Képalkoto
Klinika, Nukledris Medicina Tanszék, DE)

Bevezetés: A kiilonféle tumorok névekvd eléfordulasi gyakorisaga
végett egyre nagyobb a sziikség olyan specifikus diagnosztikai és
terapias eszko6zok kifejlesztésére, melyek lehetévé teszik a daganatos
elvaltozasok korai felismerését és kezelését. Figyelembe véve,
hogy az NGR-tripeptidek (aszparagin-glicin-arginin) szelektiven
targetaljadk a daganatos érujdonképzddésben esszencialis szerepet
betdltd aminopeptiddiz N (APN/CD13) receptort, az NGR alapu
radioligandumok igéretes teranosztikumok lehetnek a receptorpozitiv
elvaltozasok személyre szabott klinikai ellatasaban. Célkitiizés: Jelen
kutatasban diagnosztikai (Gallium-68) és terapias hatast (Bizmut-213)
radioizotopokkal jelzett NGR-vektorok in vivo pozitronemisszios
tomografia (PET) képalkotasban ([68Ga]Ga-DOTAGA-cKNGRE)
¢és tumorellenes kezelésben ([213Bi]Bi-DOTAGA-cKNGRE) torténd
alkalmazhatdsagat vizsgaltuk APN/CD13 receptorpozitiv kisérletes

szubkutan, APN/CD13 pozitiv HT1080 human fibroszarkéma
tumorsejteket iiltettiink. Az igy létrehozott tumoros egerekrdl [68Ga]
Ga-DOTAGA-cKNGRE

kovetden in vivo PET-felvételeket készitettiink, majd ex vivo szervi

radiofarmakon intravénas injektalasat
eloszlasos vizsgalatokat végeztiink tobb idépontban [213Bi]Bi-
DOTAGA-cKNGRE alkalmazasaval. A 213Bi-jelolt molekula terapias
teljesitményének értékeléséhez Osszehasonlitottuk a [213Bi]Bi-
DOTAGA-cKNGRE radiofarmakonnal kezelt és kezeletlen daganatos
egerek tumorsejt beitiltetést kovetd 7., 8., 9., 10. és 12. napokon mért
testtomegét és tumor volumenét. Eredmény: A kvalitativ értékelés
soran a HT1080-tumorok egyértelmiien azonosithatéak voltak a
[68Ga]Ga-DOTAGA-cKNGRE PET-képeken, melyet a kvantitativ
standard felvételi értékek (SUV) is alatamasztottak: SUVmean
0,37+0,09 és SUVmax 0,86+0,14. Hasonloképpen, a tumorok markans
[213Bi]Bi-DOTAGA-cKNGRE felvételt mutattak a 30 és a 90 perces
ex vivo idépontokban is. Ambéar a kezelt és kezeletlen tumoros
allatok testtomegei kozott nem talaltunk szignifikans eltérését egyik
mérési napon sem (p<0,05), a tumor térfogatokat illeten jelentds
kiilonbségeket regisztraltunk a két csoport kozott a 9., 10. és 12.
napokon (p<0,01). Kovetkeztetés: A 68Ga-jelzett NGR-szarmazék
magas APN/CD13 affinitdsanak kdszonhetden, kivaldan alkalmazhatd
a receptort kifejez6 malignitasok in vivo PET diagnosztikajaban, mig
a [213Bi]Bi-DOTAGA-cKNGRE eredményes trészer lehet az APN/
CD13 pozitiv elvaltozasok célzott radiokezelésében.

6. DIFFUZ ALVEOLARIS KAROSODAS
ALLAPOTBAN LEVO BETEGEKNEL

KRITIKUS

LEZIUNI ALVEOLARE DIFUZE LA PACIENTII iN STARE
CRITICA

DIFFUSE
PATIENTS

ALVEOLAR DAMAGE IN CRITICALLY ILL

Szerzé: Dedk Gellért-Gedeon (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetok: dr. Mezei Tibor egyetemi docens (Morfopatologia
Tanszék, MOGYTTE),; dr.
(Aneszteziologiai és Intenziv Terapia Tanszék, MOGYTTE); dr. Kovdcs

Szederjesi Janos egyetemi docens

Judit egyetemi adjunktus (Aneszteziologiai és Intenziv Terdpia Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezeto: A sokktiido kifejezést elsdként Alfred P. Fishman emlitette
egy 1973-as munkajaban, ahol a vietnami habora soran eléforduld
tiidGelégtelenség szinonimajaként haszndlta. Ez az allapot sikeres
ujraélesztést kovetden alakult ki keringési Osszeomlds utan. A
napjainkban diffiz alveolaris karosodasként (diffuse alveolar damage,
DAD) ismert korképet a tiid6 szerkezetében sériilés vagy betegség soran
bekovetkezd specifikus morfologiai elvaltozasok leirasara hasznaljak.
Célkitiizés: Célunk meghatarozni, hogy a kritikus allapoti betegek
esetében milyen mértékben alakul ki tiidokarosodas, mely diagnézisok
esetén kell kifejezetten figyelni e korkép kialakulasara, valamint
hogyan tarsul a tobbszervi elégtelenség egyéb szervi érintettségeivel.
Moédszer: Retrospektiv kutatasunkat a Marosvasarhelyi Megyei
Klinikai
Transzplantacios Intézet Intenziv terapias (Intensive Care Unit, ICU) és

Stirgésségi Korhaz ¢és Siirgésségi  Sziv-érrendszeri és
Patologiai Osztalyain végeztiik, ahol a 2022. januar és 2024. november
kozott tobbszervi elégtelenséget kovetéen elhaldlozott paciensek
adatait dolgoztuk fel. A diagnozisok, laboreredmények ¢s alkalmazott
beavatkozasok mellett vizsgaltuk a boncolasi jegyzékonyvek
eredményeit, kiemelt figyelmet forditva a gyulladasos valaszreakcio
fiiggvényében kialakuld tiddelvaltozasok morfologiai sajatossagaira.
A statisztikai elemzést GraphPad Prism 10.4.1 szoftverrel végeztiik.
Eredmény: A tanulmanyunkba bevalogatott n=51 paciens
atlagéletkora 59,73+16,33 ¢év, az ICU-n toltott napok szama 4,67+4,49
volt. 13 esetben volt jelen DAD elvaltozas a mikroszkopos metszetek
vizsgalata soran. A DAD-pozitiv csoport esetében szignifikdnsan
nagyobb atlagos  fehérvérsejtszamot  (21,11+18,48*10%/ul),
illetve kisebb kreatin-kinaz szintet (730,25+1875,1 U/l) talaltunk
azon csoporthoz viszonyitva, ahol nem volt jelen a morfologiai
elvaltozas (12,85+6,76*10%/ul és 2532,15+5095,7 U/l; p<0,05). A 6
diagnozis csoportok esetén (kardiovaszkularis, kardiovaszkularis és
respiratorikus, gasztrointesztinalis és tumor) nem talaltunk jelentds
eltérést a DAD kialakulasanak gyakorisaga kozott, valamint a CRP
alapjan minden pdaciens esetén kifejezett szisztémas gyulladdsos
valasz szindroma (Systemic Inflammatory Response Syndrome,
SIRS) volt jelen. Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan tobbszervi
elégtelenségben fellépd DAD kialakulasanak valoszinlisége nem a
kezdeti diagnozistol fligg, mivel végsd soron minden esetben az egyéni
SIRS varianciaja hatarozza meg.
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7. AZ AGYI ATROFIA ES AZ AGYI KAMRATAGULAT
JELENTOSEGE AKUT ISCHAEMIAS STROKE-BAN

IMPORTANTA ATROFIEI CEREBRALE SI A
VENTRICULOMEGALIEI iN ACCIDENTUL VASCULAR
CEREBRAL ISCHEMIC ACUT

THE IMPORTANCE OF CEREBRAL ATROPHY AND
VENTRICULOMEGALY IN ACUTE ISCHEMIC STROKE

Szerz6: Kerekes-Nyiri Gergd (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszerzdk: Kocsis Gabor (MOGYTTE, A0SZ 6); Mocanu Mihai-
Daniel (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetok: dr. Szatmari Szabolcs egyetemi docens (Neuroldgiai
Tanszék, MOGYTTE); dr. Baréti Bedta-Agota féorvos (Marosvdsdrhelyi
Megyei Siirgosségi Klinikai Korhaz, Radiologia és Imagisztika Osztaly)

Bevezetés: Az agyi atrofia, az agytérfogat progressziv csokkenése,

gyakran  észlelhetd cerebrovaszkularis betegségek  képalkotd
vizsgélata soran. Az agykamrak tagulata kiilonb6z6 koros folyamatok
kozos végpontjat képviseli, eltéré kimenetellel és prognodzissal.
A szakirodalmi adatok egy része arra utal, hogy az agyi atrofia, a
kamratagulat és a leukoaraiosis az agy sériilékenységét mutatja.
Feltételezhetd, hogy jelenlétiik rossz funkcionalis kimenetellel jarhat
akut ischaemids stroke-os betegeknél. Célkitiizés: Tanulmanyunk
célja az akut ischaemids stroke-ban szenvedd betegek képalkoto
vizsgalatainak elemzése, kiilonds tekintettel az agyi atrofiara és a
ventrikulomegéliara. Osszefiiggéseket kerestiink a stroke kockazati
tényezo6i, az emlitett képalkotd elvaltozasok €s a stroke rovid tava
kimenetele kozott. Médszer: Retrospektiv tanulmanyunkban a 2023.
januar 1. és 2024. december 31. kozott a Marosvasarhelyi Megyei
Siirgdsségi Klinikai Korhaz I1. Sz. Ideggyogyaszati Osztalyara beutalt,
ischaemias stroke-on atesett betegek adatait vizsgaltuk. A betegeket
agyi atrofia és ventrikulomegalia jelenléte alapjan csoportositottuk,
és Osszehasonlitottuk a klinikai és képalkotd eredményeiket. Az agyi
atrofia stlyossagat a koponya CT-felvételeken megfigyelt morfologiai
elvaltozasok alapjan osztalyoztuk, mig a ventrikulomegalia
mértékét az Evans-index segitségével hataroztuk meg. Emellett
elemeztiik a betegek neurologiai statuszat és egyéb relevans klinikai
jellemzoiket. Eredmény: Tanulmanyunk 100 betege koziil 61 férfi,
39 pedig nd volt. Az agyi képalkotd vizsgalatok alapjan 60 betegnél
mutattak ki agyi atrofiat, mig 30 betegnél ventrikulomegaliat,
illetve 45 betegnél hataresetli ventrikulomegaliat. Az agyi atrofia és
a ventrikulomegalia a stroke kimenetelét befolyasolhatja, de nem
talaltunk Osszefliggést az emlitett két kockazati tényezd hatasat
illetéen a stroke kimenetelére. Az agyi atrofiaban szenvedd betegek
esetén kisebb valoszinliséggel tapasztalhatd javulas a kortikalis
tiinetek tekintetében, illetve a ventrikulomegdlia jelenléte sem
befolyasolta érdemben a motoros tiinetek valtozasat. A dohanyzas és
a hiperkoleszterinémia esetében szignifikans Osszefiiggést talaltunk
a stroke-os betegek kamratagulataval kapcsolatban. A lakunaris
clvaltozasok ¢és leukoaraiosis nem mutatnak szoros Osszefliggést
a stroke kimenetelével. Kovetkeztetés: Tanulmanyunk alapjan az
agyi atrofia és a ventrikulomegélia kapcsolatba hozhatd a stroke
kialakuldsaval, azonban a betegség kimenetelét nem befolyasolta. Az
agyi atrofia sulyosbithatja a kortikalis tlinetek megjelenését, mig a
ventrikulomegalia nem gyakorol hatast a motoros tiinetek valtozasara.
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8. A FOLYAMATOS VENO-VENOZUS HEMOFILTRACIO ES
A FOLYAMATOS VENO-VENOZUS HEMODIAFILTRACIOS
TERAPIAK OSSZEHASONLITO ELEMZESE KRITIKUS
ALLAPOTU, INTENZiV TERAPIAN KEZELT BETEGEKNEL

ANALIZA COMPARATIVA A TERAPIILOR_ DE
HEMOFILTRARE CONTINUA = VENO-VENOASA  SI
HEMODIAFILTRARE CONTINUA VENO-VENOASA LA
PACIENTII CRITICI DIN TERAPIE INTENSIVA

COMPARATIVE ANALYSIS OF CONTINUOUS VENOVENOUS
HEMOFILTRATION AND CONTINUOUS VENOVENOUS
HEMODIAFILTRATION THERAPIES IN CRITICALLY ILL

PATIENTS IN THE INTENSIVE CARE UNIT

Szerzd: Rédai Adam (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszerz6k: Budik Andrea Kriszta (MOGYTTE, AOSZ 5); Abrahdm
Akos (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetd: dr. Stoian Mircea egyetemi adjunktus (Aneszteziologiai
és Intenziv Terapias Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A vesepotlo-terapidk, mint a hemofiltracio és
hemodiafiltracio, elengedhetetlenek az intenziv terapias kezelésben,
mivel biztositjdk a homeosztazis fenntartasat a viz- és elektrolit-
egyensuly, valamint a toxikus anyagok eliminacioja révén. E terapiak
alkalmazasa kiilondsen kritikus a vesemiikodés akut diszfunkcidjaval
kiizdo betegek esetében, mivel hozzajarulnak a fiziologiai paraméterek
stabilizalasahoz ¢és a szervi elégtelenségek progresszidjanak
megel6zéséhez. Célkittizés: Tanulmanyunk célja a folyamatos veno-
vendzus hemofiltracio és a folyamatos veno-vendzus hemodiafiltracio

Osszehasonlitasa, figyelembe véve a kezelések hatékonysagat, a

Retrospektiv vizsgalatunkban a Marosvasarhelyi Megyei Klinikai
Siirg6sségi Korhaz Aneszteziologia és Intenziv Terapids Osztalyan
2023 szeptembere és 2024 szeptembere kozott hemofiltracioval
vagy hemodiafiltracioval kezelt 63 beteg adatait hasonlitottuk Ossze.
A vizsgalat soran figyelembe vettilk a paciensek alapbetegségeit, a
vesep6tlo terapidk sordn alkalmazott dozisok szamat, azok hatdsat a
laborértékekre, valaminta gyogyultak és elhunytak aranyat. Eredmény:
A Dbetegek kozil 34 folyamatos veno-venozus hemofiltracios
kezelésben, 26 folyamatos veno-vendézus hemodiafiltracios kezelésben,
mig 3 beteg mindkét kezelésben részesiilt. A folyamatos veno-venozus
hemofiltracival kezelt betegek atlagéletkora 63,3 év, mig a folyamatos
veno-venozus hemodiafiltracids kezelésen atesett betegek atlagéletkora
68,6 év volt. A hemofiltraciéos csoportban 78,3%-ban volt jelen
tobbszervi elégtelenség, mig a hemodiafiltracios csoportban 82,7%. Az
akut veseelégtelenség eléfordulasa a hemofiltralt csoportban 81%, mig
a hemodiafiltralt csoportban 93% volt. A vesep6tlo kezelések atlagos
szama a hemofiltracios csoportban 3,89, mig a hemodiafiltracios
csoportban 4,13. A szeptikus allapoti betegek aranya magasabb volt
a hemodiafiltralt csoportban (82,7%), mint a hemofiltralt csoportban
(59,45%). A ventillacios terapiat igényl6 betegek aranya a hemofiltralt
csoportban 89%, a hemodiafiltralt csoportban 79,3%. A mortalitas a
hemofiltralt betegek kozott 64,8%, mig a hemodiafiltralt csoportban
72,4% volt. A hemodiafiltracioval kezelt betegek esetében szoros
Osszefliggés mutatkozott a szeptikus allapot és a haldlozas kozott
(p=0,006; OR=20), mig a hemofiltracioval kezelt csoportban nem
figyelhetd meg ilyen kapcsolat. Kovetkeztetés: A folyamatos veno-
venodzus hemodiafiltracio ritkabban valasztott vesep6tlo-terapia, hiszen
ezen eljarast a stlyosabb esetekben alkalmazzak. A szeptikus allapot
jelentdsen befolyasolta az elhalalozasi aranyt.
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9. A HEVENY VESEKAROSODAS PREVALENCIAJA AZ
INTENZIV OSZTALYON ES TARSBETEGSEGEK HATASAI

PREVALENTA LEZIUNII RENALE ACUTE iN SECTIA DE
TERAPIE INTENSIVA SI EFECTELE COMORBIDITATILOR

THE PREVALENCE OF ACUTE KIDNEY INJURY IN
THE INTENSIVE CARE UNIT AND THE EFFECTS OF
COMORBIDITIES

Szerz6: Szabé Dominik (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszerzdk: Kintel Alexandra (MOGYTTE, A0Sz 5); Simon Norbert
(MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetd: dr. Raduly Gergd egyetemi adjunktus (Anatomiai és
Fejlodéstani Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Szamos intenziv osztalyra keriild betegnél mar az osztalyra
keriilésekor vagy késobb kialakulva talalkozhatunk veseérintettséggel.
Szakirodalmi adatok szerint a korhazi felvételek 1-2%-a torténik
heveny vesekarosodas (AKI) miatt, valamint a korhazban kezelt
betegek korében 7%-nal 1ép fel ez a miikddési zavar. Az intenziv
osztalyon kezelt kritikus allapot betegek 20-50%-aban alakul
ki AKI, amely 30-50%-ban vesepotlo-kezelést tesz sziikségessé.
Célkitiizés: Kutatasunk célja az intenziv osztalyra keriild AKI-val
rendelkezd betegek prevalencidjanak meghatarozésa, valamint e
betegek tarsbetegségeinek feltérképezése. Modszer: Retrospektiv
kutatast végeztiink a Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Siirgdsségi
Korhaz Anesztézia és Intenziv Terapia Osztalyan. 50 beteg adatat
vizsgaltuk meg, akiknél AKI alakult ki és két csoportra osztottuk dket.
E csoportoknal vizsgaltuk a korlefolyast és a tarsbetegségek jelenlétét:
az A csoport, akiket kronikus vesebetegség akutizalt formajaval
utaltak be, és a B csoport, ahol az AKI az intenziv osztalyon alakult
ki. Mindkét csoportnal vizsgaltuk az urea- és kreatininszinteket,
illetve a vazopresszor kezelést. Eredmény: A betegek atlagéletkora
69,78 év, a nemek szerinti megosztas pedig 60% férfi és 40% ndi
paciens. A mortalitas 48% volt. Vazopresszor-kezelést a paciensek
66%-a kapott. A vizsgalt csoportokban a kovetkezd tarsbetegségek
prevalencidja volt magas: kardiovaszkularis megbetegedések, diabetes
mellitus, laktatacidozis, kronikus vesekarosodas, majbetegségek,
fert6zés, hematologiai korképek. Az urea- és kreatininszint nagy
ingadozast mutatott. Az A csoportnal drasztikus kilengések voltak
észlelhetéek rovid idén beliil (urea legnagyobb atlag: 274,43 mg/
dl, ingadozas: 67,36%; kreatinin legnagyobb atlag: 9,06 mg/dl,
atlag ingadozas: 124,6%), ezzel szemben a B csoportnal joval
egységesebb értékemelkedést vagy -csokkenést figyeltink meg
(urea legnagyobb atlag: 171 mg/dl, ingadozas: 28,59%; kreatinin
legnagyobb atlag: 3,88 mg/dl, ingadozas: 27,2%). Kovetkeztetés:
A prevalenciat és tarsbetegségeket vizsgalva megallapithatjuk, hogy
mindkét csoportnal hasonld volt a tarsbetegségek listaja. fgy sajat
feltevésiink igaznak bizonyult, hogy e betegségek nagymértékben
befolyasoljak a vesemikodést direkt vagy indirekt formaban. A
tarsbetegségek, mint a kardiovaszkularis betegségek, diabetes mellitus
és fertdzések, kiilonbdzé mechanizmusokon keresztiil befolyasolhatjak
a vesemiikodést, leginkdbb a vérnyomasvaltozason keresztiil, ami
csokkent veseperfuziot eredményezhet, mig az AKI sulyosbithatja
ezen allapotokat.

10. A CAVUM SEPTI PELLUCIDI ES A CAVUM VERGAE
PREVALENCIAJANAK VIZSGALATA ROMANIAI FELNOTT
POPULACIOBAN

STUDIUL PREVALENTEI CAVUM SEPTI PELLUCIDI SI
CAVUM VERGAE INTR-O POPULATIE DE ADULTI DIN
ROMANIA

STUDY ON THE PREVALENCE OF CAVUM SEPTI
PELLUCIDI AND CAVUM VERGAE IN A ROMANIAN ADULT
POPULATION

Szerzd: Zsombori Zalin (MOGYTTE, AOSZ 2)

Tarsszerzok: Szasz Krisztian (MOGYTTE, A0S7 2); Csomor Nora
(MOGYTTE, AOSZ 2)

Témavezeto: dr. Dénes Lorand egyetemi docens (Anatomiai és
Fejlodéstani Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A cavum septi pellucidi (CSP) és a cavum vergae (CV)
a kétoldali septum pellucidum 4altal hatarolt, a szomszédos lateralis
agykamrabol szarmazd agy-gerincvel6i folyadékkal telt terek. Ezen
iregek fiziologiasan jelen vannak az embrionalis életben, és rendszerint
a sziletést kovetd o6todik honapban zarodnak. Célkitiizés: Jelen
kutatas célja a Marosvasarhely vonzaskorében 1évo felndtt populacio
elozetes vizsgalata a CSP és CV fennmaradasanak szempontjabol, egy
a romaniai populacidra érvényes, kiinduldsi adatbank megalapozasa
érdekében. A kutatds masodik fazisaban Osszefiiggéseket keresiink
ezen terek és neurologiai elvaltozasok kozott, ugyanis szamos kutatas
Osszefliggésbe hozza a perzisztald tereket a cerebralis dysgenesissel.
Kiulondsképpen azért fontos ezt kiemelni, mert a kevés rendelkezésre
allo irodalmi adat eltéré prevalencia értékeket mutat orszagonként.
Moédszer: A kutatas soran retrospektiv modon attekintettiik a Maros
Megyei Klinikai Koérhaz Radiolégia Osztalyan 2021. marcius 1.
és 2025. februar 1. kozott feji CT-vizsgalaton atesett 942 beteg CT-
felvételeit, figyelemmel kovetve a CSP és a CV esetleges el6fordulésat,
egyiittesen vagy kiilon-kiilon. Emellett, perzisztalo CSP vagy CV
¢észlelése esetén atmérdket mértiink. Eredmény: A statisztikai
elemzések elvégzése utan ki lehet jelenteni, hogy a CSP és a CV
prevalencidja a vizsgalt populacidé esetében 5,5%. Kovetkeztetés:
A romaniai populacid esetében mért prevalencia értékek a CSP és a
CV esetén egyezést mutatnak a nemzetkdzi irodalomban szerepld
adatokkal. Tovabbi munkank soran Osszevetjilk ezeket az adatokat
a betegek Kklinikai jellemzdivel, a perzisztalo iiregek klinikai

jelentségének megallapitasa érdekében.
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D3 TEMAKOR - NOGYOGYASZAT

Elbiralo bizottsag:

dr. Szabo Béla egyetemi tanar

id. dr. Kiss Szilard-Le6 egyetemi adjunktus

dr. Turds Janos Levente egyetemi tanarsegéd

dr. Ilyés Levente sziilész-ndgyogyasz féorvos

1. KORASZULESEK DINAMIKAJA 20 EV ALATT A
MAROSVASARHELYI 1. SZAMU SZULESZETI ES
NOGYOGYASZATI KLINIKAN

DINAMICA NASTERILOR PREMATURE PE PARCURSUL A
20 DE ANI LA CLINICA DE OBSTETRICA SI GINECOLOGIE
NR. I. DIN TARGU MURES

THE DYNAMICS OF PRETERM BIRTHS OVER 20 YEARS
AT THE OBSTETRICS AND GYNECOLOGY NO. I CLINIC IN
TARGU MURES

Szerzd: Bako Krisztina (MOGYTTE, AOSZ 6)
Tarsszerzd: Szanté Réka (MOGYTTE, A0SZ 5 )

Témavezeto: dr. Turos Janos Levente egyetemi tanarsegéd (I. Sz.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Korasziilésnek nevezzilk a terhesség 37. hete eldtti
sziilést, azonban a prematuritds nem csupan a sziiletés id6 eldtti
bekovetkezését jelenti, hanem szamos mas hosszi és rovid tavu
szovodmény okozdja lehet, jelentésen néhet az ujsziilottkori
morbiditdas és mortalitds. Etiologiaja multifaktorialis, amely ko6zé
sorolhaté a tobbes terhesség, a placenta praevia, az abruptio placentae,
a preeclampsia, a méhkontrakcio, az id6 el6tti burokrepedés, a magzati
distressz. Célkitiizés: A dolgozat célja megvizsgalni 20 év tavlataban
a korasziilések koreredetének alakulasat. Médszer: Retrospektiv
modon feldolgoztuk a korasziiléseket 2003, 2013 és 2023-ban
a marosvasarhelyi [. Sz. Sziilészeti ¢s NoOgyogyaszati Klinikan.
Eredmény: Megfigyeltiik, hogy a 2003-as évektdl 2023-ig csokkent
a szllések szama, 2003-ban Gsszesen 2307 sziilés volt a klinikén,
amelynek 12,01%-a volt korasziilés, ez a szam 2023-ra 1476-ra
csokkent, azonban a korasziilések aranya nem csokkent szamottevéen,
10,50%-ra valtott. A kdrnyezé megyékbdl bekiildott esetek révén a
korasziilések gyakorisaga nem valtozott jelentdsen klinikankon, a Maros
megyei lakossag korében azonban jelentdsen csokkent a korasziilés,
ugyanis aranyuk 11,57%-r6l 7,65%-ra esett vissza. A kivaltdo okokat
tekintve az ikerterhesség miatti korasziilés enyhén novekedett 2003-
ban 7,58%, 2013-ban 9,74% és 2023-ban 10,32%-ra gyarapodott, a
placenta praevia, mint kivalté ok valtozatlan maradt, viszont az abruptio
placentae gyakoribba valt, ugyanis 3,97%-r6l 9,74%-ra, majd 7,74%-
ra valtozott. A preeclampsia ugyancsak gyakoribba valt: 5,77%-r6l
9,09%-ra, majd 9,68%-ra novekedett. Ezek mellett a méhkontrakcio és
az 1do el6tti burokrepedés miatt kialakult korasziilések csokkentek az
évek folyaman. Méhkontrakcio a korasziilések kivaltd okaként 2003-

ban 50,90%-os volt, ami 2013-ra 40,91%-ra, illetve 2023-ra 41,94%-
ra csokkent; az id6 el6tti burokrepedés pedig 2003-as és 2013-as
években azonos volt (18,80%), ami a 2023-as évben 15,48%-ra esett
vissza. A magzati distressz gyakoribba valt, 4,33%-rol, 7,14%-ra, majd
8,39%-ra novekedett, ugyanakkor a méhen beliil elhalt magzat miatti
korasziilések gyakorisaga csokkent 4,69%-r6l 1,94%-ra. Jelentds
novekedést talaltunk a csdszarmetszések aranyaban a korasziiléseknél
2003-ban 29,96%-r6l 2013-ra 57,79%-ra emelkedett, majd 2023-
ban 54,19%-ra valtozott az arany. Kovetkeztetés: A korasziilések
érdekében, mivel ezek &ltal felismerhetjiik a kockazati tényezdket
¢és ezeket idoben kezelhetjiik, igy csokkenthetjiik a korai és késdi
szovodményeket.

2. A MEHEN KiVULI TERHESSEGEK JELLEGZETESSEGEI
A MAROSVASARHELYI 1. SZ. SZULESZETI  ES
NOGYOGYASZATI KLINIKA ELMULT TiZ EVES
BETEGANYAGABAN

CARACTERISTICILE SARCINILOR EXTRAUTERINE {iN
CAZUISTICA ULTIMILOR ZECE ANI AL CLINICII DE
OBSTETRICA-GINECOLOGIE NR. I. DIN TARGU MURES

THE CHARACTERISTICS OF EXTRAUTERINE
PREGNANCIES IN THE LAST TEN YEARS’ CASES OF THE
CLINIC OF OBSTETRICS AND GYNAECOLOGY NR. I OF
TARGU MURES

Szerzd: Balazs Boglarka (MOGYTTE, AOSZ 4)

Tdrsszerz6k: Kutasi Csenge (MOGYTTE, AOSZ 4); Adorjan Eléd
(MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezeto: drd. Ladanyi Emmanuel szakorvos (1. Sz. Sziilészet és
Nogyogyaszat, Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Siirgosségi Korhaz)

Bevezetés: Méhen kiviili terhességnek nevezziik azt a patologias
allapotot, amelyben a megtermékenyitett petesejt a méh tiregén kiviil
agyazodik be, leggyakrabban a petevezetékben, ritkabb esetekben,
a petefészekben, méhnyakban, hasiiregben vagy a csaszarmetszés
utani hegben. A kockazati tényezok kozott szerepelnek a kismedencei
kialakulo
Osszendvések, amelyek kovetkeztében a kiirtok is érintettek lehetnek,

gyulladasos megbetegedések vagy mitétek utan

ezaltal atjarhatosaguk csokken. Célkitlizés: Célunk megvizsgalni
a méhen kiviili terhességek eléforduldsat, lokalizacigjat, az esetek
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kor, paritas és gesztacio szerinti eloszlasat, a hasiiregi dsszendvések
eléfordulasat és mértekét az elmult tiz év vonatkozasaban. Médszer:
Retrospektiv tanulmanyunkban a marosvasarhelyi . Sz. Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinikan 2015 és 2024 kozott extrauterin terhességgel
kezelt
elemzéseinkhez a khi-négyzet-probat hasznaltuk a GraphPad Prism

diagnosztizalt ¢és nék adatait vizsgaltuk. Statisztikai
8 program segitségével. Szignifikanciakiiszobnek a p<0,05 értéket
hasznaltunk. Eredmény: A vizsgalt periddusban 384 esetet fedeztiink
fel. Az atlagéletkor 29,9 év volt. Az esetek 25%-a primigeszta,
44,27%-a nullipara volt. Az esetek 92,2%-a kiirtterhesség volt; 2,3%-
a kornualis; 2%-a ovarialis; 1,8%-a hegterhesség; 0,8%-a cervikalis;
0,5%-a abdominalis és 0,2%-a méhkiirt-csonkon helyezkedett el. Az
esetek 8,8%-ban a korelézményben szerepelt csaszarmetszés, 72,6%-
aban volt jelen hasiiregi vérzés, mint komplikacio. Az esetek 43,5%-
aban volt valamilyen hasiliregi 6sszendvés. 25,2%-nal kismedencei,
9,4%-nal abdomino-pelvikus 6sszendvések, valamint 8,9%-nal Fitz—
Hugh—Curtis-szindromat (FHC) diagnosztizaltak. A heges méhhel
rendelkezdk 55,9%-anal figyeltiink meg valamilyen hasi 6sszendvést.
Osszehasonlitva a nullipardkat a tobbi pacienssel a hasiiregi
osszendvések eléfordulasat illetden: p=0,0038. Osszehasonlitva a
primigestakat a tobbi pacienssel a hasiiregi dsszendvéseket illetden:
p=0,0029. Osszehasonlitva a nulliparédkat a tobbi pacienssel a FHC-t
illetéen: p=0,0476. 26 esetben a korkép rekurrens volt. Kovetkeztetés:
Az elmult évtizedben a méhen kiviili terhességek incidencigja
csokkend tendenciat mutatott, mikdzben a hegterhességek incidenciaja
novekvé tendenciat mutatott, és az esetek kozel fele rendelkezett
valamilyen hasi adherenciaval. Ugy a primigesztak, mind a nulliparak
esetében statisztikailag szignifikansan t6bbszor volt jelen valamilyen
hasiiregi 0sszendvés. A Fitz—Hugh—Curtis-szindroma statisztikailag
szignifikansan gyakoribb volt a nulliparak esetében.

3. TUL KORAN SZULNI? A SERDULOKORI TERHESSEGEK
PERINATALIS ADATAINAK ELEMZESE A MAGZATI
FUGGELEKEK ELVALTOZASAINAK VISZONYLATABAN

NASTERE PREA DEVREME? ANALIZA DATELOR
PERINATALE ALE SARCINILOR LA ADOLESCENTE iN
RAPORT CU MODIFICARILE ANEXELOR FETALE

GIVING BIRTH TOO EARLY? ANALYSIS OF PERINATAL
DATA IN ADOLESCENT PREGNANCIES IN RELATION TO
FETAL ANNEXES ABNORMALITIES

Szerzé: Bogyé Barbara (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tdrsszerz6k: Bokor Borbila (MOGYTTE, AOSZ 6); Szinté Réka
(MOGYTTE, AOSZ 5)

Témavezetok: dr. Szabo Béla egyetemi tanar (I. Sz. Sziilészeti és
Tanszék, MOGYTTE),; drd. Ladanyi
szakorvos (1. Sz. Sziilészet és Nogyogyaszat, Marosvasarhelyi Megyei

Nogyogyaszati Emmanuel

Klinikai Siirgcsségi Korhdaz)

Bevezetés: A serdiil6kori terhességek vildgszinten kozegészségligyi

problémat  jelentenek. Kedvezdtlen kimenetelek jellemzik.
Nagyobb a korasziilés, a kis sziiletési testsuly, a téraranytalansag
és a vérszegénység aranya. Az EUROSTAT 2022-es statisztikai
szerint Romaniaban a legmagasabb a serdiilokori sziilések szama az
Eurdpai Unidban. Célkitiizés: Dolgozatom célkitlizése a serdiilékori
terhességekben észlelhetd perinatalis adatok elemzése a magzati
fiiggelékek viszonylataban, olyan extrém életkorti anyak esetében, akik

16 év alattiak, és a marosvasarhelyi I. Sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati
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Klinikan sziiltek 2023. januar és 2024. december kozott. Modszer:
Retrospektiv kutatasunkban a marosvasarhelyi 1. Sz. Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinikan 2023-2024 kozott sziilé vagy masodik
trimeszteri vetélésen atesett 57 paciens klinikai adatait dolgoztuk fel
és vizsgaltuk korlapok, elektronikus adatbazis €s szovettani leletek
alapjan. Az adatok feldolgozasat Microsoft Excel és GraphPad Prism
programokkal végeztiikk. A statisztikai szdmitdsokhoz khi-négyzet-
tesztet, parositatlan t-tesztet, Mann—Whitney-féle U-tesztet és leird
statisztikat hasznaltunk. Az eredményeket p<0,05 esetén tekintettiik
szignifikansnak. Eredmény: A paciensek atlagéletkora 15+1 ¢év
(ATLAG=SD) volt. A terhesek 83%-a primipara. A varandossagok
16%-a vetéléssel, 60%-a hiivelyi sziiléssel és 24%-a csaszarmetszéssel
végzodott. A sziilések 52%-a terminus el6tt, 48%-a terminuson tortént.
A korasziilések 7,7-szer gyakoribbak a serdiildkoruaknal (p<0,0001;
OR=7,7; 95% CI= 4,33-13,85). Az esetek 41%-aban kis sziiletési suly
fordult el6. A négyogyaszati kort a menarche és a fogantatas kozott
eltelt évek szamaval hatarozzuk meg. A fetoplacentaris (FP) stlyarany
szignifikansan magasabb az alacsony négyodgyaszati korral rendelkez6
néknél (6,38+1,5 vs. 5,242.3; p=0,04). Az alacsony ndgyogyaszati
kor és kis sziiletési suly esetében az FP-sulyardny szignifikdnsan
alacsonyabb (3,8+2,5 vs. 6,6+1,1; p<0,0001). A koldokzsinor-
csavarodasi index atlaga 3,31£1,72/10 cm, a paciensek 32%-anal
hiperspiralacio volt. A koldokzsinor 52%-a balra és 48%-a jobbra
fordult. Ezek 62%-ban centralisan, 28%-ban excentrikusan, 8%-ban
marginalisan és 2%-ban velamentozusan tapadtak. Vérszegénységet
47%-ban észleltiink. Kévetkeztetés: Osszességében elmondhato, hogy
a serdiil6kori terhességek prediszpozicidt jelentenek a korasziilésre
¢és a kis sziiletési sulyra, az alacsonyabb négyogyaszati kor pedig
hozzajarulhat a fetoplacentaris silyarany megvaltozasahoz.

4. A TERHESSEG  ALATTI CIGARETTAFUST-
EXPOZICIO HEMATOLOGIAI KOVETKEZMENYEI
A MAROSVASARHELYI II. SZ. SZULESZETI-
NOGYOGYASZATI KLINIKARA BEUTALT TERHES
NOKNEL

CONSECINTELE HEMATOLOGICE A EXPUNERII LA
FUMUL DE TIGARA iN TIMPUL SARCINII iN CADRUL
GRAVIDELOR INTERNATE LA CLINICA OBSTETRICA-
GINECOLOGIE II. SCJ-MURES

HEMATOLOGIC CONSEQUENCES OF EXPOSURE TO
CIGARETTE SMOKE DURING PREGNANCY IN PREGNANT

WOMEN  HOSPITALIZED AT THE OBSTETRICS-
GYNECOLOGY CLINIC II SCJ-MURES

Szerzd: Csiki Maria-Bernadett (MOGYITE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Simon-Szabo Zsuzsinna egyetemi adjunktus

(Korélettani Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A terhességi vérszegénység meghatdrozas szerint a
hemoglobinkoncentracio (Hb) 110 g/l érték ala torténd csokkenése,
vilagszerte tobb, mint 56 millid6 ndt érint, ndévelve a morbiditas
és mortalitas novekedésének kockazatat. A cigarettafiistnek valo
kitettség lehet az egyik olyan tényezd, amely hozzajarul a varandos
nék anémiajanak sulyosbodasdhoz. Célkitiizés: Jelen kutatas célja
felmérni a cigarettafiist-expozicio €és a terhességi vérszegénység
eléfordulasa kozotti Osszefliggést, valamint a kapott eredményeket
Osszehasonlitani a szakirodalmi adatokkal. Médszer: A prospektiv

tanulmany 110 varandds n6 adatait dolgozta fel, akik a marosvasarhelyi
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II. Sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikara 2024. 09. 01-2025. 03.
01. kozott voltak beutalva. A bevéalasztasi kritérium: onkéntesen, a
beleegyez6 nyilatkozatot alaird és a kérddivet kitoltd, terhességiik
masodik és harmadik trimeszterében jaro allapotos paciensek. Kizarasra
keriiltek a nem allapotos, illetve a beleegyezd nyilatkozatot el nem
fogado paciensek. A korlapokbol és kérd6ivbol kinyert anamnesztikus
¢és laboratoriumi adatok statisztikai feldolgozasa a Microsoft Excel és
GraphPad Prism 8 program segitségével tortént (p<0,05 szignifikans
Osszefliggés esetén). Eredmény: A 110 allapotos paciens koziil 63,6%
vallotta magat dohanyzonak, akik koziil csupan 3 (2,72%) esetre volt
jellemzd az elektromos cigaretta hasznalata. 9 (8,18%) esetben a
paciens a terhesség kezdetén felhagyott a dohanyzassal. A feldolgozott
adatok kozott nem mutattunk ki korrelaciot a mért Hb-értékek és a
dohanyzas modja kozott, €s nem volt lathato szignifikans kiilonbség a
kiilonbozo tipusu nikotinkészitmény és az anémia mértéke kdzott sem.
Kovetkeztetés: A tanulmany nem mutatott ki 6sszefliggést a dohanyzas
¢és a terhességi vérszegénység kozott, azonban valdsziniisithetd egy,
a dohanyzas mértékétol fliggd kapcsolat, amely tovabbi vizsgalatot
igényel.

5. A PTE SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI KLINIKA
CHORIONBIOPSZIA EREDMENYEINEK KIERTEKELESE

EVALUAREA REZULTATELOR BIOPSIEI DE VILOZITATI
CORIALE LA CLINICA DE OBSTETRICA SI GINECOLOGIE
A UNIVERSITATII DIN PECS

EVALUATION OF CHORIONIC VILLUS SAMPLING
RESULTS AT THE DEPARTMENT OF OBSTETRICS AND
GYNECOLOGY, UNIVERSITY OF PECS

Szerzd: David Szildrd (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Molnar Gabor egyetemi tandrsegéd (Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika, PTE)

Bevezetés: A placentaban talalhato chorionbolyhok sejtjei embrionalis
eredetiiek, a trophoectoderma szarmazékai, ezért az embrid genetikai
allomanyat hordozzak. A chorionboholy-mintavétel, mint invaziv
prenatalis diagnosztikai modszer évtizedek oOta alkalmazott eljaras,
a mintavétel mar a terhesség tizenkettedik—tizennegyedik hetében
elvégezhet6. A chorionboholy-mintavételt leggyakrabban a magzati
kromoszoma rendellenességek vizsgalata céljabol végzik, de
emellett lehetdség van monogénesen 06roklodé betegségek méhen
beliili diagnosztizalasara a chorionbolyhokbol izolalt magzati DNS
vizsgalataval. A Pécsi Tudomanyegyetem Sziilészeti és NOgyogyaszati
Klinikajan 2002 ota torténik chorionboholy-mintavétel monogénesen
orokl6do betegségek gyantja esetén. Az ehhez kapcsolodd molekularis
genetikai vizsgalatokat a Pécsi Tudomanyegyetem Orvosi Genetikai
Intézetében végzik. Célkitiizés: A chorionbiopsziak eredményei
alapjan csoportositjuk a monogénesen 6roklodé betegségeket tipusaik
és oOroklédésmenetiik alapjan, valaszt keresve arra, hogy kovetik-e
a mendeli 6roklédéstorvényt, valamint hogy milyen gyakorisaggal
fordulhat elé gonadalis mozaicizmus jelensége. Elemezziik tovabba
a terhességek kimeneteleit is. Modszer: 2002-2024. majusig a PTE
sziilészeti klinikajan Osszesen 62 terhesnél tortént chorionbiopszia
a csaladban el6forduldé monogénesen 6roklodé korképek miatt. A
klinikai vizsgalatot kérddives modszerrel végeztiik, eddig 37 kitoltott,
értékelhetd kérddivet kaptunk vissza. Eredmény: A chorionbiopszidk
indikacidjat jelentette, ha a sziil6k valamely tagjanak korabban
monogénesen O6roklodo betegségben szenvedd gyermeke sziiletett
ugy, hogy a sziilok genetikai vizsgalata késObbiekben sem tart fel

hordozast, vagyis de novo mutacié allt a hattérben (15 eset); ha a sziilok
valamelyikének monogénesen 6roklddo betegsége volt (15 eset); illetve
ha korabban az egészséges sziilok genetikai vizsgalata soran deriilt ki
mindkettonél heterozigota hordozas (6 eset). Az invaziv vizsgalatot
kovetden spontan vetélésrdl 1 valaszadd szamolt be. A 37 valaszado
kozil 18 autoszomalis dominans (AD) 6roklodési, 11 autoszomalis
recessziv (AR) 6roklodést, 8 X-hez kotott dominans (XD) 6roklodési
¢és 3 X-hez kotott recessziv (XR) 6roklodésti betegség miatt tortént a
vizsgilat. Ot esetben a chorionbiopszia eredménye miatt (a magzat
beteg) a terhesség megszakitasra keriilt. Ezek koziil 3 AD, 1 AR ¢és 1
XD 6roklédésii volt. Osszesen 6 esetben fordult eld az, hogy a varandos
a kovetkezo terhességében is kérte az invaziv vizsgalatot. Ezek koziil 4
AD, 1 AR, 1 XR 6roklodést kovetett. Kovetkeztetés: Minden esetben
az ujsziilottek egészségesnek bizonyultak, ami igazolja a prenatalis
diagnosztikai vizsgalatok pontossagat. Azokban az esetekben, ahol
a mintavétel indikacidja gyanitott de novo mutacié volt, egy esetben
sem talaltunk ismétlédést, igy a gonadalis mozaicizmus kizarhato
volt. Osszegzésként elmondhatjuk, a chorionbiopszia és az azt kdvetd
molekularis genetikai vizsgalat megbizhatd, hatékony modszer a
monogénesen 6roklédo korképek prenatalis diagnosztikajara.

6. AHASFALAT ES AGASZTROINTE SZTINALIS SZERVEKET
ERINTO FEJLODESI RENDELLENESSEGEK GENETIKAI
ES ULTRAHANGVIZSGALATA

EXAMINAREA GENETICA SI ECOGRAFICA
A MALFORMATIILOR CONGENITALE CARE
AFECTEAZA PERETELE ABDOMINAL SI ORGANELE
GASTROINTESTINALE

GENETIC AND ULTRASOUND EXAMINATION OF
CONGENITAL MALFORMATIONS AFFECTING THE
ABDOMINAL WALL AND GASTROINTESTINAL ORGANS

Szerz6: Donka Veronika (SE, AOSZ 6)

Tidrsszerz6: Szepesi Olivia (SE, AOSZ 4)

Témavezeto: dr. Beke Artur egyetemi docens (Sziilészeti és

Nogyogyaszati Klinika, Baross utcai részleg, SE)

Bevezetés: Amagzati fejlodési rendellenességek felismerésére szolgalod
lehet6ségek koziil az egyik legelterjedtebbnek és leghatékonyabbnak
mondhatdé modszer az ultrahang-diagnosztika. Ezen technoldgia,
kiegészitve a genetikai szlir6vizsgalatokkal, lehetdséget biztosit a
magzati fejlodési eltéréseket érintd korai és pontos diagndzisalkotasra
¢és a gén- vagy kromoszoma-rendellenesség felismerésére. Célkitiizés:
Vizsgalatunk célkitiizései kozott szerepelt az ultrahang-diagnosztika
hatékonysaganak megitélése a hasfalat és hasi szerveket érintd fejlodési
rendellenességek vonatkozasdban. Ezen kivill megvizsgaltuk, hogy
van-e Osszefliggés egyéb szervrendszereket érintd elvaltozasokkal,
milyen malformaciokhoz tarsulnak leggyakrabban és azonosithato-e
konkrét gén- vagy kromoszoémamuticid bizonyos multiplex
rendellenességek hatterében. Modszer: A retrospektiv vizsgalat soran
159 prenatalisan gasztrointesztinalis fejlddési rendellenességgel
diagnosztizalt esetben sikeriilt utankdvetéssel, azaz fetopatologiai vagy
neonatologiai lelettel Osszevetni az altalunk kimutatott elvaltozast,
ezaltal vizsgalva a modszerek hatékonysagat és pontossagat.
Eredmény: Az esetek 67,9%-4ban teljesen, 20,1%-aban részlegesen
és 12%-aban nem mutatta ki az ultrahangvizsgéalat a késébbiekben
megfigyelt elvaltozast. A leggyakoribb gasztrointesztinalis rendszert
érint0 elvaltozas a hernia diaphragmatica (n=31) volt. A tarsulo fejlodési
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rendellenességek koziil leggyakrabban kardiovaszkularis eltérések
(n=72) voltak lathatoak. Az esetek 20,8%-aban kertilt sor citogenetikai
vizsgalatra pre- vagy posztnatalisan, amelyek eredményei kozott
legtdbbszor (n=12) 21-es triszomiat (Down-szindroma) talaltunk.
Kovetkeztetés: Az ultrahangos eszkozok ¢és a fejlettebb genetikai
vizsgalatok lehet6vé teszik a fejlédési rendellenességek minél korabbi
és pontosabb diagnozisat. A specifikus génmutaciok azonositasa
lehetdvé tenné a csaladfaeclemzést €s a felelés csaladtervezést szamos
betegség esetén, ahol a genetikai hattér ma még kevéssé ismert.
A pontos ¢és korai diagndzis nemcsak a terhesség kiviselésének
megfontolasaban segit, hanem tSbb id6t hagy a posztnatalis ellatas
tervezésére is, novelve ezzel az ujsziilottek talélési esélyeit.

7. A MELYE,N ll\,{Fl’LTRAL(') 'ENDOMETRI(')ZIS
ROBOTASSZISZTALT MUTETI KEZELESE DA VINCI XI-
VEL - ESETBEMUTATO

TRATAMENTUL CHIRURGICAL ROBOTIC CU DA VINCI XI
AL ENDOMETRIOZEI PROFUND INFILTRATIVE - STUDIU
DE CAZ

ROBOTIC-ASSISTED SURGICAL TREATMENT OF DEEPLY
INFILTRATING ENDOMETRIOSIS WITH DA VINCI XI -
CASE REPORT

Szerzo: Kacso Sarolta (Iuliv Hatieganu Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, AOSZ 2)

Témavezet6: dr. Csirzé Adam (Sziilészeti és Négybgyaszati Klinika,
Ull6i uti részleg, SE)

Bevezetés: Az endometriozis egy kronikus betegség, amely a
reproduktiv nék kb. 10%-at érinti. Kezelése torténhet gyogyszeres
terapia ¢s/vagy miitéti beavatkozas altal. Jelenleg a robotasszisztalt
mitéti  kezelés szadmit uttoronek. Célkitlizés: Esetbemutato
segitségével felhivni a figyelmet a komplex endometridzisos esetek
robotasszisztalt mitéti kezelésének lehetoségére. Modszer: A
Semmelweis Egyetem Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika Ulli ati
részlegén endometriozissal diagnosztizalt, Da Vinci Xi robottal kezelt
esetét hasznaltuk fel. Eredmény: A 26 éves paciens 2024. majus
6-an fokozodo alhasi fajdalom panasza miatt érkezik. Az ambuldns
kivizsgélds soran a paciensnél DIE (deep infiltrating endometriosis)
rectit, cysta lLu.-t, adhesiones intraabdominalest,
adenomyosist, illetve 1. sterilitast diagnosztizalnak. A feltoltéses MR-
vizsgalat soran lathato mélyen infiltrdldo endometriozis a rectovaginalis
¢és rectocervicalis térben, bélfali érintettséggel, mely érinti a posterior
fornixot és ovariumot. Az #Enzian score: O 3/2 A3 C3. 2024.
szeptember 6-an robotasszisztalt LSK mitétet végeznek, amely soran
a mitéti eszkozok és a kamera poziciondlasa utan lathaté a frozen
pelvis, medencei szervek szoros Osszetapadasa, amelyet feloldanak;
illetve a petefészkeket az 9sszendvésektdl felszabaditjak. Bal oldalon
egy 80 mme-es, jobb oldalon pedig egy 5 mm-es endometrioma,
amelyeket stripping technikaval eltavolitottak. A hiivelyt is érintd
DIE-csomoét eltavolitjak, a hiivelyfalat tovafutd oOltéssel bezarjak.
A rectum-sigma hataron egy bélfalat infiltralo, lument sziikité DIE-
csom¢ lathatd. A méhet és az adnexumokat felfiiggesztik a hasfalra,
az uretereket azonositjak, majd a pararectalis fossdkat megnyitjak. A
hiivelyt, a méhnyakat, sacrouterin ligamentumot érinté DIE-csomot
kioperaljak, varrogép segitségével az érintett bélszakaszt eltavolitjak,
¢s anasztomozist készitenek. A felfiiggesztéseket megsziintetik.
Egyebekben zavartalan mutét. A szovettani vizsgalat visszaigazolta
a peritonealis, hiivelyi, bélfal és ovarialis rezekdtumokban az
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endometridzist. A mitétet kovetden ethinylestradiol és dienogest
aktiv hatdéanyagot tartalmazo gyogyszer szedése javasolt 3 honapig.
A kontrollvizsgalat soran a paciens panaszmentes, a fizikalis
és ultrahangvizsgalat negativ. A gyogyszeres terapiat folytatja.
Kovetkeztetés: A RAL eldnyei a paciens szamara, hogy minimalisan
invaziv, csokkentett a vérveszteség és a posztoperativ fajdalom, ezaltal
hatékony kezelést biztosit az endometriozis esetén.

8. A CSASZARMETSZESEK ARANYA ES INDIKACIOI
AZ 1. SZAMU MAROSVASARHELYI SZULESZETI ES
NOGYOGYASZATI KLINIKAN

RATA SI INDICATIILE OPERATIILOR CEZARIENE LA
CLINICA DE OBSTETRICA SI GINECOLOGIE NR. I. TARGU
MURES

RATE AND INDICATIONS OF CESAREAN SECTIONS AT
THE CLINIC OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY NO.I
TARGU MURES

Szerz6: Simon Ajtony-Kalméan (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszerzd: Simon Norbert (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetd: id. dr. Kiss Szilard-Leo egyetemi adjunktus (I. Sz.
Sziilészeti és Nogyogydaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A csaszarmetszés az egyik leggyakrabban végzett miitéti
beavatkozas vilagszerte, amelynek aranya az utobbi évtizedekben
jelentés novekedést mutat. Egyes kutatasok alapjan napjainkban
Romaniaban a csaszarmetszések aranya az Osszes sziiléshez képest
eléri az 52,9%-ot, mig 2013-ban ez a szam csak 40,1% volt. A
javallatok koziil a leggyakoribbak a kdvetkezok: el6z6 csaszarmetszés
utani heges méh, fejmedence-tartasi rendellenességek, magzati
artalom. Célkitiizés: A kutatas célja a sziiletések csaszarmetszéssel
valo befejezési aranyanak felmérése a marosvasarhelyi 1. Sz
Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinikan, a 2022. oktober — 2023.
kozotti
leggyakoribb indikacidinak azonositasa.

szeptember intervallumban, illetve a beavatkozas

Moédszer: Retrospektiv
tanulmanyunkban Osszesen 374 esetet vizsgaltunk a mar emlitett
intézményben. Eredmény: Felmérésiinkbdl kideriilt, hogy a vizsgalt
intervallumban 6sszesen 1376 sziilés volt, amelybdl 374 fejez6dott
be csaszarmetszéssel, amely 27,18%-os aranyt jelent. A vizsgalt 374
esetbdl 193 esetnél beszélhetiink primiparitasrol, mig a maradék 181
esetnél szekundi-, illetve multiparitasrol. A leggyakoribb indikacio
az el6z6 csaszarmetszés utani heges meéh, amibdl Gsszesen 116 eset
volt, amely kitette az Osszesen elvégzett csaszarmetszések 31,01%-
at. A primiparaknal a leggyakoribb ok a fejmedence-téraranytalansag
volt, amely 42 alkalommal szerepelt; ez az Osszes primiparanal
elvégzett csaszarmetszések 21,76%-a. A szekundi- és multiparaknal
a mar fentebb emlitett el6z6 csaszarmetszés utani heges méh volt a
leggyakoribb indikacio, ami a szekundi- és multipardknal végzett
csaszarmetszések 64,08%-at adja. Kovetkeztetés: Eredményeink
alapjan a marosvasarhelyi 1. Sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan
a csaszarmetszések aranya jelentésen alacsonyabb, mint a romaniai
orszagos atlag. A leggyakoribb indikécio az el6z6 csaszarmetszés utani
gyakorisagara. Az adatok arra utalnak, hogy a hiivelyi sziilés tamogatasa
korabbi csaszarmetszés utan, valamint az indikaciok szigorubb
mérlegelése hozzajarulhatna a csaszarmetszési arany csokkentéséhez.
A tovabbi vizsgalatok segithetik a beavatkozas sziikségességének jobb
megértését ¢s a sziilészeti ellatas optimalizalasat.
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9. TROMBOFILIA A MAROSVASARHELYI MEGYEI
KLINIKAI SURGOSSEGI KORHAZ 1. SZ. SZULESZETI ES
NOGYOGYASZATI OSZTALYARA BEUTALT TERHES NOK
ESETEBEN

STUDIUL TROMBOFILIILOR LA GRAVIDE INTERNATE iN
CLINICA OBSTETRICA-GINECOLOGIE iN TARGU MURES

THE STUDY OF THROMBOPHILIA IN PREGNANT WOMEN
HOSPITALIZED IN THE OBSTETRICS-GYNECOLOGY 1
CLINIC IN TARGU MURES

Szerzd: Simon Norbert (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tdrsszerz6k: Vargyas Robert (MOGYTTE, AOSZ 6); Simon Ajtony-
Kdlmdn (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetd: id. dr. Kiss Szilard-Leo egyetemi adjunktus (I. Sz.
Sziilészeti és Nogyogydszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A trombofilia egy gyakori szerzett vagy 6roklott véralvadasi
zavar, amelynek hatdsara megné a vérrogképzédés, trombozis és
embolia kockazata. A terhesség olyan allapot, amely megnoveli a
vérrdogképzodés kockazatat; ha a varandds anya trombofilidban is
szenved, szamottevéen megnovekszik a trombdzis, illetve az embolia
kialakulasanak kockazata, méhen beliili magzatelhalas jelentkezhet,
¢s nd az ismétlods, spontdn vetélések szama. A trombofilia mas
tarsbetegségekkel egylitt megneheziti a gyermekvallalast. Célkittizés:
Kutatasunk célja, hogy megvizsgaljuk, hogy a kutatasi csoportunkban
melyik a leggyakrabban eléforduldé génmutacid, valamint azokat a
kockézati tényezoket, amelyek a sokszorosara novelik a trombozis
kockazatat. Vizsgaljuk, hogy a diagndzis eldtt hany terhessége és
hany vetélése volt az anyanak, vizsgaljuk a kezelést és hogy a kezelés
okozott-e mellékhatasokat. Médszer: A prospektiv kutatdsunkba
21 trombofiliaval koérismézett terhes ndét vontunk be. A paciensek
esetében megvizsgaltuk a korelozményt, életmodbeli tényezdit, csaladi
hatterét, illetve a terhesség lefolyasat. Eredmény: A leggyakrabban
eléfordulé mutaciotipus az MTHFR A1298C tipus volt (71,43%), a
masodik leggyakrabban eléforduld mutaciotipus az MTHFR C677T
tipus (42,86%) volt. A csaladi korel6zményt tekintve 9,52%-nal fordult
elé trombofilia, 4,76%-nal fordult el6 mélyvénas trombozis az elso-
és masodfoku rokonok kortorténetében. A személyes korelozményt
tekintve 4,76%-nal fordult el6 mélyvénas trombozis. 17 paciensnél
ebbdl 12
paciensnél (70,59%) talaltunk sziilést, 16 paciensnél (94,16%) spontan

(80,95%) talaltunk pozitiv sziilészeti koreldzményt:

vetélést, ebbdl 2 paciensnél (12,50%) egyszer eléfordult masodik
trimeszteri vetélés. Kezelés hianyaban az el6z0 dsszterhesség-spontan
vetélések aranya 65,22% volt. Kezelés mellett a terhességek 100%-
ban eredményesek voltak. A paciensek 95,24%-a kis molekulasulyt
heparinkészitményt kapott (Clexan 0,4-0,8 ml). Kovetkeztetés: Az
utdbbi idében gyakran taldlkozunk trombofiliaval, mint terhességhez
kotott patologias tényezd, amely az ismétlodd spontan vetéléseknek
is gyakori oka. Csaladtervezés szempontjabol ajanlott a genetikai
vizsgalat, ha a személyes korelézményben mélyvénas trombozis
szerepel, illetve a csaladi koreldzményben az elsé- és masodfoki
rokonoknal trombofilia, mélyvénas és/vagy embolias koreldzmény
talalhato.

10. A GENITALIS MYCOPLASMAK SZEREPE A
SPONTAN VETELES ES A PERINATALIS HALALOZAS
KOCKAZATABAN

ROLUL MICOPLASMELOR GENITALE iN RISCUL DE
AVORT SPONTAN SI MORTALITATE PERINATALA

THE ROLE OF GENITAL MYCOPLASMAS IN THE RISK OF
SPONTANEOUS ABORTION AND PERINATAL MORTALITY

Szerzd: Solymosi Olivér Zsombor (SE, AOSZ 5)

Tarsszerz6: Toth Emese Mdria (SE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Melczer Zsolt egyetemi docens (Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika, Baross utcai részleg, SE)

Bevezetés: A genitalis mycoplasmak (GM), koztik a Mycoplasma
hominis (MH), az Ureaplasma urealyticum (UU), az Ureaplasma
parvum (UP) és a Mycoplasma genitalium (MG), a normal hiivelyflora
részét képezhetik ¢s varandossag alatt is kimutathatok. Az MG ritkan
fordul elé (1-2%), és szexudlis uton terjedd korokozoként tartjdk
szamon, mig a t6bbi mycoplasma gyakoribb (MH: 10-50%; UU, UP:
80%). A GM-k kedvezdtlen terhességi kimenetellel (KTK) hozhatok
Osszefliggésbe: kolonizacid esetén a spontan vetélés (SA) kockazata
19%, a perinatalis halalozasé (PND) 13%. Ezek id6ben torténd
felismeréssel megel6zhetéek lennének, azonban az irdnyelvek, az MG
kivételével, nem tartalmaznak ajanlasokat, mivel patogenitasukkal
kapcsolatban a szakirodalmi adatok ellentmondésosak. Célkitiizés:
A GM-k ¢és a KTK-ek kapcsolatanak, valamint 11j sziirési lehetoségek
feltarasa. Modszer: Szisztematikus keresést végeztiink harom
adatbazisban (PubMed, EMBASE, Cochrane). A duplikatumok
eltavolitasa és a relevans tanulméanyok kivalasztasa utdn 6sszesen 8§92
kozleményt azonositottunk, amelyek a GM-k és a KTK-ek kapcsolatat
vizsgaltak. Ezek koziil a SA és PND adataira dsszpontositottunk. Két
vizsgald egymastol fliggetleniil végezte az adatok kivonatolasat. Az
elfogultsag kockazatat a Cochrane Collaboration ajanlasa alapjan
hataroztuk meg. A hatasnagysagot esélyhanyadossal (OR) és 95%-0s
konfidenciaintervallummal (CI) fejeztiik ki, az eredményeket pedig
szignifikansnak tekintettiik, ha a CI nem tartalmazta a nulla értéket. Az
eredményeket erddgrafikonokkal és regresszids abrakkal szemléltettiik.
Eredmény: A 46 vizsgalt tanulmany alapjan szignifikans kapcsolatot
talaltunk a SA és az UU, valamint az Ureaplasma-tfajok (US) fert6zése
kozott. Az UU esetében az OR 2,71 (CI: 1,33-5,53), ami tobb, mint
kétszeres SA kockazatot jelent a nem fertdzottekhez képest. Az US
fert6zés szintén kétszeres kockazatemelkedést mutatott (OR: 2,08;
CI: 1,14-3,79). A PND esetében az US jelenléte is szignifikdns volt
(OR: 1,93; CI: 1,08-3,45). Kovetkeztetés: A GM-k rutinsziirése és
korai felismerése csokkentheti a KTK-ek kockazatat, azonban az
oksagi kapcsolat meghatarozasahoz tovabbi vizsgalatok sziikségesek,
kiilénésen modern, molekularis diagnosztikai modszerekkel, amelyek
a nem-MG-fertézésekre is fokuszalnak. Emellett sziikség van
randomizalt kezelési protokollokra, amelyek biztonsagos és hatékony
antimikrobas szereket alkalmaznak.
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11, AZ E’LSé QYE,RMEKVALLALAS SAJATOS'SA'GAINAK
VALTOZASA KET EVTIZED ALATT A MAROSVASARHELYI
I. SZAMU SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI KLINIKAN

EVOLUTIA CARACTERISTICILOR PRIMEI NASTERI
PE PARCURSUL A DOUA DECENII LA CLINICA DE
OBSTETRICA SI GINECOLOGIE NR. L. DIN TARGU MURES

CHANGES IN THE CHARACTERISTICS OF FIRST
CHILDBIRTH OVER TWO DECADES AT THE OBSTETRICS
AND GYNECOLOGY CLINIC NO. 1 IN TARGU MURES

Szerzé: Szanté Réka (MOGYTTE, AOSZ 5)

Tdrsszerz6k: Baké Krisztina (MOGYTTE, AOSZ 6); Bogyé Barbara
(MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetd: dr. Turos Janos-Levente egyetemi tandarsegéd (I. Sz.
Sziilészeti és Nogyogydszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A primiparak szdmdra az elsd sziilés nem csupan egy
¢lettani folyamat, hanem egy mélyrehatd életforduld is, amelyben
az anyasag elsd tapasztalatai 6sszefonddnak a feleldsség, az 6rom és
az Uj kezdet izgalmaval. Célkitiizés: Kutatasunk célja, hogy feltarja
az elmult két évtized soran az elsé gyermekvallalas sajatossagainak
valtozasi tendenciait. Médszer: Retrospektiv modon statisztikailag
feldolgoztuk a primiparakkal kapcsolatos adatokat a 2003-as,
illetve a 2023-as évekbdl a marosvasarhelyi I. Szamu Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinikan. Eredmény: 2003-ban 1048, 2023-ban
651 sziilés adatait elemeztilk, amely a primiparakra vonatkozott.
Felmérésiink soran kideriilt, hogy a sziilésszam csokkent 2003—-2023
kozott. Bar a korasziilések aranya csokkenést mutatott az eltelt két
¢évtized alatt, a prematur primiparak aranya lényegesen novekedett
ezalatt a periddus alatt. Ezenkiviil sziikséges megemliteni még azt,
hogy nétt az anyai életkor az elsé gyermekvallalasra vonatkozoan.
Az eltelt évtizedek alatt szignifikdnsan novekedett a csaszarmetszések
aranya: mig 2003-ban 9,16% volt, 2023-ban 30,26%-ra nétt. Az atlag
sziiletési suly ujsziilotteknél 3344,85 g-rol 3546,47 g-ra emelkedett.
92,6%-10l 82,5%-ra csokkent a primipardknal terminuson végzett
gatmetszések gyakorisaga. Novekedést mutatott az évek soran a
preeclampsias terhesek gyakorisaga (1,24%-r61 2,61%-ra) és a
diabeteses terhesek gyakorisaga (0,19%-161 1,22%-ra) primiparaknal.
Kovetkeztetés: A sziilések szama az évek soran szignifikansan
csokkent, ami egy szélesebb demografiai folyamat részeként
elemezhetd. A korasziilések aranya az eltelt évtizedek alatt csokkent,
amely egy jobb orvosi ellatassal magyarazhatd (preventio, kezelés,
hatékonyabb tokolitikumok). Megndvekedett a sziilési atlagéletkor
és az asszocialt patologiak (preeclampsia, diabetes) gyakorisaga
primiparaknal. Jelentés novekedést mutatott a csaszarmetszések
gyakorisaga az elsd sziilésnél, amely a jovében fontos sziilészeti,
demografiai ¢és tarsadalmi kovetkezményekkel jarhat.
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12. A VELESZULETETT SZIVFEJLODESI
RENDELLENESSEGEK KIMUTATASANAK
PONTOSSAGA ES MEGBIZHATOSAGA A PRENATALIS
ULTRAHANGVIZSGALAT SORAN

ACURATETEA SI FIABILITATEA DETECTARII
MALFORMATIILOR CARDIACE CONGENITALE iN
TIMPUL EXAMINARII PRENATALE CU ULTRASUNETE

THE ACCURACY AND RELIABILITY OF THE DETECTION
OF CONGENITAL CARDIAC MALFORMATIONS DURING
PRENATAL ULTRASOUND EXAMINATION

Szerzo: Szepesi Olivia (SE, A0SZ 4)
Tdrsszerzé: Donka Veronika (SE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Beke Artur egyetemi docens (Sziilészeti és

Nogyogyaszati Klinika, SE)

Bevezetés: Irodalmi adatok alapjan a sziiletések 4%-aban fordul
elé fejlodési rendellenesség, leggyakoribb a szivet érint6 anatdmiai
elvaltozas. Magyarorszagon minden szazadik gyermek valamilyen
szivfejlddési rendellenességgel sziiletik, ennek idében valo felismerése
jelentdsen javithatja a sziiletés, illetve, a késébbi élet kimenetelét.
Elkiilonithetiink enyhe és sulyos rendellenességeket. A stlyos
szivfejlédési rendellenességek olyan strukturalis és funkcionalis
eltérések, amelyek siirgds orvosi beavatkozast igényelnek a megsziiletés
utan vagy az intrauterin életben. Célkitiizés: Célul tliztiik ki azon
varandosok vizsgalatat, akiknél magzati szivfejlédési rendellenesség
kertilt kimutatasra, illetve az ultrahangszlrés érzékenységének
meghatarozasat a szivfejlodési rendellenességek kapcsan. Modszer:
Retrospektiv vizsgalatunkban a 2005-2020 kozdtt a Semmelweis
Egyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan vizsgalt 1160
varandos adatat elemeztiik, akiknél ultrahanggal magzati szivfejlodési
rendellenesség meriilt fel, vagy a sziilés/vetélés utan igazolodott.
Az adatokat trimeszterenként, stilyossdg szerint dolgoztuk fel, ¢és a
diagnozisok érzékenységét, illetve az Osszefiiggéseket statisztikai
elemzéssel, Fisher-féle egzakt probaval értékeltiik. Az elemzéshez a
varanddssagok kimenetelét nyomon kovettiik. Eredmény: 1160 esetben
volt megfigyelhetd valamilyen szintli szivfejlodési rendellenesség,
37,3%-ban nem tortént meg a felismerés. A rendellenesség stlyossaga
és a felismerés teljessége kozott 1%-os szignifikans kapcsolat allt fenn,
a sulyos rendellenességek 28,8%-a, a nem sulyos rendellenességek
47,9%-a nem lett felismerve. Ahol regisztralva volt a felismerés
hete, trimeszterenként javult a felismerés aranya (idérendben 69%,
76%, 82%). A felismerés mértéke és a vizsgalat idépontja 5%-o0s
szignifikanciaszinten szignifikans kapcsolatot mutatott. A diagnozisok
érzékenysége 63% volt. Kovetkeztetés: A trimeszterek elérehaladtaval
javult a felismerési arany, viszont igy is szignifikans maradt. Tovabba
erds kapcsolat all fenn a rendellenesség stlyossaga és a felismerés
mértéke kozott. A diagndzisok érzékenysége 63%, ami tovabbi
fejlesztésre mutat igényt a korai felismerés ndvelésének szempontjabol
relevanciat mutat.

és klinikai Eredményeink eldsegithetik a

diagnosztikai pontossag novelésére alkalmas tényezok feltarasat.
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13. A LABORATORIUMI PARAMETEREK PREDIKTIV
KEPESSEGE A HPV-BEEPULES, ILLETVE A MEHNYAKRAK
PROGRESSZIOJANAK MEGITELESEBEN

CAPACITATEA PREDICTIVA A PARAMETRILOR DE
LABORATOR iN EVALUAREA iNCORPORARII HPV SI A
PROGRESIEI CANCERULUI MEZENCHIMAL

PREDICTIVE ABILITY OF LABORATORY PARAMETERS
IN ASSESSING HPV INCORPORATION AND CERVICAL
CANCER PROGRESSION

Szerzé: Toth Zsofia (SE, AOSZ 5)

Témavezeto: dr. Keszthelyi Marton egyetemi adjunktus (Sziilészeti és
Noégyogyaszati Klinika, SE)

Bevezetés: A perzisztaldo, magas kockazati HPV-fertdzés (Hr-
HPV) a méhnyakrak kialakulasanak legkritikusabb tényezdje. Hr-
HPV méhnyaki beépiilését a pl6 cyclin-dependens kinaz inhibitor
tulexpresszidja jelzi, amelyet jelenleg csak miitét soran nyert szovettani
mintabol lehet kimutatni. Ismert, hogy a vérbol kimutathaté gyulladasos
paraméterek jelentds Osszefiiggést mutatnak az immunstatusszal, igy
hasznalt markerei a tumoros betegek utankdvetésének. Célkittizés:
Vizsgalatunk célja a laboratoriumi paraméterek neutrofil-limfocita
arany (NLR), trombocita-limfocita arany (PLR) és limfocita-monocita
arany (LMR) ¢és a HPV, illetve p16-pozitivitas kozotti Osszefliggések
és ezen markerek prognosztikai értékének vizsgalata. Médszer:
Retrospektiv kohorsz vizsgalatunkban a 2021. januar 1. és 2024. januar
1. kozotti idészakban konizacioval kezelt betegek adatait, laboratoriumi
eredményeit és szovettani leleteit elemeztiik. Eredmény: 395 paciens
adatai alapjan szignifikans Osszefiiggést talaltunk a pl6-pozitivitas
¢és a NLR kozott a Mann—Whitney-proba segitségével (p=0,011).
P16-pozitivitast azokban az esetekben észleltiink, ahol a NLR-
értékek 3,51 vagy magasabbak voltak, p=0,05-0s szignifikanciaszint
mellett. Tovabba, a HPV-DNS-pozitivitas 1,31 feletti NLR-értékeknél
igazolodott (p=0,05). Kovetkeztetés: Vizsgalati eredményeink azt
mutatjak, hogy egy egyszeri és minimalisan invaziv vizsgalati modszer
sordn mérheté NLR-marker hasznos eszkozként szolgalhat a pl6-
pozitivitds kimutatasara, ezaltal a méhnyakrak progresszio prediktiv

jelzéjeként szolgalhat.

14. A KULONBOZO SENTINEL NYIROKCSOMO
AZONOSITASI TECHNIKAK HATEKONYSAGANAK
OSSZEHASONLITO ERTEKELESE A KORAI
SZEMEREMTESTRAK KEZELESEBEN

EVALUAREA COMPARATIVA A EFICACITATII
DIFERITELOR TEHNICI DE IDENTIFICARE A
GANGLIONILOR  SANTINELA iN TRATAMENTUL

CANCERULUI VULVAR INCIPIENT

COMPARATIVE EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF
DIFFERENT SENTINEL LYMPH NODE IDENTIFICATION
TECHNIQUES IN THE TREATMENT OF EARLY VULVAR
CANCER

Szerz6: Vida Baldzs Lajos (SE, AOSZ 6)

Témavezetok: dr. Keszthelyi Marton egyetemi adjunktus (Sziilészeti
Klinika, Ullsi  diti
Daganatsebészeti Centrum, SE); dr. Toth Richard egyetemi adjunktus

és Nogyogydszati részleg, NOgyogydszati
(Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, UllGi iiti részleg, N6gyogydszati
Daganatsebészeti Centrum, SE), dr. Lintner Balazs egyetemi docens
(Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, UllGi iiti részleg, N6gyogydszati
Daganatsebészeti Centrum, SE)

Bevezetés: Az Orszem nyirokcsomo detektalasa és eltavolitasa
alapvetd fontossagl a korai stadiumt szeméremtestrak kezelésében.
Az arany standard nyirokcsomd-detektald anyag a Tc-99m izotdp,
amely jo detektalasi ardnyokat (DR) biztosit, ugyanakkor szamos
hatrannyal rendelkezik. A szakirodalom szerint az ICG (indocianin-
z01d) hasonlo detektaldsi aranyokat mutat, mikozben kezelhetdsége
kedvezébb. Tovabba egy 1j agens, a SPIO (szuperparamagneses
vas-oxid) igéretes eredményeket mutatott tobb tanulmanyban. Ezen
megfontolasok alapjan talaltuk sziikségesnek egy atfogd irodalmi
attekintés készitését, valamint az eredményeik alapos értékelését és
osszevetését. Célkitilizés: Elsédleges célunk az ICG és SPIO detektalasi
aranyainak értékelése a Tc-99m izotdphoz viszonyitva. A kutatas célja,
hogy friss informaciokkal gazdagitsa az irodalmat, és hozzajaruljon a
jovobeli klinikai iranyelvek kialakitdsdhoz. Médszer: Szisztematikus
irodalomkutatast végeztiink az alabbi online adatbazisokban: PubMed,
Scopus, Embase, Medline és Web of Science, kezdve az irodalom
kezdetétél 2024. augusztus 15-ig, nyelvi korlatozasok nélkil. Az
elsédleges eredmény a killonb6z6 modszerek per-patient és per-
groin részre lebontott detektaldsi aranyainak értékelése. Eredmény:
A kezdeti 1418 cikkbdl 6sszesen 88 tanulmany keriilt bevalasztasra.
A betegenkénti DR-ok a kdvetkezok voltak: metilénkék 78% (95%
CL: 69-85%), ICG 88% (95% CI: 76-95%), SPIO 95% (95% CI:
81-99%), Tc-99m 92% (95% CI: 87-95%), Tc-99m + kék festek 94%
(95% CI: 91-96%)), valamint Tc-99m + ICG 96% (95% CI: 90-99%).
A lagyéktajéki DR-ok hasonld tendencidkat mutattak, amelyeket
haromszintii modellel szamoltunk ki. Az ICG, Tc-99m és Tc-99m +
metilénkek is 87%-ot ért el. A Tc-99m + ICG kombinalt modszer 93%-
ot. A SPIO a mésodik legmagasabb betegenkénti DR-t érte el, azonban
nem allt rendelkezésre elegend6 adat a lagyéktajéki szintii értékeléshez.
Kovetkeztetés: A jelen tanulmany azt mutatja, hogy nincs szignifikans
kiilonbség az ICG ¢és a Tc-99m detektalasi aranyai kozott. Az Gj SPIO-
moédszer igéretes eredményeket mutat, és a korabbi technikdknal
még magasabb detektalasi aranyokat eredményez, azonban tovabbi,
nagyobb ¢és heterogénebb populaciok korében végzett kutatasokra van
sziikség az eredmények tovabbi értékelés¢hez.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Abram Zoltan egyetemi tanar

dr. Gasparik Andrea Ildiké egyetemi docens

dr. Ferencz Jozsef Lorand egyetemi adjunktus

dr. Finta Hajnal egyetemi adjunktus

1A ZAJ,SZENNYEZ]::S SZEREPE A MINDENNAPI ELETBEN
ES HATASA AZ EMBERI SZERVEZETRE

ROLUL POLUARII FONICE iN VIATA DE ZI CU ZI §I
EFECTUL ACESTEIA ASUPRA ORGANISMULUI UMAN

THE ROLE OF NOISE POLLUTION IN EVERYDAY LIFE AND
ITS IMPACT ON THE HUMAN BODY

Szerzd: Bajké Eszter (MOGYTTE, AOSZ 2)

Témavezetd: dr. Szakdcs Julianna egyetemi adjunktus (Biofizikai,
Biotechnologiai és Orvosi Fizikai Tanszek, MOGYTTE)

Bevezetés: Napjainkban a zajszennyezés az egyik legfobb kornyezeti
artalom, amely minden korosztalyt és tarsadalmi réteget érint. A
hangok mechanikai rezgések, amelyek dllandéan jelen vannak
¢letiinkben. Minden olyan hangjelenség, ami kellemetlen és zavar6 az
egyén szamara, zajnak tekinthetd, és jelentds mértékben befolyasolja
az ¢életmindséget. Célkitiizés: Kutatasunk célja megvizsgalni a
kornyezetiinkben jelenlévd hangok szerepét a mindennapi életben és az
emberi szervezetre kifejtett pozitiv vagy negativ hatdsukat. Modszer:
Az adatgyijtés 2025 februarjaban tortént egy 43 kérdésbol allo online
kérdoiv segitségével. A kérdéssor a szocio-demografiai tényezokre, a
zajjal kapcsolatos tapasztalatokra, a kiilonb6z6 hangok mindennapi
¢letre gyakorolthatasarol és az ehhez kapcsolodo viselkedési szokasokra
vonatkozott. Adatainkat a Microsoft Excel programban rogzitettiik.
A statisztikai feldolgozéds soran khi-négyzet-probat alkalmaztunk,
szignifikansnak a p<0,05 értéket tekintettiik. Eredmény: A kérddivet
133, 18 ¢és 80 éves kor kozotti személy (28 férfi, 105 nd, atlagéletkor:
36 év) toltotte ki. A vizsgalt csoport 91%-a Marosvasarhelyen és
kornyékén ¢él. A résztvevok 66,76%-a zavarénak talalja az emberi
tevékenységhez kotott hangokat (kozuti forgalom, szirénak, vonat
sipja, épitkezés és gépek), és hetente tobbszor is felfigyel rajuk, mig
a természet hangjait (madarak, tiicskdk, viz) 93,8%-ban kellemesnek
talaljak, és viszonylag ritkan figyelnek fel rajuk. A résztvevok atlagban
8,6-ra értékelték a hallasukat az 1-10-es skalan, viszont 45,1%-a soha
nem vett részt hallasvizsgalaton. Hallascsokkenésre utal az, hogy
83,33%-a azoknak a személyeknek, akik soha nem figyelnek fel a
madarcsicsergésre (melynek frekvencidja atlagosan 4 kHz), nem figyel
fel mas természethez kothetd hangra sem, amelyek frekvenciaja szintén
ebben a tartomanyban talalhatd. Vizsgalatunk soran negativ korrelaciot
mutattunk ki az erds, lakasba besz{ir6d6 zaj és az alvas mindsége (OR:

0,63) kozott. Ugyantigy a varosi kornyezet is negativan befolyasolja
az alvas mindségét (OR: 0,48). Szignifikans Osszefliggést talaltunk a
zajos kornyezet és az éjszakai ébredések kozott (OR: 3,25; p=0,019).
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a lakas emelkedett zajszintje,
valamint a varosi kdrnyezet negativ tényezéknek bizonyultak ¢jszakai
¢bredés szempontjabol, mely hossza tdvon az alvas mindségét és a

kozérzetet rontja, és a mindennapi aktivitasokat befolyasolja.

2. TAPLALKOZASI ES ELETMODBELI SZOKASOK
FELMERESE HASHIMOTO-THYREOIDITISES BETEGEK
KOREBEN

EVALUAREA STILULUI DE VIATA SI A OBICEIURILOR
ALIMENTARE ALE PERSOANELOR CU TIROIDITA
HASHIMOTO

EVALUATION OF THE LIFESTYLE AND DIETARY HABITS
OF PATIENTS WITH HASHIMOTO’S THYROIDITIS

Szerz6: Budai Szabina (MOGYTTE, AASZ 4)

Témavezeto: dr. Farr Ana-Maria
(Korélettani Tanszék, MOGYTTE)

egyetemi  adjunktus

Bevezetés: A Hashimoto-thyreoiditis a pajzsmirigy leggyakoribb
autoimmun betegsége, amely soran az immunrendszer megtamadja
a pajzsmirigy sejtjeit. Kezelésében fontos szerepet jatszik az
¢letmod, kiilondsen a taplalkozas és a testmozgas, melyek jelentOs
befolyassal birnak a tiinetek enyhitésében és a késébbi szovodmények
elkertilésében. Célkitiizés: Kutatasunk a taplalkozasi szokasok, a
fizikai aktivitas gyakorisaga, illetve a betegséghez valo hozzaallas és
ismeretek feltérképezésére iranyult. Modszer: Egy 36 kérdésbol allo
kérdoéivet tettiink kozé online feliileteken, ahol az érintettek anonim
modon kitdlthették. Az 6sszeallitdsa soran figyeltiink arra, hogy minden
relevans témat lefedjen: demografiai adatokat, betegségtorténetet,
gyogyszeres, illetve kiegészitd kezeléseket, életmodbeli tényezdket,
taplalkozasi szokasokat, tiineteket, illetve szubjektiv panaszokat.
Eredmény: A kérddivet Gsszesen 265-en toltotték ki (97,36% nd;
2,64% férfi), atlagéletkoruk 45 év. 72,08% varosban, 27,92% faluban
¢l. A diagnozist 8,30%-nal kevesebb, mint egy éve, 46,78%-nal 1-5 éve,
23,04%-nal 6-10 éve, 21,88%-nal pedig tobb, mint 10 éve allitottak
fel. A résztvevok 67,17%-a tart specidlis étrendet, 32,83%-a nem.
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Az étkezések szama leggyakrabban napi harom (49,43%) vagy 4-5
(27,92%). 20% rendszeresen dohanyzik, 7,92% alkalmanként, 72,08%
egyaltalan nem. 50,18% nem fogyaszt alkoholt, 46,42% csak ritkan,
3,40% pedig heti tobbszor. A kitoltdk 70,57%-a rendszeresen szed
¢étrendkiegészitot (pl. D-vitamin, magnézium, szelén, cink, omega-3,
probiotikum). 69,06% végez rendszeresen testmozgast: leginkabb
sétal, biciklizik, stlyt emel vagy csoportos orakra jar. Gyakori
panaszok a sulyproblémak, faradtsag és hajhullas. A specialis diétat
kovetd, aktiv csoport atlagosan 20%-kal enyhébb tiinetekrdl szamolt
be, mint a kevésbé tudatosan étkezOk vagy inaktivak. Kovetkeztetés:
A kutatas eredményei ramutatnak, hogy a Hashimotoval €16k jelentds
része felismeri az étrendi és életmodbeli valtoztatasok fontossagat, ¢s
igyekszik kiilonbozé diétakkal, étrendkiegészitékkel, valamint fizikai
aktivitassal tdmogatni sajat egészségét. Ugyanakkor érdemes nagyobb
hangsulyt fektetni a célzott edukaciora, illetve az orvosi és dietetikai
utmutatasokra éptild, egyénre szabott ¢életmod-tanicsaddsokra. A
betegek szélesebb korli informalasa és szakmai tdmogatasa segithet
csokkenteni a tiinetek intenzitasat, javitani az életmindséget, valamint

megeldzni a komolyabb szévodményeket.

3. A MIKROCIRKULACIOS ZAVAROK SZEREPE A
VASZKULARIS EREDETU KOGNITIV FUNKCIOZAVAR
KIALAKULASABAN: A RETINAEREK ATMEROINEK
OSSZEFUGGESEI A FIGYELEMELTERELES KOZBENI
JARASTELJESITMENNYEL A SEMMELWEIS STUDY
KOZEPKORU RESZTVEVOIBEN

ROLUL DISFUNCTIEI MICROCIRCULATORII iN
DEZVOLTAREA DISFUNCTIEI COGNITIVE DE ORIGINE
VASCULARA: CORELATII ALE DIAMETRULUI VASELOR
RETINIENE CU PERFORMANTA DE MERS PRIN
DISTRAGERE LA PARTICIPANTII DE VARSTA MIJLOCIE
AI SEMMELWEIS STUDY

THE ROLE OF MICROCIRCULATORY DYSFUNCTION
IN THE DEVELOPMENT OF VASCULAR-DERIVED
COGNITIVE DYSFUNCTION: CORRELATIONS OF THE
DIAMETER OF RETINAL VESSELS WITH DISTRACTION
GAIT PERFORMANCE IN MIDDLE-AGED PARTICIPANTS
OF THE SEMMELWEIS STUDY

Szerz6: Gydrffy Emese (SE, AOSZ 5)
Tdrsszerz6k: Kallai Attila (SE, AOSZ 5); Ungvari Anna (SE, AOSZ 3)

TémavezetGk: dr. Lipécz Agnes egyetemi tandrsegéd (Megeldzd
Orvostani és Népegészségtani Intézet, SE); dr. Csipé Tamas egyetemi
tanarsegéd (Megelézo Orvostani és Népegészségtani Intézet, SE)

Bevezetés: A vaszkularis eredetii kognitiv funkcidézavar (VKF)
egyre nagyobb népegészségiigyi kihivast jelent az id6s6d6 eurdpai
lakossag korében, jelentdsen befolyasolva az egyének életmindségét.
A Semmelweis Study egy longitudinalis munkahelyi kohorsz
vizsgalat, mely az egészségtelen agyi oOregedéshez és a VKF-hez
hozzajarulo tényezoket vizsgalja. A figyelemelterelés (FET) kozbeni
jarasmintazattal az agy azon képessége vizsgalhatd, hogy milyen
mértékben tudja egyszerre kezelni a motoros ¢és kognitiv feladatokat. A
FET jarasteljesitmény csdkkenése a kognitiv feladatok hatdsara romlo
jaraskoordinaciora utal. A retinaerek fejlédéstani szempontbol és
funkcionalisan is hasonlitanak az agyi erekre; tovabba ismert, hogy a
retinalis artériak ¢s vénak atmérdjébol szamitott arany (arteriovenozus
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arany, AVR) csokkenése Osszefiigg a kardiovaszkularis betegségek
kockazataval. Célkitiizés: Célunk a retinaereken mért AVR és a FET
jarasteljesitmény kozotti Osszefliggések vizsgalata volt. Modszer:
Szaztiz kozépkor résztvevd (45-60 évesek) a Semmelweis Study
kohorszabol spontan ¢és figyelemelterelés (FET) koriilmények kozott
végzett jaraselemzésen estek at, az utobbi soran folyamatos szadmolasi
feladatot végeztek. A FET jarasteljestményt a szamolasi feladat
hatasara bekovetkezd jarassebesség-valtozassal jellemeztiik. A jaras
variabilitdsanak vizsgalatara az Ot jarasparaméterbdl (1épéshossz,
1épésidd, tamasztotazis-ido, egylabfazis-ido, sebesség) szamitott jaras
variabilitasi indexet (JVI) hasznaltuk. Az AVR-t szemfenék fotokon
végzett mérésekkel hataroztuk meg, majd az eredmény alapjan
tercilisekbe soroltuk a résztvevoket, és a jarasteljesitményt a felsé és
als6 AVR-tercilisek kozott hasonlitottuk 6ssze. Eredmény: Az alacsony
AVR-tercilisben jelentdsen csokkent jarassebességet figyeltink meg
FET kozben (-15,5+13%) a magas AVR-tercilis csoporthoz képest
(-9,5+9,8%; p=0,0257). A spontan jaras alatti JVI nem volt kiillonb6z6
az AVR alapjan osztalyozott csoportokban, azonban FET koézben az
alacsony AVR-csoportban a jaras variabilitas jelentésen megnétt (JVI:
122,81£16,26) a magas AVR-csoporthoz képest (JVI: 115,42+11,15;
p=0,026). Kovetkeztetés: A csokkent AVR-rel jellemezhetd,
magasabb kardiovaszkularis rizikoju csoportban a FET hatasara mind
a jarassebesség, mind a jaras variabilitasa kedvezotleniil valtozott a
magas AVR-csoporthoz képest, amely a jaraskoordinacio zavarara utal.
Eredményeink azt sugalljak, hogy a FET-jarasvizsgalat és a retinaerek
vizsgalata alkalmas lehet a kognitiv hanyatlas érrendszeri hatterének
korai felismerésére.

4. A CENTRALIS ELHIZASHOZ TARSULO VASZKULARIS
ES VAZIZOM DISZFUNKCIO KOZOTTI OSSZEFUGGESEK
VIZSGALATA A SEMMELWEIS STUDY KOZEPKORU
RESZTVEVOIN

EXAMINAREA ASOCIERII DINTRE  DISFUNCTIILE
VASCULARE SI MUSCULO-SCHELETICE ASOCIATE CU
OBEZITATEA CENTRALA LA PARTICIPANTII DE VARSTA
MIJLOCIE LA STUDIUL SEMMELWEIS

EXAMINING THEASSOCIATION BETWEEN VASCULARAND
MUSCULOSKELETAL DYSFUNCTION ASSOCIATED WITH
CENTRAL OBESITY IN MIDDLE-AGED PARTICIPANTS OF
THE SEMMELWEIS STUDY

Szerzd: Kallai Attila (SE, AOSZ 5)

Tdrsszerz6: Ungvari Anna (SE, AOSZ 3)

Témavezetok: dr. Ungvari Zoltan egyetemi tanar (Megel6zé Orvostani
és Népegészségtani Intézet, SE); dr. Csipé Tamds egyetemi tandrsegéd

(Megel6zd Orvostani és Népegészségtani Intézet, SE)

Bevezetés: Magyarorszagon az Oregedéssel Osszefiiggd kronikus
betegségek kialakulasa gyakran mar a nyugdijkorhatar elérése
elétt megkezdddik. A Semmelweis Study célja ezen korképek korai
kialakuldsanak hatterében allo életmodbeli és kdrnyezeti tényezok
feltarasa egy munkahelyi kohorsz vizsgalatban. A centralis elhizés jol
ismert kardiovaszkularis rizikofaktor, ugyanakkor mikrocirkuldcidra
gyakorolt hatasai kevésbé ismertek. A keringési zavarok, kiilondsen a
mikrocirkulacid szintjén, hozzéjarulhatnak a specifikus szervfunkciok,
igy a végtagi izomer$ romlasahoz is. Célkitiizés: Vizsgalatunk célja
a centralis elhizashoz tarsuldé mikro- és makrovaszkularis diszfunkcio

vizsgalata, valamint az érparaméterek €és a végtagi izomerd kozotti
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kapcsolatok feltarasa volt. Modszer: A vizsgalatba 81 kozépkora
résztvevot (52 nb, 29 férfi; 45-60 év kozott) vontunk be a Semmelweis
Study kohorszabol. Antropometriai és testdsszetétel-vizsgalatokat
végeztiink, melyek soran meghataroztuk a testtomegindexet (BMI),
az impedanciamérésen alapuld, centralis zsirszovet mennyiségét
megado ,,visceral fat area”-t (VFA) és a zsirmentes testtomeget (FFM).
A nagyerek merevségét pulzushullam-terjedési sebességgel (PWV),
mig a mikrovaszkularis funkcié vizsgalatara 1ézer speckle kontraszt
képalkotassal (LSCI) végzett posztokkluziv reaktiv hiperémia (PORH)
tesztet alkalmaztunk, amely segitségével megallapitottuk a maximalis
vaszkuléris konduktanciat (mVC). Az izomerd vizsgalatira a kéz
szoritoerejét hasznaltuk, amelyet testsulyra és zsirmentes testtdmegre
normalizaltunk (FFM). Az elhizasi mutatok és a vaszkularis, illetve
izomerG-paraméterek kozotti kapcsolatokat Spearman-korrelacioval
és t-probaval vizsgaltuk. Eredmény: A résztvevoket BMI alapjan
normdl testsulyt (BMI<25 kg/m?; n=28) és elhizott (BMI>30 kg/
m?; n=18) csoportokba soroltuk. Az elhizott csoportban magasabb
PWV-értékeket (8,5£1,4 m/s vs. 7,5t1,1 m/s; p=0,01) és alacsonyabb
maximalis vaszkularis konduktanciat (1,3+0,7 PU/mmHg vs. 1,8+0,5
PU/mmHg; p<0,01) mértiink. VFA-val az mVC (rho=-0,34; p=0,003)
és a FFM-re korrigalt marok-szoritéeré (rho=-0,26; p=0,0002) is
negativ 0sszefliggést mutatott. Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan
a centralis elhizas mind a mikro-, mind a makrovaszkularis funkciok
romlasaval Osszefiigg, amelyhez a torzsi zsirszovet mennyiségével
Osszefliggben csokkent végtagi izomer6 tarsul. Eredményeink alapjan
ezen modszerek alkalmasak lehetnek a ndvekedett kardiovaszkularis
rizikoval rendelkez6 kozépkor felnéttek kisziirésére.

5. A RHEGMATOGEN RETINALEVALAS KORAI
FELISMERESENEK FONTOSSAGA: A BETEG ALTAL
KITOLTHETO KERDOIV FEJLESZTESE A MARADANDO
LATASROMLAS MEGELOZESE ERDEKEBEN

IMPORTANTA DEPISTARII PRECOCE A DEZLIPIRII
DE RETINA REGMATOGENE: DEZVOLTAREA UNUI
CHESTIONAR COMPLETAT DE PACIENT PENTRU
PREVENIREA PIERDERII PERMANENTE A VEDERII

THE IMPORTANCE OF EARLY DETECTION OF
RHEGMATOGENOUS RETINAL DETACHMENT:
DEVELOPMENT OF A PATIENT-COMPLETED

QUESTIONNAIRE TO PREVENT PERMANENT VISION LOSS

Szerz6: Laszik Mihdly Andrds (SZTE, AOSZ 5)

Témavezetd: dr. Soos Judit egyetemi tandrsegéd (Szemészeti
Klinika, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kéozpont, SZTE)

Bevezetés: A rhegmatogen retinalevalds maradando latdsromlassal
fenyegetd, mihamarabb miitétet igényld szemészeti korkép. Mig
a fovea centralis levalasa el6tt felismert ¢s megoperalt esetekben
nemritkan latascsokkenéssel sem jar a betegség, addig a fovea
levalasat kovetden naprol napra csokken a varhatd posztoperativ
latasélesség. A latas megdrzéséhez tehat kulcsfontossagu az idofaktor,
a gyors diagnozis és az azt kdvetd miel6bbi orvosi ellatas. Célkitiizés:
Célul tiiztiik ki annak felmérését, hogy a retinalevalt betegek a tiinetek
megjelenésétdl mennyi id6 alatt keriiltek mitétre, és hogy a miitétig
eltelt id6 hogyan befolyasolta a posztoperativ latasélességiiket. Mind
a retinalevalassal felvett betegeket, mind a retinaszakadéassal vagy

hatso tivegtesti hatarhartya-levalassal vizsgalt pacienseket részletesen

kikérdeztiik a szubjektiv panaszaikrol. A szubjektiv panaszokban
tapasztalt kiilonbségek alapjan egy kérdéivet dolgoztunk ki, mely
a beteg altal 6nalldan kitolthetd; és célja, hogy a siirgds kezelést
igényl6 retinalevalast és retinaszakadast elkiilonitsiik az artalmatlan
hatsé iivegtesti hatarhartya-levalastol. Modszer: Munkank soran
rhegmatogen retinalevalassal diagnosztizalt ¢és emiatt a Szegedi
Tudomanyegyetem Szemészeti Klinikdn vitrectomian atesett 45
paciens anamnézisét, lataspanaszait ¢és latasélesség-alakulasat
elemeztiik. A betegeket arra kértiik, hogy rajzoljak le vagy mondjak
el részletesen, mire hasonlitott amit lattak, mialatt a retinjuk levalt;
hogyan ¢lték meg a homalyokat, a villamlatast, a latotérkiesést; melyik
mennyi id6 utan kovetkezett be; hogyan hozhatd ez Osszefiiggésbe
a latasuk megromlasaval. A kapott informaciokbol ki tudtuk
kovetkeztetni mikor valt le a retina, mikor terjedt ki a makulara is, és
onnan még mennyi id0 telt el a mitétig. Eredmény: A retinalevalas
miatt vitrectomidn atesett betegek 41%-a egyaltalan nem hallott a
retinalevalasrol. A betegek 80%-a uszkaldé homalyokat, 54,3%-a
villamlatast és a 89%-a latotérkiesést tapasztalt, ennek ellenére 64,5%-
ban mar a fovea levalasat kdvetden keriilt sor a miitétre. A kérdéiv
megalkotasaval elindulhatott azambulans adatgytijtés, a rizikobecslésre
alkalmas pontrendszer kidolgozasa megkezdddott, mely az esetszam
novelésével folyamatosan pontosithatd. Kovetkeztetés: Munkank
alapjan az els6 panasz és a miitét kozott atlagosan 19 nap, mig a fovea
levalasaig atlagosan 8,2 nap telt el. Jelen kutatasunkban célul tiztiik
ki a rizikdbecslésre alkalmas kérd6iv megalkotasat, ezzel a fenti id6k

ler6viditését a latas megdvasa érdekében.

6. A TAPLALKOZASI SZOKASOK ES A SZOCIO-
DEMOGRAFIAI VALTOZOK KOZOTTI OSSZEFUGGES A
ROMANIAI MAGYAR LAKOSSAG KOREBEN

CORELATIA DINTRE OBICEIURILE ALIMENTARE SI
VARIABILELE ~ SOCIO-DEMOGRAFICE IN  RANDUL
POPULATIEI MAGHIARE DIN ROMANIA

CORRELATION BETWEEN DIETARY HABITS AND SOCIO-
DEMOGRAPHIC VARIABLES AMONG THE ETHNIC
HUNGARIAN POPULATION OF ROMANIA

Szerzd: Molnar Bernadett (MOGYTTE, ND mesterképzés 1)

Témavezeték: dr. Boda Ferenc-Andras egyetemi adjunktus
(Szervetlen Kémia Tanszék, MOGYTTE); dr. Kovacs Béla
egyetemi adjunktus (Biokémiai és Kornyezeti Kéemiai Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: A nem fert6z0 betegségek vildgszerte a megel6zhetd
morbiditas és mortalitds vezetd okai. Eléfordulasuk csokkentésére az
Egészségligyi Vilagszervezet iranyelveket dolgozott ki az egészséges
¢életmodra vonatkozoan, amelyeket kiilonb6z6 orszagok beépitettek
a nemzeti egészségligyi stratégidjukba. Célkitiizés: Tanulmanyunk
célja a romaniai magyar lakossag étkezési szokasainak felmérése és
azok Osszehasonlitasa az orszag teljes lakossagaval, lehetévé téve a
taplalkozasi szokasok esetleges eltéréseinek azonositasat. Médszer:
Egy keresztmetszeti, megfigyeléses, kérdéives vizsgalatot végeztiink;
a kérdoiv 23 kérdést tartalmazott, melyek egy része antropometriai
¢és tarsadalmi-demografiai adatokra, mig masik része étkezési és
vasarlasi szokasokra, étrendek alkalmazésara, vizfogyasztasra és
taplalékkiegészitok hasznalatara vonatkozott. Az adatokat tobbvaltozos
adatelemzéssel (MVDA) dolgoztuk fel a mintazatfelismerés és
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adatcsoportositds érdekében. Eredmény: A 247 érvényes kérdoéiv
értékelés alapjan a valaszadok legnagyobb aranyban nok (67,2%),
18-30 év kozotti fiatal felnbttek (56,3%), normal testtomeg indexszel
rendelkezdk (54,7%) ¢és felséfoku végzettséggel rendelkezdk (45,7%)
voltak. Az egészségtudatos magatartas inkabb a kdzépkoru és idésebb
felnéttekre, a ndkre és a magasabb végzettséggel rendelkezok
csoportjara volt jellemz0. A fiatal felnéttek étrendje valtozatosabbnak
tint, de az egészségtelen ételek tulzott fogyasztasa és az egészséges
¢életmad iranti érdektelenség tarsult hozza. A fiatalabb korosztaly napi
szintll hus-, hentesaru-, tésztaféle- és cukros ital fogyasztasat jelezte,
mig az idésebbek legfeljebb heti szintre helyezték ezek fogyasztasat. A
fiatalok heti tobbszori alkalommal fogyasztottak pékarut, gyiimdlcsot,
édességet, gyorsételt és alkoholt is. Vasarlasi szandékuk alapjan a
fiatalok — tobbségiikben egyetemi hallgatok — az importalt arukat,
mig a 30 év felettiek a helyi termékeket részesitették elényben. A
véalaszadok 31,6%-a mar kovetett valamilyen specifikus étrendet,
mig 16,2%-a a kérdéiv kitdltésekor is valamilyen diétat alkalmazott.
Kovetkeztetés: A taplalkozasi szokasok és az egészséges életmodhoz
valo hozzaallas jelentdsen eltér életkor, nem, és oktatasi szint szerint.
Kiemelten fontos fiatal felndttekre iranyuld programok lebonyolitasa,
figyelembe véve a nyelvi, kulturalis, vallasi és tarsadalmi-gazdasagi
tényezoket is, hozzdjarulva egy egészségesebb tarsadalomhoz és a nem

fert6zo betegségek prevalencidjanak csokkentéséhez.

7. SAJAT =~ TAPASZTALATAINK  TUKREBEN:
MEGGYOZODESEINK A KRONIKUS HATFAJDALMAKROL

iN LUMINA PROPRIILOR EXPERIENTE: CONVINGERILE
NOASTRE FATA DE DURERILE CRONICE DE SPATE

OUR BELIEFS ABOUT CHRONIC BACK PAIN: IN THE
LIGHT OF OUR OWN EXPERIENCES

Szerzd: Péter Brigitta (MOGYTTE, BFKSZ mesterképzés 2)

Témavezeté: dr. Fagaras Pia Simona egyetemi docens
(Kineziologia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Napjainkban az egyik leggyakoribb mozgasszervi panasz a
kronikus derékfajdalom. Rehabilitacidja soran a tanacsadas, edukacio
egy kulcsfontossagu elem, amely hozzasegiti a pacienseket a sajat
fajdalomélményiik megértéséhez. Azok az egészségiigyi dolgozok, akik
ezzel a pacienskorrel foglalkoznak, gyakran maguk is megtapasztaljak,
milyen krénikus vagy akar visszatérd lumbalis fajdalommal élni.
Célkitiizés: Kutatasom célja, hogy megvizsgalja milyen mértékben
befolyasolja a személyes tapasztalatunk, esetleges kinezio-fobiank és
képlinket. Médszer: A résztvevok egy online kérddiv keretén
beliil a kovetkez6 harom standardizalt tesztet toltottek ki: Tampa
Scale of Kinesiophobia, Neurophysiology of Pain és Health Care
Providers’ Pain and Impairment Relationship Scale. Emellett nyitott
kérdésekre valaszoltak, ezekben részletezve sajat fajdalomélményiiket.
Eredmény: A tanulmanyban 41 személy vett részt, ezeknek 80%-a
szamolt be kronikus vagy visszatéré hatfajdalmakrol. Az eredmények
azt mutatjak, hogy nincs szignifikans Osszefiiggés sem a személyes
fajdalomélmény (p=0,5849), sem a személyes kineziofobia és akozott,
ahogyan a kronikus fajdalom okozta korlatozottsaghoz viszonyulunk
(p=0,57).
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Kovetkeztetés: Eredményeim cafoljak a tanulmany

hipotézisét, ez alapjan a sajat tapasztalataink a kronikus fajdalommal
kapcsolatban nem befolyasoljak a pacienseink kronikus hatfajdalmak
okozta korlatozottsagarol alkotott véleményiinket.

8. A GYERMEKKORBAN SZERZETT EGESZSEGES
ELETMODDAL KAPCSOLATOS ISMERETEK SZEREPE
A FELNOTTKORI  TESTSULYKONTROLLBAN A
TESTTOMEGINDEX TEKINTETEBEN

ROLUL CUNOSTINTELOR DESPRE STILUL DE 'VIA'[A
SANATOS DIN COPILARIE IN CONTROLUL GREUTATII LA
ADULTI IN RAPORT CU INDICELE DE MASA CORPORALA

THE ROLE OF CHILDHOOD HEALTHY LIFESTYLE
KNOWLEDGE IN ADULT WEIGHT CONTROL IN RELATION
TO BODY MASS INDEX

Szerz6: Stekbauer Anett (MOGYTTE, AOSZ 2)

Tdrsszerzék: Siti  David (MOGYTTE, AOSZ 2); Miklos
Noémi (MOGYTTE, GYSZ 5)

Témavezetd: dr. Pitea Ana-Maria egyetemi adjunktus (I. Sz.
Gyermekgyogydszat Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A testtomegindex (BMI) széles korben hasznalt mérészam
az egészséges testsuly tartomanyanak meghatarozasaban, kifejezetten
felndttek esetében. A 25 feletti BMI-értékek progressziven tiikrozik
az obezitas fokozatat, mely szamos klinikai koérképpel asszocialt,
ezért fontos a BMI-t a normal teststly tartomanyaban, 20 és 25 kozott
tartani. Célkitiizés: A tanulmany célja megvizsgalni az 6sszefliggést a
szilok egészséges ¢letmodddal kapesolatos gyermeknevelési stratégiai
és a vizsgalt felndtt egyének testtdomegindexe kozott. Médszer:
Az analitikus kutatas alapjaul egy 37 kérdésbdl allé online kérddiv
szolgalt. Az adatok feldolgozéasa a Microsoft Excel és a GraphPad
Instat programokkal késziilt, ezen beliil dsszehasonlitd khi-négyzet-
probat és Odds Ratio (OR) esélyhanyados szamitast végeztiink.
Eredmény: A kérddivet Osszen 212 személy toltdtte ki, melybdl
44 (20,8%) férfi és 168 (79,2%) nd. A vizsgalt alanyok 31%-anal
talaltunk 25 feletti BMI-t, nék esetében ez 28%, a férfiak esetében
pedig 40%. Statisztikailag szignifikans (p=0,01; OR=2,45) kapcsolatot
talaltunk a gyermekkori tilsuly és a felndttkorban megjelend tulsuly
kozott. A vizsgalt alanyok gyerekkoraban, a sziiloknél jelen 1évo
tulstly szignifikans Osszefiiggést mutatott az alanyok felndtt koraban
megjelend tulsuly eléfordulasaval kapcsolatban (p=0,0005; OR=2,45);
tovabba az alanyok sziileinek jelenlegi testsulya szintén szignifikans
(p=0,0001; OR=3,72) kapcsolatot mutat. A gyermekkori taplalkozassal
kapcsolatos sziildi neveltetés hidnya a vizsgalt alanyok felndttkori
teststilyaval szignifikans (p=0,0344; OR=1,97) kapcsolatot mutat,
azonban a sziilék altal gyakorolt, példamutatd egészséges taplalkozas
nem mutatott szignifikans (p=0,136) kapcsolatot. Szignifikans relacio
(p=0,003; OR=2,51) van jelen a testmozgassal kapcsolatos sziili
neveltetés hianya ¢és a vizsgalt alanyok BMI-je kozott. Végso soron
szignifikans eredményt (p=0,045; OR=1,89) talaltunk az alanyok
étkezési szokasainak kiegyensulyozatlansaga ¢és a magas BMI
kozott. Kovetkeztetés: Osszegzésként kijelenthetjiik, hogy a sziili
beavatkozas és a mar gyermekkorban kialakulé tulsuly szignifikdnsan
befolyasolja az egyéneket a testsulyuk egészséges tartomanyban valod

megodrzésében.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Martha Ildiko Krisztina egyetemi tanar

dr. Székely Melinda egyetemi tanar

dr. Bogozi Bélint Botond egyetemi adjunktus

dr. Dorner-Szab6 Kinga egyetemi adjunktus

dr. Kovacs Monika egyetemi adjunktus

1. IN VITRO TANULMANY A GYOKERTOMO PASZTAK
HATEKONYSAGAROL

STUDIU IN VITRO ASUPRA EFICIENTEI SIGILANTILOR
ENDODONTICI

IN VITRO STUDY ON THE EFFECTIVENESS OF ROOT
CANAL SEALERS

Szerzo: Boga Johanna (MOGYTTE, FOSZ 6)

Tarsszerzo: Bodor Viktoria (MOGYTTE, FOSZ 4)

Témavezetok: dr. Kerekes-Mathé Bernadette-Evelyn egyetemi docens
(Fogmorfologia és Fogaszati Anyagtan Tanszék, MOGYTTE); dr.
Kovdcs Monika egyetemi adjunktus (Odontologia és Ordalis Medicina
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A gyokértdomo pasztdk hasznalata elengedhetetlen egy
gyokérkezelés kivitelezése soran. Egy idedlis gyokértomé paszta
képes kell legyen a csatornafal egyenetlenségeit kitdlteni, illetve
megfeleld rogziilést biztositani a guttapercha szamara is. Célkitiizés:
Jelen kutatas kiilonbozé tipustt gyokértomd pasztak alkalmazasa
esetén apikalis iranybol fellépd infiltracio mértékét vizsgdlja in vitro
koriilmények kozott. Modszer: A tanulmany soran négy kiilonb6zo
Osszetételll gyokeértomo paszta keriilt felhasznalasra: Sealapex, MTA
Fillapex, Endomethasone és Adseal. Harminckét eltavolitott fogat
5-6 db-os csoportokba osztottunk az anyagoknak megfelelden, illetve
pozitiv és negativ kontrollcsoportot is hasznaltunk. A gyokértomések
kivitelezése utan a fogakat eziistnitrat-oldatba aztattuk 24 oOrara.
Ezt kovetéen a fogakat epoxigyantaba agyaztuk, felszeleteltiik,
majd méréprogram segitségével lemértik az infiltracid mértékét.
Eredmény: Az adatfeldolgozas eredményei alapjan az Adseal
esetében statisztikailag jelentdsen alacsonyabb infiltracios képesség
mutatkozott, mint az Endomethasone esetében (p=0,04). Az Adseal
jelentds kiilonbséget mutatott a negativ kontrollcsoporttal szemben is
(p=0,01). Ugyancsak a negativ kontrollcsoporttal szemben az MTA is
jelentds kiilonbséget mutatott (p=0,01). Kovetkeztetés: Az MTA és az
Adseal bizonyult a legelonyosebbnek, ami az apikalis iranybol torténd
infiltracio mértékét illeti. Az Endomethasone és a Sealapex koz6tt nem
volt tapasztalhat6 jelentds kiilonbség, ezeknél az anyagoknal nagyobb

mértéki infiltracido mutatkozott.

2. A CUKORBETEGSEG ALTAL KIVALTOTT SZAJUREGI
PROBLEMAK ES AZOK HATASA A FOGPOTLASOKRA

COMPLICATIILE ORALE INDUSE DE DIABETUL ZAHARAT
SIIMPACTULACESTORAASUPRAPROTEZELOR DENTARE

ORAL CAVITY PROBLEMS CAUSED BY DIABETES AND
THEIR IMPACT ON DENTAL PROSTHESES

Szerzo: Csoboth Kinga (MOGYTTE, FOSZ 6)

Tarsszerzo: Szabo-Benedek Nora (MOGYTTE, FOSZ 6)

Témavezetd: dr. Markovics Emese-Rita egyetemi adjunktus (Kivehetd
Fogpotlastani Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A cukorbetegség egy endokrin rendellenesség, amelyet
tartos hiperglikémia jellemez és prevalencidja a modern tarsadalomban
folyamatosan ndvekszik. A diabetes szoros kapcsolatban all a
taplalkozassal, és a megfeleld tapanyagbevitel elengedhetetlen a
vércukorszint optimalis szabalyozasdhoz. Az elmult 2-3 honap
atlagos vércukorszintjét a HbAlc laboreredmény tiikrozi (normal
referenciaérték: 4-6%), amely a hemoglobinhoz nem enzimatikusan
kotédo glikéz aranyat mutatja a vordsvértestekben. A kiilonbozo
szajiiregi patologiak, mint a gingivitis, parodontitis, xerostomia, vérzo
iny vagy fogvesztés jelentds hatassal van a ragas hatékonysagara, amit
a fogpotlasok tipusa is nagyban befolyasol, és modositja az étkezési
preferenciakat, taplalkozasi szokasokat. Célkitiizés: A kutatas célja
a cukorbetegek szajhigiénés szokasainak, szajiiregi allapotanak és
fogpotlasainak felmérése, valamint e tényezok Osszefliggésének
vizsgalata a laboreredményeikkel. Médszer: A kutatas soran 50
véletlenszertien kivalasztott 2-es tipusti diabétesszel diagnosztizalt
beteget vizsgaltunk. Eldzetes kérddives felméréssel Osszegylijtottiik
az altalanos szajapolasi szokasaikat, majd endobucalis vizsgalatot
végeztiink, melynek soran megfigyeltiik a szajiiregi elvaltozasokat,
a megmaradt fogazat allapotat, azok mobilitasat, valamint a jelen
1évo fogpotlasokat. A laboreredmények koziil a vércukorszintet,
trigliceridszintet, HDL-, illetve LDL-koleszterinszinteket elemeztiik.
Az adatokat Excel-tablazatban Osszesitettiik, a statisztikai elemzést
a GraphPad program ¢és khi-négyzet-proba segitségével végeztiik
el. A kapott adatokat mas, hasonlo témaji kutatdsok eredményeivel
vetjik 0ssze. Eredmény: Mindaz, amit a szakirodalom allit, a mi
kutatasunkban is igazolast nyert. A diabétesszel szamos szajiiregi

patologia hozhatd oOsszefliggésbe, mint a gingivitis, parodontitis,
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xerostomia, vérzo iny. Szignifikans (p<0,05) dsszefliggéseket talaltunk
a paciensek laboreredményei és szajapolasi szokasok, kivehetd
fogpotlasok hasznalataval. A kutatas soran nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget a cukorbetegség diagnosztizalasanak ideje és a fogpotlas
tipusa kozott. (p>0,05). Kovetkeztetés: A 2-es tipusu cukorbetegek
stabilizalasaban a szajhigiéné és a megfeleld fogpotlas kiemelkedd
szerepet jatszanak. A kivehetd fogpotlasok haszndlata potencialis
kockézati tényezoOt jelenthet, mivel befolyasolhatjadk a szajliregi
allapotot és a vércukorszint kontrolljat, igy fontos a megfeleld fogpotlas

¢és szajapolas kombinacidja a betegség kezelésében.

3. DOHANYTERMEKEK ALTAL OKOZOTT KULSO
FOGELSZINEZODES IN VITRO VIZSGALATA

STUDIU IN VITRO ASUPRA DISCROMIEI EXTRINSECE
CAUZATE DE PRODUSE DE TUTUN

IN VITRO STUDY ON EXTRINSIC DISCOLORATION
CAUSED BY TOBACCO PRODUCTS

Szerzo: Fekete Pal (MOGYTTE, FOSZ 6)
Tarsszerzo: Tamas Benedek (MOGYTTE, FOSZ 6)

Témavezeto: dr. Kerekes-Mathé Bernadette-Evelyn egyetemi docens
(Fogmorfologia és Fogaszati Anyagtan Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A dohanyzas bizonyitott karos hatasai koziil a legenyhébb
az esztétikai elvaltozds. A hagyomanyos dohanytermékek fogakra
valo elszinezd hatdsa jol ismert. Az elektromos dohanytermékek
egyre szélesebb korben vald elterjedése felveti a kérdést, hogy
szintén rendelkeznek-e elszinezd hatassal a fogakra. Célkitiizés:
Jelen tanulmany célja Osszehasonlitani a hagyomanyos, illetve
elektromos dohanytermékek aeroszoljai &ltal okozott elszinezddést,
in vitro koriilmények kozott. Médszer: Tanulmanyunk soran 22
darab, parodontolégiai okokbol eltavolitott fogat vizsgaltunk egy
sajat tervezésii cigarettaszivato rendszerrel. A fogakat véletlenszertien
felosztottuk 4 csoportba. Naponta 2 darab cigaretta keriilt elszivatasra
csoportonként. A tesztelés 15 napon keresztiil zajlott, és minden 5.
napon spektrofotométerrel szinmérést végeztiink a fogak vesztibularis
felszinén, annak harom harmadaban: nyaki, kozépsd és incizalis.
Alapos tisztitds és polirozas utan tortént egy szinmeghatarozas a 0.
napon, ami a kiinduld értékek csoportjanak felel meg. Két csoportot
(6-6 fog csoportonként) hagyomanyos dohanytermékkel (Marlboro 4),
mig 2 csoportot (5-5 fog csoportonként) elektromos dohanytermékkel
teszteltiink (IQOS heets). Mindkét nagy csoportbol egyet-egyet minden
expozicid utan megmostunk. A kapott adatokat statisztikai elemzésnek
talaltunk
eltérést a hagyomanyos, illetve az elektromos dohanytermékeknek

vetettik ald. Eredmény: Nem szignifikdns szinbeli
kitett fogak felszinei kozott. Azoknal a csoportoknal, amelyeknél
fogmosast végeztiink minden expozicié utan, csak a hagyomanyos
dohanyterméknek kitett csoport esetén tapasztaltunk jelentds szinbeli
kiilonbséget a kdzépso (p=0,009), és az incizalis (p=0,04) harmadban,
elektromos dohanycikkeknekkitett csoportnal anyaki (p=0,31),k6zépso
(p=0,16), ¢és az incizalis (p=0,94) harmadban sem kaptunk jelentds
eltérést. Jelentds kiilonbség volt a két hagyomanyos szivarfiistot kapo
csoport kozott a nyaki harmadban (p=0,049). Kovetkeztetés: Jelen
tanulmany, a korlatok ellenére, ramutat arra, hogy nincs kiilonbség
a hagyomanyos és az elektromos dohanytermékek elszinez6 hatasa
kozott, mindkét tipus hasonlo mértékii elszinezédéshez vezethet.
Legnagyobb szinvaltozasok a fogak korondjanak kozépsé harmadaban

voltak tapasztalhatoak.
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4. FENYREKOTO KOMPOZITOK POLIMERIZACIOS
ZSUGORODASANAK DINAMIKUS VIZSGALATA DIGITALIS
KEPKORRELACIOS TECHNOLOGIAVAL - BEVEZETO
TANULMANY

ANALIZA DINAMICA A CONTRACTIEI DE POLIMERIZARE
A COMPOZITELOR FOTOPOLIMERIZABILE UTILIZAND
TEHNOLOGIA DE CORELARE DIGITALA A IMAGINILOR —
UN STUDIU PRELIMINAR

DYNAMIC ANALYSIS OF THE POLYMERIZATION
SHRINKAGE OF LIGHT-CURED COMPOSITES USING
DIGITAL IMAGE CORRELATION TECHNOLOGY - A PILOT
STUDY

Szerzo: Miklos Matyds Levente (MOGYTTE, FOSZ 4)

Tarsszerzok: Barcsay Zselyke (MOGYTTE, A0Sz 4),; Sandor Emdke
(MOGYTTE, FOSZ 4)

Témavezeto: dr. Kerekes-Mathé Bernadette-Evelyn egyetemi docens
(Fogmorfologia és Fogaszati Anyagtan Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A zsugorodas az egyik legjelentdsebb hianyossaga
a fényre polimerizalodd kompozitoknak. A térfogatvaltozas, az
Osszehtizodas mértéke és iranya, illetve a megvilagitas tipusa kozott
szoros Osszefiiggés figyelheté meg, melynek mérheté vizsgalati
technologiaja és modszertana, a dinamikaban ¢s idében valo rogzités
figyelembevételével, meglehetdsen limitalt az anyag méretei és a
megvilagitas intenzitasa kovetkeztében. Célkitlizés: A dolgozat
célja a digitalis képkorrelacios technoldgia (DIC) fejlesztése a
kompozitok zsugorodasanak dinamikaja és a megvilagitasi modszer
kozotti Osszefliggés megfigyelésére. Modszer: A tanulmanyban
egy mnanohibrid anyagot kiillonboz6 vastagsdgban, formaban,
pozicidban, mikavitasban rogzitve és rogzitetlenil vizsgaltuk, 3—15
um nagysagi toner pigmentek egymashoz valé elmozduldsanak
viszonyaban. A kompozit polimerizacidja kdzben térténd dinamikus
képalkotashoz egy 12,4 EV fényképezigépet hasznaltunk analog
optikaval, harom extenzids gytrtvel, és Cokin tipust fénysziirokkel.
Az expozicid anyagrészenkénti szelektiv kompenzaldsdhoz led
diodakat és programozott videoprojektorokat alkalmaztunk. Az UV
lampa intenzitasa 725 és 2700 mW/cm? kozott valtozott. Bizonyos
mérésekben akar 360.000 pontban sikeriilt £2,5 pm pontossagu
elmozdulast érzékelni a teljes polimerizacios id6 alatt. Eredmény: A
mérési modszerek segitségével szamos megfigyelés sziiletett. A 2x4x4-
es térfogatu, aluminium miikavitasba rogzitett és polimerizalt kompozit
mintak molekulainak 14 kiilonbdzé iranyu mozgasat észleltiik. Az
anyag polimerizacios zsugorodasi maximuma a fényhez legkdzelebb
allo feliiletben torténik, ami jelents anyag-kompressziot eredményez
fiiggdlegesen a bazis iranyaba. Ez az erd két szimmetrikus 6rvényszerii
vektorialis elmozdulast hoz 1étre. Az erdk iranyitasa el6szor vertikalis
az alap fel¢, majd a median vonaltdl lateralis iranyba 180 fokot fordul.
Harom belsd statikus zona keletkezik az anyagban, amelyek barrierként
hatnak az anyagmozgasok kozt, és az anyag belsejében fesziiltséget
okoznak. Kovetkeztetés: A kompozitok DIC technologiaval torténd
dinamikus vizsgalata az eddigi méréseknél részletesebb vizsgalatot
tesz lehetdvé a kompozitban torténd polimerizacids mozgasok
tekintetében. A kiilonb6z6 rétegzési technikék és megvilagitasi modok
esetében a zsugorodas és a fesziiltség mértéke szemléltethetd, ami

mind didaktikai, mind tudomanyos szempontbdl jelentds.
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5. ORALIS PREVENCIOS TEVEKENYSEG HATEKONYSAGA
SPECIALIS IGENYU GYERMEKEKNEL

EFICACITATEA ACTIVITATILOR DE PREVENTIE ORALA
LA COPIII CU NEVOI SPECIALE

EFFECTIVENESS OF PREVENTIVE ACTIVITIES IN
CHILDREN WITH SPECIAL NEEDS

Szerzo: Muhi Balazs (MOGYTTE, FOSZ 6)

Tarsszerzok: Lukats Krisztina (MOGYTTE, FOSZ 6); Bodor Viktoria
(MOGYTTE, FOSZ 4)

Témavezetok: dr. Kerekes-Mathé Bernadette-Evelyn egyetemi docens
(Fogmorfologia és Fogaszati Anyagtan Tanszék, MOGYTTE ); Nagy
Réka pszicholégus (Nagy Judit Réka Pszichologiai Maganrendel6)

Bevezetés: Elozetes kutatdsok és felmérések alapjan megallapitast
nyert, hogy a specialis igényli gyerekek 80%-a nem jar rendszeresen
fogorvoshoz, mert nagyon fél. Egy személyre szabott prevencios
program csokkentheti a fogorvos iranti félelmet, és ndvelheti az
egyittmikodési  készséget, valamint felhivhatja a figyelmet a
szajhigiénia fontossagara az egész csalad szamara. Célkitiizés: Jelen
tanulmany elsddleges célja a specialis igényli gyerekek szajhigiéniai
nevelése, és a fogorvossal valo egyiittmiikodési készség novelése a
fogorvosirendeldnkiviil. Emellett, azerre a célra szerkesztett prevencios
plakat és tevékenység hatdsanak felmérése kiilonb6z6 paraméterck
segitségével. Médszer: A tanulmanyba specialis igénnyel rendelkezd
gyerekeket vontunk be, 0sszesen 8 Maros megyei intézménybdl, az
etikai engedély megszerzése utan. A legnagyobb aranyban az autizmus
spektrumzavarban ¢s a Down-korban szenveddk voltak. A terapeutak
és gondozok jelenlétében végeztik el a szajhigiéniai prevencios
tevékenységet, ami egy interdiszciplinarisan tervezett prevencios
plakat hasznalatat is magaba foglalta. A kiindulé szajhigiéniai allapotot
DMFT-index és plakkindex mérésével rogzitettiik. Emellett lejegyeztiik
arésztvevok egylittmiikodési készségét is. Néhany honap elteltével egy
masodik felmérést végeztiink ugyanazokkal a paraméterekkel, majd
statisztikai elemzésnek vetettiik ala a kapott eredményeket. Eredmény:
A gyermekek egyiittmiikddési készsége jelentdsen nétt (p<0,00001),
a szajhigiéniai paraméterek koziil pedig a Silness-Loe plakkindex
javulasa jelent6s volt (p=0,001). A sziilék hozzaallasa kifejezetten
pozitiv volt, 90%-uk adott pozitiv visszajelzést a program kezdete
ota. A gyermekekkel foglalkozo terapeutdk visszajelzései szerint a
gyermekek otthon is egyre gyakrabban kezdték emliteni a fogmosast,
és konnyebben hajlottak annak elvégzésére. A 8 intézménybdl
7 intézményben javultak jelentésen a szajapolasi szokasok és
a fogorvossal valdo egyiittmiikodési készség. Kovetkeztetés: A
tanulmany korlatai ellenére kijelenthetd, hogy a megszokott, nem
fogorvosi kornyezetben végzett prevencids beavatkozasok hatékonyan
hozzajarulhatnak a specialis igénnyel rendelkez6é gyermekek szajliregi
higiénigjanak javitasahoz. A kiilonleges igényli paciensek kezelése
megvalosithatd nagyobb odafigyeléssel, de ennek egyik feltétele,
hogy kisgyermekkortol kell bevinni az életiikbe a fogorvost, a jatékos
prevenciot, és nem csak a fajdalom megjelenésekor.

6. SZAJUREGI KARCINOMAK  KORSZOVETTANI
JELLEMZOINEK OSSZEFUGGESE A NYAKI
NYIROKCSOMO METASZTAZISOK JELENLETEVEL

CORELAREA CARACTERISTICILOR HISTOPATOLOGICI
A CARCINOAMELOR ORALE CU PREZENTA
METASTAZELOR LIMFONODULARE CERVICALE

CORRELATION OF HISTOLOGICAL CHARACTERISTICS
OF ORAL CAVITY CARCINOMAS WITH THE PRESENCE OF

CERVICAL LYMPH NODE METASTASES

Szerzo: Nagy Orsolya (MOGYTTE, FOSZ 6)

Témavezetd: dr. Szava Daniel Tamas egyetemi adjunktus (Oralis és
Manxillo-facialis Sebészet tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A szajiiregi laphamsejtes karcinoma a fej-nyak régio
egyik leggyakoribb ¢és agressziv rosszindulati daganata. Magas
attétképzé képességgel rendelkezik. Az attétek leggyakrabban a
lateralis nyaki nyirokcsomokban alakulnak ki, jelentds prognosztikai
szereppel rendelkeznek. A korszovettani diagndzis kulcsfontossagu,
tajékoztatast nyljt a daganat stadiumardl, invaziés mértékérdl,
valamint a nyirokcsomok érintettségérdl. Ezen informaciok fényében
pontosabb kezelési dontések hozhatok. Célkitiizés: A tanulmany
célja, hogy feltarja a szajiiregi laphamsejtes karcinomak korszovettani
jellemz6i és a nyaki nyirokcsomoattétek kozotti dsszefliggést, ezzel
hozzajarulva a pontosabb diagndzishoz és célzottabb kezeléshez.
Moédszer: A marosvasarhelyi Arc-Allcsont-Szajsebészeti Klinika
archivumabél a 2018-2022 ko6zotti idészakban szajliregi laphamsejtes
karcinomaval diagnosztizalt betegeket valasztottuk ki egy retrospektiv
tanulmanyhoz. Az adatokat tablazatba rendeztiik, és elemeztik a
korszovettani markereket, kiilonds figyelmet forditva a kovetkezdkre:
tumor, nyirokcsomo, attétképzés osztalyozasa, tumorinvazids front
legrosszabb mintazata, limfovaszkularis invazid, nyirokcsomoattét,
és az invazio mélysége. Az elemzés célja a korszovettani jellemzok
és a nyirokcsom6 metasztazisok kozotti Osszefliggések feltarasa
volt. Eredmény: Tobb, mint 300 esetet elemeztiink, és az adatokat
a nyirokcsomoattétek jelenléte alapjan vizsgaltuk. A korszovettani
markerek és a nyirokcsomoattétek kozotti kapcsolat egyértelmiien
megerdsitette, hogy a tumor stadiuma és a perineuralis invazid, valamint
a daganat vastagsaga szoros Osszefliggést mutatott a metasztazisok
eloéfordulasaval.  Kovetkeztetés:  Tanulmanyunk  szignifikans
kapcsolatot mutatott a tumor stadiuma ¢és a nyirokcsomoattét
megjelenése kozott. Tobb korszovettani marker is fontosnak bizonyult.
A perineuralis invazid és a daganat vastagsaga relevans eredményt
mutatott, mégpedig hogy attétképzéssel jarnak. Az eredmények arra
is felhivtak a figyelmet, hogy bizonyos esetekben a kulcsfontossagu
markerek hidnyoztak, ami a diagnoézis és a kezelés pontositasaban

jelenthet kihivast.

109



ELOADAS SZEKCIO

7.ANATRIUM-HIPOKLORIT ES EDTA OLDATOK HATASA A
DENTIN MIKROKEMENYSEGERE

EFECTUL SOLUTIILOR DE HIPOCLORIT DE SODIU S$I
EDTA ASUPRA MICRODURITATII DENTINEI

EFFECT OF SODIUM HYPOCHLORITE AND EDTA
SOLUTIONS ON DENTIN MICROHARDNESS

Szerzd: Szabo-Benedek Nora (MOGYTTE, FOSZ 6)
Tarsszerzo: Csoboth Kinga (MOGYTTE, FOSZ 6)

Témavezetd: dr. Kovics Monika egyetemi adjunktus (Odontologia és
Oralis Medicina Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az endodonciai kezelések soran alkalmazott atoblitd
folyadékok nemcsak a gyokércsatorndk tisztitasat és fertdtlenitését
szolgaljak, hanem hatassal vannak a dentin fizikai tulajdonsagaira is,
amely a hosszl tava sikeresség szempontjabol kiemelt fontossagu.
Célkitiizés: A kutatds célja harom kiilonboz6 atoblité oldat (EDTA
oldat, EDTA gél és natrium-hipoklorit) dentin mikrokeménységre
gyakorolt hatdsanak Osszehasonlitdsa. Mdédszer: Jelen tanulmany
elvégzéséhez 24 ép, parodontologiai okokbol eltavolitott molaris fogat
hasznaltunk fel. A fogakat huzas utan fiziologias sooldatban taroltuk,
megtisztitottuk feliiletiiket, majd attetsz6 autopolimerizabilis akrilatba
agyaztuk Gket. A beagyazast kdvetden egy Microcut 151 nevii szeleteld
gép segitségével egy elére meghatarozott egyenes mentén a koronai
részeket levalasztottuk. Ezt kovette a csatorndk mechanikai tagitasa,
amelyhez csak desztillalt vizet alkalmaztunk. A fogakat 4 csoportba
osztottuk, figyelve arra, hogy egyenlé szamu csatornat tartalmazzanak,
igy csoportonként 17 darab csatorna koriil végeztiink méréseket.
A Vickers-keménységmérd segitségével meghataroztuk a kezdeti
keménységet a csatornaktol 300 um (0,3 mm) tavolsagra, 4 iranyban,
igy Osszesen 68 mérést végezve csoportonként. Ezt kdvetden, az
I. csoportban 5,25%-0s NaOCI oldattal, a II. csoportban 17%-os
EDTA oldattal, a III. csoportban 15%-0s EDTA géllel végeztiik el az
atoblitéseket, valamint a IV. kontrollcsoport esetén desztillalt vizzel.
Ezutan jra meghataroztuk a keménységet, és a kapott eredményeket
Excel-tablazatba foglaltuk, majd a GraphPad programban értékeltiik
ki. Eredmény: Csoportonként dsszesen 136 pontban végeztiik el a
méréseket. A kezdeti és végso allapotokbdl atlagot szamoltunk, és igy
végeztiik a kiértékelést. Az I. csoport esetén a NaOCl alkalmazasa utan
megfigyelhetd kismértékii elvaltozas, de ez statisztikailag nem volt
szignifikans (p>0,05). A II. és III. csoport esetén alkalmazott EDTA
oldat és gél viszont nagy mértékii valtozast eredményezett a dentin
mikrokeménységében (p<0,05). A kontrollcsoport esetén alkalmazott
desztillalt viz esetén nem figyelheté meg szignifikans kiilonbség.
Kovetkeztetés: A kapott eredmények alapjan megallapithatd, hogy
az alkalmazott 4toblité oldatok kiilonbozé mértékben befolyasoljak
a dentin mikrokeménységét. Ez arra utal, hogy a megfeleld anyag
kivalasztasa alapvetd szerepet jatszik a gyokércsatornak szerkezeti
épségének megdrzésében, amely hozzédjarulhat a fog hossza tava

stabilitdsahoz és ellenalld képességéhez.
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8. A VERLEMEZKEBEN GAZDAG FIBRIN (PRF) SZEREPE
AZ ORALIS REHABILITACIOBAN

ROLUL TROMBOCITELOR BOGATE iN FIBRINA (PRF) iN
REABILITAREA ORALA

THE ROLE OF PLATELET-RICH FIBRIN (PRF) IN ORAL
REHABILITATION

Szerzo: Székely Kende (MOGYTTE, FOSZ 4)
Tdrsszerzd: Szabé Nikolett (MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezeto: dr. Bardocz-Veres Zsuzsanna egyetemi adjunktus (Oralis
rehabilitacio és Okkluzologia Tanszék, MOGYTTE), dr. Toth Péter
szdjsebész (Budadrs fogorvosi rendeld)

Bevezetés: A PRF (Platelet Rich Fibrin) egy biokompatibilis anyag,
amelyet a paciens vérébdl allitanak eld centrifugalassal, és egy pozitiv
biologiai tulajdonsaggokkal rendelkezd ndvekedési faktorokban,
leukocitakban és vérlemezkékben gazdag fibrinalvadékot eredményez.
Szajiiregirehabilitaciok soranszéles korben elterjedtterapias lehetoséget
kinal, és kombinalva kiilonboz6 csontpotld anyagokkal hatékonynak
bizonyultak csontpotld eljardsok sordn. Célkitilizés: Tanulmanyunk
célja felmérni képalkotd eljarasok segitségével a PRF ¢és allograft
csontblokk kombinalt csontpotlasi eljardas gyogyuldsanak folyaman
jelentkezd vertikalis iranyu dimenziondlis valtozasokat. Modszer:
Bevezeté tanulmanyunk soran olyan paciensek panoramardntgen-
akiknek

volt sziikségiik. Az eljaras soran PRF ¢és az allograft csontblokkal

felvételeit tanulmanyoztunk, vertikalis  csontpétlasra
egyiittesen végzett csontpotlast alkalmaztunk. A felvételeket a
sebészeti beavatkozasok elott, rogton utana és ezt kdvetden atlagosan
6—-8 honap utankovetéssel vizsgaltuk meg. A felvételeken méréseket
végeztiink az érintett csontpotlas helyén, referenciapontok kozott
mértiik meg az allcsontgerinc magassagat. A mérések adatait Microsoft
Excel-tdblazatban 0Osszesitettilk, majd statisztikailag kiértékeltiik.
Eredmény: Az eredmények azt mutatjak, hogy a PRF és allograft
csontblokk egyiittes hasznalata sikeres volt. A vertikalis gerinc
magassaganak statisztikailag szignifikdns novekedését figyeltiik meg a
csontpotlas elétti és gydgyulas utani felvételek 6sszehasonlitasa soran.
A mérések alapjan elmondhatjuk, hogy a behelyezett teljes csontp6tld
anyagnak atlag 15%-a redukélodott a vertikalis magassagbol.
Kovetkeztetés: Tanulmanyunk eredményei azt mutatjak, hogy a
PRF és csontpotld anyag kombinacidja igéretes kezelési lehetdség az
allcsonti csontregeneracid és a vertikalis csontmagassag megorzése
szamara. E tények nagymértékben javitjak a paciens életmindségét
¢és szajiiregi allapotat, igy elmondhatjuk, hogy jo valasztas lehet az
edentélt teriiletek rehabilitacidjara. Kutatdsunk korlatai kozé tartozik
a kis esetszam (n=10), a hosszu tava megfigyelés és a szdvettani
értékelés hianya, amelyeket a jovébeli tanulmanyainkban szeretnénk

tovabb javitani.
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9. RESZLEGES KORONAVAL RESTAURALT FOGAK ES
FOGPOTLASOK TORESALLOSAGA A PREPARACIO
KIVITELEZESENEK FUGGVENYEBEN

REZISTENTA LA FRACTURA A DINTILOR St
RESTAURARILOR INDIRECTE PARTIALE iN REABILITARI
CORONARE, IN FUNCTIE DE PREPARARE ALE ACESTORA

EFFECT OF PREPARATION DESIGN ON FRACTURE
STRENGTH OF MOLARS WITH PARTIAL INDIRECT

ADHESIVE RESTORATIONS

Szerzd: Tamas Benedek (MOGYTTE, FOSZ 6)

Tarsszerzo: Fekete Pal (MOGYTTE, FOSZ 6)

Témavezetok: dr. Kerekes-Mathé Bernadette-Evelyn egyetemi docens
(Fogmorfolégia és Fogaszati Anyagtan Tanszék, MOGYTTE ); dr.
Markovics Emese-Rita egyetemi adjunktus (Kiveheté Fogpotlastani
Tanszék, MOGYTTE)

mar évek oOta jelentds kihivast jelent a restaurativ fogaszatban. Erdemes
magasabb biologiai arat fizetni preparalaskor, vagy a kiterjesztés nem
garancia a torések megel6zésére? Célkitiizés: In vitro kutatasunk célja
felmérni a hasznalt koronai restauracids technika hatdsat a fog és a
fogpotlas torésallosagara, illetve hogy a rezisztencia szempontjabol
melyik a legelénydsebb valasztas destrualt molarisok konzervativ
kezelésében. Médszer: Akisérlet soran 30 darab ép, féként parodontalis

megfontolasbol eltavolitott molaris fog keriilt kivalasztasra, melyeket
morfoldgidjuk szerint hat csoportba soroltuk (n=5). Minden csoport
tagjait elékészitettiik kiilonbozd tipust restaurdcionak: 1. Ep fogak
(kontrollcsoport), 2. Direkt MOD tomés (3M Filtek Z550 kompozit
tomoOanyag), 3. Hibrid csoport: MOD tomés 1 mm vastagsagu table
toppal (teljes ragofelszint beboritd restauracid) kombindlva, 4.
Tartocsiicskokre kiterjedd onlay, 5. Minden csiicskot érintd overlay, 6.
Ekvatorialis korona. Mindegyik indirekt potlas monolitikus cirkonium-
dioxidbol, Aidite SuperfectZir korongbdl készilt, és feliiletkezelés
utan, Pentron Breeze autoadeziv cementtel ragasztottuk fel az
elokészitett fogakra. Ezeket egy DTEC DDW-100 univerzalis teszteld
géppel toréstesztnek vetettiik ald, ahol egy gombdlyitett fémrtddal
(10 mm atmérdjit) 1 mm/perc-es iitemben tripodisztikusan terheltiik
az elsé észlelt torésig. Eredmény: A tomés csoport szignifikansan
gyengébb eredményekkel szolgalt a hibrid kombinacidhoz képest
(p=0,006). Azonos méreti MOD kavitasok esetén a cirkdnium-
dioxid overlayek jelentsen rezisztensebb adatokat mutattak, mint a
tomés csoport (p=0,012) és mint a hibrid csoport (p=0,012). Az iireg
kiterjesztését illetéen az alabbi kovetkeztetések vonhatok le: az onlayek
szignifikansan kisebb torésallosaggal rendelkeznek, mint az overlayek
(p=0,012), az ekvatorialis koronak szignifikansan rezisztensebbek az
onlayeknél (p=0,012). Kovetkeztetés: Az eredmények azt mutatjak,
hogy a preparacio kiterjesztése nem gyengitette, sét novelte a konzervalt
fog, fogpotlas torésallosagat, és direkt kiépitések alternativajaként is
szamolhatunk az indirekt eljarassal.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Sipos Emese egyetemi tanar

dr. Fiilop Ibolya egyetemi docens

dr. Gall Zsolt egyetemi docens

dr. Szabo Zoltan-Istvan egyetemi docens

dr. Kovacs Béla egyetemi adjunktus

1. }{Il')RQXI}’ROPI,L-BETA-CIKLOD,EXTRIN NAI\,{OSZALAK
ELOALLITASA ES ALKALMAZASI LEHETOSEGEI A
SEBGYOGYITASBAN

PREPARAREA SI POTENTIALELE APLICATII
ALE  NANOFIBRELOR DE  HIDROXIPROPIL-BETA-
CICLODEXTRINA IN VINDECAREA RANILOR

PRODUCTION AND POTENTIAL APPLICATIONS OF
HYDROXYPROPYL-BETA-CYCLODEXTRIN NANOFIBERS
IN WOUND HEALING

Szerzd: Antal Adél (MOGYTTE, GYSZ 5)

Témavezetd: dr. Sipos Emese egyetemi tanar (Ipari Gyogyszerészet és
Gyogyszerészeti Menedzsment Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A sebkezelés és a hatékony sebgyogyulds biztositasa
jelentds kihivast jelent az orvostudomany szamara, ezért folyamatosan
zajlanak kutatdsok olyan innovativ anyagok fejlesztésére, amelyek
egyidejlileg nyujtanak antibakterialis védelmet és tamogatjak a
A hidroxipropil-béta-ciklodextrin (HP-B-CD)
képes megkotni és visszatartani a nedvességet, amely elGsegiti a

szovetregeneraciot.

fibroblasztok és keratinocitdk vandorlasat, ami ez altal gyorsabb
hamképzédést eredményez. A ciklodextrinek gyulladascsdkkentd
hatasuk révén képesek megkdtni egyes gyulladaskeltd molekulakat,
mint példaul a prosztaglandinok, leukotriének, lisofoszfatidsav,
ezzel mérsékelve az oxidativ stresszt és a gyulladasos reakciokat a
seb kornyezetében. A modell hatéanyagként hasznalt metformin,
egy a biguanidok osztalyaba tartozé molekula, jelenleg a 2-es tipusu
cukorbetegség (T2D) els6 vonalbeli kezelési gyogyszere, mivel gatolja
a maj glilkoztermelését. Emellett szamos kutatds igazolta kedvezo
hatasat kiilonboz6 gyulladasos bérbetegségek, példaul psoriasis,
acanthosis nigricans és akne kezelésében is. Célkitiizés: Kutatasunk
célja olyan HP-B-CD alapti nanoszal eléallitasa volt, electrospinning
technikaval, amelyek modellhatéanyagként metformint tartalmaznak.
Modszer: A szalas szerkezeteket elektrosztatikus szalképzéssel
allitottuk eld, HP-B-CD tartalmu viszkézus oldatokbol. A kb. 200%-
os diszperziokat ultrahangos, valamint magneses keverés segitségével
allitottuk el('i A metformin oldathoz adésakor kihivést jelentett
16-24 kV,
adagolas sebessége/hozam: 0,8—1,2 mL/h; tii-kollektor tavolsag: 12—
15 cm; hdmérséklet: 25-30 °C; paratartalom: 30-50%) egy, a célnak
megfelelé nanoszal rendszert hoztunk létre, amelyet a késébbiekben

szalképzési paramétereket optimalizalva (fesziiltség:

kiilonboz6 vizsgalati moddszerekkel elemeztiikk. Vizsgaltuk az

eléallitott szalak szerkezetét optikai mikroszkoppal (Bresser LCD
Micro 5 M), a szétesési id6t, valamint a szalak hatéanyagtartalmat és
kioldédas-vizsgalatot végeztink HPLC-modszerrel. Eredmény: A
vizsgalatok eredményei alapjan megallapithato, hogy electrospinning
modszerrel sikeresen eldallithatok metformin tartalma HP-B-CD
nanoszailak A szerkezetvizsgalatok igazoltdk a szalak homogén

14j4 kisérletek
kimutattak a metformin kontrollalt felszabadulasat. Kovetkeztetés:

mig az oldodasi ¢és hatéanyag-leadd
Az eredmények alapjan a metformin tartalmti HP-B-CD nanoszalak
igéretes alternativat jelenthetnek a sebkezelésben, mivel célzott és
kontrollalt gyogyszeradagolast biztositanak.

2. A STOP/START GYOGYSZERELESI AJANLASOK
BETARTASA ES EZEK JELENTOSEGE AZ ESESEK,
TORESEK, KORHAZI BEUTALASOK, ILLETVE MUTETEK
SZEMPONTJABOL ROMANIAI IDOSEK OTTHONABAN
APOLT BETEGPOPULACIOBAN

RESPECTAREA _ GHIDURILOR DE TERAPIE
MEDICAMENTOASA  STOP/START SI IMPORTANTA
ACESTORA iN PRIVINTA CADERILOR FRACTURILOR
SPITALIZARILOR SIA INTERVENTIILOR CHIRURGICALE
fNTR-UN ESANTION DE VARSTNICI TRATATI iN AZILE
DIN ROMANIA

THE IMPORTANCE OF THE STOP/START
RECOMMENDATIONS FOR THE ELDERLY AND THEIR
IMPACT ON FALLS, FRACTURES, HOSPITALISATIONS AND
SURGICAL INTERVENTIONS IN A SAMPLE OF ROMANIAN
NURSING HOME RESIDENTS

Szerzo: Bara Szilvia-Réka (MOGYTTE, GYSZ 5)

Tarsszerzok: David Soma (MOGYTTE, GYSZ 5); Sebesi Hanna
(MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetok: dr.  Baba  LaszIlo-Istvan — egyetemi  adjunktus
(Farmakologia és Klinikai Gyogyszerészet Tanszék, MOGYTTE), dr.
Gall Zsolt egyetemi docens (Farmakologia és Klinikai Gyogyszerészet
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az idosek otthondban apolt betegek gyogyszerelése
kiemelt odafigyelést igényel a polifarmacia magas eléfordulasa miatt,
amely novelheti a nemkivant gyogyszermellékhatasok kockazatat és
ezaltal a nem kedvez6 klinikai kimenetelek el6fordulasat. Célkitiizés:
Kutatasunk célja a potencidlisan nem megfeleld gyodgyszerelések

(PIM) azonositasa romaniai iddsotthonokban a STOP/START (3.
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kiadas) ajanlasa alapjan. Retrospektiv elemzésiinkben kiemelt STOP/
START-kritériumok betartasat, illetve ezek kapcsolatat vizsgaltuk
a kovetkez0 klinikai kimenetelekkel: esések, torések, korhazi
beutaldsok, miitéti beavatkozasok. Médszer: Az id6ésotthonokbol
begylijtott részletes adatokat azon 13 kiemelt STOP/START-kritérium
szerint értékeltiik, melyeket a rendelkezésre all6 adatok alapjan
a klinikai kimenetelekkel a khi-négyzet-proba segitségével értékeltiik
ki (a=0,05). Eredmény: A tanulmany soran 275 iddsotthonban €16
paciens adatait vettiik fel (183 nd, 93 férfi), az atlagéletkor 77+10,77
év volt. Ezek koziil 81 esetben allt rendelkezésre részletes klinikai
informécid az emlitett kimenetelekkel kapcsolatban. A figyelembe vett
STOP/START-kritériumok alapjan az esetek 29,81%-aban mutatkozott
PIM. Statisztikailag szignifikans Osszefiiggést mutattunk ki a PIM ¢és
a klinikai kimenetelek kozott, kiillonosen az esések (y*=13,24; df=1;
p=0,0003; esélyhanyados [EH] 10,00 [CI 95%: 2,69-35,76]); torések
(>=11,01; df=1; p=0,0009; EH=8,50 [2,26-30,75]); korhazi beutalasok
(P=4,16; df=1, p=0,04; EH=2,94 [1,0-8,68]), valamint az &sszetett
klinikai kimenetel (¥*>=7,32; df=1; p=0,007; EH=4,00 [1,31-11,65])
vonatkoztatasaban. Bar egyes esetekben az Osszefiiggések nem érték
el a szignifikanciakiiszobot, mégis észlelhetd tendencidk mutatkoznak,
példaul a mitéti beavatkozasok és a nem megfeleld gyogyszerelés
kapcsolataban (¥>=3,651; df=1; p=0,056; EH=3,57 [0,98-11,93]).
Kovetkeztetés:
jatszhat az iddsotthonokban €16 betegek kockazati profiljaban. Bar

Eredményeink alapjan a PIM fontos szerepet

eredményeink nem adnak informaciot a PIM és a klinikai kimenetelek
kozotti ok-okozati Osszefiiggésre, a STOP/START ajanlasok be nem
tartasa szamos esetben joval magasabb klinikai kockazattal tarsul.
A pontos mechanizmus feltarasahoz €s megelézési stratégiakhoz
nagyobb betegpopulacio prospektiv vizsgalata lenne sziikséges.

3. TARSBETEGSEGEK, ELETMOD ES A
GYOGYSZERINTERAKCIOK =~ HATASA AZ  ESESEK,
TORESEK, KORHAZI BEUTALASOK, ILLETVE MUTETEK
GYAKORISAGARA  VONATKOZOAN ROMANIAI
IDOSOTTHONOK LAKOINAL

EFECTELE  COMORBIDITATILOR, STILULUI  DE
VIATA SI INTERACTIUNILOR MEDICAMENTOASE
ASUPRA_ INCIDENTEI CADERILOR, FRACTURILOR,
INTERNARILOR iN SPITAL SI INTERVENTIILOR
CHIRURGICALE LA REZIDENTII DIN AZILELE DE
VARSTNICI DIN ROMANIA

EFFECTS OF COMORBIDITIES, LIFESTYLE AND
DRUG INTERACTIONS ON THE INCIDENCE OF FALLS,
FRACTURES, HOSPITAL ADMISSIONS AND SURGERY IN
RESIDENTS OF ROMANIAN NURSING HOMES

Szerzd: David Soma (MOGYTTE, GYSZ 5)

Tarsszerzok: Medvés Noémi-Eliza (MOGYTTE, GYSZ 5); Hadnagy
Armin (MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezetok: dr.  Baba  LaszIlo-Istvan  egyetemi  adjunktus
(Farmakologia és Klinikai Gyogyszerészet Tanszék, MOGYTTE), dr.
Gall Zsolt egyetemi docens (Farmakologia és Klinikai Gyogyszerészet
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az idds populacio jelentds hanyada beteggondozo
Ennek
betegpopulaciot érinté kockazati tényezok és a klinikai kimenetel

intézményben keriil ellatasra. tilkrében fontos ezen

kozotti Osszefliggések megismerése. A szakirodalomban jelenleg e
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téren kevés adat all rendelkezésre, amely a romaniai betegpopulaciot
Célkitiizés:

romaniai idések otthonaban &polt betegek korében eléfordulo

vizsgalna. Retrospektiv  vizsgalatunk célkitiizése a
esések, az ebbdl kovetkezo torések, valamint a korhazi beutalasok,
illetve miitéti beavatkozasokat (elsddleges klinikai kimenetelek)
Mboédszer: Az
iddsotthonokbol gytijtott esetek részletes kortorténetetét, a relevans

befolyasold  kockazati tényezok  felderitése.

¢letmodbeli  szokasokat (alkoholfogyasztas, illetve dohanyzas),
valamint a hasznalt gyogyszereket, ezek kozott fellépd potencialis
interakciokat, illetve az elsddleges klinikai kimenetelt rogzitettiik.
Az interakciok kiértékelésére az UpToDate (Lexicomp) kiértékeld
platformot hasznaltuk. A kockazati tényez6k és a kimenetel kozotti
Osszefliggések felderitésére khi-négyzet-probat végeztiink 0=0,05
szignifikancia értékkel. Eredmény: A tanulmany 275 alanyra (183 nd,
93 férfi) terjedt ki, melybdl 81 esetben allt rendelkezésiinkre korhazi
kibocsatod és/vagy részletes kortdrténet. Statisztikailag szignifikans
Osszefliggés volt megfigyelhetd a vaszkularis demencia és a korhazi
beutalas kozott (y*=3,96; df =1; p=0,05, esélyhanyados [EH]=5,63
[CI 95%: 1,05-32,82]). Szamos mas esetben az Osszefliggés erdssége
nem ¢érte el a szignifikancia hatarat, de észlelheté tendenciak
mutatkoznak. Ilyen kockazati tényezd volt a vaszkularis demencia
az Osszetett kimenetet illetden (y?>=3,22; df=1; p=0,07; EH=4,83 [CI
95%: 0,91-28,18]). A pszichozis és/vagy skizofrénia és az Osszetett
klinikai kimenetel, az esések, valamint torések kozotti egymasra
hatas szintjén hasonld tendencidkat fedeztiink fel. Kovetkeztetés:
Eredményeink megerdsitik, hogy a mentalis és neurologiai betegségek
jelentOs szerepet jatszhatnak az idésotthonokban €16 betegek kockazati
profiljaban. Bar egyes paraméterek kozott nem volt szignifikans
kapcsolat, példaul a gyogyszeres interakciok és a kimenetelek
kozott, a korlatozott betegszam miatt nem vonhatd le kdvetkeztetés
arra vonatkozoéan, hogy ezen kockazati tényezék milyen hatassal
lehetnek a vizsgalt kimenetelére. Tovabbi Osszefliggések feltarasahoz
és a preventiv stratégiadk kidolgozasdhoz nagyobb betegpopulacio
tanulmanyozasara lenne sziikség.

4. EGY, A CSIKI-MEDENCEBEN VADON TERMO
CENTAURIUM FAJ ES A KERESKEDELMI FORGALOMBAN
LEVO GYOGYSZERKONYVI MINOSEGU KIS EZERJOFU
OSSZEHASONLITO FITOKEMIAI VIZSGALATA

STUDIUL FITOCHIMIC COMPARATIV AL UNEI SPECII DE
CENTAURIUM DIN FLORA SPONTANA A DEPRESIUNII
CIUCULUI CU CEAI DE TINTAURA DE CALITATE
MEDICINALA DISPONIBIL iN COMERT

COMPARATIVE PHYTOCHEMICAL ANALYSIS OF A
CENTAURIUM SPECIES FROM THE WILD FLORA OF THE
CIUC BASIN WITH COMMERCIALLY AVAILABLE HERBAL
MEDICINAL PRODUCT CENTAURII HERBA

Szerzo: Fodor Eszter (MOGYTTE, GYSZ 5)

Témavezetok: dr.  Laczko-Zold — Eszter  egyetemi  adjunktus
(Farmakognozia és Fitoterapia Tanszék, MOGYTTE), dr. Szabo Zoltan-
Istvan egyetemi docens (Ipari Gyogyszerészet és Gyogyszerészeti
Menedzsment Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A Gentianaceae csaladba tartoz6 Centaurium fajok
legismertebb képviseldje a Centaurium (C.) erythraea Rafn s.l.,
magyarul kis ezerjofii, mely viragos hajtasa Centaurii herba-ként
hivatalos az Eurdpiai Gydgyszerkdnyvben (Ph. Eur). Ezen monografia
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elfogad két tovabbi fajt a helyettesitésére: Centaurium majus (H. Et L.)
Zeltner és a Centaurium suffruticosum (Griseb.) Ronn, am a spontan
flora szamos mas, eltérd Osszetétellel rendelkezé Centaurium fajnak
ad éléhelyet. A C. erythraea étvagyfokozo, antioxidans, antidiabetikus
hatasardl ismert. Célkitiizés: Kutatasunk célja a Csiki-medencében
vadon termd, hazi hasznalatra gyijtdtt Centaurium fajok azonositasa
és fitokémiai vizsgalata, tovabba dsszehasonlitasuk a gyogyszertarban
forgalmazott kis ezerjofiivel. Cél, hogy megtudjuk milyen aranyban
vannak jelen a terapias hatast biztosité metabolitok a népgyodgyaszat
altal hasznalt fajokban a hivatalos droghoz képest. Modszer: A
kutatast vékonyréteg kromatografids (VRK) vizsgalattal kezdtik a
Ph. Eur. 10th monografidja nyoman a spontan florabol gyijtott faj
és négy kiilonbozo, a kereskedelemben megtalalhaté drog esetén.
Meghataroztuk a mintak Osszflavonoid és Osszpolifenol tartalmat
spektrofotometrias modszerekkel. A HPLC-DAD-moédszeriinkh6z
standardanyagként az irodalomban emlitett fontosabb szekoiridoidokat
¢és polifenolokat hasznaltuk. A moddszerfejlesztés soran retencid
modellezé szoftvert hasznalva eljutottunk egy egyszerti, forditott
fazisi modszerhez a tizenegy mintakomponens elvalasztasara, mely
egy Zorbax Eclipse XDB-C18 tipust oszlopon tortént, optimalizalt
gradienseluci6 alkalmazasaval, 0,1% foszforsavat és metanolthasznalva
mozgo6fazisként. Eredmény: A spontan florabol gyujtott fajt C.
littorale ssp.uliginosum (Waldst. Et Kit.) Melderis-ként azonositottuk,
amely mar a VRK-vizsgalatok soran eltérést mutatott a kis ezerjofiihoz
képest, és ezt a HPLC-vizsgalatok is igazoltak. A mintak 6sszflavonoid
(3-7,3 mg QE/g) és 6sszpolifenol (4,4-10,8 mg GAE/g) tartalma eltérd
a kivonatkészités modjanak fiiggvényében (alkoholos vagy vizes), am
a két faj kozott nem észlelhetd szamottevo kiilonbség. Kovetkeztetés:
A Csiki-medencében fellelhetd, hazi hasznalatra gytjtott C. littorale
jelentds kiilonbségeket mutat az Gsszetételét illetéen a C. erythraea-
hoz képest, ami eltérd farmakoterapias hatashoz vezethet a felhasznalas
soran. Emiatt rendkiviil fontos az eléfordul6 fajok kozotti kiilonbségek
ismerete és a megfeleld képviseld begylijtése a kivant gyogyaszati
eredmény elérése érdekében.

5. A TOLPERIZON ES BOMLASTERMEKEINEK
HIPERSZENZITIVITASI ~REAKCIOKBAN  BETOLTOTT
SZEREPENEK FELTARASA

INVESTIGAREA ROLULUI TOLPERISONEI SI AL
PRODUSELOR SALE DE DEGRADARE IN REACTIILE DE
HIPERSENSIBILITATE

INVESTIGATION THE ROLE OF TOLPERISONE AND
ITS DEGRADATION PRODUCTS IN HYPERSENSITIVITY
REACTIONS

Szerzo: Ignath Zsuzsanna (SE, GYSZ 5)

Témavezeto: dr. Lakatos Péter Pdl szakgyogyszerész rezidens
(Gyogyszerhatastani Intézet, SE)

Bevezetés: A tolperizon egy centralisan hatd izomrelaxans, amely
gyakran alkalmazott stroke utani izomspaszticitas és derékfajdalom
kezelésére. Az utobbi években a tolperizontartalmi készitmények
biztonsagossagat ujraértékelték, és hozzaférhetoségét korlatoztak
dontden a hasznalat soran jelentkezd ritka, de sulyos allergids reakciok
miatt. Feltételezhetd, hogy a mellékhatasokat a tolperizonbol keletkezd,
reaktiv bomlastermékek okozhatjak, amelyek peptidekkel adduktot
képezve kivalthatnak hiperszenzitivitasi reakciokat. A bomlastermékek

keletkezése fiigghet a tablettak Osszetételétdl. Célkitiizés: Célunk a
tolperizon legfontosabb bomlastermékeinek azonositésa, a tablettakban
talalhatd mennyiségiik meghatarozasa, illetve lehetséges allergizalo
hatésaik feltarasa volt. Ennek érdekében, olyan kapillaris elektroforézis
(CE) moédszert optimalizaltunk és validaltunk, mely képes a tolperizon
¢és bomlastermékeinek kvantitativ analizisére. Emellett reaktivitasi
kisérleteket végeztiink. Médszer: Az optimalis elvalasztast egy
karboximetil-béta-ciklodextrin  és  béta-ciklodextrint tartalmazo
futtatopuffer (pH=>5) tette lehetdveé. A molekulak analizise UV-detektor
segitségével tortént. Eredmény: Sikeresen fejlesztettiink egy kettds
ciklodextrin-rendszert tartalmazé CE-moddszert, amely alkalmas
a tolperizon ismert bomlastermékeinek, a 2-metil-1-(4-metilfenil)
prop-2-én-1-ol (MMP) és az 1-(4-metilfenil)propan-1-on (MMPO)
elvalasztasara. A modszert validaltuk a bomlastermékek kvantitativ
meghatarozasara magas tolperizonkoncentracié mellett. Ezutan két
magyarorszagi gyartd tolperizontartalmu készitményeit is vizsgaltuk
a lejarati idon belill és tal is. Kizarolag az egyik gyartd lejarati idén
tuli termékében volt jelen MMP (a tolperizon-tartalom 0,13%-a).
Végiil a vegyiiletek reakciokészségét vizsgaltuk a mellékhatasok jobb
megértése érdekében. Az MMP az L-ciszteinnel gyors és csaknem
teljes adduktképzésre volt képes, amely reakcid nem jatszodott le a
tolperizon vagy az MMPO esetén. A MMP-cisztein-addukt képzodését
tomegspektrométerrel igazoltuk. Kovetkeztetés: Ezt a CE-modszert
fejlesztve lehet6vé valt a tolperizon és bomlastermékeinek mennyiségi
meghatarozasa, magas tolperizon tartalom mellett is. Kisérleteink
soran azonositottuk a tolperizon legfontosabb ¢és legreaktivabb
bomlastermékét, melynek megléte kimutathatd az egyik gyartd
termékében is. A segédanyagok helyes kivalasztasaval megeldzhetd
lehet a reaktiv bomlastermék kialakulasa, javitva a tolperizontermékek

biztonsagossagat.

6. PARABENEK BORON KERESZTULI
PERMEABILITASANAK VIZSGALATA FRANZ-DIFFUZIOS
CELLAVAL

STUDIUL PERMEABILITATII PRIN PIELE A PARABENILOR
FOLOSIND CELULA DE DIFUZIE FRANZ

PERMEATION STUDY OF PARABENS THROUGH THE SKIN
USING A FRANZ DIFFUSION CELL

Szerzo: Kiss Anita (MOGYTTE, GYSZ 5)

Témavezeto: dr. Fiilop Ibolya egyetemi docens (Toxikologia és
Biofarmacia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A parabének a parahidroxi-benzoesav (pHBA) észterezett

szarmazékai, amelyek széles spektrumu antimikrobidlis  és

gombaellenes hatassal rendelkeznek. Tartositoszerként alkalmazzak
¢lelmiszerekben, gydgyszerekben ¢és testapolasi termékekben
az eltarthatésaguk novelése érdekében. Célkitiizés: Kisérletiink
célja a metilparabén és propilparabén mennyiségi meghatarozasa

és boron  keresztiili vizsgalata  kiilonb6z6

kozmetikai, szépségapolasi ¢és gydgyszertari készitményekben.
Modszer: A vizsgalat soran a készitményekbdl a metilparabént és a
propilparabént diklérmetannal, ultrahangos fiird6 alkalmazasaval
vontuk ki. A szerves oldoszer elparologtatasa utan a visszaoldast

metanollal végeztiik. A permeabilitasi kisérleteket Franz-diffuzios
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cellaval, sertésboron keresztiil valositottuk meg. Mindkét esetben
a mennyiségi meghatarozast forditott fazisi nagyhatékonysaga
folyadékkromatografiaval (RP-HPLC) végeztiik. A mozgofazis 50:50
térfogataranyu acetonitril-tisztitottviz elegyébdl allt, 0,4 ml/perc
aramlasi sebesség mellett, a detektalast pedig 254 nm hullimhosszon
végeztilk. Eredmény: A meghatarozasi modszer linearitasi tartomanya
50-800 ng/ml kozott volt, a kimutatasi hatar pedig mindkét vizsgalt
vegylilet esetében elérte a 10 ng/ml értéket. Hat terméket vizsgaltunk,
amelyekben a metilparabén koncentracioja 0,08% és 0,9% kozott,
mig a propilparabén koncentracidja 0,01% és 0,37% kozott valtozott.
A 24 o6ras Franz-cellas vizsgalatot kovetden mindkét tartdsitoszer
kimutathatd mennyiségben megjelent az akceptorrekeszben, igazolva
béron  keresztiili  permeaciojukat. Kovetkeztetés: Vizsgalatunk
ravilagit arra, hogy ezek a széles korben alkalmazott tartositoszerek
milyen mértékben képesek athatolni a bordn, valamint hogy a
formuléacios tényezok, példaul a készitmény tipusa és Osszetétele,
milyen hatdssal vannak a penetracio folyamatira. Eredményeink
azt mutatjak, hogy a vizsgalt termékekben bizonyos esetekben a
tartositoszerek koncentracidja meghaladja az Eurdpai Unio altal el6irt
megengedett hatarértékeket (0,4-0,8%). Ez ramutat a szabalyozasi
eléirasoknak valo megfeleldség vizsgalatanak fontossagara, valamint

szlikségessé teszi a potencialis kockazatok tovabbi elemzését.

7. GYEREKGYOGYASZATBAN ALKALMAZOTT
IBUPROFEN-ESPARACETAMOLTARTALMUORODISZPERZ
RETEGEZETT TABLETTAK FORMULALASA

FORMULAREA COMPRIMATELOR PEDIATRICE
STRATIFICATE ORODISPERSABILE CARE CONTIN
IBUPROFEN SI PARACETAMOL

FORMULATION OF ORODISPERSIBLE LAYERED TABLETS
CONTAINING IBUPROFEN AND PARACETAMOL USED IN
PEDIATRIC MEDICINE

Szerzd: Marton Krisztina (MOGYTTE, GYSZ 5)

Témavezeté: dr. Rédai  Emdke-Margit docens

(Gyogyszertechnologiai és Kozmetologiai Tanszék, MOGYTTE)

egyetemi

Bevezetés: A réteges tablettak lehetové teszik az Osszetevok fizikai
clvalasztasat, ezaltal stabilitast és megfelelé mindséget adva a
készitménynek. Az orodiszperz, szajban diszpergalédd tablettak
alkalmazasa gyors, ¢€s egyszerii alkalmazasuk javitja a hosszan tarto
kezelés elfogadéasat. Célkitiizés: A tavalyi kisérletes munkankra
alapozva folytattuk a szajban diszpergalhatdé paracetamol- ¢és
ibuprofentartalmu, 2 rétegli tablettak eléallitasat. Célunk a legjobb
alkalmazhatosag elérése. Modszer: A réteges tablettak eléréséhez a
két réteget kiilon-kiilon allitottuk eld. Az also rétegbe agyaztuk be az
ibuprofent a segédanyagokkal egyiitt. A felsé rétegbe a paracetamolt
helyeztiik, melyet a segédanyagok hozzaadasa utan granulaltuk,
ezaltal lehetové tettiik a konnyebb tablettazast. A két rétegnél kozos
segédanyagként a kovetkezoket hasznaltuk: mikrokristalyos celluldz,
magnézium-sztearat, szilicium-dioxid, polivinil-polipirrolidon (PVP).
El6szor az ibuprofentartalmu réteget tablettaztuk, majd erre rapréseltiik
a paracetamoltartalmi granulatumot. A direkt préselés egy excenteres
Korsch EKIII-tipusu tablettazd géppel tortént, 13 mm atmérdji
présfejjel. A tablettakat vizsgaltuk Biobase BK-RC3 multifunkcionalis
géppel; friabilitast, mechanikai szilardsagot, szétesést és kioldodast
mértlink. A hatéanyag-tartalmat spektrofotometriasan mértiik. Minden
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vizsgalatot elvégeztiink kiilon a két rétegre, majd a szendvics tablettakra
is. Eredmény: A kapott tablettak fehér szintiek, ép széliiek, sima
feliiletiek. Atmérdjiik 12—13 mm, magassaguk 3,8—4,0 mm, tdmegiik
pedig 0,40-0,61 g kozott valtozott. A szétesési vizsgéalat eredménye
megfelelt az Amerikai Gyodgyszerkonyv elbirasanak, a tablettaink
kevesebb mint 30 masodperc alatt szétestek. Friabilitasi vizsgalat soran
egyarant kaptunk 1% alatti és feletti értékeket is. A tablettak szilardsaga
70—80 Newton kozotti értéket mutat. A hatéanyag kioldodasa majdnem
telies 15 perc utan. Ertékmérés soran 95-102% kozotti értékeket
mértiink. Kovetkeztetés: A tanulmany soran megfeleld kiillemt,
friabilitasu, szétesési idovel és mechanikai szilardsaggal rendelkezd
tablettakat allitottunk el6. A hatdanyagleadas gyorsan tortént, 5 perc
alatt tobb mint 80% kioldddott mindkét hatdoanyagbol.

8. OZANIMOD ENANTIOMER TISZTASAGANAK
MEGHATAROZASA KIRALIS KAPILLARIS
ELEKTROFOREZISSEL

DETERMINAREA PURITATII ENANTIOMERICE AL

OZANIMODULUI PRIN ELECTROFOREZA CAPILARA
CHIRALA

DETERMINATION OF ENANTIOMERIC
OF OZANIMOD USING CHIRAL
ELECTROPHORESIS

PURITY
CAPILLARY

Szerzd: Mathé Istvan (MOGYTTE, GYSZ 5)

Témavezeto: dr. Szabo Zoltan-Istvan egyetemi docens (Ipari
Gydgyszereészet és Gyogyszerészeti Menedzsment Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az ozanimod egy szfingozin-1-foszfat receptor agonista,
amely sclerosis multiplex és colitis ulcerosa kezelésére alkalmas.
Szerkezetében egyetlen aszimmetria centrumot taldlunk, a két
lehetséges enantiomer koziil az S-enantiomer a farmakologiailag aktiv
eutomer. Célkitlizés: Egy egyszerii, gyors ¢és gazdasagos kapillaris
elektroforetikus modszer kifejlesztése, amellyel meghatarozhaté az
R-ozanimod, mint kiralis szennyez6. Médszer: A modszerfejlesztés
elején optimalizaltuk a hattérelektrolit dsszetételét. A futtatasok soran
kideriilt, hogy a kalium-dihidrogénfoszfat (KH2PO4) alapt puffer
volt a legalkalmasabb, pH=7,5-0s értéken. Kiralis szelektorként
ciklodextrineket (CD) alkalmaztunk a médszerfejlesztés soran, illetve
megvizsgaltuk kiilonb6z6 gyartotol és sarzsbol szarmazé szulfatalt-p-
ciklodextrin, illetve a pH, CD-koncentraci6 és a homérséklet hatasat
az eclvalasztdsara. Eredmény: Két kiilonb6z6 tipusi CD egyiittes
alkalmazasa vezetett a legjobb felbontasi értékekhez (hidroxietil-
B-ciklodextrin [HE-B-CD] és szulfatalt-p-ciklodextrin [S-B-CD]),
illetve ebben az esetben volt a legalacsonyabb a csucsszélesedés. Az
elvalasztas hatékonysaganak javitasa érdekében kettés CD-rendszerek
idealis koncentracié aranyat vizsgaltuk, melyekbél 65 mg/ml HE-
B-CD és 45 mg/ml S-B-CD rendszer bizonyult a legalkalmasabbnak.
Az optimalizacio soran sikeriilt a két enantiomer gyors, alapvonali
elvalasztasa. Kovetkeztetés: Az ozanimod kiralis elvalasztasa
megvalosithatd kapillaris elektroforézissel, HE-B-CD és S-B-CD
keverékét alkalmazva kirdlis szelektorként. A kifejlesztett CE-alapu
modszer egy koltséghatékony, idétakarékos alternativat jelenthet a
hatdanyag kiralis tisztasaganak vizsgalatara a jelenlegi kromatografias
technikak mellett.
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9. A 24-DINITROFENOL FELSZIVODASANAK ES
METABOLIZMUSANAK VIZSGALATA FIZIOLOGIAS ES
DIABETESZES KORULMENYEK KOZOTT

EXAMINAREA ABSORBTIEI SI METABOLISMULUI
2,4-DINITROFENOLULUI iN CONDITII FIZIOLOGICE SI
DIABETICE

INVESTIGATION OF THE ABSORPTION AND METABOLISM
OF 24-DINITROPHENOL IN PHYSIOLOGICAL AND
DIABETIC CONDITIONS

Szerzo: Pasti Fanni (PTE, GYSZ 4)

Témavezeto: dr. Almasi Attila egyetemi docens (Gyogyszerészi Kémiai
Intézet, PTE)

Bevezetés: A fenolos vegyiiletek viszonylag magas pKs-értékii
képvisel6inek, mint a 4-nitrofenolnak (pKs=7,15) és a paracetamolnak
(pKs=9,5), a metabolikus profiljarol és annak valtozasarol szamos
irodalmi kozlemény foglalkozik, addig az alacsony pKs (pKs=4,1)
értékli molekulak atalakulasarol, mint amilyen a 2,4-dinitrofenol,
keveset tudunk. Ez a molekula mitokondridlis szétkapcsoloként
mikodik, igy a

termelését. Ez a folyamat noveli a hdétermelést, ami miatt illegalis

sejtek mitokondriumaban gatolja az ATP

fogyasztoszerként is alkalmazzak. A 2,4-DNP metabolizmusa soran
nitroredukcioval bomlik le, f6 metabolitja a 4-amino-2-nitrofenol.
Tovabbi metabolitok a 2-amino-4-nitrofenol, 2,4-diaminofenol és a
2,5-dinitrokatechol. Célkitiizés: A 2,4-dinitrofenol abszorpcidjanak
és a vékonybélben kivalasztodd metabolitjainak vizsgalata kontroll
és kisérletes diabéteszes koriilmények kozott. Ehhez a metabolitok
¢és az anyavegylilet kimutatdsara alkalmas gyors, egyszeri modszert
fejlesztettiink. Modszer: Kisérleteinket 250-270 g tomegti him Wistar
patkanyokon végeztiikk. A vizsgalataink soran egy kontroll és egy
kisérletes diabéteszes kezelési csoportot hoztunk létre. A kisérletes
diabétesz kivaltasa streptozotocin 65 mg/kg doézisu adéasaval tortént
1 héttel a vizsgalat eldtt. A perfuzids oldat 250 uM 2,4-dinitrofenolt
tartalmazott és egy izolalt vékonybél szakaszon perfundaltuk 90
percig. A vékonybél-perfuzatumokbol meghatarozott id6kézonként
mintdkat vettiink és tartalmukat gradiens HPLC UV-modszerrel
vizsgaltuk. Eredmény: A 2.4-dinitrofenolnak ¢és metabolitjainak
mérésére egy egyszerli és gyors HPLC UV-eljarast fejlesztettiink.
A 2.4-dinitrofenol a vékonybélen keresztiil hatékonyan felszivodik
és mar a perfuzatumban mérhetdvé valnak a redukalt metabolitok,
amelyek mennyisége a diabétesz hatasara ndvekszik. Kovetkeztetés:
Az alacsony pKs- értékkel rendelkezé fenolos vegyiiletek, mint a
2,4-dinitrofenol, a konjugaciés metabolikus atalakulasok helyett
redukcids folyamatokban alakulnak at. A kisérletes diabétesz soran
megjelend tobblet metabolit az enzimek aktivitasvaltozasanak ¢és a

vékonybélmembran permeabilitasvaltozasanak koszonhetd.

10. MAGNESES NANORESZECSKEKET TARTALMAZO
POLIMER HALO ELOALLITASA ELEKTROSZTATIKUS
SZALKEPZESSEL

PREPARAREA UNEI RETELE POLIMERICE CARE
CONTINE NANOPARTICULE MAGNETICE PRIN FILARE
ELECTROSTATICA

PREPARATION OF A POLYMER NETWORK CONTAINING
MAGNETIC NANOPARTICLES BY ELECTROSPINNING

Szerzo: Rizmajer Vivien (SE, GYSZ 3)

Témavezetok: drd. Halmoczki Sarolta (Biofizikai és Sugdrbiologiai
Intézet, Nanokémiai Kutatocsoport SE); dr. Jedlovszky-Hajdu Angéla
egyetemi docens (Biofizikai és Sugdrbiologiai Intézet, Nanokémiai
Kutatocsoport SE)

Bevezetés: Napjainkban a multirezisztens baktériumok komoly
kihivast jelentenek, kiilonosen a kronikus sebek gydgyuldsaban.
A helyzetet tovabb sulyosbitja, hogy ezek a korokozok egyre
ellenallébba valnak a hagyoményos antibiotikumokkal szemben. A
fém nanorészecskék (MeNP-k) igéretes alternativat kinalhatnak, mivel
tobbféle hatdsmechanizmus révén képesek gatolni a baktériumok
szaporodasat. Ezek kozé tartozik a sejtfal karositasa, a fehérjeszintézis és
bizonyos enzimek gatlasa. Azonban ezen nanorészecskék alkalmazasa
soran figyelembe kell venni a citotoxicitasi hatasokat is, amelyeket
azok fizikai és kémiai tulajdonsagai befolyasolnak. Célkitiizés:
Kutatasunk célja egy biokompatibilis, elektrosztatikus szalképzéssel
eléallitott, magnetit nanorészecskéket (MNP) tartalmazo polimeralapu
sebfedd fejlesztése. A vizsgalatok soran termikus polikondenzacioval
(PSD)

ko-precipitacios eljarassal,

poliszukcinimidet szintetizaltunk aszparaginsavbol, majd
stabilizalt magnetit nanorészecskéket
allitottunk el olajsav, natrium-oleat és citromsav segitségével. A
polimeroldatban torténé diszpergalast kovetden elektrosztatikus
szalképzéssel nanokompozit anyagot hoztunk létre. Médszer: A
nanorészecskék szerkezetét infravords spektroszkopiaval (FTIR,
Able-Jasco) vizsgaltuk, mig a kialakitott PSI-MNP-halét pasztazo
elektronmikroszkopiaval (SEM, Jeol) és UV-Vis spektroszkopiaval
(Agilent) elemeztiikk. Emellett megkezdtiik a sebfedés szempontjabol
relevans  baktériumtorzsek  (Escherichia  coli,  Pseudomonas
aeruginosa, Bacillus subtilis, Staphylococcus epidermidis) elleni
antibakterialis hatds vizsgalatat is. Eredmény: Sikeresen eldallitottuk
a magneses tulajdonsagokkal rendelkez6 nanorészecskéket vizes
kozegben, amit UV-Vis-spektroszkopiaval igazoltunk. Ugyanakkor az
MNP-k homogenizélasa szerves kdzegben nehézségekbe iitkdzott, de
a stabil diszperz rendszer kialakitasa sikertilt, €s sikeresen létrehoztunk
egy szalas szerkezetli anyagot. A SEM-vizsgalatok eredményei
szerint a nanokompozit atlagosan 600—700 nm vastagsagl szalakbol
épil fel, és koriilbeliil 3 m/m% magnetit nanorészecskét tartalmaz. A
kovetkezo 1épésben folytattuk az antibakterialis hatas feltérképezését.
Kovetkeztetés: Osszegzésképpen, a MNP-k eldallitisat kovetéen egy
heterogén nanokompozit-rendszert sikertilt 1étrehozni elektrosztatikus
szalképzéssel, amely potencialisan antibakterialis tulajdonsagokkal
rendelkezhet. A jovébeni kisérletek célja egy homogénebb és toményebb
diszperz rendszer kialakitasa, valamint tovabbi szerkezetvizsgélatok és

citotoxicitasi mérések elvégzése.
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11. AKNES BOR KEZELESERE HASZNALT KOZMETIKAI
MASZKOK FORMULALASA ES VIZSGALATA

FORMULAREA SI STUDIUL UNOR MASTI COSMETICE
UTILIZATE IN TRATAMENTUL PIELII ACNEICE

FORMULATION AND STUDY OF COSMETIC MASKS USED
IN THE TREATMENT OF ACNE-PRONE SKIN

Szerzo: Sipos Boglarka (MOGYTTE, GYSZ 5)

Témavezeto: dr. Sipos Emese egyetemi tandar (Ipari Gyogyszerészet és
Gyodgyszerészeti Menedzsment Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az aknés bor kezelése az egyik legnagyobb kihivast
jelenti a kozmetikai iparban. A faggyutermelddés fokozodasa, a
Propionibacterium acnes elszaporodasa, valamint a gyulladasos
folyamatok egyiitt vezetnek a betegség kialakuldsahoz. A megfeleld
kozmetikai készitmények fejlesztése fontos a hatékony bdrapolashoz,
kiilondsen a célzott hatdanyagot tartalmazé arcmaszkoknal. Célkitiizés:
Kutatomunkam célja olyan maszkok formulalasa és vizsgalata, melyek
hatékonyan csokkentik az aknés bér tiineteit. Modszer: Felhasznalt
anyagok: kén (Merck), pektin (Herbafood Ingredients), glicerin (Stera
Chemicals), cetil-alkohol (Sabo), ricinusolaj (Mosselman), A-vitamin
(Elemental), szalicilsav (Novacyl), citromsav (Jungbunzlauer), cink-
oxid (Grillo), keményité (Roquette), talkum (Imerys), kamillakivonat
(Epo), nipagin (Schulke), nipasol (Akema) és desztillalt viz. El6szor
egy konzervans oldatot készitettiink nipa-észterek és desztillalt viz
felhasznalasaval. Ezt kdvetden egy 1%-os pektinnyakot allitottunk eld
pektin és viz hozzdadasaval. A maszk 2 fazisat kiilon-kiilon allitottuk
el6. Vizes fazis: a kénhez hozzdadtuk az elkészitett pektinnyakot,
valamint a glicerint és a kamillakivonatot. Olajos fazis: a cetil-alkoholt
felolvasztottuk, majd hozzaadtuk a ricinusolajat és az A-vitamint. A
vizes fazishoz fokozatosan hozzakevertiik az olajos fazist, igy létrehozva
az emulzidt. Végiil hozzaadtuk az oldhatatlan porok keverékét, majd a
konzervans oldatban feloldott citromsavat. Az §sszetevok mennyiségét
valtoztatva 4 maszkot allitottunk eld. Az eléallitott maszkoknal mértiik
a viszkozitasukat, Fungilab rotacios viszkoziméterrel, a szétteriilo-
képességiiket extenzométerrel, a konzisztencidjukat
penetrométerrel és meghataroztuk pH-értékiiket Greisinger pH-
mérovel. Eredmény: A maszkok viszkozitdsmérésének eredményei

manualis

pszeudoplasztikus folyast mutattak. A penetrometrids mérések szerint
az 1-es maszk konzisztencidja a legkisebb ¢s a 4-es maszk mutatta a
legjobb allagjellemzdket. A szétteriil6-képesség vizsgalati eredmények
igazoltak, hogy mindenik maszk a konzisztencidjanak megfeleld
szétteriilo-képességgel rendelkezik. A maszkok pH-ért¢ke megfelelt az
elvart kovetelményeknek. Kovetkeztetés: A kutatas soran a kiilonb6z6
kozmetikai maszkok formuldlasat és vizsgalatat végeztiik az aknés
bor kezelésére. A vizsgalatok alapjan megallapithato, hogy a célzottan
formulalt kozmetikai maszkok igéretes megoldast jelentenek az aknés
bor kezelésében.
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12. A BIRSALMA (CYDONIA OBLONGA MILL.) FITOKEMIAI
VIZSGALATA

ANALIZA FITOCHIMICA A GUTUIULUI
OBLONGA MILL.)

(CYDONIA

PTHYTOCHEMICAL ANALYSIS OF QUINCE FRUIT
(CYDONIA OBLONGA MILL.)

Szerzo: Szasz-Ajtony Kincsé (MOGYTTE, GYSZ 5)

Témavezetdk: dr. Varga Erzsébet egyetemi docens (Farmakognozia és
Fitoterapia Tanszék, MOGYTTE), dr. Donath-Nagy Gabriella egyetemi
docens (Fizikai Kémiai Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A Rosaceae csaladba tartozd Cydonia oblonga Mill.,
altalanos nevén a birs, a Kaukazus vidékér6l szarmazo cserje vagy
kisebb méretli fa, mely jotékony tulajdonsagai miatt felhasznalhato a
népgyodgyaszatban. Célkitiizés: Kisérleti munkam soran két kiilonb6zo
telepiilésr6l szarmazé birsalma fitokémiai vizsgalatat végeztem el
annak érdekében, hogy meghatarozzam az dsszpolifenol, flavonoid és
novényi sav tartalmat, valamint az antioxidans-kapacitast. Ezen kiviil
a foldrajzi helyzetbdl és a tarolasi idétartambol adodo kiilonbségeket
is vizsgaltam. Modszer: A szaritott birsalmaszeletekbdl poritas
utan vizes és metanolos kivonatokat készitettem, ezeket hasznaltam
fel a kisérletekhez. Az Osszpolifenol-tartalom meghatarozasat a
Folin—Ciocalteu-moddszerrel, a flavonoid tartalmat a X-es Roman
Gyogyszerkonyvben, a Cynarae folium monografidjaban leirt
modszerrel, a teljes savtartalmat potenciometrias titralassal vizsgaltam.
Az antioxidans-kapacitas mérésére az ABTS-modszert hasznaltam.
Eredmény: Az Osszpolifenol-tartalom (0,99 mg GAE/ml és 0,39
mg GAE/ml) és a teljes savtartalom (1,08 egyenérték/100 g és 0,89
egyenérték/100 g) a metanolos kivonatokban volt magasabb, ellenben
a flavonoid koncentracio a vizes kivonatok esetében mutatott nagyobb
értekeket (34,02 mg QE/1 és 30,89 mg QE/I). Az antioxidans-kapacitas
szintén a metanolos kivonatok esetében bizonyult hatasosabbnak (0,79—
1,58 pg/ml IC50% és 0,39—1,18 pg/ml IC50%). Az eredmények azt is
mutatjak, hogy a két helyrdl szarmaz6 birsalmamintak ko6zott is vannak
koncentraciobéli eltérések. Kovetkeztetés: Bar vannak kiilonbségek a
vizes és metanolos kivonatok hatdanyag tartalmai kozott, az emberi
fogyasztasra alkalmas vizes kivonatok hatdanyag tartalma szamottevo;
ezaltal a birsalma alkalmazhatd, mint gazdag polifenol-flavonoid-
forrés és alkalmas lehet gyogyaszati felhasznalas szempontjabol is.
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13. A PARACETAMOL ES A KiSERLETES DIABETESZ
HATASA A GLUTATION KELETKEZESERE

EFECTUL PARACETAMOLULUI SI AL DIABETULUI
EXPERIMENTAL ASUPRA GENERARII DE GLUTATION

THE EFFECT OF PARACETAMOL AND EXPERIMENTAL
DIABETES ON GLUTATHIONE SYNTHESIS

Szerzd: Szemesi Barbara (PTE, GYSZ 4)

Témavezeto: dr. Almdasi Attila egyetemi docens (Gyogyszerészi Kémiai
Intézet, PTE)

Bevezetés: A paracetamol per os torténd bevétele utan a gyomor-bél
traktusbol felszivodva a vena portae-n keresztiil a majba keriil, majd
ezt kovetden jut a szisztémas keringésbe és a hatas, illetve kivalasztas
helyére. A biotranszformacio soran kiilonb6z6 metabolitok keletkeznek
(pl: paracetamol-gliikuronid, paracetamol-szulfat, N-acetil-para-
benzokinon-imin [NAPQI]). A képz6dd NAPQI egy reaktiv molekula,
ami fiziologids esetben glutation kapcsolodasaval inaktivalodik.
Tuladagolas és oxidativ stresszel jardé patologias allapotok (pl.
diabétesz) soran a képz6dé NAPQI mennyisége meghaladja a glutation
tartalékokat és szoveti karosodast okozhat. A kéarosodas mértékét

befolyasolhatja a glutation de novo szintézise a cisztein/cisztin/
metionin, glutaminsav és glicin épitéelemekbdl a glutation-szintetaz
és a y-glutamilcisztein-szintetdz enzimek segitségével. Célkitilizés:
Az utébbi két enzim, a glutation-szintetdz és a y-glutamilcisztein-
szintetaz aktivitasanak mérése szévethomogenizatumbol (vékonybél,
maj) kiillonb6z6 mennyiségli paracetamol adasa és/vagy kisérletes
diabétesz esetén. Modszer: Kisérleteinket 250-270 g tomegli him
Wistar patkanyokon végeztilk. A perfizids oldatot (250 pM ¢és 500
UM paracetamol €s izotonias puffer) izolalt vékonybél szakaszon
perfundaltuk 90 percig. A kisérlet végeztével a vékonybélbdl és a majbol
szovetmintakat vettiink, majd azokat homogenizalva megmértiik a
glutation-szintetaz és a y-glutamilcisztein-szintetaz enzimek aktivitasat
az atalakult szubsztrat mennyiséget 1 mg/percre vonatkoztatva. A mérés
soran y-L-glutamil-L-a-aminobutirathoz és y-glutamilciszteinhez
glicint kapcsolva a NADH mennyiségének a csokkenését mértiik
spektrofotometrias modszerrel. Eredmény: A paracetamol hatasara a
vékonybélben és a majban is valtozast tapasztaltunk az enzimaktivitasi
értékekben. A paracetamol mennyiségének a novelése mindkét szerv
esetében gatolta a glutation-szintetaz aktivitasat. Kovetkeztetés: A
glutation képzddésében résztvevd enzimek aktivitdsa befolyasolhatja
a NAPQI altal

NAPQI mennyiségének a novekedése enzimgatld hatassal bir.

okozott karosodas mértékét, ugyanakkor a
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POSZTER SZEKCIO

P1 TEMAKOR - ALTALANOS ORVOSTUDOMANY POSZTER

Elbiralo bizottsag:

dr. Pap Zsuzsanna egyetemi docens

dr. Szanth6 Annamaria egyetemi adjunktus

drd. Molnar Gyopar Beata egyetemi tanarsegéd

drd. Szodorai Rita egyetemi tanarsegéd

1. PITVARI SEPTUMDEFEKTUS KE'ZELESE:
TRANSZKATETERES KEZDES, SZIVSEBESZETI ZARAS

TRATAMENTUL DEFECTULUI SEPTAL ATRIAL:ViNCEPUT
TRANSCATETERIC, INCHEIERE CHIRURGICALA

TREATMENT OF ATRIAL SEPTAL DEFECT:
TRANSCATETHERIC START, SURGICAL CLOSURE

Szerzé: Ilonczai Hunor (MOGYTTE, AOSZ 5)

Témavezets: dr.  Meészdaros Henriette kardiologus — szakorvos

(Véarosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, SE)

Bevezetés: A pitvari septumdefektus (ASD) az egyik leggyakrabban
diagnosztizalt velesziiletett szivmalformacid (2 minden 1000 életképes
sziiletésbol), mind izolaltan, mind mas viciumokkal egyiittesen
eléfordulva. Ot tipusa koziil a septum secundum tipust defektus a
leggyakoribb, az Osszes eset mintegy 70-85%-a. Célkitiizés: 2024-
ben a Varosmajori Sziv-és Ergyogyaszati Klinikan egy diszpnoéra,
labdagadasra és faradékonysagra panaszkodd 23 éves ndbeteget
vizsgaltunk transztorakalis és transzeszofagealis echokardiografiaval
ASD iranyaban, akinél 6 éves kora Ota ismert a secundum
tipusit defektus. A diagndzis idején a defektus kis mérete miatt
echokardiografias kovetését javasoltak, defektusa ekkor nem képezte
intervencios/sebészi zaras abszolut indikacidjat. Azonban 2024-re
36 mm atméréjivé valt, 40 Hgmm-t meghalad6 kisvérkori nyomast
eredményezve. A nagy rizikéju (transzkatéteres kezelhetdség hataran
levé, azonban megfelelé peremekkel rendelkezd) ASD transzkatéteres
zarasat kiséreltiik meg els 1épésben. Modszer: Megfelel6 preoperativ
elokészités utan a betegnél transzkatéteres ASD-zarast kiséreltiink
meg transzeszofagealis echokardiografia vezérelten endotrachealis
narkdzisban Amplatzer™ tipusu eszkozzel. A zardeszkoz akadalytalan
felvezetése utan a bal pitvarba jutva a defektus két peremére igyekeztiik
pozicionalni az eszkdzt, azonban az inferoposzterior régioban rezidualis
shunt maradt vissza. A paciens ébresztése soran nem tartos, jobb kamrai
Iéptek fel. Transztorakalis echokardiografias vizsgalattal észleltiik az
eszkoz jobb kamraba, majd jobb kamrai kidramlasi palydba torténd
az eszk0z sebészi extrakciojat kovetden a defektus bovine perikardialis
patch-csel keriilt zarasra. A miitét végén a szivmotor lealltaval, a
kardioplégia felfiiggesztését kovetéen, a sziv spontan ujraindult,

komplikaciok nélkiil. Kovetkeztetés: A pitvari septumdefektus gyakori
kongenitalis szivmalformacio, fiatalok diszpnoéja, terhelhetéségének
csokkenése vagy akar migrénje esetén megfontolandd az eziranyt
kivizsgalas. Kezelése soran, a pitvari septumdefektusok mérete,
valamint az okkluder eszk6z pozicionalasahoz hasznalhatd peremszél
az elsddleges technikai szempontok, melyeket figyelembe kell venni a

perkutan, illetve sebészi zaras mérlegelése esetén.

2. KORASZULOTT IKREK SULYGYARAPODASANAK
ELTERESEI ANYATEJES, ILLETVE TAPSZERES TAPLALAS
ESETEN

DIFERENTE PRIVIND CRESTEREA iN GREUTATE A
GEMENILOR PREMATURI ALIMENTATI NATURAL FATA
DE CEI ALIMENTATI CU FORMULA DE LAPTE

DIFFERENCES IN WEIGHT GAIN IN PRETERM TWINS ON
BREAST MILK OR FORMULA FEEDING

Szerzd: Janosi Orsolya-Bedta (MOGYTTE, AASZ 4)

Témavezeto: dr.  Simon-Szabo Zsuzsanna adjunktus

(Korélettani Tanszék, MOGYTTE)

egyetemi

Bevezetés: A Ujsziilottek harmonikus fejlédésének alapjat képezi
az anyatejes taplalas, mely kiemelten fontossa valik korasziilottség
esetén. lkerterhességek esetében szamos probléma jelentkezhet,
mely megneheziti az anyatejes taplalas megvalositasat. Célkitiizés:
A kutatas célkitlizése megvizsgalni az ikerparok stlygyarapodasanak
eltéréseit anyatejes, illetve tapszeres taplalas esetén, egy biologiailag
¢és klinikailag stabil fejlodési idészakban. Modszer: A retrospektiv
tanulmanyba bevont esetek olyan korasziilott ikerparok, akik 2023.
januar — 2024. december id6szakban nyertek felvételt a Maros Megyei
Klinikai Kérhaz Ujsziilott-Korasziilott Osztalyara. Kizarasi kritérium
az érett, nem iker Ujsziilottek. Feldolgozasra keriiltek a korlapok
adatai, kiilonos tekintettel a sziiletési suly, hossz, beutalasi suly, hossz,
fejkorfogat, széklet allaga és szama, az étkezés formdja, adagok
mennyisége és gyakorisaga, a taplalas modja és a heti sulygyarapodas
mértéke. A statisztikai feldolgozast a GraphPad Prism 8-as verzidjaval
végeztik, és a szignifikancia mértékét p<0,005 hataroztuk meg.
Eredmény: Tizenegy ikerpar adatai keriiltek feldolgozasra. A
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vizsgalt korasziilottek 54,5%-a nénemd, 63,6%-a részesiilt tapszeres

mesterséges taplalasban, 27,27%-a természetes uton anyatejes
taplalasban. A heti sulygérbe nem mutatott jelent6s kiilonbséget a
tapszerrel taplalt, illetve anyatejes korasziilottek esetében (p=0,0531),
sem a kiilonb6z6 nemek kozott (p=0,5489). Megfigyeléseink alapjan a
napi székletszam jelentsen csokkent tapszer alkalmazasa esetén (napi
1 széklet/nap) az anyatejes taplalassal szemben (2-3 széklet/nap). Az
erre vonatkozo adatok statisztikai feldolgozasa a kis esetszam miatt
nem volt lehetséges. Kovetkeztetés: A feldolgozott esetek kapcsan
megallapithatjuk, hogy nem volt megfigyelheté sulygyarapodasi
kiilonbség a nemek kozott, sem természetes, sem pedig mesterséges
taplalas esetén. Adatainkra kihatassal volt a kis esetszdm, ezért
pertinens kovetkeztetés levonasahoz sziikséges lesz egy nagyobb

esetszamu adatbazis.

3. A MATH+ PROTOKOLL, EGY ELETMENTO
MEGKOZELITES SULYOS COVID-19 ESETEKBEN - EGY 77
EVES BETEG ESETTANULMANYA

PROTOCOLUL MATH+, O ABORDARE SALVATOARE iN
CAZURILE DE COVID-19 SEVER - STUDIU DE CAZ AL UNEI
PACIENTE DE 77 DE ANI

THE MATH+ PROTOCOL, A LIFE-SAVING APPROACH IN
SEVERE COVID-19 CASES - A CASE STUDY OF A 77-YEAR-
OLD PATIENT

Szerz6: Lazar Oana-Maria (MOGYTTE, AOSZ 3)
Tdrsszerzd: Ferencz Vanessa-Karola (MOGYTTE, AOSZ 3)

Témavezetd: dr. losef Emil Octavian féorvos (dr. Pompei Samarian

Megyei Siirgosségi Korhaz, Calarasi)

Bevezetés: A MATH+ protokoll, bar nemzetkdzi szinten
megkérddjelezhetd, a citokinvihar, a hipoxids légzési elégtelenség
¢és a thrombo-inflammacié kezelésére lett kifejlesztve, amelyek a
sulyos COVID-19 betegséghez tarsulnak. Célkitiizés: A MATH+
protokoll hatékonysaganak bemutatdsa, az dltalanos romadniai
COVID-19 fertézések kezelésével szemben, kiemelve azokat az
cljarasokat, amelyek megmentették az ¢letét egy sulyosan fert6zott
id6s péciensnek. Modszer: Egy stlyos COVID-19 fert6zott 77 éves
paciens esetét elemeztiik, aki sulyos tarsbetegségekkel rendelkezett
(esszencialis hipertonia, kronikus ischaemias szivbetegség, bal kamra
clégtelenség, kevert diszlipidémia), valamint vérzéses agyvérzések
elézményeivel. Eredmény: A beteget stlyos hipoxémiaval
(Sa02=62%, pO2=44 mmHg), akut 1égzési elégtelenséggel és kiterjedt
tiid6érintettséggel kezelték, amit mellkasi CT igazolt. A laboratoériumi
vizsgalatok kompenzalt 1égzési acidozist, sulyos gyulladast (CRP=190
mg/L, D-dimérek=1,85 pg/mL, ferritin=3382,2 ng/mL) és fokozott
tromboéziskockazatot mutattak (fibrinogén=524 mg/dL, LDH=2207
U/L). AMATH+protokoll szerinti kezelés tartalmazta: metilprednizolon
(ebben az esetben Dexametazont hasznalva), intravénas C-vitamin,
tiamin, heparin és mesterséges lélegeztetés alkalmazasat. A kezelést
antibiotikumokkal (meropenem, cefuroxim, doxiciklin) és esszencialis

aminosavakkal (Aminoven 10%) egészitették ki. A 10. napon sziikség
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volt egy a kdnydkhajlatban képzodott vérrog eltavolitasara, ami stilyos
hiperkoagulabilitast mutatott, ezért az antikoagulans-kezelést fokozni
kellett. A MATH+ protokoll alkalmazésa fokozatosan javuldshoz
vezetett, csokkentve a szisztémas gyulladast, javitva a tiidéfunkciot
¢és megeldzve a tromboembdlias szovodmények kialakulasat. Harom
hét intenziv kezelés utdn a paciens jelent6s gyogyulast mutatott,
elkeriilve a mesterséges lélegeztetés sziikségességét és a stlyosabb
tiidéérintettség kialakulasat. Kovetkeztetés: A MATH+ alapu kezelés
alkalmazasa radikalisan megvaltoztatta a betegség lefolyasat, kiemelve

a terapias stratégiak személyre/paciensre szabasanak fontossagat.

4. A SINUS MAXILLARISBAN DIAGNOSZTI’ZALT ADENOID
CYSTICUS CARCINOMA - ESETBEMUTATO

DEZVALUIREA UNEI ENTITATI RARE: CARCINOMUL
CISTIC ADENOID AL SINUSULUI MAXILAR — UN RAPORT
DE CAZ

UNVEILING A RARE ENTITY: ADENOID CYSTIC
CARCINOMA OF THE MAXILLARY SINUS - A CASE
REPORT

Szerzd: Lazar Oana-Maria (MOGYTTE, AOSZ 3)

Tarsszerzd: Ferencz Vanessa-Karola (MOGYTTE, AOSZ 3)

Témavezeto: dr. Chiriac Valentina onkologiai szakorvos (dr. Pompei
Samarian Megyei Siirgosségi Korhaz, Calarasi)

Bevezetés: Az adenoid cisztikus karcinoma (ACC) ritka korkép, a
nyalmirigyek daganatos megbetegedéseinek koriilbeliil 1%-at teszi
ki. Szokatlan elhelyezkedése, nem specifikus tiinetei hozzajarulnak a
daganat késéi diagnoézisahoz. Az ACC-t helyi, csont- és perineuralis
invazid jellemzi, amely radikalis és multidiszciplinaris kezelést
igényel. Célkitiizés: Egy bal maxillaris sinus adenoid cisztikus
karcinoma bemutatdsa, kiemelve a diagnosztikai kihivasokat,
komplex terapids stratégidt, valamint a multidiszciplinaris
egyiittmikodés fontossagat. Modszer: Egy ACC-esetet elemeztiink,
amelyet a Bukaresti Carol Davila Kézponti Katonai Korhazban és a dr.
Pompei Samarian Siirgésségi Klinikai Korhazban diagnosztizaltak,
kezeltek. Eredmény: Egy 53 éves nébeteg, bal oldali orrdugulassal,
oldali

valadékozassal jelentkezett. A klinikai vizsgalatbol kideriilt a

szemkonnyezéssel, bal szajpadlasduzzanattal, nyakos
bal arcfél aszimmetridja, egy kemény, fajdalommentes duzzanat
a fels6 allcsont bal oldalan, amely kiterjedt a kemény szajpadra,
valamint a 2/7-es fog 1. fokozati mobilitasa. A CT és MRI alapjan
egy expanzivan ndvekvo, 51x46x48 mm nagysdgi daganatot
azonositottak a bal arciiregben, amely behatol az orriiregbe, a
rostasejtekbe, a bal szemiiregbe, szemkidiilledést okozva, raterjed a
kemény szdjpadra. Emellett csontlizist, reaktiv nyaki nyirokcsomo
megnagyobbodast is észleltek. A biopszia és a korszovettani vizsgalat
pT3NOMI

képet a duktalis/myoepithelialis proliferacio,

adenoid cisztikus karcindmat igazolt, stadiumban.
A korszovettani
cribriform ndvekedési minta, sokszdgleti hiperkromatikus sejtek,
myxoid stroma é€s hialinlerakodasok alkotjak. Immunhisztokémiai

vizsgalat a kovetkezd fehérjéket mutatta ki: CD117+, CK7+, SOX10+,



P1 TEMAKOR - ALTALANOS ORVOSTUDOMANY POSZTER

Ki67 20%. A kezelés sebészileg tortént: bal felsé allcsont eltavolitas
Brown III mitéttel, osteocutan szarkapocscsont-rekonstrukcioval,
titanlemezes rogzitéssel, bilateralis radikalis nyirokcsomo eltavolitas,
bal részleges fiiltomirigy eltavolitas, sugarkezelés és kemoterapia. A
posztoperativ evolucid gennygyiilemet, részleges sebgyogyulast,
bal szemhéj kifordulast, a bal 1ab funkcionalis korlatozottsagat és
posztradioterapias dermatitist mutatott. Kovetkeztetés: Az ACC
tovabbra is kihivast jelent a helyi invazio kiterjedtsége miatt. A
multidiszciplinaris megkozelités, korai diagnozis alapvetd feltétele
a prognozis javitdsanak. A betegség gyogyulasat a képalkotd

eljarasokkal torténd diagnozis és személyre szabott kezelés biztositja.

5. MEGFELELO KONTROLLCSOPORT TRANSZGEN
ALLATMODELLEKBEN

GRUPURI DE CONTROLADECVATE iN MODELE ANIMALE
TRANSGENICE

APPROPRIATE CONTROL GROUPS IN TRANSGENIC
ANIMAL MODELS

Szerzo: Ludescher Julia (MOGYTTE, AOSZ 4 /)

Témavezetd: dr. Zelena Déra egyetemi tandr (Elettani Intézet,
Szentagothai Janos Kutatékozpont, PTE)

Az Alzheimer-kor

az allatmodellek hasznalata nélkiil.

Bevezetés: kutatasa elképzelhetetlen lenne
A transzgén egértdrzsek
vizsgdlata magatartastesztekben az egyik fontos eszkdz, azonban
kontrollcsoportként jellemzéen a kiindulasi vad tipust torzset
hasznaljak, ami genetikailag és viselkedési szempontbdl is tilzottan
eltérhet a transzgén allatokétol. Célkitiizés: Célunk annak igazolasa,
hogy egy transzgén egértdrzset hasznalo vizsgalatban a két lehetséges
kontrollcsoport (vad tipusu és a transzgén torzzsel parhuzamosan
tenyésztett homozigota, de a patologiat nem mutatd tdrzs) szignifikans
eltéréseket mutat. Modszer: Négy honapos amyloid prekurzor
expresszald haromszorosan transzgén egértorzs (3xTg-AD) allatainak
viselkedését vizsgaltuk nyilttér-teszt (OFT) és Y labirintustesztekben a
két kiilonb6z6 genotipusu kontrollcsoporthoz képest 4 és 14 honapos
korban. Eredmény: Az OFT soran szinte barmilyen paramétert
vizsgalva (megtett tavolsag, mobilan toltott idd, kodzpontba valod
belépések szama stb.) szignifikans kiilonbség sziiletett a vad és a
+/+ torzs kozott. Az Y labirintustesztben szintén megfigyelhetd volt,
hogy kiilonbozoképpen korrelal a két kontrollcsoport a 3xTg-AD
torzshoz képest. Kovetkeztetés: A tenyésztés soran tavol keriilnek
egymastol magatartasukban a transzgén torzsek a vad tipustol, ezért
megfontolandd egy relevansabb kontroll eléréséhez a parhuzamosan
tenyésztett, de egészséges allatok valasztasa. A jelenleg alkalmazott,
viszonylag kozeli rokonnak tekinthetd +/+ allatokhoz képest még
szerencsésebb lenne egy olyan human knock-in torzs hasznalata,

amely a vad, nem a mutalt human géneket tartalmazza.

6. AZ 1-ES TiPUSU CUKORBETEGSEG ELOFORDULASA
GYEREKEKNEL, COVID ELOTT, ALATT ES UTAN,
EVOLUCIO ES KOMPLIKACIOK

INCIDENTA DIABETULUI ZAHARAT DE TIP 1 LA COPII,
INAINTE, IN TIMPUL SI DUPA PANDEMIA DE COVID,
EVOLUTIA SI COMPLICATIILE ACESTUIA

INCIDENCE OF TYPE 1 DIABETES IN CHILDREN, BEFORE,
DURING AND AFTER THE COVID PANDEMIC, EVOLUTION
AND COMPLICATIONS

Szerz6: Magyarosi Helga-Henrietta (MOGYTTE, AASZ 4)

Témavezeto: drd. Németh Adrienn egyetemi tandrsegéd (Siirgosségi
Orvostani Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az 1-es tipusu cukorbetegség egy autoimmun eredetii
korkép, amely soran a szervezet immunrendszere megtamadja
¢s elpusztitja a hasnyalmirigy inzulintermelé béta-sejtjeit. Ennek
kovetkeztében a szervezet inzulintermelése, ami elengedhetetlen
a vércukorszint szabalyozasahoz, elégtelenné valik. Egyre tobb
kutatas mutat Osszefiiggést a COVID-19-fertézés és az 1-es tipusu
cukorbetegség incidenciajanak ndvekedése kozott. Kiemelendd hatasok
kozé tartozik az autoimmunvalasz fokozodasa, az 01j esetek szamanak
emelkedése a pandémia alatt, a gyorsabb klinikai lefolyas, valamint a
hosszu tavu szovédmények kockazatanak novekedése. Célkitiizés: A
COVID-19-pandémia el6tti, alatti és utani idészakban el6forduld 1-es
tipusu cukorbetegség gyakorisdgdnak felmérése a marosvasarhelyi
Stirg6sségi Osztaly Gyermekgyogyaszati Részlegén a 2019-2024
kozotti idoszakban. Médszer: Vizsgalatunk soran kizarolag a korhazi
archivumbol szdrmazé orvosi dokumentumokbdl nyert adatokat
hasznaltuk fel. Els6 1épésként azonositottuk azon betegeket, akik 2019
és 2024 kozott jelentkeztek a marosvasarhelyi Siirgdsségi Osztaly
Gyermekgyodgyaszati Részlegén, és 1-es tipusu cukorbetegséggel
ketoacidozissal

vagy diabéteszes keriiltek ~ diagnosztizalasra.

A dokumentumok részletes adatainak feldolgozasat kovetden
az informéacidkat Microsoft Excel tablazatban rendszereztiik és
elemeztiik. A kutatas retrospektiv jellegti volt, és harom iddszak szerint
osztottuk csoportokra a pacienseket: COVID elétti iddszak (2019) — 20
beteg; COVID alatti idészak (2020-2022) — 50 beteg; COVID utani
iddszak (2023-2024) — 18 beteg. A vizsgalt populacié életkora 0-18 év
kozott mozgott. A felmérés soran vizsgalt és dsszehasonlitott valtozok
kozé tartozott az életkor, nem, laborparaméterek (hemoglobin,
trombocitaszam, fehérvérsejtszam, vércukor, kreatinin, karbamid,
kalium, natrium, glutamat-oxalacetat-transzaminaz, glutamat-piruvat-
transzamindz, bilirubin, Astrup-értékek), valamint vizeletvizsgalati
eredmények (ketontestek, leukocitak, glikoz). Eredmény: Az els6
kontrollcsoport nemek szerinti megoszlasa: 25% fit, 75% lany.
A masodik kontrollcsoportban 15,3% fiu és 35,7% lany szerepelt.
A harmadik, COVID utani csoportban a fitk aranya 61%, mig a
lanyoké 39% volt. A COVID-iddszak alatt egy ujraélesztést igényld
eset is el6fordult, mig a tdbbi idészakban ilyen esemény nem volt
dokumentalhato. Tovabba megfigyelhetd volt a betegek életkoranak
csokkenése: atlagéletkor COVID elétt — 11,75 év; atlagéletkor COVID
alatt — 9,92 év; atlagéletkor COVID utan — 9,39 év.
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Kovetkeztetés: A COVID-19-pandémia jelentés hatast gyakorolt

az l-es tipust cukorbetegség el6fordulasi gyakorisagara a
gyermekpopuldcidban, valamint a betegség lefolyasanak sulyossagara.
Az adatok arra utalnak, hogy a fertézés kovetkeztében az autoimmun
folyamatok fokozodhatnak, amely a betegség fiatalabb életkorban
A kapott eredmények hangsilyozzak a pandémia hosszu tavu
egészségligyi kovetkezményeinek fontossagat, és alatamasztjak a korai
diagnozis €s szoros klinikai nyomon kovetés sziikségességét ebben a

populacidban.

7. A VENA PORTAE KIALAKULASANAK ANATOMIAI
VARIACIOI - ESETTANULMANY

VARIATIILE ANATOMICE ALE FORMARII VENEI PORTA —
STUDIU DE CAZ

ANATOMICAL VARIATIONS IN THE FORMATION OF THE
PORTAL VEIN — CASE REPORT

Szerzd: Nagy David (MOGYTTE, AOSZ 3)

Tarsszerz6: Szaisz Anita (MOGYTTE, AOSZ 2)

Témavezetok: dr. Pap Zsuzsanna egyetemi docens (Anatomiai és
Fejlodéstani Tanszék, MOGYTTE); Sipos Tamds-Csaba egyetemi
tanarsegéd (Anatomiai és Fejlodéstani Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A vena portae a hasi aorta paratlan zsigeri agai altal ellatott
teriiletrdl gytijti és vezeti el a tdpanyagokban gazdag vért. Létrejottét
két vénas torzs, a vena mesenterica superior, illetve a vena lienalis
biztositja. A 1épgyijtéér egyik oldalaga az also bélfodri véna. Gyakran,
a vena portae kialakuldsa esetén, talalkozhatunk valtozatos anatomiai
variaciokkal, amelyek nehézségeket okozhatnak a kérnyez6 anatomiai
régid patologiainak sebészeti ellatasaban. Célkitiizés: Tanulmanyunk
Moédszer: A MOGYTTE Anatomiai és Fejlédéstani Tanszékén,

formalinban tartésitott férfi tetem boncolasa soran a vena portac

......

fedeztiik fel. Jelen esetben a vena portae harom véna egyesiilése révén
jon létre. A vena mesenterica superior €s a vena lienalis egyesiilése
a megszokott modon egymasra merdlegesen torténik, viszont a két
torzs k6z¢ Oomld vena mesenterica inferior is részt vesz a portalis
torzs kialakitasdban. Kovetkeztetés: Az altalunk leirt anatomiai
variacié a szakirodalomban leirtak alapjan a masodik leggyakoribb.
Ezen variacidé ismerete elengedhetetlen a hepatobiliaris, illetve a
pancreaticoduodenalis sebészeti beavatkozasok sikeres elvégzése

érdekében.
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8. AZ A--KETOGLUTARAT-DEHIDROGENAZ E2
ES E3 HETEROZIGOTA KIUTESENEK HATASA AZ
IDEGRENDSZERRE IN VITRO ES IN VIVO KORULMENYEK
KOZOTT

KNOCKOUT DE DUBLU HETEROZIGOT AL GENEI DE
A-KETOGLUTARAT-DEHIDROGENAZA E2 SI E3: EFECTE
ASUPRA SISTEMULUI NERVOS CENTRAL iN CONDITII IN
VIVO SIIN VITRO

IN VITRO AND IN VIVO EFFECTS OF A-KETOGLUTARATE-
DEHYDROGENASE E2 AND E3 DOUBLE HETEROZYGOUS

KNOCKOUT ON THE NERVOUS SYSTEM

Szerzd: Orova Rebeka Sira (SE, AOSZ 4)
Tarsszerzo: Gaspar Daniel (SE, A0SZ 4)

Tretter Laszlo DSc.
(Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézet, Biokémiai Tanszék, SE)

Témavezeto: dr. emeritus egyetemi tanar

Bevezetés: Az o-ketoglutarat-dehidrogenaz-komplex (aKGDHc)
a citratkor szigoruan szabalyozott 1épését, az a-ketoglutarat (aKG)
oxidativ dekarboxilalasat katalizalja. Az enzim haromféle alegységbdl
¢épiil fel (E1, E2, E3), melyeknek homozigéta hidnya in utero haldlhoz
vezet. Az anyagcserében betoltott szerepe mellett a mitokondrialis
matrix legjelentdsebb reaktiv oxigénszarmazék (ROS) termeldje. Az
E3-alegységet kodoldo gén homozigdta mutacidi emberben sulyos
idegrendszeri tlinetekhez ¢s metabolikus krizishez vezethetnek.
Célkitiizés: Az aKGDHc E2 és E3 heterozigdta génkiliitott (DKO)
egerek agyi mitokondrialis metabolizmusanak in vitro, valamint a
kozponti idegrendszerre gyakorolt in vivo hatdsanak a vizsgalata.
Modszer: Vizsgalatainkat 200-250 napos him DKO- és vad tipust
(WT) egereken végeztiik. Agybol izolalt mitokondriumokon mértiink
és ROS-termelést,

enzimaktivitasokat. Kollaboracioban in vivo viselkedésvizsgalatokat

oxigénfogyasztast, ATP- valamint citratkori
¢és 18F-fluorodeoxigliikdzzal végzett pozitron emisszids tomografiat
(PET-CT) hajtottunk végre, valamint a ragcsalok agyabol szdvettani
metszeteket készitettiink. Eredmény: /n vitro a DKO-egerekben az
agyi mitokondrialis ATP-termelés 36%-kal, az oxigénfogyasztas 43%-
kal csokkent aKG-szubsztrat mellett. Szukcinattal kivaltott reverz
elektrontranszport koriilményei kozott a DKO-mitokondriumok ROS
képzése 63%-kal alacsonyabb volt a kontrollcsoporthoz viszonyitva.
Szukcinattal inkubalt mitokondriumokban a ROS szenzitiv akonitaz
enzim aktivitisa a DKO-mitokondriumokban 28%-kal magasabb
volt a WT-egerekhez képest. In vivo a viselkedésvizsgalatokban
csokkent lokomotoros aktivitast, valamint kismértékti kognitiv
hanyatlast mutattunk ki a génkiiitott csoportban. A DKO-egerek
agyi glikozfelvétele kismértékben emelkedett volt a kontrollhoz
viszonyitva PET-CT-vizsgalat soran. A szovettani vizsgalatok a DKO-
egerek kéregallomanyaban mikrogliozist, a hippocampus teriiletén
sejtelhalast mutattak. A hippocampus teriiletének immunhisztokémiai
vizsgalatakor a kéregallomanyban nagyfoku DNS-fragmentaciot
lattunk a génkilitott csoportban. Kovetkeztetés: A csokkent ATP-
termelés és oxigénfogyasztas okozta energiahidny a neuronokban
karosodast okoz, ami gyulladashoz, a neuronok elhalasahoz és
mikrogliozishoz vezethet. Ez a folyamat kapcsolatban allhat a
viselkedésvizsgalatok soran tapasztalt enyhe kognitiv hanyatlassal,
valamint a fokozott gliikkozfelvétellel.
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9. ARTERIA OPHTHALMICA ANEURYSMA RUPTURA F UL-
ORR-GEGESZETI OSZTALYON

RUPTURA UNUI ANEVRISM AL ARTEREI OFTALMICE
INTR-O SECTIE DE OTORINOLARINGOLOGIE

RUPTURED OPHTHALMIC ARTERY ANEURYSM IN AN
OTORHINOLARYNGOLOGY DEPARTMENT

Szerzo: Puskas Biborka (MOGYTTE, AOSZ 4 /)
Tarsszerz6: Majercsik Szildrd-Attila (MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezeto: dr. Lukits Julia fiil-orr-gégész, allergologus és audiologus
szakorvos (Dél-pesti Centrumkorhaz, Fiil-orr-gégészeti Osztaly)

Bevezetés: Az aneurysma olyan érrendszeri elvaltozds, mely
kiilonbozo formakban jelenhet meg, mint saccularis-, fusiform- és
mycoticus-tipusok. Az agyi aneurysmak elhelyezkedésiik szerint a
kovetkezoképpen talalhatoak: arteria (a.) carotis interna 30-37%, a.
cerebri anterior 31%, a. cerebri media 24%, mig a. cerebri posterior
és a. basilaris 3—10%. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja bemutatni egy
38 éves ndbeteg esetét, aki egy a. ophthalmica aneurysma rupturat
szenvedett el, melynek elhelyezkedése rendkiviil ritka. Médszer: Fiil-
orr-gégészeti osztalyra keriilt miutdn munkahelyén erételjes fejfajas
mellett jelentds foku orrvérzés, hypotensio, collaptiform-rosszullét,
10-15 masodpercig tartd eszméletvesztés 1épett fel. Kortdrténetében
megemlitendéek: ismert mitralis prolapsus szindroma, 12 éves kora
ota visszatér fejfajas, vashianyos anaemia és tonsillectomia. 2
héten keresztiil vérezget jobb oldali orrfélbdl intermittald jelleggel,
melynek kovetkeztében arckoponya CT késziil, mely a jobb oldali
sphenoid izolalt fedettségét mutatja. Intratrachealis narcosisban
végzett endoszkopos feltaras soran a jobb sphenoidban jelentds vérzés
keletkezett. M{itét napjan a CT-angiografia az a. ophthalmica eredésénél
aneurysmat eredményez. Ennek kovetkeztében atkeriil az Orszagos
Idegsebészeti Klinika Intenziv Osztalyara. Tovabbi eseményei kdzé
sorolédik a helyi érzéstelenitésben torténd katéter-angiografia, mely
egy 8 mm nyakszélességii ¢s 12 mm legnagyobb atmérdjii aneurysma
jelenlétét tamasztja ala a jobb oldali a. ophthalmica eredésénél.
Kezelborvosai altal a jobb oldali a. carotis interna endovaszkularis
zaréasa javasolt. Az a. carotis internat az a. ophthalmica magassadgaban
platinaspirallal kirekesztették, valamint a petrosus carotis szakaszba
levalaszthato ballont helyeznek. Eredmény: Az a. carotis externa fel6l
az a. ophthalmica keringése megmarad. A beteg valtozatlan vizussal,
neurologiai tiinet nélkiil ébred. 2 nap mulva: orrtampon vérzés nélkiili
eltavolitasa, kontroll-angiogram nem mutat kontrasztanyag-halmozast
az aneurysmaba helyezett spirdlok kozé. 2 nappal késébb tiinetmentes
allapotban hazaengedik. Kovetkeztetés: A sikeres kezelés kiilondsen
figyelemre méltd, mivel a beteg nem mutatta a tipikus, szemet érintd

tiineteket, és elkertilte a leggyakoribb szovodményt, a vaksagot.

10. HIPONATREMIA-INDUKALT EPILEPSZIAS ROHAM: A
LABORDIAGNOSZTIKA JELENTOSEGE AZ ETIOLOGIAI
TENYEZOK FELTARASABAN - ESETTANULMANY

CRIZA EPILEPTICA INDUSA DE HIPONATREMIE:
SEMNIFICATIA DIAGNOSTICULUI DE LABORATOR iN
DESCOPERIREA FACTORILOR ETIOLOGICI - STUDIU DE
CAZ

HYPONATREMIA-INDUCED EPILEPTIC SEIZURE: THE
SIGNIFICANCE OF LABORATORY DIAGNOSTICS IN
UNCOVERING ETIOLOGICAL FACTORS - CASE REPORT

Szerzé: Sitd David (MOGYTTE, AOSZ 2)
Tarsszerzd: Stekbauer Anett (MOGYTTE, AOSZ 2)

Témavezeto: drd. Németh Adrienn egyetemi tandrsegéd (Siirgosségi
Orvostani Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A hiponatrémia a masodik leggyakoribb elektrolitdeplécio,
talalkozunk.
gyakori.

Jelenléte
Sokrétii
szovodményeinek spektruma a nyugtalansagtél a hanyingeren at a

amellyel korhazi korilmények kozott

majcirrdzissal  diagnosztizalt  betegeknél
sulyos neuroldgiai manifesztaciokig is terjedhet, mint agyédéma vagy
koma. Az altala indukalt epilepszias roham nem mutat gyakorisagot,
ellenben jelenléte nem kizarhatd kovetkezmény. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja egy 55 éves, méjcirrézissal diagnosztizalt beteg
esetének bemutatasa, kiemelve az altala indukalt elektrolitzavart.
Moédszer: A Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Siirgésségi Korhaz
siirgdsségi osztalyanak adatai keriilnek feldolgozasra Microsoft Excel
program segitségével. Eredmény: Az 55 éves paciens két alkalommal
is megfordult a klinika siirg6sségi osztalyan. Els6 alkalommal egy
tonikus-klonikus rohammal keriilt beutaldsra. Az anamnézis soran
nem tamasztottak ald az elsd feltevést, mely neurologiai etiologiara
alapozott. Nem talaltak nyelvharapasra utalo 1éziokat, illetve
holyagkontroll elvesztésére utald jelet sem, mely jellemz6 az onuralom
elvesztésével jaré rohamok esetében. Az imagisztikai vizsgalatok
sem erdsitették meg a feltevést. Ellenben a labordiagnosztika stlyos
hiponatrémiat allapitott meg a paciensnél (119,3 mmol/L vér), mely
egy ritka, de el nem hanyagolhatdé oka lehetett a rohamanak. Az
anamnézis utan a paciens sajat feleldsségére hagyta el a klinikat,
kezelésének megkezdése elott. A rakovetkezo nap reggelén keriilt ujra
az osztalyra, hanyasra és gyengeségre panaszkodva. A hiponatrémiat
az Ujonnan elvégzett vizsgalatok utan kezelésbe vették a natrium-
korrekcios képletet alkalmazva; a paciens kooperativ volt. 3 o6ra
elteltével a kdvetkezé mérést kovetden 3 egységet sikeriilt emelni a
natriumszintjének értékén. Ezt kdvetden egy ujabb tonikus-klonikus
rohamra keriilt sor, mely kiilsé beavatkozas nélkiil sziint meg. A
késobbiekben elézetes patologiaibol adodoan befektetésre keriilt
a korhaz belgyodgyaszati osztalyara. Kovetkeztetés: A beteg két
csak masodik alkalommal mutatott kooperativitast. Az epilepszias
rohamot hossz kauzalis lancolat elézte meg. Lathatéan az ehhez
hasonlé rohamok nem csak neurologiai etiologiat mutatnak, a
differencialdiagnozis elengedhetetlen a ritka etioldgiai tényez6t mutatd
esetek meghatarozasaban, és a labordiagnosztika fontossagara hivja fel

a figyelmet.
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11. EGY RITKA DAGANAT NYOMABAN: AZ URACHUS
CARCINOMA MULTIDISZCIPLINARIS KIHIVASAI

iN CAUTAREA UNEI TUMORI RARE: PROVOCAR}LE
MULTIDISCIPLINARE ALE CARCINOMULUI DE URACA

INSEARCH OF ARARE TUMOR: THE MULTIDISCIPLINARY
CHALLENGES OF URACHAL CARCINOMA

Szerzé: Szabé Nikolett (MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezetok: dr. Szarvas Tibor tudomanyos munkatars, egyetemi
tanar (Urologiai Klinika, SE); dr. Juhdsz Daniel urologus szakorvos
(Urologiai Klinika, SE)

Bevezetés: Az urachus carcinoma (UrC) egy nagyon ritka és agressziv
malignus daganat, amely az embrionalis eredetii urachusmaradvanybol
szarmazik. Tekintettel a betegség ritka jellegére, az UrC kezelésére
jelenleg nincsenek elfogadott nemzetkdzi iranyelvek, és a betegséggel
kapcsolatos ismeretek elsdsorban esettanulmanyokbdl szarmaznak.
Ezért az egyes UrC-betegek kezelési utvonalai gyakran igen eltéroek,
igy fontos az egyes esetekbdl szdrmazo tapasztalatok kozzététele.
Célkitiizés: Dolgozatunkban felhivjuk a figyelmet az UrC jelenleg
ismert lehetéségeire egy 31 éves

Moédszer:

terapias nébeteg  esetének

bemutatasaval. Betegiink makroszkopos vérvizeléssel

jelentkezett a Semmelweis Egyetem Urologiai Klinikajan.
Hugyholyagtiikkrozés és CT-vizsgalat az UrC gyanujat vetette fel. A
transzuretralis reszekcio szovettana adenokarcinémat irt le, aminek
primer gasztrointesztinalis eredetét gasztro- és kolonoszkopidval

sikerilt kizarni. A szérum tumormarkerek koziil a karcinoembrionalis
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antigén (CEA) mutatott jelentds emelkedést, melyet a tovabbiakban
rendszeresen ellendriztiink, ¢és a betegség kovetésére hasznaltunk.
A késébbiekben a CEA-érték valtozasa a kezelés soran hasznos
biomarkernek bizonyult. Eredmény: A lokalis UrC kezelése elsésorban
sebészi, amely a hugyholyag kupola reszekcidjat, az urachusmaradvany
¢s koldok en bloc kiirtasat jelenti. A szovettani eredmény pT3aNOR1
urachus adenokarcinémat irt le. A tumormintabol molekularis genetikai
vizsgalat tortént. A preoperativ emelkedett CEA (26,8 ng/mL) a
mitétet kdvetden csokkenést mutatott (6,2 ng/mL). A pozitiv sebészi
sz¢l miatt a beteg adjuvans 5-FU-cisplatin kombinacios terapiat kapott,
amelyet 10 hénapos rendszeres képalkotd vizsgalatokkal ellendrzott
remisszio kovetett. Ezt kovetéen a CEA-szint 01jbol emelkedni kezdett,
amelynek hatterében tobb kis lokalis recidiva igazolodott. Ismételten
kemoterapias kezelés indult, azonban jelentés tumormarker emelkedés
miatt a recidivak mitéti eltavolitasa tortént. A korabbi genetikai
vizsgalat eredménye alapjan off-label sunitinib-kezelés kezdddott,
majd progresszid miatt terapiavaltds tortént nivolumabra, amelyet
a nagyméretiire ndvekedett recidiva palliativ eltavolitasa kovetett.
Végiil ex vivo drug screening vizsgalat eredményei alapjan docetaxel-
terapia indult. Az intenziv kezelések ellenére rapid klinikai progresszio
mutatkozott, a tumormarker érték jelentés emelkedésével (CEA: 67,0
ng/mL). Kovetkeztetés: Az UrC ritka és rossz prognozisu betegség,
felismerése altalaban elérehaladott stadiumban torténik. A fenti eset
alapjan szérum CEA-vizsgalat hasznos eszk6znek bizonyult a betegség
kovetéséhez. A mitét utani adjuvans SFU-ciszplatin-kezelés tovabbi
CEA-szintcsokkenéshez vezetett; és hosszabb idére megfékezte a
betegség progresszidjat. A ritka daganatok esetében jelentGs szerep
juthat a molekularis és genetikai vizsgalatoknak a célzott terapiak

kivalasztasaban.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Kerekes-Mathé Bernadette-Evelyn egyetemi docens

dr. Pop Silvia-Izabella egyetemi docens

dr. Bardocz-Veres Zsuzsanna egyetemi adjunktus

dr. Janosi Kinga egyetemi adjunktus

dr. Kis Esztella Eva egyetemi tanarsegéd

1. KIEGES ELOFORDULASA A FOGORVOSOK KOREBEN

PREVALENTA SINDROMULUI DE BURNOUT iN RANDUL
MEDICILOR STOMATOLOGI

THE PREVALENCE OF BURNOUT AMONG DENTISTS

Szerzd: Ambrus Annamaria (MOGYTTE, FOSZ 6)

Témavezeto: dr. Kovdcs Monika egyetemi adjunktus (Odontologia és
Oralis Medicina Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A kiégés egy hosszantartd érzelmi stressz kovetkeztében
kialakulé mentalis, érzelmi és fizikai kimeriiltségi allapot. Ezzel
a jelenséggel gyakran talalkozunk olyan szakmakban dolgozo
személyeknél, melyeknek fo fokusza az egyén, igy jellemzben a
human profila, segité szakmakban, egészségiligyi szféraban miikodo
személyek korében. Célkitlizés: A kiégés gyakorisaganak ¢és
mértékének felmérése, valamint a kialakulasat befolyasold tényezék
vizsgalata a Romanidban dolgozé fogorvosok korében. Médszer:
A tanulmanyt retrospektiv modon, egy 43 kérdésbdl allo kérdéiv
formajaban végeztik és vizsgaltuk a valaszadok munkahelyi
koriilményeit, valamint maganéleti és szocialis aspektusait. A
fogorvosok kiégési szintjét a 22 tételes Maslach-féle Kiégés Leltar
(Maslach Burnout Inventory) segitségével mértikk, vizsgdlva a
szindroma harom dimenzidjanak (az érzelmi kimeriiltségnek, a
deperszonalizacionak és a személyes teljesitménynek) a szintjeit.
Eredmény: A jelenleg is folyamatban 1év$ tanulmanyban eddig 50
fogorvos valaszat rogzitettiik, a statisztikai elemzés ezen adatokbol
késziilt. A valaszadok korében a harom alskala koziil magas kiégési
szintre utald atlagértéket az érzelmi kimertiltség alskalaja mutatja,
mig a deperszonalizacio és a teljesitményszint kozepes atlagértékeket
mutat. A dimenziokat kiilon vizsgalva, érzelmi kimeriiltség szintjén
a megkérdezettek 44%-a mutat magas kiégési szintet, 32% bizonyult
kozepesen, 24% pedig alacsonyan kiégettnek. A deperszonalizacio
dimenzidjaban magas kiégettségi szintet 16%, kozepeset 30%,
alacsony szintet pedig 54% mutat. Az egyéni teljesitmény alskalajat
tekintve, a megkérdezettek 42%-a bizonyult magasan kiégettnek,
26% kozepes, 32% pedig alacsony szintet mutat. A valaszadok 28%-
a banta meg, hogy a fogorvosi hivatast valasztotta, ugyancsak 28%
gyakran, vagy nagyon sokszor gondolkodik szakmajanak befejezésén.
Mindharom alskala esetében pozitiv Osszefiiggést talaltunk a napi

ledolgozott 6raszam és a kiégés mértéke kozott, az eredmény azonban

nem szignifikans. Pozitiv, szignifikans statisztikai korrelaciot talaltunk
a pozitiv munkahelyi 1égkor és a kiégés mértékének csokkenése
kozott (p<0,01), valamint a szabadidés tevékenység hidnya és a
kiégés mértéke kozott (p<0,01). Kovetkeztetés: A fogorvosi hivatast
gyakorlok a burnout kialakuldsédnak igen veszélyeztetett csoportjat
kapcsolatok, a munkahelyi 1égkdr harmoniaja, valamint a szakma és a

maganélet helyes egyensulya.

2. ELSO MARADO NAGYORLOFOGAK PATOLOGIAJA AZ
ELOTORESUKET KOVETO 1-2 EVBEN

PATOLOGIA PRIMILOR MOLARI PERMANENTI LA 1-2 ANI
DE LA ERUPTIE

PATHOLOGY OF FIRST PERMANENT MOLARS 1-2 YEARS
AFTER THEIR ERUPTION

Szerzo: Balint Csanad (MOGYTTE, FOSZ 6)

Témavezetok: dr. Martha Ildiko Krisztina egyetemi  tanar
(Fogszabdlyozasi Tanszék, MOGYTTE); dr. Kis Esztella-Eva egyetemi
tanarsegéd (Gyermekfogaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A tejfogazatot kovetden a fogiven eldszor a marado elsd
nagyorl6fogak tornek eld, jellemzbéen 6-7 éves korban. E fogak korai
megjelenése- a tobbi marad6 foghoz képest- fokozottan ki van téve
a szuvasodas kockazatanak, ha nem kapnak megfeleld figyelmet.
A fogszuvasodas mellett mas patologias folyamatok is érhetik a
fogiven nemrégiben megjelent elsé maradd nagydrldket. Célkitiizés:
Jelen tanulmany célja az volt, hogy felmérje a megvizsgalt gyerekek
szajhigiénias szokasait, illetve hogy ezt Osszehasonlitsa a fogaik
allapotaval. Médszer: Egy 21 kérdésbdl allo kérdoiv adatai keriiltek
feldolgozasra Excel segitségével, a kapott adatbazishoz a gyerekek
szajliregében talalt allapotok tarsultak. A meglévo adatok elemzése altal
statisztikak késziiltek, illetve a tanulmany kiilonb6z6 sszefiiggéseket
mutatott ki. A tanulmany soran 119 gyerek keriilt megvizsgélasra.
Eredmény: A tanulméany soran vizsgalt gyerekek 5%-anal volt jelen a
MIH (Molar-Incisor Hypomineralization). A falun ¢é16 gyerekek (42%)
esetében tobb szuvas 1ézid talalhatd az elsé maradd molarisokon,
mint a varosi (58%) kornyezetben él0 tarsaik esetében (p=0,03).
Azoknal a gyerekeknél, akik minden nap fogyasztanak édességet
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(52%), gyakoribbak a szajiiregben talalhatd patologias elvaltozasok,
ellentétben azokkal, akik csak heti 1-2 alkalommal (24%) fogyasztanak
édességet (p=0,04). A napi 2 vagy tobb, mint 2 alkalommal fogat moso
gyerekek szajiiregében kevesebb szuvas elvaltozast talaltunk, szemben
azokkal, akik csak napi 1 alkalommal mosnak fogat (p=0,004). Az
alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezd sziilok gyerekeinek
szajliregében tobb szuvas 1ézid fedezhetd fel, mint a magasabb iskolai
végzettséggel rendelkezo sziilok gyerekeinek szajiiregében (p=0,003).
Kovetkeztetés: Mindent Osszevetve, azt lehet mondani, hogy a
gyerekek szdjliregi allapota a legtobb esetben tiikrozi a sziiloktol
tanult és latott szajhigiénés szokasokat, éppen ezért nagyon fontos
a kisgyermekkori instrualas, illetve prevencid, mely hossza tavon

elésegiti a szajiireg tartos egészséges allapotat.

3.ASZAJUREGINYALKAHARTYA SZINTJEN JELENTKEZO
PATOLOGIAK ISMERETE A FOGORVOSOK KOREBEN -
KERDOIVES FELMERES

CUNOASTEREA PATOLOGIILOR MUCOASEI ORALE iN
CADRUL MEDICILOR DENTISTI - EVALUARE PE BAZA DE
CHESTIONAR

KNOWLEDGE OF PATHOLOGIES OF THE ORAL MUCOSA
AMONG DENTISTS — QUESTIONNAIRE SURVEY

Szerzd: Balogh Judith (MOGYTTE, FOSZ 6)
Tarsszerzo: Bojin Helga (MOGYTTE, FOSZ 6)

Témavezetok: dr. Veress Szidonia Krisztina egyetemi tandrsegéd
(Arc-, Allcsont- és Szdjsebészeti Tanszék, MOGYTTE); dr. Kerekes-
Mathé Bernadette-Evelyn egyetemi docens (Fogmorfologiai és
Fogdszati Anyagtan Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A szajiiregi betegségek kialakuldsa multifaktorialis,
nemcsak a nem megfeleld szajhigiénia, hanem egyéb tényezok is
szerepet jatszanak. A fogorvosok szamara elengedhetetlen e korképek
ismerete, mivel a korai felismerés és célzott kezelés életmentd lehet.
Bar sok elvaltozas artalmatlan, l1éteznek premalignus és malignus
1éziok, melyek gyors felismerése kulcsfontossagu. Célkitiizés:
A dolgozat célja felmérni a fogorvosok szajnyalkahartya szintjén
megjelend patologiakkal kapcsolatos ismereteit kérdéives felmérés
segitségével. Modszer: Prospektiv tanulmanyunkban egy 19 kérdéses
online kérddivet alkalmaztunk. Az elsd rész demografiai adatokat
gyljtott, a masodik az ordlis patologidk eléforduldsi gyakorisagat
vizsgalta szakmai tapasztalat alapjan. A harmadik részben a kitolt6knek
képek alapjan kellett felismerniiik a szajiiregi elvaltozasokat, és azok
jelentdségét értékelniiik. Az eredményeket statisztikai modszerekkel
clemeztilk. Eredmény: 76 fogorvos valaszolt kérdéiviinkre. A
valaszadok 50%-a kevesebb, mint 5 éve praktizal, mig 28,9%-uk
tobb, mint 10 éves tapasztalattal rendelkezik. A leggyakoribb szajiiregi
elvaltozasok: aftas fekélyek (82,9%), herpeszes 1éziok (60,5%) és
Candida-fertézések (56,6%). A fogorvosok 34,2%-a hetente tobbszor,
23,7%-uk naponta talalkozik szajiiregi nyalkahartya-elvaltozasokkal. A
tapasztaltabb szakemberek gyakrabban észlelnek ilyen elvaltozasokat
(p=0,003), és szakmai tapasztalatuk befolyasolja a szakorvoshoz
irdnyitast is (p=0,04). A paciensek tdjékozottsagaval kapcsolatban
71,1%-uk tajékozatlannak tartja betegeiket, mig csak 14,5% véli ket
m%feleléen informaltnak. A fogorvosok 33,3%-a minden alkalommal

rakérdez a betegeknél, hogy észleltek-e szokatlan elvaltozast a
szajliregiikben az utobbi idében, mig 62,7%-uk csak alkalmanként
teszi ezt meg. Kovetkeztetés: A felmérés alapjan a paciensek
elégtelen tudatossaga és a fogorvosok felkésziiltségének esetleges
hianyossagai arra utalnak, hogy fontos lenne javitani a szajiiregi
betegségekkel kapcsolatos edukaciot és a szakemberek képzését. A
paciensek figyelmének felhivasa és a fogorvosi gyakorlat fejlesztése

kulcsfontossagu a korai felismerés ¢és hatékony kezelés érdekében.

4. A FOGSZABALYZO-KEZELES PSZICHOSZOCIALIS
HATASAI

EFECTELE PSIHOSOCIALE ALE TRATAMENTELOR
ORTODONTICE

PSYCHOSOCIAL
TREATMENTS

EFFECTS OF ORTHODONTIC

Szerzd: Botos Eszter (MOGYTTE, FOSZ 5)

Tarsszerzo: Belteki Antonia (MOGYTTE, FOSZ 5)

Témavezeté: dr.  Martha Ildiké  Krisztina tanar

(Fogszabalyozasi Tanszék, MOGYTTE)

egyetemi

Bevezetés: A mosoly az elsé dolog, amit észrevesziink tarsainkon,
ezért jelent6s szerepe van a megjelenésben ¢és a tarsadalmi
beilleszkedésben. A fogszabalyzo6-kezelések nemcsak a fogazat
esztétikajat javitjak, hanem jelentds pszichoszocialis hatassal is birnak
a paciens szamara. Célkitiizés: A kutatas célja a fogazati esztétika
pszichoszocidlis vizsgalata a 18-30 évesek korében, felmérni, hogy
milyen hatassal van a fogazat kinézete az Onértékelésre, a tarsas
kapcsolatokra és az érzelmi jolétre, valamint hogy ezekre milyen
hatassal van a fogszabalyzo-kezelés. Mdédszer: A kutatast Google
Formsba vezetett kérd6iv altal végeztiik, amelyben a PIDAQ kérddivet
hasznaltuk fel, kiegészitve n¢hany sajat kérdéssel. A tanulmanyban
266 onkéntes vett részt, amelybdl 3 személyt kizartunk, mivel nem
feleltek meg a feltételeknek. A beérkez6 adatokat Excel-tablazatban
dolgoztuk fel, és csoportositottuk nem, korosztaly, iskolai végzettség
szerint €s aszerint, hogy részesiiltek-e fogszabalyzo-kezelésben.
Az adatokat a fogszabalyzo-kezelés szempontjabdl még leosztottuk
kisebb csoportokra nem, korosztily és iskolai végzettség szerint. A
statisztikai elemzést a Social Science Statistics programban végeztiik,
Anova probaval. A bekiildott valaszokat osztalyoztuk egy altalunk
megitélt pontozasi rendszer szerint, hogy kideritsiik, hogy alacsony,
kozepes vagy magas volt az adott személy onértékelése. Eredmény: A
korosztalyok kozott jelentds eltérés (p=0,04) volt, a 22-25 éveseknek
nagyobb volt az onértékelése, mint a tobbi korcsoportnak. Jelentds
kiilonbség volt (p=0,001) a fogszabalyzo kezelésben részesiiltek kozt.
A legnagyobb onértékelése azoknak volt, akinek volt fogszabalyzdja,
majd azoknak, akiknek nem volt, végiil a legkisebb, akinek jelenleg
is van. Jelentds kiilonbség volt a kozépiskolat végzettek kozott
(p=0,02), a 18-21 éves korcsoportban (p=0,03), a férfiaknal (p=0,01)
¢és néknél (p=0,04) is, minden esetben azoknak volt a legnagyobb
onértékelése, akiknek volt fogszabalyzo-kezelése, a legalacsonyabb
pedig azoknak, akik most is fogszabalyzo-kezelésben részesiilnek.
A tobbi esetben hasonld eredményeket kaptunk. A kitdlték nagy
részének magas volt az onértékelése. Kovetkeztetés: Osszesitve
a kapott adatokat, kijelenthetjiik, hogy azon személyek, akiknek
volt fogszabalyzd kezelése, jobb onértékeléssel rendelkeznek. Az
eredmények ravilagitanak a fogszabalyozas fontossagara a paciensek
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pszichoszocialis jolétének novekedésében.

5. ANTIBIOTIKUMOK ES GYULLADASCSOKKENTOK
HASZNALATANAK FELMERESE A FOGASZATBAN

EVALUAREA UTILIZAR}I ANTIBIOTICELOR SI
ANTIINFLAMATOARELOR IN STOMATOLOGIE

SURVEY OF THE USE OF ANTIBIOTICS AND ANTI-
INFLAMMATORIES IN DENTISTRY

Szerzo: Laczko Regina Rozsa (MOGYTTE, FOSZ 4)

Tdrsszerzék: Sandor Emdke Agnes (MOGYTTE, FOSZ 4); Lukdts
Krisztina-Eva (MOGYTTE, FOSZ 6)

Témavezetok: dr. Kerekes-Mathé Bernadette-Evelyn egyetemi docens
(Fogmorfologia és Fogaszati Anyagtan Tanszék, MOGYTTE); dr.
Fiilop Ibolya egyetemi docens (Toxikoldgia és Biofarmdcia Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: Az antibiotikumok ¢és gyulladascsokkentok széles korben
alkalmazott gyogyszerek a fogéaszat teriiletén is. A helytelen vagy
tulzott antibiotikum-hasznalat hozzajarul az antibiotikum-rezisztencia
kialakulasdhoz. Romania egyike azoknak az eurdpai orszagoknak,
ahol az antibiotikumok alkalmazasanak gyakorisaga a legnagyobb. Az
orszag lakossaganak antibiotikum-rezisztenciaja egyik legmagasabb
Eurdpaban, kiilondsen egyes baktériumtorzsek esetében. Célkitiizés:
A dolgozatom célja felmérni a fogorvosok altal alkalmazott és felirt
antibiotikumokat, gyulladascsokkentdket és az ezekhez tartozo
ismereteket. Dolgozatomtovabbicélkitiizése,hogy felhivjamafigyelmet
az antibiotikum-rezisztenciara és a felelds eljarasra az antibiotikum
felirasa esetén, hogy az Gsszhangban legyen az egészségligyi szervek
rendelkezéseivel. Modszer: A kutatas soran retrospektiv adatgytijtésre
keriilt sor egy sajat szerkesztésii kérddiv alkalmazasaval, amelyet
fogorvosok szamara online formiban (Google Utrlap) tettiink
elérhetové. A kérdéiv célzottan vizsgalta az antibiotikumok ¢és
gyulladascsokkentok hasznalatat, valamint a szakemberek ez iranyu
ismereteit. Az 9sszegylijtott valaszokat statisztikai elemzésnek vetettiik
al4 az eredmények értékelésére. Eredmény: Osszesen 52 értékelhetd
vélasz érkezett. A valaszadok 84,6%-a javasolja az antibiotikumok
szabalyozasat a fogaszatban. Antibiotikum-érzékenységi vizsgalatot
a megkérdezett fogorvosok 70,6%-ban soha, 29,4%-ban pedig csak
ritkan végeztetnek. A valaszadok 92,3%-a hasznalja az antibiotikumot
periapikalis abscessusok és parodontalis fertézések esetében. Varandos
nok esetében a varandossag teljes ideje alatt a paracetamolt ajanljak az
esetek 57,7%-ban. A szakmai tovabbképzések iranti igény egyértelmiien
megmutatkozott, hiszen a valaszadok 92,1%-a sziikségesnek tartja
az antibiotikumokkal ¢és  gyulladascsokkentokkel —kapcsolatos
tovabbképzéseket. Kovetkeztetés: A vizsgalati eredmények alapjan
megallapithato, hogy a fogaszati antibiotikum-feliras és alkalmazas
teriiletén fokozott figyelmet kell forditani a raciondlis dontéshozatalra.
A megfeleld szakmai irdnymutatasok betartdsa és a tovabbképzések
bévitése hozzajarulhat az antibiotikum-rezisztencia csdkkentéséhez,

valamint a hatékonyabb fogaszati betegellatashoz.

6. SZAJHIGIENIAI PREVENCIO SPECIALIS IGENYU
SZEMELYEKNEL: EGYUTTMUKODES ES HATEKONYSAG

PREVENTIA IGIENEI ORALE LA PERSOANELE CU NEVOI
SPECIALE: COOPERARE SI EFICACITATE

ORAL HYGIENE PREVENTION IN INDIVIDUALS WITH
SPECIAL NEEDS: COOPERATION AND EFFECTIVENESS

Szerzé: Lukats Krisztina-Eva (MOGYTTE, FOSZ 6)

Tarsszerzok: Muhi Balizs (MOGYTTE, FOSZ 6); Laczké Regina
Rozsa (MOGYTTE, FOSZ 4)

Témavezeto: dr. Kerekes-Mathé Bernadette-Evelyn egyetemi docens
(Fogmorfologia és Fogaszati Anyagtan Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A specialis igényli személyek szajhigiénidjat vizsgalod
tanulmanyokbol kidertil, hogy a fogaszati kezelés az egyik leginkabb
elhanyagolt teriilet ebben a csoportban. T6bb probléma is felmeriil, mint
a szenzoros érzékenység, a félelem, emellett a sziil6i hozzaallas, vagy
a szajapolasi ismeretek hidnya. E tényez6k megléte akadalyozhatja
a szajiiregi egészség megtartasat, ami nagyobb kockazatot jelent
a kiilonb6z6 szajiiregi  patologidk kialakulasara. Célkitizés: A
dolgozat elsédleges célja a specialis igénnyel rendelkezé személyek
szajhigiéniai allapotanak, kooperacios készségének és a jatékosan
bemutatott prevencids eléadasok utani valaszreakcidinak a felmérése.
Masodlagos cél a sziilok szerepének és attitiidjének felmérése, hiszen a
szajhigiénia fenntartasaban a csalad aktiv részvétele kulcsfontossagu.
Modszer: A felmérés soran kiilonb6z6 specialis igényli csoportokat
vontunk be, mint: Down-szindroma, autizmus spektrumzavar,
értelmi  fogyatékossag, valamint figyelemhianyos hiperaktivitas-
zavar. Elséként jatékos prevencids eldadast tartottunk biztonsagos,
megszokott kdrnyezetben, igazodva az egyéni érzékenységiikhoz.
A kiinduld szajhigiénias allapotot DMFT index segitségével mértiik,
illetve lejegyeztiik a plakk, fogkd és inygyulladas mértékét, valamint
a kooperacios készséget. A felmérés végén kérddivet adtunk a sziilok
részére, mely segitségével vizsgaltuk a fogorvoshoz valo viszonyulast,
¢és egyéni étkezési szokasaikat. A hozzaallasbeli valtozasokat, illetSleg
a szajhigiéniai allapotot tobb honappal az edukacio6 utan ujraértékeltiik.
Eredmény: Az eredmények azt mutatjak, hogy a fogorvosi rendelén
kiviil végzett prevencids eléadasok jelentdsen javitottdk a specialis
igénnyel rendelkez6 személyek egyiittmiikddését (p<0,00001). Ezaltal
csokkenhet a szorongasuk, igy pozitiv hatassal lehet a szajhigiéniajukra
is. A DMFT indexek nem mutattak jelentds valtozast (p>0,05) a
viszonylag rovid felmérési periddus végén, viszont a Silness-Loe
plakkindex jelentds csokkenést mutatott a kezdeti allapothoz képest
(p=0,001). A sziilok hozzaallasa szintén pozitiv iranyu valtozast
mutatott. Kovetkeztetés: A tanulmany korlatai ellenére kijelenthetd,
hogy a megszokott kornyezetben végzett és személyre szabott
prevencios beavatkozasok hatékonyan hozzajarulhatnak a specialis
igénnyel rendelkezé személyek szajliregi higiénidjanak javitasahoz.
A hatékony modszerek kidolgozasdhoz ¢s fejlesztéséhez tovabbi
erdfeszitések megtételére lenne sziikség a fogorvosok és gondozok

részérol.
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7. GYERMEKFOGASZATI ~ ISMERETEK  SZULOI
SZEMMEL: HOGYAN VALTOZIK A TUDAS ES SZEMLELET
GENERACIOROL GENERACIORA

SZ:NATATEA ORALA A COPILOR PRIN OCHII
PARINTILOR: CUM VARIAZA CUNOSTINTELE iN FUNCTIE
DE GENERATIE

CHILDREN’S ORAL HEALTH THROUGH THE EYES
OF PARENTS: HOW KNOWLEDGE VARIES ACROSS
GENERATIONS

Szerzo: Toth Timea (MOGYTTE, FOSZ 6)
Tarsszerzo: Tokoly Szilvia (MOGYTTE, FOSZ 6)

Témavezetok: dr. Martha Ildiké Krisztina —egyetemi  tandr
(Fogszabadlyozdsi Tanszék, MOGYTTE); dr. Kis Esztella-Eva egyetemi
tandarsegéd (Gyermekfogaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A gyermekek és felndttek fogaszati ismeretei gyakran
hianyosak, ami kedvezdtleniil befolyasolja a megfeleld szajhigiéniai
szokasok kialakitasat. A sziilok szerepe kulcsfontossagu a gyermekek
ordlis egészségének megdrzésében, kiilondsen a helyes higiéniai
modszerek elsajatitasaban, minta fogmosas, és kiilonféle segédeszk6zok
hasznélata. A kiegyensulyozott taplalkozas és a megel6z6 modszerek
alkalmazasa szintén lényeges tényezok. Célkitiizés: A kutatas célja az
esetleges hianyossagok azonositasa, és azon teriiletek meghatarozasa,
ahol célzott oktatassal javithato a sziil6k tudasa, és ezaltal a gyermekek
szajhigiénidja. Modszer: Adatgyijtésiinket egy kozosségi oldalon
kozzétett, 25 kérdésbol allo online kérdéiv segitségével végeztiik,
amelynek eredményeit Excelben elemeztiik és SPSS programban
kerestiink 0sszefiiggéseket. Eredmény: Akérdéivre 6sszesen 140 vélasz
érkezett, amelyekben elkiilonitettiik a 18-35 év kozotti valaszadok,
valamint a 36 évnél iddsebbek véleményét. A valaszok alapjan mindkét
korcsoport fele ugy véli, hogy a gyermekek elsé maradd foga 6 éves
kor koriil jelenik meg, ami viszonylag alacsony arany, kiiléndsen a
korai szajhigiénia fontossaganak szem el6tt tartdsa szempontjabol.
A valaszadok tobbsége egyetért abban, hogy a gyermekeknek addig
kell segiteni a fogmosasban, amig 6nalloan és helyesen nem tudjak
megtenni. Emellett teljes egyetértés mutatkozott abban, hogy a
gylimdlcsok és sajtok hozzajarulnak a fogak egészségéhez, ami nagyon
pozitiv eredmény. Ez azt mutatja, hogy a sziilék jol informaltak a
taplalkozas ¢és a szajhigiénia kapcsolatarol, ami fontos a gyermekek
fogapolasi szokasainak fejlesztésében. Kovetkeztetés: A felmérés
soran megfigyeltiik, hogy bizonyos témakban nincs jelentds kiilonbség
a sziilok életkora és egészségligyi ismeretei kozott. Ez arra utal, hogy
mindkét korcsoport hasonldé mértékben rendelkezik ismeretekkel
ezekben a kérdésekben. Osszességében elmondhaté, hogy a sziilok
rendelkeznek bizonyos foku altalanos fogaszati ismerettel, azonban
még mindig jelentds hidnyossdgok tapasztalhatok, ami ramutat a

tovabbi felvilagositas sziikségességére.
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8. A GYEREKFOGAZATI BALESETEK FELISMERESE ES
KEZELESE: A FELNOTTEK TAJEKOZOTTSAGANAK
VIZSGALATA

RECUNOASTEREA SI TRATAMENTUL TRAUMATISMELOR
DENTARE LA COPII: INVESTIGAREA NIVELULUI DE
INFORMARE AL ADULTILOR

THE IDENTIFICATION AND TREATMENT OF DENTAL
INJURIES IN CHILDREN: A STUDY ON ADULT AWARENESS

Szerzo: Tokoly Szilvia (MOGYTTE, FOSZ 6)
Tarsszerzo: Toth Timea (MOGYTTE, FOSZ 6)

Témavezetok: dr. Martha Ildiké Krisztina egyetemi  tandr
(Fogszabdlyozdsi Tanszék, MOGYTTE); dr. Kis Esztella-Eva egyetemi
tanarsegeéd (Gyermekfogaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A gyermekek fogazati sériilései gyakoriak, és jelentOs
hatassal lehetnek az 4ltalanos egészségre, fejlédésre, valamint
pszichoszocialis kovetkezmények is el6fordulhatnak. A fogaszati
balesetek kiilonboz6 formakban jelentkezhetnek, beleértve a fogak
torését, elmozdulasat vagy elvesztését, melyek megfeleld kezelés
¢és gyors reagalas nélkiil hossza tavil problémakhoz vezethetnek. Az
ilyen sériilések kezelésében kulcsfontossagl szerepe van a sziil6k
és pedagdgusok tajékozottsaganak, mivel Ok azok, akik els6ként
taldlkozhatnak a problémaval. Célkitiizés: Jelen tanulmany célja,
hogy felmérje a felnéttek tajékozottsagat a gyerekfogazati sériilések
felismerésében és kezelésében, kiilonos figyelmet forditva a sziilok,
pedagogusok és mas, gyermekekkel foglalkozo egyének ismereteire. A
felmérés soran vizsgalni kivanjuk, hogy a felndttek milyen mértékben
képesek azonositani a fogazati sériiléseket, milyen ismeretekkel
rendelkeznek a megfeleld elsésegélynyujtasrol, és hogyan reagalnak
a kilonbozé fogazati traumakra. Médszer: A tanulmany egy 21
kérdésbdl allo online kérddiven alapul, amelyet a kozosségi médiaban
tovabbitottunk a célcsoport felé, magyar és roman nyelven. 157
darab valasz érkezett, melynek adatait Excelben dolgoztuk fel, majd
SPSS program segitségével Osszefliiggéseket kerestiink. Eredmény:
A valaszadok egyontetiien egyetértettek, hogy a leggyakoribb
fogazati traumak a felsé fogiv front zénajaban fordulnak eld, amit a
természetes overjet is magyaraz. Kevesen tudtak, hogy egy kilokédott
fog visszahelyezhetd, ami arra utal, hogy az elsdsegélynytijtas alapvetd
ismeretei nincsenek széles korben elterjedve. A felmérés eredményei
azt is mutatjak, hogy csak néhany személy véli, hogy kellé mértékben
informalt a balesetek kezelésérdl, ugyanakkor nagy igény mutatkozott
A kutatas

elmondhatd, hogy a felnéttek rendelkeznek bizonyos alapfoku tudassal

az oktatasra. Kovetkeztetés: eredményei alapjan
a gyerekfogazati traumak kapcsan. Tisztaban vannak a leggyakoribb
sériilésekkel, azonban az els6segélynyujtasi ismeretek terén gyakoriak
a hianyossagok. A tudatossag névelésével és a megfelel6 informaciok
eljuttatasaval jelentdsen javithato a gyermekek egészsége és a fogazati

sériilések hosszu tava szovodményeinek a megeldzése.
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9. CSONTREGENERACIO AZONNAL BEHELYEZETT
IMPLANTATUM KORUL VERLEMEZKEBEN GAZDAG
FIBRIN (PRF) SEGITSEGEVEL - ESETBEMUTATO

REGENERAREA OSOASA iIN JURUL IMPLANTULUI
IMEDIAT PLASAT CU AJUTORUL TROMBOCITELOR
BOGATE IN FIBRINA (PRF) - PREZENTARE DE CAZ

BONE REGENERATION AROUND IMMEDIATELY PLACED
IMPLANT WITH PLATELET-RICH FIBRIN (PRF) — CASE
REPORT

Szerzo: Székely Kende (MOGYTTE, FOSZ 4)

Témavezetd: dr. Bardocz-Veres Zsuzsanna egyetemi adjunktus (Ordlis
rehabilitacio és Okkluzologia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A kiterjedt oralis rehabilitdciokhoz kapcsolédo sebészeti
eljarasokban a Platelet Rich Fibrinnek (PRF) fontos szerep jut az
utobbi idészakban. Eldallitasahoz a paciens sajat vérét egy kidolgozott
protokoll szerint centrifugaljak, melynek eredményeként ndvekedési
faktorokban, leukocitdkban és trombocitakban gazdag fibrin-alvadék
nyerhetd. Célkitiizés: Funkcionalis nehézségekkel, csokkent vertikalis
magassaggal, valamint kiterjedt maxillaris edentacioval rendelkezd 51

éves férfi pacienst kezeltiink teljes szajiiregi helyreallitas céljabol.

A sebészeti eljaras soran — a mutétet lebenyes feltarasbol végeztiik —
a paciens veérébdl elézetesen eldallitott PRF és allograft csontblokkot
applikaltunk, melyet egy titanhaloval stabilizaltunk, majd behelyeztiink
egy implantatumot. Mdédszer: Cone Beam CT-vizsgalatot végeztiink
posztoperativan, majd 6 honappal a miitét utdn. Rogzitettik a
csontpotlas mértékét, a csontmindséget, valamint a klinikai vizsgalat
soran primer stabilitast és a bone soundingot mértiink. Eredmény:
Az eset nyomon kovetése sikeres osszeointegraciot és optimalis
formaja és funkcidji szovetet mutatott. Eredményeink azt mutatjak,
hogy a PRF sikeresen alkalmazhat6 bioanyag csontp6tlo eljarasokban,
az implantatumok azonnali vagy 6 honap utani behelyezésével. Az
implantatum, amelyet azonnal, a csontpotlas-eljarassal egyidejiileg,
helyeztek be, helyesen osszeointegralodott és a PRF és az allograft
csontblokk kombinaciojanak hasznalata megfeleld csontszovetet
eredményezett, emellett elsegitette a gydgyulasi idét, mindamellett
hogy gyorsitotta a csontintegraciot, és csokkentette a posztoperativ
fajdalmat. Kovetkeztetés: A PRF szovetregeneracids tulajdonsagai
tekintetében hasznalata jobb sebgyogyulast és kemény csontszovetet

eredményez, elGsegitve az
csokkentve a posztoperativ szovodményeket. Ezaltal elkeriilhet6k
tovabbi beavatkozasok, lehetévé valik a fogpotlas szakaszra vald
korabbi attérés, csokkentve a kezelési id6t, amelyek dontden
befolyasolhatjak a paciensek hozzaallasat és a kezelés eredményeit,

kimenetelét.
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