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TANANYAGFEJLESZTES AZ
EGHAJLATVALTOZAS EGESZSEGUGYI

HATASAIROL
Elaborare de materiale educationale despre efectele
schimbdrilor climatice asupra sanatatii
Developing educational materials on the health
effects of climate change

Abram Zoltan, Ferencz Lorand, Balint J6zsef
Marosvasarhelyi G.E. Palade Orvosi, Gyogyszerészeti,
Tudomany és Technologiai Egyetem, Kozegészsegtani
Tanszék

Egyre fokozottabb az igény a klimavaltozas
egészségiigyi hatasaival kapcsolatos ismereteknek az
orvosképzésbe torténd integralasara. Az orvosi
egyetemek szamara iddszerli kihivas, hogy az
éghajlatvaltozas egészséghatasainak oktatasaval is
foglalkozzanak.

A CLIMATEMED egy olyan, négy orszag hat
egyeteme, intézménye egyiittmiikodésén alapuld
projekt, amelynek célja a tananyagfejlesztés, a
klimavaltozas egészséghatasaival kapcsolatos
ismeretek biztositdsa az orvosi egyetemeken. A
hallgatok elézetesen megfogalmaztak véleményeiket,
majd sorra keriilt egy valaszthatd tantargy bevezetése a
tantervbe  orvostanhallgatok  és  egészségiigyi
asszisztensek szdmara.

Részletes tananyagok kidolgozasa az ismeretek
bovitését szolgalta az alapképzésben. Egyuttal
megvalosult egy modszertani itmutatd Osszeallitasa az
egyetemi oktatok szamadra, és lehetévé valt a gyakorlo
orvosok  tovabbképzése is az éghajlatvaltozas
egészségligyl hatasainak témajaban. A létrehozott
tananyagok hagyomanyos jelenléti oktatasra alkalmas
formaban, valamint e-learning tananyagként is
kidolgozasra keriiltek.

A CLIMATEMED  projekt megkdnnyiti az
éghajlatvaltozas egészségligyi hatasaival kapcsolatos
ismereteknek a tantervekbe vald beépiilését. Mikdzben
a globalis felmelegedés, az éghajlatvaltozas nemkivant
hatasainak az elkeriilése nemcsak koziigy, hanem
egyuttal napjaink kihivédsa sajat életmodunk észszerli
megvaltoztatasara.

LEHET ELETVESZELYES KOVETKEZMENYE
EGY RUTIN HOLYAGKATETEREZESNEK? -
IATROGEN HOLYAGRUPTURA SUGARKEZELT

HOLYAGDAGANATOS BETEGNEL
Cand complicatiile cateterizarii de rutina devin
amenintatoare de viatd — ruptura vezicala iatrogena
post-radioterapie
When routine catheterization's complication
becomes life-threatening — latrogenic bladder
rupture after radiotherapy

André Szabolcs, Vida Arpad-Olivér, Reman Tibor-
Loérand, Martha Orsolya Katalin Ilona

Maros Megyei Klinikai Korhaz, Urologiai Klinika

Egy 37 éves férfibeteg, izominvaziv holyagdaganattal
(pT4aN2MO0) ismert, sugar- ¢&s kemoterapiaban
részesiilt. Az onkologiai kezelést kdvetden bilateralis
ureter stenosis miatt kétoldali autosztatikus sztent

behelyezésére keriilt sor. Betegiink egy kis kapacitasu,
sugarkezelt holyaggal rendelkezik (cystitis radica). A
cystitis  radica a  kismedencei  sugarkezelés
szovédménye, amely a hoélyagnyalkahartya és a
holyagfal ionizaldo sugarzas okozta karosodasanak
kovetkezménye. A retroperitonedlis fibrosis okozta
extrinszek kompresszid6 és az onkologiai kezelés
kozvetlen ureterre gyakorolt hatasa miatt, bilateralis
sztent behelyezésére volt sziikség. Ez altal eldzhetd
meg a kétoldali vesetdgulat és a vesefunkcid
maradand6 karosodasa. Férfibetegiink siirg6sségben
jelentkezett, diffaz hasi fajdalommal,
izomvédekezéssel. A  klinikai, paraklinikai és
imagisztikai vizsgalatok eredményeként a kdvetkezd
diagnozisokat allitottuk fel: akut has, uroperitoneum, a
holyagkupola  szintjén  elhelyezkedd,  iatrogén
intraperitonealis holyagsériilés, amit feltehetéen a
kétoldali ureter sztentcserék kovetkeztében, nem
megfelelden felhelyezett holyagkatéter okozott.
Célkitlizéstink: Bemutatni az sugar- és kemoterapia
kezelt holyagdanatos beteg esetét, amelyet egy
helyteleniil felhelyezett holyagkatéter okozott, ennek
szovédményeit, diagnosztizalasat, sebészeti
megoldasat és korlefolyasat.

Kovetkeztetés: az eldrehaladott stadium, izominvaziv
holyagdaganat miatt onkologiai kezelésben részesiilt
beteg esetében a kezelés késéi szovédményeként,
cystitis radica és retroperitonealis fibrosis alakult ki. A
kétoldali ureterstenosis miatt, tartés sztentelésre volt
sziikség, a vesefunkcid6 meglrzése érdekében. A
siirgésségi  felvételkor észlelt akut has hatterében
iatrogén, intraperitonealis holyagruptura allt, amely
feltehetden a sugarkarosodott, kis kapacitast holyag és
a helyteleniil felhelyezett holyagkatéter kovetkezménye
volt. Az eset ramutat arra, hogy a besugarzott holyag
esetén még a rutin urologiai beavatkozasok is stlyos
szovédményekhez vezethetnek, a kedvezd kimenetel
érdekében pedig fokozott koriiltekintés és gyors
sebészi beavatkozas sziikséges.

LABORATORIUMI INTEGRACIO ES TELJES
LABORATORIUMI AUTOMATIZACIO (TLA) A
DEBRECENI EGYETEM KLINIKAI

KOZPONTBAN
Integrarea si automatizarea totala a laboratorului in
Centrul Clinic, Universitatea din Debrecen
Laboratory integration and total laboratory
automation (TLA) at the University of Debrecen,
Clinical Center

Bagoly Zsuzsa )
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Klinikai Laboratorium

A Debreceni  Egyetem Klinikai  Kdzpont  harom
telephelyének laboratoriumai évente tobb, mint 14
millio vizsgalatot végeznek és a klinikusok tobb, mint
500 féle vizsgalat koziil valaszthatnak. A novekvod
vizsgalatszam, a humaneréforras-korlatok és a
preanalitikai hibak magas ardnya indokoltta tette a
harom telephely egységesitését ¢€sa laboratériumi
folyamatok teljes kori automatizalasat. A harom
campust integrald laboratériumi  halézat és teljes
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laboratoriumi automatizacié (TLA) bevezetése 2025
végén kezdddott, és varhatdan 2026 folyaman zarul le.
Célunk egy egységes, nagy ateresztOképességii
laboratoriumi platform kialakitasa, amely biztositja a
preanalitikai variabilitas csokkentését, a leletatfordulasi
idd (TAT) optimalizalasat és a teljes minta-
kovethetéséget. A fejlesztés  soran  egységes
miszerpark és automatizalt laboratoriumi rendszer
kertil kiépitésre, amely lefedi a preanalitikai, analitikai
és posztanalitikai fazisokat. A rendszer magaban
foglalja az automatikus mintafogadast és -azonositast,
intelligens  mintaszeparalast, mintatipus-specifikus
centrifugalasi  protokollokat,  kupaknyitast/zarast,
alikvotozast, integralt analitikai modulokat (klinikai
kémia, immunkémia, hemosztazis, hematologia,
hemoglobin A1C), valamint hiitétt posztanalitikai
tarolast és utdlagos vizsgalatkérést. A bevezetés tobb
iitemben, a betegellatas folyamatos biztositasa mellett
torténik, a TLArendszerben a manualis beavatkozasok
szdma csokken. A digitilisan dokumentalt munka-
folyamat  tdmogatja  az  autovalidaciot, az
auditalhatosagot és az er6forrasok optimalizalasat.
Kovetkeztetésiink, hogy a TLA bevezetése nem csupan
technologiai modernizacid, hanem mindségbiztositasi
és betegbiztonsagi paradigmavaltds. Az integralt
laboratoriumi struktira és a TLA koltséghatékony,
fenntarthato, nagy volumenii diagnosztikai ellatast tesz
lehetévé csokkentett hibakockazat mellett.

MULTIMODALIS KEPALKOTAS SPONTAN
KOSZORUER-DISSZEKCIOBAN: OCT-ALAPU
DIAGNOZIS ES FOTONSZAMLALO CT-VEL

VEGZETT UTANKOVETES
Imagistica multimodala in disectia coronariana
spontana: diagnostic bazat pe OCT si urmarire prin
CT cu numarare de fotoni
Multimodality Imaging in Spontaneous Coronary
Artery Dissection: OCT-Based Diagnosis and
Photon-Counting CT Follow-Up

Bajka Balazs', Matyas Botond?, Kovacs Istvan’,
Benedek Imre’

'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz,
Kardiolégiai Klinika, “Marosvdsdrhelyi G.E. Palade
Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai
Egyetem, Kardiologiai Klinika

A spontan koszortér-disszekcid6 (SCAD) az akut
koronaria szindroma (ACS) ritka, ugyanakkor
klinikailag  jelentés oka, kiillondsen klasszikus
kardiovaszkularis rizikofaktorokkal nem rendelkezo
nok esetében. Az optikai koherencia-tomografia (OCT)
mara a SCAD diagndzisanak megerdsitésére szolgalo
referencia invaziv képalkotd modszerré valt, mig a nem
invaziv utankdvetés hagyomanyosan konvencionalis
koronaria CT-angiografian alapul. A fotonszamlalo CT
(PCCT) megjelenése eddig nem tapasztalt térbeli
felbontast biztosit, ¢és javithatja a koszoruérfal
gyogyulasanak megitélését SCAD-ot kovetoen.

Esetismertetés: egy 55 éves nébeteg esetét ismertetjik,
aki akut mellkasi fijdalommal és non ST-elevacidval
jar6 myocardialis infarktussal jelentkezett. A
koronaria-angiografia  kontrasztanyag-perzisztenciat

igazolt a bal elilsé leszallo ag (LAD) kozépsd
szakaszan, ami SCAD gyantjat vetette fel. Az OCT 2-
es tipusu SCAD-ot igazolt intramuralis hematomaval
és megtartott valodi lumennel, atherosclerosis jele
nélkil. A beteg konzervativ kezelésben részesiilt,
klinikai allapota stabil maradt. Az egyhonapos
utankovetés soran végzett nagy felbontasi PCCT a
LAD teljes anatomiai gyogyuldsat mutatta, a normalis
lumenkaliber helyreallasaval ¢és az intramuralis
hematéma felszivodasaval. A spektralis PCCT-alapu,
els6 atdramlast (first-pass), nyugalmi myocardialis
perfuzios vizsgalat homogén myocardialis
kontraszthalmozast abrazolt, perfazios defektus nélkiil.
Az eset ravilagit az OCT kiegészité szerepére a SCAD
definitiv diagnozisaban, valamint bemutatja a PCCT
szerepét az atfogd, nem invaziv utankovetésben,
amely 0tvozi a koszorGiér-gyogyulds részletes
morfologiai  értékelését a myocardialis perfiizid
funkcionalis vizsgalataval.

TRENDFORDULO A FIATALKORI NIKOTIN

SZERHASZNALATBAN
Schimbare de tendintd in consumul de nicotina in
randul adolescentilor
Trend reversal in youth nicotine use

Bilint J6zsef, Abram Zoltan, Ferencz Lorand
Marosvasarhelyi G.E. Palade Orvosi, Gyogyszerészeti,
Tudomany és Technologiai Egyetem, Kozegészséegtani
Tanszék

A serdiil6kori szerhasznalat prevencidja szempontjabol
a 15-17 éves korosztaly a legveszélyeztetettebb,
ugyanakkor ebben a szegmensben tapasztalhaté a
leggyorsabb valtozas a fogyasztasi szokasok terén.
Kutatasunk célja a IX—X. osztalyos kozépiskolasok
nikotin-  és  alkoholfogyasztdsi  mintazatainak
feltérképezése, valamint a hattérben meghtz6do
pszichoszocialis prediktorok azonositasa volt.

A keresztmetszeti  vizsgalat  soran = N=289
marosvasarhelyi kozépiskolas diak (atlagéletkor: 15,6
év) onkitoltés kérdbives adatait elemeztiik. A kutatas
fokuszaban a nikotin-prevalencia terméktipusokra
bontott vizsgalata, a szenzacidkeresd attitlidok
(Sensation Seeking Scale) és a kortars csoport
befolyasolo hatasa allt.

Az eredmények egyértelmii technologiai valtast
mutatnak a nikotinpiacon: a valaszadok 51,6%-a
probalt mar ki életében nikotintartalmu terméket. Mig a
hagyomanyos cigarettdt a minta 35,6%-a probalta,
addig az e-cigaretta és vape eszkdzok dominanciaja
szignifikans (49,8%). Figyelemre méltd6 a sniissz
(15,2%) megjelenése a fiatalok kdrében. A statisztikai
analizis igazolta, hogy a szerhasznalattal a kortars
csoport szokasai mutatjak a leger6sebb korrelaciot, de
az egyéni ¢élménykeresési vagy is meghatarozo
tényezo.

A trendforduld” jelensége ravilagit arra, hogy a
fiatalkori nikotinhasznalat mar nem a hagyomanyos
dohényzast jelenti, hanem egy  diverzifikalt,
technologia-kozponti szerhasznalatot. Az eredmények
alapjan a jovObeni prevencids stratégidknak a tiltas
helyett a kortars hatds mechanizmusaira és az 0ij tipusu
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nikotintermékek artalmaira kell

fokuszalniuk.

specifikus

A FOTONSZAMLALO CT KVANTITATIV
TELJESITMENYE A KORSZERU
KARDIOVASZKULARIS KEPALKOTASBAN ES
SZOVETI JELLEMZESBEN: IDOSZERU

ATTEKINTES
Performanta cantitativd a CT photon-counting in
imagistica cardiovasculara avansata si
caracterizarea tesutului miocardic: o analiza
contemporana
Quantitative performance of photon-counting CT
for advanced cardiac imaging and tissue
characterization: a contemporary overview

Benedek Imre

Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhdz,
Kardiologiai Klinika

A fotonszamlalo CT (PCCT) a CT-képalkotas uj
¢és a spektralis informacio kozvetlen detektalasa révén
szdmos, a hagyomanyos sziv-CT (CCT) alkalmazasa
soran jelentkezd korlatot képes kikiiszobolni. Jelen
munka célja a PCCT kardiologiai alkalmazasait
alatamasztd legfontosabb kvantitativ eredmények
Osszefoglalasa.

Elemeztilk azokat a legijabb human és transzlacios
tanulmanyokat, amelyek a PCCT teljesitményét
hagyomanyos CCT-vel ¢és standard referencia-
eljarasokkal vetették dssze.

A PCCT megkozelitleg 0,2-0,25 mm-es térbeli
felbontast tett lehetové, szemben a hagyomanyos CCT
0,5-0,6 mm-es felbontasaval, ami a koszoruér-
meszesedésekhez tarsulé blooming artefaktumok 25—
45%-0s csokkenését eredményezte. A képi zaj 20—
30%-kal mérséklddott, mig a kontraszt—zaj arany 20—
50%-kal javult azonos vagy alacsonyabb sugarterhelés
mellett. A koszortiér CT-angiografidban a sziikiiletek
megitélésének diagnosztikus pontossaga 8—15%-kal
nétt, kiilondsen sulyosan meszes szegmensekben, kis
atmér6ji  erekben és stentelt érteriileteken. A
koszoruér-kalcifikacid kvantitativ elemzése sordn a
kalciumtérfogat és az Agatston-score tulbecslése 15—
35%-kal  csokkent, pontosabb kardiovaszkularis
rizikobecslést eredményezve. A spektralis PCCT
javitotta a plakkdsszetétel elkiilonitését, a meszes,
fibrotikus és lipidgazdag plakkok attenudcios
kiilonbségei 20-30%-kal valtak kifejezettebbé. A
miokardialis jodtérképezés és az extracellularis térfogat
(ECV) meghatarozasa jo egyezést mutatott a sziv-MR-
rel (r = 0,82-0,92), az abszolit ECV-eltérés jellemzéen
2-3% alatt maradt. Tobb vizsgalat 10-30%-o0s
sugardozis-csokkenést  igazolt a  diagnosztikus
képmindség romlasa nélkiil.

A PCCT jelentds kvantitativ eldnyt biztosit a
koszoruér-képalkotasban, a kalcium- és
plakkértékelésben, valamint a miokardialis szoveti
jellemzésben, és fontos szerepet tolthet be a precizios
kardiologiai képalkotas jovéjében.

AZ ORVOS—GYOGYSZERESZ
EGYUTTMUKODES JELENTOSEGE A
BETEGKOZPONTU ELLATASBAN: AKTUALIS
PERSPEKTIVAK ES SZAKIRODALMI

BIZONYITEKOK
Importanta colaborarii medic—farmacist in ingrijirea
centrata pe pacient: perspective actuale si dovezi
din literatura de specialitate
The importance of physician—pharmacist
collaboration in patient-centered care: current
perspectives and evidence from the scientific
literature

Borka-Balas Réka

Marosvasarhelyi G.E. Palade Orvosi, Gyogyszereészeti,
Tudomany és Technoldgiai Egyetem, 1. sz.
Gyermekgyogydszati Tanszék

A betegkdzponti ellatds napjaink egészségiigyi
rendszereinek egyik meghatarozé paradigmaja, amely
az ellatds mindségének javitasat, a betegek bevonasat
és a terapids eredmények optimalizalasat célozza. E
megkdzelités megvaldsitdsdban kiemelt szerepet jatszik
az interprofesszionalis egylittmiikodés, kiilonésen az
orvosok és gyogyszerészek kozotti hatékony szakmai
partnerség. Jelen eldéadas célja bemutatni az orvosok és
gyogyszerészek kozotti egyittmikodés szerepét a
gyogyszeres terapia optimalizalasaban, a
betegbiztonsag javitasaban és a terapids adherencia
novelésében. Az eldadas rovid attekintést ad a
kiilonboz6 egytittmiikodési modellekrdl, valamint kitér
a kommunikacio és a kozds dontéshozatal fontossagara
is. Emellett bemutatasra keriilnek azok a kihivasok is,
amelyek  akadalyozhatjdk a  hatékony orvos-
gyogyszerész egylittmiikodést, és javaslatok hangzanak
el ezek lekiizdésére. Az eldadas célja, hogy
rdmutasson: az  orvos—gyogyszerész  partnerség
kulcsszerepet  jatszik a  betegkdzponta  ellatas
fejlesztésében.

HOGYAN BEFOLYASOLJA A
VESEELEGTELENSEG A SZIVELEGTELENSEG

KEZELESET
Cum influenteaza insuficienta renala tratamentul
insuficientei cardiace
How does kidney failure affect the treatment of
heart failure

Borsanyi Tiinde

Eszak-Pesti Centrumkérhdz — Honvédkérhaz, Budapest,
Kardiologiai Osztaly

A kronikus vesebetegség (CKD) a szivelégtelenség
egyik leggyakoribb és prognozist meghatirozo
tarsbetegsége. A két korkép prevalencidja és
incidencidja nd. Szoros, kdlcséndsen egymadst rontd
kapcsolatban allnak, amelyet cardiorenalis
szindromaként definidlunk. Szivelégtelenségben a
betegek kozel felénél kimutathato CKD, mig CKD-ban
a szivelégtelenség eléfordulasa stadiumtol és életkortol
figgben 17-50% is lehet. Szivelégtelenség és CKD
tarsulasa esetén a mortalitas kétszerese a nem CKD-s
betegek mortalitasanak, de az izolalt albuminuria,
eGFR-tdl fiiggetleniil is kedvezdtlen prognozissal jar.
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A vesefunkcio romlasa gyakori akut
szivelégtelenségben is, a romld vesefunkcid okanak
differencialdiagnosztikdja azonban kulcsfontossagu.
Nem minden vesefunkcio romlas jelent kedvezétlen
prognozist. El kell kiiloniteniink a kezelésboél adodo,
sziikségszerli, de prognosztikailag benignus GFR
csokkenést, a valodi vesekarosodastol. Hatékony
decongestio mellett a gyogyszer titrdlds soran a
vesefunkcid atmeneti, max 30%-os romldsa a
gyogyszerek hatdsmechanizmusab6l adoédo eltérés,
ugyanakkor hosszitdvon mind a vesebetegség, mind a
szivelégtelenség tekintetében jobb kimenetellel tarsul.
Szivelégtelenség és CKD egyiittes fennallasakor az
iranyelvek szerinti gyogyszeres kezelés (GDMT)
sajnalatos modon gyakran alulalkalmazott, vagy
aluldozirozott. Ennek oka a vesefunkcid-romlastol,
hyperkalaemiatol és hypotoniatol valo félelem, noha a
tényleges kockazat sokszor kisebb, mint a kezelés
elmaradasabol szarmazd prognosztikai veszteség.
Szamos evidenciaval rendelkeziink arra vonatkozodan,
hogy a csokkent ejekcios frakcioji szivelégtelenség
ACE-gatlok/ARNI,  béta-blokkolok, MRA-k és
SGLT2-gatlok — CKD fennallasa esetén is jelentdsen
csOkkentik a mortalitast és a hospitalizaciok szamat és
biztonsagosan alkalmazhatok kézépsulyos vesefunkcid
karosodasig (KDIGO3). Kozépstulyos CKD esetén a
kis dozisu, kombinalt terapia korai bevezetése mar
rovid tavon is prognosztikus eldnnyel jar, az egyiittes
alkalmazas jobb toleralhatosagot, a mellékhatasok
tompitasat és hosszu tava prognosztikus eldnyt
eredményez. A szivelégtelenség ¢s a CKD egyiittes
fennallasa esetén magasabb a hirtelen halal kockézata,
ugyanakkor fokozott vérzéses €s infectios rizikoval kell
szamolnunk. Secunder prevencidban egyértelmli az
ICD-k elonye, de dializalt betegekben primer
prevenci6 esetén mar kérdéses a hasznuk

A VERNYOMAS KIUGRAS, MINT LEHETSEGES
ETIOLOGIAI FAKTOR A MINOCA-VAL

DIAGNOSZTIZALT BETEGEKNEL
Criza hipertensiva ca posibil factor etiologic la
pacientii diagnosticati cu MINOCA
The hypertensive crisis, as a potential etiological
factor in patients diagnosed with MINOCA

Csatlos Zsanett-Timea, Parajko Zsolt,

Benedek Imre, Benedek Theodora

Marosvasarhelyi Megyei Siirgosségi Klinikai Korhaz,
Kardiologiai Klinika

Az obstruktiv koszoruér-betegség nélkiil kialakulo
heveny szivinfarktus (MINOCA) az akut koronaria
szindromaval (ACS) koérismézett betegek mintegy 5-
15%-aban fordul eld. Etiologidja heterogén, az
érelmeszesedéses és nem érelmeszesedéses
mechanizmusok  egyarant  szerepet  jatszhatnak
kialakulasaban.

Vizsgalatunk célja annak meghatarozésa volt, hogy a
vérnyomaskiugras etiologiai tényezének tekinthetd-e
MINOCA  esetén, milyen eltérésekkel tarsul,
befolyasolja-e a mortalitast, valamint a megfeleld
képalkotd modszerek jelentdsége.

2019 és 2023 kozott 173 ACS beteget vontunk be,
akiknél a siirgdsségi koronarografia nem igazolt 50%-
nal nagyobb sziikiiletet. A betegeket két csoportra
osztottuk: A csoport — MINOCA vérnyomaskiugrassal,
B csoport — MINOCA vérnyomaskiugras nélkiil.

A betegek 24%-a STEMlvel, 23%-a NSTEMIvel, mig
53%-a instabil anginaval jelentkezett (p<0,0001). Az A
csoportban magasabb trombocitaszam (261 333 vs. 245
567; p=0,24) és D-dimer szint (666,77 vs. 414,51;
p=0,18) volt megfigyelhetd, valamint nagyobb
mortalitas (8,3% vs. 3%; p=0,14). A koronarografia
soran  gyakrabban  észleltink  kontrasztanyag-
perzisztenciat (77% vs. 57%; p=0,02), leginkabb a bal
eliilsé leszallo koszortiérben. 70 betegnél indikaltuk az
optikai koherencia tomografiat (OCT), amely 42
esetben ateroszklerotikus 1éziot, ezen belil 24
vulnerabilis  plakkot igazolt; ez szignifikdnsan
befolyasolta a mortalitast (p=0,05).

Kovetkeztetésiink, hogy a vérnyomaskiugras fokozza a
trombotikus szovédmények és a mortalitas kockazatat.
Az OCT-vel kiegészitett koronarografia kulcsszerepet
jatszik az etiologia pontositasaban. A
vérnyomaskiugras Osszefiigg a vulnerabilis plakkok és
a kontrasztanyag-perzisztencia jelenlétével.

VERSENYFUTAS AZ IDOVEL: MECHANIKUS
KERINGESTAMOGATAS MINT HID A
TRANSZPLANTACIOIG EGY FIATAL

FERFIBETEG ESETEBEN
Cursa contra cronometru: asistenta circulatorie
mecanica ca punte cétre transplant la un pacient
tanar
Race against time: mechanical circulatory support
as a bridge to transplantation in a young male
patient

Cseke Judit', Frigy Attila’, Cseke Tibor’
'Marosvdsdrhelyi Transzplantdcios és Kardiolégiai
Intézet, Kardioldgiai Osztaly, *“Maros Megyei Klinikai
Korhaz, Kardiologiai Osztaly

A fiatal korban jelentkezd sulyos szivelégtelenség
diagnosztikaja és kezelése kiilonosen nagy kihivast
jelent, mivel a gyors progresszid gyakran komplex,
tobblépcsOs terapids stratégiat tesz sziikségesse.
Esetismertetés: egy 28 éves, korabban egészséges,
fizikailag aktiv férfi kerilt kivizsgélasra stlyos
balkamra-diszfunkcioval jaré dilatativ cardiomyopathia
miatt. A felvételkor jelent6sen csokkent ejekcios
frakci6 (EF  ~15-18%), masodlagos mitralis
regurgitacio, valamint jobbkamra-érintettség volt
igazolhat6. A beteg intenziv gydgyszeres kezelésben
részesiilt, amely kezdetben diuretikus valaszhoz és
klinikai javulashoz vezetett.

A korlefolyast infekcios szovédmények é€s visszatérd
hemodinamikai instabilitds nehezitették. Ismételt
inotrop tamogatas és levosimendan-infizié atmeneti
klinikai és echokardiografias javulast eredményezett,
azonban a tartos stabilizacié nem volt biztosithato. A
progressziv keringési elégtelenség miatt végiil bal
kamrai mechanikus keringéstdmogat6 eszk6éz (LVAD)
implantécidja tortént bridge to transplant indikacioval,
kiegészit6 aortabillentyli-beavatkozassal.
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A posztoperativ  szakot  korai  szovédmény,
szivtamponad terhelte, amely siirgés reoperacidval
rendez6dott. Ezt kdvetéen a beteg allapota
stabilizalodott, terhelhet6sége javult, ¢és célzott
szivelégtelenség-terapia mellett otthonaba bocsathato
volt, siirgds transzplantacios indikacié fenntartasa
mellett.

Ez az eset hangsulyozza, hogy a gyors progresszioju
szivelégtelenség ellatasa fiatal betegekben komplex,
multidiszciplinaris dontéshozatalt, dinamikus
terapiamodositast és a mechanikus keringéstamogatas
megfeleld 1d6zitését teszi sziikségessé, egy, a
transzplantacioig  tartd, stabil klinikai  allapot
fenntartasa érdekében.

SULYOS PULMONALIS HIPERTONIA
LUTEMBACHER-SZINDROMABAN —

ESETBEMUTATAS
Hipertensiune pulmonara severa in sindromul
Lutembacher — prezentare de caz
Severe pulmonary hypertension in Lutembacher
Syndrome — Case Report

Czeran Botond', Frigy Attila?, Fehérvari Lajos',
Palké Rébert', Voicu Bianca Gabriela'

"Maros Megyei Klinikai Korhaz, Kardiologiai Klinika,
2Marosvdsdrhelyi G.E. Palade Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
3. sz. Belgyogydszati Klinika

A Lutembacher-szindrbma a congenitalis ostium
secundum tipusu pitvari septumdefektus (ASD) és —
leggyakrabban posztreumas eredet(i — mitralis stenosis
egyiittes  fennallasat  jelenti. A  két eltérés
hemodinamikai kolcsonhatasa sajatos €lettani helyzetet
teremt: a mitralis billentylisziikiilet kovetkeztében
emelked6 bal pitvari nyomds az ASD-n keresztiil
részben attevodik a jobb szivfél iranydba. A bal—jobb
iranyt shunt hosszi tdvon pulmonalis vaszkularis
remodellinghez és pulmonalis hipertonia
kialakulasdhoz vezet. A pulmonalis artérids nyomas
progressziv emelkedésével a shunt részben vagy
teljesen jobb—bal iranytiva valhat, ami jelentdsen rontja
a prognozist ¢és korlatozza az intervencids
lehetségeket.

Paciensiink egy 49 éves nébeteg, aki nyugalmi
dyspnoe, faradékonysag, alsd6 végtagi oedema és
centralis cyanosis miatt keriilt beutalasra osztalyunkra;
felvételekor periférias oxigénszaturacidja 70% alatti
volt. Korelozményében kozepes sulyossdgu mitralis
stenosis, sulyos pulmonalis hiperténia , jobb szivfél
elégtelenség szerepelt. A kivizsgalds soran, a mar
ismert  vitiumok  mellett,  felmeriilt  pitvari
septumdefektus gyanuja. Transesophagealis
echokardiografia segitségével nagyméretli, ostium
secundum tipusi ASD igazolédott. Az EKG jobb
tengelyallast, komplett jobb Tawara-szar-blokkot, P
pulmonale-t és jobb kamrai strain jeleit mutatta. A
laborvizsgalatok koziil szekunder polyglobulia (Hgb
17-17,5 g/dl) volt kiemelendd. Jobb szivfél katéterezés
sulyos prekapillaris pulmonalis hipertoniat igazolt,
jelentésen  emelkedett  pulmonalis  vaszkularis

rezisztenciaval (PVR: 20,8 Wood-egység), minimalis
vazoreaktivitassal és az ASD-n keresztiil fennallo
bidirekcionalis shunttel. A hemodinamikai paraméterek
alapjan az ASD zarasa kontraindikalt, ezért a beteg
esetében kizardlag szupportiv kezelés alkalmazhatd, a
hosszu tava prognozis kedvezotlen.

Az esetbemutatd célja felhivni a figyelmet a
Lutembacher-szindroma ritka, ugyanakkor klinikailag
jelentds entitasara, ¢és hangstlyozza a pitvari
septumdefektus korai felismerésének jelentdségét a
kés6éi hemodinamikai szovodmények elkeriilése
érdekében.

HARGITA MEGYEBEN GYUJTOTT
KULLANCSOK BORRELIA BURGDORFERI

SENSU LATO FERTOZOTTSEGE
Studiul ratei de infectare cu Borrelia burgdorferi
sensu lato a capuselor colectate din jud. Harghita
Borrelia burgdorferi sensu lato infection rate of
ticks collected from Harghita county, Romania

Czink Gergé
Marosvasarhelyi G.E. Palade Orvosi, Gyogyszerészeti,
Tudomany és Technologiai Egyetem, egyetemi hallgato

A Lyme betegség az egyik leggyakrabban eléfordulo
vektorok altal terjesztett betegség Eurdpaban. A kor
okozoja a Borrelia burgdorferi sensul lato (s.l.)
csoportba tartozo spirokétak barmelyike lehet, melyek
terjesztdje foleg az Ixodes ricinus kullancs. A 20%-ot
meghaladd helyi fertdzottségi arany antibiotikumos
megel6zést indokolhat kullancscsipés esetén.
Kutatasunk célja gyakran hasznalt turistadsvények
mentén fellelheté kullancsok fert6zottségi aranyanak
felmérése és a kullancsok begyiijtési modszereinek
Osszehasonlitasa volt.

Gazdakeresé kullancsokat  gy(ijtottiink  zaszlozas
segitségével hat gyakran hasznalt turistadsvény mentén
Hargita megyében, 2022 06szén. Egy hetedik
helyszinrdl egy fehér bundaji kutyarol tavolitottunk el
be nem furddott kullancsokat csipesszel. A kullancsok
begytijtésének helyszine GPS koordinatak segitségével
keriilt megjeldlésre. A mintakat 70° etil-alkoholban
taroltuk, mig mikroszkép segitségével azonositasra és
tovabbi feldolgozasra nem keriiltek. A genomikus
anyagokat Quick-DNA Tissue/Insect Kit (Zymo
Research) segitségével extrahaltuk, majd Gsszevontuk
és PCR-rel sziirtiik Borrelia burgdorferi s.1. jelenlétére.
Az amplikonokat standard elektroforézis protokollal
vizsgaltuk. A pozitiv dsszevont mintakat egyesével
Wjra teszteltiik.

A turistaitvonalakrol gyiijtott kullancsok tilnyomo
tobbsége nimfa volt (41/51), viszont mindegyik minta
negativ volt Borrelia burgdorferi s.l. tekintetében. A
kutyar6l gytjtott mintak foként him imagodk voltak
(46/54), 6sszesen 12 pozitiv mintaval. Az egyik pozitiv
minta larva volt, 2 néstény imagd és 9 him. Ezen a
helyszinen a fertézési arany 22,2% volt; mig
Osszességében a Borrelia burgdorferi s.l. prevalenciaja
11,4% volt. A 105 begyijtott kullancs koziil 104
Ixodes ricinus volt, és csak egyetlen Dermacentor
reticulatust talaltunk.

Mivel a Borrelia burgdorferi s.l. helyi fert6zottségi
aranya helyenként meghaladhatia a CDC altal
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meghatarozott 20%-os kiiszobértéket, az Ixodes ricinus
kullancsok altal okozott kullancscsipések
antibiotikumos kezelése profilaktikus céllal indokolt
lehet, feltéve, hogy a kullancs tobb mint 36 6ran at volt
a borbe furdodva, és az antibiotikum beadésa a kullancs
eltavolitasat kovetd 72 oraban kivitelezhet6. Tovabbi
orszagos szintll vizsgalatokra lenne sziikség az Ixodes
ricinus Borrelia burgdorferi s.l. fert6zési aranyanak
pontosabb felméréséhez.

TAPP-TECHNIKAVAL VEGZETT
LAGYEKSERV-MUTETEK — A
HALOFELULFERTOZODES MINT RITKA, DE

JELENTOS SZOVODMENY
Inguinal hernia repairs performed using the TAPP
technique — mesh superinfection as a rare but
significant complication
Operatii de hernie inghinala efectuate prin tehnica
TAPP — suprainfectarea plasei ca o complicatie
rard, dar semnificativa

Dénes Marton Istvan, Czire Janos, Borz Cristian
Oliviu, Torok Arpad, Kiss Botond Istvan,
Moriczi Renata, Neagoe Radu Mircea

Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhaz, 2.

sz. Sebészeti Klinika

A szintetikus halé bevezetése és a laparoszkopos
technikdk alkalmazdsa jelentdsen atalakitotta az
inguinalis sérvek sebészi kezelését az elmult
idészakban. A laparoszkopos transabdominalis
preperitonealis (TAPP) moédszer mara széles korben
elfogadott, jol megalapozott eljarassa valt amely kivalo
betekintést nyajt a lagyéki anatdémiai viszonyokba,
lehetové teszi a sérvtomld tartalmanak pontosabb
azonositasat és jobb megitélését. A mitét utan
kialakulo szovédmények lehetnek ér-idegsériilések,
bélsériilés, szeroma képzddés, tartés lagyéktaji
fajdalom, hereérintettség (duzzanat, 6déma), recidiva
illetve halo feliilfertzddés.

Dolgozatunk célja azon esetek bemutatasa, amelyekben
haloinfekcid alakult ki, valamint az ezekben az
esetekben alkalmazott miitéti kezelés ismertetése.

A Marosvasarhely-i II-es szami Sebészeti Klinika
keretén beliil 2011 ota 436 betegen alkalmaztuk a
transabdominalis ~ praeperitonealis  laparoszkopos
herniareconstructio-t, 338 esetben egyoldali 98 esetben
pedig kétoldali sérvek kezelésére. A beavatkozasokat,
egyetlen, 10 év laparoszkopos tapasztalattal rendelkez6
sebész végezte. 4 betegnél alakult ki halo
feliilfert6zddés, 2 polypropilen és 2 polyaester halo
beiiltetése utan. A gyiilem kiiiritését és drénezését az
eliils6 hasfalon ejtett 2-3 cm-es metszésen keresztiil
végeztilk. A polyaester halokat eltavolitottuk, mindkét
esetben sipoly alakult amely Gjabb m{itéti beavatkozast
igényelt. Mindkét polipropilén halot bent tartottuk, a
betegek szovédménymentesen gyogyultak.

A rendelkezésre allo szakirodalom nem egységes a

e

halo megtartasanak vagy
sziikségessége, valamint az eltavolitds technikai
kivitelezése. Tapasztalataink alapjan az altalunk
alkalmazott modszer biztonsagos, hatékony ¢és

technikailag jol kivitelezhet6 alternativat kinal a halo
feliilfert6zodés kezelésére.

AGYI MENINGEOMATOZIS RITKA ESETE
Caz rar de meningiom multiplu
Rare case of multiple meningiomas

Durugy Jilia
Durugy Neuromed, Neurologiai Szakrendelo

A meningeomak rendszerint benignus tumorok,
amelyek az arachnoidalis sejtekbdl indulnak, és a
primer intracranialis tumorok kb. 20%-at képviselik.
Altalaban jol koriilirt, lassan nové, extraaxialis
térfoglald  folyamatként azonosithatéak képalkoto
vizsgalatokkal. A malignitdsi arany alig 1,7%.
Elofordulasuk 45 éves kor koriil tetézik, a nd:férfi
arany 1,8:1. Lokaliz4cidja nagyon sokféle: 20%-ban
parasagittalisan, 15%-ban a convexitason, 12%-ban a
tuberculum sellae-n, 12%-ban az ¢ékcsontszarnyon,
10%-ban a nervus olfarctoriuson alakulnak ki. Az
esetek 1-10%-ban eléfordul, hogy egyidében 2 vagy
annal tobb, térben jol elkiiloniilé meningeéma van
jelen, ez a multiplex meningedbma  vagy
meningeomatozis. A meningeomatozis  lehet
sporadikus (79,7%), familiaris (0,75%, pl. 2-es tipust
Recklinghausen-betegségben) illetve  sugarkezelés
kovetkezménye (19,5%).

Kontrasztos CT-n tipusosan homogénen
kontraszthalmozo koriilirt elvaltozasként abrazolodik,
jellegzetesen szélesebb alapon ered a csontokrdl,
agyburokrdl, mint maga a daganat. MRI képeken, a T1
stilyozast képeken 60-90%-uk azonos jelintenzitasu, a
maradék pedig enyhén jelszegény; a T2 stlyozéasban
30-45%-uk jeldus, mig kb. 50%-uk azonos
jelintenzitasti. Meningeonak esetén a kontrasztos MRI
a legérzékenyebb vizsgalat, ezen a daganat homogénen
kontraszthalmoz6 koriilirt elvaltozasként abrazolddik,
és a duralis tapadas a tumor szélén tul is halmoz.

A dolgozatban egy 78 éves ndbeteg esetét mutatom be,
kihangsulyozva a diszkrepanciat a gazdag imagisztikai
lelet és a szegényes tlinettan kozott, ugyanakkor
ravilagitok a kezelési kihivasokra is.

SZEMLELETVALTAS A ROVIDLATAS

MEGELOZESEBEN
Schimbare de paradigma in preventia miopiei
Paradigm Shift in Myopia Prevention

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

Az elmult évtizedekben a rovidlatok aranya jelentsen
nétt, kiilondsen a fejlett orszagokban, és azokban a
régiokban, ahol a digitalis technologiak elterjedtebbek.
Felmérések szerint 2000 ¢és 2020 kozott Kozép-
Eurdpaban 20%-16l 35%-ra nétt a rovidlatok aranya,
vilagviszonylatban 2050-re pedig eldrelathatolag akar
54%-ra emelkedhet, azaz kb. 5 milliard ember lesz
rovidlato. A rovidlatds problémaja stlyos és egyre
novekvd kihivas. A megel6zés és a kezelés novekvo
jelent6ségii. Ha kialakul a rovidlatas, nem mindegy,
hogy milyen mértékii. A rovidlatassal jaro, sulyos
latasromlassal fenyegetd tarsbetegségek kockazata
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ugyanis annal nagyobb, minél nagyobb a rovidlatas
mértéke.

Célunk, sajat esetganyagunkban megvizsgalni,
elemezni az Uj kezelési lehet6ség hatékonysagat, azaz
hogyan segitenek a DIMS ill. HALT technoldégiak
révén  attérést hozdé modszerek a  rovidlatas
kezelésében.

Fontos a paciens heredokollateralis anamnézise, neme
és életkora. A szemészeti vizsgalat - a refrakto-
keratometriat és  klinikai  vizsgalatot  kdvetd
latasvizsgalat -jo esetben biometrias vizsgalattal
egésziil ki. Rendszeres, hathavontai kovetés sziikséges.
Az eredmények biztatdoak, a kovetettek 80%-anal a
rovidlatds novekedése megallt. Adott esetben, a
tovabbi evolicid6 megelozéséért, kiegészitd kezelést
kell alkalmazni.

REFLEX ANALIZISEK ES Al TAMOGATOTT
DONTESI ALGORITMUSOK A MODERN

KLINIKAI LABORATORIUMBAN
Analize reflexe si algoritmi decizionali asistati de
Al 1n laboratorul clinic modern
Reflex analyses and Al-assisted decision algorithms
in the modern clinical laborathory

Fodor Marta Andrea

Marosvasarhelyi Megyei Siirgosségi Klinikai Korhaz,
Klinikai Biokémiai és Laboratoriumi Tanszék

A reflex analizisek alkalmazdsa a modern klinikai
laboratoriumi medicina egyik legfontosabb
mindségbiztositasi €s betegbiztonsagi eszkozévé valik.
A ndvekvo vizsgalati volumen, a munkaerdhidny és a
gyors klinikai dontéshozatal irdnti igény olyan
mitkodési modelleket tesz sziikségessé, amelyekben a
labor nem pusztan vizsgalatokat teljesit, hanem eldre
definialt, protokoll- alapu algoritmusok mentén aktiv
dontéstamogatd szerepet tolt be. A reflex analizis
lényege, hogy az elsddleges eredmények alapjan
automatikusan tovabbi vizsgalatok indulnak, amikor
ezt a klinikai kontextus vagy a diagnosztikai utvonal
indokolja. Ez kiilonosen fontos olyan teriileteken, ahol
az elsé eredmény Oonmagéaban nem elegendd a helyes
klinikai dontéshez, példaul pajzsmirigy-funkciok,
gyulladasos paraméterek vagy hematologiai eltérések
esetében.

Példaul a pajzsmirigy-diagnosztikaban az emelkedett
TSH automatikusan szabad T4-mérést indit, igy
elkeriilhetd a diagndzis késlekedése és a felesleges
kontrollvizsgalatok. A gyulladasos markerek esetében
a labor reflex moddon indithat prokalcitonin-
meghatarozast, ha a CRP extrém magas, de a klinikai
kép nem egyértelmii, ezzel tAmogatva a bakterialis €s
nem bakterialis eredet elkiilonitését. Hematologidban
az automatikus vérkenet-készités ¢és mikroszkopos
validdlas indokolt lehet, ha a gépi differencidlban
blastgyant vagy atipusos sejtmintdzat jelenik meg.

Az utdbbi években megjelent az Al-tamogatott reflex
analizis, amely a  klasszikus  szabalyalapt
algoritmusokat kiegészitve képes nagy mennyiségii
laboratoriumi  és  klinikai adat  mintazatainak
felismerésére. Az Al-rendszerek nemcsak eldre
meghatarozott  kiiszobértékeket kovetnek, hanem
figyelembe veszik a beteg korabbi eredményeit, a

trendeket, a preanalitikai eltéréseket és a kockazati
profilokat is. Ez lehetévé teszi a hibak korai
detektalasat, a kritikus értékek gyorsabb azonositasat
és a vizsgalatkérések racionalizalasat. Az Al-reflex
kiilonosen hatékony olyan esetekben, ahol a marker-
mintazatok komplexek, vagy ahol a manualis validalas
jelentds iddt igényelne.

Kovetkeztetésként megallapithato, hogy a reflex
analizisek -  kiilondsen az  Al-tdmogatott
megkdzelitések — nem csupan technoldgiai ujitasok,
hanem szemléletvaltast jelentenek. A protokoll-alapu
és  Al-tamogatott reflex analizisek  egyiittes
alkalmazasa hosszll tavon hozzajarul a standardizalt,
gyors és megbizhato betegellatashoz, és egyértelmiien
jelzi a labor stratégiai szerepének erdsodését az
egészségiigyi rendszerben.

»HFPEF MIMICS”: A SZIVELEGTELENSEG

ETIOLOGIAJANAK SZURKE EMINENCIASAI
"HFpEF mimics”: eminentele cenusii ale etiologiei
insuficientei cardiace
"HFpEF mimics”: the gray eminences of heart
failure etiology

Frigy Attila', Serban Evelin®, Heidenhoffer Erhard?,
Nagy Eszter’, Rab Andrea’, Cseke Tibor’®
'Marosvasdrhelyi G.E. Palade Orvosi,

Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
4. sz. Belgyégydszati Klinika, *Doktori Iskola, *Maros
Megyei Klinikai Korhaz, Kardiologiai Klinika

A HFpEF (heart failure with preserved ejection
fraction, megtartott ejekcids frakcidji szivelégtelenség
- SzE) egy heterogén etiopatologiaji szindroma,
melynek hatterében a primer (,,tulajdonképpeni”)
forman kiviil szamos szamos koérkép el6fordulhat. Ezek
az entitdsok utdnozzdk a primer HFpEF klinikai és
hemodinamikai fenotipusat (,,HFpEF mimics”), ami
differencialdiagnosztikai szempontbol kiemelt
jelent6ségii, mivel terapiajuk €s progndzisuk jelentGsen
eltér. A HFpEF mimics csoportba tartoznak a restriktiv
és infiltrativ kardiomiopatidk (pl. az ATTR és AL
amiloidozis), a hipertrofidas kardiomiopatia, a
perikardialis  konstrikcié, az izolalt jobbszivfél-
terheléssel jaro korképek, a magas perctérfogattal jaro
allapotok (pl. anémia), valamint a kiilonbozo
valvulopatidk. Ezek a korképek a HFpEF-re jellemz6
klinikumot idézhetnek eld diasztolés diszfunkcio és
normalis (=50%) ejekcids frakcido mellett. A HFpEF
mimics felismerése kulcsfontossagu, mert mig a
HFpEF kezelésének alapja jelenleg az SGLT2-gatlok
alkalmazasa, illetve a komorbiditasok kezelése, addig
példaul az infiltrativ, perikardialis vagy pulmonalis
korképek etiologiai (pl. tafamidis, kemoterapia,
pericardiektomia) terapiat igényelnek. A helyes
fenotipizalas ezért nem csupan diagnosztikai, hanem
prognosztikai és terapias jelentéséggel is bir.
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PFENNINGSDORF ANTAL SEBESZMESTER, A
19. SZAZADI KOLOZSVARI ORVOS-

SEBESZKEPZES ALAPEMBERE
Medico-chirurgul Antal Pfenningsdorf,
personalitate marcanta in pregatirea chirurgilor la
Clyj 1n sec. al 19-lea
Medical Surgeon Antal Pfenningsdorf, basic figure
of 19th century surgeons’ training in
Kolozsvar/Klausenburg/Cluj-Napoca

Gaal Gyorgy
Protestans Teologiai Intézet, Kolozsvar

Az 1775-t61 mikodd kolozsvari Orvos-sebészi
Tanintézetben 1792-t61 létesiil tanarsegédi allas, ezt
harmadikként, 1817-t61 Pfenningsdorf Antal (1786—
1871) sebész- és sziilészmester tolti be. 1859-es
nyugdijazasaig 42 éven at az intézet alapembere, 17
éven at kiillonbozd tanszékek eldaddja, a magyar,
német és roman babak képzdje. Marosvasarhelyi német
csaladbol szarmazik, Kolozsvart és Bécsben szerzi
képzettségét. A varos keresett sebészévé valik, az
Orszagos Karolina Koérhazban masodorvosként is
tevékenykedik,  kockdzatos  mitéteket  végez,
tekintélyes csaladok haziorvosa.

A varos koztiszteletben allo polgarava valik, a
kdzpontban vasarol hazat maganak, bekeriil a varosi
tanacsba, adakozik a Sétatér kiépitéséhez és a fotéri
templom koriili épiiletek lebontasahoz. A Kolozsvari
Kaszind egyik alapitja (1833), utdobb valaszmanyi
tagja. A Kiradlyi Magyar Természettudomanyi Tarsulat
1845-ben valasztja tagjaul, 1859-ben ott van az Erdélyi
Muzeum-Egylet  alapitéi  kozott  is,  értékes
kézetgylijteményét hagyja az egyesiiletre.

Orokbe fogadott fidt, Pfenningsdof Sandort az
1848/49-es szabadsagharc tisztjét, 1850-ben 12 év
varfogsagra itélik, megtorten, kegyelemmel szabadul.
Pfenningsdorf és felesége, Czikéli Anna 1858-ban
alapitvanyt tesznek a végzOs sebészhallgatok
tdmogatasara: Pfenningsdorfiana Fundatio. Ennek
kezelése és odaitélése 1919-ig az egyetem Orvosi
karara harul.

INJEKTABILIS HIDROLIZALT KOLLAGEN
PEPTIDEK A SZAKMAI GYAKORLATBAN,
FAJDALOMCSILLAPITAS ES REGENERATIV

HATASOK
Peptide de colagen sub forma hidrolizata injectabilad
in practica medicala, efecte analgezice si structural
regenerative
Hydrolyzed collagen peptides injections in medical
practice, analgesic and regenerative effects

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

A kronikus iziileti degenerativ betegségek a paciens
életmindségét befolyasoljak, az allanddsuld fajdalom,
mozgaskorlatozottsag, a mentalis jollét csokkenése
jelentds tarsadalmi terhet szovo korképet eredményez.
A panaszok hatterében a subchondralis szdvetek
atalakulasa, a szinovialis folyadék felhalmozodasa és

visszatéré gyulladdsa, az oszteofitdk megjelenése
rejtézik.

Szamos kezelési modszer all rendelkezésre a korkép
progresszioja fiiggvényében, az életviteli tényezok
szabalyozasa, a peroralis pharmakologiai készitmények
és minimalisan invaziv lehet6ségek, mint az
intraartikularis  injekciok  alkalmazésa, valamint
elérehaladott klinikai stadiumban sebészi
beavatkozasok.

Az alacsony molekulasilytl kollagén peptidek (<
3kDa) enzimatikus hidrolizissel kivont bioaktiv
vegyliletek, melyek gyors felszivodast biztositanak,
iziileti és  kotdszoveti  extracellularis — matrix
megerdsitését  célozza, viszkoelasztikus  potlas,
fajdalomcsillapitas és mobilitas javulas érdekében. Az
altalunk hasznalt injekcidés orvostechnikai eszkoz
hidrolizalt 1-es tipusa kollagénbdl (szarvasmarha
eredetli) szarmazo peptideket tartalmaz, eléretoltott
fecskendében 5 mg/ml. A kollagén peptidek hatasat
peri/intraartikularis injektabilis formaban a
szakirodalom adatai és tapasztalataink alapjan mutatjuk
be, gyakran rehabilitacids terapiakkal 6tvozve. Noha a
peroralis kollagén peptid készitményekrdél tobb ezer
pre/ klinikai vizsgalat késziilt, foképp azsiai
populacidban, a lokalis iziileti vagy kotdszoveti
injekciok alkalmazasanak statisztikai leirasa relativ 1j
és kevés. Nemcsak oszteoartikularis degenerativ
folyamatok kezelésére, hanem sportbalesetek utan,
torésveszEély megelézésre Kkiterjedve hasznalatos
injektabilis fehérjekészitmények- altaldban aminosavak
specifikus elemi szekvencidjat tartalmazza kollagén
struktirakbdl kinyerve, melyek funkciondlis szoveti
beépiilést, mechanikai védd hatdst biztositanak. A
vizsgalatok kiemelik a hidrolizalt kollagén peptidek
gyulladascsokkenté (IL- 1beta, IL-6, TNF-alfa szint
csOkkenést), antioxidans (aminosav Osszetevok- prolin,
glicin, szabadgydk semlegesitok), kollagén szintézis
stimulalo és csontszovetépitést fokozd hatasait. Elonye
a vérlemezkében gazdag plazma terapiaval szemben a
tartosabb fajdalomcesillapitas és funkcionalis javulas.

A kollagén peptidek biztonsagos, szinte mellékhatas
mentes, klinikailag bizonyitott hatasainak megértése a
kronikus degenerativ iziileti betegségek taraban egy
értékes, konnyen kivitelezhetd alternativ kezelési
lehetdség.

TERAPIAS INERCIA HIPERTONIABAN — A
CELERTEKEK ARNYEKABAN?
Inertia terapeutica in hipertensiune — in umbra
valorilor tinta?
Therapeutic Inertia in Hypertension — In the
Shadow of Target Values?
German-Sallé Marta', Preg Zoltan?, Balint-
Szentendrey Dalma’, Pal Tiinde'
IMarosva'sdrhelyi G.E. Palade Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
Kardiovaszkularis Rehabilitacios Klinika,
Csalddorvosi Tanszék

A hipertonia a korai haldlozés és a kardiovaszkularis

megbetegedések els6 szam kockazati tényezdje.
Romanidban a hipertonia prevalencidgja  46%,
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ugyanakkor a kontrollalt betegek aranya minddssze
39% (SEPHAR 1V, 2023) .

A nem megfeleld vérnyomaskontroll hatterében
kulcsszerepet jatszik a terapids inercia, amely
a gyogyszeres kezelés elinditasanak vagy id6ben
torténd fokozasanak elmaradasat jelenti, akkor, amikor
a beteg vérnyomasértékei nincsenek célértéken. A
terapias inercia multifaktorialis jelenség. Orvoshoz
kothetd okok kozé tartozik a reaktiv — nem proaktiv —
ellatasi szemlélet, a vérnyomasméres
megbizhatdsagaval kapcsolatos bizonytalansdg, a
mellékhatasoktol valo félelem, a polipragmazia miatti
aggodalom, valamint az id6hiany és hianyossagok az
iranyelvek ismeretében. Gyakoriak az ugynevezett
,»s0ft” indokok (,javuld tendencia”, ,majdnem
célérték™), illetve a célhoz kozeli értékek elfogadasa.
Betegoldali tényez6 a tlinetmentességbdl fakado
alulmotivaltsdg, az alacsony egészségértés, az
adherencia hianya. Rendszerszinten a strukturalt
utankdvetés, dontéstdmogatod rendszerek €s team-alapu
ellatas hianya jarul hozz4 az inercia fennmaradédsahoz.
Magyardz6 tényez0 lehet a célvérnyomas-értékek
elmult években tapasztalt valtozasa is. A kiilonbozo
ajanlasok eltérd, idordl idére modosuld célértékei azt
az érzetet kelthetik, hogy a célok nem ,.stabilak”, igy
nem sziikséges azonnal torekedni az alacsonyabb
értékek elérésére. Ez a bizonytalansag akaratlanul is
halogatashoz vezethet, kiilondsen akkor, ha a
vérnyomas kozelit a korabbi célértekekhez.

A terapias inercia kovetkezménye a tartdsan
emelkedett vérnyomas, amely bizonyitottan ndveli a
stroke, myocardialis infarctus és Osszmortalitas
kockézatat. Bizonyitott, hogy az antihipertenziv terapia
idoben torténd intenzifikaldsa jelentdsen javitja a
kontrollaranyt és a tilélést.

A megoldas  komplex:  evidencian  alapulo,
algoritmusvezérelt kezelés, gyors reakcid igazoltan
nem kontrollalt vérnyomas esetén, fix dozisu
kombinaciok alkalmazasa, 2—4 hetes orvosi ellenérzés
a célértek eléréséig, dontéstamogatd rendszerek és
regiszterek  hasznalata, valamint  team-alapu,
betegkdzponta  ellatds. A betegek  bevonasa,
onvérnyomasmérésre vald 0Osztonzése és a kozos
dontéshozatal kulcsfontossagi. A terdpids inercia
felismerése €s célzott csokkentése alapvetd feltétele a
vérnyomaskontroll javitasanak és a kardiovaszkularis
kockazat érdemi csokkentésének.

FEJLODES-BIOLOGIAI KUTATASOK
MAROSVASARHELYTOL KYOTOIG AZ
ANATOMIA-OKTATAS MULTJA, JELENE ES

JOVOJE
Cercetari embriologice de la Tg. Mures la Kyoto,
trecutul, prezentul si viitorul invatamantului
anatomic
Embryological researches from Tg. Mures to
Kyoto, the past, present and future of anatomical
sciences education

Gogolak H. Olah Edit', Koffol Robert’, Gogolik
H. Andrea Réka®

'Marosvasdrhelyi G.E. Palade Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
1. sz. Anatémiai és Fejlédéstani Tanszék, *Zilahi
Megyei Kérhaz, Radioldgiai Osztdly, *Dora Medicals,
Marosvasarhely, Szemészeti Osztaly

Szovet-fejlodéstani kutatasok kezdetei a Goertler és
Lenhossék tanitvanyhoz, a
nagyhir(i anatomusprofesszor nevéhez Krompecher
Istvan munkassagahoz kapcsolodik. Tanitvanyai a
MOGYE tanszékalapité professzorai: Székely Karoly,
Giindisch Mihaly, Lazar Laszld, Nébel Laszlo, az
utobbi a a jeruzsalemi Hadassak Egyetem embriologia
professzora lett. Eléviilhetetlen érdemei vannak
Zakarias Zoltannak a kivald mikrotechnikusnak, a
késobbi fiil-orr-gégésznek, aki létrehozta az Anatomia
muzeum sorozatmetszeteibol rekonstrualt
tridimenzionalis gipszmodelleket. A cardiogenézis, a
pitvarkamarai septumképz6dés modelljeit a budapesti
Anatomia Intézet személyzete atfestette, kijavitotta
majd a debreceni szivsebészeti ésa Kyotdi
vilagkongresszuson (2004) nagy elismerést szerzett.
Dicséretes szamtalan volt didkunk tevékenysége, akik
szakkori dolgozatokat ¢és allam-vizsgadolgozatokat
irtak a korai és kései magzati kor morfogenetikus
jelenségeirdl (Borbély Zsolt, Bodé Ors, Hajda
Zoltan, Papp Csilla, Harai Tibor, Katona Jozsef és
sokan masok). A szakorvoslas elbretorésével,
fontosabbakka valtak a részletek, az egész szervezet
karara, egy-egy szervhez kotott betegség lett a
gyogyitas targya. Az anatdmiai oktatas curriculumaban
lényegesen csokkent az anatdmia-embrioldgiai oktatas
oraszama. A  képalkotd  diagnosztikai eljarasok
(CT,MRI) latszolag, részben, helyettesiteni tudjak az
anatomiai vizsgald modszereket (bonctermi gyakorlat).
A molekularis biologia vezetd szerepet kapott a
betegségek patho-mechanizmusaban és a korszerii
therdpidban. Az alapszinten oktatott tdrgyak anyaga
részben elektronikus eszkozokkel torténik.
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VICTOR BABES (1854-1926) - AZ EUROPAI

MUVELTSEGU TUDOS

Victor Babes (1854-1926) - savant de culturd

europeana

Victor Babes (1854-1926) - the european scientist
Gyéresi Arpad’, Klebovich Imre’
IMarosvdsdrhelyi G.E. Palade Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
Gyégyszerészeti Kémiai Tanszék, *Semmelweis
Egyetem Budapest, Gyogyszerészeti Intézet

Szaz éve hunyt el a bakteriologiai tudomanyok
megalapozoinak klasszikusai koz¢ tartozd Victor
Babes. Szarmazasa és  szakmai, tudomanyos
palyafutasa egyarant kivételes. A roman tudomanyos
élet kimagasld egyéniségének, az eurOpai hirl
tudosnak az édesapja (Vincentiu Babes) a Bansagbol
(Hodony), az édesanyja (Sofia Goldscheider) bécsi
arisztokrata csaladbdl szarmazott. Bécsben sziiletett,
els6 beszélt nyelve a német volt. Lugoson, Budapesten,
majd Bécsben tanult. Itt szerzett orvosi diplomat, majd
palyajat a budapesti orvosi egyetemen folytatta.
Felesége  (Jozefina)  Torma  Karoly  magyar
régészprofesszor lanya volt. Tevékenységének elsd
évtizede a budapesti orvosi karhoz kotédott. Innen
indult allami 6sztondijjal a hires nyugat-eurdpai
(német, francia) tudomanyos intézetekbe, ahol a kor
legjelesebb tudosai (R. Koch, R. Virchow, L. Pasteur)
mellett fejlodhetett. Budapesten egyetemi tanari rangot
szerzett, korhazi intézményt vezetett. A roman nemzeti
torekvések erdsdodésekor Bukarestbe hivtdk az
orvosképzés, kutatds megszervezésére. Gazdag
tevékenysége soran kutatdintézetet hozott 1étre,
meghivottja volt az I. vildighabori utdn Iétesitett
kolozsvari romén egyetemnek is. A modern
mikrobiologia megteremt6i kozott tartja szamon az
utdkor, uttérének szamitd francia (4.V. Cornillal) és
magyar nyelv(i bakteriologiai kézikonyvek szerzdje,
tobb nyelven (francia, német, magyar) publikalt.
Szamos mikroorganizmust fedezett fel, koztiik a nevét
is 6rz6 fajt (babesia). Morfopatologiai szemléletével
Osszekapcsolta a korbonctant és a bakteriologiat. A
veszettség elleni oltds bevezetdi kozé tartozott, a
szérumterapia avatott kutatdja ¢és hive wvolt. A
mikroorganizmusok kozotti antagonizmusok
kutatdsdban felismeri az antibidzis jelenségét.
Tevékenységét a roman és a magyar tudomanytorténet
a sajatjanak tekinti. Eredetét, széleskorti miiveltségét,
palyajanak alakulasat tekintve V. Babes modern
értelemben vett eurdpai polgarnak tekinthetd. 1925 ota
Bukarestben a nevét Orzi az altala megalmodott
patologiai és bakterioldgiai kutato intézet, Kolozsvaron
a Babes-Bolyai Tudomanyegyetem, Temesvaron az
Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem. Budapesten
korhazi intézmény falan elhelyezett emléktabla
meéltatja érdemeit. Bukarestben fia, a diplomata karriert
befutd Mircea hazéban tudds édesapja emléktargyaibol
muzeumot rendezett be, melyet a roman allamnak
adomanyozott.
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AMIKOR AZ IRIDOTOMIA MEGSEM ELEG — A
LENCSE SZEREPE A SZEMNYOMAS-

EMELKEDESBEN
Cand iridotomia este insuficienta - rolul
cristalinului 1n hipertensiunea intraoculara
When iridotomy is not enough — the role of the lens
in intraocular pressure elevation

Hamor Andrea
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi
Kar, Szemészeti Klinika

Sziik csarnokzugli szemekben a periférias iridotomia a
pupillaris blokk megsziintetésének alapvetd kezelési
moddja. Klinikai tapasztalat azonban, hogy egyes
betegekben patent iridotomia mellett is kialakulhat
szemnyomas-emelkedés, illetve funkcionalis
progresszio.  Feltételezésiink szerint ezekben az
esetekben nem aramlasi akadaly, hanem az eliils6
szegmentum téraranytalansaga all a hattérben, amely a
lencse fokozatos novekedésével egyre kifejezettebbé
valhat.

Vizsgalatunk célja annak elemzése volt, hogy rutin
biometriai paraméterek — kiilondsen a lencsevastagsag
és az eliils6 csarnok mélységének aranya — alkalmasak-
e a lencse-dominans konfiguracié felismerésére eliilsé
szegmentum OCT vizsgalat nélkiil. Iridotomian atesett,
sziik zugu betegek tengelyhossz-, lencsevastagsag- és
eliils6 csarnok mélység adatait elemeztiik, ¢és
meghataroztuk a  lencsevastagsag/eliils6  csarnok
mélység aranyt. Az igy kapott értékeket a klinikai
eseményekkel — szemnyomas-emelkedé€s, progresszio,
miitéti indikacié — vetettiik Ossze.

Elézetes megfigyeléseink szerint a magasabb aranyt
szemekben gyakoribb volt a szemnyomas-emelkedés
és a lencsemiitét sziikségessége. A rutin biometriai
adatokbdl szamitott arany segithet azonositani azokat
az eseteket, ahol az iridotomia 6énmagaban mar nem
biztosit stabil nyomasviszonyokat, és a lencsemitét
id6zitése megfontolando.

SZIVELEGTELENSEG EGY KOMPLEX ESETE:

TERAPIAS DONTESEK ES A VALO ELET
Un caz complex de insuficientad cardiaca: decizii
terapeutice si viata reala
A complex case of heart failure: therapeutic
decisions and real life

Heidenhoffer Erhard, Rab Andrea, Nagy Eszter,
Frigy Attila

Marosvasarhelyi G.E. Palade Orvosi, Gyogyszerészeti,
Tudomany és Technoldgiai Egyetem, 3. sz.
Belgyogydaszati Klinika

A megtartott szisztolés funkcidju szivelégtelenség —
gyakran nem primer miokardialis szubsztratummal —
kihivast jelenthet a klinikai kardiologusnak a
gyogyszeres kezelés korlatozott hatdsossaga ¢és az
invaziv terapia gyakori sziikségessége miatt.
Esetbemutatas: a 75 éves, kdreldzményében 2-es tipusu
diabétesszel, hipertoniaval ismert és kozel 30 éve
(CABG miitétje ota) dikumarin-kezeléssel ¢élo
férfibeteg 6  honapja  progredialo  kardialis
dekompenzacié klinikumaval jelentkezett klinikankra.
Az echokardiografia (Gjonnan diagnosztizalt) eliilsé
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vitorla prolapszus miatti stilyos mitralis elégtelenséget
mutatott, mely a késébb elvégzett nyel6csovi
vizsgalaton A2 flail-nek - A3 prolapszusnak
igazolodott, jo bal kamrai szisztolés funkcié mellett. A
jobb  szivfél Doppler-mérései és a  szeptalis
mozgasmintdzat konstrikcid gyanujat vetettek fel.
Dekongesztiot kdvetden a beteget otthonaba utaltuk és
szivsebészeti, valamint intervencidos kardioldgiai
iranyba  referdltuk  esetleges mitralis  és/vagy
perikardialis intervencid lehetdségének elbirdlasa
céljabol. Koronarografidja sulyos haromér betegséget
igazolt elzarodott RCA és OM1 bypass-graftok mellett,
mely miatt a sebészeti beavatkozast ellenjavalltak. Az
egyéves kontrollvizsgalaton a beteg ismét progressziv
pangasos tiinetegyiittessel jelentkezett, a diuretikum
sziikséglet megndvekedésével. Valvularis intervencio
megtervezése, valamint esetleges revaszkularizacio
céljabol a beteget ismételten invaziv kardioldgiai
iranyba referaltuk. Ezattal a magasabb miitéti riziko
miatt mTEER stratégia lett valasztva. A beavatkozas
soran Edwards Pascal Precision rendszeren keresztiil 2
mitralis clip-et helyeztek el az A2-P2 szegmentumok
befogasaval. A beteget megfigyelést kovetden javuld
hemodinamikai és renalis paraméterekkel otthonaba
engedték.

A nem priméren miokardialis eredetli szivelégtelen
eseteknél az ismétlddé dekompenzacidk a primer
billenty(i/perikardialis betegség malignus lefolyasat
tiikrozik. Ezen esetekben a proaktiv (invaziv) terapias
hozzaallas fontos, mivel az id6 telése és a
dontésképtelenség  elkeriilhetetlen  allapotromlast
vonnak maguk utan.

IDEGRENDSZERI FEJLODESI,
NEUROINFLAMMACIOS ES FAJDALOM
MATRIX KONNEKTIVITAS-VALTOZASOK

FIBROMYALGIAS BETEGEKBEN
Modificari ale neurodezvoltarii, neuroinflamatiei si
ale conectivitatii matricei durerii la pacientii cu
fibromialgie.
Neurodevelopmental, neuroinflammatory and pain-
matrix connectivity alterations in fibromyalgia
patients

Helyes Zsuzsanna', Kiraly Agnesl, Kiss Zsuzsanna',
Csaszar-Nagy Noémi', Orsi Gergely’, Kun Jozsef',
Takacs-Lovasz Krisztina', Siit6 Gabor’, Gunkl-
Téth Lilla', Kulisch Agota', Pintér Erika’,

Széke Eva', Nagy Gyorgy*

'Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Intézet, *Pécsi
Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Neurologiai
Klinika, °2. sz. Belgyégydszati Klinika, *Semmelweis
Egyetem, Reumatologiai Klinika

A fibromyalgia (FM) a leggyakoribb primér kronikus
muszkuloszkeletalis fajdalomallapot, amely a lakossag
2-8%-at érinti, jelentds klinikai heterogenitassal és
jelenleg nem ismert objektiv biomarkerekkel.
Patomechanizmusa nem ismert, a vezeté elméletek a
centralis szenzitizaci6é és a pszichés distressz szerepét
hangstlyozzak, mig ujabb multiomikai vizsgalatok
gyulladasos és neuroimmun folyamatokat is

valoszintisitenek. Az egymastol elszigetelten vizsgalt
mechanizmusok integralasara multimodalis kutatasi
keretrendszert alkalmaztunk, amely funkcionalis agyi
képalkotast, részletes pszichologiai jellemzést és
periférias immunsejtek transzkriptomikai profiljat
egyesitette.

Vizsgalatunkba 33 FM beteget és 29 egészséges
kontrollt vontunk be harom centrumbél. A 3T MRI-vel
végzett protokoll alapvonali nyugalmi allapota
méréseket, majd fajdalmas hdstimulaciot kdvetd
ismételt nyugalmi vizsgélatot tartalmazott. A
pszicholdgiai felmérés klinikai interjubol, Mérei-alapt
Rorschach-értékelésbdl és 30 validalt kérddivbol allt.
A periférias vér mononuklearis sejtjeibdl teljes RNS-
szekvenalast végeztiink, majd Gtvonal- és funkcionalis
analizist alkalmaztunk komplex bioinformatikai
modszerekkel.

FM-ben megvaltozott a primer szenzoros kéreg
integracioja a default mode halozattal (DMN) és a
fajdalomfeldolgozé régidkkal, koztiik a thalamusszal és
az amygdalaval. Akut fijdalom utan fokozodott a
DMN ¢és a frontoparietalis halézat kapcsolati erdssége
(konnektivitasa), ami maladaptiv reorganizaciora utal.
A betegek magasabb fajdalomterhelést, funkcionalis
kérosodast, affektiv  distresszt, kinesiofobiat és
katasztrofizalast, valamint csokkent rezilienciat
mutattak, beszikiilt feldolgozassal ¢és gyengiilt
kognitiv-affektiv integracioval. A transzkriptomikai
eredmények gyulladasos ¢és idegrendszeri fejlodési
utvonalak felerdsodését jelezték, tobbek kozott 1L-12
jelatvitelt, neutrofil degranulaciot, netrin jelatvitelt és
hosszu tavl potencidciot.

Eredményeink az FM-et multidimenzionalis pszicho-
neuro-immun  zavarként jellemzik, megvaltozott

kozponti  fajdalomfeldolgozas  és  interoceptiv
dominancia tarsul koéros neuroimmun
kommunikacidval, fokozott velesziiletett

immunaktivacioval ~ és  karosodott  szinaptikus
plaszticitassal. Az  FM-ban  biologiailag  ¢és
pszichologiailag fenntartott mechanizmusok jatszanak
szerepet, amely integralt diagnosztikus biomarkerek és
célzott terapias stratégiak fejlesztését indokolja.

STABIL ALAPOK, HARMONIKUS KONTUROK -
A PERIIMPLANTARIS SZOVETEK BIOLOGIAI

STABILITASA ES ESZTETIKAI INTEGRITASA
Fundatii stabile, contururi armonioase - Stabilitatea
biologica si integritatea estetica a tesuturilor peri-
implantare
Stable foundations, harmonious contours - The
biological stability and aesthetic integrity of peri-
implant tissues

Hégyes Zsuzsanna
Markodent Nyaradszereda

A hossz(i tava implantacidos siker ma mar nem
kizérdlag az osseointegracio, az implantatum talélési
aranyanak kérdése. A korszeri implantologidban a
periimplantaris  szovetek biologiai stabilitasa €s
esztétikai  integracidja  ugyanolyan meghatarozo
tényez6. Kiilonésen a front régioban a kemény- és
lagyszovetek harmonidja nemcsak a funkcio, hanem a
pacienselégedettség szempontjabdl is kulcsfontossagu.
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Eléadasomban vizsgalom azt a hipotézist, mely szerint
a stabil periimplantaris csontszint €s a megfelelden
menedzselt lagyszoveti  architektura  egymassal
kolcsondsen  Osszefliggd tényezok. Ezen szdvetek
egészséges meglrzésiik a protetikailag  vezérelt
implantatum-pozicionalason, a megfeleld mennyiségii
keratinizalt =~ mucosan, valamint a  kontrollalt
gyulladasos terhelésen mulik.

Masodlagosan vizsgalom, hogy a vertikalis és
horizontalis szoveti vastagsdg — az implantaitumok
koriili  Ggynevezett  ,biologiai  szélesség”
meghataroz6  szerepet  jatszik a  marginalis
csontveszteség és a  lagyszOveti  recesszid
megelzésében.

Eléadasomban sajat esetek keriilnek bemutatasra,
melyek a felvetett hipotézisek alapjan lettek kezelve.
Sz6 lesz a sebészi sablonok hasznalatardl, free
handed” implantalasrol, augmentaciorol és ideiglenes
koronak kialakitasarol.

GYERMEKKORI KRONIKUS MAJBETEGSEG

RITKA OKA
O cauza rara de boald hepatica cronica 1n copildrie
A rare cause of chronic liver disease in childhood

Horvith Adrienne'?, Papp Erzsébet Zsuzsanna®
"Maros Megyei Klinikai Kérhdz, Gyermekgydgydszati
Klinika, *Marosvdsdrhelyi G.E. Palade Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
4. sz. Gyermekgyogydszati Tanszék

A Wilson-kér vagy hepatolenticularis degeneratio egy
autoszomalis recessziv rézanyagcsere-zavar, amely
foleg a majat, agyat és korneat érinti. Ritka betegség,
30.000 személybol egyet érint. A 13 kromoszoéman
elhelyezked6 ATP7B gén mutacidja valtja ki az
elégtelen  rézkivalasztdst az  epén  keresztiil.
Gyermekkorban a maj érintettsége gyakoribb,
felndttkorban az idegrendszeri tiinetek uraljak a
klinikai képet.

Esetbemutatas

A 14 éves, korahoz képest gyengén fejlett, de sportolo
fia, a két évvel korabban, egy mononucleosis soran
felfedezett és  folyamatosan  fennalld6  magas
transzaminaz  értékek kivizsgalasara érkezett a
klinikara. A klinikai vizsgalat a kordhoz képest
alacsonyabb stuly és magassag, a serdiilés hianya,
valamint enyhe hepatomegélidn kiviil negativ volt. A
magasabb transzamindz értékek (ALT 567 U/L, AST
250 U/L) miatt vizsgaltuk és kizartuk a virusos
eredetet, autoimmun hepatitiszt, viszont nagyon
alacsony szérum coruloplazmin- és  rézszintet,
kifejezetten emelkedett réziiritést talaltunk a 24-6ras
vizeletben (283 mcg/24 h). Szemészeti vizsgalattal
Kaiser- Fleischer gytirii nem volt kimutathato. A hasi
ultrahang vizsgalat enyhe hepatomegaliat és a maj
fokozott echogenitasat mutatta. Neurologiai és/vagy
psychés tiineteket nem talaltunk. fgy Wilson-kort
diagnosztizaltunk, a genetikai vizsgalat és agyi RMN
folyamatban van. Elkezdtiik a beteg komplex kezelését,
a magas réztartalmu élelmiszerek és viz elkeriilésével,
rézkelator  D-penicilamin  adasaval, B6-vitamin
potlassal, amit egész életén at folytatnia kell. A
betegség lefolyasat iddszakosan ellendrizziik, a szérum
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szabad réz, rézkivalasztas, vérkép, maj- €s vese-
funkciok vizsgalataval.

Kovetkeztetés: Fontos a korai diagnézis és kezelés a
kedvezd életkilatasok biztositasara. Gyermekkorban
tartésan fennalld6 magas transzaminaz értékek esetében,
a virusos és autoimmun eredet kizarasa utan, Wilson-
kor lehetéségére is gondolni kell.

PRIMER CUTAN B-SEJTES LIMFOMAK:
KLINIKOPATOLOGIAI SAJATOSSAGOK ES

DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI KIHIVASOK
Limfoamele cutanate primare cu celule B:
particularitati clinicopatologice si provocari de
diagnostic diferential
Primary Cutaneous B-Cell Lymphomas:
Clinicopathological Features and Differential
Diagnostic Challenges

Horviath Eméke', Molnar Gyopar-Beata’,
Demian Smaranda’
'Marosvasdrhelyi G.E. Palade Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
Kérbonctani Tanszék, *Biokémiai Tanszék,
’Belgyégydszati Osztaly
A primer cutan B-sejtes limfomak a primer
borlimfomak mintegy 25-30%-at alkotd, valtozatos
klinikai lefolyast és progndzist mutatd heterogén
betegségcsoport. Az Egészségligyi Vilagszervezet
(WHO) jelenlegi klasszifikacioja két f6 kategoriat
kiilonit el: indolens és agressziv altipusokat.
Az indolens csoportba tartozik a primer -cutan
follikularis centrum limféoma és a primer cutan
margindlis zoéna limféma, amelyek patogenezise
részben tisztazatlan. Klinikailag rendszerint lassan
novekvd plakkok €s csomok forméjaban jelentkeznek.
Szovettanilag tobbnyire nodularis mintazat jellemzi
Oket, a daganatos B-sejtes infiltratumban gyakran
jelentdés szamu reaktiv  T-limfocita keveredik.
Amennyiben a teljes kivizsgalas negativ eredményeket
mutat, a legtobb iranyelv szerint a csontvelOvizsgalat
elhagyhatd. Ezen altipusok altalaban nem rdviditik
meg szamottevien a betegek élettartamat, de
relapszusra hajlamosak.
Az agressziv csoportba sorolhaté a primer cutan diffuz
nagy B-sejtes limfoma -leg type, valamint az
intravaszkularis nagy B-sejtes limfoma, amelyek
kedvezdtlen prognozisu entitdsok, és az adott
altipusnak megfeleld protokoll szerinti kezelést
igényelnek. Mivel a szisztémas érintettség kockazata
jelentds, a csontveld vizsgéalata a stadiumbeosztas
kotelezd része.
A dolgozat célja az alcsoportok klinikai, és szovettani
sajatossagainak bemutatasa négy eset kapcsan. Az
esetek  értékelése a részletes morfologiai és
immunhisztokémiai vizsgalatok eredményeire
tamaszkodik. Ugyanakkor kiemeljiilk a molekularis
diagnosztika jelentdségét az indolens formak
elkiilonitésében, valamint a follikularis helper T-sejtes
limfoma ¢és a reaktiv  elvaltozasoktol  vald
differencialdiagnozisban.
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A BOTULINUM TOXIN ALKALMAZASA A

HASFALI SERVEK KEZELESEBEN
Utilizarea toxinei botulinice in tratamentul herniilor
peretelui abdominal
The use of botulinum toxin in the treatment of
abdominal wall hernias

Kantor Tibor, Benedek Zalan
Székelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Sebészeti Osztaly

A botulinum toxin A (BTA) alkalmazisa egyre
szélesebb korben terjed a komplex ventralis sérvek
ellatdsaban. A lateralis hasfali izmok atmeneti kémiai
oldaliranyt  huzoerdket, elésegitve a  hasfal
megnyulasat €s a hasiireg térfogatanak novekedését. Ez
az un. kémiai komponens szeparacio javitja a hasfal
compliance-ét, megkonnyiti a kozépvonal
fesziilésmentes zarasat, és "loss of domain" sindroma
esetén lehet6vé teszi a sérvzsdk tartalmanak
intraabdominalis visszahelyezését.

Dolgozatunkban bemutatjuk a komplex hasfali sérvvel
diagnosztizalt betegek preoperativ, ultrahang-vezérelt
BTA injekci6 elvégzésének technikajat. A beavatkozas
soran bilateralisan, a lateralis hasfal mentén harom
standard anatémiai pontban tortént az injekcid beadasa.
Minden pontban a harom izomrétegbe (obliqus
externus, obliqus internus és transversus abdominis)
tortént a toxin befecskendezése. Az ultrahang-vezérlés
biztositotta a pontos tlipoziciot, az egyenletes eloszlast,
valamint az ér- és zsigeri sériilések elkeriilését. Az
injekciokat a sérvmiitétet megelézden, 4-5 héttel
végeztik a maximalis farmakologiai hatds elérése
érdekében.

A BTA alkalmazasat kovet6en a hasiireg térfogatdnak
szignifikdns  novekedése  volt  megfigyelheto,
Osszhangban az irodalmi adatokkal. A lateralis hasfali
izmok megnyulasa és a rectus izmok medializacioja
lehetové tette a fesziilésmentes kozépvonali zarast,
elésegitve a hasfali funkcidjanak helyreallitasat.

A BTA preoperativ alkalmazasa biztonsagos, jol
reprodukalhaté és technikailag egyszerli kiegészitd
eljaras a hasfalrekonstrukcido soran. Javitja a hasfal
rugalmassagat, noveli a hasiireg térfogatat, és eldsegiti
a primer kdzépvonali fasciazarast.

RICHTER GEDEON EGY 125 EVES NEV A

GYOGYSZEREK VILAGABAN
Richter Gedeon un nume de 125 de ani in lumea
medicamentelor
Richter Gedeon a 125 year old name in the world of
pharmaceuticals

Kelemen Laszlé
Gedeon Richter Romania Rt.

A modern gyogyszeripar megteremtéjéként emlegetett
Richter Gedeon 1901-ben tette le az alapjait a neve
alatt folyd gyogyszergyartasnak, megvasarolva a
Budapest-i Ull6i ut 105-6s szam alatt levd Sas patikat.
Hat évig a gydgyszertarhoz tartozo laboratdriumban
allitotta el6 készitményeit. Ezek utan 1907-ben épitette,
majd a kovetkezd évben iizembe helyezte a
gyogyszergyarat, hiszen a gyogyszertari laboratdrium
mar nem felelt meg a kereslet kiszolgalasara.

Mar a legelején elkezdddott a promocids, annak idején
propaganda névre szo6lo tevékenység, mellyel a
termékeket ismertették az orvostarsadalommal. E
tevékenység tudomanyos cikkek ko6z1ésébol, orvosi
ingyen mintak és nyomtatott informaciok kiildésébol
allt. A Richter Gedeon termékek mar az 1910-es évek
elején megjelennek kiilfoldon is. A termékek és
promoceids anyagokon megjelenek az elsé modern
marketing elemek is, mint a Richter Gedeon név
hasznalata, diszes csomagoldsok, termék markanevek.
A szerzd az elérhetd torténelmi adatok és fennmaradt
anyagok alapjan probalja beazonositani a cég altal
hasznalt arculati elemek, az embléma és logotipia
(logd) alakulasat. Ertelemszerlen a ma hasznalt,
letisztult, leszabalyozott kor alakba beirt RG
betliegylittes nem Iétezett és a Richter Gedeon név
hasznalata sem volt egységes a tevékenység elso
éveiben.

Példaul a ,,Sas” gyogyszertar idején a reklamok, a
»Richter  Gedeon  gybgyszertara”  megnevezést
tartalmaztdk, majd csak késobb hivatkoztak a
,»Zyogytar” nevére, még mindig embléma nélkiil.

A szerzOnek sikeriil azonositania, mégha nem is a
teljeség felvallalasaval 5 tipusu emblémat, melyet a cég
a masodik vilagégés eldtt hasznalt. A habort utani
iddszakban a névvaltas (Kébanyai Gyogyszerarugyar)
értelemszerlien 10 emblémak hasznalatat is hozta
magaval. Ebbdl az id6bdl, 4 emblémat és ezeknek tobb
altipusat is sikertilt feltarni.

A cég ma vilagszinten ismert, tobb mint 100 orszagban
forgalmazza termékei. A jelenlegi arculati elemeknek a
kialakitdsa, a cég éaltal az alapitdé nevének Ttjra
felvételével valt lehetségessé. Ezek magukba foglaljak
az alapitd altal is hasznalt alapelemeket, szép, letisztult
és egységes formaban.

ANEMIAS TUNETCSOPORT: ETIOLOGIA,
TARSBETEGSEGEK ES PROGNOSZTIKAI

TENYEZOK TANULMANYOZASA
Sindromul anemic: studiu etiologic, al
comorbiditatilor si al factorilor de prognostic
The anemic syndrome: study of etiology,
comorbidities and prognostic factors

Kelemen Piroskal’z, Horvat Anett’

'Marosvasdrhelyi G.E. Palade Orvosi,

Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
1. sz. Belgydgydszati Klinika, *Marosvasdrhelyi
Megyei Stirgosségi Klinikai Korhaz, 1. sz.
Belgyogydaszati Klinika

Az anémias tiinetcsoport gyakori szindroma. A sikeres
kezeléshez minden esetben fontos tisztdzni az
alapbetegséget, amelyhez tarsul.

Kutatasunk célja volt tanulmanyozni a vérszegénység
koreredetét, tarsbetegségeket ¢és meghatarozni a
prognosztikai tényezoket az 1 sz. Belgyogyaszati
Klinika beteganyagan.

Retrospektiv kutatast végeztiink a marosvasarhelyi I-es
szamu Belgyogyaszati Klinika beteganyagaban 2023.
szeptember 2024. szeptember kozotti
id6intervallumban. 100 anémiés tiinetcsoporttal beutalt
beteg adatait dolgoztuk fel. Megvizsgaltuk a betegek
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életkorat, nemét, lakhelyét, az anémia etiologiajat,
sulyossagat, kisér tiineteit és a tarsbetegségeket.

A beteganyag férfi:né aranya 1:1-hez, az atlagéletkor
71 év volt. A paciensek 54%-a volt vidéki és 46%-a
varosi. Etioldgiai szempontbol az anémiak 35%-a volt
vashianyos vérszegénység, mely felsé tapcsatornai
vérzés (16%), alsé tapcsatornai vérzés (6%), okkult
vérzés (4%) kapcsan ill. ismeretlen okbdl jelentkezett.
Megaloblasztos anémia  19%-ban  volt jelen,
kialakulasaban alkoholos majcirrdzis (14%), atréfias
gasztritisz (4%), pernicidozus anémia (1%) jatszott
szerepet. Paraneopldzids anémids tiinetcsoport 39%-
ban volt jelen, ebbdl a leggyakoribbak a malignus
hematologiai megbetegedések (11%), prosztata rak
(10%),  légzdrendszeri  neoplazidk  (9%)  és
emésztOrendszeri  rakos  megbetegedések  (8%)
szerepeltek etiologiaként. Kronikus vesebetegség 21%-
ban fordult el6 az anémia okaként. Anémia akut
fert6z6 betegség kovetkeztében 39%-ban jelent meg,
amely leggyakrabban hugytti fert6zésbol (16%), 1éguti
fert6zésbol (15%), illetve borfert6zésbol (7%) eredd
szepszishez  kapcsolddott. Akut  vérvesztés  altal
kialakult anémia 9%-ban fordult el6, ennek okai kozott
szerepelt arectorrhagia (3%), a makroszkopos
hematuria (2%), a varix ruptara (2%), ill. a szubduralis
hematoma (1%).

A sulyossag alapjan a betegek 36%-a enyhe, 29%-a
mérsékelt, 23%-a sulyos és 12%-a nagyon sulyos
anémia kategoriaba tartozott. A paciensek 41%-anak
volt sziiksége vérkészitményre.

Kovetkeztetésiink, hogy fontos az anémias tiinetcsoport
etiologidjanak tisztazdsa, mert sokszor malignus
folyamat, szeptikus allapot vagy sulyos kronikus
gyulladas rejtézhet a hattérben.

A SARCOPENIA ES A CACHEXIA
POSZTOPERATIV HATASAI COLORECTALIS

CARCINOMABAN SZENVEDO BETEGEKNEL
Efectele postoperatorii ale sarcopeniei i cagexiei la
pacientii cu cancer colorectal
Postoperative Effects of Sarcopenia and Cachexia
in Patients with Colorectal Cancer

Kiss Botond Istvan', Moriczi Renata',

Gabor Szabolcs Attila', Dénes Marton Istvan', Kiss-
Toth Orsolya’, ifj. Kiss Szilard Leé’, id. Kiss Szilard
Leo6’, ifj Bara Tivadar', Torok Arpédl, Sala Daniela
Tatiana', Neagoe Radu Mircea'

'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz,
2. sz. Sebészeti Klinika, °1. sz. Ujsziilb'tt Osztaly, 3] sz,
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

A colorectalis carcinoma sebészi kezelése napjainkban
is nagy kihivast jelent a magas morbiditas és mortalitas
miatt. A miitétet kovetd els6 30 napban jelentkezik a
szovédmények jelentés része. A szovodmények
kialakulasdhoz hozzajarul a beteg nutricionalis
allapota, fehérjeraktarai és izomzata. Emellett a paciens
gyulladasos statusza (cachexia) is meghatarozo
tényez6. Dolgozatunk célja a mitétet megel6z6 izom-
és gyulladasos allapot felmérése, valamint ezek
posztoperativ szakra gyakorolt hatasanak vizsgalata.
Retrospektiv vizsgalatunkba a II. szamu Sebészeti
Klinikdn operalt, colorectalis carcinomaban (CRC)
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szenvedd betegeket vontuk be. A betegek izomzatat
CT-n a Skeletal Muscle Gauge (SMG) index
segitségével mértiik, mig a gyulladasos allapotot a Pan-
Immune-Inflammation Value (PIV) alapjan
jellemeztiik. Ezek alapjan betegeinket négy fenotipusba
soroltuk: 1 - magas SMG ¢és alacsony PIV, 2 - alacsony
SMG ¢és alacsony PIV, 3 - magas SMG és magas PIV,
4 - alacsony SMG ¢és magas PIV.

Osszesen 190 beteg keriilt elemzésre, akik koziil 178-at
osztalyoztunk a négy fenotipus alapjan. 90 beteg kertilt
az 1-es csoportba, 33 a 2-esbe, 32 a 3-asba, illetve 23 a
4-esbe. A perioperativ és posztoperativ periodust illetd
valtozok elemzésekor a 4-es fenotipus (sarcopenia és
gyulladasos allapot) teljesitett a legrosszabbul.
Magasabb reoperacidos aranyt észleltiink (5,6% vs
15,2% vs 3,1% vs 21,7%; p=0,033), aranyosan tobb
betegnél jelentkezett major miitét utdni szovédmény
(14,4% vs 36,4% vs 25,0% vs 78,3%; p<0,001),
gyakoribb volt a vératomlesztés (25,0% vs 45,5% vs
46,9% vs 69,6%; p<0,001), tobb beteg igényelt
keringéstamogatast (8,9% vs 21,2% vs 15,6% vs
52,2%; p<0,001), magasabb volt az atlagos mortalitas
(7,8% vs 15,2% vs 9,4% vs 56,4%; p<0,001), valamint
intenziv terapias osztalyos ellatds is nagyobb aranyban
fordult el (18,9% vs 36,4% vs 40,6% vs 65,2%;
p<0,001). A Comprehensive Complication Score
szintén magasabb volt (14,45 vs 29,26 vs 25,68 vs
66,27; p<0,001). A hemodializis-igény megegyez0 volt
a csoportok kozott (3,3% vs 3,0% vs 3,1% vs 4,5%;
p=0,991).

A magas rizikocsoportba tartozd betegek szoros
posztoperativ kovetése és az esetleges szovodmények
korai felismerése fontos lehet a CRC sebészi
kezelésével jar6 magas morbiditds és mortalitas
csokkentésében. A miitét elott elvégzett rutin képalkotd
vizsgalatok ¢és laborparaméterek lehetévé teszik a
betegek preoperativ rizikojanak becslését.

AZ EPILEPTIFORM AKTIVITAS
MINTAZATANAK MODOSULASA
ROHAMGATLO GYOGYSZEREK HATASARA IN

VITRO EPILEPSZIAMODELLBEN
Modificarea tiparului activitatii epileptiforme sub
efectul unor medicamente anticonvulsivante intr-un
model de epilepsie in vitro
Modification of epileptiform activity patterns by
anticonvulsant drugs in an in vitro epilepsy model

Kiss Rita-Judit, Csiidor Agnes, Nagy Zsolt-Andris,
Bombher Eléd, Orban-Kis Karoly, Szilagyi Tibor
Marosvasarhelyi G.E. Palade Orvosi, Gyogyszerészeti,
Tudomdny és Technoldgiai Egyetem, Elettani Tanszék
Az epilepszia jelentds ¢életmindség-romlassal jaro
kronikus neuroldgiai betegség. A rohamok hatékony
kontrollalasa kulcsfontossagli, ugyanakkor a terapias
lehetéségek  folyamatos  boviilése  ellenére  a
farmakorezisztencia még mindig gyakori klinikai
kihivast jelent. A  klasszikus rohamcsokkentd
gyogyszerek (ASM) koziil a karbamazepin (CBZ)
tovabbra is terapias referencianak tekinthetd, amelyhez
az Ujabb rohamcsokkentd szerek hatdsa viszonyithato.
Az oldékonysag novelésével elérhetd
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biodiszponibilitas-javitas  céljabol  B-ciklodextrint
(BCD) alkalmaztunk, és in vitro epilepsziamodellben
tanulmanyoztuk a BCD, valamint az ezzel komplexalt
karbamazepin és ujabb ASM-ek (rufinamid - RUF és
fenitoin - PHT) hatasat a rohamszer(i események (SLE)
frekvenciaalapt paramétereire.

Patkany hippocampus szeletekben magnézium-mentes
mesterséges agy-gerincveldi folyadékban (0OMgACSF)
kivaltott SLE-ket irtunk fel. Korabbi kutatasaink soran
kimutattuk, hogy a BCD ¢és a vizsgalt szerek
befolyésoltak az SLE id6tartamat €s gyakorisagat, ezért
jelen dolgozatban elemeztik a tiizelési mintazat
valtozasait. A kistilési tiiskék eloszlasat id6-frekvencia
gorbével abrazoltuk.

Elemzéseink azt mutattak, hogy a CBZ szignifikansan
csokkentette a maximalis ¢és atlagos tiizelési
frekvenciat a kontrollhoz képest, ez a valtozas a tobbi
vizsgalt gyogyszer esetében kevésbé volt hangsuilyos.
Ugyanakkor, a CBZ az id6-frekvencia gorbe alatti
teriiletet is csokkentette, ezt a valtozast a PHT és RUF
esetében is megfigyeltiik. A CBZ gyorsitotta a linearis
regresszioval mért frekvencia csokkenést, amely a
PHT-hoz képest meredekebb lecsengést mutatott. A
CBZ roviditette a félmaximum id6tartamot, amit
dozisfiiggé modon a PHT és RUF is eldidézett.
Eredményeink azt mutattdk, hogy a BCD o6nalléan
alkalmazva is befolyasolja a tiizelési mintazat vizsgalt
paramétereit. A BCD-vel komplexalt CBZ az Gsszes
vizsgalt paraméterre jelentds hatast gyakorolt. A
vizsgalt jabb ASM-ek szintén mutattak hasonlo, bar
kisebb mértékli, sok esetben dozisfiiggd hatast a
kistilési frekvencia egyes jellemzdire.

Mindezek alapjan az oldékonysag javitasara hasznalt
BCD nem viselkedik passziv hordozoként, tovabba a
vizsgalt modellben a karbamazepin mutatta a
legerdteljesebb hatast.

ORSZEMNYIROKCSOMO BIOPSZIA

MEHTESTRAKBAN
Identificarea lymphonodului santineld in cancerul
endometrial
Sentinel lymph node mapping in endometrial
cancer

Kiss Szilard Leé', Kiss Botond Istvan®, Pop

Suciu Maria’, Pop Alexandra®, Kiss Szilard Leé*,
Cipilna Mihai Emil*

'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz,
1. sz. Sziilészeti és Nogydgydszati Klinika, *Orvosi
Izotép Laboratorium, *Marosvasdrhelyi G.E. Palade
Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai
Egyetem, 2. sz. Sebészeti Klinika, ’1. sz. Sziilészeti és
Négyogyaszati Klinika

Az 6rszemnyirokcsomé (ONY) biopszia csokkentheti a
szisztematikus lymphadenectomia  morbiditasat,
mikdzben megbizhatd modon képes kimutatni akar a
micrometasztazisok jelenlétét. Célunk az ONY-
térképezés detektdlasi aranyainak és diagnosztikus
teljesitményének értékelése.

52 endometrium carcinomas beteg miitéti €s szovettani
adatait elemeztiik, akik 2019 és 2025 kozott részesiiltek
sebészi kezelésben. Az ONY-térképezés kék festékkel
(n=48) vagy kék festék + radiokolloid kombinacidval

(n=4) tortént. A tumor-kockazat, illetve ESGO-
iranyelvek alapjan az ONY biopszia csak énmagaban,
vagy szisztematikus kismedencei + paraaorticus
lymphadenectomiaval  egyiitt  keriilt  elvégzésre.
Meghataroztuk a detekcios aranyt, szenzitivitast és a
negativ prediktiv értéket.

A daganatok tobbsége alacsony gradusi volt (42/52;
80,8%), mig magas gradus 10/52 esetben (19,2%)
fordult el6. A FIGO stadium megoszlasa IA 33/52
(63,5%), 1B 17/52 (32,7%), 11 1/52 (1,9%) és 11IB 1/52
(1,9%) volt. A >50%-0s myometriuminvazidé 15/52
esetben (28,8%), az LVSI-pozitivitas 17/52 esetben
(32,7%) jelentkezett. Legalabb egyoldali ONY-
detektalas 42/52 betegnél tortént (80,8%). Kék
festékkel a globalis detektalas 38/48 (79,2%), a
bilateralis detektalas 25/48 (52,1%) volt; kombinalt
modszerrel a globalis detektalas 4/4 (100%), a
bilateralis detektalas 3/4 (75%) volt. Nyirokcsomo-
metasztazist 11/52 betegnél (21,2%) azonositottunk,
metasztatikus ONY-t 6/52 esetben (11,5%). Az ONY-
negativ csoportban 8/36 esetben (22,2%) végeztiink
szisztematikus lymphadenectomiat magas kockazat
miatt, és 2/36 esetben (5,6%) okkult metasztazist
talaltunk nem-ONY-ban (1 a nem térképezett oldalon,
1 izolalt paraaorticus).

Kovetkeztetésiink, hogy a kék festék alapi ONY-
biopszia megvalosithatd, de a bilateralis detektalas
korlatozott, amelyet a radiokolloid kombinalasa
javithat. Ritkan izolalt paraaorticus érintettség is
eléfordulhat, ezért magas kockdzat esetén a
paraaorticus régio célzott értékelése indokolt.

MILYEN KORULMENYEK KOZOTT INDOKOLT
A CSASZARMETSZES SZEMESZETI

BETEGSEGEKBEN?
In ce circumstante este indicati operatia cezariani
in bolile oftalmologice?
Under what circumstances is a cesarean section
indicated in ophthalmic diseases?

id. Kiss Szilard-Leé', Bereczky Lujza Katalin',
Turos Janos Levente', ifj. Kiss Szilard-Leé’,

Kiss Botond Istvan®, Szab6 Béla'

'Marosvasdrhelyi G.E. Palade Orvosi,

Gyogyszeréeszeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
1. sz. Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika, ’PFA Dr
Kiss Szilard-Leé, *Marosvdsdrhelyi Megyei Siirg6sségi
Klinikai Korhaz, 2. sz. Sebészeti Klinika

Az elmult évtizedek soran a csaszarmetszések
gyakorisaganak latvanyos emelkedését észlelhettiik
vilagszerte. Sok orszagban, kozottiik Romaniaban is,
lassan a csaszarmetszések aranya meghaladja a
természetes Uton torténd sziilésekét, felmeriilve az a
kérdés, hogy mi a jobb, mi a biztonsdgosabb.

A javallatok megoszlasi aranya is sokat valtozott,
vezetdé  helyre  keriiltek  olyanok, mint a
téraranytalansag, kezd6d6 magzati artalom és
természetesen a heges méh, a hegszétvalas veszélyével.
Az ilyen irany0 valtozasok hatterében sok tényezd all:
magas szintl elvarasok a populacio részérél, a
tokéletes ellatas, amit az ember-orvos soha nem tud
biztositani (!), ennek kovetkezményeként a defenziv
medicina, nem elhanyagolhat6 az a tény sem, hogy az
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orvosi perek soraban elékeld helyen pont a sziilészek
allnak!

A fentieket elkdnyvelve, ugy gondoltuk, hogy a sziilés
mitétes befejezésének barmelyik javallatat érdemes
vizsgalni, orvosi és lelkiismereti alapokra alapozva
javitani az ellatds mindségét.

Ilyen meggondolasbodl, dolgozatunk céljaul azt thztik
ki, hogy egy olyan csaszarmetszés indikaciot
vizsgaljunk meg, ami nem a vezetd okok kozott
szerepel, de gyakran akar tulzasokra ad lehetdséget:
csdszarmetszések szemészeti javallatai.

A kihivas pont az, hogy gyakran a szemészek javalljak
a természetes uton torténd sziilést, a ndgyodgyaszok
tartdzkodobbak. Megvizsgaltuk a nemzetkozi irodalom
jelenlegi allaspontjait, az id6szerli ajanlasokat.

Bar az irodalom adatai nem egyértelmiiek, néhany
kovetkeztetést levonhatunk, ezek koziil a legfontosabb:
kevés szembetegség indokolja a csaszarmetszést!

A KORAI REPOLARIZACIOS MINTAZATTAL
RENDELKEZO EGYENEK
ELEKTROKARDIOGRAFIAS ES

ECHOKARDIOGRAFIAS JELLEMZOI
Caracteristicile electrocardiografice si
ecocardiografice ale indivizilor cu tipar de
repolarizare precoce
Electrocardiographic and Echocardiographic
Characteristics of Individuals with an Early
Repolarization Pattern

Kocsis Lorand', Frigy Attila’, Pap Zsuzsanna'
IMarosvdsdrhelyi G.E. Palade Orvosi,

Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
Anatémiai Tanszék, *“Maros Megyei Klinikai Korhaz,
Kardiologiai Osztaly

A korai repolarizacios mintazat (KRM) az EKG-n a
QRS-komplexus végén J-hullam vagy J-pont elevacio
formajaban megjelend jelenség. A KRM-et sokdig
benignus jelenségnek tekintették, azonban egyes
vizsgalatok malignus kamrai ritmuszavarokkal és a
hirtelen szivhalal kockazataval is Osszefiiggésbe
hozzak.

Kutatasunk célja a KRM-mel rendelkezé (KRM+) és
KRM nélkili (KRM-) fiatal, latszélag egészséges
férfiak  elektrokardiografias és echokardiografias
(ECHO) jellemzdinek 6sszehasonlitdsa nyugalomban,
maximalis terhelés soran, valamint a terhelést kovetd
korai regeneracios fazisban.

Négy, egymast kiegészitd tanulmanyban 12 elvezetéses
EKG és Bruce-protokoll szerinti terheléses vizsgalat
tortént (nyugalom—terheléscsucs—terhelést kovetd korai
regeneracids fazis), tovabba 2D-ECHO, Doppler és
szoveti Doppler vizsgalat, illetve speckle tracking
elemzés a sziv morfoldgiai, szisztolés és diasztolés
paramétereinek értékelésére.

A KRM+ egyének nyugalmi EKG-an hosszabb P
hullam, gyakoribb pitvari extraszisztolek és a
toredezett QRS  nagyobb  gyakorisaga  volt
megfigyelhetd. Terhelés alatt a J-hullam eltlint, majd a
terhelést kovetd korai regeneracios fazisban visszatért.
Nyugalmi ECHO-ban nem voltak szignifikans
strukturalis vagy globalis funkcionalis eltérések, mig a
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terhelést kovetd korai regeneracios fazisban a KRM+
csoportban kifejezettebb bal kamrai volumen- és
ver6térfogat-csokkenés  volt  észlelhetd, globalis
szivizom diszfunkcié jele nélkiil.

Eredményeink alapjan fiatal, egészséges férfiakban a
KRM  Iényegében egy elektromos fenotipus,
strukturalis sziveltérések nélkiil. A KRM+ egyének
EKG-ja pitvari ritmuszavarra hajlamositdé és lokalis
kamrai depolarizacioés késésekre utaldé EKG-jelekkel
tarsul. A terhelés alatt eltlind J-hullam autoném
tonusfiiggd mechanizmusra utalhat, melynek klinikai
jelent6sége lehet. A terhelést kovetd korai regeneracios
fazisban észlelt bal kamrai volumen-valasz finom
hemodinamikai adaptaciét jelez, globalis miokardialis
funkcioromlas nélkiil KRM esetén.

TUL A ,,TELJES JOLLETEN”: AZ EGESZSEG

UJRADEFINIALASA A 21. SZAZADBAN
Reconsiderarea sanatatii dincolo de ,,starea de bine
completd” in secolul XXI
Beyond the concept of ,,complete well-being”:
redefining health in the 21st Century

Koncsag-Szasz E16d', Szabé Laszl6®

!'Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar,
Doktori Iskola, “Maros Megyei Klinikai Kérhdz,
Endokrinologiai Klinka

Sokak meggy6zO0dése, hogy az egészség orvosi
megkozelitése tulsagosan sziiklatokorli. A jelenleg is
gyakran hivatkozott WHO meghatarozas (1948)
szerint ,,Az egészség a teljes testi, mentalis és szocialis
jollét allapota, és nem csupan betegség- vagy
fogyatékossag-nélkiiliség". Bar e definicio torténeti
jelent6sége vitathatatlan, szamos kritika érte foként az
idealizalt jellege és objektiv mérhetéségének hianya
miatt. Eldadasunkban attekintjiik, hogy e kritikai és
gyakorlati nyomasbol milyen alternativ
egészségmeghatarozasok jelentek meg napjainkig a
klinikai orvostudomany, az apolastudomany, a
szociologia, a pszichologia, a filozofia és a
komplementer medicina teriiletén. Kirajzolodik egy
nyilvanvalo fejlodési irany: az egészség fogalma a
statikus, normativ allapotdefinicioétol egy dinamikus,
adaptiv és inkluziv, rendszerszemléletli modell felé
mozdult el. A kortars megkdzelitések egyik lehetséges
Osszegz0 meghatarozasa szerint ,,Az egészség a fizikai,
mentalis, szocidlis és egzisztencialis jollét dinamikus
egyensulya, amely az ¢életkdriilményekhez ¢és a
kornyezethez valod alkalmazkodas soran valdsul meg”
(Krahn, 2020).

A SZERHASZNALATI ZAVAROK SPECIFIKUS

FARMAKOTERAPIAI
Farmacoterapiile specifice ale tulburarilor de
consum de substante
Specific pharmacotherapies for substance use
disorders

Koncz Szabolcs
Semmelweis Egyetem, Gyogyszerhatdstani Intézet

A szerhasznalati zavar vagy szerfliggdség, legyen az
legélis vagy illegalis szerekhez kothetd, vilagszerte
emberek millidinak életét érinti, és jelent6s egyéni,



XXXIV. Tudomanyos Ulésszak, Marosvasarhely, 2026. aprilis 16-18.

csaladi és tarsadalmi kovetkezményekkel jar. A legalis
pszichoaktiv  szerek  kozil az  alkohol- és
nikotinhasznalat a legelterjedtebb, mig az illegalis
szerek koziil a kannabisz és szadrmazékai, valamint a
stimulansok hasznalata van terjedében Eurdpa-szerte.
Az opioidhasznalat, bar kiemelt jelent6séggel bir a
morbiditds és mortalitds szempontjabol, az eurdpai
populacio kisebb részét érinti.

A szerhasznalati zavarok kezelésében a
pszichoszocidlis intervenciok mellett egyre nagyobb
szerepet kapnak a farmakoldgiai terapidk. Specifikus
farmakoterapianak nevezziik azokat a gyogyszeres
kezeléseket, amelyek célzottan az adott szerhasznalati
zavar patofiziologiai mechanizmusaira hatnak, és
bizonyitottan csokkentik a szerhasznalatot, a visszaesés
kockéazatat, valamint segitik az  absztinencia
fenntartasat. Jelenleg elsdsorban az alkohol-, nikotin-
és opioid-fiiggdség kezelésében allnak rendelkezésre
bizonyitékokon alapuld  specifikus  gyogyszeres
terapidk, mig mdas szerhasznalati zavarok esetében a
kezelés tobbnyire tiineti és szupportiv jellegli. A
magyar ¢és a nemzetkdzi szakmai irdnyelvek alapjan az
alkoholfiiggdség elsévonalbeli gydgyszeres kezelése a
naltrexon vagy az acamprosat alkalmazasa, amelyek a
sovargas csokkentésén keresztiil segitik az absztinencia
fenntartasat. Masodvonalban a disulfiram terapia
javasolhato,  kizarélag a  beteg  tajékozott
beleegyezésével és megfeleld egyiittmiikodés mellett.
A nikotinfliggéség kezelésében a leghatékonyabb
farmakoterapia a vareniclin, amely hatékonysagat
tekintve megegyezik két kiilonbozé nikotinpotlo
terapia kombinalt alkalmazéasanak hatékonysagaval. Az
opioidhasznalati zavar elsGvonalbeli kezelése az opioid
agonista vagy az opioid parcialis agonista fenntartd
terapia (pl. metadon vagy buprenorfin), amely
bizonyitottan csokkenti a mortalitast és a relapszusok
gyakorisagat.

A szerhasznalati zavarok kezelésében a specifikus
farmakoterapiak fontos, evidencidkon alapuld eszkozt
jelentenek. A megfeleléen kivalasztott gyogyszeres
kezelés a pszichoszocialis intervencidokkal kombinalva
jelentdsen javithatja a terapias kimenetelt.

A KEZDIVASARHELYHEZ KOTHETO

GYOGYSZERESZ DINASZTIAK
Dinastii de farmacisti legate de Targu Secuiesc
Pharmacist dynasties related to Kézdivasarhely

Kontzey Tamas

Nyugdijas

A kézdivasdrhelyi gyogyszerészet torténete cimi
konyvet 2025-ben mutattam be az EME Orvos- és
Gyogyszerésztudomanyi szakosztalyanak kovasznai
tudomanyos ilésszakdn. Most megjelent ennek
folytatasaként A4 Kézdivasarhelyhez — kitheto
gyogyszerész  dinasztiak cimli  konyv. A XIX.
szazadban jelent6s polgarosodds ment végbe a
Székelyfoldon is. A gydgyszertarak a gydgyszerész
tulajdonat képezték és jo megélhetést biztositottak a
csaladnak is. Kézdivasarhelyen is 1étrejottek ebben az
idében csaladi vallakozasok amelyeknek elsdsorban a
gyogyszertarak mikodésének folytonossagat voltak
hivatottak biztositani. Ezeket mas néven gyogyszerész

dinasztidknak is nevezzik. A XIX. szdzadban a
kézdivasarhelyi gyogyszertarak realjoguak voltak,
szabadon lehetett ezeket 6rokolni a hazastarsnak vagy
utdédoknak. A gydgyszerész dinasztiak kialakulasa nem
volt véletlenszerii. A gydgyszertar 6roklése elonyokkel
jart, a tulajdonban levé vagyon mellett 6roklodott a
tapasztalat, tudas és hivatastudat is. A frissen végzett
gyogyszerésznek nem volt konnyl az érvényesiilés,
még nehezebb volt sajat gyogyszertdrat nyitani ami
engedélyhez volt kotott. Kétségtelen elényben voltak a
gyogyszertar tulajdonosok gyermekei. Abban az
idoben a gyogyszerészek a varos megbecsiilt,
koztiszteletben allo polgarai voltak, a helyi tarsadalon
felsé rétegéhez tartoztak. Ezért is volt volt vonzd az
elédok hivatasat folytatni. Késébb a gyogyszertarak
allamositasaval a gyogyszerész dinasztidk mar nem az
iizleti siker és folytonossag biztositékai voltak hanem a
szakmai hivatds tovabbvitelét képezték. Vagyoni
szempontbol nem volt mar amit atadni az utédoknak.
Konyvemben négy  Kézdivasarhelyhez  kdthetd
gyogyszerész dinasztia torténetét mutattam be. Ezek a
Dévid, Hanko, Jancsé és Szini dinasztidk amelyek
meglehetdsen kiilonbdznek egymastol. Tagjaik nem
mindig maradtak meg Kézdivasarhelyen, az tjabb
nemzedékek kirajzottak, altalaban magyar teriiletekre
és nem csak a gyakorld gyogyszerészet keretein beliil
folytattdk  hivatasukat hanem gyogyszeriparban,
kutatasban, adminisztracidban €s még a politika terén
is. Vannak olyanok is, akik tudatosan 6rzik mind a mai
napig a csaladi hagyomanyokat, elédeiknek hivatasa
szamukra érték. A dinasztidkat alkotd gyogyszerészek
¢életutjait kovetve érdekes korrajzot is kapunk.
Ekotelezettségiik a gyogyszerészi hivatashoz az ennek
megfeleld életmodhoz a XX. szazad hullamzo
vilagaban ahol sok volt a mély hullamvolgy ma is
megerésitheti szakmai identitasunkat.

HUGYCSOVON KERESZTUL FELVEZETETT

IDEGENTEST OKOZTA SZOVODMENYEK.
Complications caused by a foreign body inserted
through the urethra.

Complicatii cauzate de un corp strain introdus prin
uretra.

Kosza Hunor', Szocs Hunor', Albert Claudiu',
Vacariu Andrei’

! Csikszeredai Megyei Siirgdsségi Kérhdz, Urolégiai
Klinika, *Maroshévizi Virosi Korhdz, Urolégiai
Klinika

Az als6 hugyutakba felvezetett idegentestek az
urologiai korképek kis részét képezik, ugyanakkor
sulyos szovédményekhez vezethetnek. Ezek az esetek
leggyakrabban a hugycsébe torténd idegentest-
felhelyezés kovetkezményei, amely nem megfelelden
megvalasztott onkezelési kisérlet, szexualis motivacio
vagy bizonyos pszichiatriai korképek kapcsan
fordulhat eld. A tovabbiakban a Csikszeredai
Siirgdsségi Korhazba iranyitott beteg esetét mutatjuk
be.

Egy 50 éves férfi beteg vizelési panaszok miatt kertilt
felvételre, miutan sajat maga idegentestet helyezett fel
a hugycsovon keresztiill a hugyholyagba, ami stlyos
urologiai szovodményekhez vezetett. A beteg egy
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mintegy 60 cm hosszasagh villanykabelt helyezett fel,
amely a hugycsé bulbaris szakaszan megbogozddott.
Felvételekor akut vizeletretencio, akut
veseelégtelenség és szeptikus allapot allt fenn.
Képalkotd vizsgalatok soran felmeriilt a htigyhdlyag
perforaciod gyanuja, amelyet diagnosztikus
laparoszkopos  feltarassal — sikeriilt  kizarni. A
vizeletelvezetés biztositasa céljabol a mutét elott
suprapubicus cystostoma keriilt behelyezésre. A
definitiv ellatds ezt kovetden siirgdsségi miitét
keretében tortént: a himvessz6 ventralis felszinén ejtett
metszésbol végzett urethrotomia soran az idegentestet
sikeresen eltavolitottuk. A hagycsé zarasat Foley-
katéter felett végeztiik.

A posztoperativ idészak szovodménymentesen zajlott,
a beteg altalanos allapota rendezddott, a vesefunkciod
normalizalodott. Késobbi uroflowmetrias vizsgalat
nem igazolt hugycsosziikiiletre utald eltérést, a beteg
reziduummentesen vizelt alfa-blokkolo kezelés mellett.
Az eset ramutat arra, hogy az als6 hugyutakba
felvezetett idegentestek ¢életveszélyes
szovédményekhez  vezethetnek, ¢és  slirgdsségi,
multidiszciplinaris ellatast igényelnek. A megfeleld
idoben végzett sebészi beavatkozas és a biztonsagos
vizeletelvezetés kulcsfontossagu a kedvezd
funkcionalis kimenetel elérésében.

EPIKARDIALIS ZSIRSZOVET ES PITVARI
STRUKTURAVALTOZASOK

PITVARFIBRILLACIOBAN
Tesutul adipos epicardic si remodelarea structurala
atriala 1n fibrilatia atriala
Epicardial Adipose Tissue and Structural Atrial
Remodeling in Atrial Fibrillation

Kovacs lstvanl, Gerculy Renataz, Benedek lmrez,
Benedek Theodora'

IMarosvdsdrhelyi G.E. Palade Orvosi,

Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
Kardioldgiai Klinika, *“Marosvisdrhelyi Megyei
Stirgdsseégi Klinikai Korhaz, Kardiologiai Klinika

Az epikardialis zsirszovet (EAT) olyan, a szivfelszinen
elhelyezkedd, metabolikusan aktiv szovet, amely képes
befolyasolni a kozeli szivizom- és koszoruérstruktirak
mitkodését. Gyulladasos €s parakrin hatasain keresztiil
hozzajarulhat a  ritmuszavarok, kiilondsen a
pitvarfibrillacio kialakulasahoz. A korszeri képalkoto
eljarasok és laboratoriumi modszerek fejlodése
lehetové teszi az EAT mennyiségének pontos mérését,
illetve annak vizsgalatat, hogy milyen szerepet jatszik
kiilonboz6 kardiovaszkularis korképek megjelenésében
¢és fennmaradasaban.

Vizsgalatunkba Osszesen 122 beteget vontunk be: 42
fonél igazolt pitvarfibrillacio, 80 fonél pedig korabban
nem dokumentalt ritmuszavar szerepelt. Osszesen 369
koszorueret értékeltink (123 LAD, 123 LCX, 123
RCA). A FAI-HU ¢és FAl-score meghatarozasan
talmenden felmértiik az EAT-térfogatot (bal pitvari —
LA-EAT, valamint kétpitvari — BA-EAT), tovabba a
pitvarok strukturalis atalakulasat a LAV és LAVI
paraméterek alapjan.

A pitvarfibrillaciés betegekben a teljes epikardialis
zsirszovet mennyisége jelentésen meghaladta a
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szinuszritmusu csoportét (231,8 £ 45,85 vs. 153,2 +
54,14; p < 0,0001). A bal pitvari EAT kiilon vizsgalata
szintén magasabb értékeket mutatott pitvarfibrillacio
esetén (23,55 + 6,44 vs. 15,54 + 8,49; p < 0,0001). A
kétpitvari EAT-volumen is szamottevéen nagyobbnak
bizonyult a PF-csoportban (50,24 + 12,69 vs. 39,84 +
15,70; p = 0,0002). A koszortér-gyulladas regionalis
vizsgalatakor a LAD szinten emelkedett FAI-értékeket
azonositottunk pitvarfibrillacioban (13,17 = 7,91 vs.
8,81 +4,75; p = 0,0083).

Kovetkeztetésiink, hogy a perivaszkularis és periatrialis
zsirszovet gyulladasos eltérései, valamint a pitvarok
strukturalis remodellacidja egyiittesen novelhetik a
pitvarfibrillacio iranti fogékonysagot. E folyamatok
korszerti, CCTA-alapti képalkoté biomarkerekkel jol
azonosithatok, igy  fontos  diagnosztikai  és
prognosztikai jelentdséggel birhatnak.

AZ AGYI PERICITAK GENEXPRESSZIOS

VALTOZASAI OREGEDES SORAN

Modificarile expresiei genice ale pericitelor

cerebrale 1n timpul imbatranirii

Gene expression changes of cerebral pericytes

during aging
Krizbai Istvan', Nagy Valentina', Gyéri Fanni',
Varga Valentin®, Miczan Vivien?, Horvath Péter?,
Farkas Elek Attila', Wilhelm Imola’
"HUN-REN Szegedi Biolégiai Kutatékizpont,
Biofizikai Intézet, ’Biokémiai Intézet, *DeltaBio Kfi.
Az agyi pericitdk a cerebralis kiserek alaphartyajanak
megkett6z6désében elhelyezkedd sejtek, amelyek a
neurovaszkularis egység részeként kulcsszerepet
jatszanak a vér—agy gat fenntartasaban és a véraramlas
szabalyozasaban. A pericitdk kozvetleniil is részt
vehetnek tobb agyi betegség kialakulasaban, beleértve
az oregedéssel Osszefliggd neurologiai
rendellenességeket és kognitiv hanyatlast is.
Az Oregedés pericitakra gyakorolt hatdsa azonban még
korantsem teljesen tisztazott. A pericitdk jelentds
térbeli heterogenitast mutatnak, amelyet érfan beliili
elhelyezkedésiik, valamint a kiillonb6z6 agyi régidkban
vald lokalizaciojuk hataroz meg. Ebbdl a szempontbol
a fehérallomanyi pericitdk kiilonds jelentdséggel
birhatnak, mivel ez az agyteriilet az Gregedés soran
kiilondsen sériilékennyé valik. Ezért vizsgalatunk célja
az volt, hogy feltarjuk az Oregedés hatdsara
bekovetkezo kiilonbségeket a pericitak
transzkriptomjaban, kiilonos tekintettel az esetleges
regionalis kiilonbségekre.
A mintagy(ijtéshez egy lézeres mikrodisszekcion
alapul6é modszert fejlesztettiink ki, majd meghataroztuk
a fiatal és id6s egerek fehér- és sziirkeallomanyabol
szarmaz® pericitdk transzkriptomjat. Megfigyeltik,
hogy az Oregedés jelent0s valtozasokat idéz eld a
pericitdk  génexpressziés  profiljaban, és  azt
tapasztaltuk, hogy a fehérallomanyi pericitakban az
¢életkor  eldrehaladtaval  szignifikdnsan  nagyobb
mértéki transzkriptomikai szintti valtozasok 1épnek fel,
mint a sziirkedllomanyi pericitikban. A legnagyobb
valtozast mutatd gének azonositdsa utidn jelenleg
eredményeink validalasa zajlik in situ hibridizacio
segitségével.
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PAJZSMIRIGYPATOLOGIA FELSO-
MAROSMENTE KET REPREZENTATIV

HELYSEGEBEN A POSZTJODINACIOS ERABAN
Patologia tiroidiana in doud locatii reprezentative
situate in Defileul Muresului Superior in era de
post-iodinatie
Thyroid pathology in two representative locations
situated in the Superior hydrographic basin of the
river Mures in post-iodination era

Kun Imre Zoltan', Csiszér Attila’, Varga Maria
Melinda®

IMarosvdsdrhelyi G.E. Palade Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
Doktori Iskola, *“Marosvisdrhelyi Kozegészségiigyi
Kézpont, *Petru Maior Kollégium, Régen

A 2002-2003-ban bevezetett altalanos ¢és kotelezo
konyhasdjodozds megsziintette a Roménidban addig
fennall6 mérsékelt/kdzepes jodhianyt és igy jelentdsen
csokkentette az endémias golyva ¢és akapcsolodo
pajzsmirigy-patologia (IDD - Iodine Deficiency
Disorders) incidencidjat. A  program hatékony
mitkodésére 5 évente ajanlott helyi ellendrzéseket
végezni. llyen felméréseket végzett a Marosvasarhelyi
Endokrinolégiai Klinika stabja a Maros folyo
volgyében (1999) és a Gorgény volgyében (2006 és
2013). Azota ilyen ellenérzés nem volt, ezt potoljuk
most. Altalanos klinikai és endokrinologiai vizsgalatot,
TSH-, TRAb-, pajzsmirigyhormon-, anti-TPO-antitest-
meghatarozasokat ¢és joduridkat (Sandell-Kolthoff
mobdszerrel)  végeztlink  taldlomra  kivalasztott
lakosoknal  Fels6-Marosmente két reprezentativ
helységében: a dombos-hegyvidéki Erddszakalon és a
magas-sikvidéki Marosvécsen.

Erddszakalon, a 23 vizsgalt koziil 11-nél (az esetek
47,82%-aban)  észleltiink  pajzsmirigypatologiat (8
golyvathypothyreosis, 2 Hashimoto thyreoiditis, 1
pajzsmirigyrak). Marosvécsen a 18 vizsgalt koziil csak
5-nél (27,77%) talaltunk pajzsmirigyzavarokat, ezek
koziil 3 autoimmun elvaltozast (2 Hashimoto
thyreoiditis, 1 Basedow-Graves-kor). A 22 erddszakali
és 16 marosvécsi lakosnal elvégzett joduria értéke
senkinél sem volt 100 pg/L-nél kisebb, ami jodhidnyra
utalna, s6t, jelentGs résziiknél (Erddszakalon 41, mig
Marosvécsen 87,5%-ndl) az optimdlist meghalado
jodbevitelt mutatott. Erdészakalon csak 9,09%-ban,
Marosvécsen viszont 31,25%-ban 300 pg/L feletti
joduriat talaltunk, ami egyenesen tulzott jodbevitelre
utal. A jodtalsuly kdzismerten eldsegiti és stlyosbitja a
pajzsmirigy autoimmun folyamatait, igy a Hashimoto
thyreoiditiszt és a Basedow-Graves-kort, amint ezt a
marosvécsi adataink is mutatjak. A fokozott jodbevitelt
korményrendeletek magyarazzak, igy érve el a mostani
42-67,2 mg KIO;, azaz 25-40 mg elemi jod /kg
konyhaso értékig.

Adataink a jodprofilaxis hatékonysagat bizonyitjak: a
2002 utan sziiletett gyermekeknél sem golyvat, sem
hypothyreosist nem észleltiink, az IDD gyakorlatilag
megsziint. A felnétteknél perzisztald, mar kialakult
elvaltozasokat a nagy jodtartalom sem képes
megsziintetni, mert a golyvaképzédés komplex
mechanizmusai egy 1d0 wutdn irreverzibilisek;

Erdészakal esetében ehhez még az altalunk kimutatott
litium-talsuly is hozzajarul. Ahol feltehetden elézdleg
sulyos jodhiany volt (hegyvidéken, igy Erdészakalon),
a konyhasé mostani, jelentds jodtartalma megfeleld.
Ahol viszont el6zdleg csak enyhe volt a jodhiany
(sikvidéken, 1. Marosvécs), ott eldsegiti az autoimmun
folyamatokat, tehat ilyen teriileteken kevesebb jodot
kellene a profilaxisra hasznalt jodozott konyhasonak
tartalmaznia. A kérdés végleges eldontésére ki kell
terjeszteni a vizsgalatokat mas vidékekre is.

KETOLDALI VESEMEDENCE- ES
URETERKOVEK ENDOSZKOPOS, FLEXIBILIS
ES SEMI-RIGID URETEROSZKOPOS KEZELESE
FIATAL FERFI BETEGNEL HOLMIUM ES

THULIUM LEZER SEG
Endoscopic, flexible and semi-rigid ureteroscopic
treatment of bilateral renal pelvic and ureteral
stones in a young male patient using a holmium and
Tratamentul endoscopic, ureteroscopic flexibil si
semi-rigid al calculilor bazinetali si ureterali
bilaterali la un pacient tanar de sex masculin, cu

Lukacs Attila, Kosza Hunor, Putnoki-Ciceo Zoltan,
Albert Claudiu

Csikszeredai Megyei Stirgésségi Korhaz, Urologiai
Klinika

Az urolitiazis gyakori urologiai korkép, melynek
el6fordulasa  fiatal  felndttkorban is  jelentds
morbiditassal tarsulhat. A kdvek mérete, szama és
elhelyezkedése alapvetden meghatarozza a terapias
stratégiat. Az endoszkopos technikdk fejlodése
lehetové tette a nagyobb kiterjedésti kovesség minimal
invaziv kezelését is.

Dolgozatomban egy 27 éves férfibeteg esetét mutatom
be, aki jobb oldali deréktaji fajdalom, intermittald
vérvizelés és alsd hugyuti panaszok miatt jelentkezett
intézményiinkben. Képalkoto vizsgalatok (ultrahang és
nativ hasi és pelvikus CT) alapjan kétoldali
vesemedence- és ureterkd volt igazolhatd: jobb oldalon
egy 34 mm-es vesemedence k6 és egy obstruktiv
lombalis uréterkd, mig bal oldalon egy 35 mm-es
obstruktiv vesemedence kO kétoldali szekundér
pielokalicedlis egyes fokozati tagulattal, megtartott
vastagsagu veseparenchyma.

A beteg koérelézményében  korabbi  urologiai
megbetegedés  nem  szerepelt.  Laboratoriumi
vizsgalatok microhaematuriat és enyhe leukocyturiat
mutattak, vesefunkciés paraméterei megtartottak
voltak, urokultura steril.

A terapias tervet a kovek mérete, kétoldali
elhelyezkedése és a paciens kérése hatarozta meg. A
paciens elokészitése céljabol siirgdsségi beavatkozas
gyanant, kétoldali ureteralis sztent helyeztiink fel,
spindl anesztéziaban. Ezt kdvetden tobbszori flexibilis
¢és semi-rigid ureteroszkopias beavatkozas segitségével,
lézeres koézuzast ¢és Dormia kosarral  torténd
fragmenteltavolitast alkalmazva sikeriilt a koveket
teljes mértékben eltavolitani. A beavatkozds soran
észlelt szovodményként kétoldali ,,steinstrasse” alakult
ki, melyet semi-rigid ureteroszképpal sikeresen
eltavolitottunk.
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A kovek makroszkdpos és mikroszkdpos vizsgalata
soran kalcium-oxalat és kalcium-foszfat Osszetételt
igazoltunk. A posztoperativ szak szovédménymentesen
zajlott, a beteg panaszmentessé valt.

Tovabbi érdekesség, hogy a beteg testvére jobb oldali
A-tipusu koralliform vesekd miatt keriilt kivizsgalasra,
ami felveti a familiaris hajlam lehetoségét a
koképzddés vonatkozasaban.

Esetiink ravilagit arra, hogy megfeleld technikai hattér
¢és tapasztalat mellett a nagy méreti, kétoldali kovesség
is sikeresen kezelhetd minimal invaziv, endoszkopos
modszerekkel, elkeriilve a nyilt sebészeti beavatkozas
sziikségességét.

KISER-VASCULITISEK A DIGITALIS
ISCHAEMIA HATTEREBEN — DIAGNOSZTIKAI
STRATEGIA A MINDENNAPI ANGIOLOGIAI

GYAKORLATBAN
Vasculitele de vase mici asociate ischemiei digitale
— abordare diagnostica 1n practica angiologica
Small-Vessel Vasculitis Underlying Digital
Ischemia: A Structured Diagnostic Approach in
Clinical Angiology

Magdas Annamaria, Rab Andrea

Marosvasarhelyi G.E. Palade Orvosi, Gyogyszerészeti,
Tudomany és Technologiai Egyetem, 4. sz.
Belgyogydszati Klinika

A digitalis vazospasztikus és iszkémias korképek,
valamint az ezekhez tarsuld ulceraciok megjelenése
napjainkban jelentds diagnosztikai kihivast jelent az
angiologiai gyakorlatban. A Raynaud-jelenség — mint a
leggyakoribb klinikai manifesztacid — az esetek
tobbségében primer, funkcionalis eredetii, azonban
iddskori kezdet, atipusos megjelenés vagy strukturalis
érkarosodas esetén szekunder forma valdszinisithetd.
Ilyen esetekben gyulladasos kisér-vasculitis vagy
thrombotikus microangiopathia allhat a hattérben.

A gyulladasos és nem-gyulladasos patomechanizmusok
elkiilonitése alapvetd jelentdségli a megfeleld terapids
stratégia meghatarozasa és a progndzis javitasa
szempontjabol.

Jelen elbadas célja a digitalis iszkémiaval jaro
szekunder Raynaud-formék angiologiai szemléletii,
algoritmusalapt  diagnosztikai ~ megkdzelitésének
bemutatasa, kiilonds tekintettel a kisér-vasculitisek
felismerésére és elkiilonitésére.

Az algoritmus elsd Iépése a macroangiopathia kizarasa
fizikalis vizsgalattal, boka—kar index meghatarozassal
¢és duplex ultrahanggal. Makroér patologia negativitas
esetén a kivizsgalds a microvascularis érintettség
iranyaba folytatodik. A gyulladasos kisér-vasculitis
felismerése  érdekében  gyulladdasos  markerek,
antinuklearis antitestek (ANA), valamint antineutrophil
citoplazmatikus antitestek (ANCA) vizsgalata torténik
az aktuadlis EULAR-klasszifikacios  kritériumok
figyelembevételével. A purpura, ulceracio, szisztémas
tiinetek és szervérintettség jelenléte kisér-vasculitis
iranyaba tereli a diagnosztikat.

A thrombotikus mechanizmus kizarasa érdekében
antifoszfolipid antitest vizsgalat torténik (lupus
antikoagulans, anticardiolipin- és anti2-glycoprotein I
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antitestek) a nemzetkdzi konszenzus kritériumai
alapjan. Kapillaroszkdpia és sziikség esetén képalkotd
vizsgalatok segitik a gyulladasos és nem-gyulladasos
microangiopathia elkiilonitését.

A digitalis iszkémias tiinetek esetén alkalmazott
1épésrol 1épésre felépitett, EULAR-alapu diagnosztikai
dontési stratégia lehetévé teszi a primer €s szekunder
Raynaud-formék, valamint a kisér-vasculitis és az
antifoszfolipid szindroma korai felismerését. Az
algoritmus alkalmazasa eldsegiti a célzott terapiat és
csokkentheti a progressziv digitalis szovetkarosodas
kockazatat a mindennapi angiologiai gyakorlatban.

MI REJTOZIK A KIVEHETO POTLASOK

ALATT? FEDOPROTEZISEK ELHORGONYZASA
Ce se ascunde dedesubt? Sisteme de ancorare sub
protezele mobilizabile
What is hidden beneath? Anchorage under
removable dental prostheses

Markovics Emese Rita

Marosvasarhelyi G.E. Palade Orvosi, Gydgyszerészeti,
Tudomany és Technoldgiai Egyetem, Fogpotlastani
Klinika

A fogakon vagy implantatumokon elhorgonyzott teljes
kivehetd potlasok még a mai napig is egy kiszamithatod
és jol kezelhetd megoldasnak szamitanak a teljes
foghianyok rehabilitaciojaban. A feddprotézisek két
vagy tobb fogon vagy implantatumon tamaszkodva
jelentdsen javitjak a stabilitast, a protézisek retencidjat,
a ragdfunkciét a hagyomanyos teljes lemezes
fogsorokhoz képest. Az elhorgonyzas modozatai
kiilonfeélek, implantatumok alkalmazasanal
hasonlitanak a részlegesen edentélt személyek esetében
alkalmazott megolddsokhoz, 4am mégis van néhany
specifikumuk. A kiilonboz6é rendszerek alkalmazasat a
meglévé fogak allapota , a csontkinalat, a paciens
manualis készsége, a higiénés egylittmiikodése és nem
utolsé sorban az esztétikai kovetelmények hatarozzak
meg. Az  alkalmazott  elhorgonyzok  eltérd
biomechanikai  viselkedést =~ mutatnak. Ennek
értelmében a megfeleld kivitelezés kulcsa a protetikai
vezérlésii tervezés, a terhelési viszonyok elemzése és a
fenntarthat6 tisztithatdosag biztositdsa. A rendszeres
kontroll és karbantartas elengedhetetlen a hossza tavu
sikerhez.

A PERIVASZKULARIS ZSIRSZOVET
GYULLADASANAK SZEREPE AZ
ATHEROSCLEROTIKUS PLAKKOK

PROGRESSZIOJABAN
Rolul inflamatiei de la nivelul tesutului adipos
pericoronarian in progresia placilor aterosclerotice
The role of inflammation in perivascular adipose
tissue in the progression of atherosclerotic plaques

Matyas Botond - Barna, Benedek Theodora,

Rat Nora, Benedek Imre

Marosvasarhelyi Megyei Siirgosségi Klinikai Korhaz,
Kardiologiai Klinika

A perivaszkularis zsirszovet (PVAT) gyulladasa
kulcsszerepet jatszik az atheroscleroticus plakkok
progressziojaban ¢€s destabilizaciojaban, ugyanakkor a
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hagyomanyos képalkotd6 markerek, mint a stenosis
mértéke vagy a koszoruér-kélcium score (CACs), nem
tiikrozik megfeleléen a plakkok bioldgiai aktivitasat.
Vizsgalatunk célja a PVAT gyulladés jelent6ségének
értékelése  volt  sziv-CT  alapi, mesterséges
intelligenciaval (Al) tamogatott radiomikai elemzéssel
és a  zsirszOveti  attenuaciés index  (FAI)
kvantifikalasaval kiilonbozé patologias és terapias
helyzetekben.

Osszesen 668, mellkasi fAjdalommal jelentkezé beteget
vontunk be, akiknél sziv-CT-vizsgalat tortént a CACs,
a plakkmorfologia és a PVAT FAI értékelésére. Harom
alvizsgalatot végeztiink: poszt COVID-19 gyulladés
(n=255), CACs alapt plakkvulnerabilitasi analizis
(n=336), valamint hosszu tavl statinterapia kovetése
(n=77).

Az emelkedett FAI-értékek szoros Osszefiiggést
mutattak a magas kockazati plakkmorfologiaval és a
kedvezdtlen koronariafenotipussal, megerdsitve a FAI
szerepét mint a bioldgiailag aktiv atherosclerosis
markerét. Poszt COVID-19 betegekben a FAI
valamennyi f0 koszortér-teriileten magasabb volt
(p<0,05), ami perzisztalo gyulladdsra utal nem
obstruktiv betegség esetén is. A CACs-alvizsgalatban
magas kockazatll plakkjegyek 0 CACs mellett is jelen
voltak (10,8%), és a betegek kdzel 9%-a Al alapjan
magas kockazatinak bizonyult. Bar a CACs
mérsékelten korrelalt a betegség kiterjedtségével és a
stenosis sulyossagaval (p<0,0001), gyenge kapcsolatot
mutatott a gyulladassal (1"=0,08), jelezve a kalcifikacid
és az aktiv gyulladas részleges filiggetlenségét.
Emelkedett = FAI-értékhez  tarsuld  lipidgazdag
vulnerabilis  plakkokat 0 CACs-betegekben is
azonositottunk, koztik invaziv beavatkozast igényld
esetekben. A longitudinalis vizsgalatban az intenziv
statinterapia szignifikans FAI-csokkenést
eredményezett valamennyi érben (p<0,005), amelyet a
meszes és fibrotikus komponensek novekedése és a
lipidgazdag plakkvolumen csdkkenése kisért (p<0,05).
A FAI pozitivan korrelalt a nem meszes és lipidgazdag
plakkvolumennel (p<0,001).

Kovetkeztetésiink, hogy az Al alapu FAI meghatarozas
alkalmas a bioldgiailag aktiv, magas kockazati
plakkok azonositdsira. A 0 CACs betegekben
kimutatott vulnerabilis plakkok, a tartés poszt COVID-
19 gyulladdas és a statinterapia gyulladascsokkentd
hatésa alatamasztjak a gyulladasvezérelt
kardiovaszkularis kockazatbecslés jelentdségét.

KOGNITIV TORZITASOK A CITOLOGIAI
DIAGNOSZTIKABAN: TIPUSOK,
MECHANIZMUSOK ES MEGELOZESI

LEHETOSEGEK

Distorsiuni cognitive in diagnosticul citologic:

Cognitive Biases in Cytological Diagnosis: Types,

Mechanisms and Prevention Strategies
Mezei Tibor
Marosvasarhelyi G.E. Palade Orvosi, Gydgyszerészeti,
Tudomany és Technoldgiai Egyetem, Korbonctani
Tanszék
A citologiai diagnosztika analitikai hibainak egyik
kevésbé vizsgalt, dm annal jelent6sebb forrasa a
kognitiv torzitasok (cognitive bias) témakore. E hibak
nem kizarélag a vizualis orvosi szakmakra jellemzok,
és dontd mértékben befolyasolhatjdk a diagnoézis
pontossagat. Hatteriikben leggyakrabban a megismerés
kettés folyamat elmélete all: a patologusok az elsé
benyomas kialakitasakor rendszerint az intuitiv, gyors
mintazatfelismerésre tamaszkodnak, mig az analitikus
gondolkodast utdlag csupan az eldzetes vélemény
megerdsitésére  alkalmazzak. A leggyakrabban
azonositott torzitastipusok a kovetkezok: az id6 elotti
lezards (premature closure), amikor a vizsgald az
Helvart" diagndzis felallitdsdval befejezi az értékelést,
elmulasztva tovabbi, esetleg diagnozismodositd
eltérések keresését; a keretezési torzitas (framing bias),
amelynél a klinikai anamnézis torzitja a morfoldgiai
értékelést; a meger0sitési  torzitds és  lekotés
(confirmation bias and anchoring), amely soran az
orvos tudattalanul az el6zetes hipotézisét alatdmaszto
jeleket részesiti elonyben; a hozzaférhet6ségi torzitas
(availability bias), amelynél a ritkabb elvaltozasok
aluldiagnosztizalasanak kockazata nd az alacsony
prevalencia kovetkeztében; valamint az affektiv
torzitas (affective bias), amelynél a vizsgald aktualis
érzelmi allapota befolyasolja a diagnosztikai érvelést.
Kiilon figyelmet érdemel a vizudlis faradtsdg és
monotodnia szerepe: nagy volumenil sziirémunkaban,
kiilonoésen a munkaidé végén, dokumentaltan né az
alnegativ diagnozisok aranya. A kognitiv hibak
hatékony mérséklésének egyik bevalt modszere a
kenetek mas szakemberek altal végzett, parhuzamos
vagy visszamenoleges feliilvizsgalata.
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A HARGITA MEGYEI NEUROINTERVENCIOS
STROKE ELLATAS MEGSZERVEZESENEK

KIHIVASAI

Challenges in organizing neurointerventional stroke

care in Harghita County

Provocari in organizarea tratamentului

endovascular al accidentului vascular cerebral acut

in judetul Harghita
Mihaly Istvan, Német-Mezey Csongor
Csikszeredai Megyei Siirgosségi Korhaz, Neurologiai
Osztaly
Az isémias stroke jelenleg az egyik vezet6 halalok
vilagszerte, tovabba a leggyakoribb rokkantsagot
okozo betegség.
Kezelésében az idéablak kritikus, minél hamarabb jut a
paciens szakképzett ellatashoz (lehetdleg 6 oran belill a
tiinetek kezdetétdl szamitva), annal jobb esélye van a
tulélésre, a rokkantsag elkeriilésére. Az utobbi 15
évben a rekanalizacids kezelések 1) perspektivakat
nyitottak az orvosok és a paciensek szamara is.
Jelenleg az intravénas rogoldas és a mechanikus
rogeltavolitdas  (trombektomia) a  két  1étezd
rekanalizacios eljaras. Az intravénas rogoldas mar tobb
éve elterjedt egész Romania teriiletén, ez az eljaras
sz€kelyfoldi régioban is az Osszes ideggyogyaszati
iigyelettel rendelkez6 korhazban elérhetd, mig a
mechanikus trombektomia egészen 2025-ig csak
Marosvasarhelyen volt elérhet6, Hargita, Kovaszna és
Brassé megyében is hidnyzott ez a kezelési eljaras.
2025 06szén a Csikszeredai Megyei Silirgdsségi
Korhazban megtortént az elsd trombektéomia, melyet
utana tobb is kovetett. Ehhez tobb évnyi eldkésziiletre
volt sziikség, f6 akadaly a human er6forrds hianya
(szakképzett orvos és asszisztens) volt, illetve a
sziikséges miiszaki eszkoztar (angiograf) beszerzése is
elengedhetetlen volt.
Kozpontunk orszagos szinten az elsd tiz intézmény
kozt volt, aki a fenti eljarast végezte, ritka helyzet,
hogy nem egyetemi oktatokorhazként, hanem megyei
siirgdsségi korhazként. Hasonldan egyedi helyzet, hogy
az intervencios kardioldgiai kdzponton beliil kezdtiik
mikodésiink, kozos asszisztensekkel, kozosen hasznalt
angiografon. Eddigi tapasztalataink alapjan ennek
elénye az asszisztensek gyors fejlédése, hatranya a
munkaprogram talterheltsége, G1gy az eszkozpark, mint
a személyzet szempontjabol.
Az intravénas rogoldasban szerzett tapasztalat az
intézményiink szintjén is, de a lefedettségi zonankhoz
tartozé intézmények szintjén is (Székelyudvarhely,

Sepsiszentgyorgy) hozzajarult, hogy kivalo
iddablakokban jutottak az eddigi pacienseink a
miitéasztalig. Ebben a diszpécsertdl

a mentészolgalaton 4at, a siirgdsségi orvostoél az
intenziv terapias orvosig, mindenkinek fontos szerep
jut, ezt idészakos gytlésekkel is tamogatunk.

A Csikszeredai Megyei Siirgésségi Korhaz szintjén
mikodé trombektomias ellatas kiépitése jo példaul
szolgalhat orszagos szinten a hasonld méreti
municipiumi korhazak szamara.
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A KANNABIDIOL ANTIDEPRESSZANS
HATASMECHANIZMUSANAK MOLEKULARIS

HATTERE KiSERLETES ALLATMODELLBEN
Studierea mecanismului de actiune antidepresiva a
canabidiolului Intr-un model animal experimental
Study of the molecular basis of the antidepressant
action of cannabidiol in an experimental animal
model

Miklés Noémi', Simon Emilia', Marton Kincsé',
Kovécs Béla?, Salamon Pal’, Gall Zsolt!
IMarosvdsdrhelyi G.E. Palade Orvosi,

Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
Farmakologiai és Klinikai Gyogyszerészeti Tanszék,
*Biokémiai Tanszék, *Sapientia Erdélyi Magyar
Tudomanyegyetem, Biomérnoki Tanszék

A kannabidiol (CBD), a Cannabis sativa
legintenzivebben tanulmanyozott hatéanyaga, egy
olyan Osszetett hatdsmechanizmussal rendelkezik,
amely gyors antidepressziv hatast is biztosithat.
Korabbi  vizsgalatok  alatamasztjdk a  CBD
antidepresszans-szerii hatasat, ugyanakkor az optimalis
dozis és a kezelés id6tartama tovabbi tisztazast igényel.
Jelen vizsgalat célja a kronikus CBD-kezelés hatasanak
vizsgalata a szaglogumo-eltavolitassal (olfactory
bulbectomy, OBX) indukalt depressziomodellben.
Feln6tt him ¢és ndstény Wistar patkanyok (n=48)
szaglogumo-eltavolitason (n=24) vagy almiitéten
(n=24) estek at. Ot nap posztoperativ regenercid utin,
az allatok fele 30 napos CBD-kezelésben részesiilt (30
mg/kg p.o.). A depresszid-szerii tiineteket specifikus
viselkedés-vizsgalatokkal elemeztiik. A kisérlet végén
vér-  és  agyszOvet-mintdkat  gy(jtottink a
neuroinflammatio vizsgalata céljabol. A gyulladas
(TNFa) és vér-agy gat (S100b) markereit szérumbol
ELISA modszerrel mértiik. Az agyszdveti mintakon
qPCR génexpresszios vizsgalatot végeztiink.

Az emelt keresztpalld teszt soran a nyitott karokon
meért aktivitds az OBX-csoportban alacsonyabb volt a
kontrollhoz képest, azonban a CBD-kezelés ezt csak
nbéstények esetén novelte. A nyilt-tér teszt is
szignifikans kiillonbséget mutatott a him és ndstény
allatok lokomotoros aktivitasaban. A
szorongasszintben nem volt kimutathaté eltérés,
ugyanakkor az OBX csokkentette az Onapolasi
viselkedést, amelyet a CBD-kezelés reverzalt. A TNFa
szérum koncentracidja nem mutatott kiilonbséget a
kisérlet végén gyttt mintakban, azonban az S100b
szérum szintje jelentésen emelkedett az OBX csoport
esetén (p=0.04), ami a CBD kezelés hatasara csokkent.
A génexpresszios qPCR vizsgalatok kimutattak, hogy a
CBD kezelés novelte a BDNF expressziot és
csokkentette a TLR-4 expresszidjat.

A CBD-kezelés mérsékelte a depressziora jellemzo
viselkedés bizonyos paramétereit, anélkiil, hogy az
exploracios tevékenységet vagy kognitiv teljesitményt
rontotta volna. Az S100b szérumszintjének, valamint a
TLR-4 expressziojanak csokkentése arra utal, hogy a
CBD kozvetleniil befolyasolja a neuroinflammatiot, és
lehetové teszi az idegsejtek t0lélését és a szinapszisok
képzddését a BDNF révén.

Koszonetnyilvanitas: a kutatast az Erdélyi Muzeum
Egyesiilet  Orvos-  és  Gyogyszerésztudomanyi
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Szakosztalya és a Semmelweis Egyetem
Gyogyszerésztudomdanyi Kara
(625/2025/P.2/EMEOGYSZ) valamint az MTA Domus
Programja tamogatta.

SZERUM CATHEPSIN B ES CYSTATIN C
VIZSGALATA AZ ARTERIA CAROTIS
KULONBOZO SULYOSSAGU

ERELMESZESEDESEBEN
Determinarea cathepsinei B si a cistatinei C serice
in ateroscleroza arterei carotide de severitate
variabila
Determination of serum cathepsin B and cystatin C
in carotid artery stenosis of variable grade
Molnar Gyopar Beata', Cosarci Citilin®,
Vas Timea-Magdolna', Nagy Eléd- Erng'
'Marosvasdrhelyi G.E. Palade Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
Biokémiai Tanszék, >Anatémiai Tanszék

A cathepsin B kettds, endo- és exoszomalis aktivitassal
rendelkez6, korilbeliill 30 kDa molekulatomegii
lizoszomalis  cisztein  protedz, amely aktivalt
monocitakban és a  beldlik  differencialodo
makrofagokban bdéségesen termelddik, és részt vesz az
ateromas plakkok kialakulasaban
¢és destabilizalodasaban. A cystatin C a cathepsin B
inhibitora, amelynek lokalis aktivitds csokkenése a
plakkban nagymértékben hozzajarul az extracellularis
matrix lebomlaséhoz.

Tanulmanyunkban 55 nyaki verdér ateroszklerdzisban
szenvedd beteget vizsgaltunk, koztiik 38 férfit és 17
nét, akiknek az atlagélekora 67 = 1.5 év volt. Minden
betegnél ultrahangos viszgalat és Doppler-index mérés,
valamint eldzetes kardiologiai kivizsgalas tortént.
Sandwich ELISA modszerrel mértik a szérum
cathepsin B  mennyiségét, kemilumineszcencias
vizsgalattal a cystatin C koncentracidjat, rutin
biokémiai ¢és hematologiai paraméterek mellett.
Osszehasonlitottuk a csak nyaki, illetve coronaris és
végtagi érszikiiletben is szenvedd betegek statuszat,
illetve a sulyos és kozépfoku carotis sztendzisban
szenvedo betegek paramétereit.

A polyvascularis ateroszklerdézisban szenvedd 36 beteg
¢életkora, becsillt glomerularis filtracidos  rataja,
cathepsin B és cystatin C koncentracidja, illetve ezek
aranya sem kiilonbozatt jelentdsen. 28 beteg szenvedett
70-90% kozotti  stlyos sztenozisban, és  keriilt
vizsgalatunk utdn  kozvetleniil endarterectomias
érsebészeti kezelésre. 27 betegnél az ultrahangos
vizsgalat 50-70% kozotti carotis sziikiiletet mutatott ki,
6k konzervativ kezelésben részesiiltek. A stlyos nyaki
érelmeszesedésben szenvedd csoport szignifikansan
alacsonyabb cathepsin B koncentraciokat 5.28 (4.16-
6.48) mg/L vs. 6.88 (6.31-8.47) mg/L, és cystatin C
értékeket - 0.83 (0.70-1.11) mg/L vs. 1.52 (1.14-2.06)
mg/L mutatott, mint a kdzépsulyos sztenozist mutatd
csoport, amelyben feltehetéen az utdbbiak jelentdsen
rosszabb vesefunkcidja (GFR 67 ml/min/m’ vs. 83
ml/min/m?) is szerepet jatszott.

Kovetkeztetésiink, hogy a polyvascularis érintettség
betegcsoportunkban nem érintette szignifikdnsan a

crer

glomerularis  filtraciés rata  csokkenése carotis
ateroszklerézisban nemcsak a kisméretii cystatin C,
hanem a kozepes méretli cathepsin B kiiiriilését is
befolyasolja, ami felveti az ateroszklerotikus
plakkterhet vizsgald potencialis kockazati tényezok
GFR-alapt korrekcidjanak sziikségességét.

A KLINIKAI INERCIA ES MEGOLDASI

LEHETOSEGEI SZIVELEGTELENSEGBEN
Inertia clinica si posibile solutii in insuficienta
cardiaca
Clinical inertia and possible solutions in heart
failure

Muk Balazs
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet,
Budapest, Kardiologiai Osztaly

Az inercia alatt erdtlenséget, tehetetlenséget értiink,
mely  szivelégtelenségben  klinikai  szempontbol
elsésorban gy érthetd, hogy a prognézist modositd
terapiak alkalmazasa elmarad.

Dolgozatunk célja, hogy a legfrissebb, relevans, a
problémat érintd Iranyelvekrdl adjon szakirodalmi
Osszefoglalot, mutassa be az inercidt vizsgald magyar
¢és nemzetkdzi szakirodalmi elemzéseket, illetve adjon
a gyakorlatban is implementalhatdé megoldasi
lehetéségeket.

A szivelégtelenség  valtozatlanul  kedvezo6tlen
prognézisu  korkép, jelentésége népegészségiigyi
szempontbol megkérddjelezhetetlen. Ellatasa az elmult
években drasztikusan atalakult, a modern komplex
kezelés mellett jelentds prognosztikus elény érhetd el.
A mindennapokban a klinikai inercia az Iranyelveknek
megfeleld kezelés egyik f6 akadalyozé tényezdje. Nem
meglepd, hogy az Eur6pai Kardiologus Tarsasag
kozelmultban publikalt allasfoglalésai is
hangstlyozzak jelentdségét és taglaljak megoldasi
lehetéségeit. A multidiszciplinaris  gondozas, a
strukturalt betegoktatds és a célzott intervenciok
integralasa  kulcsfontossagi a  klinikai  inercia
megoldasaban, a terapiaadherencia optimalizaldsaban
és a prognozis javitisaban. A betegek strukturalt
gondozasa, a szivelégtelenségben progndzist modositd
készitmények gyorsitott terdpiaoptimalizacidja a
szivelégtelenség események fellépését és a halalozast
kedvezéen befolyasoljak. A  digitalis eszkdzok
elterjedése, az utankovetés soran a telemedicina
alkalmazésa egy sor 0j lehetdséggel latja el a jelen kor
klinikusait. A kozelmultban  publikalt — valdélet
elemzések ismeretében az inerciat kedvezden
befolyasold intervenciok a mindennapi gyakorlatban is
sikeresen implementalhatoak, egyértelmii klinikai
elényt eredményezve a szivelégtelenségben szenvedd
betegek szamara.
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A PSZICHOLOGIAI INTERVENCIOS FOLYAMAT
INTEGRALASA AZ ORTOPEDIAI ELLATASBA
RECIDiV PATELLAFICAM ESETEN:

ESETTANULMANY EGY 18 EVES PACIENSROL
Integrarea procesului de interventie psihologica in
ingrijirea ortopedica in cazul luxatiei recidivante de
rotuld: studiu de caz al unei paciente in v
Integrating the Psychological Intervention Process
into Orthopedic Care in Cases of Recurrent Patellar
Dislocation: A Case Study of an 18 Year Old Pat

Miiller-Fabian Andrea', Széplaki Attila*
!Babes-Bolyai Tudomdnyegyetem, Kolozsvir,
’Ortomed Klinika, Kolozsvar, Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika

Az ortopédiai mitétek jelentds fizikai terhelést
jelentenek a paciensekre, ugyanakkor gyakran
alulértékelt pszichologiai kovetkezményekkel is jarnak.
A mitéti beavatkozast megel6z6 és azt kovetd
id6szakot SZAmos pszichologiai tényez6
befolyasolhatja, tobbek kozott a miitéttol vald félelem,
a fajdalommal kapcsolatos aggodalmak, a rehabilitacio
bizonytalan kimenetelébol fakad6 szorongas, valamint
a kontrollvesztés ¢élménye. Ezek a tényezdk nem
csupan a beteg szubjektiv jollétére hatnak, hanem
meghatarozzak az egyiittmiikodési hajlandosagot, a
felépiilés dinamikajat, végsé soron pedig a gyogyulasi
eredményeket is.

A pszichologiai  tényezok  szerepe  kiilondsen
hangstlyos a fiatal paciensek esetében, akik életkori
sajatossagaiknal fogva gyakran kevésbé kiforrott

megkiizdési stratégiakkal rendelkeznek, és
érzékenyebben  reagdlnak a  testi  sériiléssel,
egészségiigyi beavatkozasokkal vagy a

kiszolgaltatottsaggal jard helyzetekre. A korabbi
negativ vagy traumatikus egészségiigyi élmények
tovabb fokozhatjdk a szorongast, amely mar a miitét
elott elorevetitheti a nehezitett posztoperativ felépiilést.
A jelen esettanulmany azt vizsgalja, hogy miként
integralhatd hatékonyan a pszichologiai tamogatas az
ortopédiai ellatasba egy olyan fiatal paciens esetében,
aki egy korabbi, tobb évvel ezeldtti sikertelen miitét
kovetkeztében jelentds félelemmel és
bizalmatlansaggal all egy Gjabb beavatkozas el6tt. A
beavatkozas egy 15 alkalombol all6 pszichologiai
intervencios folyamatot foglal magaban, amely két fo
szakaszra tagolodik: a mitét eldtti  pszichés
felkészitésre ¢és a mitét utdni pszicholdgiai
utégondozasra.

Az esettanulmany ramutat arra, hogy a pszichologiai
tdmogatas nem csupan kiegészitd elemként van jelen
az ortopédiai ellatasban, hanem a komplex terapias
folyamat szerves részévé valhat. Ily modon a
pszicholdgiai intervenciok egyarant eldsegitik a beteg
testi gyogyulasat és pszichés jollétét, hozzajarulva az
optimalis rehabilitacios kimenetelek eléréséhez.
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A FUNKCIONALIS TORESKEZELES
HATEKONYSAGANAK BIOMECHANIKAI ES
PSZICHOLOGIAI ALAPJAI: KLINIKAI
TAPASZTALATOK ES REHABILITACIOS

OSSZEFUGGESEK
Bazele biomecanice si psihologice ale eficientei
tratamentului functional al fracturilor: experiente
clinice si implicatii de reabilitare
Biomechanical and Psychological Foundations of
the Effectiveness of Functional Fracture Treatment:
Clinical Experience and Rehabilitation Implications

Miiller-Fabian Andrea', Széplaki Attila?,

Gaspar Boréka *

!Babes-Bolyai Tudomdnyegyetem, Kolozsvar,
’Ortomed Klinika, Kolozsvar, *Szildgysomlyéi Korhdz

A funkcionalis  toréskezelés a  hagyomanyos
gipszrogzités és a mitéti megoldasok alternativajaként
olyan rehabilitacios megkdzelitést kinal, amely a korai,
iranyitott aktiv mozgatads elvére épiil. A modszer
lényege, hogy a lagyrészek kompresszidja, a kontrollalt
mozgas és az iziiletek teherbirdsanak fenntartasa
elosegiti a gyorsabb csontgyogyulast, csokkenti az
immobilizaciés  szovodményeket ¢és javitia a
funkcionalis eredményeket. A bemutaté attekinti a
funkcionalis terapia alkalmazasanak torténetét, hazai és
nemzetko6zi iranyzatait, valamint gyakorlati
protokolljait a humerus felsévég torések-, radiusfej-,
patella-, calcaneus- és egyes gerinctorések esetében.

A mddszer hatékonysagat jelentésen befolyasoljak a
pszichologiai tényezOk, amelyek meghatdrozzdk a
beteg egyiittmitkodését, mozgasra valé motivaciojat és
a rehabilitaciéo tempojat. A funkcionalis toréskezelés
alapelve — hogy fajdalomhataron beliili mozgés
engedélyezett és hasznos — csak akkor valosul meg, ha
a beteg képes megérteni és elfogadni a kezdeti
diszkomforttal jaré aktiv terhelést. A kezelés sikerét
elésegiti a magas Onhatékonysagérzés, a pozitiv
gyogyulasi elvarasok és az, hogy a beteg biztonsagban
érezze magat a terapeuta iranymutatasa mellett. Ezzel
szemben a fajdalomtol vald félelem, a katasztrofizalas
vagy a mozgassal kapcsolatos szorongds jelentésen
késleltetheti a funkcionalis helyreallitdst. A modszer
elébnye, hogy az aktivitds korai visszanyerése
pszichésen is stabilizdlja a beteget: csokkenti az
immobilizacié okozta tehetetlenségérzést, mérsékli a
hangulatzavarok  kialakulasdnak  kockazatat, és
elésegiti a testkép pozitiv jraépiilését.

Osszességében a funkciondlis toréskezelés nemcsak
biomechanikai, hanem pszicholégiai alapokon nyugvd
szemlélet is, ahol a beteg aktiv szerepvallalasa,
edukacioja és motivacidja kulcsfontossagu. A bemutatod
hangstlyozza, hogy a sikeres rehabilitacié feltétele a
megfeleld indikacio, a modszer szakszerti alkalmazasa,
valamint a beteg fizikai és pszichés allapotanak
egyiittes figyelembevétele.
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A GALAXY INTRAOKULARIS LENCSE

BEMUTATASA
Prezentarea cristalinului artificial trifocal Galaxy
Introduction of the Galaxy intraocular lens
Nagy Agnes
Pallas Szemészet
A sziirkehalyog-miitétek soran beiiltetett miilencsék
fejlodése az elmult évtizedben jelentdsen kibdvitette a
paciensek vizualis rehabilitacios lehetdségeit. A
Rayner cég Galaxy miilencséje egy Uj generacios
intraokuldris  lencse, amely a  funkcionalis
latastartomany folytonos kiterjesztését célozza meg. A
hagyomanyos trifokalis lencsékkel szemben — amelyek
diszkrét fokuszpontokat biztositanak — a Galaxy lencse
simabb  fokuszatmenetet  kinal, csokkentve a
kontrasztérzékenység romlasat és a fényjelenségek
(halo, glare) el6fordulasat. A nyujtott fokuszi (EDOF)
lencsékhez képest szélesebb kozeli latastartomanyt
biztosit, mikdzben meg6rzi a jo tavoli 1atasélességet.
A lencse kialakitasa és optimalizalt optikai profilja
elésegiti a  magas  képmindséget  kiilonbozo
pupillaméretek mellett is. Beiiltetése a standard
fakoemulzifikacios technika alkalmazdsa mellett
torténik, a jol ismert injektoros rendszer segitségével,
ami nem igényel specialis sebészi tanulasi gorbét.
Az eddigi klinikai tapasztalatok és betegvisszajelzések
magas foku szemiivegfiiggetlenséget, jo koztes és
kozeli teljesitményt, valamint alacsony dysphotopsia-
aranyszamot jeleznek. A Galaxy miilencse igy igéretes
alternativat jelenthet azon paciensek szamara, akik
kiegyensulyozott, természetesebb latasélményt
szeretnének elérni a modern sziirkehalyog-sebészet
keretein beliil.

SERULES UTAN SPONTAN GYOGYULO
PENETRALO SZARUHARTYASEB — A ,,SWEPT-
SOURCE OCT?” SZEREPE A TERAPIAS

TERVEZESBEN
Vindecarea spontand a unei leziuni corneene
penetrante dupa un traumatism — rolul SS-OCT in
planificarea tratamentului
Spontaneously healing penetrating traumatic
corneal wound — the role of swept-source OCT in
treatment planning

Nagy David Mark, To6th Brigitta, Dura Eszter,
Cseke Istvan
Soproni Erzsébet Oktato Korhadz, Szemészeti Osztdly

A szaruhartya athatold sériiléseinek primer ellatasa
legtdobbszor csomos varratokkal torténik, melynek célja
a sebszélek illesztése. Emellett bizonyos morfoldgiai
kritériumok fennalldsa esetén a primer sebészi zaras
sziikségessége kérdéses. A ,,swept-source” optikai
koherencia tomografia (SS-OCT) non-kontakt, nagy
felbontast képalkotasa az eliilsé szegmentum esetében
is lehetéséget kindl a traumas, preoperativ
dontéshozatal tamogatasara.

Esettanulmanyunkban egy 42 éves, fémforgacsolas
kozben bal szem penetrald sériilését szenvedett beteg
ellatasat ismertetjiik. 2 oraval a sériilés utan réslampas
vizsgalat soran 3 mme-es, a limbussal parhuzamos, att6l
2 mm-re futd, Osszefekvd széli, Seidel-negativ

cornealis athatold sériilés volt lathatd, kozepesen mély
eliilsd csarnok mellett. Emellett irislaesio és eliilsd
tokérintettség  latszott.  Intraokularis  idegentest
kizarasara 1 mm-es szeletvastagsagi CT és B-modu
ultrahang vizsgalat tortént. Az eliilsé szegmentum
részletes morfologiai értékelésére SS-OCT
(ANTERION®) vizsgalatot végeztiink, amely igazolta
a sebszélek pontos illeszkedését, a lencse eliilsd
tokjanak sériilését és kortlirt kérgi borussagot. A hatso
tok és a lencsekdzeli iivegtesti tér érintetlen volt. A
klinikai és képalkotd paraméterek alapjan a
szaruhartyasebet primeren nem zartuk. Konzervativan
siri  antibiotikus  cseppterapiat és  tokfedést
alkalmaztunk. A sériilést kovetdé masodik napon
phacoemulsificatiot  végeztiink hatsocsarnok-lencse
beiiltetéssel.

Posztoperativan ~ atmeneti, extrém  intraocularis
nyomasemelkedés jelentkezett, amely
csarnokpunkcioval rendezodott. A beteg masnap 0.7-es
korrigalt latdélességgel, rendezett szemnyomassal
tavozott. Az 5. posztoperativ napra a latoéélesség
teljessé valt. A cornealis seb klinikailag gyogyuldban
volt, jelentds astigmia nem alakult ki. SS-OCT
vizsgalattal a  sebszélek  Osszefekvd, — stabil
konfiguraciot mutattak.

Az eset demonstralja, hogy megfelelé morfologiai és
funkcionalis kritériumok fennallasa esetén a penetrald
szaruhartyasebek primer sebészi zardsa biztonsagosan
elhagyhato. Az SS-OCT objektiv morfologiai
informacioval tdmogatja a terapias dontéshozatalt és a
gyogyulas dinamikus kdvetését.

Kis mérett, 6sszefekvo sebszélekkel rendelkez0, stabil
eliilsé csarnokkal jard athatold szaruhartyasebek esetén
a primer varrat rutinszeri alkalmazasa nem minden
esetben indokolt. Az SS-OCT alapu képalkotas a
sériilést kovetd terapias dontéshozatal kulcseszkoze
lehet, biztositva a személyre szabott, biztonsagosabb és
kevésbé invaziv ellatast.

TORSADES DE POINTES KAMRAI TAHIKARDIA
KIALAKULASA AKUT SZIVELEGTELEN
BETEGBEN: A BRADIKARDIA,
ELEKTROLITZAVAR ES AMIODARON KEZELES

SZEREPE
Aparitia torsadei ventriculare la un pacient cu
insuficienta cardiaca acuti: rolul bradicardiei,
diselectrolitemiei si tratamentului cu amiodarona
Development of Torsades de Pointes ventricular
tachycardia in a patient with acute heart failure: the
role of bradycardia, electrolyte imbalance and a

Nagy Eszter, Heidenhoffer Erhard, Rab Andrea,
Frigy Attila

Maros Megyei Klinikai Korhaz, Kardiologiai Osztaly
73 éves, kardialis rizikofaktorokkal, a
kérelézményében  pangasos szivelégtelenséggel,
perzisztens pitvarfibrillacioval valamint COPD-vel
ismert nébeteg a beutalas el6tti héten sulyosbodo,
enyhe/kdzepes terhelésre jelentkez$ 1égszomj miatt
jelentkezett klinikankon. A tiinetekhez kétoldali
labszar6déma  tarsult. Az  esetet  kronikus
szivelégtelenség akut dekompenzaciojaként
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értelmeztiik, restriktiv  és  konstriktiv  kardialis
remodelling mintazat talajan, egy kronikus tiidobeteg,
nemrégiben még tartds pitvarfibrillacioban levd
(amiodaron kezelés alatt, a beutalaskor
szinuszritmusban) betegnél. A korhazi kezelés soran, a
béta-blokkolo kezelés abbahagyasa utan (tartos
szinuszbradikardia), a  Holter-EKG  felvételen,
ismételten jelentkezd, polimorf kamrai tahikardias
epizozusokat fedeztiink fel, hossza QT talajan
(Torsades des Pointes kamrai tahikardia). A
leghosszabb 56 f{ités, frekvencidja 210 iités/perc. A
viszonylag ritka ritmuszavar magyarazataként harom
tényez$ egylittes jelenlétét feltételezziik: bradikardia,
elektrolitzavar a parenteralis diuretikus kezelés mellett
és az amiodaron kezelés. Kamrafibrillacidoba vagy
szinkopéba  torténd  progresszi6  nem  volt
megfigyelhetd. Agressziv elektrolitpotlas (Mg, K) és
folyamatos EKG-monitorozas mellett sikeriilt elérni a
QTc-intervallum jelentds csokkenését és a polimorf
kamrai epizédusok tartds szupressziojat.

KERINGO DKK-1 TERDIZULETI
OSTEOARTHRITISBEN: A FAJDALOM ES
TUNETI EXACERBACIOK LEHETSEGES
BIOMARKERE, KERESZTMETSZETI

TANULMANY
DKK-1 seric in osteoartrita genunchiului: posibil
biomarker al durerii i exacerbarilor simptomatice,
studiu transversal
Circulating DKK-1 in Knee Osteoarthritis: A
Potential Biomarker of Pain and Symptomatic
Flares — A Cross-Sectional Study
Nagy-Finna Timea-Csilla', Slyom Arpad?,
Székely J anos’, Kikeli Pal-Istvan®, Szovérfi Erika-
Lidia*, Lukdcs Hunor®, Faragé Lilla-Anna®,
Horvath Eméke’, Popoviciu Horaratiu', Nagy Eldd-
Erné’
'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz,
Reumatoldgiai Klinika, *Ortopédiai és Traumatolégiai
Klinika, SKérbonctani Tanszék, *Procardia Orvosi
Kozpont, *Maros Megyei Klinikai Korhaz, Klinikai
Laboratorium
Az osteoarthritis (OA) a leggyakoribb mozgasrendszeri
kronikus  megbetegedés. A betegek szamara a
térdiziileti OA (gonarthrosis), fokozott morbiditassal
és funkcionalis teherrel jar. A korai diagnosztizalas és
a betegség endotipizalasa hozzajarulhat a progresszid
kockazatanak megallapitashoz, illetve a betegség
moddosito kezelések megjelenéséhez.
Vizsgalatunk célja az osteoarthritisben tanulmanyozott
Wnt/B katenin gatld markerek és klinikai progresszid
kozotti osszefliggések vizsgalata volt.
2023-2025 kozott keresztmetszeti tanulmanyunkban
72 gonarthrosisban szenvedd beteget vontunk be. A
Procardia Orvosi Kozpontban reumatoldgiai klinikai
vizsgalatot és allapotfelmérést végeztiink kérddivek
segitségével (VAS, KOFUS, WOMAC) Minden
esetben vénas vérmintavétel tortént, rutin vizsgalatok,
valamint DKK-1 és sclerostin meghatarozas céljabol.
Kellgren-Lawrence  skalan (K-L) a  Dbetegség
stadializalasat  radiologiai  képalkotasi ~ modszer
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segitségével hataroztuk meg. Az adatok statisztikai
feldolgozasahoz Microsoft Excel 2016 és GraphPad
Prism 10.6.1 programot hasznaltunk.

Az altalunk vizsgalt populacidé tobbségében nénemd,
86%, atlagos életkor 68 év. 53 beteg testtomegindexe
volt <30 (BMI), 21 betegnél talaltunk alacsony
csontstiriiséget. A K-L score értéke 2.35 +0.08 volt. Az
allapotfelmérési és funkcionalitas-skalak esetén a VAS
4.41, WOMAC 25.6, KOFUS 1.94 értéket mutatott. A
K-L skalan meghatarozott értékek pozitiv korrelaciot
mutattak a VAS, WOMAC és KOFUS értékekkel
(»<0.001, p<0.0001, p<0.009). A vizsgalt markerek
koziil a DKK-1 értékek magasabbnak bizonyultak a
<30 BMI és magasabb fajdalommal rendelkez6
személyeknél (VAS> 5, p=0.0l), valamint pozitiv
korrelaciot talaltunk a KOFUS betegség fellangolast
jelzo értékkel (p= 0.04). A sclerostin esetén nem
talaltunk  Osszefliggéseket a  fennebb  emlitett
indexekkel.

Vizsgalati  csoportunk  enyhe-kdzepes  stadiumu
térdiziileti osteoarthritisben szenvedd betegekbdl allt.
A szérum DKK-1 pozitivan korrelalt fellangolast jelzd
KOFUS értékekkel és szignifikansan magasabb volt
nyilvanvald klinikai fajdalom jelenlétében. Ezen
Osszefiiggések nagyobb populacion és tobb centrumban
végzett vizsgalattal vald megerGsitést igényelnek.
tanulmanyozasa  hozzajarulhat a  fontossadganak
meghatarozasaban ebben a népbetegségben.

NEDVES GANGRENABOL TENYESZTETT
BAKTERIUMTORZSEK ES EZEK REZISZTENCIA
PROFILJA PERIFERIAS ARTERIOPATIAS

BETEGANYAGON
Tulpini bacteriene cultivate din gangrena umeda si
profilul lor de rezistenta la pacienti cu arteriopatie
periferica
Bacterial strains cultivated from wet gangrene and
their resistence profile in patients with peripheral
artery disease

Nemes-Nagy Eniké', Akdcsos-Szasz Orsolya-
Zsuzsa’, Nemes-Nagy Rébert’, Simon-

Szabo Zsuzsénna4, Barabas Eniké-Csilla®,

Man Adrianﬁ, Tilinca Mariana Cornelia’
IMarosvdsdrhelyi G.E. Palade Orvosi,

Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
Biokémiai Tanszék, ’Doktori Iskola, 3egyetemi hallgato,
‘Kérélettani Tanszék, *Sejtbiolégia és Mikrobiolbgia
Tanszék, *Mikrobiolégiai Tanszék, 'I. Belgydgydszat
Tanszék

Periférias artérids betegek eliiszkosodott
végtagrészeinek bakterialis fertdzése és a tenyésztett
torzsek antibiotikum-rezisztencidja jelentds kihivast
jelent a kezel6 orvosok szamara.

Dolgozatunk célja felmérni cukorbeteg és nem
cukorbeteg periférias arteriopatias pacienseknél a
nedves gangrénabol kitenyésztett baktériumtorzsek
tipusait és ezek antibiotikumokra valo érzékenységét.
Felmérésiink a Marosvasarhelyi Varosi Korhaz
Sebészeti és Ersebészeti Osztalyara 2020-2021 kozott
beutalt periférids arteriopatids esetanyagon tortént. A
koérhézi laboratoérium adatbazisabol nyert
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mikrobiologiai vizsgalati eredmények alapjan tortént a
paciensek, a tenyésztések €s antibiogramok adatainak
Excel tablazatba valo bevezetése és ezek statisztikai
feldolgozédsa a GraphPad InStat3 programmal. A
baktériumtorzsek azonositasa klasszikus
mikrobiologiai  tenyésztési modszerekkel tortént,
esetenként EUCAST szerinti antibiogrammal és Gram-
festéses kenetvizsgalattal kiegészitve.

A felmérés soran 39 {iszkdsddést mutatd periférias
arteriopatids  paciens  adatait  dolgoztuk  fel.
Atlagéletkoruk 65,62 év = 12,50 (SD) volt, 79%-uk
férfi és 46%-uk 2-es tipusi cukorbeteg, a korhazi
beutalds id6tartama atlagosan 10,79 nap + 7,76 (SD)
volt (a leghosszabb 34 nap). A gennybdl
leggyakrabban kitenyésztett korokozo a
Staphylococcus aureus volt 12 esetben (ezek kozil 5
MRSA), ezt kdvette a 8 esetben kimutatott Proteus
(fele-fele aranyban vulgaris és mirabilis). A Gram-
negativ  izolatumok  (n=15) 48%-a  mutatott
rezisztenciat cefalosporinokra, leggyakrabban
cefuroximre, mig fluorokinolon-rezisztencia minddssze
16%-ban volt jelen. A gennyben talalt Gram-negativ
korokozok 39%-a bizonyult multidrog-rezisztensnek,
és  60%-uk kozepes érzékenységet  mutatott
carbapenemekre; imipenem-rezisztenciat csupan 7%-
ban talaltunk.

Az antibiotikum-rezisztencia jelentés mértékben volt
megfigyelheté a felmért arteriopatias beteganyagon.
Antibiogram alapjan torténd, megfeleld ideig tarto
kezelés javasolt az liszkds végtagok fert6zése esetén.
Multirezisztencia miatt elhtizodhat a korhazi ellatas
idotartama, amely tobblet koltséggel jar az
egészségiigyi rendszer szamara.

VERKEPBOL SZARMAZTATOTT
ALLAPOTJELZOK KORJOSLATI ERTEKE

PERIFERIAS ARTERIOPATIAS PACIENSEKNEL
Rolul predictiv al markerilor derivati din
hemoleucograma la pacienti cu arteriopatie
periferica
The predictive value of blood count-derived
markers in patients with peripheral arteriopathy

Nemes-Nagy Eniké', Akdcsos-Szasz Orsolya-
Zsuzsa’, Nemes-Nagy Robert®, Szilveszter Ménika®,
Simon-Szabé Zsuzsanna®, Pal Sandor’,

Tilinca Mariana Cornelia’

IMarosvdsdrhelyi G.E. Palade Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
Biokémiai Tanszék, *Doktori Iskola, 3egyetemi hallgato,
‘Kérélettani Tanszék, °I. Belgydgydszati Tanszék,
SMarosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz,
Plasztikai sebészeti osztdly, "Pécsi Tudomdnyegyetem,
Klinikai Kézpont, Klinikai Laboratorium

A gyulladasos folyamat jelentds kockazattal jar az
érszlikiilettel korhazba utalt betegek szamara. A vérkép
alapjan szamos szarmaztatott allapotjelzé nyerhetd,
amelyek korjoslati  értékkel rendelkeznek ezen
paciensek szempontjabol.

Dolgozatunk célja a vérképbdl szarmaztathato,
nagyrészt gyulladasra utalo allapotjelzék korjoslati
értékének és a  koztik fellelhetd  esetleges

Osszefiiggéseknek a felmérése alsd végtagi érszikiilet
miatt korhazba utalt betegek esetében.

Tanulményunk a Marosvasarhelyi Varosi Korhaz
Sebészeti és Ersebészeti Osztalyan zajlott 2020-2021
kozott érsziikiilet miatt beutalt feln6tt esetanyagon. A
koérhdz  adatbazisabol szarmazd, paciensekre és
vérképekre (Cell Dyn Ruby, Abbott) vonatkozo
adatgylijtést kdvetd statiszikai feldolgozas a GraphPad
InStat 3-as ¢és az R programcsomag 4.5.1-es
variansaval tortént.

Felmérésiink soran kilencvenkilenc, érszikilettel
diagnosztizalt paciensre vonatkozo adatot dolgoztunk
fel. Esetanyagunk atlagéletkora 68,4 év = 11,8 (SD)
volt, 59%-uk vidéki szarmazast, 52%-uk 2-es tipusu
diabéteszes, ¢és minddssze 21%-uk ndbeteg. A
vérképbol szarmaztathatdo gyulladdsos allapotjelzok
koziil pozitiv  Osszefiiggést talaltunk a PLR
(vérlemezke/limfocita arany) és NLR
(neutrofil/limfocita arany) értékei kozott, illetve ez
utobbi és a LMR (limfocita/monocita arany) kozott
negativ korrelaci6 volt megfigyelhetd. A felmért
paraméterek koziil leginkdbb a LMR mutatott
korjoslati  értéket, ugyanis a magasabb értékek
rovidebb korhazi tartozkodassal voltak
Osszefiiggésben. Ezen szarmaztatott paraméterek
egyiittes alkalmazasa tovabbi segitséget nyujthat a
varhat6 korlefolyas elérevetitésében, ugyanis azon
betegeknél, akiknél minden ilyen érték fiziologias
tartomanyon beliil volt, szignifikdnsan rovidebb volt
(p=0,03) a bennfekvési id6 (atlag hét és fél nap) azon
paciensekhez  képest, akiknél legalabb  egy
szarmaztatott allapotjelzd patologids értéket mutatott
(atlag tizenegy ¢és fél nap).

A vérképbdl szarmaztathato allapotjelzék igéretes,
konnyen hozzaférhetd és koltséghatékony lehetdséget
képviselnek az érsziikiilettel rendelkezé paciensek
korjoslata szempontjabol. Ajanlatos lenne minden
beteg esetében ezek teljes skalajat kiszamolni, ezaltal
biztosabb  tampontot  nyujtva a  kimenetel
elérevetitéséhez. Tovabbi  klinikai  tanulmanyok
szilkségesek ~ ezen  szarmaztatott  paraméterek
prognosztikai jelentdségének megallapitasa végett.

SZIVELEGTELENSEG ES OBESITAS
Insuficienta cardiaca si obezitate
Heart failure and obesity

Nyolczas Noémi

Eszak-Pesti Centrumkérhdz — Honvédkérhdz, Budapest,
Kardiologiai Osztaly

Az obesitas egyre nagyobb népegészségiigyi problémat
jelent vilagszerte. 2022-ben a vilag lakossaganak 43%-
a volt tulstlyos és 16% elhizott. Az obesitas jelentdsen
noveli a kardiovaszkularis betegségek, ezen beliil a
szivelégtelenség  kialakulasanak  valosziniiségét,
részben a klasszikus riziko faktorok (diabetes mellitus,
hypertonia stb.) eléfordulasi gyakorisaganak ndvelése
révén, részben  attdl  fliggetlenil.  Mindezek
kovetkeztében nem meglepd, hogy a szivelégtelen
betegpopulacioban magasabb az obesitas prevalenciaja,
mit az atlag populacidban; HFrEF-ben 25-30%, mig
HFmrEF-ben és HFpEF-ben 30-45%-ra tehet6. Ami a
prognoézist illeti sokdig tartotta magat az ,,obesitas
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paradoxon”, ami szerint a szivelégtelen betegek
esetében a magasabb testsuly prognosztikus eldnyt
jelent. Napjainkban egyre tobb vizsgalat eredménye
cafolja ezt a korabbi allitast, egyre inkabb bizonyitast
nyer, hogy a tulsuly és az obesitas szivelégtelenségben
is a rossz prognodzis prediktora. Az obesitas fliggetlentil
az egyéb kardiovaszkularis korképek jelenlététol bal
kamra hypertrofiat, diasztolés bal kamra diszfunkciot,
plazma volumen novekedést okoz, szisztémas
gyulladast és metabolikus diszregulacidt indukal.
Mindezen tényezoknek alapvetd szerepiik van a
szivelégtelenség, ezen beliil a HFpEF kialakulasaban.
Az obesitas jelenléte jelentdsen megnehezitheti a
szivelégtelenség diagnozisat. Tobbek kozott azért, mert
az obesitas okozta nehézlégzést, terhelési kapacitas
csokkenést, oedémat  nehéz elkiiloniteni  a
szivelégtelenség tiineteitdl. Illetve tovabbi nehézséget
okoz a natriuretikus peptidek alacsonyabb szintje
tulsulyos és elhizott betegekben, ami a szivelégtelenség
vonatkozdsdban  szintén  diagnosztikus  kihivast
okozhat. Ami a terapiat illeti, ma mar rendelkeziink
hatasos kezelési lehetdségekkel tulstlyos, illetve
elhizott HFmrEF, illetve HFpEF betegeink esetében. A
2023-ban, illetve 2024-ben publikalt STEP-HFpEF,
illetve STEP-HFpEF-DM vizsgalatok a hetente egyszer
2,4 mg céldozisban alkalmazott semaglutid (GLP1-
RA) kedvez6 hatasat igazoltak 45%, illetve afolotti bal
kamrai ejekcios frakcioju elhizott (BMI > 30 kg/m?)
betegekben. A kedvezd hatas dontden az életmindség
és a terhelhetdség javulasaban nyilvanult meg. A 2025-
ben publikalt SUMMIT vizsgalatban a hetente egyszer
alkalmazott 15 mg céldozisu tirzepatid (GIP/GLP1-
RA) mar morbiditas/mortalitds csokkentd hatast
eredményezett a vizsgalt obes (BMI > 30 kg/m?),
HFpEF (LVEF > 50%) betegcsoportban.

PSZICHIATRIAI MASZK MOGOTT: AZ
AUTOIMMUN ENCEPHALITIS DIAGNOSZTIKAI

ES TERAPIAS KIHIVASAI
in spatele mastii psihiatrice: provocirile diagnostice
si terapeutice ale encefalitei autoimune
Behind the psychiatric mask: diagnostic and
therapeutic challenges of autoimmune encephalitis

Orban-Kis Kzirolyl’3, Csipor-Fodor Andrea®,
Kelemen Krisztina'?, Szasz Jozsef Attila®,

Szatmari Szabolcs®

IMarosvdsdrhelyi G.E. Palade Orvosi,

Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
Elettani Tanszék, ZNeurolo'giai Tanszék,
‘Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz,
2. sz. Neurologiai Klinika

Az autoimmun encephalitisek a kdzponti idegrendszer
olyan gyulladasos megbetegedései, amelyek soran az
immunrendszer  kéros  valasza  kovetkeztében
neuronalis felszini antigének vagy intracellularis
proteinek ellen antitestek termelédnek. A korkép
klinikai relevancigjat és diagnosztikai nehézségét
elsGsorban az adja, hogy az esetek jelentds részében a
rendkiviil valtozatos neurologiai goctiinetek
megjelenését megeldzhetik akut vagy szubakut modon
kialakulé pszichiatriai tlinetek, mint a pszichozis, a
paranoid téveszmék, a vizudlis vagy auditiv
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hallucinaciok, valamint a sulyos hangulatzavarok és a
kognitiv hanyatlas. Emiatt a betegek gyakran el8szor
pszichiatriai ellatasba keriilnek.

A diagnosztikai éberség és a korai intervencio
jelentdségét szemlélteti egy Otvenkét éves férfibeteg
esete, aki korabbi pszichidtriai anamnézis nélkiil
jelentkezett  hirtelen  fellépd, bizarr  paranoid
téveszmékkel és fokozodd kognitiv hanyatlassal. A
kezdeti diagnoézis primer pszichiatriai korkép volt.
Betegiink esetében 3 honap pszichiatriai kezelést
kovetdéen jelentkezd sulyos egyensulyzavar, a
tudatallapot  fluktuacidja és a  facio-brachialis
epizodikus  dystonids rohamok vetették fel az
autoimmun encephalitis lehetségét. A célzott
immunologiai kivizsgalas végiil anti-LGI1 antitest
pozitivitast igazolt. Betegiinknél az elégtelen terapias
valasz miatt az immunologiai kezelés Iépcsodzetes
Mivel a rutin koponya MR-vizsgalat és az alapvetd
likvordiagnosztika az esetek jelentds részében nem
mutat specifikus morfologiai vagy gyulladasos eltérést,
a klinikusnak az atipusos tiinetekre, a szokatlanul gyors
progressziora, illetve az antipszichotikus kezeléssel
szembeni terapias rezisztenciara kell alapoznia a
gyant. Az autoimmun etiologia
differencialdiagnosztikai mérlegelése tehat minden
nem konvencionalis pszichidtriai korkép esetén
elengedhetetlen a korai terapias intervencio érdekében.

EPILEPSZIA: AZ AGY REJTELYETOL A

MODERN KEZELESIG
Epilepsy: from the mysteries of the brain to modern
therapy
Epilepsia: de la misterele creierului la tratamentul
modern
Orban-Kis Karoly"?
'Marosvasdrhelyi G.E. Palade Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
Elettani Tanszék, °2. sz. Neurolégiai Klinika
Mi torténik az agyban egy epilepszids rohamban? Es
miért ilyen nehéz még ma is elfogadni, pontosan
megérteni és kezelni ezt az allapotot?
Az epilepsziat sokaig elsdsorban a neuronok koros
tulmiikodésének tartottuk, azonban ma mar vilagos,
hogy ennél joval Osszetettebb jelenségrol van szo. A
hattérben nemcsak idegsejtek halozati zavara all,
hanem a gliasejtek aktiv részvétele, gyulladdsos
folyamatok, molekuldris mechanizmusok ¢&s preciz
neurobiologiai  kolcsonhatasok  egész  sora. Az
epilepszia igy egy dinamikus, tobb szinten szervezdd
agyi mitkodészavar, amelynek megértése 0j szemléletet
igényel.
Az eldadas bemutatja, hogyan alakitotta at a kutatas, az
elektroenkefalografia és a modern képalkotas az
epilepsziarol alkotott képiinket, lehetévé téve az agyi
aktivitas valds idejii megfigyelését ¢s a korképek
pontosabb osztalyozasat. Ugyanakkor attekinti a
jelenlegi terapias lehetdségeket is - a gyodgyszeres
kezeléstol a sebészeti megoldasokon és
neuromodulaciés eljardsokon at egészen a diétas
intervenciokig.
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Bar egyre tobbet tudunk, a kezelés ma még mindig
nagyrészt empirikus. A személyre szabott terapia
igérete egyre erdsebb, de a mindennapi gyakorlatban
még nem teljesen megvalosithatd. Az eldadas célja,
hogy hidat képezzen alapkutatas és klinikum kozott, és
ravilagitson arra, hogy az epilepszia nem egyetlen
betegség, hanem sokféle mechanizmus talalkozasa -
egy olyan kihivas, amely egyszerre tudomanyos és
emberi.

INVAZIV FERTOZESEKET OKOZO
PNEUMOCOCCUSOK LOKALIS SZEROTIPUS
ELOSZLASA — KERESZTMETSZETI
TANULMANY A ROMANIAI KORAI PCV

IDOSZAKBOL

Local serotype distribution of pneumococci causing

invasive infections — a cross-sectional study from

the early PCV era in Romania

Distributia locala a serotipilor de pneumococi

cauzatori de infectii invazive — un studiu transversal

din perioada initiald a vaccinarii PCV In Romani
Pal Endre Csaba', Feleki Biborka?, Dinu Sorin’,
Popa Laura-Ioana®, Oprea Mihaela Mihaela®,
Székely Edit®
'Marosvasdrhelyi G.E. Palade Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
Mikrobioldgiai Tanszék, *egyetemi hallgato,
I Cantacuzino Orszdgos Orvosi-Katonai Kutatdsi és
Fejlesztési Intézet, Bukarest, Molekularis
Epidemioldgia Labor, *Genomikai, Ti ranszkriptomikai
és Bioinformatikai Platform, *Marosvdsdrhelyi Megyei
Siirgdssegi Klinikai Korhaz, Mikrobiologia
laboratorium
A pneumococcalis konjugalt oltasok (PCV) bevezetése
altal vilagszerte csokkent az invaziv pneumococcalis
betegségek (IPD) incidencidja. Ezen oltasok azonban
csupan bizonyos szerotipusokkal szemben nyujtanak
védelmet. Ennek koszonhetden vilagszerte megjelend
tendencia az oltasokban megtalalhatd szerotipusok
helyettesitdédése. Romaniaban 2017-ben vezették be a
Nemzeti Oltasi Naptarba a PCV13 vakcinat. Emellett
tovabbi fontos oltasi opcidt képvisel a 23 szerotipust
tartalmaz6 poliszacharid vakcina (PPSV23).
Dolgozatunk célja a 2017 és 2024 kozott izolalt invaziv
pneumococcus izolatumok szerotipusanak
meghatarozasa  és  ezek  Osszehasonlitisa a
pneumococcus  ellenes  oltdsokban  megtalalhato
szerotipusok eloszlasaval.
A Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi  Klinikai
Korhaz Mikrobioldgia laboratoriumaban a rutin
diagnosztika soran izolalt invaziv fert6zést okozo S.
pneumoniae izolatumokat -70 fokon taroltuk a késébbi
feldolgozasig. A bukaresti  Cantacuzino intézet
kozremiikodésével teljes genom  szekvenalasnak
(WGS) vetettiik ald az izolatumokat. Genom extrakciot
kovetdéen az Ilumina szekvenalasi technikdval nyert
genom szekvencidk Osszeallitisa SKESA 2.4-es
algoritmussal tortént. Az igy nyert parositott végi
szekvenalasi adatok alapjan PneumoCaT algoritmussal
hataroztuk meg a szerotipusokat.

A dolgozatunkba foglalt nyolcéves periddus soran
Osszesen 95 IPD esetet azonositottunk, melyek koziil
74%-ban (n=70) a baktérium vérbol keriilt izolalasra.
Az esetek 72%-ban (n=68) felndtt egyéneknél fordult
el6 IPD, a felnétt paciensek median életkora 62 év (18-
89 év). A pediatriai esetek median életkora 1 év (0-16
év). Az izolalt torzsek teljes genom szekvenalasara 61
esetben (64%) keriilt sor. Osszesen 26 kiilénbozd
szerotipust azonositottunk, melyek koziil 42% (n=11)
nem PPSV23 altal lefedett szerotipus. Az izolatumok
70%-ban  (n=43) PPSV23  dltal tartalmazott
szerotipusként ~ azonositottuk, melyek kozil 35
izolatum volt PCV13 altal is lefedett szerotipus. A
mintak csupan a 2024-es évben mutattak szamottevd
valtozast a szerotipus eloszlas szempontjabol. Ez volt
az elsé olyan vizsgalt év amikor a nem-vakcina
szerotipusok dominaltak.

Osszességében elmondhaté, hogy az altalunk leirt
invaziv fert6zéseket okozd pneumococcus populécid
szerotipus eloszlasa egy korai vakcina bevezetési
peridodusnak feleltetheté meg, az oltast kdvetd elsé hét
évben nem jelent meg szamottevd kiilonbség a
szerotipus eloszlast illetden.

AGYI ERBETEGSEGEKKEL KAPCSOLATOS
TAJEKOZOTTSAG FELMERESE KET ERDELYI

VAROSBAN
Evaluarea cunostintelor despre atacurile vasculare
cerebrale In doud orase din Transilvania
Assessment of stroke awareness in two
Transylvanian cities

Pelok Benedek-Gyorgy', Téth Benedek?, Kiss-

Miki Renata®, Szatmari Szabolcs®

!Székelyudvarhelyi Virosi Kérhdz, Neurologiai Osztdly,
’Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert
Klinikai Kozpont (SZTE SZAKK) Csaladorvosi Intézet
és Rendeld, Semmelweis Egyetem, Idegsebészeti
Klinika, 4Marosvdsdrhelyi G.E. Palade Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
2. sz. Neurologiai Klinika

Az akut agyérbetegség (stroke) fontos helyet foglal el a
legfobb halalokok ¢és morbiditasi tényezok kozott.
Megel6zésiik és siirgdsségi kezelésiik hatékonysaga
Osszefiigg a  lakossag  témaval  kapcsolatos
tajékozottsagaval. Magyar nyelvteriileten kevés adat all
rendelkezésre a lakossag stroke-kal kapcsolatos
ismereteir6l, romaniai felmérések csak érintdlegesen
foglalkoztak a kérdéssel. Vizsgalatunkban egy 2019 —
2020 kozott Sepsiszentgyorgyon ¢és Szaszrégenben
lefolytatott kérddives felmérés adatait dolgoztuk fel.
851 értékelhetd valasz alapjan a valaszadok
tajékozottsagi szintje mind a tiinetek, mind a modern
kezelési eljarasok tekintetében alacsonynak bizonyult.
A leggyakrabban felidézett tiinet a szédiilés volt; a
»FAST” elvnek megfelelé specifikus tiineteket (arci
aszimmetria, hemiparézis vagy beszédzavar) a
valaszadok kevesebb mint egynegyede nevezett meg
spontan. A kockazati tényezOk koziil a valaszadok
nagyobb aranyban azonositottdk a pszichoszocialis
stresszt, mint a jelentdsebb rizikot jelentd diabetes
mellitust vagy a fizikai inaktivitast. A modern kezelési
eljarasok (trombolizis vagy trombektomia) kozil
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legalabb az egyiket csak 17 valaszadonk emlitette
spontan, bar feleletvalasztd kérdésnél a felismerési
arany csaknem 50%-ra nétt. A logisztikus és linearis
regressziés modellek alapjan a tajékozottsag legfébb
prediktora az iskolai végzettség: az alacsonyabb
végzettséglieck ismeretei szinte minden aspektusban
elmaradtak a felséfoku végzettséggel rendelkezokétol.
Emellett a férfi nem ¢és az elhizdas is negativ
Osszefliggést mutatott a tajékozottsag szintjével,
tovabba regionalis kiilonbségeket is azonositottunk.
Eredményeink segithetnek a jovObeni felvilagositd
kampanyok célcsoportjainak pontosabb
meghatarozasaban.

A HYPODONTIA INTERDISZCIPLINARIS

KEZELESE
Managementul interdisciplinar al hipodontiilor
Interdisciplinary Management of Hypodontia

Pop Silvia Izabella', Pop Radu Vasile’
IMarosva'sdrhelyi G.E. Palade Orvosi,

Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Tanszék,
’Doktori Iskola

Az hipodontiak jelentds terapias kihivast jelentenek az
ortodonciai gyakorlatban, mivel szamottevo
funkcionalis, esztétikai és pszichoszocialis
kovetkezményekkel jarnak. Az ilyen esetek kezelése
interdiszciplinaris megkozelitést igényel, amelyben a
pontos diagnozis, a szekvencialis kezeléstervezés és a
szakteriiletek kozotti szoros egylittmikodés alapvetd
fontossagli a stabil és kiszamithatd eredmények
eléréséhez.

A bemutat6 célja, hogy kiemelje az ortodonciai kezelés
kozponti szerepét a csirahianyok menedzsmentjében, a
kezdeti téranalizist6l ¢és az okkluzalis viszonyok
értékelésétol kezdve egészen a protetikai vagy
implantologiai rehabilitdcio eldkészitéséig. Szo lesz
azokrol a dontési kritériumokrol, amelyek segitenek
meghatarozni, hogy az ortodonciai térzaras vagy a hely
fenntartasa a késobbi protetikai rehabilitacio érdekében
a megfeleld6 megoldas. Emellett hangsulyt kap a
skeletalis, dentoalveolaris és arc-esztétikai tényezok
atfogo értékelésének jelentdsége is.

A bemutato kitér a digitalis technologidk szerepére a
kezelési terv optimalizalasaban, amit a bemutatott
klinikai esetek is szemléltetnek.

EGYENSULY, POZICIO ES
FUNKCIO - PREPROTETIKAI ORTODONCIA A

GYAKORLATBAN
Echilibru, pozitie si functie - ortodontia preprotetica
in practica
Balance, position, and function - pre-prosthetic
orthodontics in clinical practice

Pop Silvia Izabella

Marosvasarhelyi G.E. Palade Orvosi, Gyogyszerészeti,
Tudomany és Technologiai Egyetem, Gyermekfogdszati
és Fogszabalyozasi Tanszék

A preprotetikai ortodoncia kulcsszerepet tolt be a
komplex fogaszati rehabilitaciok sikerében, mivel
lehetévé teszi a protetikai ellatds szamara optimalis
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anatomiai és funkcionalis feltételek megteremtését. A
modern, interdiszciplinaris kezelési szemléletben az
ortodoncia nem csupan esztétikai korrekciot jelent,
hanem aktiv elékészitd 1épést a hosszh tavon stabil és
biologiailag  kedvezd protetikai  megoldasok
kialakitasahoz.

Az elbadas célja bemutatni a preprotetikai ortodoncia
legfontosabb lehetdségeit, kiilonds tekintettel az
intrazid, extrizid és a helykalibralds szerepére. Az
intruziés mozgasok alkalmazasa lehetdséget biztosit a
elongalt fogak vertikalis korrekciojara, hozzéajarulva a
protetikai restauraciok szamara megfeleld vertikalis tér
biztositasahoz. Az extriizid ezzel szemben hatékony
eszkdz a szubgingivalis 1€ziok, torések kezelésének
elésegitésében.

A helykalibralas szintén alapvetd jelentOségli a
preprotetikai elokészités soran, mivel biztositja a
megfeleld térviszonyokat a protetikai potlasok,
implantatumok vagy restauraciok optimalis
elhelyezéséhez. A digitalis tervezési modszerek és a
haromdimenziés diagnosztika alkalmazasa tovabb
noveli a kezelések pontossagat és kiszamithatosagat.
Az elb6adas klinikai eseteken keresztill szemlélteti a
preprotetikai  ortodoncia gyakorlati alkalmazasat,
hangstulyozva az interdiszciplinaris egyiittmiikodés
jelent6ségét, valamint a funkcionalis és esztétikai
eredmények hosszu tavu stabilitasat.

A BELMIKROBIOM VALTOZASAI
MEGTARTOTT EJEKCIOS FRAKCIOJU
SZIVELEGTELENSEGBEN - MECHANISZTIKUS

BETEKINTES ES TAXONOMIAI MODOSULASOK
Modificarile microbiomului intestinal in
insuficienta cardiaca cu fractie de ejectie pastrata -
perspective mecanistice si schimbari taxonomice
Changes in the gut microbiome in heart failure with
preserved ejection fraction — mechanistic insights
and taxonomic changes

Rab Andrea, Nagy Eszter, Heidenhoffer Erhard,
Frigy Attila

Maros Megyei Klinikai Korhaz, Kardiologiai Osztaly
A megtartott ejekcids frakcidju  szivelégtelenség
(HFpEF) a szivelégtelenségben szenveddk csaknem
50%-at képviseli. A bélmikrobiom és a HFpEF kozotti
kapcsolat az  utobbi  évek  kardiovaszkularis
kutatasainak egyik kozponti teriilete. Az elmult 5 év
bizonyitékai arra utalnak, hogy a  bélflora
egyensulyzavara aktivan hozzajarul a HFpEF
kialakulaséhoz és sulyosbodéasahoz.

A HFpEF-ben szenved6 betegek mikrobiomjat jelent6s
taxonémiai valtozasok jellemzik. Csokkent alfa
diverzitas és megvaltozott béta diverzitas all fenn.
Phylum és genus szintli kiilonbségek is fellelhetok, ugy
mint megndvekedett Firmicutes/Bacteroidetes aréany,
emelkedett Proteobacteria, csOkkent Actinobacteria,
valamint a hasznos SCFA-termelé baktériumok
csokkenése (Faecalibacterium

prausnitzii, Butyricicoccus, Ruminococcus,
Eubacterium, Akkermansia muciniphila). Szamos pro-
inflammatorikus ~ taxon  felszaporodasa  szintén
észlelhetd
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(Enterococcus, Lactobacillus, Haemophilus, Streptoco
ccus). Tovabba, a TMA-termeld baktériumok
koncentraciojanak novekedése emelkedett TMAO
termelést eredményez, mely elGsegiti a vaszkularis
endothél diszfunkciot és a bal kamrai miokardialis
falmerevség kialakulasat.

SCFA-termel6  taxonok  csokkenése  karosodott
energiametabolizmushoz, karosodott  bél-barrier
integritashoz, szisztémas gyulladashoz és
inzulinrezisztenciahoz vezet.

A bél-barrier diszfunkci6 soran a hasznos baktériumok
csokkenése, a mucin réteg elvékonyodasa, a tight
junction proteinek redukcidja, ugynevezett "leaky gut"
kialakulasat okozza, mely elOsegiti a bakterialis
transzlokaciot és a kronikus szisztémas gyulladast. A
diszbioézis talajan kialakuld mechanizmusok egylittes
hatasa révén progressziv diasztolés diszfunkcid johet
létre. Ezen mechanizmusok kozé sorolhatd a pro-
inflammatorikus citokinek felszaporodasa, az endothel
aktivacio, az oxidativ stressz, a karosodott miokardium
gliilkoz-felhasznaldas és a megvaltozott  zsirsav
metabolizmus.

Ezen jellegzetes taxonomiai és metabolikus folyamatok
valtozasai egyiittesen hozzajarulnak a diasztolés
diszfunkcio  megjelenéséhez és a  progndzis
romlasahoz.

EPIKARDIALIS ZSIRSZOVET ES MAJFIBROZIS
KAPCSOLATA 2-ES TiPUSU

CUKORBETEGSEGBEN ES MASLD-BEN
Tesutul adipos epicardic si fibroza hepatica in
diabetul zaharat tip 2 si MASLD
Epicardial Adipose Tissue and Liver Fibrosis in
Type 2 Diabetes and MASLD

Rat Nora', Cernea Simona®, Benedek Theodora'
'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz,
Kardiolbgiai Klinika, “Marosvdsdrhelyi G.E. Palade
Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai
Egyetem, Diabetologia

Az epikardialis zsirszovet (EAT) a kardiometabolikus
allapot egyik meghatarozé markere. Kutatasunk célja
annak vizsgalata volt, hogy milyen 0Osszefliggés
mutathatd ki az epikardidlis zsirszOvet vastagsaga
(EATT), valamint a majfibrozis €és a majsteatosis
mértéke kozott 2-es tipusu diabéteszben (T2DM) és
metabolikus diszfunkcioval Osszefliggd
zsirmajbetegségben (MASLD) szenvedd paciensek
esetében.

A vizsgalatba bevont betegek részletes klinikai és
laboratoriumi  kivizsgalason, tovabba hasi és
szivultrahang-vizsgalaton vettek részt. Az EATT
meghatarozasa standard echokardiografiads modszerrel
tortént. A majfibrozis és a steatosis sulyossagat
validalt, nem invaziv pontszamok segitségével
becsiiltik. Az adatok elemzéséhez bivarians, illetve
tobbvaltozos regresszios modelleket alkalmaztunk.

A 267 f0s betegcsoportban az EATT median értéke 7
mm volt, és az esetek 43,8%-aban haladta meg ezt a
hatarértéket. Az el6rehaladott fibrozisban szenvedd
betegeknél szignifikdnsan nagyobb EATT-értéket
mértiink (8,97 £ 2,88 mm vs. 7,09 £ 2,38 mm; p <
0,0001). Hasonlé tendencia volt megfigyelhetd

sulyosabb foku steatosis esetén is (7,69 £+ 2,70 mm vs.
6,61 = 1,88 mm; p = 0,0310). A 7 mm-t meghalado
EATT aranya lényegesen magasabb volt eldrehaladott
fibrozis fennallasakor (68,3% vs. 36,7%; OR = 3,72; p
< 0,0001). Bivarians elemzés sordn az EATT
Osszefiiggést mutatott a testzsir mennyiségével, a
majkarosodast jelzo indexekkel, az ASAT- és GGT-
értékekkel, a diabétesz idétartamaval, valamint a pO,-
szinttel. Tobbvaltozoés modellben az EATT filiggetlen
kapcsolatban maradt a fibrosis-4 (FIB-4) pontszammal
és a testzsirtdmeggel, tovabba a teljes modellben a
ferritinszinttel is. A steatosis mutatdival észlelt
kapcsolat a testzsir korrekcidjat kdvetden nem
bizonyult szignifikansnak.

Kovetkeztetésiink, hogy a 2-es tipusu
cukorbetegségben ¢és MASLD-ben, eldrehaladott
majfibrozis jelenlétében az epikardidlis zsirszovet
vastagsaga szamottevoen nagyobb. Az EATT 6nallo, a
majfibrozissal fiiggetleniil is Osszefiiggd tényezének
bizonyult.

A MYOPIA KONTROLL ES REFRAKTIV

SEBESZET MAGYARORSZAGON
Controlul miopiei si chirurgia refractiva in Ungaria
Myopia control and refractive surgery in Hungary

Ratkay Imola

Vizio-Med Szemészet, Budapest, Dunakanyar Orvosi
Centrum (DOC), Szentendre, Aura Plasztikai &
Refraktiv Sebészet Budapest, SZTE Szemészeti Klinika
& Mediversal Vision, Szeged

A myopia el6fordulasi ardanya az elmult 60 évben
hazankban is tobb mint nyolcszorosara emelkedett.
Vilagszerte mind a szemész szakorvosok, mind az
optometristdk bekapcsoléodtak a myopiakontrollba,
rovidlatas kezelésében, progresszidjanak lassitdsdban
és  szovodményeinek  megel6zésében, illetve
kezelésében.

A cornedlis refraktiv sebészetben a felszini excimer
lézeres PRK-kezelések (photorefractive keratectomy)
mellett megjelentek a femtoszekundumos LASIK-
eljarasok (laser-assisted in situ keratomileusis),
valamint az 6nallé femtoszekundumos technikak, mint
a SMILE (small incision lenticule extraction) és a
SmartSight (femtoszekundumos lentikula-extrakcios
eljaras) kezelések.

A refraktiv lencsemiitétek koziil a clear lens extractiot
(CLE) egyre inkabb felvaltja a negativ dioptridji
phakias miilencsék implanticigja (EVO ICL -
implantable collamer lens).

Eléadasomban ezen refraktiv sebészeti teriiletekrdl
kivanok aktualis attekintést adni a SHIOL (Hungarian
Society of Intraocular Lens Implantation and
Refractive Surgery) 2025-6s Refraktiv Kerekasztal
ajanlasai alapjan, felvetve a kérdést: hova tovabb?
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MOLEKULARIS ERTEKU ES ,,EGYSZERU”
IMMUNREAKCIOK A LAGYRESZ ES CSONT-

TUMOROK DIAGNOSZTIKAJABAN
Reactii imunohistochimice cu valoare moleculara si
,»simple” in diagnosticul tumorilor de tesuturi moi
si osoase.
Molecular-level and ‘simple’ immunoreactions in
the diagnosis of soft tissue and bone tumors

Sapi Zoltan', Dezsé Katalin®

!'Semmelweis Egyetem, Patolégiai, Igazsdgiigyi és
Biztositasi Orvostani Intézet, 2Patholo'giai és Kiserletes
Rakkutato Intézet

A lagyrész és csonttumorok komplex diagnosztikaja
ma mar elképzelhetetlen a megfeleldé immun és
molekularis jellegzetességek igazolasa nélkill. Bar a
morfologiai megjelenés tovabbra is iranymutato,
szdmos esetben a morfologiai atfedések miatt
elkeriilhetetlen a  kiterjedt  immunhisztokémiai
vizsgalat, melyek koziil kiemelkedéek a molekularis
értékli immunreakciok. Molekularis értékiinek tartunk
egy immunreakciot, ha egy fuzidés gén altal kodolt
fuzios fehérje, vagy valamilyen mutacié miatt
keletkezett koros ¢és vagy felhalmozodd fehérje
(legtobbszor magi lokalizacidban), immunreakcidval
kimutathat6. Eléadasunkban megprobaljuk a teljesség
igénye nélkil a lagyrész és  csonttumorok
diagnosztikajaban hasznalt legfontosabb immun és
molekularis értékii immunreakciokat egy-egy eset
kapcsan bemutatni, illetve Osszefoglald tablazaton
keresztiil roviden.

AZ EPIDYOLEX (KANNABIDIOL)
BIZTONSAGOSSAGI PROFILJANAK
ERTEKELESE A PEDIATRIAI POPULACIOBAN
AZ EUDRAVIGILANCE ADATBAZIS

FARMAKOVIGILANCIA ADATAI ALAPJAN
Evaluarea profilului de siguranta al Epidyolex
(canabidiol) in populatia pediatrica pe baza datelor
de farmacovigilentd din baza de date
EudraVigilance
Assessment of the safety profile of Epidyolex
(cannabidiol) in the pediatric population based on
pharmacovigilance data from the EudraVigilance
database

Simon Emilia, Miklos Noémi, Gall Zsolt
Marosvasarhelyi G.E. Palade Orvosi, Gyogyszereészeti,
Tudomany és Technologiai Egyetem, Farmakologiai és
Klinikai Gyogyszerészeti Tanszék

Az Epidyolex, melynek hatéanyaga a kannabidiol
(CBD), az Eurdpai Unidban engedélyezett orphan
gyogyszer, amelyet gyogyszerrezisztens epilepszia
ritka formainak (Dravet-, Lennox—Gastaut szindroma
¢és tuberosus sclerosis komplex) kiegészitd kezelésére
alkalmaznak, kiilonosen gyerekeknél. A klinikai
vizsgalatok igazoltak a kezelés hatékonysagat, azonban
a rendelkezésre all6 adatok korlatozott betegszamra és
rovid kovetési idore épiilnek. Figyelembe véve, hogy a
CBD étrendkiegészitoként is széleskorl felhasznalasra
keriil, a hosszi tavu biztonsdgossaga folyamatos
megfigyelést igényel.
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A jelen tanulmany célja egy retrospektiv
farmakovigilancia vizsgalat létrehozasa a pediatriai
populaciora  vonatkozoan, amely az egyedi
mellékhatas-jelentések elemzésén ¢€s a biztonsagi
jelzések statisztikai detektalasan alapul Preferred Term
(PT) szinten, a MedDRA osztalyozas szerint.

Az elemzés soran az adatokat az EudraVigilance
adatbazisbol szirtiik, kizarolag 18 év alatti betegek
esetében, az Eurdpai Gazdasagi Térségbdl szarmazo,
egészségiigyi szakember altal bejelentett mellékhatas-
jelentésekre (n=86). A feldolgozott adatok a 2019-—
2024 kozotti idészakot fedték le. A biztonsagi jelzések
kimutatasara diszproporcionalitasi statisztikai
moddszereket alkalmaztunk a teljes adatbazist hasznalva
referenciaként (n=55461). A vizsgalt mellékhatasokra a
kovetkez6 mutatokat szamoltuk ki:  Proportional
Reporting Ratio (PRR), a PRR 95%-o0s konfidencia
intervalluma (CI) és a khi-négyzet ()°).

A majjal kapcsolatos mellékhatasokat tekintve a
kovetkezé eredményeket kaptuk: PRR=7,738; also
95%-0s CI=3,558; X2:35,105. Az almossag estén a
mutatok a kovetkezOképpen alakultak: RRR=7,335;
als6 95%-os CI=4,081; x2=54,981. Az emlitett
mellékhatdsok esetén az eredmények statisztikailag
szignifikdns  jelre utalnak. A tobbszoros
gyogyszerrezisztencia  vizsgalatakor  kiemelkedden
magas mutatokat hataroztunk meg: PRR=368,485; also
95%-0s CI=109,864; x2=933,0627. Ezek a mutatok azt
jelzik, hogy a mellékhatas jelentési aranya magasabb
az Epidyolex esetén. A faradékonysag,
étvagycsokkenés, hanyas és hasmenés mutatoi
statisztikailag nem szignifikans jelre utalnak.
Kovetkeztetésként fontos kihangsulyozni, hogy a
majkarosodas, az almossag ¢és a  tobbszoros
gyoOgyszerrezisztencia asszocialhato a CBD
felhasznalassal, azonban nem bizonyithatd ok-okozati
kapcsolat, hanem statisztikai jelzést adnak, hogy
tovabbi  klinikai és epidemiologiai  vizsgalatok
sziikségesek.

MEKONIUM PERITONITISZ MENEDZSMENT —

ESETBEMUTATO
Managementul peritonitei meconiale — prezentare
de caz
Meconium peritonitis - case presentation

Simon Marta, Cucerea Manuela, Zajzon Andrea
Noémi, Gall Zsuzsanna

Marosvasarhelyi G.E. Palade Orvosi, Gyogyszerészeti,
Tudomany és Technologiai Egyetem, 4. sz.
Gyermekgyogydszati Tanszék

A mekonium peritonitisz egy ritka, sziilészeti és
neonatalis  siirgésséget jelentd  korkép, amely
hatterében bélatresia, mekonium ileus vagy volvulus
okozta mezenterikus ischemia kovetkeztében kialakulod
intesztinalis perforacid és kovetkezetes steril gyulladas
all.

Egy, a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai
Korhaz Neonatalis Intenziv  Osztilyan kezelt,
mekonium peritonitisszel korismézett korasziilott esetét
mutatjuk  be. 34. terhességi hétre, siirgésségi
csaszarmetszéssel sziiletett lany Gjszilott esetét
mutatjuk be, akinél a sziiletés el6tt 3 nappal massziv
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ascitest diagnosztizaltak. A terhességi és csaladi
koreldzmény eseménymentes, a sziiloknek van egy 3
éves, idore sziiletett egészséges gyermeke. Sziiletéskor
secundaer apnoe és bradycardia miatt complex
Ujraélesztésben részesiilt, majd a neonatalis intenziv
osztalyra keriilt. Kezdeti stabilizalast kovetéen az akut
siirgésségi  laparotomiat végeztek, amely soran
szigmabél volvulus kdvetkeztében kialakult perforacio
és mekonium peritonitist allapitottak meg. A perforalt,
nekrotizalt bélszakasz rezekciojat, adheziolizist,
viscerolizist majd a hasiireg atmosasat kovetéen
ileostomiat alakitottak ki. A mitét utdni evolucio
kedvezd volt, 6 napos korban sikeriilt megsziintetni a
gépi lélegeztetést. A miitét utani statust befolyasolta
egy hemodinamikailag szignifikans ductus arteriosus
persistens, amelyet sikeresen zartunk intravénasan
adagolt paracetamollal. A kezdetben extrém magas
gyulladdsos  markerek a  széles  spektrumu
antbiotikumok és immunmodulator kezelés
kovetkeztében 14 nap alatt normalizalodtak. Az
uszilott 33 naposan, jol toleralt teljes enteralis
taplalassal, gyarapodo testsullyal hagyta el a korhazat.
A tovéabbiakban a menedzsmentet befolyasolja a cisztas
fibrozis kizarasa/konfirmalasa, illetve az esetleges
malabszorbciods jelek. A bélrendszer folytonossaganak
visszaallitasat mindezek figyelembevételével, szigoru
multidiszciplinaris utankdvetés mellett a késGbbiekben
tervezzik.

A mekonium peritonitis diagnozisa sziilészeti és
neonatalis siirgdsséget képez. A Kkorlefolyast az
etiologiai tényezOk mellett a tarsbetegségek és a
megfeleld idében torténd céliranyos beavatkozasok
egyarant befolyasoljak.

A XIII-AS VERALVADASI FAKTOR, MINT

CELLULARIS TRANSZGLUTAMINAZ
Factorul XIII, ca transglutaminaza celulara
Blood coagulation factor XIII, as an intracellular
transglutaminase

Somodi Laural, Horvath Eméke’, Bardos Helgaz,
Bekéné Debreceni Ildiké’, Kis Gabor*,

Cozzolino Marco®, Barath Barbara', Pethé David®,
Katona Eva', Balla J6zsef®, Kappelmayer Jinos®,
Antal Miklés*, Panyi Gyorgy®, Mutch Nicola J.%,
Muszbek Lasz1'

'Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Laboratoriumi Medicina Intézet, Klinikai
Laboratériumi Kutaté Tanszék, *Kozegészségtani
Intézet, *Klinikai Laboratérium, * Anatémiai, Szovet- és
Fejlédéstani Intézet, *Biofizikai és Sejtbioldgiai Intézet,
SNefrologiai Klinika, "Marosvdsdrhelyi G.E. Palade
Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai
Egyetem, Kérbonctani Tanszék, *University of
Aberdeen, School of Medicine, Cardiovascular and
Diabetes Centre, Institute of Medical Sciences

A vérplazmaban 1évo XllI-as faktor két potencialisan
aktiv pro-transzglutaminaz A alegységbdl (FXIII-A) és
két enzimatikusan inaktiv védoé B alegységbdl (FXIII-
B) all6 hetero-tetramer. A véralvadas aktivacioja soran
keletkezett trombin és a plazmaban 1évé Ca egyiittes
hatasara a kétfajta alegység disszocial és FXIII-A

atalakul aktiv transzglutaminazza, amely a fibrint
egyes glutamin és lizin oldallancait izopeptid
kotésekkel Osszekotve stabilizalja. Mintegy 80 évvel
ezel6tt Buluk, egy lengyeliil megjelent kdzleményben
trombocitakban, mi magunk 30 évvel késébb 1985-ben
egy masik  sejttipusban,  monocitdkban  és
makrofagokban mutattuk ki eldszor a FXIII A
alegységét (cellularis transzglutaminaz; cFXIII). Azota
e sejttipusokban a FXIII-A expresszidjat és funkciojat
jonéhany  tanulmanyban  vizsgaltdk. Most a
trombocitakkal és monocitakkal/makrofagokkal
végzett vizsgalatsorozatunk legutobbi eredményeirdl
szamolunk be.

Trombocitakon azt vizsgaltuk, hogy receptor medialta
és nem receptor medidlta  aktivacid  soran
externalizalodik-e az eredetileg intra-citoplazmatikus
cFXIII. Immunfluoreszcens és
immunelektronmikroszkopos technikakkal kimutattuk,
hogy konvulxinnal és trombinnal indukalt receptor
medialta aktivacid hatdsara a trombocitdk 60%-nak
felszinére transzponalodott a cFXIII. A
membranstrukturajukat megorzott, aktivacid soran
képzAddott mikropartikulak felszinén is megjelent a
cFXIII, de jelenléte a membran nélkiili citoplazmatikus
fragmenteken még sokkal intenzivebb volt. Nem
receptor medialta, kalcimicin indukalta aktivacio a
citoplazma Ca*" 10ja lényegesen
megemelte, de cFXIII transzpoziciot nem tudott
kivaltani.

Egy masik sejttipus, amely jelentés mennyiségti FXIII-
A-t tartalmaz a monocita/macrofag sejtvonal, ill. utobbi
transzformalt alakjai. Az ateroszklerozis szempontjabol
igen jelentés a makrofdgok habos sejtekké torténd
atalakuladsa, melynek soran, amint azt ELISA ¢és
Western-blot technikakkal kimutattuk a makrofagok
cFXIII tartalma mintegy megduplazodik. Ez a jelenség
makrofag-specifikus, a vaszkularis simaizom sejtek
habos sejtekké torténd atalakulasa nem indukal FXIII-
A expressziot. A FXIII-A tartalm@ makrofagok az
ateroszklerotikus plakk egyik meghatarozo, oxidalt
LDL-t felvevd sejttipusai. FXIII-A az extracellularis
kompartmentben is kimutathato. Izopeptid kotéseket
detektald antitestekkel bizonyitottuk, hogy a FXIII a
plakkban aktiv forméaban funkciondl és részt vesz a
strukturajanak a kialakitasaban.

A PROSZTATARAK KORAI FELISMERESENEK

JELENTOSEGE
Importanta depistarii precoce a cancerului de
prostatd
The importance of early detection of prostate
cancer

Sorlea Amota Orsolya, Vida Arpad Olivér,

Martha Orsolya Katalin Ilona

Maros Megyei Klinikai Korhaz, Urologiai Klinika

A prosztatarak gyakori daganatos megbetegedésnek
szamit a férfiak kozott, el6fordulasa az életkor
elérehaladtaval rohamosan nd. Mivel a tiinetek szinte
megegyeznek a joindulati prosztata megnagyobbodas
tiineteivel, nagyon fontos, hogy elkiilonitsiik a két
allapotot. A daganatok kialakuladsa hosszi id6t vesz
igénybe, sokaig tiinetmentesek maradnak, attétes
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formaban  okozhat csontfijdalmat. Az  idejében
diagnosztizalt prosztatarak jol kezelhetd, ezért ajanlott
minden 45 évesnél idésebb férfi prosztata szlirése. A
PSA, vagyis a prosztata specifikus antigén értéke, tobb
tényez6tol is emelkedhet, nem csak prosztatardk esetén,
viszont a normal tartomanyban 1évé PSA érték, nem
zarja ki a prosztatardkot. Barmilyen gyanu esetén
szilkséges a prosztata MR vizsgalata, ami ha
alatamasztja a gyanut, sziikséges elvégezni a
tlibiopsziat. Tanulmanyunkhoz az adatokat retrospektiv
médon gytljtottiik be a Medex Onkolégiai korhaz,
urologiai  betegjard rendeld adatbazisabol, 2024
oktober és 2026 februar kozotti intervallumban. Tobb
mint 1400 férfi jelentkezett urologiai vizsgalatra, 18-96
év kozottiek voltak. Ebbol 120 (100%) férfi volt
prosztatarak gyanus. Az atlag életkor 75,5 év. A
prosztatarak gyanus betegek 35%-nal csak a rektalis
vizsgalat volt pozitiv, a PSA érteke normal
tartomanyban volt, 25,8%-nak a PSA értéke volt a
normdl tartomany folott és a rektalis vizsgalat negativ
volt, a tobbi 39,1%-nak ugy a PSA, mint a rektalis
vizsgalat pozitiv volt. Helyzettdl fliggetleniil, minden
paciensnek  kontrasztanyagos MRI  késziilt. A
prosztatarak gyanus betegeink 74%-nak PIRADS 3 és
PIRADS 5 kozotti elvaltozast talaltunk az MR
eredményen, ezeknek prosztata punkciéra volt
sziikségiik. A betegek 10% utasitotta vissza a punkciot,
20%-a mas intézményben végezte el kiilonb6z6 okok
miatt, a tobbinek pedig a Medex Onkologia Korhazban
veégeztiik el. Transzrektalis, ultrahang vezérelt prosztata
biopsziat alkalmaztunk, a beteg tobb mint felénél
altatasban, a paciens kérésére. A punkciok 87%-ban
bizonyosodott be a gyanu, és az eredmény prosztata
adenokarcinéma volt. Kovetkeztetésként nyilvanvalo,
hogy a prosztatarak szlirés mennyire fontos a korai
diagnosztizalasaban, melynek idejében  torténd
kezelése jelentésen lecsokkenti az elhalalozasok
szamat. Minden 45 év feletti férfinek sziikséges
felhivni a figyelmét, hogy végezzen évente részletes
urologiai kivizsgalast, ami magaba foglalja a hasi
ultrahang mellett, a PSA ¢és rektalis digitalis vizsgalatot.

A CSASZARMETSZES DILEMMAJA
Dilema operatiei cezariene
The dilemma of cesariean section

Szabé Béla', Kiss Szilard-Le6', Bereczky Lujza
Katalin', Turos Janos Levente', Szabé Tamas®
IMarosva'sdrhelyi G.E. Palade Orvosi,

Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
1. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika,
’Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz,
1. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

A csaszarmetszés a XX. szazadban valt biztonsagos
beavatkozassa. Széleskorii elterjedése maga utan vonta
az anyal és az Ujszildtt-halandosag jelentSs
csokkenését. A kezdeti lelkesedés utan kideriilt, hogy a
csaszarmetszések tulzott novekedése mas tipusi
kockazatok megjelenését segiti el: a placenta praevia
és a placenta increta gyakoribba valtak, mig a
csaszarmetszéssel vilagra jott qjszilottek kozott
gyakoribbak az asztmas megbetegedések, a hirtelen
csecsemd halal, valamint a fejlédési rendellenességek.
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A csaszarmetszések szamanak aggasztd novekedése
miatt a WHO 2018-ban egy ajanlast adott ki a nem
indokolt csaszarmetszések elkeriilésére, mig egyes
orszagokban hatarozott akcioterveket fogadtak el
csaszarmetszések szamanak a csokkentésére, tobb
kevesebb sikerrel. Romaniaban is indokolatlanul magas
a csaszarmetszések aranya és a kdzvélemény is nyiltan
foglalkozik a jelenséggel, bar tobbségben vannak azok
a vélemények, amelyek a magasabb arany mellett
foglalnak allast, gyakran felemlegetve a sziilés
mddjanak szabad megvalasztasat is.

Véleményiink szerint az igazi kérdés az, hogy ha,
illetve amikor a sziilés modja szabadon megvalaszthatd
lesz, bizonyosan megkapjak-e a varandosok a részletes
és megfelel6 informaciot mind a hiivelyi sziilés, mind a
csaszarmetszés rovid €s hossza tavl anyai és magzati
elényeirdl és hatranyairol is. Dolgozatunk egy atfogd
képet szeretne adni a pro és contra érvekrdl, ami
segitségre lehet a sziilés, az anya és a magzat szamara a
legkevesebb kockézattal jaré helyes modjanak a
megvalasztasaban.

ROVID ATTEKINTES A SZEKELYUDVARHELYI

UROLOGIA TORTENETEBEN
A brief overview of the history of urology in
Odorheiu Secuiesc
Scurtd prezentare a istoriei urologiei din Odorheiu
Secuiesc

Szabé Jozsef
Szekelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Sebészeti Osztaly

A székelyudvarhelyi Varosi Korhaz urologiai
tevékenysége kezdetben a sebészeti osztaly keretében
indult, majd az évek soran 06nallé szakmai profilla
fejlodott. A kezdeti idGszakban az ellatds foként
alapvetd uroldgiai beavatkozdsokra terjedt ki -
hoélyagkatéterezésre, nyilt prosztata- és
holyagmiitétekre,  valamint  vesekovek  sebészi
eltavolitasara.

Az évek folyaman az urologiai részleg folyamatos
szakmai és technikai fejlédésen ment keresztiil.
Korszer(i diagnosztikai és terapias modszerek keriiltek
bevezetésre, parhuzamosan az orvosi ¢és szakdolgozoi
allomany folyamatos tovabbképzésével. Az 0j miitéti
technikak idérendi bevezetése lehetévé tette a
minimalisan  invaziv eljarasok  alkalmazasat,
csokkentve a betegek megterhelését ¢és a korhazi
tartozkodas idStartamat.

A dolgozat célja roviden bemutatni a kérhdz urologiai
részlegének szakmai aktivitasat, a korszerli miitéti
human szakmai fejlodés fobb allomasait, aktualis
képanyaggal illusztralva.
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FEHERJEK VIZSGALATA KAPILLARIS
ELEKTROFOREZISSEL: A KAPILLARIS

BEVONATOK SZEREPE
Protein analysis by capillary electrophoresis: The
role of capillary coatings
Analiza proteinelor prin electroforeza capilara:
Rolul acoperirilor capilare

Szabé Zoltan-Istvan', Kis Csenge’, Sipos Emese’
'Marosvasdrhelyi G.E. Palade Orvosi,

Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
Gyégyszeripar és Biotechnoldgiai Tanszék, *Fizikai
Kémia Tanszék

A biotechnologiai eredetii fehérjék, kiilonosen a
monoklonalis antitestek térnyerésével parhuzamosan
egyre nagyobb szilkkség van olyan analitikai
modszerekre, amelyek nagy felbontassal, gyorsan és
megbizhatéan  képesek  feltirni e  komplex
biomolekulak szerkezeti és funkcionalis
heterogenitasat. A kapillaris elektroforézis (CE) a
fehérjeanalitika egyik meghatarozo eszkozévé valt,
ugyanakkor fehérjék vizsgalata soran
alkalmazhatdsagat alapvetSen befolyasoljak a kapillaris
belso feliiletének tulajdonsagai. A kvarckapillarisokban
fellépd fali adszorpcio, valamint az elektroozmotikus
aramlas (EOF) elégtelen reprodukalhatosaga jelentds
mértékben rontja a modszer ismételhetoségét, a
migracids idok pontossagat és végsd soron a mérési
eredmények megbizhatosagat. A kapillaris belso
falanak bevonata csokkenti vagy megsziinteti a
fehérjék falhoz torténd nem specifikus adszorpciojat,
valamint modosithatja az EOF-et, ezaltal javitja az
elvalasztas hatékonysagat és reprodukalhatosagat.

Az elbadas attekintést ad a CE-ben alkalmazott statikus
és dinamikus kapillaris bevonatokrdl, kiilonos
tekintettel azok fehérjeanalitikai szerepére.
Bemutatasra  keriilnek az altalunk alkalmazott
dinamikus bevonatok, koztik az egymas kovetden
felépitett ionos rétegek (SMIL) is, melyek lényege,
hogy egymassal ellentétes toltésli polielektrolit-rétegek
egymds utani felvitelével stabil, jol reprodukalhato
felillet alakithatdo ki. Az SMIL-bevonatok elénye az
egyszerli kialakitds, a regeneralhat6sag, valamint a
reprodukalhatosag. Emellett kovalens bevonatok
alkalmazasat is ismertetjiik (polivinil-alkohol és
linearis poliakrilamid), amelyek kiilondsen elénydsek
lehetnek peptidek és fehérjék vizsgalataban a nagyobb
stabilitas és a hosszabb tavi robusztussag miatt.

A bevonatok szerepét kiilonbozd fehérjeanalitikai
alkalmazasokon keresztiil targyaljuk. Kitériink az
intakt  fehérjék  vizsgalatara, amely minimalis
mintaelokészités mellett teszi lehetové a teljes
molekula szintli jellemzést, tovabba a méret- és
toltésheterogenitas elemzésére. Roviden ismertetjiik a
méretheterogenitdas  vizsgalatat  kapillaris  gél-
elektroforézissel (CE-SDS), amely  alkalmas
aggregatumok, fragmentumok és bomlastermékek
kimutatasara, valamint a toltésvarians-analizist, amely
a poszttranszlacios modosulasokbol eredd kiilonbségek
feltarasat teszi lehetové. Ezen tulmenden érintjiik a CE-
alapt glikénanalizist is, amely a monoklonalis
antitestek glikozilaciés mintazatanak jellemzésében
jatszik fontos szerepet.

A SZAKSZERUTLEN PENISZNAGYOBBITAS

ARA — KLINIKAI SZOVODMENYEK
Pretul maririi necorespunzatoare a penisului —
complicatii clinice
The price of improper penile enlargement — clinical
complications

Szabé Zoltan Attila, Szabo Jozsef, Szollosi Attila,
Balint Lorant Csaba, Erdo-Balint Debora
Székelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Sebészeti Osztaly

A pénisz méretével kapcsolatos tévhitek és
pszicholdgiai tényezok miatt vilagszerte novekvo igény
mutatkozik kiilonboz6 pénisznagyobbitd
beavatkozasok irant. Ezek jelentds része azonban nem
orvosi  korlilmények  kozott, nem  megfeleld
modszerekkel — torténik, ami  stlyos  urologiai
szovodményekhez vezethet. Eldadasunk célja a
szakszerlitlen pénisznagyobbitdé  kisérletekhez és
genitalis idegentestekhez tarsuld klinikai komplikéaciok
bemutatasa sajat eseteinken keresztiil.

A bemutatott eseteket négy fo csoportba soroltuk: a
pénisz bore ala injektalt idegen anyagok, a hugycsdbe
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eszkozok, valamint kilonb6z6  esztétikai  céla

implantatumok.
Az idegen anyagok injektalasa gyakran
granulomatdzus idegentest-reakciot, kiterjedt

gyulladast, fekélyképzodést, sipolyokat, bdrnekrozist
és akar gangrénat is okozhat. A higycsobe juttatott
targyak mechanikai sériiléshez, fert6zéshez,
hemattriadhoz és késdi szovodményként
hugycsdsziikiilethez vezethetnek. A  strangulacios
esetekben az elhuzod6 kompresszid sulyos iszkémiat,
szovetkarosodast ¢és ritka esetben amputacidt is
eredményezhet. A  kezelés legtobbszor sebészi
beavatkozast igényel, amely gyakran komplex
rekonstrukcioval jar.

Az esetek tanulsaga, hogy a péniszméret novelésére
iranyuld, nem szakszerii beavatkozasok jelent6s
morbiditassal jarhatnak. A megelézésben kiemelt
szerepe van a megfeleld6 betegfelvilagositasnak,
valamint annak hangstlyozasanak, hogy a péniszméret
onmagaban nem meghatarozdé a szexualis funkcid
szempontjabol, ¢és sebészi beavatkozas csak jol
meghatarozott indikaciok esetén javasolt.

A BAKTERIALIS KOLONIZACIO ISMERETENEK

FONTOSSAGA AZ ALAPELLATASBAN
Importanta notiunii de colonizarea bacteriana in
medicina primara
Key Aspects of Bacterial Colonization in Primary
Care

Szalman Krisztina

Marosvasarhelyi Megyei Siirgosségi Klinikai Korhaz,
Belgyogydaszati Klinika

A bakterialis kolonizaci6é tulajdonképpen egyiittélést
jelent, mikroorganizmusok és gazdaszervezet kozott,
anélkiil, hogy a gazdaszevezetnél szoveti karosodas,
illetve  klinikai tiinet jelentkezne. A  kolonizald
mikroorganizmusok egy  része  korokozoként s
ismert, stlyos fert6zéseket okozhat. Fontos eldonteni
minden esetben, amikor mikrobiologiai vizsgalattal
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korokozo jelenlétét igazolja a laboratorium, hogy az
illetdé mikroorganizmus az adott testfelszinen vagy
testiiregben korokozoként vagy a kolonizaldo flora
részeként van jelen. Az ambulans betegellatasban e
fogalom pontos ismerete kiemelt jelentdségi,
elengedhetetlen a megfeleld diagnosztikai és terapias
dontések meghozatalakor. A kolonizacio elkiilonitése
az aktiv fert6zéstél az indokolatlan antibiotikum-
hasznélatot csokkenti.

A jardbeteg-ellatas sordn gyakran talalkozunk olyan
tiinetmentes paciensekkel, akiknek a bdre, felso 1égutai
vagy a gastrointestinalis  traktusa  kiilonb6z6
baktériumokkal kolonizalt. Ez az allapot dnmagaban
altalaban nem igényel kezelést, kivéve bizonyos
kiilonleges helyzeteket, ezek ismerete is kiemelkedéen
fontos.

Az ambulans ellatdisban dolgozd egészségiigyi
szakemberek szamara a bakterialis kolonizacid
fogalmanak alapos ismerete hozzdjarul a racionalis
antibiotikum-hasznalathoz, annak minden pozitiv
hozadékaval.

AZ ELOREHALADOTT PARKINSON-KORBAN

ALKALMAZOTT ESZKOZOS TERAPIAK
Utilizarea terapiilor asistate de dispozitiv in boala
Parkinson avansata.

Device aided therapies in advanced Parkinson's
disease.

Szasz Jozsef Attila, Orban-Kis Karoly,

Kelemen Krisztina, Szatmari Szabolcs
Marosvasarhelyi G.E. Palade Orvosi, Gyogyszereészeti,
Tudomany és Technologiai Egyetem, 2. sz. Neurologiai
Klinika

A Parkinson-kor eldrehaladott stddiumait kisérd
motoros ¢€s nemmotoros komplikidciok a betegek
¢életmindségét dontd modon befolyasoljak. Ezeket a
panaszokat mar nem lehet szdmottevéen javitani a
rendelkezésre allo konzervativ terapias alternativakkal.
A klinikusnak ilyenkor kell mérlegelnie a folyamatos
dopaminerg stimulécid elvén alapuld eszk6zos terapiak
alkalmazasat, melyekkel a motoros
teljesitményingadozasok és diszkinézisek mellett a
nem-motoros panaszok egy része is javithatd. A jelen
pillanatban széles korben alkalmazott eszk6zos
terapiak harom csoportba oszthatoéak: (1) a folyamatos
szubkutan infGzidoban adagolt apomorfin illetve
foszlevodopa-foszkarbidopa, (2) a folyamatos enteralis
infuzid6 forméjaban adagolt levodopa-karbidopa

(LCIG) illetve levodopa-karbidopa-entakapon
intesztinalis gél (LECIG) valamint (3) az idegsebészeti
beavatkozast igényld mélyagyi stimulacio.

Klinikankon ez utobbi kivételével mindegyik terapias
beavatkozas megoldhato. Az utobbi 15 évben tdbb
mint 500 elérehaladott  Parkinson-kéros  beteg
esetében  volt széles korG kivizsgalas korhazi
koriilmények kozott; az esetek tobb mint felében
alkalmaztuk is az elérhetd eszkdzos terapiak
valamelyikét. A masfél évtizedes tapasztalat mellett is
ugy gondoljuk, hogy az elérehaladott Parkinson-koéros
betegek pontos felmérése, a konzervativ terapia
korlatainak (alkalmazhato adagok illetve elfogadhato
mellékhatds-profil)  meghatarozasa, valamint a
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megfeleld eszk6zos terapia kivalasztasa olykor még a
mozgaszavarokban jartas neurologus szamara is
kihivas.

CANDIDOZYMA AURIS JELENTOSEGE AZ

EGESZSEGUGYI ELLATASBAN
Importanta Candidozyma auris in asistenta
medicala
The Significance of Candidozyma auris in
Healthcare

Székely Edit

Marosvasarhelyi G.E. Palade Orvosi, Gyogyszerészeti,
Tudomany és Technologiai Egyetem, Mikrobiologiai
Tanszék

A Candidozyma auris egy Uujonnan megjelent
sarjadzo gomba, amely vilagszerte jelentbs
kozegészségiigyi  kihivast jelent. Kiilonosen az
egészségiigyi intézményekben okoz problémat, mivel
konnyen terjed, tartosan megmarad a kdrnyezetben.
Rovid expoziciot kovetden is képes hossza tava
kolonizaciot létrehozni. Fert6zéseket killondsen a
sulyosan  beteg, legyengiilt immunrendszeri
pacienseknél okoz, az invaziv fert6zések magas
halalozasi ardnnyal tarsulnak. Gyakran rezisztens az
azol tipust antifungdlis szerekre, és szamos torzs
amfotericin B-vel szembeni csokkent érzékenységet is
mutat, sot ritkan teljes korli rezisztencia is el6fordul.
Terapiasan  els6  valasztasként  altalaban  az
echinokandinok alkalmazhatok, azonban a kezelés
megvalasztdsa antifungalis érzékenységi vizsgalat
alapjan javasolt. A nehéz laboratoriumi azonositas és a
korlatozott kezelési lehetéségek miatt a Candidozyma
auris felismerése és terjedésének megeldzése kiemelt
jelentdségli a betegbiztonsdg szempontjabol. Ennek
megfelelden az infekciokontroll-intézkedések, a célzott
szlirés ¢és a megfeleld izolacid alapvetd szerepet
jatszanak az egészségiligyi intézményekben torténd
terjedés megakadalyozasaban.

A TELJESITOKEPESSEG HATARAN
MUKODVE - KIEGES A SURGOSSEGI ELLATAS

FRONTVONALAN
Munca la limita performantei - Burnout pe linia
frontului asistentei medicale de urgenta
Working at the limit of performance - Burnout on
the front line of Emergency Care

Szentendrey Kinga Melinda', Balint-

Szentendrey Dalma’, Antal Arpéd3, Jakab Aron
Csaba*

!Székelyudvarhelyi Varosi Kérhdz, Siirgésség,
’Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Kérhdz,
Kardiovaszkuldris Rehabilitaciés Klinika, >Pécsi
Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar,
Apoldstudoményi Tanszék, *Doktori Iskola

Az egészségligyben, mint ,.segitdé szakmaban™ a kiégés
folyamata elkeriilhetlen. A siirgdsségben dolgozok,
kiilonosen hajlamosak erre. Munkajukat nagy stressz
jellemzi:  gyors dontéshozatal, 4llando érzelmi
megterhelés, tulterheltség, felelosség élet és halal
helyzetben, gyakori biirokracia és adminisztrativ
stressz, kevés elismerés, megbecsiilés.
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A dolgozat célja feltarni a burnout eléfordulasat,
gyakorisagat, feltérképezni a kiégéshez hozzajaruld
tényezoket. A feltaras els6 1épcsdje maga a felmérés.
Erre a leggyakrabban hasznalt méréeszkoz a Maslach
Burnout Inventory (MBI), amely az érzelmi
kimertiltséget, a deperszonalizaciot és a személyes
teljesitményt értékeli. Ez a legelterjedtebb ¢és
tudomanyosan is elismert — gold standard -kérdéiv,
amely a kiégés mértékének a felmérésére szolgal.

A burnout szindroma nem csupan pszicholdgiai, hanem
tarsadalmi és bioldgiai szempontbdl rendkiviil fontos
jelenség. Maga a probléma felvetése, ugyanakkor
annak megoldasa is sokoldali multidiszciplinaris
megkdzelitést igényel. A siirgdsségi osztalyon a kiégés
nem maganiigy, hanem betegbiztonsagi, szervezeti és
tarsadalmi kérdés.

A VAKUUM ASSZISZTALT SEBKEZELES
SZEREPE A POSZTOPERATIV FERTOZOTT

SEBEK ELLATASABAN
Rolul terapiei cu presiune negativa in
managementul ranilor postoperatorii infectate
The Role of Vacuum-Assisted Wound Therapy in
the Management of Postoperative Infected Wounds

Széplaki Attila', Miiller-Fabian Andrea’
!Ortomed Klinika, Kolozsvar, Ortopédiai és
Traumatoldgiai Klinika, *Babes-Bolyai
Tudomanyegyetem, Kolozsvar

A vakuumasszisztalt sebkezelésrol (VAC/NPWT)
sz016 elsé kozleményt Wim Fleischmann publikalta
1997-ben az Unfallchirurg folyoiratban. Jelen dolgozat
szerzdje a modszert a bietigheimi klinikan sajatitotta el,
amikor 1997-ben egyhetes tanulmanyut keretében részt
vett a technika alkalmazasdban. Ezt kovetben a
vakuum-asszisztalt ~ sebkezelést a  Kolozsvari
Rehabilitdcios  Klinikdn is bevezette, els6ésorban
posztoperativ  sebfertézések ¢és néhany fert6zott
csipprotézis-miitét ellatasaban.

A posztoperativ fertdzott sebek jelentds kihivast
jelentenek a  sebészeti  gyakorlatban,  mivel
meghosszabbitjdk a gyogyulasi idot, novelik a
szovédmények kockazatit, és gyakran ismételt
sebészeti beavatkozéasokat igényelnek. A
vakuum-asszisztalt sebkezelés hatékony alternativat
kinal a hagyomanyos terapidkkal szemben, kiilonosen
komplex, mély vagy nehezen gyogyulod sebek esetében.
Tapasztalataink alapjan a VAC-terapia alkalmazasa
gyorsabb granulaciés szovetképzodéssel, csokkent
valadékozassal és megbizhatobb infekcidkontrollal jart.
A betegek tobbségénél a seb allapota révid idon beliil
javult, és kevesebb sebészeti reintervencid valt
sziikségessé. A modszer eldnye kiilondsen szembetiind
volt kiterjedt, mély posztoperativ sebek kezelése soran,
ahol a hagyomanyos ellatds gyakran lassabb vagy
kevésbé hatékony gyogyulast eredményezett.
Osszegzésként elmondhatd, hogy a vdkuum-asszisztalt
sebkezelés Dbiztonsagos ¢és eredményes terapids
lehetéség a posztoperativ fertézott sebek ellatasaban.
Alkalmazasa felgyorsitia a gyogyulasi folyamatot,
javitja a fert6zéskontrollt, és fontos szerepet tolthet be
a korszerli sebkezelési protokollok fejlesztésében,
hozzéjarulva a betegellatas mindségének javitasahoz.

GUIDELINE ES ARANYOSSAG —
DONTESHOZATAL HATARHELYZETBEN EGY

VAROSI KORHAZ GYAKORLATABAN
Ghid si proportionalitate — luarea deciziilor in
situatii-limita intr-un caz complex de urologie
Guideline and Proportionality — Decision-Making
in Critical Situations in a Complex Urological Case

Szollosi Attila, Szabo Zoltan-Attila, Balint Lorant
Csaba, Erdo-Balint Deborah, Szabé Jozsef
Székelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Urologia részleg

A modern uroonkoldgiai ellatas algoritmusokra és
evidenciakra épiil. A nemzetkozi iranyelvek pontosan
meghatarozzak a radikalis sebészi kezelés indikacioit
fels6é hugynti urotelidlis carcinoma esetén. A klinikai
gyakorlatban azonban id6r6l idére olyan betegek
keriilnek  elénk, akiknek  altalanos  allapota,
tarsbetegségei ¢s funkciondlis statusza jelent6sen
sztkiti a ,,tankdnyvi” megoldasok mozgasterét.

Egy el6rehaladott életkoru, tobbszords kardialis
komorbiditassal, hematologiai alapbetegségben
szenvedd, kronikus veseelégtelen, funkcionalisan
egyvesés beteg komplex urotelidlis daganatdnak
kezelése soran szembesiiltiink ezzel a dilemmaval. Az
onkologiai radikalitas elve és a perioperativ kockazat
realitasa kozott kellett egyensulyt talalnunk. A
dontéshozatal multidiszciplinaris mérlegelésen alapult,
és a beavatkozas mértéke nem csupan a tumor
tikrozte.

Az eset bemutatasa kapcsan nem pusztian egy sebészi
technika ismertetése a cél, hanem annak vizsgalata,
hogy miként értelmezhetd az iranyelv-alapii kezelés
olyan hatarhelyzetben, ahol a maximalis onkoldgiai
radikalitas és az aranyos, betegkozpontii dontés nem
feltétleniil esik egybe. Felvetjik a  kérdést:
gyakorlunk — és hol huzodik a kettd kozotti felelds
hatar?

ELHANYAGOLT KRONIKUS EPEHOLYAG
BETEGSEG A KARDIOVASZKULARIS
INSTABILITAS BEFOLYASOLO
TENYEZOJEKENT: ALSOFALI STEMI

EMESZTORENDSZERI KOMPLIKACIOKKAL
Colecistopatia cronica nerecunoscutd, ca modulator
al instabilitatii cardiovasculare: STEMI inferior cu
complicatii gastrointestinale
Unrecognized chronic cholecystopathy as a
modulator of cardiovascular instability: inferior
STEMI complicated by gastrointestinal conditions

Tavaszi Anita, Matyas Botond Barna,

Kovacs Istvan, Benedek Theodora, Benedek Imre
Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhaz,
Kardiologiai Klinika

A kronikus epeuti  korképek és hemodinamikai
instabilitas kozotti kapcsolat ritkan keriil felderitésre.
Uj eredmények arra utalnak, hogy a fennallo gyulladas,
epeuti pangas ¢és ezen patologiadk kontrasztanyag
okozta fellangolasa hozzajarul az akut miokardialis
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infarktus sulyosbodéasahoz, paralitikus ileus és zsigeri
vérbo eldidézése altal.

Esetismertetés: 76 éves nébeteg jelentkezik alsofali és
jobb kamrat érinté ST elevacios akut miokardialis
infarktus képével, melyet EKG vizsgalat, szivizom
nekrozis enzimek és echokardiografids lelet igazol. A
koszortérfestés rendellenes eredésii, kronikusan
elzarddott, gyengén kollateralizalt jobb koronaria
rendszert abrdzol, a bal oldali agrendszeren nem
szignifikans plakkokat. Hospitalizacié sordn a beteg
visszatérd mellkasi fajdalomra panaszkodik
pitvarfibrillacié, stlyos bradycardia és hipotenzio
kiséretében, mely kettds keringéstamogatast, ideiglenes
pacemaker  beiiltetést igényel. Az  elektroda
elhelyezésekor a  fluoroszkopia  kontrasztanyag
halmozast mutat a harantremese szegmentumaban,
felvetve a szisztémas érintettség lehetéségét. Fenntartd
terapia ellenére a hasi disztenzio tovabb fokozodik. A
beavatkozast 67 oraval kovetd kontrasztanyagos CT
megerdsiti a halmozas perzisztencidjat a vastagbélben,
valamint zsigeri veérbo és bénulasos
bélelzarodas jelenlétét. A jelentdsen tagult és hiperdenz
tartalmu epeholyag kronikus, kezeletlen folyamatra
utal. Colon infiziés terdpia hatdsara  gyors
allapotjavulas koveztezik be; a beteg stabil allapotban,
visszatéré szivérrendszeri események nélkil keriil
kiutalasra.

Ez az eset bemutatja az elhanyagolt epetti patologiak
kedvezotlen hatasat az akut koronaria szindrémak
evolucidjara, felerésitve a szisztémas gyulladasos
stressz  és  hasi vénds pangds jelenségeit.
Kulcsfontossagu szerepe van a szoros utankovetésnek
¢s idObeni hasi képalkotas alkalmazasanak.

A PROLAKTIN-RELEASING PEPTID SZEREPE
AZ ALZHEIMER-KOR LEFOLYASABAN

EGERMODELLBEN
Rolul peptidei de eliberare a prolactinei in progresia
bolii Alzheimer intr-un model murin
The role of prolactin-releasing peptide in the
progression of Alzheimer's disease in a mouse
model

Téducz Jilia', Szab6 Evelin®, Zelena Déra’
'Marosvasdrhelyi G.E. Palade Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
’Elettani Intézet, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Pécsi
Tudomanyegyetem, Idegtudomanyi Kozpont,
Szentdagothai Kutatokozpont, Pécs

Az Alzheimer-kér (AK) a demencia leggyakoribb
formaja, prevalencidja az életkor elérehaladtaval
meredeken emelkedik. Bar az amiloid-ellenes terapiak
igéretesek, a betegség patomechanizmusa komplex,
metabolikus és neuroendokrin komponenseket is
magaban foglal. Az AK ¢és az anyagcserezavarok —
példaul az elhizas és az inzulinrezisztencia — kozotti
kapcsolat egyre inkabb el6térbe keriil, ami ) terapias
célpontokat azonosithat. Vizsgalatunk kozéppontjaban
az anorexigén hatasu prolaktin-releasing peptid (PrRP)
all.

A PrRP rendszer szerepét elemeztik haromszoros
transzgén  (3xTg-AD)  egérmodellben, amely
presenilin-1, APP ¢és tau mutaciokat hordoz. Fiatal (4
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hénapos) és idés (14+ honapos) him allatokban Y-
labirintus tesztet, valamint qPCR-alapti génexpresszids
vizsgalatokat végeztiink az agytorzsi A1 noradrenerg
magban, a dorzomedialis hipotalamikus magban
(DMN) és az arkuatusz magban (ARC).

Eredményeink szerint az Al régidoban a Prrp expresszio
életkorral ndtt, mely pozitivan korrelalt a testtomeggel
és a mozgékonysaggal. A DMN-ben ezzel szemben
genotipusfiiggd,  ellentétes  irdnya  valtozasok
jelentkeztek: mig kontrollokban a Prrp szint nétt, addig
a 3xTg-AD allatokban csokkent. Az ARC teriiletén a
PrRP receptorok (Gprl0, Npff2r) expresszidja
idoskorban a kontrollokban fokozodott, mig a
transzgén allatokban ez az adaptiv valasz elmaradt, ami
csokkent hipotalamikus PrRP-szignalizaciora utal. Az
id6s transzgén egerek relativ elhizast mutattak, ami
Osszhangban lehet az id6skori étvagycsokkenés (,,aging
anorexia”) ¢és az izomtdmeg-csokkenéssel tarsuld
zsirfelhalmozdodas  (,,sarcopenic  obesity”) paradox
jelenségével.

Eredményeink arra utalnak, hogy az AK soran a PrRP-
rendszer zavara hozzéjarulhat az energiahomeosztazis
felborulasdhoz és a metabolikus eltérésekhez. A PrRP
igy potencialis metabolikus-neuroprotektiv célpont
lehet az AK komplex terapias megkozelitésében.

AKTUALITASOK A KRONIKUS B-

VIRUSHEPATITIS ANTIVIRALIS KEZELESEBEN
Actualitati in tratamentul antiviral a hepatitei
cronice virale B
Current developments in antiviral treatment of
chronic hepatitis B

Térok Imola', Koffol Borbala®

'Marosvasdrhelyi G.E. Palade Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
1. sz. Belgyégydszati Klinika, *egyetemi hallgaté

A hepatitis B- virus okozta kronikus majgyulladas, egy
olyan idiilt gyulladas, melyben a fert6zés tobb mint 6
honapig fennall, és majfibrozishoz, cirrozishoz és
primer majrakhoz vezethet. A betegség gyakran évekig
tiinetmentes marad, igy gyakran véletleniil fedezik fel
vérvizsgalatok soran.

A kronikussa valas kockazata jelentdsen valtozik az
egyén életkoraval. Felnéttkorban az akut fert6zés az
esetek kevesebb mint 5%-&ban kronicizalodik, mig
csecsemO- ¢és kisgyermekkorban a fertézott egyének
koriilbeliil 95%-anal lesz kronikus. Ezért az anyarol
gyermekre torténd atvitel megeldzése és a korai oltas a
legfontosabb preventiv eljaras. A majgyulladés
aktivitdsa ingadozhat, a ,csendes” progresszio
id6szakai valtakozhatnak az exacerbacié id6szakaival.
A kronikus B-virushepatitis fontos kozegészségiigyi
probléma hazankban, de vilagszerte is. Romanidban
1995 ota oltjak az 1Ujsziilotteket a hepatitis B virus
ellen, azonban a lakossag mintegy 4%-a még mindig
HBsAtg pozitiv, ami a hepatitisz B virus jelenlétére
utal a szervezetben. A  jelenlegi iranyelvek
hangstlyozzak a korai felismerés fontossagat, a
kockazatértékelést és az antivirdlis terapia idében
torténd alkalmazasat. A hepatitis B virus kezelése két
gyogyszercsoportot foglal magaban: a Peg Interferont
(immunstimulator) és a  kozvetlen antiviralis
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készitményeket amelyek nukleozid/nukleotid analdogok
(entecavir vagy tenofovir, ritkdn lamivudin és
adefovir). A Peg Interferonnal végzett kezelés 48 hét
utan szerokonverzidé megjelenéséhez vezet a kezelt
betegek 20-30%-aban. A nukleozid/nukleotid analogok
csak a hasznalat alatt blokkoljak a virus replikacidjat,
ezért hosszu ideig, akar egész ¢életen at kell alkalmazni
Oket. Orszagunkban a kronikus B virushepatitisz
kezelését az Egészségiligyi Miniszter és a Nemzeti
Egészségbiztositasi  Héaz  elndke  rendeletének
188/64/2022 melléklete szabalyozza, tehat a Hivatalos
Kozlonyben megjelend torvény. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet felmérése szerint a kronikus fertézésben
szenveddk korilbeliil 13%-a tud a fert6zésérdl, és
koriilbelil 3%-uk részesiil virusellenes terapiaban.
Ezek a szamok megmagyardazzak, hogy miért magas
tovabbra is a halalozasi arany, a hatékony gyogyszerek
elérhetdsége ellenére.

A HIPERTENZIiV RETINOPATIA MESTERSEGES
INTELLIGENCIAVAL TAMOGATOTT

ELEMZESE
Analiza retinopatiei hipertensive asistata de
inteligenta artificiala
Artificial intelligence assisted analysis of
hypertensive retinopathy

Tripon Roébert, Hartanu Olga

Marosvasarhelyi G.E. Palade Orvosi, Gydgyszerészeti,
Tudomany és Technologiai Egyetem, Szemészeti
Klinika

Az  artérids  hipertonia  vildgszerte  jelentOs
népegészségiligyi probléma, amely a vaszkularis
karosodds és a szisztémds hemodinamikai stressz
meghataroz6 tényezdje. Ebben az Osszefiiggésben a
retinalis mikrokeringés tiikr6zi a szisztémas keringés
allapotat, ¢és kozvetleniil vizsgalhaté. A klinikai
értékelés szubjektivitasa, valamint a retinalis képalkoto
technikak fejlédése eldsegitette az olyan automatizalt
mesterségesintelligencia-alapti szoftverrendszerek
bevezetését és alkalmazasat, mint az AutoMorph.
Munkénkban a hipertenziv retinopatia  klinikai
értékelése és a mesterséges intelligencia altal
tamogatott elemzés kozotti kapesolatot vizsgaltuk. A
kutatds célja az AutoMorph szegmentacidés és
feldolgozo algoritmus validilasa mint precizids
klinikai eszk6z, amely alkalmas a hipertenziv
retinopatia diagnozisanak objektivizalasara.

A vizsgalatba kezdetben 43, artérids hipertoniaval
diagnosztizalt, valamint retinalis vizsgalattal igazolt
hipertenziv retinopatias beteget vontunk be. A
retinaképeket  klinikailag a  Wong—Mitchell-féle
klasszifikacio szerint stadiumbeosztasnak vetettiik ala.
Az AutoMorph rendszer altal végzett automatizalt
elemzést kovetéen 26 kép bizonyult validalhatonak a
mikrovaszkularis morfologiai biomarkerek kinyerésére.
A vizsgalat soran Osszesen 16 relevans paramétert
elemeztiink. A  statisztikai elemzés a Python
programban tortént, Mann—Whitney-féle U-proba
alkalmazasaval. A statisztikai szignifikanciaszintet
p<0,05-ben hataroztuk meg.

Az  Osszehasonlitdo  elemzés két, a  vénas
kompartmenthez tartozé paraméter esetében mutatott

szignifikdns kiilonbséget a csoportok kozott: a
tavolsagalapu vénas tortuozitas (p=0,017) és a vénas
tortuozitds atlagos négyzetes gorbiilet alapjan
(p=0,037). A tovabbi 14 marker esetében a p-értékek
meghaladtdk a statisztikai szignifikancia kiiszobét,
ugyanakkor tendenciozus eltérések voltak
megfigyelhetdk.

Az AutoMorph szegmentacios és kvantitativ elemzo
algoritmus szignifikans kiilonbségeket mutatott ki a
mikrovaszkularis tortuozitas tekintetében a mérsékelt
retinopatidban  szenvedd betegek ¢és az enyhe
elvaltozasokat mutatd csoport kozott. Az automatizalt
elemzorendszer igy alkalmas digitalis eszkozként a
hipertenziv retinopatia mikrovaszkularis eltéréseinek
objektiv és kvantitativ értékelésére.

GYERMEKVALLALASRA KESZULVE

FIBROMAS MEH ESETEN. HOGYAN TOVABB?
Consiliere prenatala cu uter fibromatos. Ce
urmeaza?

Prenatal counseling with fibroid uterus. What’s
next?

Turos Janos Levente', id. Kiss Szilard-Leo',
Bereczky Luiza Katalin', ifj. Kiss Szilard-Le6,
Szabé Tamas®

'Marosvasdrhelyi G.E. Palade Orvosi,

Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
1. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika,
’Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Kérhdz,
1. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

A fibromak a néi reprodukcids rendszer leggyakoribb
tumorjait képezik. Ezek a benignus tumorok altalaban a
miometriumbdl erednek, de a Miiller-cs6 barmely
részén megjelenhetnek. Ezen benignus nodvekedések
hatassal vannak a csaladtervezésre is. M¢Ehfibromas
sziiléseket vizsgaltunk 5 évre visszamendleg (2020-
2024 kozott), a marosvasarhelyi I. Szama Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika beteganyagabol. A midmas
terhességek tobb mint 80%-at a 30 év feletti korcsoport
képviselte. Gyakrabban talalkoztunk primiparaknal,
gyakoribb volt a varosi lakossag korében a fibromas
terhesség. Preconceptionalisan csak jol megvalasztott
esetben kell miiteni. A mitét a lokalizatio
(submucosus, intramuralis), méret (>5cm) valamint a
pozitiv anamnesis fiiggvénye (medddéség vagy
habitualis abortus). Preconceptionalisan fontos a
fibroémak sziirése, korai diagnoézisa, a nék megfeleld
tajékoztatasa és kezelése az optimalis csaladtervezés
szempontjabol. Fibromas ndknél és pozitiv csaladi
anamnesis esetén, fontos a korai gyerekvallalas, ezzel
csokkentve a terhességi kockazatot.
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DIABETESZ DISTRESSZ ES METABOLIKUS
EGYENSULY KAPCSOLATA 1-ES TiPUSU
DIABETESZ MELLITUSBAN INZULINPUMPA- ES

BAZIS-BOLUS INZULINTERAPIA ESETEN
Distresul asociat diabetului si parametrii metabolici
in diabetul zaharat tip 1 sub terapie cu pompa de
insulina si terapie insulinicd bazal-bolus
Relationship Between Diabetes Distress and
Metabolic Parameters in Type 1 Diabetes Mellitus
Under Insulin Pump and Basal-Bolus Insulin
Therapy

Varga Boglarka', Nemes-Nagy Eniké’
'Marosvasdrhelyi G.E. Palade Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
1. sz. Belgyégydszati Osztdly, *Biokémiai Tanszék

Az 1-es tipusu diabéteszben (1TDM) egyre szélesebb
korben  alkalmazott  inzulinpumpa-kezelés  az
inzulinadagolds  finomhangolasaval javithatja a
metabolikus  kontrollt, ugyanakkor komplexitasa
pszichologiailag terhel6. Vizsgalatunk célja az
inzulinpumpa- (IP) és bazis-bolus (BB) inzulinterapia
Osszehasonlitasa metabolikus allapotjelzok, folyamatos
szoveti gliikozmonitorozasbol szarmazoé mutatok és
diabétesz distressz szempontjabol.

Keresztmetszeti vizsgélatunkba 25 1TDM-es egyént
vontunk be, kozilik 6 IP-kezelésben részesiilt. A
tanulmany 2025 IV-V. kozott zajlott a Marosvasarhelyi
Megyei Siirgésségi Korhaz beteganyagan. Rogzitettiik
a demografiai, antropometriai és laboratdriumi
adataikat, a diabétesz fennallasanak id6tartamat, a
hipoglikémiak  gyakorisagat. @A vércukorszint-
egyensulyt a 90 napos folyamatos szdveti
glikozmonitorozasi profil (AGP) ¢és a glikalt
hemoglobin  (HbAlc) alapjan  értékeltik. A
diabéteszhez tarsuld pszichologiai terhelést a Diabetes
Distress Scale (DDS) segitségével mértiikk fel. Az
adatok feldolgozasat az IBM SPSS Statistics 31.
programmal végeztiik, a szignifikancia hatarat p<0,05-
ben hataroztuk meg.

A vizsgalt célcsoportok atlagéletkora (IP: 36+7.58
(SD) vs. BB: 41.82+14.51 (SD) év, p=0.06) valamint
betegségtartama nem mutatott jelent6s eltérést
(22,83+£6,46 (SD) vs. 20,23+14,45 (SD) év, p=0.43).
Az IP-kezelésben részesiilok esetében alacsonyabb
atlagos testtomegindex (IP: 25,58+2,12 (SD) kg/m’
vs. BB: 27,39+4,01(SD) kg/m* p=0.86) kisebb
haskorfogat (IP:  88,16+11,80 (SD) vs. BB:
95,26+11,07 (SD) cm, p=0.93) volt megfigyelhets. A
HbAlc enyhén kedvezébb volt a pumpahasznaldk
korében (IP: 6,93+0,77 (SD)% vs. BB: 7,27+1,41
(SD)%, p=0.23), a célértékben eltoltott idé (70-180
mg/dL) hasonl6 volt mindkét csoportban (IP 64,5% vs.
BB 63,71%, p=0.31), mig a pumpahasznaldknal
magasabb glikémids variabilitds volt megfigyelhet6
(IP: 40,08+3,57 vs. BB: 34,88+5,36, p=0.44). A DDS
Osszpontszam magasabb volt a pumpahasznaloknal
(DDS- IP: 2,8+3,07 vs. DDS-BB: 2,07+0,67, p=0.69),
kiilonésen az interperszonalis (IP: 4.06+4.64 vs. DDS-
BB: 2.47£1.31, p=0.15) és az étkezéssel kapcsolatos
distressz  (IP:3.06+3.33 vs. DDS-BB: 1.95+3.06,
p=0.94) dimenziodiban.
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Az inzulinpumpa-kezelés kedvezé metabolikus hatasai
mellett, nagyobb glikémids variabilitassal és magasabb
diabétesz distressz pontszammal tarsult. A diabéteszes
paciensek gondozasa soran a pszichoszocialis tényezok
figyelembevétele elengedhetetlen.

SZUBJEKTIV ALVASPARAMETEREK ES
FOLYAMATOS SZOVETI
GLUKOZMONITOROZASSAL MERT GLIKEMIAS
MUTATOK KAPCSOLATA 1-ES TiPUSU

DIABETESZ MELLITUSBAN
Parametrii subiectivi ai somnului i valorile
glicemice obtinute prin sistem de monitorizare
continud a glicemiei in diabetul zaharat de tip 1
Relationship Between Subjective Sleep Parameters
and CGM-Derived Glycemic Metrics in Type 1
Diabetes Mellitus

Varga Boglarka', Nemes-Nagy Eniké’
IMarosva'sdrhelyi G.E. Palade Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
1. sz. Belgyégydszati Osztdly, *Biokémiai Tanszék

Az alvads mindsége €s mennyisége fontos szerepet
jatszik a metabolikus homeosztazis fenntartasaban. Az
alvasdeprivacid6  és  az  alvasfragmentacid a
gliik6zanyagcsere romldsaval, valamint fokozott
glikémias variabilitdssal hozhatdé GOsszefiiggésbe.
Vizsgalatunk célja az alvasparaméterek és a folyamatos
gliitkozmonitorozasbol szarmazd glikémias mutatok
kozotti kapesolat elemzése volt 1-es tipust diabétesz
mellitusban (T1DM).

Vizsgalatunkba 25 T1DM-es egyént vontunk be a
Marosvasarhelyi ~ Megyei  Stirgdsségi ~ Korhaz
Diabetoldgiai Osztalyanak beteganyagabol, 6 esetben
inzulinpumpa (IP) kezelésben részesiiltek, a tobbiek
pedig bazis-bolus (BB) inzulinterapiaban. A szubjektiv
alvasparamétereket a Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) segitségével vizsgaltuk. A glikémias kontrollt a
14 napos folyamatos gliikozmonitorozas profil (AGP)
alapjan elemeztiik. Az adatok feldolgozasat az IBM
SPSS  Statistics 31. programmal végeztik, a
szignifikancia hatarat p<0,05-ben hataroztuk meg.

Az inzulinpumpat hasznal6 betegek atlagos alvasideje
rovidebb volt (IP:6,61+1,22 (SD) vs. BB:7,20+1,30
(SD) o6ra, p=0.51), gyakoribb nappali aluszékonysag
volt jellemzd (IP:66,6% vs. BB: 42%, p=0.22),
valamint a nappali ataludt periodusok atlagideje
hosszabb volt (IP: 64+36,7 (SD) vs. BB: 554+33,95
(SD) perc, p=0.65). Ennek ellenére az é&jszakai
alvasfragmentacios index statisztikailag jelentdsen
alacsonyabbnak bizonyult (IP: 1,44+0,98 vs. BB:
3,13£5,5, p=0.03), és a szubjektiven megitélt
alvasmindség jobb volt a pumpahasznalok (IP:
3.31+0,55 vs. BB: 3,26+0.95 (SD) pont, p=0.70)
korében. A 14 napos AGP elemzés soran a
pumpahasznaldknal magasabb céltartomanyban
eltoltott idé6 (Time in range-TIR) mutatkozott (IP:
72,75% vs. BB: 70,09%, p=0.52) és a glikémias
variabilitas (IP: 43.1 + 14.92 (SD) vs. BB: 32.46+4.92
(SD) %, p=0.80) magasabb volt.

Az alvasparaméterek jelentés variabilitast mutattak az
1-es tipusu diabéteszes paciensek kdrében. A rovidebb
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alvasidd és a fokozott nappali aluszékonysag mellett a
pumpahasznaloknal alacsonyabb alvasfragmentaciot
figyeltiink meg. Eredményeink arra utalhatnak, hogy az
alvasi mintazatok és a glikémias variabilitas kozotti
kapcsolat fontos tényezd lehet a metabolikus kontroll
optimalizalasaban.

CIKLOTRON ES RADIOFARMAKOLOGIAI
UZEM LETESITESE A REGIO

RADIOFARMAKON ELLATASAERT
Unitate de ciclotron si radiofarmacie pentru
aprovizionarea regionala cu radiofarmaceutice
Cyclotrone and Radiopharmacy facility for regional
radiopharmacon supply

Varga Laszlo

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Nuklearis Medicina Intézet és Teranosztikus
Kozpont

A nukledris medicina napjainkban az egyik
leggyorsabban fejlédé orvosi disciplina. Kordbban a
radiofarmakonok felhasznalasa dontd részben a
diagnosztikara koncentralt, ami mellé kezd felzarkdzni
a terapia és a teranosztika is. A diagnosztika els6
sorban a gamma sugarzé *"Tc és a '*F-fluorodeoxi
glukdéz  radiofarmakonokat hasznalja. Lényeges
kiilonbség a két radionuklid kozott, hogy mig a *™Tc
fejhetd a “’Mo-"""Tc generatorbél és ezért a megfeleld
logisztikaval  tavoli  felhasznalasi  helyekre is
eljuttathato, addig a "*F rovid felezési ideje (Ty,: 110
perc) a felhaszndlashoz kozeli termelést tesz
szilkségessé. Ez a tény inspirdlta a Szegedi
Tudomanyegyetemet arra, hogy egy ciklotront
telepitsen Szegedre. A ciklotron olyan részecske
gyorsitd, ami a protonokat spirdlis palyan gyorsitja,
majd a targettel {itkdzteti, igy hozza Iétre a
radionuklidot. A  termelt radioaktiv  izotopok
felhasznalasa hordozd molekuldhoz kotott, steril és
pirogénmentes gyogyszerformaban valésul meg. A
helyi gyartas bevezetéséhez sziikség van tehat egy
radiofarmakon gyart6 ilizemre is. Ez egy megfeleld
sugarvédelemmel, ,,A” tisztasdgi foku ventillacidval
ellatott forrofilke és a Fastlab 2 szintézismodul
formajaban valosul meg. Az elsé radiofarmakon a
tervek szerint a "*F-FDG lesz. Gyartasa aszeptikusan, a
GMP elveinek megfelel6 koriilmények kozott, mindség
ellenérzése az Eurdpai Gyodgyszerkonyv eldirdsainak
megfelelden fog torténni.

A Ph. Eur. el6irasa kiterjed a jelold izotop
azonositasara, a radionukliddal jeldlt radiofarmakon
azonositasara, pH mérésére, a radioizotopos ¢és
radiokémiai tisztasag vizsgalatara, a kiindulasi és
segédanyag szennyezOk kizarasara. A készterméknek
pirogén mentesnek és sterilnek kell lennie, aminek az
ellendrzésére sterilitasi és pirogenitdsi vizsgalatokat ir
elé a gyogyszerkonyv. A vizsgalatokhoz HPLC-t,
vékonyréteg kromatografot, gazkromatografot, gamma
spektrométert hasznalunk. Reményeink szerint a
belathaté jovében ki fogjuk tudni elégiteni a régio '*F-
FDG igényeit.

SULYOSBODO SAM-JELENSEG ES MITRALIS
REGURGITACIO — A MITRALIS BILLENTYU

PLASZTIKA VELEJAROJA?
Agravarea fenomenului SAM si a insuficientei
mitrale — o consecintd inevitabila a plastiei valvei
mitrale?
Worsening SAM phenomenon and mitral
regurgitation — is this an inevitable consequence of
mitral valve repair?

Vass Timea Magdolna, Frigy Attila

Maros Megyei Klinikai Korhaz, Kardiologiai Osztaly
A szisztolés anterior mozgds (SAM) a mitralis
billentyl rekonstrukcios miitétjének ismert
szovodménye. A SAM a mitralis billentyli dinamikus,
elérefele torténd elmozdulasat jelenti szisztolé alatt az
interventricularis septum iranyaba, amely a bal kamrai
kiaramlasi palya elzarodasat hozza létre, és rezidualis
mitralis regurgiticidval tarsul. Altalaban miitét végén,
az extracorporalis keringés befejezésekor végzett
transzozofagealis echokardiografiaval észlelik, de
kivételes esetekben kés6i, posztoperativ formaban is
megjelenhet.

Esetbemutato: 68 éves, Barlow-szindroma (mitralis
billenty(i commisuralis prolapsus és hatsé vitorlajanak
kozépso szegmensén észlelt flail) miatt végzett mitralis
annuloplasztikaval és bal fililcse ligataraval ismert
beteg, mitét utani fokozodd faradékonysag ¢és
nehézlégzés panaszokkal érkezett vizsgalatra. A 12
elvezetéses EKG-gorbe sinus ritmust, minor
balszarblokkot rogzitett. A transthoracalis
szivultrahang normalis falvastagsagu, jo szisztolés
funkcioju  balkamrat, biatrialis dilatdciét mutatott,
mitralis pozicioban pedig annuloplasztikai gyiiriit,
valamint az eliilsé vitorla rendellenes, a bal kamra
kidramlasi traktusa felé torténd elmozdulasat, illetve
ehhez tarsulé nyugalmi, hemodinamikailag jelent6s
gradienst és sulyos mitralis regurgitaciot igazolt. A
transzozofagealis  szivultrahang  hasonlo  leletet
dokumentalt. A mitétet kdvetéen alkalmazott béta-
blokkolé terapia ellenére a beteg klinikai allapota,
valamint az echokardiografiaval igazolt SAM-jelenség
és  mitrdlis  regurgitaci6  tovabb  progredialt.
Fokozatosan stilyosbod6 mitralis SAM és regurgitacio
a mitralis billenty(i plasztika utan is kialakulhat a
billentylivitorldk megnyulasa, a bal kamra reverz
remodellingje, valamint a szigmoid septum miatt. Ilyen
koriilmények kozott a megfeleld kezelési eljaras
megvalasztasa komoly kihivast jelenthet.

RADIKALIS CISZTEKTOMIA ES AZ
ELETMINOSEG
Cistectomia radicala si calitatea vietii
Radical cystectomy and quality of life

Vida Arpéd Olivér, Réman Tibor, André Szabolcs,
Martha Orsolya

Maros Megyei Klinikai Korhaz, Urologiai Klinika

A holyagdaganatok vilagszerte a masodik leggyakoribb
rosszindulati hugyuti daganatos megbetegedésnek
szamitanak és jelentds tarsadalmi terhet jelentenek. A
hoélyagrak a 13. leghalalosabb daganatos megbetegedés
a vilagon. A 2022-es adatok szerint az elhalalozas a
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férfiak korében 20,9, néknél 3,9 f6 volt 100.000 fére
nézve. A korisme felallitasahoz sziikséges a daganat
els6dleges endoszképos reszekcidja és szovettani
kiértékelése. A stadium meghatarozasahoz a CT- és
MRI- vizsgalatok elengedhetetlenek. Az izominvaziv
holyagdaganat esetén vagy a kezelhetetlen nem
izominvaziv daganat korisméje maga utdn vonja a
radikalis cisztektomia elvégzését.

A retrospektiv  tanulmany célja a radikalis
cisztektomidn atesett betegeink életmindségének
felmérése egy nemzetkozileg elismert kérddiv
segitségével.

Osszesen 40 péciens adatait dolgoztuk fel a 2022- 2025
periodusbdl, kik klinikankon radikalis cisztektomiaban
részesiiltek. Azonban csak 21 személyt tudtunk
besorolni a tanulmanyba, mivel 19 paciens a kérddives
megkérdezés eldtt elhunyt. A legtdbb beteg 60-69 év
korcsoportba tartozott, az esetek 90%-a pedig ferfi. A
radikalis cisztektomia javallata az esetek 69%-ban az
izom infiltrativ hélyagdaganat koérisméje
kovetkeztében  volt  fenntartva.  Vizeletelvezetés
céljabol leggyakrabban a direkt uretero- cutaneosztoma
(22 eset) volt elényben részesitve, mig az ileum
conduit valamelyik formajat az esetek 46%- ban (18
eset) hasznaltuk. Az FEurdpai Rékos Betegségek
Kutatasaval ¢és Kezelésével Foglalkozé Szervezet
(EORTC) altal kifejlesztett QLQ-C30 kérddivvel
meértiik a radikalis cisztektomiat elszenvedett betegeink
¢életminéségét a meghatarozott kérdések alapjan. A
kérdések 3 kategoriat érintenek: altalanos egészségiigyi
allapot, funkcionalis skala, tiineti skala. Az EORTC
QLQ C30 egyes kérdéscsoportjai kiértékelése soran
nem talaltunk statisztikailag szignifikdns eltéréseket
sem a daganat invazivitasa, sem a vizeletelvezetés
milyensége, sem az esetleges mitét utani
szovodmények fellépte és az altalanos egészségi
allapot kozott.

Eredményeink nem mutattak statisztikailag
szignifikdns  kiilonbségeket az  életmindséget
befolyasold klinikai illetve szoveti tényezok kozott,
mint a daganat invazivitasa, differencialtsagi szintje,
vizeletelvezetés, azonban bizonyos elemek megléte,
mint a nyirokcsomd érintettség, csokkentik a
paciensek varhato élettartamat.

MR VIZSGALAT PACEMAKERREL,
KARDIOLOGIAI IMPLANTATUMMAL
RENDELKEZO BETEGEK ESETEN. AZ

ALKALMAS BETEGEK KIVALASZTASA
IRM la pacientii cu pacemaker si implanturi
cardiologice. Selectarea bolnavilor care pot fi
acceptati pentru examinare.
MRI examination in patients with pacemaker,
cardiological impants. The selection of capable
patients.

Weninger Csaba

NU-Korhazcsoport, Képalkoto és Funkciondlis
Medicina, Trollhdttani Korhaz (NAZ), Radiologiai
Osztaly

Az utobbi évtizedekben novekszik a pacemakerrel
(PM), beiiltethetd defibrillatorral (ICD) rendelkezo
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betegek  szama.  Hagyoméanyosan az  ilyen
implantatumok kontraindikacionak minésiiltek MR
vizsgalattal kapcsolatban. Az MR vizsgalatot is egyre
kiterjedtebben alkalmazzak, az indikacios kor kiterjedt.
Gyakran mas modszerrel el nem érheté adatokat lehet
ezzel a modszerrel megtudni, alapvetden befolyasolja a
kezelések ~ megvalasztasat ~ pl. agydaganatok,
demyelinisatio, gerincsebészet esetében, de az
onkolégiaban is jelentds a szerepe (mdj primer
malignus folyamatok, attétek), mint ahogy az
ortopédidban is (pl. iziileti patologia, daganatok) stb.

A kardiologiai implantatumokat gyartok is igyekeznek
»MR kompatibilis” berendezéseket eldallitasi, hogy az
azzal rendelkezoket is meg lehessen a nagy térerGt
igénylé berendezéssel vizsgalni. Az ilyen betegek
vizsgalata azonban alapos adatgyljtést, eclemzést
igényel.

A szerz6 munkahelyén néhany éve kezdték el az ilyen
»Izikos” betegek MR vizsgalatat. Amennyiben a
beérkezd beutalon szerepld kérdések, iranydiagnozisok
mas radiolégiai modszerrel (CT, ultrahang) nem
valaszolhatok meg, két iranyu vizsgalodas veszi
kezdetét. Az egyik irany a PM-re, a kardiologiai
betegségre iranyul, pl. annak megitélése, hogy a beteg
PM-fiiggé-e. Az implantatum pontos adatai (tipus)
ismerete alapjan a korhazi fizikus azt vizsgalja, hogy a
rendszer egységes-e, a generatorhoz kapcsolodo
elektrodok  ugyanazon  gyartotdl  szarmaznak-e,
nincsenek-e a beteg szervezetében szabadon
elektrodok. Mivel az MR vizsgalat sordan az
elektromosan vezet6 kabelek idében valtozd magneses
térnek vannak kitéve, igy azokban potencial kiilonbség
elektromos aram képzddik, amely lokalis égési sériilést
okozhat. Ha a fizikus szerint a vizsgalat elvégezhetd,
akkor sok esetben figyelembe kell venni, hogy az adott
vizsgalati protokollhoz tartozd szekvencidk milyen, a
vizsgalt beteg szervezete altal elnyelt energiat visznek
be oda, ami a szekvencia paraméteriének
modositasaval jarhat, esetenként kisebb-nagyobb
sziineteket kell beiktatni a szekvenciak ko6zé, azaz a
vizsgalati id6 hosszabb lehet.

A PM-rel rendelkez6 betegek egy része kardioldgiai és
technikai  szemponti  eldzetes megitélés utan
beengedhetd az MR berendezés magneses terébe, de
ennek megitélése meghaladja mind a vizsgalatot
indikalo, mind az azt feliigyeld, illetve a leletet készitd
radioldgus ismereteit.
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EGY MAGYAR KUTATO HAZASPAR A
KAROLINSKA INTEZETBEN. SZAZ EVE
SZULETETETT FISCHER EVA AZAZ EVA
KLEIN

Un cuplu de cercetitori maghiari la Institutul
Karolinska. Acum 100 de ani s-a ndscut Eva Klein
A Hungarian researcher couple in the Karolinska
Institute. 100 years ago was Eva Klein born

Weninger Csaba

NU-Korhazcsoport, Képalkoto és Funkciondlis
Medicina, Trollhdttani Korhaz (NAZ), Radiologiai
Osztaly

Fischer Eva 1925-ben egy jomodi zsidé csaladban
sziiletett Budapesten. Orvostudomanyi tanulmanyokat
kezdett el Szegeden 1945-ben, majd kitérét tett a
szinhaz vilagaba, de ezt kdveten ismét folytatta orvosi
tanulmanyait a Pazmany Péter Tudomanyegyetemen.
Fischer Eva a Balatonnal talalkozott egy
hallgatotarsaval, Klein Gyorggyel (2025-2016) . A férfi
Osztondijjal jutott Svédorszagba 1947-ben. Ebben az
évben visszatérve Budapestre, feleségiil vette Fischer
Evat és egyiitt utaztak vissza Stockholmba. Elészor
parhuzamosan az orvosi tanulmanyok végzésével részt
vettek a kutatomunkaba a Karolisnka Intézetben (KI),
annak citologiai tanszékén. Az orvosi diploma
kézhezvétel utdn az intézetben dolgoztak. Klein Eva
1955-ben doktoralt, értekezésének témaja
tumorbiologia volt, majd docensi kinevezést nyert el,
1969-t61 professzor. Férjével egyiitt alapitottak meg a
Karolinka Intézet Tumorbioldgiai Intézetét. 1979. és
1993. kozott a KI daganatbioldgiai  intézetében
professzorként dolgozott.

Tudomanyos tevékenysége a daganatos immunoldgiai
vonatkozasaira, a szervezet védekezési
mechanizmusaira az immunreakciokban részt vevo
citotoxikus folyamatokra iranyultak. Fontos szerepe
volt a daganatsejteket pusztito T-sejtek (NK-sejtek)
szerepének tisztazasaban.

A Svéd Kiralyi Tudomanyos Akadémia tagja 1987-t6l,
az MTA kiilsé tagja 1993-t6l. 1986 és 1993. kozott,
mint a KI professzora, az orvosi és élettani Nobel-dij
bizottsag tagja (Nobelkomitté).

Amikor a Klein-par betoltotte a 80 évet (2005) a KI
daganatkutatas el6segitésére alapitvanyt hoztak Ilétre
(Georg och Eva Kleins insamlingsstiftelse). Klein Eva,
sziiletett Fischer Eva néhany nappal 100. sziiletésnapja
el6tt szendertilt 6rok alomba.

MESE A LOVA TETT VER—AGY GATROL
Poveste despre bariera hemato-encefalica pacalita
A tale of the blood-brain barrier that was taken for
aride

Wilhelm Imola, Fazakas Csilla, Végh Attila Gergely,
Dudas Tamas, Varga Dorina, Liivi Adél,
Krecsmarik Monika, Farkas Elek Attila,

Krizbai Istvan

HUN-REN Szegedi Biologiai Kutatokozpont, Biofizikai
Intézet

A vér-agy gatat az agyi hajszalereket béleld
endotélsejtek alakitjak ki, amelyeknek egyik f6
feladata, hogy megvédjék az agyat a karos anyagokkal

és a behatold sejtekkel szemben. Ez utobbiak kozé
tartoznak a tripla negativ emldkarcindma-sejtek,
amelyek igen rossz progndzissal bird metasztazisokat
alakithatnak ki az agyban. Ehhez azonban a
tumorsejteknek at kell jutniuk a vér—agy gaton.
El6adasom egy meseszerii torténet lesz azokrol a
»trikkokrol”, amelyeket az attétképzé daganatsejtek
arra hasznalnak, hogy kijatsszak az agy biztonsagi
rendszerét. A mellrdksejtek extracellularis vezikuldkat
szabaditanak fel, amelyek két kiillonb6z6 mechanizmus
révén is (a miR-146a-5p ¢és a TGF-béta-1 Aaltal)
csokkentik a Paqr5/mPR-gamma membran
progeszteron  receptor  mennyiségét az  agyi
endotélsejtekben. Ennek kovetkeztében karosodnak az
endotélsejtek szoros kapcsolatai, igy a daganatsejtek
konnyebben jutnak at a megnyilt (,,10va tett”) vér—agy
gaton.

Osszefoglalva, egy olyan 1j mechanizmust fogok
bemutatni, amely révén a tripla  negativ
emldkarcindma-sejtek altal kibocsatott extracellularis
vezikulak kérositjak a vér—agy gat integritasat, ezaltal
elésegitve a  daganatsejtek  transzendotelidlis
migracidjat és az agyi attétek kialakulasat.

BETEGKOZPONTU, INNOVATIV
GYOGYSZERFORMAK ES KOMPLEX
HATOANYAGLEADO RENDSZEREK A

SZEMELYRE SZABOTT TERAPIAERT
Forme farmaceutice inovatoare centrate pe pacient
si sisteme complexe de eliberare a substantelor
active pentru terapii personalizate
Patient-centric innovative dosage forms and
complex drug delivery systems for personalized
therapy

Zelk6 Romana
Semmelweis Egyetem, Egyetemi Gyogyszertar
Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet

Az elbadas a betegkdzpontll, mindségtervezésen alapuld
gyogyszerformulalas elveit mutatja be, ahol a
gyogyszerforma szerkezetét, Osszetételét és hatdanyag-
felszabadulasat az ICH Q8 iranyelveinek megfeleléen, a
beteg egyéni bioldgiai és klinikai jellemzdihez igazitva
optimalizaljak. A klasszikus és modositott hatdanyag-
leadasa rendszerek attekintését kovetOen, az elbadas az
elektrosztatikus  szalképzéssel eldallitott nano- és
mikroszalas hordozokra fokuszal, amelyek nagy feliilet—
térfogat aranyuk, szabalyozhaté morfologiajuk és
extracellularis matrixot utdnzé szerkezetik révén
elosegitik rosszul oldodd hatéanyagok oldhatosaganak
novelését, valamint peptidek, makromolekuldk és sejtes
elemek stabilitasanak és kontrollalt felszabadulasanak
biztositasat. A bemutatott példak a szalas rendszerek
tervezhet0ségét, a hatdanyag-leadas szabalyozhatosagat
és in vivo hatasossagat demonstraljak szovetregeneracio
és infekciokontroll alkalmazasokban. Az eldadas tovabba
ismerteti az extracellularis vezikulak (EV-k) és EV—
szintetikus nanohordozé hibridek fejlesztését, amelyek
természetes lipid kettOsrétegi membranjuk, kedvezd
biokompatibilitasuk, alacsony immunogenitasuk, célsejt-
specifikus  tulajdonsdgaik, valamint diagnosztikai
jeloléssel  kombinalt  célzott  hatdanyag-beviteli
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képességiik révén igéretes platformot kindlnak a
személyre szabott gyogyszerbevitel és a fejlett terapias—
diagnosztikus alkalmazasok szamara.
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Elekes Ella Maria, 6 Koncz Szabolcs, 16
Erdo-Balint Deborah, 35, 37 Kontzey Tamas, 17
Farago Lilla-Anna, 26 Kosza Hunor, 17, 19
Farkas Elek Attila, 18, 43 Kovacs Béla, 22
Fazakas Csilla, 43 Kovacs Istvan, 18
Fehérvari Lajos, 5 Kovacs Istvan, 2, 37
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Krecsmarik Monika, 43 Pop Alexandra, 15

Krizbai Istvan, 18, 43 Pop Radu Vasile, 30

Kulisch Agota, 11 Pop Silvia Izabella, 30

Kun Imre Zoltan, 19 Pop Suciu Maria, 15

Kun Jozsef, 11 Popa Laura-loana, 29

Lukacs Attila, 19 Popoviciu Horaratiu, 26
Lukéacs Hunor, 26 Preg Zoltan, 8

Livi Adél, 43 Putnoki-Ciceo Zoltan, 19
Magdas Annamaria, 20 Rab Andrea, 7, 10, 20, 25, 30
Man Adrian, 26 Rat Nora, 20, 31

Markovics Emese Rita, 20 Ratkay Imola, 31

Martha Orsolya, 41 Réman Tibor, 1, 41

Martha Orsolya Katalin Ilona, 1, 33 Sala Daniela Tatiana, 14
Marton Kincsd, 22 Salamon Pal, 22

Matyas Botond, 2 Sapi Zoltan, 32

Matyas Botond - Barna, 20 Serban Evelin, 7

Matyas Botond Barna, 37 Simon Emilia, 22, 32

Mezei Tibor, 21 Simon Marta, 32

Miczan Vivien, 18 Simon-Szabd Zsuzsanna, 26, 27
Mihaly Istvan, 22 Sipos Emese, 35

Miklos Noémi, 22, 32 Soélyom Arpéd, 26

Molnar Gyopar Beata, 23 Somodi Laura, 33

Molnar Gyopar-Beata, 12 Sorlea Amota Orsolya, 33
Moriczi Renata, 14 Siité Gabor, 11

Moriczi Renata, 6 Szab6 Béla, 15, 34

Muk Balazs, 23 Szab6 Evelin, 38
Miiller-Fabian Andrea, 24, 37 Szab6 Jozsef, 34, 35, 37
Muszbek Laszlo, 33 Szab6 Laszlo, 16

Mutch Nicola J., 33 Szabd Tamas, 34, 39

Nagy Agnes, 25 Szabd Zoltan-Attila, 35, 37
Nagy David Mark, 25 Szabd Zoltan-Istvan, 35
Nagy El6d- Emo, 23 Szalman Krisztina, 35

Nagy El6d-Ermd, 26 Szasz Jozsef Attila, 28, 36
Nagy Eszter, 7, 10, 25, 30 Szatmari Szabolcs, 28, 29, 36
Nagy Gyorgy, 11 Székely Edit, 29, 36

Nagy Valentina, 18 Székely Janos, 26

Nagy Zsolt-Andras, 14 Szentendrey Kinga Melinda, 36
Nagy-Finna Timea-Csilla, 26 Széplaki Attila, 8, 24, 37
Neagoe Radu Mircea, 6, 14 Szilagyi Tibor, 14
Nemes-Nagy Eniko, 26, 27, 40 Szilveszter Monika, 27
Nemes-Nagy Robert, 26, 27 Sz6cs Hunor, 17
Német-Mezey Csongor, 22 Széke Eva, 11

Nyolczas Noémi, 27 Szo6llosi Attila, 35, 37

Oprea Mihaela Mihaela, 29 Szovérfi Erika-Lidia, 26
Orban-Kis Karoly, 14, 28, 36 Takacs-Lovasz Krisztina, 11
Orsi Gergely, 11 Tavaszi Anita, 37

Pal Endre Csaba, 29 Tilinca Mariana Cornelia, 26, 27
Pal Sandor, 27 Toducz Julia, 38

Pal Tiinde, 8 Torok Arpad, 6, 14

Palké Robert, 5 Torok Imola, 38

Panyi Gyorgy, 33 Téth Benedek, 29

Pap Zsuzsanna, 16 Téth Brigitta, 25

Papp Erzsébet Zsuzsanna, 12 Tripon Robert, 39

Parajko Zsolt, 4 Turos Janos Levente, 15, 34, 39
Pelok Benedek-Gyorgy, 29 Vacariu Andrei, 17

Peth6 David, 33 Varga Boglarka, 40

Pintér Erika, 11 Varga Dorina, 43
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Varga Laszlo, 41

Varga Maria Melinda, 19
Varga Valentin, 18

Vas Timea-Magdolna, 23
Vass Timea Magdolna, 41
Végh Attila Gergely, 43
Vida Arpad Olivér, 1, 33, 41

Voicu Bianca Gabriela, 5
Weninger Csaba, 42, 43
Wilhelm Imola, 18, 43
Zajzon Andrea Noémi, 32
Zelena Dora, 38

Zelkd Romana, 43
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