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A SZEKCIO - ANATOMIA ES PATOLOGIA

ELOADAS SZEKCIO

A SZEKCIO - ANATOMIA ES PATOLOGIA

Elbiralo bizottsag:

dr. Horvath Emdke egyetemi docens

dr. Nagy Péter egyetemi tanar

dr. Mezei Tibor egyetemi docens

dr. Raduly Gergd egyetemi adjunktus

dr. Sipos Tamdas-Csaba egyetemi tanarsegéd

1. A FEJ-NYAK REGIO NEM-PAJZSMIRIGY EREDETU
LEZIOINAK VEKONYTU-ASPIRACIOJA: DIAGNOSZTIKALI
PONTOSSAG A PREOPERATIV KIERTEKELESBEN

ASPIRATIA CU AC FIN A LEZIUNILOR NON-TIROIDIENE
ALE REGIUNII CAP SI GAT: ACURATETE DIAGNOSTICA
iN EVALUAREA PREOPERATORIE

FINE-NEEDLE ASPIRATION OF NON-THYROID LESIONS
OF THE HEAD AND NECK REGION: DIAGNOSTIC
ACCURACY IN PREOPERATIVE EVALUATION

Szerzd: Cseke Tamds-Istvin (MOGYTTE, AOSZ 6)

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

Bevezetés: A vékonyti-aspiracios citologia (FNA, fine-needle
aspiration) egy széles korben alkalmazott, gyors és hatékony
diagnosztikai modszer, amely fOként a pajzsmirigy vizsgalataban
kapott kiemelkedd szerepet. A fej-nyak régié e szerven kiviil
képlettel
elvéltozasait szintén jol lehet elemezni a FNA haszndlataval. Ide

szamos kiilonféle anatomiai rendelkezik, amelyek
tartoznak a nyalmirigyek, a nyirokcsomok ¢és a lagyrészek 1ézioi,

melyek citomorfologiailag heterogén csoportot alkotnak, ¢és
diagnosztikai kihivasokat jelentenek. A citohisztoldgiai korrelacid
kulcsfontossagli a modszer pontossaganak jellemzése szempontjabol.
Célkitiizés: Figyelembe véve a nem-pajzsmirigy elvaltozasok széles
spektrumat, tanulmanyunk célja megvizsgalni a FNA eredményeinek
pontossagat, hatékonysagat és korlatait, illetve értékelni a citologiai
és szovettani diagnozisok kozotti korrelaciot. Médszer: Retrospektiv
vizsgdlatunkba 2017-2025 kozott FNA-6n atesett pacienseket
valogattunk be, akiknek klinikai diagndzisdban nem-pajzsmirigy
eredetii 1ézi6 volt a fej-nyak régioban. A nyalmirigy eredetii mintak
diagnozisait a Milan-rendszer szerint osztalyoztuk. A citohisztologiai
korrelaciot kontingencia-tablazattal és Fisher-féle egzakt probaval
vizsgaltuk a GraphPad InStat szoftver segitségével. Eredmény:
A 139 pacienstd]l vett citologiai aspiratum koziil 80 regionalis
nyirokcsomébdl, 35 nyalmirigybol, 24 pedig a szajiiregbdl vagy egyéb
elvaltozasbol szarmazott. 57 esetben talaltunk szovettani diagnozist,
amibdl 46 volt relevans a statisztikai elemzéshez, a maradék 11
tartozott. A malignus vs. benignus 1éziok citologiai elkiilonitésének
pozitiv prediktiv értéke 90,48%, negativ prediktiv értéke 84%. A teszt
szenzitivitasa 82,61%, specificitasa 91,3%, diagnosztikai pontossaga
86,96%. Akétoldali p érték <0,0001, amely statisztikailag szignifikans

asszociaciora utal, ezt igazolja az Odds Ratio (OR) is (OR=49,875;
95% CI: 8,181-304,06). Kovetkeztetés: A tanulmany eredményei
meger0sitik, hogy a FNA egy olyan preoperativ diagnosztikai eszkoz,
amely megbizhato és pontos eldrejelzdje a szdvettani eredményeknek,
melyeket a magas prediktiv értékek igazolnak, els6sorban a malignus
elvaltozasok vonatkozésaban.

2. GERMINALIS SEJTES DAGANATOK GYAKORISAGA

EGY REGIONALIS KORHAZ PATOLOGIA
LABORATORIUMABAN - KLINIKOPATOLOGIAI
ESETBEMUTATO

FRECVENTA TUMORILOR CU CELULE GERMINALE
INTR-UN LABORATOR DE ANATOMIE PATOLOGICA AL
UNUI SPITAL REGIONAL - STUDIU CLINICOPATOLOGIC

FREQUENCY OF GERM CELL TUMORS IN THE
PATHOLOGY LABORATORY OF A REGIONAL HOSPITAL
— A CLINICOPATHOLOGICAL STUDY

Szerzé: Dedk Eniké (MOGYTTE, AOSZ 6)

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

Bevezetés: A gyermekkori germinalis sejtes tumorok rendkiviil
valtozatos klinikai megjelenéssel és szovettani altipussal rendelkez6
heterogén daganatcsoportot alkotnak, ugy az ¢letkor, mint az érintett
szerv tekintetében. A klinikai lefolyds, a szdvettani altipus és a
tumormarkerek szintje kozotti dsszefliggések alapvetd fontossaguak
a diagnosztika, a terapias stratégia és a prognozis meghatarozasa
szempontjabol. Célkitiizés: A gyermekkorban eléforduld germinalis
sejtes tumorok el6fordulasi ¢és szovettani jellegzetességeinek
attekintése, valamint az anatomiai lokalizacio, a szovettani altipusok,
az ¢letkori sajatossagok és a tumormarkerek kozotti klinikopatologiai
Osszefliggések kovetése. Modszer: Retrospektiv tanulmanyunk az
intézmény patologiai adatbazisabol azonositott 2015-2026 év kozotti
iddszakban diagnosztizalt, 0—18 éves életkoru betegekbdl szarmazo
és szOvettanilag igazolt germinalis sejtes tumorokat vizsgalta az
¢életkor, a nem, a tumor anatomiai lokalizacidja, a preoperativ
tumormarker-értékek, a WHO-klasszifikacido szerinti szovettani
altipus, valamint az esetleges kevert tumorkomponensek jelenléte
tekintetében. A demografiai, klinikai és patologiai adatokat deskriptiv
statisztikai modszerekkel elemeztiik. Eredmény: 2010-2025 kozott
23 korszovettani leletetben azonositottunk germinalis csirasejtes
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ELOADAS SZEKCIO

daganatot. A daganatok 56,52%-a a 10 év f6l6tti korosztalyt érintette
a ndi nem enyhe dominancigjaval (1,3). A gonadalis érintettség
(69,56 %) estén az ovariumokban (11 eset) joval gyakrabban fordult
el6, mint a herékben (4 eset). Az extragonadalis lokalizaci6 (30,44%)
sacrococcygealis régiot (2 eset), valamint az abdominadlis (2 eset)
és cranialis (3 eset) kompartimentumokat érintette. Szdvettani
tipus tekintetében 39,13%-ban érett teratoma, 13,04%-ban éretlen
teratoma, 30,43%-ban kevert tipusti germinalis sejtes daganat, és
17,35%-ban dysgerminoma és yolk-sac daganat volt a diagnozis.
A malignus daganatok esetében a komponenseknek megfeleld
preoperativ tumormarker-értékek magasak voltak. Kovetkeztetés:
A gyermekkorban eléfordulé germinalis sejtes daganatok heterogén
csoportot alkotnak, amelyek leggyakrabban gonadalis lokalizacioban,
azon belill elsésorban ovarialis érintettséggel jelentkeznek. A
szovettani spektrumot a malignus daganatok dominaltak. A malignus
komponensek jelenlétében a preoperativ tumormarker-emelkedés
fontos klinikopatologiai tampontot jelent diagnosztikdban ¢és a

terapias valaszkészség megitélésében.

3. SZENESZCENCIA VIZSGALATA REGENERALT

PATKANYMAJAKBAN

STUDIUL SENESCENTEI LA NIVELUL FICATILOR DE
SOBOLAN REGENERATI

ANALYSIS OF CELLULAR
REGENERATED RAT LIVERS

SENESCENCE IN

Szerzé: Hunyady Mdté Mané (SE, AOSZ 2)
Tarsszerzo: Juhdasz Maria Manuela (SE, A0Sz 6)

Témavezeto: dr. Dezsé Katalin egyetemi tanar (Patologiai és Kisérleti
Rakkutato Intézet, SE)

Bevezetés: A maj kozismerten kivaldo regeneraldo képességgel
rendelkezik, melynek két alternativdja a majsejtek és a progenitor
sejtek részvételével megvalosulod regeneracio. Gyakran emlitett, de
kutatasokkal valdjaban nem igazolt nézet szerint a regeneralt maj
szerkezete és miikddése nem modosul. Munkacsoportunk korabbi
vizsgalatai szerint viszont a regeneralt majban (I) a lebenykék mérete
megnd ¢€s a vaszkulatura is jelentdsen valtozik, (II) a pericentralis
hipoxias zona kiszélesedik, (III) ismételt regeneracios stimulusra
kevésbé reagal, ugyanakkor (IV) kémiai karosité agensekkel szemben
sériilékenyebb. Az tigynevezett cellularis szeneszcencia napjainkban
sokat vizsgalt biologiai jelenség, aminek az eldidézésében fontos
szerepe van a lezajlott sejtosztodasoknak (replikativ szeneszcencia).
Célkitiizés: Kisérletiinkben azt vizsgaltuk, hogy a regeneralt
majakban valtozik-e a szeneszcens sejtjek ardnya. Médszer: A
kisérleteket him F344 patkanyokon végeztiik. A kontroll (nem
regeneralt) majakat regeneralt majakkal hasonlitottuk Ossze. A
majsejtes regeneracidt 2/3-os sebészi hepatectomiaval (Ph), a
progenitor sejtek révén megvalosuld regeneraciot pedig sebészi
hepatectomia és 2-acetilaminofluorén-kezelés kombinalasabol allo
standard (AAF/Ph) kisérlettel idéztiik eld. A szeneszcens sejteket X-gal
enzim hisztokémiai reakcidval azonositottuk szovettani metszeteken.
A metszeteken szkennelés utan Slidewiever és Image] programok
segitségével mértiik le a fokozott enzimaktivitast mutatd szeneszcens
sejtek teriiletét. Eredmény: A kontroll csoportban a szeneszcens
sejtek altal elfoglalt teriilet az allomany 0,59% (+0,055%), mig a Ph-t
kovetden 0,85% (£0,071%) az AAF/Ph csoportban 0,93% (+£0,121%)
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volt. A csoportok kozotti kiilonbség statisztikailag szignifikansnak
bizonyult T-probaval. Kovetkeztetés: A regeneralt majban megnd
a szeneszcens sejtek ardnya. A szeneszcens sejtekre csokkent
osztddasi képességiik mellett jellemzd szamos biologiai aktivitast
mutaté molekula szekrécidja (szeneszcencidhoz tarsuld szekrécios
fenotipus) jelentdsen befolyasolja a kdrnyezetiikben levé egyéb sejtek
viselkedését. A szeneszcens sejtek magasabb aranya szerepet jatszhat
a regeneralt majak eltéré viselkedésében. Mivel egyre tobb esetben
figyelheté meg jelentds majregeneracio pl. majreszekcio vagy split-
majtranszplantacié utdn, megfigyeléseink a klinikai gyakorlatban is

hasznosithaté eredményekkel jarhatnak.

4. A HYPOXIA KITERJEDTSEGENEK VIZSGALATA
REGENERALT PATKANYMAJAKBAN

EVALUAREA EXTINDERII HIPOXIEI DIN FICATUL
REGENERAT DE SOBOLANI

EXAMINATION OF THE EXTENT OF HYPOXIA IN
REGENERATED RAT LIVERS

Szerzd: Juhdsz Maria Manuela (SE, AOSZ 6)
Tdrsszerz6: Hunyady Maté Mané (SE, AOSZ 2)

Témavezeto: dr. Dezsé Katalin egyetemi tanar (Patologiai és Kisérleti
Rakkutato Intézet, SE)

Bevezetés: A maj kozismerten kivalo regenerald képességgel
rendelkezik, ragcsalokon végzett kisérletekben akar a maj 2/3-anak
sebészi eltavolitasat kovetden a majsejtek osztddasa révén egy hét alatt
helyreall a m4j eredeti tomege. Ha a majsejtek osztddasa gatolt, a ma;j
progenitor sejtjeinek osztodasaval és differencialodasaval potlodik az
allomany. Kisérletekkel valdjaban nem igazolt, altalanosan elterjedt
nézet szerint a regeneralt majak szerkezete és funkcidja megegyezik
az ép, egészséges majéval. Célkitilizés: Munkacsoportunk korabbi
kisérleteiben megfigyeltiik, hogy a ma4j regeneracidja soran 1j
lebenykék nem alakulnak ki, a méj tomegének a potlasa a meglevo
lebenykék méretének novekedésével valosul meg. A lebenykék
ezért megvizsgaltuk, hogy a regeneracio befolyasolja-e a majszovet
hypoxias allapotat. Modszer: A kisérleteket him F344 patkanyokon
végeztiik. A kontroll allatokon kapott értékeket regeneralt majakon
kapott eredményekkel vetettiik 0ssze. A majsejtes regeneraciot 2/3-
os sebészi hepatectomiaval (Ph), a progenitor sejtes regeneraciot
pedig sebészi hepatectomia és  2-acetilaminofluorén-kezelés
kombinalasabol allo standard (AAF/Ph) kisérlettel idéztik el6.
A hypoxia kimutatasahoz a Hypoxiprobe Kitet hasznaltuk. Az
immunfluoreszcens metszeteken szkennelés utdn Slidewiever és
Image] programok segitségével mértiik le a hypoxids teriiletek
kiterjedtségét. Eredmény: Mig a kontroll csoport esetében a hypoxias
teriiletek els@sorban a pericentralis régiora korlatozodtak, addig
regeneralt majakban a pericentralis teriileteken kiviil a midzonalis
régiohoz tartozo hepatocytak jelentds része is hypoxiasnak bizonyult.
A kontrollcsoport esetében a hypoxias teriiletek az allomany 12,8%-t
(SE+/-1,58%), mig a Ph-t kdvetden 28,2%-t (SE+/-2,58%) az AAF/
Ph csoportban 34,8%-t (SE+/-4,73) foglaltak el. A csoportok kdzotti
kiillonbség statisztikailag szignifikansnak bizonyult T-probaval
(p<0,05). Kovetkeztetés: A regeneralt majakban a lebenykék
méretének megvaltozasa kovetkeztében megnétt a hypoxias teriiletek
aranya. Irodalmi adatok alapjan a hypoxia fontos funkcionalis
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tovabbi  kisérleteinkkel
szeretnénk jobban feltarni. Mivel a maj regeneracioja human

kovetkezményekkel jarhat, amelyeket
majakban is gyakori majresectio vagy ,.split” majtranszplantacio
utan, eredményeink klinikailag is hasznosithatok lehetnek.

5. FIBROZIS OKOZTA STRUKTURALIS ATALAKULASOK
MORFOMETRIAI ALAPU KVANTITATIV JELLEMZESE
CSONTVELO-BIOPSZIAS MINTAKBAN

CARACTERIZAREA  CANTITATIVA, BAZATA PE
MORFOMETRIE, A MODIFICARILOR STRUCTURALE
INDUSE DE FIBROZA iN BIOPSII DE MADUVA OSOASA

QUANTITATIVE MORPHOMETRIC CHARACTERIZATION
OF FIBROSIS-ASSOCIATED STRUCTURAL ALTERATIONS
IN BONE MARROW BIOPSY SAMPLES

Szerzd: Kakasi Andras (MOGYITE, AOSZ 6)
Tdrsszerz6: Bajnoczki Zsuzsanna (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetok: dr. Horvath Eméke egyetemi docens (Morfopatologia
Tanszék, MOGYTTE); drd. Molnar Gyopar-Bedta egyetemi
tanarsegéd (Biokémia és Kornyezeti Kemia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A mieloproliferativ neoplazidk (MPN) korlefolyasat
kedvezoétleniil befolyasold csontveldi rostszaporulat mértékének
(0-3 gradus) meghatarozasa Dbiopszids mintakban jelenleg
szemikvantitativ értékelésen alapul. Ez a megkdzelités jelentos
interobserver variabilitassal jar, kiilondsen az 1-es és 2-es gradus
kozotti hatarteriileten, amely terapids dontéshozatali szempontbol
kiemelt jelentdségii. Célkitiizés: MPN-ban kialakuld rostszaporulat
részletes szerkezeti jellemzése digitalisan kinyert morfometriai
paraméterekkel, kiilon hangsulyt fektetve az 1-es és 2-es gradus
kozotti kvantitativ - elkiilonités megbizhatésagara. Médszer: A
Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Siirg6sségi Korhaz Morfopatologia
Tanszék laboratériumanak kazuisztikajabol szarmazo, szovettanilag
MPN-nak diagnosztizalt, a bevalogatasi kritériumokat teljesitd,
festett, 37

vizsgaltunk. SlideScannerrel torténd digitalizalassal és SlideViewer

GOmori-féle  eziistimpregnacioval csontvel§-mintat
szoftver segitségével betegenként 5 reprezentativ velSiirt rogzitettiink.
A képi analizissel (Fiji-program) a fibrozis teriilet mellett a
csontvazasitas utan kinyert teljes rosthosszt, az atlagos aghosszt, a
csomopontok és rostvazak szamat rogzitettiik. A statisztikai elemzést
az RStudio-szoftverrel végeztiik. Eredmény: A Kruskal-Wallis-proba
igazolta, hogy a digitalis képi feldolgozassal kinyert paraméterek
linearis progressziot mutatnak a betegség elérehaladtaval, igy
képesek objektiven elkiiloniteni a fibrozis kiillonb6zé gradusait. A
korrelacidanalizis megerdsitette, hogy a rostmennyiség teriiletének
a novekedésével aranyosan a retikulin halozat stir(ibbé, elagazobba
¢és kompaktabba valik. Az ROC-analizis validalta a mérési modszert,
és szamszerUsitette az l-es és 2-es gradus kozotti optimalis
hatarértéket. A fékomponens-analizis megerdsitette a progresszid
iranyat a mielofibrozis (MF) 1-3. tengelye mentén, valamint a
folyamatos fibrézis okozta csoportok kozotti részleges atfedéseket.
A Random Forest-modell 74%-o0s pontossaggal, a véletlenhez képest
szignifikansan kiilonitette el a MF gradusait, igazolva, hogy a haldzat
architektrajat leird rosthossz objektivebb és erdsebb diagnosztikai
marker, mint onmagaban a fibrozis Osszteriilete. Kovetkeztetés: A
topologiai adatok integralasa, valamint a gépi tanulasi algoritmusok
pontosabb diagnosztikai besorolast tesznek lehetdvé, mint a
vizualis értékelési rendszer. Az adatok Osszegzése révén létrehozott

modellek reprodukalhaté tamogatast nyujtanak a gradusok precizebb

meghatarozasahoz.

6. A CYCLIN D1 EXPRESSZIO, MINT DIAGNOSZTIKUS
BIOMARKER A LIMFOCITA EREDETU DAGANATOKBAN

EXPRESIA CYCLIN D1 CA BIOMARKER DIAGNOSTIC iN
NEOPLAZIILE DE ORIGINE LIMFOCITARA

CYCLIN D1 EXPRESSION AS A DIAGNOSTIC BIOMARKER
IN LYMPHOCYTE-DERIVED NEOPLASMS

Szerzé: Lukdcs Mark-Szilard (MOGYTTE, AOSZ 6)
Tdrsszerz6: Pandi Aliz (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetok: dr. Horvath Eméke egyetemi docens (Morfopatologia
Tanszék, MOGYTTE); drd. Molnar Gyopadar Beata egyetemi
tanarsegéd (Biokémia és Kornyezeti Kémia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A Cyclin D1 egy kulcsfontossagli fehérje a sejtciklus
szabalyozasaban. A fehérjét kodold gén transzlokacidos mutacidja
révén kiilonboz6 neoplasztikus elvaltozasokban kontrollalatlan
sejtproliferaciot idéz eld. Célkitiizés: Mivel a cyclin D1 expresszidja
szignifikans kiilonbséget mutat az egyes daganattipusok kozott,
limfomak esetében vizsgaltuk a fehérje expresszidjanak a mértékeét,
mint megbizhat6 diagnosztikus biomarkert a morfoldgiailag atfedést
mutaté limfoproliferativ korképek diagndzisaban és elkiilonitésében.
Modszer: A Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Siirgdsségi Korhaz
Patologiai Laboratoriumaban 2016-2026 kozott diagnosztizalt cyclin
D1-pozitiv, limfocita eredetli daganatok retrospektiv elemzését
végeztik el, kiilonds tekintettel az expresszid mennyiségi (pozitiv
(nuklearis mintazat, heterogenitas), valamint dsszehasonlitottuk azt
egyéb diagnosztikailag meghataroz6 immunhisztokémiai markerek
— CD20, SOX11, CDS5, CD38 ¢s HCL antigén — expresszids
profiljaval. Eredmény: A vizsgalatba 0sszesen 41 limfocita eredetii
daganatos eset keriilt bevonasra, amelyekben cyclin D1 expresszid
volt kimutathatd. A betegek atlagéletkora 67,75 év volt, a nemek
kozotti eloszlas férfi dominanciat mutatott (60,97% vs. 39,02%).
23 esetben (56,09%) nodalis megjelenést, mig 17 esetben (41,46%)
extranodalis szervek érintettségét talaltuk, ez utdbbibol 10 esetben
(24,39%) a limféma csontveld érintettséggel keriilt felismerésre.
Ez utdbbiak esetén a pancitopénia 3 esetben (7,31%) képezte a
klinikai diagnozist. A szovettani tipusok megoszlasa a kovetkezd
volt: 27 esetben (65,85%) kopenysejtes limfoma, 1 esetben (2,43%)
kronikus limfoid leukémia, 8 esetben (19,51%) plazmasejtes eredetii
daganat, 3 esetben (7,31%) diffuz nagy B-sejtes limfoma (DLBCL).
A cyclin D1 és az egyes B-sejtes markerek kozotti koexpresszids
mintazatok azt mutattak, hogy majdnem 90-100% ko6zo6tti atfedés van
a CDS5, CD20 és SOX-11 antigénnel kopenysejtes limfoma mindenik
altipusaban, valamint a HCL antigénexpresszioval a hajas sejtes
leukémiak esetében. A plazmasejtes daganatok esetében az érték a
CD38-cal valo atfedés tekintetében 10-50% kozott mozog, mig a
DLBCL-ban mind a fokalis, mind pedig a diffuz magi expresszid
jelen volt. Kovetkeztetés: A kdpenysejtes limfoma kivételével az
expresszios aranyok szazalékos megoszlasa az egyes entitasokon
beliil valtozd, ami csokkenti a diagnosztikus értékét és noveli a
differencialdiagnosztikaban bet6ltott szerepét.
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7. CRYOPRESERVALT HUMAN ARTERIAS
HOMOGRAFTOK EGYEVES, MULTIPARAMETRIKUS
VIZSGALATA: A TAROLASI IDO ES A KIOLVASZTASI
PROTOKOLLOK HATASA A BIOMECHANIKARA

STUDIU MULTIPARAMETRIC, PE UN AN,
AL HOMOGREFELOR ARTERIALE UMANE
CRIOPREZERVATE: IMPACTUL DURATEI DE STOCARE
SI AL PROTOCOALELOR DE DECONGELARE ASUPRA
BIOMECANICII

ONE-YEAR MULTIPARAMETRIC STUDY OF
CRYOPRESERVED HUMAN ARTERIAL ALLOGRAFTS:
EFFECTS OF STORAGE DURATION AND THAWING
PROTOCOLS ON BIOMECHANICS

Szerz6: Nagy Kristof-Gergé (MOGYTTE, AOSZ 5)

Témavezetok: dr. Horvath Emdke egyetemi docens (Morfopatologia
Tanszék, MOGYTTE);, dr. Fintha Attila egyetemi adjunktus
(Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, SE), drd. Kovacs Gergely
Imre (Varosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, SE)

Bevezetés: FErsebészeti beavatkozasokat kovetben a szintetikus
graftokat érinté infekcid kezelése a mai napig igen jelentds
kihivasnak szamit, ezért a biokompatibilis, reinfekcioval szemben
ellenalld éranyag hasznalata felveti a cryopreservalt vascularis
homograftok hasznalatanak létjogosultsagat. A homograft-eléallitas,
-tarolas és -felolvasztas modszere még nem standardizalt, de
egyes irodalmi adatok felvetették a lassii olvasztas kedvezébb
eredményességét. Célkitilizés: Cryopreservalt, artérids homograftok
kiilonbozo kiolvasztasi protokollok hatasanak és eltarthatosaganak
egyéves, prospektiv vizsgalata, multiparametrikus biomechanikai és
szovettani, mesterséges intelligencian (MI) alapulé modszerekkel.
Moédszer: Nativ (N; nem cryopreservalt) €s cryopreservalt, multiorgan
donorokbol szarmazé arteria femoralis superficialis érszegmenseket
vizsgaltunk. A cryopreservalt mintak felolvasztasat a kiindulési
(0. heti) idopontban 3 felolvasztasi protokollal (A-C) végeztiik,
az 52. heti idépontban az A felolvasztasi protokollt alkalmaztuk
(AS52). 10 donor 150 érszakaszan biomechanikai htizocellas mérés,
atomerdmikroszkop-alapti Young-modulus meghatarozas tortént. 3
donor 16 érszakaszan az elasztikus rostok szovettani képének objektiv,
mesterségesintelligencia-alapu képelemzését ¢s statisztikai elemzését
végeztik. Eredmény: A kiolvasztds tipusainak biomechanikai
Osszehasonlitasa alapjan a szakitoszilardsag (N/mm?) értékekben nem
volt érdemi eltérés (N: 0,15+0,05; A: 0,19+0,07; B: 0,22+0,10; C:
0,18+0,09) és a Young-modulus (GPa) sem mutatott kiilonbséget (N:
4,48+2,14; A: 5,1243,07; B: 3,26+1,59; C: 4,05+1,97). Az egyéves
tarolast és felolvasztast kdvetéen a szakitdszilardsag (N/mm?®) (N:
0,15+0,05; A: 0,19+0,07; AS52: 0,234+0,09) és a nanomechanikai
vizsgalat (GPa) (N: 4,48+2,14; AS52: 4,28+3,42) sem mutatott
kiilonbséget a nativ mintdhoz hasonlitva. A szdvettani kiértékelés
alapjan az (A—C) protokollokkal kezelt és az 52 hétig tarolt (A52)
mintakban az elasztikus rostok denzitasa (um?) (N: 0,0093+0,0033;
A: 0,0093+0,0038; B: 0,0103+0,0035; C: 0,0090+0,0028; F52:
0,0079+0,0021) ¢és lefedettsége (%) (N: 19,53+2,39; A: 18,4142,50;
B: 15,80+4,11; C: 18,4346,48; A52: 17,334£3,14) nem mutatott
érdemi eltérést a nativ mintdkhoz hasonlitva. Kovetkeztetés:
Eredményeink arra utalnak, hogy a cryopreservalt artérias
homograftok biomechanikai tulajdonsagai a kiilonb6z6 kiolvasztasi
protokollok hasznalataval és egy évig tartd szokvanyos tarolas soran
stabilak maradnak. A szdvettani eredmények &sszhangban vannak a
biomechanikai vizsgalataink eredményeivel.
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8. A DONOROK HEMODINAMIKAI ES RESPIRATORIKUS

PARAMETEREINEK HATASA A SZERVEK
TRANSZPLANTALHATOSAGARA

EFECTUL PARAMETRILOR HEMODINAMICI
SI  RESPIRATORI Al  DONATORILOR  ASUPRA
TRANSPLANTABILITATII DE ORGANE

THE EFFECT OF DONORS’ HEMODYNAMIC
AND RESPIRATORY PARAMETERS ON ORGAN

TRANSPLANTABILITY
Szerzd: Tavaszi Krisztina (SE, AOSZ 5)
Tdrsszerz6: Gruber Vajk (SE, AOSZ 5)

Témavezeto: dr. Smudla Aniko egyetemi adjunktus (Aneszteziologiai
és Intenziv Terapias Tanszék, SE)

Bevezetés: A szervtranszplantaci6 a modern orvoslas

egyik
kiemelkedd életmentd beavatkozasa, amelynek sikerét alapvetéen
meghatarozza az optimalis donorgondozés. Célkitiizés: Retrospektiv
vizsgalatunk célja elsdként a Magyarorszagon megvalosult donaciok
esetén a szervdonorok klinikai és laboratoriumi paramétereinek, a
szerv donacios ratajaval Osszefiiggésben. Médszer: Az Orszagos
Vérellatd Szolgalat Szervkoordinacios Irodajaban rendelkezésre
all6 dokumentacié alapjan a demografiai adatok mellett a
keringés, folyadékegyensily ¢€s gazcsere mutatdit, alkalmazott
gyogyszereket, laboratoriumi paramétereket elemeztiik az adott szerv
atiiltethetoségével Osszefliggésben. Eredmény: A vizsgalt donorok
atlagéletkora 47,29+15,26 év volt, 57,8% férfi, 30-an pedig kiskoruak.
A 645 donacio soran 80,9%-ban vese, 58,9%-ban maj, 41,4%-ban
sziv és 22,9%-ban tiidé kivétel tortént. A centralis vénds nyomas
alacsonyabb értékek esetén Osszefiiggdtt a magasabb donacids
arannyal: a vesék esetén az atlagosan 6,3+3,9 Hgmm, vesedonacio
hianyaban 8,8+3,9 Hgmm (p=0,000), a majnal 6,4+3,8 vs. 7,4+4,3
Hgmm (p=0,008), a szivnél 6,2+3,6 vs. 7,6+3,3 Hgmm (p=0,072)
és a tiidénél 5,9+4,8 vs. 9+3,6 Hgmm (p=0,048) volt. Alacsonyabb
folyadékegyenleg kedvezobb volt vese- (+273£1998 vs. +3159+2427
ml, p=0,008) és szivdonacié (+829+1647 vs. +1317+£2078 ml,
p=0,085) esetén. A Horowitz-koefficiens szignifikdnsan magasabb
volt: a szokasos gépbeallitas, illetve 100% FiO2 mellett maj- (303+97
vs. 2824103, p=0,012; 100% FiO>nél 391+121 vs. 368+134,
p=0,029) és tiidédonacio esetén (312498 vs. 289+100, p=0,012;
100% FiO2-nél 409+128 vs. 374+125, p=0,005). A natriumszint
3,9%-ban volt 155 mmol/l felett, de ez nem mutatott dsszefiiggést
egyik szerv alkalmassagaval sem. Centralis diabetes insipidus
esetén a transzplantalhatd tiidok szama alacsonyabb volt. (107 vs.
41, p=0,054). L-thyroxin-potlas utan tobb szivgraft volt atiiltethetd.
(162 vs. 105, p=0,05) Kovetkeztetés: A donorok keringési és 1égzési
paraméterei jelentdsen befolyasoljak a sikeres szervtranszplantaciok
aranyat. Célzott kezelésiik és optimalizalasuk tobb, jO mindségi

szervet eredményezhet.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Szilagyi Tibor egyetemi tanar

dr. Orban-Kis Karoly egyetemi docens

dr. Metz Julia egyetemi adjunktus

dr. Kelemen Krisztina egyetemi tanarsegéd

1. A TRITON X-100 NEMIONOS DETERGENS HATASA A
MIOZIN Il MOLEKULA SZERKEZETERE

EFECTUL DETERGENTULUI NEIONIC TRITON X-100
ASUPRA STRUCTURII MOLECULEI DE MIOZINA II

THE EFFECT OF THE NON-IONIC DETERGENT TRITON
X-100 ONTHE STRUCTURE OFTHE MYOSINIIMOLECULE

Szerzd: Bajké Eszter (MOGYTTE, AOSZ 3)

Témavezetok: dr. Kellermayer Miklos egyetemi tanar (Biofizikai
és Sugarbiologiai Intézet, SE); dr. Kiss Balint kutatdsi munkatars
(Biofizikai és Sugdrbiologiai Intézet, SE)

Bevezetés: A miozin minden eukariota sejtben fellelheté motorfehérje.
A IlI-es tipusut miozin (miozin II) els6sorban a harantcsikolt
izomszovetben talalhatd, ahol a vastag filamentumokat alkotja és
az aktiv izomosszehuzodasért felel. Két nehéz- és négy konnyii lanc
alkotja, melyek két globularis fejbol, egy nyaki doménbdl és egy
a-helikalis ,,coiled-coil” szerkezeti raddoménbdl alld molekulava
allnak Ossze. A ,coiled-coil” riddomént heptad-ismétlodés szerint
rendezett hidroféb aminosavak stabilizaljak, azonban nem ismert,
hogy a rad mentén a lokalis szerkezeti stabilitds hogyan valtozik.
Célkitiizés: Kutatasunk célja megvizsgalni, hogy a miozin II
rud mentén a szerkezeti stabilitds hogyan valtozik azaltal, hogy a
molekulat a Triton X-100 nemionos detergens perturbald hatasanak
tessziik ki. Modszer: Kisérletinkhdz nyul hatizombdl izolalt, —20
°C-on, 50%-os glicerinben tarolt miozin II-t hasznaltunk. A minta
higitasa Myosin II pufferrel (0,6 M KCI; MOPS; pH 7,2) tortént,
at adtunk. 20 pL oldatot cseppentettiink csillamfelszinre, majd 1
perces inkubalas utan lemostuk desztillalt vizzel és megszaritottuk.
A molekularis szerkezet feltarasahoz a mintat atomieré-mikroszkop
(AFM) segitségével, AC160-as rugdlapkaval pasztaztuk szaraz
korilmények kozott. Az AFM-képek feldolgozasa és kvantitativ
elemzése a Gwyddion és Imagel szoftverek segitségével tortént, mig
a statisztikai elemzéshez a Microsoft Excel, a GraphPad Prism és az
Igor Pro szoftvereket hasznaltuk. Eredmény: A Triton X-100-kezelés
hatasara a miozin II riddoménje mentén tobb helyen hurokszeri
tagulatok jelentkeztek. A kezelt molekuldk rovidebbek voltak a
kontrollhoz képest, és a rad mentén talalhatoé hurkok szama és mérete
megnétt (p<0,0001, mindhdrom esetben). A valtozasok a kritikus
micellaképzé koncentracio (CMC) alatti Triton X-100-koncentraciok
esetében voltak a legjelentdsebbek. Tovabbi érdekesség, hogy a
hurkok rid menti pozicidja nem folytonos eloszlast mutatott, hanem
a fejt6l 20, 50 és 80 nm-es tadvolsagokban gyakorabban fordultak

el6. Kovetkeztetés: A miozin II molekula riddoménjében szub-

s

hidrofob kdlesonhatasok gatlasa okoz. A hurkok létrejottével kivaltott
molekulardvidiilés hatterében az a-hélixek rugalmassaga allhat.
A raddomének menti preferalt hurokképzési helyek szerkezetileg
instabil lokuszokra utalnak, amelyeknek élettani koriilmények kozott
a miozin II szét- és dsszeszerelddésében lehet szerepiik.

2. SZISZTEMAS GYULLADAST KOVETO PERINATALIS

ASPHYXIA: A NEUROINFLAMMACIO SZEREPE
A NEUROPSZICHIATRIAI KOVETKEZMENYEK
KIALAKULASABAN

ASFIXIA PERINATALA iIN URMA INFLAMATIEI

SISTEMICE: ROLUL NEUROINFLAMATIEI iN
DEZVOLTAREA CONSECINTELOR NEUROPSIHIATRICE

PERINATAL ASPHYXIA  FOLLOWING  SYSTEMIC
INFLAMMATION: THE ROLE OF NEUROINFLAMMATION
IN THE PATHOGENESIS OF NEUROPSYCHIATRIC
OUTCOMES

Szerz6: Buzds-Kaizler Andrds (SE, AOSZ 4)

Témavezetok: drd. Kelemen Hanga (Transzlacios Magatartis
Idegtudomany Kutatocsoport, HUN-REN Kisérleti Orvostudomdanyi
Kutatéintézet); dr. Mikics Eva vezetd kutaté (Transzlaciés Magatartds
Idegtudomany Kutatocsoport, HUN-REN Kisérleti Orvostudomanyi
Kutatointézet)

Bevezetés: A perinatalis asphyxiat (PA) kdvetden kialakul6 hypoxias-
ischaemias encephalopathia szamos neurodevelopmentalis zavar
kialakulasahoz jarul hozza. Egy, mar intrauterin fellépd szisztémas
gyulladasos allapottal szovédve jelentésen romolhat a PA hosszh
tavu idegrendszeri kimenetele, azonban a szinergizmusuk hatterében
allé neurobiologiai folyamatok pontosan nem ismertek, hatraltatva
a specifikus terapiak kidolgozasat. Feltételezhetd azonban, hogy a
szinergista hatas kialakitasaban kozos, a mikrogliasejteket érintd
gyulladasos jelatviteli utak aktivacidja is részt vesz, mely hosszl
tavon befolyasolhatja a magasabb rendli agyi haldézatok mikddését.
Célkitiizés: A PA onalléan és egy eldzetesen kialakult szisztémas
gyulladassal interakcioban kifejtett hosszi tavi, a magatartasra,
valamint mikroglia-populaciora gyakorolt,
hatdsainak vizsgdlata, hangsulyt fektetve a nemfiiggd eltérések
felmérésére is. Modszer: Egereknek a 2—6. életnapokon s.c. IL-1f
citokint adtunk be, majd az allatok egy részét 7 napos korban PA-
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inzultusnak vetettiik ala egy specialis gazkeverék belélegeztetésével
(4% 02;10% CO2). Akognitiv és érzelmi funkciokat is felmérd, atfogd
viselkedéselemzés utan az allatok agyszovetében immunhisztokémiai
mddszerrel jeloltik a mikrogliasejteket. A mikroszkoppal rogzitett
metszetekre egéragyi atlaszt illesztettiink, majd kozel 500 régioban
szamszerusitettiik a mikrogliakat. Az eredményeink alapjan relevans
régiokban mikrogliamorfologia-analizist végeztink a sejtek
funkcionalis valtozasainak vizsgalatara. Eredmény: Minden kezelési
csoportban jelentds viselkedészavarokat észleltiink, melyek tobb
esetben az IL-1B+PA-csoportban értek el szignifikanciat. Himeknél
térbeli tanulasi deficit és impulzivitas jelentkezett, mig fokozott
szorongas mindkét nemnél megjelent. A magatartasvaltozasokhoz
kothetd agyi régiokban szignifikans mikrogliasiiriiség-novekedést
tapasztaltunk (pl. mediodorsalis thalamus; nucleus reuniens;
amygdala magok), amit tobb vizsgalt régioban szignifikans, hosszi
tava morfoldgiai valtozasok is kisértek. Kovetkeztetés: Az IL-1B
okozta eldzetes szisztémas gyulladas fokozta az idegrendszer PA-val
szembeni érzékenységét s nemenként eltéré modon rontotta annak
klinikai kimenetelét. A két inzultus szinergista hatasa jelentds, hosszu
tavi elhangolédast okozott a mikrogliasejtek funkcionalitasaban a

viselkedésvaltozasokhoz szorosan kdthetd agyteriileteken.

3. BETA-CIKLODEXTRINNEL KOMPLEXALT
ANTIEPILEPTIKUMOK  KISULESI FREKVENCIARA
GYAKOROLT HATASANAK VIZSGALATA IN VITRO

TEMPORALIS LEBENY EPILEPSZIA MODELLBEN

EFECTUL MEDICAMENTELOR ANTIEPILEPTICE
COMPLEXATE CU BETA-CICLODEXTRINA ASUPRA
FRECVENTEI DESCARCARILOR NEURONALE INTR-UN
MODEL IN VITRO DE EPILEPSIE DE LOB TEMPORAL

THE EFFECTS OF BETA-CYCLODEXTRIN-COMPLEXED
ANTIEPILEPTIC DRUGS ON SPIKING FREQUENCY IN AN

IN VITRO TEMPORAL LOBE EPILEPSY MODEL
Szerzé: Nagy Zsolt-Andras (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszerz6k: Bomher Eléd (MOGYTTE, AOSZ 6); Szentes Addim
(MOGYTTE, AOSZ 6)

TémavezetGk: dr. Kiss Rita-Judit egyetemi tandrsegéd (Elettan
Tanszék, MOGYTTE); dr. Orbdn-Kis Kdroly egyetemi docens (Elettan
Tanszék, MOGYTTE); dr. Szildgyi Tibor egyetemi tandr (Elettan
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A temporalis lebeny epilepszia (TLE) az idegsejtek koros
szinkronizacidja miatt kialakulé kozponti idegrendszeri korkép.
A farmakorezisztens esetek kezelése jelenleg is kihivast jelent,
ehhez hozzajarul a rohamcsokkentd szerek (ASM) nem megfeleld
biodiszponibilitasa. A PB-ciklodextrin (BCD) szamos hatéanyag
oldhatésagat ndveli, ezaltal javithat az ASM-ek hatékonysagan
és Uj terapias megkozelitést kinalhat az epilepszia kezelésében.
Célkitiizés: A jelen tanulmany célja a BCD-komplexalt karbamazepin
(CBZ), fenitoin (PHT) és rufinamid (RUF) kisiilési frekvenciara
gyakorolt koncentraciofiiggd hatdsainak vizsgalata in vitro TLE-
allatmodellben. Médszer: Helyi mezopotencialt rogzitettink a
CA3 régi6 piramissejtrétegebdl patkany hippocampus-szeletekben.
El6szor magnéziummentes mesterséges agy-gerincvel6i folyadék
(OMgACSF) perfuzioval rohamszerii eseményeket (SLE) idéztiink
elé. Ot SLE felirasa utdn a szeleteket BCD vagy BCD-komplexalt
CBZ-t (100 uM), RUF-ot (50 és 100 uM) vagy PHT-t (25, 50 és
100 uM) tartalmazd OMgACSF-kall perfundaltuk. A felvételeken az
SLE-hez tartozé aktivitasi tiiskéket azonositottuk, majd elemeztiik a
frekvenciaalapt paramétereket (idé—frekvencia gorbe alatti teriilet
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— AUC, maximalis és atlagos tiizelési frekvencia, félmaximum-
szélesség ¢és a csics utani lecsengési meredekség). Eredmény:
A BCD-ben rogzitett SLE-ek szignifikdnsan nagyobb lecsengési
meredekséget mutattak a OMgACSF-ban mértekhez képest. A BCD-
komplexalt ASM-ek koncentraciofiiggd modon valtoztattak az SLE-
ek frekvenciaalapu paramétereit. BCD-komplexalt CBZ 100 uM
¢és atlagos tiizelési frekvenciaban, az AUC-ben és a félmaximum-
szélességben a BCD-hez viszonyitva. A BCD-komplexalt PHT és
RUF esetén az AUC szintén szignifikdnsan csokkent mindegyik
koncentracioban, valamint dozisfiiggd modon a 25 puM PHT és
100 uM RUF-csoportok jelentdsen csokkentették a félmaximum-
szélességet a BCD-kontrollhoz képest. A 100 pM CBZ a tobbi ASM-
hez képest szignifikansan alacsonyabb atlag tiizelési frekvenciat,
de a PHT-csoportokhoz képest meredekebb lecsengést mutatott.
Kovetkeztetés: Kimutattuk, hogy a BCD elektrofiziologiailag nem
inert, onalldan is modositja az SLE-mintazatot. A BCD-komplexalt
ASM-ek megorzik rohamcsokkenté hatasukat, kozilik a 100 pM
CBZ mutatja a legkifejezettebb haldzati hatast. A komplexalas
alkalmas lehet az ASM-profilok finomhangolaséara, &m a transzlacios
alkalmazashoz tovabbi in vivo validalas sziikséges.

4. KALCIUMKOTO FEHERJEKET KIFEJEZO IDEGSEJTEK
SURUSEGENEK  VALTOZASAI A  PERIRHINALIS
KEREGBEN KAINSAV INDUKALTA TEMPORALIS LEBENY
EPILEPSZIABAN

MODIFICARILE DENSITATII NEURONILOR CARE
EXPRIMA PROTEINE DE LEGARE A CALCIULUI
iN CORTEXUL PERIRHINAL IN EPILEPSIA DE LOB
TEMPORAL INDUSA DE ACID KAINIC

DENSITY CHANGES OF CALCIUM-BINDING PROTEIN-
EXPRESSING NEURONS OF THE PERIRHINAL CORTEX
IN KAINIC ACID-INDUCED TEMPORAL LOBE EPILEPSY

Szerzé: Szentes Adam (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszerzok: F ehér Anna (MOGYTTE, A0Sz 4); Nagy Zsolt-Andras
(MOGYTTE, AOSZ 6)

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

Bevezetés: A perirhinalis kéreg (PRC) limbikus ¢€s extralimbikus
kapcsolatai révén szerepet jatszhat a fokalis rohamok terjedésében
¢és az epileptogenézisben. Epileptikus haldzatokban részt vevo egyéb
agyi régiokban brivaracetam és levetiracetdm modulalta sejtstiriség-
valtozasokat figyeltiink meg kisérletes temporalis lebeny epilepszia
(TLE) kivaltasa utan. Célkitiizés: Célunk a PRC-ben talalhato
NECABI, parvalbumin (PV), valamint calretinin (CR) kalciumkéto
fehérjéket (CaBP) kifejezd, gatlo idegsejtsiirliség valtozasainak
felmérése, TLE kainsavas allatmodellben. Moédszer: Kisérletiinkben
8 hetes him Wistar patkdnyokat négy csoportba soroltunk. A
kezeletlen epilepszias, valamint a brivaracetam- és levetiracetam-
kezelt epilepszias csoportokban a jobb oldalso agykamraba adott
kainsav-injekcioval status epilepticust indukaltunk, amelyet a
kréonikus fazisban spontdn rohamok megjelenése kovetett. Az
aloperalt kontrollcsoport allatainak fiziologias séoldatot injektaltunk.
A kezelt allatok, mitétet koveté harmadik héttél kezdéddéen harom
héten at per os brivaracetam (60 mg/ttkg) vagy levetiracetam (70
mg/ttkg) kezelésben részesiiltek. Az epilepszias és az aloperalt
kontrollcsoport placebo-kezelést kapott. Ezt kovetéen az allatokat
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felaldoztuk, majd agyszeleteiken immunfluoreszcens festéssel jeloltiik
a NECABI-, PV- és CR-pozitiv CaBP-ket expresszald sejteket. A
PRC-r6l fluoreszcens mikroszkoppal rétegfelvételeket készitettiink,
amelyeken meghataroztuk az egyszeresen és tobbszordsen jelolt
sejtek shriiségét. Eredmény: A bal PRC-ben a NECABI-et
kolokalizalo, valamint a csak NECAB1-et expresszalo sejtek esetén
szignifikans sejtstirliség-novekedést figyelhettiink meg az epilepszias
csoportban az aloperalt csoporttal szemben. Ezt a hatast mindkét
hasznalt gydgyszer ellenstlyozta. Hasonl6 tendenciat figyeltiink meg
a jobb oldali PRC esetén is. A PV+ ¢s a kolokalizalo sejtek esetén az
aloperalt csoportban volt a legnagyobb a sejtstirliség. A harmasjelolt
sejtek epilepszias csoportja esetén szignifikans csokkenés volt
tapasztalhatd. Kovetkeztetés: A NECABI1 fehérje expresszidja
fokozott a TLE-ban a vizsgalt régidban. A gyogyszeres kezeléssel az
epilepszias csoportnal megfigyelt sejtszamnovekedés megfordithatd
volt. Eredményeink arra utalnak, hogy a CaBP-k adaptativ valtozasa
az epilepszias hiperexcitabilitdas kompenzacios mechanizmusaban
vehet részt.

5. SZIMULALT MIKROGRAVITACIOS KORNYEZETBEN
TENYESZTETT C2C12 MIOBLASZTOK OSZTODASI
DINAMIKAJANAK IN VITRO ELEMZESE

ANALIZA IN VITRO A DINAMICII DIVIZIUNII
MIOBLASTELOR C2C12 CULTIVATE iN CONDITII DE
MICROGRAVITATIE SIMULATA

IN VITROANALYSIS OF THE PROLIFERATION DYNAMICS
OF C2C12 MYOBLASTS CULTURED IN A SIMULATED
MICROGRAVITY ENVIRONMENT

Szerzd: Veres Bank (DE, AOSZ 4)

Témavezeték: dr. Guti Eliza tudomdnyos munkatérs (Elettani
Intézet, DE); dr. Szentandrdssyné Génczi Monika egyetemi adjunktus
(Elettani Intézet, DE)

Bevezetés: A hosszl tavu irutazasok egyik legjelentésebb élettani
kovetkezménye a mikrograviticio (MG) okozta vazizom-atrofia.
Ezen folyamat sejtbioldgiai hatterének feltérképezése nemcsak az
trorvoslas, de a foldi klinikum szamara is jelentds, hiszen kongruens
folyamatok jatszodnak le a tartds agyhoz kotottség vagy az idGskori
szarkopénia soran is. Korabbi irodalmi eredmények igazoltak,

~~~~~~

s

szabalyozdsa még részletesebb elemzést igényel. Célkitiizés:
Munkank célja a szimulalt mikrogravitacios kornyezet hatasanak
vizsgalata a miogén C2C12 mioblasztok sejtcikluseloszlasara és
proliferacios képességére. Modszer: Adherens, proliferaldé C2C12
(0,001 g)
Random Pozicionaléo Gép (RPM) segitségével szimulaltuk 48 o6ran
keresztiil. Kontrollként statikusan tartott (1 g) és dinamikus forgd
(0,9 g) tenyészeteket hasznaltunk. A sejtek életképességét Annexin
V/Sytox Green kettds festéssel, az osztddas dinamikajat CellTracker
Blue (CTB) festék higulasanak kovetésével, a sejtciklust pedig DNS-
tartalom mérésével monitoroztuk aramlasi citometria segitségével.

egérmioblasztokat vizsgaltunk. A mikrogravitaciot

Eredmény: A szimulalt mikrograviticié nem okozott szignifikans

valtozast a sejtek életképességében a normal gravitacion tartott
tenyészetekhez képest. Ugyanakkor a mechanikai terhelés hianyaban
a CTB higulasi rataja lecsokkent, ami a proliferacio lassuldsara utal.
Ezzel parhuzamosan a DNS-tartalom mérése megerdsitette, hogy
a G2/M fazisu sejtek aranya markansan megnétt, ezzel jelezve a
sejtciklus torlodasat az osztodas késoi szakaszaban. Kovetkeztetés:
Eredményeink igazoljak, hogy a mikrogravitacio befolyasolja a
mioblasztok osztddasi dinamikajat, G2/M fazisu arrestet idézve eld.
Ez a sejtciklus-modosulas hozzajarulhat a késobbi fuzids zavarokhoz
¢és az izomatrofidhoz. Feltételezésiink szerint a folyamat hatterében
citoszkeletalis fehérjék expresszios valtozasai allhatnak, amelyeknek
pontos szerepét a mechanizmusban tovabbi vizsgalatok hivatottak
feltarni.

6. A MEDIAN RAPHE SZEREPE A TANULASBAN

ROLUL RAFEI MEDIANE iN CODIFICAREA AMINTIRILOR
LEGATE DE FRICA

THE ROLE OF THE MEDIAN RAPHE IN THE ENCODING
OF FEAR MEMORIES

Szerz6: Zsoldos Tamds (SE, AOSZ 3)

Témavezetdk: dr. Nyiri Gabor egyetemi tandr (HUN-REN Kisérleti
Orvostudomanyi Kutatointézet, SE); dr. Orosz Aron egyetemi tandr
(HUN-REN Kisérleti Orvostudomanyi Kutatointézet, SE)

Bevezetés: A median raphe régi6 (MRR) az agytdrzsben talalhato
hangulati életet szabalyozo kdzpont. Ismert, hogy ez a teriilet szerepet
jatszik anegativ élmények beszerzésében. Azonban mindeddig limitalt
informacioval rendelkeziink arrél, hogy ebben a folyamatban a MRR
harmas tipusu vezikularis glutamat transzportert (vGluT3) tartalmazo
sejtek milyen szerepet jatszanak. Célkitiizés: Jelen tanulmany
célja a hippocampusba (HIPP) vetit6 MRR vGluT3-palya a tanulasi
folyamatok szabalyozasaban jatszott szerepének feltarasa. Médszer:
Hisztologiai eljarasokat hasznaltunk a célsejtek azonositasahoz, és
c-Fos-festést alkalmaztunk az aktivitds meghatarozasahoz, majd a
metszeteket fény-, epifluoreszcens és konfokalis 1ézermikroszkoppal
vizualizaltuk. A viselkedési teszteket optogenetika segitségével
végeztiikkontextualis félelmikondicionalaséstrace-fearkondicionalés
paradigmaban. Eredmény: A MRR vGluT3-sejtjei a hippocampus
(HIPP) str. lacunosumaban calbindint kifejezd interneuronok koriil
alkotnak kifejezett kosarakat. A HIPP-ba vetit6 MRR vGluT3-sejtek
c-Fos expresszidjanak novekedését mutattak ki sokk hatdsdra. MRR
vGIuT3-sejtek optogenetikai gatlasa megzavarta az averziv sokk és a
kontextus ko6zotti asszociaciot. Ezenfeliil a trace-fear kondicionalas
paradigmaban gatlas hatasara az allatok nem tudtak &sszekapcsolni
a semleges hangjelzést az averziv sokkal. Kovetkeztetés: Ezek az
eredmények azt mutatjak, hogy a HIPP-ba kivetiil6 MRR vGluT3-
sejtek nagy jelentdséggel birnak a félelemmel kapcsolatos emlékek
beszerzésében és feldolgozasaban. A megnovekedett c-Fos-expresszid
azt jelzi, hogy az averziv inger hatdsara nagyobb aktivitast mutattak.
Ezenkiviil ezek a neuronok sziikségesek a labsokk és a semleges jel,
valamint azok hattérkontextusa kozotti 0sszekapcsolasban. A MRR—
vGIuT3-sejtek valosziniileg negativ fontossagi informaciot kiildenek
a HIPP-ba, és megjeldlik a potencialisan negativ emlékeket.
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Elbiralo6 bizottsag:

dr. Brassai Attila egyetemi tanar

dr. Gall Zsolt egyetemi docens

dr. Baba Laszlo-Istvan egyetemi adjunktus

dr. Sebesi Hanna egyetemi tanarsegéd

1. AZ ANTIBIOTIKUMOK MECHANIZMUSAI A
MIKROBIALIS STRESSZVALASZBAN

MECANISMELE ANTIBIOTICELOR IN RASPUNSUL DE
STRES MICROBIAN

ANTIBIOTICS MECHANISMS IN MICROBIAL STRESS
RESPONSE

Szerzé: Acs Veronika (MOGYTTE, AOSZ 3)

Témavezetok: dr.  Ban Erika-Gyongyi egyetemi  adjunktus
(Farmakologia Tanszék, MOGYTTE),; drd. Dho-Nagy Eszter-Anna
egyetemi tanarsegéd (Farmakologia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az antibiotikum-expozicid fiziologiai stresszt valt ki
a baktériumokban az adaptiv szabalyozé haldzatok, kiilondsen a
DNS-karosodas altal indukalt SOS-valasz aktivalasaval. Ezen er6sen
konzervalt utvonalat a RecA és LexA fehérjék szabalyozzak, iranyitva
a DNS-javitast, mutagenezist és a sejtciklust. Az antibiotikum
indukalta SOS-aktivacié noveli a genomi variabilitast és gyorsitja
az antimikrobidlis rezisztencia kialakulasat, fenyegetve a globalis
kozegészségiigyet. Célkitilizés: Célunk a tudomanyos bizonyitékok
kritikus attekintése és elemzése révén a molekularis mechanizmusok
feltérképezése, kiilonds tekintettel az antibiotikumok bakterialis
stresszvalasz-indukcidjara, az SOS-szabalyozo halozatra és a RecA—
LexA kolcsonhatasra. Mdédszer: A jelen tanulmany szakirodalmu
attekintés alapjankésziilt. A cikkeketa PubMed adatbazisbol gytijtottiik
elére meghatarozott kulcsszavak alapjan: antibiotikum-indukalt
stresszvalasz, SOS-szabalyozas, RecA, LexA, DNS-karosodas és
antimikrobialis rezisztencia. Az elmult 5 évbdl kivalasztott magas
szinvonaly, eredeti kozleményeket kritikai értékelésnek vetettiik
ald, majd tematikusan szintetizaltuk az antibiotikum-indukalt
SOS-aktivacié mechanizmusainak integralt megértése érdekében.
Eredmény: A szakirodalom szerint tobb antibiotikum osztaly,
kiilonosen a DNS-karositdé szerek (példaul fluorokinolonok, egyes
B-laktamok) replikacios stresszt és egyszala DNS felhalmozodasat
okoz, aktivalva a RecA-t, amely nukleoprotein filamentumok
képzésével elésegiti a LexA autokatalitikus hasitasat, depresszalva
az SOS-regulont. Az antibiotikumok eltérd mértékben valtjak ki
az SOS-valaszt, amely fokozza a DNS-javitast, a hibazo DNS-
szintézist ¢és sejtosztodas-gatlasban szerepld gének expressziojat. A
rovid tava talélési elény mellett n6 a mutacids rata és a horizontalis
géntranszfer, kiilondsen szubinhibitorikus koncentracidk esetén,

elésegitve a rezisztencia és a genetikai variabilitds kialakulasat.

Kovetkeztetés: A rendelkezésre allo bizonyitékok Osszegzése
lehetové teszi az antibiotikum-indukalt SOS-aktivacio integralt
mechanisztikus modelljének felvazolasat. Az antibiotikumok adaptiv
stresszvalaszokat aktivalnak, melyben a RecA-LexA-tengely
kulcsszerepet jatszik az SOS-valasz szabalyozasaban. A bizonyitékok
alapjan ez az tvonal hozzajarul a stresszindukalt mutagenezishez és

s

stratégia lehet az antibiotikumrezisztencia elleni kiizdelemben.

2. UJ FEJEZET A DEPRESSZIO KEZELESEBEN: A
DEXTROMETORFAN  MULTITARGET  HATASANAK
FELTERKEPEZESE

UN NOU CAPITOL iN TRATAMENTUL DEPRESIEI:
CARACTERIZAREA EFECTELOR MULTITARGET ALE
DEXTROMETORFANULUI

A NEW CHAPTER IN DEPRESSION TREATMENT:

CHARACTERIZING THE MULTITARGET
PHARMACOLOGICAL EFFECTS OF
DEXTROMETHORPHAN

Szerzé: Adam Rozina (SE, GYSZ 4)

Témavezeté:  drd.  Lincmajer  Zoltan  rezidens — orvos

(Gyogyszerhatastani Intézet, SE)

Bevezetés: A depresszid napjaink egyik kiemelt népegészségiigyi
problémaja. A hagyomanyos, monoamin-alapti antidepresszansok
gyakran lassii vagy nem kielégité terapids hatékonysaggal
rendelkeznek. A glutamaterg rendszer és kiillonosen az NMDA-
receptorok befolyasolasa igéretes Iehetdséget kinal, mint a
gyors hatasu antidepresszansok célpontja. A ketamin mellett a
kohogéscsillapitoként ismert dextrometorfan (DXM) is jelentds,
egyes

tamadaspontjai tovabbra sem tisztazottak. Célkitiizés: Célunk

tobb  tamadasponttal rendelkezd vegyiilet, azonban
volt a DXM farmakodinamias hatdsainak megismerése, kiilonds
tekintettel a preszinaptikus glutamat felszabadulasra, a monoamin
transzporterek ~ mikodésére, valamint a monoamin-oxidaz
(MAO) enzimek aktivitasara. Médszer: Szinaptoszoma modellt
alkalmazva a glutamatfelszabadulast enzimkapcsolt fluoreszcens
assay segitségével hataroztuk meg. A monoamintranszport
vizsgalatdhoz ASP'-t,

fluoreszcens szubsztratot hasznaltunk. A MAO-enzim aktivitasat

a monoamin transzporterekre szelektiv

enzimkapcsolt fluoreszcens reakcioval kvantifikaltuk. Eredmény:
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A DXM koncentraciofiiggd, bifazisos hatast fejtett ki a glutamat
felszabadulasara. Alacsony koncentraciotartomanyban (0,1-10 pM) a
kiaramlo glutamat mennyisége szignifikansan, 200%-ra emelkedett a
kontrollértékhez viszonyitva, ami a szinaptikus aktivitas fokozodasara
utal. Ezzel szemben magasabb koncentraciok esetén a glutamat
felszabadulasanak csokkenése volt megfigyelheté. A monoamin-
visszavételi vizsgalatok soran a 400 és 800 uM koncentracioban
alkalmazott DXM szignifikansan csokkentette az ASP*-felvételt, mig
az alacsonyabb koncentraciok nem eredményeztek statisztikailag
igazolhatd valtozast. Tovabba uj hataskomponenst azonositottunk:
a DXM mindkét MAO-izoenzimet gyenge mértékben, azonban mar
10 uM koncentracidban is statisztikailag szignifikdnsan gatolta.
Kovetkeztetés: Eredményeink arra utalnak, hogy a DXM dozisfiiggd
modon modulalja a preszinaptikus glutamaterg neurotranszmissziot,
amely feltehetéen az Osszetett, multitarget hatasaval hozhato
Osszefliggésbe. A monoamin-visszavételre ¢s a MAO-aktivitasra
kifejtett gyengébbhatasai arrautalnak, hogy aDXM koncentraciofiiggd
miikodését is

egyidejlileg befolyasolni. Eredményeink hozzdjarulnak a DXM

moédon tSbb neurotranszmitter-rendszer képes

farmakologiai profiljanak mélyebb megértéséhez, valamint felvetik

hatasmechanizmusaban.

3. A TOLPERIZON HATASANAK VIZSGALATA A
MONOAMIN-OXIDAZ IZOENZIMEK AKTIVITASARA

STUDIUL EFECTULUI TOLPERISONEI ASUPRA
ACTIVITATII IZOENZIMELOR MONOAMIN-OXIDAZEI

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF TOLPERISONE ON
THE ACTIVITY OF MONOAMINE OXIDASE ISOENZYMES

Szerzo: Al-Khrasani Amira (SE, GYSZ 5)

Témavezetok:  drd.  Lincmajer  Zoltan  rezidens — orvos
(Gyogyszerhatastani Intézet, SE); dr. Tabi Tamads egyetemi docens
(Gyogyszerhatastani Intézet, SE)

Bevezetés: A tolperizon egy régéta alkalmazott centralisan hato
izomrelaxans. Kutatatocsoportunk el6z6 vizsgalataiban bizonyitotta,

hogy
Hatasmechanizmusarol

csokkenti a neuropatids fajdalmat
korabban leirtuk,

natriumcsatorna-gatlassal,

patkanymodellben.

hogy
valamint

potens
fesziiltségfiiggd gyengébb

kalciumcsatorna-gatlassal bir, ezt kovetéen vizsgalatainkban
monoaminvisszavétel-gatld hatast is azonositottunk. Célkitiizés:
Jelen kisérleteinkben a tolperizon hatasat vizsgaltuk a monoamin-
oxidaz enzimek aktivitdsara. Modszer: A monoamin-oxiddz enzim
aktivitasat fluoreszcens modszerrel hatdroztuk meg. Az enzim
mikodése soran keletkezd hidrogén-peroxidot tormaperoxidaz és
amplex-red jelenlétében detektaltuk. A monoamin-oxidaz-specifikus
jelnek a pargilinnel gatolhatd hidrogén-peroxid képzddését fogadtuk
el. A monoamin-oxidaz-A aktivitas vizsgalata soran szerotonint,
adtunk

szubsztratként a reakcidelegyhez. Eredmény: Kimutattuk, hogy a

mig a monoamin-oxiddz-B esetében feniletilamint
tolperizon a patkanyagybol kivont monoamin-oxidaz preparatumon
koncentraciofiiggd modon gatolja a hidrogén-peroxid keletkezését
szerotonin, illetve feniletilamin-szubsztrat alkalmazasa esetén
egyarant. IC50 értéknek MAO-A esetében 77,30 uM (95% CI:
65,18-86,7), MAO-B esetében pedig 122,1 pM (95% CI: 102,4—

171,4) koncentracié adodott. Eredményeink alapjan a tolperizon
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szignifikansan (p<0,0001) potensebben csdkkentette a monoamin-
oxidaz-A enzim aktivitdsdt a monoamin-oxidaz-B enzimmel
szemben. Vizsgalatainkkal kizartuk a tolperizon esetleges direkt
antioxidans hatasdbol adodo miiterméket, emellett meghataroztuk
a gatlas jellegét enzimkinetikai mérésekkel, ami unkompetitivnek
adodott. Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a tolperizon nem
szelektiv monoamin-oxidaz-gatld hatassal bir, mely a magasabb
monoaminkoncentraci6 révén erdsitheti a leszallo fajdalomesillapitd
palyak miikodését, ami hozzajarulhat a tolperizon korabban mar
igazolt antiallodinids hatdsdhoz. A gatlas jellege unkompetitiv, ami
lehetéséget ad a felépiild hatasra, igy a kozéperds gatlas jelentdsebb
hatast fejthet ki.

4. A BLINATUMOMAB-INDUKALTA NEUROTOXICITAS
MEGERTESE GYERMEKONKOLOGIABAN -
ESETBEMUTATO

INTELEGEREA NEUROTOXICITATII INDUSE DE
BLINATUMOMAB iN ONCOLOGIA PEDIATRICA -
PREZENTARE DE CAZ

UNDERSTANDING BLINATUMOMAB-INDUCED
NEUROTOXICITY IN PEDIATRIC ONCOLOGY - CASE
REPORT

Szerzé: Kobori Marton (MOGYTTE, AOSZ 6)
Tdrsszerzd: Kovdcs Karl Tas (MOGYITE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr.  Ban  Erika-Gydngyi
(Farmakologia Tanszék, MOGYTTE)

egyetemi  adjunktus

Bevezetés: A gyermekkori onkoldgiai betegek elldtdsaban az
immunterapiak megjelenésével 1j kapuk nyiltak meg a kezelésben.
A terapids eredmények kiemelkeddek, de a kezelés sulyos
mellékhatasokkal is tarsulhat. Elsésorban a citokinfelszabadulasi
szindroma (CRS) és a hozza kapcsolodd neurotoxicitas, melyek ritkak,
de potencialisan életveszélyesek. Célkitiizés: Esetismertetésiink
célja egy 18 éves precursor B-sejtes akut limfoblasztos limfomas
soran CRS

jelent meg, amihez kézremegés és hidegrazas tarsult. A cél a ritka

beteg bemutatdsa, akinél blinatumomab-kezelés
mellékhatas kiemelése, korai felismerése, valamint a CRS kezelése
esetleges megjelenésekor. A megfigyelés soran személyesen is
részt vettem a beteg folyamatos klinikai allapotanak kovetésében
¢s emellett terapias beavatkozéasokat figyeltem meg a korhdzban,
amik segitetteck a szovédmények dokumentdlasaban ¢és a valds
klinikai helyzet részletes bemutatasaban. Médszer: Retrospektiv
elemzést végeztiink, figyelembe véve a fitibeteg klinikai allapotat,
laboreredményeit, neuroldgiai statuszat ¢s a CRS-kezelés menetét. Az
esetet Osszevetettilk a PubMed és tovabbi szakirodalmi forrasokban
elérhetd gyermekkori onkoldgiai esetekkel, kiilonds tekintettel a CRS
el6fordulasara, stlyossagara és a kezelési lehetdségekre. A folyamat
soran hangsulyt fektettiink azon tényezék kiemelésére, amelyek
a neurotoxicitas és a CRS korai felismerését, valamint a célzott
intervenciot segitik el6. Eredmény: A beteg a tervezett blinatumomab-
kezelés inditasat kovetd 3. napon grade 2-es citokinfelszabadulasi
szindromanak megfeleld tiineteket mutatott, melyek dexametazon,
NSAID ¢és parenteralis folyadékpotlas mellett enyhiiltek. Emellett
hidegrazas és kézremegés jelentkezett. Blinatumomab ujrainditasat
kovetden panaszai nem ismétlddtek, fokozatosan emelkedd dozisban
kapta kezelését. A neurotoxicitds nem progredialt sulyosabb
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formaba, epilepszids roham vagy encephalopathia nem alakult ki.
Kovetkeztetés: A blinatumomab-indukalta CRS és neurotoxicitas
mellékhatasok,

igényelnek. Esetiink bemutatja, hogy szoros monitorozés ¢s idoben

stlyos amelyek multidiszciplinaris ~ figyelmet
megkezdett kezelés mellett a terapia folytathatd, megorizve annak
kiemelkedd hatékonysagat gyermekkori akut limfoblasztos limfoma

esetén.

5. AZ ANAFILAXIA HATASA A KARDIOVASZKULARIS
POLIFARMACIARA - ESETBEMUTATO

IMPACTUL ANAFILAXIEI ASUPRA POLIMEDICATIEI
CARDIOVASCULARE - PREZENTARE DE CAZ

IMPACT OF ANAPHYLAXIS ON CARDIOVASCULAR
POLYPHARMACY - A CASE REVIEW

Szerzé: Kovacs Karl Tas (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszerzok: Kobori Marton (MOGYTTE, A0S7Z 6); Puskas Anna
Zsofia (MOGYTTE, PhD-képzés 1)

Témavezeto: dr.  Ban  Erika-Gyongyi
(Farmakologia Tanszék, MOGYTTE)

egyetemi  adjunktus

Bevezetés: A kardiovaszkularis betegségek progresszidjaval
gyogyszeres terapia valik sziikségessé. Az allergias reakciok
el6fordulasa tovabb bonyolitja a kezelést, igy a polifarmacia
Osszetett, klinikailag kihivast jelent6 esetekhez vezethet. Célkitiizés:
Esetbemutatonk célja a polifarmaciaban részesiilé kardiovaszkularis
betegek anafilaxias eseményei soran felmeriilo gyogyszeres kezelés
kihivasainak bemutatasa. Médszer: Esettanulmanyunkhoz a PubMed
adatbazis alapjan szakirodalmi attekintést végeztiink. Retrospektiv
adatgytjtést folytattunk egy klinikai eset kapcsan, amelynek
farmakologiai elemzése szemlélteti a polifarmaciaban részesiilo
kardiovaszkularis beteg anafilaxids eseményének ellatasa soran
felmeriilé terapias nehézségeket. Eredmény: A kardiovaszkularis
betegségek kezelésében alkalmazott gyogyszerek kombinacioja
gyogyszer-gyogyszer
alapos farmakologiai ismereteket igényel a hatékony betegellatas

kolcsonhatasok  kockazataval —jar, ami

érdekében. Az ismertetett, polifarmaciaban részesiilé idés beteg
esetében halfogyasztast kovetden anafilaxias reakcid alakult ki.
A beteg azonnali kezelést kapott antihisztamin, kortikoszteroid,
adrenalin és intravénds folyadékpotlas formajaban. Szovodmény
ez esetben nem jelentkezett. Szakirodalmi attekintésiink tobb olyan
esetet is azonositott, amelyek ramutatnak az immunrendszerrel vald
farmakolégiai interakciok klinikai jelentdségére, kiilonds tekintettel
a béta-blokkolok kedvezotlen hatasaira anafilaxia soran, valamint az
ACE-gatlok szerepére az angioddéma differencialdiagnosztikajaban.
Megallapitasaink szerint a gyogyszervalasztas személyre szabott
megkozelitést igényel, figyelembe véve a fennallo komorbid
betegségeket, valamint a terapias elonyok és kockazatok egyéni
esetleges
megelozése érdekében. Kovetkeztetés: A sziv- és érrendszeri

mérlegelését az jovoébeli  anafilaxids  események
betegségben szenvedd betegek kronikus gyodgyszeres terapiaja
befolyasolhatja az anafilaxia lefolyasat és tulélési esélyeit, hatassal
lehet az azonnali ellatds menetére és annak esetleges modositasara.
Multidiszciplinaris ellatas — kardiologus, allergologus és haziorvos
szoros kozremiikodésével — javasolt a kedvezd klinikai kimenetel
érdekében, ami jol tiikrozi az ilyen esetek komplexitasat. Minden
anafilaxids eseményt kdvetden indokolt a beteg aktualis gyogyszeres

kezelésének farmakologiai feliilvizsgalata.

6. AZ ALZHEIMER-KOR STREPTOZOTOCINNAL
INDUKALT ALLATMODELLJEBEN ALKALMAZOTT
DOZIS HATASA A KOGNITiV ES VISELKEDESES
FUNKCIOKRA

EFECTUL DOZEI DE STREPTOZOTOCINA UTILIZATE
PENTRU INDUCEREA UNUI MODEL ANIMAL AL BOLII
ALZHEIMER ASUPRA FUNCTIILOR COGNITIVE SI
COMPORTAMENTALE

EFFECT OF THE STREPTOZOTOCIN DOSE USED TO
INDUCE AN ANIMAL MODEL OF ALZHEIMER’S DISEASE
ON COGNITIVE AND BEHAVIORAL FUNCTIONS

Szerzé: Liszlé Viola (MOGYTTE, AOSZ 3)

Tarsszerzok: Marton Kincsé (MOGYTTE, A0S7 6); Miklos Noémi
(MOGYTTE, Halado Orvosi és Gyogyszerészeti Tudomdanyos Kutatds
Mesterkepzés 1)

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

Bevezetés: Az  Alzheimer-kor

(AD)  egy
betegség, melyre jellemzé a kognitiv hanyatlas. A streptozotocin
(STZ)

neuroinflammaciot és jellegzetes biokémiai eltéréseket indukal, igy

neurodegenerativ

intracerebroventrikularis (ICV) injektalasa ragcsaloknal

Azonban nagyban fligg az STZ doézisatol és a kiilonbozé allatfajok
érzékenységétél a megjelend viselkedésbeli és kognitiv zavarok
sulyossaga. Célkitiizés: Célunk a kiilonbozé dozisu és adagolasu
STZ-kezelések kognitiv funkciokra, memoriara, pszichomotoros
és szorongasszerll viselkedésre gyakorolt hatasanak vizsgalata volt
patkanyokban. Méddszer: Hat honapos him Wistar patkanyokat
(n=30) 6t csoportba osztottunk: egy kontroll- és négy STZ-kezelt (1,5
vagy 3 mg/tskg, 2 vagy 4 adagban ICV) csoportra. A viselkedéses és
kognitiv profilozast nyilt tér (Open Field; OF), sugarkart labirintus
(Radial Arm Maze; RAM) ¢és j targy felismerés (Novel Object
Recognition; NOR) tesztekkel végeztiik, értékelve tobbek kozott
a lokomociot, exploraciot, memoriahibakat és a diszkriminaciot.
Eredmény: A lokomotoros aktivitdis nem mutatott szignifikans
eltérést a csoportok kozott. A kezelt csoportok szignifikdnsan tobb
idot toltottek vertikalis exploracioval (p=0,01). A 3 mg/tskg csoport
szignifikansan gyakrabban mosakodott (p=0,01). A RAM-teszt soran
a referenciamemoria-romlas névekvé tendenciat mutatott (p=0,06),
mig a rovid tdvi munkamemoria szignifikdnsan romlott (p=0,02) a
3 mg/tskg csoportban az 1,5 mg/tskg csoporthoz képest. Ez markans
hiperaktivitassal (p=0,02) és a perszeveracids index szignifikans
emelkedésével (p=0,02) parosult. Bar a RAM-tesztnapon a csoportok
feladatmegoldasi ideje nem tért el (p>0,05), a 3 mg/tskg csoport azonos
id6 alatt szignifikansan nagyobb utat tett meg (p<0,05), tobb karba
1épett be (p=0,009) és kényszeresen perszeveralt (p=0,006). A NOR-
teszt paraméterei nem kiilonboztek a csoportok kozott. Kovetkeztetés:
A kivaltott kognitiv diszfunkcié mértékét elsésorban az STZ-dozis
hatarozta meg, az adagolasi séma nem mutatott szamottev$ hatast.
A magasabb dozisu kezelés szelektiv kognitiv karosodassal tarsulo,
fokozott exploracidval és perszeverativ viselkedéssel jellemezhetd
fenotipust eredményezett, amely jol modellezheti az Alzheimer-kor

egyes viselkedéses tiineteit, kiilondsen a pszichomotoros agitaciot.
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7. A SZTREPTOZOTOCIN ADAGOLAS- ES DOZISFUGGO
HATASA NEUROINFLAMMATORIKUS BIOMARKEREKRE
AZ ALZHEIMER-KOR KISERLETES MODELLJEBEN

EFECTUL DEPENDENT DE DOZA SI DE REGIMUL DE
ADMINISTRARE AL STREPTOZOTOCINEI ASUPRA
BIOMARKERILOR NEUROINFLAMATORI iN MODELUL
EXPERIMENTAL AL BOLII ALZHEIMER

DOSE- AND ADMINISTRATION-DEPENDENT EFFECTS
OF STREPTOZOTOCIN ON NEUROINFLAMMATORY
BIOMARKERS IN AN EXPERIMENTAL MODEL OF
ALZHEIMER’S DISEASE

Szerzd: Marton Kincsé (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszerz6k: LdszIlo Viola (MOGYTTE, AOSZ 3); Miklés Noémi
(MOGYTTE, Haladé Orvosi és Gyogyszerészeti Tudomdnyos Kutatds
Mesterkeépzés 1)

Témavezeto: dr. Gall Zsolt egyetemi docens (Farmakologia és
Klinikai Gyégyszerészet Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az Alzheimer-kor (AD) a demencia leggyakoribb
formaja, patogenézisében rendkiviil fontosak a neuroinflammatorikus
folyamatok. A korkép patomechanizmusanak és potencialis terapias
célpontjainak vizsgalataban széles korben alkalmazott kisérletes
acv)
(STZ) indukalt neurodegeneracio. Célkitilizés: Kutatasunk célja

modell az intracerebroventricularis sztreptozotocinnal
a korképben potencialisan jelent0s szerepet jatszo gyulladasos
STZ-indukalta AD-patkanymodellben,

valamint egy olyan STZ-d6zis és adagolasi protokoll meghatarozasa,

biomarkerek vizsgalata

amely optimalisan modellezi a korkép kronikus lefolyasat. Médszer:
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6 honapos him Wistar patkanyokat (n=30) véletlenszeriien 6t egyenld
csoportba osztottunk: kontroll- és négy STZ-kezelt csoport. Az
allatok ICV 1,5 vagy 3 mg/tskg STZ-kezelést kaptak két vagy négy
adagban, citratpuffer vivéanyaggal négyre kiegészitve a ddzisok
szamat. A vérmintavétel az els6 beavatkozast kovetd 14. (T1) és 30.
(T2) napon tortént. A tumor necrosis factor-alpha (TNF-a) és S100
ELISA-mddszerrel mértiik. Eredmény: A TNF-o szérumszintje a két
idépont kozott dozisfiiggden valtozott (p=0,05; F(2,24)=3,398), az
adagolasok szama azonban nem mutatott szignifikans Gsszefiiggést a
gyulladas mértékével (p=0,815). A TNF-a szintje a két mérés kdzott
szignifikans novekedést mutatott a kontrollcsoport (p=0,007; T1:
0,538+0,951; T2: 2,096+2,100) és csdkkenést a 3 mg/tskg csoportok
esetén (p=0,033; T1: 2,837+1,201; T2: 1,982+0,859), az 1,5 mg/tskg
csoportok esetén nem volt megfigyelhet6 jelentds valtozas (p=0,966;
T1: 1,396+0,936; T2: 1,527+0,823). Az S100B szintje nem mutatott
szignifikans Osszefliggést a dozissal (p=0,624; F(1, 5)=0,273) vagy
az adagolasi szammal (p=0,943; F(1, 5)=0,006). A kontrollcsoport
esetén szignifikans S100B-koncentraciécsokkenés volt megfigyelhetd
(p=0,031; T1: 443,92+310,07; T2: 188,234217,13), ez az 1,5 mg/
tskg (p=0,116; T1: 341,00+233,86; T2: 207,01£136,12) és a 3 mg/
tskg (p=0,812; T1: 306,78+115,20; T2: 254,53+165,80) csoportok
esetén nem volt jelentds, viszont linedris tendencidt mutatott.
Kovetkeztetés: A STZ-indukalta AD-patkdanymodellben a TNF-a
szérumszintjének valtozasat elsésorban az alkalmazott dozis
befolyasolja, neuroinflammacids szempontbol a tobbszori expozicid
nem tlinik indokoltnak. Az S100B periférids szintje a vér—agy gat
atmeneti diszfunkciojat tiikkrozte, nem bizonyult megfelelé markernek
a neuroinflammaciéo mértékének megitélésében. Ezzel szemben a

TNF-o megbizhato indikatora a gyulladasos aktivitasnak.
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C1 SZEKCIO - ALTALANOS BELGYOGYASZAT, ANGIOLOGIA,
HEMATOLOGIA, TUDOGYOGYASZAT

Elbiralo bizottsag:

dr. Lazar Erzsébet egyetemi docens

dr. Ianosi Edith-Simona egyetemi docens

dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus

dr. Magdas Annamadria egyetemi adjunktus

1. A  POSZTTRANSZPLANTACIOS HIPERTONIA
JELLEGZETESSEGEI VESETRANSZPLANTALT
BETEGEKBEN

CARACTERISTICILE HIPERTENSIUNII POST-

TRANSPLANT LA PACIENTII CU TRANSPLANT RENAL

CHARACTERISTICS OF POST-TRANSPLANT
HYPERTENSION IN KIDNEY TRANSPLANT PATIENTS

Szerzé: Cseh Bianka (SE, AOSZ 6)
Tdrsszerz6: Jojart Réka Lili (SE, AOSZ 6)

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

Bevezetés: Vesetranszplantaciot (VT) kovet6en a kardiovaszkularis
(KV) morbiditas ¢és mortalitas mértéke a dializalt betegekhez
képest csokken. VT utan az Osszhaldlozds 37%-ban KV eredett,
melynek legjelentdsebb kockdzati tényezdje a hipertonia (HT). A
KV kimenetel Osszefliggést mutat a késén induld graftfunkcioval
(DGF). A perioperativ idészakban mért vérnyomasértékek (BP) és az
alkalmazott antihipertenziv (AHT) kezelési mintazat dsszefliggése a
DGF-val nem tisztazott. Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a perioperativ
BP- ¢és AHT-terapia jellemzdinek feltérképezése a VT el6btt és utan,
a hazabocsataskor, valamint ezen Osszefliggések elemzése a DGF-
val. Tovabba célunk egy egységes VT klinikai informacios adatbazis
kialakitasa a Biobank szoftverben (Klinikai Adatszolgaltato Intézet).
Modszer: Retrospektiv obszervacios vizsgalatunkba a Semmelweis
Egyetem Sebészeti Transzplantacios ¢és  Gasztroenterologiai
Klinikdjan 2024.01.01. ¢és 2025.01.31. kozott VT-ban részesiilt
18 ¢év feletti pacienseket vontuk be. A klinikai és demografiai
adatgyUjtés a Biobank pilot verzidjaban, strukturalt {irlapokon tortént
a transzplantacid napjatol a hazabocsatasig torténd intervallumban.
Eredmény: 125 (51 év (£12,5), 54,4% férfi) pacienst vizsgaltunk. A
perioperativ idészakban a BP csokkent (-11,7 (+24,6) /-5.4 (£15,6)
Hgmm; p<0,001). A betegek 89,6%-a részesiilt AHT-kezelésben
VT elétt és 90,4% VT utan. A paciensek 44,8%-a angiotenzin-
konvertalé enzim inhibitor (ACEi), 57,6%-a béta-blokkold és 61,6%-
a kalciumcsatorna-blokkold (CCB) terapiaban részesiilt a VT el6tt,
mig az ACEi-t 0%, béta-blokkolot 60,8% ¢és CCB-t 71,2% szedett
hazatavozaskor. A 7,2%-ban kialakult DGF Osszefiiggést mutatott a
dializisen eltoltott idével (OR=1,000 (CI 95% 1,000-1,001), p=0,021)
tobbvaltozos logisztikus regresszids elemzés soran. Kovetkeztetés:
VT posztoperativ iddszakaban a HT gyakori. Az alkalmazott AHT-
terapia modositasa €s a vérnyomads valtozdsa nem mutat kdzvetlen

Osszefliggést DGF kialakulasaval. A korai id6szakban az AHT-terapia
egyénre szabott. A klinikai gyakorlatban els6ként valasztott kezelés
a CCB. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a VT-t kdvetden kivanatos
BP-célérték meghatarozasara rovid és hosszu tavon.

2. SPIROMETRIA - KLINIKAI ALKALMAZHATOSAG ES
KORLATOK AZ ORVOSI GYAKORLATBAN

SPIROMETRIE — UTILITATE CLINICA SI LIMITE iN
PRACTICA MEDICALA

SPIROMETRY - CLINICAL APPLICABILITY AND
LIMITATIONS IN MEDICAL PRACTICE

Szerzé: Csibi Vanda-Magdolna (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeték: dr.  lanosi  Edith-Simona  egyetemi  docens
(Tiidogyogyaszati Tanszék, MOGYTTE); drd. lanosi Maria-Beatrice
rezidens orvos (Tiidogyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A tiidogyogyaszat neminvaziv funkcionalis vizsgalata a
spirometria, amely a 1égzési aramlast és a tiiddvolument méri. Fontos
az obstruktiv korképek (asztma, COPD) diagnozisaban. Lehetové
teszi a betegség stlyossaganak objektiv stadiumbesorolasat. A
forszirozott vitalkapacitas (FVC) és az elsé masodpercre eso kilégzési
térfogat (FEV1) a legfontosabb paraméterek. Hasznossaga korlatozott
¢és fiigg a paciens kooperacios készségétdl és a technikai kivitelezés
pontossagatol. Célkitiizés: Dolgozatunk célja a spirometria klinikai
hatékonysaganak és korlatainak elemzése a 1éguti patologiak
diagnosztikdjaban. A kutatas soran a marosvasarhelyi Pulmonologiai
Osztaly betegeinek adatait vizsgaltuk, kiilonds figyelmet forditva
az obstruktiv és restriktiv betegségek elkiilonitésére. Maodszer:
Retrospektiv kutatasban 95 beteg adatait elemeztiik, akiknél 2024—
2025 kozott légzésfunkcids vizsgalatokat végeztek. Az adatok a
korhazi archivumbdl szarmaznak, figyelembe véve a demografiai
adatokat, a klinikai diagndzist és a spirometriai adatokat. A
funkcionalis paraméterek koziil a forszirozott vitalkapacitast (FVC),
az els6 masodpercre esé kilégzési térfogatot (FEV1), a Tiffeneau-
indexet (FEV1/FVC), valamint a kozépsé kilégzési aramlast
(MEF50) figyeltik meg. A statisztikai analizis Microsoft Excel és
GraphPad Prism segitségével tortént. Eredmény: A vizsgalt csoport
(49 férfi, 46 nd, atlagéletkor 62 év) 73,68%-a dohanyzo volt (atlag
23,36 csomag/év). Az atlagos FEV1 (65,35%) és a Tiffeneau-index
(68,17%) a tobbségnél mérsékelt vagy sulyos obstrukcidt igazolt. A
spirometria érzékenyebbnek bizonyult a kis légutak érintettségének
kimutatasaban, a nagy légutak sziikiilete 48 fonél, a MEF50 alapjan
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a kis légutak besziikiilése 74 fonél (atlag 41,51%) volt igazolhato.
Meérsékelt negativ korrelaciot talaltunk a dohanyzas mértéke és a
FEV1 csokkenése kozott (r=—0,384). A dohanyzok és nemdohanyzok
(p<0,001). A
bronchodilatator-teszt az esetek 7,3%-aban mutatott reverzibilitast.

értekei  kozotti  eltérés magasan  szignifikdns
Kovetkeztetés: Eredményeink megerdsitik a spirometria szerepét a
léguti betegségek diagnosztikajaban és a periférias léguti eltérések
korai kimutatasaban. A dohanyzas, valamint a kilégzési paraméterek
kozotti 6sszefiiggés segit a dohanyzasellenes edukacioban. A vizsgalat
korlatai a paciensek egyiittmiikddése, a mérések technikai pontossaga

¢és az eredmények megbizhatdsaga.

3. TUDOFIBROZIS KEZELESE A MAROSVASARHELYI
PULMONOLOGIA KLINIKA KERETEIN BELUL

TRATAMENTULPACIENTILOR CUFIBROZA PULMONARA
iN CLINICA DE PNEUMOLOGIE DIN TARGU-MURES

TREATMENT OF PATIENTS WITH PULMONARY FIBROSIS
AT THE PULMONOLOGY CLINIC IN TARGU-MURES

Szerzd: Csiki-Péter Szidénia (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeték: dr.  lanosi  Edith-Simona  egyetemi  docens
(Tiidogyogyaszati Tanszék, MOGYTTE); drd. lanosi Maria-Beatrice
rezidens orvos (Tiidogyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A tiidofibrozis egy olyan interszticidlis tiidobetegség,
amelyet a tiidoszOvet progressziv megvastagodasa €s hegesedése
jellemez. A betegséget visszafordithatatlan tidéfunkcio-csokkenés
jellemzi, ami fokoz6dd kohdgésben, nehézlégzésben (dyspnoe) és
az ¢életmindség romlasaban nyilvanul meg. Progndzisa a jelenlegi
kezelésilehetdségek ellenére rossz. A diagnozistkovetd becsiilt median
tulélés 2—5 év. Célkitiizés: Dolgozatunk célja a marosvasarhelyi
Pulmonologiai Osztalyon kezelt tiidofibrozisos betegek kezelésének
elemzése, kiilonos figyelmet forditva az antifibrotikus-kezelésben
(nintedanib/Ofev) részesiilokre és az antifibrotikus-terapiaban nem
részesiilokre. Médszer: Retrospektiv keresztmetszeti vizsgalatot
végeztiink, melybe 47 tiid6fibrozisos beteget vontunk be, akik 2025-
ben a marosvasarhelyi Pulmonoldgiai Klinikan fekvobetegként
kaptak ellatast. Minden beteg spirometrias ¢€s pletizmografias
vizsgalaton esett at, az adatok feldolgozasakor az FVC, a FEV1, a
Tiffeneau-index (TI) és a DLCO-ra koncentraltunk. Az életkor, nem,
munkahelyi artalmak ¢€s tarsult patologidk is felmérésre keriiltek. A
statisztikai analizis Microsoft Excel és GraphPad Prism segitségével
tortént. Eredmény: A vizsgalt populacié atlagéletkora 64 év (szoras
11,91), és a férfiak aranya volt magasabb (57,4%). A vizsgalt betegek
12,76%-a volt kitéve munkahelyi artalmaknak, valamint 44,68%-a
mas autoimmun betegségekkel tarsul. Az A csoportba (n=31) soroltuk
az antifibrotikus-kezelésben (Ofev) részesiiloket, a B csoportba
(n=16) az antifibrotikus-terapiadban nem részesilok keriiltek. A
két csoport spirometriai €és pletizmografids mérései alapjan nem
talaltunk jelentds kiilonbséget az FVC (p=0,62), FEV1 (p=0,95),
TI (p=0,46), DLCO (p=0,08) értekeik kozott. Kovetkeztetés: A
tiidofibrozisos betegek tiidokapacitdsaban nem talaltunk szignifikans
eltérést az antifibrotikus kezelésben részesiilok és az antifibrotikus
terapidban nem részesiilok kozott. Eredményiinket az magyarazza,
hogy a klinikai gyakorlatban a stlyosabb korlefolyasu betegeknél
alkalmazzak. A tény, hogy a kezelt csoport funkcionalis értékei a
kontrollcsoportéval dsszemérhetdéek maradtak, alatdmasztja a terapia
betegségstabilizald szerepét a magas rizikdju pacienseknél.
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4. IMMUNFENOTIPUSOS CD-MARKEREK SZEREPE
AZ AKUT MIELOID LEUKEMIA PROGRESSZIOJANAK
PREDIKCIOJABAN MIELODISZPLAZIAS BETEGEKBEN

ROLUL MARKERILOR CD IMUNOFENOTIPICI iN
PREDICTIA PROGRESIEI CATRE LEUCEMIA MIELOIDA
ACUTA LA PACIENTI CU SINDROM MIELODISPLAZIC

THE PROGNOSTIC ROLE OF IMMUNOPHENOTYPIC
CD MARKERS IN PREDICTING PROGRESSION TO
ACUTE MYELOID LEUKEMIA IN PATIENTS WITH
MYELODYSPLASTIC SYNDROME

Szerz6: Laczké Ors (MOGYTTE, AOSZ 5)

Tarsszerz6k: Andorka Lilla (MOGYTTE, AOSZ 4); Sebék Harmat
(MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezetd: dr. Lazar Erzsébet egyetemi docens (VIII. Sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az akut mieloid leukémia progressziojanak elorejelzése
klinikailag jelentds kérdés. Célkitiizés: Vizsgalatunk célja az
immunfenotipusos CD-markerek ¢és az akut mieloid leukémiaba
torténd progresszio kozotti Osszefiiggés elemzése volt. Modszer:
Retrospektiv adatbazis-elemzést végeztiink 42 beteg adatai alapjan.
Vizsgalatunk 6sszesen 10 CD-markert (CD45, CD34, CD33, CD22,
CD64, CD56, CD15, CD117, CD13, CD35,), a betegek ¢életkorat, és
akut mieloid leukémiaba vald progresszid kapcsolatat elemezte. A
csoportokat deskriptiv statisztikaval és nemparaméteres modszerekkel
elemeztiik, 2x2-es kontingenciatablak és Fisher-féle egzakt proba
alkalmazasaval. Eredmény: Az akut mieloid leukémidba progrediald
betegek median életkora 66 év volt. A CD34, CD33, CD13, CD117
erds pozitivitast mutattak az AML-ba progredialo betegeknél, emellett
a CD34 és CDI117 egyiittes pozitivitasa gyakoribb volt az AML-
ba progrediald csoportban. A kiilonbség statisztikai szignifikanciat
nem ért el. A megfigyelt tendencia klinikailag értelmezhetd.
Kovetkeztetés: Eredményeink arra utalnak, hogy az egyéni és
kombinalt immunfenotipusos markerek szerepet jatszhatnak az akut
mieloid leukémiaba torténd progresszio predikciojaban. A korlatozott
elemszam miatt tovabbi vizsgalatok sziikségesek a megfigyelések
megerdsitésére.

5. CELZOTT TERAPIARA REZISZTENS CLL-AS BETEGEK
MOLEKULARIS PROFILOZASA

PROFILAREA MOLECULARA A PACIENTILOR CU CLL
REZISTENTI LA TERAPIA TINTITA

MOLECULAR PROFILING OF CLL PATIENTS RESISTANT
TO TARGETED THERAPY

Szerz6: Matiiz Marcell (SE, AOSZ 3)

Témavezetok: dr. Bodor Csaba egyetemi tanar (Patologiai és
Kisérleti Rakkutato Intézet, SE); dr. Laszlo Tamds rezidens orvos
(Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, SE)

Bevezetés: Bar az ujgeneracids szekvenalasi eljarasok fejlodésével
(NGS) a kronikus leukémia (CLL) molekularis
biomarkereir6l szamos ismeretre tettiink szert, prognosztikus és
prediktiv értékiik a célzott kezelések kontextusaban nem teljesen
tisztazott. Célkitiizés: Tanulmanyunkban célul tiiztiik ki egy olyan
NGS-alapt  modszer beallitasat, egyetlen
meghatarozhatdé a CLL-as betegek atfogd molekularis profilja.
Tovabba, célunk volt az eredményeink standard eljarasokkal torténd

limfocitas

mellyel reakcioban
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Osszehasonlitasa és a modszer diagnosztikus keretrendszerbe torténd
integralhatosaganak felmérése. Vizsgalatunkban 79
sorozatmintat gy(ijtottiink 35, ibrutinib- és/vagy venetoclax-terapiaban
részesiilé CLL-as betegtdl. A mintak molekularis elemzését cCLL
(SOPHiA Genetics) NGS-panellel végeztiik, majd az eredményeket
konvencionalis molekularis modszerekkel validaltuk. Eredmény:
Betegcsoportunk magas molekularis kockazati CLL-4s betegeket

Moédszer:

foglalt magaba, amit alatdmaszt, hogy IGHV-analizis soran 90%-ban
mutalatlan statuszt azonositottunk. Tovabba, hogy az esetek 17%-
aban /GLV3-21 atrendezddést talaltunk, ami a CLL-nak egy agressziv
biologiai altipusat jelzi. Az analizis soran erés pozitiv korrelaciot
talaltunk az NGS- és a Sanger-szekvenalas eredményei k6zott (r=0,84,
Spearman-korrelacid). A vizsgalatunkba bevont célzott terapiaban
részesiild betegek 83%-aban (29/35) progresszidt észleltiink.
Ibrutinib-kezelésben részesiilé betegek median progressziomentes
tulélése (PFS) 32,5 honap volt, a relapszusok 70%-aban (19/27) BTK
vagy PLCG2 mutaci6 igazolodott. A venetoclaxszal kezelt betegek
median PFS értéke 18 honap volt. Venetoclax-kezelés mellett a
betegek 58%-a (14/24) relabalt, ahol a rezisztencia hatterében 35%-
ban (5/14) BCL2 mutacid igazolddott. A kezelést koveté mintakban
szignifikansan magasabb (p=0,02, Wilcoxon-teszt) mutacios terhelést
talaltunk a kiindulasi mintakhoz képest. A sorozatmintak elemzésénél
relapszuskor a klondlis evoluciot rezisztenciamutaciok dominaltak,
melyek variansallél-frekvencidja terapiavaltds utan
Kovetkeztetés: Tanulmanyunkban egy 1j integrativ NGS-alapu

csokkent.

madszerrel vizsgaltuk a célzott terapiara is rezisztens CLL-4s betegek
mintait. A modszer kivalo egyezést mutatott a rutindiagnosztikai
molekularis modszerekkel, és lehetové tette a célzott terapiak alatt
all6 CLL-betegek molekularis profilozasat és nyomonkdvetését.

6. ATFOGO GENETIKAI PROFILOZAS UJGENERACIOS
SZEKVENALASSAL AKUT MIELOID LEUKEMIABAN

PROFILARE GENETICA CUPRINZATOARE PRIN
SECVENTIERE DE NOUA GENERATIE iN LEUCEMIA
MIELOIDA ACUTA

COMPREHENSIVE GENETIC PROFILING USING NEXT-
GENERATION SEQUENCING IN ACUTE MYELOID
LEUKEMIA

Szerzd: Nardai Anna (SE, AOSZ 5)

Témavezeto: dr. Timdar Botond egyetemi docens (Patologiai és
Kisérleti Rakkutato Intézet, SE)

Bevezetés: Az akut miecloid leukémia (AML) a leggyakoribb
magas mortalitast felndttkori leukémia. Az AML diagnosztikajaban
kiemelkedé szerepet kapnak a molekularis genetikai vizsgalatok,
(NGS),
alkalmazasaval lehetéség nyilik a betegek atfogé molekularis
genetikai  profiljdnak  meghatarozasara, napjainkban
clengedhetetlen a pontos diagndzisalkotas, a rizikobecslés, valamint

kivaltképpen az Ujgeneracidés szekvenalas melynek

mely

az esetleges célzott terapidk bevezetése érdekében. Célkitilizés:
Célunk a Patologiai és Kisérleti Rakkutaté Intézetben NGS-sel
vizsgalt AML-as betegpopulacioban el6fordulé molekularis genetikai
eltérések atfogd profiljanak feltérképezése, valamint az esetlegesen
célozhato eltérések detektalasa. Médszer: 2021 januarja és 2025
oktobere kozott 176 felndtt AML-as beteg diagnoéziskori mintajat
vizsgaltuk NGS-sel. A DNS izolalast kdvetden a mutacidanalizist
AML-ban relevans géneket vizsgald panel alkalmazasaval végeztikk
(QIASeq Targeted DNA Custom Panel, Twist Custom Panel).
Eredmény: A 176 beteg esetében 67 kiilonb6z0é gén variansait

azonositottuk. A betegek 25,6%-aban mutattunk ki NPM1, 7,4%-aban
CEBPA, 19,9%-aban FLT3, 6,8%-aban IDH]I, illetve 10,2%-aban
IDH?2 mutaciot. 141 beteget soroltunk a visszatérd genetikai eltérések
altal meghatarozott WHO-alcsoportokba, 35-6t pedig a differenciacio
altal meghatarozott alcsoportba. A besorolds 24 esetben valtozott
az NGS-eredmények alapjan. A betegek 26,7%-aban mutattunk ki
variansokat a mielodiszplazia-asszocialt AML-at definialo génekben
(ASXL1, BCOR, EZH2, SF3Bl, SRSF2, STAG2, U2AFI1, ZRSR2).
A European Leukemia Net rizikobesorolasa alapjan kedvezo
prognosztikai csoportba sorolt 48 betegnél leggyakrabban az NRAS,
FLT3, NPM1 és DNMT3A eltéréseit, az intermedier rizikdcsoportba
sorolt 58 betegnél a DNMT34, NPMI, FLT3 és WTI gének
variansait, mig a kedvezétlen rizikocsoporthoz tartozd 70 betegnél
a TP53, RUNXI és STAG?2 eltéréseit azonositottuk leggyakrabban.
Az NGS-eredmények alapjan 7 beteg rizikobesorolasa valtozott,
valamint 7 alkalommal mutattunk ki NGS segitségével célozhatd
genetikai eltérést. Kovetkeztetés: Az tjgeneracids szekvenalds
alkalmazasaval feltérképeztik az intézetiinkben vizsgalt AML-as
betegpopulacié atfogd genetikai profiljat. A vizsgalat hozzajarult a
betegek diagndzisanak pontositasahoz, rizikdbesorolasahoz, valamint
célozhato genetikai eltérések kimutatasdhoz.

7. GLP-1 ANALOGOK OROKLETES AORTOPATIAKBAN:
LIRAGLUTID HATASA A VASZKULARIS EHLERS-
DANLOS-SZINDROMA EGERMODELLBEN

ANALOGI GLP-1 iN AORTOPATIILE EREDITARE:
EFECTUL LIRAGLUTIDEI iN MODELUL MURIN AL
SINDROMULUI EHLERS-DANLOS VASCULAR

GLP-1 ANALOGUES IN HEREDITARY AORTOPATHIES:
THE EFFECT OF LIRAGLUTIDE IN A MOUSE MODEL OF
VASCULAR EHLERS-DANLOS SYNDROME

Szerzé: Péter Anna (SE, AOSZ 5)
Tdrsszerz6: Hajnal Péter (SE, AOSZ 6)

Témavezetdk: dr. Csonka Maié rezidens orvos (Varosmajori Sziv-
és Ergyogyaszati Klinika, SE); drd. Toth Viktoria (Farmakologia és
Farmakoterapias Intézet, SE)

Bevezetés: A vaszkularis Ehlers-Danlos-szindroma (VEDS) egy ritka
kotészoveti betegség, mely az artéridk és egyéb szervek szerkezeti
gyengeségéhez vezet. Az aorta biomechanikajanak javitasat célzo )
gyogyszeres kezelési lehetdségek felismerése nagyban hozzajarulhat
az életmindség €s a tilélés javitasahoz. Irodalmi adatok szerint a GLP-
1 agonista liraglutid képes csokkenteni az aortaruptura eléfordulasat
aorta aneurizma egérmodellben. Ugyanakkor a GLP-1 analégok
ismert sulycsokkentd hatasa negativan befolyasolhatja a betegség
kimenetelét. Célkitiizés: Jelen kisérletiinkben arra kerestiik a valaszt,
hogy a GLP-1 agonista liraglutid altal okozott sulycsokkenés okozhat-e
tobbletmortalitast Col3alm1Lsmi VEDS egérmodellben, illetve hogy
a kezelés hogyan befolyasolja az aorta szakitoszilardsagat, és ennek
hatterében milyen mechanizmusok allhatnak. Moédszer: A vizsgalat
soran 41, 4-5 hetes, C57BL/6 genetikai hatterti, Col3almlLsmi
mutéciot hordozé egeret hasznaltunk. A kezelt csoport (n=21; 11 &,
10 Q; a mutaciora nézve 10 vad tipusa (WT) és 11 heterozigota (HZ))
napi egyszeri liraglutid (300 pg/kg i.p.), a kontrollcsoport (n=20; 11
4,10 @; 10 WT, 10 HZ) fiziol6gias sooldat i.p. adminisztracidjaban
részesiilt 4 héten at. Az éallatok stlyat napi rendszerességgel mértiik.
Terminalast kdvetden az egerek aortajat kipreparaltuk, majd a mellkasi
aorta 4 szegmentumat készitettiik eld biomechanikai mérésre,
valamint tovabbi mintdkat tettiink el molekularis vizsgalatokra.

23



ELOADAS SZEKCIO

Eredmény: A 28. napon mind a himek, mind a ndstények esetében
szignifikansan alacsonyabb stlynovekedést mértiink (& 29,3 vs.
24,4%; Q 27,5 vs. 15,1%). Mortalitasban nem adddott szignifikans
kiilonbség a kezelt és kontrollcsoportok k6zott (3/21 vs. 1/20 allat).
Biomechanikai méréseink soran nem talaltunk kiilonbséget sem a
felszallo aortabol készitett S1, sem az aorta descendens 3 kiilonb6z6
pontjabdl szdrmazoé S2, S3 és S4 szegmentumok esetén a kezelt
¢és kontrollcsoport egyedei kozott. Szignifikansan csokkentette
a kezelés, azonban az aortaszovetben mért gyulladasos faktorok
(IL6, IL1B és TNFa) és egyéb aortopatias markerek (Vcaml,
MMP9) szintjét. Kovetkeztetés: A GLP-1 analdg liraglutid mind a
néstény, mind a him egyedek esetében szignifikdnsan csokkentette a
sulynovekedést, amely hatas nem befolyasolta az allatok mortalitasat.
A biomechanikai mérések alapjan arra kovetkeztetiink, hogy jelen
modellben a liraglutid nem befolyasolja az aorta szakitoszilardsagat,
azonban csokkentette a gyulladasos és egyéb aortopatias faktorok
szoveti szintjét.

8. 100 EGYMAST KOVETO VENAS LABSZARFEKELYES
BETEG KLINIKAI ES DUPLEX ULTRAHANGOS
HEMODINAMIKAI VIZSGALATA: AMBULANS
KERESZTMETSZETI MULTICENTRIKUS TANULMANY

EVALUARE CLINICA SI HEMODINAMICA PRIN
ECOGRAFIE DUPLEX LA 100 DE PACIENTI CONSECUTIVI
CUULCER VENOS ALE GAMBEI: STUDIU MULTICENTRIC
TRANSVERSAL, AMBULATORIU

CLINICAL AND DUPLEX ULTRASOUND HEMODYNAMIC
ASSESSMENT OF 100 CONSECUTIVE PATIENTS WITH
VENOUS LEG ULCERS: AN OUTPATIENT, CROSS-
SECTIONAL, MULTICENTER STUDY

Szerzd: Puskds Iringd (MOGYTTE, AOSZ 4)

Tarsszerzok: Veress Hannelora (MOGYTTE, AOSZ 4); Raduly-Baka
Biborka (MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezetok: dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus (Il Sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE); dr. Puskas Attila egyetemi
docens (Il. Sz. Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A vénas labszarfekély (VLU) a kronikus vénas
elégtelenség végstadiuma. Irodalmi adatok szerint a 1abszarfekélyek
tobb mint Célkitiizés: Célunk 100
egymast kovetd ambulans VLU-beteg klinikai, kardiovaszkularis
rizikotényezdinek és duplex hemodinamikai jellemzdinek elemzése,
valamint az izoldlt wvaricositas (VV), izolalt poszttrombotikus
(PTS), (VV+PTS) ¢és

(PAOD) csoportok 0Osszehasonlitdsa volt az etiologia vezérelt

70%-a vénas eredetii.

kombinalt vénas veno-arterias kevert
megkdzelités hangstlyozasaval. Médszer: Multicentrikus (Angio
Center — Marosvasarhely, Fluxmed — Csikszereda, Endocordis —
Sepsiszentgyorgy), keresztmetszeti vizsgalatban standardizalt klinikai
¢és teljes duplex feltérképezés tortént. A recidiva a korelézményben
szerepld fekélykiujulasok szama volt. Az elemzés ANOVA, Kruskal—
Wallis-teszttel és khi-négyzet-probaval, valamint életkorra és nemre
korrigalt logisztikus regresszioval tortént (p<0,05). Eredmény:
A megoszlas: VV 51%, PTS 26%, VV+PTS 14%, PAOD 9%. Az
atlagéletkor nem kiilonbozott szignifikdnsan. A VV-csoportban noi,
a PTS-csoportban férfi dominancia volt, ami megfelel a kronikus
fekélyek dontden medialis labszari lokalizaciojuak voltak (=70%),
az eloszlas nem kiilonbozott a csoportok kozott (p=0,553), jelezve,
hogy a klinikum 6nmagaban nem alkalmas etiologiai differencialasra.
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A harom tisztan vénas csoport median fekélymérete hasonld volt,
mig PAOD esetén szignifikdnsan nagyobb (p=0,023). A PTS-
csoportban magasabb igazolodott  (p=0,0021),
és multivarians elemzésben a mélyvénas érintettség a recidiva
fiiggetlen prediktoranak bizonyult. A PTS-betegek 22,7%-aban
ileofemoralis érintettség volt, amely nem modositotta érdemben a
klinikai fenotipust. Hemodinamikailag VV esetén a vena saphena
magna axialis refluxa, PTS esetén femoropoplitealis mélyvénas reflux

recidivaterhelés

dominalt. Az esetek tobb mint felében primer varicositas allt fenn,
potencialisan endovénasan kezelheté formaban. A kardiovaszkularis
rizikoterheltség jelentds volt: a hipertonia (56%) €s az obesitas (50%)
meghaladta a WHO globalis becsléseit. Kovetkeztetés: A VLU
klinikai megjelenése nem tiikrozi megbizhatdan az etiologiai hatteret.
A mélyvénas érintettség onallo recidiva joslo, mig a PAOD-tarsulas
nagyobb fekélymérettel jar. Eredményeink aldtamasztjak az etiologia
vezérelt, hemodinamikailag célzott kezelési stratégia sziikségességét,
amelyben a teljes korli duplex vizsgalat alapvetd dontéstamogatod

eszkoz.
9. A KILEGZESI ARAMLASKORLATOZAS
ELOFORDULASA ES KAPCSOLATA A KRONIKUS

TUDOALLOGRAFT-DISZFUNKCIO  KIALAKULASAVAL
TUDOTRANSZPLANTALT BETEGEK KOREBEN

FRECVENTA LIMITARII FLUXULUI EXPIRATOR SI
ASOCIEREA ACESTEIA CU APARITIA DISFUNCTIEI
CRONICE A ALOGREFEI PULMONARE LA PACIENTII CU
TRANSPLANT PULMONAR

OCCURRENCE OF EXPIRATORY FLOW LIMITATION
AND ITS ASSOCIATION WITH THE DEVELOPMENT OF
CHRONIC LUNG ALLOGRAFT DYSFUNCTION IN LUNG
TRANSPLANT RECIPIENTS

Szerzd: Sipos Botond (SE, AOSZ 6)

Témavezetd: dr. Hantos Zoltan egyetemi tanar (Aneszteziologiai és
Intenziv Terapias Tanszék, SE)

Bevezetés: A tiidtranszplantaciot kovetéen kialakuld kronikus
(CLAD)
szindréma,

tiiddallograft-diszfunkcid leggyakoribb ~ forméja a

bronchiolitis  obliterans amely obstruktiv jellegii
légzésmechanikai eltérésekkel jar. A 1égzésfunkciods oszcillometria 1j
iranya, az altalunk alkalmazott kdvetéses (intra-breath: IB) modszer
lehetoséget ad a spontan (tidalis) 1égzés soran fellépd kilégzési
(tEFL) Célkitiizés:

Retrospektiv kohorszvizsgalatunk célja annak felmérése volt,

aramlaskorlatozas érzékeny kimutatasara.
hogy az obstruktiv korképekre jellemz$ tEFL mennyire gyakori
a transzplantaciot kovetd években, kiilonds tekintettel a CLAD
valtozatos  1égzésmechanikai
A Torontoi Egyetem tiidétranszplantacidos centruma 2020 oOta
alkalmazza a 10 Hz-es IB-oszcillometriat a 2017 el6tt transzplantalt

megnyilvanulasaira.  Médszer:

betegek 1égzésfunkcids utdnkdvetésében, egy gyari oszcillométerben
(tremoflo®, Thorasys Inc., Montreal) kialakitott kutatasi céla
modalitassal. Az adatokat sajat fejlesztésii oszcillometriai kiértékeld
rendszerrel elemeztiik 179 beteg Osszesen 708 vizsgalata alapjan.
Az elemzés soran a légzdérendszer elasztikus tulajdonsagait jellemz6
oszcillometrids reaktancia (Xrs) IB-mintazataban kerestiik a
periférias 1égti instabilitasra utalo tEFL jelenlétét. A tEFL kvantitativ
kritériumat a kilégzés vége felé jelentkezé aramlasbesziikiiléssel
egyiitt jard elasztikus impedanciandvekedés mértéke (XminE)
jelentette. Az IB-mutatok lehetové tették a felsé légutakban (pl.

a glossopharyngealis régioban) kialakuld 4aramlaskorlatozas
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elkiilonitését. Eredmény: A forszirozott exspiracios volumen
(FEV1) alapjan diagnosztizalt CLAD a transzplantalt betegek 39%-
aban alakult ki. A tEFL 27 személynél minden vizsgalatban, tovabbi
13 esetben pedig a mérések tobbségében jelen volt; ezek koziil
a CLAD-csoportba tartozott rendre 85%, illetve 62%, Osszesitve
78%. A vizsgalt tEFL-t jellemz6 oszcillometrias mutatok Wilcoxon-
teszttel szignifikans (p<0,001) kiilonbséget mutattak a CLAD-pozitiv
¢és -negativ csoportok kozott. Az XminE>2 hPa-s/L kiiszobérték
mellett a modszer specificitasa 83%, szenzitivitasa pedig 72% volt.
Kovetkeztetés: Az eredetileg COPD-ben leirt jellegzetes tEFL-
mintazat nagy gyakorisaggal figyelhetd meg CLAD esetén, mig
CLAD-val nem diagnosztizalt pacienseknél szignifikansan ritkabban
fordul el6. Eredményeink alapjan a neminvaziv, minimalis kooperaciot
igénylo IB-oszcillometria igéretes 1égzésfunkcids vizsgalati modszer
lehet a CLAD elérejelzésében.

10. A BAKTERIALIS ETIOLOGIA COPD
EXACERBACIOIBAN: KLINIKAI MARKEREK
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

ETIOLOGIA BACTERIANA IN EXACERBARILE BPOC:
STUDIU COMPARATIV AL MARKERILOR CLINICI

BACTERIAL ETIOLOGY IN COPD EXACERBATIONS: A
COMPARATIVE STUDY OF CLINICAL MARKERS

Szerzé: Sramké Bendegiiz (SE, AOSZ 5)

Témavezeto: dr. Lazar Zsofia egyetemi adjunktus (Pulmonoldgiai
Klinika, SE)

Bevezetés: A kronikus obstruktiv tiidobetegség akut exacerbacio
(COPD-AE) hatterében jelent6s részben akut bakterialis 1éguti
infekci6o 4ll, melynek mikrobioldgiai verifikalasa ido- és
koltségigényes. Konnyen mérheté klinikai jellemzok értékelése
segitheti a fellingolas kezdetén a bakterialis etiologia prediktalasat, de
jelenleg ilyen prediktiv modell még nem ismert. Célkittizés: Célunk
volt olyan klinikai jellemzdk és biomarkerek azonositasa a COPD-
AE miatti hospitalizacio kezdetén, amelyek prediktaljak a fellangolas
prospektiv kohorsz adatait hasznaltuk (Csoma és mtsai. 2021). 89
beteg adatait értékeltiik, akiknek kopetébdl altalanos bakteriologiai
tenyésztés tortént (bakt+: korokozd kitenyészett, bakt-: korokozd
nem tenyészett ki). Minden bakt+ esetben a COPD-AE hatterében
bakterialis etiologiat feltételeztiink. Hipotézisvizsgalatot végeztiink
a felvételi laboreredmények (fehérvérsejtszam, C-reaktiv protein
(CRP), neutrofil-limfocita-arany (NLR), vérgaz), illetve szamos
anamnesztikus (kor, COPD fennallasa, szisztémas kortikoszteroid-
hasznalat a felvételt megeldzden) és egyéb valtozd (spirometrids
adatok) figyelembevételével. NLR alapjan a betegeket kvartilisekre
osztottuk. Végezetiil logisztikus regresszids és random forest (RF)
modelleket épitettiink a fenti valtozokkal. Eredmény: A kohorszban
Osszefiiggés irhato le az AE bakterialis etiologidja és az életkor,
illetve a kdzépmagas (5,4-10,8) NLR-értékek kozott (p=0,01; illetve
p=0,03; CI=95%). Legjobb regressziéos modelliinkben (N=87 ¢és
Akaike Information Criterion=114,2), a bakterialis kimenetet is ezen
két valtozo jelezte eldre: az életkor (esélyhanyados (OR): 1,1; 95%
CI: 1,02-1,15; p=0,01) és a kozépmagas NLR-kvartilis (a Q1-hez
képest OR: 4,60; 95% CI: 1,13-18,6; p=0,03). Nem szignifikans
trendet mutatott a jelenlegi dohanyzas (OR: 1,44; p=0,53) ¢és az
eozinofil endotipus (véreozinofil-szam>0,3 G/L, OR: 0,37; p=0,16).
Gépi tanulast hasznalva RF-modelliink 70,1%-0s pontossaggal
(OOB-hibaarany=29,9%) tudta az életkor, NLR- és CRP-valtozok

segitségével prediktalni a bakterialis etiologiat. Kovetkeztetés:
Pozitiv 0Osszefiiggés irhatd le a bakteridlis etiologia és a beteg
¢életkora, valamint a kozépmagas NLR (5,4-10,8) érték kozott. Ezzel
ellentétben az eozinofil endotipus védé (OR=0,37), de statisztikailag
nem szignifikans trendet kdrvonalazott.

11. INFEKCIO INDUKALTA STRUKTURALIS LEGUTI
PROGRESSZIO AZ ALLERGIAS ASZTMABAN -
ESETBEMUTATO

ALTERAREA STRUCTURALA A CAILOR RESPIRATORII
DE CATRE INFECTIILE REPETATE iN ASTMUL ALERGIC
— PREZENTARE DE CAZ

INFECTION-INDUCED STRUCTURAL AIRWAY
PROGRESSION IN ALLERGIC ASTHMA - CASE REPORT

Szerzd: Szdsz Hanna-Néra (MOGYTTE, AOSZ 2)

Tarsszerz6k: lanosi Rendta-Ingrid (MOGYTTE, AOSZ 6); Viradi
Magor-Karoly (MOGYTTE, AOSZ 2)

Témavezetok: dr. lanosi  Edith-Simona  egyetemi  docens
(Tiidogyogyaszati Tanszék, MOGYTTE); drd. lanosi Maria-Beatrice
rezidens orvos (Tiidogyogydszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az allergias asztma az asztma egyik leggyakoribb
fenotipusa, melyet kronikus, Th2-medialt léguti gyulladés jellemez.
Patogenezisében az IgE-medialt azonnali tulérzékenységi reakcio
kulcsszerepli: allergénhatasra mastocyta- és  bazofilaktivacio,
valamint gyulladasos mediatorfelszabadulas kovetkezik be, ami
bronchospasmust, nyalkahartya-6démat és fokozott mukusprodukciot
eredményez. Ennek kovetkezménye reverzibilis 1éguti obstrukcio,
hosszi tavon pedig strukturdlis remodellacido kialakulasa lehet.
Célkitiizés: Tanulmanyunk célja egy 42 éves, sulyos allergias
asztmaban szenvedd nébeteg esetének bemutatasa, kiilonds tekintettel
a klinikai lefolyasra, a diagnosztikai sajatossagokra és a személyre
szabott, bioldgiai terapian alapuld kezelési stratégiara. Modszer:
Retrospektiv esettanulmanyunkhoz a marosvasarhelyi Pulmonologiai
Klinika szolgaltatta az informacidt. Eredmény: A beteg ismételt
pulmonoldgiai vizsgalatra jelentkezett egy két héttel korabban
lezajlott virusos fels6 1éguti infekcidt kdveten, amely a részlegesen
kontrollalt asztma klinikai romlasat eredményezte. Felvételekor
improduktiv  kohogést, dyspnoét, kifejezett faradékonysagot,
bronchialis teltségérzést, palpitaciot és atipusos mellkasi fajdalmat
A képalkotas diffuz, kétoldali

bronchiectasiatigazolt, infekci6 altal provokalt asztmaexacerbacioval,

panaszolt. bazalis tulstlyu,
komplex komorbid hattér mellett. A korelozményben 2023-ban
diagnosztizalt allergids asztma szerepel, kezdetben szaraz kohogéssel
¢és intermittald exacerbaciokkal. A spirometria kis 1éguti obstrukciot,
a mellkasrontgen retikulo-interszticialis rajzolatfokozodast mutatott.
Emelkedett IgE- és eozinofilszint, valamint allergis rhinitis, GERD,
rekurralo infekciok és rekeszsérv szerepeltek a tarsbetegségek kozott.
A terapia fokozatosan intenzifikdlasra keriilt (ICSTLABA+LAMA),
ismételt szisztémas kortikoszteroid-kezelésekkel. Az eset infekcio altal
kivaltott, nehezen kontrollalhaté asztma progressziojat szemlélteti,
kiemelve a személyre szabott, biologiai terapia jelent6ségét.
Kovetkeztetés: Az eset ramutat, hogy a visszatéré infekciok és a
komorbiditasok jelentdsen hozzajarulhatnak az allergids asztma
progresszidjahoz és a strukturalis 1éguti eltérések kialakulasahoz.
Nem megfeleléen kontrollalt betegség esetén a személyre szabott,
fenotipusalapt terapia, beleértve a biologiai kezelést, kulcsfontossagu
a hosszl tavu kontroll elérésében.

25



ELOADAS SZEKCIO

12. GDF-15 — POTENCIALIS UJ BIOMARKER AZ
ABDOMINALIS AORTA ANEURIZMAK HATTEREBEN
ALLO INFLAMMATORIKUS ES AUTOIMMUN
FOLYAMATOK MEGITELESERE

GDF-15 - UN POSIBIL NOU BIOMARKER PENTRU
EVALUAREA PROCESELOR INFLAMATORII SI
AUTOIMUNE IMPLICATE IN ANEVRISMELE AORTEI
ABDOMINALE

GDF-15 - A POTENTIAL NOVEL BIOMARKER FOR
ASSESSING INFLAMMATORY AND AUTOIMMUNE
PROCESSES UNDERLYING ABDOMINAL AORTIC
ANEURYSMS

Szerz6: Szily Anna Luca (SE, AOSZ 5)
Tarsszerz6: Orbdn-Rokszin Martin (SE, AOSZ 6)

Témavezetok: dr. Sotonyi Péter egyetemi tandr (Ersebészeti és
Endovaszkularis Tanszék, SE); dr. Szappanos Agnes egyetemi
adjunktus (Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, SE)

Bevezetés: Az abdominalis aorta aneurizmak (AAA) pontos
patomechanizmusa maig tisztazatlan, azonban ismereteink ezirany
boviilése révén ma mar nem kizardlag okkluziv, ateroszklerotikus
jellegli korképként irjuk le azt, hanem felmeriil az antigénvezérelt
folyamatok jelentdsége is. Ujabb kutatasok a stressz indukalta GDF-
15 citokin szerepét vetik fel az AAA-k hatterében huzodo szubklinikai
érfali gyulladds megitélésében és a progresszid utankovetésében.
Célkitiizés:
vizsgélata az AAA kialakuldsaban és progresszidjaban, kiilonds
tekintettel a GDF-15 szerepére. Modszer: A SE VSZEK Ersebészeti
¢és Endovaszkularis Tanszékén nyitott AAA miitéten atesett betegek
biobank
eredményeit a preoperativan detektalt gyulladasos markerekkel (IL-6,

Célunk a gyulladdsos ¢és autoimmun folyamatok

mintaibol  Iétrehozott radiologiai és hisztopatologiai
CRP, GDF-15) és immunszeroldgiai paraméterekkel (autoantitestek,
immunglobulin izotipusok) korrelaltattuk. Eredmény: A kutatasba 76
beteg keriilt bevonasra (60 férfi, 16 n6; atlagéletkor: 69,33+6,66 év). A
vizsgalt érfali mintak 69,74%-a (n=53) j6l definialt, 25,00%-a (n=19)
szubklinikai inflammaciét mutatott. Az érfali gyulladas névekvo
mértéke szerint a CRP-szintek névekvd tendenciat mutattak. IL-6-
és CRP-szintek kozott pozitiv korrelaciot talaltunk (p<0,05). GDF-
15 szintje AAA-ban szenvedd betegekben magasabb volt, mint az
egészséges kontrollcsoportban (p<0,05). Szignifikansan alacsonyabb
GDF-15-szinteket mértiink 65 év alatti (atlag: 100,61+37,12 pg/mL),
mint 65 év feletti betegek esetében (atlag: 160,58+100,40 pg/mL).
A 65 év alatti populacioban GDF-15- és CRP-szintek korrelacioja
pozitiv tendencidt mutatott. GDF-15 pozitivan korreldlt az IgA
szintjével (rho=0,45), valamint az axidlis atmérével (rho=0,35).
GDF-15 negativan korrelalt C3 komplementtel (rho=-0,34). A
betegek 69,74%-a (n=53) mutatott specifikus autoantitest pozitivitast.
Legnagyobb szamban antinuklearis antitest (n=21), anti-citoplazma
(n=11) és anti-kromatin antitest (n=11) volt detektalhat6. A lupus
antikoagulans pozitivitds aranya 18,42% (n=17).1gA (tho=0,34) és IgG
(rho=0,26) pozitivan korrelalt az axialis atmérével. Kovetkeztetés:
AAA kialakulasaban lokalis gyulladas és ennek hatterében allo
immunmedialta folyamatok jatszhatnak szerepet. Periférids vérben
detektalt GDF-15 és mas gyulladasos markerek alkalmasak lehetnek
az AAA diagndzisara, érfal allapotanak megitélésére és progresszio
kovetésére.
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13. KERINGO SEJTMENTES DNS JELENTOSEGE DIFFUZ
NAGY B-SEJTES LIMFOMABAN

SEMNIFICATIA ADN-ULUI TUMORAL CIRCULANT iN
LIMFOMUL DIFUZ CU CELULE B MARI

THE SIGNIFICANCE OF CIRCULATING TUMOR DNA IN
DIFFUSE LARGE B-CELL LYMPHOMA

Szerz6: Szoboszlai Nora (SE, AOSZ 6)

Témavezetok: dr. Bodor Csaba egyetemi tanar (Patologiai és
Kisérleti Rakkutato Intézet, SE); drd. Varga Luca (Patoldgiai és
Kisérleti Rakkutato Intézet, SE)

Bevezetés: A diffuz nagy B-sejtes limfoma (DLBCL) a leggyakoribb
non-Hodgkin-limféma, melyben az elsdvonalbeli terapia 60%-ban
kurativ; a fennmarado betegekben refrakter/relabalo DLBCL alakul ki.
A likvid biopsziaval vizsgalhato, periférids vérben keringd tumorbol
szarmaz6o DNS-fragmentumok (,,circulating tumor” DNS — ctDNS)
mennyisége segithet a relapszus eldrejelzésében, valamint szdveti
mintakbol nem kimutathaté mutaciok azonositasaban. Célkitiizés:
Célunk a DLBCL-ban szenvedd betegek szoveti és folyadékbiopszias
mintaibol meghatarozott molekularis profilok dsszehasonlitasa volt,
hogy arnyaltabb képet kapjunk a ctDNS-ben megjelend genetikai
eltérésekrol diagnozis idejében és relapszust kovetden. Médszer: 116
beteg esetén rendelkeztiink diagnosztikus formalin-fixalt, paraffinba
agyazott szovetmintaval (FFPE) és folyadékbiopszias mintaval,
valamint 8 esetben relapszus utani likvid biopszias mintaval is.
Az FFPE-mintdk analizise egy 251 gént tartalmazd wjgeneracios
szekvenalason (NGS) alapulé panellel tortént. A likvid biopszias
mintdk vizsgélatara a szoveti eltérések alapjan Osszeallitott, 98
gént lefedd NGS-panelt alkalmaztunk. Eredmény: LymphGen-
klasszifikacié alapjan FFPE-mintaink 53%-at sikeresen besoroltuk
a hat genetikailag meghatarozott alcsoport egyikébe (MCD, BN2,
EZB, ST2, N1, AS53). A szoveti biopszia molekularis profiljat
ctDNS varidnsokkal kiegészitve betegeink 63,8%-4t kategorizaltuk,
legtobb esetben a nem meghatarozhatd (other) kategoériabol az
MCD-alcsoportba sorolédtak at betegek. A mutaciok 22%-a csak
folyadékbiopszias, 42%-a csupan FFPE-mintakban jelent meg, mig
36%-uk mindkét mintatipusban kimutathat6 volt. Leggyakrabban a
KMT2D ¢és FAT1 mutaciok jelentek meg diagnosztikus mintakban.
TET2 mutacié a relapszus mintdk 44%-aban jelen volt, mig a
diagnosztikus FFPE mintédkban 15%-os, ctDNS-ben 11%-0s aranyban
fordult elé. CD70 mutécid relapszus utan a mintak 33%-aban fordult
el6, mig diagnozis idején kisebb aranyban jelent meg (FFPE: 7%,
likvid: 6%). A ctDNS mennyisége szignifikans korrelaciot mutat a
progressziomentes tuléléssel is. Kovetkeztetés: Kutatasunk soran
sikeresen elemeztiik 116 DLBCL-as beteg diagnosztikus mintajanak
genetikai hatterét, valamint 8§ beteg esetén a relapszust kovetd
folyadékbiopszias mintak analizisére is sor keriilt. Eredményeink
ravilagitanak a likvid biopsziaban rejlé lehetéségekre, valamint a
ctDNS szerepére a DLBCL lefolyasanak kovetésében.
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14. GENETIKAI ABERRACIOK AZONOSITASA OPTIKAI
GENOMTERKEPEZESSEL MYELOMA MULTIPLEXBEN

IDENTIFICAREA  ABERATIILOR  GENETICE iN
MIELOMUL MULTIPLU UTILIZAND CARTOGRAFIEREA
GENOMICA OPTICA

IDENTIFICATION OF GENETIC ABERRATIONS IN
MULTIPLE MYELOMA USING OPTICAL GENOME
MAPPING

Szerzd: Urbdn Zsdfia (SE, AOSZ 4)

Témavezetok: dr. Bodor Csaba egyetemi tanar (Patologiai és
Kisérleti Rakkutato Intézet, SE); drd. Kardos Balazs (Patologiai és
Kisérleti Rakkutato Intézet, SE)

Bevezetés: A myeloma multiplex (MM) a masodik leggyakoribb
hematologiai malignitas, amelyet genetikai heterogenitas jellemez.
A citogenetikai tesztelés alapjat jelenleg a fluoreszcens in situ
hibridizacio (FISH) képezi,
modszerekkel, mint az optikai genomtérképezés (OGM) kiegészitve

azonban ezt olyan Ujgeneracios

nagyobb felbontast és genomszintli lefedettséget érhetiink el. Az
OGM lehetévé teszi 500 bazispartol a kromoszoma szintli méretekig
terjedd strukturalis variansok (SV) detektalasat, igy alkalmas lehet a
klinikailag relevans, FISH-sel ki nem mutatott eltérések azonositasara.
Célkitiizés: Kutatasunk célja a MM-es betegek csontvelémintainak
elemzése ¢és 1j kromoszomalis aberrdciok azonositdsa optikai
Moédszer: Kutatasunk soran

genomtérképezés alkalmazasaval.

60 myeloma multiplexes beteg diagndziskori és relapszusban
gyljtott csontveldmintajat vizsgaltuk OGM-mel és FISH-sel. A
genomtérképezés soran nagy molekulatomegli DNS-t izolaltunk,
amit specifikus fluoreszcens festékekkel jeloltink. A mintdkat a
Bionano Saphyr rendszer (Bionano Genomics) chipcellaiba toltottiik.
Az igy nyert adatokat a Bionano Access szoftver segitségével
elemeztiik, ami a referenciagenomhoz igazitva detektalta a SV-at.
A kapott genomtérképeket a vizsgalt mintak genomikai profiljanak
értékelésére, ¢és a klinikailag relevans eltérések azonositasara
hasznaltuk fel. Eredmény: Az OGM alkalmazésaval a FISH altal
kimutatott valamennyi genetikai eltérést detektaltuk, emellett tovabbi
Uj aberracidkat azonositottunk. A MM-ben ismert és leirtakon
kiviil egyéb IGH régiot érinté transzlokaciokat azonositottunk: 2
betegnél t(2;14), 1 betegnél pedig t(1;14) transzlokaciot talaltunk,
melyekrol relevans irodalmi adat nem all rendelkezésre. 2 betegnél
az irodalomban eddig egy esetben kozolt t(14;19) transzlokaciot
detektaltunk. 12 betegnél (20,0%) kromotripszist, 4 betegnél (6,67%)
pedig kromoplexiat azonositottunk. 9 beteg esetében (15,0%) talaltunk
tobbszoros IGH transzlokaciot, amikor az IGH régio két kiillonbozo
kromoszoman is mutatott egyideji atrendezédést. Kovetkeztetés: Az
OGM egy megbizhaté mddszer a kiilonboz6 citogenetikai eltérések
detektalasaira MM-ben. A kozeljovében a hagyomanyos citogenetikai
eljarasokat kiegészitve, idovel akar azokat kivaltva hatékony €s gyors
eszkoz lehet szamos onkohematologiai betegség diagnosztikajaban.
Az OGM alkalmas lehet 11j, korabban nem leirt, ellenben a kezelés és
a rizikostratifikacio szempontjabol relevans eltérések detektalasara is.
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Elbiralo6 bizottsag:

dr. Borka-Balas Réka egyetemi adjunktus

dr. Moreh Zsuzsanna egyetemi adjunktus

dr. Papp Zsuzsanna Erzsébet egyetemi tanarsegéd

dr. S6lyom Réka egyetemi tanarsegéd

1. GYERMEKKORI HUGYUTI FERTOZESEK
OSSZEHASONLITASA MAROSVASARHELYEN ES
BUDAPESTEN

ANALIZA COMPARATIVA A INFECTIILOR URINARE
PEDIATRICE iN TARGU MURES SI BUDAPESTA

COMPARATIVE ANALYSIS OF PEDIATRIC URINARY
TRACT INFECTIONS IN TARGU MURES AND BUDAPEST

Szerz6: Demeter Orsolya (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszerzok: Buta—Jégsa Ingrid (MOGYTTE, A0S7Z 6); Keserii
Kriszta (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetok: dr. Szabo LaszIo egyetemi tanar (Egészségtudomanyi
Kar, SE), dr. Papp Zsuzsanna Erzsébet egyetemi tanarsegéd (Il. Sz.
Gyermekgyogydaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A hugyuti infekciok a leggyakoribb bakterialis

korképek kozé tartoznak gyermekkorban, jelent6s hajlamot
kialakitva recidivak kialakulasara. Ezen fertézések a hugyutak
barmely szakaszat érinthetik, mely mértékének alapjan két f6
csoportra oszthatjuk: cystitis és pyelonephritis. Az elsé életévben
a fiuk korében magasabb a megbetegedések aranya, ezt kdvetden
azonban a prevalencia a lanyok iranyaba tolddik el. Kiilonféle
komorbiditasi faktorok szerepet jatszhatnak a hugyuti infekciok
kialakulasaban, ilyenek a velesziiletett vesebetegségek és a vesico-
ureteralis reflux. A fertézés kialakulasdban leggyakrabban szerepet
jatszo patogén az E. coli (80-90%), azonban eléfordulhatnak més
korokozok altal okozott fertézések is. Célkitiizés: Kutatdsom célja
a Budapesti Heim Pal Gyermekkorhaz és a Marosvasarhelyi 1I-es
Gyermekgyogyaszati Klinika hugyuti fert6zéssel diagnosztizalt
betegeinek Osszehasonlitasa. Modszer: A kutatas soran mindkét
intézményben retrospektiv adatgyijtést végeztem a korhazak belsd
online adatbazisait hasznalva, mely soran azonositottam a 2025.
januar—-december kozti idészakban hugyti fertézéssel diagnosztizalt
betegeket. Az elemzésbdl a recidiv fertézéses epizodok kizarasra
keriiltek, minden beteg esetén az elsé dokumentalt hugyuti infekcidhoz
kapcsolodd adatokat vettem figyelembe. Eredmény: A demografiai
adatok alapjan mindkét intézmény betegallomanydban a néi nem
dominanciéja volt megfigyelhetd, valamint az elsé hugyuti infekcio
incidenciaja csecsemd- ¢s kisdedkorban mutatta a legnagyobb
esetszamot. A klinikai manifesztaciok koziil a laz, étvagytalansag és
dysuria voltak a vezetd tiinetek, tovabba a mikrobioldgiai mintavétel

mindkét betegallomany esetében tulnyomoan E. coli fertézést
igazolt. A marosvasarhelyi laboratoriumi adatok nem minden esetben
voltak elérhetdk, mely az elemzés korlatjat jelentette, azonban
a rendelkezésre all6 informaciok alapjan megfigyelheté volt a
magasabb gyulladasos markerek jelenléte. A képalkotd vizsgalatok
alapjan gyakoribb volt a korabban diagnosztizalt vesebetegségek
eléfordulasa a marosvasarhelyi betegpopulacioban. Az antibiotikum-
terapia tekintetében mindkét intézményben a cefalosporinok
dominaltak. Kovetkeztetés: A gyermekkori hugyuti fertézések
mindkét intézményben hasonlé demografiai, klinikai, paraklinikai
¢és terapids mintazatot mutattak. Ugyanakkor a két egészségligyi
preciz betegnyilvantartas jelent6ségére, mely egyarant meghatarozo
a kezel6orvos munkajaban és a kutatoi elemzésben.

2. A NIEMANN - PICK BETEGSEG TERAPIAS
LEHETOSEGEI - ESETBEMUTATO

OPTIUNI TERAPEUTICE PENTRU BOALA NIEMANN-
PICK - PREZENTARE DE CAZ

THERAPEUTIC OPTIONS FOR NIEMANN-PICK DISEASE
— CASE REPORT

Szerzd: Demeter Orsolya (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tdrsszer:6k: Kovics Agnes (MOGYTTE, AOSZ 3); Aszalos Krisztina-
Eszter (MOGYTTE, AOSZ 3)

Témavezetd: dr. Papp Zsuzsanna Erzsébet egyetemi tandrsegéd (I1.
Sz. Gyermekgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A Niemann—Pick betegség egy ritka (1/250,000),
lizoszomalis tarolasi korkép, autoszoémalis recessziv oroklddéssel.

vagy
hianya jellemzi, harom tipust elkiilonitve: A, B, A/B. Koros

A savas szfingomielindz enzim csokkent aktivitasa
lipidfelhalmozodas figyelhetd meg a 1ép, maj, tiidd, csontveld és
agy teriiletein, mely meghatdrozza a klinikai kép variabilitasat.
Célkitiizés: Esettanulmanyom célja a Niemann—Pick betegség
terapids  lehetdségeinek  attekintése, eldtérbe helyezve az
enzimszubsztitucios kezelést, annak hatékonysagat és korlatait,
valamint felhivni a figyelmet a korai diagndzis jelentOségére a
klinikai kimenetel érdekében. Modszer: Esettanulmanyomban a
Marosvasarhelyi II. Gyermekgydgyaszati Klinika két Niemann—

Pick A/B tipussal diagnosztizalt betegének esetét dolgozom fel. A
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diagnozis felallitdsahoz mindkét betegnél Dried Blood Spot tesztet
és specifikus genetikai vizsgalatot végeztek, majd ezt kdveten
enzimhelyettesité kezelést alkalmaztak olipudaz alfaval. Eredmény:
Az enzimhelyettesitd terapia hatasdra mindkét esetben megfigyelhetd
volt a hepato- és splenomegalia csokkenése, az altalanos allapot
stabilizalédasaval. Azonban a mar fennallé kdzponti idegrendszeri
érintettség tiinetei nem enyhiiltek, 1évén, hogy az olipudaz alfa nem jut
at a vér-agy gaton. A terapia soran szoros monitorozas volt sziikséges
az esetleges infuzids reakciok felismerése és kezelése érdekében,
tovabba a tapasztalatok alatdmasztjdk a hosszi tava fenntartd
kezelés sziikségességét. Kovetkeztetés: A Niemann—Pick betegség
mutat a savas szfingomielinaz felhalmozodasanak megallitasaban, a
nem-neurolégiai manifesztaciok enyhitésében, prevencios és terapias

alkalmazasban.

3. FONTAN-ASSZOCIALT MAJBETEGSEG

GYERMEKKORBAN

BOALA HEPATICA ASOCIATA CIRCULATIEI FONTAN iN
COPILARIE

FONTAN-ASSOCIATED LIVER DISEASE IN CHILDHOOD

Szerzo: Guti Petra Nikolett (SE, AOSZ 5 )

Témavezeté: dr.  Dezsdfi-Gottl  Antal docens

(Gyermekgyogyaszati Klinika, SE)

egyetemi

Bevezetés: A szivsebészet ¢és kardiologiai ellatas fejlodésének
koszonhetben az egykamras szivfejlédési rendellenességgel sziiletett
gyermekek hossza tava talélése jelentésen javult. Kezelésiik
kulcseleme egy tobblépcsds miitéti sorozat, célja a Fontan-keringés
kialakitasa. A megvaltozott hemodinamikai viszonyok kvetkeztében
né a centralis vénas nyomas ¢€s ezért visceralis pangas alakul
ki, ami idével majkarosodashoz, tgynevezett Fontan-asszocialt
majbetegséghez (FALD) vezethet. Id6vel fibrézis, cirrdzis és portalis
hipertenzio is kialakulhat. Célkitiizés: Célunk a Fontan-keringésii
gyermekek allapotanak felmérése, kiilonos tekintettel a FALD-re.
Kutatasunk egy hosszabb tava utankovetés alapjat képezi. Médszer:
Prospektiv, keresztmetszeti leird vizsgalatot végeztiink 18 éven
aluli Fontan-keringésii betegek koérében. Rogzitettiik a miitét ota
eltelt idot (post-Fontan) és a kdvetkezé laborparamétereket: GOT,
GPT, GGT, ALP, bilirubin, trombocytaszam. Hepatocellularis
karcindma sziirés céljabol alfa-fetoprotein (AFP) szintet mértiink.
A maj és 1ép méretét hasi ultrahanggal, a maj szerkezeti atépiilését
elasztografias vizsgalattal értékeltiik. A fibrozis mértékét neminvaziv
modon az APRI-score, a portalis hipertenzié szovédményeinek
kockazatat VAST-score (V: varix, A: ascites, S: splenomegalia, T:
trombocytopenia) alapjan becsiiltiik. Eredmény: A vizsgalatban 27
beteg vett részt, atlagéletkoruk 14426 év, a post-Fontan id6 medianja
10 év (IQR 3,5). 11%-ban GOT-, 7,4%-ban GPT-, 51%-ban GGT
emelkedést, 48%-ban 6ssz- és direkt bilirubinszint névekedést, 14,8%-
ban trombocytopeniat talaltunk. Az AFP-szintek normaltartomanyban
(<10ng/ml) voltak. Ultrahanggal 51,8%-ban hepatomegalia, 85,2%-
ban szerkezeti inhomogenitéas, 37%-ban splenomegalia latszott. Az
elasztografias értékek medianja 10,8 kPa (IQR 3,18; normal <6 kPa).
Két esetben emelkedett (>1,5) APRI-értéket talaltunk, medianja 0,37
(IQR 0,18). A VAST-score >2 pont fokozott rizikét jelent, egy esetben
4, két esetben 2 lett az értéke, a post-Fontan idével mérsékelt pozitiv
korrelaciot mutatott (Spearman Rho: 0,403; p=0,037). Kovetkeztetés:
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A majkarosodas a Fontan-keringésben fokozatosan, de egyénenként
eltéré iitemben alakul ki. Stlyos elvaltozas egy betegnél fordult
elé (VAST: 4), akinél endoszkopos nyeldcsovarix-ligacio is tortént.
Eredményeink megerdsitik a FALD-es gyermekek hepatologiai
nyomon kdvetésének fontossagat, lehetdvé teszik az elérehaladott
fibrozis felismerését és a szovodmények korai kezelését.

4. A KORHAZI KORNYEZET HATASA A GYERMEKEK
PSZICHES ALLAPOTARA ES AZ ORVOSI ASSZISZTENS
SZEREPE A SZORONGAS CSOKKENTESEBEN

EFECTUL MEDIULUI SPITALICESC ASUPRA STARII
PSIHICE A COPIILOR $SI ROLUL ASISTENTELOR
MEDICALE iN REDUCEREA ANXIETATII

THE IMPACT OF THE HOSPITAL ENVIRONMENT ON
CHILDREN’S PSYCHOLOGICAL STATE AND THE ROLE
OF NURSES IN REDUCING ANXIETY

Szerzé: Koncsard Emilia (MOGYTTE, AASZ 4)

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

Bevezetés: A korhazi kezelés a gyermek szdmara potencialis stresszt
jelent, amelyet a csaladi kornyezett6l vald elszakadas, ismeretlen
személyekkel valo talalkozas, invaziv orvosi beavatkozasok,
valamint egy gyakran személytelennek vagy fenyegetonek érzékelt
kornyezet jellemez. A korhazi kdrnyezet jelentésen befolyasolhatja a
gyermek pszichés allapotat, szorongast, félelmet, alvaszavarokat vagy
viselkedésbeli valtozasokat idézve eld. Az asszisztensek megfeleld
kommunikacidja, empatidgja, a gyermek megértési szintjé¢hez
igazitott nyelvezet, a sziilok bevondsa az ellatasi folyamatba olyan
tényezOk, amelyek pozitivan befolyasolhatjdk a kérhazban fekvo
gyermek élményét. Célkitiizés: Felmérni a sziil6 és gyermek korhazi
tartozkodassal kapcsolatos érzéseit és az asszisztensek viszonyulasat
a beutalt gyermekekhez. Médszer: Keresztmetszeti, anonim online
kérdoives felmérést végeztiink. A strukturalt kérddivet kozosségi
médiafeliileteken és sziildi csoportokban tettiik kozzé Onkéntes
részvétellel. A kérddivet beutalt gyermekek sziilei toltotték ki.
Eredmény: A kérdéivet 47 sziilo toltotte ki, foleg a 26-39 éves
korcsoportbol (49%), nagyrészt (70%) falusi kdrnyezetbdl. Korhazi
beutalaskor gyermekiik a 0-3 éves (55%) és 4-6 éves korcsoportba
(28%) tartozott. Egy—két alkalommal keriiltek korhazba (84%) 27
napra (70%). A sziil6k 93%-a végig a gyermeke mellett lehetett és
ennek ellenére a gyermekek gyakran (31%) vagy folyamatosan
(17%) szorongast, félelmet éreztek. Féleg az orvosi beavatkozasok
(61%), az ismeretlen emberek (51%) és a fajdalom (57%) okoztak a
félelmet. A beutalds alatt a gyermek szorongasa nétt (34%) és 31%-uk
nem tudta megfogalmazni, hogy mitél fél, de sokat sirt (57%), nem
akart egyediil maradni (61%). Az asszisztensek tobbsége tiirelemmel
(89%), empatiaval (42%) kezelte a gyerekek félelmét, elmagyarazta,
hogy mi fog térténni (59%), de nem mindig sikeriilt megnyugtatni
a gyermeket (25%). A korhazi kornyezetet az anyak 19%-a nem
tekintette baratsagosnak és 21%-ukat az asszisztens viselkedése
fesziiltebbé tette. A jobb kommunikaciét (68%), baratsagosabb
kornyezetet (46%) ¢s a sziild jelenlétét (59%) tekintik a félelmet és
szorongast csokkentd tényezoknek. Kovetkeztetés: A sziilok jelenléte
donto fontossagl a gyermekek korhazi félelmeinek lekiizdésében. A
tiirelmes, empatikus, jol kommunikald asszisztens segit a sziilok és a

gyermek szorongéasanak csokkentésében.
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5. FIUK MENTALIS EGESZSEGE: ERZELEMKIFEJEZES,
SZOCIALIS ELVARASOK, SEGITOHOZ FORDULASI
HAJLANDOSAG, TESTKEPZAVAROK, KOZOSSEGI MEDIA
HATASAI

SANATATEA MINTALA A BAIETILOR: EXPRIMAREA
EMOTIILOR, ASTEPTARILE SOCIALE,
DISPONIBILITATEA DE A CERE AJUTOR, TULBURARILE
DE IMAGINE CORPORALA, EFECTELE RETELELOR
SOCIALE

MENTAL HEALTH OF BOYS: EMOTIONAL EXPRESSION,
SOCIAL EXPECTATIONS, HELP-SEEKING, BODY IMAGE
DISORDERS AND THE EFFECTS OF SOCIAL MEDIA

Szerzd: Kovics Rendta (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Borka-Balas Réka egyetemi adjunktus (1. Sz.
Gyermekgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A serdiilokor a pszichés fejlédés és az identitasformalodas
meghatarozo ¢letszakasza, alapvetden befolyasolja a mentalis jollétet
¢és életmindséget. A fiuk esetében a tarsadalmi normak gyakran a
sebezhetdség elrejtését és az er6 demonstralasat erdsitik. Mindezek
meghatarozhatjak az érzelmi kommunikacio és megkiizdési stratégiak
alakulasat. A kozOsségi média tovabbi tényezéként alakithatja
az Onképet és a tarsas Osszehasonlitasokat. Célkitiizés: A fiuk
érzelemvilaganak, a szocidlis elvarasokhoz vald viszonyuldsanak,
a segitségkéréshez valo hozzaallasanak és a kozosségi média rajuk
gyakorolt hatasainak feltarasa. Modszer: Keresztmetszeti, anonim
kérddives vizsgalatot végeztiink serdiil6 fitk korében. Az adatgytijtés
egy sajat szerkesztésii, 40 kérdésbdl allo online kérd6iv segitségével
tortént, amely az érzelemkifejezést, a szocialis elvarasokhoz valod
viszonyt, a segitségkérési hajlanddsagot, a testkép megitélését és
a kozosségi média hatasait vizsgalta. Az adatokat leird statisztikai
modszerekkel elemeztik. Eredmény: A kérdéivet az absztrakt
leadasaig 58 fiti toltotte ki. Atlagéletkoruk 15,9 év, foként a nagy
kamaszok (16-18 évesek: 56,9%) valaszoltak. Erzelmeiket ritkan
(75,9%), féleg csaladtaggal (38,9% ) vagy barattal (25,9%) osztjak
meg. Nem valaszolnak 6szintén, ha hogylétiikrél kérdezik Oket
(38,9%), mert szerintiik gyengeség kimutatni az érzéseket (27,8%)
vagy nem tudjak, hogyan tegyék ezt (27,8%). A félelmet (35,2%) és
a szeretetet (31,5%) fejezik ki legnehezebben. A diih6t hallgatassal
¢és visszavonulassal (35,8%), a rossz hangulatot figyelemeltereléssel
(55,8%) kezelik. Viselkedésiiket leginkabb a csalad (49,1%) és sajat
véleményiik (32,1%) befolyéasolja. Szamukra a férfiassag elsésorban
masok tamogatasat jelenti (37,7%), de sokan nem gondolkodtak el
ezen (34%). Ritkan kérnek segitséget (84,9%), ha mégis, leginkabb
csaladtaghoz (45,3%) vagy barathoz (28,3%) fordulnak, vagy
egyediil probaljak megoldani (22,6%) azért, mert félnek masok
reakcioitol (29,4%). Egyharmaduk elégedetlen a kiilsejével és
ennek okat a kozOsségi média hatdsdban latja (51,9%). Foleg az
Instagramot hasznaljak, sajat magukrol ritkdn posztolnak (69,2%),
de gyakran szeretnének tokéletesnek latszani (35,8%), és a negativ
visszajelzéseket figyelmen kiviil hagyjak (56,6%). Kovetkeztetés:
A fitk nehezen beszélnek érzéseikrdl és ritkan kérnek segitséget,
amit az eredmények is alatimasztanak. Negativ érzéseiket gyakran
visszavonuldssal és hallgatassal kezelik.

6. PSZICHOSZOMATIKUS MEGNYILVANULASOK

GYERMEKEKNEL
MANIFESTARI PSTHOSOMATICE iN RANDUL COPIILOR

PSYCHOSOMATIC SYMPTOMS IN PEDIATRIC

POPULATIONS
Szerzd: Miklosi Evelyn Angéla (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszersék: Konya Arnold Robert (MOGYTTE, AOSZ 6); Ory
Annabella (MOGYTTE, AOSZ 6)

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

Bevezetés: A pszichoszomatikus tiinetek a gyermek- ¢és
serdiildkorban egyre nagyobb jelent6séggel birnak a klinikai
gyakorlatban. A szervi eltéréssel nem magyarazhatd panaszok
kivizsgalasa komoly megterhelést jelenthet a gyermek és a csalad
szamara. A tiinetek hatterében gyakran pszichés tényezok allnak,
amelyek hozzdjarulhatnak a szorongas ¢és a tartds lelki stressz
kialakuldsahoz. Ilyen stressztényezok lehetnek az iskolai elvarasok,
csaladi konfliktusok, kortarskapcsolati nehézségek és traumatikus
élmények. Célkitilizés: A gyermekkori pszichoszomatikus panaszok
hatterének, okainak, gyakorisaganak azonositasa és a sziilok
hozzaallasanak vizsgalata. Médszer: Keresztmetszeti vizsgalatot
végeztiink. Az adatgytijtés egy 34 kérdésbdl allo online kérddivvel
tortént, melyet a 3-18 éves gyermekek anyukai anonim moédon,
onkéntesen toltottek ki. Az adatokat Microsoft Excel adatbazisban
rogzitettiik és dolgoztuk fel. Eredmény: A kérddivet 233 édesanya
toltotte ki. A gyermekek atlagéletkora 9,144,0 ¢v, 90%-ukat
hazassagban €16 sziil6 neveli. Az anyak 73%-a, mig az apak 60%-a
tekinti kozelinek, bizalmasnak kapcsolatat a gyermekével. A csaladok
30%-aban fordult el6 pszichés betegség, 17%-ban megrazo ¢lmény. A
gyermekek 26%-a nehezen baratkozik és 38%-a fizikai vagy verbalis
agresszi6é aldozata az Ovodéaban/iskoldban, 33% szorongd, 19%
visszahz6do, 42% nem tudja kifejezni érzéseit, és 61%-nak allando
biztatasra van sziiksége. Az utobbi hat honapban a gyermekek 42%-
a hasi fajdalomra, 16%-a fejfajasra, 25%-a faradékonysagra, 8%
alvaszavarokra, 18% étvagytalansagra panaszkodott, melyek okat
kivizsgalasokkal nem sikeriilt azonositani. A panaszok az iskolaban
(28%), stresszhelyzetben (18%), de otthon is (55%) jelentkeztek. A
gyermekek 40%-at zavarja ezen tiinetek jelenléte és a sziilok 38%-a
pszichés eredetet feltételez ezek hatterében. Az esetek tobbségében
nem fordulnak orvoshoz (52%) és csak kevesen kérik pszichologus
segitségét. Kovetkeztetés: A sziilok kapcsolata gyermekiikkel, a
kozosséghez tartozas hordozhat fesziiltségeket, sériiléseket, amelyek
a gyermekben pszichoszomatikus panaszok formajaban jelentkeznek.
Bar a sziilok gyakran felismerik, hogy nem organikus eredetiick a
panaszok, ritkan fordulnak orvoshoz, pszichologushoz.
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7. KEZELESI SZOVODMENYEK ES AZ ESEMENYMENTES
TULELES OSSZEFUGGESEI GYERMEKKORI
LEUKEMIABAN: EGY 12 EVES RETROSPEKTIV
VIZSGALAT EREDMENYEI

CORELATII iNTRE COMPLICATIILE TRATAMENTULUI
SI SUPRAVIETUIREA  FARA EVENIMENTE iN
LEUCEMIA PEDIATRICA: REZULTATELE UNUI STUDIU
RETROSPECTIV DE 12 ANI

ASSOCIATIONSBETWEENTREATMENTCOMPLICATIONS
AND EVENT-FREE SURVIVAL IN PEDIATRIC LEUKEMIA:
RESULTS OF A 12-YEAR RETROSPECTIVE STUDY

Szerzd: Oldh Orsolya-Tiinde (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetd: dr. Papp Zsuzsanna Erzsébet egyetemi tandarsegéd (I1.
Sz. Gyermekgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A gyermekkori akut leukémidk kezelési eredményei
az elmult évtizedekben jelentdsen javultak, azonban az intenziv
kemoterapias protokollokhoz tarsuld toxicitas tovabbra is komoly
klinikai kihivast jelent. A kezelés soran fellépd sulyos szo6védmények
nemcsak a betegek életmindségét rontjak, hanem dézismodositashoz
vagy a terapia kényszeri halasztasahoz vezethetnek, ezaltal
potencialisan befolyasolva a hossz tavi kimenetelt. Célkitiizés:
Kutatasunk célja a kemoterapias kezelés (IC-BFM, BFM és Interfant
protokollok) soran fellépd toxicitasi profil retrospektiv elemzése
volt egy egycentrumos gyermekkori leukémias kohorszban. F6
célkitlizéstink annak megvizsgalasa volt, hogy a leggyakoribb
infektologiai ¢és hematoldgiai szovodmények milyen ardnyban
fordulnak eld, és rendelkeznek-e szignifikdns negativ prognosztikai
hatéssal a betegek 3 éves eseménymentes tulélésére (EFS3). Médszer:
Egycentrumos, retrospektiv megfigyeléses kohorszvizsgalatunkba
40, gyermekkori akut leukémiaval (36 ALL, 4 AML) diagnosztizalt
és kezelt beteget vontunk be egy 12 éves (2013-2025) periodusbol. A
terapias sz6vodményeket az orvosi dokumentacio alapjan elemeztiik,
a kimenetelt Kaplan—-Meier-analizissel és log-rank teszttel értékeltiik.
Eredmény: A kemoterapia soran a leggyakoribb szovédmény a
hepatotoxicitas (82,5%), a neuropatia (72,5%) és az aplazia (67,5%)
volt. Bar az aplazia miatti kényszerli protokoll-cstiszasok az ALL
betegek 14%-at, az AML betegek 25%-at érintették, a szovédmény
nem rontotta a 3 éves eseménymentes tilélést (EFS3: aplaziaval
85,2%; anélkiil 84,6%). Ezzel szemben a stlyos infekciok drasztikus
tuléléscsokkenést eredményeztek: a szepszisen atesettek EFS3-értéke
75,0% volt a szovédménymentes betegek 87,5%-ahoz képest, mig
a tiidégyulladas (pneumonia) 73,3%-ra rontotta a tulélési esélyeket
(szemben a 92,0%-kal). Kovetkeztetés: Eredményeink igazoljak,
hogy bar a gyakori hematologiai toxicitasok (medullaris aplazia) a
kezelés kényszerli halasztasahoz vezethetnek, megfeleld szupportiv
terapiaval nem rontjak a leukémias betegek hosszu tavi kimenetelét.
A stlyos infektologiai szovédmények azonban jelentds negativ
prognosztikai faktort jelentenek, igy a fertézésmegel6zési stratégiak
kiemelt fontossaggal birnak a klinikai gyakorlatban.
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8. LEGUTI FERTOZESEK KOZOSSEGBE JARO

GYERMEKEKNEL

INFECTIILE TRACTULUI RESPIRATOR LA COPII CARE
FRECVENTEAZA COLECTIVITATI

RESPIRATORY TRACT INFECTIONS IN PEDIATRIC
PATIENTS ATTENDING COMMUNITY AND EDUCATIONAL
SETTINGS

Szerz6: Ory Annabella (MOGYTTE, AOSZ 6)
Tdrsszerz6: Miklosi Evelyn-Angéla (MOGYTTE, AOSZ 6)

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

Bevezetés: A léguti

megbetegedései kozé tartoznak, kiilondsen a kozdsségbe (6voda,

fertézések a gyermekkor leggyakoribb

iskola) jar6 0—18 éves korosztalyban. A kozdsségi kornyezet elsegiti
a korokozok terjedését, igy noveli a fertdézések gyakorisagat.
Az incidencia és a sulyossag alakuldsaban a bioldgiai tényezdk
mellett tarsadalmi és szocialis kdriilmények is szerepet jatszhatnak.
Célkitiizés: Kutatasunk célja a kozosségbe jard gyermekek korében
a léguti fertdzések incidencidjanak, kockazati tényezdinek ¢és
sulyossaganak vizsgalata. Modszer: Keresztmetszeti, anonim online
kérddives felmérést végeztiink. A strukturdlt kérddivet kozosségi
médiafeliileteken és sziildi csoportokban tettiik kozzé Onkéntes
részvétellel. A kérdések demografiai adatokra, a kozosségbe jarasra,
a fertézések gyakorisagara, lefolyasara, kezelésére, valamint a
szocialis koriilményekre vonatkoztak. Az adatokat Microsoft Excel
segitségével dolgoztuk fel. Eredmény: A valaszadok 45,5%-a 40 év
feletti, 60%-a varosi lakos. A gyermekek atlagéletkora 8,745,5 év,
annak 86%-a jar kozosségbe. Kozel 30% a kozosségbe keriilés ota
gyakran (hetente vagy havonta) beteg. Az anyak 88%-a fontosnak
tartja a megeldzést, tobbségiik vitaminkészitményt ad, 94% beoltatta
gyermekét. Egy éven beliill 57% 1-2 alkalommal kereste fel a
csaladorvost léguti fertézés miatt. Pneumonia 23%-ban fordult eld,
az esetek 20%-aban a gydgyulas 1-2 hétig tartott. A gyermekek 67%-
a kapott antibiotikumot, 14% keriilt korhazi beutalasra. A gyermekek
13%-anak nincs sajat agya, 14% lakasaban penész talalhato, 12%
faval flit, 27% csaladi jovedelme 4tlag alatti. Kovetkeztetés:
A kozosségbe jaras noveli a léguti fertdzések gyakorisagat. Az
antibiotikum-hasznalat gyakori, noha a fert6zések tobbsége virusos
eredetll. A tarsadalmi, valamint szocialis tényezok hozzajarulhatnak a
megbetegedések eldfordulasahoz €s stlyossagahoz.

9. A BIOLOGIAI TERAPIAIG VEZETO UT ES ANNAK
EREDMENYEI GYERMEKKORI SZTEROIDRA ERZEKENY
NEPHROSIS SZINDROMABAN

CALEA CATRE TERAPIA BIOLOGICA SI REZULTATELE
ACESTEIA iN CAZUL SINDROMULUI NEFROTIC SENSIBIL
LA STEROIZI LA COPII

THE PATHWAY TO BIOLOGICAL THERAPY AND

ITS RESULTS IN PEDIATRIC STEROID SENSITIVE
NEPHROTIC SYNDROME

Szerzé: Piffko-Veszelka Dalma (SE, AOSZ 5)

Témavezeté: dr.  Horvath  Orsolya  egyetemi  tandrsegéd

(Gyermekgyogyaszati Klinika, SE)

Bevezetés: Az autoimmun betegségek kezelésében mérfoldkovet
jelentett a biologiai terapia megjelenése. Gyermekkori szteroidra
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érzékeny nephrosis szindroma (SSNS) esetén a rituximab (RTX)
terapia elérhet6, azonban helye a terapias protokoll soran még
nem tisztazott. Célkitiizés: Célul tiiztik ki SSNS miatt gondozott
betegeinknél a biologiai terapidig vezetd egyéb immunszuppressziv
terapiak (IST) és a RTX-kezelés eredményeinek vizsgalatat. Médszer:
2022. aprilis és 2025. januar kozott nephrologiai ambulanciankra
érkezett, SSNS miatt gondozott 97 gyermek adatait dolgoztuk fel.
Vizsgaltuk a kiilonb6zé IST-t kdvetden a relapszusok aranyat. RTX-
kezelésben a betegek egy része elére meghatarozott séma szerint (2-2
dozis 6 honap kiilonbséggel, N=14) részesiilt, tovabbi 12/97 beteg
valtoz6 id6kozzel kapott 1-6 dozis RTX-infuziot. Eredmény: A NS
median 3,4 (0,3-16,9; min-max) éves korban kezd6dott. Median 6,1
(0,6-21,4) év kovetési id6 alatt a 97 betegiink median relapszusmentes
talélése 0,6 (0,1-10,6) év. Frekvens relapszusok és/vagy szteroid
dependencia miatt 70/97 betegiink tovabbi szteroidsporold IST-ben
részesiilt. 2015-ig a leggyakoribb elséként valasztott szteroidsporolo
IST a cyclophosphamide (CP) volt (N=21/32 vs. cyclosporin-A
(Cyc-A): N=7/32), 20162020 kozott hasonld aranyban indult CP és
Cyc-A (Cyc-A: N=9/31 vs. CP: N=11/3). 2021 utan szinte minden
esetben Cyc-A volt a szteroidsporold IST (Cyc-A: N=16/34 vs. CP:
N=2/34). Az elsének CP-t vagy Cyc-A kapott betegek relapszusmentes
tulélésében nincs szignifikans kiilonbség (median 0,7 (0,2-17,1) vs.
0,9 (0,04-6,7) év; p=0,15), a betegek dontd része (CP: N=29/34;
Cyc-A: N=30/32) relabalt. Egyéb IST sikertelenség esetén biologiai
terapia, RTX adhato; a teljes RTX csoportban a relapszusmentes
talélés median 2,5 (0,3-6,1) év. Az RTX betegcsoporton beliil a 6
hoénap kiilonbséggel 2-2 doézis formaban adott RTX csokkenti a
relapszusratat (1,7/évr6l 0,5/évre; p<0,01) és a relapszusmentes
tulélés hosszabb, median 2,1 (0,4-5,5) év; p<0,05. Kovetkeztetés:
Minden szteroidsporold IST-vel atmenetileg remisszio érhetd el a
SSNS nehezen kezelhetd eseteiben. A jelenlegi kezelési éraban a 6
hénap kiilonbséggel 2-2 dozis formajaban adott RTX eredményei
kimagasloak, szignifikansan csokkenti a relapszusratat.

10. GYERMEKKORI ALLERGIAS ASZTMA -
DIAGNOSZTIKAI ES KEZELESI KIHIVASOK

ASTMUL ALERGIC LA COPII - O PROVOCARE DE
DIAGNOSTIC SI TRATAMENT

CHILDHOOD ALLERGIC ASTHMA - DIAGNOSTIC AND
THERAPEUTIC CHALLENGES

Szerz: Romocsa Réka (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Borka-Balas Réka egyetemi adjunktus (1. Sz.
Gyermekgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A gyermekkori allergids asztma az egyik leggyakoribb
kronikus léguti megbetegedés. A megfeleld terapia beallitasa és
a betegség kontrollja gyakran komoly kihivast jelent, mivel a
korai diagnozist nehezitik az életkori sajatossagok, a valtozatos
klinikai tiinetek, valamint a gyakori atopids tarsbetegségek és
virusos exacerbaciok. A nem megfeleld betegségkontroll jelentésen
rontja a gyermekek életmindségét és noveli az egészségiigyi
ellatorendszer terheit. Célkitiizés: Kutatasunk célja azonositani a
gyermekkori allergids asztma diagnosztikai és kezelési kihivasait,
a diagnozis felallitasakor a gyermek életkorat, az alkalmazott
vizsgalati eljarasokat és az atopids tarsbetegségek. Médszer:
Retrospektiv tanulméany, amely a Marosvasarhelyi Megyei Klinikai
Stirg6sségi  Korhaz
talalhato asztmas gyerekek adatait elemezte, 2020 és 2025 kozott.

Allergologiai  részlegének adatbazisaban
A vizsgalt paramétereket és a betegek kortorténetét Microsoft Excel

szoftver segitségével rendszereztiik és dolgoztuk fel. Eredmény: A

vizsgalatba dsszesen 55 pacienst vontunk be, akiknek 54,55%-a fiti,
lakohely szerint 50,91%-uk vidéki kornyezetbdl érkezett. A diagnozis
felallitasakor az atlagéletkor 7,14 év volt. Spirometriat a betegek
45,45%-an végeztek, ahol a legkisebb paciens 6 éves volt, pozitiv
bronchodilatator teszttel 9,09%-ban igazolva a diagnozist. Bérprobat
(Prick-teszt) a betegek 89,09%-an végeztek, a legkisebb gyermek
3 éves volt. A leggyakoribb szenzibilizaciot a poratkak (68,75%), a
pazsitfufélék (43,75%) és a penészgombak (16,67%) okoztak. Vérbol
torténd specifikus IgE meghatarozas a betegek 9,09%-anal tortént.
Az atdpias tarsbetegségek koziil az allergias rhinitis (96,36%), az
atopias dermatitis (5,45%) és az urticaria (5,45%) emelkedett ki. A
léguti szovédmények koziil gyakori volt a tidégyulladas (16,36%).
Kovetkeztetés: A gyermekkori allergias asztma diagnosztikajaban
az  objektiv  légzésfunkciés  vizsgalatok  alkalmazhatosaga
kisgyermekkorban korlatozott, igy a specifikus IgE mérések és az

atopias tarsbetegségek korai felismerése kulcsfontossagu.

11. CI1-INHIBITOR HIANY OKOZTA HEREDITER
ANGIOODEMA GYERMEKKORBAN: KEZELESI
LEHETOSEGEK ROMANIABAN - ESETBEMUTATO

ANGIOEDEM EREDITAR CU DEFICIT DE C1-INHIBITOR
iN COPILARIE: OPTIUNI TERAPEUTICE iN ROMANIA —
PREZENTARE DE CAZ

HEREDITARY ANGIOEDEMA DUE TO C1-INHIBITOR
DEFICIENCY IN CHILDHOOD: THERAPEUTIC OPTIONS
IN ROMANIA - CASE REPORT

Szerzd: Simonfi Ingrid (MOGYTTE, AOSZ 3)
Tdrsszerzd: Papp Tessza-Xénia (MOGYTTE, AOSZ 3)

Témavezetok: dr. Borka-Balas Réka egyetemi adjunktus (I. Sz.
Gyermekgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE); dr. Bara Noémi féorvos
(Orszagos Angioddéma Referencia és Kivalosagi Kozpont)

Bevezetés: A herediter angio6déma (HAE) egy ritka (1:50 000),
autoszomalis domindnsan 6roklédd betegség, amelyet visszatérd
0démas rohamok jellemeznek, leggyakrabban az arcon, végtagokon,
a gyomor-bél traktus és felsd légutak szintjén alakul ki. A HAE-t a
SERPING1 gén mutacidja okozza, amely a Cl-inhibitor enzimet
(C1-INH) kodolja. A genetikai hiba az enzim mennyiségi és/vagy
funkcionalis zavarahoz vezet, ami bradikinin-medialt érpermeabilitas-
novekedést okoz. A diagnézist az anamnézis, a jellegzetes korkép,
valamint az alacsony C4- és CI1-INH szint és/vagy aktivitas
bizonyitja. A kezelés akut rohamkezelésb6l (STP) és hosszu tava
megeldzésbol all (LTP). Akut roham esetén C1INH koncentratum, az
icatibant, ecalantide és FFP alkalmazandé. A megel6z6 kezeléshez
C1-INH pétlasra, lanadelumabra vagy a berotralstatra van sziikség.
Orvosi beavatkozasok el6tt a beteg C1-INH koncentratum kezelésben
részesill. A gyogyszeres kezelés mellett a rohamokat kivaltd
tényezoket el kell keriilni, mint a pszichés stressz, mechanikai trauma,
gyogyszerek (ACE gatlok). Az antihisztamin-, kortikoszteroid- és
adrenalin-terapia a HAE 0démakban nem hatasos. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja a Romaniaban jelenleg elérheté HAE kezelések
ismertetése gyerekeknél, egy 1-es tipusit HAE-C1-INH-ban szenvedd
10 éves kislany esetismertetésével. Modszer: Az adatok az Orszagos
Angioddéma Referencia ¢és Kivalosagi Kozponttdl szarmaznak.
Eredmény: A tinetek 2 éves korban kezddédtek visszatéro,
urtikariaval nem tarsuld angioddémaval az arcon és a végtagokon,
idénként hasi panaszokkal. Az 6déma nem enyhiilt antihisztamin-
¢és kortikoszteroid-kezelést kovetden. A laborvizsgalatok alacsony
C4- és C1-INH-szintet és aktivitast mutattak, igazolva az 1-es tipusu
HAE-CI1-INH diagnozisat. A kezelés elsd 1épése a betegoktatas és
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a siirgdsségi akcioterv kidolgozasa volt. Az akut 6démas rohamok
kezelésére icatibant, masodvonalban i.v. CI-INH javasoltunk.
Adenoidektomia el6tt C1-INH-profilaxist alkalmaztunk, a sikeres
mitétet nem kovette roham. A magas rohamfrekvencia miatt LTP-
re volt sziikség, igy a pacienst lanadelumab terapidban részesitettiik,
és azOta a beteg teljesen tlinetmentes. Kovetkeztetés: A HAE
egy komplex, potencidlisan életveszélyes betegség. A specifikus
gyogyszerek elérhetsége és a személyre szabott kezelés lehetdsége
nélkiilozhetetlen, biztositva az életmindség javitasat és arohammentes
¢letet.

12. A CSECSEMOKORI TAPLALAS, ANTIBIOTIKUM-
HASZNALAT ES A GYERMEKKORI VISSZATERO HASI
FAJDALOM KOZOTTI OSSZEFUGGES VIZSGALATA

STUDIUL  CORELATIEI  DINTRE  ALIMENTATIE,
CONSUMUL DE ANTIBIOTICE iN PRIMII ANI DE VIATA SI
DUREREA ABDOMINALA RECURENTA LA COPII

A STUDY ON THE ROLE OF FEEDING AND ANTIBIOTIC
EXPOSURE INTHE FIRSTYEARS OF LIFE ON RECURRENT
ABDOMINAL PAIN IN CHILDREN

Szerzé: Szabé Eszter (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Moreh Zsuzsanna egyetemi adjunktus (II. Sz.
Gyermekgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A gyermekkori visszatérd hasi fajdalom a funkcionalis
gasztrointesztinalis korképek egy gyakori forméja, amely jelentdsen
befolyasolhatja a paciensek életmindségét. Tekintettel arra, hogy az
elso életévek kritikus peridodust jelentenek a bélmikrobiom és a bél-agy
tengely fejlédésének szempontjabol, a csecsemdkori taplalas modja
¢és a korai antibiotikum-hasznalat hosszi tdvon befolyasolhatjak a
funkcionalis tlinetek kialakulasat. Célkitlizés: A tanulmanyunk célja
annak elemzése volt, hogy a 2 éves kor alatti antibiotikum-expozicio,
valamint a csecsemdkori taplalasi szokasok milyen Osszefliggést
mutatnak a 614 éves korban jelentkez0 visszatérd hasi fajdalommal.
Moédszer: Retrospektiv eset-kontroll tanulmanyt végeztiink sziiléknek
cimzett kérdéiv segitségével, amelyet csaladorvosi rendeldkben és
online formaban tolthettek ki. A bevalasztasi kritériumok szerint
a résztvevok 6 és 14 év kozotti gyermekek voltak, akik vagy
egészségesek, vagy kronikus hasi panaszokkal rendelkeztek. Kizarasi
kritériumnak szamitottak az igazolt organikus gasztroenterologiai
betegségek. A kérdéiv a Roma IV kritériumok alapjan lett
Osszeallitva. Az adatfeldolgozasra Microsoft Excel és Jamovi
programokat hasznaltunk. Statisztikai elemzéshez leird statisztikat és
nemparametrikus teszteket alkalmaztunk, szignifikansnak a p<0,05
értéket tekintve. Eredmény: 169 gyermek keriilt vizsgalatra, akiket
2 alcsoportra osztottunk. A hasfajassal rendelkezd csoport (N=62)
atlagéletkora 8,69+2,54 év, a kontrollcsoporté (N=107) 9,02+2,56 év
volt. A klinikai kép alapjan, a fajdalom leggyakrabban koldok koriil
jelentkezett (59,7%), jelent6s kivalto tényezonek bizonyult a stressz
(54,8%), valamint gyakran tarsult a széklet gyakorisaganak (51,7%)
és konzisztencidjanak (53,2%) valtozasaval. A fajdalom intenzitasa
szignifikans 0Osszefliggést mutatott az életmindség romlasaval
(p=0,045). Er6s statisztikai 0sszefiiggés igazolodott az elsé 6 honap
o taplalasi modja és a késébb jelentkezd kronikus hasfajas kozott
(p<0,001). A hosszabb ideig tartd anyatejes taplalas szignifikansan
gyakoribb volt a panaszmentes gyermekek korében (p=0,020).
Tovabba, a korai antibiotikum-expozicié szignifikdnsan gyakoribb
volt a tiinetes csoportban (p=0,003). Kovetkeztetés: Eredményeink
alapjan a kizarolagos anyatejes taplalas hianya az els6 6 honapban,
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valamint a 2 éves kor alatti antibiotikum-hasznalat jelentds
Osszefiiggést mutatnak a visszatérd hasi fajdalommal gyermekkorban,
ezzel kiemelve a primer prevencid szerepének fontossagat.

13. A GYERMEKKORI KRONIKUS SZEKREKEDES ES A
TAPLALKOZASI, VALAMINT ELETMODBELI SZOKASOK
KOZOTTI OSSZEFUGGESEK VIZSGALATA

STUDIUL CORELATIEI DINTRE CONSTIPATIA CRONICA
LA COPII SI FACTORII LEGATI DE STILUL DE VIATA SI
ALIMENTATIE

INVESTIGATION OF THE CORRELATIONS BETWEEN
CHILDHOOD CHRONIC CONSTIPATION AND DIETARY
AND LIFESTYLE HABITS

Szerzé: Szabé Noémi (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Moréh Zsuzsanna egyetemi adjunktus (II. Sz.
Gyermekgyogydszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: kronikus  székrekedés
gyermekpopulacié hozzavetdlegesen 9,5%-at érinti. A Réma IV

kritériumrendszer ravilagit, hogy az esetek tobb mint 90%-aban

A gyermekkori a globalis

nem szervi elvaltozas, hanem funkcionalis zavar all a hattérben.
Célkitiizés:
székrekedést befolyasolo tényezOk azonositasa és prevencios
szilok hatékonyabb
érdekében. Modszer: Kutatasunk egy keresztmetszeti analitikus

A tanulmanyunk célja a gyermekkori kronikus

javaslatok kidolgozasa a tajékoztatasa
tanulmany, amelyet kérddives felméréssel végeztiink. Az online
kérd6iv 50 kérdésbol allt és a 2-16 éves gyermekek egyik sziilgje
onkéntesen toltotte ki. Az dsszegylijtott adatokat a Microsoft Excel
és GraphPad szoftverekkel rendeztiik és elemeztiik. Eredmény: A
kutatas soran 106 sziil6tél érkezett valasz. A gyermekek 34,91%-
anal igazolddott kronikus székrekedés, mig a minta fennmarado
65,09%-at a kontrollcsoport alkotta. A tiinetek leggyakrabban 1-3
éves korosztalyban jelentkeztek (40,54%). A székletkonzisztencia
(Bristol 1-2) és az iirités gyakorisaga kozott szoros Osszefiiggést
igazoltunk (p<0,01). A fajdalmas székletiiritéssel kiizdé gyermekek
69,77%-a alkalmaz tudatos székletvisszatartasi stratégidkat, szemben
a kontrollcsoport 11,11%-aval. A fajdalom tébb mint 18-szorosara
noveli a vécéhasznalat -elutasitasanak esélyét (OR=18,46). A
székrekedéssel kiizdd gyermekeknél kozel 10-szer gyakoribb a
kaotikus étkezési kornyezet (13,51% vs. 1,45%). Az optimalis
rostbevitelt csupan a gyerekek 28%-a érte el. Az elégtelen hidratacio
a teljes populacioban elterjedt jelenség (66,98%). A székrekedéssel
kiizd6 gyermekek kozel 2/3-at (59,46%) Kkifejezett valogatdssag
jellemzi. A 2-5 éves korosztalyban a betegek 2/3-a (66,67%) tolt az
eléirtnal tobb id6t a kijelzék el6tt. Az intézményi vécéhasznalatot
az érintettek 41,67%-a tudatosan keriili. A multimodalis szemlélet
a magas tajékozottsagl sziilék korében érvényesiilt, ahol az étrendi
modositasok és a szakszerii intézkedések alkalmazédsa teljes
Osszhangban (100%) jelent meg. Kovetkeztetés: A kutatds igazolta,
hogy a székrekedés kronikussa valasaért elsésorban a fajdalomtol
val6 félelem és a tudatos visszatartas felelds, ami a problémat élettani
zavarbol pszichologiai alapu 6rdogi korré mélyiti. Bar a csokkent
rost- és folyadékbevitel alapvetd kockazat, a korképet az intézményi
szorongas, a magas képerny6ido és a valogatdssag is fenntartja. A
gyogyitas kulcsa egy olyan dsszetett szemléletmddban rejlik, amely
a fizioldgiai tiinetek kezelése mellett a pszichés gatak feloldasara és a
kornyezeti stressz csokkentésére is dsszpontosit.
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14. OVODASKORU GYERMEKEK TAPLALKOZASA,
FIZIKAIAKTIVITASAES EZEK HATASAA GYERMEKKORI
ELHIZAS MEGJELENESERE

ALIMENTATIA SI ACTIVITATEA FIZICA LA COPII DE
VARSTA PRESCOLARA SI IMPACTULACESTORA ASUPRA
APARITIEI OBEZITATII INFANTILE

NUTRITION AND PHYSICAL ACTIVITY IN PRESCHOOL
CHILDREN AND THEIR IMPACT ON THE DEVELOPMENT
OF CHILDHOOD OBESITY

Szerzé: Szabé Zsuzsanna-Orsolya (MOGYTTE, AOSZ 4)

Tarsszerzok: Mago Naomi-Vivien (MOGYTTE, A0SZ 4); Siiket
Tamas-El6d (MOGYTTE, AOSZ 4)

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

Bevezetés: Napjainkban a gyermekkori elhizds egyre nagyobb
egészségiigyi problémat jelent. A nem megfelelé taplalkozas
és a mozgasszegény ¢letmod egylittesen novelheti az elhizas
kialakulasanak kockazatat, ezért e tényezOk vizsgalata kiemelten
fontos ebben az életkorban. A sziildk gyakran nincsenek tisztaban
az Ovodaskoru gyermekiik étrendjének optimalis Osszetételével,
mennyiségével. Célkitiizés: Ovodaskorti gyermekek taplalkozési
szokasainak és fizikai aktivitasanak vizsgalata és ezek gyermekkori

elhizasra gyakorolt hatasanak tanulmanyozasa. Médszer: Prospektiv
tanulmanyt végeztink egy 36 kérdésbél alléo online kérdoiv
segitségével, melyet 1-6 éves gyermekek sziilei toltottek ki onkéntesen,
névteleniil. Az adatok rendszerezésére és feldolgozasara a Microsoft
Excel programot hasznaltuk. Eredmény: A kérddivetl 76 édesanya
toltotte ki, foleg a 26-39 éves korcsoportbol (68%), nagyrészt varosi
kornyezetbdl (70%). A gyermekek atlagéletkora 3—4 év. Tobbségiik
(83%) harom f6étkezést és két kisétkezést (67%) fogyaszt naponta, de
21% tobbszor is eszik egy-egy keveset. Zoldséget (50%), gytimdlesot
(65%) naponta fogyasztanak. Gyakran, 71% naponta, vagy
hetente tobbszor esznek édességet, nassolnivaldt, de ritkan (73%)
fogyasztanak gyorséttermi ételeket. Az anyak figyelnek az étrend
valtozatossagara (56%). A hus (89%), tojas (92%) és tejtermékek
(91%) a f6 fehérjeforrasok. Laska (92%), burgonya (88%), kenyér és
stitemények (44%) a f6 szénhidratforrasok. Féleg novényi olajokkal
foznek (73%), de hasznaljak az allati zsiradékokat is (63%). Csak
koriilbeliil ismerik gyermekiik kaloriasziikségletét (60%) és csak
részben tajékozottak a gyermek egészséges taplalkozasarol (60%).
Nagyrészt elégedettek (82%) gyermekiik étvagyaval, néha ugy
latjak a gyermek tobbet eszik a sziikségesnél (37%). A gyermekek
egyharmada 1-2 o6rat tolt képernyo el6tt, de 65%-uk tobb mint 2 orat
mozog aktivan naponta. Az anyak 43%-a nem ismeri a gyermekkori
obezitas kdvetkezményeit és 10% tart téle, hogy gyermeke tulstilyossa
valhat. Kovetkeztetés: Az 6vodaskoru gyermekek anyukai figyelnek
gyermekeik étkezésére, bar ismereteik a sziikséges napi kaloriarol és
Osszetételrol hianyosak. Fontosnak tartjak az elhizas elkeriilését, de
nem ismerik a hosszu tava kovetkezményeit.
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C3 SZEKCIO - ENDOKRINOLOGIA, DIABETOLOGIA

Elbiralo6 bizottsag:

dr. Szabo Monika egyetemi adjunktus

dr. Réti Zsuzsanna egyetemi adjunktus

drd. Varga Bogléarka egyetemi tanarsegéd

dr. Korodi Melinda diabetologus féorvos

1. A SZOCIODEMOGRAFIAI TENYEZOK HATASA A
BETEGSEGISMERETRE 2-ES TiPUSU CUKORBETEGEK
KOREBEN

INFLUENTA FACTORILOR SOCIODEMOGRAFICI
ASUPRA CUNOSTINTELOR DESPRE DIABET IN RANDUL
PACIENTILOR CU DIABET ZAHARAT DE TIP 2

THE IMPACT OF SOCIODEMOGRAPHIC FACTORS ON
DIABETES KNOWLEDGE AMONG PATIENTS WITH TYPE 2
DIABETES

Szerzd: Bodor Zéné-Attila (MOGYTTE, AOSZ 5)
Térsszerzé: Daké Didna (MOGYTTE, AOSZ 5)

Témavezeték: dr.  Abram Zoltin —egyetemi tandr (Higiénia
Tanszék, MOGYTTE); dr. Szabo Monika egyetemi adjunktus (I. Sz.
Belgyogydaszati Klinika, MOGYTTE); drd. Marton LaszIo rezidens
orvos (Diabetoldgia, Taplalkozasi és Anyagcsere-betegségek Részleg,
Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Stirgésségi Korhdaz)

Bevezetés: A szociodemografiai tényezOk hatassal vannak a
cukorbetegség kialakulasara és sulyosbodasara. A megfelel6 tudasszint
jobbszénhidratanyagcsere-kontrollhozvezet,migahianyos,betegségérol
kevés vagy téves informacioval rendelkezd paciens nehezebben tudja
fenntartani 6nmenedzsmentjét. Tobb tanulmany ramutat arra, hogy a
tudasszintet szamos szociodemografiai tényezd befolyasolja, tobbek
kozott az iskolai végzettség, az életkor, a jovedelmi helyzet, valamint
a lakhely. Célkitiizés: Célunk a cukorbetegséggel kapcsolatos tudas
felmérése és annak vizsgalata, hogy a kiilonb6z6 szociodemografiai
tényezOk milyen hatéssal lehetnek a betegségismeretre a 2-es tipust
cukorbeteg felndtt populacidban. Médszer: Az adatgy(ijtés harom
diabetologiai jardbeteg-rendelében tortént Maros megyében. A
kutatas célcsoportjat 20 év feletti, Romaniaban sziiletett és allando
lakhellyel rendelkezd, legalabb egy éve 2-es tipust cukorbetegség
diagnozisaval ¢l6 paciensek alkottdk. Az adatgyijtés soran a
résztvevok egy részben onkitdltos, részben kérdezobiztos altal felvett
kérdoivet toltottek ki, amely a szociodemografiai és szociodkonomiai
statuszukra terjedt ki. A tudasteszt 30 igaz-hamis allitast tartalmazott,
amely a kovetkezé témakordket érintette: rizikofaktorok, etiologia,
szovédmények, életmodbeli valtoztatdsok és gyodgyszeres kezelés.
A statisztikai elemzést Spearman-korrelacio, Mann—Whitney-teszt
¢és Kruskal-Wallis-teszt segitségével végeztiik. Eredmény: A sziirés
soran 250 diabéteszes paciens felelt meg a bevalasztasi kritériumoknak
¢és keriilt be a vizsgalati populacionkba. A mintank atlagéletkora
66,7 év, atlagos betegségtartama 10,7 év volt, 55%-a nd volt, 60%-

a varosi kornyezetbdl érkezett, 49%-a rendelkezett harmadfoku
tanulmanyokkal (szakképzés/egyetem). A 30 kérdésbdl allé tudasteszt
atlag helyes Kkitoltési aranya 74% volt. Az ¢életkor nem mutatott
szignifikans korrelaciot a tudasszinttel (p>0,05). Az &sszpontszam
nem volt szignifikdnsan kiilonbozé nem, lakhely és jovedelmi helyzet
szerint sem, ugyanakkor a magasabb iskolai végzettség magasabb
tudasszinttel tarsult (fels6 masodfoku végzettség: 73%, szakképzés:
79%, egyetemi végzettség: 82% tudasszint). Kovetkeztetés: A
betegségismeret szignifikansan korrelalt az iskolai végzettséggel.
Azonban a vizsgalt populaciéban a tobbi szociodemografiai tényezo
nem mutatott szignifikans 0sszefliggést a betegségismereti teszten elért

eredménnyel.

2. AZ EGESZSEGUGYHOZ VALO HOZZAFERES
VIZSGALATA 2-ES TIPUSU CUKORBETEGEK KOREBEN

ANALIZAACCESULUI LA SERVICII MEDICALE iN RANDUL
PACIENTILOR CU DIABET ZAHARAT DE TIP 2

ASSESSMENT OF ACCESS TO HEALTHCARE AMONG TYPE
2 DIABETES PATIENTS

Szerzé: Czimbalmos Eszter-Réka (MOGYTTE, AOSZ 4)
Tdrsszerz6: Veress Kincsé (MOGYTTE, AOSZ 5)

Témavezeték: dr. Szabé Monika egyetemi adjunktus (1. Sz
Belgydgydszati Klinika, MOGYTTE); dr. Abrim Zoltin egyetemi
tanar (Higiénia Tanszék, MOGYTTE), drd. Marton Ldszlo rezidens
orvos (Diabetologia, Taplalkozasi és Anyagcsere-betegségek Részleg,
Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Siirgdsségi Korhaz)

Bevezetés: Az egészségligyhdz vald hozzaférés egy komplex
folyamatként hatarozhaté meg, amely egyarant fiigg a pacienstdl és
az egészségligyi ellatotol is. A Levesque és mtsai. altal kidolgozott
keretrendszerben a pacienstdl fiiggd tényezok: egészségértés, az
egészségligyi ellatas megkeresésének, elérésének, megfizetésének ¢és
az ellatasban vald aktiv részvételének a képessége. Az ellatotol fiiggd
tényezdk: elérhetdség, megfizethetdség, elfogadhatdsdg, mindség
¢s az ellatasok szervezettsége. Célkitiizés: Az egészségligyhoz vald
hozzaférés folyamatat befolydsold tényezOket hasonlitottuk Ossze
a varosi ¢és vidéki 2-es tipusu cukorbeteg felndtt populdcidban.
Moédszer: Az adatgylijtés 2024 szeptemberétdl 2025 decemberéig
zajlott harom diabetologiai jarobeteg-rendel6ben. A vizsgalatba
magyar anyanyelvi, 20 évnél idésebb, legaldbb egy éve diagnosztizalt
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2-es tipust cukorbetegek keriiltek bevonasra, akik allando lakohellyel
rendelkeznek Maros megyében. Az adatgytijtés kérdéivek segitségével
tortént, amelyek az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférést és az
ellatas igénybevételét mérték, onbevallasos, illetve kérdezébiztos
altal iranyitott adatgylijtési modszerrel. A statisztikai elemzést
Kruskal-Wallis-teszt
segitségével végeztilk. Eredmény: A kutatasban 212 magyar paciens
vett részt (119 n6 és 93 férfi), akiknek 59,91%-a varosi és 40,09%-a
vidéki volt. A paciensek 62,26%-anak {6 jovedelemforrasa a nyugdij
volt, 67,72%-anak a varosi és 54,21%-anak vidékiek korében. Az
egy fore jutd havi jovedelem esetében a varosi lakossag jellemzden

khi-négyzet-proba, Mann—Whitney-teszt ¢€s

a magasabb kategoridkba tartozott. A varosi paciensek 59,84%-a,
a vidékiek 61,18%-a fordul szakemberhez, amikor egészségiigyi
informaciot igényel. Ugyanakkor a vidéki populacié magazinokbodl
és TV-bol, mig a varosi lakossag internetrdl tajékozodik nagyobb
aranyban. A legnagyobb pénziigyi terhet a diabetikus diéta betartasa
jelentette, a varosi paciensek 13,39%-anak és a vidékiek 17,65%-
anak okozott gondot, mig a laborvizsgalatok ¢és gyogyszerek
koltségei kisebb nehézséget okoztak. Az egészségértés szintje a két
populacidoban kozel azonos volt, orvosi informaciok értelmezése
soran eltéré mértékii nehézségekkel. Kovetkeztetés: A vizsgalt 2-es
tipustt cukorbetegséggel €16 populacionkban — a varosi és vidéki
lakossag korében — kiilonbségeket figyeltiink meg a paciensektdl és az
egészségiigyi ellatorendszertdl fiiggd tényezok tekintetében is.

3.A DIABETESZ DISTRESSZ ,SKALA (DDS) KAPCSOLATA
A BETEGSEGKONTROLLAL ES AZ ELETMINOSEGGEL: A
RUTINSZERU SZURES KLINIKAI RELEVANCIAJA

CORELATIA DINTRE SCALA DE DISTRES iN DIABET
(DDS), CONTROLUL GLICEMIC SI CALITATEA VIETII:
RELEVANTA CLINICA A SCREENINGULUI DE RUTINA

ASSOCIATION OF THE DIABETES DISTRESS SCALE (DDS)
WITH GLYCEMIC CONTROL AND QUALITY OF LIFE: THE
CLINICAL RELEVANCE OF ROUTINE SCREENING

Szerzd: 1llényi Jilia Mandorla (SE, AOSZ 4)
Tdrsszerzd: Fehérvari Flora (SE, AOSZ 5)

Témavezeto: dr. Nagy Géza egyetemi adjunktus (Semmelweis Egyetem
Belgyogydszati és Hematologiai Klinika, SE)

Bevezetés: Az 1-es tipust diabétesz (TIDM) kezelése élethosszig
tartd kognitiv és pszichés terhet r6 a paciensekre. A szakirodalom
szerint a diabéteszspecifikus distressz (DD) és a betegség kimenetele
kozott kétiranyu kapesolat all fenn. A DD a kezelés soran felmeriilé
nehézségek Osszessége, alskalai (érzelmi teher (EB), terapias rezsim
(RrD), interperszonalis (ID) és orvossal kapcsolatos distressz (PrD))
egyénenként valtozé sullyal jelennek meg, jol tiikr6zve a paciensek
szertedgazd egyiittmiikdodési problémait. Bar a nemzetkdzi iranyelvek
(ADA 2024) mar javasoljak a sziirését, a hazai gyakorlatba a DD
szlirése még nem ¢épilt be. Célkitiizés: Célunk a DD-dimenziok
differencialt hatasanak vizsgalata az Onmenedzsmentre, az
¢letmindségre és a glikémias kontrollra felnétt TIDM pécienseknél.
Modszer: A Semmelweis Egyetem Belgyogyészati és Hematologiai
Klinikajan kezelt, 211 TIDM pacienst vizsgaltunk keresztmetszeti
vizsgalatunkban. A szénhidrat-anyagcseréjiiket a klinikai ellatasuk
soran mért szérum-HbA 1c-értékiikkel jellemeztiik. Online kérddiveket
toltottek ki a betegek, mely tartalmazta a Diabétesz Distressz
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Skéalat (DDS), a Diabétesz Onmenedzsment Kérdéivet (DSMQ),
a Diabétesz-specifikus Eletminéség Kérdéivet (ADDQoL-19) és a
Betegségidentitas Kérddivet (IIQ). Statisztikai elemzéshez SPSS
30 programot és Kruskal-Wallis-probat alkalmaztunk. Eredmény:
A paciensek a DDS-6sszpontszama, valamint mind a négy alskalaja
alapjan alacsony, mérsékelt ¢és klinikailag jelents distressz
csoportokra oszthatok. A DD-0sszpontszama szerinti csoportok
kozott szignifikans kiilonbségek mutatkoztak; a glikémias kontrollban
(x2=7,1; p=0,029) és az Onmenedzsmentben (¥2=26,6; p<0,001),
valamint az életmindségben (¥2=43,7; p<0,001) és a betegség
tagadasaban (y2=18,4; p<0,001). Az alskalak elemzése soran az EB,
a RrD ¢és az ID szerinti csoportositas forditott dsszefiiggést mutatott
az onmenedzseléssel (EB: y2=16,3; p<0,001; RrD: ¥2=53,5; p<0,001;
ID: ¢2=15; p<0,001) és az életmindséggel (EB: ¥2=57,4; p<0,001;
RrD: %2=20,7; p<0,001; ID: ¥2=24,6; p<0,001), valamint pozitiv
iranyu kapcsolatot a betegségelutasitassal (EB: y2=25,3; p<0,001;
RrD: 42=16,5; p<0,001; ID: y2=7; p=0,03). Az orvossal kapcsolatos
distressz kizarolag az életmindséggel jelzett szignifikans forditott
(x2=12,4; p=0,002).
igazoljak a DD meghatarozé szerepét az onmenedzselésben €s az

kapcsolatot Kovetkeztetés: Eredményeink
¢letmindségben; sziirése pedig feltarja az egyéni nehézségeket. A
DDS klinikai integralasa személyre szabottabb ellatast és célzott

pszichoszocialis tamogatast tesz lehetoveé.

4. GYOGYITHATO HYPERTONIA? — AZ UNILATERALIS
ADRENALEKTOMIA KLINIKAI ES CARDIOVASCULARIS
HATASAI CONN-SZINDROMABAN

HIPERTENSIUNE VINDECABILA? — EFECTELE CLINICE
SI  CARDIOVASCULARE ALE  ADRENALECTOMIEI
UNILATERALE IN SINDROMUL CONN

CURABLE HYPERTENSION? - THE CLINICAL AND
CARDIOVASCULAR EFFECTS OF UNILATERAL
ADRENALECTOMY IN CONN SYNDROME

Szerzd: Honczai Hunor (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tdrsszerzdk: Futé Friderika (MOGYTTE, AOSZ 6); Parajdi Kata-
Zséfia (MOGYTTE, FOSZ 3)

Témavezetd: dr. Réti Zsuzsanna egyetemi tanarsegéd (Endokrinolégia
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A primer hiperaldoszteronizmus (primary aldosteronism,
PA) az aldoszteron elektrolit- és vérnyomasszabalyozé renin hormon
independens szekrécidjat jelenti, melyet altalaban termelé mellékvese-
adendma okoz. Mint a szekunder magas vérnyomds leggyakoribb
oka, korai diagndzisa valamint kezelése kulcsfontossagu a magas
vérnyomasos populacioban. Célkitiizés: Kutatasunkban az unilateralis
mellékvese-1ézidk sebészi kezelésének hatékonysagat vizsgaltuk a korai
kardiovaszkularis riziko, biokémiai paraméterek és klinikai allapot
valtozasainak fiiggvényében. Médszer: Kutatdsunkba 11 beteget
valogattunk be, a PA diagndzisa és kezelési sémdja fiiggvényében a
2020-2025 periddusbol. A PA diagndzisa a plazmarenin-koncentracio,
aktivitds valamint a plazmaaldoszteron-koncentracidé alapjan lett
felallitva az érvényben 1évé 2016-os Eurdpai Endokrin Tarsasag
tevékenységi ajanlasainak megfelelden. Eredmény: Betegalanyaink
atlagéletkora 56,5 év volt, 7 nd, valamint 4 férfi szerepelt a kutatasban.
Mint a PA {6 jellemzdje, a magas vérnyomds atlagos szisztolés
érteke 185,5+20,67 Hgmm volt. Rezisztens hipertonia (tobb mint
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3 antihipertenziv gyodgyszercsaladdal valo kezelésre rezisztens
magas vérnyomas) 9 esetben fordult eld, 8 betegnél tobb mint 3
antihipertenziv szerrel sikeriilt vérnyomaskontrollt elérni. A diagnozis
idején az atlagos plazmaaldoszteron-koncentracié 57,2 ng/dL értékkel
a legtdbb esetben individualisan is atlépte az esetészlelési kiiszobot
(>20 ng/dL). Az adenémak helyzete valamint lateralitasanak vizsgalata
hasi CT-felvételekkel tortént. Egy esetet kivéve minden egyoldali
1ézioval rendelkez6 beteg unilateralis adrenalektomiara volt javallt.
Az adendémak atlagos atmérdje 19,85+17,67 mm. A posztoperativ
vérnyomasesés az el6zéleg emlitett értékekrdl (185,5+20,67 mmHg)
138,3+16 Hgmm értékekig statisztikailag szignifikans volt. Nem
utolsésorban a betegek életmindségbeli javulast is jelentettek.
Kovetkeztetés: A primer hiperaldoszteronizmus a szekunder magas
vérnyomas célzottan kezelhetd etiologiaja, melynek kezelésével
mind a magas vérnyomas, mind az independens, aldoszteronmedialta
kardiovaszkularis, cerebrovaszkularis, valamint neurovaszkularis
riziko6 is csokkenthetd. Prevalenciaja alabecsiilt, foként a rezisztens
hipertoniaval élok soraban magas a rejtett, diagnosztizalatlan esetek
szama. Szlirése ennek értelmében széles korben indokolt, ahogy arra a

2025-ben megjelent Eurdpai Tarsasag 0j ajanlasai is ramutatnak.

5. METABOLIKUS FAKTOROK ES PERIOPERAT{V BETA-
BLOKAD HATASA A POSZTOPERATIV PERZISZTENS
HIPERTONIARA FEOKROMOCITOMA ESETEN

IMPACTUL FACTORILOR METABOLICI SI AL BETA-
BLOCADEI PERIOPERATORII ASUPRA HIPERTENSIUNII
PERSISTENTE POSTOPERATORII IN FEOCROMOCITOM

IMPACT OF METABOLIC FACTORS AND PERIOPERATIVE
BETA-BLOCKADE ON PERSISTENT POSTOPERATIVE
HYPERTENSION IN PHEOCHROMOCYTOMA

Szerz6: Karoly Tamara (MOGYTTE, AOSZ 5)

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

Bevezetés: A feokromocitoma adrenalectomiat kovetd kimenetelét a
nemzetkozi irodalom gyakran az életkorral és a hipertonia fennallasi
idejével magyarazza. Azonban a metabolikus faktorok, mint a
BMI ¢és a perioperativ glikémids kontroll, valamint a gyogyszeres
terapia szerepe a vérnyomas perzisztalasaban kevésbé kutatott
teriilet. Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a posztoperativ vérnyomast
befolyasold klinikai, metabolikus €s terapias tényezOk azonositasa
volt feokromocitomas betegek korében. Médszer: Retrospektiv
modon elemeztiik 22 adrenalectomian atesett beteg adatait 2020-2025
kozott. A kontrollvizsgalatok adatainal a legfrissebbet vettiik alapul.
A median kovetési id6é 28 honap volt. A betegeket a posztoperativ
vérnyomasértékek alapjan két csoportra osztottuk: normal és magas.
A hipertoniat 130/70 Hgmm feletti értékként vagy folyamatos
gyogyszerigényként definialtuk. Osszehasonlitottuk a csoportok BMI-
értékeit, a vizelet metanefrin és normetanefrin szintjeit, a perioperativ
glikémiat, valamint a preoperativ béta-blokkold terapia hatasat.
Statisztikai elemzéshez Graphpad Prism programot hasznaltunk.
Eredmény: A perzisztald hipertonias csoportban a BMI szignifikdnsan
magasabb volt, mint a gyogyult csoportban (29,37+3,55 vs. 24,65+5,83
kg/m2; p=0,03).
Osszefiiggést mutatott a kimenetellel: a kezelt betegek korében a

A preoperativ béta-blokkold terapia szignifikans

hipertonia fennmaradasa mindéssze 12,5% volt, szemben a kezelésben
nem részesild csoport 66,7%-o0s aranyaval (p=0,02; OR=0,07). A

glikémias kontroll a teljes populacioban szignifikansan javult a miitét
utan (p=0,02). Erdekes modon a preoperativ hiperglikémia a kés6bbi
normotenzids csoportban volt kifejezettebb (median: 126 vs. 92 mg/
dL; p=0,03). A tumor klinikai manifesztacidja és a vizelet metanefrin
¢és normetanefrin szintjei nem mutattak szignifikans kiilonbséget a két
csoport kozott (p>0,05). Kovetkeztetés: Eredményeink ramutatnak,
hogy a vizsgalt kohorszban a posztoperativ vérnyomas-kimenetelt nem
a tumor hormonalis aktivitasa, hanem a kedvezGitlenebb metabolikus
alapallapot (magasabb BMI) és a perioperativ gyogyszeres terapia
Osszetétele befolyasolta. Mindez ravilagit a teststilykontroll és az
egyénre szabott perioperativ vérnyomasmenedzsment jelentoségére a

tartds kardiovaszkularis stabilitas elérése érdekében.

6. 1-ES TIiPUSU DIABETESES ES AUTOIMMUN
POLYGLANDULARIS SZINDROMAS BETEGEK
TERHESSEGI KIMENETELENEK  OSSZEHASONLITO
ELEMZESE

ANALIZA COMPARATIVA A REZULTATELOR SARCINII LA
PACIENTELE CU DIABET ZAHARAT DE TIP 1 SI SINDROM
POLIGLANDULAR AUTOIMUN

COMPARATIVE ANALYSIS OF PREGNANCY OUTCOMES
IN PATIENTS WITH TYPE 1 DIABETES AND AUTOIMMUNE
POLYGLANDULAR SYNDROME

Szerz6: Kiss Boglarka (SE, AOSZ 6)

Témavezets: dr. Sarman Beatrix egyetemi docens (Belgyogyaszati és
Hematologiai Klinika, SE)

Bevezetés: 1-es tipusi cukorbetegség (T1DM) gyakran tarsul mas
szervspecifikus  autoimmun  betegségekkel: egyiitt autoimmun
polyglandularis szindromak (APS). Célkitiizés: Az izolalt TIDM és
APS esetén retrospektiven kerestiink Osszefliggéseket a neonatalis
komplikaciok, sziilési rendellenességek, az anya metabolikus profilja és
autoimmun tarsbetegségei kozott vizsgaltuk, hogy a tarsuld autoimmun
betegségek befolyasoljak-e a terhesség kimenetelét. Modszer: Az
1053 beteges adatbazisbol 53 esetet (42 anyat) vontunk be. Vizsgaltuk
az inzulinddzist, HbAlc-t, lipidprofilt, utolsé HbAlc-t, illetve az APS
tipusat, baba sziiletési sulyat, neonatalis sz6védményeket és infekciot.
Modszer: A két csoport kozotti értékek Osszehasonlitasara Student-
ketts t-probat alkalmaztunk. Eredmény: 53 esetbdl 22-nél volt APS,
31-nél volt izolalt: iTIDM. Az APS betegek 60%-anal Hashimoto-
betegség, 18%-anal coeliakia volt. iTIDM esetén a vérzsirok:
(mmol/l) koleszterin: 7,3+3,2; LDL: 4+1,6; HDL: 2,1+0,4 triglicerid
(TG) 1,5+1. HbAlc 7+0,8%, 6sszinzulindozis 45,2+16,4E. APS-ben a
vérzsirok: (mmol/l) koleszterin 4,4+0,9; LDL 2,8+0,8; HDL 1,5+0,4;
TG 0,8+0,4. HbAlc 7+1%, 0Osszinzulindozis 45,2+16,8E. A két
csoport kozott az 6sszkoleszterinszint és a HDL-szintek szignifikansan
kiilonboztek. 1TO-ellatasra szoruldok aranya iTIDM: 46%, APS: 36%,
antibiotikum-kezelést iT1IDM: 46%, APS: 36,4%, igazolt infekcio:
iT1DM: 10%, APS: 4,5%. Taplalasi nehezitettség iTIDM: 10%, APS:
4,5%, légzéstamogatas iT1IDM: 13,3%, APS: 18%. A terhesség alatti
hypoglycaemiak iTIDM: 30%, APS: 27%-ban voltak, macrosomia,
iT1DM-ben 43,3%-ban, APS-ben 45%-ban volt, egyéb szovodmény
(sulyos icterus, RDS, nyitott foramen ovale vagy Botallo-vezeték)
iT1DM-ben 10%-ban, APS-ben 27%-ban fordult el6. Kovetkeztetés:
Az APS-betegeknek sokkal jobb volt az atlagos 6sszkoleszterinszintjiik
¢s a HDL-szintjilk az iT1DM-betegekhez képest. A gondozott APS-
betegek esetében szignifikansan nem befolyésolja a terhességet a tarsuld
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autoimmun betegség jelenléte, viszont ettdl fiiggetleniil szignifikansan
nagyobb gyakorisaggal fordulhatnak el egyéb szovodmények (pl.:
szivfejlodési rendellenességek) Hashimoto-korban.

7. EGESZSEGES ONKENTESEK
NYALKORTIZOLSZINTJENEK  ES PSZICHOLOGIAI
PROFILJANAKVIZSGALATAELHUZODOSTRESSZHATAST
KOVETOEN

STUDIUL CORTIZOLULUI SALIVAR SI AL PROFILULUI
PSTHOLOGIC LA VOLUNTARI SANATOSI IN URMA UNUI
STRES PRELUNGIT

STUDY OF SALIVARY CORTISOL AND PSYCHOLOGICAL
PROFILE IN HEALTHY VOLUNTEERS FOLLOWING
PROLONGED STRESS

Szerz6: Mihdlcz Aba (MOGYTTE, AOSZ 6)
Tdrsszerz6: Mikes-Jakab Boglarka (MOGYTTE, AOSZ 6)

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

Bevezetés: Az emberi szervezet folyamatos ¢és intenziv

stresszexpozicidja szamottevéen befolydsolja a hipotalamusz-
hipofizis-mellékvese (HPA) tengely élettani miikodését. A tengely
allando aktivacidja a kortizolszekrécidé modosulasahoz vezethet,
amelyet neuroendokrin diszregulacié ¢és pszicholdgiai valtozasok
kovethetnek. A vizsgaidészak megfelelé modellt képez a hallgatok
pszichometriai profiljanak vizsgalatara, ahol a nyalkortizol (sCort),
mint neminvaziv biomarker, illetve a Hamilton Anxietds (HAM-A)
¢s Hamilton Depressziés (HAM-D) skalak hasznalataval a valtozasok
monitorizalhatok. Célkittizés: Tanulmanyunk célja a nyalkortizolszint
valtozasa ¢és az egészséges Onkéntesek pszichometriai profilja
kozotti Osszefliggés vizsgalata egy stresszdus iddszakot kovetden.
Moédszer: A prospektiv tanulmanyunkban 19 és 27 ¢év kozotti
egyetemi hallgatokat valogattunk be, akik egy eldre meghatarozott
protokoll alapjan nyalmintat gytjtottek a stresszes periddus eldtt
(vizsgaidbszak eldtti hét), illetve azt kovetden (utolsd vizsga napja
vagy ra 1 napra), és mindkét mintavételkor kitoltotték a HAM-A
és HAM-D kérdéiveket. Az adatok statisztikai feldolgozasat a
GraphPad Prism 10.3.1 szoftverrel végeztiik, szignifikansnak a p<0,05
értéket jelolve. Eredmény: A kutatasban 46 Onkéntes vett részt,
amib6l 60,87%-a nd (n=28) és 34,78%-a férfi (n=16), a résztvevok
atlagéletkora 23,28+1,56 év volt. A vizsgaidszakot kdvetden a teljes
vizsgalt csoportban a HAM-A és HAM-D pontszama szignifikansan
emelkedett (p<0,0001). A sCort szintje nem valtozott szignifikansan
(p=0,76), 21 jelentkezénél csokkenés, mig 25 f6nél emelkedés volt
jelen. A kritikus kiiszobértéket tekintve a kozepes foku szorongéssal
rendelkezé (HAM-A>17) résztvevok szama 6-rdl 15-re, mig a kdzepes
fokt depresszioval rendelkezoké (HAM-D>17) 2-rél 9 fore nott.
Nemek szerinti felosztasban a férfiaknal szignifikans csokkenés volt
kimutathat6 a sCort-szintben (p=0,037), ¢s a HAM-D-pontszamokban
(p=0,002). A ndknél a HAM-D (p=0,003) és HAM-A (p=0,002)
szignifikans csokkenése volt tapasztalhatd. A sCort-érték nem mutatott
korrelaciot sem a HAM-A, sem a HAM-D-értékekkel. Kovetkeztetés:
Tanulmanyunk eredményei azt jelzik, hogy a vizsgaiddszak jelentds
pszichés stresszforras, ugyanakkor a hormonalis és pszichometriai
valaszok egyénenként eltéré mintazatot mutatnak.
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8. AZ IZOMFUNKCIO ES A GLIKEMIAS KONTROLL
KOZOTTI OSSZEFUGGESEK VIZSGALATA 1-ES TIPUSU
DIABETES MELLITUS-SZAL ELO FIATALOK KOREBEN

INVESTIGAREA RELATIEI DINTRE FUNCTIAMUSCULARA
SI CONTROLUL GLICEMIC LA TINERII CU DIABET
ZAHARAT DE TIP 1

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
MUSCLE FUNCTION AND GLYCEMIC CONTROLINYOUTH
WITH TYPE 1 DIABETES MELLITUS

Szerz6: Mikes-Jakab Boglirka (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszerzok: dr. Dedk Gellért-Gedeon (MOGYTTE, Halado Orvosi és
Gyogyszerészeti Tudomanyos Kutatas Mesterképzés
1); Maté Fanni (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetok: dr. Réti Zsuzsanna egyetemi adjunktus (Endokrinologiai
Tanszék, MOGYTTE); drd. Varga Boglarka egyetemi tandrsegéd (1.
Sz. Belgyogyaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A gyermekkorban kezd6dd 1-es tipust diabetes mellitus
(TIDM) a glikozanyagcsere zavara révén meghatarozhatja a
vazizomzat és a csontrendszer fejlodését, illetve a ndvekedés
ritmusat. Célkitiizés: Kutatasunk célja a TIDM-szal ¢16 gyermekek
¢és serdiilok izomstatuszanak atfogd jellemzése, kiilonos tekintettel a
vércukorkontroll mutatdira, valamint a testosszetételre. Vizsgaltuk
tovabba, hogy a Fizikai Aktivitdas Kérdéiv (PAQ: Physical Activity
Questionnaire) szubjektiv mutatd miként befolyasolja a relativ
kézi szoritoer6t (Relative Handgrip Strength, RHGS). Médszer:
Keresztmetszeti tanulmanyunkba a Maros Megyei Klinikai Koérhaz
Endokrinologia Osztalyanak 19 fiatal, T1DM-szal diagnosztizalt
esetét vontuk be, melyek folyamatos szoveti glikézmonitorozo
rendszerrel (CGM) rendelkeztek. Elemeztiik az ambulans gliikozprofil
(AGP) adatait, valamint a testdsszetétel meghatarozasa bioelektromos
impedancia analizissel (BIA) tortént. Elemeztik az életkornak
megfelelden kitoltott PAQ-kérdoiv eredményeit. A kézszoritoerd
mérésére JAMAR-tipusti dinamométert hasznaltunk, a RHGS-t a
dominans és a nem dominans kéz szoritderejének dsszegébdl, valamint
a testtomegindex (TTI) hanyadosaként definialtuk. A statisztikai
elemzést GraphPad Prism 10.3.1 szoftverrel végeztiik, szignifikansnak
a p<0,05 értéket tekintve. Eredmény: A fiak RHGS értéke (2,18+0,61
kg/TTI vs. 1,53+0,44 kg/TTL; p=0,01), valamint sarcopénias indexe
(7,06£1,55 kg/m2 vs. 5,29+0,84 kg/m2; p=0,01) szignifikdnsan
magasabbnak bizonyult a lanyokéhoz viszonyitva. Az AGP alapjan a
céltartomanyban eltdltott id6 (TIR: 63,12+19,55%; min. 19%, max.
93%) és a vazizomtomeg szazalé¢kos aranya (43,26+3,75%; min.
37,6%, max. 48,9%) kozott (p=0,04, r=0,49) kozepesen erés pozitiv
korrelaciot igazoltunk. A teljes napi inzulindézis (p=0,007, r=0,59), a
sarcopenia-index (p=0,0047; r=0,63) és a vazizomtdmeg mennyisége
(p=0,0002; r=0,74) statisztikailag kimutathato  Osszefiiggést
mutatott a RHGS-vel. A PAQ-kérdéivvel mért fizikai aktivitas és a
szubjektiv megitélés alapjan felmért aktivitasi szint nem mutatott
Osszefiiggést a RHGS-vel (p=0,7025 vs. p=0,3603). Ezzel szemben
a szubjektiv megitélés alapjan felmért aktivitasi szint szignifikansan
korrelalt a vazizomtomeg szdzalékos aranyaval (p=0,0094; r=0,59).
Kovetkeztetés: A vazizomzat integritasa kulcsfontossagu tényezd
a glikémids stabilitdas megdrzésében T1DM-ban, valamint a
stabilabb anyagcsere-allapot kozvetleniil Osszefiigg a kedvezébb
testosszetétellel. A kisérleti populacio kibovitése sziikséges a magasabb
megbizhatosagu kovetkeztetések levonasahoz.
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9. A MENOPAUZA ES AZ ELETMINOSEG: ATTITUDOK ES
BEFOLYASOLO TENYEZOK

MENOPAUZA SI CALITATEA VIETII:

Y ATITUDINI  SI
FACTORI DE INFLUENTA

MENOPAUSE AND QUALITY OF LIFE: ATTITUDES AND
INFLUENCING FACTORS
Szerzd: Simon Hanna-Fatime (MOGYTTE, AOSZ 6)

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

Bevezetés: A menopauza az ovarialis follikularis funkcié permanens
12 havi
definialhato, Osszetett élettani atrendezddés kiséri. Az életmindség

elmaradasat jelzi; amenorrhoea utan retrospektiven
alakulasa a klimaktérium soran heterogén, vizsgalata a tiineti kezelés
optimalizalasa és a hosszi tavi egészségmeglrzés szempontjabol
indokolt.  Célkitiizés: attitiidok
jellemzése és az életmindséget befolyasold tényezok azonositasa.

A menopauzaval kapcsolatos
Maédszer: Keresztmetszeti, kérddives vizsgalatunkba 45-60 év kozotti,
peri- és posztmenopauzaban 1évé ndk keriiltek bevonasra (N=286).
Az életmindséget a MENQOL, a depressziv és szorongésos tiineteket
a PHQ-9 és GAD-7 kérdbivekkel, az attitiidoket szakirodalom-
alapti kérdéssorral mértiik. Leird statisztikat, kétmintas t-probat és
haromlépcsds (biologiai-klinikai, affektiv és kognitiv-viselkedéses)
hierarchikus regressziot végeztiink. Eredmény: A bevont személyek
51%-a peri-, 49%-a posztmenopauzdban volt; 33% részesiilt
hormonpo6tlo-terapiaban (HT), a kozepes-stlyos életmindség-romlas
50%. A valaszadok 93%-a a menopauzat természetes életszakasznak
tekintette; 53% az oregedés kezdetével, 17% a ndiesség elvesztésével
azonositotta; 72% 40 éves kora el6tt nem érezte magat kell6en
tajékozottnak. A MENQOL magasabb pontszama
¢letmindséget jelez. A vazomotoros (3,20+2,19 vs. 4,62+2.36;
t(284)=4,86; p<0,001; d=0,61) és testi (4,45+1,86 vs. 4,91£1,68;
t(284)=2,10; p=0,036; d=0,26) pontszam is alacsonyabb volt HT
mellett. A vazomotoros modell R?=0,19, a testi R?=0,37 volt; utobbiban
a depressziv tiinetek mutattak a legerésebb egyiitthatot ($=0,52), az

rosszabb

¢életkor negativ, a testtomegindex pozitiv prediktorként szerepelt. A
pszichoszocidlis modell illeszkedése volt a legerésebb (R*=0,51); az
affektiv blokk AR?=0,39 tobbletmagyarazderdt adott, a depressziv
tiinetek erds prediktorként jelentek meg ($=0,49). PHQ nélkiili
modellben az attitiid (=—0,13) és a tajékozottsag (B=—0,10) 6nalld
prediktor maradt. A szexualis dimenzié modelljének R>=0,21 volt; a
depressziv tiinetterhelés pozitiv, a tajékozottsag negativ prediktorként
jelentmeg. Kovetkeztetés: Eredményeink doménspecifikus mintazatot
jeleznek, amely integralt, biopszichoszocialis megkozelitést indokol. A
depressziv tiinetek mind a négy dimenzidban szignifikans prediktorként
jelentek meg. A bioldgiai tényezok, a HT a vazomotoros és testi,
mig az affektiv és kognitiv tényezok a pszichoszocialis teriileten
dominaltak. A hangulati zavarok sziirése, a célzott edukacio, illetve a
megkiizdésalapu intervenciok klinikai jelentdsége hangsulyos.

10. A BILATERALIS ACTH-FUGGETLEN CUSHING-
SZINDROMA DIAGNOSZTIKUS ES TERAPIAS KIHIVASAI A
KLINIKAI GYAKORLATBAN — ESETBEMUTATO

PROVOCARILE DIAGNOSTICE SI TERAPEUTICE
ALE SINDROMULUI CUSHING BILATERAL ACTH-
INDEPENDENT IN PRACTICA CLINICA - PREZENTARE DE
CAZ

DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC CHALLENGES OF
BILATERALACTH-INDEPENDENT CUSHING’S SYNDROME
IN CLINICAL PRACTICE — CASE REPORT

Szerzd: Siiket Tamds-El6d (MOGYTTE, AOSZ 4)

Tarsszerzok: Szabo Zsuzsamga Orsolya (MOGYTTE, A0Sz 4); Siiket
Ede-Zsombor (MOGYTTE, AOSZ 6)

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

Bevezetés: A bilateralis ACTH-fiiggetlen

ritka, sulyos kardiometabolikus kockazattal jaré korkép, melyet a

Cushing-szindroma

mellékvesék autonom kortizolszekrécidja jellemez. Esetiinkben egy
68 éves ndbeteg példajan szemléltetjilk a menedzsment komplexitasat,
melyet kiilonboz6 komorbiditdsok nehezitenek: dekompenzalt 2-es
tipusu diabetes mellitus, centralis diabetes insipidus, empty sella
szindroma, Bethesda V stadiumu pajzsmirigy-neoplazia, hipertonia,
obezitas és oszteoporozis. Célkitiizés: A prioritdsok felallitasa ¢és
az ellentmondasos leletek értelmezése jelentette a legfobb klinikai
akadalyt. Médszer: A diagnosztikus kivizsgalas soran végzett 1- és 2x2
mg-os dexametazon-szuppresszios tesztek, a vizelet szabadkortizol és
az ¢jszakai nyalkortizol-mérések egyarant koros, autoném szekréciora
utald eredményt adtak. Eredmény: A diagnozist a szupprimalt
ACTH-szintek (4,34-6,13 pg/ml) és a CT-vel igazolt bilateralis gobos
mellékvese-hiperplazia tette biztossa. A terapias dontéshozatal kozponti
dilemmaja a miitéti tipus megvalasztasa. A bilateralis adrenalectomia
teljes biokémiai remissziot nyujt, de ¢lethosszig tartd szubsztituciot és
permanens adrenalis krizis kockdzatot von maga utan. Az unilateralis
beavatkozasnal kisebb az inszufficiencia esélye, de a recidiva
aranya meghaladhatja az 50%-ot. A kezelés f6 célkitlizése jelenleg
a hiperkorticizmus szovédményeinek (HbAlc, kardiovaszkularis
rizikd) csokkentése és a testsulykontroll. A beteg kurativ mitéti
alkalmassagat jelenleg korlatozza bal pajzsmirigylebenyben talalhato,
ultrahang alapjan magas kockazata (EU-TIRADS V), vékonyti-
biopsziaval pedig rosszindulati daganatra erdsen gyanus (Bethesda V)
képlet. Kovetkeztetés: Ennck megfeleléen a terapias terv elsédleges
részét a javasolt totalis thyreoidectomia, a dohanyzas elhagyasa, a
szigort anyagcserekontroll, valamint az egyénre szabott konzervativ
gyogyszeres kezelés (vérnyomdscsokkentok, véralvadasgatlok és

keringésjavitok) képezi.
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11. HOSSZU TAVU ENDOKRIN KES METABOLIKUS
ELTERESEK, VALAMINT NOVEKEDESI ES BMI-DINAMIKA
GYERMEKKORI  HEMATOLOGIAI ~ MALIGNITASOK
TULELOIBEN

TULBURARI ENDOCRINE SI METABOLICE PE TERMEN
LUNG, PRECUM SI DINAMICA CRESTERII SI A IMC LA
SUPRAVIETUITORII MALIGNITATILOR HEMATOLOGICE
DIN COPILARIE

LONG-TERM ENDOCRINE AND METABOLIC OUTCOMES
AND GROWTH AND BMI DYNAMICS AMONG SURVIVORS
OF CHILDHOOD HEMATOLOGIC MALIGNANCIES

Szerzd: Székely Kitty-Szilvia (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetok: dr. Papp Zsuzsanna Erzsébet egyetemi tandrsegéd (I1.
Sz. Gyermekgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE); dr. Réti Zsuzsanna
egyetemi adjunktus (Endokrinologiai Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A gyermekkori hematologiai malignitasok kezelésének
teriiletén bekdvetkezett fejlodés szamottevoen javitotta a talélési
aranyokat, igy a terapia okozta hosszl tava kovetkezmények
egyre inkabb el6térbe keriilnek. Célkitiizés: Vizsgalatunk célja
a daganatellenes terdpia hosszt tava endokrin és metabolikus
eltéréseinek, valamint a ndvekedési és testtomegindex-valtozasok
longitudinalis ~ értékelése  volt  gyermekkori hematologiai
malignitads taléldiben. Modszer: Retrospektiv, longitudinalis
esetsorozatunkba 22, gyermekkori hematologiai malignitas miatt
kezelt beteget vontunk be, akik 2023-ban a Marosvasarhelyi
Endokrinolégiai Klinikdn komplex endokrinoldgiai kivizsgalason
estek at (auxoldgia, pubertasstatusz, csont- €s dsvanyi anyagcsere,
pajzsmirigyfunkcio, metabolikus paraméterek). A ndvekedési és
BMI-paramétereket négy idopontban (diagnozis, kemoterapia
befejezése, 2023-as és 2025-6s kontroll) standard deviacids score
(SDS) alapjan elemeztiik. Az adatfeldolgozas leird statisztikai
modszerekkel tortént (Microsoft Excel). Eredmény: A medidn
¢letkor a diagnozis idépontjaban 4,4 év, kezelés végén 7,6, a
vizsgélatkor 10,9 év volt. A medidn utdnkovetési id6 9,6 év.
A Dbetegek 63,6%-anal legalabb két, 40,9%-anadl harom vagy
annal tobb endokrin és metabolikus eltérés volt kimutathato.
A leggyakoribb eltérés a csont- és asvanyi anyagcsere zavara
36,4%-
ban és szekunder hyperparathyreosis 31,8%-ban fordult el6.
Dyslipidaemia 36,4%-ban igazoldodott. Tulstly/obezitas 36,4%-
ban, hypertonia és pubertarseltérés 22,7%-ban volt jelen, mig
pajzsmirigyhormon-eltérés nem volt igazolhato. A diagnozis és
a kemoterapia befejezése kozott a magassag SDS-median -0,13-

volt, D-vitamin-hidny 63,6%-ban, hypocalcaemia

mal csdkkent, mig a BMI SDS-medidn +0,91-gyel nétt; a betegek
59,1%-anél legalabb +0,5 SDS-emelkedés volt megfigyelhetd. A
kovetési idoszakban (n=18) a magassag részleges felzarkozasa
volt észlelhetd (median+0,59 SDS), mig a BMI-emelkedés
tovabbra is tartds maradt (median+0,79 SDS); legalabb +0,5 SDS-
emelkedés 61,1%-ban fordult el6. Kovetkeztetés: A gyermekkori
hematologiai malignitdsok kezelése halmozott endokrin és
metabolikus eltérésekkel, novekedési romlassal és kiilondsen
tartos BMI-emelkedéssel tarsul, ami indokolja a strukturalt, hosszu
tava utdnkovetést.
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12. ABETEGSEGISMERET ES A METABOLIKUS KONTROLL
OSSZEFUGGESEINEK ~ VIZSGALATA 2-ES  TIPUSU
CUKORBETEGEK KOREBEN

ANALIZA RELATIEI DINTRE CUNOSTINTELE DESPRE

DIABET SI CONTROLUL METABOLIC iN RANDUL
PACIENTILOR CU DIABET ZAHARAT TIP 2

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
DIABETES KNOWLEDGE AND METABOLIC CONTROL
AMONG TYPE 2 DIABETES PATIENTS

Szerzé: Szécs Kriszta (MOGYTTE, AOSZ 5)
Tdrsszerzd: Tordai Melissza-Mdria (MOGYTTE, AOSZ 5)

Témavezeték: dr.  Abram Zoltin —egyetemi tandr (Higiénia
Tanszék, MOGYTTE), dr. Szabo Monika egyetemi adjunktus (1. Sz.
Belgyogyaszati Klinika, MOGYTTE); drd. Marton LaszIo rezidens
orvos (Diabetologia, Taplalkozasi és Anyagcsere-betegségek Részleg,
Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Siirg6sségi Korhaz)

Bevezetés: A 2-es tipusi cukorbetegség vilagszerte ndovekvo
népegészségiigyi probléma, melynek hosszi tava kimenetelét a
metabolikus kontroll mellett a betegségismeret is meghatarozza. A
szénhidratanyagcsere-egyensuly elérésében a gyogyszeres kezelés
mellett a paciens edukacidja és Onmenedzselése is kulcsszerepet
jatszik. Célkitiizés: Kutatasunk célja a 2-es tipusu cukorbetegséggel
¢lok  cukorbetegséggel kapcsolatos tudasszintjének felmérése,
valamint ezen ismeretek és a metabolikus paraméterek kozotti
Osszefliggések elemzése egy

tobbnemzetiségli  populacioban,

egy kulturdlisan adaptalt, kétnyelvlii diabéteszismereti teszttel.
Modszer: A keresztmetszeti vizsgalat 2024 szeptembere és 2025
decembere kozott zajlott harom diabetologiai jardbeteg-rendelben.
A mintacsoportot azon paciensek képviselték, akik legalabb egy éve
voltak cukorbetegséggel diagnosztizalva, 20 év felettick és allando
lakhellyel rendelkeznek Romanidban. A betegségismeretet egy
30 igaz-hamis allitast tartalmazé kérdoivvel mértiik fel, amelyet a
Diabetes Knowledge Test (DKT) alapjan allitottunk Ossze, amely
a koreredetre és kockazati tényezokre, szovodményekre, valamint
¢letmodbeli beavatkozasokra és gydgyszeres terapiara vonatkozott. A
metabolikus paramétereket a korlapokbol gyijtottiik retrospektiven:
a HbAlc, lipidprofil, testtomegindex, vesefunkcio, a tarsbetegségek,
illetve a makro- és mikrovaszkularis szovédmények jelenléte és azok
szlirése. A statisztikai elemzést Spearman-korrelacio, khi-négyzet-
proba, Mann—Whitney- és Kruskal-Wallis-teszt segitségével végeztiik.
Eredmény: Vizsgalt alanyok szama 250 f6, atlagéletkoruk 66,7 év,
atlagos diabétesz-régiségiik 10,7 év volt. A minta 55%-a né volt,
60%-a varosi kornyezetbdl érkezett, 85%-uk magyar nemzetiségii.
A résztvevok cukorbetegséggel kapcsolatos tudasteszten elért helyes
vélaszaik atlaga 74% volt. A betegek mintegy haromnegyede ismerte a
metabolikus kontrollt befolyasolo kockazati tényezoket, illetve a rossz
metabolikus kontroll miatt kialakuldé szovédményeket. Az HbAlc
és a mikrovaszkularis szovédmények enyhe korrelaciét mutattak a
tudasteszten elért eredményekkel. Kovetkeztetés: A betegek mintegy
haromnegyede tisztaban van a metabolikus kontroll fontossagaval a

2-es tipusu cukorbetegség hosszi tavu kimenetele szempontjabol.
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13. A HALLASCSOKKENES ELOFORDULASANAK
FELMERESE A DIABETESZES PACIENSEKNEL

EVALUAREA HIPOACUZIEI LA PACIENTI CU DIABET
ZAHARAT

ASSESSMENT OF HEARING LOSS IN PATIENTS WITH
DIABETES MELLITUS

Szerz6: Toth-Pal Abel (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszerz6k: Strengher Tamas (MOGYTTE, AOSZ 1); Kovdcs Agnes
(MOGYTTE, AOSZ 3)

Témavezeté: dr. Szabo Monika egyetemi adjunktus (1. Sz.
Belgyogyaszati Klinika, MOGYTTE)
Bevezetés: A diabetes mellitus idiilt szovédményei kozott

van a szenzoros neuropatia is. Ennek egyik megnyilvanulasa
lehet a halldideg-¢érintettség is. Célkitiizés: Jelen kutatasunk a
hallaskarosodés jelenlétét és Osszefiiggését vizsgalta diabéteszes
személyeknél audiometriai és fiil-orr-gégészeti vizsgalattal. Modszer:
Keresztmetszeti tanulmanyunkba random moédon vontunk be 37
beteget, akik vallaltak a fiil-orr-gégészeti vizsgalatot. Egyik beteg sem
érzékelte szubjektiven a hallaskarosodast. Ezek koziil 28-nal tortént
audiometriai vizsgalat. Feljegyeztiik a betegek életkorat, a diabétesz-
régiségét, a HbAlc-értékét és a periférids neuropatia jelenlétét. A
kis esetszam miatt nonparametrikus teszteket hasznaltunk (Mann—
Whitney-tesztet hasznaltunk a csoportok Osszehasonlitasara és a
Spearman-tesztet hasznaltuk a korrelacids vizsgalatokra). A p<0,05
eredményt tekintettiik statisztikailag szignifikansnak. Eredmény: A
megvizsgalt paciensek 66,66%-anak volt egyértelmii hallascsokkenése,
illetve 46,5%-4anal talaltunk neuroszenzorialis tipusu hallaskarosodast.
A hallasromlas jelentdsen korrelalt az életkorral (p<0,05). A
hallascs6kkenés minden esetben lassan és fokozatosan alakult ki,
sosem hirtelen. A hallascsokkenés statisztikailag szignifikdnsan
korrelalt a HbAlc-vel (p<0,05). Kovetkeztetés: A hallaskarosodas a
betegek mintegy felénél jelen van, mely lényegesen befolyasolhatja
az orvos—beteg kommunikaciot. A hallaskarosodas az életkorral és a

cukoranyagcsere-zavar stlyossagaval mutat szoros dsszefliggést.

14. RET-VEZERELT MALIGNUS DAGANATOK KEZELESE
SELPERCATINIBBEL: VALOS ELETBELI TAPASZTALATOK
A SEMMELWEIS EGYETEMEN (2021-2025)

TRATAMENTUL NEOPLASMELOR MALIGNE RET-
ALTERATE CU SELPERCATINIB: EXPERIENTA DIN
PRACTICA CLINICA REALA LA UNIVERSITATEA
SEMMELWEIS (2021-2025)

SELPERCATINIB TREATMENT IN RET-DRIVEN
MALIGNANCIES: REAL-WORLD EXPERIENCE AT
SEMMELWEIS UNIVERSITY (2021-2025)

Szerzd: Viradi Hunor-Dénes (MOGYTTE, AOSZ 4)

Tarsszerzo: Horvath Simon (SE, A0Sz 4)

Témavezetok: dr. Toth Miklos egyetemi tandr (Belgyogydszati és

Onkologia Klinika, SE); dr. Toke Judit egyetemi docens (Belgyogyaszati
és Onkoldgia Klinika, SE)

Bevezetés: A szelektiv RET-gatlo selpercatinib 2021 ota elérhetd
Magyarorszagon RET-géneltérést hordozo eldrehaladott daganatok
kezelésére, a primer tumor lokalizacigjatol fiiggetleniil. Célkitiizés:
Vizsgalatunk célja a Semmelweis Egyetemen selpercatinib-kezelésben
részesiilt betegek valds életbeli klinikai tapasztalatainak és terapias
valaszanak értékelése. Modszer: Retrospektiv vizsgalatunkban a
2021 és 2025. december 31. kdzott selpercatinib-kezelésben részesiilt
betegek adatait elemeztiik. A betegeket az eMedSolution rendszer
gyogyszerfelirasi adatbazisabol azonositottuk. A terapias valasz
értekelése tumormarker-valtozasok, radiologiai leletek és — ahol
rendelkezésre allt — a RECIST 1.1 kritériumrendszer alapjan tortént.
A statisztikai elemzéseket GraphPad Prism szoftverrel végeztiik.
Eredmény: Osszesen 19 elérehaladott daganatos beteg keriilt
bevonasra (12 férfi: median életkor 49 év [10-80]; 7 nd: median
életkor 15 év [7-67]). A kezelés kezdetén 8 beteg (42%) 18 évesnél
fiatalabb volt. A kezelés indikacidja 11 esetben (57,8%) medullaris
(MTC), 7 esetben (36,8%)
pajzsmirigy-karcindma (PTC), 1 esetben mesothelioma volt. A célzott

pajzsmirigy-karcindma papillaris
kezelést 1 esetben csirasejtes RET-mutacié, 11 esetben szomatikus
RET-mutacio, 6 esetben RET-génfuzio alapozta meg. A mesotheliomas
beteg esetében a kezelés ,off-label” indikacioval tortént, igazolt
RET-eltérés hianyaban. A pajzsmirigy-eredetli daganatok kozil 15
betegnél (83%) totalis thyreoidectomia tdrtént nyaki nyirokcsomo-
disszekcioval. A differencialt pajzsmirigyrakban szenvedd betegek
korabban radiojod-kezelésben részesiiltek, emellett 7 beteg multi-
4 beteg
selpercatinib-kezelés median id6tartama 24 honap volt (tartomany:

tirozinkinaz-inhibitor-kezelést, sugarterapiat kapott. A
3-48 honap). PTC esetén 6 betegnél stabil betegség, 1 betegnél komplett
remisszio volt megfigyelhetd. MTC-ban 6 betegnél stabil betegség
(54,5%), 5 betegnél parcialis remisszio (45,5%) alakult ki. Betegség-
progressziot csak a mesotheliomas beteg esetében észleltiink. Az
MTC-ban szenvedo betegek kalcitoninszintje minden esetben legalabb
94%-kal csokkent, és 5/11 esetben normalizalodott (<10 pg/mL).
Mellékhatasként 8 betegnél QTc-megnyulast, 4 esetben proteinuriat,
2 esetben gyogyszerindukalt hepatopatiat észleltiink. Kovetkeztetés:
Eredményeink alapjan a selpercatinib valds életbeli koriilmények
kozott is hatékony terapias lehetdség RET-alteralt pajzsmirigy-
karcinomak kezelésében, jelentés tumormarker-csokkenést és kedvezo
strukturalis tumorvalaszt eredményezve.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus

dr. Bafty Gyorgy egyetemi docens

dr. Szasz Zsuzsanna Agnes egyetemi adjunktus

dr. Torok Imola egyetemi adjunktus

dr. Székely Kinga Noémi gasztroenteroldogus szakorvos

1. A GASTROOESOPHAGEALIS REFLUXBETEGSEG ES AZ
ALVASMINOSEG KOZOTTI KAPCSOLAT: ELETMODBELI
TENYEZOK, PSZICHOLOGIAI HATASOK

RELATIADINTREBOALADEREFLUXGASTROESOFAGIAN
SI CALITATEA SOMNULUI: FACTORI DE STIL DE VIATA,
EFECTE PSIHOLOGICE

THE RELATIONSHIP BETWEEN GASTROESOPHAGEAL
REFLUX DISEASE AND SLEEP QUALITY: LIFESTYLE
FACTORS, PSYCHOLOGICAL EFFECTS

Szerzd: Bartos Orsolya (MOGYTTE, AOSZ 6)
Tarsszerz6: Baternai Yvette (MOGYTTE, AOSZ 6)

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

Bevezetés: Arefluxbetegségazegyik leggyakoribb gasztrointesztinalis

patologia, mely nagymértékben Osszefligg az alvasmindség
romlasaval. Tudomanyos kutatasok szerint a tiinetek sulyossagat
¢letmodbeli, pszicholdgiai tényezOk egyarant befolyasoljak.
Célkitiizés: Kutatasunk célja, hogy megvizsgalja a refluxbetegség
tiinetei és az alvasmindség kozotti kapcsolatot, az életmodbeli
tényezok €s a mindennapi pszichés terhelés hatasat. Médszer:
Keresztmetszeti kérddives felmérést végeztink 141 személy
egytittmikodésével. A mintat két csoportra osztottuk: orvosilag
diagnosztizalt refluxbetegekre (42 f0) és panaszokat tapasztalo, de
diagnozissal nem rendelkezd kontrollcsoportra (99 6). Eredmény:
Az eredmény alapjan a férfi ardny a diagnosztizalt személyeknél
(61,9%)
kontrollcsoportnal (12,1%). A talstlyos arany szintén magasabb volt
(p=0,017) a diagnosztizalt csoportban (71,4%) a kontrollhoz képest

(45,5%). Az eredményeink igazoltak az orvosi kezelés, foként a PPI-

szignifikansabban magasabb (p<0,001) volt, mint a

ok védo hatasat. Nem diagnosztizalt, de tiinetes betegeknél a gyakori
¢és intenziv gyomorégés szignifikansan novelte az éjszakai ébredések
szamat (p<0,001). A diagnosztizalt betegeknél ez a negativ hatas nem
volt kimutathatd (p>0,02). A kezelés eredményességét bizonyitja,
hogy terapiat alkalmazo diagnosztizalt betegek 89,5%-a tapasztalt
szignifikans (p=0,025) javulastazalvas mindségében. Az alkalmanként
savesokkent6t hasznald kontrollszemélyeknél ez az arany 64,8%
(p<0,001). Az ¢életmddbeli tényezoket vizsgalva a diagnosztizalt
betegek szignifikansan tudatosabbak a kivaltd tényezdok keriilésében.
Kevesebb esti koffeint fogyasztanak (38,1%; kontrollcsoport 55,6%;
p=0,023). Komplex életmodvaltast 92,9%-ban tapasztaltunk az orvosi

tajékoztatas hatasara. A kontrollcsoportnal az életmodvaltas kisebb
aranyban volt megfigyelhetd (63,3%). A napi stressz sulyosbitd
tényezoként szerepelt, amely a diagnosztizalt betegek 81%-anal,
(hatarjellegii szignifikancia: p=0,05), a kontrollcsoport 72,7%-anal
okozott panaszokat. Kovetkeztetés: A vizsgalat bebizonyitotta, hogy
a rossz alvasminéség csupan gyogyszeres kezeléssel torténé javitasa
onmagaban nem elegendd. Elengedhetetlen a megfeleld életmodbeli
valtoztatas ¢s a mental-pszichés jollét fenntartasa.

2. AZ EPEKOBETEGSEG ELOFORDULASANAK ES
KOCKAZATI TENYEZOINEK A FELMERESE

EVALUAREA PREVALENTEI SI A FACTORILOR DE RISC
Al LITIAZEI BILIARE

ASSESSMENT OF THE PREVALENCE AND RISK FACTORS
OF GALLSTONE DISEASE

Szerzd: Baternai Yvette (MOGYTTE, AOSZ 6)
Tdrsszerz6: Bartos Orsolya (MOGYTTE, AOSZ 6)

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

Bevezetés: Az epekovesség az egyik leggyakoribb belgyogyaszati
patologia, amelynek kialakulasaban szamos tényezd jatszik szerepet.
A betegség jelentOs terhet 16 az egészségiigyi ellatorendszerre és
érdemben rontja a betegek életmindségét. Célkitilizés: Kutatasunk
célja az epekdbetegség kialakulasaban szerepet jatszo életmodbeli,
étrendi, metabolikus és demografiai rizikofaktorok feltarasa és
szamszertusitése volt. Médszer: Keresztmetszeti kérddives felmérést
végeztink 149 résztvevd bevonasaval. A mintat diagnosztizalt
epekdbetegek (n=48) és egy egészséges kontrollcsoport (n=101)
alkotta. A statisztikai elemzés soran kétmintas t-probat, khi-négyzet-
probat és esélyhdnyados (OR) szamitast alkalmaztunk a kockazati
tényezOk szamszerlsitésére (p<0,05 szignifikancia-szint mellett).
Eredmény: A vizsgalat megerdsitette a tulsily meghatarozo szerepét:
az epekdves betegcsoport testtomegindexe szignifikansan magasabb
volt a kontrollcsoporténal (28,8 vs. 24,48 kg/m2; p<0,001). A
legerdsebb kockazati tényezének a cukorbetegség (OR: 7,92; 95% CI:
2,85-21,96; p<0,001) bizonyult. Ezt kovette a magas koleszterinszint
(OR:4,49;95% CI: 1,68-7,06; p<0,001) és a csaladi halmozodas (OR:
3,45; 95% CI: 1,16-7,94; p=0,001). Az ¢letmodbeli tényezok koziil a
miiszakos munkarend 3x-ra novelte a betegség kialakulasanak esélyét
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(OR: 3; 95% CI: 1,16-7,94; p=0,037). Az étrendi szokasok koziil az
édességfogyasztas (p=0,016) és a zoldségfogyasztas hianya (p=0,035)
mutatott szignifikans Osszefiiggést az epekovességgel. Nem talaltunk
statisztikailag igazolhatd kapcsolatot a fizikai aktivitds mértéke
(p=1,000), a dohanyzas (p=0,789) és a rendszeres alkoholfogyasztas
(p=0,101) tekintetében. A szubjektiv panaszok koziil a zsiros
ételek utani hasmenés (p=0,002) és a jobb bordaiv alatti fajdalom
(p<0,001) kiilonitette el leginkabb a két csoportot. Kovetkeztetés:
A kutatas alatamasztotta az epekdvesség multifaktorialis eredetét.
A metabolikus szindromak populacids szintli gyakoribba valasa az
epekdvesség prevalencidjanak tovabbi ndvekedését vetiti elére. Ez
a szovodmények szamanak emelkedésén keresztiil alatamasztja
a preventiv stratégiak klinikai és népegészségiigyi jelentdségét.
Kiemelten fontos ¢ metabolikus rizikofaktorok kontrollja, valamint
a csaladi halmozodast mutatd egyének esetében a korai sziirés és az
életmod-orientalt tandcsadas.

3. AZ OBSTRUKTIV ICTERUS ETIOLOGIAINAK ES
SZOVODMENYEINEK KOVETESE

URMARIREA  ETIOLOGIEI  SI
ICTERULUI OBSTRUCTIV

COMPLICATIILOR

FOLLOW-UP THE ETIOLOGY AND COMPLICATIONS OF
OBSTRUCTIVE JAUNDICE

Szerzé: Fodor Bedta (MOGYTTE, AOSZ 6)
Tdrsszerz6: Futé Friderika (MOGYTTE, AOSZ 6)

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

obstruktiv icterus az

elzarodasa, melyet gatolt epeelfolyas jellemez. Leggyakrabban

Bevezetés: Az epeutak mechanikus
epeuti k6 vagy daganatos elvaltozas miatt alakul ki. Esetenként
sulyos szovodmények is megjelenhetnek, példaul cholangitis és
akut pancreatitis, amelyek korai felismerése fontos a megfeleld
terapia érdekében. Célkitlizés: Dolgozatunk célja az obstruktiv
icterus esetén kialakult cholangitis, illetve akut pancreatitis ¢és
egyes laborparaméterek kozotti Osszefliggések tanulmanyozasa.
Modszer: Retrospektiv  vizsgalatunkban kovettiik 2023.01.01-
tél 2024.12.31-ig a Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Siirg6sségi
Koérhaz Gasztroenterologia Osztalyara beutalt, obstruktiv icterussal
korismézett betegeket. Megfigyeltik a nem, életkor, etiologia,
szovoédmények jelenléte szerinti megoszlast, valamint egyes
laborparaméterek (6sszBi, direkt Bi, ALP, GGT, GOT, GPT) értékét.
Az adatokat Microsoft Excel és a JASP 0.95.4 statisztikai program
segitségével elemeztiik. Eredmény: A kovetett 2 év alatt, a 2469 beutalt
beteg koziil 189 (7,65%) esetben volt obstruktiv icterus, 107 (56,6%)
no és 82 (43,4%) férfi. A median életkor 69 év volt. A leggyakoribb
ok, az epeuti k6 83 (43,9%) esetben okozott bizonyitottan elzarddast,
ezt kovette a 24 (12,7%) hasnyalmirigydaganat, illetve a 14 (7,4%)
cholangiocarcinoma. 117 (61,9%) betegnél jelent meg sz6védmény:
94 (49,7%) cholangitis, 36 (19%) akut pancreatitis, 13 (6,87%) esetben
mindkettd. Epeuti kdves etiologia esetén 43 cholangitis és 25 akut
pancreatitis, amelybdl 9 esetben mindkettd kialakult. Hasnyalmirigy
¢és epeuti daganat esetén 9, illetve 8 cholangitis és 1-1 akut pancreatitis
jelent meg. A vizsgalt laborparaméterek nem kovették a normal
eloszlast, jobbra ferde eloszlas volt megfigyelhetd. Cholangitisben a
leukocitak szama mutatott szignifikans eltérést a szovédménymentes
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esetekhez képest (p<0,001). Akut pancreatitisben statisztikailag
erésen szignifikansan (p<0,001) tért el az 6sszBi és direkt Bi szint,
illetve szignifikansan (p<0,05) az ALP és transzaminazok értékei
is. Kovetkeztetés: Obstruktiv icterusban a magas leukocitaszdm a
cholangitis jelenlétét mutatja, és ez dsszhangban all a nemzetkozi
irodalmi adatokkal. Akut pancreatitisben a cholestasist (0sszBi,
direkt Bi, ALP), illetve ma4jérintettséget (GOT, GPT) mutato
laborparaméterek alkalmasak a biliaris etiologia korai kimutatasara.
Ezen megallapitasok hozzajarulnak a minél korabbi, megfeleld
terapias stratégia megvalasztasahoz.

4. ENDOSZKOPOS ULTRAHANGGAL VEZERELT
ELASZTOGRAFIA ES HISZTOPATOLOGIA
OSSZEHASONLITASA SZOLID PANCREAS-LAESIOK
DIAGNOSZTIKAJABAN

COMPARAREA ELASTOGRAFIEI ENDOSCOPICE SI A
HISTOPATOLOGIEI IN DIAGNOSTICUL LEZIUNILOR
PANCREATICE SOLIDE

COMPARISON OF ENDOSCOPIC ULTRASOUND-GUIDED
ELASTOGRAPHY AND HISTOPATHOLOGY IN THE
DIAGNOSIS OF SOLID PANCREATIC LESIONS

Szerzé: Futé Friderika (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszerzok: Devarajulu Mariyappan (SE, AOSZ 5); Péti Eszter
(MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetok: dr. Torok Imola egyetemi adjunktus (1. Sz
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE), dr. Hegyi Jend-Péter egyetemi
adjunktus (Pankredsz Betegségek Intézete, SE)

Bevezetés: Ahasnyalmirigyrak vilagszerte adaganatos haldlozas egyik
vezetd oka. A korai diagdzis kulcsfontossagu a betegség prognozisa
szempontjabol, ebben az endoszkopos ultrahang (EUS) meghatarozé
szerepet jatszik. A malignus 1éziok elkiilonitésének pontossagat
tovabb javithatja az EUS-vezérelt eclasztografia alkalmazasa.
Célkitiizés:

diagnosztikus értékének vizsgdlata malignus pancreasdaganatok

Dolgozatunk célja az EUS-vezérelt elasztografia

korai felismerésében. Médszer: Retrospektiv. mdédon kovettiink
610 EUS-vizsgalaton atesett beteget 2025. januar — 2025. december
kozott a Semmelweis Egyetem Pankreasz Betegségek Intézetében.
130 péacienst valasztottunk be, akiket két, egyenld 1étszamu
csoportra osztottunk. Az elsé csoportban (EG) mind elasztografias,
mind hisztopatologiai eredmények rendelkezésre alltak, mig a
kontrollcsoportban (NEG) elasztografias vizsgalat nem tortént, de
hisztopatologiai eredmények elérheték voltak. Az elasztografias
vizsgalat soran a homogén kék szin a feltételezett malignus
elvaltozast jelolte, mig a kevert mintazat (piros, sarga, z6ld) alapjan
benignus 1€ziot feltételeztiink. A statisztikai szamitasokat Microsoft
Office Excel és GraphPad programokkal végeztik. Eredmény: A
pancreas-adenokarcinomat talaltuk a leggyakoribb diagndzisnak
mindkét csoportban (EG: 61,54%; NEG: 72,31%; p>0,05). A tumor
leggyakrabban a pancreas fejében lokalizalodott (EG: 50,77%;
NEG: 49,23%; p>0,05). Az els6 csoportban a 1éziok 78,46%-ara
kék és 21,54%-ara kevert mintazat volt jellemzd. A hisztopatologia
alapjan a kék 82,35%-ban és a kevert szineloszlas 85,71%-ban volt
malignus (p>0,99; OR=0,78). Az EG csoportban 21,54%-ban kertilt
sor rebiopszidra: kék dominancianal 29,42%-ban, kevertnél 28,57%-
ban (p>0,99; OR=1,04). Az ismételt mintavételt kovetden a kék
1éziok kozott 33,33% rosszindulatu, 66,67% joindulata volt, mig a
kevert daganatok kozott 42,90% malignus, 57,10% benignus tumort
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talaltunk. A két alcsoport dsszehasonlitdsa nem mutatott szignifikans
kiilonbséget (p>0,99). A NEG csoportban a hisztopatologia alapjan
72,31% malignus és 27,69% benignus elvaltozast azonositottunk.
Ujabb biopszia sziikségessége a betegek 15,38%-anal meriilt fel.
A rebiopszian atesett 1éziok kozott 70% volt rosszindulatd, 30%
joindulata. Kovetkeztetés: Eredményeink arra utalnak, hogy az
elasztografia nem javitja szignifikansan a mintavétel sikerességét, és
nem csokkenti a rebiopszia sziikségességét. Ugyanakkor a vizsgalat
tovabbi
prospektiv, randomizalt vizsgalatokra van sziikség.

egycentrumos, retrospektiv  elemzés, multicentrikus,

5. AZ EPEKULTURABOL IZOLALT KOROKOZOK
JELLEMZOINEK  VIZSGALATA  ERCP-N  ATESO
CHOLANGITISBEN SZENVEDO BETEGEK KOREBEN —
SZISZTEMATIKUS ATTEKINTES ES METAANALIZIS

INVESTIGAREA CARACTERISTICILOR
MICROORGANISMELOR DIN CULTURA BILIARA LA
PACIENTII CU COLANGITA SUPUSI ERCP — REVIZUIRE
SISTEMATICA SI META-ANALIZA

INVESTIGATING THE CHARACTERISTICS OF BILE
CULTURE ORGANISMS IN PATIENTS WITH CHOLANGITIS
UNDERGOING ERCP — A SYSTEMATIC REVIEW AND
META-ANALYSIS

Szerzd: Futé Friderika (MOGYTTE, AOSZ 6)
Tdrsszerz6: Devarajulu Mariyappan (SE, AOSZ 5)

Témavezetok: dr. Erdss Bdlint egyetemi docens (Transzldcios
Medicina Kozpont, SE); drd. Marchis Arnold (Transzlacios Medicina
Kozpont, SE); drd. Yoon Kee Beck (Transzlacios Medicina Kézpont,
SE)

Bevezetés: A mortalitds cholangitisben elérheti a 2,4-8,4%-ot. A
szakirodalom ERCP-vel végzett epeuti dekompressziot megel6zéen
empirikusan adott antibiotikumot javasol, am az egyre ndvekvo
bakterialis rezisztencia miatt ennek hatékonysaga csokken. A 2018-as
Tokioi Guideline epekultira levételét €s tenyésztését ajanlja, hogy a
kezelés célzott és specifikus antibiotikummal torténhessen, azonban
az ASGE és ESGE iranyelvek nem térnek ki ennek fontossagara.
Célkitiizés:
tenyésztés ¢s célzott antibiotikumadas klinikai jelent6ségét hivatott
ERCP-n atesett,
korében. Médszer: A Semmelweis Egyetem Transzlacios Medicina
Kozpontban 80 kutatast valogattunk be tanulmanyunkba Gt
adatbazis attekintésével (MEDLINE/PubMed, Embase, CENTRAL,
SCOPUS, Web of Science). A kivalasztasnal f6 szempont volt
a cholangitis megléte, annak ERCP-vel torténé kezelése ¢és az

Ezen metaanalizis és szisztematikus Aattekintés a

vizsgalni cholangitisben szenvedd betegek

empirikus antibiotikumhasznalat. Két kutatd fiiggetleniil végezte a
sziirést és az adatkinyerést. A statisztikai elemzés soran Osszesitett
aranyokat szamoltunk 95%-os konfidenciaintervallummal (CI), és
értékeltiik a heterogenitast (1?). Eredmény: Elmondhatjuk, hogy
23 tanulmany adatai alapjan az E. coli pozitivitasi aranya 27% volt
az empirikus antibiotikum-kezelés ellenére. Alcsoportanalizisiink
soran azt talaltuk, hogy Azsiaban 30%, mig Eurépiban 17% volt
az E. coli el6fordulasa. A majdnem kétszeres kiilonbség hatterében
az eltéré foldrajzi antibiotikum-terapias iranyelvek allhatnak. 11
tovabbi mikroorganizmus elemzése soran azt talaltuk, hogy az
Enterococcus spp. a masodik leggyakrabban eléforduld korokozo,
22%-o0s prevalencidval. Megallapitottuk, hogy az Enterococcus
spp. eloforduldsa Eurépdban 39%, mig Azsiaban 15% volt, ez

valoszintileg az eurdpai harmadik generacidés cefalosporinok
hasznalataval magyarazhato, amelyre ismerten rezisztens ez a
korokozo. Ezenkiviil a Klebsiella spp. dsszesitett eléfordulasa 14%
volt, Azsiaban 12%, Eurdpaban pedig 15%. A vizsgélatok kozotti
magas heterogenitas (I12>90%) hatterében a fent emlitett foldrajzi
¢és antibiotikumhasznalatbeli eltérések mellett a nem egységes
kritériumok is allhatnak, amelyek a pozitiv tenyésztés meghatarozasara
vonatkoznak. Kovetkeztetés: Osszegzésként elmondhatjuk, hogy az
empirikusan adott antibiotikum ellenére a cholangitises, ERCP-n
atesett betegek korében gyakori a pozitiv tenyésztés, ezért a jovoben
érdemes a célzott antibiotikum hatasat vizsgalni, és megfontolando a

tenyésztés rutinszeri elvégzése a klinikai gyakorlatban.

6. A FELSO TAPCSATORNAI VERZESEK JELLEMZOINEK
ES PROGNOSZTIKAI TENYEZOINEK TANULMANYOZASA
AZ I SZAMU BELGYOGYASZATI KLINIKA
BETEGANYAGABAN

STUDIEREA CARACTERISTICILOR SI A FACTORILOR
DE PROGNOSTIC Al HEMORAGIILOR DIGESTIVE
SUPERIOARE fN CAZUISTICA CLINICII MEDICALE I

STUDY OF THE CHARACTERISTICS AND PROGNOSTIC
FACTORS OF UPPER GASTROINTESTINAL BLEEDINGS
IN THE CASUISTRY OF 1ST INTERNAL MEDICINE CLINIC

Szerzé: Léva Csilla (MOGYTTE, AOSZ 6)

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

Bevezetés: A fels6 tapcsatornai vérzés akut gasztroenterologiai
stirgésségi ellatast igénylé korkép. Kiemelten fontos a korai
rizikobecslés, amelyet kiillonbozd prognosztikai pontrendszerek
segitségével tudunk felmérni. Célkitlizés: Tanulmanyunk célja a
fels6 tapcsatornai vérzéssel diagnosztizalt betegek jellemzdinek
elemzése, a prognosztikai tényezOk azonositasa és a kiilonbozo
Moédszer:

Retrospektiv tanulmanyunkban 152 beteg adatait dolgoztuk fel,

score rendszerek alkalmazhatosaganak felmérése.
akik fels6 tapcsatornai vérzéssel keriiltek diagnosztizalasra a Maros
Megyei Klinikai Siirgésségi Korhaz 1. Szamu Belgyogyaszati
Osztalyan 2019 januarja és 2025 majusa kozott. Bevalasztasi
kritériumok: a felsd tapcsatornai vérzés endoszkoposan igazolt és az
adatok hidnytalan jelenléte a pontszamok kiszamitasahoz. Hasznalt
szoftverek: Microsoft Excel és IBM SPSS Statistics. A 4 rizikobecsld
score-¢rtékét minden beteg esetében kiszamoltuk, és ennek alapjan
csoportositottuk 6ket. Eredmény: Kutatdsunkba bevont betegek
atlagéletkora 70,55 ¢év. Klinikai megnyilvanulads szempontjabol a
meléna (59,86%) bizonyul a leggyakoribbnak, melyet az okkult
vérzés (19,07%) és hematemézis (9,21%) kovet. A leggyakoribb
etiologiai tényezé 33,87%-ban az erézid (72,15%-ban gyomor
lokalizacioval), melyet 31,10%-kal peptikus fekélybetegség (58,93%
gyomorfekély), gyomorcarcinoma (7,22%), nyelécsé varix (6,66%),
gyomorpolip (5,55%), portélis gasztropatia (2,77%), angiodiszplazia
(2,77%) és Mallory—Weiss-szindroma (2,22%) kovet. Betegeink
25,65%-a részesiilt el6zetesen kumarinszarmazékt antikoagulans-
64,1%-ban taladagolas
endoszkopos vizsgdlat eredményeként a vizsgalt beteganyagban a
Forrest I1I-as (59,21%) dominal, amit a Forrest Ib (11,84%), illetve
IIb (6,57%) kovet. Leggyakoribb tarsbetegségek: magasvérnyomas

kezelésben, amelybdl van jelen. Az

(73,02%), szivelégtelenség (47,36%), iszkémias kardiomiopatia

47



ELOADAS SZEKCIO

(42,10%), kronikus pitvarfibrillacio (34,86%) és veseelégtelenség
(32,23%). A magas rizikoju betegek aranya a Glasgow—Blatchford,
Rockall (98,68%) és CANUKA (98,02%) pontrendszerek szerint
kimagaslo. Kovetkeztetés: A felsd tapcsatornai vérzés kedvezdtlen
prognosztikai tényezdi kdz¢é tartozik a 60 év feletti életkor, a massziv
vérzés (Forrest Ib és IIb), a stlyos vérszegénység, a hemodinamikai
instabilitas, szivelégtelenség és veseelégtelenség. A tanulmanyozott
pontrendszerek  alkalmazhatok a

paciensek  prognozisanak

elérejelzésére.

KLINIKAI SZOVODMENYEINEK
SZEKELYUDVARHELYI  VAROSI
OSZTALYANAK

7. A MAJCIRROZIS
VIZSGALATA A
KORHAZ GASZTROENTEROLOGIAI
BETEGANYAGABAN

STUDIUL COMPLICATIILOR CLINICE ALE CIROZEI
HEPATICE iN RANDUL PACIENTILOR INTERNATI iN
SECTIA DE GASTROENTEROLOGIE A SPITALULUI
MUNICIPAL ODORHEIU SECUIESC

STUDY OF CLINICAL COMPLICATIONS OF
LIVER CIRRHOSIS AMONG PATIENTS IN THE
GASTROENTEROLOGY DEPARTMENT OF THE

ODORHEIU SECUIESC MUNICIPAL HOSPITAL
Szerz6: Lovdsz Szaboles (MOGYTTE, AOSZ 6)

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

Bevezetés: A majcirrdzis a kronikus majbetegségek végstadiuma,
amelyet diffuz fibrozis és regeneracios gobok kialakulasa jellemez. A
progressziv majfunkcioé romlas és a portalis hipertonia kovetkeztében
sulyos szovoédmények alakulhatnak ki. A cirrdzis jelentds
morbiditassal és mortalitassal jar, ezért a betegség klinikai stlyossaga
és a prognosztikai tényezOk vizsgalata kiemelt jelentGségii.
Célkitilizés: A tanulmany célja a majcirrozisban szenvedd betegek
demografiai, klinikai és laboratoriumi jellemzdinek elemzése,
kiilonos tekintettel a betegség stlyossagara, és a szovoédmények
eléfordulasara. Elemeztilk a kompenzalt és dekompenzalt betegek
kozotti kiillonbségeket, valamint a MELD-pontszam, a Child—
Pugh-stadium és a szovédmények kozotti kapcsolatot. Maodszer:
Dolgozatunk retrospektiv vizsgalat a Székelyudvarhelyi Varosi
Korhaz Gasztroenterologiai Osztalyan kezelt 107 méjcirrézisban
szenvedo beteg korlapjai alapjan. Rogzitettilk a demografiai adatokat,
az etioldgiai hatteret, a Child—Pugh-stadiumot, a MELD-pontszamot,
a klinikai szovédményeket és a korhazi apolas hosszat. A statisztikai
elemzéseket GraphPad Prism programmal végeztik. Eredmény: A
betegek tobbsége férfi volt, median életkoruk 62 év. Az alkoholos
etioldgia dominalt (85%). A sz6védmények koziil az ascites (46,7%),
nyeldcsovarix (28,0%) és hepatikus enkefalopatia (15,9%) volt a
leggyakoribb. A hematologiai szovédmények az anémia (76,6%),
trombocitopénia (56,1%), koagulopatia (53,3%) voltak. A MELD-
pontszam szignifikansan magasabb volt a dekompenzalt csoportban
(p<0,0001), ¢és erds pozitiv korrelaciot mutatott a szovédmények
szamaval (1=0,72; p<0,0001). A szovédmények szama szignifikdnsan
novekedett a Child—Pugh-stadium elérehaladtaval (p<0,0001). Az
ascites jelenléte szignifikansan novelte a fertézések kockazatat
(OR=7,0; p=0,0026). Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a
vizsgalt betegpopulacioban az alkoholos etiologia dominalt. A Child—
Pugh-stadium és a MELD-pontszdm szoros Osszefiiggést mutatott a
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betegségklinikai sulyossagaval és a szovodmények szamaval, amelyek
a betegség ecldrehaladtaval szignifikansan novekedtek. Az ascites
jelentésen novelte a fert6zések kockazatat, mig a trombocitopénia
szoros kapcsolatban allt a splenomegaliaval és a koagulopatiaval.
Eredményeink hangstlyozzdk a prognosztikai pontszamokon
alapul6 rendszeres betegkdvetés fontossagat a szovodmények korai

felismerésében és a klinikai kimenetel javitasaban.

8. AZ APRI[INDEX JELENTOSEGENEK KOVETESE
A MAJFIBROZIS FOKANAK MEGHATAROZASABAN
KRONIKUS C-VIRUS-HEPATITISES BETEGEKNEL

EVALUAREA SEMNIFICATIEI A INDICELUI APRI iN
APRECIEREA GRADULUI DE FIBROZA HEPATICA LA
PACIENTII CU HEPATITA CRONICA VIRALA C

EVALUATION OF THE SIGNIFICANCE OF THE APRI
INDEX IN ASSESSING THE DEGREE OF LIVER FIBROSIS
IN PATIENTS WITH CHRONIC HEPATITIS C

Szerzd: Ozsvith Emese (MOGYTTE, AOSZ 6)
Tdrsszerzd: Zsido Imola (MOGYTTE, AOSZ 6)

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

Bevezetés: A kronikus C-virus-hepatitis (HCV) fertdzés progressziv
majfibrozis és cirrhosis kialakulasdhoz vezethet, igy a fibrozis
mértékének meghatarozasa kiemelt szerepet kap a betegség
utankovetése soran. Célkitilizés: Vizsgalatunk célja az APRI és a
FibroMax neminvaziv fibrozismarkerek Osszehasonlito elemzése,
kiilonos tekintettel a szignifikans majfibrozis és cirrhosis kimutatasara.
Modszer: Retrospektiv vizsgalatunk soran a Marosvasarhelyi
Megyei Klinikai Siirgdsségi Korhazban 2016-2025 kozott HCV
miatt kezelt betegek adatait vizsgaltuk. Kovettiik a betegek életkorat,
nemét, FibroMax stadiumat, emellett az AST és trombocitaszam
alapjan kiszamoltuk az APRI-t. Az adatokat Excel ¢és GraphPad
a p<0,05-6t
hataroztuk meg. Eredmény: A vizsgalt betegpopulacio 62,2%-a nd,
37,8%-a férfi, atlagéletkoruk 61 év. Az APRI az esetek 60%-ban <0,5
vagy >1,5 tartomanyba esett, valamint a betegek 56%-a elérehaladott
fibrézisban (F3—-F4) szenvedett. Az APRI és a FibroMax fibrozis-
stadium kozott szignifikans, kdzepes ersségli korrelacio igazolddott
(Spearman 1=0,4941; p<0,01). Az APRI>1,5 értéke szignifikdnsan
tarsult cirrhosis jelenlétével (OR=8,807; p<0,01), emellett magas

programokban elemeztiik, szignifikanciaszintnek

szenzitivitast (89%) és koOzepes specificitast (52%) mutatott a
cirrhosis felismerésére. Kovetkeztetés: Az APRI jo szenzitivitasu
eszkoz a cirrhosis kimutatasara kronikus hepatitis C-ben szenvedd
betegeknél, viszont mérsékelt specificitisa miatt dSnmagaban nem
alkalmas a fibrozis stadiumanak preciz meghatarozasara. A FibroMax
és APRI egyiittes alkalmazédsa novelheti a majfibrozis neminvaziv
diagnosztikdjanak pontossagat ¢és alkalmazhatosagat a klinikai
gyakorlatban.
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9. A HASNYALMIRIGY NEUROENDOKRIN DAGANATOK
HORMONTERMELESENEK BEFOLYASA A HOSSZU TAVU
TULELESBEN

INFLUENTA PRODUCTIEI HORMONALE A TUMORILOR
NEUROENDOCRINE PANCREATICE ASUPRA
SUPRAVIETUIRII PE TERMEN LUNG

THE EFFECT OF HORMONE PRODUCTION IN
NEUROENDOCRINE PANCREATIC TUMORS ON LONG-
TERM SURVIVAL

Szerzé: Szavai Kata (SE, AOSZ 5)
Tdrsszerz6: Nguyen Mai Lan (SE, AOSZ 5)

Témavezetok: dr. Marjai Tamas egyetemi tandrsegéd (Sebészeti,
Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinika, SE); dr. Budai
Andras egyetemi adjunktus (Patologiai, Igazsagiigyi és Biztositdsi
Orvostani Intézet, SE)

Bevezetés: A pancreas neuroendokrin daganatai meglehetdsen
heterogén betegségcsoportot képeznek, hiszen hormonalis aktivitasuk
mellett egyéb tulajdonsagaikban is jelent6sen kiilonboznek. A
szubklinikai hormon produkcid, vagy hormontermel$ fenotipus
iranyaba torténd rutinszeri vizsgalat a szovettani diagnosztika soran
eddig nem volt fokuszban, ugyanakkor e tulajdonsag jelentdsen
befolyasolhatja a daganat hossza tavu viselkedését, kezelhetoségeét.
Célkitiizés: Kutatasunk célja a szovettanilag igazolt szubklinikai
hormontermelés és a tumor viselkedése kozotti 9sszefliggés vizsgalata.
Moédszer: Retrospektiv vizsgalatunkba a Sebészeti, Transzplantacios
¢és QGasztroenterologiai Klinikan, 2013-2024 kozott, PNET miatt
operalt, 18 év feletti betegeket vontuk be. Klinikai adataikata MedSOL
rendszerbdl és a klinika archivumabol kerestik ki. A szdvettani
vizsgalatokat a Patologiai, [gazsagligyi és Biztositas Orvostani Intézet
FFPE mintain végeztiik el, tissue microarray modszerrel. A klinikai
vizsgalat soran vizsgaltuk a hormontermelés, életkor, megjelend
klinikai tiinetek, a mutét tipusanak és szovédményeinek hatasait,
melyeket az immunhisztokémiai vizsgalatokban meghatarozott
hormonexpresszi6 mellett mitochondridlis fehérjék (PGCl,
DRPI1, MFN2) kifejezddésének mértékével is Osszevetettink. A
hormonmarkereket Otsu-féle kiiszoboléssel dichotomizaltuk. A
Grade-csoportok kiilonbségeit Kruskal-Wallis-teszttel, szignifikancia
esetén paronkénti Mann—Whitney U-teszttel vizsgaltuk. A tulélést
Kaplan—-Meier-modszerrel becsiiltiik, a csoportokat log-rank teszttel
hasonlitottuk 6ssze. Eredmény: A 108 fos beteganyagunkat 47 férfi
(43,5%), és 61 n6 (56,5%) alkotja, melyben a median életkor 60 év.
Minden beteg miitéten esett at; a miitét utani atlagos talélés 69,6 honap,
a 2013 ota mért halalozas 23,2% (25 £6). A hormonaktiv tumorokra
alacsonyabb Grade (p=0,0184), kisebb méret (p=0,0157), és kisebb
T statusz (p=0,0036) volt jellemz6. Mitokondrialis aktivitasukat
tekintve a hormonaktivitds magasabb MFN2-expresszioval tarsult
(p=0,0043). A glukagon magas expresszidja, mind a teljes tilélés
(p=0,0425), mind a betegségmentes tulélés (p=0,0178) tekintetében,
szignifikdnsan jobb kimenetellel jart egyiitt. Kovetkeztetés: A
klinikailag tiinetet nem okozd, immunhisztokémiaval mégis hormont
produkalé PanNET-ek, a teljes mértékben némakhoz képest, jelentésen
jobb tuléléssel birnak. Ezek a daganatok altalaban alacsonyabb Grade-
del rendelkeznek, valamint biologiai, mitokondridlis viselkedésiik is
jobb.

10. A ZSIRMAJ JELENLETE A KRONIKUS C-VIRUS-
HEPATITISSZEL.  DIAGNOSZTIZALT ES  KEZELT
BETEGEKNEL

PREZENTA STEATOZEI HEPATICE LA PACIENTII
DIAGNOSTICATI SI TRATATI CU HEPATITA CRONICA
VIRALA C

PRESENCE OF HEPATIC STEATOSIS IN PATIENTS
DIAGNOSED AND TREATED FOR CHRONIC HEPATITIS C
VIRUS INFECTION

Szerzd: Zsido Imola (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszerzok: stvdth Emese (MOGYTTE, A0Sz 6); Részeg Agota
(MOGYTTE, AOSZ 6)

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

Bevezetés: A kronikus C-virus-hepatitis (HCV) vilagszerte a
majzsugor egyik vezetd oka. Jelenleg kevéssé tisztazott, hogy a zsirmaj
a virusfert6zés és a metabolikus zavarok passziv kiséréjelensége, vagy
6nallo, aktiv tényezdje a majkarosodas progresszidjanak. Célkitiizés:
Kutatasunk célja a kronikus HC V-fert6zott betegek korében a steatosist
kivalté virologiai és legfobb kardiometabolikus tényezok azonositasa,
valamint annak vizsgalata, hogy a kialakult steatosis Osszefliggést
Mbédszer:

Retrospektiv vizsgalatunkba a Marosvasarhelyi Megyei Klinikai

mutat-e a szignifikdns majfibrozis stadiumaival.
Stirglsségi Korhdz Gasztroenterologiai Osztalyan 2016 és 2025
kozott kezelt 119 kronikus HCV-beteget vontunk be. A méjkarosodast
aneminvaziv FibroMax panellel értékeltiik. A stadium-hatarértékeket
,worst-case scenario” elv alapjan a magasabb stadium kategoriaba
soroltuk. Az alkoholos etiologiat az AshTest eredményei alapjan
kizartuk (HO-HI1). A statisztikai elemzésekhez (GraphPad Prism)
Fisher-féle egzakt tesztet és Spearman-rangkorrelaciot hasznaltunk.
A p<0,05 tekintettiik
Eredmény: A vizsgalt betegcsoport (atlagéletkor: 60,7 év; 63,9%
nd) korében steatosis (=S1) 77,3%, szignifikans fibrozis (=F2)
86,6% volt jelen. Hypertonia 51,3% ¢és diabetes 15,1% aranyban
igazolodott. A trigliceridszint median értéke 96,0 mg/dL volt. A

értéket statisztikailag szignifikansnak.

gyulladasos aktivitas (ActiTest) szignifikans korrelaciot mutatott a
steatosissal (r=0,427; p<0,0001) és a fibrozissal (r=0,570; p<0,0001).
A steatosis jelenlétét kardiometabolikus tényezdk is befolyasoltak:
a hypertonia szignifikansan novelte a gyakorisagot (p=0,0008),
a trigliceridszint pedig a zsirm4j stlyossagaval mutatott pozitiv
korrelaciot (1=0,539; p<0,0001). Az ordinalis elemzés igazolta, hogy
a steatosis stadiumanak romlasa a fibrozis progresszidjaval jar egylitt
(r=0,233; p=0,0107). A diabetes ¢és a steatosis sulyossaga kozotti
szignifikans Osszefiiggés betegesoportunkban nem igazolodott.
Kovetkeztetés: A zsirmaj kronikus HCV-ben gyakori és szignifikans
Osszefliggést mutat a kardiometabolikus zavarokkal, valamint a
majfibrozis sulyosbodasaval. A vizsgalt betegcsoportban a steatozist
a gyulladasos aktivitds mellett szignifikdnsan a hypertonia és a
hypertrigliceridaemia befolyasolta. A sikeres viruseliminacié (DAA-
terapia) mellett a betegek parhuzamos, célzott kardiometabolikus

gondozasa klinikailag indokolt.
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Elbiral6 bizottsag:

dr. Iantovics Laszlo Barna egyetemi tanar

dr. Csép Katalin egyetemi docens

dr. Fodor Andrea egyetemi adjunktus

dr. Balla Beata Magdolna egyetemi tanarsegéd

1. AZ ANYATEJES TAPLALAS ES A REGULATOROS

T-SEJTEK (TREG) KOZOTTI  OSSZEFUGGESEK
AZ IMMUNRENDSZER KULONBOZO KOROS
ALLAPOTAIBAN

RELATIA DINTRE ALIMENTATIA LA SAN SI CELULELE T
REGLATOARE (TREG) iN DIFERITE STARI PATOLOGICE
ALE SISTEMULUI IMUNITAR.

THE RELATIONSHIP BETWEEN BREASTFEEDING
AND REGULATORY T CELLS (TREG) IN VARIOUS
PATHOLOGICAL CONDITIONS OF THE IMMUNE SYSTEM

Szerz6: Barabdsi Noémi (MOGYTTE, AOSZ 5)

Témavezetok: dr. Balog Attila egyetemi tandr (Reumatolégiai és
Immunologiai Klinika, SZTE), dr. Szebeni Gabor Janos osztalyvezetd,
tudomanyos fémunkatdirs (HUN-REN SZBK Kézponti Szolgaltato
Laboratoriumok); dr. Neuperger Patricia tudomdnyos munkatars
(HUN-REN SZBK Kdzponti Szolgaltato Laboratoriumok)

Bevezetés: Az autoimmun betegségekben az immunrendszer
nem tud kiilonbséget tenni a sajat sejtjei és az idegen anyagok
kozott, igy tévesen a sajat ellen tor. A regulatoros T-sejtek
feladata az immuntolerancia fenntartasa, a tulzott immunreakciok
megakadalyozasa, elengedhetetlenek az autoimmunitas
megakadalyozasaban.  Célkitiizés: hogy
megvizsgaljuk az anyatejes taplalas és a regulatoros T-sejtek (Treg)

amik
Felmérésiink  célja,
kozotti Osszefiiggéseket. Az anyatej immunrendszerre vald pozitiv
hatasa és az autoimmun folyamatok elleni védelme mar korabbi
kutatdsok soran bebizonyosodott. Tanulmanyunkban kifejezetten
a Treg-sejtek markereire, ezaltal pedig a kisebb alpopulaciok
aranyaira koncentraltunk. Az alcsoportjaink a kovetkez6k voltak:
egeszséges felndttek, egészséges gyerekek, asztmas gyerekek,
immunhianyos gyerekek, valamint felndttek autoimmun betegséggel.
Moédszer: Vérmintak segitségével dolgoztunk, amelyeket a fent
emlitett csoportoktol gyQjtottink. A T-sejtek és markereinek
vizsgalatara napjainkban alkalmazzuk aramlasi citometria kiilonb6z6
valfajait, a spektralis aramlasi citometriat, tOmegcitometriat. A
tomegcitometria (CyTOF) egy olyan mérési modszer, amely 6tvozi
az aramlasi citometria sejtelemzési képességeit a tomegspektrometria
precizitasaval. A tomegcitometria specifikussaga, hogy minimalizalja
a kiilonbozé fluoreszcens jelek atfedését, ezaltal lehetségessé
valik, hogy sejtszinten egyidejilleg tudjunk mérni tobb markert.
Tanulmanyunk soran kérddivet is alkalmaztunk a csecsemdkori
taplalas mindségére €s mennyiségére vonatkozoan. Eredmény:
Az autoimmun betegek vérmintdiban a Treg-arany alacsonyabb
volt, de az anyatejjel taplaltakban ezen értékek enyhe ndvekedést

mutattak. CD25 és FOXP3 markerek expresszidja az anyatejjel
taplaltakban magasabb volt, amely mutatja, a Treg-sejtek szabalyzo
mechanizmusai nagyobb aktivitasat. A CD95 és HLA-DR markerek
nagyobb expresszioja volt megfigyelhetd az autoimmun betegekben,
de ez a autoimmun gyulladdsos folyamatokkal magyarazhaté.
Kovetkeztetés: Eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy az anyatejes
taplalasnak befolyasolo hatasa van immunsejtek egyes markereinek
expressziojaban, valamit az anyatejes taplalas hossza tavu hatasat is
lathattuk az immunrendszer miikdésében.

2. HUMAN DERMALIS FIBROBLASZTOK KEMIAI
UJRAPROGRAMOZASA ES A RESZLEGES PLURIPOTENS
ALLAPOT INDUKCIOJANAK EPIGENETIKAI
JELLEMZESE (IPSC-IRANYU ATPROGRAMOZAS SORAN)

REPROGRAMAREA CHIMICA A FIBROBLASTELOR
DERMICE UMANE SI CARACTERIZAREA EPIGENETICA
A INDUCTIEI PARTIALE CATRE CELULE STEM
PLURIPOTENTE INDUSE (IPSC)

CHEMICAL REPROGRAMMING OF HUMAN DERMAL
FIBROBLASTS AND EPIGENETIC CHARACTERIZATION
OF PARTIAL INDUCTION TOWARD INDUCED
PLURIPOTENT STEM CELLS (IPSCS)

Szerzd: Biro Barna (MOGYTTE, A0Sz 6)

Témavezeto: dr. Kovics Zsolt egyetemi docens (Biokémia és
Kornyezeti Kémia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A részleges sejtszintll Ujraprogramozas a regenerativ
orvoslas igéretes teriilete, amely lehetévé teszi, hogy a szomatikus
hogy teljesen
visszatérnének a pluripotens allapotba. A kémiai jraprogramozas

sejtek fiatalabb allapotba keriiljenek anélkiil,

biztonsagosabb és jobban szabalyozhato alternativat kinal a genetikai
modszerekkel szemben. Célkitiizés: A kémiailag indukalt pluripotens
allapot
Modszer: Feln6tt emberi dermalis eredetii fibroblasztokat izolaltunk

kialakulasanak  és  hatékonysaganak dokumentalasa.
és tenyésztettiink. A sejteket egy 21 napos protokoll soran alakitottuk
kémiailag indukalt pluripotens &ssejtekké. A kisérletet harom,
egyhetes ciklusra osztottuk. A ciklusok elsd négy napjaban a
sejteket indukcios koktéllal (valproinsav, TGF-B-inhibitor, DNMT-
gatld, tranilcipromin, forskolin, GSK3B-gatlo, ROCK-inhibitor és
aszkorbinsav) kezeltik DMEM/F12 + 20% KSR + 1% NEAA +
GlutaMAX + 1 mM pB-merkaptoetanol Osszetétell sejttenyésztd
médiumban. A ciklusok fennmaradé harom napja stabilizacios
fazisként szolgalt, amely soran a sejteket mTeSR1 sejtmédiumban
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inkubaltuk 5% CO: és 37 °C homérsékleten. Mindharom ciklus utan
egy-egy sejttenyésztési csészébdl szarmazo fibroblasztmintat TRIzol
reagensben fagyasztottunk le, amelyeket kés6bb a kiilonb6z6 fazisok
epigenetikai vizsgalatara hasznaltunk fel. Eredmény: A 21 napos
indukcio soran a fibroblasztok morfologiaja fokozatosan megvaltozott,
elérve végiill az embrionalis &ssejtekre emlékeztetd kompakt,
koloniaszerti strukturak kialakulasat. A génexpresszios vizsgalatok
kimutattak a pluripotenciaval dsszefiiggd markerek (OCT4, NANOG,
SOX2) fokozatos aktivalédasat a ciklusok eldrehaladtaval, mig az
MTOR expresszidjaban az epigenetikai ujraprogramozasra utald
valtozasok voltak megfigyelheték. Az egyes ciklusok kozott jol
elkiilonithetd kiilonbségek jelentkeztek mind morfoldgiai, mind
molekuléris szinten, ami arra utal, hogy az indukci6 1épcsdzetesen,
kumulativ médon zajlik. Az eredmények 6sszességében megerdsitik,
hogy a kémiai indukci6 hatékonyan képes a sejtek pluripotens allapot
felé torténd elmozditasara. Kovetkeztetés: A kémiai indukcid jol
kovethetd és hatékony modszer az emberi, feln6tt dermalis eredetii
fibroblasztok pluripotens Ossejtekké torténd visszaalakitasara. A
részleges Ujraprogramozas — amely soran a sejtek identitasukat
meglrizve epigenetikailag kimutathatéan fiatalabb allapotba
keriilnek — szintén megvalodsithatdo ilyen modon. Eredményeink
hozzajarulhatnak a kontrollalt indukcios technikak kidolgozasahoz.

3. GYERMEKKORBAN MANIFESZTALODO
TUMORPREDISZPOZICIOS SZINDROMAK GENETIKAI
HATTERENEK FELTARASA UJGENERACIOS
SZEKVENALASSAL

ELUCIDAREA FACTORILOR GENETICI IMPLICATI iN
DEZVOLTAREA SINDROAMELOR DE PREDISPOZITIE
TUMORALA CARE SE MANIFESTA iN COPILARIE PRIN
SECVENTIERE DE NOUA GENERATIE

GENETIC BACKGROUND OF CHILDHOOD-ONSET
TUMOR PREDISPOSITION SYNDROMES REVEALED BY
NEXT-GENERATION SEQUENCING

Szerzd: Liszi Kamilla (SE, A0Sz 4)

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

Bevezetés: A gyermekkori malignus tumorok megkdzelitdleg
10%-a csiravonalbeli genetikai prediszpozicié talajan alakul ki,
mely az esetek 70-80%-aban de novo eltérés, 20-30%-ban pedig
6roklott. Ezen eltérések feltarasa kiemelt klinikai jelent6séggel bir
a csaladtagok szlirésében, a masodlagosan megjelend daganatok
kockazatanak megitélésében ¢és a primer tumor kezelésének
egyarant. gyanujat
felvethetik jellegzetes klinikai tiinetek és csaladi halmozodas,
valamint a tumorminta molekularis genetikai elemzése soran kapott
eredmény. Célkitiizés: Kutatdsunk célja a Semmelweis Egyetem

megtervezésében Csiravonalbeli mutacio

Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézetében a tumorprediszpozicios
szindromak iranyaba elvégzett ujgeneracios szekvenalasi vizsgalatok
eredményeinek retrospektiv elemzése gyermekek esetében, valamint
a vizsgalattal kapcsolatos tapasztalatok 0Osszegzése. Médszer:
2023-2025 kozott 6sszesen 192 gyermek (életkor: 0—19 év) esetében
végeztiink jgeneracios szekvenalast [llumina TruSight Hereditary
Cancer génpanel segitségével, mely 113 daganattal asszocialt gént
vizsgal. Ennek alapjan elemeztiik a kapcsolodo klinikai indikaciokat
és a szekvenalas soran azonositott eltéréseket. Eredmény: A vizsgalat
indikacidja a gyermekek 51%-anal (98 eset) klinikai tlinetek alapjan
felmeriilt szindroma gyanuja, 24%-4nal (46) tumor megjelenése, 9%-
anal (18) szindromara gyanus tiinetek és gyermekkori tumor egyiittes
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fennallasa, 5%-anal (10) csaladi halmozodas és tipusos klinikai
tiinetek egylittes megjelenése jelentette. Tovabba 4-4%-nal (8-8)
csupan csaladi anamnézis, illetve tumor, klinikai tiinetegytittes és
csaladi halmozodas, emellett 2%-nal (4) tumor és csaladi kortorténet
volt. A vizsgalat soran megjelend 76 tumor 64%-a (49) malignus, 32%-
a (24) benignus és 4%-a (3) bizonytalan potenciallal rendelkezett.
Az esetek 78%-aban (149) azonositottunk genetikai eltérést,
Osszesen 293-at. Ezeknek 33%-at (98) tovabbitottuk a gyermekek
kezel6orvosa felé. A talalt mutaciok 28%-a (79) volt patogén, a tobbi
esetben feltehetéen patogén vagy bizonytalan klinikai jelentdséggel
Gyermekkorban
megalapozott klinikai indikacid esetén végzett csiravonali genetikai

bir6 varidnst azonositottunk. Kovetkeztetés:
vizsgalattal az esetek tobbségében azonosithatdak eltérések, azonban
tobbségiik bizonytalan klinikai jelentdséggel bir. Az eredmények
hozzéajarulhatnak a személyre szabott betegellatdshoz és a terapids
dontéshozatalhoz, éppen ezért elengedhetetlen a multidiszciplinaris

megkdzelités.
4. A FIATALKORI ALKOHOLFOGYASZTAS
FENOTIPUSAINAK GENETIKAI

ASSZOCIACIOVIZSGALATA

STUDIU DE ASOCIERE GENETICA AL FENOTIPURILOR
CONSUMULUI DE ALCOOL iN ADOLESCENTA

GENETIC ASSOCIATION STUDY OF ALCOHOL USE
PHENOTYPES IN ADOLESCENTS AND YOUNG ADULTS

Szerzé: Nagy Viola (SE, AOSZ 5)

Témavezetok: dr. Barta Csaba egyetemi docens (Molekularis
Biologiai Tanszék, SE); dr. Szabo-Vereckei Andrea egyetemi adjunktus
(Molekularis Biologiai Tanszék, SE)

Bevezetés: A serdiilékor ¢és a fiatal felndttkor olyan kritikus
fejlodési idészakok, amikor az idegrendszer érési folyamatai ¢és
a kornyezeti hatasok kozotti kolesonhatds meghatarozo szerepet
jatszik a szerhasznalati kockazat kialakulasdban. A fiatalkori
alkoholfogyasztas genetikai meghatarozo tényezdinek azonositasa
ezért alapvetd fontossagu a fiiggdségre vald hajlamot befolyasold
biologiai mechanizmusok megértéséhez, valamint célzott prevencios
stratégiak kidolgozasahoz. Célkitiizés: Kutatasunk célja a fiatalkori
alkoholfogyasztas fenotipusainak genetikai asszociaciovizsgalata,
olyan kandidans gének bevondsaval, amelyek az agy jutalmazasi
rendszerében, kiilondsen a dopaminerg transzmisszid szabalyozasaban
toltenek be szerepet, illetve Osszefliggést mutattak mas szerhasznalati
¢és viselkedési addikciokkal. Modszer: Kutatasunkat egy 3003
f6s, egészséges, magyar kozépiskolasokbol és egyetemistakbol
all6 mintan végeztiik. A résztvevok alkoholfogyasztasi szokasait
onbevallasos kérdéivekkel mértiik fel. A genetikai elemzés soran 32
egynukleotidos polimorfizmust és négy ismétlédéses polimorfizmust
genotipizaltunk TagMan real-time polimerdz lancreakcié (PCR),
illetve PCR ¢és agardz gélelektroforézis alkalmazéasaval. Az adatok
elemzését regresszidos modellekkel vizsgaltuk SPSS programban. A
tobbszoros tesztelésnél Bonferroni-korrekeiot alkalmaztunk (korrigélt
p<0,00125). Eredmény: A forkhead box protein N3 (FOXN3)
1$759364 polimorfizmusa mutatta a legerdsebb és legkonzisztensebb
Osszefliggéseket a mintaban, tobbek kozott az alkoholfogyasztas
gyakorisdgaval ¢és a problémas alkoholfogyasztissal dozisfiiggd
mintazatban: minden tovabbi minor (A) allél novelte a kockazatot.
Azokndl, akiknél ez a ,rizikoallél” nem volt jelen, a gyakori
alkoholfogyasztas valdszinlisége szignifikansan alacsonyabb volt
az elmult 30 napban (OR=0,53; 95% CI: 0,40-0,69; p=3,0x10"°)
¢és az elmult évben (OR=0,48; 95% CI: 0,32-0,71; p=3,42x10"*).
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Emellett tobb glial cell line-derived neurotrophic factor (GDNF)
polimorfizmus — rs2910702, rs3096140, rs1549250 és rs2973033
— mutatott konvergens Osszefliggéseket a kezdési és a gyakorisagi
mutatokkal. Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a FOXN3 és a
GDNF gének kulcsszerepet jatszhatnak a fiatalkori alkoholfogyasztas
genetikai hajlamanak meghatarozasaban, megerdsitve tobb, korabban
mas addikcidkkal is 6sszefiiggésbe hozott génpolimorfizmus pleiotrop
szerepét a kiilonb6z6 addiktiv viselkedésformak kialakulasaban.

GENEXPRESSZIO
OSSZEFUGGESEI

5. AZ  ARILSZULFATAZ B
KLINIKOPATOLOGIAI
VASTAGBELDAGANATOKBAN

CORELATIILE CLINICOPATOLOGICE ALE EXPRESIEI
GENEI ARILSULFATAZEI B iN CANCERUL COLORECTAL

CLINICOPATHOLOGICAL CORRELATIONS OF
ARYLSULFATASE B GENE EXPRESSION IN COLORECTAL
CANCER

Szerzd: Péter Mdrk-Ddaniel (MOGYTTE, AOSZ 2)
Tdrsszerz6: Vida Zonga (MOGYTTE, AOSZ 2)

Témavezeto: dr. Kovacs Zsolt egyetemi docens (Biokémia és
Kornyezeti Kémia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az Egészségiigyi Vilagszervezet globalis statisztikaja
szerint a tapcsatornai daganatok, kiemelten a colorectalis carcinoma,
a legmagasabb
tartoznak. A tapcsatornai daganatok heterogén viselkedése miatt

incidenciaju  daganatos megbetegedések kozé

a pontosabb prognézis és a személyre szabott terapia érdekében
elengedhetetlen az 1j, daganatspecifikus molekularis biomarkerek
azonositasa. Az arilszulfatdz B (ARSB) egy lizoszomalis enzim,
amely génexpresszidjanak jelentéségét a szakirodalom tobb
betegségben, koztilk daganatos megbetegedésekben is targyalja,
azonban patomechanizmusardl és prognosztikai szerepérdl igen
korlatozott a tudasunk. Célkitiizés: Kutatasunk célja megvizsgalni,
hogy az arilszulfatiz B génexpresszidja miként fiigg Ossze a
Moédszer:

A génexpresszids vizsgalatok a Maros Megyei Klinikai Korhaz

vastagbéldaganatok  klinikopatologiai jellemzdivel.
Patologiai Intézetében torténtek. Az RNS-tarold oldatban levo
szovetmintakbol RNS-izolacio utan relativ kvantifikacioval az ARSB
génexpresszidja lett meghatarozva. Az igy kapott adatok a daganatok
klinikopatoldgiai paramétereivel lettek Osszevetve. Eredmény:
A vizsgalat soran Osszesen 32 beteg (22 férfi, 10 n6; atlagéletkor:
69,5£10,3 év) szovetmintaja lett feldolgozva. Bar az alacsony
esetszam korlatozta a statisztikai elemzést, eredményeink egyértelmi
tendenciat mutattak arra, hogy az ARSB csokkent génexpresszioja
agresszivabb klinikopatologiai jellemzokkel tarsul. A daganatok
invazivitasat vizsgalva a nyirokér és a perineuralis invaziot mutato
esetek 60%-atartozott a csokkent expresszioju csoportba. Kiemelendo,
hogy a kiterjedt (>4) nyirokcsomo-metasztazissal rendelkez6 esetek
kivétel nélkiil (100%) alacsony génexpresszidt mutattak, tovabba a
magas (>0,15) attétes nyirokcsomok aranya (LNR-lymph node ratio)
az esetek 83,3%-aban szintén csokkent ARSB-szinttel parosult. A
daganat szovettani mikrokdrnyezetét vizsgalva megallapitottuk,
hogy az egyszerre gyulladt és fibrozus stromaval rendelkezo
tumorok 85,7%-a szintén az alacsony ARSB-szinttel rendelkezett.
Kovetkeztetés: Eredményeink arra utalnak, hogy az ARSB csokkent
expresszioja a vastagbéldaganatok fokozott limfogén terjedésével és
agresszivabb biologiai viselkedésével hozhatd Osszefliggésbe. Bar

megallapitasaink megerdsitése nagyobb esetszamu vizsgalatokat
igényel, az enzim a jovOben igéretes prognosztikai biomarkerként
szolgalhat a klinikai gyakorlatban.

6. GYERMEKKORI KOZPONTI IDEGRENDSZERI
DAGANATOK ES NEUROBLASTOMA GENMUTACIOINAK
ELEMZESE — ESETBEMUTATO

ANALIZA MUTATIILOR GENETICE iN TUMORILE
SISTEMULUI NERVOS CENTRAL LA COPII SI iN
NEUROBLASTOM - PREZENTARE DE CAZ

ANALYSIS OF GENE MUTATIONS IN PEDIATRIC CENTRAL
NERVOUS SYSTEM TUMORS AND NEUROBLASTOMA -
CASE REPORT

Szerzé: Priest Jazmin Kata (SE, AOSZ 5)

Témavezeto: dr. Garami Miklos egyetemidocens (Gyermekgyogydszati
Klinika, SE)

Bevezetés: A gyermekkori kozponti idegrendszeri (central nervous
system, CNS) daganatok a legsulyosabb onkologiai megbetegedések
kozé tartoznak. Bar a genetikai vizsgalatok az utobbi években jelentds
mennyiségii uj informacioval szolgaltak, az drokletes mutaciok pontos
szerepe a daganatok kialakulasaban és lefolyasaban még nem teljesen
tisztazott. Célkitilizés: Vizsgalatunk célja az volt, hogy feltarja az
orokletes génmutdciok szerepét a kiilonbozo kdzponti idegrendszeri
daganatok és a neuroblastoma kialakulasaban, valamint értékelje ezek
hatasat a betegek hossza tava talélésére és prognozisara. Médszer:
Retrospektiv vizsgalatunk soran 38, 16,8 év alatti gyermek adatait
elemeztiik, akik 2015 és 2023 kozott a Semmelweis Egyetemen
kertiiltek ellatasra. A genetikai analizist [llumina TruSight Oncology
500 (TSO500) és TruSight Hereditary Cancer Panel segitségével
végeztiik. A variansallél-frekvencia (variant allele frequency, VAF)
értékeinek elemzése soran tobb esetben olyan eltéréseket észleltiink,
amelyek Orokletes eredet lehetéségét vetették fel. Ez kiilondsen
azokban az esetekben meriilt fel, ahol a VAF értéke a 40-60%-
os tartomanyba esett. Harom kiemelt eset bemutatasan keresztiil
szemléltetjiilk eredményeink potencidlis klinikai jelentdségét.
Eredmény: A mintaban 17 lany és 21 fiu szerepelt, a median ¢letkor
4,6 ¢év volt. A vizsgalt daganattipusokat 42%-ban neuroblastoma,
39%-ban medulloblastoma és 19%-ban egyéb ritka CNS-daganatok
alkottdk. A TSOS500 panel vizsgdlata soran a leggyakoribb
kopiaszam-variaciok a RET amplifikacio (33%), a MET amplifikacio
(24%), a BRCA1 amplifikacio (14%) és a CDK4 amplifikacio (10%)
voltak. Ritkabban BRCA2 delécidja (5%), valamint KIT, PDGFRA
amplifikacioi (5-5%) fordultak eld. A leggyakoribb pontmutaciok a
PTCHI (23%),a BRCA2, ERCC3 és NF1 (egyenként 15%) génekben
jelentkeztek. Daganattipusonként eltéré genetikai mintazat volt
észlelhets. Neuroblastomaban leggyakrabban RET (25%), MET
(19%), CDK4 (13%) és BRCAI/2 (6-6%) eltérések jelentkeztek.
Medulloblastomaban a RET és MET amplifikaciok (13%), valamint
PTCHI (20%), SMARCAA4 ¢és SUFU (7-7%) pontmutéciok fordultak
A VAF-értékeket kizarolag tumormintak
alapjan hataroztuk meg, ezért az Orokletes eredet igazoldsahoz
tovabbi, periférias vérbdl végzett genetikai vizsgalatok sziikségesek.

elo. Kovetkeztetés:

Az Orokletes és szomatikus mutaciok részletes feltérképezése 1j
lehetdségeket nyit a diagnosztikaban és a célzott terapiaban. Kiilonos
figyelmet érdemelnek a RET, MET és BRCA gének eltérései, mivel
ezek tobb daganattipusban is visszatéréen el6fordulnak.
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C6 SZEKCIO - IDEGGYOGYASZAT, IDEGSEBESZET,
FUL-ORR-GEGESZET, SZEMESZET

Elbiralo bizottsag:

dr. Szasz Jozsef egyetemi docens

dr. Bajko Zoltan egyetemi docens

dr. Horvath Karin Ursula egyetemi docens

drd. Tonescu Cristian Norbert idegsebész rezidens orvos

1. PROGRAMOZHATO SHUNTRENDSZEREK
HATEKONYSAGA GYERMEKKORI
HYDROCEPHALUSBAN

EFICIENTA SISTEMELOR DE SUNT PROGRAMABILE iN
TRATAMENTUL HIDROCEFALIEI PEDIATRICE

EFFECTIVENESS OF PROGRAMMABLE SHUNT SYSTEMS
IN PEDIATRIC HYDROCEPHALUS

Szerzé: Brosztl Delia Brenda (SE, AOSZ 4)
Tarsszerz6: Németh Lukdcs (SE, AOSZ 5)

Témavezetok: dr. Mezei Tamds egyetemi adjunktus (ldegsebészeti
és Neurointervencios Klinika, SE); dr. Markia Baldzs osztdlyvezetd
foorvos (Idegsebészeti és Neurointervencios Klinika, SE)

Bevezetés: A liquorkeringési zavarok a gyermek-idegsebészet
leggyakoribb korképei kozé tartoznak, kezelésiik alapja az
agyvizelvezetd shuntrendszerek beiiltetése. Mivel a betegek hosszu
tavon egylitt élnek ezekkel az eszkozokkel, megbizhatdo mikodésiik
kulcsfontossagli az életmindség fenntartdsaban. Az 1) generacios
rendszerek antigravitacios egységgel, magneses elallitodast gatld
zarral és antibiotikum-impregnaltkatéterrel rendelkeznek. Célkitiizés:
Kutatasunk célja egy 0j generacios shuntrendszer hatékonysaganak
vizsgélata a korabban hasznalt rendszerhez viszonyitva, kiilonds
tekintettel a posztoperativ infekciok ¢és reviziok gyakorisagara.
Modszer: Egycentrumos, retrospektiv vizsgalatot végeztiink. 2022-
t6l 264 gyermeknél alkalmaztuk a Miethke proGAV 2.0 rendszert,
amelyet egy korabbi iddszakban kezelt, 264 Sophysa SM8-200
szeleppel ellatott homogén betegcsoporttal hasonlitottunk 0ssze
statisztikai analizis soran. Eredmény: A Miethke-kohorszban kozel
kétszer annyi extrém korasziilott szerepelt, ami magasabb rizikoprofilt
jelez. Etiologia szerint mindkét csoportban a posthaemorrhagias
eredet dominalt, de gyakrabban fordult ¢l6 a Miethke-csoportban
(79,6% vs. 48,9%). A revizids aranyok kozti kiilonbség statisztikailag
hataresetnek bizonyult (p=0,06), klinikailag azonban a Sophysa
rendszerhez tobb revizid tarsult. A revizio tipusa szignifikansan eltért:
a Miethke-shuntnél gyakoribb volt a proximalis szar revizio (23,7%
vs. 10,8%; p=0,002), mig a Sophysa esetében inkabb a disztalis szar
revizié dominalt (30,7% vs. 6,4%; p<0,001). A Miethke-csoportban
a nem gyermek-idegsebész altal végzett miitétek 2,65-sz0r0s revizids
kockazattal jartak (p=0,011). A fert6zési arany a Miethke-csoportban
8%, a Sophysa-csoportban 4,5% volt, szignifikans kiilonbség nélkiil

(p=0,15). Kovetkeztetés: A Miethke proGAV 2.0 shuntrendszer
hatékony és biztonsagos a gyermekkori hydrocephalus kezelésében.
A fobb kimeneti mutatokban nem talaltunk lényeges kiilonbséget
a két rendszer kozott, hosszu tavi elényei tovabbi vizsgalatokkal
tisztazhatok. A magneses elallitddast gatlé mechanizmus egyértelmi

technikai el6ényt jelent a korabbi rendszerekhez képest.

2. PRIMER TRANSZPORT JELENTOSEGE A NAGYER-
OKKLUZIOS STROKE ELLATASABAN

IMPORTANTA TRANSPORTULUI PRIMAR iN
TRATAMENTUL ACCIDENTULUI VASCULAR CEREBRAL
CU OCLUZIE DE VAS MARE

THE IMPORTANCE OF PRIMARY TRANSPORT IN THE
TREATMENT OF LARGE VESSEL OCCLUSION STROKE

Szerzé: Fazakas Jilia (SE, AOSZ 4)
Tdrsszerz6: Bata Almos Hunor (SE, AOSZ 5)

Témavezetok: dr. Nardai Sandor egyetemi docens (ldegsebészeti
és Neurointervencio’s, Klinika, SE); drd. Meészaros Henriette
(Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, SE)

Bevezetés: A mechanikus trombektomiara alkalmas betegek optimalis
prehospitalis szallitasi stratégidja tovabbra is vitatott. A kérdés klinikai
jelentdsége kiemelkedd, hiszen az akut stroke-ellatasban minden perc
donté jelentéségli, és egy rosszul megvalasztott szallitasi stratégia
értékes id6 elvesztéséhez vezethet, ami ronthatja a funkcionalis
kimenetelt és a talélést. Célkitiizés: Kutatasunk célja annak
vizsgalata, hogy nagyvarosi ellatasi kornyezetben a primer transzport
hogyan befolyasolja a trombektomidn atesett stroke-betegek
funkcionalis kimenetelét, valamint hossza tavu talélését. Modszer:
Ez a prospektiv, regiszteralapti kohorszvizsgalat a 2015 és 2022 kozott
trombektomian atesett valamennyi beteget tartalmazza egy 1,7 milli6
lakosu varosban. A halézat 11 primer stroke-centrumot (PSC) foglalt
magaba, amelyek mind 60 percen beliil elérhetéek voltak, és egyetlen
komprehenziv stroke centrumba (CSC) irdnyitottak a betegeket.
A 2017 beteg koziil 242 (12%) kozvetleniil a CSC-ba keriilt, mig
1775 (88%) masodlagos transzferrel, egy PSC-ban tortént kezdeti
vizsgalatot kdvetden érkezett a CSC-ba. A funkcionalis kimenetel
90 napos modositott Rankin-skalaval (mRS) lett meghatarozva.
Tobbvaltozos logisztikus és Cox-regresszios modellek segitségével
azonositottuk a kedvezd kimenetelt és a tulélést elérejelzd fliggetlen
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tényezOket. Eredmény: A tlinetkezdettdl a korhazba érkezésig
eltelt medidn id6 kozvetlen transzfer esetén rovidebb volt, mint
masodlagos transzfernél (101 [7-1071] vs. 240 [40-1411] perc,
p<0,0001). J6 funkcionalis kimenetel (mRS 0-2) gyakrabban fordult
el primer transzfer utan (50,3% vs. 40,4%, p=0,015). Az ¢életkorra,
NIHSS-értékre, a trombolizis alkalmazasara, a hatso agyi keringés
érintettségére és a tarsbetegségekre torténd korrekciot kovetden a
primer transzfer 6nalléan is a kedvezé kimenetel eldrejelzéjének
bizonyult (OR 1,74; 95% CI 1,25-2,42; p=0,001). Azon betegek
korében, akik kombindlt trombolizist és trombektomiat kaptak
(n=1015), a kdzvetlen transzfer jobb hosszl tava taléléssel tarsult
(log-rank p=0,019; korrigalt HR 0,67; 95% CI 0,47-0,95; p=0,026).
Kovetkeztetés: Még egy olyan nagyvarosi halozatban is, ahol minden
kozpont egy o6ran beliil elérhetd, a CSC-ba torténd kozvetlen szallitas
csokkenti a késlekedést, javitja a funkcionalis felépiilést, és noveli a
tulélést a kombinalt reperfizios kezelésen atesett betegek esetében.

3. KORAI STRUKTURALIS ES BIOMECHANIKAI
SZARUHARTYA-ELVALTOZASOK FAKOEMULZIFIKACIO
UTAN  PSZEUDOEXFOLIACIOBAN ES  CORNEA
GUTTATABAN - ESETSOROZAT

MODIFICARI CORNEENE STRUCTURALE SI
BIOMECANICE TIMPURII DUPA FACOEMULSIFICARE iN
PSEUDOEXFOLIERE SI CORNEA GUTTATA - O SERIE DE
CAZURI

EARLY STRUCTURAL AND BIOMECHANICAL CORNEAL
CHANGES AFTER PHACOEMULSIFICATION IN
PSEUDOEXFOLIATION AND CORNEA GUTTATA — A CASE
SERIES

Szerzé: Fekete Andrea (MOGYTTE, AOSZ 5)

Témavezeto: dr. Horvath Karin Ursula egyetemi docens (Szemészet
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A pszeudoexfoliativ szindroma és a cornea guttata olyan
szemészeti allapotok, amelyek a sziirkehalyog-miitét soran fokozott
szaruhartya-kockazattal jarnak. Célkitiizés: A fakoemulzifikaciot
kovetd korai posztoperativ corneahiszterézis (CH) valtozasainak
vizsgélata, valamint ezek kapcsolatanak elemzése a centralis
corneavastagsaggal (CCT) ¢és a miitét soran alkalmazott ultrahang-
energiaval pszeudoexfoliativ szindréma és cornea guttata esetén.
Modszer: Az esetsorozat négy, fakoemulzifikacion atesett szemet
foglalt magaba: két pszeudoexfoliativ és két cornea guttata szemet.
A szaruhartya biomechanikai paramétereit Ocular Response Analyzer
késziilékkel mértiik. A vizsgalatokat preoperativan, a miitétet kdvetd
2. napon, valamint 2 héttel késobb végeztiik. Rogzitettiik a centralis
corneavastagsag (CCT), a szemnyomas (IOPg, IOPcc) és a kumulativ
disszipalt energia (CDE) értékeit is. Eredmény: A pszeudoexfoliativ
szemekben a kiindulasi CH alacsonyabb volt, mint cornea guttata
esetén (atlag 10,9 vs. 11,3 Hgmm). A preoperativ CCT szintén kisebb
volt pszeudoexfoliacidban (503 és 486 um), mint cornea guttatiban
(547 ¢és 546 pm). Pszeudoexfoliativ szemekben a CH a mitét
utan a 2. napon atlagosan 9,2 Hgmm-re csokkent, majd 2 hét alatt
részlegesen 9,7 Hgmm-re emelkedett. Cornea guttata esetén a CH
10,5 Hgmme-re csokkent, és 2 hét utan 10,6 Hgmm-en stabilizalodott.
A posztoperativ corneaddémat a CCT kiindulasi értékhez viszonyitott
valtozasaval (ACCT) jellemeztiik. Pszeudoexfoliativ szemekben
a 2. napon az atlagos ACCT+185 um volt (172-198,5 pm), amely
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2 hét utan jelent6sen csokkent (+16 um). Cornea guttata esetén az
atlagos ACCT+194,5 pm volt (17,5-371,5 um), 2 hét utan részleges
normalizalédassal (+14 um). A pszeudoexfoliativ szemeknél
magasabb phacoenergia volt sziikséges (atlagos CDE 8,6 vs.
4,6). Kovetkeztetés: A pszeudoexfoliativ szemekben megfigyelt
nagyobb CH-csokkenés valdszinlileg a magasabb phacoenergia
és a pszeudoexfoliaciohoz tarsuld intrinszikus biomechanikai
sériilékenység egylittes hatasat tiikkrozi. Az alacsonyabb preoperativ
CCT ezekben a szemekben a mar fennallo fokozott szaruhartya-
kockazatot jelzi. Cornea guttata esetén a CH valtozasa mérsékeltebb
volt, ugyanakkor a posztoperativ 6déma valtozékonyabb képet
mutatott, ami az endotéldiszfunkcio és a folyadékhaztartas zavaranak
szerepére utal. A CH és a CCT korai posztoperativ értékelése ezért
hasznos kiegészité informaciot nyujthat a szaruhartya mitéti
valaszreakcidjanak megitélésében, kiilondsen olyan szemekben, ahol

mar fennallo szaruhdrtya-érintettség vagy tarsbetegség van jelen.

4. EEG VIZSGALATOK IDOZITESENEK SZEREPE
AZ ELSO PROVOKALATLAN EPILEPSZIAS ROHAM
KIVIZSGALASABAN ES A POZITIV DIAGNOZIS
FELALLITASABAN

ROLUL MOMENTULUI EFECTUARII INVESTIGATIILOR
EEG IN EVALUAREA PRIMEI CRIZE EPILEPTICE
NEPROVOCATE $I N STABILIREA DIAGNOSTICULUI
POZITIV

THE ROLE OF EEG TIMING IN THE EVALUATION OF THE
FIRST UNPROVOKED SEIZURE AND IN ESTABLISHING A
POSITIVE DIAGNOSIS

Szerzé: Geréd Akos (MOGYTTE, AOSZ 6)
Tdrsszerzd: Geréd Adim (MOGYTTE, AOSZ 3)

Témavezetok: dr. Hadady Levente (Neurologiai Klinika, SZTE);
dr. Kelemen Krisztina egyetemi tandrsegéd (Elettan Tanszék,
MOGYTTE); dr. Orban-Kis Kdroly egyetemi docens (Elettan Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: Az epilepsziara ismétlodd, provokalatlan rosszullétek
jellemzok. A diagnodzis felallithatdo az els6 nem provokalt roham
utan, amennyiben roham ismétlodésének valoszintisége a kovetkezo
10 évben eléri a 60%-ot. Bar az elektroenkefalografias (EEG)
vizsgalatokon kimutathat6 interiktalis epileptiform kisiilések (IED)
alatamasztjak a rekurrencia valdszinliségét, a szakirodalomban
megoszlanak a vélemények azon iddablakot illetéen, amely alatt
a legérzékenyebben kimutathatéak ezen epileptiform eltérések.
Célkitiizés: Tanulmanyunk elsddleges célja az EEG diagnosztikai
érzékenységének vizsgalata provokalatlan epilepszidas rohamot
kovetd 72 ords idOablakban. Tovabba vizsgaltuk, hogy milyen
hatéssal volt a korai EEG vizsgalat az esetleges hospitalizaciora.
Moédszer: Retrospektiv tanulmanyt végeztiink 2024. 01. 01. — 2025.
11. 30. kozott a Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Siirgésségi
Betegellato Osztalyan észlelt nagykor, els6 provokalatlan epilepszias
rohamot elszenvedé paciensek bevonasaval, akiknél az els6 72
oradban késziilt EEG vizsgalat. Pozitiv EEG leletnek tekintettiik a
fokalis és generalizalt IED-ket. A statisztikdhoz a GraphPad Prism
8.0 programot hasznaltuk, khi-négyzet-proba és Mann—Whitney
U-tesztek alkalmazasaval. Eredmény: A vizsgalatba 113 beteget (63
férfi) vontunk be, az atlagéletkor 50,3 év (18-87) volt. A rohamtol
az els6é EEG vizsgalatig atlagosan 27,8 ora (2-70) telt el. 99 beteg
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(87,6%) kivizsgalasa hospitalizacid keretében tortént, melynek
atlagos ideje 4,1 nap volt (1-23). A leletek tekintetében 34 fokalis
IED, 2 generalizalt IED keriilt leirasra. 53 beteg (46,9%) kapott az elsd
roham utani korai kivizsgalas soran epilepszia diagndzist, azonban
ennél tobb paciens (69 6, 61%) részesiilt klinikai dontés alapjan
atmenetileg rohamgatlo terapidban. A 16 o6ran belill elvégzett EEG
vizsgalatok szignifikansan tobb pozitiv eredményt adtak (p=0,02). A
72 6ran beliil észlelt pozitiv EEG esetében a betegek statisztikailag
szignifikansan kevesebb id6t toltottek a korhazban (p=0,04).
Kovetkeztetés: Jelen vizsgalatunk alapjan, a szakirodalmi adatok
jelentds részével egyetértésben, a provokalatlan epilepszias rohamot
kovetd elsd 16 oraban nagyobb eséllyel detektalhatdo IED, mint ezt
kovetden. Emellett a korai pozitiv EEG vizsgalat szignifikansan
csOkkentette a hospitalizalt paciensek korhazban toltott idejét, ezaltal
javitva a limitalt egészségiligyi eréforrasok jobb kihasznalasat, az
esetleges korhdzi szovédmények esélyének minimalizalasa mellett.

5. KISERLETES ALLATMODELL OPTIMALIZALASA A
NO-REFLOW JELENSEG ELETTANI ES MOLEKULARIS
HATTERENEK TANULMANYOZASARA

OPTIMIZAREA UNUI MODEL ANIMAL EXPERIMENTAL
PENTRU STUDIEREA MECANISMELOR FIZIOLOGICE $I
MOLECULARE ALE FENOMENULUI NO-REFLOW

OPTIMIZATION OF AN EXPERIMENTAL ANIMAL
MODEL FOR THE STUDY OF THE PHYSIOLOGICAL
AND MOLECULAR MECHANISMS OF THE NO-REFLOW
PHENOMENON

Szerzé: Gyorffy Attila (SE, AOSZ 4)

Témavezetok: dr. Benyo Zoltan egyetemi tanar (Klinikai Korélettani
Intézet, SE); dr Hricisak LaszIo egyetemi adjunktus (Klinikai
Korélettani Intézet, SE)

Bevezetés: A vilagszerte egyik leggyakoribb halalok, iszkémias stroke
kezelésében attorést hozo thrombectomidn atesett betegek kétharmada
szenved késébb valamilyen fennmaradd egészségkarosodastol,
amelynek egyik f6 oka, hogy a sikeres, id6ablakon beliil elvégzett
rekanalizacio kdzel 30%-ban nem vezet a perfuzio helyreallasahoz a
mikrocirkulacié szintjén (no-reflow jelenség). Célkitiizés: Munkank
célja egy kisérletes allatmodell kidolgozasa ¢és karakterizalasa,
amely alkalmas a no-reflow jelenség cellularis és molekularis
pathomechanizmusanak Mbodszer:
izoflurannal altatott 3—4 hoénapos him C57B16/N genetikai hatter
egereken végeztiik. Az agykérgi véraramlast (CoBF) 1ézer speckle

vizsgalatara. Meéréseinket

technikdval monitoroztuk. Mindkét féltekében elkiilonitettiink egy
frontoparietalis (FP), temporalis (T) és egy, a ketté kozott huzodo
pialis-kollateralis (PIAL) régiot. Az agyi iszkémiat 5, illetve 10 percig
tarto kétoldali arteria carotis communis elzarassal (BCAO) valtottuk
ki, melyet az erek felengedésével létrehozott reperfuzio kovetett.
A véraramlas értékeket a BCAO el6tti CoBF-re normalizaltuk.
Eredmény: A BCAO utan kozvetleniil a CoBF a kiindulési érték
17,3+5,8%-4ara csokkent. FErdekes modon a 20-bol 18 esetben
néhany perc elteltével egy tovabbi markdns véraramlas-csokkenést
tapasztaltunk, kialakitva egy stilyos oligaemiat (CoBF=10,5+3,2%),
amelyet az irodalombol ismert kiisz6 depolarizacio (SD) valthatott ki.
A reperflizié soran a véraramlas gyorsabban allt helyre (CoBF>75%)
az 5 perces, mint a 10 perces BCAO-nak kitett egerekben (2,0+0,7
perc vs. 2,9+1,0 perc, p<0,0001). A 10 perces BCAO utan 17,3+4,3

perccel, az 5 perces utan pedig szignifikdnsan korabban, 12,7+2,3
perc elteltével egy szekunder hypoperfazido (CoBF=49,7+9,4%)
alakult ki, legel6szor a FP régioban. E masodlagos hypoperfuzio
kialakulasanak a kezdete korrelalt a stlyos oligaemiaban toltott idovel
(pearson korrelacios koefficiens: 0,37; p<0,01), dinamikaja pedig
szignifikansan lassabb volt a 10 percre elzartakban (9,2+7,0 perc vs.
5,542,6 perc, p<0,01). Kovetkeztetés: Eredményeink megmutatjak,
hogy egy agyi hypoperfuzio iddablakon beliili ellatasaban sem
elegendé a rekanalizacio, mivel a reperfuziot kovetéen — a
hypoperfizio hosszatol és az adott régiotol fiiggd modon — kialakul
egy szekunder hosszu tavi oligaemia, mely szerepet jatszhat a post-

stroke rokkantsag kialakulasaban.

6. A KOGNITIV TELJESITMENY ES A DEPRESSZIV
TUNETEK VIZSGALATA AKUT AGYI ERKATASZTROFA
MIATT BEUTALT BETEGEKNEL

EXAMINAREA PERFORMANTELOR COGNITIVE SI A
SIMPTOMELOR DEPRESIVE LA PACIENTII INTERNATI
PENTRU ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL

THE MEASUREMENT OF COGNITIVE DECLINE AND
DEPRESSIVE SYMPTOMS ON STROKE PATIENTS IN THE
HOSPITAL

Szerzé: Kakasy Dorottya (MOGYTTE, AOSZ 5)

Tarsszerzok: 'Vlta Lea (MOGYTTE, A0Sz 6); Todor Nandor
(MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezeto: dr. Szatmari Szabolcs egyetemi tandr (Neurologia
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az agyi érkatasztrofa (stroke) az 6todik vezetd halalok a
vilagon. A modern diagnosztikai és kezelési eljarasok csokkenthetik
ugyan a kiilonbo6z6 stroke utani rokkantsagok kialakulasat, a betegek
jelentds része akdr egész életen 4at tartd utdtiinetekkel marad,
koztik a kognitiv funkcidk karosodéasaval és hangulati zavarokkal.
Célkitlizés: Kutatasunk célja felmérni a kognitiv funkciokat,
valamint a depressziv tiineteket agyi érkatasztrofan atesett betegek
korében, az ezeket befolyasold tényezdk fiiggvényében. Médszer:
Tanulmanyunkban agyi érkatasztrofa miatt beutalt betegeket
vizsgaltunk a Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Siirgésségi Korhaz
II. Sz. Neurologiai Osztalyan 2025. julius — 2026. februar kozott,
¢és a Semmelweis Egyetem Neurologiai Klinikdjan 2025 juliusaban.
Kognitiv és érzelmi allapotukat telefonhivasra alkalmas MMSE,
TICS-M ¢és Zung-depresszi6 modositott skalaval mértiik fel. A
demografiai adatok mellett feljegyeztik a vérnyomasok értékeit a
beutalaskor és a korhazi tartozkodasuk alatt, az életmodi szokasaikat
(alvas, dohanyzas, alkoholfogyasztas), kockazati tényezOiket, a
tarsbetegségeket. Eredmény: Ez a tanulmany 27 felmért betegre
vonatkozik (19 férfi és 8 nd), koziiliik 26 volt elézbleg hipertonias.
tekintetében 15
rendszeresen dohanyzo volt, 11 pedig a beutalasa el6tti alvaszavarrol

Szokasaik rendszeres  alkoholfogyasztd, 13
szamolt be. A kordbbrol ismert hiperténids betegeknél a magas
beutaldsi szisztolés vérnyomas csdkkent pontszammal jart a TICS-
M-teszten (p=0,037), hasonldé eredményt talaltunk a beutalasi
diasztolés vérnyomas esetében is (p=0,032). A TICS-M-skala
beszédfolytonossagot felméré feladatan a betegek magasabb
¢életkora kisebb pontszamot eredményezett (p=0,029). Az alvashiany

statisztikailag szignifikdnsan alacsonyabb pontszammal tarsult a
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TICS-M-skalan, (p=0,011), de mas életmodi szokasok nem mutattak
Osszefliggést a kognitiv teljesitménnyel. A magasabb életkor nagyobb
pontszammal tarsult a Zung-depressziéo skalan, de ez nem volt
statisztikailag szignifikans. Kovetkeztetés: Az agyi érkatasztrofa
kognitiv deficitekkel tarsulhat, amelyek jelentésen befolyasoljak
a betegek életét. Mind a hipertonia, mind az alvashiany ndveli
a kognitiv hanyatlas kockazatat. A depressziv tiinetek jelenléte
felhivja a figyelmet a stroke-betegek pszichologiai tamogatasanak
fontossagara.

7. MIRNS-EK VIZSGALATA GLIOBLASZTOMA EPITELOID
VARIANSABAN

EXAMINAREA MICROARN-URILOR iN VARIANTA

EPITELIOIDA A GLIOBLASTOMULUI

EXAMINATION OF MICRORNAS IN THE EPITHELIOID
VARIANT OF GLIOBLASTOMA

Szerzd: Kardcsony Andor (DE, AOSZ 6)

Témavezetd: dr. Soltész Bedta egyetemi adjunktus (Orvosi Genetikai
Tanszék, DE)

Bevezetés: Az epiteloid glioblasztoma (kordbbi megnevezéssel
glioszarkoma) a felndttkori primer agydaganatok egyik ritka,
ugyanakkor kiemelten agressziv formdja, amelyet a glialis ¢és
mezenchimalis tumorsejtek egylittes jelenléte jellemez. A WHO a
legmagasabb malignitasi gradusba sorolja, prognézisa kedvezétlen.
Terapidja jelenleg multimodalis megkdzelitésen alapul — sebészi
rezekcid, sugarkezelés és temozolomid alkalmazisa — azonban a
median tulélés még a klasszikus glioblasztoémahoz viszonyitva is
szamottevOen alacsonyabb. Miga glioblasztoma esetében amikroRNS-
ek szerepe széles korben tanulmanyozott, annak epiteloid variansaban
betoltott funkciojuk kevéssé feltart, igy vizsgalatuk uj diagnosztikai
Célkitlizés: Munkank
soran epiteloid glioblasztomas betegek tumormintdinak mikroRNS

és prognosztikai perspektivakat nyithat.
mintazatat hasonlitottuk 0ssze nem tumoros szovetmintakkal,
ezaltal feltérképezve az eltéré regulaciot mutaté nem kodolé RNS-
eket. Médszer: Szdovetmintakbol kis RNS-eket is tartalmazd
teljes RNS-t vontunk ki miRNeasy Mini Kittel, majd cDNS-t
készitettiink, és mirCURY miRNS primerek segitségével qRT-PCR-t
végeztiink. Az analizisekhez R és GraphPad statisztikai programot
hasznaltunk. Eredmény: A fékoordinata-analizis két jol elkiiloniilé
klasztert azonositott, amelyek alapjan a tumormintak egyértelmiien
megkiilonboztetheték voltak a nem daganatos kontrollmintaktol.
Hierarchikus klaszterezésen alapuld hotérkép-analizis soran hét
mikroRNS mutatott szignifikans diszregulaciot a kontrollokhoz
viszonyitva. Az expresszios adatok alapjan hat mikroRNS emelkedett
expressziot mutatott (log2FC>1), mig huszonegy mikroRNS esetében
csokkent expressziot detektaltunk (log2FC<-1). Az eltérd mértéki
expressziot mutatd mikroRNS-ek célgénjeit funkcionalis géndasulasi
analizissel vizsgaltuk, amelynek eredményei szerint ezek kozvetlen
vagy kozvetett modon befolyasoljak a sejtciklus progresszidjat, a
sejtosztodast és a tumorprogressziot. Szamos azonositott gén, onkogén,
illetve tumorszuppresszor szerepe kiilonb6z6 daganatmodellekben
mar dokumentalt. Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan tdbb olyan
mikroRNS-t azonositottunk, amelyek expresszidja szignifikdnsan
eltér a vizsgalt csoportok kozott. Tovabbi funkcionalis és validacios
vizsgélatokat kovetden ezek igéretes biomarker-jeldltek lehetnek a

glioblasztoma ezen ritka variansanak diagnosztikajaban.
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8. LATASKAROSITO POTENCIALLAL RENDELKEZO
CORNEALIS FERTOZESEK ETIOLOGIAI ES KLINIKO-
TERAPIAS VONATKOZASAI — ESETBEMUTATO

ASPECTE ETIOLOGICE SI CLINICO-TERAPEUTICE ALE
INFECTIILOR CU POTENTIAL HANDICAPANT VIZUAL —
PREZENTARE DE CAZ

ETIOLOGICAL AND CLINICO-THERAPEUTIC ASPECTS
OF CORNEAL INFECTIONS WITH VISION-THREATENING
POTENTIAL — CASE REPORT

Szerzé: Kovdcs Timea (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Horvath Karin Ursula egyetemi docens (Szemészet
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A herpeszes keratitisz a cornea karosodasanak egyik
leggyakoribb oka. A Herpes simplex virus 1 altal okozott szaruhartya-
gyulladas a fejlett orszagokban 60%-ban — 37,4 éves atlagéletkorban
— szaruhartyafekélyt okoz. A korai diagnozis és megfeleld kezelés
kulcsfontossagu a latasromlas megelézésében. Célkitiizés: Célunk
egy klinikai eset bemutatasa, valamint kiilonb6zo terapias lehetéségek
ismertetése. Modszer: Az esettanulmany soran egy 38 éves férfibeteg
retrospektiv klinikai adatait elemeztiik, akinek az anamnézisében
20 éve fennalld herpeszes keratitisz szerepelt. Réslampas vizsgalat
soran kimutattak a bal kotGhartya vérboségét, illetve paracentralis
és temporalis fekélyeket. Eredmény: A metaherpetikus keratitisz
diagnozisat kovetden kezelve lett egy antibiotikum és dexametazon
kombinacioval. Az ismételt kortikoterapia kdvetkeztében a cornea
perforalt. Ideiglenes megoldasként végeztek egy amnionhartya-
atiiltetést, ami kovetkeztében kialakult egy leukéoma, ami egy
kataraktaval kombinalodott. Az utolsé sebészeti beavatkozas
egy perforald keratoplasztikaval, egy miilencse-beiiltetéssel és
egy iridoplasztikaval 6tvozodott. Kovetkeztetés: A jelen eset
egy kronikus, recidivald herpeszes keratitisz talajan kialakulo
metaherpetikus ~ keratitisz, ami szteroidabtizus kdvetkeztében
corneaperforaciohoz vezetett, amit egy tobblépcsds sebészeti kezelés

¢és transzplantaciok sorozata kovetett.

9. SZTEREO-EEG (SEEG) VEZERELT EPILEPSZIA-
SEBESZET GYERMEKKORI GYOGYSZERREZISZTENS
EPILEPSZIABAN — RETROSPEKTIV ESETTANULMANY-
SOROZAT

CHIRURGIA  EPILEPSIEI GHIDATA DE STEREO-
EEG  (SEEG) iN  EPILEPSIA  PEDIATRICA
FARMACOREZISTENTA — SERIE RETROSPECTIVA DE
CAZURI

STEREO-EEG (SEEG)-GUIDED EPILEPSY SURGERY
IN PEDIATRIC DRUG-RESISTANT EPILEPSY — A
RETROSPECTIVE CASE SERIES

Szerzd: Majercsik Szildrd-Attila (MOGYTTE, AOSZ 5)

Témavezetdk: dr. Bahattin Tanrikulu egyetemi docens (ldegsebészeti
Tanszék, ACU); dr. Memet Ozek egyetemi tandr (ldegsebészeti
Tanszék, ACU)

Bevezetés: Gyogyszerrezisztens epilepsziardl akkor beszéliink, ha
két megfelelden kivalasztott és adagolt epilepszia elleni gyogyszer
sem képes tartdos rohammentességet biztositani. Gyermekeknél
a leggyakoribb kivaltd okok a strukturdlis és fejlodési agyi
rendellenességek, amelyek gyakran teszik sziikségessé az epileptogén
teriilet reszekcidjanak korai mérlegelését. Ebben a betegcsoportban
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a sztereo-EEG (sEEG) alkalmazasa kiemelten elényds, mivel ez a
minimalisan invaziv technika lehetévé teszi az epileptogén zdna
preciz, haromdimenzios feltérképezését. Célkitiizés: Jelen tanulmany
célja az Acibadem Altunizade Korhazban gyogyszerrezisztens
epilepsziaban szenvedd paciensek klinikai jellemzdinek, preoperativ
kivizsgalasi folyamatanak és sebészeti eredményeinek ismertetése.
Modszer: Retrospektiv esetsorozat-vizsgalatot végeztiink a Gyermek-
idegsebészeti Osztalyon, bevonva minden olyan pacienst, aki 2024
és 2025 kozott gyogyszerrezisztens epilepszia miatt miitéten esett at.
Eredmény: A vizsgalatba hat beteget (2 1any és 4 fit1), 2 és 16 év kozotti
gyermeket vontunk be. Az MRI altal meghatarozott etiologiak kozott
meningitisz utani maradvanylézioé (n=1), bilateralis enkefalomalacias
teriilet (n=1), frontalis fokalis kortikalis diszplazia (n=2), Rasmussen-
enkefalitisz (n=1) ¢és diffuz hipoxias-iszkémias enkefalomalacia
(n=1) szerepelt. A miitét elotti skalp video-EEG monitorozas harom
beteg esetén mutatott fokalis vagy regionalis epilepszias kisiiléseket.
A tobbi betegnél (n=3) az interiktalis és/vagy iktalis eredmények
nem voltak egyértelmiien lateralizalhatok, ami invaziv kivizsgalast
tett sziikségessé. A betegeket video-EEG monitorozas, MRI, PET és
klinikai adatok alapjan az epilepsziasebészeti bizottsag értékelte. Az
MRI-vezérelt tervezést kovetéen minden beteg esetében intrakranialis
SsEEG elektrodakat {iltettiink be az epileptogén zoéna feltérképezése
érdekében, majd mutéti kezelésen estek at. A miitét utani utankovetés
2-t61 15 honapig tartott. Egy betegnél a miitétet kdvetd 24 6ran beliil
korai roham jelentkezett, amely késobb nem ismétlddott meg. Egy
masik betegnél atmeneti hemiparézis alakult ki a szupplementer
motoros teriilet reszekcidja utan. Kovetkeztetés: Ebben a kisméretii
gyermekkori kohorszban a strukturalis elvaltozasok dominaltak.
A multimodalis kivizsgalas és a SEEG alkalmazasa lehetové tette
az egyénre szabott sebészeti tervezést, ami kedvezdé rovid tava
rohamkontrollal és alacsony szévédményarannyal parosult. Ezen
eredmények megerésitéséhez nagyobb esetszamil és hosszabb
utankovetési idejii vizsgalatokra van sziikség.

10. EGYEVES EREDMENYEK AB INTERNO
TRABECULOTOMIA  UTAN, KANALOPLASZTIKAT
KOVETOEN

REZULTATE LA UN AN DUPA TRABECULOTOMIE AB
INTERNO DUPA CANALOPLASTIE

ONE-YEAR RESULTS AFTER AB INTERNO
TRABECULOTOMY FOLLOWING CANALOPLASTY

Szerz6: Nemes Eszter (MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezeto: drd. Béres Hanga (Szemészet Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A glaukoma sebészi kezelésében a Schlemm-csatorna
tagitasan alapuld kanaloplasztika elégtelensége esetén a trabekularis
halozat ab interno megnyitasa (AIT) direkt utat biztosit a csarnokviz
elfolyasanak, athidalva a juxtacanalicularis szovetekben fennmarado
kidramlasi ellenallast. Célkitiizés: Az ab interno trabekulotomia
(AIT) kozéptavu és hosszl tava hatékonysaganak értékelése olyan
primer nyitott zugia (POAG) és pszeudoexfoliativ glaukdmas
(PEXG) betegeknél, akiknél a kordbban elvégzett kanaloplasztika
nem biztositott kielégité szemnyomascsokkentést. Médszer: Ez
a retrospektiv obszervacios tanulmany 49 POAG-ban és PEXG-
ban szenvedd beteg 62 szemét vizsgalja, akik kordbban elvégzett
kanaloplasztika utan elégtelen nyomascsokkenés miatt ab interno
trabekulotomian estek at. Az elsédleges végpontok az intraocularis
nyomds (IOP) és a gydgyszerszam valtozasai voltak 12 honapos
kovetés alatt, melyeket vegyes linearis modellekkel (LMM/GMM)
elemeztiink. A masodlagos végpont a mitéti sikeresség volt, amit

Kaplan—Meier tulélési analizissel hataroztunk meg (esemény:
Baerveldt-shunt behelyezése). Eredmény: A kohorszban az
atlagéletkor 77,0+10,8 év, a betegek tobbsége (63,3%) nd. A betegek
67,7%-anak POAG, 32,3%-anak pedig PEXG volt a diagnodzisa,
a vizsgalt szemek 85,5%-a pseudophakias volt. A GMM-modell
alapjan az atlagos IOP a mitét el6tt 24,3+0,9 Hgmm-rél a 12. honap
végére (p<0,001) jelent6sen lecsdkkent 16,2+0,7 Hgmm-re. Az IOP
a 3. honapra stabilizalodott, és az év hatralévo részében nem mutatott
szignifikans ingadozast (p=1,000 a 12. honap vs. 1., 3., 6., 9. honap
Osszehasonlitasban). Az atlagos gyogyszerszam a kezdeti drasztikus
visszaesés utan (1. nap: 0,05+0,05) fokozatosan emelkedett, és a 12.
hoénapra (1,75+0,2) nem mutatott jelentds kiilonbséget a preoperativ
allapothoz képest (2,07+0,2; p=1,000). A teljes gyogyszermentességet
a betegek 32,1%-anal sikeriilt elérni egy év utan. A Baerveldt-shunt
behelyezésének elkeriilésére vonatkozo kumulativ sikerességi arany
12 honap utan 83,9% (95% CI: 75,2%-93,5%) volt. A multivarians
Cox-regresszi6 igazolta, hogy a 35 Hgmm feletti posztoperativ IOP-
kiugrasok szignifikdnsan novelték a késobbi shuntmiitét kockazatat
(p<0,01). Kovetkeztetés: Az AIT biztonsagos €s hatékony miitét egy
sikertelen kanaloplasztikat kdvetden, tartdos szemnyomascsokkenést
biztosit. Bar a gyogyszerigény egy év utan gyakran visszatér a
kiindulasi szintre, az AIT az esetek kozel 84%-aban lehetévé teszi
a komplikaltabb drenazsimplantatumok behelyezésének elkeriilését.

11. AGRESSZiV POSTERIOR ROP ES SZEKVENCIALIS
SZEMESZETI SZOVODMENYEINEK KOMPLEX
LEFOLYASA - ESETBEMUTATO

EVOLUTIA COMPLEXA A  RETINOPATIEI DE
PREMATURITATE POSTERIOARE AGRESIVE SI A
COMPLICATIILOR OFTALMOLOGICE SUCCESIVE -
PREZENTARE DE CAZ

COMPLEX CLINICAL COURSE OF AGGRESSIVE
POSTERIOR RETINOPATHY OF PREMATURITY AND
SEQUENTIAL OPHTHALMIC COMPLICATIONS - CASE
REPORT

Szerzd: Péndi Aliz (MOGYTTE, AOSZ 6)
Tdrsszerzd: Lukdcs Mark-Szildrd (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Simon-Szabo Zsuzsanna egyetemi adjunktus
(Korélettani Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A
legjelentésebb

retinopathia prematurorum (ROP) az egyik

korasziilotteket  érintd  elvaltozas,  amely
retinalevalashoz és potencialis 1atasvesztéshez vezethet. Incidencidja
az extrém korasziildttek javulo talélésével parhuzamosan névekszik.
A ROP a retinalis eltérések mellett szekvencialis szovodményekkel
is jarhat, mint a sziirkehalyog, glaukéma, strabizmus, amblyopia
és refrakcids eltérések. Az extrém korasziildttek fokozottan
veszélyeztetettek, mivel a szemfejlodési éretlenség és a tobblépcsos
kezelés befolyasolja a strukturalis és funkcionalis kimenetelt.
Célkitiizés: Az esettanulmany altal az agressziv lefolyasu ROP és a
betegséghez tarsuld tobbszintli szemészeti szovodmények keriilnek
szemléltetésre, kiemelve a multidiszciplinaris terapias megkozelités
jelentéségeét. Modszer: A retrospektiv adatgytijtés a neonatoldgiai
és szemészeti dokumentumok alapjan tortént, melynek soran a
ROP progresszidja és multimodalis kezelése keriilt elemzésre ¢€s
lett 0sszehasonlitva a rendelkezésre allo nemzetkozi iranyelvekkel.
Eredmény: A 25. gesztacios hétre, 1000 grammal sziiletett paciensnél
a 30. gesztacios héten végzett elsé fundusvizsgalat alkalmaval 1-es
zonaban lokalizalt kezdetleges ROP-ot diagnosztizaltak. A betegség

rohamos progressziot mutatott, a teljes hats6 polus érintettségekor
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¢és plusztiinetek megjelenésekor intravitrealis avasztinizacié tortént.
A 8. posztnatalis héten, massziv iivegtesti bevérzés megallapitasat
A 31. posztnatalis héten A-scan ultrahangvizsgalaton parcialis
tractionalis retinalevalast és preretinalis fibrozist észleltek, igy
pars plana vitrectomiat végeztek. A miitétet kovetden strabismust,
szubkapszularis cataractat ¢és amblyopiat is diagnosztizaltak a
miitott szem oldalan. A retina strukturalis integritasa stabilizalodott,
funkcionalis integritdsa javult, az amblyopia kezelése okkluzios
terapiaval zajlik. Kovetkeztetés: Az eset egy kiilondsen agressziv,
rapidan progrediald ROP-format mutat, amely az Osszetett kezelés
ellenére is refrakter lefolyast tanusitott. A kialakult sz6védmények
hatterében multifaktorialis etiologia feltételezhets. Az eset ramutat
arra, hogy az id6ben torténé diagnozis és szoros utankdvetés mellett
is sulyos, progressziv szemészeti morbiditassal jarhat, amely hosszu
tavt, multidiszciplinaris kovetést igényel.

12. UJ IMPLANTATUMPLATFORM INTEGRACIOJA A
COCHLEARIS IMPLANTACIOS GYAKORLATBA: ELSO
TAPASZTALATOK A NEXA CI1032 RENDSZERREL

INTEGRAREA UNEI NOI PLATFORME DE IMPLANT
iN PRACTICA IMPLANTARII COHLEARE: PRIMELE
EXPERIENTE CU SISTEMUL NEXA CI1032

INTEGRATION OF A NEW IMPLANT PLATFORM INTO
COCHLEAR IMPLANTATION PRACTICE: INITIAL
EXPERIENCES WITH THE NEXA CI1032 SYSTEM

Szerzé: Puskds Biborka (MOGYTTE, AOSZ 5)

Témavezetd: dr. Bere Zsofia egyetemi docens (Fiil-Orr-Gégészeti és
Fej-Nyaksebészeti Klinika, SZTE)

Bevezetés: A  Szegedi
Klinikajan 1995 ota tdrténnek cochlearis implantaciok, szoros

Tudomanyegyetem  Fiil-Orr-Gégészeti

egyliittmiikodésben a Cochlear Limited vallalattal. A kozpont 2015-
ben elséként alkalmazta Eurépaban a Slim Modiolar elektrodasort,
és azota tobb mint ezer implantacio tortént. 2025 juniusaban
Magyarorszagon elséként keriilt beiiltetésre a NEXA CI1032
rendszer. Célkitiizés: Az elsd magyarorszagi klinikai tapasztalatok
és a késziilék kiemelkedd hatékonysaganak bemutatdsa mind
gyermek, mind felndtt beteg esetében. Médszer: Két paciensnél
tortént implantaci6 NEXA CI1032 rendszerrel: (1) egy 11 éves,
szimmetrikus, kétoldali stlyos hallascsokkenéssel €16 fiti esetében elsé
oldali implantacio tortént; (2) egy 57 éves ndbetegnél, aki korabban
jobb oldali CI532 Slim Modiolar implantatum visel6 volt, bal oldali
implantacio tortént. Mindkét esetben Slim Modiolar elektrodasort
alkalmaztunk pull-back technikaval. Az intraoperativ ellendrzéshez
SmartNav rendszert hasznaltunk (behelyezésimélységszog-mérés,
impedancia, ESRT, AutoNRT, Advanced NRT). A beszédprocesszor
mindkét esetben Kanso 3 volt. A posztoperativ programozas Custom
Sound 7.1 szoftverrel tortént. Eredmény: Mitéti komplikacio egyik
esetben sem fordult eld. Az elektrodak teljes kore aktivalhato volt.
A gyermek elsé aktivalasakor kontrollalt kiiszob- és komfortszint-
meghatarozas tortént, kezdeti ,.fantomhang” ¢élmények mellett.
Korai beszédértése szerény volt, de szamfelismerésben jol teljesitett,
¢és spontan pozitiv auditiv élményrdl szamolt be. A felndtt paciens
esetében az aktivalas komplikacidmentes volt, ,,fantomhang” nem
jelentkezett, és azonnali funkcionalis hallasélményr6l szamolt
be. Egy esetben a beszédprocesszor atmeneti miikodési zavara
lépett fel, azonban a Smart Sync funkcié minimalizalta a hang
nélkiili idészakot. A kezdetben megnyult programozasi idé (=50
perc/oldal) szoftverfrissitést kdvetéen normalizalodott (=15 perc/
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oldal). Az akkumulatorhasznalat stabilizalodott (21-25 dra becsiilt
izemidd). Kovetkeztetés: A NEXA CI1032 rendszer bevezetése
biztonsagos ¢s technikailag jol integralhato volt a szegedi cochlearis
implantacios gyakorlatba. Az {1j implantatumplatform — a kiilonb6z6
elektrodaprofilok elérhetdségével és fejlett telemetriai lehetdségeivel
— 1j tudomanyos és multicentrikus kutatasi lehetdségeket nyithat
meg. A fedélzeti diagnosztikai és szinkronizacidés megoldasok
hozzajarulnak a klinikai biztonsaghoz és a betegkomfort ndveléséhez.

13. AGYSZELEKTIV HORMONPOTLAST KOVETO
TRANSZKRIPTOMIKAI VALTOZASOK  VIZSGALATA
MENOPAUZA EGER MODELLJEBEN

INVESTIGAREA MODIFICARILOR TRANSCRIPTOMICE
DUPA SUBSTITUTIE HORMONALA SELECTIVA LA NIVEL
CEREBRAL INTR-UN MODEL MURIN DE MENOPAUZA

INVESTIGATION OF TRANSCRIPTOMIC CHANGES
FOLLOWING BRAIN-SELECTIVE HORMONE
REPLACEMENT IN A MOUSE MODEL OF MENOPAUSE

Szerzé: Tikdsz Emma (SE, AOSZ 2)

Témavezetok: dr. Hrabovszky Erik tudomanyos tandacsado (HUN-
REN Kisérleti Orvostudomanyi Kutatointézet);, dr. Gécz Baldzs
Gergd tudomanyos munkatars (HUN-REN Kisérleti Orvostudomanyi
Kutatointézet)

Bevezetés: A menopauzan ates6 nok ~80%-anal jelentkezd
hohullamok hatterében a hipotalamusz kisspeptin (KP) neuronjainak
Osztrogénhiany okozta tilmiikddése all. Noha Osztrogénpotlo-
terapiak képesek kikiiszobdlni a termoregulacié zavarat, az
emld- és endometrium-carcinoma kockazata miatt a nok tobbsége
hormonkezelésben nem részesiil. Munkahipotézisiink szerint a
kozponti idegrendszerben 17B-6sztradiolla (E2) alakuldé prodrug,
a 10B,17p-dihydroxyestra-1,4-dien-3-one (DHED) per os adva,
periférias mellékhatasok nélkiil képes potolni az Osztrogén KP-
Célkitiizés:
egerekben

neuronok  génexpresszidjara  gyakorolt hatasait.
(OVX), végzett

kisérleteink taplalékhoz kevert DHED és — kontroll 6sztrogénként

Ovariektomizalt génmodositott
hasznalt — etinil6sztradiol (EE) uterus tomegre és KP-neuron
transzkriptomra gyakorolt hatdsait vizsgaltuk. Médszer: Mutéti
petefészekirtason (OVX) atesett KP/ZsGreen transzgenikus egerek
(N=18) 0sztrogén potlasara (2x100ug/ttkg/map, per os) DHED
(N=6) vagy EE (N=6) alkoholos oldataval atitatott keksz darabokat
(~0,15 g) hasznaltunk 4 napig vivéanyagos kontrollal (N=6). A
mélyaltatott egerek formaldehid fixaloval végzett transzkardialis
perfuzidja utan megmértiik a kezelések uterus tomegre gyakorolt
hatasat. Ezutan a fluoreszcensen jelolt KP idegsejtek (n=400/egér)
lézer mikrodisszekcigjat (LCM), RNS izolalasat, cDNS-konyvtar
készitését és annak Illumina alap szekvenalasat végeztiik el. F6
kisérletiinkben a kétféle hormonpodtlas KP neuron transzkriptomra
kifejtett hatasat elemeztiik ,,LCM-Seq” modszerrel. Eredmény: A
periférian is haté EE robusztus uterotrop hatast valtott ki (93,4+4,9
mg), mig a DHED nem novelte az uterus tomegét (24,6+1,6 mg) az
OVX kontrollcsoporthoz képest (18,2+2,1 mg). A neuronok LCM-
Seq vizsgalata koriilbeliil 15 ezer azonositott transzkriptumot tart
fel. Mind a DHED, mind az EE tobb ezer, jelentds mértékben atfedo
szignifikans génvalaszt valtott ki OVX allatokban. Kovetkeztetés:
Eredményeink alapjan, a per os alkalmazott DHED periférias hatas
nélkiil képes reprodukalni az 6sztrogén KP neuronokra gyakorolt
hatasait, daganatkockazattol mentes

génexpresszios ujszert,

lehetdséget kinalva a menopauzat kiséré hohullamok megel6zésére.
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14. A FUNKCIONALIS KIMENETEL ALAKULASA
AGYI ERKATASZTROFAN ATESETT BETEGEKNEL:
OSSZEHASONLITO ELEMZES A KIBOCSATASKOR ES
HAROM HONAPPAL KESOBB MERT PARAMETEREK
ALAPJAN

EVOLUTIA STARII FUNCTIONALE LA PACIENTII
CU ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL: ANALIZA
COMPARATIVA A PARAMETRILOR EVALUATI LA
EXTERNARE SI LA TREI LUNI

ASSESSMENT OF FUNCTIONAL STATUS IN POST-STROKE
PATIENTS: A COMPARATIVE ANALYSIS AT DISCHARGE
AND AT THREE MONTHS

Szerz6: Vita Lea (MOGYTTE, AOSZ 6)
Tarsszerz6: Kakasy Dorottya (MOGYTTE, AOSZ 5)

Témavezeto: dr. Szatmari Szabolcs egyetemi tandr (Neurologia
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az agyi érkatasztrofa (stroke) a vilag harmadik vezetd
oka a hosszu tavu fogyatékossag kialakulasanak, amely szamottevéen
befolyasolja a betegek mindennapi életvitelét és életmindségeét.
A funkcionalis kimenetel alakuldsa jelentds egyéni variabilitast
mutat, hatterében kiilonbozé klinikai és demografiai tényezdk
allhatnak. Célkitiizés: Kutatasunk célja az agyi érkatasztrofan
atesett betegek funkcionalis &llapotanak felmérése, a harom
honapos korlefolyas és a kimenetelt befolyasolo tényezok elemzése.

Moédszer: A Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Siirgdsségi Korhaz

II. Sz. Neurologiai Osztalyara 2024. oktober — 2026. februar kozotti
iddszakban akut stroke diagndzisaval beutalt, kooperativ allapotu
betegek adatait elemeztiik. A korhazi elbocsataskor felmértik a
funkcionalis allapotukat a modositott Rankin-skala (mRS), onellatasi
képességiiket a Barthel-index, életmindségiiket az EuroQol-5D
kérdoiv segitségével. Harom honappal késobb telefonos utankovetés
soran ismételten kitoltottik a fenti kérddiveket. Eredmény: Az
emlitett idoszakban 41 beteget vizsgaltunk, koziiliik 22 (54%) volt
férfi és 19 (46%) nd, a férfiak atlagéletkora 62 év, a néké 68 év volt.
A funkcionalis javulas a kibocsatas és a 3 honapos kontroll kozott
szignifikans volt mindharom skala esetében (p<0,05). Az mRS és
a Barthel-index pontszdmai alapjan két csoportot, jo, illetve rossz
funkcionalis allapotot lehetett elkiiloniteni. A vizsgalt befolyasolo
tényezOk koziil a stroke tipusa (p=0,04) és az érintett agyi teriilet
(p=0,04) mutatta a
kimenetellel. A Sylvius-teriileti érintettség és a haemorrhagias stroke

leger6sebb  Osszefliggést a funkcionalis
szignifikansan rosszabb kimenetelhez vezetett (p<0,05). A demografiai
(nem, kor, kozeg), ¢letmddbeli (dohanyzas, alkoholfogyasztas)
tényezOk és a tarsbetegségek (magas vérnyomas, diabetes, kronikus
iszkémias kardiomiopatia) dnmagukban nem mutattak szamottevo
osszefiiggéseket a  funkcionalis kimenetellel. Erdekes modon
magasabb volt az atlagéletkora annak a betegcsoportnak, amelyiknek
az ¢letmindsége javult, de a kiilonbség nem volt statisztikailag
szignifikans (68,6 vs. 63 év; p>0,05), ¢s 24 esetben nem volt teljes
Osszhang a tesztek eredményei kozott a 3 honapos kimenetelt illetéen.
Kovetkeztetés: Amint az varhat6 volt, a stroke-ot kovetd funkcionalis
kimenetel idébeli javulast mutat, és tobb tényezé befolyasolhatja,
viszont a funkcionalis allapotrol és az életmindségrél alkotott

vélemény kiilonbozhet ugyanazon beteg esetében is.
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C7 SZEKCIO - KARDIOLOGIA

Elbiralo6 bizottsag:

dr. Frigy Attila egyetemi docens

dr. German-Sall6 Marta egyetemi adjunktus

dr. Jeremias Zsuzsanna egyetemi adjunktus

dr. Vass-Szab6 Timea Magdolna egyetemi tanarsegéd

1. A  TRANSZKATETERES  AORTABILLENTYU-
IMPLANTACION  ATESETT BETEGEK  KLINIKAI
ES ECHOKARDIOGRAFIAS PROGNOSZTIKAI

PARAMETEREINEK VIZSGALATA

STUDIUL PARAMETRILOR PROGNOSTICI CLINICI
SI  ECOCARDIOGRAFICI LA PACIENTII SUPUSI
IMPLANTARII TRANSCATETER A VALVEI AORTICE

INVESTIGATION OF CLINICAL AND
ECHOCARDIOGRAPHIC PROGNOSTIC PARAMETERS
IN PATIENTS UNDERGOING TRANSCATHETER AORTIC
VALVE IMPLANTATION

Szerzé: Birgés Kristof (SE, AOSZ 5)

Témavezetd: dr. Molnar Andrea Agnes egyetemi docens (Virosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, SE)

Bevezetés: A transzkatéteres aortabillenty(i-implantacion (TAVI)
atesett betegek hosszi tavi progndzisanak becslése kevéssé
megoldott. Ismert, hogy a csokkent ejekcids frakeid (EF) kedvezdtlen
kimenetellel tarsul, ugyanakkor kevésbé tisztazott, mely tényezdk
befolyasoljak a talélést megtartott EF esetén. Célkitiizés: A
TAVI-n atesett, EF-val és
nyomasgradienssel (PG) rendelkez6 sulyos aortastenosisos (AS)

megtartott magas transvalvularis
betegek preoperativ klinikai, konvencionalis és nem-konvencionalis
echokardiografidas paramétereinek vizsgalata, valamint a nem-
konvencionalis paraméterek additiv szerepének igazolasa. Médszer:
477 beteg bevonasaval retrospektiv obszervacios kohorsz tanulmanyt
végeztiink. A bevalasztott betegek mind magas gradiensi, stilyos AS-
ban szenvedtek, megtartott EF mellett. Kizarasi kritériumot képzett
a jelentds foku egy¢b vitium, posztoperativ 7 napon beliili halalozés,
illetve hianyzo echokardiografias lelet. Eredmény: A betegek
atlagéletkora 79,03+6,54 év, 55%-uk nd volt. A median utdnkdvetési
idd 3,9 év volt, ezalatt 168 beteg (35,2%) hunyt el. Multivarians Cox-
modellben vizsgalva fliggetlen mortalitasi prediktornak bizonyult a
férfi nem, diabetes mellitus, pitvarfibrillacié (PF), arteria pulmonalis
systolés nyomas és a bal kamrai végdiastolés volumen (LV-EDV). A
PF-ban szenveddk alcsoportjaban fiiggetlen mortalitasi prediktorok
voltak: férfi nem, interventricularis septum vastagsag, indexalt jobb
kamrai végdiastolés atmérd, jobb kamrai szabad fali strain, bal
pitvari reservoir strain és LV-EDV. Azok a modellek, amelyek nem-
konvencionalis paramétereket is tartalmaztak, szignifikdnsan jobb
prediktiv értékkel birtak Likelihood-ratio teszt alapjan mind az alap
populécioban (p=0,002), mind a PF-alcsoportban (p=0,002). Tovabba

létrehoztunk egy Prognosztikai Indexet (PI), mely nagy pontossaggal
kiilonitette el a magas és alacsony rizikoju betegeket a poszt-TAVI
2- és 5-éves halalozas tekintetében PF esetén. A PI konkordancia
indexe 0,72-nek bizonyult. Kovetkeztetés: Meghataroztuk, mely
klinikai és echokardiografids paraméterek rendelkeznek prediktiv
értékkel a hosszl tavi mortalitasra nézve TAVI utan, megtartott EF és
magas PG mellett. Igazoltuk a nem-konvencionalis tényezdk additiv
szerepét a PF-alcsoportban. Az altalunk kidolgozott PI alapot nyujthat
egy rizikdbecsld modell 1étrehozasahoz, amennyiben a vizsgalat
kiterjesztésre keriil a jelenleg kizart betegcsoportokra.

2. A TESTOSSZETETEL KAPCSOLATA KULONBOZO
KLINIKAI VALTOZOKKAL ES MORTALITASSAL
MEGTARTOTT ES CSOKKENT PUMPAFUNKCIOJU
SZIVELEGTELEN BETEGEKNEL

RELATIA COMPOZITIEI CORPORALE CU DIVERSE
VARIABILE CLINICE SI MORTALITATEA LA PACIENTII
CU INSUFICIENTA CARDIACA CU FRACTIE DE EJECTIE
CONSERVATA SI REDUSA

ASSOCIATION OF BODY COMPOSITION WITH VARIOUS
CLINICAL VARIABLES AND MORTALITY IN HEART
FAILURE PATIENTS WITH PRESERVED AND REDUCED
EJECTION FRACTION

Szerzé: Czencz Daniéla (PTE, AOSZ 5)
Tarsszerzo: Molnar Fanni (PTE, PhD képzés 6)

Témavezeto: dr. Sandor Barbara egyetemi adjunktus (1. Sz.
Belgyogyaszati Klinika, PTE)

Bevezetés: Azelhizas és a szivelégtelenség korunk fo népegészségiigyi
problémai kozé tartoznak. A szivelégtelenség alapja a sziv bizonyos
funkcidinak karosodasa, mely kihat a véraramlasra és igy a szovetek
tapanyag- ¢és oxigénellatasara is. Végso esetben kardialis cachexia
alakulhat ki. A tulsuly ebben az esetben tulélési elonyt jelenthet
a magasabb metabolikus rezerv miatt. Ezt a jelenséget nevezzik
obesitasparadoxonnak. Célkitlizés: Vizsgalatunkba eddig negyvenegy,
kompenzalt allapotban 1év0 szivelégtelen beteget vontunk be. Két
csoportra osztottuk dket, megtartott (EF>=45%; HFpEF) és csokkent
ejekcios frakcioju (EF<45%; HFrEF) szivelégtelen betegekre.
Célunk e két csoport testdsszetételének meghatarozasa, valamint
a kapott adatok Osszehasonlitasa volt. Ezek alapjan kerestiink a
testosszetételben olyan valtozokat, amelyek ndvelik a mortalitast
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és amelyek rendezésével a késObbiekben késleltethetévé valik a
betegek halalozasanak idOpontja. Modszer: A taplaltsagi allapot
meghatarozasara a BMI mellett bioimpedancia alapu testdsszetétel
mérést hasznaltunk, mely képes izom- és zsirtdmeg meghatarozasan
tul az intra- és extracellularis folyadék mérésére is. Vérvétel soran
rutin labordiagnosztika tortént, valamint makro- és mikroreologia
paramétereket mértiink. Az adatok kiértékelése Mann—Whitney
U-teszttel és korrelacios vizsgalattal tortént. Eredmény: A HFpEF-
es betegek BMI értéke szignifikansan magasabb volt (26,548+3,912
vs. 31,839+8,992; p=0,026) hasonloan a testzsirtomeg ¢és a térzsi zsir
tekintetében talalt értékekhez. HFrEF-es betegek esetében az Nt-
proBNP értéke volt szignifikdnsan magasabb (5295,930+5890,349 vs.
1813,870+3156,359; p=0,008). A vizsgalt valtozok koziil a BMI (r=-
0,343; p=0,032) ¢és a testzsirtomeg (r=-0,324; p=0,039) csokkenése
szignifikans korrelaciot mutatott a mortalitassal. Kovetkeztetés: Az
obesitas a HFpEF {6 rizik6tényezoje, azonban ebben az esetben az Nt-
proBNP gyakran alacsonyabb lehet részben a csokkent termel6dés,
részben a fokozott metabolizmus miatt. A szivelégtelen betegeknél
a BMI, ezen beliil is a testzsirtomeg csokkenése, a vazizomzat
szignifikans mértékli csokkenése nélkiil is fokozott mortalitassal
figyelmet kell forditanunk szivelégtelen betegek fizikai aktivitdsanak

megdrzésére és a megfeleld taplaltsag fenntartasara.

3. DE NOVO VAGY PROGREDIALO PITVARFIBRILLACIO
OSSZEFUGGESE A PACEMAKER-INDUKALTA
KARDIOMIOPATIAVAL

CORELATIA DINTRE FIBRILATIA ATRIALA DE NOVO
SAU PROGRESIVA SI CARDIOMIOPATIA INDUSA DE
PACEMAKER

ASSOCIATION OF DE NOVO OR PERSISTENT ATRIAL
FIBRILLATION PROGRESSION WITH PACEMAKER-
INDUCED CARDIOMYOPATHY

Szerzé: Daczé Bianka (MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezeto: dr. Benak Attila egyetemi tandrsegéd (Belgyogydszati
Klinika, Kardiologiai Centrum, SZTE)

Bevezetés: Pacemaker (PM) implantacion atesett betegeknél a
magas kamrai ingerlési arany (VP>20%) pacemaker-indukalta
(PICM) vezethet. Ez
funkcié (BKEF) csokkenésében vagy

kardiomiopatiahoz megnyilvanulhat a

bal kamrai szisztolés
szivelégtelenség miatti hospitalizacidoban. A de novo pitvarfibrillacio
(PF) vagy PF progresszio és a PICM kozotti Osszefiiggés egyelore
kevésbé tisztazott. Célkitiizés: PM-implantaciot kovetden a de
novo PF vagy progresszid ¢s a PICM kozotti id6beli, valamint ok-
okozati Osszefiiggések vizsgalata. Modszer: 2020. november és
2022. november kozott kétiiregi PM-implantacion atesett, magas
kamrai ingerlési aranyu betegek retrospektiv analizisét végeztiik. A
minimum 2 éves utankovetés alatt észlelt PF alapjan két csoportba
osztottuk a betegeket: az 1. csoportba a de novo PF (>1 6ra id6tartam),
illetve a perzisztens formaba progredialo betegek keriiltek, mig a
kontrollcsoportot a maradék betegek alkottak. PICM-nak definialtuk
a BKEF legalabb 10%-os abszolut csokkenését, amely 50%
alatti értéket eredményezett. A PF és a PICM kozotti 0sszefliggés
vizsgalatara életkorra korrigalt, id6fiiggd Cox-regressziés modellt
alkalmaztunk. Eredmény: A vizsgalt 121 betegb6l 48 esetben
igazolodott de novo PF vagy progresszid. Az 1. csoportban 1évo
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betegek szignifikdnsan iddsebbek voltak (76,8+8,1 vs. 70,1+£9.4
év; p=0,05), egyéb demografiai adatokban, tarsbetegségekben és
preimplantacios echokardiografias paraméterekben kiilonbség nem
volt a két csoport kozott. Az atlagos 38+11 honapos utdnkdvetés
alatt az 1. csoportban 31,3%-ban (15/48), mig a 2. csoportban
8,2%-ban (6/73) alakult ki PICM. De novo PF vagy progresszid
az esetek 66%-aban (10/15) megeldzte, 13%-aban (2/15) pedig
egyidében jelentkezett a PICM diagnézisaval. Az ¢letkorra korrigalt
Cox-regresszios modellt alkalmazva nem igazoldodott fiiggetlen ok-
okozati Osszefiiggés (HR: 1,24; 95% CI1:0,36-4,27; p=0,73) a PF
¢és a PICM kozt. Kovetkeztetés: A de novo vagy progredialo PF a
PICM egyik klinikai markere lehet, mely az esetek kétharmadaban
megeldzi a szisztolés funkcid romlasat vagy a szivelégtelenség miatti
hospitalizaciot. Ezen betegeknél a PICM korai felismerése érdekében
szorosabb kardiologiai kovetés lehet indokolt.

4. QT-INTERVALLUM DINAMIKAJANAK VIZSGALATA
ALVASI APNOES EPIZODOKKAL OSSZEFUGGESBEN
SZIVELEGTELESEGBEN SZENVEDO BETEGEK KOREBEN

STUDIUL DINAMICII QT LEGATA DE EPISOADELE
DE APNEE iN SOMN LA PACIENTII CU INSUFICIENTA
CARDIACA

STUDY OF QT INTERVAL DYNAMICS DURING SLEEP
APNEA EPISODES IN PATIENTS WITH HEART FAILURE

Szerzd: Dande Csongor-Otté (MOGYTTE, AOSZ 6)
Tdrsszerzd: Fodor Orsolya-Szilvia (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetok: dr. Frigy Attila egyetemi docens (1V. Sz. Belgyogydszati
Tanszék, MOGYTTE),; dr. Heidenhoffer Erhard rezidens orvos
(Kardiologiai Klinikai Osztaly, Maros Megyei Klinikai Korhaz)

Bevezetés: Az alvasi apnoé szindroma (AASz) lényege, hogy
a betegnek ismétlodo légzéssziinetei vannak zart glottis mellett
(obstruktiv forma), melyek deszaturacidt okoznak. A mechanikai
hatdsok, a deszaturdcid, valamint az ezekhez kotédé vegetativ
lehetnek.  Célkitiizés:
Megvizsgalni, hogy az alvasi apnoé, illetve a hozza tarsuld

reakciok  potencialisan  aritmogének
deszaturacié milyen aritmogenézist eldsegitd QT-megnyulast okoz
szivelégtelen betegekben. Médszer: Prospektiv tanulmanyunkban
2024 januarja és 2026 januarja kozott 86 beteget vizsgaltunk meg
a Maros Megyei Klinikai Koérhaz Kardiologia Osztalyan, a kizarasi
kritériumok alkalmazasat kovetden 43 beteg (atlagéletkor 67,6+11,06
év; 16 n6 és 27 férfi) keriilt tovabbi statisztikai és klinikai elemzésre.
Az adatok el6feldolgozasa soran, a nem szivelégtelen betegek, a
hatarértéken kiviil es6 kaliumszinti betegek, valamint a QTc és a
AQTc outlierek az IQR (Interquartile Range) moédszerrel keriiltek
kizérasra. Az adatgylijtést éjszakai poligrafids vizsgalattal (Philips
Respironics Alice PDx) végeztiik, emellett feldolgoztuk a betegek
klinikai (EKG,
laborparaméterek) jellemzéit. Osszehasonlitottuk a nyugalmi EKG-n,

(diagnoézisok), paraklinikai echocardiographia,
apoligrafon még ébren, illetve a poligrafon a leghosszabb apnoé ideje
alatt mért QT-intervallumokat. A QT-intervallumot szinuszritmus és
keskeny QRS esetén a Fridericia, széles QRS esetén Bogossian és
Fridericia, pitvarfibrillacié esetén a Fridericia képlettel korrigaltuk
szivfrekvenciara (QTc). Az adatok feldolgozadsa, ¢és elemzése
Sleepware G3, EDF browser, Microsoft Excel, Graphpad Prism
szoftverekkel tortént. A statisztikai feldolgozashoz kétmintas t-tesztet
végeztiink (szignifikancia: p<0,05). Eredmény: Az apno¢ ideje alatt
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mért QTc-intervallum és a nyugalmi EKG-n mért QTc-intervallum
kozott szignifikans, atlagosan 25,99 (£28,08 tartomany: —33-87
msec) msec kiilonbséget talaltunk (p<0,0001), a betegek 32,55%-anal
talaltunk 54,07 msec-nal nagyobb QT-nyulast. Az apnoé¢ ideje alatt
¢és az eszkozzel még ébren mért QTc-intervallumok is szignifikans,
atlagban 20,71 (+18,28; tartomany: —20-58 msec) msec kiilonbséget
mutattak (p<0,0001), a betegek 19,95%-anal talaltunk 39 msec-nal
nagyobb QT-nyulast. Kovetkeztetés: A QTc-intervallum apnoés
epizodusokkal kapcsolatos megnytlasa megerdsiti az alvasi apnoénak
a kamrai aritmogenézisben jatszott szerepét. A gyakorlatban, ebbdl az
okbol is, kiilondsen szivelégtelen betegeknél, fontos az AASz sziirése

¢és hatékony kezelése.

5. MIOKARDITISZES BETEGEK MALIGNUS
RITMUSZAVARAINAK AZONOSITASA AZ AMBULANS
RENDELESBEN

IDENTIFICAREA ARITMIILOR MALIGNE LA PACIENTII
CU MIOCARDITA iIN CADRUL CONSULTATIILOR
AMBULATORII

IDENTIFICATION OF MALIGNANT ARRHYTHMIAS IN
THE OUTPATIENT CLINIC

Szerzd: Demeter Daniel (MOGYTTE, AOSZ 5)

Témavezeto: dr. Kovacs Istvan egyetemi adjunktus
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

(VI Sz

Bevezetés: Az elmult idészakban a kiilonb6zo jellegli palpitaciora
panaszkodd betegek szama ndvekvoben van. A tlinetcsoporthoz
altalaban jelentés ¢letmindség romlds, gyakran eszméletvesztés,
illetve egyes esetekben hirtelen szivhaldl is tarsulhat. Ez a jelenség
kifejezetten halmozott miokarditiszes betegek esetén. Célkitilizés:
Tanulmanyunkban a kiilonboz6 ritmuszavarok eléfordulasanak
gyakorisagat, tipusat kovettiik, malignitaskockazat-meghatarozas
céljabol adaptalt kivizsgalasi algoritmust dolgoztunk ki. Extraszisztolé
jelenléte esetén kovettiik az ektopias depolarizacio lokalizacidjat,
halmozodasat és malignitasi jeleit. Médszer: A betegeket kockazati
stratifikacio fiiggvényében — a rutin kivizsgalasok mellett — 24
oras Holter monitorozassal, elektrofiziologiai vizsgalattal, késoi
kontraszthalmozassal tarsitott fotonszamlalo CT vizsgalattal, MRI-vel
vizsgaltuk. Eredmény: Az ambulans rendeldben 136 miokarditiszes
beteg koziil 27 betegnél tortént 24 6ras EKG Holter vizsgalat. Ezen
betegek 77%-a nd volt, atlagéletkoruk 53,9 év. 11 esetben pitvari
tachycardia, kamrai extraszisztolé 20 esetben volt kimutathato.
Malignitasi hajlamot lokalizaci6 alapjan 13 esetben figyeltiink meg,
ezeknél a betegeknél tovabbi kivizsgalasokat (komplex képalkoto
Photon Counting CT, terhelési teszt, elektrofiziologia) végeztiink.
Eredmények fiiggvényében ICD implantacio, komplex ablacid
tortént. Kovetkeztetés: Az ambulans rendelések alkalmaval, a
palpitaciora panaszkodd miokarditiszes betegek esetén az aritmidk
el6fordulasanak kovetése és a malignitasanak meghatarozasa szamos
esetben életmentd lehet.

6. FORAMEN OVALE APERTUM TRANSZKATETERES
ZARAS INDIKACIOINAK VIZSGALATA KRIPTOGEN
STROKE-ON ATESETT BETEGEKNEL

ANALIZA INDICATIEI iINCHIDERII TRANSCATETER A
FORAMENULUI OVALE PERSISTENT LA PACIENTII DUPA
ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL CRIPTOGEN

ANALYSIS OF TRANSCATHETER CLOSURE INDICATION
OF PATENT FORAMEN OVALE IN PATIENTS FOLLOWING
A CRYPTOGENIC STROKE

Szerzd: Kiss Jillia-Boréka (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetok: dr. Frigy Attila egyetemi docens (1V. Sz. Belgydgydszati
Tanszék, MOGYTTE); dr. Balogh Ladszlo klinikai szakorvos
(Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, DEKK)

Bevezetés: A foramen ovale apertum egy olyan gyakori interatrialis
kommunikacid, mely a paradox embolias stroke kockazati tényezdje. A
RoPE-skala (Risk of Paradoxical Embolism) és a PASCAL osztalyozas
(PFO-Associated ~ Stroke
pontrendszerek, melyek felmérik annak valoszintiségét, hogy a

Causal Likelihood) dontéstamogatd
stroke PFO-medialt paradox embolia kovetkezménye. Célkitiizés:
Retrospektiv vizsgalatunkban kriptogén stroke miatt transzkatéteres
PFO-zarason atesett betegek adatait dolgoztuk fel. A PFO-zarasok
indikacidjat egyéni mérlegelés alapjan hatdroztak meg, rutinszer
dontéstamogato eszk6zok alkalmazasa nélkiil. Célunk a beavatkozés
indokoltsaganak retrospektiv vizsgalata a RoPE-skala és a PASCAL-
osztalyozas alkalmazésaval, illetve a magas kockazatu klinikai és
morfologiai jellemzOk azonositasa. Modszer: A vizsgalatba 57 (23
férfi, 34 nd, atlagéletkor 43+10,83) kriptogén agyi keringészavart
elszenvedett, illetve 2015. majus és 2025.

transzkatéteres PFO-zarason atesett beteg lett bevalasztva. A betegek

augusztus kozott

klinikai és képalkoto adatai a Debreceni Kardiologiai és Szivsebészeti
Klinika koérlapjaibol, illetve az UDMED ¢és MedSol archivumbol
szarmaznak. Az echokardiografias vizsgalatokat Philips Epiq 7 é¢s GE
Vivid E95 ultrahangkésziilékekkel végezték, a felvételek atvizsgalasara
a TomTec szoftvert hasznaltuk. A statisztikai elemzés a JASP 0.96.0.0
programban késziilt. Eredmény: A vizsgalt populacioban a RoPE-
pontszam medianja 7 (IQR 3). Az 57 betegb6l 32 (56,14%) ért el
magas, mig 25 (43,86%) alacsony RoPE-pontszdmot. A PASCAL-
osztalyozas szerint 23 (40,35%) esetén valdszind, 30 (52,63%) esetén
lehetséges, és 4 (7,02%) esetén valoszinitlen, hogy a kriptogén stroke
paradox embolids mechanizmust volt. A PASCAL-kategériakban
egyértelmii szignifikans (p=0,03) stroke morfoldgiai kiilonbségek
voltak kimutathatok, melyek a torzitds korrekciodt kovetden mar
nem alltak fenn. Kovetkeztetés: A vizsgalt populacioban a zaras
indikaciojat illetéen a dontéstamogatd pontrendszerek eredménye,
illetve az egyéni dontéshozatal k6z6tt nem volt érdemi kiilonbség. A
akiknél az indikacié potencidlisan nem volt kelléen megalapozott,
proceduralis szovédmény nem jelentkezett. Megallapithato, hogy a
pontrendszerek hasznalataval biztonsagosabban azonosithato a PFO-
zarast igényl6 betegcsoport.
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7. SPIROERGOMETRIAS EDZETTSEGI MUTATOK
ES REFLEXPARAMETEREK OSSZEFUGGESEI
ELSPORTOLOKNAL

CORELATIILE DINTRE INDICATORII
SPIROERGOMETRICI DE PREGATIRE FIZICA SI
PARAMETRII DE REFLEXE LA SPORTIVII DE ELITA

CORRELATIONS BETWEEN SPIROERGOMETRIC
FITNESS INDICATORS AND REFLEX PARAMETERS IN
ELITE ATHLETES

Szerzo: Nagy Anna Krisztina (SE, A0SZ 4)
Tidrsszerz6: Benkd Regina (SE, AOSZ 6)

Témavezetdk: dr. Zamodics Mark rezidens orvos (Varosmajori Sziv-
és Ergyogyaszati Klinika, Sportkardiolégia Munkacsoport); dr. Kiss
Orsolya klinikai féorvos (Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika,
SE)

Bevezetés: Egyes sportokban az optimdlis edzettség mellett a
sportagi teljesitményben alapvetd szerepe van a reakcioidéknek és
a faradtsaggal Osszefliggd hibaknak. Célkitilizés: A reakcididok
és hiba%-valtozasok ¢és ezek edzettségi mutatokkal mérhetd
Osszefliggéseinek maxima

vizsgalata  élsportoloknal  vita

spiroergometrias vizsgalat soran. Médszer: A futdszalagos
spiroergometrias vizsgalat el6tti nyugalmi, majd csucsterhelést kovetd
restittcio 1. és 5. perces reakcioidék (RNY, RRES1, RRESS) és hiba%
(HNY, HRES1, HRESS) mérése, Osszehasonlitdsa és Osszevetése
a bioimpedancias mérésen alapuld testOsszetétel paraméterekkel,
a terhelési id6vel, a relativ és maximalis aerob kapacitassal
(VO2relmax, VO2absmax), a maximalis ventilacioval (VEmax),
illetve a terheléses pulzusokkal. A statisztikai analizis khi-négyzet-
probaval, post hoc teszttel és Spearman-féle korrelacid analizissel
tortént. Eredmény: 79 élsportold (férfi: 47, kor: 21,9+6,4 év, edzés:
17,0+£6,9 h/hét, vizilabdazo: 49%, birkozo: 23%) adatait elemeztiik. A
RRESI és RRESS alacsonyabb volt a RNY-hoz képest (p<0,01), mig
a hiba% csokkent a HNY és HRESS idépontok kozott (p<0,05). A
RNY ¢és a RRESI kiilonbsége korrelalt a maximalis szivfrekvenciaval
(rho: 0,26; p<0,05). A HNY negativan korrelalt a terhelési idével
(rho: -0,34; p<0,005), a VO2absmax-szal (rho: -0,24; p<0,05) és a
VO2relmax-szal (rtho: —0,28; p<0,05). A HRES1 negativan korrelalt
a zsirmentes testtomeggel (rho: -0,33; p<0,005), a vazizomtomeggel
(rho: —34; p<0,005), a VO2absmax-szal (rho: —0,26; p<0,05) és
korrelalt a frekvencia megnyugvassal (rho: 0,25; p<0,05). A HRESS
negativan korrelalt a terhelési idével (r: —0,47; p<0,001), és korrelalt
a frekvencia megnyugvassal (rho: 0,27; p<0,05). A HNY és a HRESS
kiilonbsége negativan korrelalt a frekvencia megnyugvassal (rho:
—0,41; p<0,05). A tovabbi testosszetétel paraméterek, a nyugalmi
pulzus, a VEmax és a reakcioidok, illetve hiba% paraméterek kozott
nem talaltunk Osszefiiggést. Kovetkeztetés: Eredményeink szerint
élsportoloknal a maximalis terhelés utani 1. és 5. perces restitiicioban
a reakcioidd javult, a hiba% csokkent, ami a fizikai terhelés alatti
akut neuroendokrin adaptacié optimalis hatésait tiikrozi. A mért
reakcioidok és hiba%-ok szamos terheléses paraméterrel korrelaltak,
tikrozve az alloképességi edzettség és a reflex- és koordinacios
igyességi mutatok szoros dsszefiiggését, jol kiegészitik a maximalis

terheléses edzettségmérést.
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8. PSZICHES DISTRESSZ ES ELETMINOSEG
OSSZEFUGGESEI ALSO VEGTAGI PERIFERIAS ARTERIAS
BETEGSEGBEN

RELATIA DINTRE DISTRESUL PSIHOLOGIC I
CALITATEA VIETII iN BOALA ARTERIALA PERIFERICA
A MEMBRELOR INFERIOARE

ASSOCIATION BETWEEN PSYCHOLOGICAL DISTRESS
AND QUALITY OF LIFE IN LOWER EXTREMITY
PERIPHERAL ARTERY DISEASE

Szerzd: Olvedi Andrea (MOGYTTE, AOSZ 6)
Tarsszerz6: Pal Istvan (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. German-Sallo Marta egyetemi adjunktus (1. Sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az also végtagi periférias artérias betegség (PAD) a
szisztémas ateroszklerozis klinikai megnyilvanulasa, amely csokkent
artérias perfuzioval, fokozott kardiovaszkularis kockazattal ¢és
funkcionalis korlatozottsaggal jar. A pszichés tlinetek gyakoriak
PAD-ben, azonban klinikai jelentdségiik nem kellden tisztazott.
Nem ismert egyértelmiien, hogy a korabban diagnosztizalt
mentalis betegség, vagy az aktualisan fennalld pszichés distressz
mutat szorosabb kapcsolatot az ¢letmindséggel és a betegség
stlyossagaval. Célkitiizés: Annak vizsgalata, hogy az aktualis
pszichés distressz Osszefligg-e kedvezitlenebb betegségspecifikus
¢letmindséggel PAD-ben, és hogy ez a kapcsolat erdsebb-e, mint
a mar diagnosztizalt mentalis betegség esetében. Masodlagos
célunk a distressz és boka-kar index (BKI), valamint a fobb
kardiovaszkularis rizikofaktorok kozotti kapcsolat elemzése volt.
Moédszer: Prospektiv keresztmetszeti vizsgalatot végeztink a
Marosvasarhelyi Kardiovaszkularis Rehabilitacios Klinikan kezelt
52 PAD-ben szenvedd beteg korében (69% férfi, atlagéletkor 70+11
év). A betegségspecifikus ¢életmindséget PADQOL kérddivvel, a
szorongas ¢s depresszio tiineteit a HADS skalaval, az észlelt stresszt
validalt kérdéivvel mértik. A betegek pszichés distressz alapjan
két csoportba kertiltek (distressz vs. kontroll). Kiilon elemeztiik a
korabban diagnosztizalt mentalis betegséggel éloket. Rogzitettiik
a klaudikécios tavolsagot, BKI-et és a fobb rizikéfaktorokat. A
statisztikai szignifikancia hatara p<0,05 volt. Eredmény: A pszichés
distressz az elsé 6t PADQOL faktorban szignifikans eltérést mutatott
(mind p<0,05), mig a diagnosztizalt mentalis betegség csak egy
faktorban (p<0,05). A distressz alacsonyabb BKI-szel (0,50 vs. 0,92;
p=0,0077) és rovidebb klaudikacios tavolsaggal (200 m vs. 415 m;
p=0,0212) tarsult. A diabetes, hipertonia, diszlipidémia, dohanyzas és
carotis stenosis tekintetében nem talaltunk szignifikans kiilonbséget.
Kovetkeztetés: Az aktualis pszichés distressz szorosabb kapcsolatban
all az életmindséggel és a funkcionalis statusszal, mint a korabban
diagnosztizalt mentalis betegség. Eredményeink aldtamasztjak a
pszichés distressz rutinszer( sziirésének jelentdségét PAD-ben.
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9. ARITMOGEN MITRALIS PROLAPSZUS SZiV MR
KARAKTERISZTIKAJA - MYOCARDIALIS ELTERESEK A
RITMUSZAVAROK TUKREBEN

CARACTERIZAREA PRIN RMN CARDIACA PROLAPSULUI
VALVEI MITRALE ARITMOGEN - ANOMALII
MIOCARDICE iN CONTEXTUL ARITMIILOR

CMR CHARACTERIZATION OF ARRHYTHMOGENIC
MITRAL VALVE PROLAPSE: MYOCARDIAL
ABNORMALITIES AND ARRHYTHMIAS

Szerzé: Reményi Jilia Csenge (SE, AOSZ 5)
Tarsszerzd: Lazar Bence (SE, AOSZ 5 )

Témavezetdk: dr. Czimbalmos Csilla klinikai szakorvos (Varosmajori
Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, SE); dr. Nagy Andrea klinikai
szakorvos (Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, SE)

Bevezetés: Amitralis prolapszus aritmogén formaja (AMVP) malignus
kamrai ritmuszavarokkal jarhat. A myocardiumot érinté valtozasok
nem teljesen ismertek, a rizikostratifikacio sem kiforrott. Célkitiizés:
Célunk volt az AMVP gyanus betegek sziv magneses rezonancids
(CMR) jellegzetességeinek ¢és a kamrai aritmidk eléfordulasanak
a vizsgalata. Médszer: 2019 és 2025 kozott CMR vizsgalaton
atesett mitralis prolapszussal és mitralis annularis diszjunkcioval
(MAD) rendelkez6 betegeket (AMVP, n=121, 43+15év), illetve egy
korban és nemben egyeztetett kontrollcsoportot (K, n=61, 41+15¢v)
vizsgaltunk. Meghataroztunk funkcionalis paramétereket: bal kamrai
ejekcios frakciot (LVEF), végdiasztolés volument (LVEDVi),
globalis bal kamrai circumferencialis (GCS) és longitudinalis straint
(GLS). Vizsgaltunk szovetspecifikus paramétereket is: globalis és
regionalis T1, T2 mapping, extracellularis volumen (ECV) értékeket
és a kontrasztanyag-halmozast (LGE). A ritmuszavaraik alapjan
a betegeket alacsony (VES) és magas rizikoju (nsVT/VT/VF)
csoportokra osztottuk, és Osszehasonlitottuk a CMR paramétereket.
Eredmény: AMVP-s betegeknél alacsonyabb LVEF (54,6+6,6 vs.
61,9+4,7%; p<0,001), GCS (26,4+10,4 vs. 32,8+4,2%; p<0,001), GLS
(21,1£8,3 vs. 23,4+2,4%; p<0,05) és magasabb LVEDVi (p<0,001),
globalis T1 és T2 értékeket mértiink (p<0,05), mint a K csoportban.
A T1 értékek a bal kamrai szegmentumokban emelkedettek voltak a
K csoporthoz képest (p<0,001). A magas rizikdjiaknal alacsonyabb
LVEF (51,4+6,6 vs. 55,8+6,2%), GCS (22,7£14 vs. 28+8%), nagyobb
LVEDVi (115£15 vs. 10519 ml/m2) és MAD tavolsag volt (7,1+2,6
vs. 5,3+2,4 mm) mérhetd, mint az alacsony rizikojuak koézt. LGE
gyakrabban volt jelen a magas rizikojiak kozt (64 vs. 41%, p<0,05).
A ko6zépsé harmadban mért globalis T1 (990+£36 vs. 976+30ms),
ECV (29,943,9 vs. 28,242,5%) és T2 értékek (47,5+2,7 vs. 46,0+2,5
ms) is magasabbak voltak a magas rizikojiak kozt, elsésorban az
inferior és lateralis régiokban. Kovetkeztetés: Az AMVP nem egy
izolalt billentylibetegség, hanem a bal kamrai myocardium egészét
érint6 korkép. A CMR vizsgalat hozzajarulhat az AMVP-hoz tarsuld
szoveti és funkcionalis myocardialis valtozasok megértéséhez, illetve

a magas rizikoju betegek azonositasahoz.

10. A BAYES-JELLEL TARSULO EKG ELVALTOZASOK
FONTOSSAGANAK TANULMANYOZASA A PITVARI
FIBRILLACIO KOCKAZATANAK MEGITELESEBEN

STUDIUL  IMPORTANTEI MODIFICARILOR  ECG
ASOCIATE SEMNULUI BAYES IN EVALUAREA RISCULUI
DE FIBRILATIE ATRIALA

EVALUATION OF THE IMPORTANCE OF ECG CHANGES
ASSOCIATED WITH THE BAYES SIGN IN ASSESSING THE
RISK OF ATRIAL FIBRILLATION

Szerzé: Simon Péter (MOGYTTE, AOSZ 6)

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

elvaltozasait jelenti az inferior EKG elvezetésekben (II, 111, aVF), ami
annak koszonhetd, hogy a pitvarok kozott ingeriiletvezetési blokk
jott 1étre. Ilyenkor az ingeriilet vagy lassan halad végig a Bachmann
kotegen (parcialis blokk) vagy, amikor ez jarhatatlanna valik, az AV
csomo felé terjed, igy caudo-cranidlisan depolarizalja a bal pitvart
(teljesblokk). Azta 120—140 ms-ot meghalad6 P hullammal rendelkez6
III foku interatrialis blokkot, amely supraventrikuldris arritmiakkal
tarsul, Bayés-szindromanak nevezziik. A gyakran szubjektiv tiinetek
hianyaban az atrialis fibrillacio egyik veszélye az akar életveszélyes
Célkitiizés:

hogy azonosithato-e a Bayés-jellel rendelkez6

kardioembolikus események fokozott kockazata.
Megvizsgalni,
betegek egyéb EKG-elvaltozasa, ami elérejelezné a pitvarfibrillacid
(PF) kialakulasanak magasabb kockazatat. Médszer: A standard
EKG-gorbén Bayés-jellel rendelkezé betegek (Marosvasarhelyi
Megyei Klinikai Korhaz Kardiologia Osztdlya) adatait, illetve
EKG-elvaltozasait

két csoportra osztottuk: akiknél mar volt diagnosztizalva PF (A

elemeztiilk retrospektiven. Beteganyagunkat
csoport) és akiknek nem volt PF kérismérve (B csoport). A kdvetett
EKG-paraméterek (kiemelés): low voltage, PQ-tavolsag, széles
QRS, ST-T elvaltozisok. Osszefliggéseket kerestiink a felsorolt
paraméterek és a PF megjelenése kozott. Az adatokat GraphPad
8 programmal dolgoztuk fel, khi-négyzet-proba felhasznalasaval.
Statisztikailag szignifikansnak tekintettiik a p<0,05-t, 95%-os CI
mellett. Eredmény: 78 beteg adatai keriiltek feldolgozasra. A betegek
atlagéletkora 69,41+11,92 év volt, nemek kozotti eloszlas: 60/40%
(férfiak/nék). Az A csoportot 26 beteg képezte, mig a B csoport 52
betegbdl allt. Az A csoportban szignifikansan gyakrabban fordult el6
low voltage (a végtagi elvezetésekben) - p=0,0072. A tobbi vizsgalt
paraméter esetében, pl. a PQ-tavolsag (p=0,5628), vagy széles QRS
esetén (p=0,4995) a két csoport adatai nem mutattak szignifikans
kiilonbséget. Kovetkeztetés: Bayés-jel jelenléte esetén a tarsuld
EKG-elvaltozasok, a low voltage kivételével, nem bizonyultak
hasznosnak a PF predikcidjanak fokozasaban.
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11. OPTIKAIKOHERENCIATOMOGRAFIASANGIOGRAFIA
MERESEK MARFAN-SZINDROMABAN: A GENETIKAI
HATTER OSSZEFUGGESE AZ AORTAERINTETTSEGGEL

MASURATORI PRIN ANGIOGRAFIE TOMOGRAFICA
iN COERENTA OPTICA iN SINDROMUL MARFAN:
CORELATIA DINTRE CONTEXTUL GENETIC SI
AFECTAREA AORTICA

OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY ANGIOGRAPHY
PARAMETERS IN MARFAN SYNDROME: CORRELATION
BETWEEN GENETIC BACKGROUND AND AORTIC
INVOLVEMENT

Szerz6: Tibidssy Margaréta Ilona (SE, AOSZ 4)

Témavezetdk: dr. Agg Bence Kdroly egyetemi adjunktus (Virosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, SE); dr. Végh Andras klinikai
szakorvos (Szemészeti Klinika, SE)

Bevezetés: A Marfan-szindroma (MFS) a fibrillin-1 gén mutacioja
miatt 1étrejove, autoszomalis dominansan 6roklédé kotdszoveti
betegség. Az aorta disszekcidja és az aortagyok tagulata a
szindroma legveszélyesebb szovodménye, emiatt sziikség van
a betegek echocardiografids nyomon kovetésére, illetve egyes
esetekben profilaktikus mitét elvégzésére. A betegség szemészeti
manifesztacioja és az azt befolyasold genetikai hattér még kevéssé
vizsgalt. Célkitiizés: A retina vastagsaganak, keringésének megitélése
és ezek kapcsolata a genotipussal és az aortaérintettség sulyossagaval.
Modszer: Retrospektiv keresztmetszeti vizsgalatunkban 39 MFS
betegnél végeztiink optikai koherencia tomografids angiografia
(OCTA) mérést, meghatarozva a retina vastagsagat, felszines és mély
ereinek stirtiségét és fraktaldimenzidjat a teljes retinaban, a fovealis,
parafovealis, perifovealis teriileteken. A mutacio tipusa alapjan
haploinszufficiens (HI) és dominans negativ (DN) csoportokat
alakitottunk ki, mely utdobbit alcsoportokra osztottuk aszerint,
hogy a mutacié eredményezett-e cisztein eliminaciot. A vizsgalati
alanyokat kardiovaszkularis rizikocsoportokba soroltuk az alapjan,
hogy atestek-e korabban aorta miitéten. Eredmény: A HI csoport
teljes, parafovealis és perifovedlis retina vastagsaga kisebb volt a
DN mutéacidval rendelkez6khoz képest (p<0,022). A teljes retina €s
a perifovealis teriilet vastagsaga HI betegekben kisebb volt a DN
egyénekhez képest, akar rendelkeztek cisztein elimindacids varianssal
(Bonferroni p<0,037), akar nem (Bonferroni p<0,038). A fovedban és a
parafovealis teriileten csdkkent volt a retina vastagsaga a HI mutaciok
esetén a cisztein eliminaciés DN csoporttal (Bonferroni p<0,021)
szemben. Aorta miitéten atesett vizsgalati alanyok a teljes retinaban, a
parafovealis valamint perifovealis teriileteken alacsonyabb siirliségili
felszines erekkel és fraktaldimenzioval rendelkeztek a nem operalt
(p=0,007).
alapjan kimondhatjuk, hogy van kapcsolat a genetikai tulajdonsag

betegekhez képest Kovetkeztetés: Eredményeink
és a szemészeti fenotipus, illetve az aortaérintettség stlyossiga
és az OCTA mérések eredményei kozott MFS-ban. Ezek alapjan
felmeriil, hogy az OCTA paraméterek indirekt prediktorai lehetnek
ezzel

az aortaérintettség sulyossaganak Marfan-szindromaban,

potencialisan hozzajarulva a rizikobecslés pontositasahoz.
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12 A PITVARFIBRILLACIO MEGJELENESEVEL
OSSZEFUGGO TENYEZOK KOMORBID HIPERTIREOZIS
ESETEN

FACTORI ASOCIATI CU APARITIA FIBRILATIEI ATRIALE
iN CAZURILE CU HIPERTIROIDISM COMORBID

FACTORS ASSOCIATED WITH THE APPEARANCE OF
ATRIAL FIBRILLATION IN CASES OF COMORBID
HYPERTHYROIDISM

Szerzé: Tusa Bernadett (MOGYTTE, AOSZ 4)

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

Bevezetés:  Hipertiredzis esetén egy klinikailag  jelentds
kardialis szovodmény a pitvarfibrillacio (PF) megjelenése, mely
hemodinamikai romlassal, illetve tromboembolids eseményekkel
Célkitiizés:

beteganyagéan, komorbid hipertiredzissal diagnosztizalt betegekben, a

tarsulhat. Megvizsgalni egy kardiologiai osztaly
PF megjelenésével tarsithato jellemzoket. Médszer: Retrospektiven
elemeztilk a Maros Megyei Klinikai Korhaz kardiologiai osztalyara
2018-2025 kozott beutalt 69 (atlagéletkor: 72,2+11,3 év; 32 férfi, 37
nd) komorbid hipertiredzissal diagnosztizalt kardialis beteg adatait.
Az adatgy(ijtés soran rogzitettiik a betegek altalanos és klinikai
jellemzdit, diagnozisait, valamint paraklinikai (EKG, szivultrahang),
laboratoriumi és terapias paramétereit. A betegeket két csoportba
osztottuk a PF koreldzményi vagy aktudlis eléfordulasa alapjan
(0sszesen 45 PF-s beteg). A paramétereket t-teszt, illetve khi-négyzet-
proba segitségével hasonlitottuk &ssze (szignifikancia: p<0,05).
Eredmény: PF jelenléte esetén szignifikdnsan gyakoribb volt a
non-iszkémids eredetli szivelégtelenség (p<0,0001), a nagyobb bal
pitvari atméré (posteroanterior — p=0,0003; illetve longitudinalis —
p=0,0063), valamint az alacsonyabb ejekcios frakcio (p=0,0032). A
pulmonalis hipertonia gyakoribb volt PF-s betegeknél (p=0,0004),
illetve a tricuspidalis regurgiticié mérsékelt/sulyos formaja 5-szor
nagyobb gyakorisaggal fordult el6 a PF-s betegeknél. Kovetkeztetés:
Hipertire6zis fennallasa esetében, szivbetegekben, bizonyos jellemzdk
Osszefiiggést mutatnak a PF megjelenésével, amit figyelembe kell

[y

13. A KORONARIAERINTETTSEG SULYOSSAGANAK
KLINIKAI, PARAKLINIKAI ES TERAPIAS
OSSZEFUGGESEI ISZKEMIAS EREDETU CSOKKENT
EJEKCIOS FRAKCIOJU SZIVELEGTELENSEGBEN

CORELATII CLINICE, PARACLINICE SI TERAPEUTICE
ALE SEVERITATII BOLII CORONARIENE LA PACIENTII
CU INSUFICIENTA CARDIACA CU FRACTIE DE EJECTIE
REDUSA, DE ORIGINE ISCHEMICA

CLINICAL, PARACLINICAL, AND THERAPEUTIC
CORRELATIONS OF CORONARY ARTERY DISEASE
SEVERITY IN PATIENTS WITH HEART FAILURE WITH
REDUCED EJECTION FRACTION OF ISCHEMIC ORIGIN

Szerzé: Vass Krisztina (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Frigy Attila egyetemi docens (IV. Sz. Belgyogydszati
Tanszék, MOGYTTE)
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A kronikus
szivbetegség egyiittes el6fordulasa jelentésen rontja a betegek

Bevezetés: szivelégtelenség ¢és az  iszkémids

morbiditasat és mortalitasat, kiilonosen csokkent bal kamrai
ejekciods frakcid esetében. Célkitiizés: Vizsgalatunk célja csokkent
ejekcios  frakcidjn (<40%)

iszkémias

szivelégtelenségben, illetve igazolt

szivbetegségben  (koronariabetegségben) szenvedd

egyének rizikoprofiljanak, echokardiografids, laboratoriumi és
terapias jellemzéinek Osszehasonlitasa volt a koronariabetegség
stlyossaga szerint kialakitott két betegcsoport kozott. Modszer:
Vizsgalatunk egy retrospektiv tanulmany, amelyben olyan iszkémids
szivelégtelenségben szenvedd betegek adatait elemeztiik, akik a
Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Siirgésségi Korhaz Kardiologiai
Osztaly gondozasa alatt alltak a 2009-2024. kozotti idészakban. A
betegeket két csoportra osztottuk: sulyos (>2 perkutan koronaria
intervencid/sztent, aorta-koronarids bypass, kiterjedt eliilsé fali
infarktus, haromér-betegség) és nem sulyos paciens kategoriakra.
A két csoportot Osszehasonlitottuk a klinikai és demografiai
mutatok, az echokardiografias és hemodinamikai paraméterek, az

EKG-jellemzdk, valamint a laboratoriumi és gyogyszerterapias
profil alapjan. A szignifikanciaszintet p<0,05-ben hataroztuk meg
(statisztika: t-teszt, illetve khi-négyzet-proba). Eredmény: A két
betegcsoport  Osszehasonlitdsa soran tobb paraméter esetében
statisztikailag szignifikans kiilonbséget talaltunk. A ritmuszavarok
koziil a szupraventrikularis tachycardia (p=0,027), valamint a
pitvari tachycardia (p=0,019) el6fordulasa gyakoribb volt a stlyos
betegek korében. Az extrakardialis tarsbetegségek koziil a periférias
arteriopatia gyakrabban fordult el a sulyos koszortér-betegségben
szenveddk korében (21,6%; p=0,015). A gyogyszeres kezelés
elemzése soran a sztatin terapia (93,2%; p=0,0006), az intravéndsan
adagolt nagy dozisu furosemid (>100 mg) alkalmazasa (17%;
p=0,049), valamint az aszpirin kezelés (60,2%; p=0,047) bizonyult
Kovetkeztetés: A
kifejezettebb koronariaérintettséggel tarsulo csokkent ejekcios

gyakoribbnak a stlyosabb betegek kozott.

frakcioval jard szivelégtelenségben szenvedd betegek bizonyos
jellemzoéinek gyakoribb el6fordulasa jelzi ezen betegek sulyosabb
klinikai statusat, illetve egy koriiltekintébb, intenzivebb terapia
szlikségességét.
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C8 SZEKCIO - MIKROBIOLOGIA, INFEKTOLOGIA

Elbiralo bizottsag:

dr. Zaharia-Kézdi Erzsébet Iringo egyetemi adjunktus

dr. Incze Andrea egyetemi adjunktus

drd. Csipor Bernadett egyetemi tanarsegéd

drd. Pal Endre Csaba egyetemi tanarsegéd

1. INVAZIV STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
TORZSEK ANTIBIOTIKUM-REZISZTENCIAJANAK
FENOTIPUSOS ES GENOTIPUSOS JELLEMZESE
CARACTERIZAREA FENOTIPICA SI GENOTIPICA

A REZISTENTEI LA ANTIBIOTICE A TULPINILOR
INVAZIVE DE STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

PHENOTYPICAND GENOTYPIC CHARACTERIZATION OF
ANTIBIOTICRESISTANCE ININVASIVESTREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE STRAINS

Szerz6: Ambrus Kinga Orsolya (MOGYTTE, AOSZ 2)

Témavezetok: drd. Pal Endre Csaba egyetemi tandrsegéd
(Mikrobiologia, Virologia és Parazitologia Tanszék, MOGYTTE);
dr. Székely Edit egyetemi docens (Mikrobiologia, Virologia és
Parazitolégia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az invaziv Streptococcus pneumoniae fertozések kezelése
kihivast jelent, mivel az antibiotikumokkal szembeni rezisztencia
régionként eltérhet. A lokalis rezisztencia adatok kulcsfontossaguak
az empirikus kezelés meghatdrozasakor. Invaziv S. preumoniae
fertézések esetén a nemzetkdzi ajanlasok harmadik generacios
cefalosporinok alkalmazasat javasoljak. Célkitiizés: A vizsgalat
célja a 2023—2025 kozott izolalt invaziv S. pneumoniae torzsek
antibiotikum-rezisztenciadjanak fenotipusos vizsgalata és genetikai
hatterének elemzése. Modszer: Keresztmetszeti leird tanulmany
soran a Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Stirg6sségi Korhaz
Mikrobioldgiai laboratériumaban 2023-2025 kozott izolalt invaziv
pneumococcus torzsek antibiotikum-érzékenységi profiljat elemeztiik.
Az érzékenységi vizsgalat korongdiffuzids eljarassal, gradiens teszttel
¢és Vitek 2C automataval tortént. A torzsek teljesgenom-szekvenalasat
a bukaresti Cantacuzino Orszagos Orvosi-Katonai Kutatasi és
Fejlesztési Intézetben végezték, a rezisztenciagéneket az NCBI
AMR Finder algoritmussal azonositottuk. Eredmény: Osszesen 41
invaziv S. pneumoniae izolatumot vizsgaltunk: 7 meningitisb6l, 34
egyéb invaziv fert6zésbol szarmazott. A béta-laktam érzékenység
vizsgalata 26 torzsnél oxacillin screeninggel tortént; 20 izolatum
(77%) pozitiv, 6 (23%) negativ volt. Penicillin esetén 23 izolatum
(56%) érzékenynek, 5 (12%) érzékenynek megnovelt expozicio
mellett, 13 (32%) rezisztensnek bizonyult. A harmadik generacios
cefalosporinokkal szemben 4 izolatum (10%) esetén figyeltiink meg
rezisztenciat. Makrolid rezisztencia 15 (37%), tetraciklin rezisztencia
13 izolatumban (32%) fordult eld. Teljesgenom-szekvenalassal
13 torzset vizsgaltunk. A béta-laktam rezisztenciaval Osszefliggd

pbpla, pbp2b és pbp2x modosulasok tobb izolatumban is jelen
voltak. Makrolid rezisztencia gének 5 torzsben (39%) fordultak el6:
erm(B) 4 (31%), mig mef(A)/msr(D) 1 izoldtumban (8%) volt jelen.
Tetraciklin-rezisztenciaért felelds tet(M) és tet(32) géneket 4 tdrzsben
(31%) azonositottunk. A pmrA gén minden vizsgalt térzsben jelen
volt, fenotipusos fluorokinolon-rezisztenciat azonban nem észleltiink.
Kovetkeztetés: Invaziv S. pneumoniae torzsek jelentds részében
kimutathat6d antibiotikum-rezisztencia, kiilonosen béta-laktamokkal,
makrolidekkel ¢s tetraciklinekkel szemben. A genotipusos vizsgalatok
igazoltak a rezisztencia genetikai hatterét, amely dsszhangban volt a
fenotipusos eredményekkel. A lokalis rezisztencia viszonyok ismerete
fontos tampont az empirikus kezelés soran.

2. A GYERMEKEK ES FELNOTTEK KLEBSIELLA
PNEUMONIAE HUGYUTI FERTOZESEINEK KLINIKAI
ES EPIDEMIOLOGIAI KULONBSEGEI: RETROSPEKTIV
ELEMZES

DIFERENTE CLINICO-EPIDEMIOLOGICE ALE
INFECTIILOR URINARE CU KLEBSIELLA PNEUMONIAE
LA COPII SIADULTI: O ANALIZA RETROSPECTIVA

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL DIFFERENCES
OF KLEBSIELLA PNEUMONIAE URINARY TRACT
INFECTIONS IN CHILDREN AND ADULTS: A
RETROSPECTIVE ANALYSIS

Szerzé: Berndd Maria-Aida (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: drd. Bodea Réka egyetemi tandrsegéd (Epidemiologia
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A bakterialis hugyuti fertézések gyakori eléfordulasuk
miatt jelentés egészségiigyi terhet jelentenek a klinikai ellatasra
és az egészségligyi rendszerre. A Klebsiella pneumoniae (K.
klinikai
alapulo, fokozodo antibiotikum-rezisztencidja jelentsen sziikiti a

pneumoniae)  kiemelt jelentéségli. Enzimtermelésen
terapias lehetoségeket. Célkitiizés: Vizsgalatunk célja volt, hogy a
K. pneumoniae altal okozott higyuti fert6zések klinikai lefolyasa,
kockazati tényezdi és antimikrobialis érzékenységi mintazata milyen
¢letkori sajatossagokat mutat a gyermek- és felndttpopulacidban,
kiilonos tekintettel a rezisztenciamechanizmusok eléfordulasara.
Modszer: Egy keresztmetszeti tanulmany keretében a 2020-2024-
es iddszakban feldolgozott K. prneumoniae-pozitiv gyermek- ¢és
feln6tt vizeletmintakat elemeztiik. Az izoldtumok antibiotikum-
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érzékenységét korongdiffuzios modszerrel hataroztuk meg. A
rezisztenciafenotipusokat a cephalosporinokkal és karbapenemekkel
szembeni rezisztencia alapjan a kovetkezé csoportokba soroltuk:
Extended-Spectrum Beta-Lactamase, ampicillin-cephalosporinase
(AmpC), K. pneumoniae carbapenemase, New Delhi metallo-f3-
lactamase (NDM),

torzseknek tekintettiik azokat, amelyek legalabb harom kiilonbozo

oxacillinase-48. MDR (multidrug-resistant)

antimikrobialis csoporttal szemben rezisztensek voltak. Eredmény:
2020-2024 kozott 21035 pozitiv  urokultirat dolgoztak fel,
melyek koziil 1006 (4,8%) esetben igazoltak K. pneumoniae-t.
Ezek koziil 732 (72,76%) izolatum MDR volt. Az esetszam ¢és az
MDR incidencigja idével novekedett, és szignifikansan gyakoribb
volt férfiaknal. Az AmpC és NDM fenotipusok szignifikans
kiilonbséget mutattak gyermek- ¢és felnéttpopulacio kozott, valamint
a karbapenemrezisztencia is alacsonyabb volt gyermekekben.

Kovetkeztetés: A K. pneumoniae MDR torzsek aranyanak

valtozasat jelzi. Az életkor szerinti eltérések populaciospecifikus
rezisztenciamintazatra utalnak, amely felteheten eltérd antibiotikum-
expozicioval és  egészségligyi kornyezettel —magyarazhato.
Eredményeink alatamasztjak az életkor-specifikus rezisztenciaadatok
folyamatos monitorozasanak ¢és stewardship- és fertézéskontroll-

stratégiakba torténd integraldsanak sziikségességét.

3. A HAGYOMANYOS ES KORNYEZETTUDATOS
ESZKOZFERTOTLENITOK HATEKONYSAGANAK
VIZSGALATA A  MINIMALIS GATLO, ILLETVE

BAKTERICID KONCENTRACIO MEGHATAROZASAVAL

TESTAREA EFICACITATII DEZINFECTANTILOR
TRADITIONALI SI ECOLOGICI PENTRU INSTRUMENTE
PRIN DETERMINAREA CONCENTRATIEI MINIME
INHIBITORII SI BACTERICIDE

TESTING THE EFFECTIVENESS OF TRADITIONAL
AND ENVIRONMENTALLY FRIENDLY INSTRUMENT
DISINFECTANTS BY DETERMINING THE MINIMUM
INHIBITORY AND BACTERICIDAL CONCENTRATION

Szerzé: Bitai Attila (MOGYTTE, AOSZ 3)
Tarsszerzo: Ilyés Norbert-Istvan (MOGYTTE, FOSZ 4)

Témavezetok: dr.  Baba Ldszlo-Istvan — egyetemi  adjunktus
(Farmakologia és Klinikai Gyogyszerészet Tanszék, MOGYTTE), drd.
Veress-Szidonia Krisztina rezidens orvos (Fogaszati és Arc-, Allesont-
és Szajsebészet, MOGYTTE)

Bevezetés: A biztonsagos egészségiigyi ellatds nyujtasahoz a
fertétlenitdszerek alkalmazasa elengedhetetlen és felhasznalasuk
folyamatosan névekvé  tendencidt mutat. Ugyanakkor a
fert6tlenitdszerek karosak lehetnek az egészségre és a kornyezetre
is, igy kiemelt jelentdsége van a kornyezettudatos fert6tleniték
alkalmazasanak. Célkitiizés: Jelen tanulmany célkitiizése volt
vizsgalni és Osszehasonlitani a kdrnyezettudatos és hagyomanyos
eszkozfertotleniték hatékonysagat a minimalis gatld, illetve
baktericid koncentracié meghatarozasaval. Médszer: A tanulmany
kivitelezéséhez két hagyomanyos (GigaSept és Zeta 1 Ultra),
valamint két kornyezettudatos (BossKlein IDactiv és Sekusept Aktiv)
fert6tlenitdszert alkalmaztunk a gyartd altal ajanlott koncentracioban,
tovabba higitasokban, hogy
meghatarozhassuk a minimalis gatlo (MIC) és baktericid (MBC)

koncentraciokat. A kisérletek soran a kovetkezd referenciatorzseket
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kiilonb6z6 annak  érdekében,

vizsgaltuk: Escherichia coli ATCC25922, Klebsiella pneumoniae
ATCC13883, Pseudomonas aeruginosa ATCC27853, Staphylococcus
aureus ATCC29213, Stenotrophomonas maltophilia ATCC17666,
Enterococcus faecalis ATCC28212. Eredmény: A kisérletek soran az
Osszes tesztelt fertdtlenitészernek baktericid hatasa volt a gyarto altal
eléirt koncentracioban az Osszes vizsgalt baktériumtdrzs esetében.
A Sekusept Aktiv® a legtobb baktériumtdrzs esetében képes volt
baktericid hatést kifejteni a gyarto altal eldirt koncentracional kisebb
koncentraciokban is. A baktériumtorzsek esetében az Escherichia
coli (GigaSept® és IDactiv® MIC=MBC=40 pL/mL; Sekusept
Aktiv®@ MIC=0,46875 pL/mL<MBC=30 uL/mL; Zeta 1 Ultra
MIC=MBC=10 pL/mL) és a Klebsiella pneumoniae (GigaSept® és
IDactiv® MIC=MBC=40 pL/mL; Sekusept Aktiv® MIC =0,3125
pL/mL<MBC=1,875 puL/mL; Zeta 1 Ultra® MIC=MBC=10 pL/
mL) volt a leginkabb ellenalld a fertdtlenitészerekkel szemben.
fertdtlenitszerek

Kovetkeztetés: A vizsgalt kdrnyezettudatos

hatékony alternativai lehetnek a hagyomanyos fert6tlenitdszereknek.

4. A NATRIUM-CIKLAMAT HATASA A GENTAMICIN
ANTIMIKROBIALIS  AKTIVITASARA IN  VITRO
KORULMENYEK KOZOTT KLEBSIELLA PNEUMONIAE
KLINIKAI IZOLATUMOK ESETEN

EFECTUL CICLAMATULUI DE SODIU ASUPRA
ACTIVITATII ANTIMICROBIENE A GENTAMICINEI iN
CONDITII IN VITRO, N CAZUL IZOLATELOR CLINICE
DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE

THE EFFECT OF SODIUM CYCLAMATE ON THE
ANTIMICROBIAL ACTIVITY OF GENTAMICIN UNDER
IN VITRO CONDITIONS IN CLINICAL ISOLATES OF
KLEBSIELLA PNEUMONIAE

Szerz6: Csdkany Olivér (MOGYTTE, AOSZ 3)
Tarsszerz6: Nemes Szildrd (MOGYTTE, AOSZ 3)

Témavezeto: dr. Fejér Szilard laborvezeté kutato (Kémia Doktori
Iskola, PTE)

Bevezetés: A mesterséges édesitszerek expozicidja a modern
taplalkozasban egyre gyakoribb, ezért indokolt annak vizsgalata,
hogy ezen vegyiletek befolyasolhatjdk-e az antimikrobidlis
Korabbi

natrium-ciklamatot és szacharint tartalmazo6 édesitékészitménnyel

kezelések hatékonysagat. elézetes megfigyeléseink,
végzett vizsgalatok soran, potencialis kolcsonhatas lehetdségét
vetették fel gentamicinnel, ezért jelen munkank célja ezen észlelés
ellendrzése volt vegytiszta édesitdszer alkalmazasaval. Célkitiizés: A
natrium-ciklamat és a gentamicin in vitro interakcidjanak vizsgalata
klinikai eredetii Klebsiella pneumoniae izolatumokon checkerboard
modszerrel. Médszer: Vizsgalatainkat 20, betegektdl szarmazo
klinikai K. pneumoniae izolatumon végeztik Miille—Hinton II
tapkozegben, 20 6ras inkubacié mellett. A gentamicint 128-0,25 ng/
mL koncentracidtartomanyban teszteltiik, mig a natrium-ciklamatot
elozetes kisérletek alapjan meghatarozott, molarisan illesztett
koncentraciokban alkalmaztuk. Az antimikrobialis kdolcsonhatas
értékelésére OD 620 nanométeren torténd leolvasast alkalmaztunk,
majd a kapott eredmények feldolgozasat kovetden frakcionalt
inhibicios koncentracios indexet (FIKI) szamoltunk. Mivel a natrium-
ciklamat onmagaban a vizsgalt maximalis koncentracidban nem
mutatott gatld aktivitast, a FIKI szamitasa soran a legmagasabb tesztelt

koncentraciot hasznaltuk. Eredmény: Az értékelheté kombinaciok
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egyikében sem igazolddott szinergizmus. A meghatarozott FIKI
értékek dontd tobbsége az indiferens tartomanyba esett. A kapott
eredmények szerint a natrium-ciklamat nem fokozta a gentamicin
in vitro antibakteridlis aktivitdsat a vizsgalt torzsek esetében.
Kovetkeztetés: A jelen in vitro modellben a natrium-ciklamat
és a gentamicin kozott klinikailag kedvezé interakcid nem volt
igazolhatd. Eredményeink alapjan a natrium-ciklamat nem tekinthetd
a gentamicin hatasat potencialé anyagnak a vizsgalt koriilmények
kozott. Az antibiotikumok és mesterséges édesitdszerek kozotti

lehetséges  kolcsonhatdsok  pontosabb megitéléséhez tovabbi,
kiterjesztett vizsgalatok sziikségesek.

5. KATETER-ASSZOCIALT BAKTEREMIA
ELOFORDULASANAK VIZSGALATA DTP-INDEX
MEGHATAROZASAVAL

INVESTIGAREA INCIDENTEI BACTERIEMIEI ASOCIATE
CATETERULUI PRIN DETERMINAREA INDICELUI DTP

INVESTIGATION OF CATHETER-ASSOCIATED
BACTEREMIA INCIDENCE USING THE DTP INDEX

Szerzé: Daké Didna (MOGYTTE, AOSZ 5)

Témavezeto: dr. Székely Edit egyetemi docens (Mikrobiologiai,
Virologiai és Parazitologiai Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A katéterasszocialt véraramfertézések az intenziv
osztalyokon jelentds kockazatot jelentenek, ezért felismerésiik
kiemelten fontos. A centralis vénas katéterek jelentds fertozésforrasok,
¢és a DTP (differential time to positivity — differencialt pozitivitasi id6)
hasznos modszer lehet a katétereredet igazolasara. Célkitiizés: Célunk
meghatarozni a 2025. évi mikrobioldgiai laboratériumi hemokulttra-
eredményei alapjan a Marosvasarhelyi Megyei Siirg6sségi Korhaz
Intenziv Terapias Osztalyan el6forduld katéterasszocialt bakterémiak
aranyat DTP-index segitségével, valamint a kontaminacids aranyt.
Modszer: A vizsgalat retrospektiv mdodon, a 2025. évi intenziv
terapiardl szarmazo hemokultura-adatok Excel-alapt feldolgozasaval
zajlott. Kizartuk azokat a betegeket, akiknél nem tortént egyideji
periférias és katéteres mintavétel. A pozitiv esetek koziil elkiilonitettiik
a valoszinli kontaminaciokat, illetve amelyekbdl csak egyik minta
pozitivalodott. Ha mindkét mintabol azonos korokozo tenyészett ki,
a DTP-index alapjan hataroztuk meg az eredetet: a katéteres minta
legalabb két oraval korabbi pozitivitasa katéterasszocialt fert6zést, mig
aperiférids minta elobb pozitivva valasa vagy a két ora alatti kiilonbség
nem katétereredeti infekciot jelzett. Az etioldgiai spektrum eloszlasat
egyutas varianciaanalizissel (ANOVA) vizsgaltuk. Eredmény: A
vizsgalat soran 441 paros hemokultira-mintat elemeztiink, amelyek
koziil 198 (44,9%) minta volt pozitiv. A kontaminalt pozitiv
mintak kizarasa utan 69 esetet mindsitettiink valodi bakterémianak
(15,6%), ebbdl a DTP-index alapjan 27 (6,1%) esetben teljesiiltek a
katéterasszocialt bakterémiai kritériumai, mig 42 (9,5%) esetben nem
katéter-eredetli bakterémiat valdsziniisitettiink. A kontaminalt mintak
aranya 29,0% (128 mintavétel) volt. A katéterasszocialt bakterémiak
leggyakoribb korokozdja a Klebsiella pneumoniae volt, a nem
katétereredetliek esetében az Acinetobacter baumannii. Az elemzés
nem mutatott szignifikans kiilonbséget a korokozok eloszlasdban a
két csoport kozott (F(1,40)=0,564; p=0,45). A kontaminaciok kozott
mind periférias, mind katéteres mintdkban leggyakrabban koagulaz-
negativ staphylococcusok tenyésztek. Kovetkeztetés: A DTP-

index alapjan valoszinisithetd katéterasszocialt bakterémiak aranya
figyelmet igényld. Az egészségiigyi ellatashoz kapcsolodo fertézések
betegbiztonsagi kérdést jelentenek, ezért a DTP-index hasznalata a
klinikai adatok Osszevetésével segitheti a diagnézist, a célzott terapiat

és infekcidkontrollt.

6. UJSZULOTT INTENZIV TERAPIAS OSZTALYON

FERTOZESES GOCBOL IZOLALT SERRATIA
MARCESCENS TORZSEK MIKROBIOLOGIAI
JELLEMZESE

CARACTERIZAREA MICROBIOLOGICA A TULPINILOR
DE SERRATIA MARCESCENS PROVENITE DIN FOCAR
INFECTIOS DE TERAPIE INTENSIVA NEONATALA

MICROBIOLOGICAL CHARACTERIZATION OF SERRATIA
MARCESCENS STRAINS ISOLATED FROM INFECTIOUS
OUTBREAK ON NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT
(NICU)

Szerz6: Faur Blanka (MOGYTTE, AOSZ 2)

Témavezeté: drd. Pal Endre Csaba egyetemi tandrsegéd
(Mikrobiologiai, Virologiai és Parazitologiai Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: 2025 juniusaban nyolc, intenziv terapias osztalyon
fekvé ujsziilottet diagnosztizaltak  Serratia marcescens  éltal
okozott szisztémas fertdzéssel a Marosvasarhelyi Megyei Klinikai
Siirgbsségi Korhaz Ujsziilott osztalyan. A Serratia marcescens egy
Enterobacterales rendbe tartozé fakultativ anaerob, Gram-negativ
baktérium. Opportunista patogénként ismert, amely relativ alacsony
patogenitassal és magas tléloképességgel rendelkezik, igy gyakran
okoz nozokomidlis fertézéseket s jarvanyokat az intenziv terapias és
az Ujsziilott intenziv terapids osztalyokon. Célkitiizés: Dolgozatunk
célja a jarvanyt okozo Serratia marcescens torzsek fenotipusos
jellemzése. Modszer: Retrospektiv leird tanulményunk soran a
Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Siirgésségi Korhaz Mikrobiologiai
laboratoriumanak archivalt eredményeit, valamint az érintett
ujszilottek korlapjait vizsgaltuk. A jarvanyt okozo torzsek fenotipusos
jellemzését a rutin diagnosztikai eljardsok alapjan végeztik,
meghatarozva a torzsek antibiotikum érzékenységét. Az érzékenységi
vizsgalatok korongdiffiizios eljarassal, Vitek 2C automata modszerrel,
valamit gradiens tesztek segitségével valosultak meg. A korlapok
vizsgalata sordn szisztematikusan kerestiik a szisztémas fertézésre
¢és ezaltal a betegség kezdetére utald jeleket, valamint a fert6zés
lefolyasat meghataroz6 paraklinikai paramétereket. Eredmény:
Retrospektiv leird tanulmanyunk soran hat paciens koérlapjahoz
volt hozzaférésiink. A korlapokban talalhaté klinikai és paraklinikai
informaciok, valamint a pozitiv bakteriologiai vizsgalatok alapjan a
jarvany kezdetét 2025. junius 2-an azonositottuk. A paciensek median
¢letkora a fert6zés pillanataban 9 nap volt (3—32 nap). A fert6zést
megelézéen egy paciens sem volt invaziv 1élegeztetésnek kitéve,
tovabba négy Ujsziilott részesiilt elézetes antibiotikum kezelésben.
Mind a nyolc esetben vérbdl keriilt sor a baktérium izolalasara. A
mintakbol izolalt baktériumok antibiotikum érzékenységi vizsgalata
egy tobbszordsen érzékeny Serratia marcescens torzset irt le, melynek
érzékenysége kiterjedt tobbek kozott 3. generacios cefalosporinokra
¢és karbapenemekre. A fertézések kezelése 10 napos meropenem-
terapiaval tortént. Kovetkeztetés: A Serratia marcescens genetikai
plaszticitasanak koszonhetden rendkiviil jo talélo képességgel
rendelkezik,

valamint gyakran fordul el6 multidrogrezisztens
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formaban korhazi fertézések okaként. Ebbdl kifolyodlag, a kialakult
jarvanyok esetén fontos a jarvanyt okozo torzs jellemzése.

7. STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE IZOLATUMOK
GENOMIKAI ALAPU SZEROTIPUS-MEGHATAROZASA
PNEUMOCAT ALGORITMUS HASZNALATAVAL

DETERMINAREA SEROTIPURILOR IZOLATELOR DE
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE PE BAZA DATELOR
GENOMICE UTILIZAND ALGORITMUL PNEUMOCAT

GENOME-BASED SEROTYPE DETERMINATION OF
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE ISOLATES USING THE
PNEUMOCAT ALGORITHM

Szerz6: Feleki Biborka (MOGYTTE, AOSZ 2)

Témavezeto: drd. Pal Endre Csaba egyetemi tandrsegéd
(Mikrobiologiai, Virologiai és Parazitologiai Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A pneumococcus fertézések vilagszerte jelentds
népegészségligyi terhet jelentenek. A Streptococcus pneumoniae
kapszularis poliszacharidjai meghatarozzék a kérokozd szerotipusat.
A szerotipus-eloszlas monitorozasa kulcsfontossagu a vakcinacids
stratégiak tervezésében. A PneumoCaT (Pneumococcal Capsular
Typing) egy genomikai adatok elemzésére fejlesztett Linux-alapt
bioinformatikai eszkdz. A program a cps génrégié illesztése alapjan
hatarozza meg a szerotipust. Célkitiizés: Dolgozatunk célja az
invaziv  Streptococcus pneumoniae izolatumok szerotipusanak
PneumoCaT-alapu meghatarozasa és a lokalis szerotipus-eloszlas
vizsgalata. Modszer: Kutatdsunk soran retrospektiv modon
elemeztilk a Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Siirgdsségi Korhaz
Orvosi Mikrobiologiai Laboratoriumaban 2017-2024 kozott izolalt
Streptococcus pneumoniae torzsek teljesgenom-szekvenalasi (WGS)
adatait. A teljes genom szekvenalas és a de novo 6sszedllitas a bukaresti
Cantacuzino Intézetben tortént Illumina NovaSeq 6000 platformon,
SKESA 2.4.0 algoritmussal. Az in silico szerotipus-meghatarozast
a PneumoCaT pipeline segitségével izolatumonként két paired-end
FASTQ (R1, R2) allomany felhasznalasaval valositottuk meg, majd
a kapott szerotipusokat és lefedettségi paramétereket adatbazisban
rendszereztik. Eredmény: Osszesen 63 tdrzs szerotipus-
meghatarozasat végeztiik. A PneumoCaT algoritmus az esetek 95%-
aban (n=60) sikeresen hatarozott meg szerotipust, mig 3 mintdban
(5%) nem tortént egyértelmil tipizalas. Az elemzett adathalmaz 24
kiilonbozd szerotipust tartalmazott. A sikeresen tipizalt mintak
esetén elemeztiik ezek lefedettségi paramétereit. A mintak median
lefedettsége 68,88% volt. Az izolatumok 53%-a 50-75% kozotti
lefedettséget mutatott (n=32), mig 16 esetben 75-90%, 4 esetben
90% feletti (max.: 95,83%) értéket kaptunk. Nyolc mintaban 50%
alatti lefedettséget figyeltiink meg (min.: 10,98%), ami bizonytalan
tipizalasra utal. A leggyakoribb azonositott szerotipusok a 3-as és a
14-es voltak (n=11-11), amelyek egyiittes aranya 34%. Ezt kovette az
1-es és a 19F (n=4-4; 6%), valamint a 8-as és a 12F szerotipus (n=3-
3; 5%). Kovetkeztetés: A PneumoCaT a vizsgalt adatkészletben
magas tipizalasi ardnyt mutatott, és megbizhato in silico szerotipus-
meghatarozast tett lehetévé. A cps génrégiod lefedettsége alapvetden
meghatarozza a tipizalas pontossidgat, mig az alacsony értékek
az eredmények értelmezését korlatozhatjak. A moddszer gyors és

hozzaférhetd, ugyanakkor koriiltekintd interpretaciot igényel.
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MODSZERFEJLESZTES
FERTOZES
KULONBOZO

8. GYORS DIAGNOSZTIKAI
AZ  ACINETOBACTER  BAUMANNII
TERJEDESENEK VIZSGALATARA
KORHAZI OSZTALYOK KOZOTT

DEZVOLTAREA UNEI METODE DE DIAGNOSTIC RAPID
PENTRU DETECTAREA RASPANDIRII INFECTIEI CU
ACINETOBACTER BAUMANNII iNTRE DIFERITE SECTII
DE SPITAL

DEVELOPMENT OF A RAPID DIAGNOSTIC METHOD
FOR MONITORING THE SPREAD OF ACINETOBACTER
BAUMANNII  INFECTION BETWEEN  DIFFERENT
HOSPITAL DEPARTMENTS

Szerzo: Geréd Boglarka (Sapientia EMTE, Génsebészet 4)

Témavezeto: dr. Salamon Pal egyetemi adjunktus (Biomérndki
Tanszék, Sapientia EMTE)

Bevezetés: A vilag egyik legaggasztobb és egyre inkabb novekvo
kihivasanak szamitanak napjainkban az antibiotikumrezisztencia
és az egészségligyi ellatassal Osszefliggésbe hozhato fertézések.
Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) becslései szerint 2050-re
az antibiotikumrezisztens mikrobdk okozta elhaldlozasok szdma
varhatéban megtizszerezddik. A korhdzi kornyezetben el6forduld
korokozok koziil jelentds figyelemmel bir az Acinetobacter
baumannii. Klinikai izolatumai az elmult években rezisztenciat
mutattak a legtobb antibiotikummal szemben: eldfordulnak
multirezisztens (MDR), Kkiterjesztett rezisztenciaval rendelkez6
(XDR) ¢és panrezisztens (PDR) torzsek is, melyek ravilagitanak
a szélséséges korilményekhez vald konnyed alkalmazkodd
képességére. A rezisztencia mechanizmusainak sokfélesége, a mobilis
genetikai elemek jelenléte lehetdvé teszik a rezisztenciagének gyors
terjedését a kiillonbozd torzsek kozott. A bakterialis molekularis
tipizalasi modszerek kulcsszerepet jatszanak az azonositasi modszerek
mellett, mivel elésegitik a fertdzések terjedésének hatékony nyomon
kovetését. Célkitlizés: Kutatdsunk célja a Csikszeredai Megyei
Siirgésségi Korhaz intenziv, neurologiai, sebészeti, illetve fert6zo
osztalyair6l 2024. oktober €s december kozott izolalt Acinetobacter
baumannii torzsek kozotti filogenetikai kapcsolatok feltérképezése
volt. Modszer: A kutatas soran a baktériumtorzsek felszaporitasat
genomi DNS-izoladlas kdvette. A koncentracié meghatarozésa utan
multiplex PCR-technikat alkalmaztunk nyolc specifikus genomi
lokuszt megcélzo primerrendszer hasznalataval. Ez az eljaras lehetévé
tette olyan tobbszords lokuszspecifikus mintazatok (fingerprinting)
eléallitasat, amelyek alkalmasak a torzsek preciz genotipizalasara
és a koztik 1évé klonalis rokonsag megallapitasara. Eredmény:
Eredményeink igazoltdk, hogy a nyolc lokusz amplifikaldsaval
nyert savmintazatok kell6 felbontoképességgel rendelkeznek a
torzsek megkiilonboztetéséhez. A kapott elektroforetikus profilok
(ujjlenyomatok) és a klinikai adatok (izolalas helye ¢és ideje)
Osszevetése révén sikeriilt azonositani azokat a genetikailag azonos
vagy igen kozeli rokonsagban allo izolatumokat, amelyek az
osztalyok kozotti fertdzésatvitelt bizonyitjak. Kovetkeztetés: Az
alkalmazott molekularis tipizalasi modszer hasznos informacioval
szolgal a korhazi jarvanyligyi egység (SPIAAM) munkajihoz,
segitve a fertdzések terjedésének megfékezését és a célzott megel6zo
intézkedések kidolgozasat.
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9. ORVOSI CITROMFU (MELISSA OFFICINALIS)
ES KOROMVIRAG (CALENDULA  OFFICINALIS)
KIVONATOK TEJSAVAS FERMENTACIOJA, MINT

BIOAKTIV ALTERNATIVA A BROMODOZISERT FELELOS
MIKROBIOTA ELLEN

FERMENTAREA LACTICA A EXTRACTELOR DE ROINITA
(MELISSA OFFICINALIS) SI GALBENELE (CALENDULA
OFFICINALIS) CAALTERNATIVA BIOACTIVA iMPOTRIVA
MICROBIOTEI RESPONSABILE DE BROMODOZA

LACTIC ACID FERMENTATION OF LEMON BALM
(MELISSA OFFICINALIS) AND MARIGOLD (CALENDULA
OFFICINALIS) EXTRACTSASABIOACTIVEALTERNATIVE
AGAINST THE MICROBIOTA RESPONSIBLE FOR
BROMODOSIS

Szerzo: Gyorgy Vivien (Sapientia EMTE, Génsebész mérnok 4)

Témavezeto: dr. Salamon Pal egyetemi adjunktus (Biomérndki
Tanszék, Sapientia EMTE)

Bevezetés: A novényi alapti hatdoanyagok mikrobioldgiai tton
torténd atalakitasa, kiilondsen a tejsavas fermentacio, lehetdséget
kinal specifikus antibakterialis metabolitok eldallitasara. A folyamat
soran a tejsavbaktériumok (LAB) enzimatikus aktivitasa révén a
névényi polifenolok bioldgiailag aktivabb formakka alakulnak.
A lab borfelszinén kialakuld mikrobialis egyenstlyvesztés és az
azzal jaro kellemetlen szagok (bromododzis) kezelésében a novekvd
antimikrobidlis rezisztencia miatt felértékelédnek a természetes
alapu alternativak. A jotékony tejsavbaktériumok (LAB) alkalmazéasa
igéretes megoldast jelenthet a bérspecifikus mikrobiota diverzitasanak
helyreallitasaban, lehet6vé téve a szagképzodésért felelds torzsek
Célkitiizés:

Kutatasunk célja citromfll és koromvirdg kivonatok mikrobioldgiai

célzott, Dbiologiai Uton torténd visszaszoritasat.
aktivalasa volt, Lactobacillus fermentum és Lactobacillus paracasei
torzsek alkalmazasaval. Vizsgaltuk a kiilonb6zé baktériumtdrzsek
fermentacids dinamikajat, nyomon koévetve a kozeg pH-valtozasat,
a tejsavtermelés mértékét és a polifenol-profil modosulasat,
késébbi

Modszer: A kisérleti matrixban vizsgaltuk a két Lactobacillus-

megalapozva a szelektiv  gatlohatas-vizsgalatokat.

torzs hatékonysagat tiszta gydgyndvény-kivonatokban, illetve
MRS-tapoldattal kiegészitett kozegekben. Az 0Osszes polifenol-
hataroztuk meg (A=760

nm). A mikrobiologiai aktivitast digitalis pH-méréssel és natrium-

tartalmat Folin—Ciocalteu-moédszerrel

hidroxidos sav-bazis titralassal (titralhato savtartalom) monitoroztuk.
A méréseket harom péarhuzamos ismétlésben végeztiik, az adatok
kiértékeléséhez atlagot és szorast (SD) szamitottunk. Eredmény: A
fermentacid soran szignifikans kiilonbségeket észleltiink a tdrzsek
metabolikus aktivitasaban. A citromfii alapu koézegekben mindkét
torzs intenziv savtermelést mutatott, a pH-érték csokkent. A polifenol-
analizis korrelalt a pH-csokkenéssel, ami a ndvényi glikozidok
sikeres mikrobioldgiai hidrolizisét valdszinlsiti. Kovetkeztetés:
Eredményeink igazoljak, hogy a valasztott Lactobacillus-torzsek
képesek stabilan proliferalni a vizsgalt ndvényi kivonatokban,
hatékonyan modositva azok kémiai kdrnyezetét. A termelt tejsav és
a felszabadult polifenolok szinergizmusa igéretes mikrobiologiai
gatlorendszert alkot a bromoddzis patogénjeivel szemben.

10. OKTATASI INTERVENCIO A HEMOKULTURA
KONTAMINACIO CSOKKENTESERE

INTERVENTIE EDUCATIONALA PENTRU REDUCEREA
CONTAMINARII HEMOCULTURILOR

EDUCATIONAL INTERVENTION TO
HEMOCULTURE CONTAMINATION

REDUCE

Szerzé: Nagy Nora (MOGYTTE, AOSZ 5)

Témavezeto: dr. Székely Edit egyetemi docens (Mikrobiologiai,
Virologiai és Parazitologiai Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A hemokultura lehetévé teszi az invaziv fertézések
mintavétel soran torténd borfloraszennyezés. A kontaminacio téves
pozitiv eredményt, felesleges vagy helytelen kezelést eredményezhet,
ugyanakkor meghosszabbithatja a korhazi kezelés idStartamat, terheli
a mikrobiologiai laboratériumot és noveli a koltségeket. Célkitiizés:
Egy Dbelgyogyaszati osztalyon végzett oktatasi intervencid
hatékonysaganak felmérése. Médszer: A Marosvasarhelyi Megyei
Klinikai
anyagaban retrospektiven elemeztik a 2025. januar-december

Stirg6sségi  Korhaz Mikrobiologiai Laboratoriumanak
kozotti idoszakban végzett hemokultirak kontaminacids aranyat.
Ezt az id6szakot harom részre osztva vizsgaltuk: preintervencios
idészak (januar-majus), intervencidés idészak (junius—julius) és
posztintervencios idészak (augusztus—december). Az oktatési
intervencio6 alatt harom talalkozas keretében mintavételi szabalyokrol
sz616 Ujraképzés tortént egy belgydgyaszati osztalyon (A osztaly),
amelyet a mikrobioldgiai laboratorium munkatarsai végeztek.
Meghataroztuk a kontamindcids ardnyt a pre- és posztintervencios
idészakban. Az észlelt valtozasokat linearis regresszids modszerrel
elemeztiik és khi-négyzet-probaval szignifikanciat szamoltunk.
Kontrollként két masik belgydgyaszati profili osztalyon (B és C)
is elemzést végeztiink, ahol nem tortént intervencio. Eredmény: A
preintervencios 160 perkutan vett hemokultirabol 16 minta (10%),
mig a posztintervencids iddészakban 108 hemokultirabdl 11 minta
(10,18%) volt szennyezett, ami statisztikai szempontbol nem jelent
szignifikans valtozast (p=0,92). A linedris regresszié csokkend
tendenciat mutat a posztintervencios idészakban. A kontrollcsoportnal
intervencios képzés nélkiil is csokkenés figyelhetd meg a
kontaminaciés aranyban. A B osztalyon 89 szettbdl a preintervencios
idészakban 9 hemokultura (10,11%), a posztintervencios idészakban
61 hemokultirabol 4 szett (7%) volt kontaminalva (p=0,95). A C
osztalyon a preintervencids idészakban 59 szettbdl 4 (6,78%), a
posztintervencios iddszakban 68 szettbol 2 (2,94%) hemokultura volt
szennyezett (p=0,49). Kovetkeztetés: Az oktatdsi intervencid nem
jarult hozza a kontaminacios arany szignifikans javitasdhoz, viszont
a csokkend tendencia észlelése miatt tovabbi kovetés ajanlott. A
hemokultirak kontaminacids aranya jelentds ingadozasokat mutathat

intervenciok hianyaban is, ennek okat vizsgalni sziikséges.
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11. KESON DIAGNOSZTIZALT HIV-BETEGEK:
EGYEDI KLINIKAI ES TERAPIAS KIHIVASOK -
ESETTANULMANYOK

PACIENTI CU DIAGNOSTIC TARDIV DE INFECTIE HIV:
PROVOCARI CLINICE SI TERAPEUTICE UNICE — SERIE
DE CAZURI

HIV LATE PRESENTERS: UNIQUE CLINICAL
THERAPEUTIC CHALLENGES — CASE SERIES

AND

Szerz6: Papp Tessza-Xénia (MOGYTTE, AOSZ 3)
Tdrsszerzd: Simonfi Ingrid (MOGYTTE, AOSZ 3)

Témavezet6: drd. Andrejkovits Akos Vincze egyetemi tandrsegéd
(Infektologia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Late presenternek tekintjiik azokat a betegeket, akiknél
a diagnozis idépontjaban a CD4+ T-limfocitaszam <350 sejt/ul (a
tovabbiakban: CD4+), vagy AIDS-indikator betegség igazolhato.
Romadnidban jelenleg kozel 19 000 HIV-fertézott személy él,
az utdbbi 10 évben az évente diagnosztizalt 700-800 j HIV-
fert6zésbol mintegy 58% late presenter. A késéi diagnozis rontja
az egyéni progndzist és noveli a virustranszmisszid kockazatat,
ezért a korai felismerést szolgaldo sziirGvizsgalatok bovitése
kiemelt kozegészségligyi jelentdségli. Célkitiizés: Dolgozatunk
célja bemutatni a késéi staddiumban felismert HIV-fertézottek
klinikai és kezelési kihivasait 5 esettanulmany alapjan. Modszer:
A marosvasarhelyi 1. Sz. Infektologiai Klinika HIV-osztalyan 2021
¢és 2026 kozott nyilvantartasba vett és kezelt 5 beteg korlefolyasa
keriil bemutatasra. Eredmény: 1. eset: 48 éves, kedvezodtlen
szocialis helyzeti, kronikus alkoholfogyaszto férfi, korelozményében
psoriasis és tiid6-tbe szerepel. Diagnoziskor CD4+ 109 sejt/ul volt.
Tuberkulosztatikus és antiretroviralis kezelés bevezetése utan, 16
hoénap alatt virusterhelése 419 kopia/ml, CD4+ 179 sejt/ul. 11 korhazi
felvétel, leghosszabb 4 honap volt. 2. eset: 58 éves férfi, diagndziskor
CD4+ 17 sejt/ul volt. Klinikailag herpes zoster, kronikus hasmenés,
extrapulmonaris TBC és tiidéaspergillozis allt fenn. 4 év kezelés utan
virusterhelése nem detektalhatd, CD4+ 316 sejt/ul. 5 korhazi felvétel,
leghosszabb 3 honap volt. 3. eset: 58 éves férfi, diagnoziskor CD4+
34 sejt/ul, 2 000 000 kopia/ml-t meghalado6 virusterheléssel, chorea-
szindromaval és encephalopathiaval jelentkezett. Egy év kezelés utan
virusterhelése nem detektalhato, CD4+ 381 sejt/ul. 4. eset: 53 éves
férfi, akinél diagnoziskor CD4+ 114 sejt/ul mellett Kaposi-szarkoma
¢és CMV-fertézés igazolodott. A kezelés megkezdését kovetd 4
hénapban virusterhelése 115 kopia/ml, CD4+ 298 sejt/ul. 2 kérhazi
felvétel tortént. 5. eset: 49 éves nébeteg, diagndziskor a CD4+ 10
sejt/ul, HIV-asszocialt polineuropathiaval jelentkezett. Négyéves
utankovetés soran virusterhelése nem detektalhato, a CD4+ 536 sejt/
pl. 5 korhazi felvétel, leghosszabb 2 honap volt. Kovetkeztetés:
A bemutatott esetekben a késéi diagndzis, a sulyos opportunista
fert6zések és az idegrendszeri érintettség miatt a betegek hosszas
kezelést és korhazi apolast igényeltek. A kedvezd korlefolyas a
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multidiszciplinaris egylittmiikodés eredménye. A late presenterek
szamanak csokkentése érdekében elengedhetetlen a rutinszer(
HIV-sztirés bevezetése ¢és széles korti kiterjesztése valamennyi
szaktertleten.

12. STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE HOMOLOG
REKOMBINACION ALAPULO POZITiV SZELEKCIOS
TRANSZFORMACIOJA

POZITIVA A
BAZATA PE

TRANSFORMAREA CU SELECTIE
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
RECOMBINARE OMOLOAGA

POSITIVE SELECTION TRANSFORMATION OF
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE BASED ON
HOMOLOGOUS RECOMBINATION

Szerzd: Volesuk Déra-Erika (MOGYTTE, AOSZ 3)

Témavezeto: drd. Pal Endre Csaba egyetemi tandrsegéd
(Mikrobioldgiai, Virologiai és Parazitologiai Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A Streptococcus pneumoniae egy természetes

kompetenciaval — rendelkez6  baktérium. Ezen tulajdonsiga
lehetévé teszi extracellularis DNS felvételét a kornyezetébdl, igy
megvaltoztatva a sajat genomjat. A folyamatot transzformacionak
nevezzilk. A kutatasunkban szereplé ermB gént tartalmazé pozitiv
szelekcios kazetta egy jol ismert molekularis biologiai eszkdz, melynek
segitségével a Streptococcus pneumoniae makrolidokkal szembeni
rezisztencidja indukalhato. A kazetta behelyezése egy valasztott
lokuszba az adott régido genombol vald eltavolitasat eredményezi.
Célkitiizés: Kutatasunk célja egy ermB rezisztenciakazettan alapuld,
homoldg rekombinacioval torténd génkititési stratégia kidolgozasa és
ellendrzése S. pneumoniae TIGR4 torzsben, felhasznalva a baktérium
természetes kompetenciajat. Modszer: A kutatasunkban szerepld
Streptococcus pneumoniae TIGR4 szerotipus, egy klinikailag is
relevans torzs, mely gyakorta okoz invaziv fert6zéseket. Ebbol egy
tricisztronikus pozitiv/negativ szelekcids kazetta alkalmazésaval
korabban eltavolitottak a bakteridlis poliszacharid tok kodolasaért
felelos lokuszt. Az igy nyert tok nélkiili baktériumtdrzs genomjaba
homolég rekombinaciés modszert hasznalva ermB gént tartalmazo
kazettat illesztettliink be, ezaltal egy eritromicin rezisztens fenotipust
érve el. A hasznalt ermB kazettat egy donor Pneumococcus torzsbol
amplifikaltuk és 1 kb hosszisdgu homolog karokkal egészitettiik ki.
Az igy transzformalt torzset eritromicinnel disitott véres agarlemezre
oltottuk le. Ezzel egyidejlileg egyszerii véres agar taptalajra is
azonos mennyiségli transzformacion atesett baktériumot oltottunk
le, igy meghatarozva a génfelvétel sikerességi ratajat. Eredmény: A
sikeres transzformacid az eritromicinnel dusitott véres agar taptalajon
valé novekedés jelenlétével igazolodott. Kovetkeztetés: Az ermB
rezisztenciakazettaval torténd transzformacié megbizhatd modszer a

knock-out mutans S. pneumoniae toérzsek létrehozasa soran.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Horvath Emdéke egyetemi docens

dr. Fekete Gyula Lészl6 egyetemi docens

dr. Kovecsi Attila egyetemi adjunktus

drd. Szodorai Rita egyetemi tanarsegéd

1. HAROMDIMENZIOS MELANOMA-SEJTMODELL
KIALAKITASA ONSZERVEZODO PEPTIDALAPU
HIDROGELBEN

CREAREA UNUI MODEL CELULAR TRIDIMENSIONAL
DE MELANOM iN HYDROGEL BAZAT PE PEPTIDE
AUTOORGANIZANTE

THREE-DIMENSIONAL MELANOMA CELL CULTURE IN
SELF-ASSEMBLED PEPTIDE-BASED HYDROGEL

Szerzd: Déri Berndt (SE, AOSZ 2)

Témavezeto: dr. Lajko Eszter egyetemi docens (Genetika, Sejt- és
Immunbiologiai Intézet, SE)

Bevezetés: A 3D sejttenyészetek szamos elonnyel rendelkeznek a 2D
tenyészetekkel dsszevetve. Ezek koziil az egyik legfontosabb, hogy a
sejtek 3D rendszerben azt a morfologiat képesek felvenni, amely in
vivo kériilmények kozott is jellemzé rajuk. Uj hatbanyag tesztelésénél
ezért egyre inkabb bevett gyakorlat, hogy az allatkisérleteket 3D
tenyészeten végzett mérések eldzik meg. A 3D tenyészetek pontos
reprodukalhatésaga azonban sokszor problémas a természetes
extracellularis matrix komponensekbdl felépiilé hidrogélek esetén
(pl. Matrigel). Célkitiizés: Irodalmi adatokbol kiindulva célunk volt
megvizsgalni, hogy az F8 oOnszervez6dd oktapeptid-alapti hidrogél
alkalmas-e 3D melanomatenyészet kialakitdsara és tumorellenes
hatéanyagok tesztelésére. Modszer: A2058 melandma-sejtvonalat
valasztottunk modellsejtként. A sejtek hidrogélbe torténd kiiiltetését
kovetéen a létrejove szferoidokat tumorellenes hatéanyaggal
(daunorubicinnel) kezeltiik 24 oran at. Viabilitasmérést CellTiter-Glo
3D assay-jel végeztiink, és Osszehasonlitasnak 2D A2058 tenyészetet
ZEISS Celldiscoverer 7 segitségével tanulmanyoztuk. Eredmény: A
3D tenyészetben az A2058 sejtek 50-100 pm atmérdjii aggregatumokat
(szferoidokat) képeztek mar 24 ora elteltével. A nem kezelt
kontrollcsoportok esetében a hidrogélben névo 3D tenyészet viabilitasa
nem kiilonbozott szignifikansan a 2D tenyészet sejtjeinek viabilitasatol.
A daunorubicin-kezelés hatdsara szignifikans (p<0,01) kiilonbség
volt megfigyelheté a 3D ¢és 2D csoportok kozott, a 3D tenyészet
esetében majdnem 20%-kal kisebb volt a kezelt sejtek életképessége.
Kovetkeztetés: Az F8 peptidalapu hidrogél konnyen kezelhetd, nagy
pontossaggal reprodukalhato, és alkalmas 3D melanomaszferoidok
kialakitasara. Kimutattuk, hogy az F8 hidrogélben kialakuld 3D

A2058 tenyészetek ¢érzékenyebbnek bizonyultak a tumorellenes

kezelésre, mint a 2D tenyészetek. A jovoben tovabbi vizsgalatok
indokoltak mas tumorsejtvonalak, valamint hatdéanyagok bevonasaval
annak igazolasara, hogy az F8 peptid széles korben alkalmazhatd 3D
sejttenyészetek kialakitasara és hatdanyagok vizsgalatara.

2. CEMIPLIMAB VALOS ELETBELI HATASOSSAGA
ES BIZTONSAGOSSAGA ELOREHALADOTT CUTAN
LAPHAMSEJTES CARCINOMABAN: EXPLORATIV
ELEMZES A MELLEKHATASOK ES A TERAPIAS VALASZ
KAPCSOLATAROL

EFICACITATEA SI SIGURANTA CEMIPLIMABULUI iN
PRACTICA REALA IN CARCINOMUL SPINOCELULAR
CUTANAT AVANSAT: ANALIZA EXPLORATORIE A
RELATIEI DINTRE REACTIILE ADVERSE SI RASPUNSUL
TERAPEUTIC

REAL-WORLD EFFICACYAND SAFETY OF CEMIPLIMAB IN
ADVANCED CUTANEOUS SQUAMOUS CELL CARCINOMA:
AN EXPLORATORY ANALYSIS OF THE ASSOCIATION
BETWEEN ADVERSE EVENTS AND TREATMENT
RESPONSE

Szerzi: Fetter Katalin (SE, AOSZ 5)

Témavezetd: dr. Toth Veronika egyetemi adjunktus (Bor-, Nemikortani
és Boronkologiai Klinika, SE); dr. Toth Béla egyetemi adjuntkus (Bor-,
Nemikortani és Boronkologiai Klinika, SE)

Bevezetés: A cemiplimab a lokalisan eldrehaladott és metasztatikus

cutan laphamsejtes carcinoma standard szisztémas kezelésére
alkalmazott PD-1-gatlo gyogyszer. A valos életbeli beteganyag
azonban rendszerint iddsebb, komorbidabb és heterogénebb, mint a
klinikai vizsgalatok populacioja. Célkitiizés: A Semmelweis Egyetem
Bor-, Nemikortani és Boéronkologiai Klinikajan cemiplimabbal
kezelt elérehaladott cutan laphamsejtes carcinomas betegek valos
¢letbeli hatdsossagi és biztonsdgossagi jellemzdinek bemutatasa,
valamint a dokumentalt mellékhatdsok és a terapias valasz kozotti
lehetséges Osszefliggés explorativ vizsgalata. Médszer: Retrospektiv,
egycentrumos elemzést végeztiink cemiplimabbal kezelt lokalisan
elérehaladott vagy metasztatikus cutan laphamsejtes carcinomaban
szenvedd betegek korében. Az értékelésbe a klinikopatologiai
jellemzdk, a primer tumor lokalizacioja, a kezelési id6tartam, a klinikai
¢és radiologiai valasz, valamint a kezeléshez tarsulé mellékhatasok
kertiltek bevondsra. Az adatbazis a kivonat készitésekor még bovités

¢s tisztitas alatt allt, ezért az eredményeket interim, leir6 és explorativ
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jelleggel értékeltiik. Eredmény: Az eddig feldolgozott beteganyag
alapjan a kohorsz dontéen iddéskort, jelentds tarsbetegségekkel
terhelt, fej-nyaki dominanciaju populaciobdl all. A kezelés mellett
objektiv valaszok, tartos stabil betegségek és komplett remissziok
is megfigyelhet6k voltak. A biztonsagossagi profil Osszességében
megfelelt a PD-1-gatlok ismert toxicitasi mintazatanak; bor-, endokrin,
gasztrointesztinalis €s hepatikus mellékhatasok mellett ritkan stlyos,
a kezelés megszakitasat is igényld immunmedialt események is
eléfordultak. Exploracios értékelésiinkben az a tendencia rajzolodott
ki, hogy a dokumentalt mellékhatasok gyakoribbak lehetnek a
klinikai hasznot eléré betegek korében. Kovetkeztetés: Eldzetes
tapasztalataink alapjan a cemiplimab klinikailag relevans kezelési
opcionak tiinik eldrehaladott cutan laphamsejtes carcinomaban idGs és
komorbid betegek esetén is. A mellékhatasok és a kedvezobb terapias
valasz kozotti lehetséges kapcsolat tovabbi vizsgalatot indokol a teljes,
tisztitott kohorszban.

3. GYERMEKKORI EXTRACRANIALIS SZOLID TUMOROK

TER- ES IDOBELI KLONALIS EVOLUCIOJANAK
VIZSGALATA MOLEKULARIS GENETIKAI
MODSZEREKKEL

INVESTIGAREA EVOLUTIEI CLONALE SPATIALE SI

TEMPORALE A TUMORILOR SOLIDE EXTRACRANIENE
DIN COPILARIE PRIN METODE DE GENETICA
MOLECULARA

INVESTIGATION OF SPATIAL AND TEMPORAL CLONAL
EVOLUTION OF PEDIATRIC SOFT TISSUE TUMORS WITH
COMPREHENSIVE GENETIC PROFILIN

Szerzd: Hofer Janka Hédi (SE, AOSZ 5)

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

Bevezetés: Az tjgeneracidos szekvenalason alapuld molekularis
patologiai vizsgalatok lehetdvé teszik az olyan ritka, és gyakorta
nehezen gyodgyithatd betegségek személyre szabott onkologiai
ellatasat is, mint a gyermekkori extracranialis szolid tumorok. A
kezelési terv felallitasat és a betegség lefolyasat meghatdrozo genetikai
eltérések klonalis evolucié soran intra- és intertumoralisan térben,
illetve idében moédosulhatnak. Ezen valtozasok pontos dinamikaja
klinikai jelent6ségiik ellenére maig kevésbé feltart. Célkitiizés:
vizsgalata, kiilonés tekintettel a szelekcids nyomasra végbemend
iddbeli valtozasok és a metasztazisképzésben szerepet jatszo térbeli
heterogenitas feltérképezésére. Mddszer: A klondlis valtozasok
vizsgalatdhoz 16 gyermek 34 formalinfixalt, paraffinba agyazott
mintajabol szimultan DNS- és RNS-izolalast hajtottunk végre, majd
ezek Ujgeneracios szekvenalasat végeztiik TruSight Oncology 500
panellel Illumina NextSeq 2000 késziiléken. Az adatok bioinformatikai
elemzése és a variansok exportalasa az Illumina Connected Insights
szoftver segitségével tortént. A klonalis kapcsolatokat az eltérések
variansallél-frekvenciait figyelembe véve a muticiés mintazatok
alapjan hataroztuk meg. Eredmény: A mintaparok vizsgalatakor
Osszesen 20 klonalis kapcsolatot elemeztiink, melynek soran négy
eltéré mintazatot azonositottunk: k6zos eredetet kovetd parhuzamos
evolucid (9/20); linearis klonalis evolicid (8/20); klonalis eliminacid
(2/20); azonos klonok visszatérése (1/20). Stabil, azaz a mintapar

valamennyi tagjadban megjelend mutacid csupan 12 betegben volt
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azonosithat6. Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a nagyfoka
térbeli heterogenitasbol adéddan a biopszids minta reprezentativitasat
amintavétel lokalizacidja, mérete, €s az alkalmazott technika hatarozza
meg, melynek figyelembevétele a molekularis genetikai vizsgalatok
értékelésében is jelentds. A daganatok klonalis 0Osszetételének
longitudinalis monitorozasa lehetdvé teszi a rezisztenciamutaciot
hordozo klonok mielébbi azonositasat, mely az optimalis terapia
megvalasztasahoz és a betegség relapszusrizikojanak mérsékléséhez
egyarant hozzajarul. Prognosztikus informaciotartalommal birhat a
mutdcidk stabilitasanak elemzése, ugyanis vizsgalatunkban a stabil
mutdciok hidnya jellemzéen gyorsabb progresszioval €s gyakoribb

relapszussal tarsult.

4. TOBB MINT PLEURALIS FOLYADEKGYULEM -
ELOREHALADOTT TUDO-ADENOKARCINOMA ESETE -
ESETBEMUTATO

REVARSAT PLEURAL RECURENT - O CALATORIE
DIAGNOSTICA CATRE ADENOCARCINOMUL PULMONAR
— PREZENTARE DE CAZ

RECURRENT PLEURAL EFFUSION - A DIAGNOSTIC
JOURNEY TO LUNG ADENOCARCINOMA — CASE REPORT

Szerzd: lanosi Rendta-Ingrid (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszerzok: S:zdsz Hanna-Nora (MOGYTTE, A0Sz 2),; Kacso Eszter
(MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetok: dr. lanosi  Maria-Beatrice  rezidens — orvos
(Tiidégyogyaszati Tanszék, MOGYTTE); dr. Hutanu Dragos egyetemi
tanarsegéd (Tiidogyogyaszati Tanszék, MOGYTTE), dr. lanosi Edith-
Simona egyetemi docens (Tiidogyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

tiidérak

leggyakoribb altipusa, amely gyakran eldrehaladott stadiumban

Bevezetés: A tiidé-adenokarcindbma a nem kissejtes
keriil felismerésre. Egyes esetekben a betegség atipusos klinikai

megjelenéssel, példaul recidivalo pleuralis folyadékgyililemmel

kihivast
klinikai gyakorlatban. Célkitiizés: Az esetbemutatas célja egy

jelentkezhet, ami jelentés diagnosztikai jelent a

tiidd-adenokarcinomaval tarsulo, ismétlodo haemorrhagias
pleuralis folyadékgyiilem diagnosztikai megkozelitésének, és a
multidiszciplinaris kivizsgalas szerepének bemutatasa. Modszer:
Retrospektiv esetismertetés keretében elemeztik egy 58 éves
férfibeteg klinikai adatait, képalkotd vizsgalatainak eredményeit
(mellkasrontgen, CT), valamint a citologiai €és immunhisztokémiai
vizsgalatok diagnosztikai jelent6ségét. Eredmény: Az 58 éves,
kronikus

jobb oldali pleuralis folyadékgyiilem miatt keriilt kivizsgalasra.

dohdnyos beteg progressziv dyspnoe ¢€s visszatérd

A mellkasrontgen massziv pleuralis folyadékgylilemet igazolt
mediastinalis deviacioval. Az ismételt thoracocentesisek soran jelentds
mennyiségli haemorrhagias pleuralis folyadék kertilt eltavolitasra. A
mellkas CT a jobb alsé lebenyben elhelyezkedd térfoglald folyamatot,
mediastinalis lymphadenomegaliat ¢s hydropneumothoraxot mutatott.
A citopatologiai €s immunhisztokémiai vizsgalatok (TTF-1 pozitivitas)
primer pulmonalis eredetti malignus folyamatot igazoltak, pulmonalis
adenokarcinoma diagndzisaval. A korlefolyas soran ismételt pleuralis
drenazs és multidiszciplinaris kivizsgalas tortént. A stagingvizsgalatok
soran csont- ¢s majattétek gyanuja is felmeriilt. A diagnozis felallitasat
kovetden a beteg onkologiai kezelésben részesiil, multidiszciplinaris
gondozas és rendszeres klinikai utankovetés mellett. Kovetkeztetés:

Az eset ramutat arra, hogy a recidivalo haemorrhagias pleuralis
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folyadékgytiilem hatterében elérehaladott pulmonalis malignitas
is allhat. A bemutatott beteg esetében a képalkoto, citologiai ¢és
immunhisztokémiai vizsgalatok integralt alkalmazasa tette lehetdvé
a primer pulmonalis adenokarcinoma diagnozisanak felallitasat,
és a betegség Kkiterjedésének meghatarozasat. Az ilyen esetek
multidiszciplinaris megkozelitést igényelnek a diagnosztikai folyamat
optimalizalasa és a megfelelé onkologiai kezelés iddben torténd

megkezdése érdekében.

5, HOMOLOG REKOMBINACIOS DEFICIENCIA
VIZSGALATA HIGH-GRADE SEROSUS
OVARIUMCARCINOMABAN

INVESTIGAREA DEFICIENTEI DE RECOMBINARE

OMOLOAGA N CARCINOMUL OVARIAN SEROS DE GRAD
iINALT

ASSESSMENT OF HOMOLOGOUS RECOMBINATION
DEFICIENCY IN HIGH-GRADE SEROUS OVARIAN
CARCINOMA

Szerz6: Lovas Bogldrka (SE, AOSZ 5)

Témavezetok: dr. Bodor Csaba egyetemi tanar (Patolégiai és Kisérleti
Rakkutato Intézet, SE); drd. LaszIo Tamdas rezidens orvos (Patologiai
és Kisérleti Rakkutato Intézet, SE)

Bevezetés: Az elmult években a poli(ADP-rib6z)-polimeraz
(PARP)-gatld kezelés forradalmasitotta az elérehaladott, homolog
rekombinacids deficienciaval (HRD) rendelkezé high-grade serosus
ovariumcarcinoma (HGSC) kezelését. Az (ijgeneracios szekvenalason
a HRD-statusz

megitélése egyre pontosabba valik, tovabba komplex genomikai profilt

alapuld komprehenziv vizsgalatok fejlodésével

eredményezve elésegitheti a terapia optimalizalasat is. Célkitiizés:
tiztik ki egy
betegpopulacié komprehenziv  genomikai

Tanulmanyunkban célul
HGSC-ban
profilozasat, kiilonds tekintettel a HRD-statusz megitélésére, valamint

reprezentativ magyar

szenvedd

potencialisan célozhatd genetikai eltérések azonositasara. Médszer:
Vizsgalatunkban 78 HGSC-ban
fixalt, paraffinba agyazott mintajat dolgoztuk fel 16 magyarorszagi

szenvedé beteg formalinban

onkologiai centrumbol. DNS- és RNS-izolalast kovetden szekvenalasi
konyvtarat preparaltunk a TSO500 és OncoDeep konyvtarkészito kitek
felhasznalasaval a gyarto eldirasainak megfeleléen, majd a NextSeq
2000 platformon szekvenaltunk. Az eredményeket bioinformatikai
szoftverekkel analizaltuk, a statisztikai elemzést R-ben (v4.5.2)
végeztik. Eredmény: A vizsgalt betegek 36%-aban (28/78) pozitiv
HRD-statusz igazolodott, amely alapjan a betegek PARP-gatlo
terapiara alkalmasnak mindsiiltek. A tumoragnosztikus biomarkereket
vizsgalva a tumor mutacios terhelése szignifikdnsan magasabbnak
bizonyult HRD-pozitiv esetekben (Wilcoxon, p=0,03). Az onkogén
molekularis eltéréseket Osszehasonlitva, a HRD-pozitiv csoportban
szignifikansan tobb (median 8,5) molekularis eltérést azonositottunk
[CNA]) a HRD-negativ
csoporthoz (median 2 eltérés) képest (Wilcoxon, p=0,02). A teljes
betegesoport 56%-aban (44/78), mig a HRD-negativ csoport 50%-
aban (25/50) azonositottunk potencialisan célozhatd genetikai eltérést.
A leggyakoribb potencialisan célozhato eltérések a PIK3CA, CCNEI
¢és NTRK1 géneket érintették. Kovetkeztetés: Tanulményunkban 78

(pontmutaciok ¢és kopiaszam-eltérések

HGSC-ban szenvedd beteg széles kort genetikai profilozasat végeztiik
el. A vizsgalatok soran a HRD-pozitivitas, ezaltal PARP-gatlo kezelési
indikacié meghatarozasan tal a HRD-negativ betegekben tovabbi

potencialisan célozhatd, személyre szabott terapias lehetdségeket

azonositottunk.
6. A MALIGNUS MELANOMA KLINIKAL
MORFOPATOLOGIAI ES TERAPIAS VONATKOZASAI

— A CSIKSZEREDAI MEGYEI SURGOSSEGI KORHAZ
ESETEINEK RETROSPEKTIV ELEMZESE

ASPECTE CLINICE, MORFOPATOLOGICE SI
TERAPEUTICE ALE MELANOMULUI MALIGN - ANALIZA
RETROSPECTIVAA CAZURILOR DIN CADRULSPITALULUI
JUDETEAN DE URGENTA MIERCUREA CIUC

CLINICAL, MORPHOPATHOLOGICAL AND
THERAPEUTIC ASPECTS OF MALIGNANT MELANOMA
— A RETROSPECTIVE ANALYSIS OF CASES FROM THE
EMERGENCY COUNTY HOSPITAL OF MIERCUREA CIUC

Szerzd: Marian Cristina (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszerzok: Marton Kincsé (MOGYTTE, A0Sz 6); dr. Dedak Gellért-
Gedeon (MOGYTTE, Halado Orvosi és Gyogyszerészeti Tudomanyos
Kutatas Mesterképzés 1)

Témavezeto: dr. Fekete Gyula LdszIlo egyetemi docens (Borgyogydszat
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A malignus melanoma a bor egyik legagresszivebb
daganata, amely eléfordulasa vilagszerte egyre novekvé tendenciat
mutat. A betegség varhatd lefolyasa multifaktorialis jellegli, amely
koziil a legfontosabbak a tumor vastagsaga szovettani szempontbol,
molekularis jellemz6i, a betegség stadiuma és korai felismerése.
A Kklinikai és

nagymértékben hozzajarul a terapids lehetdségek fejlesztéséhez

morfopatologiai jellemzék részletes elemzése
¢és prioritasként kezeli a megelézést. Célkitiizés: A kutatds célja
a malignus melanomaval korismézett €s kezelt betegek klinikai,
morfopatologai és terapias jellemzdinek retrospektiv elemzése a
Csikszeredai Megyei Siirgdsségi Korhazban. A vizsgalat tovabbi célja
a megeldzés fontossdganak megfeleld kiemelése a korai diagndzis
¢s a tulélési arany javitasa érdekében. Modszer: A tanulmanyunk
retrospektiv, amely a meghatarozott idészakban Osszesen 115, az
Onkologiai, Bér- és Nemigyogyaszati Osztalyon szdvettanilag
malignus melanomaval diagnosztizalt betegek adatait dolgozta fel a
Csikszeredai Megyei Siirg6sségi Korhazban. Az adatok begyijtése
alkalmaval rogzitésre kertilt a betegek életkora, neme, tumorlokalizacio,
szovettani jellemzok (Breslow- és Clark osztalyozas, ulceratio), TNM
szerinti staddium (AJCC 8.kiadas). A BRAF-mutacié pozitivitast,
attétek jelenlétét és lokalizaciojat, kezelési modokat, valamint tilélési
id6t az onkologiai osztalyon nyilvantartott betegek esetében tudtuk
elemezni. Az adatok statisztikai feldolgozasat Graphpad Prism 10.3.1
szoftverrel végeztik, a p<0,05 értéket tekintve szignifikdnsnak.
Eredmény: Nagyobb Breslow-vastagsag szignifikdns Osszefiiggést
mutatott az attétképzédéssel (median: 3,25 mm vs. 2,0 mm; p=0,0221),
ezaltal meghatarozo prognosztikai tényezonek szamit. A metasztazis
tipusat figyelembe véve, a tiid6attéttel rendelkezé betegek esetében
a tumor vastagsaga ugyancsak szignifikansan magasabb volt (6,0
mm vs. 2,35 mm; p=0,0014). A median talélési id6 kezelt esetben 3
év. Kovetkeztetés: A feldolgozott adatok alapjan a magas Breslow-
vastagsag és a novekedett attétképzddés arra utal, hogy a betegség késoi
stadiumban keriil felismerésre. Mindezek alapjan fontos hangsulyt
fektetni a betegség elsddleges megelézésére, az Onvizsgalatra,

rendszeres szlrdvizsgalatokra, amely noveli a tilélési esélyt.
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7. INFLAMMASZOMAMATRIX EXPRESSZIOJA A
HASNYALMIRIGY NEUROENDOKRIN TUMORAIBAN

EXPRESIA MATRICEI INFLAMAZOMALE iN TUMORILE
NEUROENDOCRINE PANCREATICE

EXPRESSION OF THE INFLAMMASOME
PANCREATIC NEUROENDOCRINE TUMORS

MATRIX IN

Szerz6: Nguyen Mai Lan (SE, AOSZ 3)
Tarsszerz6: Szavai Kata (SE, AOSZ 5)

Témavezetdk: dr. Marjai Tamas egyetemi tandrsegéd (Sebészeti,
Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinika, SE); dr. Budai
Andras egyetemi adjunktus (Patologiai, Igazsagiigyi és Biztositasi
Orvostani Intézet, SE)

Bevezetés: A hasnyalmirigy neuroendokrin daganatai (PanNET)
biologiai viselkedése jelentdsen eltér az exokrin hasnyalmirigy
tumoraitol, lefolyasuk heterogén, ezért a prognozis megbizhato jelzése
tovabbra is klinikai kihivas. A klinikai dontéshozatal alapvetéen a
patologiai gradusra, a stddiumra és a hormonalis aktivitasra épiil,
ugyanakkor egyre nagyobb figyelmet kapnak a gyulladasos jelatviteli
utvonalak, mint potencialis prognosztikus biomarkerek. Célkitiizés:
Célunk az inflammaszéma aktivaciojahoz kapcsolodé markerek —
kiilonosen a CASP1-rendszer — expresszios mintazatanak vizsgalata
¢és prognosztikai értékiik meghatarozdsa PanNET-okban. Médszer:
Retrospektiv kohorszvizsgalatot végeztiink azon betegeken, akik
2013-2024  kozott
mitéti ellatasban részesiiltek. A klinikai paraméterek (panaszok,

neuroendokrin hasnyalmirigy-daganat miatt
hormonaktivitds, preoperativ mintavétel, miitéti tipus, Clavien—
Dindo-szovédmények, szovettani grade, stadium, onkoldgiai kezelés)
mellett a rezekatumokbol készitett TMA-ken inflammaszémamarker-
immunhisztokémiat végeztink (AIM2, ASC, CARDI12, CASPI,
IL1B, NLRP1-3). A festési intenzitast sajat fejlesztésli kvantitativ
képalkotassal H-score alapjan értékeltiik. A talélést Kaplan—Meier-
gorbékkel és log-rank tesztekkel, a klinikai alcsoportok H-score
értékeit paronkénti Wilcoxon-teszttel vizsgaltuk. Eredmény: A
vizsgéalat 108 beteget tartalmazott (56,5% nd; median életkor: 60
¢év). A median kovetési idé 69,6 honap, az dsszmortalitas 23,2% volt.
A tulélést legerdsebben a patologiai grade befolyasolta (log-rank
p=2,1x107%). Az inflammasz6ma-kapcsolt markerek koziil a CASP1-
expresszio bizonyult prognosztikusan relevansnak (log-rank p=0,036).
Az IL1B jelenléte a perineuralis invazidval szemben protektiv
tényezonek bizonyult. Hormondlisan inaktiv tumorok esetén trend
jellegli pozitiv 0sszefiiggés mutatkozott az inflammatorikus fehérjék
(NLRP1, NLRP3, ASC), kiilondsen a CARDI12 expresszioja és a
talélés kozott. Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a PanNET-ok
tulélésének legerdsebb prediktora tovabbra is a patologiai grade, mig
az inflammaszomarendszer elemei koziil a CASP1 magas expresszioja
onalldan is kedvezdtlen prognosztikai tényezonek bizonyult (p=0,036).
A CARDI2, ASC, NLRPI, NLRP3
protektiv hatasuak a hormonalisan inaktiv PanNET-okban, amig az

inflammaszémamarkerek

IL1B az 6sszes neuroendokrin tumornal protektiv perineuralis invazid

szempontjabol.
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8. KLINIKAI GYAKORLATBAN SZERZETT
TAPASZTALATAINK JAK-GATLO KEZELESSEL ALOPECIA
AREATABAN

EXPERIENTA PRACTICA CU TERAPIA DE INHIBITORI
JAK iIN ALOPECIA AREATA

REAL-WORLD EXPERIENCE WITH JAK
THERAPY IN ALOPECIA AREATA

INHIBITOR

Szerz6: Szasz Zsolt-Kristéf (MOGYTTE, AOSZ 5)

Témavezeto: dr. Rozsa Petra egyetemi tandrsegéd (Borgyogyaszati és
Allergolégiai Klinika, SZTE)

Bevezetés: Az alopecia areata (AA) nem heges hajvesztéssel jard
autoimmun korkép. Sulyos formainak kezelése kihivast jelent,

ugyanakkor a Janus-kinaz-gatlok

s

(JAK-gatlok) megjelenése

AA esetén a baricitinib és a ritlecitinib torzskonyvezettek, ezen til
a klinikai gyakorlatban upadacitinib adasara van még lehetdség.
Célkitiizés: Sulyos AA miatt kezelt betegeinknél vizsgaltuk a JAK-
gatlok (baricitinib és upadacitinib) hatdsossagat és biztonsagossagat,
Médszer: Az
SZTE SZAOK Boérgyogyaszati Klinik4janak alopecia szakrendelésén
silyos AA miatt 2022.11.01-2026.02.24. kozott JAK-gatloval kezelt
betegeknél retrospektiv modon vizsgaltuk a demografiai és klinikai

tovabba JAK-gatld valtas esetén a terapias valaszt.

paramétereket, a betegség stlyossagat a Severity of Alopecia Tool
(SALT) segitségével, a terapia hatdsossagat, azaz a hajvisszanoveést,
valamint a mellékhatdsokat. Az adatelemzéshez Microsoft Excel
programot hasznaltunk. Eredmény: A betegek atlagéletkora 33
év volt (4-58), a résztvevok kozott 29 no és 18 férfi szerepelt. A
betegség fennallasa atlagosan 10 év (0,5-36), mig az aktualis epiz6dé
4 ¢v (0,5-28) volt. Betegeink 80%-at (n=38) baricitinibbel, 20%-at
(n=9) upadacitinibbel kezeltikk. 14 betegnél tortént terapiavaltas. Az
atlagos utankovetési id6 16 honap (3-25) volt. Az elsé klinikai valasz
atlagosan 7 honap (3-25) elteltével jelentkezett, teljes hajvisszandvést
a vizsgalt idészak alatt betegeink 64%-a ért el (n=47). A SALT<20
értéket a terapia inditasa utan 3 honappal a betegeink 36%-a (n=47),
6 honappal a betegeink 55%-a (n=42), 9 honappal 58% (n=31), 12
honappal 71% (n=31) mig 15 honappal 86% (n=28) érte el. Harom
hoénap elteltével a betegek 33%-a ért el szignifikdns hajvisszandvést
baricitinib (n=24), mig 89%-a upadacitinib (n=9) kezelés mellett.
Ez az érték rendre 64% (n=22) és 83% (n=6) volt 6 honap elteltével.
A JAK-gatlo valtas utan a betegek 50%-anal értiink el szignifikans
hajvisszandvést. Sulyos mellékhatast nem tapasztaltunk. Mindkét
JAK-gatlo mellett az esetek 55%-aban jelentkezett mellékhatas.
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan sulyos AA kezelésében a JAK-
gatlok hatékonynak bizonyultak, sulyos mellékhatast nem észleltiink.
Az upadacitinib hatasosabbnak bizonyult, mint a baricitinib. Elégtelen
klinikai valasz esetén egy masik JAK-gatlora torténd valtas az esetek

jelentds részében hajvisszanovéshez vezethet.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Lukacs Emese-Erika egyetemi adjunktus

dr. Boaca Alex-Claudiu egyetemi tanarsegéd

dr. Kiss Rita-Judit egyetemi tanarsegéd

dr. Ferencz Melinda pszichiater féorvos

1. A  MENTALIS EGESZSEGGEL KAPCSOLATOS
KIHIVASOK A MAROSVASARHELYI
ORVOSTANHALLGATOK KOREBEN: DEPRESSZIO ES
SZORONGAS

PROVOCARILE LEGATE DE SANATATEA MINTALA iN
RANDUL STUDENTILOR LA MEDICINA DIN TARGU
MURES: DEPRESIE SI ANXIETATE

MENTAL HEALTH CHALLENGES AMONG MEDICAL
STUDENTS IN TARGU MURES: DEPRESSION AND
ANXIETY

Szerzd: Baldzs Andrea (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszerzok: Bajnoczki ,Zsuzsanna (MOGYTTE, A0Sz 6); Ambrus
Krisztina (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr.  Gasparik Andrea ldiko  egyetemi docens
(Népegészségtani és Egészségiigyi Menedzsment Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az orvostanhallgatok fokozott pszichés terheléssel
szembesiilnek az egyetemi képzés alatt, hiszen a komplex ismeretek
elsajatitasa mellet intenziv szellemi igénybevétellel jar a betegek
latvanyos gyotrédése, és a tarsadalmi igények kielégitése. Szamukra
az egyetem hatalmas odaadést igényel, és szamos dldozattal jar
a személyes kapcsolataik terén, ami a szellemi jolétiik rovasara
mehet. Célkitiizés: A kutatas célja, hogy felmérje a marosvasarhelyi
magyar anyanyelvii orvostanhallgatok mentalhigiénés allapotat,
a depressziod és a szorongas gyakorisagat a hallgatok korében és
ezek megoszlasat kiilonbozé demografiai és akadémiai adatok
fuggvényében. Modszer: Keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink
a 2025/26-os tanév soran, kutatasi mintankban 103 Onkéntes
orvostanhallgatd vett részt névteleniil, akiknél a depresszio és
szorongas szintjét mértikk fel standardizalt kérddivekkel, a Beck-
féle depresszios skala roviditett valtozatat és a Generalised Anxiety
Disorder Scale 7 (GAD-7) kérddiveket hasznaltuk,
kilonbozd szociodemografiai adatokra és eldsegitd tényezdkre is

emellett

rakérdeztiink. Az adatgyiijtés online kérdéiveken keresztiil valosult
meg, az adatfeldolgozashoz SPSS elemzéprogramot hasznaltunk.
Eredmény: A felmért orvostanhallgatok 94,2%-a tapasztalt legalabb
enyhe szintli depresszios tiineteket és 85,4%-a legalabb minimalis
szorongast. A szorongas és a depresszid kozott szoros Osszefliggést
talaltunk, mindkét esetben fokozottabban érintettek azok a hallgatok,
akik kevés tamogatast kapnak, ellenben sem a depresszio, sem a

szorongas nem fiigg a nemtol, évfolyamtol vagy a sziilok tarsadalmi-
gazdasagi helyzetétol. Kovetkeztetés: Kovetkeztetésként az orvosi
egyetemmel jaro stressz hosszatavon a mentalis jolét karara megy a
hallgatok legnagyobb részénél, a segitségkérés meg legtobbszor csak
tulsagosan eldrehaladott esetekben torténik meg. Ennek tudataban
fontos, hogy a hallgatok egymas kozott odafigyeljenek a sajat és
tarsaik mentalis jolétére is, hiszen a tdmogatas és segitségnyujtas
kapaszkodoként szolgalhat a diakok tanulmanyai alatt és a karrierjiik

soran is.

2. ALAKTOZINTOLERANCIA, SZORONGAS ES ETKEZESI
SZOKASOK KOZOTTI OSSZEFUGGESEK VIZSGALATA

INVESTIGATIA RELATIILOR DINTRE INTOLERANTA LA
LACTOZA, ANXIETATE SI OBICEIURILE ALIMENTARE

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIPS BETWEEN
LACTOSE INTOLERANCE, ANXIETY, AND EATING
HABITS

Szerzd: Borbath Lidia (MOGYTTE, AOSZ 4)

Tarsszerz6k: Condrea Kriszta (MOGYTTE, AOSZ 4); Erdés Réka
(MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezeté: dr.  Lukdcs Emese Erika
(Pszichiatriai Tanszék, MOGYTTE)

egyetemi  adjunktus

Bevezetés: Alaktozintoleranciaazegyik leggyakoribb malabszorpcios
zavar, amely jelentds pszicholdgiai és szocialis kovetkezményekkel jar.
A szakirodalom kétirdnyu kapcsolatot feltételez az emésztérendszeri
tiinetek és a szorongas kozott. Egyes vizsgélatok arra utalnak, hogy
a laktozbevitelhez tarsuld gasztrointesztinalis tiinetek stlyossagat
pszichologiai tényezok, példaul a szorongas is befolyasolhatjak.
Ismert, hogy a szorongd személyek a pszicholdgiai fesziiltségre
adott valaszként egészségtelen taplalkozasi magatartasokat is
kialakithatnak. Célkitiizés: A

alanyok szorongasszintjének felmérése, valamint a szorongas szintje,

laktozintolerancidban szenvedd
a laktozintolerancidhoz tarsuld tiinetek sulyossaga ¢és az étkezési
szokasok kozotti 6sszefliggések elemzése. Modszer: A célpopulaciot
a laktozintoleranciaban diagnosztizalt alanyok képezik. A mintat
olyan résztvevok alkotjak, akik egy dietetikus altal adminisztralt
online csoport tagjai, és webes platformon keresztiil érhetdk el. Az

adatok gytijtése érdekében alkalmaztuk a szorongasszint felmérésére
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GAD-7
értékelésére a Lactose Intolerance Severity Scale

hasznalt skalat, a laktozintolerancia sulyossaganak
kérddivet,
valamint demografiai adatokat és az étkezési szokasokra vonatkozo
informaciokat is gy(jtottink. A beérkezett valaszokat Excel-
tablazatban rendszereztilkk, leir6 és inferencialis modszerekkel
elemeztiik a valtozok kozotti dsszefiiggéseket. Eredmény: A vizsgalt
populaciéo 83 laktozintoleranciaban diagnosztizalt személybdl all,
tobbségiik nd, és varosi kornyezetbdl szarmazik. A csoport 26%-
anal figyelhetok meg sulyos szorongasos tlinetek. Ezen alanyok
68,18%-4anal a laktozintolerancidhoz tarsuld gasztrointesztinalis
tiinetek stlyosabb formaban jelentkeznek. Azok kozott, akiknél a
szorongas alacsonyabb, ¢és a gasztrointesztinalis tiinetek enyhébbek,
77,14% rendszeres és hagyomanyos étrendet kovet, mig a sulyos
szorongassal és intenziv tiinetekkel rendelkez6 alanyoknal ez az
arany 53,33%. Kovetkeztetés: A vizsgalat eredményei arra utalnak,
hogy a szorongds szintje Osszefliggésben all a laktdzintoleranciahoz
tarsuld tiinetek sulyossagaval ¢és az étkezési szokasokkal. A
magasabb szorongasszinttel rendelkezé személyeknél gyakrabban
jelentkeznek sulyosabb gasztrointesztinalis tiinetek, és kevésbé
kovetik a hagyomanyos, rendszeres étrendet. Ezek az eredmények
hangsulyozzak a pszicholdgiai tényezok figyelembevételének
fontossagat a laktozintolerancia kezelése és a taplalkozasi tandcsadas

soran.
3. DIETAK ES TESTKEP: AMIKOR A TAPLALKOZAS
TULMUTAT AZ ETKEZESEN

DIETELE SI IMAGINEA CORPORALA: CAND NUTRITIA
DEPASESTE SIMPLUL ACT AL ALIMENTATIEI

DIETS AND BODY IMAGE: WHEN NUTRITION
TRANSCENDS THE SIMPLE ACT OF EATING

Szerzd: Cozma Paula-Sophia (MOGYTTE, NDSZ mesterképzés 2)

Témavezeto: dr. Simon-Szabo Zsuzsanna egyetemi
(Korélettani Tanszék, MOGYTTE)

adjunktus

Bevezetés: A diétazas egy olyan magatartds, amely nem kizardlag
taplalkozasbeli gyakorlat, hanem pszichoszocialis kihivas. A testkép
a test észlelésének és elfogadasanak komplex rendszere, egy alapvetd
pszichologiai tényez6, amely befolyasolja az egészségmagatartast
és a mentalis jollétet. Célkitiizés: A tanulmany célja megfigyelni
a diétazas, egyes taplalkozasi magatartasok, valamint a testkép,
illetve a pszichés jollét és distressz kozotti Osszefliggéseket felndtt
populacioban. Médszer: Keresztmetszeti, online kérdéives vizsgalat
késziilt. Kizarasi kritériumok: 18 év alatti életkor, a beleegyezd
nyilatkozat nem elfogadasa, meglévé pszichiatriai diagnozis, az elmult
30 napban alkalmazott pszichotrop gyogyszerhasznalat, varandossag.
A testkép mérésére a Test Megbecsiilése Skala-2 (BAS-2), a pszichés
jollét felmérésére a WHO-5 Jollét Skala, a distresszre pedig a Beteg
Egészségligyi Kérdoiv-4 (PHQ-4) validalt ingyenes kérdéivek voltak
hasznalva. A diétazasra vonatkozoan a gyakorisag, az ok, a tipus, a
napi étkezések szama és a taplalkozasi tudatossag keriilt megitélésre
szubjektiv modon. Az adatok feldolgozasa Jamovi 2.6.45. statisztikai
programmal tortént (leird statisztika, nemparaméteres eljarasok,
Spearman-féle rangkorrelacid, tobbszords linearis regresszio).
Eredmény: A 210 6nkéntes kitolto koziil a bevalasztasi kritériumok
alkalmazasat kovetéen 180 f6 adatai keriiltek elemzésre (71,7% nd;
atlag BMI=25,7+5,64). A résztvevok 70,6%-a diétazott mar, 56,1%

pedig tobbszori probalkozasrol szamolt be. A diétazas gyakorisaga
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szignifikans negativ kapcsolatot mutatott a testképpel (p=—0,263;
p<0,001), és a regresszios modellben is negativ prediktornak
bizonyult (B=—0,260; p<0,001), mig a BMI nem volt szignifikans
tényezO. A tobbszoros diétazok alacsonyabb testképpontszamot értek
el (p=0,002). Az esztétikai motivacioval rendelkez6 diétazok testképe
kedvezobtlenebb volt az egészségiigyi okbol diétazokéhoz képest
(p<0,005). A pozitivabb testkép szignifikans Osszefliggést mutatott
a magasabb jollétti indexszel (p=0,447; p<0,001) és az alacsonyabb
distressz indexszel (p= -0,334; p<0,001). Kovetkeztetés: Az
eredmények arra utalnak, hogy a diétazas szoros kapcsolatban all
a testkép alakulasaval, fiiggetleniil a testtomegindex értékétdl.
A tObbszori és esztétikai indittatasu diétdk negativabb testképpel
tarsulnak. A taplalkozasi beavatkozasok tervezésekor indokolt
figyelembe venni a testhez valo viszonyulast is, hisz ez kihatassal van
a pszichés jollétre.

4. PRENATALIS ANTIBIOTIKUM EXPOZICIOJA ES
POSZTNATALIS PROBIOTIKUM-KEZELES HATASA
NEUROLOGIAI ES VISELKEDESI PARAMETEREKRE
EGERMODELLBEN

EFECTELE EXPUNERII PRENATALE LA ANTIBIOTICE S$I
ALE TRATAMENTULUI PROBIOTIC POSTNATAL ASUPRA
PARAMETRILOR NEUROLOGICI SI COMPORTAMENTALI
INTR-UN MODEL MURIN

EFFECTS OF PRENATAL ANTIBIOTIC EXPOSURE
AND POSTNATAL PROBIOTIC TREATMENT ON
NEUROLOGICAL AND BEHAVIORAL PARAMETERS IN A
MOUSE MODEL

Szerzé: Grosz Dominika (SE, AOSZ 5)

Témavezetd: dr. Kovics Krisztina tudomanyos tandacsadé (HUN-
REN Kisérleti Orvostudomanyi Kutatointézet, SE)

Bevezetés: Ugy vélik, hogy a bélmikrobiom-agy tengely
szerepet jatszik az idegrendszeri fejlédési zavarok, példaul az
autizmusspektrum-zavar (ASD) kialakuldsdban. A varandossag alatti
antibiotikum-kezelés befolyasolhatja mind az anya, mind az utéd
mikrobiomjanak Osszetételét egy a neurofejlodés szempontjabol
kritikus id6szakban. Célkitiizés: Célunk az volt, hogy megvizsgaljuk,
a széles spektrumt antibiotikummal kezelt anyaktol sziiletett utodok
mutatnak-e neurologiai és viselkedési eltéréseket egérmodellben,
illetve probiotikum-kezelés képes-e ezeket befolyasolni. Médszer:
A vemhes egereket két csoportra osztottuk: az egyik csoport
antibiotikum-kezelést, a kontrollcsoport fiziologias sodoldatot
kapott. Az ujsziilotteket tovabbi két csoportra osztottuk: az egyik
Lactobacillus plantarum probiotikumot, a masik fizioldgias séoldatot
kapott szajon at. A korai neuroldgiai fejlédést 9—10 napos korban
motoros tesztekkel (ambulécio, fogoreflex, hatsé labtarto erd, felszini
helyzetkorrekcio) értékeltiik. A fiatal felnéttkori viselkedést nyilt tér-
, golyoelasasi és haromkamras szociabilitasi tesztekkel vizsgaltuk.
A felnétt allatok székletmikrobiomjat qPCR-rel elemeztiik, a
Firmicutes/Bacteroidetes arany meghatarozasaval. Eredmény:
Az antibiotikummal kezelt anyak utddai kozil a probiotikumot
nem kapott egyedek korai életkorban szignifikansan kisebb hatso
labtarté erét mutattak a kontrollcsoporthoz képest (p=0,0117). Az
anyai antibiotikumexpozicié néstény utéodokban a szociabilitas
csokkenéséhez vezetett, ezek szocialis interakcidval toltott ideje

atlagosan 205 mp, mig a kontrolloké 356 mp volt (p=0,0003). A
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probiotikum kezelés mindkét nemben novelte a szocialis interakcio
idejét (himek: 362,87 mp vs. 298,88 mp; p=0,0307) ill. (néstények:
325,48 mp vs. 205,15 mp; p=0,0011). A L. plantarum hatasara a F/B
arany a kontrollcsoportban 4,2-szeresére, az antibiotikum-kezelt
csoportban 3,9-szeresére emelkedett. Kovetkeztetés: Eredményeink
arra utalnak, hogy a prenatalis antibiotikum-kezelés kedvezotlentil
befolyasolhatja a néstény utdodok szocialis viselkedését, azonban a
posztnatalis L. plantarum probiotikum-kezelés részben mérsékelheti
ezen hatasokat. Mindez alatamasztja, hogy korai életkorban

alkalmazott ~ mikrobiom-helyreéllitds  potencidlis  prevencids
stratégiat jelenthet az idegrendszeri fejlodési zavarok kockazatanak

csokkentésében.

5. VARANDOSSAG ALATTI DEPRESSZIO ES SZORONGAS
AZ ERDELYI EDESANYAK KOREBEN

DEPRESIA SI ANXIETATEA iN TIMPUL SARCINII iN
RANDUL MAMELOR DIN TRANSILVANIA

DEPRESSION AND ANXIETY DURING PREGNANCY
AMONG MOTHERS IN TRANSYLVANIA

Szerzo: Lorinczi Blanka (MOGYTTE, A0SZ 5 )

Témavezeto: dr.  Gasparik Andrea Ildiké egyetemi docens
(Népegészségtani és Egészségiigyi Menedzsment Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az antenatalis idGszak a reproduktiv életszakasz egyik
legjelentGsebb bioldgiai és pszichoszocialis atmenete. A hormonalis,
szervi ¢és fizikai valtozasok a kiilonb6z6 kornyezeti hatasokkal egyfitt
fokozott pszichés stresszel és mentalis sériilékenységgel jarhatnak.
Ezenallapotok varanddssagalattitartos fennallasakedvezotlen hatassal
lehet mind az anya, mind a magzat egészségére, akar hosszl tavon is.
Célkitiizés: Vizsgalatunk célja annak feltérképezése, hogy milyen
aranyban fordulnak el6 depresszids és szorongasos tiinetek az erdélyi
varandos nék korében, illetve hogy mely szocialis és demografiai
tényezOk jarulhatnak hozza ezek kialakulasahoz. Médszer: Az
adatgytijtés anonim, online kérddiv segitségével tortént 2025 oktobere
¢és 2026 januarja kozt. A kérdéiv harom részbdl allt: demografiai
adatok, mentalis egészséget vizsgalo standardizalt kérddivek, illetve
a tarsas tamogatast felmérd kérdések. A mentalis allapotot a PHQ-
9 (depresszio) és GAD-7 (szorongas) kérddivek segitségével mértiik
fel. Az adatokat GraphPad Prism 10.3.1. statisztikai programmal
elemeztilk, Mann—Whitney, ANOVA, t-teszt, khi-négyzet-proba és
Fisher’s exact teszteket alkalmazva. Eredmény: Tanulmanyunk soran
Osszesen 71 adat kertilt feldolgozasra, a résztvevok tobb mint fele 26
és 35 év kozotti, 88% hazas és 10% vett mar igénybe pszichologiai
tanacsadast. A mentalis egészséget tekintve a résztvevok 52%-4nal
mutatkoztak kisebb-nagyobb mértékli depresszios tiinetek, illetve
41%-ban szorongasos tiinetek. Azok a ndk, akik nehezebben nyilnak
meg csaladjuknak szignifikdnsan nagyobb mértékben produkalnak
depresszios (p=0,03) és szorongasos (p<0,0001) tiineteket, mint azok,
akik nyitottabbak, illetve, akik nem tudjak megosztani aggodalmaikat,
(p=0,0006) nagyobb mértékben

Abban az esetben, ha kommunikaciés problémak vannak jelen a

szignifikansan szoronganak.
parkapcsolatban, a résztvevék szignifikansan (p=0,012) nagyobb
mértékben mutatnak szorongasra utald jeleket. A depresszios tiinetek
¢letkorral és dohanyzasi szokéasokkal valo dsszevetésének hatarérték
kozeli szignifikancia eredményei (p=0,08 és p=0,051) arra utalnak,
hogy egy nagyobb mintaszamnal a fiatalabb életkor és a dohanyzas
kedvezétlen hatasa is kimutathato lenne. Kovetkeztetés: A varandos

nbk fele tapasztal kiilonbozé mértékli depresszios és szorongasos
tiineteket. Ezek Osszefiiggésben allnak a személyes kapcsolatok
mindségével, a csaladon beliili bizalommal és kommunikacidval. A
fiatalabb, 35 év alatti kor, illetve a dohanyzas — valosziniisithetéen —
negativan befolyasolja a mentalis allapotot.

6. A LEGZOGYAKORLATOK SZEREPE A MENTALIS
STRESSZ  CSOKKENTESEBEN: OSSZEHASONLITO
ELEMZES

ROLUL EXERCITIILOR DE RESPIRATIE iN REDUCEREA
STRESULUI MENTAL: ANALIZA COMPARATIVA

THE ROLE OF BREATHING EXERCISES IN REDUCING
MENTAL STRESS: A COMPARATIVE ANALYSIS

Szerzo: Szabo Zsuzsanna-Orsolya (MOGYTTE, A0SZ 4)

Tarsszerzok: Mago ]\[aomi— Vivien (MOGYTTE, A0Sz 4),; Tomcic
Arnold (MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezetd: dr. Csibi Sandor egyetemi adjunktus (Etika, Humadn és
Tarsadalomtudomany Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A 1égzégyakorlatok az egyik legdsibb és legegyszeriibb
stresszcsokkentd technikdk kozé tartoznak, amelyek a tudatos
1égzésszabalyozason keresztiil képesek befolyasolni az autoném
idegrendszer miikodését. Szamos kutatas igazolja, hogy a lassu,
kontrollalt és tudatos 1égzés eldsegiti a paraszimpatikus idegrendszer
aktivalodasat, ezaltal csokkenti a stresszhez kapcsolddo fiziologiai és
pszichologiai reakciokat. Célkitiizés: A 1égzogyakorlatok mentalis
stresszre gyakorolt hatdsainak attekintése ¢és Osszehasonlitasa
kiilonb6z6 empirikus kutatasok és metaanalizisek alapjan. Médszer:
Szisztematikus irodalmi attekintést végeztiink, amely soran négy
tudomanyos adatbazist kerestiink fel: PubMed, Google Scholar,
HRMARS ¢és Web of Science. Az elemzésbe bevont tanulmanyok
a kovetkezo kritériumoknak feleltek meg: lektoralt publikaciok, 18
¢év feletti felndtt résztvevok bevonasa, légzégyakorlat-intervenciok
alkalmazasa, valamint a stressz vagy szorongds mint kimeneti
valtozo vizsgélata. Eredmény: Az azonositott 30 tanulmany koziil
10 felelt meg a bevalasztasi kritériumoknak, amelyek koziil 3
metaanalizis és 7 empirikus kutatas volt. A 1égzégyakorlatok koziil
a rekeszizomlégzés 7 kutatdsban szerepelt, a valtott orrlyukt és a
boxlégzés 5 tanulmanyban, mig a 6 1égzés/perc (slow/resonance
breathing) technika 4 kutatasban jelent meg. A 3 metaanalizis
Osszesen 45 randomizalt, kontrollalt vizsgalat alapjan mutatott ki
szignifikans hatast a 1égzégyakorlatok alkalmazasat kovetden. Bar
az attekintett tanulmanyok modszertani korlatokkal rendelkeztek, az
eredmények Osszességében arra utalnak, hogy a rekeszizomlégzés
hatékonyan csokkenti a fiziologiai és pszicholégiai stresszt. Tovabbi
3 kutatas a boxlégzés, mig 3 tanulmany a 6 1égzés/perc technika
hatékonysagat igazolta szignifikdns eredményekkel. A valtott
orrlyuku 1égzés kedvezd hatasat csupan 1 tanulmany tamasztotta
ala. Kovetkeztetés: A 1égzdgyakorlatok Osszességében hatékony
eszkoznek bizonyultak a stressz és a szorongas csokkentésében
felndtt populacioban. Ugyanakkor eredményességiik nagymértékben
fligg az egyéni sajatossagoktol (életkor, fizikai allapot, stressz-szint,
mentalis allapot), valamint a gyakorlatok megfeleld kivitelezésétol és
rendszeres alkalmazasatol. A jelenlegi szakirodalomban tovabbra is
korlatozott szamban allnak rendelkezésre nagy mintaszamu, egységes
modszertant vizsgalatok.
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7. AZ ELETMINOSEGGEL, A FAJDALOMESZLELESSEL
ES A SZORONGASSAL OSSZEFUGGO PSZICHOLOGIAI
TENYEZOK ERTEKELESE SPONDYLITIS
ANKYLOPOETICABAN SZENVEDO BETEGEK KOREBEN

EVALUAREA ASPECTELOR PSIHOLOGICE ASOCIATE CU
CALITATEA VIETIIL, PERCEPTIA DURERII SIANXIETATEA
LA PACIENTII CU SPONDILITA ANCHILOZANTA

EVALUATION OF PSYCHOLOGICAL ASPECTS
ASSOCIATED WITH QUALITY OF LIFE, PAINPERCEPTION
AND ANXIETY IN PATIENTS WITH ANKYLOSING
SPONDYLITIS

Szerzé: Szildgyi Anna-Maria (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetd: dr. Csibi Sandor egyetemi adjunktus (Etika, Human és
Tarsadalomtudomanyok Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A spondylitis ankylopoetica kronikus, progressziv
lefolyasti gyulladasos betegség, amely els6sorban a gerincet és
a sacroiliacalis iziileteket érinti. A betegség tartdos fajdalommal,
mozgaskorlatozottsaggal ¢és funkcionalis karosodassal jarhat, ami
jelentésen befolyasolhatja a betegek mindennapi életét. A fizikai
tinetek mellett a pszichologiai tényezdk, mint a szorongas, a
depressziv tlinetek és a stressz szintén fontos szerepet jatszanak abban,
hogyan ¢lik meg a betegek a betegséget és sajat ¢letmindségiiket.
Célkitlizés: A jelen vizsgalat célja az volt, hogy eclemezze az
¢életminéség, a fajdalom intenzitdsa, valamint a pszichologiai
és pszichoszocialis tényez6k kozotti kapcsolatot spondylitis
ankylopoeticaval diagnosztizalt betegek korében. Modszer: A
vizsgalat megfigyeléses, keresztmetszeti kutatdsi terv alapjan
késziilt, és 157 spondylitis ankylopoeticaval diagnosztizalt beteget
foglalt magaba. Az adatgytijtés onkitoltds kérddivek segitségével
tortént, amelyek az ¢életmindséget, a fajdalom intenzitasat, a
szorongast (STAI-T), a depressziv tlineteket (PHQ-2), az észlelt
stresszt és a tarsas tamogatast mérték. A statisztikai elemzés leird
modszerekkel és Spearman-féle korrelacioval tortént. Eredmény:
Az adatelemzés szignifikdns negativ Osszefiiggést mutatott ki a
fajdalom intenzitasa és az életmindség kozott. A magasabb szorongas
és depressziv tiinetpontszamok szintén alacsonyabb életmindséggel
korrelaltak. A magasabb stressz-szintr6l beszamolo betegek nagyobb
fajdalomintenzitast jeleztek. A résztvevok tobbsége kozepes vagy
magas szintll észlelt tarsas tamogatasrol szamolt be. Kovetkeztetés:
Az eredmények arra utalnak, hogy a pszicholdgiai és pszichoszocialis
tényezOk fontos szerepet jatszanak a spondylitis ankylopoeticaban
szenvedd betegek életmindségének alakulasaban. A pszichologiai
és tarsas tényezOk elemzése hasznos informaciokat nydjt annak
atfogdbb megértéséhez, hogy ezek miként befolyasoljak a betegség
lefolyasat. A klinikai gyakorlatban a pszichologiai allapot rendszeres
értekelésének beépitése segitheti az egészségligyi szakembereket
abban, hogy a terdpids beavatkozasokat jobban a spondylitis

ankylopoeticaban szenvedd betegek sziikségleteihez igazitsak.
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8. A _DIALEKTIKUS ,VISELKEDESTERAPNIA
HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA SERDULOK
KLINIKAI MINTAJAN

INVESTIGAREA EFICIENTEI TERAPIEI DIALECTIC-
COMPORTAMENTALE PE UN ESANTION CLINIC DE
ADOLESCENTI

EXAMINING THE EFFECTIVENESS OF DIALECTICAL
BEHAVIOR THERAPY IN A CLINICAL SAMPLE OF
ADOLESCENTS

Szerz6: Szita Gergely (SE, AOSZ 5)

Témavezetok: dr. Baji 1ldiko egyetemi tandr (Vadaskert Gyermek- és
ifjusagpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia, SE); drd. Sterczer
Anna (Vadaskert Gyermek- és ifjusagpszichiatriai Korhaz és
Szakambulancia, SE)

Bevezetés: Az Onsértd viselkedés ¢és az érzelemszabalyozasi
nehézségek vilagszerte, igy Magyarorszadgon is egyre gyakoribbak
a serdlilék korében. A dialektikus viselkedésterapia (Dialectical
Behavior Therapy, DBT) bizonyitottan hatékony és széles korben
hasznalt modszer a borderline személyiségzavar — mely gyakran
egylitt jar Onsértéssel és szuicid magatartdssal — kezelésében.
Korabban ezt a modszert csak felnéttkort paciensekkel alkalmaztak,
de vilagszerte a borderline személyiségszervez6dés egyre korabbi
¢életkorokban jelentkezik és okoz problémat a serdiilék korében és
az egészségligyi ellatorendszer szamara. A DBT készségfejleszto
tréningek hatékonysagat szamos tanulmany igazolja a borderline
személyiségszervezddésii fiatalok kezelésében. A paciensek szamara
csoportos iilések soran készségfejleszté foglalkozasok zajlanak,
4 modul koré szervezve, melyek a tudatos jelenlét (mindfulness),
a fesziiltségtiirés/kriziskezelés, az érzelemszabalyozas ¢és az
interperszonalis hatékonysag. Célkitiizés: Egy intenziv, 2 hetes DBT-
program hatékonysaganak vizsgalata onsértd, érzelemszabalyozasi
nehézségekkel kiizd6 fiatalok klinikai mintajan. Meghatarozni, hogy
ez a kiiléndsen rovid felépités milyen terapias elényokkel jar. Az
ilyen hosszusagn DBT-programokrél a nemzetkdzi szakirodalom
is hianyos. Modszer: A kutatisban 132, 11-18 (atlagéletkor:
15,02+1,38) éves serdiild vett részt. A 8-10 fos csoportfoglalkozasok
két héten at naponta 9 és 14 ora kozott zajlanak. A hatékonysagmérés
érdekében a résztvevok Onkitoltés teszteket toltenek ki a
készségtejlesztés megkezdése elbtt és befejezésekor. Az 6ngyilkossagi
veszélyeztetettséget Paykel-féle ongyilkossagi skalaval (PSS), mig
az érzelemszabalyozast az Erzelemszabalyozasi nehézségek skalaval
(DERS) mértiik. A korabbi szuicid kisérletek alapjan alcsoportokban
is vizsgaltuk az érzelemszabalyozas aspektusainak valtozasat. Jelen
adatok egy nagyobb, még folyo kutatds részei. Eredmény: A PSS
Osszpontszama (p<0,0001), valamint a DERS 6 alskalaja koziil 4
¢és a foskala (p<0,005) szignifikdns javulast mutatott a teljes mintat
tekintve. A kozelmultban szuicid kisérletet atélt fiatalok alcsoportjaban
kisebb mértékli javulast figyeltink meg, de az impulzuskontroll-
nehézségek szignifikdnsan (p<0,05), a tobbi alskadlaval dsszevetve
kiemelkedden csokkent. Kovetkeztetés: A 2 hetes intenziv DBT
készségfejlesztd tréning eredményesen csokkentette a serdiilok
ongyilkossagi magatartasat és érzelemszabalyozasi nehézségeit.
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9. AZ ALVASI TENYEZOK ES AZ ALMOK ERZELMI
KOMPONENSEI KOZOTTI KAPCSOLAT

RELATIADINTREFACTORIIDESOMNSICOMPONENTELE
EMOTIONALE ALE VISELOR

THE RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP FACTORS AND
THE EMOTIONAL COMPONENTS OF DREAMS

Szerzé: Varo Ndandor-Lehel (MOGYTTE, AOSZ 2)

Tarsszerz6k: Viadar Ede (MOGYTTE, AOSZ 2); Rédai Apor
(MOGYTTE, AOSZ 2)

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

Bevezetés: Az almok alapvetd szerepet jatszanak a nappali élmények
¢és a pszichés fesziiltség feldolgozasaban. Felgyorsult életmodunk, a
kronikus stressz és a romlo alvashigiénia azonban megzavarhatja ezt
a természetes érzelmi szabalyozast, negativ iranyba torzitva ezeknek
az érzelmi toltetét. Célkitlizés: Célunk az volt, hogy felmérjiik az
¢letmodbeli tényezok (példaul a lefekvés el6tti képerny6ido és a
napi stressz-szint), valamint az elalvas el6tti szorongas kozvetlen
hatésat az almok érzelmi intenzitdsara, a rémalmok gyakorisagara és
a masnapi hangulatra. Modszer: A keresztmetszeti vizsgalatot egy
sajat szerkesztésli, anonim online kérdéiv segitségével végeztiik.

A 31 itembdl alld6 mérbeszkoz az alvasi szokasokat, az ¢letmodbeli

tényezoket, valamint az almok érzelmi jellegzetességeit €s a masnapi
hangulatot térképezte fel. Az adatok statisztikai elemzéséhez
Spearman-féle rangkorrelaciot alkalmaztuk, szignifikdnsnak a
p<0,05 értéket tekintettik. Eredmény: A kutatasban résztvevo
minta 0sszesen 219 fobol allt (N=219). A nemek kozotti megoszlas
alapjan a valaszadok tobbsége n6 volt (63,5%, n=139), mig a férfiak
aranya 36,5%-ot (n=80) tett ki. Az életkori sajatossagokat tekintve
a minta dominans részét a 18-24 éves korosztaly alkotta (63,9%).
Eredményeink szoros Osszefiiggést mutattak a napi stressz-szint és
az alvas el6tti szorongas kozott (1=0,41; p<0,01). Az alvas eldtti
szorongas szignifikdnsan korreldlt a rémalmok megjelenésével
(r=0,28), az almok fokozott érzelmi intenzitasaval (r=0,20), valamint
azelalvas el6tti digitalis eszkozhasznalattal (r=0,23). Ezutobbi tényezd
(digitalis hasznalat) negativ iranyq, jelentds kapcsolatban allt a reggeli
kipihentséggel (r=-0,22; p<0,01). Az almok mindségi jellemzoit
tekintve az érzelmi intenzitds meghatarozé faktornak bizonyult,
mind az dlomemlékezet (r=0,50), mind a felkelés utani tartds érzelmi
allapot (r=0,45) szempontjabol (p<0,01). Kimutattuk tovabba, hogy
az ¢életkor elérehaladtaval szignifikansan nd az éjszakai felkelések
gyakorisaga (r=0,34). Kovetkeztetés: Eredményeink szignifikans
korrelaciot mutattak az alvas el6tti szorongds és az almaink érzelmi
tartalma, mindsége, befolyasolasa kdzott. A kutatas ravilagit az alvas
elétti tudatos mentalis felkésziilés és stresszesokkentés jelentdségére.
Az eredmények maguk utan vonjak egy longitudinalis alomnaplén
alapulo kutatas sziikségességét.
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C11 SZEKCIO - UJSZULOTT- ES CSECSEMOGYOGYASZAT

Elbiralo bizottsag:

dr. Simon Mirta egyetemi adjunktus

dr. Szab6 Hajnalka egyetemi docens

dr. Simon-Szab6 Zsuzsanna egyetemi adjunktus

dr. Gall Zsuzsanna egyetemi tanarsegéd

dr. Zajzon Andrea-Noémi egyetemi tanarsegéd

1. KISKORU EDESANYAK ALTAL SZULT GYERMEKEK
GONDOZASANAK KIHIVASAI

PROVOCARILE iNGRIJIRII COPIILOR NASCUTI DE MAME
MINORE

CHALLENGES IN THE CARE OF CHILDREN BORN TO
ADOLESCENT MOTHERS

Szerzd: Antal Bernadett (MOGYTTE, AOSZ 4)

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

Bevezetés: A kiskoru édesanydk és gyermekeik helyzete kihivast jelent
tarsadalmilag és egészségligyileg is, mert nehéz szocialis helyzetben
¢és gazdasagilag nehéz korlilmények kozott ¢lnek, ami korlatozza az
egészségiigyi ellatdshoz vald hozzaférésiiket. Célkitiizés: A kutatds
a kiskort anydk gyermekeinek gondozasi nehézségeit, a mindennapi
apolasi feladatokat, taplalast, alvasi szokasokat, véddoltasokat és
az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférést vizsgalta. Mdédszer:
Keresztmetszeti vizsgalat. A kozosségi médiafeliileteken és sziil6i
csoportokban kozzétett, 46 kérdésbol allo kérddivet névteleniil,
onkéntesen toltottek ki a gyermek sziiletésekor kiskoru anyukak. Az
adatok Osszesitése, elemzése a Google Forms programmal tortént.
Eredmény: Az absztrakt leadasaig 20 kiskorti édesanya t6ltotte ki a
kérddivet. Tobbségiik aktualis életkora 19 év (70%), 30%-uk 16-18
év kozotti, 60%-uk falusi, a gyermek sziiletésekor 25% egyediilalld
és csak 15%-uk volt hazas. Tobbségik (65%) csak kozépiskolai
végzettségl. Az elsé terhesség idején 40% 1718 éves, mig 20% 15—
16 éves volt. A terhességek 70%-a nem volt tervezett, de csak 20%
gondolt a terhesség megszakitasara. A terhesség miatt 20% kimaradt
az iskolabol. A csecsemdgondozasrol 35% nem kapott utmutatast. A
korhazi névér (50%) vagy csaladtag (25%) segitett tandcsokkal. A
csecsembgondozasban 70% bizonytalannak érzi magat. A szoptatas
elényeirdl 85% kapott tajékoztatast és 45% szoptatta gyermekét. A
hozzataplalast 45% hat honapos korban kezdte, de 25%-a bizonytalan
a gyermek taplalasaval kapcsolatban. A véddéoltasokkal kapcsolatos
ismereteik hidnyosak (30%), de a gyermekek 90%-a megkapta
az ¢életkoranak megfeleld oltasokat. Tobbnyire (75%) biznak az
egészségligyiszakemberekben. Az egészségiigyi ellatasban azid6hianyt
(60%), az anyagi nehézségeket (35%), az elutasitdé hozzaallast (25%)
¢s az informaciohianyt (20%) latjak akadalynak. Az anyak 95%-a
tudja, mit kell tennie ha beteg a gyermeke. A gyermek ellatasaban 80%
csaladi timogatast kap, 10% semmilyen segitséggel nem rendelkezik.

A valaszadok 90%-a fontosnak tartja a kiskort anyak nevelését és
tamogatasat. A tarsadalmi tamogatottsagot 60% elfogadhatonak, 25%
elégtelennek itéli. Az iskolai szexualis felvilagositast 90% hasznosnak
talalna és 100% szerint tajékoztatd tevékenység mellett konnyebben
boldogultak volna. Kovetkeztetés: A kiskoru anyak gyermekei
fokozott egészségligyi és gondozasi kockazatuak, a tapasztalatlansag,
a szocialis hattér és az oktatas hianya miatt. A célzott egészségnevelés
¢és tamogatorendszer javithatna a gyermekek ellatasanak minGségét.

2. VAKCINACIO AZ ELSO ELETEVBEN: HELYI
ATOLTOTTSAG ES A LEGUTI MEGBETEGEDESEKRE
GYAKOROLT HATAS

VACCINAREA IN PRIMUL AN DE VIATA: ACOPERIREA
LA NIVEL LOCAL SI IMPACTUL ASUPRA PATOLOGIILOR
RESPIRATORII

VACCINATION WITHIN THE FIRST YEAR OF LIFE: LOCAL
COVERAGE AND ITS IMPACT ON RESPIRATORY DISEASES

Szerz6: Buta-Jozsa Ingrid (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszersok: Péterfi Adrienn-Timea (MOGYTTE, AOSZ 6); Demeter
Orsolya (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetd: dr. Papp Zsuzsanna Erzsébet egyetemi tanarsegéd (I1. Sz.
Gyermekgyogydszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A vakcinacio a pediatriai korosztalyban eléforduld
heveny also léguti fertézések egyik leghatékonyabb megelézési
modjat jelenti.

A gyermekgyogyaszati  vizsgalatok mintegy

egynegyedéért a léguti panaszok felelosek, a tiidogyulladas
pedig vilagviszonylatban a gyermekkori halalozds vezetd oka.
Mindemellett Roménidban az atoltottsagi aranyok elmaradnak az
optimalistél, ami kedvezodtlen kovetkezményekkel jar. Célkitiizés:
Jelen vizsgalat targya az elsd életévben torténd vakcinacio. Elso
Iépésben célunk az atoltottsag felmérése volt, ezt kovetden pedig
a léguti patologidkra Osszpontositottunk, vizsgalva az oltasi
statusz és e korképek stlyossaga kozotti Osszefliggést. Modszer:
Retrospektiv tanulmanyunk betegcsoportja 586 fobol allt, akik
fekvobeteg-ellatasban részesiiltek a Maros Megyei Klinikai Korhaz
Gyermekgyogyaszati Osztalyan, a 2025. majus 1. és 2025. oktober
31. kozotti idészakban. Az oltasi statuszt az elsé életévben esedékes,
¢letkornak megfeleld dozisok teljesitése alapjan teljes oltottsagu,

részleges oltottsagli és oltatlan kategdriakba soroltuk, majd a tovabbi
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elemzéshez két csoportra — teljesen oltottak és nem teljesen oltottak
— redukaltuk. A kutatas masodik részében a kiindulési csoport 1éguti
megbetegedésben szenvedod egyéneit vizsgaltuk, 262 eset bevonasaval.
Ezek sulyossagat egy kilencparaméteres pontrendszer alapjan enyhe,
kozépsulyos és stlyos kategoridkba soroltuk. Az esetek sulyossaga és
az oltasi statusz kozotti Osszefiiggés felméréséhez khi-négyzet-probat
alkalmaztunk, valamint meghataroztuk az esélyhanyadost (OR); a
p<0,05 értéket tekintettiik statisztikailag szignifikansnak. Eredmény:
Az 586 f6s kiindulasi betegcsoportban 480 gyermek (81,91%)
teljesen oltott volt, 83 (14,16%) részlegesen oltott, 23 (3,92%) pedig
oltatlan. A 1éguti betegek 262 fés alcsoportjaban, a sulyos formak
aranya magasabb volt a nem teljes oltottsaguak korében a teljes
oltottsaguiakhoz képest (18,18% vs. 7,73%). A stlyossagi fok és oltasi
statusz kozotti osszefiiggés szignifikansnak bizonyult (p=0,04), melyet
az esélyhanyados is megerdsitett (OR=2,65; 95% CI: 1,13-6,23).
Kovetkeztetés: Vizsgalt populdcionkban az elsé életévre vonatkozd
teljes atoltottsag az ajanlott kozegészségiigyi kiiszobérték alatt maradt,
ami Osszhangban &ll az orszagos szintli adatokkal. Emellett a nem
teljes oltottsagu gyermekek korében nagyobb a stilyos lefolyasa 1éguti
korképek kialakuldsanak kockazata, amely megfelelé vakcinacioval
csokkenthetd lenne.

3. AJAK- ES SZAJPADHASADEKKAL RENDELKEZO
GYERMEKGYOGYASZATI BETEGEK ELLATASA -
RETROSPEKTIV VIZSGALAT 97 ESET KAPCSAN

MANAGEMENTUL PACIENTULUI PEDIATRIC
CU DESPICATURA LABIO-PALATINA - STUDIU
RETROSPECTIV PE 97 DE CAZURI

MANAGEMENT OF PEDIATRIC PATIENT WITH CLEFT LIP
AND PALATE — A RETROSPECTIVE STUDY OF 97 CASES

Szerzd: Cristea Ruxandra (MOGYTTE, AOSZ 3)
Tarsszerzo: Csiki Zsofia (MOGYTTE, A0SZ 3)

Témavezeto: dr. lacob Alina egyetemi adjunktus (Arc-, Allesont-,
Szdjsebészeti Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az ajak- és szajpadhasadék az egyik leggyakoribb
velesziiletett rendellenesség (incidencia kb. 1:1000 élvesziiletés).
Prenatalisan kimutathatd, koran befolyasolja a taplalast, elGsegiti a
visszatérd flilgyulladasokat és megzavarja a normalis beszédfejlodést.
A rendellenességre jellemz6é szdjliregi-orriiregi  kommunikacio
akadalyozza a hatékony szoptatast, novelve a fert6zések és a fejlodési
elmaradasok kockazatat. Célkitiizés: A klinikai és epidemiologiai
jellemzok értékelése, a miitéti beavatkozas idépontjanak vizsgalata
az optimalis intervallumhoz (3—12 hoénap) viszonyitva, valamint a
késleltetett kezelés gyermek fejlodésére gyakorolt hatasainak elemzése.
Modszer: Retrospektiv vizsgalat 97, ajak- ¢s szajpadhasadékkal
diagnosztizalt gyermek adatainak elemzésével, akik a Marosvasarhelyi
Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti Klinikan részesiiltek ellatasban (2018—
2024). Vizsgalt paraméterek: nem, a rendellenesség tipusa és az életkor
a miutéti beavatkozds idopontjaban. Eredmény: A nemek szerinti
megoszlas férfi dominanciat mutatott (60% fia, 40% lany), 6sszhangban
a szakirodalmi adatokkal. Az egyoldali formak gyakoribbak voltak
(70%) a kétoldaliakhoz képest (30%). A gyermekek csupan 12%-a
esett at mitéten az ajanlott optimalis intervallumban (3—12 honap),
mig 40%-uk 12 és 24 honapos kor kozott részesiilt beavatkozasban.
Kovetkeztetés: A miitéti beavatkozas id6zitése alapvetd fontossagl.
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Bar az ajak- és szajpadhasadék korrekciojara az optimalis intervallum
3—12 honap kozott van, a vizsgalt betegek csupan 12%-at miitotték
ebben az iddszakban, tobbségiiknél jelentds késlekedés mutatkozott.
A késdi beavatkozas novelheti a szovédmények, példaul a visszatérd
kozépfiilgyulladas kockazatat, és hatranyosan befolyasolhatja a hallas
¢és a beszéd fejlédését. Ezért ezen esetek kezelése multidiszciplinaris
megkozelitést igényel, a prenatalis diagnosztikanak pedig fontos
szerepe van a kezelés megfelelé megtervezésében.

4. PROXIMALIS HYPOSPADIASIS MIATT OPERALT
BETEGEK HOSSZU TAVU UTANKOVETESE

URMARIREA PE TERMEN LUNG A PACIENTILOR OPERATI
PENTRU HIPOSPADIAS PROXIMAL

LONG-TERM FOLLOW-UPOFPATIENTSAFTER PROXIMAL
HYPOSPADIAS REPAIR

Szerzd: Gémesi Marcell (SE, AOSZ 5)

Témavezeté: dr.  Antal  Zsuzsanna
(Gyermekgyogyaszati Klinika, SE)

egyetemi  adjunktus

Bevezetés: A hypospadiasis gyakori (1:100-300 fin) fejlodési
rendellenesség, melynél a hugycsényilas a pénisz ventralis felszinén,
proximalisabban helyezkedik el. Az esetek 20%-a stlyos, proximalis
forma, amely gyakran a himvessz6 ventralis gorbiiletével (chorda)
tarsul. Korrekcidjanak egyik lehetséges technikaja a Duckett-féle,
egylépéses mitét, melyben a hugycséképzés érnyeles, tubularizalt
fitymabellemezzel torténik. A magas szovédményrata (10-60%),
valamint a lehetséges hosszl tava problémak miatt a betegek szoros
utankovetése kiemelten fontos. Célkitlizés: Kutatdsunk célja a
Semmelweis Egyetem Gyermekgyodgyaszati Klinika Bokay utcai
részlegén Duckett-féle mitéten atesett betegek funkcionalis, anatomiai
¢és életmindségi kimeneteleinek atfogd felmérése. Modszer: A 2003
és 2023 kozott intézményiinkben Duckett-féle miitéten atesett betegek
hosszt tavu kimenetelét fizikalis vizsgalat, uroflowmetria, valamint
nemzetkdzileg validalt kérddéivek alkalmazasaval mértiik fel. Utobbiak
az éaltalanos életmindséget (Pediatric Quality of Life, PedsQL;
gyermek/sziil3), az 6nértékelést (Rosenberg Onértékelési Skala, RSES;
8+ ¢év), a mitéti elégedettséget (Pediatric Penile Perception Score,
PPPS; 12+ ¢év/sziilg), valamint a mitét klinikai eredményét (Post-
Hypospadias Repair Penile Score, PHRPS; vizsgald orvos) mérték fel.
Eredmény: A 20 év alatt 63 Duckett-féle rekonstrukcio tortént, ebbdl
9 beteg keriilt kizarasra tobbnyire reoperacié miatt. Folyamatban 1év6
vizsgalatunkban eddig 23 beteget mértiink fel. Miitétkor az atlagéletkor
1,78 év, jelen vizsgalatkor 11,8 év volt. Abetegek 61%-anak (n=14) volt
posztoperativ szovédménye: 6sszesen 11 sipoly és 5 hugycsosziikiilet.
A PHRPS (n=22, max: 23 pont) atlaga 18,1+3,23 pont, uroflowmetrias
méréseknél 7 esetben volt elégtelen funkcionalis kimenetel. A PedsQL
teszten a gyermekek szerint 10 (n=22), a sziilék szerint 9 f6 (n=23)
ért el atlag alatti (<80) dsszpontszamot, a PPPS esetében gyermekek
61,5%-a, szlilok 72,2%-a szamol be alacsony elégedettségrol. A sziildk
¢és a gyermekek értékei nem kiilonboztek (PedsQL: p=0,780; PPPS:
p=0,242). Az RSES értékei (n=19) a normal és magas tartomanyba
tartoztak. A szovédmények jelenléte nem befolyasolta a PedsQL vagy
a RSES pontszamokat. Kovetkeztetés: A magas szamu posztoperativ
szovodmény mellett a betegek hossza tavi kimenetele is mutathat
eltérést életmindségben, elégedettségben és funkcionalitdsban, melyek
felismerése és sziikség esetén kezelése egyarant fontos.
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5. A CSECSEMOKORI KOLIKAK, EGY ALLANDO KIHIVAS
A SZULOK SZAMARA

COLICILE SUGARULUL, O PROVOCARE CONSTANTA

PENTRU PARINTI

INFANT COLIC- A CONSTANT CHALLENGE FOR PARENTS
Szerzo: Kiss Emilia-Dora (MOGYTTE, AASZ 4)

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

Bevezetés: A csecsemokori kolika az élet els6 honapjaiban az egyik
leggyakrabban el6forduldo probléma, amely jelents hatdssal van
a gyermek jollétére és a sziilok érzelmi egyensulyara. Bar ez az
allapot nem szamit sulyos betegségnek, és idével magatdl elmulik,
a gyakori ¢és hosszan tartd sirds aggodalmat és stresszt okozhat a
sziil6knek, ¢s megnehezitheti a gyermekkel valo kapcsolatot. Jelenleg
szamos, egymasnak ellentmondé informacié all rendelkezésre a
kolika okairol és kezelési modszereirl, ami nem megfeleld vagy
hatastalan gyakorlatok alkalmazasahoz vezethet. Célkitiizés: A sziilok
tajékozottsaganak, tapasztalatainak értékelése, az alkalmazott kezelési
modszerek azonositasa, a csecsemdkori kolika érzelmi allapotra és a
sziil6-gyermek kapcsolatra gyakorolt hatasanak elemzése. Modszer:
Keresztmetszeti, anonim online kérddives felmérést végeztiink. A
23 kérdésbol allo kérdoivet kozosségi médiafeliileteken és sziildi
csoportokban tettiik kozzé Onkéntes részvétellel. A kérddivet
csecsemokori kolikds gyermekek sziilei toltdtték ki. Eredmény:
A kérdéivet 70 sziild toltotte ki, tobbségik (47%) 40 folotti, 68%
liceumi, illetve egyetemi végzettséggel. A gyermekek 85%-a iddre
sziiletett, 35%-uk csaszarmetszéssel. A csecsemok 42%-a >6 honapig
kizardlag anyatejes taplalasban részesiilt és csak 18% volt a kizarélag
tapszeres taplalas. A csecsemok 85%- anak volt kolikaja, amely féleg
hosszan tart6 sirdsban (65%), nyugtalansagban (50%), feszes hasban
(50%) nyilvanult meg. A tiinetek az elsé honapban kezdddtek (50%)
és naponta (22%) vagy szinte folyamatosan (23%) jelentkeztek
féleg este és éjszaka (45%). A kolika 3—4 honapig (32%) tartott, de
elhiz6dobb is lehetett (14%). A sziilok a gyermek ringatasaval (71%),
probiotikumok adasaval (57%), has masszirozasaval (50%) igyekeztek
enyhiteni a fajdalmat, de az esetek 52%-4ban nem voltak hatasosak.
A sziilék alvatlansagra panaszkodtak (37%) és nyugtalanok (67%)
voltak. Tobbségiiknek segitségre lett volna sziiksége (87%), tanacsokat
a csaladtagoktol (57%) ¢és a gyermekorvostol reméltek (42%).
Kovetkeztetés: A csecsemdkori kolika gyakori az elsé honapokban.
A sziil6k altal alkalmazott modszerek nem hatékonyak. A panaszok
huzamosabb fennallasa kimeriti a sziiloket, akik nyugtalanok,
feltételezvén, hogy gyermekiik beteg.

6.ANEUTROFIL/LIMFOCITA ESTROMBOCITA/LIMFOCITA
ARANY PREDIKTIV ERTEKE AZ UJSZULOTTKORI
SZEPSZIS ELOREJELZESEBEN - 2022-2025 KOZOTTI
IDOSZAKBAN VEGZETT RETROSPEKTIV TANULMANY A
MAROSVASARHELYI SURGOSSEGI KLINIKAI KORHAZ 1.
SZAMU NEONATOLOGIAI KLINIKAJAN

VALOAREA PROGNOSTICA A RAPORTULUI NEUTROFILE/
LIMFOCITE SI TROMBOCITE/LIMFOCITE N PREDICTIA
SEPSISULUI NEONATAL - STUDIU RETROSPECTIV
REALIZAT iN PERIOADA 2022-2025 LA CLINICA DE
NEONATOLOGIE 1 A SPITALULUI CLINIC JUDETEAN DE
URGENTA DIN TARGU MURES

THE PROGNOSTIC VALUE OF NEUTROPHIL/
LYMPHOCYTE AND PLATELET/LYMPHOCYTE RATIO IN
PREDICTING NEONATAL SEPSIS — A RETROSPECTIVE
STUDY CONDUCTED BETWEEN 2022 AND 2025 AT
THE NEONATOLOGY CLINIC NO. I OF THE CLINICAL
EMERGENCY HOSPITAL IN TARGU MURES

Szerz6: Kutasi Csenge (MOGYTTE, AOSZ 5)

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

Zsuzsanna —egyetemi  adjunktus

Bevezetés: A szepszis vildgszinten az 6todik, Roménidban a hetedik
leggyakoribb halalok az 0jsziiléttek korében a korasziilottség, sziiletési
traumak, velesziiletett betegségek, alsd 1égliti, hasmenéses és egyéb
megbetegedések utan. Célkitiizés: A retrospektiv kutatds célja
megvizsgalni a Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Siirgsségi Korhaz
UjsziilottOsztalyanazanyaéstjsziil 5ttvérébdlszarmaztatottgyulladisos
markerek prediktiv értékét a korai és késdi ujsziilottkori szepszis
elérejelzésében. Médszer: A 2022.01.01.-2025.12.31. iddszakban
a Marosvéasarhelyi Megyei Klinikai Siirgdsségi Korhaz Ujsziilott
Osztalyara beutalt Gjsziilottek koziil kizarasra kertiltek a korasziilottek,
illetve azok a terminusra sziiletett jsziilottek és édesanyjuk, akiknél
a beutalasi iddszak alatt nem végeztek laborvizsgalatot. A korlapok
adataibol feldolgozasra keriiltek: a gesztacids kor, sziiletési suly,
Apgar-értek, sziilés modja, terhesgondozas, illetve az ujsziilottek és
édesanyjuk esetében a hemokultura, antibiotikum-rezisztencia, illetve
a szarmaztatott gyulladdsos markerek (neutrofil/limfocita arany ¢és
trombocita/limfocita arany). A statisztikai feldolgozast a Jamovi 2.6.44
programmal végeztik. Eredmény: A 6676 jsziilottbol 46 esetben
volt pozitiv hemokultira, de csak 15 eset felelt meg a besorolési
kritériumnak. Atlag stlyuk 3192 gramm és az atlag magassag 53
cm volt. A sziiletés modja 7 esetben (46,66%) természetes uton és
8 esetben (53,33%) csaszarmetszéssel tortént. A leggyakrabban
azonositott korokozo a Staphylococcus epidermidis volt (7 esetben),
ezt koveti a Klebsiella pneumoniaec (4 esetben), de el6fordult
Staphylococcus aureus (2 esetben), Escherichia coli, Staphylococcus
haemolyticus, Serratia rubidaea és Enterobacter asburiae (1-1 esetben).
Az antibiogramm alapjan leggyakrabban kialakulé rezisztencia a beta-
laktdmmal szemben jelentkezett. Az ujsziilottek és édesanyjuk esetében
a Neu/Li arany szignifikdnsan magasabb volt a szepszises csoportban
a kontrollcsoporthoz képest (p=0,04), azonban a Tr/Li arany esetében
ez az emelkedett érték nem érte el a statisztikai szignifikancia szintjét
(gjszilottek: p=0,106; anyak: p=0,137). Kovetkeztetés: Eredményeink
alapjan a Neu/Li arany gy az 0jsziildttek, mint az édesanyak esetében
szignifikdnsan magasabb volt a szepszises csoportban, ami arra
utal, hogy ez az egyszerlien meghatarozhaté gyulladasos marker
elorejelzdje lehet egy esetleges szepszis kialakulasanak. A Tr/Li arany
statisztikailag nem szignifikans eltérést mutatott.
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7. BECKWITH - WIEDEMANN - SZINDROMA
UJSZULOTTKORI FENOTIPUSOS MEGJELENESE -
ESETBEMUTATO

PREZENTAREA FENOTIPICA A SINDROMULUI

BECKWITH-WIEDEMANN iN PERIOADA NEONATALA -
PREZENTARE DE CAZ

PHENOTYPIC PRESENTATION OF BECKWITH-
WIEDEMANN SYNDROME IN THE NEONATAL PERIOD -
CASE REPORT

Szerz6: Urkon Krisztina (MOGYTTE, AOSZ 6)

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

egyetemi  adjunktus

Bevezetés: A  Beckwith-Wiedemann-szindroma (BWS) ritka
talndvekedési szindroma, amelynek felismerése gyakran mar a
neonatalis idészakban megtorténhet jellegzetes klinikai eltérései
alapjan. Célkitiizés: Az esetismertetés célja a BWS ujsziilottkori
megjelenésének bemutatdsa, valamint a neonatdlis periddusban
szlikséges diagnosztikai ¢€s terdpids beavatkozasok ismertetése.
Modszer: A sziiletéskor észlelt klinikai eltérések — omphalocele,
macrosomia, macroglossia, facialis naevus simplex és Ujsziilottkori
hypoglykaemia — alapjan felmeriilt BWS gyanujanak megitélésére
klinikai pontozorendszer keriilt alkalmazasra. Eredmény: Az emlitett
klinikai pontozérendszer alapjan a beteg 6sszesen 7 pontot ért el, amely
meghaladja a BWS klinikai diagnézisanak feléllitdsdhoz sziikséges 4
pontos hatarértéket. A korai neonatalis idoszakban a beteg tobbnapos
intenziv korhazi ellatasban részesiilt. Az omphalocele miatt sebészi
beavatkozasrakeriilt sor. A mitéti feltaras soran egy szovédménymentes
Meckel-diverticulumot is észleltek és kezeltek. Kovetkeztetés: Az
eset ravilagit arra, hogy a BWS mar ujszilottkorban felismerhetd
jellegzetes klinikai eltérései alapjan. A korai diagnozis lehetévé teszi
a megfelelé diagnosztikai stratégia kialakitasat és az egyénre szabott
terapias megkdozelités megkezdését a neonatalis ellatas soran.

8. UJSZULOTTKORI HASFALDEFEKTUSOK SEBESZI
ELLATASA: TIiZEVES TAPASZTALAT, KIHIiVASOK ES
EREDMENYEK

TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL DEFECTELOR DE
PERETE ABDOMINAL LA NOU-NASCUTI: EXPERIENTA DE
ZECE ANI, PROVOCARI SI REZULTATE

SURGICAL MANAGEMENT OF NEONATAL ABDOMINAL
WALL DEFECTS: TEN YEARS OF EXPERIENCE,
CHALLENGES AND OUTCOMES

Szerzo: Veress Kincsé (MOGYTTE, A0Sz 5)

Témavezeto: dr. Derzsi Zoltan egyetemi adjunktus (Gyermeksebészet
és Gyermekortopédia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A velesziiletett hasfali defektusok — a gastroschisis és az
omphalocele — tovabbra is jelentds morbiditassal jard wjsziilottkori
korképek, annak ellenére, hogy az utdbbi években a tulélési
mutatok javultak. A kezelés kimenetelét sok esetben befolyasolja a
rendelkezésre allo neonatologiai ellatas. Célkitiizés: Jelen kutatas az
elmult tiz év adatai alapjan vizsgalta a szovédmények és a mortalitas
f6 rizikofaktorait. Médszer: Retrospektiv elemzést végeztink a
2015 ¢és 2025 kozotti idoszakban, amely soran 54 gastroschisissel
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vagy omphalocelevel sziiletett Ujsziilott adatait elemeztiik.
Vizsgalatunk kiterjedt a demografiai jellemzokre, a tarsuld fejlodési
rendellenességekre, a prenatalis diagnozis jelenlétére, az alkalmazott
sebészi technikdra, a posztoperativ szovédményekre €s a kimenetelre.
Az adatokat a klinikai adatbazisbol és az operativ nyilvantartasokbol
nyertik. Eredmény: Az 54 1jsziilott koziil 11 esetben (20%)
kovetkezett be haldlozas. A mortalitds legfontosabb prediktorai a
korasziilottség (<34. gesztacios hét), a szepszis, a 1égzési elégtelenség,
valamint a tarsuld szivfejlédési rendellenességek voltak. Azoknal
az Ujsziilotteknél, akiknél a hasfal elsddleges zarasa megvalosithatd
volt, a talélés megkdzelitdleg 90%-osnak bizonyult, mig a Silo bag
alkalmazasaval kezelt esetekben ez az arany koriilbeliil 70% volt. A
vizsgalat masodik 6t évében az elsddlegesen zart esetek aranya 13%-
kal emelkedett, mig a mortalitas 11%-kal csdkkent az elsé &t évhez
viszonyitva. Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan gastroschisis
esetén gyakoribb a korasziilottség, és nagyobb aranyban fordulnak
el tarsuld fejlédési rendellenességek. A vizsgalt beteganyagban
tapasztalt mortalitds Osszhangban van a nemzetkézi irodalomban
kozolt adatokkal, viszont a prenatalis diagnosztika tovabbra sem
kielégit6. A korai, egyénre szabott sebészi ellatas meghatarozo a
kimenetel szempontjabol, ugyanakkor a szepszis megelzése, a
1égzési szovodmények csokkentése és a megfeleld taplalasi stratégia

biztositasa tovabbra is kiemelt jelentségii.

9. VOLUMETRIKUS ABSZORPCIOS MIKROMINTAVETELI
TECHNIKA SZTEROIDSZINTEK MERESERE
UJSZULOTTEKBEN - KULONBOZO MINTAVETELI
HELYEK OSSZEHASONLITASA

MICROSAMPLING PRIN ABSORBTIE VOLUMETRICA
PENTRU CUANTIFICAREA STEROIZILOR LA NOU-
NASCUTI: ANALIZA COMPARATIVA A DIFERITELOR
LOCURI DE RECOLTARE

VOLUMETRIC ABSORPTIVE MICROSAMPLING
FOR STEROID QUANTIFICATION IN NEONATES: A
COMPARATIVE ANALYSIS OF DIFFERENT SAMPLING
SITES

Szerz6: Zsolnai Hanna (SE, AOSZ 6)

Témavezetok:  dr.  Kovics  Kata  egyetemi  tanarsegéd
(Gyermekgyogyaszati Klinika, SE); dr. Dobi Marianna klinikai
szakorvos (Gyermekgyogyaszati Klinika, SE); drd. Kerekes Ramona
(Gyermekgyogyaszati Klinika, SE)

Bevezetés: Hypoxias-ischaemias encephalopathia (HIE) miatt
hypothermiaval kezelt Wjsziilottekben a hypotensio hatterében az
alacsony Kkortizolszinttel jard relativ mellékvesekéreg-elégtelenség
(RAI) is allhat, melyben a hydrocortison potlasa oki kezelést jelenthet.
A szteroidszintmérés segitheti a terdpia személyre szabasat, azonban
az ismételt vérvételeket az 0jsziildttek kis vérmennyisége korlatozza.
A volumetrikus abszorpciés mikromintavételhez (VAMS) csupan 10
ul vér sziikséges, azonban 1jsziilottekben ezt a modszert még nem
validaltak. Célkitlizés: A VAMS technika alkalmazhatésaganak
vizsgalata kortizolszintek meghatarozasara HIE miatt hypothermiaval
kezelt 1jsziilottekben. Tovabba a kiillonbozé mintavételi helyek
hatasanak értékelése az artérids kontroll, illetve az artérias (A) és
kapillaris (C) VAMS eredmények sszehasonlitasa alapjan. Médszer:
Prospektiv vizsgalatunkat 2023 novembere és 2025 oktobere kdzott

végeztik a Semmelweis Egyetem Gyermekgyogyaszati Klinikajan.
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A hypothermias kezelés alatt 10-10 pl C- és A-VAMS mintat, mig
kontrollként 200 pl artérias vért gy(jtéttiink. Az endogén ¢és a
hydrocortison potlast kovetd kortizolszinteket folyadékkromatografias
rendszerti tandem tomegspektrometridval hataroztuk meg. Az
egyezéseket Bland—Altman-analizissel értékeltik. Eredmény: 29
ujsziilottdl osszesen 124 par mérés (91 C-VAMS és 33 A-VAMS)
tortént. A median artérids szérumkortizolszint 9,4 pg/dl [IQR 1,1;
27,2] volt. A C-VAMS kortizolszinteket atlagosan 2,1 pg/dl-rel (95%
CI —13,8-9,6 pg/dl), mig az A-VAMS kortizolszinteket atlagosan 1,9
pg/dl-rel (95% CI —7,4-3,6 pg/dl) mértiik alacsonyabbnak az artérids

kontrollhoz képest. Az endogén artérias szérumkortizolszintek (n=41)

95%-a 15 pg/dl alatt volt (RAI diagnosztikus hatarértéke), amit a
C-VAMS mintak eredményei is megerésitettek. Kovetkeztetés: A
VAMS és a kontroll artérias mérések kozotti atlagos kiilonbségek
klinikailag elfogadhatd mértékiiek, de az egyéni eltérések jelentdsek
voltak. A mintavétel helye befolyasolhatja a mérési eredményeket:
az A-VAMS minték jobb egyezést mutattak a referencidval. A RAI
diagnosztizalasara azonban a C-VAMS eredményei is alkalmas
lehetnek. A VAMS a vérmintaigény csokkentésével elényt jelenthet
kritikus allapotu ujsziiléttek esetében, de klinikai alkalmazasa el6tt
tovabbi vizsgalatok sziikségesek.
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D1 SZEKCIO - ALTALANOS SEBESZET

D1 SZEKCIO - ALTALANOS SEBESZET

Elbiralo6 bizottsag:

dr. Derzsi Zoltan egyetemi adjunktus

dr. Bara Zsolt egyetemi tanarsegéd

dr. Dénes Marton altalanos sebész f6orvos

drd. Kiss Botond Istvan altalanos sebész rezidens orvos

1. TENNISON-RANDALL VERSUS MILLARD-TECHNIKA
EGYOLDALI AJAKHASADEK HELYREALLITASABAN —
SZISZTEMATIKUS IRODALMI ATTEKINTES

TEHNICA TENNISON-RANDALL VS. MILLARD iN
REPARAREA FISURII LABIALE UNILATERALE - O
ANALIZA A LITERATURII DE SPECIALITATE

TENNISON-RANDALL VS. MILLARD TECHNIQUE IN
UNILATERAL CLEFT LIP REPAIR - A LITERATURE
REVIEW

Szerzd: Cristea Ruxandra (MOGYTTE, AOSZ 3)

Tdrsszers6k: Binder Jessica Beatrice (MOGYTTE, AOSZ 3); Acs
Veronika (MOGYTTE, AOSZ 3)

Témavezet6: dr. lacob Alina egyetemi adjunktus (Arc-, Allcsont- és
Szajsebészeti Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az ajak- ¢és szdjpadhasadék az egyik leggyakoribb
velesziiletett ~ craniofacialis  rendellenesség,  multifaktorialis
etiologiaval, amelyben genetikai és kornyezeti tényezOk egyarant
szerepet jatszanak. A sebészi beavatkozds célja a musculus
orbicularis oris funkcidjanak helyreéllitdsa és esztétikai megjelenés
biztositdsa. A szakirodalom szerint a Tennison—Randall- és a
Millard-technika jelenleg is a leggyakrabban alkalmazott eljarasok
kozé tartozik az ajakhasadék helyredllitdsaban. Célkitiizés: Ezen
attekintés célja a két f0 sebészi technika — a Tennison—Randall és
a Millard — Osszehasonlitdsa és értékelése egyoldali ajakhasadék
helyreallitasaban, a tudomdnyos szakirodalom adatai alapjan.
Modszer: Szisztematikus irodalmi attekintés késziilt a PubMed,
ScienceDirect és Google Scholar adatbazisok felhasznalasaval (2024.
januar 31-ig), a ,,Tennison-Randall technique”, ,,Millard technique” és
,unilateral cleft lip repair” kifejezésekkel. A bevalasztasi kritériumok
az Osszehasonlitd vizsgalatokra, klinikai tanulmanyokra és a két
sebészi technikéaval kapcsolatos attekint6 cikkekre dsszpontositottak.
Osszesen 31 relevans cikk keriilt kivéalasztasra (12 Ssszehasonlitd
vizsgalat a sebészi technikak kozott, 8 klinikai tanulmany egyetlen
technikarol, valamint 11 attekint6 cikk és esettanulmany) a Tennison—
Randall- ¢és Millard-eljarasok elvei, indikacioi és kimenetelei
alapjan. Eredmény: A Tennison—Randall-technika akkor indikalt,
amikor az orrszarny tdve és a Cupid-iv cstucsa kozotti tavolsag a
hasadékos oldalon 2-3 mme-rel rovidebb az ép oldalhoz képest.
A Millard-technika akkor javasolt, ha a vertikalis eltérés kisebb,
mint 2 mm. A Tennison—Randall-technika {6 hatranya a philtralis
oszlop esztétikai egységének megbontdsa, mig a Millard-technika
esetében vertikalis hegkontraktira, vermilion-bemetsz6édés vagy

orrlyuksziikiilet fordulhat el6. Kovetkeztetés: Mind a Tennison—
Randall-, mind a Millard-technika arany standardnak szamit az
egyoldali ajakhasadék helyreallitasaban. A szakirodalom szerint
nincs szignifikans kiilonbség a két technika végsé kimenetelei kozott.
A technika megvalasztasat a hasadék anatomiai jellemzdi alapjan kell
meghatarozni, a sebész szakértelme pedig meghatarozo tényezo a
sikeres eredmény szempontjabol.

2. RECIDIVALO INGUINOSCROTALIS SERV ES TARSULT
FEMORALIS SERV - SEBESZI KIHIVAS EGY KOMPLEX
ESETBEN - ESETBEMUTATO

HERNIE INGHINO-SCROTALA RECIDIVATA ASOCIATA
CU HERNIE FEMURALA — PROVOCARE CHIRURGICALA
INTR-UN CAZ COMPLEX - PREZENTARE DE CAZ

RECURRENT INGUINOSCROTAL HERNIA ASSOCIATED
WITH FEMORAL HERNIA — A SURGICAL CHALLENGE IN
A COMPLEX CASE - CASE REPORT

Szerzd: Cristurean Teodor-David (MOGYTTE, AOSZ 4)
Tdrsszerzd: Kincses Ruben (MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezeto: dr. Rosca Ancuta-Noela egyetemi adjunktus (I1I. Sz.
Sebészeti Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A recidivald inguinalis sérvek nehezen kezelhetdk,
kiilonosen idos, tobbszor miitdtt és tarsbetegségekkel rendelkezo
betegeknél. A posztoperativ anatomia és protetikus anyagok
modosithatjak a klasszikus anatomiai pontokat, eldsegitve tovabbi
defektusok, koztiik femoralis sérvek kialakulasat. A kezelés specialis
sebészi megkozelitést és alapos preperitonealis feltérképezést
igényel. Célkitlizés: A
megkozelitésének fontossaganak kiemelése és a tarsult parietalis

recidivald  sérvek preperitonealis
defektusok felismerése. Bemutatjuk a TIPS-technika elényeit az
anterior transinguinalis preperitonealis halos plasztikaban, kiilondsen
posztoperativ anatomia altal modositott esetekben. Modszer: Egy
75 éves, jobb oldali inguinalis sérven korabban operalt, 2-es tipust
cukorbetegséggel, kronikus vénas elégtelenséggel és gyogyszeresen
stabilizalt szivbetegséggel rendelkezd beteg esetét mutatjuk be, aki
jobb oldali inguinoscrotalis recidivalé sérv miatt keriilt felvételre.
Klinikailag egy reducibilis, pszeudotumoros képlet volt tapinthato,
kohogésre impulzioval. A hasfal preperitonealis halos plasztikajat
anterior transinguinalis megkdzelitéssel végeztiik. Intraoperativan
egy 3-4 cm-es direkt parietalis defektust, két funicularis lipémat, egy

s

93



ELOADAS SZEKCIO

A halo atvagasa és a transversalis fascia bemetszésén keresztiili
preperitonealis térbe torténd belépés utan a disszekcid lehetévé
tette a sérvzsak redukcidjat és egy jobb oldali tarsult femoralis sérv
felismerését. Eredmény: Egy 15x15 cm méretii preperitonealis halot
helyeztiink be, amely minden defektust teljesen lefedett, és rogzitettiik
a Cooper-szalagnal. A hemostasis gondos volt, a spermaticus koteg
integritdisa megd6rzddott. A posztoperativ idGszak zavartalan volt,
lokalis (seroma vagy hematoma) és szisztémas szovodmények
nélkiil, a béltranzit helyreallt, és a beteg jo altalanos allapotban kertilt
elbocsatasra. A posztoperativ kontroll soran recidiva vagy parietalis
szenvedés jelei nem mutatkoztak. Kovetkeztetés: A preperitonealis
exploracio elengedhetetlen a recidivalé inguinalis sérvek kezelésében,
mivel lehetévé teszi a tarsult defektusok, koztiik a preoperativan
nem diagnosztizalt femoralis sérvek azonositasat. A TIPS-technika
széles korl vizualizaciot nytjt a miopectinealis foramen teriiletén és
lehetdvé teszi a kiterjedt protetikus lefedést, csokkentve a recidiva
kockézatat. Posztoperativ anatdémia modositasa esetén is biztonsagos
¢és hatékony, kedvezd funkcionalis eredménnyel.

3. A JOBB OLDALI CSIPOLAPAT OSZTEOSZARKOMAJA
— ATIPUSOS KLINIKAI MEGJELENES ES KEPALKOTO
DIAGNOSZTIKA — ESETBEMUTATO

OSTEOSARCOM AL ARIPII ILIACE DREPTE -
PREZENTARE CLINICA ATIPICA SI DIAGNOSTIC
IMAGISTIC - PREZENTARE DE CAZ

RIGHT ILIAC WING OSTEOSARCOMA - ATYPICAL
CLINICAL PRESENTATION AND IMAGING DIAGNOSIS -
CASE REPORT

Szerzé: Cristurean Teodor-David (MOGYTTE, AOSZ 4)
Tdrsszerzd: Kincses Ruben (MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezeto: dr. Rosca Ancuta-Noela egyetemi adjunktus (Maros
Megyei Klinikai Korhdz, MOGYTTE)

Bevezetés: Az oszteoszarkdbma a csont primer
daganata, agressziv novekedéssel, lokalis invazidval és magas
metasztaziskockazattal. A medencei lokalizacidé ritka, és gyakran

elorehaladott stadiumban keriil felismerésre, mivel a kezdeti

malignus

tiinetek nem specifikusak, hasi vagy mozgésszervi betegségekre
emlékeztethetnek. Célkittizés: A tanulmany a jobb oldali iliacalis
szarny oszteoszarkomajanak klinikai és képalkot6 jellemzdit mutatja
be, masodlagos csont- és nyirokcsomo-érintettséggel. Kiemeli a
képalkotas jelentdségét a diagnozis felallitasaban, a lokalis kiterjedés
felmérésében és a betegség stadiumanak meghatarozasaban. Modszer:
A bemutatott eset egy 73 éves férfi, alapbetegségei: esszencialis
hypertonia, kronikus ischaemias szivbetegség, coxarthrosis €s bal
oldali csipéprotézis. A beteg jobb hypochondriumban jelentkezo
fajdalom miatt kereste fel az intézményt, kezdetben epeeredetiinek
feltételezve. A klinikai vizsgalat jo altalanos allapotot, afebrilitast,
respiratorikus  stabilitast, puha, diszkrét
nyomasérzékenységet mutatott, tapinthatdé vagy lathatdé daganat

hemodinamikai és

nélkiil. A kontrasztanyagos CT litikus, expanziv tumort mutatott a
jobb iliacalis szarnyon corticalis destrukcidval, spiculalt szegélyekkel,
lagyrészinvazioval, patologias torésekkel és heterogén acetabularis
elvaltozasokkal. Litikus masodlagos elvaltozasok lathatok voltak
a D9-D10 csigolyakon, valamint kétoldali iliacalis nyirokcsomok,
nagyobbak a jobb oldalon. A diagnoézis megerdsitésére Tru-Cut
biopsziat végeztek. A szovettan magas fokll oszteoszarkomat
igazolt, pT1 N1 M1 stadium szerint. Eredmény: A kezdeti klinikai
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vizsgalat nem volt specifikus; a hasi fajdalom nem iranyitott
csontpatologia felé, és a daganat nem volt lathatd. A medencei
elvaltozas kezdetben diszkrét volt, ami nehezitette a klinikai gyant
felallitasat. Az oszteoszarkoma felismerése és részletes jellemzése
CT-vel tortént, amely igazolta a lokalis kiterjedést, a lagyrészinvaziot,
a masodlagos csontelvaltozasokat és a nyirokcsomo-érintettséget. A
képalkotas lehet6vé tette a stadium eldzetes értékelését és a biopszia
iranyitasat. Jelent6s metasztazist nem taldltak. Kovetkeztetés:
A medencei oszteoszarkoma atipikus tiinetekkel ¢és lathatatlan
klinikai manifesztacioval kezdddhet, ami késlelteti a diagnozist.
A CT kulcsfontossagu a 1éziok azonositdsaban, jellemzésében, a
stadium meghatarozasaban és a biopszia iranyitasaban. A korai
multidiszciplinaris megkozelités donté a pontos diagndzis és a
megfeleld terapias stratégia meghatarozasaban.

4. AKULONBOZO EDZESMODALITASOK COLORECTALIS
MUTETEK KIMENETELERE GYAKOROLT HATASANAK
OSSZEHASONLITASA PATKANYMODELLBEN

COMPARAREA EFECTELOR DIFERITELOR
MODALITATI DE EXERCITIU ASUPRA EVOLUTIEI
POSTOPERATORII IN CHIRURGIA COLORECTALA INTR-
UN MODEL EXPERIMENTAL PE SOBOLAN

COMPARATIVE EFFECTS OF DIFFERENT EXERCISE
MODALITIES ON COLORECTAL SURGICAL OUTCOMES
IN A RAT MODEL

Szerzd: Drotos Kinga Anett (SE, AOSZ 6)
Tdrsszerzd: Palatin Déniel (SE, AOSZ 3)

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

Bevezetés: A colorectalis operaciok soran a bél folytonossaganak
helyreallitaisahoz elengedhetetlen 1épés az anasztomozisképzés,
melynek egyik legstlyosabb komplikacidja (~20%) az anastomosis
insufficientia. E korkép kialakuldsanak szdmos preoperativan
befolyasolhato rizikdfaktora ismert, melyek fizikai prehabilitacioval
potencidlisan redukalhatéak. Azonban a morbiditds csokkentését
kevés kutatas tdmasztotta ala, melynek oka lehet a standard fizikai
Célkitiizés:
alloképességi és rezisztenciaedzés szerepének vizsgalata a magas

prehabilitaciés  protokoll hidnya. A preoperativ
kockazatu colorectalis miitétek szovodményeinek mérséklésében.
Modszer: Him Wistar patkanyokat (n=123) edzetlen (sedentary, S),
alloképességi (endurance prehabilitation, EP) és rezisztenciaedzés
prehabilitalt (RP) alacsony rizikdja (low risk, LR), valamint ezeknek
megfelelé magas rizikoju (high risk, HR) anastomosist modellez6
colitises csoportra osztottunk. A testosszetétel valtozasait miitét el6tt
magneses rezonancia (MR) képalkotéssal és hisztologiai analizissel
monitoroztuk. A colitis mértékét Betegség Aktivitasi Index (BAI),
gyulladasos laboratériumi markerek, kriptamélység ¢és colonhossz
meghatarozasa alapjan jellemeztik. A bélbarrier integritasat a
mucosalis Claudin-1-expresszio és a lépcsiraszam vizsgalata alapjan
mértiik fel. Az anastomosis mechanikai stabilitasat robbandsi nyomas,
hidroxiprolin-tartalom és matrix metalloproteinaz (MMP) arany,
illetve aktivitasméréssel jellemeztiik. Eredmény: A rezisztenciaedzés
optimalisan javitotta a testosszetételt, amelyet a nagyobb lumbalis
gerincizmok, izom-zsir arany és izomrostteriilet jeleztek RP-ben a
tobbi csoporthoz képest. A colitist mindkét edzéstipus csillapitotta,
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minthogy az S-HR csoportban emelkedett BAI, neutrofil- és
monocitaszam, rovidebb colon- és kriptahossz az EP- és RP-HR
csoportokban javult. Az LR csoportok miitéti kimenetelében nem volt
eltérés, azonban a HR csoportokban a rezisztenciaedzés kedvezett
az anastomosis gyogyulasanak. Ezt igazolja a nagyobb Claudin-1,
kisebb Iépcsiraszam, magasabb robbanasi nyomas, hidroxiprolin-
tartalom, alacsonyabb MMP-mennyiség ¢és aktivitas az RP-HR
csoportban S-HR-hez képest. Kovetkeztetés: Magas rizikod esetén
a rezisztenciaedzés kedvezébb hatasu az anastomosis gyogyuldsara,
mint az alloképességi edzés. Ezért fontos a megfeleld célcsoportok
azonositasa mellett az optimalis edzésmodalitas alkalmazisa a
colorectalis miitétek rizikdjanak hatékony csdkkentése érdekében.

5. A PET/CT-ALAPU RADIOMIKAI JELLEMZOK SZEREPE
A LIMFOVASZKULARIS INVAZIO MEGITELESEBEN NEM
KISSEJTES TUDORAKBAN

ROLUL CARACTERISTICILOR RADIOMICE BAZATE PE
PET/CT iN EVALUAREA INVAZIEI LIMFOVASCULARE iN
CANCERUL PULMONAR NON-MICROCELULAR

THE ROLE OF PET/CT-BASED RADIOMIC FEATURES IN
THE ASSESSMENT OF LYMPHOVASCULAR INVASION IN
NON-SMALL CELL LUNG CANCER

Szerzd: Gyorgy Kinga (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetd: dr. Megyesfalvi Zsolt tudomanyos munkatdrs (Orszdgos
Koranyi Pulmonoldgiai Intézet, SE)

Bevezetés: A limfovaszkularis invazio (LVI) jelenléte korai kitjulasra
¢és rossz progndzisra hajlamosit nem kissejtes tiidérakban (NSCLC).
Annak ellenére, hogy az LVI-statusz meghatarozé a posztoperativ
kezelés ¢s kdvetési stratégiak kialakitasa szempontjabol, megbizhato
miitét el6tti azonositasa a jelenlegi klinikai gyakorlatban tovabbra
is komoly kihivast jelent. Célkitiizés: Vizsgalatunk célja egy nem
invaziv, PET/CT-alapt predikciés modell fejlesztése volt, amely
tampontul szolgalhat az LVI preoperativ megitéléséhez. Médszer:
Retrospektiv vizsgalatunkban 6sszesen 248 NSCLC-kal diagnosztizalt
beteg adatait elemeztiik, akik 2010 és 2020 kozott tiidéreszekcids
miitéten estek at. A mitét elotti PET/CT-vizsgalatokbol meghataroztuk
a tumor metabolikus paramétereit (SUVmax, SUVmean, metabolikus
tumortérfogat [MTV], teljes 1ézi6 glikolizis [TLG]), valamint a
testosszetételi jellemzoket, beleértve a viszceralis, szubkutin és
intermuszkularis zsirszovet paramétereit, valamint a vazizomtomeget
a lumbalis régioban. A relevans testdsszetételi valtozokat LASSO-
regresszioval azonositottuk, majd logisztikus regresszion alapulod
nomogramot hoztunk létre, amelyet ROC- és tulélésanalizissel
validaltunk. Eredmény: LVI a tanuld6 kohorszban 43,1%-ban
(66/153), mig a validacios kohorszban 41,1%-ban (39/95) volt
jelen. Az MTV-t, az N-stadiumot és a testdsszetételi paramétereket
magaban foglald nomogram megbizhaté prediktiv teljesitményt
mutatott (AUC: 0,839 a tanul9, illetve 0,790 a validacios kohorszban),
¢és szignifikansan jobb eredményeket ért el, mint a kizdrdlag
klinikai (p<0,001) vagy képalkotd valtozokon (p=0,0474) alapuld
modellek. A tanul6 kohorszban a modell 80,5% szenzitivitast, 80,3%
specificitast és 80,4% pontossagot ért el, mig a validacios kohorszban
magas specificitas (95,0%) mellett stabil prediktiv teljesitmény volt
megfigyelheté. A nomogram altal meghatarozott magas kockazatt
betegek szignifikansan rosszabb 3 éves kitjulasmentes taléléssel és
5 éves teljes taléléssel rendelkeztek. Kovetkeztetés: A PET/CT-alapu
radiomikai jellemzOk elemzése lehetové teszi az LVI preoperativ,

nem invaziv elérejelzését NSCLC-ban. A modell hozzajarulhat a
személyre szabott terapias és kovetési stratégiak kialakitasahoz, és
— tovabbi validaciot kovetéen — tampontul szolgalhat az adjuvans
kezelési stratégidk megvalasztasakor.

6. AZ AORTA BIOMECHANIKAI TULAJDONSAGAINAK
JELLEMZESE VASZKULARIS EHLERS-DANLOS-
SZINDROMA EGERMODELLJEBEN

CARACTERIZAREA PROPRIETATILOR BIOMECANICE
ALE AORTEI INTR-UN MODEL MURIN DE SINDROM
EHLERS-DANLOS VASCULAR

CHARACTERIZATION OF THE AORTIC BIOMECHANICAL
PROPERTIES IN A MOUSE MODEL OF VASCULAR
EHLERS-DANLOS SYNDROME

Szerz6: Hajnal Péter (SE, AOSZ 6)
Tdrsszerzd: Péter Anna (SE, AOSZ 5)

Témavezetok: dr. Stengl Roland rezidens orvos (Szivsebészeti
Tanszéki Csoport, Varosmajori Sziv-és Ergydgydszati Klinika, SE);
dr. Csonka Maté rezidens orvos (Szivsebészeti Tanszéki Csoport,
Varosmajori Sziv-és Ergyégydszati Klinika, SE)

Bevezetés: A vaszkularis Ehlers-Danlos-szindroma (VEDS) a
COL3A1 gén mutacidja altal okozott ritka, autoszomalis dominans
modon 6roklédo kotdszoveti betegség. A betegek életét veszélyeztetd
artérias disszekciok, rupturdk gyakori el6fordulasa, a specifikus
kezelési lehetéségek hianya miatt kulcsfontossaguak az aortafal
szerkezetének megértését segitd vizsgalatok. A rupture force,
burst pressure modszerek ©nalld és szekvencidlis alkalmazasa
igéretes eszkoz lehet az aortafal biomechanikai jellemzdinek
vizsgalatara az altalunk hasznalt vEDS-egérmodellben, eldsegitve
kiilonboz6 kezelések aortafalra gyakorolt hatasanak elemzését.
Célkitiizés: A kutatas célja olyan biomechanikai mérési modszertan
tovabbfejlesztése vEDS-egérmodelljén, amely Ilehetdvé teszi
az aortafal integritasanak ¢és mechanikai stabilitaisanak pontos
jellemzését, lehetOséget teremtve jovobeli gyogyszeres kezelések
preklinikai hatdsanak objektiv értékelésére. Médszer: A kisérletek
vEDS-egérmodellen  (Col3alml1Lsmi)
és vad tipusi egyedek vizsgalataval. Rupture force modszerrel
izolalt aortagyiriik (szegmentum S1-S3) egytengelyli nyujtasa
soran meghataroztuk a gytiriik szakadasahoz sziikséges maximalis
er6t (mN), a burst pressure mérések soran intraluminalis nyomas
folyamatos novelésével vizsgaltuk az aorta rupturajahoz sziikséges
(Hgmm). A két
szekvencidlisan is alkalmaztuk. Az in vitro kisérleteken tul in vivo

zajlottak,  heterozigdta

maximalis nyomast modszert Onalléoan ¢és
méréseket is végeztiink telemetrids szenzorok implantalasaval és az
aktualis vérnyomas monitorozasaval. Eredmény: A rupture force
mérések soran a heterozigota egerek aortaszegmentumai (S1-S3)
szignifikdnsan alacsonyabb szakadasi er6t mutattak a vad tipusu
allatokhoz képest (S1: p<0,0001; S2: p=0,0081; S3: p=0,0020). A burst
pressure vizsgalat soran a heterozigota egyedeknél mért maximalis
intraluminalis  nyomasértékek  szignifikinsan  alacsonyabbak
voltak (p<0,0001). A telemetrias szenzorokkal végzett folyamatos
vérnyomas-monitorozas in vivo kisérletei jelenleg is folyamatban
vannak Col3al-egérmodellben. Kovetkeztetés: Eredményeink
meger0sitették, hogy az alkalmazott médszertan képes detektalni az
aortafal strukturalis, funkcionalis valtozasait vEDS-egérmodelljén. A
bemutatott modszerek szekvencilis elvégzése a vérnyomaskiugrasok
hatéasat jol modellezi. In vivo vizsgalataink eredményei 0j specifikus

vérnyomasmintazatok azonositasat tehetik lehetové.

95



ELOADAS SZEKCIO

7. COLORECTALIS CARCINOMA MULTIPLEX
MAJMETASZTAZISAINAK KEZELESE MONOSZEGMENT-
ALPPS ELVEGZESEVEL FIATAL NOBETEGEN -
ESETBEMUTATO

TRATAMENTUL METASTAZELOR HEPATICE
MULTIPLE DE CARCINOM COLORECTAL PRIN ALPPS
MONOSEGMENTAR LA O PACIENTA TANARA -
PREZENTARE DE CAZ

TREATMENT OF MULTIPLE COLORECTAL LIVER
METASTASES USING MONOSEGMENT ALPPS INAYOUNG
FEMALE PATIENT — CASE REPORT

Szerzd: Karpati Jilia Marianna (SE, AOSZ 5)

Témavezeto: dr. Wettstein Daniel szakorvos (Hasi Sebészeti Osztdly,
Orszagos Onkologiai Intézet)

Bevezetés: A colorectalis majmetasztazisokkal —rendelkezd
betegek multidiszciplinaris kezelése dinamikusan valtozd teriilete
az onkosebészetnek. Kiilonbdzé kezelési lehetdségek allnak
rendelkezésre, mint a bioldgiai terapiak, az ablacio, a kétlépcsds
hepatektomia (two stage hepatectomy), a majtranszplantacio, illetve
a nagyon ritkan végzett, az esettanulmanyunkban is alkalmazott
majparenchyma-szeparacioval ¢és portalisvéna-lekotéssel végzett
kétlépcsds hepatektomia (ALPPS, Associating Liver Partition and
Portal Vein ligation for Staged hepatectomy). Célkitiizés: Célunk
volt multiplex majmetasztazisokkal jaré colorectalis carcinomaban
szenvedd, kemoterapiara és biologiai terdpiara jol reagalo 29
éves fiatal ndbeteg kurativ kezelése. A portocavalis nyirokcsomo-
régioban taldlt metasztdzis miatt a paciens majtranszplantacidra
alkalmatlannak bizonyult, igy egyéb terapids modok hianyaban S4-
monoszegment-ALPPS miitét elvégzésére keriilt sor a gyogyulas
reményében. Médszer: A primer tumor eltavolitasa robotasszisztalt
bal hemicolectomia keretében tortént. Gondos tervezés és CT-
volumetrias majmodellezést kovetéen S4-monoszegment-ALPPS
mitét indikalhaté volt. Az 1. fazisban megtortént a késébb
reszekalandd jobb lebeny portalis vénajanak lekdtése, a Cantlie-
vonal menti parenchyma szétvalasztasa, majd a metasztatikus S2,
S3 szegmentek eltavolitasa. A fennmaradé majtérfogat (Future Liver
Remnant) megfeleld hipertrofizalasa utan a 2. fazis soran megtortént
a jobb hepatektomia. Eredmény: A high grade colorectalis
carcinomaban szenvedd 29 éves nObeteg multiplex majmetasztazisai
11 ciklus panitumumab-FOLFIRI-kezelést

méretbeli regressziot mutattak. A primer tumor eltavolitdsa utan

kovetden  jelentds

a paciens tovabbi 10 ciklus kemo-biologiai terapiaban részesiilt.
Preoperativ maj CT-volumetrids vizsgalaton a teljes majtérfogat (TLV,
Total Liver Volume) 1069 ml volt, a megtartasra keriilé S4 szegment
211 ml, azaz a preoperativ TLV 19,7%-a. ALPPS 1. fazis elvégzését
kovetden 15 nap varakozasi id6 utdn az S4 szegment majdnem
négyszeres novekedést, 826 ml-t mutatott, igy az FLR az 1170 ml-es
posztoperativ TLV 70,6%-at tette ki. Az ALPPS 2. fazis biztonsaggal
kivitelezhetd volt. A beteg szovodménymentesen gyogyult, és
3 honappal a mitétet kovetéen tumormentes. Kovetkeztetés:
Gondosan valasztott, szisztémas kezelésre megfelelden reagald
betegek multiplex majmetasztazisainak kezelésére a monoszegment-
ALPPS-miitét biztonsagos ¢és kivitelezhetd kurativ sebészi terapias
lehetdséget biztosit.
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8. A BOR SEBGYOGYULASANAK ELOSEGITESE
SAJATVER-KESZITMENY ALKALMAZASAVAL -
SERTESMODELL

FAVORIZAREA VINDECARII PLAGILOR CUTANATE PRIN
UTILIZAREA PREPARATELOR AUTOLOGE - MODEL
PORCIN

PROMOTING SKIN WOUND HEALING
AUTOLOGOUS BLOOD PRODUCTS - PIG MODEL

USING

Szerzé: Moharos Laura (SE, AOSZ 5)
Tarsszerz6: Toscano Ortiz Elian Sandino (SE, AOSZ 4)

Témavezetok: dr. Szabo Gyorgyi egyetemi adjunktus (Kisérletes
Kardiologiai és Sebészeti Miitéttani Tanszék, SE); dr. Csukds
Domokos egyetemi tanarsegéd (Kisérletes Kardiologiai és Sebészeti
Muitéttani Tanszék, SE)

Bevezetés: A sebgyogyulas négy fazisa soran kiilonbdzé gyulladasos,
sejtes és molekularis mechanizmusok aktivalédnak citokinek és
novekedési faktorok részvételével, azonban ha a folyamatban zavar
kovetkezik be, a gyogyulas elhuzodik. A Platelet-Rich Fibrin (PRF)
sajat vérbol eldallithato gélszerti matrix, mely magas koncentracidban
tartalmazza a thrombocytakbol nyerheté névekedési faktorokat. igy
feltételezhet, hogy a PRF alkalmazasaval kedvezébb feltételeket
teremthetiink a sebgyogyulashoz és lerdvidithetjiik a folyamatot.
Célkitiizés: Célunk
elékészitett autograft PRF hatasanak vizsgalata a sebgyogyulasra.

sertésmodellen  kiilonb6z6  technikaval
Moédszer: A kisérletek sordn 6 malactdl (ndstény és him vegyesen,
42-65 kg) izoflurdnnal torténd altatdsban nativ vért vettiink a
vena jugularisbol. A mintakat az Advanced Platelet-Rich Fibrin
(A-PRF) protokoll szerint dolgoztuk fel, 1400 rpm-en 13 percig
centrifugaltuk PRF Duo Quattro centrifugan. Egy malacbol 6 csdbe
keriilt minta, 10 ml mindegyikbe: szobahémérsékletii, fagyasztott és
hideg-meleg shock-hatasnak kitett csébe, plusz 1x vagy 2x torténd
centrifugalassal. A malacok hatan § db 3,5 cm hosszl és 2 cm mély
metszéseket ejtettiink. A két kontrollseben kiviil behelyezésre kertiltek
az elokészitett PRF-graftok. 1, 2 és 4 hét elteltével az allatokat
ujra altattuk, majd makroszkopos értékelést kovetéen szovettani
mintavételezés tortént. A metszeteket hematoxilin-eozinnal, illetve
Picro—Sirius-modszerrel festettiik. Eredmény: Makroszkdposan
nem talaltunk eltéréseket egyik seb esetén sem. A 7. napon végzett
szovettani elemzés intenziv, friss gyulladasos-granulacids szovetet
(3. intenzitasi fokozat) mutatott ki a seb mélyebb rétegeiben, amely
koriillvette a PRF-plakkot, kis angiogén gocokkal (1. intenzitasi
fokozat) kisérve. A 14. napra limfogranulacios szovet, kifejezettebb
angiogenezis (3. intenzitdsi fokozat), fokozott kollagénszintézis
(2. intenzitasi fokozat), valamint a sebiireg Osszehuzdodasa és
Osszendvések voltak megfigyelhetok. Kovetkeztetés: A szovetekben
megfigyelhetd aktiv angiogenezis, a fibroblasztok altal produkalt
jelentds kollagén megjelenése a hattérben zajlé endotél- és
PRF-haloban csapdazott jelentés mennyiségli novekedési faktor (pl.
VEGF, PDGF, TGF-f, FGF) jelenlétét is bizonyitja.
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9. SZEMLELETVALTAS AZ AKUT CHOLECYSTITIS
KEZELESEBEN - RETROSPEKTIV VIZSGALAT AZ
ELLATASI PROTOKOLL EGYSEGESITESERE

O SCHIMBARE IN ABORDAREA MANAGEMENTULUI
COLECISTITEI ACUTE - UN STUDIU RETROSPECTIV
PRIVIND STANDARDIZAREA PROTOCOLULUI DE
TRATAMENT

A CHANGE IN APPROACH TO THE MANAGEMENT OF
ACUTE CHOLECYSTITIS — A RETROSPECTIVE STUDY
ON THE STANDARDIZATION OF THE TREATMENT
PROTOCOL

Szerzd: Nagy Kristof (SE, AOSZ 5)

Témavezetok: dr. Szijarto Attila egyetemi tandr (Sebészeti,
Transzplantacios és  Gasztroenterologiai  Klinika, SE);  dr.
Herczeg Andras klinikai szakorvos, sebész szakorvos (Sebészeti,
Transzplantdcios és Gasztroenterologiai Klinika, SE)

Bevezetés: Az akut cholecystitis az epehodlyag-kovesség egyik
leggyakrabban el6forduldé szovédménye. Bar a Tokyo Guideline
altal meghatarozott iranyelvek kozismertek, egységes ellatasi
algoritmus mind ez idaig nem sziiletett. Napjainkban jol lathato az
akutan végzett laparoszkopos cholecystectomia térnyerése. Magas
rizikoju, miitétre alkalmatlan betegek esetében azonban az epeholyag
perkutan drenazsa lehet az elsédleges ellatasi forma. A beavatkozas
Iétjogosultsagat, eredményességét, valamint a drendzst kovetd
ellatasi protokollt illetéen a vélemények vilagszerte megoszlanak.
Célkitiizés: A perkutan epehdlyagdrenazs rutinszer(i alkalmazéasa
csupan a COVID-19 pandémiat kovetden terjedt el a Semmelweis
Egyetemen. Célunk a vilagjarvanyt megeldzo, illetve az azt kovetd
két-két éves iddszakban epekdvesség miatt kezelt betegek adatainak
Osszehasonlitasa, kiilonos figyelemmel az akut cholecystitis miatt
ellatott paciensekre. Médszer: Retrospektiv elemzéssel vizsgaltuk az
1. Sz. Sebészeti Klinikan majd annak jogutodjana STéG-en2018-2019-
ben ¢és 2023-2024-ben cholecystectomian, illetve perkutan epehdlyag
drendzson atesett betegeket. Eredmény: A két vizsgalati idészakban
Osszesen 1598 beteget elemeztiink. A COVID-ot kovetd vizsgalati
idészakban (2023-2024) akut indikacioval (n=109; 13,57%) felvett
paciensek koziil 6sszesen 49 esetben alkalmaztunk drenazst (44,95 %),
16 esetben végeztiink ezt kovetden elektiv miitétet (32,65%), 25 beteg
nem keriilt miitétre a vizsgalt idészakban (51,02%). A beavatkozas
sikertelensége miatt 8 esetben (16,33%) akut miitétre kényszeriiltiink,
ekkor a konverzios arany €s az epeuti sériilés aranya magasabb volt,
mint drenazst kovetd elektiv beavatkozas soran (25% és 12,5% vs.
18,75% ¢s 0%). A vilagjarvanyt megel6z6 idészakban akutan operalt
83 beteg koziil tapasztalataink alapjan 22 (26,51%) esetben allt fenn
drendzs indikacidja, ez a konverzidés ¢és mortalitasi adatokban is
megmutatkozott. Kovetkeztetés: Retrospektiv vizsgalatunk eldsegiti
a Tokyo Guideline iranyelveinek helyi adottsdgokra finomitasat.
Ezen adatok ismeretében kovetkeztethetink a drenazsbol nagy
valoszinliséggel profitald betegesoportra, mely a késébbi ellatasban,
protokoll kialakitasaban segitségiinkre lehet.

10. PREOPERATIV PREBIOTIKUM-KEZELES HATASA
A COLON ANASTOMOSIS GYOGYULASARA MAGAS
RIZIKOJU KISALLATMODELLBEN

EFECTUL TRATAMENTULUI PREBIOTIC PREOPERATOR
ASUPRA VINDECARII ANASTOMOZEI COLONULUI LA
UN MODEL ANIMAL MIC CU RISC RIDICAT

THE EFFECT OF PREOPERATIVE PREBIOTIC
TREATMENT ON COLON ANASTOMOSIS HEALING IN A
HIGH-RISK SMALL ANIMAL MODEL

Szerzé: Palatin Daniel (SE, AOSZ 3)
Tdrsszerz6: Karpati Kristof Janos (SE, AOSZ 5)

Témavezetok: dr. Fiilop Andras egyetemi adjunktus (Sebészeti,
Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika, SE); drd. Kovdcs
Szabina (Sebészeti, Transzplantdcios és Gasztroenterologiai Klinika,
SE)

Bevezetés: Az anastomosis insufficientia a colorectalis miitétek
egyik legsulyosabb szovodménye. A fokozott perioperativ stressz
felborithatja a bélmikrobiom-egyenstlyat, amely szerepet jatszik
az anastomosis elégtelenség kialakulasaban. Ezaltal a dysbiosis
helyreallitasa lehetdséget adhat az anastomosis szovoédmények
megelézésére. Ennek egyik lehetséges modja a prebiotikumok
alkalmazasa, minthogy ezek olyan élelmi rostok, amelyek eldsegitik
a kedvez6 hatasti mikrobak szaporodasat és ezaltal javithatjak a
miitéti kimenetelt. Célkitiizés: A preoperativ prebiotikum-kezelés
hatasanak vizsgalata a colitis stlyossagara és a colon anastomosis
gyogyulasara. Médszer: Kisérletinkben 76 db him Wistar patkanyt
kezeletlen (standard, S) és prebiotikum-kezelt (P) egészséges,
(SC, PC) csoportokra

osztottunk. A prebiotikum-kezelést kovetden colitist indukaltunk

valamint ezeknek megfeleld colitises
az allatokban a magas rizikju miitétek modellezésére, majd colon
resectiot végeztiink primer anastomosis-képzéssel. Meghataroztuk
a preoperativ széklet mikrobiom-dsszetételét. A colitis aktivitasat
Betegség Aktivitasi Indexszel (BAI), székletviztartalom-méréssel
¢s laboratoriumi vizsgalatokkal mértiik. A bélkarosodast a colon
tomeg/hossz  arany,

kriptamélység, 1ép- ¢és perianastomotikus

nyirokcsomok csiraszamanak meghatarozasaval vizsgaltuk. A
posztoperativ kimenetelt a tGléléssel, az allatok jolétét jellemz6 Rat
Grimace Scale-lel (RGS), adhézio és anastomosis komplikacio score-
okkal, valamint az anastomosis robbanasi nyomasaval jellemeztiik.
Eredmény: A prebiotikum-kezelés javitotta a széklet mikrobiom
Osszetételét. S-hez képest SC-ben kedvezdtlen mikrobiom-dsszetétel
PC-ben javult. A prebiotikum mérsékelte a colitis sulyossagat. Ezt
igazolja S-hez képest SC-ben emelkedett BAI, székletnedvesség
és neutrophilia mérséklédése PC-ben. Tovabba csokkentette a
bélkarosodas mértékét, amelyet SC-ben S-hez képest nagyobb
colon tomeg/hossz arany, 1ép- és nyirokcsomd-csiraszam, valamint
rovidebb kriptahossz javulasa jelzett PC-ben. A prebiotikum javitotta
a postoperativ kimenetelt, amely a jobb tulélésben, alacsonyabb
RGS-ben, adhézi6 és anastomosis komplikacid score-ban és nagyobb
anastomosis robbanasi nyomasban mutatkozott meg PC-ben SC-hez
képest. Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a prebiotikum-kezelés
mérsékli a colitis miitét elotti akut fellangoldsat és fokozza a colon
anastomosis gyogyulasat, ezért alkalmas lehet a betegek preoperativ

elékészitésére.
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11. A  NYELOCSODAGANATOK  KEZELESEBEN
ALKALMAZOTT NYITOTT ES MINIMAL INVAZIV
SEBESZETI ELJARASOK OSSZEHASONLITASA

COMPARAREA PROCEDURILOR CHIRURGICALE
DESCHISE SI MINIM INVAZIVE UTILIZATE iN
TRATAMENTUL TUMORILOR ESOFAGIENE

COMPARISON OF OPEN AND MINIMALLY INVASIVE
SURGICAL PROCEDURES USED IN THE TREATMENT OF
ESOPHAGEAL TUMORS

Szerzé: Telek Adam Bence (SE, AOSZ 5)

Témavezeto: dr. Vass Tamds egyetemi tandrsegéd(Sebészeti,
Transzplantdcios és Gasztroenterologiai Klinika, SE)

Bevezetés: A felsd gastrointestinalis traktus rosszindulati daganatai
a mai napig magas mortalitdst mutatd betegségek. A sebészi
kezelés tovabbra is a multimodalis kurativ terdpidnak az egyik
legfontosabb aspektusa. Kozel egy évtizede mar a Semmelweis
Egyetemen is jellemzd a minimal invaziv technikdknak a térnyerése
a nyeldcsdsebészetben, elsésorban a posztoperativ mortalitas €s a
mitéti megterhelés csokkentésének az érdekében. Célkitiizés: Jelen
vizsgalat célja a nyitott s a minimal invaziv miitétek 6sszehasonlitasa
preoperativ
onkologiai radikalitas, a miitéti megterhelés és a korai posztoperativ
kimenetelek tekintetében. Médszer: Retrospektiv analizisiink soran
2018 o6ta a Semmelweis Egyetemen nyeldcso és cardia rosszindulatt

rizikofaktorok, perioperativ  szovédmények, az

daganata miatt elektiven operalt betegeket vizsgaltuk. Eredmény: Az
adatelemzés idGszakaban 140 beavatkozast végeztek rosszindulat
daganat indikaciojaval, ezekbdl 86 miitétet (61,4%) hagyomanyos
modon, 54 esetben (38,6%) pedig minimal invaziv médon. A nyitott
miitéti csoportban a preoperativ fogyas meértéke szignifikansan
magasabb volt (p<0,001). Minimal invaziv miitéteknél 16 esetben
(29,6%) 1épett fel perioperativ szovédmény, melybdl 11 (14,8%)
Clavien—Dindo Grade 3a vagy 3b volt. A korai posztoperativ mortalitas
ebben a csoportban 5,6% volt. Szovédmény nyitott miitéteknél 33
esetben (38,4%) Iépett fel, koziilik 17 esetben (19,7%) volt Grade
3a vagy 3b, a mortalitas pedig 8,1% volt. A morbiditasi adatok koziil
kiemelend6, hogy a posztoperativ PTX utdni sulyos szovodmény
minimal invaziv technikdknal alacsonyabb aranyban alakult ki. A
két csoport kozott az eltavolitott nyirokcsomok szamaban statisztikai
szignifikancia mutatkozott a minimal invaziv technika javara
(p<0,001), ami az onkologiai radikalitds szempontjabdl kedvezé.
Emellett a mortalitasi aranyok kiilonbsége a csoportok kdzott kedvezd
tendenciat mutat a minimal invaziv csoport javara. Kovetkeztetés:
Az adatokat 6sszegezve ¢és a nemzetkdzi tanulmanyokkal dsszevetve
elmondhatd, hogy a minimal invaziv technikaval végzett miitétek a
nyitott miitétekhez képest igéretes tendenciat mutatnak a perioperativ
szovodményekben ¢€s a korai posztoperativ mortalitasban. Emellett
kisebb megterheléssel jar a beteg szamara, és a technikéaval elérhetd
jobb onkolégiai radikalitds révén nagyobb biztonsaggal érhetd el a
teljes daganatmentes allapot.
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12. MINIMALINVAZIV MUTETI TECHNIKAK
ELETMINOSEGRE KIFEJTETT HATASANAK
OSSZEHASONLITASA

ANALIZA COMPARATIVA A IMPACTULUI TEHNICILOR
CHIRURGICALE MINIM INVAZIVE ASUPRA CALITATII
VIETII

COMPARISON OF THE IMPACT OF MINIMALLY INVASIVE
SURGICAL TECHNIQUES ON QUALITY OF LIFE

Szerzd: Viradi Orsolya (SE, AOSZ 5)

Témavezetok: dr. Pekli Damjan egyetemi tandrsegéd (Sebészeti,
Transzplantacios és  Gasztroenterologiai  Klinika, SE); dr.
Szijarto Attila  egyetemi tanar (Sebészeti, Transzplanticios és
Gasztroenterologiai Klinika, SE)

technikak, koztik a
laparoszkopos €s a robotasszisztalt eljarasok, az utdbbi években
meghataroz6 szerepet kaptak a colorectalis sebészetben. A
robottechnologia bevezetése ) lehet6ségeket nyitott a precizids

Bevezetés: A minimalinvaziv sebészeti

sebészetben, ugyanakkor magasabb koltségigénye miatt indokolt
elényok ¢és az életmindségre gyakorolt hatasok
Osszehasonlitasa a laparoszkopos technikaval. Célkitlizés: A
colorectalis carcinoma miatt végzett laparoszkopos és robotasszisztalt

a klinikai

reszekcios mitétek korai €s késdi posztoperativ életmindségre kifejtett
hatasanak Osszehasonlitasa. Médszer: 2025. augusztus 1-t6] 2025.
november 20-ig végeztiink prospektiv adatgy(ijtést a Semmelweis
Egyetem Sebészeti, Transzplantaciés ¢és Gasztroenterologiai
Klinikan. A vizsgalatba olyan betegeket vontunk be, akik malignus
betegség miatt laparoszkdpos vagy robotasszisztalt technikaval
végzett mély rectumreszekcion, illetve jobb hemicolectomian
estek at. Az életmindséget az EORTC QLQ-C30 és QLQ-CR29
kérdéivekkel mértiik harom iddpontban: a prehabilitacios szakaszban,
a mitétet kovetden egy héttel, majd a 8. héten. Az adatfeldolgozas az
EORTC scoring manualjai alapjan tortént. Eredmény: 21 beteg (11
férfi és 10 nd) vett részt a vizsgalatban. 12 esetben laparoszkopos
(LAP), mig 9 esetben robotasszisztalt (RAS) mitéti technikat
alkalmaztunk. A két vizsgalati csoportban a nemek megoszlasa, az
¢életkor, az ASA-eloszlas tekintetében nincs szignifikans eltérés.
A funkcionalis é€letmindség a LAP-csoportban a miitét utan egy
héttel jelentésen romlott (p=0,0034 Wilcoxon-teszt), mig a RAS-
csoportban nem tortént szamottevd valtozas (p=0,74). A tiineti skalak
pontszamai a LAP-csoportban szignifikansan emelkedtek (p=0,027),
a RAS-csoportban nem volt szignifikans valtozas. A funkcionalis
életmindség-valtozas tekintetében a két csoport szignifikdnsan
kiilonbozott  (p=0,025, Mann—Whitney U-teszt), a LAP-csoport
funkcionalis allapotdban a miitét utan nagyobb mértékii romlast
talaltunk, mint a RAS-csoportban. A tiinetek valtozasaban nem volt
szignifikans kiilonbség a csoportok kozott (p=0,135). Kovetkeztetés:
A minimalinvaziv eljarasok Osszehasonlitasaban a mitétek utan a
robotasszisztalt technika alkalmazasa esetén a korai posztoperativ
iddszakban jelentds funkcionalis és tlineti életmindségbeli elony
tapasztalhato.
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Elbiralo6 bizottsag:

dr. Szederjesi Janos egyetemi docens

dr. Dénes Lorand egyetemi docens

dr. Alméasy Emdke egyetemi tanarsegéd

dr. Okos Rigd Andor radiologus szakorvos

1.INTENZIVTERAPIAN FEKVO POSZTRESZUSZCITACIOS
BETEGEK VAZOAKTIV-INOTROP PONTSZAM,
TRANSZKRANIALIS DOPPLER-PARAMETEREK
ES A NEUROLOGIAI SZOVODMENYEK KOZOTTI
OSSZEFUGGESENEK VIZSGALATA

STUDIUL RELATIEI DINTRE SCORUL INOTROPIC-
VASOACTIV, PARAMETRII DOPPLER TRANSCRANIAN SI
COMPLICATIILE NEUROLOGICE LA PACIENTII POST-
RESUSCITARE INTERNATI iN TERAPIE INTENSIVA

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
THE VASOACTIVE-INOTROPIC SCORE, TRANSCRANIAL
DOPPLER  PARAMETERS, AND NEUROLOGICAL
COMPLICATIONS IN POST-RESUSCITATION INTENSIVE
CARE UNIT PATIENTS

Szerzé: Bihari Zsolt (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetok: dr. Szederjesi Janos egyetemi docens (Aneszteziologiai
és Intenziv Terdpia Tanszék, MOGYTTE), drd. Veres Mihaly
(Aneszteziologiai és Intenziv Terapia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A szivleallds utani posztreszuszcitacids idészakban az
agyi hipoperfuzié és a masodlagos agykarosodas kulcsfontossagu
tényezOk. A transzkranialis Doppler (TCD) lehetdséget nyujt a
kozépsé agyi artéria (MCA) aramlasanak nyomon kovetésére, mig
a vazoaktiv-inotrop pontszam (VIS) a keringéstamogatas mértékét
tiikrozi. Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a VIS, az MCA aramlasi
sebesség ¢s a pulzatilitdsi index (PI) Osszehasonlitdsa az agyi
o0déma megjelenésével, miokardialis iszkémia okozta szivleallast
kovetden. Modszer: A 2024. november és 2025. december kozotti
id6szak alatt retrospektiv adatelemzést végeztiink a Marosvasarhelyi
Siirg8sségi Sziv-, Errendszeri és Transzplantacids Intézet Intenziv
Terapias Osztalyan. Elemeztiik azon betegek adatait, akik akut
miokardidlis iszkémia okozta kardiopulmonalis ujraélesztésen estek
at. A bevalasztasi kritériumok kozott szerepelt a TCD-vizsgalat (FVm
— mean Flow Velocity, PI — pulzatilitasi index) elvégzése ¢és a VIS
meghatarozasa az els6 24 oraban. Az agyi 6déma jelenlétét radiologus
értékelte a CT-felvételeken. A két csoport kozotti kiilonbségek
statisztikai probakkal keriiltek elemzésre. Eredmény: A vizsgalatban
32 beteg szerepelt, koziiliik 14 esetben volt igazolhaté agyi 6déma.
Az 6démas betegek csoportjaban a VIS szignifikdnsan magasabb volt
(22,145,4), mint a nem 6démas csoportban (13,6+4,1; p=0,004). Az
MCA-FVm értéke szignifikansan alacsonyabbnak bizonyultaz 6démas
csoportban (54,2+6,3 cm/s), mint a nem 6démasoknal (68,7+7,8 cm/s;

p<0,001). A PI-érték szintén magasabb volt az 6démas csoportban
(1,3740,18 vs. 0,96+0,14; p<0,001). Kovetkeztetés: A magas
vazoaktiv-inotroép pontszam, az alacsony kozéparamlasi sebesség és
az emelkedett pulzatilitasi index szignifikans Osszefliggést mutat az
agyi 0déma kialakuldsaval szivinfarktus utdni szivleallason atesett
betegek esetén. A TCD-paraméterek és a VIS egylittes értékelése
hasznos eszkdz lehet a neuroldgiai kockéazat korai azonositdsara a

posztreszuszcitacios idoszakban.

2. CELZOTT RADIUM-ALFA-TERAPIA A NANOMEDICINA
KORSZAKABAN — IN VIVO EREDMENYEK

TERAPIA CU RADIU ALFA TINTITA {IN ERA

NANOMEDICINEI — REZULTATE IN VIVO

TARGETED RADIUM ALPHA THERAPY IN THE ERA OF
NANOMEDICINE — IN VIVO RESULTS

Szerzd: Csanadi Bertold Balambér (DE, ODLA 2)

Témavezeto: dr. Képes Zita egyetemi adjunktus (Debreceni Egyetem
Klinikai Kézpont, DE)

Bevezetés: A célzott alfa-részecske-terapia (Targeted Alpha Therapy,
TAT) a modern onkoldgiai kezelések egyik gyorsan fejlodé teriilete.
Az alfa-sugarzd radionuklidok nagy lineéris energiatranszferiik és
rovid hatétavolsaguk miatt hatékonyan képesek tumorsejtpusztulast
indukalni, mikézben a kornyezé egészséges szovetek karosodasa
korlatozott marad. A radiumizotopok, kiilondsen a 223Ra és 224Ra,
kedvezd fizikai tulajdonsagaik miatt igéretesek, azonban célzott
tumorterapiaban valo alkalmazasukat a megfelel6 hordozorendszerek
hianya korlatozza. Célkitiizés: A tanulmany célja a 223Ra ¢és
224Ra izotopokat tartalmazd nanorészecskék preklinikai, in vivo
alkalmazasanak attekintése, valamint annak bemutatdsa, hogy a
nanotechnologiai hordozoérendszerek miként jarulhatnak hozza a
célzott alfa-terapia hatékonysaganak noveléséhez és alkalmazasi
tertiletének bovitéséhez. Médszer: Narrativ irodalmi attekintés késziilt
a radiumizotopokat tartalmazé nanorészecskékkel végzett preklinikai
vizsgalatokrol. A feldolgozott kutatasok kiilonb6z6 nanohordozok —
példaul lantan-foszfat, nanozeolitok, barium-szulfat, hidroxiapatit,
kalcium-karbonat, valamint liposzomak — radioszintézisét, fizikai-
kémiai jellemzését ¢és allatkisérletes tumormodellekben végzett
vizsgalatait elemezték. Eredmény: A vizsgalatok alapjan a
nanorészecskék hatékony hordozoként képesek stabilan megkdtni
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a radiumizotopokat, ezaltal lehetové téve azok célzott szallitasat
a daganatos szovetekhez. Az ilyen rendszerek meghosszabbitott
tumorretenciét és fokozott radioterapias hatast eredményeztek
kiilonb6z6 tumormodellekben. A nanohordozdk alkalmazéasa emellett
csokkentheti a nem célzott szervek sugarterhelését. Kovetkeztetés:
A 223Ra ¢és 224Ra
igéretes platformnak bizonyulnak a célzott alfa-részecske-terapia

izotopokat tartalmazd nanorészecskék

tovabbfejlesztésében. A preklinikai eredmények arra utalnak,
hogy a nanotechnoldgiai hordozoérendszerek jelentésen javithatjak
a radionuklid-terapia specificitasat és hatékonysagat. A klinikai
alkalmazas el6tt azonban tovabbi in vivo vizsgalatok sziikségesek a
biodisztribucio, a biztonsdgossag és a hosszll tavl terapias hatasok

pontos meghatarozasara.

3. KOGNITIV  DISZFUNKCIO MUTETI

BEAVATKOZASOK UTAN

NAGY

DISFUNCTIA COGNITIVA POSTOPERATORIE DUPA
INTERVENTII CHIRURGICALE MAJORE

POSTOPERATIVE COGNITIVE DYSFUNCTION AFTER
MAJOR SURGICAL PROCEDURES

Szerzd: Dedk Mdria-Alexandra (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszerz6k: Keserii Kriszta (MOGYTTE, AOSZ 6); Kinda Agota
(MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Almasy Emoke egyetemi tandrseged (Aneszteziologiai
és Intenziv Terapia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A posztoperativ kognitiv diszfunkcio és a delirium, amelyet
a logikus gondolkodas zavara, valamint a figyelem fenntartasanak
¢s valtasanak karosodasa jellemez, a nagy miitéti beavatkozasok
gyakori szovédménye. A kognitiv zavarok meghosszabbithatjak a
korhazi tartdzkodas idGtartamat, valamint novelhetik a morbiditas és
a mortalitas kockazatat. Célkitilizés: Prospektiv vizsgalatunk célja a
nagy mitéti beavatkozason atesett betegek korében a posztoperativ
delirium  prevalencidjanak  meghatarozasa, valamint annak
Osszefliggéseinek elemzése a kognitiv statusszal és a perioperativ
klinikai jellemzdkkel. Médszer: Tanulmanyunkba a Maros Megyei
Klinikai Siirgésségi Korhaz Aneszteziologiai ¢és Intenziv Terapias
Osztalyan fekvo 21 nagy miitéti beavatkozason atesett beteg adatait
elemeztiik. A bevalasztasi kritériumok kozott szerepelt a demencia
hianya, valamint megfeleld tudatszint (RASS>-3). A betegeknél a
mitétet kovetd elsé 24 oran beliil, amint a tudatallapot lehetévé tette,
standardizaltan elvégeztiik a delirium sziirésére alkalmas Confusion
Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU)
vizsgalatot, illetve a kognitiv statusz felmérésére a Mini-Mental State
Examination (MMSE) tesztet. Rogzitettiik a betegek demografiai
adatait, komorbiditasait, perioperativ klinikai jellemzdit, illetve egyéb
potencialis rizikofaktorokat. Eredmény: A vizsgalt 21 beteg 57%-a
férfi, mig 43%-a né. A betegek 38%-anal észleltiink deliriumot. A
betegcsoportot igy 2 6 részre osztottuk, A: deliriumos (38%, 8 f06)
¢és B: delirium nélkiili (62%, 13 f6) csoportokra. Az A és B csoport
Osszehasonlitasa soran az életkor és az MMSE-pontszam tekintetében
szignifikans kiilonbséget talaltunk (p=0,005, illetve p=0,002), mig a
komorbiditasok szama esetében hatarérték kozeli, de statisztikailag
nem szignifikdns kiilonbség volt megfigyelhetd (p=0,054). A mutéti
id6t illetéen nem talaltunk szignifikans eltérést a csoportok kozott
(p=0,269). Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan az iddsebb életkor
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¢és az alacsonyabb kognitiv teljesitmény szignifikdnsan 0sszefligg a
posztoperativ delirium el6fordulasaval. A komorbiditasok szama
a vizsgalt mintdban potencialis befolyasolo tényezd lehet, mig a
mitéti id6 nem mutatott kimutathatd hatast. Vizsgalatunk ramutat a
perioperativ kognitiv monitorozas fontossagara, valamint az egyéni
kockazati tényezdk és a megel6z6 intézkedések figyelembevételének
jelentdségére nagy miitéti beavatkozasok esetén.

4. SULYOS GOMBAMERGEZES
MEGJELENESE — ESETBEMUTATO

KOMPLEX KLINIKAI

PREZENTAREA CLINICA COMPLEXA A UNEI
INTOXICATII SEVERE CU CIUPERCI — PREZENTARE DE
CAZ

COMPLEX CLINICAL PRESENTATION OF SEVERE
MUSHROOM POISONING - A CASE REPORT

Szerzd: Elekes-Darabont Rita (MOGYITE, AOSZ 3)

Témavezeto: dr. Raduly Gergd egyetemi adjunktus (Anatomia és
Embriologia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A gombamérgezés vagy mycetismus, egy olyan
allapotra utal, amikor valaki mérgez6 vagy nem megfeleléen
elkészitett gombat fogyaszt és annak hatasara egészségkarosodas,
rosszullét, akar életveszélyes allapot alakul ki. Sok olyan gomba
létezik, melynek mérgébodl kevés is elég a komoly karosodasok
megjelenéséhez, foleg amelyek amatoxinokat tartalmaznak — ilyen
az Amanita phalloides (gyilkos galdca) és rokonai. Ezekben az
esetekben altalaban hanyinger, hanyas, hasi fajdalom, szédiilés és
hallucinaciok jelenhetnek meg, ugyanis ezeknek a toxinoknak a 6
célpontjat a majsejtek képviselik. Célkitiizés: A tanulményom célja
egy 59 éves nd esetének ismertetése, aki ismeretlen forrasi gomba
fogyasztasa utan sulyos allapotba keriilt, majd a komplikaciok
miatt elhunyt. KezelGorvosai csapatmunkaval és szamos kezelési
stratégiaval probaltdk megmenteni az életét, azonban a korszer(
terapias beavatkozasok ellenére sem volt elharithatd a végzetes
kimenetel. Médszer: A beteg koreldzményében kronikus ischaemias
szivbetegség, NYHA Il-es stadiumu szivelégtelenség és 2-es tipusu
cukorbetegség is szerepel. A Marosvasarhelyi Megyei Klinikai
Stirg6sségi Korhaz Siirgésségi Osztalyara mar eszméletlen allapotban
hoztak, innen keriilt az Intenziv Terdpids Osztalyra. KezelGorvosai
az ismeretlen ok utdn kutatva probaltdk stabilizalni allapotat, ez
szupportiv terdpia képében tortént, mesterségesen altattadk 4 napon
keresztiil, majd allapota annyira stabilizalodott, hogy felébresztették.
Ebresztése utdan mondta el orvosainak, hogy ismeretlen eredetii
gombat fogyasztott, mely narancssarga szinii volt és hosszu, vékony
szarral rendelkezett. Ennek fényében a kezelését folytattak, viszont
rovidesen allapota Ujbol drasztikusan romlott és a reintubalas
soran tobb epizdédban a beteg szive leallt. Eredmény: A betegnél
alkalmazott terapias stratégia hatasosnak bizonyult az elején, viszont
a beteg halala hirtelen bekovetkezett, melynek tobb magyarazata is
lehet. A beteg altal leirt gomba megegyezik a Galerina marginata
nevli gombaval, mely rokona a gyilkos galdcanak, tehat tobb fajta
amatoxint is tartalmaz és &shonos Romdénia fenyves teriiletein.
Az 59 éves holgy karakterisztikus tiineteit mutatta az amatoxin-
mérgezésnek, ide tartozik ez az 1-2 napot tartd remisszios fazis is a
hirtelen allapotromlas el6tt. Kovetkeztetés: Jelen esetben egy olyan
gombamérgezéssel talalkoztunk, mely nem direkt modon okozta a
beteg halalat, igy szamos kérdést vetve fel a kezel6 csapatban.
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5. AZ AGYI ATROFIA KEPALKOTASI MUTATOINAK
VIZSGALATA AUTOMATIZALT MODSZEREKKEL CT
FELVETELEKEN

INVESTIGAREA MARKERILOR IMAGISTICI AI ATROFIEI
CEREBRALE PRIN METODE AUTOMATIZATE PE
EXAMINARI CT

AUTOMATED QUANTIFICATION OF BRAIN ATROPHY
MARKERS ON CT IMAGING

Szerzé: Fabidn Ervin (MOGYTTE, AOSZ 4)

Tarsszerzok: Sgabo Lorand-Zsolt (MOGYTTE, A0SZ 3 ), Laszlo Réka
(MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezeto: dr. Dénes Lorand egyetemi docens (Anatomia és
Embriologia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az agyi kamrarendszer ¢és intracranialis liquorterek
kvantitativ értékelése alapvetd jelent6ségii a hydrocephalus és agyi
atrofia diagnosztikdjaban. Mélytanulason alapuld szegmentacios
moddszerek lehetdové tették az intracranialis strukturdk gyors,
reprodukalhato és automatizalt térfogati analizisét. Célkitiizés: Egy
automatizalt folyamat, amely képes az intracranialis liquorterek
szegmentalasara, a kiilonbozé terek térfogatanak meghatdrozasara
és az Evans-index (EI) kiszamitasara. Az automatizalt folyamat
iddigényének és pontossaganak human validalasa. A szakirodalom
altal legpontosabbnak itélt agyallomany térfogat ¢és teljes
intracranialis térfogat arany (BPF) globalis atréfia markerként
valo vizsgalata és El-szel valo korrelalasa. Modszer: Retrospektiv
vizsgalatunkhoz 201 konszekutiv fej CT felvételt valasztottunk a
2025. marcius—julius idészakbol, a Maros Megyei Klinikai Koérhaz
Radiologia Osztalyanak adatbazisabol. A vizsgalt kohorszban néi
tulsuly volt (65,9%), az éatlagéletkor 64,7 év, a populaciéo dontden a
65 év feletti. A szegmentalashoz az nnU-Net architektirajara épiilé
algoritmust fejlesztettiink 6t kritikus anatomiai régié (agyallomany;
lateralis, I11. és IV. agykamrak; szubarachnoidalis tér) elkiilonitésére.
A tanitas soran kétlépcsds iterativ annotacios stratégiat alkalmaztunk
az adathalmaz bdvitésére, a modell pontossaganak novelésére. A
kilonbozd strukturdknak megfeleld szegmentumok térfogatat, az
El-et a szegmentalt 3D maszkokbdl szarmaztattuk voxel-térfogat,
-tavolsag alapjan. Eredmény: A tanitas soran a validacios adatokon
mért atlagos Dice-score (DSC) a kiilonb6z6 szegmentumok esetében
0,99—0,95 kozott mozog. Az teljes mérési folyamat felvételenként
atlagosan 8,5-szor gyorsabbnak bizonyult a manualisnal, human
validalas soran (50 felvétel) 0,94-es DSC pontossagot ért el. A
mérések alapjan mind a BPF, mind az EI korosztalyonkénti atrofia
novekedést mutatott (EI: <55 év=0,26; >76 év=0,30; BPF: <55
év=0,91; >76 ¢v=0,80), de a BPF erésebb Osszefiiggést mutatott az
életkorral (p=0,69), mint az EI (p=0,39). Férfiak esetében BPF és
az EI median értéke magasabb atrofizaltsagot mutatott, mint ndk
esetében (BPF: 0,85 vs. 0,87; EI: 0,30 vs. 0,28). Kovetkeztetés: Az
nnU-Net alapti automatizalt modszer a manualisnal szignifikdnsan
gyorsabban kvantifikdlja az intracranialis liquortereket és az
agyallomanyt CT-felvételeken, a modszer a manualis ground truth-tal
torténd Osszevetésben validalhatonak bizonyult. A térfogatszamitas
alapt BPF pontosabb atrofiaértékelést tehet lehetévé a klinikai
gyakorlatban, mint az EL

6. ANEMIZALODAS AZ INTENZIV OSZTALYON,
VAJON PAZAROLJUK-E A BETEGEINK VERET A
VERVETELEKKEL?

ANEMIZAREA iN SECTIA DE TERAPIE INTENSIVA:
OARE IROSIM SANGELE PACIENTILOR NOSTRI PRIN
RECOLTARILE DE SANGE?

ANEMIA IN THE INTENSIVE CARE UNIT: ARE WE
WASTING OUR PATIENTS’ BLOOD THROUGH BLOOD
SAMPLING?

Szerzé: Fodor Gréta (PTE, AOSZ 4)
Tdrsszerz6: Nyaka Balint Jozsef (PTE, AOSZ 4)

Témavezetok: dr. Toth lldiko egyetemi adjunktus (Aneszteziologiai és
Intenziv Terapias Intézet, PTE),; Polya Gyorgy Zoltan IT alkalmazas
szakertd (Miiszaki és Informatikai Kar, PTE)

Bevezetés: A patient blood management (beteg vérének
menedzsmentje, PBM) egy betegkdzpontu, bizonyitékokon alapuld
multidiszciplinaris megkdzelités, amelynek célja a vérszegénység
és vérvesztés rizikotényezGinek minimalizaldsa a betegek ellatasa
soran. A korhazi anemizalddas kiilondsen jellemzé az intenziv
Célkitiizés:

Retrospektiv vizsgalatunk célja, hogy megallapitsuk az intenziv

osztalyos betegekre a kezelés elérehaladtaval.
osztalyon 10 nap alatt milyen mértékben anemizalodnak a betegek
és ennek hatterében a gyakori vérvételek vagy az infuzié okozta
hipervolémia all. Tovabba auditaltunk vérmentési lehetéségeket is,
igy a gyermekek részére alkalmazott kisebb térfogata laborcsovek
felhasznalasa, vérgaz alkalmazasa a Na, K, Hgb mérése esetén a
laborok helyett. Médszer: A betegek adatait a Medsolbdl és az
intenziv elektronikus lazlaprendszerébol gytjtottik, tisztitottuk
és elemeztiik. A betegbevonasi iddszak: 2023, valamint 2024, a
kisebb térfogatli csovek bevezetését kovetden. Vizsgalatunkba 80 g/l
feletti hemoglobinnal rendelkezd, 10 napnal hosszabban intenziven
kezelt betegeket vontunk be, akik anémiat okoz6 korképpel nem
rendelkeztek. Gytijtottiik a betegek demografiai adatait, a labor- és
folyadéktoltottségi paramétereket. A statisztikai elemzéshez az
SPSS-programot hasznaltunk. Eredmény: 2023-ban 73 beteget
vontunk be, a WHO-definicid szerint a felvételkor a férfiak 63%-
a, a n6ék 66%-a, a 2024-ben bevont 58 betegbdl, a férfiak 58%-a,
a nék 31%-a volt anémias. 10 nap alatt egy betegtdl jellemzden
500 ml vért vettiink le. Emellett a betegek szignifikans mértékben
anemizalodtak a 10 nap alatt (2023: T1: 118422 g/I; T10: 97+18 g/l;
2024: T1: 127423 g/1; T10: 9713 g/1; p<0,01). A lasst anemizalodas
a vérvételeknek tulajdonithatd, a betegek folyadékegyenlege a
10. napra minuszba fordult. A kisebb csovek alkalmazasa azonos
kiindulasi hemoglobinnal rendelkezd betegparok esetén nem jelentett
kiilonbséget az anemizalddas mértékében (p=0,656); minimalis volt
a vérsporolas. A vérgazértékeknél a legnagyobb kiilonbséget — 13%-
os eltérést — a kalium szintjének esetén talaltuk. Kovetkeztetés:
Elmondhato, hogy pazarloan banunk betegeink vérével az intenziv
osztalyon. Nem nyugodhatunk meg csupan egyetlen vérsporolasi
moddszer bevezetésével, hanem tobbszords beavatkozas sziikséges
a hatékonysag érdekében. Frdemes egy észszerii laborvizsgalati
protokollt bevezetni az intenziv osztalyon.
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7. FEHERALLOMANYI HIPERINTENZITASOK
MERTEKENEK ES A SZEMFENEKI EREK ATMEROJENEK
OSSZEFUGGESEI 55 EV FELETTI EGESZSEGESEKBEN
ES ENYHE KOGNITIV FUNKCIOROMLASBAN
SZENVEDOKBEN

CORELATII INTRE HIPERINTENSITATILE SUBSTANTEI
ALBE SI DIAMETRUL VASELOR FUNDULUI DE OCHI LA
PERSOANELE SANATOASE CU VARSTA PESTE 55 DE ANI
SI LA CELE CU TULBURARI COGNITIVE USOARE

CORRELATIONS BETWEEN WHITE MATTER
HYPERINTENSITIES AND FUNDUS VESSEL DIAMETER
IN HEALTHY INDIVIDUALS AND THOSE WITH MILD
COGNITIVE IMPAIRMENT OVER 55 YEARS

Szerz6: Gydrffy Emese (SE, AOSZ 6)
Tarsszerz6: Ungvdri Anna Séira (SE, AOSZ 4)

Témavezetdk: dr. Lipécz Agnes egyetemi tandrsegéd (Megeldzd
Orvostani és Népegészségtani Intézet, SE); dr. Csipé Tamas egyetemi
tanarsegéd (Megelézo Orvostani és Népegészségtani Intézet, SE)

Bevezetés: Az 1d6s6dé lakossag korében egyre nagyobb
népegészségiligyi kihivast jelentenek a demenciak, jelentGsen
befolyasolva a betegek és kornyezetiik életmindségét. A vaszkularis
demencia kialakuldsa progressziv folyamat, ahol az irreverzibilis
demencia stadiumat a reverzibilis szubklinikus, illetve az enyhe
kognitiv funkciézavar (MCI) stadiumai el6zik meg. A demencia
klinikai progressziojanak elérejelzésére alkalmas az MR-en lathato
vaszkularis eredetli fehérallomanyi hiperintenzitasok leirasara
szolgald Fazekas-skala. A retinaerek feljésdéstani szempontbol és
funkcionalisan is hasonlitanak az agyi erekre. A retinalis artériak
és vénak atmérdjébodl szamitott arany (arteriovendzus arany, AVR)
csokkenése Osszefligg a kardiovaszkularis betegségek kockazataval.
Célkitiizés: Célunk a retinaecreken mért AVR, és az MR felvételek
Fazekas-skala pontszdmanak Osszehasonlitasa volt. Modszer: 27
MClI-ben szenvedé (Montreal Cognitive Assessment teszt 19—25),
illetve 13 kontroll (Montreal Cognitive Assessment teszt 26—30), 55—
85 év kozotti résztvevénk az Oklahomai Egyetem klinikain megfordult
betegekbodl keriilt ki. A résztvevokrél koponya MR felvételek
késziiltek, ezeket T2 FLAIR szekvencian értékeltiik a Fazekas-
skala szerint. Az AVR-t szemfenék fotokon végzett mérésekkel
hataroztuk meg. Osszehasonlitottuk a Fazekas-pontszamot és az
AVR-t az MCI, illetve a kontrollcsoport kozatt, illetve megvizsgaltuk
a Fazekas-pontszamok ¢és az AVR érték Osszefliggéseit. Az elemzés
soran Mann—Whitney-probat és t-teszteket, valamint Spearman-
korrelaciot hasznaltunk. Eredmény: Jelentésen magasabb volt a
Fazekas-pontszam (p=0,017) és alacsonyabb az AVR érték (p=0,047)
az MCI csoportban a kontrollcsoporthoz képest. Szignifikans
korrelaciot talaltunk az AVR érték és a Fazekas-pontszam kozott
(r=-0,5964; p<0,0001). Kovetkeztetés: Az MR felvételek alapjan
meghatarozhatd magasabb Fazekas-pontszdm ¢és az alacsonyabb
AVR kozott szignifikans Osszefiiggést talaltunk. Eredményeink
azt sugalljak, hogy a retinaerek egyszeri, neminvaziv, gyors és
koltséghatékony vizsgalata az MR-hez hasonldan alkalmas lehet a

demencia progressziojanak elérejelzésére.
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8. A SURGOSSEGI OSZTALY ELLATASI FOLYAMATAI AZ
AKUTKORONARIA SZINDROMAMIATTINTERVENCIORA
KERULO BETEGEK KOREBEN

PROCESELE DE INGRIJIRE iN SECTIA DE URGENTE

PENTRU PACIENTIIL SUPUSI INTERVENTIEI
CHIRURGICALE DIN CAUZA SINDROMULUI
CORONARIAN ACUT

EMERGENCY DEPARTMENT CARE PROCESSES FOR
PATIENTS UNDERGOING INTERVENTION DUE TOACUTE
CORONARY SYNDROME

Szerz6: Gyuricsko Istvan (SE, AOSZ 6)

Témavezetd: dr. Fenyves Bank Gabor egyetemi docens (Siirg6sségi
Orvostani Klinika, SE)

Bevezetés: Az akut koronaria szindroma (ACS) harom korképet
foglal magaba: az ST-elevacios infarktust (STEMI), a nem ST-
elevacios infarktust (NSTEMI) és az instabil angina pectorist (IAP).
Az érvényes eurdpai ajanlasok alapjan perkutan koronariaintervencio
(PCI) ajanlott STEMI esetén azonnal/2 6ran beliil, NSTEMI esetén
a rizikofaktorok fiiggvényében azonnal/2 6ran beliil, 24 6ran beliil,
vagy 24 oran tal. Primeren nem PCl-centrumba keriild betegek
esetében a siirgdsségi betegellatd osztaly (SBO) kulcsfontossagu
az ACS korai diagnosztizadlasaban. ACS-gyanuval a Siirg0sségi
Orvostani Klinika (SOK) Siirgdsségi Betegellato Osztalyan (SBO)
ellatott betegekrdl kevés adat all rendelkezésre. Célkitiizés: Célul
tliztiik ki a primeren SBO-ra, majd onnan szekunder transzporttal
PCl-centrumba keriilé betegek ellatasi iddablakainak vizsgalatat.
Modszer: Egy retrospektiv vizsgalatot végeztiink az SBO-n vezetett
betegkovetési adatbazis és eMedsolution adatok alapjana 2017. januar
1. és 2023. julius 31. kozott ellatott betegek korében. A bevalasztasi
kritérium 6t budapesti koronariaintervencios centrum egyikén valo
elhelyezés volt. A vizsgalt paraméterek az SBO tartdzkodasi 1do,
valamint az iranydiagnozis és végso diagnodzis voltak. A csoportok
kozotti kiilonbségeket t-probaval, Mann—Whitney U-probaval és khi-
négyzet-probaval vizsgaltuk, az R statisztikai szoftver alkalmazasaval.
Eredmény: Az adatbazisban 145875 beteg volt, akik kozil PCI-
centrumba 675 f6 keriilt athelyezésre, koziilik 333 6 az egyetemi
centrumba (CVC). A CVC-ba keriil6 betegek kozott a STEMI
iranydiagnézisu betegek (130 f6) median SBO tartézkodasi ideje
321 (213,25-467) perc és az esetek 77,69%-aban (n=101/130) kértek
troponin vizsgalatot. NSTEMI (203 £6) esetén ez 363 (225,5-520) és
96,06 % (n=195/203). Az SBO-felvételtdl az intervencid kezdetéig
eltelt idéd medianja STEMI esetén 197,5 (121,5-402,5) perc, NSTEMI
esetén 478 (310-721) perc. Az SBO-s iranydiagndzis STEMI esetén
72,31%-ban (n=94/130), NSTEMI esetén 67,49%-ban (n=137/203)
keriilt verifikalasra a CVC altal. Kovetkeztetés: Az SBO-rol PCI-
centrumba athelyezett betegek SBO tartozkodasi ideje meghaladja az
eurdpai ajanlast. A beavatkozasi pontok meghatarozasahoz tovabbi
vizsgalatok sziikségesek.
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9. CSONTMETASZTAZISSAL JARO VESETUMOROS

BETEGEK CT-FELVETELEINEK RADIOMIKALI
VIZSGALATA
EXAMINAREA RADIOMICA A TOMOGRAFIEI

COMPUTERIZATE (CT) LA PACIENTII CU TUMORI
RENALE CU METASTAZE OSOASE

RADIOMIC EXAMINATION OF CT SCANS OF PATIENTS
WITH RENAL TUMORS WITH BONE METASTASIS

Szerzé: Kdarpdti Anna Borbdla (SE, AOSZ 4)

Témavezeto: dr. Tarnoki David Laszlo egyetemi docens (Orszdgos
Onkologiai Intézet, Onkologiai Képalkoto és Invaziv Diagnosztikai
Kozpont és Nemzeti Tumorbiologiai Laboratorium, SE); dr. Tarnoki
Addm Domonkos egyetemi docens (Orszdgos Onkolégiai Intézet, SE)

Bevezetés: A vesesejtes karcinomanal a metasztatikus potencial
elérejelzése jelent6s klinikai kihivast jelent, heterogén daganatrol
1évén sz6. A radiomikai elemzés, ami a képalkotdo adatokat
kvantitativan elemzi, objektiv jellemzési lehetéséget kinal a tumor
szOveti heterogenitasanak azonositasara. Célkitiizés: Jelen vizsgalat
célja a CT-alapu, artérias fazisban késziilt képekbdl szarmazod
tumortextura-jellemzék  Gsszehasonlitdsa vesesejtes karcinomas
betegek kozott, akiknél késébb csontmetasztazis alakult ki, illetve
akiknél nem, azonositva a potencialis prognosztikus radiomikai
biomarkereket. Modszer: A retrospektiv elemzésbe 35 beteg keriilt
bevonasra, koziilik 15 esetben késébb csontattét igazolodott, mig 20
esetben nem alakult ki metasztazis. A vesetumorokat CT-felvételeken
manualisan szegmentaltuk, és a textaraalapu radiomikai jellemzoket
PyRadiomics segitségével extrahaltuk. A klinikai kovariansok
kozott szerepelt a nem, életkor és a szOvettani kategoria (vesesejtes
karcinoma vs. egyéb). Minden egyes jellemzdre tobbvaltozos linearis
regresszios modellt (OLS) illesztettiink, ahol a fiiggd valtozd a
radiomikai érték, a magyarazo valtozok pedig az életkor, nem,
szOvettan ¢és a késGbbi csontmetasztazis statusz voltak. A tobbszoros
tesztelésbol adodo hibak kontrollalasara Benjamini—Hochberg-féle
FDR-korrekciot alkalmaztunk. Eredmény: Az FDR-korrekciot
kovetden 19 radiomikai jellemzé mutatott szignifikans kiilonbséget
a metasztatikus és nem metasztatikus csoport kozott (p<0,05), a
klinikai kovaridnsokra korrigaltan. Koévetkeztetés: Eredményeink
azt mutattak, hogy bizonyos texturaalapti radiomikai jellemzok
Osszefliggést mutatnak csontmetasztazist kialakitd és a nem
metasztatikus vesesejtes karcinoma esetekkel. Ezek a paraméterek
potencidlisan értékes képalkotd biomarkerként szolgalhatnak a
csontattét kockazatanak korai el6rejelzésében.

10. A LAKTAT-CLEARANCE MINT PROGNOSZTIKAI
MARKER A POSZTOPERATIV INTENZIV OSZTALYON
KEZELT BETEGNEL

CLEARANCE-UL LACTATULUI SERIC CA MARKER
PROGNOSTIC LA PACIENTUL POSTOPERATOR
INTERNAT iN TERAPIA INTENSIVA

SERUM LACTATE CLEARANCE AS A PROGNOSTIC
MARKER IN THE POSTOPERATIVE PATIENT ADMITTED
TO THE INTENSIVE CARE UNIT

Szerzd: Keserii Kriszta (MOGYTTE, AOSZ 6)

T arsszerzok: Deadk Mdria—Alexandra (MOGYTTE, A0S7 6); Kinda
Agota (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Almasy Emdke egyetemi tandrsegeéd (Aneszteziologiai
és Intenziv Terapia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az emelkedett laktatszint, az anaerob metabolizmus
termékeként, kivalo indikatora a globalis szdveti hypoxianak és
a szisztemas hipoperfiizionak. Ujabb tanulményok felvetették
a  laktat-clearance  prognosztikai kérdését.
A laktatértékek dinamikus lehet a
posztoperativ betegeknél a terapiara adott valasz, a komplikaciok és

jelentéségének
valtozasa informativabb
a klinikai kimenetel tekintetében. Célkitiizés: Kutatasunk f6 célja
a laktat-clearance prognosztikai jelent6ségének meghatarozasa,
valamint Osszefiiggésének elemzése a hemodinamikai statusszal, a
vazopresszorigénnyel, a laboratoriumi paraméterekkel, a stlyossagi
pontszamokkal és az elhalalozasi kockazattal. Médszer: Prospektiv
tanulmanyunkba 20 posztoperativ beteget vontunk be, akik a
Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Siirgdsségi Korhaz Intenziv
Terapias Osztalyan részesiiltek ellatasban. Bevalasztasi kritériumként
hataroztuk meg az els6 12 6raban elvégzett vérgazanalizisek meglétét.
A laktat-clearance kiszamitasa a miitétet kovetd 1. és 12. éraban mért
laktatszintek alapjan tortént. Az ugyanebben az iddintervallumban
rogzitett  életfunkcidk,  vérgaz-paraméterek, laktat-clearance,
szervfunkciés laboreredmények, APACHE II-, SOFA-pontszamok
¢és a klinikai kimenetel elemzését végeztiik el. Statisztikankhoz nem
parametrikus Mann—Whitney U-tesztet, Pearson-féle korrelacios
analizist és ROC-gorbe analizist alkalmaztunk. Eredmény: A
betegek atlagéletkora 64 év, nemek szerinti eloszlasa 8 nd és 12
férfi, mortalitasi aranya 40%. A tulélék median laktat-clearance-
értéke 13,91%, mig az exitaltaké -39,5%. A kezdeti laktatszint
jelentds prognosztikai értékkel birt a mortalitas elérejelzésében
(AUC=0,94; 95% CI: 0,87-1,00), a 12 o¢ras laktat-clearance nem
volt szignifikans prediktor (AUC=0,53; 95% CI: 0,32—0,74), viszont
szignifikans negativ korrelaciét mutatott az intenziv osztalyon
eltoltott iddvel (r=—0,67; p=0,0013) és a kalciumszinttel (r=—0,59;
p=0,0059). Vazopresszorigény hianyaban a median clearance 26%
volt, a vazopresszor-terapiara szorulok median értéke 0%. Tendencia
jellegii kapcsolat volt a kaliumszint (r=0,35; p=0,128), az anion gap
(r=0,43; p=0,059), a pCO2 (=—0,35; p=0,13), az APACHE II score
(r=—0,33; p=0,15) és a komorbiditasok szama (r=—0,30; p=0,19)
esetében. Kovetkeztetés: A felvételi laktatszinttel ellentétben, amely
statikus paraméterként, elsésorban az elhaldlozasi kockazatot vetiti
elore, a laktat-clearance dinamikus valtozast tiikkroz, és eredményeink
alapjan érzékenyebb indikatora lehet a klinikai allapot javulasanak és
a felépiilés titemének.

11. JOL GYOGYITJUK-E A SZEPTIKUS BETEGEINKET AZ
INTENZIV OSZTALYON?

TRATAM BINE PACIENTII NOSTRI SEPTICI iN UNITATEA
DE TERAPIE INTENSIVA?

ARE WE TREATING OUR SEPTIC PATIENTS WELL IN THE
INTENSIVE CARE UNIT?

Szerz6: Nyaka Bdlint Jozsef (PTE, AOSZ 4)
Tdrsszerzd: Fodor Gréta (PTE, AOSZ 4)

Témavezetok: dr. Toth 1ldiko egyetemi adjunktus (Aneszteziologiai
és Intenziv Terdpids Intézet, PTE); dr. Simon Gerda rezidens orvos
(Aneszteziologiai és Intenziv Terdpias Intézet, PTE)

Bevezetés: A szepszis-3 definicio egy rendkiviil heterogén
betegpopulaciot fed le. Kozos patomechanizmus minden esetben a
fertézés okozta mikrotrombus-képzédés és oldodasi képtelenség,
ami a szervi elégtelenséghez vezet. Az egyre -elterjedtebben
alkalmazott ClotPro, point-of-care alvadasi mérés részletes képet ad
a hemosztazis allapotarol, a mikrotrombusok keletkezését és lizisét

is bemutatja, és segitségiil szolgalhat a szepszis gyogyitasanak a
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monitorozasaban. Célkitiizés: Prospektiv leird vizsgalatunkban
alvadasi vizsgalatokkal mértiik, hogy az intenziv osztalyos gyorsabban
gyogyithato uroszepszisben hatékonyabb-e a szepszis terapiank, mint
pneumoniaban. Médszer: A tanulmanyba az intenziv osztalyra 24
oran beliil felvett bakterialis uroszepszis (U) vagy pneumonia (P)
diagnozissal rendelkezd betegeket vontuk be. Az uroszeptikus betegek
elséként vizeletelfolyasi akadaly miatt miitéten (drenazs) estek at.
Mindkét csoport betegei azonos szepszis-terapidban (antibiotikum,
szteroid) részesiiltek. A kezelés 1., 3. és 5. napjan meghataroztuk
a konvencionalis laboratoriumi koagulaciés paramétereket,
parhuzamosan mértiink a ClotPro Ex-, In-, Fib- és TPA-tesztekkel.
Gyljtottiik a betegek vitalis és gyulladasos paramétereit is. Az
adatelemzés IBM SPSS Statistics 20 szoftverrel tortént. Eredmény:
A tanulmanyba Osszesen 33 szeptikus beteget vontunk be (U:16;
P:17). Felvételkor a betegcsoportok hasonld allapotsulyossaggal
rendelkeztek (SOFA-U: 9 (6,12); SOFA-P: 10 (8,12); p=0,385).
A széles spektrumt antibiotikus terapia uroszepszisben 100%-
ban karbapenem, pneumoniaban 35%-ban karbapenem, 35%-ban
széles spektrumi penicillin volt. Az elsé napi vizsgalt hemokultarak
pozitivitasa: uroszepszisben 75%, pneumoniaban 11% volt. A
kiindulasi rogoldodasi meglassulas mind a két csoportban hasonld
volt (U-TPA T1: 437 (294,763); P-TPA T1: 310 (263,427); p=0,19).
A ClotPro-mérések szerint uroszepszisben gyorsabb rogképzodést
Pneumoniaban allandosult

parhuzamos rdgoldodas jellemezte.

a mikrotrombusok fennmaradasa. Az uroszeptikus betegek
Osszességében szignifikansan kevesebb idot toltottek az osztalyon:
U: 5 (3,8); P: 10 (6,18) nap, p=0,01. Kovetkeztetés: Eredményeink
alapjan kovetkeztetéseket nem vonhatunk le, azok tovabbi kérdéseket
vetnek fel. Melyik terapia inditja el a rogoldodast az uroszepszisben,
az antibiotikus vagy a miitéti drenazs? Tidoégyulladas esetén mivel
magyarazhato a betegek hosszan fennallo stlyos allapota? Tovabbi, a

terapiat célzo vizsgalatok sziikségesek.

12. HALOZATI AKTIVITAS ES PERCEPTUALIS
ERZEKENYSEG SCLEROSIS MULTIPLEXBEN ES
KONTROLLCSOPORTBAN: A HANG ALTAL KIVALTOTT
VIZUALIS ILLUZIO PARADIGMAJANAK VIZSGALATA

ACTIVITATEA DE RETEA SI SENSIBILITATEA DE
PERCEPTIE LA PACIENTI CU SCLEROZA MULTIPLA
VERSUS GRUP DE CONTROL: EVALUAREA PARADIGMEI
ILUZIEI VIZUALE EVOCATE DE SUNET

BRAIN NETWORK ACTIVITY AND PERCEPTUAL
SENSITIVITY IN MULTIPLE SCLEROSIS AND HEALTHY
CONTROL GROUPS: AN INVESTIGATION USING THE
SOUND-INDUCED FLASH ILLUSION PARADIGM

Szerzd: Szdsz Péter Zsombor (MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezetok: drd. Horvath Lilla (Szent-Gyérgyi Albert Klinikai
Kozpont, Radiologiai Klinika, SZTE); drd. Csomds Maté (Szent-
Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Radiologiai Klinika, SZTE)

Bevezetés: A hang altal kivaltott vizualis illuzié (Sound-Induced
Flash Illusion, SIFI) egy olyan multiszenzoros paradigma, amelyben
a vizualis észlelést auditiv ingerek befolyasolhatjak. A jelenség soran
egyetlen vizualis stimulust két idében kdzeli hanginger kisér, igy a
vizsgalati személyek gyakran két vizualis inger észlelésérél szamolnak
be. A multiszenzoros integracio jelentdsége és predikcios értéke egyes
neuroldgiai korképekben kiemelt fontossagu, mint példaul sclerosis
multiplexben (SM), ahol a kozponti idegrendszeri demielinizacio
kovetkeztében fokozott illuzidra vald érzékenység tapasztalhato.
Célkitiizés: Funkcionalis magneses rezonancia vizsgalattal (fMRI)
torténd nyugalmi neuronalis haldzatok feltérképezése, €s a perceptualis
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érzékenységgel (d-prime érték) valo korrelacidja a kontroll- és az SM-
csoportban. Modszer: A vizsgalatban 89 {6 vett részt, akik koziil 35
egészséges és 54 sclerosis multiplex betegséggel é16 személy volt. Az
adatfelvétel soran nyugalmi fMRI vizsgalatot végeztiink egy 3T MRI
késziiléken. A perceptualis érzékenységet egy szamitogépes feladattal
mértiik fel, egy Tobii TX300 szemmozgaskdvetdé monitor ellendrzése
alatt. A jelészlelés elmélet alapjan d-prime értéket szamoltunk, melyet
az agyi aktivitismintazatokkal vetettiink 6ssze. Ehhez csoportonkénti
konkatenalt fiiggetlen komponens analizist végeztiink, majd a
komponens szelekciot kovetden kettds regressziot (Dual Regression)
futtattunk, melynek utolso 1épéseként nemparametrikus permutacios
(FWE-korrigalt  p<0,05).
Eredményeink szerint a medialis vizualis halézati komponens és a

tesztet  alkalmaztunk Eredmény:
bal dorzalis figyelmi, frontoparietalis kontroll és salience/ventralis
erdssége
pozitivan korrelalt a d-prime értékekkel a kontrollcsoportban
(p<0,0398). Hasonlé metodikat alkalmazva az SM-csoportban

nem volt jelentds Osszefliggés a halozati aktivitas és a viselkedési

figyelmi halozatok kozotti funkcionalis kapcsolodas

valtozé kozott. Kovetkeztetés: Osszefoglalva, a kontrollcsoportban
megfigyelheté bal oldali parietalis halozati aktivitas hozzajarulhat a
pontosabb perceptualis érzékenységhez (kevesebb illuzid). Ellenben
az SM-csoportban a halozati aktivitas Osszefliggésének hianya a
d-prime értékekkel arra utalhat, hogy a betegség hatassal lehet a
halozati integraciora.

13. SZISZTEMAS GOMBAELLENES TERAPIAK MAGYAR
INTENZIV OSZTALYOKON

TERAPII ANTIFUNGICE SISTEMICE iN UNITATILE DE
TERAPIE INTENSIVA DIN UNGARIA

SYSTEMIC ANTIFUNGAL THERAPIES IN HUNGARIAN
INTENSIVE CARE UNITS

Szerz6: Toth Rebeka (SE, AOSZ 5)

Témavezeto: dr. Holndonner-Kirst Eniké egyetemi adjunktus
(Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tanszék, Intenziv Terdpids
Klinika, SE)

Bevezetés: Az invaziv gombafertézések diagnosztikija és
terapidgja mindmaig komoly kihivast jelent az intenziv terapiaban.
Eléfordulasuk

rezisztencia terjed, a mortalitds pedig tovabbra is kifejezetten

novekszik, az antimikotikumokkal szembeni
magas. Célkitiizés: Vizsgalatunk célja az invaziv gombaellenes
terapiak iranyelv-megfeleléségének, és ennek mortalitassal mutatott
kapcsolatanak elemzése volt hazai intenziv osztalyokon. Médszer:
Az adatgytiijtés két idészakban, 2013-2014-ben és 2017-2018-ban
zajlott a Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias
Klinikajanak két intenziv osztalyan. Retrospektiv, konszekutiv
adatgyUjtésiink soran azon felnétt betegeket vontuk be, akik
legalabb két napig szisztémas gombaellenes kezelésben részesiiltek.
A tenyésztéssel vagy szerologiaval igazolt gombafertdzések esetén
alkalmazott terapiat célzottnak, a profilaxisban ¢és empirikus
terapiaban részesiiléket ,nem célzott” kezelést kapd csoportnak
tekintettik. Két
megfelelségét a kezelés idejében hatalyos nemzetkdzi ajanlasok
(pl. ESCMID, IDSA, ESCMID-ECMM-ERS) alapjan. Végpontnak a
betegek 28 napos halalozasat tekintettik. Eredmény: Osszesen 107

figgetlen szakérté véleményezte a terapiak

beteg keriilt bevonasra (elsé: 52, masodik: 55). A gombainfekciot
az esetek 41,1%-éban (44 esetben) sikeriilt igazolni. A masodik
id6szakban jelentdsen magasabb volt az igazolt infekciok aranya
(50,9% vs. 30,8%), és majdnem megkétszerez0dott az iranyelveknek
megfeleld kezelések aranya (52,7% vs. 26,9%). Bar az els6é idészakban
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magasabb volt a SAPS II stlyossagbecsld pontszam medianja, a 28
napos mortalitisban nem talaltunk kiilonbséget (38,5% vs. 34,6%).
A célzott kezelést kapd betegek kozt a megfeleléen alkalmazott
kezelés nem befolyasolta a haldlozast. Tobbvaltozos logisztikus
regresszioval igazoltuk, hogy az irdnyelveknek nem megfelelden
alkalmazott profilaxis fiiggetlen rizikotényezdje volt a magasabb
28 napos halalozasnak. Kovetkeztetés: Bar a masodik idészakban
megndvekedett a nemzetkdzi iranyelveknek valdé megfelelés aranya,
ez nem eredményezte a 28 napos mortalitas szignifikans csdkkenését.
Ez felhivja a figyelmet arra, hogy mikozben a profilaktikus kezelések
adekvat alkalmazasa kritikusan fontos a kimenetel szempontjabol,
a célzott kezelésben részesiiloknél nem rosszabb az egyéni
dontéshozatal.

14. AZ 0S SPHENOIDALE MEGREKEDT
PNEUMATIZACIOJA PREVALENCIAJANAK ES
MORFOLOGIAJANAK VIZSGALATA EGY ROMANIAI

FELNOTT POPULACIOBAN

STUDIUL PREVALENTEI SI MORFOLOGIEI
PNEUMATIZARII OPRITE A OSULUI SFENOID INTR-O
POPULATIE ADULTA DIN ROMANIA

STUDY OF THE PREVALENCE AND MORPHOLOGY OF
ARRESTED PNEUMATIZATION OF THE SPHENOID BONE
IN A ROMANIAN ADULT POPULATION

Szerz6: Zsombori Zalin (MOGYTTE, AOSZ 3)

Tarsszerz6k: Vitos Anna-Maria (MOGYTTE, AOSZ 3); Csdkdny
Olivér (MOGYTTE, AOSZ 3)

Témavezeto: dr. Dénes Lorand egyetemi docens (Anatomia és
Embriologia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az os sphenoidale pneumatizacioja a méhen kiviili élet 4.
honapjaban kezdddik azaltal, hogy a vords csontveldt sarga csontveld
véltja fel, majd a 1égzéham betér a csont testébe. Feltételezhetden
hemodinamikai okok kdvetkeztében ez a folyamat zavart szenvedhet,

ami a zsiros csontveld visszamaradasdhoz és az ugynevezett
megrekedt pneumatizacio kialakulasahoz vezet. Ez a jelenség egy
normalis anatomiai varians, ugyanakkor differencialdiagnosztikai
tampont lehet a koponyaalap malignus 1ézidinak esetén, ezért ismerete
jelentds. Célkitiizés: Elso célkitlizésiink a megrekedt pneumatizaciod
prevalenciajanak vizsgalata volt egy Romaniara érvényes referencia
tartomany kiszamitasa érdekében. Masodik célunk az elvaltozas
imagisztikai megjelenésének elemzése volt, hogy kiszamoljuk a
szakirodalomban targyalt diagnosztikai kritériumok milyen aranyban
fordulnak elé a régidban. Mddszer: A vizsgalathoz sziikséges
adatokat retrospektiv modon gytjtottik a Maros Megyei Klinikai
Kérhaz Radiologia Osztalyan 2022. 01.01-2023.12.31. kdzott feji CT
vizsgalaton atesett 350 paciens felvételeit vizsgalva. Amennyiben a
koponyaalapra lokalizalt 1ézidt észleltiink azt 10, a szakirodalomban
leggyakrabban hasznalt diagnosztikai kritérium alapjan elemeztiik,
ezeket tovabb osztva 5 major (Welker) és 5 minor kritériumra. Abban
az esetben, ha teljesiilt az Osszes kritérium felallitottuk a biztos
diagnozist, amennyiben nem, a szakirodalomban elfogadott Welker
kritériumok egyiittes jelenlétét hasznaltuk a megrekedt pneumatizacio
igazolasara. Minden mas esetben biopszias mintavétel nélkiil nem
lehet igazolni az elvaltozas benignus voltat, ezért ezeket az eseteket
kiilon kategoriaként kezeltik. Eredmény: A statisztikai elemzést
kovetden ki lehet jelenteni, hogy az altalunk vizsgalt populacioban
a megrekedt pneumatizacio prevalencidja 6,57% (n=23), amelybdl a
10 altalunk vizsgalt kritérium a betegek 3,71%-anal (n=13), mig az
5 major kritérium a paciensek 2,85%-anal (n=10) teljesiil. A betegek
tovabbi 2,85%-a (n=10) esetén pusztan imagisztikai vizsgalattal
nem lehetett teljes biztonsaggal végleges diagndzist felallitani,
ugyanakkor feltételezhetd, hogy ezen esetekben a 16zi6 atipusos
megjelenési formaival alltunk szemben. Kovetkeztetés: Az altalunk
vizsgalt populacioban a megrekedt pneumatizacié prevalenciaja
megegyezik a leglijabb magas esetszamu kutatasokban targyalt
értékekkel. Tovabbi munkéank soran szeretnénk a paciensek klinikai
adatait elemezni, hogy esetleges hemodinamikai rendellenességeket

keressiink az elvaltozas kialakulasdnak jobb megértése érdekében.
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Elbiralo6 bizottsag:

dr. Szabo Béla egyetemi tanar

id. dr. Kiss Szilard-Led egyetemi adjunktus

dr. Bereczky Lujza Katalin egyetemi tanarsegéd

dr. Turos Janos Levente egyetemi tanarsegéd

1. A  MIKROFLUIDIKAI = SPERMIUMSZELEKCIO
HATASA AZ IN VITRO FERTILIZACIOS KEZELESEK
KIMENETELERE

IMPACTUL SELECTIEI SPERMATOZOIZILOR

PRIN MICROFLUIDICA ASUPRA REZULTATELOR
TRATAMENTELOR DE FERTILIZARE IN VITRO

THE IMPACT OF MICROFLUIDIC SPERM SELECTION
ON THE OUTCOMES OF IN VITRO FERTILIZATION
TREATMENTS

Szerzd: Antal Anita-Mdria (MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezeto: dr. Zadori Janos intézetvezetd féorvos (Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika, Reprodukcios Medicina Centrum, SZTE)

Bevezetés: Az in vitro fertilizacid eredményességét nem kizardlag
az oocita mindsége, hanem a spermiumok funkcionalis és genetikai
integritdsa is alapvetéen befolydsolja. A ZyMot mikrofluidikai
spermiumvalogatasi technoldgia célja, hogy fiziologias szelekciod
alkalmazasaval elOsegitse a kedvezobb embriofejlédést IVEF-
ciklusokban. Célkitiizés: Vizsgalatunk céljaannak meghatarozasavolt,
hogy az eljaréas alkalmazésa javitja-e a blasztocisztak (BC) képzddési
aranyat Onkontrollos (eldtte—utana) vizsgalati elrendezésben.
Médszer: Osszesen 201 paciens korabbi, konvencionalis ciklusat
hasonlitottuk 6ssze a ZyMot alkalmazasaval végzett ciklusaval.
Elsédleges végpont az dsszes, valamint a fagyaszthato ¢és transzferalt
BC-k szama volt, dsszegzett és stlyozott formaban is. A parositott
Osszehasonlitast ~ Wilcoxon-féle  rangszamprobaval — végeztiik;
mértékét Hodges—Lehmann-becsléssel és  95%-os
konfidenciaintervallummal adtuk meg (a kiilonbségek az elétte—utana
képlet szerint keriiltek szamitasra). Az életkor és a javulas kapcsolatat
Pearson-korrelacidval elemeztiilk. Eredmény: Az 6sszes BC szdma
szignifikdnsan emelkedett mind stlyozott (p=0,017; HL=-2.5),
mind Osszegzett formaban (p=0,008; HL=-0,5). A legkifejezettebb
javulas a fagyaszthatdé BC-k esetében volt megfigyelhetd (mindkét
mddszerrel p<0,001; HL=-3,0, illetve -1,0). A transzferalt BC-k
szamaban nem igazolddott szignifikans valtozas (p>0,05), hiszen ezt
intézeti protokoll szabalyozza, melyet a vizsgalat nem befolyasolt.
Az életkor ¢és a javulads kozott szignifikdns, de igen gyenge negativ
korrelacié mutatkozott (r=-0,171; p=0,15). Az OUT-kategoridk
megoszlasa 1ényeges eltérést nem jelzett. Kovetkeztetés: A ZyMot
alkalmazasa statisztikailag szignifikans és klinikailag relevans
novekedést eredményezett az Osszes, ¢s kiillondsen a fagyaszthatd
blasztocisztak szamaban. Az eljaras a transzferalt embridk szamanak
valtoztatasa nélkiil noveli a kumulativ reprodukcids potencialt, ezaltal
hozzéjarulhat az IVF-kezelések hatékonysaganak javitasahoz.

a valtozas

2. A MENORRHAGIA MINIMALISAN INVAZIV KEZELESI
MODJAINAK OSSZEHASONLITASA

COMPARAREA TRATAMENTELOR MINIM
PENTRU MENORAGIE

INVAZIVE

COMPARISON OF MINIMALLY INVASIVE TREATMENTS
FOR MENORRHAGIA

Szerzé: Bartok Fruzsina Anna (SE, AOSZ 2)

Témavezeto: dr. Keszthelyi Marton egyetemi adjunktus (Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika, SE)

Bevezetés: A benignus okokra visszavezethetd diszfunkcionalis
meéhveérzés (AUB) egy szamos ndt érintd gyakori klinikai jelenség.
Ha a hagyomanyos, konzervativ kezelések nem vezetnek kielégitd
eredményre, a hiszterektomia jelent végleges megoldast. Ugyanakkor
ez a beavatkozas jelentds ¢letmindségbeli kovetkezményekkel jar,
és véglegesen kizarja a gyermekvallalds lehetdségét. Célkitiizés:
Kutatasunk soran az volt a célunk, hogy a radikalis beavatkozast
megelézéen egyéb alternativ (ablacidés €s nem ablacids) kezelési
lehetéségek hatékonysagat értékeljiik és egymassal Osszevessiik.
Modszer: Vizsgalatunk soran randomizalt kontrollalt vizsgalatokat
(RCT), valamint prospektiv és retrospektiv kutatasokat vettiink
figyelembe. A jelen metaanalizis célja az amenorrhea eléfordulasanak
kvantitativ vizsgalata volt a benignus méhvérzési zavarban szenvedo
paciensek esetében, 3 honappal az endometrialis ablacid vagy
a levonorgesztrel-felszabaditd intrauterin rendszer (LNG-IUS)
behelyezése utan. Ezeket az Osszegy(ijtott adatokat statisztikai
modszerekkel dsszegezve erdddiagramokon abrazoltuk. Eredmény:
Az Osszesitett adatok alapjan az elsédleges végkimeneteliinkre az
eredmények azt mutattdk, hogy a méhablacio jelentésen magasabb
aranyban eredményezett amenorrheat 3 honappal a beavatkozas utan,
mint az LNG-IUS (25% vs. 4%). Az endometridlis ablaciot vizsgalod
16 tanulmany eredményét 6sszegezve az amenorrhea eléfordulasanak
aranya 0,25 volt [0,19; 0,32] 95%-os konfidenciaértékkel. Az
alcsoportanalizisek megmutattak, hogy a TBA (termikus ballonos
ablaciot is tartalmazo) eljarasok esetében az arany 0,20 [0,14; 0,26]
volt, ezzel szemben az RF (radidfrekvencias ablacid) csoportban az
arany lathatéan magasabb volt; 0,37 [0,29; 0,44]. Ezzel szemben
az LNG-IUS alkalmazasat vizsgaldé 3 tanulmany (N=106) nagyon
alacsony amenorrheas eredményt mutatott; 0,04 [0,00; 0,11].
Kovetkeztetés: Konkluzioként megallapithatd, hogy az endometrialis
ablacié hatékonyabbnak tiinik az amenorrhea elérésében, mint a
levonorgesztrel-felszabaditd intrauterin eszkéz. Figyelembe kell
venni azonban azt, hogy ameddig az RF-ra vonatkozé eredmények
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homogenitast mutatnak (I?=0,0%), addig a LNG-IUS magasabb,
a TBA pedig kiugréan magas (I>=38,3%; illetve 1>=76,9%)

heterogenitast mutat.

3. A ROBOTASSZISZTALT ES LAPAROSZKOPOS
MEHELTAVOLITAS OSSZEHASONLITASA
MEHTESTRAKOS BETEGEKEN A PERIOPERATIV
MUTATOK ALAPJAN

COMPARAREA HISTERECTOMIEI ASISTATE
ROBOTIC SI LAPAROSCOPICE LA PACIENTELE CU
CANCER ENDOMETRIAL PE BAZA PARAMETRILOR
PERIOPERATORI

COMPARISON OF ROBOT-ASSISTED AND LAPAROSCOPIC
HYSTERECTOMY IN PATIENTS WITH ENDOMETRIAL
CANCER BASED ON PERIOPERATIVE OUTCOMES

Szerzd: Donka Lilla (SE, AOSZ 3)
Tarsszerz6: Karpati Csongor (SE, AOSZ 4)

Témavezetok: dr. Lintner Balazs egyetemi docens (NOgyogydszati
és Sziilészeti Klinika, SE); dr. Toth Richard egyetemi adjunktus
(N6gyogyaszati és Sziilészeti Klinika, SE)

Bevezetés: Az endometrium carcinoma (EC) vilagszerte a hatodik
leggyakoribb rosszindulati daganat a nék korében. Az iranyelvek
szerinti standard terapia a méh, a kétoldali méhfiiggelék és
drszemnyirokcsomo-eltavolitas laparoszkopos uton. Az elmult
években a robotasszisztalt beavatkozasok egyre nagyobb figyelmet
kapnak mind a kutatdsok, mind a klinikum teriiletén. Az irodalmi
adatok azonban ellentmondasosak az egyes minimalinvaziv technikak
elényeit illetden. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja a robotasszisztalt
(RAH) ¢és (TLH)

Osszehasonlitasa az operativ id6, vérveszteség, korhazi tartdzkodas

laparoszkopos méheltavolitasi  eljarasok
és a konverzios arany tekintetében. Médszer: Irodalomkutatast
¢és metaanalizist végeztiink, olyan tanulmanyokat felhasznalva,
amelyek mind RAH-, mind TLH-eredményeket bemutattak EC
esetében. Random hatasmodellen alapuld metaanalizissel statisztikai
feldolgozast végeztiink, az adatokat standardizalt atlagkiilonbség
(SMD) és kockazati arany (RR) formaban értékeltiik. Eredmény:
Vizsgalatunk eredménye alapjan a RAH és a TLH k6z6tt nem volt
szignifikans kiilonbség az operativ id6 tekintetében (SMD=-0,25;
p=0,90). A vérveszteség esetében RAH soran tendencidzusan
alacsonyabb értékek voltak megfigyelhetok (SMD=0,34; p=0,001),
azonban a heterogenitas magas volt (1>=86%). A koérhazi tartdzkodas
hossza szintén a RAH javara mutatott enyhe elényt (SMD=-0,15;
p=0,08), bar az eltérés nem bizonyult statisztikailag szignifikansnak.
A nyilt mitétre torténd konverzid aranya szignifikansan alacsonyabb
volt a RAH csoportban (RR=4,11; p<0,001), ami a robotika stabilabb
intraoperativ teljesitményét jelzi. A szenzitivitasi analizisek soran
az eredmények irdnya nem valtozott, ami a metaanalizis stabilitasat
tamasztja ald. Kovetkeztetés: A RAH a TLH-eljarashoz képest
alacsonyabb vérveszteséggel és alacsonyabb konverzidos arannyal
tarsul, ugyanakkor az operativ id6 és a korhazi tartozkodas hossza
kozott nem mutathatd ki szignifikans kiilonbség. Eredményeink
alapjan a RAH biztonsagos ¢és hatékony alternativa, kiilondsen olyan
esetekben, ahol a konverzid kockazata fokozott lehet.
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4. A SZISZTEMAS GYULLADASOS INDEXEK (SII ES
SIRI) PROGNOSZTIKAI ERTEKE A MEHNYAKRAK
ELOREJELZESEBEN

VALOAREA PROGNOSTICA A INDICILOR INFLAMATORI
SISTEMICI (SII SI SIRI) iN PREDICTIA CANCERULUI DE
COL UTERIN

PROGNOSTIC VALUE OF SYSTEMIC INFLAMMATORY
INDICES (SII AND SIRI) IN PREDICTING CERVICAL
CANCER

Szerzé: Havrdn Zséfia (SE, AOSZ 6)
Tdrsszerz6: Huller Olivér (SE, AOSZ 5)

Témavezeto: dr. Keszthelyi Marton egyetemi adjunktus (Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika, SE)

Bevezetés: A méhnyakrak vilagszerte az egyik leggyakoribb
malignus daganat a n6k kérében, kiilondsen azokban az orszagokban,
ahol alacsony a négydgyaszati sziirdvizsgalatokon és HPV-sziirésen
valo részvétel, igy a fertézés gyakran diagnosztizalatlan és kezeletlen
marad. A daganatok kialakulasaban a gyulladasos folyamatok szerepe
ismert. A szisztémas immungyulladasos index (SII; szamitésa:
vérlemezkeszamxneutrofilszam/limfocitaszam) a pro- és antitumoros
immunvalasz egyensulyat tiikrozi. A szisztémas immunvalasz index
(SIRI) szamitasaba a monocitdk aranya is beletartozik, amelyek a
tumorasszocialt makrofagok (TAM) el6alakjai, és szerepet jatszanak a
tumor angiogenézisében, progressziodjaban és az immunelkeriilésben.
Célkitiizés: Vizsgalatunk célja annak meghatarozasa volt, hogy
fennall-e Osszefiiggés a SII- és SIRI-értékek, valamint a betegség
elérehaladottsaga kozott a citologiai és szovettani eredmények
alapjan. Médszer: Retrospektiv vizsgalatunkban a Semmelweis
Egyetem Sziilészeti ¢és Nogyogyaszati Klinikdjan cervikalis
intraepitelialis neoplazia miatt LEEP-konizacion atesett 344 beteg
demografiai, klinikai, citologiai, szovettani és laboratoériumi adatait
elemeztiik. Az SII- és SIRI-értékeket a miitét elotti, egy honapnal
nem régebbi vérkép alapjan szamitottuk ki. Az osszefiiggéseket nem
paraméteres statisztikai modszerekkel, logisztikus regresszioval és
ROC-gorbe-elemzéssel vizsgaltuk. Eredmény: A SII- és SIRI-értékek
magasabbak voltak elérehaladottabb intraepitelialis elvaltozasok vagy
invaziv carcinoma esetén. A ROC-gorbe elemzések mindkét index
esetében jo diszkriminal6 képességet mutattak (AUC:0,737 és 0,757).
A gyulladasos indexek pozitiv prediktiv értéke mérsékelt volt, mig
negativ prediktiv értékiik 96-100% kozott alakult. Kovetkeztetés: A
SII és SIRI gyorsan meghatarozhat6, kdltséghatékony és neminvaziv
biomarkerek, amelyek &sszefliggést mutatnak a méhnyakrak és annak
megel6zé allapotainak elorehaladottsagaval. Tovabbi prospektiv,
multicentrikus vizsgalatok sziikségesek prediktiv értékiik és klinikai
alkalmazhatdsaguk pontositasara.
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5. A NEUTROFIL-LIMFOCITA ARANY (NLR) SZEREPE
A MEHNYAKRAK FELISMERESEBEN KONIZALT
PACIENSEKNEL

ROLUL RAPORTULUI NEUTROFILE-LIMFOCITE (NLR)
iN DEPISTAREA CANCERULUI DE COL UTERIN LA
PACIENTELE SUPUSE CONIZATIEI

THE ROLE OF THE NEUTROPHIL-TO-LYMPHOCYTE
RATIO (NLR) IN THE DETECTION OF CERVICAL CANCER
IN PATIENTS UNDERGOING CONIZATION

Szerzé: Huller Olivér Akos (SE, AOSZ 5)
Tdrsszerz6: Toth Zséfia (SE, AOSZ 6)

Témavezetok: dr. Keszthelyi Marton egyetemi adjunktus (Sziilészeti
és Nogyogyaszati Klinika, SE); dr. Lintner Baldazs egyetemi docens
(Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, SE)

Bevezetés: A ndvekvd atoltottsag, valamint a dinamikusan fejlodo
szlir6programok ellenére, a méhnyakrak tovabbra is a negyedik
leggyakoribb ndi populaciot érintd daganatos megbetegedes.
Az utdbbi egyre
daganatprogresszioval Osszefliggésbe hozhatd markerek. A neutrofil-

években nagyobb hangsulyt kaptak a
limfocita ardnyt (NLR) mar szamos daganattipussal Osszefiiggésbe
hoztak. Jol korrelal a daganat kovetkeztében kialakult kronikus
gyulladassal és a megvaltozott immunstatusszal. Nagy elénye, hogy
periférias vérbol egyszeriien és koltséghatékonyan meghatarozhato.
Célkitiizés: Kutatasunk célja felmérni az Osszefliggéseket az NLR
¢s a méhnyakradk progresszidja kozott, tovabba vizsgalni az NLR
diagnosztikai és prediktiv értékét a citologiai és konizacids szovettani
eredmények alapjan. Médszer: Retrospektiv kohorsz vizsgalatunk
soran feldolgoztuk harom centrumban kacskonizacion atesett betegek
adatait, 2021 és 2024 kozotti idészakbol. Citologiai eredmény,
hematoldgiai paraméterek és konizacié utani szovettani eredmények
keriiltek elemzésre, 1142 beteg esetében. Statisztikai elemzés soran
Mann—Whitney U-tesztet, khi-négyzet-probakat, ROC-gorbe analizist,
illetve logisztikus regressziot végeztiink. A szignifikanciaszintet
p<0,05-ben hataroztuk meg. Eredmény: A Kruskal-Wallis-proba
soran szignifikans kiilonbség mutatkozott az NLR-értékekben a
csoportok kozott (p=0,0178). A post hoc analizis szignifikansan
magasabb NLR-t talalt a carcinomas csoportban a low-grade 1ézidhoz
képest (p=0,0127). A ROC-gorbe elemzésekor az AUC 0,588 volt
(SE=0,03; 95% CI 0,511-0,665; p=0,032). A Youden-index alapjan
az optimalis cut-off 1,588, a szenzitivitas 0,769, mig a specificitas
0,604 volt. Az egyvaltozds logisztikus regresszid magasabb NLR
mellett nagyobb daganatkockazatot mutatott (OR=1,25; 95% CI
0,96-1,63; p=0,093). Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan az
emelkedett NLR a rosszindulati szovettani eredménnyel mutatott
szignifikins dsszefiiggést. Onalld prediktiv és diagnosztikus értéke
azonban korlatozott, mas klinikai paraméterekkel egyiitt értékelendd.
A pontos alkalmazhat6sag meghatarozasahoz tovabbi tobbcentrumos,
prospektiv vizsgalatok sziikségesek.

6. A  POLICISZTAS OVARIUM SZINDROMA
RIZIKOFAKTORAINAK GYAKORISAGA FIATAL
NULLIPARAK KOREBEN

FRECVENTA FACTORILOR DE RISC PENTRU SINDROM
DE OVAR POLICHISTIC LA NULIPARE TINERE

PREVALENCE OF RISK FACTORS FOR POLYCYSTIC
OVARY SYNDROME IN YOUNG NULLIPAROUS WOMEN

Szerzd: Kacsé Eszter (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszerzok: Ilanosi Rendta-rlngrid (MOGYTTE, A0S7Z 6); Albu
Zsanett-Diana (MOGYTTE, AOSZ 6)

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

Bevezetés: A policisztas ovarium szindroma (PCOS) a reproduktiv
kort n6k egyik leggyakoribb multifaktorialis endokrin-metabolikus
eltérése, amely a petefészek mikodésének zavaraval, hormonalis
egyensulyzavarral, valamint gyakran az anyagcsere mikodési
zavaranak tlineteivel jar egyiitt. Célkittizés: Dolgozatunk célja a
policisztas ovarium szindroémahoz tarsuld fobb rizikofaktorok —
kiilonos tekintettel a hiperandrogenizmusra, az inzulinrezisztenciara, a
metabolikus eltérésekre és az életmddbeli tényezokre— gyakorisaganak
¢és eléfordulasi mintdzatanak vizsgalata fiatal nulliparak korében.
Moédszer: Eset-kontroll tipusti megfigyeléses vizsgalatot végeztiink,
amelyben 6sszesen 156, 18-30 év kozotti egyetemista vett részt. Az
adatgyjtés strukturalt kérd6iv alkalmazasaval tortént, mely a PCOS-
hez tarsuld rizikofaktorokra, valamint életmodbeli jellemzdkre
vonatkozd kérdéseket tartalmazott. Eredmény: A cikluszavar
eléfordulasa a PCOS-es résztvevok korében szignifikdnsan magasabb
volt (69,05% vs. 29,82%), és tobb mint Otszordsére novelte a
betegség esélyét (OR=5,25; 95% CI: 2,44-11,31; p<0,0001). Ez az
eredmény Osszhangban all a nemzetk6zi irodalommal, mely szerint
a menstruacios ciklus zavara az egyik legmarkansabb klinikai
jellemzdje a PCOS-nek, és gyakran elséként jelentkezd tiinetként utal
abetegség fennallasara. A tobbi, altalunk vizsgalt rizikdtényezd — mint
példaul a hiperandrogenizmus, az elhizas, valamint a pozitiv csaladi
PCOS-anamnézis — tobb, mint kétszeresen ndvekedett esélyhanyadost
mutatott, ellenben esetiikben statisztikailag szignifikans osszefliggést
nem talaltunk. Az elhizas prevalencidja mind a betegcsoportunk
(4,76%), mind a kontrollcsoportunk (1,75%) esetében alacsony
volt. Kovetkeztetés: Osszességében elmondhat6, hogy a vizsgalt
populacidban a menstruacios cikluszavar kiemelt figyelmet érdemel
mint lehetséges korai indikator, amelynek fennallasa esetén indokolt
a PCOS-iranyu célzott kivizsgalas. A tobbi rizikofaktor szerepe
— kiilondsen az életmdd- és csaladi tényezok — tovabbi, nagyobb
mintaszamu kutatasokban vizsgalando. A menstruacios ciklus zavara
az egyik legmarkéansabb klinikai jellemzdje a PCOS-nek, és gyakran

elsoként jelentkezd tiinetként utal a betegség fennallasara.
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7. ALKOHOLDEPENDENCIA ES NOI REPRODUKTIV
FUNKCIOK: A MENSTRUACIOS CIKLUS ES A SZEXUALIS
MUKODES JELLEMZOI ADDIKTOLOGIAI KEZELESBEN
RESZESULO BETEGEKNEL

DEPENDENTADEALCOOLSIFUNCTIILE REPRODUCTIVE
FEMININE: CARACTERISTICILE CICLULUI MENSTRUAL
SI ALE FUNCTIEI SEXUALE LA PACIENTELE AFLATE iN
TRATAMENT ADICTOLOGIC

ALCOHOL DEPENDENCE AND FEMALE REPRODUCTIVE
FUNCTIONS: CHARACTERISTICS OF THE MENSTRUAL
CYCLE AND SEXUAL FUNCTION IN WOMEN RECEIVING
ADDICTION TREATMENT

Szerzd: Kacso Sarolta (,,luliu Hatieganu™ Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, AOSZ 3)

Tarsszerzd: Atanackovic Milutin (,,luliv Hatieganu” Orvosi és
Gydgyszerészeti Egyetem, AOSZ 5)

TémavezetGk: dr. Csirzé Adim szakorvos (Négyégydszati  és
Sziilészeti Klinika, SE); dr. Rozsavélgyi Katalin korhazi adjunktus
(Békés Varmegyei Kozponti Korhaz, Pandy Kalman Tagkorhdaz)

Bevezetés: A kronikus alkoholfogyasztas a gonadotoxikus hatasa
mellett a hipotalamusz-hipofizis-gonad tengely és a maj metabolikus
funkcidinak zavara altal hatast gyakorol a menstruacios ciklusra.
Célkitiizés: A kutatasban vizsgaljuk, hogy a kronikus alkoholbevitel
eredményez-e szignifikans eltéréseket a ciklus hosszaban €s a vérzéses
napok szamaban, dismenorrheds ¢és dispareunids panaszokban,
promiszkuitasban ¢és a barrier-fogamzasgatlas alkalmazasaban.
Modszer: Jelen kutatds egy retrospektiv, keresztmetszeti, eset-
kontroll vizsgalat. A tanulmanyba bevont végleges elemszam 58 6
(n=29 eseti; n=29 kontroll). Az adatokat Microsoft Excel és Jamovi
programokkal dolgoztuk fel. Shapiro-Wilk W, Mann—Whitney
U-tesztet,

Fisher-féle egzakt probat alkalmaztunk. Az eredményeket p<0,05

khi-négyzet-probakat, Spearman-féle rangkorrelaciot,
esetén tekintettiik szignifikansnak. Eredmény: Az eseti csoportban
a ciklusok szignifikansan hosszabbak és rendszertelenebbek voltak
(p=0,002), a vérzéses napok szama emelkedett (p=0,007). A
dismenorrhea kiilonbsége statisztikailag kiemelkedéen szignifikans
(p<0,001, Rank biserial correlation=0,94). A dispareunia ezzel
ellentétben a kontrollcsoportban volt magasabb (p<0,001). Sem
a naponta elfogyasztott etanol mennyisége (p = 0,724), sem a
figg6ség idotartama (p=0,953) nem gyakorolt érdemi hatast a
dismenorrhedra ebben a mintaban. Vizsgalatunk soran szignifikdns
Osszefliggést mutattunk ki a csoporttagsag €s a szexualis partnerek
szama kozott (p<0,001). A vizsgélt csoport tagjainak 65,5%-ara
jellemz6 az alkalmi szexualis kapcsolat, mig a kontrollcsoportnal ez
az arany csupan 6,9%. Ezt kovetden mindkét csoportban vizsgaltuk
a barrier-fogamzasgatlasi modszer gyakorisagat. Az eseti csoport
tobbsége (82,8%) nem hasznal barrier-fogamzasgatlasi modszert
(OR=5,91), mely statisztikailag szignifikansnak bizonyult (p=0,006).
A mivi terhességmegszakitasok ardnya magasabb volt az eseti
csoportban (37,9%), mint a kontrollcsoportban (13,8%), azonban
ez a kiilonbség statisztikailag nem érte el a szignifikancia kiiszobot
(p=0,070, OR=0,262). Kovetkeztetés: A menstruacios ciklus, mint a
n6i hormonalis homeosztazis indikatora, ebben a betegpopulacidban
stlyos egyensulyvesztést mutat. Az alkoholbetegséggel gyakran
egylitt jard gyakori partnervaltds ¢és a barrier-fogamzasgatlas
elhanyagoldsa miatt fokozott a szexudlis uton terjedd fertézések

rizikoja.
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8. A VERALAPU VERLEMEZKE-LIMFOCITA ARANY (PLR)
JELENTOSEGE A MEHNYAKRAK FELISMERESEBEN
KONIZALT PACIENSEKNEL

SEMNIFICATIA RAPORTULUI TROMBOCITE-LIMFOCITE
BAZAT PE SANGE (PLR) iN DEPISTAREA CANCERULUI
DE COL UTERIN LA PACIENTELE CONIZATE

THE SIGNIFICANCE OF THE BLOOD-BASED PLATELET-
TO-LYMPHOCYTE RATIO (PLR) IN THE DETECTION OF
CERVICAL CANCER IN CONIZED PATIENTS

Szerzé: Kalas Noémi Zita (SE, AOSZ 6)
Tdrsszerz6: Bartok Fruzsina Anna (SE, AOSZ 2)

Témavezetok: dr.  Keszthelyi  Marton  egyetemi  adjunktus
(Nogyogyaszati és Sziilészeti Klinika, SE); dr. Lintner Balazs egyetemi
docens (Nogyogyaszati és Sziilészeti Klinika, SE)

Bevezetés: A méhnyakrak a nék korében vilagszerte a negyedik
leggyakrabban el6forduld rosszindulati daganat. Bar a szervezett
szlirdprogramok jelentdsen javitottak a korai felismerés lehetdségeit,
a diagnosztika még mindig kihivast jelent, kiilonésen olyan
teriileteken, ahol a korszeri vizsgalati eljarasok nem vagy csak
korlatozottan érhetdk el. Emiatt a ndgyogyaszati onkologiai kutatasok
egyre nagyobb figyelmet forditanak olyan vérbol meghatarozhatod
biomarkerek azonositasara, amelyek segithetik a kockazatbecslést
és a prognodzis megitélését. A vérlemezke-limfocita arany (PLR) egy
ilyen igéretes paraméter, amely a daganat altal kivaltott gyulladasos
folyamatok ¢és az immunvalasz kozotti egyensulyt tiikrozheti, ezaltal
potencialisan hozzéajarulhat a betegség sulyossaganak és varhatod
kimenetelének megitéléséhez. Célkitiizés: Vizsgalatunk célja annak
meghatarozasa volt, hogy a PLR alkalmazhato-e neminvaziv, véralapt
biomarkerként az invaziv cervikalis betegség elorejelzésére azoknal
a betegeknél, akik cervicalis dysplasia miatt kacskonizacion estek at.
Moédszer: Retrospektiv vizsgalatunk soran 371, cervicalis dysplasia
miatt kacskonizalt beteg klinikai és laboratoriumi adatait elemeztiik.
A miitétet megeldzden mért PLR-értékeket dsszevetettiik a végleges
szovettani diagnozissal. A csoportok kozotti kiillonbségeket Kruskal—
Wallis-probaval Osszehasonlitasokat
pedig Mann—Whitney U-teszttel végeztiik el. A PLR diagnosztikai
teljesitményét ROC-gorbe elemzéssel értékeltik. Eredmény: A
7,7 feletti PLR-értékek szignifikans Osszefiiggést mutattak a HPV-
pozitivitassal (p=0,005). Emellett a PLR értéke fokozatos novekedést
mutatott a szovettani elvaltozasok stilyosbodasaval parhuzamosan. Az

vizsgaltuk, a paronkénti

invaziv carcinoma esetében mért PLR szignifikansan magasabb volt,
mint az alacsonyabb foku elvaltozasoknal. A ROC-analizis mérsékelt
(AUC=0,72). A PLR>11,9

kiiszobértek 65%-o0s szenzitivitassal és 81%-os specificitassal jelezte

diagnosztikai teljesitményt jelzett
elére az invaziv carcinoma jelenlétét. Kovetkeztetés: Eredményeink
alapjan a PLR>7,7 értéke kapcsolatot mutat a HPV-fertézéssel, mig
a >11,9-es kiiszobérték az invaziv cervicalis carcinoma jelenlétére
utalhat. A PLR egyszerlien meghatarozhato, koltséghatékony és
széles korben elérhetd laboratoriumi paraméter, amely jol tiikrozheti
a betegség sulyossagat a miitét eldtti iddszakban. Alkalmazasa a
jelenlegi kockazatbecslési modszerek hasznos kiegészitdje lehet,
kiilonosen mas gyulladasos markerekkel, példaul a neutrofil-limfocita
arannyal (NLR) kombinalva.
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9. A TERHESSEGI HANYINGER ES HANYAS
KEZELESEBEN ALKALMAZOTT FARMAKOLOGIAI ES
ALTERNATIV BEAVATKOZASOK HATEKONYSAGANAK
ES BIZTONSAGOSSAGANAK VIZSGALATA

INVESTIGAREA  EFICACITATII  SI  SIGURANTEI
INTERVENTIILOR FARMACOLOGICE SI ALTERNATIVE
iN TRATAMENTUL GRETEI SI VARSATURILOR ASOCIATE
SARCINII

INVESTIGATION OF THE EFFECTIVENESS AND
SAFETY OF PHARMACOLOGICAL AND ALTERNATIVE
INTERVENTIONS IN THE TREATMENT OF PREGNANCY-
RELATED NAUSEA AND VOMITING

Szerz6: Karpdti Csongor (SE, AOSZ 4)

Témavezetok: dr. Vida Baldazs rezidens orvos (Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika, SE); dr. Keszthelyi Mdarton egyetemi adjunktus
(Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika, SE)

Bevezetés: A terhességi hanyinger és hanyas a varandos nok akar
80%-at is érintheti. Bar tobbféle farmakologiai és alternativ terapia
all rendelkezésre, ezek hatékonysagardl és biztonsagossagardl nem
alakultki egységes allaspont. Célkittizés: Célunk a kiilonboz6 terapids
lehetéségek hatékonysagat és biztonsagossagat vizsgalni a terhességi
hanyinger és a hyperemesis gravidarum esetében. Modszer: Az
adatgytjtés a CENTRAL, PubMed és EMBASE adatbazisokban
zajlott. Abevont tanulmanyok olyan varandos ndket vizsgaltak, akiknél
klinikailag igazolt terhességi hanyinger jelentkezett. A kutatasokban
a kiilonbozé kezelések hatasat hasonlitottdk Ossze placebdval,
annak érdekében, hogy objektiven értékelhetd legyen a terapidk
eredményessége. A tiinetek sulyossagat a klinikai gyakorlatban is
alkalmazott, validalt skalak altal hataroztdk meg tobbek kozott:
VAS, Rhodes-index ¢s PUQE-score. Eredmény: 24 RCT (3017
résztvevd) eredményei alapjan valamennyi vizsgalt beavatkozas
a kiindulasi értékekhez képest statisztikailag szignifikdns javulast
eredményezett a terhességi hanyinger tiineteinek csokkentésében. A
legnagyobb mértéki javulast a birsalmakivonat alkalmazasa mutatta,
ezt kovette a B6-vitamin granatalmaval és mentaval kombinalva,
a P6 akupresszuras pont kezelése, a dimenhidrinat, valamint az
akupunktira doxilamin—piridoxin kombinacioval. Ugyanakkor a
mellékhatasok eléfordulasara és sulyossagara vonatkoz6 adatok nem
voltak kelld részletességgel dokumentalva, ami korlatozza a kezelések
hosszu tava hatasainak megitélését. Kovetkeztetés: Eredményeink
alapjan a farmakologiai ¢és az alternativ kezelések is hatékonynak
bizonyultak a terhességi hanyinger és hanyas enyhitésében, azonban
a vizsgalatok kozotti jelentds heterogenitas miatt a kezelések kozott
egyértelmli rangsor nem allithatd fel. Tovabbi, nagy mintaszamu

kutatasok sziikségesek a klinikai ajanlasok megerdsitéséhez.

10. A NEUTROFIL-LIMFOCITA ARANY (NLR) MINT
A MEHNYAKRAK KONIZACIOS KIMENETELENEK
POTENCIALIS ELOREJELZOJE

RAPORTUL  NEUTROFILE-LIMFOCITE (NLR) CA
POTENTIALPREDICTORALREZULTATULUI CONIZATIEI
iN CANCERUL DE COL UTERIN

THE NEUTROPHIL-TO-LYMPHOCYTE RATIO (NLR) AS A
POTENTIAL PREDICTOR OF CONIZATION OUTCOMES IN
CERVICAL CANCER

Szerzé: Keszthelyi Emese Agnes (SE, FOSZ 5)
Tdrsszerzd: Szabé Blanka (PTE, AOSZ 3)

Témavezetok: dr.  Keszthelyi  Marton  egyetemi  adjunktus
(Nogyogyaszati és Sziilészeti Klinika, SE), dr. Toth Richard egyetemi
adjunktus (N6gyogydszati és Sziilészeti Klinika, SE)

Bevezetés: A méhnyakrak a nok negyedik leggyakoribb daganatos
megbetegedése. Az alacsony eréforrasokkal rendelkezé régidkban
ez kiilondsen sulyos egészségiigyi terhet jelent, hiszen itt korlatozott
hozzaférés jellemz6 a fejlett diagnosztikdhoz. Egy szisztémas
gyulladasos marker, a neutrofil-limfocita arany (NLR) prognosztikai
jelentdséggel bir szdmos rosszindulati daganat esetén, azonban
a méhnyakrak eldrejelzésében szerepe eddig tisztazatlan maradt.
Célkitiizés: A tanulmany célja a malignitds azonositdsahoz a
kacskonizacion atesett betegek korében a rutin vérmintakbol szarmazo
NLR potencialis diagnosztikai és prediktiv értékét megvizsgalni.
Moédszer: Retrospektiv vizsgalat a 2021 és 2024 kozotti iddszakot
olelte fel. A 417 azonositott paciens kozil 374 eset felelt meg a
bevalasztasi kritériumoknak, ezek orvosi dokumentacioja keriilt
részletes feldolgozasra. A mitét eldtti NLR-szinteket a konizacio
hisztopatologiai kimenetelével egyiitt Kruskal-Wallis-teszttel és
Mann—Whitney U-teszttel, valamint logisztikus regresszios analizissel
és ROC-analizissel (Receiver Operating Characteristic) elemeztiik.
Eredmény: Az NLR-szintek szignifikdnsan magasabbak voltak a
malignus konizaciés eredmények esetén (y2=15,988; p=0,001). A
méhnyakrak jelenlétének eldrejelzésében a 2,86-os NLR-hatarérték
szignifikansnak mutatkozott (p=0,045). A logisztikus regresszid
kimutatta, hogy az NLR minden egyes egységnyi novekedése
37,2%-kal novelte a malignitds valdszintiségét (p=0,008). A ROC-
analizis mérsékelt diagnosztikai pontossagot jelzett (AUC=0,734), az
optimalis NLR-hatarérték >1,865 volt, ami 87,0%-o0s érzékenységet
és 53,8%-o0s specificitast mutatott. Kovetkeztetés: A méhnyakrak
kimutatasara egyszerii, olcs6 és kénnyen kivitelezhetd vizsgalati
modszertkerestiink. Eredményeink arra utalnak, hogy azNLR igéretes,
konnyen hozzaférhetd, neminvaziv biomarkerként szolgalhat a
méhnyakrak kimutatasaban magas rizikéji betegeknél. Igy a jovébeli
vizsgalatoknak célszerli az NLR mas biomarkerekkel — példaul a
HPV-genotipus meghatarozasaval és molekularis markerekkel —
kombinalt validalasara 6sszpontositaniuk a diagnosztikai pontossag
javitasa érdekében.
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11. AZ ENDOMETRIOZIS SAJATOSSAGAINAK
VALTOZASAAZ ELMULT 20 EVBEN AZ 1. SZ. SZULESZETI-
NOGYOGYASZATI KLINIKAN

MODIFICARI iN PARTICULARITATILE CAZURILOR
DE ENDOMETRIOZA iN ULTIMII 20 DE ANI IN CLINICA
OBSTETRICA-GINECOLOGIE I.

CHANGES IN THE CHARACTERISTICS OF
ENDOMETRIOSIS OVER THE PAST 20 YEARS AT THE 1ST
DEPARTMENT OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY

Szerzé: Kintel Alexandra (MOGYTTE, AOSZ 6)

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

Bevezetés: Az endometriozis olyan ndgyogyaszati betegség,
amelyben a méhet beliilrél bélelé nyalkahartyaszovet méhen kiviili
novekedése figyelheté meg. Ez a korkép fdleg a kismedencei
szerveket érinti, igy példaul a petefészkeket ,,csokoladécisztak”
formajaban, azonban genitalis région til is terjedhet hashartyara,
hasiiregi szervekre, ritkdn akar miitéti sebekre. Tiinetei koz¢é tartozik
az alhasi fajdalom, fajdalmas vizelés, elhuz6dd menstruacios vérzés
¢és a medddség. Hozzavetdlegesen a termékeny nok 0,5-5%-at érinti,
mig az infertilitdssal diagnosztizalt n6knél ez a szam 25-40% kozé
tehetd. A nem specifikus tiinetek kovetkeztében atlagosan akar 5-12
évet is igénybe vehet a megfeleld diagndzis, ¢s az utobbi évtizedben a
tarsbetegségek is hangsulyosabba valtak. Célkitilizés: Kutatomunkank
célja az endometriozissal diagnosztizalt esetek sajatossagainak
vizsgalata volt az elmult két évtized soran. Figyelembe vettiik a
betegség stadiumat a diagnozis pillanataban, a miitéti modszertant,
illetve egyes tarsbetegségek jelentdségét. Modszer: Retrospektiv
kutatast végeztiink a Marosvasarhelyi Megyei Siirgsségi Korhaz I.
Sz. Sziilészeti-Nogyogyaszati Klinikajan, amely soran a 2024-ben,
2014-ben és 2004-ben endometridzissal diagnosztizalt nék adatait
elemeztiik. 271 paciens miitéti leirasat vizsgaltuk meg a kovetkezd
szempontok alapjan: mitét tipusa, endometriozis kiterjedése és
osztalyzasa; preoperativ gyant; tarsbetegségek jelenléte, valamint
a szervmegorz6 és radikalis mitétek aranya. Eredmény: Az elmult
20 évben a miitéti technika jelentds fejlédésen ment keresztiil: az
endoszkopos miitétek aranya 39,2%-r6l 77,1%-ra nétt (p<0,001), a
radikalis beavatkozasok aranya pedig 25,3%-r61 14,5%-ra csokkent
(p=0,008). A diagnozis felallitasa egyre koraibb stadiumban torténik
(I-11. stadium: 2004: 57,1%; 2024: 79,5%), ezzel egyiitt pedig a
mélyen infiltrativ (5,1% vs. 10,8%) és kevert formak (27,8% vs.
41,0%) felismerése is gyakoribba valt (p<0,05). A preoperativ
gyanil pontossaga 43,0%-101 72,3%-ra emelkedett (p<0,001). A
miitott betegek atlagéletkoraban is meglepd ndvekedést figyeltiink
meg (2004: 34,16 év; 2024: 37,45 év; p<0,05). Kovetkeztetés:
Elmondhaté tehat, hogy napjainkban az endoszkdopos beavatkozasok
térnyerésével eldtérbe keriiltek a szervmegdérz6 modszerek. A
betegség korai stadiumban val6 felismerése, valamint a preoperativ
diagnosztikus pontossag jelentds fejlddést mutatott. Az atlagéletkor
novekedése a gyermekvallalasi kor kitolédasaval, és igy a diagnozis
késobbi felallitasaval magyarazhato.
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12. EROS MENSTRUACIOS VERZES CSILLAPITASA
MINIMALISAN INVAZIV ESZKOZOKKEL

REDUCEREA SANGERARII MENSTRUALE ABUNDENTE
PRIN METODE MINIM INVAZIVE

REDUCTION OF HEAVY MENSTRUAL BLEEDING USING
MINIMALLY INVASIVE METHODS

Szerzd: Mdrkus Hanna Sdra (SE, AOSZ 5)
Tarsszerz6: Havran Zséfia (SE, AOSZ 6)

Témavezetd: dr. Toth Richard egyetemi adjunktus (Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika, SE)

Bevezetés: A benignus okokbol eredd diszfunkcionalis méhvérzés
(AUB)rendkiviilgyakorinégyogyaszatiprobléma,amely anékjelentds
szazalékat érinti. Amennyiben a konzervativ kezelési médszerek nem
vezetnek eredményre, a hiszterektomia jelenthet végleges megoldast.
Ez azonban életmindséget rontd és a gyermekvallalas lehetdségét
kizar6 beavatkozas. Célkitlizés: Mindezek alapjan kutatasunk
soran célul tiztiik ki, hogy a radikalis méheltavolitas el6tt egyéb
alternativ intervenciokat is megvizsgaljunk, és azok eredményességét
az utankovetés sordn megfigyelt amenorrhoea gyakorisaga alapjan
hasonlitsuk 6ssze. Médszer: Metaanalizisiinkben féként randomizalt
kontrollalt vizsgalatokat (RCT), valamint prospektiv és retrospektiv
tanulmanyokat elemeztiink, melyek kizardlag benignus etioldgiai
hattérrel rendelkez6é esetekre terjedtek ki. A vizsgalat soran 3139
paciens adatainak statisztikai elemzését végeztiik el, a 6 honapos
utankovetés soran mért amenorrhoea aranyok alapjan értékeltiik az
eredményeket, meghataroztuk a 95%-os konfidenciaintervallumokat,
és az adatokat forest plot abrakon szemléltettiik. Az altalunk
vizsgalt intervenciok kozé tartoztak a hidrothermal-ablacio (HTA),
themalballon-ablacio (TBA), levonorgesztrelt kibocsatd intrauterin
eszkozok (LNG-IUD),
(RF), valamint a transzcervikalis endometrium rezekcié (TCRE).
Eredmény: 6 honapos utankdvetés soran a hidrothermal-ablacid

lézerablacid, radiofrekvencias ablacio

utan az amenorrhoea aranya 35% [0,12; 0,62], a thermalballon-
ablaciot kovetéen 21% [0,14; 0,29], a lézerablacio utan 37%
[0,17; 0,61], mig a radiofrekvencias utan 41% [0,36; 0,46] volt.
A TCRE-beavatkozast 38%-os [0,08; 0,74] amenorrhoea-rata
kovette, az LNG-IUD alkalmazéasa utan pedig 12%-os [0,06; 0,19]
amenorrhoea-aranyt figyeltiink meg. Kovetkeztetés: Eredményeink
alapjan az egyes beavatkozasokhoz kapcsolédd amenorrhoea-
aranyszamok jol elkiiloniilé mintdzatot mutatnak. A szdmadatok
alapjan a radiofrekvencids ablacié bizonyult a leghatékonyabbnak
és az LNG-IUD a legkevésbé hatékonynak az intervenciok koziil.
Tovabbi célunk a kutatas kiterjesztése hosszabb tavi utdnkdvetési
iddszakokra, valamint az egyes beavatkozasok tobb szempont szerinti
Osszehasonlitasa annak érdekében, hogy atfogobb képet kapjunk a
beavatkozasok relativ hatékonysagarol.
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13. MEHELTAVOLITAS HATASA A NOI SZEXUALIS
ELETMINOSEGRE

IMPACTUL HISTERECTOMIEI ASUPRA CALITATII VIETII
SEXUALE LA FEMEI

ASSESSMENT OF SEXUAL FUNCTION FOLLOWING
HYSTERECTOMY

Szerz6: Molndr-Csendom Akos (SE, A0Sz 3)
Tarsszerzo: Keszthelyi Emese (SE, FOSZ 5)

Témavezetdk: dr. Toth Richard egyetemi adjunktus (N6gyogyaszati
és Sziilészeti Klinika, SE); dr. Lintner Baldzs egyetemi docens
(N6gyogyaszati és Sziilészeti Klinika, SE)

Bevezetés: A méheltavolitas az egyik leggyakoribb négyogyaszati
miitét a vilagon. Ennek ellenére a beavatkozas pontos hatdsa a
szexualis életmindségre feltaratlan. A szexualis életmindség komplex,
multidimenzionalis és érzékeny teriilet, amely a n6k mindennapi életét
is jelentdsen befolyasolhatja. A betegek megfeleld tajékoztatasat
neheziti a rendelkezésre all6 tudomanyos adatok korlatozott volta. A
szexualis funkci6 vizsgalatara a legjobb modszer a validalt kérdéivek
hasznalata, erre tobbféle 1étezik, a legtobbet alkalmazott a Female
Sexual Function Index (FSFI) és az Arizona Sexual Experience Scale
(ASEX). Célkitiizés: Elsddleges célunk a méheltavolitds hatdsanak
vizsgalata a néi szexualis funkciora. Masodlagos célunk annak
vizsgalata, hogy a méheltavolitas modja és a miitét méhfiiggelékekre
valo Kkiterjesztése befolyasolja-e ezeket a valtozokat, valamint
hogy van-e Osszefliggés az életkor, a testtdmegindex és a valtozas
mértéke kozott. Modszer: Kiterjedt szakirodalmi kutatast végeztiink
online adatbazisokban. A bevalogatott cikkek eredményeibdl
Osszehasonlitottuk akiilonbozd méheltavolitasi modszerek esetén mért
mitét eldtti és mitét utani pontszamokat a kiilonbozé kérddivekre.
Eredmény: A 40 tanulmanybol szarmaz6 adatok statisztikai elemzése
alapjan a hysterectomia nem mutatott egyértelmii osszefliggést sem
a ndi szexualis életmindség romlasaval, sem annak javulasaval,
fuggetleniil az alkalmazott miitéti technikatél. A valtozas szinte
minden esetben csokkenés volt, de ezek csupan tendenciézusnak
bizonyultak. A Chrobak-tipusi miitéteknél, ahol a méhnyak intakt
marad, sem volt 1athato szignifikans javulas. Az életkor ¢s BMI szerinti
alcsoport-analizist adathiany miatt nem végeztiik el. Kovetkeztetés:
Eredményeink alapjan a méheltavolitas nem befolyasolja a szexudlis
funkcidt, és a méhnyak anatomiai megdérzése sem javitja a szexualis
¢életmindséget. Ez a megfigyelés mitéti dontéshozatal szempontjabol
klinikailag relevans lehet. A statisztikailag szignifikans kiilonbség
hianya feltehetden a vizsgalt populaciok jelent6s heterogenitasabol
ered. Ennek tisztadzasdhoz homogénebb betegcsoportok vizsgalata
sziikséges, példaul malignus és benignus indikaciok elkiilonitésével,
illetve olyan életkori csoportok elemzésével, amelyek a szexudlisan
aktivabb korosztalyt képviselik.

14. OBEZITAS A TERHESSEGBEN
OBEZITATEA IN SARCINA

OBESITY IN PREGNANCY
Szerzd: Péterfi Adrienn-Timea (MOGYTTE, A0SZ 6)

Tarsszerzok: Bo’ti Eszter (MOGYTTE, A0S7Z 6),; Buta-Jozsa Ingrid
(MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Kiss Szilard Leo egyetemi adjunktus (1. Sz. Sziilészeti
és Nogyogyaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: Az obezitas a varandosok korében egyre novekvod
prevalenciaju, és komoly rizikotényezot jelent az anyanak és
a magzatnak egyarant. Gyakrabban megjelenhet a terhességi
hipertonia, gesztacios diabétesz, korasziilés, magzati makroszomia,
illetve csaszarmetszést is gyakrabban kell végezni. Célkitiizés:
Kutatasunk célja megfigyelni az obezitasi fokok eloszlasat a kutatasi
csoportunkban, és Osszehasonlitani ezeket a megjelend terhességi
és perinatalis komplikaciok szempontjabol. Moédszer: Vizsgalatunk
soran az elmult 3 évben 131 obez varandos adatait elemeztiik és 30
kg/m2 feletti testtomegindex alapjan 3 fokozatba soroltuk (I. foknal
n=16, II. foknal n=43, III. foknal n=72). Vizsgaltuk a gesztacios
diabétesz, a terhességi hipertonia és a csdszarmetszések gyakorisagat,
valamint a magzatnal elemeztiik a gesztacios kort, a sziiletési stlyt
és a makroszomia el6fordulasat. Eredmény: A kutatasi csoport
71,76%-anal jelen volt legalabb egy altalunk vizsgalt komplikacio.
A terhességi magas vérnyomas a csoport 40,45%-aban volt jelen,
de nem mutatott szignifikans emelkedést az obezitasi fokokat
Osszehasonlitva (p=0,18). A gesztacios diabétesz a csoport 20,61%-
anal nyilvanult meg, és a terminusra sziiletettek esetében a magzati
makroszomia megjelenése 18,42% volt. Mindketté szignifikans
emelkedést mutatott (p=0,0005 ¢és p=0,03). A csaszarmetszési
arany 35,87% volt és szignifikdns ndvekedést mutatott (p=0,04).
A korasziilés elérte a 13%-ot, viszont nem mutatott szignifikans
emelkedést (p=0,67). Kovetkeztetés: A terhességi obezitds jelentds
rizikotényez6 az anyara és a magzatra nézve is, tehat az eredményeink
alatamasztjak a terhesség el6tti teststlycsokkentés és a terhesség
fokozott megfigyelésének a fontossagat.

15. AZ IDOS PRIMIPARAK KOMORBIDITASAINAK,
VALAMINT SZULESZETI ES PERINATALIS
KOMPLIKACIOINAK RETROSPEKTIV OSSZEHASONLITO
VIZSGALATA A 2010-2014 ES 2020-2024 KOZOTTI
IDOSZAKBAN A  MAROSVASARHELYI MEGYEI
KLINIKAI SURGOSSEGI KORHAZ SZULESZETI ES
NOGYOGYASZATI OSZTALYANAK BETEGANYAGABAN

STUDIU COMPARATIV RETROSPECTIV AL
COMORBIDITATILOR LA PRIMIPARELE iN VARSTA SI
AL COMPLICATIILOR OBSTETRICALE SI PERINATALE
iN PERIOADA 2010-2014 SI 2020-2024 iN DATELE
PACIENTILOR DIN CADRUL DEPARTAMENTULUI DE
OBSTETRICA SI GINECOLOGIE AL SPITALULUI CLINIC
JUDETEAN DE URGENTA TARGU MURES

RETROSPECTIVE COMPARATIVE STUDY OF
COMORBIDITIES AND OBSTETRIC AND PERINATAL
COMPLICATIONS IN OLDER PRIMIPARAS BETWEEN
20102014 AND 2020-2024 IN THE PATIENT DATA OF THE
OBSTETRICS AND GYNECOLOGY DEPARTMENT AT THE
COUNTY EMERGENCY CLINICAL HOSPITAL OF TARGU
MURES

Szerz6: Poti Eszter (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszerzdk: Futd Friderika (MOGYTTE, AOSZ 6); Péterfi Adrienn-
Timea (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Kiss Szildard Leo egyetemi adjunktus (1. Sz. Sziilészeti
és Nogyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az iddéskori primiparitds egyre gyakoribb jelenség a
modern sziilészetben. Az ¢letkor ndvekedése felveti a tarsbetegségek
fokozott eléfordulasanak lehetdségét, valamint a kérdést, hogy
ez az elmult évtizedben miként befolydsolta a sziilészeti és
perinatalis kimeneteleket. Célkitiizés: Kutatdsunk célja az id6s
primiparak komorbiditasainak, valamint sziilészeti és perinatalis
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szovodményeinek idobeli alakulasanak vizsgalata két, egymastol
egy évtizeddel elkiiloniilé periodusban. Feltételeztiik, hogy az anyai
tarsbetegségek esetleges novekedése nem jar egyiitt a kedvezétlen
sziilészeti és perinatalis kimenetelek aranyanak valtozasaval.
Modszer: Retrospektiv, sszehasonlito vizsgalatunkban a 2010-2014
és 20202024 kozotti idészak idds primiparainak adatait elemeztiik
a Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Siirgdsségi Korhaz Sziilészeti
és Nogyogyaszati Osztalyanak beteganyagabol. A két periodusban
Osszehasonlitottuk az anyai atlagéletkort, az in vitro fertilizacid
(IVF) aranyat, a csaszarmetszések gyakorisagat, valamint az anyai
komorbiditasok ¢és a sziilészeti, illetve perinatalis komplikaciok
eléfordulasat. Osszesen 592 idés primipara adatait elemeztiik
(2010-2014: n=299; 2020-2024: n=293). Leird statisztikat ¢és
Osszehasonlitd probakat alkalmaztunk Microsoft Excel és GraphPad
szoftverek segitségével. Eredmény: Az atlagéletkor 2020-2024-
ben kismértékben, de szignifikansan emelkedett (37,65 vs. 37,14 év,
p=0,01). Az IVF alkalmazasa nem valtozott szignifikansan (p>0,05),
mig a csaszarmetszések aranya csokkent (64,6% vs. 52,9%, p=0,004).
Az anyai tarsbetegségek Osszességében gyakoribba valtak (38%
vs. 49%, p=0,007), de a sziilészeti és perinatalis szovédmények
megjelenése nem valtozott szignifikansan (99,7% vs. 98,3%, p=0,10;
27% vs. 27%, p>0,88). Kovetkeztetés: Bar az anyai komorbiditasok
eléfordulasa az elmult tiz évben szignifikansan nétt, az dsszesitett
sziilészeti és perinatalis komplikaciok valtozatlanok maradtak.
Eredményeink azt mutatjak, hogy a vizsgalt intézményben az idds
primiparak kilatasai nem romlottak.

16. TERMEKENYSEGMEGORZO KEZELESEK AT{PUSOS
ENDOMETRIUM HIPERPLAZIABAN: ONKOLOGIAI ES
REPRODUKTIV KIMENETELEK

TRATAMENTE DE CONSERVARE A FERTILITATII iN
HIPERPLAZIA ENDOMETRIALA ATIPICA: REZULTATE
ONCOLOGICE SI REPRODUCTIVE

FERTILITY-SPARING TREATMENTS IN ATYPICAL
ENDOMETRIAL HYPERPLASIA: ONCOLOGIC AND
REPRODUCTIVE OUTCOMES

Szerzé: Sebok Pdl Szabolcs (SE, AOSZ 5)

T:drsszerzé'k: Kalas Noémi Zita (SE, A0S7 6); Szabo Verita (SE,
AOSZ 6)

Témavezetok: dr. Toth Richard egyetemi adjunktus (N6gyogydszati
és Sziilészeti Klinika, SE); dr. Lintner Baldzs egyetemi docens
(Nogyogyaszati és Sziilészeti Klinika, SE); dr. Keszthelyi Marton
egyetemi adjunktus (N6gyogydaszati és Sziilészeti Klinika, SE)

Bevezetés: Az atipusos endometriumhiperplazia (AEH) standard
kezeléseaméheltavolitasa,amiutana gyermekvallalasnem Iehetséges.
Ilyen szandék esetén alternativ terapias lehetdségek kozé tartoznak
az oralis progesztinek (OP), levonorgesztrelt kibocsatod intrauterin
eszkdz (LNG-IUD), GnRH-analogok, metformin és hysteroscopos
resectio (HSC-R), illetve ezek kombinacidi. Célkitiizés: Kutatasunk
célja a kiilonb6zo termékenységmegdrzo kezelési modok onkologiai
(teljes valasz (CR), recidiva, valaszid6) és reproduktiv (élvesziilés)
reproduktiv kort ndk AEH
diagnozisa esetén. Médszer: Szisztematikus irodalomkutatas soran
a MEDLINE, EMBASE, CENTRAL, Scopus és Web of Science
adatbazisokban 49 tanulmany és 2313 beteg adatait elemeztiik, és

kimeneteleinek Osszehasonlitasa

az esetekbOl statisztikai eljarasokkal metaanalizist készitettiink.
Eredmény: Az Osszesitett teljes remisszios arany (CR) 85% volt.
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OP alkalmazasa esetén a CR 80%-nak, mig LNG-IUD-kezelés
mellett 88%-nak adodott. Kombinacids terapiak esetén magasabb
hatékonysag volt megfigyelhetd: OP és metformin mellett a CR
89%, LNG-IUD és OP esetén 86% volt. LNG-IUD és GnRH-analog
kombinacidval a CR elérte a 95%-ot, bar ezek kisebb esetszamu
vizsgalatokbol szarmaztak. HSC-R-val kombinalt hormonkezelés
mellett a teljes remisszié aranya 96-97%-nak bizonyult. A recidiva
Osszesitett ardnya 19% volt; OP esetén 22%, mig LNG-IUD
alkalmazasa mellett 14%. Az élvesziiletés ardanya OP-kezelés
mellett 29%, mig LNG-IUD-alapti terapia esetén 24%-nak adodott.
Kovetkeztetés: Az LNG-IUD-alapti terapia a leghatékonyabb
termékenységmegodrzo kezelési mod AEH-ban, magasabb remisszios
¢és alacsonyabb recidivaarannyal, az élvesziiletési arany tekintetében
az OP teljesitett jobban. Bar kombinacios terapiakkal voltak nagyon
jo eredmények, alacsony esetszamuk miatt altalanosithatosaguk és
bizonyito erejiik korlatozott.

17.0RSZEMNYIROKCSOMO-DETEKTALASIMODSZEREK

HATEKONYSAGANAK OSSZEHASONLITASA
SZEMEREMTESTRAKBAN
COMPARAREA  EFICACITATII METODELOR DE

DETECTIE A GANGLIONILOR LIMFATICI SANTINELA iN
CANCERUL VULVAR

COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF SENTINEL
LYMPH NODE DETECTION METHODS IN VULVAR
CANCER

Szerz6: Sebok Pdl Szabolcs (SE, AOSZ 5)

Ta'rsszerzé:k: Molnér-Csendom Akos (SE, AOS7Z 3); Kalas Noémi
Zita (SE, AOSZ 6)

Témavezetdk: dr. Toth Richdrd egyetemi adjunktus (N6gyogyaszati
és Sziilészeti Klinika, SE); dr. Lintner Baldzs egyetemi docens
(N6gyogyaszati és Sziilészeti Klinika, SE)

Bevezetés: A szeméremtestrak ritka ndgyogyaszati daganat,
amelynek prognozisat dontéen befolyasolja a regionalis nyirokcsomo-
érintettség, ¢és megitélésére jelenleg az
eltavolitasat hasznaljak. A jelenlegi irdnyelvek a technécium-

drszemnyirokcsomo
99m (Tc99m) radioizotopot ¢és metilénkék festéket ajanljak,
ugyanakkor az indocianid z6ld (ICG) fluoreszcens jeldlés egyre
igéretesebb alternativanak tlinik. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja
az ICG és a Tc99m-metilénkék kombinaciéo Osszehasonlitasa az
drszemnyirokcsomé észlelési aranya tekintetében korai stadiumu
Médszer: egycentrumu
vizsgalatot végeztink a Semmelweis Egyetem Sziilészeti és

szeméremtestrakban. Retrospektiv,
Négyogyaszati Klinikajan. Osszesen 57 beteget vontunk be (27
ICG, 30 Tc99m-metilénkék). A detekcids aranyt, azaz az észlelt
drszemnyirokcsomok és a jelolt régiok aranyat, betegenként és
inguinalis régionként értékeltiik, Fisher-probaval hasonlitva 0ssze a
csoportokat (p<0,05 szignifikanciaszinten). Eredmény: Az ICG-del
a betegenkénti észlelés 100%, az inguinalis régionkénti 95,9% volt
(47/49 oldal), mig a Tc99m-metilénkék esetében 100% és 85,2%
(46/54 oldal). A két modszer kozti abszolut kiilonbség 10,7% (95%
CI: —0,3-21,7%; p=0,07). Egyetlen fals negativot észleltiink, melyet
az ICG nem jelolt meg. Az ICG szenzitivitasa 91,7%, mig a Tc99m-
metilénkéké 100% volt. Kovetkeztetés: Az ICG-del elért detektalasi
arany a Tc99m-metilénkék kombinacidval Osszevetve hasonlo,
igy az ICG 0nallo jelz8anyagként is megbizhatoan alkalmazhatod
szeméremtestrakban 6rszemnyirokcsomo felkeresésében. Valos ideji
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megjelenitése, sugarmentes és logisztikailag egyszeriibb hasznalata
miatt az ICG igéretes alternativat jelent a radioizotopos eljarassal
szemben. A moddszer rutinszeri alkalmazasanak megerdsitéséhez
azonban elengedhetetlenek a nagyobb beteganyagon végzett,
magasabb evidenciaszint{i tanulmanyok.

18. AZ ANYAI GONORRHOEA HATASA A TERHESSEGI ES
UJSZULOTTKORI KIMENETELEKRE: SZISZTEMATIKUS
ATTEKINTES ES METAANALIZIS

EFECTUL GONOREEI MATERNE ASUPRA EVOLUTIEI
SARCINII SI REZULTATELOR NEONATALE: REVIZUIRE
SISTEMATICA SI META-ANALIZA

EFFECT OF MATERNAL GONORRHEA ON PREGNANCY
AND NEONATAL OUTCOMES: A SYSTEMATIC REVIEW
AND META-ANALYSIS

Szerz6: Solymosi Olivér Zsombor (SE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Melczer Zsolt egyetemi docens (Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika, SE)

Bevezetés: A Neisseria gonorrhoeae terhesség alatti fertozése
gyakran tiinetmentes, ezért aluldiagnosztizalt, és kedvezdtlen
perinatalis kimenetelekkel hozhatd 0Osszefiiggésbe, mikdzben a
bizonyitékok heterogének. Célkitlizés: Az anyai gonorrhoea és
a kedvezétlen anyai, illetve ujsziildttkori kimenetelek (kiemelten
a korasziilés) kozotti Osszefliggés szamszerlsitése. Médszer:
ROSPERO-nyilvantartas: CRD420251166236. PubMed, Embase ¢s
CENTRAL keresés (2025.11.08.; nyelvi és datumkorlatozas nélkiil).
Bevalasztas: megfigyeléses tanulmanyok laboratoriumilag igazolt
gonorrhoeaval és negativ kontrollcsoporttal. A sziirést két fiiggetlen
értékeld végezte; a torzitds kockazatanak értékelése (QUIPS)
folyamatban. Random hatasi metaanalizis esélyhanyadossal (EH)
és 95%-os konfidenciaintervallummal (KI); zérus cellak esetén
0,5-0s korrekcio. Eredmény: A keresés 8760 rekordot azonositott,
duplikatumeltavolitas utan 6441 maradt. Cim—absztrakt sziirés alapjan
345 kozlemény kertilt tovabb, teljes szovegli értekelésre 67; az elére
iranyulo hivatkozaskeresés tovabbi 7 rekordot adott. Az adatkinyerés
lezarult (N=74). Szignifikdns kockazatemelkedés igazolddott:
korasziilés EH 1,60 (95% KI 1,33-1,94); alacsony sziiletési suly
(<2500 g) EH 1,53 (1,06-2,21); ujsziilott-intenziv osztalyos felvétel
EH 1,77 (1,39-2,25); burokrepedés a sziilés megindulasa el6tt EH 1,24
(1,05-1,47). A gonococcus okozta ujsziilottkori kotéhartya-gyulladas
kockazata nagymértékben emelkedett: EH 24,44 (3,93-152,03),
a ritka események miatt széles intervallummal. Kovetkeztetés:
Az anyai gonorrhoea szignifikansan ndveli tobb klinikailag fontos
perinatalis kimenetel kockazatat (korasziilés, alacsony sziiletési
suly, intenziv osztalyos ellatas, burokrepedés), és kiilondsen magas
kockazatot jelez ujsziilottkori szemfertézésre. A bizonyitékok
megbizhatosagat a folyamatban 1évé QUIPS és GRADE értékelés
pontositja, de az eredmények alatdmasztjak a sziirés és az idében
torténo kezelés jelentdségét.

19. SZINKRON PRIMER ENDOMETRIUM- ES
PETEVEZETEK-CARCINOMA KOMPLEX
SEBESZI  ELLATASA  SULYOS POSZTOPERATIV

SZOVODMENYEKKEL - ESETBEMUTATO

TRATAMENTUL CHIRURGICAL COMPLEX AL
CARCINOMULUI ENDOMETRIAL SI TUBAR
PRIMAR SINCRON, COMPLICAT CU EVENIMENTE
POSTOPERATORII SEVERE — PREZENTARE DE CAZ

COMPLEX SURGICALMANAGEMENT OF SYNCHRONOUS
PRIMARY ENDOMETRIAL AND TUBAL CARCINOMA
COMPLICATED BY SEVERE POSTOPERATIVE EVENTS —
CASE REPORT

Szerzé: Szanté Réka (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetok: dr. Rozsnyai Francisc-Florin egyetemi tanarsegéd (1.
Sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, MOGYTTE), dr. Stolnicu
Simona egyetemi tanar (Morfopatologia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A magas malignitasu négyogyaszati daganatok ellatasa
gyakran tobblépcsds, komplex sebészi beavatkozast igényel. A
kiterjesztett staging miitétek ritkan sulyos, életveszélyes posztoperativ
szovoédményekkel tarsulhatnak, amelyek jelent6sen befolyasoljak
a beteg tovabbi onkologiai kezelését. Célkitiizés: Egy szinkron
primer endometrium- és petevezeték-carcinoma miatt operalt beteg
korlefolyasanak bemutatasa, kiilonos tekintettel a staging mitétet
kovetden kialakult intraabdominalis szepszisre és komplex hasfali
szovédményekre. Modszer: Retrospektiv esetbemutatds egy 56
éves, hipertonids, obez ndbeteg klinikai, miitéti, mikrobiologiai és
szovettani adatainak feldolgozasa alapjan. Eredmény: A beteg els6
1épésben laparoszkdopos hysterectomian és bilateralis adnexectomian
esett at. A végleges szovettan FIGO IIIA stadiumu, magas
malignitasi endometrioid adenocarcinomat, valamint bal oldali
FIGO IA stadiumu serosus petevezeték-carcinomat igazolt. A magas
kockézat miatt komplett sebészi staging tortént (kismedencei és
paraaorticus lymphadenectomia, omentectomia, appendectomia). A
korai posztoperativ szakban haemodinamikai instabilitas jelentkezett.
Siirgdsségi laparotomia soran Treitz-taji bélnekrozis és duodenalis
fistula igazolddott, amely diffuz peritonitishez és szeptikus sokkhoz
vezetett. Tobbszervi elégtelenség (ARDS, akut veseelégtelenség,
koagulopathia) alakult ki, gépi lélegeztetés, tracheostomia és
folyamatos miivesekezelés valt sziikségessé. Az elhuzodo intenziv
terapias ellatds soran polimikrobialis infekciok jelentkeztek.
Kiterjedt hasfali sebgyodgyuldsi zavar miatt negativ nyomasu
sebkezelést (Vivano) alkalmaztak, majd masodlagos fedésként
borgraftbeiiltetés tortént. Jelentds bal oldali pleuralis folyadékgyiilem
miatt pleurostomia is sziikségessé valt. Az onkoldgiai kezelés
megkezdése emiatt késlekedett. Kovetkeztetés: Az eset rimutat arra,
hogy magas kockazati ndgyogyaszati daganatok staging mitétét
kovetden kialakuld intraabdominalis szovédmény gyorsan szeptikus
sokkhoz és tobbszervi diszfunkciohoz vezethet. A korai felismerés, a
multidiszciplinaris egyiittmiikodés és a komplex sebkezelési stratégia
alapvet0 jelentOségli a beteg tilélése szempontjabol.
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Elbiral6 bizottsag:

dr. Solyom Arpad egyetemi adjunktus

dr. Derzsi Zoltan egyetemi adjunktus

dr. Nagy-Finna Timea-Csilla egyetemi tanarsegéd

dr. Schlégl Adam egyetemi tanarsegéd

dr. Székely Janos ortopéd szakorvos

L. TERAPIAS KIHIVASOK SPONDYLITIS
ANKYLOPOETICABAN - EGY KLINIKAI ESET KAPCSAN
— ESETBEMUTATO

PROVOCARI _ TERAPEUTICE iN SPONDILITA
ANCHILOZANTA - DISCUTII PE MARGINEA UNUI CAZ
CLINIC - PREZENTARE DE CAZ

THERAPEUTIC CHALLENGES IN  ANKYLOSING
SPONDYLITIS — IN THE CONTEXT OF A CLINICAL CASE
— CASE REPORT

Szerzé: Albu Zsanett-Diana (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszerzdk: Kacso Eszter (MOGYTTE, AOSZ 6); Dedk Maria-
Alexandra (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetok: dr. Biro Anna Juliana egyetemi adjunktus
(Reumatologia, Fizikalis Medicina és Rehabiliticio Tanszék,
MOGYTTE); drd. Nagy Finna Csilla Timea egyetemi tandarsegéd

(Reumatologia, Fizikalis Medicina és Rehabilitacio Tanszék,
MOGYTTE)
Bevezetés: A spondylitis ankylopoetica (SA) egy kronikus,

gyulladasos eredetli betegség, amely foként a gerincoszlopot
csigolyak
Osszecsontosodasahoz és stlyos merevséghez vezethet. A biologiai

és a sacroiliacalis iziileteket érinti, valamint a
betegségmodositd antireumatikus gyogyszerek (bDMARD-ok) kozé
tartoz6 TNF-a-gatlok és 1L-17-gatlok eredményesen alkalmazhatok
a sulyos betegségformak kezelésében. Ugyanakkor kiilonb6zé okok
miatt sziikségessé valhat a terapia megszakitasa, illetve az egyik
készitményrdl egy masikra torténd valtas. Célkitiizés: A tanulmany
célja egy spondylitis ankylopoeticdban (SA) szenvedd beteg
koreldzményének ismertetése, akinél a kezelés soran — a visszatérd
mellékhatasok és a terapias hatas csokkenése miatt — tobbszords
gyogyszervaltas valt sziikségessé. Modszer: A tanulmany egy
1992-ben spondylitis ankylopoeticaval diagnosztizalt, jelenleg az
Otvenes éveiben jard férfibeteg retrospektiv esetelemzését mutatja
be, aki a marosvasarhelyi Reumatoldgiai Klinikan van gondozva.
Az adatfeldolgozas magaban foglalta a klinikai paramétereket,
betegség aktivitasi indexeket (BASDAI, ASDAS) és a laboratoriumi
eredményeket (VSH, CRP, transzaminazok, virusmarkerek, stb.).
Eredmény: A terapias ut rendkiviil komplex. Kezdeti szakaszban
a paciens szulfaszalazin- és NSAID-kezelésben részesiilt, amit a
biologiai terapia valtott. Az infliximab-, etanercept- és adalimumab-
kezelések alatt transzaminazemelkedés jelentkezett, ami a TNF-
a-gatlok  alkalmazasanak  felfiiggesztését tette  sziikségessé,
hepatotoxicitas miatt. Az IL-17-gatlé secukinumab alkalmazasa

kezdetben javulast hozott, azonban késébb a terapias valasz

elvesztése valt megfigyelhetdvé. Jelenleg a beteg megfeleld terapias
valasz mellett golimumab-kezelés alatt all, megnytjtott (6 hetes)
adagolasi sémaval, rendszeres utankovetéssel. Kovetkeztetés: Az
eset jol mutatja, hogy a bioldgiai terdpia megvalasztasa SA-ban nem
csupan a mozgasszervi tiinetek enyhitésén alapul. A reumatologiai
hatékonysag mellett figyelembe kell venni a tarsbetegségeket és a
kezelések okozta lehetséges mellékhatasokat. A sikeres terapia alapja
az egyénre szabott stratégia kialakitasa, a beteg szoros monitorizalasa,
valamint a multidiszciplinaris egyiittmiikodés.

2. A GONARTHROSIS SEBESZI ~KEZELESENEK
LEHETOSEGEI - ROBOTASSZISZTALT MUTET VS.
HAGYOMANYOS TERDPROTEZIS BEULTETES

CHIRURGICAL  iN

OPTIUNI DE TRATAMENT

GONARTROZA - CHIRURGIA vASISTATA ROBOTIC
VS.  ARTROPLASTIA  TOTALA DE GENUNCHI
CONVENTIONALA

SURGICAL TREATMENT OPTIONS FOR GONARTHROSIS
— ROBOT-ASSISTED SURGERY VS. CONVENTIONAL
TOTAL KNEE ARTHROPLASTY

Szerzo: Bende Bence (MOGYTTE, A0S7Z 4)

TémavezetG: dr. Sélyom Arpdd egyetemi adjunktus (II. Sz. Ortopédia
és Traumatologia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A primer gonarthrosis vilagszerte a mozgasszervi
fajdalom és funkciocsokkenés egyik vezetd oka, ezért kezelése
rohamosan fejlédott az elmult években, évtizedekben. Az elsé attorést
a teljes térdarthroplasztika jelentette, melyet kovettek a szamitogép-
asszisztalt technikak, illetve a robotasszisztalt miitét. Az utdbbi
idében a robotasszisztalt rendszerek rohamos fejlddése Gjabb és Gijabb
lehetdségeket nyujt az ortopéd sebészeknek. Célkitiizés: Ezen kutatas
célja a robotasszisztalt mitét és a hagyomanyos térdprotézis betiltetés
eredményeinek dsszehasonlitasa. Modszer: Szakirodalmi attekintést
végeztiink a PubMed adatbazisaban 2010 és 2026 kozo6tt megjelent
cikkek, kozlemények alapjan. Vizsgalt paraméterek: mechanikai
tengelyeltérés, miitéti 1d6, vérveszteség, lagyrészek sériilésének
aranya, illetve a miitéti és posztoperativ szovédmények. Eredmény:
A szakirodalmi adatok alapjan a robotasszisztalt technika jelentésen
kevesebbtengelyeltéréssel jarahagyomanyostérdprotézisbeiiltetéshez
képest. Tobb vizsgalat kedvezobb korai fajdalomcsokkenést és
gyorsabb rehabilitaciot irt le, azonban a kozéptava és hossza tava
funkcionalis eredményekben a kiilonbségek nem minden esetben
szignifikansak. A robotasszisztalt miitétek hosszabb operacios idével
és magasabb koltséggel jarnak. Kovetkeztetés: A robotasszisztalt
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térdarthroplasztika nagyobb radioldgiai pontossagot és potencialisan
kedvezobb lagyrész-egyenstlyt mutat a hagyomanyos technikaval
ellentétben. A modern modszer klinikai relevanciaja és hosszi
tavi elényei tovabbi vizsgalatokat igényelnek. Fontos felhivni a
figyelmet a robotasszisztalt technika koltségbeli kdvetkezményeire
is, melyekben a hagyomanyos technika elényt élvez.

3. GYERMEKKORI PROXIMALIS FEMURTORESEK
KEZELESI ~ STRATEGIAI ~ ES  EPIDEMIOLOGIAI
SAJATOSSAGAI

STRATEGII DE TRATAMENT SI PARTICULARITATI
EPIDEMIOLOGICE ALE FRACTURILOR PROXIMALE DE
FEMUR LA COPII

TREATMENT STRATEGIES AND EPIDEMIOLOGICAL
CHARACTERISTICS OF PROXIMAL FEMUR FRACTURES
IN CHILDREN

Szerzd: Birton Bdlint Zsombor (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Derzsi Zoltan egyetemi adjunktus (Gyermeksebészet
és Gyermekortopédia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A gyermekkori proximalis femurtdrések ritka (0,5-1%),
de stlyos sériilések, melyek ortopédiai siirgdsségnek tekinthetok.
Jelentoségiiket a combfej sériilékeny vérellatasa adja, amelynek
karosodasa avascularis necrosishoz (AVN), aliziilethez, coxa varahoz
vagy novekedési zavarhoz vezethet. A Delbet-klasszifikacié négy
6 tipust kiilonit el. A nemzetkdzi irodalom szerint a leggyakoribb
ok a nagy energidju trauma (magasbol esés, kozlekedési baleset), és
leggyakrabban a Il-es (transcervicalis) torés fordul elé. Célkitiizés:
Célunk a Maros Megyei Siirgésségi Korhazban kezelt gyermekkori
proximalis femurtérések epidemiologiai és terapias jellemzoinek
adatokkal.
Modszer: Retrospektiv vizsgalatunkba 30, 0—18 év kozotti beteget

elemzése, valamint Osszehasonlitasa a nemzetkozi
vontunk be (2013-2024), akik nagy energiaju trauma kovetkeztében
proximalis femurtorést szenvedtek és miitéti ellatasban részesiiltek.
A toréseket a Delbet-klasszifikacié alapjan osztalyoztuk. Rogzitettiik
az életkort, nemet, sériilési mechanizmust, toréstipust, mitéti
eljarast és a hospitalizacié hosszat. Eredményeinket az elmult 15 év
nemzetkdzi szakirodalmaval vetettilk 6ssze. Eredmény: A median
életkor 9,1 év volt, enyhe fiutalsullyal (16:14), ez ellentmond a
nemzetkdzi irodalomnak, mely 2-3:1 aranyt ir le. A sériilések 68%-at
magasbol esés, 32%-at kozlekedési baleset okozta. A leggyakoribb
toréstipus a Delbet II-es (40%) volt, ezt kovette a [V-es (26,7%) és a
subtrochantericus torések (26,7%). A Il-es tipus 75%-aban kaniilalt
csavaros rogzitést végeztiink. A I'V-es tipus esetén TEN vagy DHS
alkalmazasa tortént életkortdl fiiggéen. Subtrochantericus toréseknél
intramedullaris rogzitést alkalmaztunk. Ezek az adatok megegyeznek
a nemzetkozi irodalommal. Az életkor novekedésével gyakoribba
valt a merevebb rogzités. Az atlagos korhazi tartozkodas 6,3 nap volt.
Kovetkeztetés: A gyermekkori proximalis femurtérések dontden
nagy energiaju traumak kovetkezményei, leggyakrabban Delbet II-es
tipusban. Intézményiink kezelési gyakorlata megfelel a nemzetkdzi
ajanlasoknak, ahol a toréstipus és az életkor meghatarozo a mitéti
stratégia kivalasztasaban. A retrospektiv jelleg €s a hosszil tava
utankdvetés hianya tovabbi vizsgalatokat indokol.
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4. A TALPMORFOLOGIA _ VIZSGALATA
LABNYOMASTERKEPEK ~ALAPJAN  KEPFELISMERO
ALGORITMUSSAL

EXAMINAREA MORFOLOGIEI PICIORULUI PE BAZA
AMPRENTELOR FOLOSIND UN ALGORITM DE
RECUNOASTERE A IMAGINILOR

FOOT MORPHOLOGY EXAMINATION BASED ON
FOOTPRINT PRESSURE-MAPS USING AN IMAGE
RECOGNITION ALGORITHM

Szerzé: Czink Gergé (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetd: dr. Derzsi Zoltan egyetemi adjunktus (Gyermeksebészet
és Gyermekortopédia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A talp strukturdlis felépitése ¢és a testtartas-
szabalyozas kozotti kapcsolat megértése kulcsfontossagu a klinikai
biomechanikaban. Célkitiizés: Jelen kutatas célja a talpmorfologia,
a boltozattipus (Arch Index alapjan) és a talpi nyomaskdzéppont
(CoP) atfogé vizsgalata. Médszer: Egy marosvasarhelyi szakrendeld
12 évet feloleld talpnyomastérkép-adatbazisat elemeztiik (n=17324).
Roboflow visual-labeled felvételek segitségével Nvidia T4 GPU-n
egy YOLO v8 modellt tanitottunk be a podoszkopos fényképek
feldolgozasara. A statisztikai elemzést SPSS programban végeztiik.
Szigort adattisztitast kovetéen az Osszefliggések feltarasara Pearson-
korrelaciot, akiilonbozo boltozattipusok (Alacsony, Normal, Magas) és
a CoP mediolateralis elhelyezkedésének vizsgalatara egyszempontos
varianciaanalizist (ANOVA) és Tukey HSD Post Hoc tesztet
hasznaltunk. Eredmény: Az adatbazisban taldlhat6 talplenyomatok
atlagos hossza 22,2 cm volt; 28,75% alacsony boltozattal, 44,15%
normal, mig 27,10% magas boltozattal rendelkezett. Az atlagos
érintkezési teriileti aszimmetria 6% volt, ahol a bal lab érintkezési
tertilete atlagosan 33,2 cm?, a jobb labé 35,1 cm? volt. A korrelacios
elemzés megcafolta, hogy az életkor érdemben befolydsolna a
boltozat indexét vagy a CoP kilengéseket 5 éves kor felett, ugyanakkor
rendkiviil erés kétoldali morfologiai szimmetriat igazolt a jobb és bal
1ab Arch Index paraméterei kozott (1>0,75; p<0,001). Az ANOVA
tesztek ramutattak, hogy a boltozat tipusa szignifikansan (p<0,001)
meghatarozza a frontalis sikt (oldaliranyt) terheléseloszlast; mindkét
lab esetében az alacsony és a magas boltozat is medialis irdnyba tolta
el a CoP-t a normal boltozathoz képest (p<0,01). Kovetkeztetés:
A tanulmany ravilagit arra, hogy a biomechanikai egyensulyt nem
befolyasolja szignifikansan az ¢€letkor, viszont a boltozat allapota és
az altalanos strukturalis integritds igen. A normal anatomiatol valo
eltérések (pes planus és pes cavus, Arch Index alapjan) specifikus,
de egymashoz gyakran hasonlé kompenzacios terhelési mintazatokat
kényszeritenek ki. Az eredmények hangstlyozzak a megfeleld
boltozati alatamasztas elengedhetetlen szerepét a poszturalis stabilitas

megOrzésében.
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5. PRIMER MUTET, REVIZIOS MEGOLDAS - NAGYFOKU
TENGELYDEFORMITAS ~ RADIOLOGIAI ~ ELEMZESE
TERDIZULETI ENDOPROTETIKABAN

INTERVENTIE PRIMARAV, SOLUTIE DE REVIZIE -
ANALIZA RADIOLOGICA A DEFORMARII AXIALE

SEVERE iN ENDOPROTEZAREA  ARTICULATIEI
GENUNCHIULUI

PRIMARY  SURGERY, REVISION SOLUTION -
RADIOLOGICAL ANALYSIS OF SEVERE AXIAL

DEFORMITY IN KNEE JOINT ENDOPROSTHETICS
Szerzo: Evos Isabelle Noémi (MOGYTTE, A0SZ 5 )

TémavezetG: dr. S6lyom Arpdd egyetemi adjunktus (II. Sz. Ortopédia
és Traumatologia Tanszék, MOGYTTE); dr. Szabo Alpar rezidens
orvos (II. Sz. Ortopédia és Traumatolégia Osztaly, Marosvasarhelyi
Megyei Klinikai Siirgosségi Korhdz)

Bevezetés: A sebészeti beavatkozas alapja a gondos preoperativ
tervezés, amelyet kiemelt pontossaggal kell elvégezni primer teljes
térdiziileti protetizacio (pTKA) esetén. A preoperativ tervezés teriiletén
a magas szintli evidencidk korlatozottak, mikozben egyre tobb
beteg jelentkezik jelentés tengelydeformitasokkal. A komplikaciok
csokkentése kulcsfontossaglia miitéti siker, a funkcionalis eredmény és
az implantatum tulélése szempontjabol. Bar az intraoperativ robotika
igéretes, elérhetdsége még nem altalanos. Célkitiizés: A dolgozat
célja a jelentds also végtagi tengelydeformitassal rendelkez6 betegek
eseteinek retrospektiv klinikai elemzése komplex pTKA miitétek
kapcsan, a hagyomanyos rontgenfelvételeken alapuld preoperativ
tervezés pontossaganak értékelése, valamint olyan radiologiai
paraméterek €s jelek meghatarozasa, amelyek eldre jelezhetik, hogy az
adott tengelydeformitas korrekcioja a primer mitéti beavatkozas soran
kizarolag revizids tipusti implantatum alkalmazasaval valosithato
meg. Maodszer: Retrospektiven négy, jelentds deformitassal
rendelkez6, pTKA-n atesett paciens esetét elemeztiik hagyomanyos
rontgenfelvételek alkalmazasaval. Ertékeltiik a patoldgias anatomiai
cltéréseket és azok sebészi jelentdségét. Vizsgaltuk a femur és tibia
anatomiai tengelyeit (aTFA) ¢és a tibiofemoralis JLCA paramétereket
pre- és posztoperativ felvételeken. A méréseket a RadiAnt DICOM
Viewer ingyenes verzidjat, valamint a Pixeldata DICOM Viewer
Cobb-angle eszkozt hasznalva szamitottuk ki. Eredmény: A vizsgalt
esetekben a Kkifejezett tibiofemoralis tengelyeltérés, valamint a
jelentds JLCA-eltérés kovetkeztében a deformitas korrekcidja primer
protéziskomponensekkel nem volt kivitelezhetd. Megfeleld tengely-
helyreallitas kizarélag a primer beavatkozas soran alkalmazott
reviziés tipusit komponensek Dbeiiltetésével volt Dbiztosithato.
Kovetkeztetés: Az elemzett esetek alapjan arra kovetkeztethetiink,
hogy kifejezett alsd végtagi tengelydeformitas esetén végzett
primer térdiziileti endoprotetikai beavatkozasok soran, a jelentds
csontveszteség kovetkeztében, a deformitas megfeleld korrekcioja

csak revizios komponensek alkalmazasaval érhetd el.

6. ROTATORKOPENY SZAKADAS REKONSTRUKCIOS
LEHETOSEGEL GIANT NEEDLE VS. SUTURE ANCHOR
TECHNIKA

OPTIUNI DE RECONSTRUCTIE iN RUPTURA COAFEI
ROTATORILOR: TEHNICA GIANT NEEDLE VS. TEHNICA
SUTURE ANCHOR

RECONSTRUCTION OPTIONS FOR ROTATOR CUFFTEAR:
GIANT NEEDLE VS. SUTURE ANCHOR TECHNIQUE

Szerzd: Forika Ferenc-Botond (MOGYTTE, A0Sz 4)

Témavezeto: dr. Kovaics Gyorgy egyetemi tanar (Ortopédia Tanszék,
SE)

Bevezetés: A rotatorkdpeny szakadas vilagszinten a 3. leggyakoribb

muszkuloszkeletalis patologia, amely gyakran igényel mitéti

ellatast. Tobbféle miitéti eljaras is 1étezik ezen sériilés kezelésére,
napig
nincs egyetértés. Célkitiizés: Tanulmanyom célja ismertetni a

viszont az elsddlegesen valasztandd technikar6l mai
rotatorkopeny szakadasanak rekonstrukcios lehetdségeit és ezen
beliil két artroszkopids eljaras Osszehasonlitasa: giant needle és a
suture anchor technikak. Médszer: Kutatasom soran elolvastam 13
2002-2025 kozotti tanulmanyt, melyek koziil 4 a giant needle eljaras,
4 a suture anchor technika posztoperativ eredményeit vizsgalta, 5
tanulmany pedig a két modszert hasonlitotta Ossze. Adatgyiijtés
céljabol a kovetkezé tudomanyos portalokat hasznaltam: PubMed,
Cochrane Library. Tovabba egyes adatok a Main Klinik Frankfurt
klinikardl szarmaznak. Ezen tanulmanyok soran olyan szempontok
szerint mérték fel az egyes modszerek eredményeit, mint a betegek
mitét utani fajdalomérzete, a visszanyert mozgastartomany mértéke,
radiologiai leletek, igy mint MRI és ultrahang vizsgalatok eredményei,
illetve kiilonbdz6 pontozd skalak, mint a Constant-Murley score, az
American Shoulder and Elbow Surgeon (ASES) score és a Visual
Analogue Scale (VAS) eredményei miitét eldtt és utan. Egy tanulmany
tovabba azt vizsgalta, hogy a két eljaras koziil melyik eredményez
jobb vérellatasu rogziilési pontot a levalt inszegmens szamara.
Eredmény: Osszességében az 4ltalam olvasott tanulmanyok alapjan
nem mutatkozik szignifikans kiilonbség a giant needle és a suture
anchor mitéti technikdk posztoperativ eredményei tekintetében.
A giant needle eljaras kedvezébbnek mutatkozik a jobb vérellatast
rdgziilési pont szempontjabol. Kovetkeztetés: Osszehasonlitva a két
eljarast, nem mutatkozik szignifikans kiilonbség a giant needle és a
suture anchor technikdk posztoperativ eredményei kozott. A giant
needle technika jobb vérellatasti rogziilési pontot biztosit a levalt
inszegmensnek, illetve nem igényli csavarimplantatumok beiiltetését,
ezzel elkeriili az esetleges ehhez kapcsolodd komplikaciokat gy,

mint a csavar kilazulasa vagy a diszlokacio.

7. A BEL-CSONT TENGELY SZEREPE A MOZGASSZERVI
REGENERACIOBAN: ~ ELETTANI ~ ALAPOK  ES
MIKROBIOMCELZOTT TERAPIAK

ROLULAXEIINTESTIN-OS iNREGENERAREA MUSCULO-
SCHELETALA: BAZE FIZIOLOGICE SI TERAPII TINTITE
PE MICROBIOM

THE ROLE OF THE GUT-BONE AXIS IN
MUSCULOSKELETALREGENERATION: PHYSIOLOGICAL
BASIS AND MICROBIOME-TARGETED THERAPIES

Szerz6: Gaspdr Balint (MOGYTTE, AOSZ 5)

Tarsszerzok: Gergely Eléd (MOGYTTE, AOSZ 5); Pulugor Attila-
Krisztian (MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezetok: dr. Gergely Istvan egyetemi docens (Ortopédiai
Tanszék, Indianai Egyetem); drd. Virag Timea Helga rezidens orvos
(Plasztikai, esztétikai és rekonstrukcios mikrosebészet, Rehabilitdcios
Klinikai Korhdaz)

Bevezetés: A csontgyogyulas hagyomanyosan lokalis folyamatként
ismert, azonban az utdbbi évek kutatdsai ramutattak arra, hogy a
bélmikrobiom &sszetétele és miikodése jelentésen befolyasolhatja
a csontregeneraciot. A bél-csont tengely fogalma arra a kétiranyu
kapcsolatra utal, amely a bél mikrobialis kozossége, azimmunrendszer
¢és a csontatépiilés kozott all fenn. Célkitiizés: A jelen attekintés célja
a bélmikrobiom csontgydgyulasban betoltott szerepének bemutatasa,
kiilonos tekintettel a torésgyogyulas élettani mechanizmusaira és
a mikrobiomcélzott-terapiak klinikai jelentéségére. Modszer: A
legfrissebb, preklinikai és klinikai irodalom narrativ dsszefoglalasa
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tortént a csontanyageserét befolyasold mikrobialis tényezok és
immunoldgiai mechanizmusok elemzésével. Eredmény: A csonttorés
nemcsak helyi gyulladasos valaszt indit el, hanem atmenetileg fokozza
a bélfal atereszt6 képességét is. Ez szisztémas gyulladasos valaszt
eredményezhet, amely befolyasolja a csontgyogyulas korai szakaszat.
Kimutattak, hogy bizonyos bélbaktériumok jelenléte sziikséges
ahhoz, hogy a torésgyogyulas soran megfeleld immunvalasz alakuljon
ki. A bélbdl szarmazd T-sejtek a torési teriiletre vandorolnak, és
fontos szerepet jatszanak a csontcallus kialakulasaban. Antibiotikum-
kezelés vagy koros (diszbiotikus) bélmikrobiom esetén ez a
folyamat gyengiilhet, ami lassabb csontos atépiilést eredményezhet.
A bélbaktériumok altal termelt rovid szénlancu zsirsavak — példaul
a butirat — eldsegitik a csontképzd sejtek miikodését és gatoljak a
csontlebonto sejtek aktivitasat. Emellett befolyéasoljak az inzulinszeri
novekedési faktor (IGF-1) szintjét, amely kulcsszerepet jatszik a
csontképzésben. Allatkisérletek és korltozott szamu human vizsgalat
alapjan a probiotikumok alkalmazasa csokkentheti a gyulladast,
javithatja a csontmindséget ¢és eldsegitheti a torésgyogyulast.
Kovetkeztetés: A bél-csont tengely jelentGs szerepet jatszik a
torésgyogyulas szabalyozasaban. A bélmikrobiom befolyasolja a
gyulladasos valaszt, az immunsejtek miikodését és a csontatépiilést
szabalyozo anyagcserét. A mikrobiom célzott modositasa igéretes
kiegészitd stratégia lehet a csontregeneracié tamogatasaban, azonban
a klinikai alkalmazhatosag megitéléséhez tovabbi, jol tervezett
vizsgalatok sziikségesek.

8.ABELFLORASZEREPEAZ ORTOPED IMPLANTATUMOK
BEEPULESEBEN ES KILAZULASABAN

ROLUL FLOREI INTESTINALE iN INTEGRAREA SI
SLABIREA IMPLANTURILOR ORTOPEDICE

THE ROLE OF THE GUT MICROBIOTA IN THE
INTEGRATION AND LOOSENING OF ORTHOPEDIC
IMPLANTS

Szerzé: Gergely Eléd (MOGYTTE, AOSZ 5)

Tarsszerzok: Gaspar Bc@lint (MOGYTTE, A0Sz 5); Pulugor Attila-
Krisztian (MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezeto: dr. Gergely Istvan egyetemi docens (Ortopédiai Tanszék,
Indianai Egyetem)

Bevezetés: Az ortopéd implantatumok — kiilonésen a csip6- és
térdprotézisek — hossza tavi sikerének alapja a stabil csont—
implantatum kapcsolat. Az implantatum kilazulasa és a protézis
koriili fert6zés azonban tovabbra is jelentds klinikai problémat jelent.
Az utdbbi évek kutatasai arra utalnak, hogy a bélflora Gsszetétele
¢és allapota befolyasolhatja a csontanyagcserét és a gyulladasos
folyamatokat, igy kozvetetten az implantatumok beépiilését is.
Célkitiizés: A jelenlegi szakirodalom alapjan bemutatni, milyen
kapcsolat allhat fenn a bélflora és az ortopéd implantatumok
kornyezetében zajlo csontatépiilési és gyulladasos folyamatok kozott.
Modszer: A témaban megjelent kisérletes és attekinté tanulmanyok
eredményeinek osszefoglald elemzése. Eredmény: Allatkisérletes
modellekben az implantatum kortil kialakuld csontvesztés a bélflora
Osszetételének megvaltozasaval tarsult. A kedvezétlen iranyba
eltolodott bélflora fokozott gyulladasos aktivitassal jart egyiitt,
amely novelte a csontlebontd sejtek mitkodését és csokkentette
az implantatum koriili csont mennyiségét. Megfigyelték, hogy a
gyulladasos folyamatok soran csokkent azoknak a baktériumoknak
az aranya, amelyek rovid szénlancu zsirsavakat termelnek, ezek az
anyagok normalisan véd6 szerepet toltenek be a csontanyageserében
és az immunrendszer szabalyozasaban. Kisérletes koriilmények
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kozott egyes probiotikumok alkalmazasa mérsékelte a gyulladasos
reakciot, csokkentette a csontlebontast és javitotta az implantatum
rogziilését. Az eredmények alapjan feltételezhetd, hogy a bélflora
és az implantadtum kornyezete kozott kétiranyt kapcsolat all
fenn. Kovetkeztetés: A bélflora Osszetétele befolyasolhatja az
ortopéd implantatumok beépiilését és a kilazulas kockazatat. Bar a
jelenlegi bizonyitékok tobbsége kisérletes eredettl, a bélflora célzott
befolyasolasa a jovében 1j lehetdséget jelenthet az implantatumokkal
Tovabbi klinikai
vizsgalatok sziikségesek a gyakorlati alkalmazhatosag tisztazasara.

kapcsolatos  szovodmények megelézésében.

9. AZ ELULSO KERESZTSZALAG DIREKT VARRATANAK
ES REKONSTRUKCIOJANAK  OSSZEHASONLITASA
LATERALIS TENODEZISSEL KOMBINALVA -
GYORSABB-E A REHABILITACIO?

COMPARATIE INTRE REPARAREA DIRECTA SI
RECONSTRUCTIA LIGAMENTULUI iINCRUCISAT
ANTERIOR ASOCIATA CU TENODEZA LATERALA — ESTE
RECUPERAREA MAI RAPIDA?

COMPARISON OF DIRECT SUTURE AND
RECONSTRUCTION OF THE ANTERIOR CRUCIATE
LIGAMENT COMBINED WITH LATERAL TENODESIS - IS
REHABILITATION FASTER?

Szerzd: Pethes Patricia (SE, AOSZ 5)

Témavezetok: dr. Varga Marcell féorvos (Budapesti Dr. Manninger
Jend Baleseti Kozpont, Gyermektraumatologiai Osztaly, SE); Farkas
Katalin fizioterapeuta (Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti
Kozpont, Gyermektraumatologiai Osztaly)

Bevezetés: Az eliilsé keresztszalag direkt varrata egyre gyakoribb
eljarassa valik, Gjabban mar fiatalabb paciensek korében is. A
rehabilitacid id6tartama és a sportba vald visszatérés idozitése nem
egységes a nemzetkozi irodalomban. Célkitizés: Retrospektiv
tanulmanyunkban Osszehasonlitottuk azokat a serdiiloket, akiknél
LCA-szakadas miatt eliilsé keresztszalag direkt varrat (LCA-
DV) és lateralis extraartikularis tenodézis (LET), illetve az eliilsé
keresztszalag rekonstrukcioja (LCA-R) ¢és LET-mitét tortént.
Modszer: 2021 és 2024 kozott 67 LCA-szakadt betegnél végeztiik
el a fenti miitét valamelyikét. A paciensek életkora 13 és 16 év
kozott volt. 36 gyermeknél LCA-R+LET-eljarast végeztiink, mig
31 gyermeknél LCA-DV+LET keriilt alkalmazasra. Az LCA-
rekonstrukciok soran négyfejiicombizomin-graftot hasznaltunk,
¢s minden péciensnél a moédositott Lemaire-technikaval végeztiik
el a LET-eljarast. A pacienseket a mitétet kovetd 4., 6., 9. és 12.
honapban a kovetkezd teszteknek vetettiik ala: Y-balance-teszt, Hop-
teszt. Megvizsgaltuk, hogy az egyes csoportokban a paciensek hany
szazaléka érte el az adott idépontokban a 90 szazalékot meghalado
Limb Symmetry Index kiiszobértékét. Eredmény: A miitétet kovetd
6 hoénapban mindkét csoportban a péaciensek 100%-a képes volt
teljesiteni az Y-balance-tesztet. Ugyanakkor a Hop-tesztek esetében
az elsédleges helyreallitasi csoportban a paciensek 32%-a érte el a
kiiszobértéket, mig a rekonstrukcios csoportban csupan 6%. Az LCA-
DV-csoportban a miitétet kovetd 9 honapban a paciensek 78%-a
érte el a Hop-teszt kiiszobértékét, mig 1 év elteltével mar 100%-uk
teljesitette azt. Ezzel szemben a rekonstrukcios csoportban (LCA-R)
még egy évvel a mitét utan is csak a paciensek 81%-a érte el a Hop-
tesztekhez sziikséges kiiszobértéket. Kovetkeztetés: Eredményeink
alapjan lehetséges, hogy az eliilsé keresztszalag direkt varrata LET-
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sel gyorsabb rehabilitaciot és sportba vald visszatérést eredményez,
mint a négyfejii combizomin-grafttal végzett rekonstrukcio LET-sel
kombinalva. A direkt varrat kedvez6 eredményeit a jovoben nagyobb
esetszamu prospektiv vizsgalattal is szeretnénk megerdsiteni.

10. NEUROMUSZKULARIS TRENING A
LABDARUGASBAN: EVIDENCIASZINT, BIOMECHANIKAI
HATASMECHANIZMUS ES IMPLEMENTACIOS
KIHIVASOK

ANTRENAMENTUL NEUROMUSCULAR iN FOTBAL:
NIVEL DE EVIDENTA, MECANISM BIOMECANIC SI
PROVOCARI DE IMPLEMENTARE

NEUROMUSCULAR TRAINING IN SOCCER: EVIDENCE
LEVEL, BIOMECHANICAL MECHANISMS, AND
IMPLEMENTATION CHALLENGES

Szerz6: Pulugor Attila-Krisztian (MOGYTTE, AOSZ 4)

Tarsszerz6k: Gaspar Balint (MOGYTTE, AOSZ 5); Gergely Eléd
(MOGYTTE, AOSZ 3)

Témavezeto: dr. Gergely Istvan egyetemi docens (Ortopédiai Tanszék,
Indianai Egyetem)

Bevezetés: A labdarigasban az eliils6 keresztszalag (ACL)
sériilések a leggyakoribb alsé végtagi sériilések kozé tartoznak,
jelentds funkcionalis kiesést és hossza tava kovetkezményeket
okozva. Az elmult évtizedben a neuromuszkularis tréning (NMT) a
prevencio egyik kozponti eszkozévé valt. Célkitilizés: A legfrissebb
nemzetkdzi szakirodalom alapjan bemutatni a neuromuszkularis
hatasmechanizmusaval

tréning hatékonysagaval, biomechanikai

labdartigisban. Médszer: Atfogd irodalmi szintézis késziilt a
kozelmultban megjelent szisztematikus attekintések, metaanalizisek
ésintervencios vizsgalatok eredményeinek 6sszegzésével. Eredmény:
A magas szintii bizonyitékok szerint az NMT-programok 30-50%-kal
csokkentik az also végtagi sériilések incidencigjat, kiilondsen serdiild
és n6i populacioban. A biomechanikai hatasmechanizmusok kozé
tartozik a dinamikus térdvalgus mérséklése, a quadriceps-dominancia
csokkentése, az excentrikus hamstring-eré novelése és a hamstring/
quadriceps ardny javitasa. Integralt neuromuszkularis programok
szignifikansan javitjdk a landolasi mechanikdt és az izomer6-
egyensulyt, ami egyideji ACL- ¢és hamstring-rizikocsokkentést
tesz lehetdvé.

A program hatékonysaga szoros Osszefliggést

mutat az adherenciaval: heti 2-3 alkalommal, 10-15 perces,
szezonon at fenntartott alkalmazas mellett érhet6 el a legnagyobb
kockazatcsokkenés. Az edz6i edukécié és a strukturalt bevezetési
stratégia kulcsfontossagu a sikeres implementacidhoz. Kovetkeztetés:
A jelenlegi szakmai konszenzus alapjan a neuromuszkularis tréning
evidenciaszinten alatadmasztott, elsdvonalbeli prevencids stratégia
labdartigasban. A legnagyobb kihivas a hatékonysag igazolasa utan,
a fenntarthaté bevezetés és a rendszeres alkalmazis biztositasa

sportakadémiai kdrnyezetben.

11. SPONDYLITIS ANKYLOPOETICAS BETEGEK KESOI
DIAGNOZISANAK HATASA AZ ELETMINOSEGRE ES A
FUNKCIONALIS ALLAPOTRA

IMPACTUL DIA(ENOSTICARII TARDIVE AL PACIENTILOR
CU SPONDILITA ANCHILOZANTA ASUPRA CALITATII
VIETII SI STATUSULUI FUNCTIONAL

THE IMPACT OF LATE DIAGNOSIS OF ANKYLOSING
SPONDYLITIS ON QUALITY OF LIFE AND FUNCTIONAL
STATUS

Szerzd: Szakal Timea-Blanka (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetok: dr. Biro Anna Juliana egyetemi adjunktus
(Reumatologia, Fizikalis Medicina és Rehabiliticio Tanszék,
MOGYTTE); drd. Nagy Finna Csilla Timea egyetemi tandrsegéd
(Reumatologia, Fizikalis Medicina és Rehabiliticio Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: Aspondylitis ankylopoetica (SA) egy kronikus, progressziv
gyulladasos reumatologiai betegség, amely foleg fiatal felnéttkorban
kezdodik, 45 év alatti férfiaknal nyilvanul meg gyakrabban.
Lokalizacio alapjan ez a betegség foként axialis, azaz a gerincet és
a sacroiliacalis iziileteket érinti, de progresszidja soran az axialis
csontvaz teljes Osszendvését, illetve periférias tiineteket is okozhat.
Megjelenés alapjan ismeretes a radiologiai axialis spondyloarthritis
formdja, amikor a rontgenen kimutathaté a keresztcsont iziileti
gyulladasa. Masik formdja a nem radiologiai axidlis SA (nr-ax SA),
melyben a klinikai tiinetek jelen vannak, de radioldgiai eltérés nincs,
viszont kimutathaté az MRI-n a sacroiliacalis iziileti gyulladas. A
nem specifikus kezdeti tiinetek jelenléte, a nem mindig latvanyos
imagisztika és a kevésbé szuggesztiv laboreredmények gyakran
Célkitiizés: A
dolgozat célja a spondylitis ankylopoeticaban szenved$é harom

jelentds késést okoznak a diagnosztizalasban.

beteg késoéi diagnosztikdjanak hatasat vizsgalni, a mindennapi
életre, illetve a szakmai aktivitasra nézve. Modszer: A kutatis soran
harom beteg esete keriil ismertetésre, akiknél a diagnosztizalas a
betegség kiilonbdzd stadiumaban tortént. A betegség impaktusanak
felméréséhez kvalitativ és kvantitativ adatokat hasznaltam fel, a
betegek laboreredményeit (C-reaktiv protein, vorosvértest-siillyedés,
HLA-B27 antigén) kdvettem. A Bath Ankylosing Spondylitis Disease
Activity (BASDAI) és Bath Ankylosing Spondylitis Functional
Index (BASFI) kérddivek segitségével felmértem az aktualis fizikai
allapotukat, a fajdalomszintet, figyelembe véve a munkaképességben
bekovetkezett valtozasokat is. Eredmény: Az esetek elemzése
megerdsitette, hogy a diagnosztikai késés, és a magasabb gyulladasos
értékekkel rendelkezd egyének kozt szoros Osszefiiggés all a fizikai
funkcidk besziikiilésével, amely jelentésen csokkenti a betegek
munkavégzd képességét ¢és életmindségét, hangsiulyozva a korai
felismerés kulcsfontossagt szerepét. Kovetkeztetés: Az eredmények
hangsulyozzak, hogy a sikeres beteggondozashoz a korai diagnoézis
mellett, elengedhetetlen a multidiszciplinaris megkdzelités, amely
az aktualis gyogyszeres terapia mellett magaba foglalja a rendszeres
testmozgast (gyogytornat), a pszichologiai tdmogatast és a beteg
oktatasat egyarant.
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12. UJ, AUTOMATIZALT MODSZER KIFEJLESZTESE ES
VALIDALASA BETEGSPECIFIKUS, 3D-NYOMTATOTT
FUROSABLONOK TERVEZESERE ES GYARTASARA

DEZVOLTAREA SI VALIDAREA UNEI METODE
NOI, AUTOMATIZATE, PENTRU PROIECTAREA SI
FABRICAREA GHIDAJELOR DE FORAJ PERSONALIZATE,
IMPRIMATE 3D

DEVELOPMENTAND VALIDATION OFANEWAUTOMATED
METHOD FOR DESIGNING AND MANUFACTURING
PATIENT-SPECIFIC 3D-PRINTED DRILLING GUIDES

Szerz6: Tomcic Arnold (MOGYTTE, AOSZ 4)

TémavezetGk: dr. Eltes Péter Endre (Orszdgos Gerincgyégydszati
Kozpont); dr. Hajnal Benjamin (Orszdagos Gerincgyogydszati
Kozpont)

Bevezetés: A betegspecifikus, 3D-nyomtatott pedikulus-firésablonok
egyre elterjedtebbek a gerincsebészetben. Novelik az implantacio
pontossagat, biztonsagosabbateszik apedikuluscsavarok behelyezését,
és csokkentik a mitéti sugarterhelést. A sablonok megtervezéséhez
szlikséges szegmentalds és manualis tervezési folyamat azonban
id6igényes, jelentésen noveli a humanerdforras-igényt, és ezaltal
korlatozza a klinikai elterjedést. Célkitiizés: Kutatasunk célja egy
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innovativ, szkript- és mesterségesintelligencia-alapti automatizacios
megoldas kifejlesztése és validdlasa 3D-nyomtatott furdsablonok
eléallitasahoz, amely jelentésen csdkkenti a tervezéshez sziikséges
iddt. Médszer: Tanulmanyunkban 10 klinikai esetben, 6sszesen 101
pedikuluscsavarhoz készitettiink firosablonokat. A teljes tervezési
folyamatot kétszer hajtottuk végre: manudlis €és automatizalt
modszerrel. Az automatikus szegmentalashoz a Materialise Mimics
beépitett, mesterséges intelligenciat (MI) felhasznalé algoritmusat
alkalmaztuk. A Materialise 3-matic szoftverébe egy sajat fejlesztésti
Python-szkriptet integraltunk, amely automatizalta a sablontervezés
1épéseit. Ezt kovetden az automatizalt és manualis modszerrel késziilt
sablonokkal probafurasokat végeztiink. A furatokat fémpalcakkal
jeldltiik, majd CT-vel visszaszkenneltiik. A furatpontossagot a tervezett
ésatényleges furattengelyek behatolasi pontjainak tdvolsaga, valamint
a két tengely altal bezart szog alapjan értékeltiik. Eredmény: Az MI-
alapu szegmentalas ¢s a szkript jelentésen csokkentette a szegmentalas
és a tervezés idejét a manualis modszerhez képest. Az automatizalt
modszerrel tervezett sablonokkal elért furasi pontossag nem maradt
el a manudlis tervezésli sablonok pontossagatol. Kovetkeztetés:
Eredményeink alapjan a sablontervezés automatizalasa jelentdsen
csokkenti a tervezés iddigényét, mikozben megtartja a manudlis
eljarassal elérhet furatpontossagot.
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Elbiralo6 bizottsag:

dr. Martha Orsolya Katalin Ilona egyetemi tanar

dr. Vida Arpad-Olivér egyetemi adjunktus

dr. Reman Lorand-Tibor egyetemi tanarsegéd

dr. André Szabolcs urologus rezidens orvos

1. A MEREVEDESI ZAVAROK MINT A
KARDIOVASZKULARIS RIZIKO FUGGETLEN ES KORAI
ELOREJELZOJE: A SZAKIRODALOM SZISZTEMATIKUS
ATTEKINTESE

DISFUNCTIA ERECTILA CA PREDICTOR INDEPENDENT
SI PRECOCE AL RISCULUI CARDIOVASCULAR:
O REVIZUIRE SITEMATICA A LITERATURII DE
SPECIALITATE

ERECTILE DYSFUNCTION AS AN INDEPENDENT AND
EARLY PREDICTOR OF CARDIOVASCULAR RISK: A
SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW

Szerzd: Banhidi Attila (MOGYTTE, AOSZ 6)
Tarsszerz6: David Arnold (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezet: dr. Vida Arpad-Olivér egyetemi adjunktus (Urolégia
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: AIIL Princetoni Konszenzus alapjan, barmely vaszkulogén
eredetli merevedési zavarban szenvedé férfi kardiovaszkularis
rizikoval rendelkez6 paciensnek tekintendd, amig be nem bizonyosodik
ennek az ellenkezdje. Az artéridk atmérdjének hipotézise értelmében,
ez a jelenség az 1—2 mm atméréjii péniszartéridknak a 3—4 mm
atmér6jli koszorterekhez képest hamarabbi atherosclerosis altali
érintettségével magyarazhato. Ezaltal, a merevedési zavar a jovébeni
kardiovaszkularis események jelzd tiinetévé valik. Célkitizés: A
merevedési zavart mint sulyos kardiovaszkularis eseményeknek
fiiggetlen prediktoraként megerdsitd klinikai bizonyitékok elemzése,
valamint a szexudlis teljesitményhez kotott tiinetek megjelenése és
a manifeszt kardiovaszkularis betegség kozotti idéablak felmérése,
nemzetkdzi adatok és tanulmanyok attekintésével egy megel6zo
tanulmany készitése érdekében. Médszer: A szakirodalmi attekintés
nemzetkdzi adatbazisok (PubMeD, JACC, Nature) felhasznalasaval
tortént, klasszikus metaanaliziseket (Inaba és mtsai, Vlachopoulos
és mtsai) ¢s ujabb kohorsztanulmanyokat beleértve. Az elemzés a
merevedési zavar stulyossdga, valamint a miokardialis infarktus,
szivelégtelenség ¢s stroke kozotti korrelaciora Osszpontosult.
Eredmény: A metaanalizisek (Inaba ¢és mtsai, Yao ¢és mtsai)
értelmében a vaszkularis eredetii merevedési zavar megkdzelitéleg
44-48%-kal noveli a kardiovaszkularis betegségek kialakulasanak
rizikojat, mig a miokardialis infarktus kockazatat 62%-kal ndveli.
Banks ¢s tarsai kdzvetlen kapcsolatot mutattak ki a merevedési zavar
sulyossaga ¢és a kardiovaszkularis okbol torténd korhazi beutalas
kockazata kozott. Defilippis és mtsai szerint a merevedési zavar
a szubklinikai atherosclerosis megbizhaté eldrejelzdje akar fiatal,

tiinetmentes férfiaknal is, mig Wang és mtsai a szivelégtelenségnek
80%-kal megndvekedett kockazataval hoztak Osszefiiggésbe a
merevedési zavart. Skeldon és mtsai kiterjesztik a merevedési
zavart mint prediktiv faktort a stroke és a periférias artérias betegség
iranyaba is. A szakirodalom alatdmasztja egy 3-5 ¢ves terapids
iddablak létezését a merevedési zavar megjelenése és egy akut
koronériaszindréma megnyilvanulasa kozott. Kovetkeztetés: A
merevedési zavar nem csupan egy ¢letmindséget befolyasold tényezd,
hanem a hagyomanyos kockazati tényezok prediktiv értékével
Osszemérhetd klinikai mutatd. Markerként valé hasznalata eldsegiti
a korai megel6zési eljarasok alkalmazasat, jelentdsen csokkentve a
kardiovaszkularis betegségekkel tarsithatdé morbiditast és mortalitast.

2. A TRANSZREKTALIS ULTRAHANGVEZERELT
BIOPSZIA FONTOSSAGA A PROSZTATARAK KORISMEJE
SZEMPONTJABOL

IMPORTANTA  PUNCTIEI  BIOPSIE  PROSTATICA
ECOGHIDATA iN DIAGNOSTICULUI CANCERULUI DE
PROSTATA

THE IMPORTANCE OF ULTRASOUND-GUIDED PROSTATE
BIOPSY IN THE DIAGNOSIS OF PROSTATE CANCER

Szerzé: David Arnold (MOGYTTE, AOSZ 6)
Tdrsszerz6: Banhidi Attila (MOGYTTE, AOSZ 6)

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

Bevezetés: A prosztatarak a tiidérak utan a masodik leggyakrabban
el6forduld rosszindulati daganatos megbetegedés a férfiak korében
Romanidban. A megfeleld korisme érdekében elengedhetetlen a
rektalis digitalis vizsgalat, PSA-szint meghatarozas, transzrektalis
ultrahangvizsgalat, illetve a legfontosabb, a transzrektalis
ultrahanggal (TRUH) vezérelt biopszia. Célkitiizés: A kutatas célja
meghatarozni a TRUH-vezérelt biopszia fontossagat a prosztatarak
koérisméje szempontjabol. Médszer: Retrospektiv tanulmanyunkban
a marosvasarhelyi Urologiai Klinikan végzett 234 TRUH-vezérelt
biopsziat dolgoztunk fel a 2024-es évbol. Ezenkiviil feljegyeztiik a
betegek életkorat, PSA-értékeit és a korszovettani eredményiiket.
Eredmény: A betegek atlagéletkora 69,18 év volt (50-89). A
korszovettani eredmények alapjan a prosztata-adenokarcinomaval
rendelkez6 betegek szama 146 (62,39%), mig a nem rakos
megbetegedéssel vagy mas patologiaval rendelkezéké 88 (37,6%).
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A 146 malignus megbetegedésben szenvedd betegnél a PSA-szint
fiiggvényében 85 (58,21%) rendelkezik kétoldali (median PSA 27,87
ng/ml), 28 (19,17%) jobboldali (PSA 8,76 ng/ml) és 28 (19,17%)
baloldali lebenyre lokalizalt daganattal (PSA 8,08 ng/ml). Tovabbi 4
(2,73%) eset lokalizacidja nem meghatarozott és 1 (0,68%) esetben
a daganatot a prosztata tranzicionalis zonajaban talaltak (PSA 5,21
ng/ml). Azoknal a pacienseknél, akiknél nem talaltak prosztatarakra
utalo jeleket: 7 (7,95%) esetben normalis szoveti leletet (PSA
6,5 ng/ml), 77 (82,95%) betegnél atrofids mirigyeket, kronikus
gyulladasos infiltratumot vagy mindkettét (PSA 7 ng/ml), 2 (2,27%)
esetben prosztata mirigy neoplaziat (PSA 8,38 ng/ml), 1 (1,13%)
esetben ASAP-gocot (PSA 18 ng/ml) és 1 (1,13%) esetben pedig
egy lehetséges kissejtes neuroendokrin tumort (PSA 0,25 ng/ml)
fedeztek fel. A PSA-szint és a Gleason-score dsszehasonlitasa soran
szignifikans pozitiv korrelaciot talaltunk a PSA-szint emelkedése
és a magasabb Gleason-score kozott (p<0,001). Kovetkeztetés:
Eredményeink alapjan a magasabb PSA-szintek magasabb Gleason-
score-ral és gyakrabban kétoldali tumorral tarsultak. Vizsgalatunk
megerdsiti, hogy a TRUH-vezérelt biopszia kulcsfontossagti modszer
a prosztatarak korisméjében, mivel lehetévé teszi a malignus
elvaltozasok pontos korszovettani igazolasat, valamint a daganat
agresszivitasanak meghatarozasat, amely alapvetd a megfeleld
terapias stratégia kivalasztasahoz.

3. A FUNKCIONALIS ELEKTROMAGNESES STIMULACIO

(FMS) SZEREPE AZ ALSO HUGYUTI PANASZOK
KEZELESEBEN
LOCUL STIMULARII ELECTROMAGNETICE
FUNCTIONALE (FMS) iN TRATAMENTUL ACUZELOR
URINARE JOASE

THE ROLE OF FUNCTIONAL ELECTROMAGNETIC
STIMULATION (FMS) IN THE TREATMENT OF LOWER
URINARY TRACT SYMPTOMS

Szerzé: Gaspar Krisztina (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Martha Orsolya Katalin Ilona egyetemi tanar
(Urologia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A funkciondlis elektromagneses stimulacio (FMS)
egy modern eljards, amelyet a kismedence rehabiliticidjaban
hasznalunk. A neminvaziv neuromoduldcids és izom-ujratanitasi
moddszer a kismedencei izomzat szupramaximalis Osszehuzdodéasat
idézi el6 a Faraday-féle elektromagneses indukcid elvén, elektrodak
behelyezése nélkiil. Széleskortien alkalmazhaté az alsé hugyuti
panaszok, koztiik a vizelet-inkontinencia kiilonbozd tipusai, a
hiperaktivholyag-szindroma (OAB), kronikus vizeletretencio és
kronikus kismedencei fajdalom szindromak konzervativ kezelésében.
Célkitiizés: Célunk a FMS klinikai hatékonysaganak értékelése
volt egy heterogén jardbeteg-populacion. Tovabbi célként tliztik ki
a terapias valasz és a betegek neme, ¢életkora, valamint az etiologia
kozotti Osszefiiggések feltarasat, tovabba a prosztatektomia utani
terapias ablak meghatarozasat a férfibetegek esetében. Médszer:
Retrospektiv, obszervacids vizsgalatunkat 188 beteg bevondsaval
végeztiik. A betegek standardizalt, 12 alkalmas, 20 perces, 35 Hz
frekvenciaju FMS-terapian vettek részt, maximalisan toleralhato
intenzitasra beallitva. A hatékonysagot szubjektiv, 6 pontos (0—
5) Likert-skalaval mértik fel. Eredmény: A mintdban 98 férfi
és 90 nd szerepelt, az atlagéletkor 57,3+£15,2 év volt. A terapia
hatékonysaga nem mutatott szignifikans kiilonbséget a nemek kozott
(p=0,505), és az életkor sem korrelalt az eredménnyel (p=0,842).
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A diagnozis tipusa szignifikansan befolyasolta a sikert (p=0,015);
a stresszinkontinencia (IUE) és az OAB esetében jobb eredmények
sziilettek. Prosztatektomia esetében pedig minél korabban kezdjiik
az elektrostimulalast, annal jobbak az eredmények. Kovetkeztetés:
Az eredmények alapjan a FMS hatékony, kortdl és nemtdl fiiggetlen
eljaras az alsd hugyuti panaszok kezelésében. A legkiemelked6bb
eredményeket az IUE és az OAB esetében nytjtotta, prosztatektomia
utan pedig a korai elektrostimulacio a legeredményesebb.

4. MENNYIRE FELELNEK MEG A PROSTATECTOMIAS
VEGLEGES SZOVETTANI EREDMENYEK A PREOPERATIV
RANDOM BIOPSZIA ALTAL MEGJOSOLT ERTEKEKNEK?

iN CE MASURA REZULTATELE HISTOPATOLOGICE
FINALE ALE PROSTATECTOMIEI CORESPUND
VALORILOR PREVAZUTE DE BIOPSIA ALEATORIE
PREOPERATORIE?

TO WHAT EXTENT DO THE FINAL HISTOPATHOLOGICAL
RESULTS OF PROSTATECTOMY CORRESPOND TO THE
VALUES PREDICTED BY THE PREOPERATIVE RANDOM
BIOPSY?

Szerz6: Janko-Szép Akos (MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezetd: dr. Bdnyai Ddaniel egyetemi adjunktus (Urologiai
Klinika, PTE)

Bevezetés: A prosztatadaganatos betegek kockazatbecslésének egyik
alapveto eleme a biopszia soran nyert szovettani eredmény. A kezelés
megvalasztasakor ezeket a biopszias leleteket a klinikai gyakorlatban
tobbnyire kritika nélkiil elfogadjuk. A kockdzati csoport pontos
meghatarozasa azonban csak akkor lehetséges, ha tisztaban vagyunk
a biopszias szovettani vizsgalat valds diagnosztikus pontossagaval
és annak korlataival. Célkitiizés: A vizsgalat célja a radikalis
prosztatektomidn atesett prosztatarakos betegek preoperativ biopszias
¢és posztoperativ végleges szovettani eredményeinek 6sszehasonlitasa
volt, kiilonos tekintettel a Gleason-score egyezésére, valamint a
daganat prosztatan beliili lokalizacidjanak pontossagara. Médszer:
Retrospektiv elemzéstinkbe 70, 2022 ¢és 2024 kozott radikalis
prosztatektomian atesett beteg keriilt bevondsra. A preoperativ
biopszids szdvettani leleteket vetettiik 6ssze a posztoperativ végleges
szovettani feldolgozas eredményeivel. Elemeztiik a Gleason-score
egyezését, a daganat oldalisagat és lebenyen beliili elhelyezkedését,
valamint a til- és aluldiagnosztizalas aranyat. A statisztikai elemzés
soran Wilcoxon-probat alkalmaztunk. Eredmény: A Gleason-
score részpontszamait figyelembe véve teljes egyezést az esetek
34,29%-aban 28,57%-ban, mig
aluldiagnosztizalas 37,14%-ban fordult el6. A végsé Gleason-score-

talaltunk. Tuldiagnosztizalas

ok Osszehasonlitasakor az egyezés aranya 45,71% volt. A daganat
lebenyek szerinti lokalizacidjat a biopszias mintak alapjan 68,57%-
os pontossaggal lehetett meghatarozni. Az esetek 25,71%-aban a
biopszia unilateralis daganatot jelzett, mig a végleges feldolgozas
bilateralis érintettséget igazolt. Héarom anatomiai régioban
szignifikans eltérést talaltunk az oldaltalalatok kozott. Kovetkeztetés:
Eredményeink alapjan a prosztatabiopszia diagnosztikus pontossaga
korlatozott mind a daganat gradusanak, mind pontos lokalizaciojanak
megitélésében. A jelentds alul- és tildiagnosztizalasi arany klinikailag
relevans, mivel befolyasolhatja a terapias dontéshozatalt. A biopszias
eredmények értékelése soran elengedhetetlen a klinikai, laboratoriumi
¢és képalkotd adatok komplex figyelembevétele, valamint a korszeri

képvezérelt biopszids technikdk alkalmazasa.
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5.AVEGFA/KDR JELATVITEL HIANYA A HAGYOMANYOS
VESESEJTES KARCINOMABAN MAGYARAZZA A
CELZOTT TERAPIA ALACSONY HATEKONYSAGAT ES A
GYAKORI MELLEKHATASOKAT

ABSENTA SEMNALIZARII VEGFA/KDR iN CARCINOMUL
RENAL CU CELULE CLARE CONVENTIONAL EXPLICA
EFICIENTA SCAZUTA A TERAPIEI TINTITE SI
FRECVENTA CRESCUTA A EFECTELOR ADVERSE

LACK OF VEGFA/KDR SIGNALING IN CONVENTIONAL
RENAL CELL CARCINOMA EXPLAINS THE LOW
EFFICACY OF TARGET THERAPY AND FREQUENT
ADVERSE EVENTS

Szerzé: Raduly-Baka Biborka (MOGYTTE, AOSZ 4)

Tarsszerg6k: Puskas Iringé (MOGYTTE, AOSZ 4); Veress Hannelora
(MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezetd: dr. Péterfi Lehel egyetemi adjunktus (Urologiai Klinika,
PTE)

Bevezetés: Elismert tény, hogy a hagyomanyos vesesejtes karcindma
(cRCC), amely a vese rosszindulati daganatainak 85%-at teszi ki, egy
erdsen vaszkularizalt daganat. Humanizalt monoklonalis antitesteket
fejlesztettek ki a tumor neoangiogenezisének gatlasara, amelyet a
VEGFA/KDR jelatvitel vezérel. Az eredmények nagyrészt megfeleltek
az elvarasainknak, és tobb esetben mellékhatasok is jelentkeztek.
Célkitiizés: Tanulmanyunk célja a VEGFA és receptoranak KDR-
expressziojanak immunhisztokémiai elemzése volt a cRCC-ben, ¢és
Osszefiiggés keresése a VEGFA/KDR jelatvitel és az uj érképzodés
kozott. Médszer: A vizsgalat soran 811 cRCC mintat tartalmazo
szoveti microarrayt elemeztiink immunhisztokémiai modszerrel.
A VEGFA ¢és a KDR fehérjék expressziojat és sejtes lokalizaciojat
értékeltiik a tumoros szovetekben, valamint Gsszehasonlitottuk a
normal veseszovetben megfigyelheté mintazatokkal. Eredmény:
A 811 cRCC egyike sem mutatott VEGFA-pozitiv immunfestédést,
azonban a normal vese minden glomerulusaban VEGFA-pozitiv
endotélsejteket talaltunk. A KDR-expresszidja az endotél halozatban
a cRCC-k minddssze 9%-aban volt megfigyelhet, mig a cRCC-k
2%-a mutatott pozitiv KDR-reakciot a tumorsejtek citoplazmajaban.
Kovetkeztetés: Eredményeink feltarjdk a VEGFA/KDR jelatvitel
szerepét a cRCC neovaszkularizacidjaban, és megmagyarazzak a
VEGFA/KDR jelatvitelt célzo gyogyszerekkel szembeni gyakori
rezisztenciat és a mellékhatdsok magas gyakorisagat.

6. RADIKALIS PROSZTATEKTOMIA UTANI
VIZELETTARTASI ZAVAROK: A POSZTOPERATIV
ELETMINOSEG OSSZEHASONLITASA BETEG- ES
TUMORSTADIUM-FUGGO TENYEZOKKEL

INCONTINENTA URINARA POST-PROSTATECTOMIE
RADICALA: RELATIA DINTRE PARAMETRII CLINICI
PREOPERATORI SI CALITATEA VIETII iN PERIOADA
POSTOPERATORIE

URINARY INCONTINENCE AFTER RADICAL
PROSTATECTOMY: THE RELATIONSHIP BETWEEN
PREOPERATIVE CLINICAL PARAMETERS AND
POSTOPERATIVE QUALITY OF LIFE

Szerzé: Részeg Agota (MOGYTTE, AOSZ 6)
Tarsszerz6: Zsido Imola (MOGYTTE, AOSZ 6)
Témavezetok: dr. Mdartha Orsolya Katalin llona egyetemi tanar

(Urologia Tanszék, MOGYTTE),; drd. Reman Lorand-Tibor egyetemi
tanarsegéd (Urologia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A radikalis prosztatektomia a lokalizalt prosztatarak
kurativ célzati ellatasanak standard ellatasi modja, ugyanakkor a
beavatkozast koveten a betegek szamottevé hanyadanal kiilonb6zo
mértékil inkontinencia alakulhat ki. Célkitiizés: Kutatasunk célja
a betegfliggd, valamint a tumorstadium-fiiggd paraméterek és a
posztoperativ vizelettartasi zavarok kozotti 6sszefiiggések vizsgalata
volt. Modszer: Vizsgalatunkba 30 olyan beteget vontunk be,
akiknél 2017 és 2023 kozott a marosvasarhelyi Urologiai Klinikan
végeztek radikalis prosztatektomiat. 2025-ben végzett telefonos
kérdoives felmérés soran értékeltiik a vizeletvesztés mértékét a napi
pelenkahasznalat alapjan. Az adatokat GraphPad Prism szoftverrel
elemeztiik, ahol a p<0,05 jeloli a szignifikanciat. Eredmény: Az
altalunk bevont 30 beteg atlagéletkora 72 év (IQR: 62-81 év). A
posztoperativ inkontinenciat a napi pelenkasziikséglettel hataroztuk
meg. A napi atlagos abszorbensfelhasznalas 2,03 darab volt, 6
(20%) beteg nem igényelt segédeszkozt, mig a betegek 16,7%-a (5
6) a skalan mért maximalis, napi négy darabos pelenkahasznalatrol
szamolt be. Statisztikai elemzésiink soran kimutattuk, hogy a betegek
aktualis életkora, valamint a beavatkozas idOpontjaban betoltott
¢letévilk egyarant szignifikans korrelacidt mutat a posztoperativ
(elébbiben p=0,0011, utdbbi
esetén pedig p=0,0013). Ezzel szemben a miitét ota eltelt honapok

vizelettartasi zavar mértékével
szama nem mutatott statisztikailag igazolhatd Osszefliggést a napi
pelenkasziikséglettel (p=0,3977). A vizsgalt klinikai paraméterek
tekintetében a preoperativ PSA-szint (atlag PSA: 11,69 ng/ml, IQR:
4,31-33,1 ng/ml) és az el6rehaladottabb TNM-stadiumbeosztas
szignifikans Osszefliggést mutatott a posztoperativ tobb napi
pelenkahasznalattal (p=0,0178, illetve p=0,0151), azonban a tumor
szovettani differencialtsagat jelz6 Gleason-score és a pelenkak
szama kozott nem talaltunk statisztikailag szignifikans Osszefliggést
(p=0,8105). Kovetkeztetés: Eredményeink ravilagitanak arra, hogy
a PSA- és TNM-stadiumbeosztas (elsdsorban a tumor kiterjedését,
nem pedig biologiai agresszivitasat jeldlve) meghatdrozo
prediktorai lehetnek a hossza tavi posztoperativ inkontinencianak.
Az ecldrehaladottabb életkor szintén a prosztatektomiat kovetd
vizelettartasi nehézség fokozott valoszinliségével tarsul. Ezen
adatok szerepet jatszhatnak a mitét el6tti betegtajékoztatasban és a

rehabilitacios stratégia egyénre szabott kialakitasaban.

7.AZESCHERICHIACOLIOKOZTAVIZELETFERTOZESEK
KORSZERU KEZELESE AZ UROLOGUS SZEMPONTJABOL

TRATAMENTUL MODERN AL INFECTIILOR URINARE
CAUZATE DE ESCHERICHIA COLI DIN PERSPECTIVA
UROLOGULUI

MODERN MANAGEMENT OF URINARY TRACT
INFECTIONS CAUSED BY ESCHERICHIA COLI FROM A
UROLOGICAL PERSPECTIVE

Szerzd: Szabo Katalin (MOGYTTE, AOSZ 5)

Témavezetok: dr. Mdartha Orsolya Katalin llona egyetemi tanar
(Urologia Tanszék, MOGYTTE),; drd. Csipor Bernadett egyetemi
tanarsegéd (Mikrobiologia, Virustan és Parazitologia Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: A hugyuti infekciok gyakoriak mind a koérhazi, mind a
kozosségi kdrnyezetben, kiilondsen nébetegek, hospitalizaltak, idések
és urologiai betegek korében az anatomiai adottsagok, immunologiai
tényezOk és vizeletpangas kovetkeztében. A leggyakrabban izolalt
korokozd az Escherichia coli, melynek patogenézisében fontos
szerepet jatszik a baktérium adhézios képessége, biofilmképzése
és az urothelium kolonizacidja, melyek hozzajarulnak a magas
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recidivaaranyhoz. A jelenlegi tanulmanyok a bakteridlis rezisztencia
altalanos novekedését mutatjak, amely mar a tartalék antibiotikumokra
is kiterjed. A kezdeti megfeleld empirikus
epidemiologiai adatok alapos ismerete sziikséges. Célkitilizés:

kezeléshez az

Prospektiv tanulmanyunk célja az als6 hugyuti panaszokkal jelentkezd
paciensek valodi infekcios hatterének felmérése, kiilondsen az
uropatogén E. coli jelenlétére. A klinikai panaszok, mikrobioldgiai
tenyésztés és vizeletvizsgalat Osszefliggéseinek elemzése, €s a helyi
antibiotikumrezisztencia adatok feltarasa. Médszer: Kutatasunk
soran vizelettenyésztés céljabol vizeletmintat leadd jarobetegek
korében kérddives adatgyiijtést végeztiink, rogzitettik a betegek
klinikai tiineteit, el6z6 hugyuti fert6zést illetd kortorténetiiket,
valamint értékeltiik a vizeletvizsgalat és a mikrobiologiai tenyésztés
eredményeit. 53 személy vett részt a kutatasban, az atlagéletkor
58 év volt. Eredmény: A 48 als6 hugyuti tiinetekre panaszkodod
paciens koziil 45,8%-ban bizonyult pozitivnak a vizelettenyésztés
eredménye, amelybdl 86,3%-ban az E. coli volt az izolalhato
patogén. A pozitiv tenyésztés eldrejelzésében a vizeletiiledék 94,4%-
os szenzitivitast és 85,7%-os specificitast, a nitrit pozitivas 93,3%-o0s
szenzitivitast és 84%-os specificitast mutatott. A mintdban vizsgalt
E. coli rezisztencidja 58% aminopenicillinek, 16% ciprofloxacin,
8% 3. generacios cefalosporinok, 9% nitrofurantoinszarmazékok és
0% fosfomicin (4% S.i) esetén. Nem volt szignifikans kiilonbség
a hugyuti fertdzésben mar érintett,
jelentkezd betegek ko6zott az urokultira pozitivitasaban (p=0,37).
Kovetkeztetés: Also huigyuti panaszokkal hozzank forduld betegek
esetén nagy a valdsziniisége, hogy valoban hugyuti fertézéssel allunk
szemben, amely kezelést igényel. A nitrofurantoin és a fosfomicin jo

illetve els6 alkalommal

valasztasnak bizonyulnak empirikus kezelés esetére, viszont az egyre
gyakrabban jelentkezé multidrogrezisztens korokozok miatt egyre
inkabb megfontoland¢ a vizelettenyésztés elvégzése.

8. ALAPAROSCOPOS ES ROBOTASSZISZTALT RADIKALIS
PROSZTATEKTOMIAK TANULASI GORBEJENEK
OSSZEHASONLITASA A PTE UROLOGIAI KLINIKA
ADATAINAK FELHASZNALASAVAL

COMPARAREA CURBEI DE  INVATARE A
PROSTATECTOMIEI RADICALE LAPAROSCOPICE SI
ASISTATE ROBOTIC, UTILIZAND DATELE CLINICII DE
UROLOGIE DIN CADRUL PTE

COMPARISON OF THE LEARNING CURVE OF
LAPAROSCOPIC AND ROBOT-ASSISTED RADICAL
PROSTATECTOMY USING DATA FROM THE PTE
DEPARTMENT OF UROLOGY

Szerzo: Timar Oren (MOGYTTE, A0S7Z 4)

Témavezeto: dr. Banyai Ddniel egyetemi adjunktus (Urologiai
Klinika, PTE)

Bevezetés: A prosztata adenokarcindma a férfiak egyik leggyakoribb
daganatos megbetegedése, amelynek sebészi kezelése jelentds
technikai kihivast jelent. A radikalis prosztatektomia kiilonbdz6 mitéti
technikdkkal végezhetd, amelyek elsajatitasa eltérd tanulasi gorbével
jarhat. Célkitiizés: Jelen munka célja annak vizsgalata volt, hogy a
da Vinci robotrendszer alkalmazasa hogyan befolyasolja a radikalis
prosztatektomia tanulasi gorbéjét a konvencionalis laparoszkopos
technikahoz képest. Médszer:
Tudomanyegyetem Urologiai Klinikajan végzett elsé robotasszisztalt
radikalis prosztatektomiak, valamint ugyanazon operatér korabbi

Az clemzés alapjat a Pécsi

laparoszkopos beavatkozasai képezték. A tanuldsi gorbe értékelésére
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a mitéti idok alakulasat hasznaltuk fel. Az adatok feldolgozasa leird
statisztikai modszerekkel ¢és szegmentalt regresszid alkalmazasaval
tortént. Eredmény: A robotasszisztalt radikalis prosztatektomiak
esetében a tanulasi folyamat korai szakaszaban szignifikans és
gyors miitétiidé-csokkenés volt megfigyelhetd. A laparoszkdpos
radikalis prosztatektomia kezdeti fazisaban ezzel szemben nem volt
kimutathat6 érdemi javulas. A mitéti id6 csokkenése laparoszkopos
technika esetén csak a késobbi beavatkozasok soran valt kifejezetté.
Az adaptalt robotasszisztalt adatok alapjan a tanulasi gorbe platofazisa
megkdzelitéleg 18 miitét utan volt azonosithatd. A determinacios
egylitthatok megfeleld kapcsolatot igazoltak az esetszam ¢s a
miitéti idé kozott mindkét technika esetében. Kovetkeztetés: Az
eredmények arra utalnak, hogy a robotasszisztalt technika kedvezdobb
tanulasi dinamikat biztosit, kiilondsen a tanulasi folyamat korai
szakaszaban. A da Vinci rendszer alkalmazasa elsegitheti a radikalis
prosztatektomia gyorsabb €s biztonsagosabb elsajatitasat.

9. A RARRES1 ES AZ AGBL2 EXPRESSZIOJA ES

A  HAGYOMANYOS  VESESEJTES KARCINOMA
PROGRESSZIOJA
EXPRESIA RARRES1 SI AGBL2 SI PROGRESIA

CARCINOMULUI RENAL CU CELULE CLARE

THE EXPRESSION OF RARRES1 AND AGBL2 AND
THE PROGRESSION OF CLEAR CELL RENAL CELL
CARCINOMA

Szerzé: Veress Hannelora (MOGYTTE, AOSZ 4)

Tarsszerz6k: Puskds Iringd (MOGYTTE, AOSZ 4); Rdduly-Baka
Biborka (MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezeto: dr. Péterfi Lehel egyetemi adjunktus (Urologiai Klinika,
PTE)

Bevezetés: A klinikailag lokalizalt hagyomanyos vesesejtes
karcinomak (RCC) koriilbeliil 15%-a alakit ki attétet a kovetési
id6szakot kovetd 5 éven beliil. A vizsgalat célja a posztoperativ
tumorrelapszus  eldrejelzd  biomarkereinek azonositdsa  volt.
Célkitiizés: A vizsgalat céljaa RARRESI és AGBL2 expressziojanak,
valamint a hagyomanyos RCC progresszidjanak értékelése volt egy
olyan betegcsoportban, akiknél a miitét idopontjaban klinikailag
kimutathat6é attét nem volt. Médszer: 691, a miitét idején attét
nélkiili betegbdl allo kohorsz hagyomanyos RCC-jének szoveti
mikrochipjeit immunhisztokémiaval elemezték a karboxipeptidaz-
inhibitor RARRESI ¢és szubsztratjanak, a karboxipeptidaz AGBL2
expressziojanak kimutatasara. Az egy- és tobbvaltozos Cox-
regresszios modelleket a posztoperativ tumorrelapszusra vizsgaltak,
az attétmentes tulélési id6t pedig Kaplan—Meier-analizissel
becsiilték meg. Eredmény: A tobbvaltozos elemzésben a RARRESI
festddésének vagy citoplazmatikus festddésének hianya szignifikans
kockazati tényezd volt, amely a rakrelapszus 6tszorosére utal. Az
AGBL2-vel valé koexpressziojat kombinalva azt talaltuk, hogy a
RARRESI1 citoplazmatikus/negativ és az AGBL2 pozitiv/negativ
festddése jelentds kockazati tényez6 a tumor progresszidjaban,
ami 11-15-sz06r nagyobb kockazatot jelez a rak kijuldsara, mig a
membran RARRES] expresszidja, kiilondsen az AGBL2-vel vald
koexpresszidja, kivald betegségkimenetellel jar. Kovetkeztetés:
A RARRES1 ¢és az AGBL2 expresszidja alacsony ¢és magas
tumorprogresszios kockazatu betegesoportokat hataroz meg, és aktiv
megfigyelést irdnyithat az attétek miel6bbi kimutatasa és az adjuvans

terapia alkalmazasa érdekében.
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10. AZ AXL CITOPLAZMATIKUS EXPRESSZIOJA
OSSZEFUGGESBEN ALL A HAGYOMANYOS VESESEJTES
KARCINOMA POSZTOPERATIV KIUJULASANAK MAGAS
KOCKAZATAVAL

EXPRESIA CITOPLASMATICA A AXL ESTE ASOCIATA CU
UN RISC RIDICAT DE RECURENTA POSTOPERATORIE iN
CARCINOMUL RENAL CONVENTIONAL

CYTOPLASMIC EXPRESSION OF AXL IS ASSOCIATED
WITH A HIGH RISK OF POSTOPERATIVE RECURRENCE
IN CONVENTIONAL RENAL CELL CARCINOMA

Szerzd: Veress Szidonia-Krisztina (MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezeto: dr. Péterfi Lehel egyetemi adjunktus (Urologiai Klinika,
PTE)

Bevezetés: A hasi képalkotas széles kort elterjedésének kdszonhetden
megallapithatd, hogy a hagyomanyos vesesejtes karcinomaban (RCC)
szenvedd betegek tobb mint 40%-a attétes betegség miatt hal meg.
Az AXL-receptor-tirozinkinaz kis kinaz inhibitorai késleltethetik

az attétes cRCC progresszidjat. Célkitilizés: A vizsgalat célja egy
RCC-s
elemzése volt, és az AXL-fehérje expresszidjanak prognosztikai

nagyszami hagyomanyos csoport immunhisztokémiai

jelentdségének megallapitdsa. Médszer: Immunhisztokémiaval
elemeztiik az AXL-expressziojat 691 hagyomanyos, attét nélkiili
RCC szovetmintdjan a nephrectomia idején. Eredmény: A Kaplan—
Meier-féle tilélési analizis gyenge betegségspecifikus tulélési aranyt
mutatott azoknal a betegeknél, akiknél a tumor citoplazmatikus
AXL-festddést mutatott, mig a sejtmembranon torténd expresszio
kivalod betegségkimenetellel jar. A tobbvaltozés Cox-regresszids
analizis a citoplazmatikus AXL-expressziot fliggetlen prognosztikai
tényezOként azonositotta, amely a posztoperativ tumorprogresszio
Otszorosére utal (RR=5,048; 95% CI=2,391-10,657; p<0,001).
Kovetkeztetés: Az AXL citoplazmatikus expresszidjanak kimutatasa
felhasznalhato a hagyomanyos RCC progresszid szempontjabol
magas kockézata alcsoportjanak meghatarozasara, ezaltal azonositva
a betegeket az agresszivabb megfigyelés és az adjuvans AXL-gatlo-

kezelés miel6bbi elvégzésére.

127



ELOADAS SZEKCIO

128



E1 - EGESZSEGUGY-SZERVEZES, GYOGYTORNA ES SPORTTUDOMANY, APOLASTAN

E1 SZEKCIO - EGESZSEGUGY-SZERVEZES,
GYOGYTORNA ES SPORTTUDOMANY, APOLASTAN

Elbiralo bizottsag:

dr. Gasparik Andrea Ildiko egyetemi docens

dr. Szab6-Csifé Barna egyetemi docens

dr. Finta Hajnal egyetemi adjunktus

dr. Balint losif egyetemi tanarsegéd

1. EGY SPORTSPECIFIKUS PREHABILITACIOS PROGRAM
HATASA A CSUKLOIZULET MOZGASTARTOMANYARA ES
FUNKCIONALIS EREJERE

IMPACTUL UNUI PROGRAM SPORTIV SPECIFIC DE
PREABILITARE ASUPRA MOBILITATII SI FORTEI
FUNCTIONALE A ARTICULATIEI RADIO-CARPIENE

IMPACT OF A SPORT-SPECIFIC PREHABILITATION
PROGRAM ON THE MOBILITY AND FUNCTIONAL
STRENGTH OF THE RADIO-CARPAL JOINT

Szerzo: Bartha Zsofia (MOGYTTE, BFKSZ 3)

Témavezeté: dr.  Szabo  Dan-Alexandru docens

(Mozgastudomanyok Tanszék, MOGYTTE)

egyetemi

Bevezetés: A csukloiziilet az emberi test egyik legdsszetettebb iziileti
rendszere, amely alapvetd szerepet jatszik mind a finommotoros
mozgasokban, mind a nagy mechanikai terhelések elviselésében.
A fitnesz és a sajat testsulyos edzések térnyerésével a csuklot érd
mechanikai stressz jelentésen megndvekedett. A prehabilitacios
program szerepe nem egy mar meglévo sériilés kezelése, hanem az
izlilet erejének ¢és stabilitasanak novelése célzott gyakorlatok ¢és
neuromuszkularis tréning révén, hogy megelézzon egy esetleges
sériilést. Célkitiizés: Kutatasunk {6 célja egy specifikus preabilitacios
protokoll hatékonysagéanak vizsgalata sportolok korében. Hipotézisiink
az, hogy a bemelegitésbe integralt gyakorlatok nemcsak az iziileti
mobilitast fokozzak, hanem stabilabb alapot is biztositanak a nagy
intenzitasu gyakorlatokhoz, csokkentve a tulterhelés és az edzés
kozbeni sériilések valoszinliségét. Modszer: A kutatds egy klinikai
obszervacios, eset-kontroll tipust tanulmany, amely a sepsiszentgyorgyi
Olympia Fitness Clubban zajlik. A 18-40 éves résztvevoket kisérleti
¢s kontrollcsoportra osztottuk. A kisérleti csoport tagjai heti harom
alkalommal egy 10-15 perces rutint végeznek, amely mobilizacids
technikakat, proprioceptiv gyakorlatokat ¢s izomerdsitést foglal
magaba. Eredmény: Mivel a kutatas jelenleg is folyamatban van, az
elozetes eredmények és a statisztikai elemzés a két csoport funkcionalis
paramétereinek Osszehasonlitdsara Osszpontositanak. Feltételezziik,
hogy a kisérleti csoportba tartozé sportolok a kontrollcsoporthoz
képest a mozgastartomany és az izomerd novekedését fogjak mutatni.
Kovetkeztetés: Az eddigi megallapitasok alapjan elmondhatd, hogy
a sportagspecifikus preabilitacionak a sportolok bemelegitési és
edzésprogramjanak fontos részét kellene képeznie. Az adatok arra
utalnak, hogy a megeléz6 stratégidk integraldsa jelentdsen javitja az

iziilet funkcionalis paramétereit, igy biztositva a sportolok szamara a

harmonikus, komolyabb sériilések nélkiili fizikai fejlodést.

2. A KORHAZON KIiVULI KERINGESMEGALLAS
KIMENETELET BEFOLYASOLO TENYEZOK VIZSGALATA
ES VARHATO NAPI ESETSZAM ELOREJELZESE GEPI
TANULASSAL

ANALIZA FACTORILOR CARE INFLUENTEAZA EVOLUTIA
STOPULUI CARDIAC iN AFARA SPITALULUI SI PREDICTIA
INCIDENTEI ZILNICE UTILIZAND METODE DE iINVATARE
AUTOMATA

ANALYSIS OF FACTORS INFLUENCING OUTCOMES OF
OUT-OF-HOSPITAL CARDIAC ARREST AND MACHINE
LEARNING-BASED PREDICTION OF DAILY CASE
INCIDENCE

Szerzd: Horti-Maricza Zsuzsanna (SE, AOSZ 4)
Tarsszerzd: Morvai Anna (SE, AOSZ 4)

Témavezet6k: drd.  Pal-Jakab Addm  (Virosmajori  Sziv-  és
Ergyogyaszati - Klinika, SE); dr. Zima Endre egyetemi tandr
(Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, SE)

kiviili

Bevezetés: A korhazon (OHCA)

Magyarorszagon is jelentds terhet r6 az egészségiigyi ellatorendszerre.

keringésmegallas

Az OHCA magas incidenciaja és alacsony talélési aranya miatt,
kiemelt jelentdséggel bir az el6fordulast befolyasold tényezok
beazonositdsa ¢és az ellatd rendszer stratégiai optimalizalasa.
Célkitiizés: A kutatds célja azon tényezok feltérképezése, amelyek
lehet6vé teszik az OHCA-esetszamok eldrejelzését, és ezaltal egy
Moédszer:

Orszagos MentOszolgalat adatbazisaban rogzitett OHCA-eseteket

adatvezérelt egészségiigyi ellatorendszer kialakitasat.

elemeztik beteg-, ellatorendszer-, beavatkozasspecifikus és
régidszintli tarsadalmi-gazdasagi valtozok alapjan. A statisztikailag
szignifikans (p<0,05) befolyasold tényezdk vizsgalatira egy- ¢és
tobbvaltozos logisztikus regressziés modelleket alkalmaztunk. Az
orszagos napi OHCA-esetszam elérejelzésére gépi tanulas modelleket
tanitottunk be. Eredmény: Az egyvaltozos logisztikus regresszid
alapjan a spontan keringés visszatérés (ROSC) esélyét szignifikansan
csokkentette: >65 év életkor (OR 0,59), ismeretlen etioldogia (OR
0,13), >15 perc kiérkezési idé (OR 0,52), mig szignifikansan ndvelte:

laikus defibrillaci6 (OR 10,61), magas szinti légutbiztositas (OR
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10,75) és sokkoland¢ inicialis ritmus (OR 6,17). A régiokra korrigalt
tobbvaltozés modellben Budapesthez viszonyitva a ROSC esélye
magasabb volt Eszak-Alfo1don (OR 1,37) és alacsonyabb volt Kozép-
Magyarorszagon (OR 0,81), Dél-Alfsldén (OR 0,75) és Eszak-
Magyarorszagon (OR 0,79). Az orszagos napi OHCA-esetszdm
clérejelzésében a faalapu gépi tanulasi megkozelitések teljesitettek
a legjobban: az XGBoost érte el a legmagasabb tesztilleszkedést
(R?>=0,364; MAE=2,574; RMSE=3,408), ezt kovette az ST-GNN
(R?=0,250) és a Histogram Gradient Boosting (R?>=0,200), mig a
GLM gyenge prediktiv értéket mutatott (R=-0,115). A SHAP-alapt
interpretacio alapjan a predikciot donten az idésorjellemzdk (korabbi
esetszamok és azok transzformacioi) magyaraztak. Kovetkeztetés:
létrehozhatok
olyan predikcios modellek, amelyek elére jelezhetik az OHCA-

Gépi tanulasi algoritmusok alkalmazasa révén
esetszamokat, ezaltal tamogatva az adatalapt er6forras-optimalizaciot.
Az ellatorendszerre, a betegre ¢és a beavatkozasokra jellemz6 valtozok
mellett a predikcids pontossagot tovabb ndveli a szociodkonomiai és

meteorologiai tényezok integraldsa.

3. AKTIV ONKOLOGIAI KEZELESBEN RESZESULO
BETEGEK TAPLALKOZASI SZOKASAINAK ES
ATTITUDJENEK FELMERESE

EVALUAREA OBICEIURILOR ALIMENTARE SI A
ATITUDINILOR NUTRITIONALE LA PACIENTII AFLATI iN
TRATAMENT ONCOLOGIC ACTIV

EVALUATION OF DIETARY HABITS AND NUTRITIONAL
ATTITUDES IN PATIENTS UNDERGOING ACTIVE CANCER
TREATMENT

Szerzo: Kerekes Izolda (MOGYTTE, NDSZ mesterképzés 2)

Témavezetok: dr. Tarcea Monica egyetemi tanar (Kozdsségi
Taplalkozastan és Elelmiszerhigiéné Tanszék, MOGYTTE),; drd.
Székely Tiberiu-Bogdan egyetemi tandrsegéd (Onkologia és Palliativ
Gondozas Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az onkologiai betegek korében gyakoriak a taplalkozasi
magatartas valtozasai, amelyek els6sorban az antineoplasztikus
kezelések mellékhatasainak kovetkezményei. A csokkent energia-
¢és tapanyagbevitel, valamint a nem megfeleld taplaltsagi allapot
ronthatja a kezelés toleralhatosagat és kedvezotleniil befolyasolhatja
a klinikai kimenetelt. Célkitiizés: A tanulmany célja az aktiv
onkologiai kezelésben részesiilo betegek taplalkozasi szokasainak
¢és taplalkozassal kapcsolatos attitiidjének felmérése, valamint ezek
kapcsolatanak vizsgalata a kezeléssel Osszefliggd mellékhatasokkal
¢és a testsulyvaltozassal. Médszer: Keresztmetszeti vizsgalat késziilt
strukturdlt kérddiv segitségével. Az adatgylijtés személyesen tortént
a Marosvasarhelyi Onkologiai és Sugarterapias Klinikan. Kizarasi
kritériumnak szamitott a 18 év alatti ¢letkor, valamint a kevesebb,
mint harom hoénapja tarté aktiv onkoldgiai kezelés. Az adatok
feldolgozasa GraphPad Prism 10.3.1. segitségével tortént. Eredmény:
A vizsgalatban 50 aktiv onkologiai kezelésben részesiilo beteg vett
részt (70% nd), a leggyakoribb diagnozis a mell- és vastagbélrak
volt (egyarant 28%), a betegek tobbsége kemoterapias kezelésben
részesiilt (72%). A résztvevok 74%-a szamolt be testsulyvaltozasrol az
elmult 3—6 honapban. Az étkezést tobb antineoplasztikus kezeléshez
tarsulo mellékhatas is nehezitette, leggyakrabban szajszarazsag (64%),
puffadas (42%), szagérzékenység (38%) és izérzékelés-valtozas
(36%). A betegek tobb mint fele (52%) szamolt be arrdl, hogy bizonyos
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¢lelmiszereketnemtud vagy nemszivesen fogyaszt, leggyakrabbanahus
keriilését emlitve (53,8% koziiliikk). Annak ellenére, hogy a valaszadok
kozel fele (48%) valtoztatott az étrendjén a diagnézist kovetden, a
betegek 72%-a nem kapott taplalkozésra vonatkoz6 szakmai ajénlast,
illetve csak 12%-uk fordult dietetikushoz segitségért. A mellékhatasok
szama nem mutatott szignifikans kapcsolatot sem a teststlyvaltozassal,
sem az egyes ¢lelmiszerek fogyasztasi gyakorisagaval a csoportok
kozott. Kovetkeztetés: Az aktiv onkologiai kezelés alatt allo betegek
korében az étkezési szokasok gyakori valtozasa és a mellékhatasokbol
adodo taplalkozasi korlatok alatdmasztjak a minden betegre kiterjedo,
individualizalt dietetikai tandcsadas sziikségességét a kezelés optimalis

kimenetele érdekében.

4. WEEKEND EFFECT OSSZEHASONLITO VIZSGALATA
IDOS BETEGEK SURGOSSEGI ELLATASABAN:
RETROSPEKTIV ELEMZES

STUDIU RETROSPECTIV COMPARATIV PRIVIND EFECTUL
DE WEEKEND iIN SERVICIILE DE URGENTA PENTRU
PACIENTII VARSTNICI

A COMPARATIVE RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE
WEEKEND EFFECT IN GERIATRIC EMERGENCY CARE

Szerzé: Laszlo Réka (MOGYTTE, AOSZ 4)

Tarsszerz6k: Sebék Harmat (MOGYTTE, AOSZ 4); Fabidn Ervin
(MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezeto: dr. Gaal-Marschal Szabolcs egyetemi tanarsegéd
(Stirgosségi Orvostani Klinika, SE)

Bevezetés: A weekend effect a hétvégén és iinnepnapokon felvett
betegek kedvezdtlenebb ellatasi folyamatara utal a hétkdznapokhoz
viszonyitva. Nemzetkozi vizsgalatok szdmoltak be arrol, hogy hétvégi
érkezéskor eltér az ellatas sebessége, a diagnosztikai vizsgalatok
hozzaférhetdsége, a kimenetel, azonban az eredmények korhazanként
kiilonbozhetnek. Az iddsek (=65 év) esetében a komplex ellatasi igény
miatt a téma kiilondsen relevans, am regionalis adatok korlatozottan
allnak rendelkezésre. Célkitiizés: A weekend effect vizsgalata eltérd
ellatasi kornyezetben €s orszagban miikodo siirgdsségi osztalyokon,
tekintettel az osztalyon toltott idore, a felvételi és transzfer aranyokra,
a diagnosztikai vizsgalatok gyakorisdgara, valamint a személyzeti
létszam (staffing) szerepére. Modszer: Retrospektiv elemzés tortént
egy nagy- (Budapest) és egy kisvarosi (Székelyudvarhely) siirg6sségi
osztaly 2025. novemberi beteganyagan. A weekend definicid a
szombat—vasdrnap napokra vonatkozott. Az elsddleges kimenetel
a slirgdsségi osztalyon eltoltott id6 (LOS) volt, a felvételi, transzfer
és diagnosztikai valtozok (labor, EKG, képalkotd vizsgalatok)
masodlagos kimenetelként szerepeltek. Az elemzés kor és triazs szerinti
bontasban tortént. A LOS-6sszehasonlitas Mann—Whitney-probaval, a
kategorikus valtozok vizsgalata y*-teszttel, a staffingelemzés explorativ
jellegli volt. Eredmény: Budapesten a <65 éves betegek korében a
hétvégi LOS révidebb volt (258; 300 min; p=0,002), az id6éseknél
hasonlé iranyu nem szignifikans kiilonbséggel (319; 356 min), mely
a T3 alcsoportban is fennmaradt (271; 306 min). Udvarhelyen a
teljes populacidban nem volt kiilonbség (56; 59 min; p=0,729), am a
>65 éves, T3 betegek esetében a LOS hétvégén hosszabb volt (106;
84 min; p=0,042). A felvételi és transzfer aranyok nem mutattak
konzisztens hétvégi eltérést, ahogy a diagnosztikai aktivitds sem. A
staffing egyik varosban sem mutatott érdemi kapcsolatot a LOS-vel.



E1 - EGESZSEGUGY-SZERVEZES, GYOGYTORNA ES SPORTTUDOMANY, APOLASTAN

Kovetkeztetés: A weekend effect nem univerzalis, nem feltétleniil
jelent kedvezdtlenebb hétvégi ellatast. A vizsgalt intézményekben
iranya eltér6 volt, a stlyossagi sziirés utan is fennmaradt, ami arra
utal, hogy a jelenség els6sorban rendszer- és intézményfiiggd. A
szignifikans eltérések elsdsorban az iddsebb csoportban jelentkeztek,
tehat a komplexebb ellatasigényii populacio kiiléndsen érzé¢keny lehet
az ellatasszervezési kiilonbségekre. A diagnosztikai €s a kimeneti
mutatok csak részben kovették a LOS valtozasat, igy az eltérések nem
pusztan a klinikai slyossaggal magyarazhatok.

5.A SERDULOKORI TULSULY KOCKAZAT TENYEZOINEK,
KORULMENYEINEK ES PREVENCIOS LEHETOSEGEINEK
VIZSGALATA

ANALIZA FACTORILOR DE RISC, A CIRCUMSTANTELOR
SI A POSIBILITATILOR DE PREVENTIE ALE
SUPRAPONDERALITATII iN RANDUL ADOLESCENTILOR

EXAMINATION OF THE RISK FACTORS, CIRCUMSTANCES,
AND PREVENTION POSSIBILITIES OF OVERWEIGHT
AMONG ADOLESCENTS

Szerzd:  Michel Timea
szolgaltatasok és politikak 3)

(Sapientia EMTE, Kozegészségiigyi

Témavezeto: dr. Kovdcs Réka Rozalia egyetemi adjunktus (Alkalmazott
Tarsadalomtudomdanyok Tanszék, Sapientia EMTE)

Bevezetés: Az elmult évtizedekben a tulsuly és az elhizas vilagszerte
egyre nagyobb aranyban jelenik meg a gyermekek és a serdiilok
korében. A modern életmdéd, a mozgasszegény tevékenységek,
a feldolgozott élelmiszerek széles korli elérhetdsége, valamint a
digitalis eszkdzok hasznalatanak ndvekedése mind hozzajarulnak a
probléma terjedéséhez. A serdiil6kor kiillondsen meghatdrozé iddszak,
mivel ekkor alakulnak ki azok az életmodbeli szokasok, amelyek
hosszu tavon befolyasoljak az egészségi allapotot. Célkitiizés: A
kutatas célja a talsuly és az elhizas vizsgéalata a 14—18 éves serdiilok
korében, valamint azoknak az életmodbeli, csaladi és tarsadalmi
tényezoknek a feltardsa, amelyek hozzajarulhatnak a probléma
kialakulasahoz. Médszer: A kutatas kérddives adatgyiijtésre és félig
struktaralt interjiikra épiil, amely a serdiilok étkezési szokasait, fizikai
aktivitasat, képernyOhasznalatat, alvasi szokdsait és csaladi hatterét
vizsgalja. A valaszadok testtomegindexét (BMI) a megadott testsuly
¢és testmagassag alapjan szamitjuk ki, majd az adatokat kiillonboz6
szerint elemezzik. A

teststly-kategoriak serdiilék tulsulyanak

koriilményeit ~ szakemberekkel — (csalddorvos,  endokrinologus,
pedagogus, iskolaorvos) készitett interjuk egészitik ki. Eredmény:
A kutatas ravilagit arra, hogy a serdiilék tulsulyanak és elhizasanak
kialakulasa nem csupan egyéni tényezOk kovetkezménye, hanem
szoros kapcsolatban all a szociokulturdlis kornyezettel is: a csaladi
hattér, a kortarscsoportok, az iskolai kornyezet, valamint a kiilonb6z6
tarsadalmi intézmények és kozosségi kapcsolatok jelentds hatassal
vannak a fiatalok egészségmagatartasara. A kutatas ravilagit arra, hogy
a kozosségi integracid, a tdmogatd tarsas kapcsolatok és az intézményi
serdiilok

szokasainak alakulasahoz. Kovetkeztetés: A kutatds eredményeinek

kornyezet nagymértékben hozzajarul a ¢letmodbeli
elemzése hozzajarul ahhoz, hogy jobban megértsiik a serdiilékori
tulstly és elhizés kialakulasaban szerepet jatszo tényezoket. A vizsgalat
ramutat arra, hogy a megeldzés érdekében fontosak a prevencios

beavatkozasok és az egészségfejlesztési programok. Kiemelt szerepe

van az iskolai egészségnevelésnek, a csaladi tamogatasnak és a
kozosségi programoknak, amelyek hozzdjarulnak az egészséges
életmod kialakuldséhoz.

6. NEMI ELTERESEK AZ IZOM-EREK SZOVETTANI

REMODELLACIOJABAN EDZES HATASARA

DIFERENTE DE GEN iN REMODELAREA HISTOLOGICA
A VASELOR DE SANGE MUSCULARE CA RASPUNS LA
EXERCITII FIZICE

SEX DIFFERENCES IN THE HISTOLOGICAL REMODELING
OF MUSCLE BLOOD VESSELS IN RESPONSE TO EXERCISE

Szerz6: Nagy Kamilla (SE, AOSZ 6)
Tdrsszerzd: Marka Emese Roza (SE, AOSZ 4)

Témavezetok: dr. Torék Marianna egyetemi tandrsegéd (Sziilészeti
és Nogyogyaszati Klinika, SE); dr. Hainzl Tobias rezidens orvos
(Belgyogyaszati és Onkologiai Klinika, SE)

Bevezetés: A rendszeres testmozgas kedvezden befolyasolja az
izomszovet keringését és anyagceseréjét. A legtobb adat funkcionalis
vizsgalatokbol szarmazik, de a vazizom arteriolak szdvettani adaptacioi
kevéssé ismertek. Mas szervekben kimutattdk, hogy a rendszeres
fizikai terhelés érfali szovettani adaptaciot valt ki, ami jelentds nemi
eltérésekkel Célkitiizés: Uszoedzés-indukalt
valtozasok vizsgalata a gracilis izom arteriolaiban, kiilonos tekintettel

tarsult. szovettani

a nemek kozti eltérésekre. Modszer: Felnott Wistar patkanyokat négy
csoportra osztottunk: ndéstény usz6 (NU, n=5), him 0sz6 (HU, n=6),
ndstény kontroll (NK, n=5), him kontroll (HK, n=5) csoportok. A
sportold allatok edzését egy 12 hetes, fokozatosan ndvekedd intenzitasu
edzésprogram keretében végeztiik (heti 6tszor, maximalis Gszasi id6
200 perc/nap). A 12 hét végén az allatok gracilis izmabdl, allatonként
4-5, osszesen 24 simaizom aktin (SMA) és 24 resorcin-fuchsin
(RF) festett szovettani metszetet készitettiink. Metszetenként 25-30
intramuscularis és intermuscularis arteriolat vizsgaltunk (nSMA=692,
nRF=661). Az erek szdvettani dsszetételét kvantitativ kolorimetriaval
allapitottuk meg, erenként szazalékosan értékelve a festés mértekét.
Eredmény: Az intramuscularis arteriolakban a ndstények (NK:
34,81+3,48%, NU: 38,51+2,69%) magasabb elasztikus rost denzitast
mutattak, mint a himek (HK: 23,33+2,49%, HU: 26,70+2,58%), mind
a kontroll, mind az edzett csoportban. Ugyanez a nemi kiilonbség az
intermuscularis erekben is megfigyelheté volt (HK: 26,31+2,14%,
HU: 21,56+2,43%, NK: 36,40+3,28%, NU: 37,64+2,14%). Az erck
atmérdjével a simaizom-stliriség ndtt, azonban a csoportok kozt nem
volt szignifikdns eltérés. Az intermuscularis erekben a néstények
membrana elastica interndja vastagabb volt (NK: 0,89+0,04 pum,
NU: 0,98+0,03 um) a himekhez képest (HK: 0,75+0,04 um, HU:
0,83+0,04 um), mig az intramuscularis erekben ez a kiilonbség
csak a kontroll allatokndl jelentkezett (HK: 0,72+0,04 um, NK:
0,91£0,05 pum). Az intermuscularis erekben a membrana eclastica
festési intenzitdsa az edzett ndstény allatokban er6sebb volt, mint a
kontrollokban. Kovetkeztetés: Az edzéshez valo alkalmazkodas az

szintjén jelentkezett. A ndstény allatok arteriolai a himekhez képest
rugalmasabbak ¢s szerkezetileg jobban alkalmazkododak voltak.
Eredményeink 0j szOvetteni alatimasztast adnak az izom edzés altal

kivaltott, nemfiiggd érfali adaptécidira.
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7. NAPPALI-EJSZAKAI KULONBSEGEK A SURGOSSEGI
ELLATASBAN - BEFOLYASOLJA-E A NAPSZAK AZ IDOSEK
DIAGNOSZTIKUS ES TERAPIAS ELLATASAT?

DIFERENTE  DIURNE-NOCTURNE iN  ASISTENTA
MEDICALA DE URGENTA — INFLUENTEAZA MOMENTUL
ZILEI iNGRIJIREA DIAGNOSTICA SI TERAPEUTICA A
PACIENTILOR VARSTNICI?

DAY-NIGHT DIFFERENCES IN EMERGENCY CARE:
DOES TIME OF DAY INFLUENCE THE DIAGNOSTIC AND
THERAPEUTIC MANAGEMENT OF ELDERLY PATIENTS?

Szerz6: Sebék Harmat (MOGYTTE, AOSZ 4)

Tarsszerzbk: LdszI6 Réka (MOGYTTE, AOSZ 4); Andorka Lilla
(MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezetd: dr. Gadl-Marschal Szabolcs egyetemi  tandrsegéd
(Siirgdsségi Orvostani Klinika, SE)

Bevezetés: A silirgdsségi osztilyokon a nappali ¢és ¢jszakai
ellatas kozotti kiilonbségek régota vizsgalt jelenséget jelentenek.
Nemzetkozi vizsgalatok szerint az éjszakai miiszakokban eltérhet a
személyzeti 1étszam, a diagnosztikai lehetdségek elérhetdsége és a
munkafolyamatok szervezése, ami potencialisan befolyasolhatja a
siirgdsségi ellatas folyamatait és kimeneteleit. Az idéskort betegek
komplex alapbetegségei és atipusos tiinetegyiittesei miatt azonban nem
tisztazott, hogy a napszak befolyasolja-e a diagnosztikus &s terapids
dontéseket. Célkitiizés: Vizsgalatunk célja annak meghatarozasa volt,
hogy a siirgGsségi osztalyra érkezd betegek ellatasaban nappali (07:00—
18:59) és éjszakai (19:00-06:59) miszakok kozott kimutathato-e
kiilonbség, kiilonos tekintettel a >65 éves korcsoportra. Modszer:
Kétcentrumu retrospektiv vizsgalatot végeztiink egy székelyudvarhelyi
¢és egy budapesti siirgésségi osztaly 2025. novemberi adatbazisanak
feldolgozasaval. Az elemzés triazs kategoria (1-2, 3, 4-5) és életkor
(<65, >65 ¢v) szerinti bontdsban tortént. Elemeztik a median
tartozkodasi id6t (LOS), a diagnosztikai vizsgalatok (képalkotod
vizsgalatok, laborvizsgalatok), az osztalyos felvétel és a terapias
beavatkozasok aranyat korcsoport (<65, >65 év) és napszak szerint.
Mann—Whitney- ¢és khi-négyzet-probat alkalmaztunk. Eredmény:
A székelyudvarhelyi adatbazisban >65 éves betegeknél ¢jszaka
magasabb diagnosztikai (73,3% vs. 63,4%) és felvételi arany (36,7%
vs. 22,2%) volt megfigyelhetd, mikdzben a median tartdzkodasi
id6 nem kiilonbozott (85,5 vs. 83 perc). A budapesti adatbazisban a
>65 éves betegek esetében sem a median tartézkodasi id6 (339 vs.
332 perc), sem az osztalyos felvételi arany (2,8% vs. 2,2%) nem
mutatott szignifikans nappali—éjszakai kiilonbséget (p>0,05). A triazs
szerinti bontasban az eltérések nem mutattak konzisztens mintazatot.
Kovetkeztetés: A vizsgalt siirg6sségi osztalyokon az esetsulyossag
figyelembevételével nem volt kimutathaté konzisztens nappali—
¢jszakai kiilonbség a geriatriai populacio diagnosztikus vagy terapias
ellatasaban.
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8. TERAPIAS STRATEGIAK A CERVICALIS ES
SACROILIACALIS FAJDALOM SZINDROMAK
KEZELESEBEN: A KLINIKAI VIZSGALATTOL A KOMPLEX
REHABILITACIOIG

STRATEGII TERAPEUTICE iNAMELIORAREA DURERILOR
CERVICALE SI SACROILIACE: DE LA EVALUARE LA
RECUPERARE

THERAPEUTIC STRATEGIES IN THE RELIEF OF
CERVICAL AND SACROILIAC PAIN: FROM ASSESSMENT
TO REHABILITATION

Szerzé: Szabé Boglarka (MOGYTTE, BFKSZ 3)

Témavezeté: dr.  Szabo  Dan-Alexandru docens

(Mozgdstudomanyok Tanszék, MOGYTTE)

egyetemi

Bevezetés: A cervicalis és sacroiliacalis eredetli mozgasszervi
fajdalmak a funkciondlis korlatozottsag és az életmindség-romlés
gyakori okai. A tiinetek hatterében gyakran a myofascialis rendszer
diszfunkcidja all, amely triggerpontok kialakulasaval, lokalis és
referalt fajdalommal, valamint mozgésbesziikiiléssel jarhat. A klinikai
kép komplexitasa és az atfedd tiinettan megneheziti a diagnosztikat és a
célzott terapias stratégia megvalasztasat. Célkitiizés: A vizsgalat célja
a cervicalis ¢és sacroiliacalis fajdalomszindrémaban szenvedd betegek
allapotanak gyorsabb javulasanak vizsgalata a kizardlag triggerpontos
kezelés és a triggerpontokra épiild, kiegészitett kinetoterapias program
Mbodszer:

elrendezésben tortént. A résztvevok részletes anamnézisfelvételen és

Osszehasonlitasaval. A kutatds prospektiv vizsgalati
funkcionalis vizsgalaton estek at, amely magaban foglalta a fajdalom
intenzitasanak mérését (VAS), az iziileti mozgasterjedelem objektiv
meghatarozasat, valamint funkcionalis teszteket. A terapids program
manualterapias technikakat, myofascialis-kezelést, célzott stabilizald
és mobilizald gyakorlatokat, valamint edukaciot tartalmazott. A
beavatkozas hatékonysagat eld- és utomérések alapjan értékeltiik.
Eredmény: A 20 f0s vizsgalt csoportban egy komparativ elem, a
funkcionalis gydgytorna, kombinalt myofascialis triggerpont-terapia
alkalmazasa, illetve a tovabbi alcsoport kizardlag triggerpont-
terapiaban részesiilt. Figyelembe véve, hogy a tanulmany folyamatban
van, annak eredményei a Tudomanyos Diakkori Konferencia
keretében keriilnek bemutatasra. Kovetkeztetés: A rendelkezésre allo
empirikus adatokbol kiindulva, a funkcionalis gyogytorna integralasa
a myofascialis triggerpont-terapidba szignifikdnsan fokozza a
fajdalomesokkenést és a funkcionalis javulast, igy a kombinalt kezelés

hatékonyabb, mint a kizarolag triggerpont alapu terapia.
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9.AZ OVERCOMING ISOMETRIC GYAKORLATOK HATASA
A GYORSULAS ES IRANYVALTOZTATAS KEPESSEGEIRE

EFECTELE EXERCITIILOR IZOMETRICE DE TIP
»OVERCOMING” ASUPRAACCELERATIEI SI CAPACITATII
DE SCHIMBARE A DIRECTIEI

THE EFFECTS OF OVERCOMING ISOMETRIC EXERCISES
ON ACCELERATION AND CHANGE-OF-DIRECTION
ABILITY

Szerzo: Tandszi Norbert (MTSE, Humankineziologia 2)

Témavezet6: dr. Hegediis Adam egyetemi tandrsegéd (Kineziolégia
Tanszék, MTSE)

Bevezetés: A sprint és iranyvaltasos képességek (COD) a csapatsportok
egyik legfontosabb teljesitmény0dsszetevdi, ezért a rovid tavi,
azonnali teljesitményjavitast célz6 modszerek vizsgalata gyakorlati
jelentdséggel bir. A post-activation performance enhancement
(PAPE) jelenséghez kapcsolodd kondicionald protokollok kozott az
overcoming isometric gyakorlatok egyszertien alkalmazhatok és jol
standardizalhatok, ugyanakkor az akut hatasuk mértéke és idozitése
nem tekinthetd egyértelmiinek. Célkitiizés: Annak vizsgalata, hogy a
sprint- és iranyvaltas-specifikus pozicidoban végrehajtott overcoming
isometric kondicional6 aktivitas javitja-e a 30 m sprint- és az 5-10—
5 COD-teszt teljesitményét. Médszer: Amatdr amerikaifutball- és
labdarago-jatékosok vettek részt a vizsgalatban, amelyben a 30
m sprintet N=30 f6 (izometria: n=15, kontroll: n=15), az 5-10-5
iranyvaltasos tesztet pedig N=24 {6 (izometria: n=12, kontroll: n=12)
teljesitette. A vizsgalati csoport kondicionalo aktivitasként 3 ismétlést
végzett labanként, ismétlésenként 5 s maximalis overcoming isometric
feszitéssel és 5 s pihendvel (sprintnapon sprinter pozicioban, COD-
napon lateralis kitdmasztasban), mig a kontrollcsoport ugyanezen
id6 alatt passziv pihendt tartott. A teljesitményt Pre, valamint a
kondicionalast kdvetéen a 3. (T1) és 6. percben (T2) mértiik Freelap
1idomérd rendszerrel. Eredmény: Az eredmények azt mutattak, hogy a
30 m sprintben az izometriacsoport ideje a Pre 4,563+0,272 s értékrol a
3. percben 4,484+0,128 s-ra csokkent, majd a 6. percben 4,503+0,151
s volt, mig a kontrollcsoportban 4,597+0,182 s — 4,507+0,175 s —
4,530+0,208 s valtozas volt megfigyelhetd. Ugyanakkor sem azid6hatas
nem bizonyult szignifikansnak (F=3,17; p=0,072; np*=0,102), sem a
csoportxidg interakcié (F=0,014; p=0,951; np?>~0,001). Hasonldan, az
5—10-5-tesztben az izometriacsoport a Pre 5,479+0,350 s értékrodl a 6.
percben 5,322+0,235 s-ra javult, azonban sem az id6hatas (F=3,005;
p=0,060; np>=0,120), sem a csoportxidé interakcio (F=2,581; p=0,087;
np*=0,105) nem volt szignifikans, vagyis a megfigyelt valtozas nem
tamasztotta ala egyértelmiien, hogy az izometria a passziv pihenéshez
képest megbizhaté akut elényt ad. Kovetkeztetés: A vizsgalt
protokoll mellett az overcoming isometric kondicionalo aktivitas
nem eredményezett a passziv pihenést megbizhatéan meghaladé akut
teljesitményjavulast sem 30 m sprintben, sem 5-10-5 iranyvaltasos

tesztben a 3 és 6 perces idéablakokban.

10. MESTERSEGES INTELLIGENCIARA  EPULO
TOVABBKEPZO RENDSZER HASZNALATA
BETEGTAJEKOZTATO ANYAG KIFEJLESZTESERE: PILOT
KISERLET

UTILIZAREA UNUI SISTEM DE INSTRUIRE BAZAT PE
INTELIGENTA ARTIFICIALA PENTRU DEZVOLTAREA
DE MATERIALE INFORMATIVE PENTRU PACIENTI: UN
EXPERIMENT PILOT

USING AN ARTIFICIAL INTELLIGENCE-BASED TRAINING
SYSTEM TO DEVELOP PATIENT INFORMATION
MATERIAL: A PILOT EXPERIMENT

Szerzo: Varga Zsolt Istvan (DE, Egészségiigyi Tanar Szak 2)

Témavezetok: dr.  Zrinyi  Miklos  tudomanyos — munkatars
(Gyogyszerfejleszési Koordinacios Kozpont, DE); Rusinné dr. Fedor
Anita egyetemi tanar (Szocialis és Tarsadalomtudomanyi Intézet, DE);
Németh Judit tudomanyos munkatdars (Cochrane Tanszék, PTE)

Bevezetés: A kutatds célja az eDoer névre hallgatd, mesterséges
intelligenciara épiilé Onképzd platform hazai pilot vizsgalatanak
hallgatok
betegtajékoztatd anyagokat fejlesztettek, elobb az eDoer, majd egy

bemutatasa. A vizsgalat soran egészségtudomanyi
szabadon valasztott mas MI-rendszer segitségével. Célkitiizés: A
cél az eDoer platform alkalmassaganak vizsgalata magyar nyelvi,
betegtajékoztatd anyag fejlesztésében, valamint Osszevetése mas
MIl-rendszerekkel. Mikdzben nem vartam szignifikans kiilonbséget
az egyes MI-rendszerek altal készitett tartalmak kozott, ugyanakkor
feltételeztem, hogy szakmai gyakorlattal rendelkezé hallgatok
jobb mindségli tartalmat fejlesztenek. Modszer: Kvazi kisérleti
kutatds keretében, kétféle Ml-rendszer segitségével készitettek
BSc ¢és

elkésziilt dokumentumokat az amerikai

MSc 4apolodhallgatok betegtajékoztatd anyagokat. Az
Egészségiligyi Kutatasi
és Mindségbiztositasi Ugynokség (AHRQ) és a szintén amerikai
Preventiv Kardiovaszkularis Apoléi Egyesiilet kritériumrendszere
alapjan értékeltiik. A statisztikai elemzés soran t-proba és Mann—
Whitney-proba alkalmazasaval vizsgaljuk az eltéréseket. Eredmény:
Fiiggetleniil a hallgatok képzési szintjétol, az eDoerrel késziilt
anyagok érthet6sége és végrehajthatosaga szignifikans magasabb volt
(z=3,918, p<0,001 és z=3,610, p<0,001). Szintén attol fiiggetleniil,
hogy a vizsgalatban résztvevé BSc vagy MSc hallgato volt-e, az eDoer
rendszerben 1étrehozott betegtajékoztatojanak érthetdsége (PEMAT)
azonos volt. Azonban a mas MI-vel alkotott betegtajékoztatok esetében
az MSc szinten tanulok (U=29, p=0,026) szignifikansan érthetébb
anyagokat gyartottak a BSc hallgatokhoz képest. Kovetkeztetés:
A mesterséges intelligencia képes tamogatd szerepet betdlteni a
betegtajékoztatasban, azonban a felhasznaloi hattértudas és szakmai
gyakorlat tovabbra is meghatarozo tényez6 kell maradjon a validalt
szakmai minéség szempontjabol. A kutatas soran nyert eredmények azt
tamasztottak ald, hogy az eDoer képessége a mindségi betegtajékoztatd
létrehozasaban minden teriileten feliilmulta a mas mesterséges
intelligenciaét. Altalinos konzekvencia, hogy az MI-platformok jol
képesek az informacidkat Gsszegezni, azonban tovabbra is sziikség
van a human kontrollra, hogy ezek az 9sszefoglalok hasznos, érthetd
¢és kovethetd utmutatast jelentsenek a betegek szamara.
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Elbiralo6 bizottsag:

dr. Abram Zoltan egyetemi tanar

dr. Farr Ana-Maria egyetemi adjunktus

dr. Ferencz lozsef-Lorand egyetemi adjunktus

dr. Finta Hajnal egyetemi adjunktus

1. A HPV-SZURES ES MEHNYAKRAK MEGELOZES
HELYZETE A MAROS MEGYEI CSALADORVOSI
RENDELOKBEN

SITUATIA SCREENINGULUI HPV SI A PREVENIRII
CANCERULUI DE COL UTERIN iN CABINETELE DE
MEDICINA DE FAMILIE DIN JUDETUL MURES

HPV SCREENING AND CERVICAL CANCER PREVENTION
IN PRIMARY CARE SETTINGS IN MURES COUNTY:
CURRENT STATUS

Szerzd: Bajnoczki Zsuzsanna (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszerzok: Baldzs Andrea (MOGYTTE, A0S7Z 6); Kakasi Andras
(MOGYTTE, A0SZ 6)

Témavezeto: dr. Gasparik Andrea 1ldiké egyetemi docens
(Népegészségtani és Egészségiigyi Menedzsment Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A méhnyakrak véddoltassal és rendszeres sziiréssel szinte
teljesen megel6zhetd. Ennek ellenére az Eurdpai Unidban Romania
mutatoi a legrosszabbak. A szlirdprogramokon valé alacsony részvételi
arany hatterében elsésorban az informaciohiany all. A prevencio
sikerességéhez nagyban hozzajarulnak a csaladorvosok, ezért
kutatasunkban a Maros megyei csaladorvosi praxisok felkésziiltségét
¢és gyakorlatat vizsgdltuk a HPV-sziirésre fokuszalva. Célkitiizés:
Kutatasunk céljaa Maros megyei csaladorvosi praxisok HPV-sziiréssel
kapcsolatos gyakorlatanak ¢és hozzaallasanak a felmérése volt.
Modszer: Keresztmetszeti kérddives vizsgalatot végeztiink 55 Maros
megyei csaladorvos korében. A 22 kérdésbol allo kérddiv a praxisok
Osszetételét, a Pap- és HPV-DNS-tesztek ajanlasi gyakorisagat, a
szlrési attitidoket és a tovabbképzési igényeket mérte fel. A statisztikai
elemzéshez GraphPad Prism programot hasznaltunk. Szignifikansnak
tekintettik a p<0,05 értékeket. Eredmény: Tanulmanyunkban 55
Maros megyei csaladorvos valaszait dolgoztuk fel (39 n6, 16 férfi).
Az eredmények alapjan a varosi lakossag szignifikansan elfogadobb
a szliréssel szemben (p=0,0024), a pozitiv attitid itt kdzel hétszer
nagyobb (OR=6,92). Vidéken a sziirést elsésorban informaciohiany
¢és anyagi akadalyok gatoljak (p=0,0014). A mintavételi gyakorlatban
nemi kiilonbség mutatkozott: mig a férfi orvosok egyike sem, a
nbi orvosok 23%-a végez kenetvételt a rendeldben (p=0,0463). A
szakmai tovabbképzéseken résztvevok atlagéletkora szignifikansan
magasabb volt (54,1 év, p=0,0001). Az orvosok 93%-a igényelne
tovabbi szakmai képzést. Kovetkeztetés: Maros megyében a HPV-

szlirés f6 akadalya a paciensek informaciodhianya. A sziirési arany

javitasahoz elengedhetetlen a rendeléi mintavétel Osztonzése, a
praxisok eszkozbeli fejlesztése, valamint a csaladorvosok szakmai
tamogatasa és tovabbképzése.

2. A VASTAGBELRAK KOCKAZATI PROFILJA: ETREND,
ELETMOD ES MEGELOZO INTEZKEDESEK KOZOTTI
OSSZEFUGGESEK

PROFILUL FACTORILOR DE RISC Al CANCERULUI
COLORECTAL: RELATIILE DINTRE ALIMENTATIE, STIL
DE VIATA SI MASURI PREVENTIVE

RISK PROFILE FOR COLORECTAL CANCER: LINKS
BETWEEN DIET, LIFESTYLE, AND PREVENTIVE
MEASURES

Szerzd: Baranai Krisztian (MOGYTTE, A0Sz 6)

Témavezeto: drd. Bodea Réka egyetemi tandrsegéd (Epidemiologia
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A colorectalis carcinoma (CRC) korunk egyik
leggyakoribb rosszindulatu daganata. Legmagasabb prevalenciaja az
50+ populacioban dominal, de rohamos névekedést mutat vilagszerte
az 50 év alattiak korében. Célkitiizés: Jelen kutatas célja volt
megvizsgalni a CRC kialakulasa és az ¢letmddbeli szokasok kozotti
Osszefliggéseket. A kdzponti hipotézis: a befolyasolhatd életmodbeli
tényezOk helyes kovetése késlelteti a CRC kialakulasat. Médszer:
Egy retrospektiv, kérdbiv-alapt  keresztmetszeti
végeztiink 171 (100%) pozitiv diagnoézissal rendelkezd CRC-s

paciensen. Az életmddbeli kockazat értékelése egy a szakirodalom

tanulmanyt

alapjan kidolgozott Lifestyle Risk Score alkalmazésaval tortént. Az
elemzés soran Osszefliggéseket kerestiink a diagnodzis eltti klinikai
valtozok, munkahelyi stressz, fizikai aktivitas, karos szokasok, étrend
¢és a paciens ¢életkora kozott a diagndzis pillanatdban. A korrelaciok
kiszamolasara a kovetkezd statisztikai modszereket hasznaltuk:
Spearman- ¢és Pearson-féle korrelacié, Mann—Whitney U-teszt,
multivariabilis logisztikai regresszio a korai kezdetli CRC (EoCRC)
fiiggetlen rizikotényezdinek izolalasara. Eredmény: A tanulmanyi
mintaban 110 (64,3%) nd volt és az atlagos életkor a diagnozis
pillanataban 53,48 ¢év volt. A férfiak esetében szignifikansan nagyobb
es¢ly mutatkozott az egészségtelen életmod kategoridba tartozasra
(OR=4,72; 95% CI: 2,27-9,84; p<0,0001). A protektiv ételek
fogyasztasa ¢s a fizikai aktivitas intenzitdsa nem mutatott szignifikans

kiilonbséget a korcsoportok kozott. A magasabb BMI és az intenziv
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dohanyzas szignifikans Osszefliggést mutatott a CRC iddésebb
korban valé megjelenésével (r=0,222, p=0,004; r=0,528, p<0,0001).
Elemeztik az EoCRC el6fordulasat befolyasolo tényezoket. A
modellben fiiggetlen prediktorként csupan a néi nem (p=0,026) és
az alacsonyabb BMI (p=0,022) maradt szignifikans. Klinikilag az
EoCRC-s betegek szignifikansan kevesebbet fogytak a diagnozist
megel6z6 1-2 évben, mint az 50 és 50+ ¢letkorban diagnosztizaltak
(2,5 kg vs. 4,5 kg, p=0,008). A kohort 103 (60,2%) megkérdezettje
az egészségtelen életmdd kategoriaba tartozott. A munkahelyi stressz
¢és a diagnozis életkora kozott gyenge, de szignifikans korrelacid
volt kimutathaté (r=0,177; p=0,021). Magas stressz-szintli betegek
diagnozisa atlagosan 5-12 ¢évvel fiatalabb életkorban tortént.
Kovetkeztetés: Eredményeink megkérddjelezik azt, hogy a CRC
kizarélag klasszikus ¢letmodbeli tényezok kovetkezménye lenne,
és hangsulyozzak a fiatal, nem elhizott betegek esetében fennalld
diagnosztikai éberség sziikségességét.

3. A CONGENITALIS MULTIPLEX ARTHROGRYPOSIS
(CMA-Q74.3) EGESZSEGUGYI RENDSZERRE KIFEJTETT
HATASA A ROMANIAI KORHAZI KEZELESEK ALAPJAN
(2015-2024): REHOSPITALIZACIO, = DEMOGRAFIAI
ADATOK ES REGIONALIS MEGOSZLAS

IMPACTUL ARTROGRIPOZEI CONGENITALE MULTIPLE
(CMA-Q74.3) ASUPRA SISTEMULUI DE SANATATE PE
BAZA SPITALIZARILOR DIN ROMANIA (2015-2024):
REINTERNARI, DISTRIBUTIE REGIONALA SI DATE
DEMOGRAFICE

THE IMPACT OF CONGENITAL MULTIPLEX
ARTHROGRYPOSIS (CMA-Q74.3) ON THE HEALTHCARE
SYSTEM BASED ON HOSPITAL ADMISSIONS IN ROMANIA

(2015-2024): RE-HOSPITALIZATION, DEMOGRAPHIC
DATA AND REGIONAL DISTRIBUTIONS

Szerzd: Cseke Hunor (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: dr. Simon-Szabé Zsuzsanna egyetemi adjunktus

(Korélettani Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az arthrogryposis multiplex congenita (AMC) ritka,
velesziiletett, heterogén korkép, tobb végtagot érintd iziileti
kontrakturaval. Célkitiizés: Az AMC-hoz kotheté korhazi ellatas
leir6 elemzése Romaniaban 2015-2024 kozott, tekintettel az
esetszamokra, rehospitalizaciéra, demografiai adatokra ¢és teriileti
mintazatokra. Médszer: Retrospektiv, leird feldolgozas az INSP
korhazi jelentéseibdl, a Q74.3 ICD-10 betegségkdd alapjan (primer
vagy szekunder diagnozisban). Vizsgalt valtozok: év, ellatas megyéje,
nem, korcsoport, f6- ¢és mellékdiagnozisok. Rehospitalizacionak
tekintettiik, ha ugyanazon betegnél a teljes idészakban >1 internalas
tortént. Eredmény: Osszesen 1548 beutalas tortént 332 betegnél, a
rehospitalizacio 57,5% volt, nemek tekintetében a beutalasok 42%-a
férfi és 58%-a nd volt, annak ellenére, hogy a nyilvantartott AMC-s
péciensek 51,5%-a férfi. A beutaldsok median értéke 2 (min. 1, max.
128). Két egymast kovetd felvétel kozott eltelt idd median 87 nap.
Regionalis szords: Kovaszna megye: 143 beutalas/5 beteg, ami 28,6
beutalas/beteg atlagot jelent; Tulcea megye: 108 beutalas/7 beteg,
atlag 15,43 beutalas/beteg; Temes megye: 98 beutalas/13 beteg, atlag
7,54 beutalas/beteg. Mig Bukarestben regisztraltak a legtobb beteget,
32 6, 85 beutalas tortént, atlag 2,66 beutalds/beteg. Az AMC-vel
beutaltak korcsoport szerinti megoszlasa: 10,92% 1 év alatt, 30,11%
14 év, 35,59% 5-14 év, 15,89% 15-24 év, 7,49% 25 év felett. A
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leggyakoribb  szekunder diagnézisok: fehérje-energia-hianyos
alultaplaltsag, a lab velesziiletett deformitasai, specifikus motoros
és kevert fejlodési zavarok. A legjellemz6bb diagnézisok korcsoport
szerinti el6fordulasa: <1 év alatt a perinatélis elvaltozasok 34,32%,
labdeformitas 20,71%; 1-4 évben alultaplaltsag 16,52% ¢és fejlodési
rendellenességek 16,09%; 5—14 évesek esetén rehabilitacio 19,42%;
15-24 évesek esetében rehabilitacio 35,77%, scoliosis 19,92%; >25
¢év felett rehabilitacio 20,51%, pneumonia 7,69%. Kovetkeztetés: Az
AMC jelent6s korhazi ellatasi terhet jelent Romaniaban, elsésorban a
magas rehospitalizacié €s a markans teriileti heterogenitas miatt. Az
eredmények a korai felismerés, a szervezett rehabilitacio és a hosszu

tavt, multidiszeiplinaris utankovetés fontossagat tamasztjak ala.

4. SZULOI ATTITUDOK ES TUDATOSSAG A
VEDOOLTASOKKAL KAPCSOLATOSAN

ANALIZAATITUDINILOR SIA GRADULUI DE INFORMARE
AL PARINTILOR PRIVIND VACCINAREA COPIILOR

ANALYSIS OF PARENTAL ATTITUDES AND LEVEL OF
AWARENESS REGARDING CHILDHOOD VACCINATION

Szerz6: Hideg Eleonora-Ibolya (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: drd. Bodea Réka egyetemi tandrsegéd (Epidemiologia
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A gyermekkori oltasok kulcsszerepet jatszanak a fert6z6
betegségek morbiditasanak és mortalitasanak csokkentésében.
Romadnidban az elmult évtizedben csokkend atoltottsag figyelhetd
meg, amelyhez hozzajarulhatnak a tudomanyosan nem aldtdmasztott
informaciok és elméletek terjedése. Célkitiizés: A kutatds célja
a szillék gyermekkori véddoltasokkal kapcsolatos attitiidjének
és tudatossaganak felmérése, valamint az oltasok halasztasanak
hatterében 4116 okok feltarasa volt. Emellett értékeltiik az egészségiigyi
szakemberek szerepét a hiteles tdjékoztatasban, és azonositottuk az
oltasfelvételt késleltetd, illetve gatld tényezoket, kiilonds tekintettel
a sziiloi félelmekre, az informacioforrasokra, valamint a tarsadalmi-
demografiai hattér jellemzdire. Médszer: A keresztmetszeti vizsgalat
soran egy 32 kérdésbdl allo, anonim, online kérdéivet alkalmaztunk,
amelyet ko6zOsségi médiafeliileteken ¢és  sziiléi  csoportokban
terjesztettiink. A vizsgalati populaciot 0—-18 éves gyermeket neveld
szilok alkottdk. A mintavétel nem valdsziniiségi modszerrel
tortént. A kérddiv a szociodemografiai jellemzoket, az oltasokkal
kapcsolatos ismereteket, az oltasi szemléletet, a komplianciat
(id6beni beadast, halasztast), valamint az egészségiigyi rendszerbe
vetett bizalmat vizsgalta. Eredmény: A valaszadok tobbsége nd,
legnagyobb aranyban 3544 éves. 343 (88,79%) ismeri az allamilag
finanszirozott oltasokat. A legmagasabb lefedettséget a BCG oltas
372 (97,38%), a legalacsonyabbat pedig a Hib esetén észleltiink
299 (78,27%). A nem finanszirozott vakcinakrol 296 (77,49%)
rendelkezett ismerettel. Az oltas elmaradas f6 oka a mellékhatasoktol
valo félelem 93 (60,39%) esetben. Az esetek 35,86%-anal, azaz
137 esetben fordult eld késedelem, foként betegség, laz, illetve
oltdanyag- vagy orvoshidny miatt. Mellékhatast 97 (25,39%)
tapasztalt; ezek tobbsége nem befolyasolta az allaspontot, azonban
15 (15,46%) esetben bizalomcsdkkenést eredményezett. A valaszado
szlilok tobbsége nyitottsagot tanusitott egy oltaskdvetd telefonos
alkalmazas hasznalata irant. Kovetkeztetés: A vizsgalat eredményei
alapjan a sziilék hozzaallasa alapvetéen pozitiv a gyermekkori

védooltasokkal kapcsolatban, ugyanakkor a mellékhatasoktol vald
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félelem és az informacidhiany tovabbra is befolyasold tényezo.
Az oltasok késedelme egyéni és rendszerbeli okokra egyarant
visszavezethetd. A magas informacidigény ramutat a hiteles, célzott
egészségkommunikacio és az egészségligyi szakemberek szerepének

fontossagara az oltasi bizalom erdsitésében.

5. EGESZSEGTUDATOSSAG ES EGESZSEGMAGATARTAS
A FIATAL FELNOTTKOR KUSZOBEN - KERDOIVES
VIZSGALAT

CONDUITA SI ATITUDINEA FATA DE SANATATE LA
PRAGUL ADULTULUI TANAR - EVALUARE PRIN
CHESTIONAR

HEALTH AWARENESS AND HEALTH BEHAVIOR
AT THE THRESHOLD OF YOUNG ADULTHOOD - A
QUESTIONNAIRE-BASED STUDY

Szerzd: Kerekes Déra (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezeto: drd. Bodea Réka egyetemi tandrsegéd (Epidemiologia
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A fiatal felndttkor (18-25 ¢év) az Onallésodas és
identitasformalas id6szaka, amelyben az egészségmagatartas hosszu
tavi mintazatai alakulnak ki. Az attitid és a motivacié6 meghatarozo
szerepet jatszik az egészségmagatartas alakulasaban, ugyanakkor a
ketté kozotti kapcsolat nem feltétleniil erés. Célkitilizés: A kutatas
célja annak vizsgalata volt, hogy a 18-25 éves fiatal felnéttek
korében milyen életkori (18-21 vs. 22-25), élethelyzeti (sziilokkel
valo egylittélés, valamint tanuldi vagy munkavallaloi statusz) és
motivacids tényezok befolyasoljak az egészségtudatossagot és az
egészségmagatartast. Modszer: Keresztmetszeti vizsgalatunk soran
egy 30 kérdésbdl allé anonim online kérdéivet alkalmaztunk, amelyet
Osszesen 526 f6 toltott ki. Az also és fels6 korhatar kizard kritériuma
alapjan 435 {6 adatai keriiltek elemzésre. Az egészségmagatartas
mérésére egy Osszetett egészségmagatartas-indexet szamoltunk,
amely sportolasi gyakorisagot, taplalkozasi szokasokat, mentalis
egészséggel
valamint prevencios aktivitast foglalta magaban. Az elemzés harom

kapcsolatos  viselkedéseket, rizikdmagatartasokat,
tengely mentén tortént: életkor, sziilékkel vald egyiittélés, valamint
¢lethelyzet. Az adatfeldolgozas soran leird statisztikat, kétmintas
t-probat és Pearson-féle korrelacios vizsgalatot alkalmaztunk.
Eredmény: Az eredmények szerint a 22-25 éves korosztaly
szignifikdnsan ~ magasabb  egészségmagatartas-indexszel ~ és
tudatosabb attittiddel rendelkezett, mint a 18-21 évesek. A sziil6kkel
valo egylittélés nem mutatott szignifikans eltérést sem hozzaallas,
sem a magatartas tekintetében. Az élethelyzet esetében az atlagok
nem tértek el szignifikansan, ugyanakkor a munkavallalok korében
a hozzaallas és viselkedés kozotti kapesolat erésebbnek bizonyult.
A Dbels6 motivacid gyenge—kozepes erdsségii pozitiv kapcsolatot
mutatott az egészségmagatartassal (r=0,286; p<0,001), mig a kiilsé
motivacié hatdsa gyenge volt, a motivacié hidnya pedig negativ
osszefliggést jelzett. Kovetkeztetés: Osszességében az eredmények
arra utalnak, hogy az életkor elérehaladtaval az egészségtudatossag és
az egészséghez vald viszonyulds szintje kedvezdbbé valik, amelyben
a belsd motivacid hangsilyos szerepet kaphat. Az egészségfejlesztési
programok tervezése soran kiemelt figyelmet érdemes forditani a
belsé motivacio erdsitésére, mivel ez bizonyult a legmeghatarozobb
tényezonek az egészségmagatartas alakuldsaban.

6. TUDAS MINT PREVENCIOS ESZKOZ - A MEGELOZO
OKTATAS HATASA A KOZEPISKOLASOK HPV-VEL
KAPCSOLATOS ISMERETEIRE ES ATTITUDJEIRE

CUNOSTINTELE CA INSTRUMENT DE PREVENTIE
— EFECTUL EDUCATIEI PREVENTIVE ASUPRA
CUNOSTINTELOR SI  ATITUDINILOR LICEENILOR
DESPRE HPV

KNOWLEDGE AS APREVENTIVE TOOL - THE EFFECT OF
PREVENTIVE EDUCATION ON HIGH SCHOOL STUDENTS’
HPV-RELATED KNOWLEDGE AND ATTITUDES

Szerz6: Maté Fanni (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszerzok: Mikes-Jakab Boglarka (MOGYTTE, A0Sz 6); dr. Dedk
Gellert-Gedeon (MOGYTTE, Halado Orvosi és Gyogyszerészeti
Tudomanyos Kutatas Mesterképzés 1)

Témavezeto: dr. Kiss Szilard-Leo egyetemi adjunktus (I. Sz. Sziilészet
Nogyogyaszat Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A human papillomavirus (HPV) vilagszerte a
leggyakoribb szexudlis Uton terjedd fertézés. Magas kockazatu
(onkogén) genotipusai felelések a méhnyakrdk, valamint egyéb
anogenitalis és fej-nyaki daganatok kialakuldsaért. Megel6zésében
kulcsszerepet jatszik a védooltds €s a rendszeres szlir6vizsgalatok
egyiittes alkalmazasa. A serdiilok vulnerabilis célcsoportot képeznek,
mivel ismereteik hidnyosak, attitiidjeik formalhatok, igy ebben
az ¢letkorban az egészségmagatartds hatékonyan befolyasolhato.
Célkitiizés: Annak vizsgélata, hogy egy 30 perces prevencios oktatas
milyen mértékben ndveli a kozépiskolas didkok HPV-vel kapcsolatos
tudasat, illetve milyen hatast gyakorol az oltasi attitiidre és szandékra.
Modszer: A vizsgélatot Hargita megyei kozépiskolakban végeztiik
9-12. osztalyos didkok bevonasaval. A résztvevok elészor kérddivet
toltottek ki, ezt kovetdéen egy 30 perces prevencios oktatasban
részesiiltek, majd egy szerkezetében azonos kérddiv segitségével
tortént az utodfelmérés. Az oktatds a HPV-fertdzés jellemzdire, a
védooltas lehetdségeire, a szlirési ajanlasokra és a tévhitek tisztazasara
iranyult. A kérd6éiv demografiai adatfelmérést, 10 kérdésbol allo
tudastesztet és 1-5 fokozatu, Likert-skalan értékelt attitidkérdéseket
tartalmazott. Az adatokat elektronikusan rogzitettiik, illetve az el6- és
utéteszt eredményeit Wilcoxon-féle paros rangprobaval elemeztiik,
p<0,05 szignifikanciaszint mellett. Eredmény: A vizsgalatban 125
diak vett részt, akik koziil minddssze 9,6% részesiilt teljes HPV elleni
védodoltasban, és az oktatdst megeldézden a résztvevok 32%-a nem
hallott a HPV-rél. Az el6tesztben a lanyok magasabb pontszamot
értek el (7,5 vs. 6,0; p<0,0001), az intervencié utdn azonban
mindkét nem szignifikdns tudasnovekedést mutatott (medidn:
7-r6l 9-re; p<0,0001) és a novekedés mértéke nem tért el a nemek
kozott (p=0,4704), ami a fiak hasonld aranyu fejlédését jelzi. Ezzel
parhuzamosan szignifikdnsan csokkent az oltds mellékhatdsaitol
valé félelem (median: 3-rél 2-re, p<0,0001), valamint ndvekedett
a kovetkezé 6—12 honapra vonatkozé HPV elleni oltasi szandék,
amennyiben az ingyenes és elérhetd (p<0,0001). Kovetkeztetés:
Vizsgalatunk eredményei alatdmasztjak, hogy a prevencids oktatas
hatékony eszkdz a HPV-vel kapcsolatos tudas ndvelésében és az oltasi
attitiid pozitiv iranyl formalasaban. Az egészségnevelési programok
rendszerszintli alkalmazasa jelentds kozegészségiigyi potenciallal bir,
valamint hozzajarulhat hosszu tavon a HPV-fertdzés ¢és a kapcsolodo
daganatok incidencidjanak csokkentésé¢hez Romanidban.
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7. BéRgAKgZﬁREs: EGYENI DQNTES VAGY KOLLEK,Tl'V
FELELOSSEG? ATAJEKOZTATAS SZEREPE A LAKOSSAGI
RESZVETELBEN

SCREENINGUL PENTRU CANCERUL CUTANAT: DECIZIE
INDIVIDUALA SAU RESPONSABILITATE COLECTIVA?
ROLUL INFORMARII iN PARTICIPAREA POPULATIEI

SKIN CANCER SCREENING: INDIVIDUAL DECISION
OR COLLECTIVE RESPONSIBILITY? THE ROLE OF
INFORMATION IN POPULATION PARTICIPATION

Szerzé: Pal Henrietta (MOGYTTE, AOSZ 6)

Tarsszerzo: dr. Dedk Gellért-Gedeon (MOGYTTE, Halado Orvosi és
Gyogyszerészeti Tudomanyos Kutatas Mesterképzeés 1)

Témavezeto: drd. Bodea Réka egyetemi tandrsegéd (Epidemiologia
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A borrak incidencidja globalisan és Romaniaban is
emelked6 tendenciat mutat. Bar a korai felismerés kulcsfontossagi a
prognoézis szempontjabol, a lakossag sziirési hajlandosaga és preventiv
magatartasa tovabbra is elmarad az optimalistol. Célkitiizés:
Kutatasunk célja a romaniai lakossag bdrrakkal kapcsolatos
ismereteinek, fényvédelmi szokasainak, valamint a szakorvosi
szir6vizsgalatokon vald részvételt befolydsold motivacioknak és
akadalyoknak a feltérképezése volt. Modszer: A vizsgalat egy
kvantitativ, keresztmetszeti kérddives felmérés formajaban valosult
meg 2025 novembere és 2026 januarja kozott. Az elemzésbe 399
romaniai lakos valaszait vontuk be. Az adatok feldolgozasa leird
statisztika, khi-négyzet-proba és esélyhanyados (OR) szamitas
alkalmazasaval tortént. Eredmény: A valaszadok mindéssze 29,07%-
a vett részt életében legalabb egyszer szakorvosi bérraksziirésen. Bar
andk és a fiatalabb korosztaly (18-39 év) tudasszintje szignifikansan
magasabb volt, a tényleges sziirési arany a férfiaknal bizonyult
nagyobbnak (34,59% vs. 26,32%). A sziiréstdl valod tavolmaradas
legfobb okaként a panaszmentességet (29,33%) és az informacidhianyt
(27,56%) jelolték meg. A csaladi érintettség 4,63-szoros (p<0,0001),
mig a magas anyajegyszam 2,30-szoros (p=0,0005) esélyndovekedést
mutatott a szlirdvizsgalaton valo részvétel tekintetében. A rendszeres
fényvédd hasznalata nyaron is alacsony (29,8%), télen pedig még
alacsonyabb (22%). Kovetkeztetés: Az eredmények igazoljak, hogy
az elméleti tudas onmagaban nem garantalja a preventiv magatartast.
A sziirési hajlandosagot elsGsorban a személyes érintettség és a
szubjektiv kockazatérzet mozgatja. A jovoben a panaszmentes

népszerlsitésére kell 6sszpontositanunk.

8. REGIONALIS KULONBSEGEK A TERAPIAS
ADHERENCIABAN ES AZOK HATASA A
VERNYOMASKONTROLLRA HIPERTONIAS BETEGEK
KOREBEN

DIFERENTE REGIONALE iN ADERENTA TERAPEUTICA
SI IMPACTUL ACESTORA ASUPRA CONTROLULUI
TENSIUNII ARTERIALE iN RANDUL PACIENTILOR
HIPERTENSIVI

REGIONAL DIFFERENCES IN THERAPEUTIC
ADHERENCE AND THEIR IMPACT ON BLOOD PRESSURE
CONTROL AMONG HYPERTENSIVE PATIENTS

Szerz6: Pdl Istvan (MOGYTTE, AOSZ 6)
Tarsszerzé: Olvedi Andrea (MOGYTTE, A0Sz 6)

Témavezetd: dr. German-Sallo Mdarta egyetemi adjunktus (Il. Sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)
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Bevezetés: A hipertonia hosszi tavu menedzselésének alapja a
megfeleld terapias adherencia, melynek hidnya jelentdsen noveli
a kardiovaszkularis szovédmények kockazatat. Az adherenciat
befolyasold tényezok régionként eltérhetnek, ami hatassal lehet a
vérnyomaskontroll eredményességére.
célja a gyogyszerszedési
idopontok betartasa és a sobevitel korlatozdsanak Osszehasonlitd

Célkitiizés: Vizsgalatunk
adherencia, az orvosi ellen6rzési
elemzése két régid hipertonias populacioiban. Elemeztiik tovabba
a demografiai- ¢és az életmdod-paraméterek (testtomegindex,
dohanyzas) Osszefliggését a terapias hiiséggel. Médszer: Prospektiv,
keresztmetszeti vizsgalatunkba 120 diagnosztizalt hipertonias
beteget (53,33% nd, atlagéletkor 61,18+9,74 év) vontunk be
(Eger: n=60; Székelyudvarhely: n=60). Az adherenciat a validalt
Hill-Bone Compliance to High Blood Pressure Therapy Scale
segitségével mértiik, amely a gydgyszerszedés, az idépont betartas
és a sobevitel dimenzioit értékeli. Az adatelemzés GraphPad Prism
szoftverrel tortént (khi-négyzet-proba, T-teszt, Mann—Whitney,
Kruskal-Wallis; p<0,05). Eredmény: A két csoport demografiai és
¢életmodbeli mutatoi (dohanyzas, TTI) nem mutattak szignifikans
kiilonbséget. Az Eger régidban a diasztolés vérnyomas szignifikansan
magasabb volt (75,25 vs. 69,77 Hgmm; p<0,05). A Hill-Bone
Osszpontszam alapjan szignifikans adherenciakiilonbség igazolodott
(p<0,05), Székelyudvarhely csoport kedvezobb gyogyszerszedési
magatartast mutatott (28 vs. 29,5; p<0,05). Az alskalak elemzése
szerint a kiilonbség elsésorban a gyogyszerszedési komponensben
jelentkezett, mig a sobevitel és az id6pontok betartasa tekintetében
nem taldltunk szignifikans eltérést. Nem igazolodott Osszefliggés
az adherencia szintje és a nem, az iskolazottsag vagy a betegség
fennallasi ideje kozott egyik régioban sem. Kovetkeztetés: Az
eredmények regionalis eltérést jeleznek a terapias adherencidban és
a diasztolés vérnyomasértékekben, melyek hatterében elsésorban
a gyogyszerszedési magatartas kiilonbségei allhatnak. A célzott
betegedukacié kulcsfontossagu lehet a terapias egyiittmiikodés

javitasaban és a tartds vérnyomaskontroll elérésében.

9.ABETEG RESZVETELMOZGATORUGOI-ERDEKLODES
A PLACEBO KONTROLLALT KLINIKAI VIZSGALATOK
IRANT

FACTORII CARE INFLUENTEAZA PARTICIPAREA
PACIENTILOR - INTERESUL PENTRU STUDIILE CLINICE
PLACEBO-CONTROLATE

FACTORS INFLUENCING PATIENT PARTICIPATION
— INTEREST IN PLACEBO-CONTROLLED CLINICAL
TRIALS

Szerzé: Tivadar Barbara (SE, AOSZ 1)

Témavezetok: drd. Szaraz Lili (Orvosi Képalkoto Klinika, SE); dr.
Maurovich Horvat Pal egyetemi tandr (Orvosi Képalkoto Klinika,
SE)

Bevezetés: A placebo-kontrollalt klinikai vizsgalatok alapvetd
szerepet jatszanak az orvostudomany fejlddésében. A betegek
bevonasa azonban gyakran kihivast jelent, mivel a bizonytalansag és
a feltételezett kockazatok csokkenthetik a részvételi hajlandosagot.
Ezért a betegek motivacidinak megértése kulcsfontossagii a
klinikai kutatasok sikeressége érdekében. Célkitiizés: A kutatas
célja a placebo-kontrollalt klinikai vizsgalatokban vald részvételt
befolyasolo betegmotivaciok és a bevonaskori egészségiigyi allapot
megitélésének vizsgalata volt. Modszer: Prospektiv, kettés vak,
egykdzpontl vizsgalatunkban az Orvosi Képalkoté Klinikan 2025
juliusa és 2026 januarja kozott bevont betegeket elemeztiik, akiket 1:1
aranyban randomizaltunk intenzifikalt statin vagy placebo karra. A
résztvevokkel motivacios kérddivet és a 36-Item Short Form Survey
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(SF-36) kérdéivet vettiik fel. Az anamnesztikus adatokat €s a kérddives
valaszokat digitalisan, anonimizalt formaban gytjtottiik. Eredmény:
A vizsgalatban 36 beteg vett részt (atlagéletkor 55,8+6,7 év; 25 férfi).
A vélaszadok 90%-a korabban nem vett részt klinikai vizsgélatban,
ugyanakkor 87% ajanland masoknak a részvételt. A betegek 97%-
a egy napon beliil dontott a részvételrol. A dontést 56%-ban sajat
elhatarozasuk, 30%-ban az orvos-beteg kapcsolat vagy a csalad
(15%) befolyasolta. Az SF-36 dimenzidi kedvezd értékeket mutattak
a mentalis egészség (90,91+23,36), érzelmi jollét (79,64+15,44),
szocidlis funkcid (79,69+27,94) terén. A fizikai mukodés atlaga
magas volt (87,73£17,00), mig a fajdalom (74,17+£25,07) és az
altalanos egészségi allapot megitélése (66,44+19,59) mérsékelt
értéket mutatott. A fizikai szerepek (86,36+30,47) és az energiaszint
(68,58+14,48) kozepes tartomanyba estek. Kovetkeztetés: A placebo-
kontrollalt vizsgalatokban valo részvételt elsdsorban az orvos-beteg
kapcsolat és az egészségiigyi személyzet iranti bizalom befolyasolja.
A kedvezdé mentalis egészségi mutatok arra utalnak, hogy a pozitiv
pszichés allapot és a timogatdé kommunikacioé novelheti a részvételi

hajlandosagot, ezaltal eldsegitve a klinikai kutatasok sikerességét.

10. MIKROVASZKULARIS
A SZUBKLINIKAI

DISZFUNKCIO, ~ MINT
KOGNITIV ~ FUNKCIOROMLAS

MARKERE: BETEKINTES A FIGYELEMELTERELES
KOZBEN  TAPASZTALT  JARASTELJESITMENY ES
A LEZER SPECKLE KONTRASZT KEPALKOTAS

(LSCI) OSSZEFUGGESEIBE, A SEMMELWEIS STUDY
KOZEPKORU RESZTVEVOIBEN

DISFUNCTIA MICROVASCULARA, CA MARKER AL
DECLINULUI COGNITIV SUBCLINIC: PERSPECTIVE
ASUPRA RELATIEI DINTRE PERFORMANTA MERSULUI
iN CONDITII DE DISTRAGERE A ATENTIEI SI
IMAGISTICA PRIN CONTRAST LASER SPECKLE (LSCI)
LA PARTICIPANTII DE VARSTA MIJLOCIE DIN CADRUL
STUDIULUI SEMMELWEIS

MICROVASCULAR DYSFUNCTION AS A PREDICTOR OF
COGNITIVE DECLINE: EVIDENCE FROM DUAL-TASK
GAIT PERFORMANCE AND LASER SPECKLE CONTRAST
IMAGING (LSCI) IN MIDDLE-AGED PARTICIPANTS OF
THE SEMMELWEIS STUDY

Szerzd: Ungvari Anna (SE, AOSZ 4)
Tarsszerzék: Gyérffy Emese (SE, AOSZ 6); Kallai Attila (SE, AOSZ 6)

Témavezetd: dr. Csipé Tamas egyetemi tanarsegéd (Megeldzé Orvostani
és Népegészségtani Intézet, SE)

Bevezetés: A kognitiv hanyatlas, kiilondsen a vaszkularis kognitiv
funkciéromlas (VCI), egyre jelentdsebb népegészségiigyi kihivast
jelent Magyarorszag id0sddo tarsadalmaban, jelentds hatast

gyakorolva az életmindségre. A Semmelweis Study egy
longitudinalis, munkahelyi kohorszvizsgalat, amely az egészségtelen
agyi oregedés ¢és a VCI kialakulasdban szerepet jatszd tényezoket
elemzi. A figyelemelterelés (FET) kdzben tapasztalt jarasteljesitmény
a kognitiv miikodés érzékeny mutatéja, mivel az agy motoros
¢és kognitiv folyamatainak egyideji mikodését tiikrdzi, romlasa
megbuvo kognitiv hanyatlasra utalhat: a fokozott kognitiv terhelés
rontja a jaras koordinaciojat és stabilitasat. Célkitiizés: Célunk
annak vizsgalata volt, hogy a lézer speckle kontraszt képalkotéssal
(LSCI), posztokkluziés reaktiv hiperémia (PORH) soran mért
mikrovaszkularis diszfunkcio Osszefiigg-e a figyelemelterelés
hatadsara romlo jarasteljesitménnyel, feltairva a kognitiv hanyatlas
lehetséges mikrovaszkularis mechanizmusait. Modszer: A kohorsz
75 kozépkort résztvevojét (28 férfi, 47 nd; 45-60 év) valogattuk
be a kutatdsba. Elemeztiik a spontan koriilmények kozott és a
figyelemelterelés alatt tapasztalhatd jarasteljesitményt; utobbi soran
kognitiv terhelésként szamolasi feladatot kaptak a résztvevok. A
figyelemelterelés terhét (FETT) a jarasteljesitményre a (spontan—
FET)/spontan képlettel szamitottuk ki. A funkcionalis adaptaciot
a Funkcionalis Jarasteljesitmény (FAP) index jellemezte. A
mikrovaszkularis funkciot neminvaziv LSCI modszerrel vizsgaltuk,
meghatarozva a PORH aranyt (maximalis/alap perfuzio). A
résztvevoket a FETT értéke szerint tercilisekbe osztottuk, majd a
sz€1s6 tercilisek mikrovaszkularis reaktivitasat hasonlitottuk Ossze.
Eredmény: A nagyobb FETT értékkel bird résztvevok szignifikansan
alacsonyabb FAP pontszamot mutattak (Spearman rho: 0,49; p<0,01),
ami fokozott kognitiv-motoros interferenciara utal. Az alacsonyabb
tercilisben szignifikdnsan kisebb mikrovaszkularis reaktivitas volt
megfigyelheté a magasabb tercilishez képest (1,35 [1,17-1,55]
vs. 1,74 [1,37-1,91]; p=0,02).

igazoljak a figyelemelterelés hatasara romlo jarasteljesitmény és a

Kovetkeztetés: Eredményeink

mikrovaszkularis diszfunkcio kapcsolatat. A FET jarasvizsgalat és

a neminvaziv érfunkcié mérése igy alkalmas lehet a szubklinikai

vaszkularis eredetii kognitiv funkcioromlas diagnosztizalasara.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Martha Krisztina egyetemi tanar

dr. Janosi Kinga-Maria egyetemi docens

dr. Kerekes-Mathé Bernadette-Evelyn egyetemi docens

dr. Kovacs Monika egyetemi adjunktus

dr. Simon Botond-Barna egyetemi adjunktus

1. A SZAJUREGI PH DINAMIKAJANAK VIZSGALATA
KULONBOZO FOGKREMEK ALKALMAZASAT KOVETOEN

MODIFICARILE PH-ULUI MUCOASEI ORALE DUPA
UTILIZAREA DIFERITELOR TIPURI DE PASTA DE DINTI

TIME-DEPENDENT CHANGES IN ORAL PH AFTER THE
APPLICATION OFVARIOUSTOOTHPASTE FORMULATIONS

Szerzd: Balazs Hanna (MOGYTTE, FOSZ 4)

Tarsszerzok: Béres Anna-Boroka (MOGYTTE, FOSZ 4); Kajcsa
Anett-Antonia (MOGYTTE, FOSZ 4)

Témavezetok: dr. Kerekes-Mathé Bernadette Evelyn egyetemi docens
(Fogmorfolégia és Fogaszati Anyagtan Tanszék, MOGYTTE); dr.
Petcu Blanka Timea egyetemi adjunktus (Megel6zé és Kozosségi
Fogaszat Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A szajiiregi pH dinamikus valtozdsa meghatarozo
szerepet jatszik a fogak demineralizacidjanak és a fogszuvasodas
kialakulasanak folyamataban. A kiilonbdzé osszetételi fogkrémek
eltérd mértékben befolyasolhatjak a szajiireg sav-bazis egyenstlyat,
ezaltal potencialisan kiilonb6z6 véddhatast fejthetnek ki. Célkittizés:
Prospektiv vizsgalatunk célja annak meghatarozasa volt, hogy
négy kiilonbozé fogkrém milyen mértékben és mennyi ideig képes
fenntartani az idedlis (semleges vagy enyhén lugos) szajiiregi pH-
értéket fogmosast kovetden. Modszer: A vizsgalatba 40 Onkéntest
vontunk be, akiket 4, egyenként 10 fOs csoportba soroltunk.
Minden csoport egy adott fogkrémet hasznalt a vizsgalat soran
(Lacalut, Colgate, Sensodyne, Parodontax). A szajiliregi pH-értéket
indikatorpapir segitségével mértiik fogmosas el6tt, kozvetleniil
fogmosas utan, valamint 5, 20, 60 és 120 perccel utana. Az egyes
idopontokban mért értékeket Osszehasonlitottuk a kiindulasi pH-
val, valamint a csoportok kozott is értékeltiik a kiilonbségeket. Az
eredményeket Excel-tablazatba gyujtottik, a statisztikai kiértékelést
pedig GraphPad Prism programmal végeztik. Eredmény: Minden
alkalmazott fogkrém tekintetében statisztikailag jelentés (p<0,05)
pH-valtozast észleltiink kozvetleniil fogmosast kovetden, illetve a
fogmosastol szamitott 120 perces idéablakban. A pH-stabilizalo hatas
mértéke és fennmaradasi ideje kiilonbozott az egyes készitmények
kozott. Az id6 és a fogkrémtipus egyarant jelentds hatast gyakorolt
a szajiregi pH alakulasara (p<0,001). A Parodontax alkalmazéasa
sordn stabilabb ¢és jelentdsen magasabb atlagos pH-érték volt mérhetd
(7,67) a tobbi fogkrémhez képest hosszi tavon is (p<0,05). A 120

perc utani mérések a Colgate esetében mutattak a legalacsonyabb pH
értékeket (6,41). A tartésan kritikus demineralizacios kiiszob (=5,5)
feletti pH-érték klinikai szempontbdl relevans a kedvezobb biofilm-
mikrokdrnyezet, a szuvasodas megelézése és a remineralizacio
tdmogatdsa szempontjabol. Kovetkeztetés: A fogkrémek Osszetétele
— kiiléndsen a pufferkapacitast és asvanyianyag-tartalmat befolyasold
komponensek — szerepet jatszhat a szijiiregi pH fenntartasaban.
Mindazonaltal a vizsgalat korlatai kdzé tartozik az indikatorpapirral
végzett mérés alacsonyabb pontossaga, valamint a viszonylag kis
mintaszam, ezért a megallapitasok tovabbi, nagyobb elemszamu és
miszeres pH-méréssel végzett vizsgalatokkal erdsithet6k meg.

2. KLORHEXIDIN TARTALMU OLDATOK ELSZINEZO
HATASA KOMPOZIT TOMOANYAGOKRA - IN VITRO
TANULMANY

STUDIU IN VITRO PRIVIND EFECTUL COLORANT AL
SOLUTIILOR DE CLORHEXIDINA ASUPRA RASINILOR
COMPOZITE

IN VITRO STUDY ON THE COLORING EFFECT OF
CHLORHEXIDINE SOLUTIONS ON COMPOSITE RESIN
MATERIALS

Szerzo: Béres Anna-Bordka (MOGYTTE, FOSZ 4)

Tarsszerzok: Balazs Hanna (MOGYTTE, FOSZ 4); Martinka Andrea
(MOGYTTE, FOSZ 4)

Témavezetok: dr. Kerekes-Mathé Bernadette Evelyn egyetemi docens
(Fogmorfologia és Fogaszati Anyagtan Tanszék, MOGYTTE), dr.
Fiilop Ibolya egyetemi docens (Toxikologia és Biofarmacia Tanszék,
MOGYTTE)

A Kklorhexidin tartalmu széles korben

alkalmazhatok posztoperativan,

Bevezetés: szajoblitdk
gyulladasok kezelésére és a
szajnyalkahartya 16zi6i esetén. Ugyanakkor kémiai és fizikai

folyamatok révén a kompozit tomdanyagok elszinezddését
okozhatjak. Mivel a klorhexidin kationos vegytilet, elektrosztatikusan
kotodik a negativ toltést felszinekhez és a nyal fehérjéihez, barnas
elszinezédést okozd komplexeket képezve, amelyek lerakodnak a
tomobanyag felszinén. Célkitiizés: In vitro tanulmanyunk célja a

tomoOanyagokra vald elszinezd hatasanak vizsgalata. Az egyszerli

vizes klorhexidin-oldatok és a gyogyszertari klorhexidines szajvizek
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elszinezé hatasa kozotti kiilonbségeket is vizsgaltuk. Médszer:
Harom kiilonb6z6 toltéanyag tartalmti kompozitbol készitettiink 2x5
mm-es korongmintdkat: mikrohibrid kompozit (Kulzer Charisma),
nano-hibrid kompozit (Biomed Meta-Nexcomp) és mikro-tdltdanyagu
folyékony kompozit (GC G-znial). A mintakat 0,2%-o0s ¢és 0,12%-o0s
vizes klorhexidin-oldatba, illetve egy 0,12%-0s el6re gyartott szajvizbe
(Foramen Pharma) meritettiik 14 napon at, naponta kétszer 1 percig,
a koztes idoben fiziologias sdoldatban tarolva. A szinparamétereket a
CIELab rendszer szerint VITA Easyshade digitalis spektrofotométerrel
mértiik a 0., 7. és 14. napon, a mintdk mindkét oldalan. Eredmény:
A GraphPad Prism programmal végzett statisztikai elemzés jelentos
kiilonbséget mutatott a klorhexidin koncentraciok hatasa kozott
(p=0,007). Hossza tavon a 0,12%-os oldat okozta a legerdsebb
elszinez6dést, mig rovid tavon a 0,2%-os koncentracio befolyasolta
leginkdbb a szinparamétereket. A vilagossag (L*) csokkenése a
kompozit csoportok kozott is jelentds kiilonbséget mutatott (p<0,01).
A legnagyobb valtozast a folyékony kompozit mutatta a 0,12%-os
vizes oldat hatasara a 14. napon. A 0,12%-o0s vizes oldat és az azonos
jelentds kiilonbség volt (p=0,002), a vizes oldat nagyobb elszinezddést
okozott. Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a mikrotdltéanyag-
lehetnek a

szemben. A 0,12%-o0s gyogyszertari szajviz kisebb elszinezddést

s

tartalmi  kompozitok ellenallobbak szinvaltozassal

hogy a készitmény adalékanyagai mérsékelhetik az elszinezdést,
azonban ennek igazolasahoz tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

3.AMESTERSEGES INTELLIGENCIA HATASA A DIGITALIS
KEFALOMETRIAI KIERTEKELESRE

IMPACTUL  INTELIGENTEI ARTIFICIALE
EVALUARII CEFALOMETRICE DIGITALE

ASUPRA

THE IMPACT OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE ON DIGITAL
CEPHALOMETRIC ANALYSIS

Szerzo: Biro Edina-Kata (MOGYTTE, FOSZ 6)
Tarsszerzo: Miklos Matyas Levente (MOGYTTE, FOSZ 5)

Témavezets: dr. Martha Krisztina egyetemi tanar (Fogszabdlyozas
Tanszék, MOGYTTE); dr. El-Saafin Mahmoud Nabil egyetemi
adjunktus (Fogszabadlyozas Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A mesterséges intelligencia napjainkban a fogaszat szamos
teriiletén meghatarozoé szerepet tolt be. Az ortodonciaban ennek
egyik kiemelked6 alkalmazasi forméja az automatizalt kefalometriai
elemzés. Az elmult években tobb olyan mesterséges intelligencian
alapulo kefalometriai szoftver keriilt fejlesztésre, amely gyors és
megbizhatd mérési eredményeket igér. Célkitiizés: A kutatas célja a
webalapu, teljesen automatizalt, mesterséges intelligencia altal vezérelt
kefalometriai mérések Osszehasonlitasa a szakember altal végzett
digitalis médszerrel, amely soran a kefalometriai referenciapontokat a
vizsgdlo egyedileg, human szakmai megitélés alapjan jeldlte ki. Tovabbi
cél az automatizalt eljarasok pontossaganak és érvényességének
vizsgalata. Médszer: A tanulmanyban 46 véletlenszeriien kivalasztott
lateralis kefalometriai rontgenfelvétel keriilt bevonasra (atlagéletkor
18,3845,86 ¢év). A szakember altal vezérelt digitalis kefalometriai
méréseket a WEBCEPH szoftverrel, mig a mesterséges intelligencia
(Al) alapt elemzéseket az Angel Aligner ésa WEBCEPH platformokkal
végeztiik. A Steiner és Tweed analiziseket alkalmaztuk, €s a modszerek
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kozotti kiillonbségek vizsgalatara paros t-probat hasznaltunk. A
statisztikai szignifikancia kiiszobét p<0,05-nél allapitottuk meg.
Eredmény: Szignifikans kiilonbséget talaltunk a szakember altal
végzett digitalis és a WEBCEPH altal meghatarozott mérések kozott
egy szkeletalis és egy dentalis szog, illetve egy linearis mérés esetében.
A Steiner-analizis paramétereit vizsgalva nem mutatkozott szignifikans
eltérés az Angel Aligner szoftver és a szakember altal vezérelt
mérések kozott. Ezzel szemben az Angel Aligner és a WEBCEPH
programok Osszehasonlitasakor szignifikans kiilonbséget észleltiink
két szkeletalis szog és egy linearis érték tekintetében. Kovetkeztetés:
A vizsgalt digitalis kefalometriai szoftverek alkalmazasa egyszerlien
elsajatithato, és felhasznalobarat miikddésiik elsegiti rutinszeri
klinikai haszndalatukat. Az Angel Aligner program mérési eredményei
nagyobb foku egyezést mutattak a szakember altal manualisan kijelolt
moédszerrel, mig a WEBCEPH esetében tobb vizsgalt paraméter
tekintetében statisztikailag szignifikans eltérés volt kimutathato. A
szamitogép altal generalt mérési adatok klinikai értékelését minden
esetben szakmai feliilvizsgalatnak kell kisérnie.

4. A SZAJPADREDOK ES UJJILENYOMATOK KOZOTTI
OSSZEFUGGES

CORELATI INTRE MORFOLOGIA RUGILOR PALATINALE
SI DESENUL AMPRENTELOR DIGITALE

CORRELATION BETWEEN FINGERPRINT PATTERN AND
PALATAL RUGAE FORMS

Szerzd: Botos Eszter (MOGYTTE, FOSZ 6)
Tarsszerzo: Bélteki Antonia (MOGYTTE, FOSZ 6)

Témavezeto: dr. Martha Krisztina egyetemi tandar (Fogszabdlyozas
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A szervezetiink fejlodése soran kialakuld mintazatok
mélyebb Osszefliggéseket rejtenek, mint azt elsére gondolnank. Az
ujjlenyomatok és a szajpadred6k kdzos embrionalis eredete azt igazolja,
hogy ezek a barazdak szoros genetikai kodoltsagot rejtenek, melyek
ravilagitanak a kraniofacialis fejlodés és a kiilsé fenotipusos jegyek
Osszefiiggéseire. Célkitlizés: Tanulmanyunk célja az ujjlenyomat-
tipusok ¢és a szajpadreddk morfologidja kozotti Osszefiiggések
feltarasa. Ehhez elemeztiik ezen fejlddéstani markerek nemek szerinti
megoszlasat, valamint hogy ezekre milyen hatassal van a fogszabalyzo
kezelés, értékelve a kiilonb6z6 mintazatok egylittes megjelenését és
szajpadredok elemzése tanulmanyi mintakon tortént, értékeltik a
red6k formajat, folytonossagat, iranyat és hosszat. Az ujjlenyomat-
vizsgalathoz tintaparnat, gorditett ujjlenyomatvételi modszert
hasznaltunk. Az ujjlenyomatokat iv, hurok és orvény kategoridkba
soroltuk. A szamitasokhoz standard statisztikai probakat alkalmaztunk,
az eredmények érvényességét pedig az orvostudomanyban elfogadott
5%-o0s hibahataron (p<0,05) beliil ellendriztiik. Eredmény: A
hurok tipusti ujjlenyomat volt a leggyakoribb (47,61%). Az iv
tipusit csoportnal mértiik a legnagyobb atlagos szajpadredd-
hosszusagot (8,90 mm). A férfiaknal nagyobb atlaghosszt (8,83 mm),
a fogszabalyozott csoportban pedig rovidebb reddket (8,66 mm)
észleltiink. A reddk iranyat tekintve a nemek szerinti megoszlasaban
statisztikai trend mutatkozott (p=0,045; egyoldalu teszt). Bar a nemek
¢és fogszabalyzo-kezelés szempontjabol alaktani eltéréseket figyeltiink

meg, a Kruskal-Wallis-teszt a tobbi vizsgalt paraméter esetében nem
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mutatott statisztikailag szignifikans kiilonbséget. Kovetkeztetés:
A kutatas megerdsiti a szajpadred6k egyediségét és a nemek kozotti
eltérésekre utalo jeleket, hangsulyozva a fejlédéstani markerek egyéni
variabilitasat. Az ujjlenyomatok és a szajpadred6k kapcsolata fontos
adatokkal segitheti az arc- és szajpadlasfejlédés jobb megértését és
tovabbi kutatasat.

5. HAGYOMANYOS ES 3D-NYOMTATOTT
PMMA FOGSORALAPLEMEZEK MECHANIKAI
TULAJDONSAGAINAK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA
KULONOS TEKINTETTEL A TORESI ELLENALLAS ES A
KEMIAI SZERKEZETI VIZSGALATRA

STUDIU COMPARATIV AL PROPRIETATILOR MECANICE
ALE BAZELOR DE PROTEZE DIN PMMA REALIZATE PRIN
METODE CONVENTIONALE SI PRIN IMPRIMARE 3D, CU
ACCENT PE REZISTENTA LA FRACTURA SI ANALIZA
STRUCTURII CHIMICE

COMPARATIVE STUDY OF THE MECHANICAL
PROPERTIES OF CONVENTIONAL PMMA AND
3D-PRINTED DENTURE BASE MATERIALS WITH SPECIAL
EMPHASIS ON FRACTURE RESISTANCE AND CHEMICAL
STRUCTURAL ANALYSIS

Szerzo: Gszelmann Barbara (SE, FOSZ 3)
Tarsszerzo: Li Anna (SE, FOSZ 3)

Témavezetdk: dr. Dézsi Anna Jilia egyetemi adjunktus (Propedeutikai
Tanszék, SE); drd. Vincze Zsofia Eva klinikai szakorvos (Propedeutikai
Tanszék, SE)

Bevezetés: A teljes lemezes fogpodtlasok  alaplemezének
leggyakrabban alkalmazott anyaga a polimetil-metakrilat (PMMA).
Hagyomanyosan préselési vagy ontési technologiaval késziilnek ezek
a fogpotlasok. Azonban a digitalis technologiak fejlédésével egyre
szélesebb korben jelennek meg a 3D-nyomtatasi eljarassal eléallitott
fogsorok, amelyeknek a szerkezeti és mechanikai tulajdonsagai
eltérhetnek a hagyomanyos PMMA anyagoktol. Eppen ezért fontos
a torési ellendllas és a kémiai szerkezet vizsgalata a kiillonbozo
gyartastechnologidk Osszehasonlitasaban. Célkitiizés: Vizsgalatunk
célja a hagyomanyos modon eléallitott és a 3D-nyomtatott PMMA
fogsoralaplemez-anyagok iitésallosaganak Osszehasonlitdo vizsgalata
dinamikus torésteszt segitségével, valamint kémiai szerkezetiik
elemzése FT-IR spektroszkopia alkalmazasaval. Modszer: A mintak
itésallosagat Charpy-féle dinamikus torésteszttel hataroztuk meg. A
hagyomanyos és a 3D-nyomtatott mintdk kémiai szerkezetét Fourier-
transzformacios infravords spektroszkopiaval (FT-IR) vizsgaltuk. Az
atlag ¢és a szoras meghatdrozasa utan az adatok normalitasat Shapiro—
Wilk-probaval ellendriztiik, majd a két csoport Osszehasonlitasara
nemparaméteres Mann—Whitney U-probat alkalmaztunk. Eredmény:
A dinamikus torésteszt soran a hagyomanyos PMMA mintdk (n=10)
atlagos torési energiaja 11,63+1,64 kJ/m? volt, mig a 3D-nyomtatott
mintaké (n=10) 4,83£1,25 kJ/m?. A statisztikai elemzés szignifikans
kiilonbséget mutatott a két csoport kozott (p<0,001). Az effektusméret
nagy volt (r=0,837), ami jelentés kiilonbséget jelez a két anyag
titésallosagaban. Az FT-IR vizsgalatok alapjan mindkét anyag
spektrumaban azonos jellegzetes abszorpcids savok jelentek meg,
ami arra utal, hogy a PMMA alapvetd kémiai szerkezete a gyartasi
technologiatol fiiggetleniil megmarad. Kovetkeztetés: Eredményeink
alapjan a hagyomanyos PMMA nagyobb iitésallésdgot mutat, mint a
3D-nyomtatott fogsoralap-anyag. Az FT-IR analizis ugyanakkor azt

igazolta, hogy a két anyag kémiai szerkezete alapvetden megegyezik. A
kiilonbségek igy elsdsorban a gyartastechnologia és az anyagszerkezeti
sajatossagok kovetkezményei lehetnek.

6. A FOGASZATI GYAKORLATBAN ALKALMAZOTT
KONVENCIONALIS ES KORNYEZETTUDATOS
ESZKOZFERTOTLENITOK TISZTITASI
HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA BRADFORD-FELE
FEHERJEDETEKCIOS MODSZER SEGITSEGEVEL

TESTAREA EFICIENTEI DE CURATARE A
DEZINFECTANTILOR CONVENTIONALI SI ECOLOGICI
PENTRU INSTRUMENTE UTILIZATE iN PRACTICA
STOMATOLOGICA FOLOSIND METODA BRADFORD DE
DETECTIE A PROTEINELOR

COMPARISON OF THE EFFICIENCY OF CONVENTIONAL
AND ENVIRONMENTALLY FRIENDLY DISINFECTANTS
USED IN DENTAL PRACTICE BY THE BRADFORD METHOD
FOR PROTEIN DETECTION

Szerzo: llyés Norbert-Istvan (MOGYTTE, FOSZ 4)

Tirsszersék: Bitai Attila (MOGYTTE, AOSZ 3); Tékés Aniké
(MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezetok: dr.  Baba  Laszlo-Istvan  egyetemi  adjunktus
(Farmakologia és Klinikai Gyogyszerészet Tanszék, MOGYTTE), drd.
Veress Szidonia-Krisztina rezidens orvos (Fogdszati és Arc-, Allcsont-
és Szajsebészet, MOGYTTE)

Bevezetés: A fogaszati eszk6zok megfeleld fertétlenitése alapvetd
jelentdségli a kezelések biztonsaganak biztositasaban, tovabba segit a
kornyezettudatossagi torekvésekben az egyszerhasznalatos eszkdzok
iranti igény csokkentése révén. Mindazonaltal a fert6tlenitdszerek
alkalmazasa karos lehet a kdrnyezetre, igy indokolt olyan alternativak
vizsgalata, amelyek kisebb mértékben szennyezik a kornyezetet.
Célkitiizés: Jelen vizsgalat célja a fogaszati gyakorlatban alkalmazott
eszkozfertotlenitok hatékonysaganak meghatarozasa egy adaptalt
ISO 15883-5:2005 protokoll alapjan, valamint a konvencionalis és
kornyezettudatos fert6tleniték Osszehasonlitasa volt. Médszer: :
A tanulmanyban két konvencionalis (Gigasept®, Zeta 1 Ultra®)
¢és két kornyezettudatos (BossKlein ID Activ®, Sekusept Aktiv®)
fert6tlenitészert vizsgaltunk két kiilonb6zé modellben. Elsoként
kontrollalt kontaminacié esetében, marha szérummal szennyezett
eszkozok fertdtlenitését kovetéen Bradford-probaval hataroztuk
meg a rezidudlis fehérjék mennyiségét. Ezt kovetéen klinikai
koriilmények kozott, valos fogaszati hasznalatbol szarmazo eszk6zok
ferttlenitését végeztiik el, majd ismét Bradford-proba segitségével
mértiilk meg a rezidualis fehérjék mennyiségét. Az adatokat Excel-
tablazatba rogzitettiik, majd leird és elemzd statisztikanak vetettiik
ald. Eredmény: A tanulméanyban vizsgalt Osszes fertétlenitoszer
megfelelt az ISO 15883-5:2005 szabvany altal meghatarozott,
legfeljebb 200 pg/eszkoz fehérje mennyiségnek mind a kontrollalt
kontaminacid, mind a rendeldi koriilmények kozott. A kontrollalt
kontaminacié esetén a fehérjeeltavolitas hatékonysaga 96,04% és
99,03% kozott alakult. Mindkét vizsgalati modellben a BossKlein
ID Activ® bizonyult a leghatékonyabbnak a tisztitds utan az
eszk6zon kimutathaté fehérjemennyiség alapjan (60,95+17,40,
illetve 62,15+20,15 pgleszkoz). Kovetkeztetés: A kornyezettudatos
eszkozfertdtlenitok hatékony alternativai lehetnek a konvencionalis
fert6tlenitéknek és kevésbé karosak a kdrnyezetre.
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7.A CIRKADIAN RITMUS ZAVARANAK HATASA AZ ORALIS
EGESZSEGRE

IMPACTUL TULBURARII RITMULUI CIRCADIAN ASUPRA
SANATATII ORALE

THE IMPACT OF CIRCADIAN RHYTHM DISRUPTION ON
ORAL HEALTH

Szerzo: Kajcsa Anett-Antonia (MOGYTTE, FOSZ 4)
Tarsszerzo: Balazs Hanna (MOGYTTE, FOSZ 4)

Témavezeto: dr. Bardocz-Veres Zsuzsanna egyetemi adjunktus (Ordalis
Rehabilitacio és Okkluzologia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A cirkadian ritmus az alvas-ébrenlét ciklusat és szamos
¢lettani folyamatot szabalyoz, alapvetd szerepet jatszik az egészség
fenntartasaban. Ennek zavara, példaul rendszertelen alvas, miiszakos
munka vagy késoi lefekvés, hormonalis, anyagcsere és immunrendszeri
valtozasokkal hozhatd 0sszefiiggésbe. Bar a cirkadian ritmus hatsa az
altalanos egészségre jol dokumentalt, az oralis egészségre gyakorolt
kovetkezményei kevésbé kutatottak. Célkitiizés: A vizsgalat célja a
cirkadian ritmus zavarara utald életmodbeli tényezdk és az 6nbevallott
oralis egészségi allapot Osszefiiggéseinek feltarasa volt. Modszer:
Az adatfelvétel online keresztmetszeti anonim kérddives modszerrel
zajlott, 155 valtott miiszakban vagy éjszakai munkat végzd felnott
bevonasaval, 147 érvényes kitoltéssel. A kérd6iv hét tematikus részre
tagolodott: demografia, munkarend, alvas ¢és étkezési szokasok,
szajhigiéné, oralis panaszok és alvasmonitorizacio, validalt nemzetkdzi
eszkozok alapjan. Az adatokat leird statisztikakkal foglaltuk dssze, a
munkarend és az alvasmindség oralis tiinetekkel valo Osszefliggését
csoport Osszehasonlitasokkal és trendvizsgélattal értékeltiik (p<0,05).
Eredmény: A résztvevok 61%-a férfi volt, 31%-uk aktiv dohdnyos. Az
onbevallas alapjan 34%-uk jelezte kedvezbtlen alvasmindségét, amely
szignifikansan magasabb szajszarazsaggal ¢és kellemetlen szajszaggal
tarsult. Csokkent nyaltermelést és emelkedett fogszuvasodasi aranyt
figyeltiink meg, ami a nemzetkdzi irodalmi adatok szerint a cirkadian
ritmus zavardval ¢és a nyal véddéfunkciojanak csokkenésével hozhatd
Osszefliggésbe. A rendszertelen munkarenddel rendelkezk korében
magasabb aranyban jelentkezett foginyvérzés. Kovetkeztetés:
Eredményeink dsszhangban vannak a nemzetkdzi irodalommal, amely
szerint a cirkadian ritmus zavara specifikus oralis tiinetekkel (inyvérzés,
szajszarazsag, kellemetlen szajszag) és fokozott fogszuvasodassal
jarhat, mig a késO esti étkezés a panaszok sulyosbodasaval tarsul.
Vizsgalatunk bevezetd jellegli, ezért tovabbi nagymintas, klinikai
kutatasok sziikségesek az ok-okozati mechanizmusok pontosabb
feltarasahoz.
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8. HAGYOMANYOS ES 3D-NYOMTATOTT
PMMA FOGSORALAPLEMEZEK MECHANIKAI
TULAJDONSAGAINAK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA
KULONOS TEKINTETTEL A HAJLITOSZILARDSAGRA ES A
FELULETI KEMENYSEGRE

STUDIU COMPARATIV AL PROPRIETATILOR MECANICE
ALE MATERIALELOR PENTRU BAZA PROTEZEI DENTARE
DIN PMMA CONVENTIONAL SI CELOR IMPRIMATE 3D, CU
ACCENT DEOSEBIT PE REZISTENTA LA iNCOVOIERE SI
DURITATEA SUPRAFETEI

COMPARATIVE STUDY OF THE MECHANICAL
PROPERTIES OF CONVENTIONALAND 3D-PRINTED PMMA
DENTURE BASE MATERIALS, WITH SPECIAL EMPHASIS
ON FLEXURAL STRENGTH AND SURFACE HARDNESS

Szerzd: Li Anna (SE, FOSZ 3)
Tarsszerzo: Gszelmann Barbara (SE, FOSZ 3)

Témavezetdk: dr. Dézsi Anna Jilia egyetemi adjunktus (Propedeutikai
Tanszék, SE), drd. Vincze Zsofia Eva klinikai szakorvos (Propedeutikai
Tanszék, SE)

Bevezetés: A teljes lemezes fogpotlasok alaplemezének leggyakrabban
alkalmazott anyaga a polimetil-metakrilat (PMMA). Hagyomanyosan
préselési vagy ontési technologiaval késziilnek ezek a fogpotlasok. A
digitalis technologia fejlodésével egyre szélesebb kdrben jelennek meg
a CAD/CAM eljarassal eldallitott fogsoralaplemezek. Az 1j gyartési
technologidk eltérd mechanikai tulajdonsagokat eredményezhetnek,
melyek befolyasolhatjak a fogpotlasok klinikai felhasznalhatosagat és
szerkezeti tartossagat. Célkitilizés: Vizsgalatunk célja a hagyomanyos
modon eldallitott PMMA ¢és a 3D-nyomtatott fogsoralaplemez-
anyagok mechanikai tulajdonsagainak &sszehasonlitdsa, kiilonds
tekintettel a hajlitoszilardsagra és a feliileti keménységre. Modszer: A
vizsgalat soran hagyomanyos technologiaval késziilt és 3D-nyomtatott
PMMA fogsoralaplemez-anyagbdl késziilt probatesteket elemeztiink.
A hajlitoszilardsagot négy pontos hajlitovizsgalattal hataroztuk meg. A
feliileti keménységet Shore D keménységvizsgalattal mértiik. Az atlag
¢és a szOras meghatarozasa utana az adatok normalitasat Shapiro—Wilk-
probaval ellendriztiik, majd normal eloszlas esetén Welch-féle kétmintas
t-teszttel, normaltol eltérd eloszlas esetén nemparaméteres Mann—
Whitney U-probaval hasonlitottuk dssze a két csoportot. Eredmény:
A hajlitovizsgalat soran a hagyomanyos PMMA mintak (n=5) atlagos
hajlitoszilardsaga 105,65+22,15 MPa, mig a 3D-nyomtatott mintaké
(n=5) 108,27+20,98 MPa volt. A csoportok eloszldsa nem tért el a
normalistol. A Welch-féle kétmintas t-teszt nem mutatott szignifikans
kiilonbséget (p=0,853). Shore D vizsgalat soran a hagyomanyos PMMA
(n=10) atlagos keménységi értéke 85,9+0,8, mig a 3D-nyomtatott
mintaké (n=10) 90,14+0,5 volt.
hagyomanyos csoport adatai nem mutattak normal eloszlast, ezért a

Shapiro-Wilk-teszt alapjan a

két csoport dsszehasonlitasara Mann—Whitney U-probat alkalmaztunk.
Az eredmények szignifikans kiilonbséget mutattak a két anyag feliileti
keménysége kozott (Z=-3,78 ; p=0,000157), a 3D nyomtatott mintak
javara. Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a 3D-nyomtatott
fogsoralap anyagok mechanikai tulajdonsagai &sszehasonlithatok a
hagyomanyos PMMA alapti anyagokéval. A 3D-nyomtatott mintak
nagyobb keménységet és hasonld hajlitészilardsagot mutattak, ami
arra utal, hogy ezek az anyagok potencialis alternativat jelenthetnek a

teljes lemezes fogpotlasok készitésében.
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9. MODOSITOTT MARATASI IDO HATASAI A ZOMANCRA
ES DENTINRE

INFLUENTA TIMPULUI DE CONDITIONARE MODIFICAT
ASUPRA SMALTULUI SI A DENTINEI

INFLUENCE OF MODIFIED ETCHING TIME ON ENAMEL
AND DENTIN

Szerzo: Martinka Andrea (MOGYTTE, FOSZ 4)

Tarsszerzok: Toth Robert-Levente (MOGYTTE, FOSZ 4); Béres Anna-
Boroka (MOGYTTE, FOSZ 4)

Témavezetok: dr. Kerekes-Mathé Bernadette Evelyn egyetemi docens
(Fogmorfologia és Fogaszati Anyagtan Tanszék, MOGYTTE);
dr. Strnad Gabriela egyetemi docens (Ipargazdasagi Mérnoki és
Menedzsment Tanszék, MOGYTTE)

technikak
kereskedelmi megjelenése valtozatos, azonban alkalmazasi idejiik

Bevezetés: Az adheziv soran hasznalatos savak
meghatarozott idéintervallumba teheté. Ennek az idéintervallumnak
a megvaltoztatdsa hatdssal van a zomanc és a dentin felszini
Célkitiizés:

foszforsavas maratasi protokollok hatdsanak vizsgalata a zomanc és a

tulajdonsagaira. Jelen tanulmany célja kiillonb6zo
dentin felszini paramétereinek fiiggvényében. Médszer: Tanulmanyunk
soran parodontologiai okokbol eltavolitott, ép fogakat vizsgaltunk. A
fogakat kemény gipszbe agyaztuk, és vesztibulo-lingvalis iranyban
elvagtuk a meziodisztalis atmér6 felénél alacsony fordulatszamu
szeletelégép (Metcon) segitségével. Osszesen 24 minta késziilt,
melyeket alcsoportokba osztottunk. Ezt kovetden minden fogszeleten
kezdeti feliileti érdességet (Mitutoyo SJ-310) és kontaktszoget
mértiink savazas el6tt. Harom kiilonb6z6 savat hasznaltunk (Ultra
Etch 35%, Arkona 36%, Meta Etchant 37%), a kovetkez6 protokollok
szerint: alulsavazas — zomancon 10 masodpercig, a dentinen 5
masodpercig; normal savazas — zomancon 30 masodpercig, a dentinen
15 masodpercig; tilsavazas — zomancon 60 masodpercig, a dentinen
45 masodpercig. A méréseket megismételtiik savazas utan. A kapott
eredményeket statisztikai vizsgalatnak vetettikk ald. Eredmény: A
feliileti érdességet tekintve, a kezdeti érdességbeli novekedést az
érdesség statisztikailag jelentds csokkenése kovette a savazasi id6
meghosszabbitasaval, els6sorban a dentin felszinén (p=0,04). A
feliileti kontaktszog, ami a felszin nedvesithet6ségét mutatta, minden
protokoll esetében és mindhdrom terméknél jelentés kiillonbséget
mutatott a mintak felszinén (p<0,05). A kezdeti 70° fol6tti kontaktszog
50° ala esett normal protokoll esetében, és 60° feletti értéket mutatott
tulsavazas esetében. Az alulsavazas elégtelen érdességndvekedést
eredményezett, a tilsavazas pedig szintén elégtelen mikroretencios
feliileti kialakulasahoz vezetett. Kovetkeztetés: A sav koncentracidja
¢és a savazasi id6 meghatarozo tényezok a mikromechanikai retenciok
kialakulasaban. A savazasi protokollok modositasa a fogszovetek
felszini paramétereinek kedvezotlen valtozasat vonja maga utan.
A normal savazasi id6 betartdsa biztosithatja a megfeleld méretii
mikroretenciok kialakuldsat és a megfelel6 feliileti nedvesithetdséget.

MAGATARTAS
ES VIDEKI

10. FOGASZATI PREVENCIOS
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA VAROSI
LAKOSSAG KOREBEN

STUDIU COMPARATIV PRIVIND COMPORTAMENTUL DE
PREVENTIE DENTARA iN RANDUL POPULATIEI URBANE
SI RURALE

COMPARATIVE STUDY OF DENTAL PREVENTIVE
BEHAVIOR AMONG URBAN AND RURAL POPULATIONS

Szerzd: Nagy Greta-Beatrix (MOGYTTE, FOSZ 4)

Tarsszerzok: Tokés Aniko (MOGYTTE, A0Sz 4); Beucher Chloé
(MOGYTTE, FOSZ 3)

Témavezeto: dr. Dudas Csaba egyetemi adjunktus (Fogmorfologia és
Fogaszati Anyagtan Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A fogaszati prevencid kulcsszerepet jatszik a szajliregi
betegségek megeldzésében és a fogvesztés esélyének csokkentésében.
A prevencios magatartast életmodbeli és tarsadalmi tényezok, koztik
a lakohely is befolydsolhatja. Célkitiizés: A kutatds célja a romaniai
varosi ¢s vidéki lakossdg fogaszati prevenciés magatartdsanak
Osszehasonlitasa volt. Nullhipotézisiink szerint a két csoport kozott
nincs statisztikailag szignifikans kiilonbség a vizsgalt paraméterek
tekintetében. Modszer: Vizsgalatot végeztiink egy 27 kérdésbdl allo,
strukturalt online kérd6iv alkalmazasaval, amelyet 128 személy toltott
ki. Az adatok statisztikai elemzését kétmintas t-probaval végeztik a
GraphPad Prism programban, 0,05-0s szignifikanciaszint mellett.
Eredmény: A valaszadok koziil 91 £6 (71,1%) varosi, 37 £6 (28,9%)
vidéki lakosként azonositotta magat. A napi fogmosasi gyakorisag
atlaga varosban 1,86+0,59, vidéken 1,78+0,58 volt (p=0,52). A kihtizott
fogak atlagos szama varosban 1,52+1,78, mig vidéken 1,56+1,73
volt (p=0,91). A fogpdtlassal rendelkezOk aranyanak atlagértéke
varosiak esetében 0,33+0,47, vidéki valaszadoknal 0,24+0,44 volt
(p=0,36). A fogorvoshoz fordulas gyakorisaganak atlagértéke a
varosi csoportban 1,45+0,52, a vidéki csoportban 1,38+0,59 volt
(p=0,49). Ami a kiegészit6 szajapolasi eszkozok hasznalatat illeti, a
valaszadok 47,7%-a hasznal fogselymet, 45,3%-a szajvizet, 11,7%-a
fogkoztisztitd kefét, 6,3%-a szajzuhanyt, mig 28,9%-uk egyik eszkozt
sem alkalmazza. A fogorvos felkeresésének leggyakoribb oka a
fogfajas vagy érzékenység (88,3%) volt. A résztvevék 7,8%-a pedig
panasz esetén sem fordul fogorvoshoz. A fogmobilitas, inyvérzés és
fogelszinez6dés miatti kontrollvizsgalatok aranya a két csoportban
hasonld megoszlast mutatott. Kovetkeztetés: A varosi és vidéki
lakossag prevencios magatartdsa kozott nem taldltunk statisztikailag
szignifikans kiilonbséget (p>0,05), igy a nullhipotézis megerdsitésre
keriilt. A post hoc statisztikai er6elemzés alapjan a vizsgalat kdzepes
hatasméret kimutatasara 96%-os, nagy hatasméret esetén kozel 100%-
o0s, kis hatasmeéret esetén 38%-os statisztikai erOvel rendelkezett.
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11. IMPLANTATUMOK FESZKENEK KIALAKITASA SORAN
KELETKEZO HOKEPZODES IN VITRO VIZSGALATA

STUDIUL IN VITRO AL GENERARII DE CALDURA iN
TIMPULFORAJULUINEOALVEOLELOR IMPLANTURILOR
DENTARE

IN VITRO INVESTIGATION OF HEAT GENERATION
DURING DRILLING FOR DENTAL IMPLANT PLACEMENT

Szerzd: Toth Robert-Levente (MOGYTTE, FOSZ 4)

Tarsszerzok: Martinka Andrea (MOGYTTE, FOSZ 4); Gergely Ferenc
(Sapientia EMTE, Mechatronika 3)

Témavezetok: dr. Kerekes-Mathé Bernadette Evelyn egyetemi docens
(Fogmorfolégia és Fogaszati Anyagtan Tanszék, MOGYTTE),
dr. Bégozi Bdlint-Botond egyetemi adjunktus (Arc-, Allcsont- és
Szajsebészeti Tanszék, MOGYTTE); dr. Forgo Zoltan egyetemi docens
(Gépészmeérndki Tanszék, Sapientia EMTE)

Bevezetés: Az implantatumok élettartamanak kulcsa a minél
jobb osseointegracio. Az elofuraskor termel6édott hé megel6zése
az egyik legkiemelkeddbb paramétere a hosszu tava sikernek. A
mandibula csontallomanya nekrotizalédni kezdhet ha 47 °C-ot elérd
hoképzddésnek van kitéve, legkevesebb 1 percig. A hémérséklet
¢és az id6 kozt forditott arany all fenn. Célkitiizés: Jelen tanulmany
célja felmérni a hoképzddést fogaszati implantatum behelyezését
megelézé szekvencialis, illetve direkt el6furas alkalmaval, in vitro
korilmények kozott. Médszer: 50 PCF poliuretdin hab tomboket
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hasznaltunk, az allkapocs kortikalis rétegével leginkabb megegyezo
A tombot 35x10x20
mm-es darabokra szeleteltiik, majd alcsoportokba osztottuk. A

tulajdonsagokkal rendelkezé anyagként.
mérésekhez egy egyedi épitésii présgépet készitettiink, amit egy
NSK Surgic Pro fiziodiszpenzerrel szereltiink fel. Az optimalis ¢és
standardizalt koériilmények biztositasa érdekében a mintakat satuval
rogzitettiik, és a rendszert termosztattal ellatott vizbe helyeztiik. Az
neoalveolusok megfurasahoz egy Oraltronics Pitt Easy implantacios
szettbdl hasznaltuk a 10 mm mély, 1,8; 3,25 és 4 mm széles atmérdji
méretfurdkat konstans 20 ml/perc, szobahdmérsékletii fizioldgias
oldattal valo hiités mellett. Az el6furasokkor hasznalt fordulatszam
600, illetve 1200 Rpm volt, a nyomaték 60 Ncm, 1 kg-os nyomas alatt.
A hoképzddést egy infravords hékameraval (Thor Thermal Master)
rogzitettiik. A nyert adatokat statisztikai elemzésnek vetettiik ala.
Eredmény: A mintadarabok faras el6tti homérséklete 31+1 °C volt.
A legkisebb hoképzddés atlagértéket (31,5 °C) az 1,8 mm-es furonal
tapasztaltuk 600 f-1-en, a legnagyobbat (37,92 °C) pedig 3,25-r6l 4
mm-re valé tagitasnal 1200 f-1-en. Tanulmanyunkban statisztikailag
jelentos kiilonbséget talaltunk az 1,8 mm-rél 4 mm-re valo tagitasnal,
mindkét fordulatszamon (p=0,03). Kovetkeztetés: A tanulmany
korlatai ellenére a furdk atmérdjének valtakozasa és az alkalmazott
fordulatszdm meghatarozo6 tényezdk a hoképzddés szempontjabol. A
fird mérete ¢és a hétermelddés mennyisége szoros kapcsolatban allnak,
a hirtelen attérés egy kisebb atmérdjli firdrdl egy nagyobb atmérdjire
nagyobb héképzodéssel jar, mint a fokozatos attérés.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Sipos Emese egyetemi tanar

dr. Fiilop Ibolya egyetemi docens

dr. Gall Zsolt egyetemi docens

dr. Szabo Zoltan-Istvan egyetemi docens

dr. Varga Erzsébet egyetemi docens

1. KRIZOTINIB ENANTIOMER-TISZTASAGANAK
MEGHATAROZASA KIRALIS KAPILLARIS
ELEKTROFOREZISSEL

DETERMINAREA PURITATII ENANTIOMERICE AL
CRIZOTINIBULUI PRIN ELECTROFOREZA CAPILARA
CHIRALA

DETERMINATION OF ENANTIOMERIC PURITY
OF CRIZOTINIB USING CHIRAL  CAPILLARY
ELECTROPHORESIS

Szerzo: Fiilop Klaudia (MOGYTTE, GYSZ 5)

Témavezetd: dr. Szabo Zoltan-Istvan egyetemi docens (Ipari
Gyogyszerészet és  Gyogyszerészeti  Biotechnologiak — Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: A krizotinib egy ATP-kompetitiv, bazikus tirozinkinaz-
gatlo, amelyet elsdsorban az ALK-pozitiv nem-kissejtes tiidérak
(NSCLC) kezelésére alkalmaznak. A készitmény ROSI-pozitiv
NSCLC esetén is indikalt, ami azt jelenti, hogy a daganatsejtek a
ROS1 fehérje termeléséért felelds gént érintd specifikus genetikai
hordoznak. A molekula szerkezetében
talalhato; a két

koziil az R-enantiomer a farmakologiailag aktiv eutomer, mig

eltéréseket egyetlen

aszimmetriacentrum lehetséges enantiomer
az S-enantiomer szennyezodésként lehet jelen. Célkitizés: Egy
egyszerl, gyors ¢és koltséghatékony kapillaris elektroforetikus
moédszer kifejlesztése a krizotinib enantiomerjeinek elvalasztasara.
Modszer: A modszerfejlesztés kezdetén a hattérelektrolit osszetételét
optimalizaltuk eldsziirés segitségével. A vizsgalatokat kalium-
dihidrogén-foszfat (KH-PO.) alapt, pH=3 értékii pufferrel inditottuk,
azonban ebben az esetben jelentds cstcsszélesedést tapasztaltunk,
ezért e-aminokapronsav (EACA) alapu, pH=4,5 ért¢kli pufferre
tértiink at. Kiralis szelektorként kiilonb6z6 liregatmérdju és eltérd
szubsztituensekkel —rendelkezé ciklodextrineket —alkalmaztunk.
Vizsgaltuk tovabba kiilonbozo gyartotdl és gyartasi tételbdl szarmazo,
kémiailag moédositott B-ciklodextrinek hatasat, valamint a pH és a
ciklodextrin-koncentraci6 befolyasat az elvalasztasra. Eredmény: A
vizsgalt ciklodextrinek tilnyomo tobbsége kiralis felismerést mutatott
akrizotinib enantiomerjeivel szemben. A legkedvezdbb eredményeket
a hidroxipropil-p-ciklodextrin (HP-B-CD) alkalmazasaval értiik
el: ebben az esetben magas enantiorezolucido mellett megfeleld
enantiomer migracios sorrendet is sikertilt biztositani, illetve ebben az
esetben volt a legalacsonyabb a cstcsszélesedés. A mddszer tovabbi

optimalizalasa soran sikeriilt a két enantiomer gyors, alapvonali

elvalasztasa kevesebb, mint 5 perc alatt. Kovetkeztetés: A krizotinib
kiralis elvalasztdsa megvalosithatod kapillaris elektroforézissel, HP-
B-CD-t alkalmazva kiralis szelektorként. A kifejlesztett CE alapt
modszer egy koltséghatékony, idétakarékos alternativat jelenthet a
hatoanyag kiralis tisztasaganak vizsgalatara a jelenlegi kromatografias
technikak mellett.

2.ACENTAURIUM FAJOKANTIOXIDANSAKTIVITASAERT
FELELOS VEGYULETEK VIZSGALATA DPPH-TESZTTEL

INVESTIGAREA COMPUSILOR RESPONSABILI DE
ACTIVITATEA ANTIOXIDANTA A SPECIILOR DE
CENTAURIUM PRIN TESTUL DPPH

INVESTIGATION OF THE COMPOUNDS RESPONSIBLE
FOR THE ANTIOXIDANT ACTIVITY OF CENTAURIUM
SPECIES USING THE DPPH ASSAY

Szerzo: Kiss Balazs (MOGYTTE, GYSZ 5)

Témavezetok: dr. Szabo Zoltan-Istvan egyetemi docens (Ipari
Gyogyszerészet és  Gyogyszerészeti  Biotechnologiak — Tanszék,
MOGYTTE); dr. Laczko-Zold — Eszter  egyetemi  adjunktus
(Farmakognozia és Fitoterapia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A Gentianaceae csaladba tartozd Centaurium fajok
legmeghatarozobb képviseldje a Centaurium (C.) erythraea
Rafn s.l., kis ezerjofli, amelynek viragos hajtasa Centaurii herba
néven hivatalos az Europiai Gyodgyszerkonyvben (Ph. Eur). A
spontan floraban szamos mas faj is megtalalhatd. El6z6 kutatasok
kimutattak, hogy a Csiki-medencében honos Cetaurium littorale
ssp. uliginosum, magyarul lapi ezerjofli, fitokémiai Osszetétele
jelentdsen kiilonbozik a kis ezerjofiétél. A kis ezerjofiivel
ellentétben e fajra vonatkoz6 szakirodalmi ismeretek jelenleg nem
teljes kortiek. Célkitiizés: Kutatasunk célja a Centaurium littorale
ssp. uliginosum DPPH-szabadgyokot megkotd komponenseinek
feltérképezése és meghatarozasa volt. Modszer: A vizsgalatot
vékonyréteg kromatografias (VRK) modszerrel kezdtiik, amely soran
2,2-difenil-1-pikrilhidrazil (DPPH) segitségével azonositottuk az
antioxidans hatasért felelés zonakat a lemezen. A VRK optimalizalasi
fazisat kovetéen preparativ lemezeket hasznaltuk. Az ezeken
elvalt zonakat lekapartuk, visszaoldottuk, majd nagyhatékonysagu
folyadékkromatografiaval (HPLC) vizsgaltuk. Eredményeinket a
szakirodalomban mas Centaurium fajok esetén leirt 19 antioxidans

hatdsu vegylilet standardjaival vetettik Ossze, és ezek alapjan
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azonositottuk a komponenseket. Eredmény: A Centaurium littorale
ssp. uliginosum (Waldst. Et Kit.) Melderis esetében az antioxidans
hatasért elsdsorban kaempferol- és kvercetin-glikozidok, valamint
xanthonszdrmazékok feleldsek. Kovetkeztetés: A Csiki-medencében
talalhat, hazi felhasznalasra gytjtott lapi ezerjofii antioxidans

hatassal rendelkezik.

3. AZ ARTEMISIA ANNUA L., VALAMINT VALOGATOTT

TARSNOVENYEK KOMPONENSEINEK FITOKEMIAI
ELEMZESE
ANALIZA  FITOCHIMICA A COMPONENTELOR

ARTEMISIA ANNUA L. SI A PLANTELOR iNSOTITOARE
SELECTATE

PHYTOCHEMICAL ANALYSIS OF THE COMPONENTS
OF ARTEMISIA ANNUA L. AND SELECTED COMPANION
PLANTS

Szerzo: Lorincz Sarolta (MOGYTTE, GYSZ 5)

Témavezetd: dr. Varga Erzsébet egyetemi docens (Farmakognozia és
Fitoterapia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az Asteraceae ndvénycsaladdba tartozo, Artemisia annua
L., hétkdznapi nevén egynyari iirdm, hatdanyagai az artemisin €s a
flavonoidok. Kisérleteim soran egy vegyes teakeveréket vizsgaltam,
amely tartalmaz édesgyokeret, egynyari lirmot, fehér eperfa levelet,
fehér tea levelet és gyombérgyokeret. Vizsgalataimat kiegészitettem
egy alkoholmentes Artemisia annua kivonattal is. Célkitiizés:
Fitokémiai vizsgalataim soran meghataroztam a teakeverék,
az alkoholmentes kivonat Osszpolifenol ¢és flavonoid tartalmat,
valamint az antioxidans kapacitast. A méréseket kiterjesztettem a
teakeverék komponenseinek fitokémiai vizsgalatara is. Médszer: A
teakeverékbdl és komponenseibdl etanolos és metanolos kivonatokat
készitettem ultrahangos vizflirdében. Az 6sszpolifenol tartalom
meghatarozasat a Folin—Ciocalteu-modszerrel, a flavonoid tartalmat
a X. Roman Gyogyszerkdnyvben, a Cynarae folium monografidjaban
leirt moédszerrel mutattam ki. Az antioxidans kapacitds mérésére az
ABTS-mddszert hasznaltam. Eredmény: A fehér tirdm 6sszpolifenol
tartalom az etanolos kivonatban volt magasabb, 0,63 mg/ml
galluszsavban kifejezve, mig a flavonoid tartalom koncentracioja
nagyobb volt a metanolos kivonatban, 0,04 mg/ml kvercetinre
meghatarozva. Az etanolos és metanolos kivonatokban a polifenol
koncentracioja hasonld nagysagrenddel csokkent a fehértea, kerti
egynyari irom ¢és a teakeverék esetében. A flavonoid tartalom az
eperfa-édesgydkér alkoholmentes, egynyari iirdm etanolos és a
metanolos kivonataiban volt magasabb. Kisérleteimet kibdvitettem
az egynyari Urom kiilonboz6 koriilmények kozott termesztett
ndvényeivel; az extraktumok polifenol és flavonoid tartalma a kertbdl
szarmazo6 egynyari lirdmnél nagyobbak voltak. Az ABTS-mddszer
mérései alapjan a kerti egynyari iirom alkoholos és metanolos
kivonatai, a gatlasi koncentracio (IC50%) alapjan 97% folott,
mig a meleghazbdl szdrmazd egynyari tiromé 96% alatt talalhato.
Az alkoholmentes kivonat IC50% értéke lett a legalacsonyabb.
Kovetkeztetés: Az egynyari irdm és tarsndvényei magas polifenol-
¢és flavonoidtartalma jelentds antioxidans potencialt biztositanak,
hozzajarulnak az oxidativ stressz csokkentéséhez és a gyulladasos
folyamatok szabalyozasdhoz. E vegyiiletek komplex mechanizmusa
magyarazatot adhat a tradicionalis fitoterapias alkalmazasok egy
részére.
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4.ALPINIA OFFICINARUM FENOLOIDOK CIKLODEXTRIN
KOMPLEXKEPZESENEK VIZSGALATA

INVESTIGAREA  FORMARII COMPLEXELOR DE
INCLUZIUNE CU CICLODEXTRINE ALE FENOLOIDELOR
DIN ALPINIA OFFICINARUM

INVESTIGATION OF THE CYCLODEXTRIN
COMPLEXATION OF PHENOLOIDS FROM ALPINIA
OFFICINARUM

Szerzo: Molnadr Laura Anasztazia (SE, GYSZ 4)

Témavezetok: dr. Fejos lda egyetemi adjunktus (Farmakognozia
Intézet, SE); drd. Doharszky Andras (Farmakognozia Intézet, SE)

Bevezetés: A gyogynovények mar az emberiség megjelenése Ota a
tradicionalis gyogyaszat szerves részét képezik. A gydombérfélék
(Zingiberaceae) csaladjaba tartozo kis galanga (Alpinia officinarum
Hance) Délkelet-Azsia népi gyodgyéaszatinak egyik meghatarozo
novénye, mely Osszetett hatoanyagprofillal rendelkezik. igéretes
novényi komponensei fenoloid tipusu vegyiiletek, melyek szamos
kedvezO hatassal rendelkeznek, azonban instabilitisuk és rossz
vizoldhatosaguk csokkenti bioldgiai hasznosithatosagukat. E
tulajdonsagok javitasara alkalmasak a ciklodextrinek (CD-ek),
ugyanis reverzibilis, nem-kovalens zarvanykomplexeket képezve
javijdk a magukba zart molekuldk fizikai-kémiai tulajdonsagait.
Célkitiizés:
izolalt

Munkank f6 célja a kis galanga rizomajabol
vegyliletek biohasznosihatésaganak javitasa volt CD
komplexképzéssel. Ennek érdekében egy olyan affinitas kapillaris
elektroforetikus (ACE) modszer kidolgozasat tliztikk ki célul, amely
lehetéveé teszi, hogy a kiilonbdz6 izolalt fenoloidokkal szamos
CD-szarmazék komplexképzését gyorsan és atfogoéan vizsgaljuk.
Modszer: Az ACE egy széles korben alkalmazott modszer az
analit ¢s a CD kozott kialakuld reverzibilis kolcsonhatas gyors,
koltséghatékony és kornyezetbarat vizsgalatara. A mérések soran az
analitok effektiv mobilitasanak valtozasat kovettiik CD-koncentracio
fliggvényében, ami lehetévé tette a komplexek stabilitasi allandoinak
meghatarozasat (Ks). A fenoloidok stabilitasanak és oldhatosaganak
novekedését UHPLC-DAD modszerrel kovettiik. Eredmény: Az
atfogd ACE vizsgalataink soran szamos negativ és pozitiv tdltéssel
rendelkezd CD-szarmazék komplexképz6 tulajdonsagat vizsgaltuk,
8 kiilonboz6 szerkezetli Alpinia fenoloid esetén. A mérések soran
tapasztalt mobilitdsvaltozdsok alapjan megéllapitottuk, hogy a
kialakul6 zarvanykomplex stabilitidsat a CD tiregméret, valamint a
CD toltése és szubsztituenseinek tipusa egyarant befolyasolja. Az
ACE eredményeink alapjan az igéretes CD-ekkel megkezdddhettek
a komplexképzok kinetikai oldatosagot befolyasolo hatasanak
vizsgalatai. Kovetkeztetés: A kedvezdtlen biohasznosithatosaggal
rendelkezd Alpinia fenoloidok fizikai-kémiai tulajdonsagainak
javitasara igéretes CD-ek kisziirhetéek a fejlesztett ACE modszer
segitségével. Az igy kivalasztott CD-ek alkalmasak lehetnek a
jovében a fenoloidok oldhatosaganak és stabilitasanak javitasara, igy
elosegitve gyogyszertechnologiai formulalasukat.
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5. AMEDVETALPALAPU ETREND-KIEGESZITOK ES TEAK
HATEKONYSAGANAK FELHASZNALOI MEGITELESE

PERCEPTIA UTILIZATORILOR ASUPRA EFICACITATII
SUPLIMENTELOR ALIMENTARE SI CEAIURILOR PE
BAZA DE BRANCA-URSULUI

USER PERCEPTION REGARDING THE EFFICACY OF
DIETARY SUPPLEMENTSAND TEAS BASED ON HOGWEED

Szerzd: Nagy Zsofia-Blanka (MOGYTTE, GYSZ 5)

Témavezeto: dr.  Laczko-Zold — Eszter — egyetemi
(Farmakognozia és Fitoterapia Tanszék, MOGYTTE)

adjunktus

Bevezetés: A medvetalp (Heracleum sphondylium L.) az Apiaceae
csaladba tartozo hazai 6shonos ndvény. Gyakran vasarolt étrend-
kiegészité Romaniaban, féleg a libidora és a termékenységre
gyakorolt hatdsa miatt. A kereskedelmi forgalomban kaphato termékek
kozott teakat, tinkturakat és kapszulakat is talalhatunk. Célkitiizés:
Kérdéives felmérés keretében vizsgalni a medvetalp tartalma
étrend-kiegészitGket hasznalo paciensek szokasait. Elsddleges
célom feltérképezni a felhasznalasuk okat, a jelentkezd pozitiv,
illetve negativ hatdsait, valamint a beszerzési forrasokat. Médszer:
Tanulmanyt végeztem egy 25 kérdésbol allo kérddiv segitségével,
melyet online feliileteken ¢és marosvasarhelyi drogériakban
tettem kozzé. A célcsoportot azon felnétt lakosok alkotjak, akik
fogyasztottak az elmult idében valamilyen medvetalp tartalmua
készitményt. A kérdbivek adatait Microsoft Excel adatbazisba
Osszesitettem ¢és dolgoztam fel. Eredmény: Az eldzetes értékelés
alapjan a valaszadok tobbsége férfi nemd, életkorukat tekintve
kozépkoruak. A kérdéivet kit6lt6 személyek a kapszulat és a tinktarat
részesitik elényben a teaval szemben, és tobb honapon keresztiil
kuraszertien alkalmazzak. Az elvart hatasokat tekintve kozel egyenld
aranyban oszlanak meg a hormonhaztartas szabalyozasa, vérkeringés
javitasa, altalanos tonikus hatas és szexualis teljesitmény fokozasa
kozott a vasarlok. A felhasznalok kevés mellékhatasrol szdmolnak
be (gyomor-bél rendszeri panaszok, fejfajas). Informacios forrasként
a legtobb valaszadd az internctet jeloli meg. Kovetkeztetés: A
felmérés alapjan elmondhatjuk, hogy Romaniaban a medvetalp alapt
étrend-kiegészitok felhasznaloi altalanos tonikus hatasrol szamolnak
be, elényben részesitve a konnyebben hasznalhatd terméktipusokat

(kapszulak, tinktarak).

6. AZ S- ES R-KETAMIN DOZISFUGGO HATASAI A
GAMMA-DELTA SHIFT JELENSEGRE, EGY GYORS
ANTIDEPRESSZiV HATASRA UTALO BIOMARKERRE

EFECTELE DEPENDENTE DE DOZA ALE S- SI
R-KETAMINEI ASUPRA FENOMENULUI ,, GAMMA-DELTA
SHIFT”, UN BIOMARKER INDICATIV AL UNUI EFECT
ANTIDEPRESIV RAPID

DOSE-DEPENDENT EFFECTS OF S- AND R-KETAMINE

ON THE GAMMA-DELTA SHIFT PHENOMENON,
A BIOMARKER INDICATIVE OF RAPID ACTING
ANTIDEPRESSANT EFFECT

Szerzo: Pal Donat Gyorgy (SE, GYSZ 4)

Szabolcs
SE);

Témavezeték: dr.  Koncz
(Gyogyszerhatastani  Intézet,
(Gyogyszerhatastani Intézet, SE)

egyetemi  tandarseged
drd.  Pothorszki  Dora

legmeghatarozobb fejlesztését a gyorsan hatd antidepresszivumok
(GYHA) jelentették, melyek jelentésége, hogy a terapias hatasukat
ordkon beliil képesek kifejteni. Az elsé igazoltan GYHA, a racém
elektroenkefalograf  (qQEEG)
hatdsokkal rendelkezik. Akut adagolasat kdvetden fokozza a

ketamin jellegzetes kvantitativ
gamma tartomany (30-60 Hz) teljesitményét, melynek lecsengése
utan lathaté egy delta (1-4 Hz) teljesitményfokozodas is. Ezt a
jelenséget a kutatocsoportunk gamma-delta shiftnek nevezte el, mely
kapcsolatban allhat a GYHA-ok terapias hatasaval. A racém ketamin
két enantiomer, az S-ketamin és az R-ketamin 1:1 aranyu elegye. Az
S-ketamint 2019-ben engedélyezte a European Medicines Agency
(EMA) és a Food & Drug Administration (FDA) terapiarezisztens
depresszio kezelésére. Az R-ketamin esetén is felmeriilt potencidlis
gyorsan hato antidepressziv hatas, ugyanakkor ezt klinikai vizsgalatok
nem tudtak igazolni. Célkitiizés: Célunk volt megvizsgalni a gamma-
delta shift jelenséget a ketamin enantiomerek esetén, tobb dozisban és
az alvas-ébrenlét stddiumok szerinti felbontast kovetden. Médszer:
Him Wistar patkanyok koponyajaba altatas mellett végzett miitét
soran EEG és elektromiografidas (EMQG) elektrodot diltettiink. A
regeneracios periddust kdvetden S-ketamint (7,5; 15 vagy 30 mg/
ttkg) vagy R-ketamint (7,5; 15; 30 vagy 60 mg/ttkg), vagy sdoldatot
adagoltunk intraperitonealisan. Ezt kovetden 5 oran at regisztraltuk
az EEG ¢és EMG jelet, illetve a motoros aktivitast. Az EEG-bdl
qEEG teljesitményt szamoltunk a gamma és delta tartomanyban.
A statisztikai szdmitdsokhoz mixed effects modellt alkalmaztunk
(Graphpad Prism 8), az EEG felvételek kiértékeléséhez és alvas-
¢brenlét stddiumokra vald felbontdsdhoz SleepSign-t hasznaltunk.
Eredmény: Korai gammafokozd hatast mutattunk ki az S-ketamin
7,5; 15 és 30 mg/kg, valamint az R-ketamin 15, 30 és 60 mg/kg dozisu
kezelések esetén (id6 x kezelés: p<0,0001). Késobbi deltafokozd
hatéssal azonban csak a 15 és 30 mg/kg dozisi S-ketamin kezelés
rendelkezett (id6 x kezelés: p<0,0001). Kovetkeztetés: Vizsgalatunk
alapjan a gammafokoz6 hatds dozisfiiggd és mindkét enantiomer
esetén fellép, ugyanakkor az S-ketamin koriilbeliil kétszer potensebb
ezen hatas tekintetében. Eredményeink aldtdmasztjak, hogy a gamma-
delta shift a két enantiomer koziil csak az S-ketaminhoz kothetd.
Mivel az S-ketamin igazoltan gyors antidepressziv hatasu ¢s kivaltja
a gamma-delta shift jelenséget, a gamma-delta shift egy potencialis
biomarker lehet a gyorsan hat6 antidepressziv szerekre.

7. ROSSZ VIZOLDEKONYSAGU GEMFIBROZIL FIZIKAI-
KEMIAI SAJATSAGAINAK BEFOLYASOLASA KO-
ORLESES TECHNOLOGIA ALKALMAZASAVAL

INFLUENTAREA PROPRIETATILOR FIZICO-CHIMICE
ALE GEMFIBROZILULUI CU SOLUBILITATE SCAZUTA
iN APA PRIN UTILIZAREA TEHNOLOGIEI DE CO-
MACINARE

INFLUENCING THE PHYSICOCHEMICAL PROPERTIES
OF POORLY WATER-SOLUBLE GEMFIBROZIL USING CO-
MILLING TECHNOLOGY

Szerzo: Szabo Antonia (MOGYTTE, GYSZ 4)
Tarsszerzo: Szécs Boglarka (MOGYTTE, GYSZ 4)
Témavezetok: dr. Ambrus Rita egyetemi tanar (Gyogyszertechnologiai

Intézet, SZTE); dr. Rédai FEmdke-Margit egyetemi docens
(Gyogyszertechnologiai és Kozmetologiai Tanszék, MOGYTTE)
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Bevezetés: A lipofil hatéanyagok alacsony vizoldhatésaga komoly
kihivas a gyogyszerfejlesztésben, mivel korlatozza oldodasi
sebességiiket és biohasznosulasukat. A szemcseméret nanométeres
tartomanyba csokkentésével novelni lehet a fajlagos feliiletet, ami
javithatja a hatdéanyag oldhatosagat és felszivodasat. Célkitiizés:
A gemfibrozil biohasznosulasanak fokozasa szaraz ko-Orléses
cljarassal: az Orlési paraméterek optimalizalasa a szemcseméret
csokkentése, a diszpergalhatosag javitasa és az oldodasi sebesség
novelése érdekében. Modszer: Meghataroztuk a gemfibrozil fizikai-
kémiai tulajdonsagait, optimalizaltuk az érlési id6t, fordulatszamot és
a segédanyagok (SBECD, PVA) &sszetételét a kivant szemcseméret
eléréséért. A mintakat fizikai-kémiai analiziseknek vetettiik ala:
pasztazd elektronmikroszkopia (SEM), lézeres részecskeméret-
analizis, differencialis pasztazo kalorimetria (DSC), termogravimetria
(TG), rontgendiffrakcio (XRPD), kontakt sz6gmérés (OCA), Fourier-
transzformacios infravords spektroszkopia (FT-IR) alkalmazéasaval.
Hatoéanyag-kioldodast in vitro vizsgaltuk gyomor- (pH 1,2) és
bélnedvben (pH 6,8). Eredmény: A ko-6rlés hatdsara a gemfibrozil
kezdeti 30-50 pum-es szemcsemérete a szubmikronos tartomanyba
csokkent (Gem—SBECD: 1,407 pum Gem—PVA: 0,903 pm). A kontakt
szogmérések igazoltak, hogy az SBECD ndvelte a hidrofilitast, a
PVA fokozta a viztaszito jelleget. A DSC és XRPD vizsgalatok a
kristalyossag mértékének csokkenését mutattak, az FT-IR spektrumok
0j tipusi masodlagos kolcsonhatasokat igazoltak a hatdanyag és
a hordozok kozott. Az oldhatdsagi vizsgalatok soran a nanonizalt
mintak tobb mint tizszeres javulast mutattak a tiszta hatéanyaghoz
képest. A kioldodasi tesztek alapjan bélnedvben az SBECD-tartalmu
rendszerek mutattdk a legkedvezObb eredményt (16%-os relativ
novekedés a tiszta hatdanyaghoz képest), mig gyomornedvben
mintaink alacsony kioldodast mutattak. Kévetkeztetés: A szaraz ko-
drléses nanonizalas hatékony modszer a gemfibrozil fizikai-kémiai
tulajdonsagainak és oldodasi sebességének javitasara. Az eredmények
igazoljak, hogy a szemcseméret szubmikronos tartomanyba valo
csokkentése ¢és az SBECD alkalmazasa szinergens modon fokozza
a vizoldhatosagot, ami potencidlisan alacsonyabb terapias dozist
¢és hatékonyabb felszivodast tesz lehetévé. Folytatasként az eljaras
ipari Iéptékndvelése a cél egy optimalizalt gydgyszerformulacio
fejlesztésére.

8. HAZTARTASI TEXTILIAK SZARITASABOL SZARMAZO
BELTERI LEVEGOSZENNYEZES VIZSGALATA

INVESTIGAREA POLUARII AERULUI DIN INTERIOR
CAUZATA DE USCAREA TEXTILELOR DE UZ CASNIC

INVESTIGATION OF INDOOR AIR POLLUTION FROM
DRYING HOUSEHOLD TEXTILES

Szerzé: Szabo Lorand-Zsolt (MOGYTTE, AOSZ 3)

Tarsszerzok: Fabian Ervin (MOGYTTE, A0SZ 4); Aszalos Krisztina-
Eszter (MOGYTTE, AOSZ 3)

Témavezetok: dr.  Baba Laszlo-Istvan — egyetemi  adjunktus
(Farmakologia és Klinikai Gyogyszerészet Tanszék, MOGYTTE); dr.
Fiilop Ibolya egyetemi docens (Toxikologia és Biofarmacia Tanszék,
MOGYTTE)

beltéri

szennyezettsége megndvekedett. Eurostat adatok alapjan Romania

Bevezetés: Napjainkban a levegd mikromiianyag-
egy domindnsan ,,Fast Fashion” textiliat hasznal6 orszag és a Nemzeti

Statisztikai Intézet adatai szerint hazankban a haztartasi szaritogépek
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vétele nd. A textil szaritasa soran fellépé mechanikai és hdhatas
elésegiti a szalak levalasat. Ezek a légtérbe jutva belélegezhetdk,
és méretiiktol fliggden 1éghti vagy alveolaris irritaciot és gyulladast
okozhatnak. Célkitiizés: Kutatdsunk célja harom textiltipus: egy
100% pamut lepedd, egy 100% poliészter takard és egy 75/25%
kevert szalas ruha mikroszal-kibocsajtasanak osszehasonlitasa, gépi
szaritas soran. Modszer: A kisérlet soran a kivalasztott textiliakat
kondenzaciés szaritogépben szaritottuk. A gép sziirérendszerén
fennakadt textilszalakat lemértiik, majd morfometriai méréseknek
vetettiik ald fénymikroszkop segitségével. Tomegre vonatkoztatott
fajlagos veszteséget szamitottunk, majd a szdlak szélességét és
hosszusagat is meghataroztuk. Eredmény: A mennyiségi mérések
alapjan a legmagasabb aranyu tomegveszteséget a kevert szalas ruha
és a pamut lepedd (0,29%, illetve 0,16%) mutatta, mig a poliészter
takard kevesebb mikroszalat adott le (0,03%). A mikroszkopos
elemzés kimutatta, hogy a poliészterb6l szdrmazd mikromiianyag
aprobb méretli, a szintetikus szalak 4tlagos hosszusaga 4,41+3,37
um, vastagsaga pedig 0,10+0,10 um volt. A pamutszalak intaktabbak
maradtak, atlagos hossz 17,63+8,07 um, mig vastagsaguk 0,35+0,34
um. A kevert szalas textilidbol szarmazd mikroszalak atlagos
hossza 9,7444,91 um, vastagsaguk pedig 0,72+1,17 pm volt. A
szalhosszusagok kozotti eltérés statisztikailag
(Kruskal-Wallis-proba,
Osszehasonlitas, p<0,001 minden par esetében). Kovetkeztetés:

szignifikansnak
bizonyult Dunn-féle paronkénti
A tomeget tekintve a cellulozalapt textiliak adnak le tobb anyagot,
de a szintetikus poliészter textilidk szaritasa jelenti a nagyobb
egészségligyi kockazatot. A poliészter szaritasa kozben bekovetkezo
termikus és mechanikai roncsolddésa jelzi a beltéri levegét terheld
mikroszal-emissziot, hiszen ezek az ultrafinom részecskék méretiikbol
adodoan lebegve maradhatnak a 1égtérben, és belélegezve kdzvetlen

expoziciot jelentenek a l1égutak és a tiid6 alveolaris régidja szamara.

9. PROPRANOLOL-HIDROKLORID-ALAPU INHALACIOS

MIKRORESZECSKEK  ELOALLITASA PORLASZTVA
SZARITASSAL ES IN VITRO VIZSGALATA
OBTINEREA SI EVALUAREA IN VITRO A

MICROPARTICULELOR PE BAZA DE CLORHIDRAT DE
PROPRANOLOL PENTRU ADMINISTRARE INHALATORIE
PRIN USCARE PRIN PULVERIZARE

PREPARATION OF PROPRANOLOL HYDROCHLORIDE-
BASED INHALABLE MICROPARTICLES BY SPRAY
DRYING AND IN VITRO EVALUATION

Szerzo: Szécs Boglarka (MOGYTTE, GYSZ 4)
Tarsszerzd: Szabo Antonia (MOGYTTE, GYSZ 4)

Témavezetok: dr. Ambrus Rita egyetemi tanar (Gyogyszertechnologiai
Intézet, SZTE); dr. Rédai Emdke-Margit egyetemi docens
(Gyogyszertechnoldgiai és Kozmetologiai Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A propranolol-hidroklorid nem szelektiv B-adrenerg
receptor-blokkold, amelynek biohasznosulasa oralis alkalmazas esetén
a kifejezett first-pass metabolizmus miatt korlatozott. A pulmonalis
felszivodas lehetévé teszi a gyogyszer gyorsabb és hatékonyabb
bejutasat a szisztémas keringésbe. Célkitiizés: Kutatomunkdm
célja propranolol-hidroklorid-alapt inhalaciés termék eldallitasa
porlasztva szaritas alkalmazasaval, a szisztémas gyogyszerbevitel és a
biohasznosulas fokozasa, a terapids hatékonysag ndvelése érdekében.
Moédszer: Kétlépcsds eljarast alkalmaztunk, amely oldatkészitésbol,
majd leucin, illetve leucin és mannitol segédanyagokkal végzett
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porlasztva szaritasbol allt a por stabilitasi tulajdonsagainak
optimalizalasa céljabol. A tiszta hatdéanyagot, a fizikai keverékeket
¢és a porlasztva szaritott mintdkat szemcseméret-eloszlas, morfologia,
szerkezeti integritdas és folyasi tulajdonsagok szempontjabol
jellemeztiik. Az in vitro kioldodast pH 7,4 foszfat pufferben, 37 °C-on
hataroztuk meg keverdlapatos késziilékkel. Eredmény: A porlasztva
szaritds hatékonyan csokkentette a median szemcseméretet a mély
tiildédepozicidohoz optimalis tartomanyba (3,7-4,2 um), és javitotta a
morfologiai homogenitast, gdmb alak(l mikrorészecskék kialakulasat
eredményezve. A szerkezeti vizsgalatok igazoltak a kémiai integritas
megorzését a feldolgozast kdvetden, ugyanakkor a porlasztva szaritott
propranolol-leucin kombinacié esetében csokkent kristalyossag volt
kimutathat6. A porlasztva szaritott mintak gyorsabb és nagyobb
meértékii hatéanyag-felszabadulast mutattak in vitro kioldodas soran.
Kovetkeztetés: A porlasztva szaritas hatékony mddszernek bizonyult
kedvezé tulajdonsagokkal rendelkez6 propranolol-hidroklorid
mikrorészecskék elballitasara pulmonalis alkalmazas céljabol. Az
eljaras igéretes alternativ beadasi lehetséget kinal a biohasznosulas

¢és a terapias hatékonysag javitasara.

10. KULONBOZO POLIMEREKKEL ELOALLITOTT
SPIRONOLAKTON-TARTALMU NANOSZALAK
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

STUDIU COMPARATIV AL UNOR NANOFIBRE CU
CONTINUT DE SPIRONOLACTONA, OBTINUTE CU
DIFERITI POLIMERI

COMPARATIVE STUDY OF SPIRONOLACTONE-
CONTAINING NANOFIBERS PREPARED WITH DIFFERENT
POLYMERS

Szerzo: Veress Karoly-Tamas (MOGYTTE, GYSZ 5)

Témavezeto: dr. Szabo Zoltan-Istvan egyetemi docens (Ipari
Gydgyszerészet és Gyogyszerészeti Biotechnoldgiak —Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: A spironolakton a  mineralokortikoidreceptor-

antagonistak gyogyszercsaladjaba tartozik. A vegyiilet a hipertonia

és a szivelégtelenség kezelésére alkalmazott gydgyszer, amely

a kardiovaszkuldris megbetegedéseken til bizonyos egyéb

javallatokkal is rendelkezik, mint példaul acne wvulgaris. A
hatéanyag gyakorlatilag oldhatatlan vizben, viszont jol oldodik
szerves olddszerekben, mint példaul metanol, etanol és kloroform.
CélKitiizés: eldallitott
tartalmi nanoszalas szovedékek Osszehasonlitdo vizsgalata. Célunk

Kiilonbozé  polimerekbdl spironolakton
a cseppmentes szalszerkezet optimalizalasa, valamint a polimertipus
morfologiai €s fizikai-kémiai hatasainak vizsgalata volt. Médszer:
A négy kiilonbozd polimer, amit a nanoszalképzéshez hasznaltunk,
azok a polivinil-pirrolidon K29/30 (PVP K29/30), a polivinil-
pirrolidon K25 (PVP K25), a polivinil-pirrolidon K90F (PVP
K90F) és a polikaprolakton (PCL). A nanoszal eléallitasara hasznalt
berendezés egy allithatd, automata pumpara kapcsolt fecskend6bol
allt, amely végéhez egy tli kapcsolodott. Erre, valamint az ett6l 10
cm (12 cm a PCL esetében) tavolsagra elhelyezett aluminiumlappal
bevont kollektorra nagyfesziiltségii aramot kapcsoltunk, amely
minden polimer esetében kiilonbozott (PVP K29/30 23kV; PVP K25
25,5 kV; PVP K90F 16,5 kV; PCL 15,5 kV). Az aramlasi sebesség is
valtozo volt (PVP K29/30 0,5 mL/h; PVP K25 0,5 mL/h; PVP K90F
1 mL/h; PCL 1,2 mL/h). Morfoldgiai vizsgalatokat végeztiink optikai
mikroszkoppal, illetve pasztazo elektronmikroszkoppal. A kisérleti
munka soran hatéanyag-tartalmi meghatarozast végeztink UV-
spektroszkopias modszerrel, valamint szilard fazist vizsgalatokat,
szétesésvizsgalatokat ¢és kioldodasvizsgalatokat is elvégeztiink.
Eredmény: A hatdanyag-tartalmi vizsgalatok soran mindegyik
szalas szerkezetben 95-105% kozotti hatéanyagtartalmat mértiink.
A szétesési ¢és kioldodasi vizsgalatok soran megfigyeltiik, hogy a
PVP K25 és PVP K30 tartalmu szalas rendszerek azonnal szétestek,
¢s azonnali hatdanyag-felszabadulast biztositottak. Ezzel szemben
a PVP K90F tartalm rendszerek eldszor gélesedést mutattak, majd
késobb estek szét, mig a PCL-t tartalmazo6 szalak esetében nyujtott
hatéanyag-felszabadulas ~ volt megfigyelheté. Kovetkeztetés:
Sikeresen eldallitottuk a PVP K25, PVP K29/30, PVP K90F ¢és PCL
alapu nanoszalakat. A szalképzés paramétereit optimalizaltuk az
egyenletes morfologia elérése érdekében. Eredményeink azt mutattak,
hogy a felhasznalt polimer tipusa jelentds mértékben befolyasolja a
szalatmérot, valamint a szétesési 1d6t €s a kioldodasi profilt.
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Elbiralo6 bizottsag:

dr. Pap Zsuzsanna egyetemi docens

dr. Kocsis Lorand egyetemi tanarsegéd

dr. Sipos Tamas-Csaba egyetemi tanarsegéd

drd. Szodorai Rita egyetemi tanarsegéd

1. INTRACRANIALIS MATUR TERATOMA: KET

FELNOTTKORI ESET BEMUTATOJA

TERATOM MATUR INTRACRANIAN: PREZENTAREA A
DOUA CAZURI LAADULTI

INTRACRANIAL MATURE TERATOMA: PRESENTATION
OF TWO ADULT CASES

Szerzd: Aszalos Krisztina-Eszter (MOGYTTE, AOSZ 3)

Tarsszerzok: Szabo Lorand-Zsolt (MOGYTTE, A0S7Z 3); Kovdcs
Agnes (MOGYTTE, AOSZ 3)

Témavezetd: dr. Kovecsi Attila egyetemi adjunktus (Morfopatologia
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A teratomak pluripotens csirasejtekbdl eredé daganatok,
amelyek az ecto-, mezo- és endodermabol szarmazo, valtozo érettségi
foka szomatikus szoveteket tartalmaznak. Az intracranialis daganatok
mintegy 0,5%-at teszik ki és kifejezett férfi dominanciat mutatnak,
gyakrabban gyerekeket és fiatal felndtteket érintenek. Célkitilizés:
Két felnétt ndt érintd intracranialis matir teratoma bemutatasa.
Modszer: A Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Siirgdsségi Korhaz
Patologiai Laboratériumaban 2025-ben diagnosztizalt intracranialis
matur teratomak retrospektiv feldolgozasat végeztiik. Eredmény: Két
nébeteg esetét regisztraltuk. Az elsd esetben egy 56 éves ndbetegnél
jobb oldali intracerebralis térfoglalo folyamat igazolodott, mig a
masodikban egy 39 éves nébetegnél a IV. agykamraban elhelyezked6
daganat volt fellelhet. Az intracerebralis lokalizacié atipusos, mig
a kamrai elhelyezkedés megfelel az irodalmi adatoknak, mivel
a matir intracranialis teratomak tobbnyire kozépvonalban, a
suprasellaris cisterna koriil vagy a pinealis régioban jelennek meg,
ritkabban kamrai lokalizacidban vagy a hipotalamikus régio6 szintjén.
Makroszkopikusan fehéres, rugalmas, tomlds szerkezetli szovet
keriilt feldolgozasra. A szdveti kép tomlés szerkezetet mutatott, a
cisztas falban kotdszoveti rostok, érett zsirsejtek, borfliggelékek
(faggyumirigyek), tovabba helyenként idegszdvet és harantesikolt
izomrostok voltak azonosithatok. A belsé felszint tobbrétegi,
elszarusodo lapham boritotta. Az 6sszes komponens jol differencialt,
érett morfologiat mutatott, immaturitas vagy malignus transzformacio
jele nélkiil. Kovetkeztetés: Eseteink epidemiologiailag atipusosak,
mivel felnétt nébetegeknél jelentkeztek, és az intracerebralis daganat
elhelyezkedése rendhagyo.

2. AZ INTENZ{V TERAPIAS SZAKAPOLOK TUDASSZINTJE
KARDIOGEN SOKK APOLASABAN

NIVELUL DE CUNOSTINTE ALASISTENTILOR MEDICALI
DE TERAPIE INTENSIVA IN INGRIJIREA PACIENTILOR
CU SOC CARDIOGEN

KNOWLEDGE LEVEL OF INTENSIVE CARE NURSES IN
THE CARE OF PATIENTS WITH CARDIOGENIC SHOCK

Szerz6: Berei Bedta (MOGYTTE, AASZ 4)

Témavezetok: dr. Szederjesi Janos egyetemi docens (Aneszteziologiai
és Intenziv Terapia Tanszék, MOGYTTE), drd. Veres Mihadly egyetemi
tanarseged (Aneszteziologiai és Intenziv Terapia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A kardiogén sokk intenziv terapias ellatdsa magas szintii
szakmai felkésziiltséget igényel. Az egészségiigyi szakapolok szerepe
meghatarozo a beteg folyamatos megfigyelésében, a beavatkozasok
kivitelezésében ¢és a romlo allapot korai felismerésében. Az
asszisztensi tudasszint objektiv felmérése ritkan torténik meg.
Célkitlizés: A vizsgalat célja az intenziv osztalyon dolgozo
asszisztensek elméleti és gyakorlati tudasanak felmérése a kardiogén
sokk apolasaval kapcsolatban. Modszer: Kérddives vizsgalatot
végeztiink intenziv terapias osztdlyon dolgoz6 asszisztensek
korében. A kérddiv objektiv tudaskérdéseket, esetalapi gyakorlati
feladatokat, valamint szakmai tapasztalatra vonatkozo kérdéseket
tartalmazott. A valaszok pontozasa elére meghatarozott kritériumok
alapjan tortént. Eredmény: A vizsgalatban 41 intenziv terapias
osztalyon dolgozo asszisztens vett részt. Az elméleti és gyakorlati
tudast értékeld kérd6iv maximalisan elérhetd pontszama 13 volt. Az
Osszpontszam atlaga 9,8+2,1 pontnak adodott. A tudasszint szerinti
megoszlas alapjan a résztvevok tobbsége jo tudasszintet ért el: 53%-
uk a 10-13 pontos tartomanyba keriilt. Kdzepes tuddsszintet (69
pont) a valaszadok 32%-a, mig alacsony tudasszintet (0—5 pont)
15%-uk mutatott. A részletes elemzés szerint a legjobb eredmények
a kardiogén sokk felismerésére és az alapvetd hemodinamikai
monitorozasra vonatkozo kérdésekben sziilettek, ahol a helyes
valaszok aranya meghaladta a 85%-ot. Az inotrop és vazopresszor
terapia, valamint az invaziv eszk6zok apolasa teriiletén mérsékelten
alacsonyabb, 70—75%-o0s helyes valaszaranyt talaltunk. Az esetalapt,
gyakorlati dontéshozatalt vizsgald kérdésekben a valaszadok 68%-a
minden szitudcioban helyes dontést hozott, mig 32%-anal legalabb
egy hibas valasz fordult el6. Kovetkeztetés: A vizsgalat eredményei
alapjan az intenziv terapias osztalyon dolgozé asszisztensek tobbsége
70 szintl elméleti és gyakorlati tudassal rendelkezik a kardiogén sokk
cllatasaval kapcsolatban. A legerésebb kompetencidk a kardiogén
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sokk felismerésében és az alapvetd hemodinamikai monitorozasban
mutatkoztak meg. A gyogyszeres kezeléshez és az invaziv eszk6zok
apolasahoz kapcsolodd ismeretek teriiletén kisebb hianyossagok
azonosithatok.

3. BILATERALIS FEMURTORES KEZELESI
STRATEGIAJA POLITRAUMATIZALT BETEG ESETEBEN
— ESETBEMUTATO

STRATEGIILE DE TRATAMENT ALE FRACTURII
BILATERALE DE FEMUR iN CAZUL UNUI PACIENT
POLITRAUMATIZAT - PREZENTARE DE CAZ

TREATMENT STRATEGIES FOR BILATERAL FEMORAL
FRACTURE IN A POLYTRAUMATIZED PATIENT — CASE
REPORT

Szerzé: Elekes Ivett (MOGYTTE, AOSZ 4)

Tarsszerzok: F aur Anita (MOGYTTE, AOS7Z 4); Faur Blanka
(MOGYTTE, AOSZ 2)

Témavezetd: dr. Solyom Arpdd egyetemi adjunktus (II. Sz. Ortopédia
és Traumatologia Tanszék, MOGYTTE)

A Dbilateralis femurtorés esetekben
¢letveszélyes sériilés, ami ARDS, zsir- vagy tromboembolids
A kezelés

nemcsak a csontok stabilizalasa, hanem az iziileti illeszkedés és a

Bevezetés: politraumas

sulyos szovodményekkel jarhat. komplex, mivel
funkcionalis rehabilitacio is kulcsfontossagu a betegek ¢életmindsége
szempontjabol. Célkitiizés: A dolgozat célja egy stlyos bilateralis
femurtorésben szenvedett fiatal ndbetegrél szo6lod esettanulmany
bemutatdsa, amely soran az ortopédiai kezelési dontéseket az
egyéni klinikai helyzet és tudomanyos ismeretek alapjan hoztak
meg. A dolgozat a személyre szabott kezelési modszerekre
Osszpontosit. Modszer: Retrospektiv esettanulmany alapjan, a
beteg korlefolyasanak dokumentacioja szolgalt adatgyijtés alapjaul.
A beteg nagyenergiaju trauma kovetkeztében szenvedett el tobb
¢letveszélyes sériilést, amelyek koziil a bilaterdlis femurtorés
igényel kiilonos figyelmet. Eredmény: A bilateralis femurtorés
kezelése soran az elsé 1épésben a bal femur diafizisének anterograd
intramedullaris szegezése tortént. A technika valasztasa a rotacios
stabilitas figyelembevételével tortént. A retrograd szeg alkalmazasat
elkertilték, hogy csokkentsék a térdiziileti funkciovesztés kockazatat.
Késébb a jobb femur comminutiv torésének anatémias sebészi
a megfeleld stabilitast és lehetdvé tette a térdiziilet funkciojanak
megorzését. Kovetkeztetés: A bilateralis femurtorés kezelése
politraumas esetekben komplex feladat, kiilondsen fiatal betegek
esetében. A személyre szabott kezelési stratégia minimalizalta a
posztoperativ komplikaciokat, emellett a beteg varhato életmindségét
novelte. Az esettanulmany alapjan a megfeleld rogzitési technikak és
gyors sebészeti beavatkozas kulcsfontossagiak voltak, de a jovében

tovabbi kutatasok ¢s kontrollvizsgalatok sziikségesek.
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4. A DAMAGE CONTROL ELVE POLITRAUMATIZALT,
HEMODINAMIKAILAG INSTABIL BETEG ESETEBEN -
ESETBEMUTATO

PRINCIPIUL DAMAGE CONTROL iN CAZUL UNUI
PACIENT POLITRAUMATIZAT, HEMODINAMIC INSTABIL
— PREZENTARE DE CAZ

THE PRINCIPLE OF DAMAGE CONTROL IN A
HEMODYNAMICALLY UNSTABLE POLYTRAUMATIZED
PATIENT — CASE REPORT

Szerzo: Elekes Ivett (MOGYTTE, A0Sz 4)

Tarsszerzok: Faur Anita (MOGYTTE, A0S7Z 4); Faur Blanka
(MOGYTTE, AOSZ 2)

TémavezetG: dr. Solyom Arpad egyetemi adjunktus (II. Sz. Ortopédia
és Traumatologia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A politraumatizalt, hemodinamikailag instabil betegek
ellatasa komoly terapias kihivasokat jelent. A Damage Control
Ortopédia (DCO) olyan kezelési stratégia, amely az életmentd
beavatkozasokat elsédleges prioritasként kezeli, és iranyado az orvos
szamara a beteg altalanos statuszat illetden, valamint a biologiai
és fiziologiai terhelés értékelésében. A nagy megterheléssel jaro
rekonstrukcios osteosynthesisekre a beteg stabilizalasa utan kertil sor.
Az elv célja a gyulladasos valasz és a ,,masodik trauma” (second hit)
kockazatanak csokkentése biztonsagosabb ellatast biztositva, amig
a végleges miitétek elvégzésére megfeleld allapotban lesz a beteg.
Célkitiizés: A cél egy sulyosan politraumatizalt, hemodinamikailag
instabil beteg esetén keresztiil bemutatni a DCO elveinek alkalmazésat
és a mitéti id6zités fontossagat. Médszer: Egy 41 éves férfibeteg
esetének retrospektiv bemutatasa, aki motorbalesetet kovetden
sulyos alsd végtagi traumékat szenvedett. Elsddleges stabilizalas,
késleltetett definitiv
osteosynthesis tortént, a DCO elveinek megfeleléen. Eredmény: A

siirgdsségi  ortopédiai beavatkozasok ¢és
beteg hemodinamikai stabilizalasa és ideiglenes mutéti ellatasa utan
tobb 1épcsében kertilt sor definitiv osteosynthesisre, beleértve a tibial
plateau, femur €s acetabulum rekonstrukciojat. A kérhazi tartozkodas
alatt nem jelentkeztek infekcids vagy tromboembolids szo6védmények,
az operacios hegek priméren gyogyultak. A beteg a 27. napon hagyta
el a korhazat, jo altalanos allapotban. Kovetkeztetés: A DCO
elveinek alkalmazasa sulyosan politraumatizalt, hemodinamikailag
instabil betegnél biztonsagos és hatékony stratégia, amely csokkenti
a szisztémas gyulladasos valasz és a szervi elégtelenség kockazatat. A
megfeleld miitéti idozités lehetové tette a szisztémas szovédmények
elkeriilését és a biztonsagos, késleltetett definitiv rekonstrukcio
kivitelezését.

5. SAJATOS ETIOPATOGENEZIS ES KORLEFOLYAS A
BIPOLARIS AFFEKTIV ZAVARBAN — ESETBEMUTATO

ETIOPATOGENIE SI EVOLUTIE _PARTICULARA iN
TULBURAREA AFECTIVA BIPOLARA — STUDIU DE CAZ

PARTICULAR ETIOPATHOGENESIS AND EVOLUTION IN
BIPOLAR AFFECTIVE DISORDER — CASE REPORT

Szerz6: Erdés Réka (MOGYTTE, AOSZ 4)

Tarsszerz6k: Borbdth Lidia (MOGYTTE, AOSZ 4); Condrea Kriszta
(MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezeto: drd. Boaca Alex-Claudiu egyetemi
(Pszichiatriai Tanszék, MOGYTTE)
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Bevezetés: A bipolaris zavar egy kronikus mentalis betegség,
amelyben depresszids és manids/hipomanias epizodok valtakoznak,
illetve egyes esetekben kevert formaban jelentkeznek. A bipolaris
zavar klasszikus f6 tipusai kozé tartozik a bipolaris 1. tipusu zavar,
a bipolaris II. tipust zavar és a ciklotimia, amelyekben a depresszios
és manias epizodok kiilonb6zé mintazatban jelentkeznek. Emellett
a DSM-5 szerint altipusok és spektrumformak is ismertek. Ezek
kozé tartozik példaul a gyodgyszer-indukalta bipolaris zavar, amely
leginkabb azoknal a betegeknél jelentkezik, akik genetikai hajlammal
rendelkeznek. A pszichiatriai betegségek koziil a bipolaris zavar
esetében a legmeghatarozobb a genetikai prediszpozicio szerepe. Az
elséfoku rokonokat figyelembe véve a betegek tobb mint 60%-aban
pozitiv a csaladi halmozoddas. A leglijabb kutatasok a pszichoszocialis
stressz hatasara vilagitanak ra az \j epizodok kialakulasaban, vagy
a tlinetek sulyosbodasaban. Célkitiizés: Dolgozatunk célja egy
szubklinikai bipolaris affektiv zavar esetének bemutatasa, amelynek
manifeszt epizodba fordulasat eltérd etiologiai tényezok valtottak ki,
és ennek a klinikai jelent6ségének vizsgalata. Modszer: A Maros
Megyei Klinikai Korhaz II. Sz. Pszichiatria osztalyan 1évo bipolaris
affektiv zavarral diagnosztizalt beteg esetét hasznaltuk fel. Az
esetleiras a beteg orvosi okmanyai alapjan kertilt sorra. Eredmény: Az
esetbemutatd egy olyan férfibetegrol szol, akinél a heredokollateralis
elézmények alapjan genetikai prediszpozicid valdsziniisithetd.
Felnéttkoraban egy komplex fogaszati beavatkozast kdvetden, nagy
dozist helyi érzéstelenito alkalmazasa utan jelentkezett a beteg elso
manias epizddja. A beteg ezutan gyogyszeres kezelésben részesiilt,
amelynek hatasara allapota remisszioba keriilt, igy a terapiat késébb
megsziintették. Bizonyos i1d6 elteltével a beteg és hozzatartozoi
beszamoloja szerint, egy alaptalan pert inditott ellene a renddrség.
Ennek a nagymértékli pszichoszocialis stressznek koszonhetden a
betegnél egy kevert epizod jelentkezett, ami miatt jelenleg is kezelés
alatt all. Kovetkeztetés: A bemutatott eset ramutat, hogy az epizodok
kialakulasaban mind organikus tényez6k, mind pszichoszocialis
stresszhatasok szerepet jatszhatnak. Kiemeli a kiilonbozé eredetii
tényezOk felismerésének fontossagat, valamint a multifaktorialis
modellben valo értelmezés jelentdségét.

6. NEUROENDOKRIN DAGANAT ES DIABETESZ -
ESETBEMUTATO

TUMORA NEUROENDOCRINA SI DIABET ZAHARAT -
PREZENTARE DE CAZ

NEUROENDOCRIN TUMORS AND DIABETES - CASE
REPORT

Szerz6: Erdés Réka (MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezeto: dr. Szabo Monika egyetemi adjunktus (1. Sz.

Belgyogyaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A pancreas neuroendokrin daganatai (pNET) ritka
tumorok, amelyek az endokrin sejtekbdl szarmaznak, és hormonalis
aktivitasuk révén befolyasolhatjadk a gliikkozanyagceserét. A
hasnyalmirigy-daganatok mindossze 2%-at teszik ki, evolicidjuk
esetleges

mellitus

illetve  az
diabetes
kialakulasat vagy sulyosbodasat. Célkitiizés: Célunk egy beteg

lassi. A hasnyalmirigy-érintettség,

hormonszekrécio  egyértelmilen  okozhatja
esetének ismertetése, akinél a neuroendokrin hasnyalmirigytumor
diabetes mellitussal tarsult és tartéosan rossz anyagcserekontrollt
eredményezett. Modszer: A beteg beleegyezett adatainak névtelen
feldolgozasaba és bemutatasdba. Az esetbemutatas a rendelkezésre
allo orvosi dokumentacio retrospektiv elemzésén alapult. Eredmény:
Csaladi anamnézisében egyarant jelen volt malignus betegség és
diabetes mellitus. Sajat koreldzmény: 2000-t61 obezitds, 2004-ben

diagnosztizalt diabetes mellitus (kezdetben gyogyszeresen kezelt,
majd a beteg fogyasa utan diétaval egyensulyban tartott 2019-ig).
2019-ben bazocellularis karcinomat diagnosztizaltak nala, amelyet
mitéttel megoldottak. Ezt kovetden teststlya és vércukorszintje
fokozatosan emelkedett, emiatt 2021-ben ismét jelentkezett
szakrendelésen, ekkor a HbAlc: 9,5%, C-peptid: 3,4 ng/mL, anti-
GAD: 0,4 U/mL. Metforminnal, dapagliflozinnal és semaglutiddal
kombinalt terapiat kapott, amellyel 8,6%-ra sikeriilt csdkkenteni a
HbAlc-t. MODY gyantija miatt gliklazid-kezelés is tortént, amely
nem volt hatasos. Bazalis inzulin (Tresiba, degludec) hozzdadéasaval
a glikozilalt hemoglobin (HbAlc) értéke csak 7,6%-ra csokkent.
Hattérfolyamat gyantija miatt 2023-ban teljes korti kivizsgalas tortént,
hasi ultrahangvizsgalattal is, amely negativ volt. 2025 januarjaban
testsilycsokkenés, hasmenés és megmagyarazhatatlan rosszullétek
miatt ismét hasi ultrahangvizsgalat tortént, amely daganatos
folyamatra utal6 elvaltozast mutatott a majban. Magnesesrezonancia-
és ultrahangvezérelt biopszia igazolta a hasnyalmirigy farki részébol
kiindulé daganatot (NET G2), legalabb 20 majattéttel. A betegség lasst
evolucidja okan feltételezhetd, hogy a daganat 2019 6ta volt jelen,
amiota a vércukorszintek kezelhetetlenné valtak. Kovetkeztetés: Az
eset hangstlyozza, hogy a nehezen kontrollalhato diabetes mellitus
esetén fontos a masodlagos okok, akar neuroendokrin daganatok
lehetdségének mérlegelése, illetve hogy az ultrahangvizsgalat nem
elég szenzitiv a korai hasnyalmirigydaganatok korismézésében.

7.  KAMRAI TACHYCARDIA  KATETERABLACIOS

KEZELESE - ESETBEMUTATO

TRATAMENTUL TAHICARDIEI VENTRICULARE PRIN
ABLATIE CU CATETER - PREZENTARE DE CAZ

CATHETERABLATION MANAGEMENT OF VENTRICULAR
TACHYCARDIA - CASE REPORT

Szerzé: Fabidn Ervin (MOGYTTE, AOSZ 4)

Tarsszerz6k: Szabo Lorand-Zsolt (MOGYTTE, AOSZ 3); LdszI6 Réka
(MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezetd: drd. Berndath-Nagy Dominika (Virosmajori Sziv- és
Ergyogyaszati Klinika, SE)

Bevezetés: A kamrai tachycardia (VT) a strukturalis és ischaemiés

szivbetegségben  szenvedd betegek esetében  potencialisan
¢életveszélyesritmuszavar, amely jelentés morbiditassal és mortalitassal
jar. Ischaemiés cardiomyopathidban a monomorf VT leggyakrabban
hegszovethez kotott reentry-mechanizmus kovetkezménye. Az ESC
ajanlasok alapjan visszatéré vagy terapiarefrakter sustained VT
esetén szekunder prevencios ICD beiiltetése sziikséges, emelett egyes
esetekben a katéterablacio hatékony ritmuskontroll-stratégia lehet.
Célkitiizés: Esetiink célja ischaemias cardiomyopathiaban kialakult
sustained monomorf kamrai tachycardia miatt végzett katéterablacio
indikacidjanak és akut eredményének bemutatdsa. Médszer: A 77
éves ndbeteg anamnézisében korabbi myocardialis infarctus, LAD
kronikus totalis okklizidja, paroxizmalis pitvarfibrillacio, sulyos
fokban csokkent balkamra-funkcié (EF~30-35%) és VDD ICD
implantacio szerepelt. Hemodinamikailag toleralt, anterior eredetii
monomorf sustained VT miatt keriilt felvételre. Elektrofiziologiai
vizsgalat soran CARTO-rendszerrel, Pentaray katéter segitségével bal
kamrai szubsztrattérképezés tortént. Az anterior falban kiterjedt heges
terlilet volt azonosithatd, centralisan denzitassal, a sz€éli zonaban kés6i
potencidlokkal. Programozott kamrai extrastimulacioval tobbféle
sustained VT indukalhato volt. A heg széli zonajat lefedd, széles ,,L.”

alaku linearis radiofrekvencias ablacio tortént az inferoseptumtol a
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mitralis anulus anterolateralis rész¢éig, majd kiegészitd célzott ablacio
az exit régiokban. Eredmény: Az ablaciot kovetden kettés kamrai
extrastimulacioval tartés VT nem volt indukalhato. Periproceduralis
szovodmény nem jelentkezett, echokardiografiaval pericardialis
folyadék nem volt kimutathat6. A posztproceduralis megfigyelés
soran klinikailag relevans kamrai ritmuszavar nem ismétlodott, a
beteg hemodinamikailag stabil maradt. Kévetkeztetés: Ischaemias
cardiomyopathidban kialakuld hegszdvethez kotott monomorf VT
esetén a szubsztrat-alapi katéterablacié hatékony és biztonsagos
terapias lehetéség az aritmiaterhelés csokkentésére, ICD-terapiak
megelézésére ¢és a ritmuskontroll javitasara. Az eset jol illusztralja
a részletes elektrofizioldgiai térképezésen alapuld, kiterjesztett heg-
szegély ablacid jelentségét komplex ischaemias VT kezelésében.

8. INFEKTIV ENDOCARDITIS PARAVALVULARIS
SZOVODMENYEKENT KIALAKULO PSEUDOANEURYSMA
MECHANIKUS AORTA-MUBILLENTYUS BETEG ESETEN —
ESETBEMUTATO

APARITIA PSEUDOANEVRISMULUI CA O COMPLICATIE
PARAVALVULARA A ENDOCARDITEI INFECTIOASE LA UN
PACIENT CU VALVA AORTICA PROTETICA - PREZENTARE
DE CAZ

THE DEVELOPMENT OF PSEUDOANEURYSM AS A
PARAVALVULAR COMPLICATION AFTER INFECTIVE
ENDOCARDITIS IN PATIENT WITH MECHANICAL AORTIC
VALVE REPLACEMENT — CASE REPORT

Szerz6: Faur Anita (MOGYTTE, AOSZ 4)

Tarsszerzok: Faur Blanka (MOGYTTE, A0S7Z 2); Elekes Ivett
(MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezeto: dr. Gojak llona klinikai féorvos (Szivgyogydszati
Klinika, PTE)

Bevezetés: Az infektiv endocarditis (IE) egy fertdzéses eredetii
gyulladasos betegség, mely a sziv endocardialis felszinét, a
billentyiiket és a szivbe iiltetett kardiovaszkularis eszkozoket
¢érintheti. Két tipusa koziil (akut és szubakut) a fejlett orszagokban
a heveny lefolyast forma a gyakoribb, melyet staphylococcus torzs
okoz az esetek 40%-aban. Célkitiizés: Bemutatni egy 69 éves
mechanikus aorta-miibillentylivel rendelkez6 férfibeteg esetét,
akit infektiv endocarditissel diagnosztizaltak, és kovetkezményes
pseudoneurysmat,

vegetaciokat nyitott szivmitét soran kezelték. Médszer: A 69 éves

valamint a miibillentyli keretét koriilvevo

férfibeteg ismeretlen eredetii lazzal jelentkezett. Haemokulturaja

Gram-pozitiv ~ Staphylococcus  epidermidis  fertézést igazolt.
Transoesophagealis echocardiographia (TEE) soran oscillalé mozgast
végzd vegetaciok (max 1,1 cm hossziisagu terimék) jelentek meg a
kétlemezkés miibillentyli keretének septalis oldalarol a bal kamrai
kiaramlasi palya felé. Az infektiv endocarditises betegek esetében
a mubillentyli és a staphylococcus torzs magas rizikotényezot jelent
a paravalvularis komplikaciok kialakulasaban. A beteg esetében a
mitralis billentyli eliilsé vitorlaja feldli oldalon a mitralis anulus
és az aorta-mibillentyli kerete kozott egy pseudoaneurysma volt
lathato, mely a bal kamra feldl telitddott és folyamatosan ndvekedett.
Eredmény: Siirgetd nyitott szivmiitét soran a mechanikus 27 mm
St Jude miibillentyl kérnyezetében nagy mennyiségili vegetacio volt
lathato, valamint a perianularis érintettség jeleként a mibillentyi
varrokerete részlegesen levalt az aorta anulusrél, valamint maga az
aorta anulus is részlegesen elvalt az aortico-mitralis teriiletrdl a bal
kamra feldl alaneurysma iireget képezve. A fertdzott mibillentyti és
perivalvularis szovetek eltavolitasa mellett egy 25 mm-es St Jude Epic

Supra bioldgiai mibillenty(i implantacidja tortént a pseudoaneurysma

156

szajadékanak bezarasaval, a mitralis billentyti eliilsé vitorlaja felett
vastagabb fibrotikus ring felhuzasaval az aorta billentyli anulusaig.
Kovetkeztetés: A paravalvularis komplikaciok gyakoriak a magas
rizikoju infektiv endocarditises betegek esetében, a pseudoaneurysma
mégis kis aranyban jelentkezik. A miitét soran a pseudoaneurysma
és a fertdzott perivalvularis szovetek ellatasa nagy kihivast jelent a
szivsebész szamara. A korrekt preoperativ képalkoté diagnosztika
altal nyujtott képi informaciok jelentds segitséget nyujtanak a miitét
tervezéséhez ¢és idozitéséhez.

9.KITERJEDT PORTOMEZENTERIKUS TROMBOZIS SIKERES
INTERVENCIONALIS KEZELESE — ESETBEMUTATO

TRATAMENTUL INTERVENTIONAL REUSIT AL UNEI
TROMBOZE PORTOMEZENTERICE EXTINSE - PREZENTARE
DE CAZ

SUCCESSFUL INTERVENTIONAL TREATMENT OF
EXTENSIVE PORTOMESENTERIC THROMBOSIS - CASE
REPORT

Szerz6: Kovics Agnes (MOGYTTE, AOSZ 3)
Tarsszerzd: Sandor Deborah-Barbara (MOGYTTE, A0S7Z 3 )

Témavezeto: dr. Benedek Imre egyetemi tanar (V. Sz. Belgyogydszati
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A portalis véna trombozisa (PVT) és a felsé mezenterialis
véna (VMS) elzarédasa a vénas trombozis ritka, de életveszélyes
formaja, amely a gasztrointesztinalis traktus vénas keringésének
akadalyozottsaga révén akar tobbszervi elégtelenséghez is vezethet.
Becsiilt prevalenciaja koriilbeliil 1%, azonban majcirrdzis vagy
orokletes véralvadasi zavarok esetén ez az arany jelentésen emelkedik.
A nemek szerinti megoszlasban enyhe férfi dominancia figyelhetd
meg, kiilondsen a 40-60 év kozotti korosztalyban, ahol az életmodbeli
tényezOk ¢és a genetikai hajlam gyakrabban manifesztalodnak.
Célkitiizés:
amelyben egy genetikailag igazolt trombofilidban szenvedd betegnél

Egy ritka és komplex klinikai eset bemutatasa,

(prothrombin G202104 mutacio) kiterjedt hasi vénas trombozis
alakult ki, és amelynek intervencios kezelését és annak hatékonysagat
kovettiik. Modszer: Az esettanulmanyhoz felhasznalt adatok a
Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Siirg6sségi Korhaz Kardiologiai
Osztalyan 2025-ben késziilt klinikai dokumentaciobol szarmaznak.
Eredmény: Egy 53 éves, ismert Orokletes trombofiliaval (Factor
II G20210A4 heterozigota, MTHFR homozigota) rendelkezd férfi
paciens jelentkezett akut hasi fajdalommal. Az angio-CT-vizsgalat
a vena mesenterica superior teljes elzarédasat és a vena portae bal
aganak trombozisat igazolta, kiséré bélfalodémaval és ascitesszel.
A laborvizsgalatok jelentds szisztémas gyulladasra utaltak. Az
intervencios beavatkozas soran szelektiv trombolizis tortént az arteria
mesenterica superior utjan. A beavatkozast kovetd kontroll-CT a
trombozis egyértelmii regresszidjat, az ér atjarhatosaganak javulasat
és az ascites felszivodasat mutatta. A beteg klinikai allapota jelentésen
javult. Kovetkeztetés: A szakirodalomban csak elszortan talalhatok
hasonl¢ esetleirasok, amelyekben elsésorban szisztémas trombolizist
alkalmaztak. A megfelelé kockazatfelmérés alapjan végzett szelektiv,
dozisban szabalyozhato litikus szeradagolas a bemutatott eset
alapjan igéretes kezelési eljarasnak bizonyulhat az egyre gyakrabban
eléforduld trombotikus korképek klinikai gyakorlataban.



P SZEKCIO - POSZTER

10. FELNOTTKORI INTRACRANIALIS
ADAMANTINOMATOSUS = CRANIOPHARYNGEOMA -
ESETBEMUTATO

CRANIOFARINGEOM ADAMANTINOMATOS LAADULTI -
PREZENTARE DE CAZ

ADULT INTRACRANIAL ADAMANTINOMATOUS
CRANIOPHARYNGEOMA - CASE REPORT

Szerzd: Kovics Agnes (MOGYTTE, AOSZ 3)
Tdrsszerz6: Aszalos Krisztina-Eszter (MOGYTTE, AOSZ 3)

Témavezeto: dr. Kovecsi Attila egyetemi adjunktus (Morfopatolégia
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az adamantinomatosus craniopharyngeoma (ACP)
egy ritka, alacsony malignitasi (WHO grade 1), lassan novekvo
hameredeti daganat, amely a Rathke-tasak ectodermalis eredetii
hamsejtjeinek maradvanyaibol alakul ki, a koponyaiireg suprasellaris
régidjaban. Alacsony incidencigju (0,13/100 000 lakos), az
intracranialis daganatok 1,2-4,6%-at teszik ki. Nem mutat nemek
kozotti kiilonbséget, gyermekkorban gyakoribb, de emelkedett az
incidencia a 45-60 éves korcsoportban is. Célkitiizés: Egy felnéttkori
adamantinomatosus craniopharyngeomas eset bemutatasa. Mdédszer:
Egy ACP esetet elemeztiink, a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi
Korhaz Patologia Laboratoriumanak 2024-es anyagabol. Eredmény:
Esetiinkben egy 50 éves férfibetegnél sellaris és suprasellaris
térfoglald folyamat igazolddott, amely klinikailag hypophysis
adenoma gyanujat vetette fel. Makroszkopikusan elmondhatd, hogy
a vizsgalatra kiild6tt mintaban tobb, szabalytalan alakq, fehér-sziirkés
szinli szovetdarab volt jelen 10 ml mennyiségben. Mikroszkopikusan,
a vizsgalt szovetmintakban epithelialis tumorsejtekbdl allo szigetek
¢és kotegek figyelhetdk meg, a sejtszigetek peremén a sejtek paliszad
elrendez6désben, centralisan vilagos, csillag alaku citoplazmat
mutato sejtek talalhatok. A sejtkotegek cystas és microcystas tereket
hatarolnak, lapitott hamsejtekkel boritva, eozinofil vagy helyenként
bazofil tartalommal. Helyenként vilagos eozinofil szarugydngyok
(wet keratin) talalhatok, kronikus gyulladasos beszlirddés ¢és
tobbmagvu oriassejtek altal koriilvéve. A tumor koriili idegszévetben
Rosenthal-rostok lelhetdk fel, valamint infiltrativ jelleget mutato
tumorsejtszigetek lathatok. Kovetkeztetés: Bar az ACP elsGsorban
gyermekeket érint, felndttkorban is eléfordulhat. Esetiink kiemeli a
ritkabb felnéttkori megjelenés korismézésében a szovettani vizsgalat
jelentdségét.

11. INZULINPUMPA VS. TOBBSZOROS NAPI INJEKCIOS
TERAPIA: ANYAGCSEREKONTROLL ES DIABETESZ-
ISMERETEK  OSSZEHASONLITASA 1-ES  TIPUSU
CUKORBETEG FIATALOKNAL EGY ELMENYTERAPIAS
TABORBAN

POMPA DE INSULINA VS. TERAPIA PRIN INJECTII
ZILNICE MULTIPLE: COMPARAREA CONTROLULUI
METABOLIC SI A CUNOSTINTELOR DIABETOLOGICE
iN RANDUL TINERILOR CU DIABET ZAHARAT DE TIP 1,
iNTR-O TABARA DE TERAPIE RECREATIONALA

INSULIN PUMP VS. MULTIPLE DAILY INJECTION
THERAPY: COMPARING METABOLIC CONTROL AND
DIABETES KNOWLEDGE AMONG YOUTH WITH TYPE 1
DIABETES MELLITUS IN A THERAPEUTIC RECREATION
CAMP

Szerzo: Mikes-Jakab Boglarka (MOGYTTE, A0Sz 6)

Tdrsszerz6: Mihdlcz Aba (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetok: drd. Varga Boglirka egyetemi tandarsegéd (1.
Sz. Belgyogyaszati  Tanszék, MOGYTTE); dr. Korodi Melinda
diabetologus féorvos (Diabetologia, MARMED)

Bevezetés: Az 1-es tipusu diabetes mellitus (T1DM) a gyermekkor
leggyakoribb kronikus betegsége. A kezelés alapjat az inzulinterapia
mellett a strukturalt betegoktatas képezi, amely kulcsszerepet jatszik
a terapias compliance és az Snmenedzselési készségek fejlesztésében.
Célkitiizés: A cukorbetegséggel kapcsolatos elméleti ismeretek és
anyagcserekontroll dsszehasonlitasa tobbszori napi inzulininjekcios
(MDI) kezelésben ¢és folyamatos szubkutan inzulininfGzidoban
(CSII) részesiild csoportok kozott egy TIDM-szal €16 fiatalok
Modszer: A
2024 augusztusaban, Varsagon (Romania) megszervezett Gtnapos
élményterapias taborban 38, 1-es tipusi diabétesszel ¢l fiatal (10—
17 év) vett részt. A résztvevok az elsd nap egy 12 kérdésbdl allo

szamara szervezett ¢lményterapias tabor soran.

Edukacios Kérdobivet toltottek ki, mely egyarant tartalmazott elméleti
¢és az inzulind6zis-meghatarozasra alkalmazott szamolasi feladatokat.
Tart6zkodasuk
metabolikus elézményeket. A glikémias kontrollt Dexcom One+

soran rogzitettiink antropometriai adatokat és
folyamatos szoveti gliikozmonitorozé6 (CGM) rendszerrel kovettiik
vevokésziilékeken, okostelefon-hasznalat nélkiil. Az anyagcsere-
allapotot a HbAlc-szintek, valamint a négynapos szenzoradatokbol
nyert ambulans gliikézprofil (AGP) alapjan elemeztiik. Eredmény:
A vizsgalatba bevont 38 résztvevo 42,1%-a (n=16) fiu, a teljes minta
atlagéletkora 14,37+1,82 év. A fiatalok 28,94%-a CSII, mig a tobbség
(71,05%) MDI-kezelésben részesiilt. Az adatok elemzése soran
szignifikans kiilonbséget mutattunk ki az 6sszhiperglikémias epizodok
gyakorisagaban a két kezelési mod kozott: a CSII-csoportban a TAR
értéke szignifikansan alacsonyabb volt az MDI eredményeihez képest
(20,20£14,79% vs. 35,56+16%; p=0,013). Az Edukacios Kérdoiv
Osszpontszama nem mutatott statisztikailag 1ényeges kiilonbséget a két
csoport koz6tt (p=0,365), de kiemelendd, hogy a CSII atlagpontszama
meghaladja az MDI-t (7,1£1,96, min 4, Max 10 vs. 6,11+2,35,
min 0, Max 10). A kezelési modalitas és metabolikus paraméterek
kozott nem talaltunk szignifikans korrelaciot. Kovetkeztetés: Annak
ellenére, hogy az adatok a CSll-kezeltek magasabb edukacios
szintjét és kedvezobb metabolikus kontrolljat tikkrozik, a csoportok
kozotti atfedések ramutatnak a jelenlegi diabéteszes betegoktatas
korlataira. A terapias hatékonysag optimalizalasahoz elengedhetetlen
az edukacios programok feliilvizsgalata és tovabbfejlesztése mindkét
betegcsoportban.

12. AZ ARTERIA CAROTIS COMMUNIS SINISTRA
EREDESENEK ANATOMIAI VARIACIOI - ESETBEMUTATO

VARIATIILE ANATOMICE ALE ORIGINII ARTEREI
CAROTIDE COMUNE STANGI - PREZENTARE DE CAZ

ANATOMICAL VARIATIONS OF THE ORIGIN OF THE
LEFT COMMON CAROTID ARTERY — CASE REPORT

Szerz6: Nagy David (MOGYTTE, AOSZ 4)
Tarsszerz6: Szasz Anita (MOGYTTE, AOSZ 3)

Témavezetok: dr. Pap Zsuzsanna egyetemi docens (Anatomia és
Embriologia Tanszék, MOGYTTE); drd. Sipos Tamds-Csaba egyetemi
tanarsegéd (Anatomia és Embriologia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az arteria carotis communis sinistra az aortaiv
legmagasabb pontjan ered a truncus brachiocephalicus és az arteria
subclavia sinistra kozott. EIolrdl keresztezi a tracheat, majd a bal
sternoclavicularis iziilet mogott a nyakon halad tovabb. A pajzsporc

felsé szélénél a vena jugularis interna sinistra medialis oldalan
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kettéagazik, arteria carotis externa sinistrara és arteria carotis interna
sinistrara. Az eredését tekintve gyakran talalkozhatunk valtozatos
anatomiai variaciokkal, amelyek nehézséget jelenthetnek a felsd
mediastinum, illetve a fej és nyak verderes patologiainak intervencios
radiologiai beavatkozasaiban. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja az
bemutatasa. Modszer: A MOGYTTE Anatémia és Embriologia
Tanszékén, formalinban tartositott férfitetem boncolasa soran az

esetben az arteria carotis communis sinistra egy k6zos torzset alkot
a truncus brachiocephalicussal, igy az aortaivnek, a megszokottal
ellentétben, csak két 4ga van: az els6t a truncus brachiocephalicus és
az arteria carotis communis sinistra altal kialakitott k6zos torzs adja,
mig a masodikat az arteria subclavia sinistra képezi. Kovetkeztetés:
Az altalunk leirt anatomiai variacio a szakirodalomban leirtak alapjan
a masodik leggyakoribb. Ezen variacio ismerete elengedhetetlen a fej
¢és nyak verbereinek intervencios radiologiai ellatasahoz, és a felsd
mediastinumban végzett sebészeti beavatkozasok sikeres elvégzése
érdekében.

13. ALACSONY SZiVHOZAM SZINDROMA ES HEPATIKUS
SOKK KIALAKULASA PITVARFIBRILLACIO TALAJAN -
ESETBEMUTATO

SINDROM DE DEBIT CARDIAC SCAZUT SI SOC
HEPATIC APARUT PE FONDUL FIBRILATIEI ATRIALA —
PREZENTARE DE CAZ

LOW CARDIAC OUTPUT SYNDROME AND HEPATIC
SHOCK DEVELOPING BECAUSE OF ATRIAL
FIBRILLATION — CASE REPORT

Szerzd: Nemes Szildrd Abel (MOGYTTE, AOSZ 3)

Tarsszerz6k: Pal Zsuzsa (MOGYTTE, AOSZ 2); Csdkény Olivér
(MOGYTTE, AOSZ 3)

Témavezeto: dr. Almasy Emoke egyetemi tandrsegeéd (Aneszteziologiai
és Intenziv Terapia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A pitvarfibrillacié hemodinamikai instabilitds esetén
sulyos kovetkezményekhez vezethet. A csokkent
perctérfogat kdvetkeztében kialakuld alacsony szivhozam szindréma
(LCOS) szervhypoperfusiét okozhat, ezaltal akut hypoxias
majkarosodast (,,shock liver”), széls6séges esetben hepatikus sokkot.
A pitvarfibrillaciohoz tarsuld pitvari stasis thrombusképzddésre
hajlamosit. Célkitiizés: Az esetbemutatas célja egy pitvarfibrillacioval
diagnosztizalt beteg klinikai és paraklinikai adatainak komplex
elemzése, kiilonos tekintettel az LCOS, a hepatikus diszfunkcio,
a koagulacios thrombusképzddés patofiziologiai
Osszefliggéseire. Modszer: Retrospektiv esetfeldolgozas tortént
a korlap, laboreredmények, EKG-, echokardiografias és intenziv
monitorozasi adatok alapjan. A majfunkciot transzamindz-, bilirubin-
¢és laktatszintekkel, a haemostasist INR-rel értékeltiik. Eredmény:
Felvételkor magas kamrafrekvencidval jaro pitvarfibrillacio (170/
perc), hypotensio (85/52 Hgmm) és periférias hypoperfusio volt
¢észlelhetd. Echokardiografia csokkent bal kamrai ejekcids frakciot
igazolt, valamint intracardialis thrombusképzddésre utald jeleket
mutatott. A laboratoriumi vizsgalatok extrém mértékii transzaminaz-
emelkedést igazoltak: AST: 21085 U/L, ALT: 6210 U/L, tovabba
hyperbilirubinaemiat (1,7 mg/dl), hyperlactataemiat (LDH: 23681
U/L) és metabolikus acidozist (pH: 7,23). A beteg INR értéke
spontan modon emelkedett (INR: 4,48), amely a progressziv
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szisztémas

zavar ¢és a

majfunkciéromléssal parhuzamosan stulyosbodd coagulopathiara
utalt. A tartésan alacsony perctérfogat szisztémas hypoperfusiot
eredményezett, amely akut hypoxids majkarosodashoz, majd
hepatikus sokkhoz vezetett. A pitvarfibrillacié talajan kialakult
haemodinamikai instabilitas és pitvari stasis thrombusképzddéshez
jarult hozza. Az intenziv terapias beavatkozasok ellenére multiszervi
Kovetkeztetés:

Hemodinamikailag instabil pitvarfibrillaci6 gyorsan LCOS-hoz,

diszfunkcié progresszidja volt megfigyelhetd.

masodlagos majkarosodashoz és komplex haemostasis-zavarhoz
vezethet. Az INR-emelkedés ¢és a thrombusképzodés egyiittes
jelenléte a pitvari stasis és a majelégtelenség interakciojat tikrozi.
A korai hemodinamikai stabilizalas és a koagulacids paraméterek
szoros monitorozasa alapvetod jelentdségil.

14. A KRONIKUS FAJDALOM MUVESZETE ES

ORVOSLASA: FRIDA KAHLO  ORTOPEDIAI
KORKEPEINEK TORTENETI ES MODERN ERTELMEZESE
— ESETBEMUTATO

ARTA SIMEDICINA DURERII CRONICE: INTERPRETAREA
ISTORICA SI MODERNA A PATOLOGIILOR ORTOPEDICE
ALE FRIDEI KAHLO - PREZENTARE DE CAZ

THEARTAND MEDICINE OF CHRONIC PAIN: HISTORICAL
AND MODERN INTERPRETATION OF FRIDA KAHLO’S
ORTHOPEDIC CONDITIONS — CASE REPORT

Szerzé: Palhegyi Orsolya (MOGYTTE, AOSZ 3)

Témavezeto: dr. Kurtus Istvan ortopéd-traumatologus féorvos
(Ortopédia és Traumatologia Osztaly, Székelyudvarhelyi Varosi
Korhaz)

Bevezetés: A kronikus fajdalom szindroma nem csupan tiinet,
hanem komplex biopszichoszocialis allapot, amelyben idegrendszeri,
pszichologiai és tarsadalmi tényezOk egymast erdsitve hatnak.
Frida Kahlo mexikdi festomiivész élete és munkassaga egyediilallo
példat kinal a kronikus fajdalom szindroma ortopédiai és
Kortorténetét
alapvetden meghatarozta a velesziiletett spina bifida, a 6 éves korban
elszenvedett, végtag-aszimmetriat okozo poliomyelitis, valamint egy
18 éves koraban elszenvedett nagyenergids, politraumds buszbaleset.

A baleset soran fellép6 medencegytirii-karosodas ¢és az L3-L4

pszichoszocialis kovetkezményeinek megértésére.

csigolydk diszlokacios fraktiraja cauda equina szindromaval és
sulyos belsé sériilésekkel tarsult, melyek ¢lethosszig tartod fizikai
¢és lelki szenvedéshez vezettek. Célkitiizés: A szakdolgozat célja
Frida Kahlo életén és munkéassagan keresztiil bemutatni a kronikus
fajdalom szindroma ortopédiai hatterét a korabeli kezelések és a
mai modern multimodalis fajdalomterapia Osszehasonlitasaval,
valamint ismertetni a rendelkezésre allo terapids lehetoségeket egy
hasonld ortopédiai hatteri beteg szamara napjainkban. Médszer: A
kutatas Kahlo klinikai eseményeinek, ismételt ortopédiai mitéteinek
¢és muvészeti Onkifejezésének retrospektiv elemzésén alapul. A
moddszertan magaban foglalja a traumas mechanizmus AO Spine-
klasszifikacié szerinti besorolasat, a 20. szazadi konzervativ és
invaziv eljarasok dsszevetését a mai modern diagnosztikus skalakkal
(PainDETECT, DN4, Oswestry Disability Index), valamint a torténeti
rehabilitacios mutatok (Majeed-pontszam, EQ-5D) elemzését a
jelenlegi multidiszciplinaris protokollok tiikrében. Eredmény: Kahlo
allapota centralis szenzitizacioval jard, kevert tipusu kronikus fajdalom
szindromaként azonosithatd. Mig a korabeli nyilt laminektomiak és
a hosszas immobilizacio 20% feletti szovédményratat és alacsony

funkcionalis eredményeket (Majeed-pontszam<70) produkaltak,



P SZEKCIO - POSZTER

a modern orvostudomany navigacioval és robotikaval tdmogatott
perkutan lumbopelvikus rogzitést és S2Al-csavarokat alkalmazna.
Ezen eljarasokkal a betegek 70-80%-a ér el jo funkcionalis eredményt,
a munkaba vald visszatérés aranya pedig 79%-ra emelkedett.
A rajzterdpia mint nem gyogyszeres intervencidé bizonyitottan
javitotta a mivészné rezilienciajat. Kovetkeztetés: A Kahlo-eset
komplexitasahoz mérhetd korképek kezelésének kiinduldopontjat ma
mar részletes, multidiszciplinaris allapotfelmérés képezné, amely
kiterjedne a neuroldgiai, mozgasszervi ¢s pszichoszocidlis tényezok
értékelésére.

15. A PITVARI ES KAMRAI FENOTIPUS ELKULONITESE

SULYOS, ~ MASODLAGOS TRICUSPIDALIS
REGURGITACIOBAN
DIFERENTIEREA ~ FENOTIPURILOR ~ ATRIAL  SI

VENTRICULAR iN _REGURGITAREA TRICUSPIDIANA
SECUNDARA SEVERA

DIFFERENTIATION OF ATRIAL AND VENTRICULAR
PHENOTYPES IN SEVERE SECONDARY TRICUSPID
REGURGITATION

Szerzd: Pap Gyopdrka (MOGYTTE, AOSZ 6)

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

Bevezetés: A tricuspidalis  regurgitaci6  (TR)

billentylibetegség, amely ondlloan is jelentdsen rontja a talélést. A

gyakori

sulyos, szekunder forma prevalencidja az életkorral elérehaladva
né. Mas billentyiibetegségektdl eltéréen a nék érintettsége akar
négyszer gyakoribb lehet. Mig a hagyomanyos szemlélet a jobb
kamra tagulatara és a tlidéonyomasra fokuszal, a klinikai gyakorlatban
egyre inkabb el6térbe kertil a pitvari tipusit TR. Ebben a formaban
a billentylielégtelenséget az izoldlt jobb pitvari dilatacio és a
gyurtl tdgulata okozza, melyet gyakran a pitvarfibrillacio és a
remodellacié vezérel. Ezen fenotipus koreredete és progndzisa eltér
a klasszikus kamrai tipustol, pontos klinikai és elektrokardiografiai
elkiilonitésiik elengedhetetlen a személyre szabott terapias stratégia
megvalasztasahoz. Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a stlyos szekunder
TR-ban szenvedd betegek fenotipizaldsa volt, Osszehasonlitva az
RA-dominans ¢és az RV-dominans csoportok klinikai, laboratériumi
és EKG-paramétereit. Modszer: Retrospektiven elemeztik a
Maros Megyei Klinikai Korhaz 114 sulyos, szekunder TR-val
diagnosztizalt betegének adatait 2020-2025 kozott. A betegeket
echokardiografidas paramétereik alapjan két csoportra osztottuk:
RV-dominans (RV>45 mm, n=36) és RA-dominans (RA>65 mm,
n=78). Az 6sszehasonlitdshoz t-probat, Mann—Whitney U-tesztet és
khi-négyzet-probat alkalmaztunk. Vizsgaltuk az életkort, a nemet,
a klinikai tiineteket, a pangds mértékét (VCI), a tiidonyomast
(PAPs), az ejekcids frakciot, az EKG-n lathaté ritmuszavarokat,
fesziiltségjeleket, és a veseelégtelenséget (GFR). Eredmény: Az
RA-dominans csoport betegei szignifikansan idésebbek voltak (75+9
vs. 70+13 ¢év, p=0,02). Az EKG elemzése sordn az RA-csoportban
szignifikansan gyakoribbnak bizonyult a pitvarfibrillacié (60% vs.
84%, p=0,009) és a periférias low voltage (p=0,017) jelenléte. Nem
mutatkozott statisztikailag szignifikans kiilonbség a két csoport
kozott a szisztolés tiiddartérias nyomas (PAPs), a szisztolés bal kamra
funkci6 (EF), a veseelégtelenség stddiuma (GFR) és a VCI tagulata
tekintetében (p>0,05). Kovetkeztetés: Eredményeink igazoljak,
hogy a pitvari dominancidju szekunder TR eltér a klasszikus

kamrai formatol: idésebb életkorral, gyakoribb pitvarfibrillacioval
és specifikus EKG-jelekkel (low voltage) jellemezhetd, mikozben
a tiidényomas ¢és a veseelégtelenség stadiuma tekintetében nincs
kiilonbség a két csoport kozott. Az izolalt pitvari tagulat a kamrai
tagulattal egyenértéki stilyossagu klinikai allapotot eredményez, de

eltérd patofiziologiai hattérrel.

16.  _ INCIDENTALISAN DIAGNOSZTIZALT
UJSZULOTTKORI VENA PORTAE TROMBOZIS -
ESETBEMUTATO

TROMBOZA NEAON1§TAL1‘&V A VENEI PORTE
DIAGNOSTICATE INTAMPLATOR - PREZENTARE DE
CAZ

INCIDENTALLY DIAGNOSED NEONATAL VENA PORTAE
THROMBOSIS — CASE REPORT

Szerzé: Petkes Tamara-Angyalka (MOGYTTE, AASZ 3)

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

Zsuzsanna egyetemi adjunktus

Bevezetés: Az Ujsziilottkori vena portae tromboézis ritka, de
klinikailag jelentds vascularis szovédmény, amely leggyakrabban
umbilikalis katéterezéshez, fert6zéshez, perinatalis hypoxidhoz vagy
velesziiletett thrombophilidhoz tarsul. A neonatalis iddszakban a
korkép sokszor tiinetmentes vagy nem specifikus klinikai jelekkel
jar, ezért képalkotd eljaras elvégzésének hianyaban nem kertil
diagnosztizalasra. A korai diagndézis és az idoben megkezdett
antikoagulans kezelés kulcsfontossagu a késébbi szovédmények,
mint a portalis hipertonia megeldzésében. Célkitiizés: A tanulmany
célja egy ujsziilottkori vena portae trombozis klinikai lefolyasanak,
diagnosztikai folyamatanak és terapias megkozelitésének bemutatasa
volt. Médszer: Retrospektiv esetelemzést végeztiink a Maros Megyei
Klinikai Siirgdsségi Korhaz 1. Szamii Neonatologiai Osztalyanak
archivumaban. A vizsgalat soran feldolgozasra keriilt egy érett
Ujsziilott klinikai, laboratoriumi és imagisztikai lelete. Eredmény:
Csaszarmetszés Utjan, idére sziiletett himnemi 0jsziiléttnél a korai
postnatalis idészakban respiratorikus adaptacids zavar jelentkezett,
ami atmeneti megndvekedett oxigénsziikséglettel jart, de gyorsan
rendez6dott. A 3. életnapon elvégzett rutin hasi ultrahangvizsgélat a
vena portae bal agaban egy 1,6x0,4 cm méretii echogén képletet irt
le, mely sziikségessé tette a laboratoriumi vizsgalatok kiterjesztését,
melynek soran emelkedett D-dimer-szintet (655 ng/ml) talaltak. A
trombozis diagnézisanak megallapitasat kovetden enoxaparin (1,5 mg/
kg 12 6ranként) kezelés indult. A beteg klinikai allapota stabil maradt,
a kontroll ultrahang a trombus méretének csokkenését (1,4x0,2 cm)
igazolta. Kovetkeztetés: A korai ultrahang-diagnosztika és az idében
megkezdett antikoagulans kezelés kedvezd evoluciot eredményez. A
szovoédmények megeldzése érdekében elengedhetetlen a rendszeres
hematolégiai és képalkotd utdkovetés, valamint a kivizsgalas
folytatasa a thrombophilia kizarasa érdekében.
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17. YACOUB-REMODELING
AORTABILLENTYUHOZ TARSULO
AORTAINSUFFICIENTIABAN - ESETBEMUTATO

BICUSPIDALIS
SULYOS

REMODELARE YACOUB PENTRU REGURGITARE
AORTICA SEVERA ASOCIATA CU VALVA AORTICA
BICUSPIDA — PREZENTARE DE CAZ

YACOUB-REMODELING FOR SEVERE AORTIC
REGURGITATION ASSOCIATED WITH BICUSPID AORTIC
VALVE - CASE REPORT

Szerzé: Riedl-Serli Tibor (MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezeto: dr. Polos Miklos klinikai szakorvos (Szivsebészeti Kar,
Varosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, SE)

Bevezetés: A Yacoub-miitét egy billentylimegtartd aortagyok-
rekonstrukcios technika, amely a nativ aortabillentyli és a gydk
anatomiai kontinuitasanak helyreallitasaval fiziologias aramlasi
viszonyokat biztosit, a tartos
antikoagulans-terapia sziikségességét. Bicuspidalis aortabillentyli
(BAV) esetén ez kiilonosen relevans, mivel a BAV gyakran

mikozben elkertilhetévé teszi

tarsul aortagyok-tagulattal ¢és aortainsufficientiaval; az eltérd
billentyligeometria kedvez a progresszionak. Célkitiizés: A bemutato
célja a Yacoub-féle billentylimegtart6 aortagydk-remodeling klinikai
indikacidjanak és korai eredményeinek ismertetése bicuspidalis
aortabillentyli (Sievers I) talajan kialakult, stlyos (IV. foku)
aortainsufficientiaval és sinus Valsalvae tagulattal jard paciens
esetén: a preoperativ kivizsgalas (TTE, MRI) 0Osszefoglalasa,
valamint az anuloplasztikdaval és cusp-repair-rel kiegészitett
beavatkozas korai echokardiografias és klinikai kimenetelének
bemutatasa. Médszer: A Yacoub-féle aortagydk-remodeling soran
az aortagyok feltarasat és a dilatalt sinusok reszekciojat kovetden
grafttal végeztik a rekonstrukcidt, majd anuloplasztikdval az
anulus stabilizalasat, cusp-plasztikaval pedig a vitorlakoaptacid
helyreallitasat. Ezt a coronariaszdjadékok reimplantacidja kovette,
a funkcionalis eredményt intraoperativ echokardiografidval
ellendriztik. Eredmény: A preoperativ kivizsgalas Sievers I
(LR) tipust bicuspidalis aortabillentyii mellett sulyos (IV. fok)
aortainsufficientiat igazolt, bal kamrai dilatacioval (LVEDD 64 mm;
LVEF 53%) és MRI alapjan jelentds regurgitacids terheléssel (RF
48%; RV 81 ml). Yacoub-féle aortagyok-remodelinget végeztiink,
amelyet anuloplasztikaval és cusp-plasztikaval egészitettiink ki, a
TTE-n az aortainsufficientia megsziint, és a korai posztoperativ TTE-n
sem igazolodott regurgitacio. Kovetkeztetés: A bemutatott esetben a
Yacoub-féle billentylimegtartdé aortagyok-miitét eredményeként az
aortainsufficientia megsziint, mikozben a nativ billentyli megdrzése
révén a beteg nem szorul ¢lethosszig tartd antikoagulans-kezelésre,
ami a mechanikus billentytivel végzett klasszikus Bentall-miitéttel

szemben Iényeges klinikai elonyt jelent.
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18. MELY NYAKI PHLEGMONE PARAPHARYNGEALIS ES
FELSO MEDIASTINALIS TERJEDESSEL-ESETBEMUTATO

FLEGMON CERVICAL PROFUND CU EXTENSIE
PARAFARINGIANA SI MEDIASTINALA SUPERIOARA -
PREZENTARE DE CAZ

DEEP NECK PHLEGMONE WITH PARAPHARYNGEAL
AND SUPERIOR MEDIASTINAL SPREAD — CASE REPORT

Szerzd: Szabo Lorand-Zsolt (MOGYTTE, A0Sz 3)

Tarsszerzok: Ea’bia’n Ervin (MOGYTTE, A0S7 4); Tomcic Arnold
(MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezeto: dr. Lurcza Gyula fiil-orr-gégész szakorvos (Fiil-orr-
gégészet, Székelyudvarhelyi Varosi Korhaz)

Bevezetés: A mély nyaki fertézések ritkak, de fulminans lefolyasuak,
ahol a fascialis sikok kozott, illetve azok mentén gyorsan terjedhetnek,
amelyek légutsziikiilethez, szeptikus allapothoz, azaz potencialisan
¢letet veszélyeztetd allapothoz vezethetnek. A korai kontrasztos nyaki,
mellkasi CT és a multidiszciplinaris ellatas életmentd. Célkitiizés:
Egy fels6 léguti fert6zésbol kiinduldé mély nyaki phlegmone
diagnosztikai és terapias lépéseinek bemutatasa, kiemelve az anaerob
komponens jelentdségét, illetve a parapharyngealis és a mediastinalis
kiterjedéssel jard veszélyeket. Modszer: Egy felndtt ndbeteg
klinikai, laboratoriumi, képalkotd és mikrobiologiai eredményeinek
elemzése. A kezelés része a korai 1égutbiztositas, a sebészi nyaki
feltards, a drainage €és az intenziv terdpids ellatds. Eredmény:
Klinikai vizsgalat soran eliils6 nyaki cellulitis, duzzanat, dysphagia,
dyspnoe, pharyngo-laryngodynia volt észlelhet. Lokalis vizsgalat
soran az epiglottis 6démas volt, purulens kollekcioval rendelkezett
és a légut jelentGs sziikiilete volt megfigyelhet. Laborvizsgalatok
soran neutrofilia-dominans leukocytosis ¢és emelkedett gyulladdsos
paraméterek  igazolodtak. A  képalkotd vizsgalatok diffuz
parapharyngealis folyadékgyiilemet igazoltak, amely az antero-
superior mediastinumba mutatott terjedést. A hypopharynx és larynx
lumenének kvazi totalis szlikiilete, tobbszords levegdzarvany, illetve
bilateralis subcutan zsirszovet diffuz infiltracidja volt lathato. A
mikrobioldgiai vizsgalatok sordn az aerob tenyésztés negativ volt,
az anaerob tenyésztéssel Dialister pneumosintes igazolddott. Gram-
kenetben nagyszamu leukocyta és G— coccobacillus, illetve kisszamu
G+ coccus volt lathatd. Sebészi terapia soran nyaki feltaras, drainage,
tracheotomia és epiglottistalyog ellatdsa valosult meg. Intenziv
terapias ellatasa soran, a beteg széles spektrumu antibiotikumos
kezelésben részesiilt. Kovetkeztetés: A figyelmeztetd tiinetek korai
észlelése és a haladéktalan CT kulcsfontossagi. Az idoben végzett
légutbiztositas, a széles nyaki feltaras, az anaerob lefedés és a
forraskontroll déntéen befolyasolja az eset kimenetelét. A légut-,
antibiotikum-, sebészeti triasz idozitett alkalmazasa kivalo eredményt
biztosithat.
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19. A BAL VENA RENALIS LEFUTASANAK ANATOMIAI
VARIACIOI - ESETBEMUTATO

VARIATIILE ANATOMICE ALE TRAIECTULUI VENEI
RENALE STANGI — PREZENTARE DE CAZ

ANATOMICAL VARIATIONS OF THE COURSE OF THE
LEFT RENAL VEIN — CASE REPORT

Szerzd: Szdsz Anita (MOGYTTE, AOSZ 3)

Tarsszerz6: Nagy David (MOGYTTE, AOSZ 4)

Témavezetok: dr. Pap Zsuzsanna egyetemi docens (Anatomia és
Embriologia Tanszék, MOGYTTE), drd. Sipos Tamdas-Csaba egyetemi
tanarsegéd (Anatomia és Embriologia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A klasszikus anatomiat tekintve a vena renalis sinistra 3-5
veseszelvény-gylijtéér egyesiilésébdl jon létre a vesekapuban, majd
az arteria renalis sinistrdhoz viszonyitva antero-inferior pozicidban
halad a vena cava inferior felé az aorta abdominalis el6tt. Az 9sszetett
embrioldgiai fejlédésnek koszonhetden azonban eléfordulhatnak
a vena renalis sinistrara vonatkozd lefutasi varidciok, amelyek
ismerete fontos klinikai és sebészeti jelentdséggel bir. Célkitiizés:
és eléfordulasuknak bemutatasa, valamint ezen variaciok gyakorlati
jelentdségének elemzése. Modszer: Anatomiai boncolast végeztiink
egy formalinnal tartdsitott ndi holttesten az orvostanhallgatok oktatasa
soran a Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany
és Technologiai Egyetem Anatomia és Embriologia Tanszékén.
Eredmény: A boncolas soran a vena renalis sinistra lefutasanak
extrarenalisan elhelyezkedd vénas torzs egyestilésébdl jon 1étre, majd
ferde retroaortikus lefutast kovetden nyilik a vena cava inferiorba. A
vena renalis sinistraba 6mlik a vena ovarica sinistra, illetve a vena
suprarenalis sinistra, ez utobbi lefutasa soran felveszi a vena phrenica
inferior sinistrat is. Kovetkeztetés: A szakirodalmi adatok szerint
ez a variacié képezi a vena renalis sinistra lefutdsanak a legritkabb
formajat, mindossze 3%-os prevalenciaval. Ezen variaciok ismerete
elengedhetetlen a veseatiiltetés, illetve a kiilonb6z0 retroperitonealis
sebészeti beavatkozasok soran.

20. AZ 1-ES TiPUSU AUTOIMMUN POLIGLANDULARIS
SZINDROMA GYERMEKEKNEL: DIAGNOSZTIKUS ES
TERAPIAS KIHIVASOK — ESETBEMUTATO

SINDROMUL POLIGLANDULAR AUTOIMUN DE TIP 1 LA
COPIL: PROVOCARI DIAGNOSTICE SI TERAPEUTICE —
PREZENTARE DE CAZ

AUTOIMMUNE POLYGLANDULAR SYNDROME TYPE
1 IN CHILDREN: DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC
CHALLENGES - CASE REPORT

Szerzd: Szildgyi Dorka (MOGYTTE, AOSZ 6)

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

Bevezetés: Az 1-estipustiautoimmun poliglandularis szindréma (APS-
1) egy ritka, autoszomalis recessziv 6roklédésti korkép, amelynek
hatterében az immuntolerancia szabalyzasaban résztvevé AIRE

gén mutacioja all. A klasszikus tridsz magaba foglalja a mucocutan
candidiasist, hypoparathyreosist és az Addison-kort. A korkép klinikai
megjelenése szamottevoen valtozatos, ami gyakran késleltetett
diagnozishoz vezet. Célkitiizés: Dolgozatunk célja egy APS-1-
szindromas gyermek esetén keresztiil a korkép komponenseinek eltérd
iddébeli megjelenésébdl szarmazo diagnosztikus és terapias kihivasok
bemutatasa. Modszer: Egy 11 éves paciens esetét elemeztiik,
figyelembe véve a beteg klinikai tiineteit, laboratoriumi és hormonalis
paramétereit, a diagnozis felallitasanak koriilményeit, illetve az
alkalmazott terapias beavatkozasokat. Eredmény: Paciensiink
elészor 2022-ben keriilt kivizsgalasra sulyos hypocalcaemias tiinetek
- laryngospazmus — miatt. A laboratériumi paraméterek alacsony
parathormon- (4,6 ng/ml) és szérumkalciumszintet (5,41 mg/dl),
illetve emelkedett szérumfoszfatszintet (12,22 mg/dl) igazoltak,
megerdsitve a hypoparathyreosis diagndzisat. A beteg kalciummal,
calcitriollal és cholecalciferollal torténd kezelésben részesiilt. Egy
évvel késébb, a marosvasarhelyi Endokrinologiai Osztalyon, refrakter
hyponatraemias epizodok miatt keriilt kivizsgalasra, melyekhez
folyadékvesztéssel jaroé hanyas, reggeli szédiilés és apatia tarsult. A
klinikai vizsgalat soran a buccalis nyalkahartya szintjén egy kifejezett
hiperpigmentacio volt észlelhetd. A mar korabban fennalld klinikai
tiinetek ellenére, a kezdeti diagnozis soran nem meriilt fel a primer
mellékvesekéreg-elégtelenség gyanuja. Igy intézményiinkben egy
elérehaladott stadiumban keriilt diagnosztizalasra az Addison-kor,
az emelkedett ACTH (1235 pg/ml), alacsony kortizolszint (d.u. 13
orai érték: 6,30 pg/dl) és elektrolitzavarok (Na:130 mmol/l; K:4,68
mmol/l) kimutatasaval. Péciensiink ezt kdvetéen gliikokortikoid-
és mineralokortikoid-potld kezelésben részesiilt. Kovetkeztetés:
Az APS-1 esetében a klinikai tiinetek progressziv, idében eltérd
megjelenése késleltetheti a korai diagnozist, illetve a klasszikus
triasz hianya nem zarja ki az APS-1 diagnozisat. Az eset ravilagit a
korai diagnézis és a multimodalis terapia sziikségességére, egyénre
szabottan, a sulyos szovédmények megelozése és a hosszu tavu

prognoézis optimalizalasa érdekében.

21. DEGENERATIV AORTASTENOSIS IDOS, KOMORBID
BETEGBEN TAVI ALACSONY EUROSCORE II MELLETT -
ESETBEMUTATO

S’l:ENOZA VAORTICA DEGENVERATIVAALA PACIENTA
VARSTNICA CU COMORBIDATI TAVI iN CONTEXTUL
UNUI EUROSCORE II SCAZUT — PREZENTARE DE CAZ

DEGENERATIVE AORTIC STENOSIS IN AN ELDERLY
PATIENT WITH COMORBIDITIES TAVI IN THE CONTEXT
OF LOW EUROSCORE II - CASE REPORT

Szersé: Tokés Aniké (MOGYTTE, AOSZ 4)

Tarsszerz6k: Tinc Anastasia Blanca (MOGYTTE, AOSZ 4); Nagy
Gréta-Beatrix (MOGYTTE, FOSZ 4)

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

Bevezetés: A degenerativ aortastenosis (AS) az iddskor leggyakoribb
primer billentylibetegsége. Jelenleg nem all rendelkezésre olyan
gyogyszeres kezelés, amely képes lenne megelézni vagy érdemben
lassitaniaz elérehaladasat, definitivkezelése abillentylicsere. A sebészi
rizikobecsld score-ok—igy az EuroSCORE I1-validalt dontéstamogato

eszkozok, azonban multimorbid, geriatriai szempontbol sériilékeny
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betegek esetén nem tiikrozik teljes mértékben a valds klinikai és
Célkitiizés:

gyors progresszioju AS esetén a komplex rizikoértékelés és a

funkcionalis  kockazatot. Esettanulmanyunk célja
terapias dontéshozatal bemutatasa alacsony EuroSCORE II mellett.
Modszer: A 78 éves nébetegnél 2021-ben, fizikalis vizsgalat soran
észlelt szisztolés zorej kapcsan szivultrahangos vizsgalattal enyhe AS
igazolodott. A beteg anamnézisében hypertonia, 2-es tipust diabetes
mellitus polyneuropathiaval, kronikus vesebetegség (CKD IIIA),
anaemia, valamint mozgasszervi €s szenzoros funkciocsokkenés
(hallas, 1atas) szerepelt. Sorozatos echokardiografids kovetés soran
2024-re kozépsulyos, majd egy éven beliill hemodinamikailag stlyos
AS alakult ki (AVA 0,69 cm? Vmax 4,28 m/s, Pmean 43 Hgmm),
megtartott ejekciods frakcido mellett, mikozben a beteg terhelhetdsége
csokkent (NYHA II). Eredmény: A szamitott EuroSCORE II
1,51% volt. A multimorbiditas és frailty miatt a multidiszciplinaris
Heart aortabillentyi-implantacié  (TAVI)

mellett dontott. A beavatkozas szovoédménymentesen zajlott, a

Team transzkatéteres

kontrollvizsgalat a gradiens jelentds csokkenését (Pmean 20 Hgmm)
¢és klinikai javulast igazolt. Kovetkeztetés: Az eset szemlélteti a
degenerativ AS évek alatt bekdvetkezd progresszidjat, valamint
a rendszeres szlirés ¢és echokardiografias kovetés jelentségét. Az
alacsony EuroSCORE II nem azonos alacsony komplexitassal: a
gyors progresszio, a tarsbetegségek halmozodasa és a funkcionalis
sériilékenység a klasszikus rizikdbecslésen talmutatd tényezok.
1d6s, multimorbid beteg esetén a terapias dontés individualizalt
megkozelitést igényel. A korai felismerés, a strukturalt kovetés,
a multidiszciplinaris dontéshozatal és strukturdlt periintervencios

cllatas alapvetd a kedvez6 kimenetelhez.

22. ANTIDEPRESSZANS KEZELES MELLEKHATASAKENT
JELENTKEZO MAJENZIM EMELKEDES EGY DILATATIV
KARDIOMIOPATIAS BETEGNEL — ESETBEMUTATO

CRESTEREA ENZIMELOR HEPATICE LA UN PACIENT CU
CARDIOMIOPATIE DILATATIVA CA EFECT SECUNDAR
AL MEDICATIEI ANTIDEPRESIVE - PREZENTARE DE
CAZ

ELEVATED LIVER ENZYMES IN A PATIENT WITH
DILATED CARDIOMYOPATHY AS A SIDE EFFECT OF
ANTIDEPRESSANT MEDICATION — CASE REPORT

Szerzé: Varga Krisztina (MOGYTTE, AOSZ 6)

Témavezetd: dr. Preg Zoltan egyetemi tandarsegéd (Csalddorvostan
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A mirtazapin egy noradrenerg és specifikus szerotonerg
antidepresszans, amely népszeriien alkalmazott sokféle pszichiatriai
betegség kezelésében. A paciensek altal az esetek nagy részében
jol toleralt a gyodgyszer,
emelkedést. Akut majtoxicitassal, extrém mértékiien megnovekedett

ritkdn okoz mérsékelt majenzim-

majenzimekkel jaro esettanulmanyokbol viszont csak néhany eset
volt dokumentalva a szakirodalomban. Célkitiizés: A célunk egy
mirtazapinnal kezelt paciens esetének a bemutatdsa, akinél akut
majszteatozis, akut epepangas, valamint szekunder diszlipidémia
jelentkezett. Modszer: Egy 53 éves dilatatativ kardiomiopatiaval
ismert férfibeteg esetét mutatjuk be, akit a marosvasarhelyi
Kardiovaszkularis Rehabilitacios Klinikan kezeltek. Eredmény: A
péciens szorongasos depresszio miatt mirtazapin kezelésben részesiilt.
A kezelés megkezdése utan 2 honappal étvagytalansag, tobbszordsen
A beutalaskor
végzett laboratoriumi paraméterck szélsdséges eltérései keriiltek

ismétlédd hanyas ¢és hasmenés jelentkezett.

megfigyelésre, mivel a gamma-GT értéke hatvanotszordse volt a
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normalérték felsé hataranak (4598 U/l), a GOT 242 U/l, a GPT 107
U/l, az 6sszkoleszterinszint 506 mg/dl és a trigliceridszint 732 mg/dl.
A hasi ultrahang vizsgalat igazolta a majszteatdzis és hepatomegalia
jelenlétét, illetve kizarta az epetti obstrukcidé fennallasat. Egyéb
paraklinikai eltérés nem volt igazolhatd, igy az ujonnan bevezetett
gyogyszer, a mirtazapin altal okozott majtoxicitas gyantija meriilt fel.
A gyogyszer adagolasanak felfiiggesztése mar néhany napon beliil a
paciens klinikai allapotan latvanyosan segitett, illetve a laboratdriumi
paraméterek is szinte teljes mértékben normalizalodtak a beutalas
ideje soran. Kovetkeztetés: Ez az eset ravilagit arra, hogy ugyan
ritka a mirtazapin altal okozott akut majszteatozis, akut kolesztazis
¢és szekunder diszlipidémia, mégis eléfordulhat, és a klinikusoknak
figyelembe kell venniiik ezt a lehetdséget. Korai stadiumban felismert
majkarosodas visszafordithato a gyogyszer kihagyasaval.

23. INNOVACIO A GYEREKKORI ROVIDLATAS

KEZELESEBEN

INOVATIE iIN TRATAMENTUL MIOPIEI INFANTILE
INNOVATION IN PEDIATRIC MYOPIA TREATMENT
Szerzd: Vida Zonga (MOGYTTE, AOSZ 2)

Tdrsszerzd: Péter Mark-Daniel (MOGYTTE, AOSZ 2)

Témavezetok: dr. Elekes Ella Maria szemész féorvos (Optica

Optofarm); dr. Szakdcs Julianna egyetemi docens (Biofizika Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: Napjainkban a rovidlatds népbetegségként emlegetett
fénytorési hiba, ami felmérések szerint 2050-re a népesség felét
is érintheti. Napjainkig a legtobb rovidlatd gyerek standard
egyfokuszu lencsét hasznalt, ami idészakosan csak a fénytorési
hibat
innovativ D.LM.S. (Defocus Incorporated Multiple Segments)
és H.A.L.T. (Highly Aspherical Lenslet Target) technologiaval
rendelkez6 Miyosmart és Stellest szemiiveglencsék hozzak a

csetechnologidk képesek hatékonyan megvaltoztatni. Az

szemléletvaltas lehetdségét azaltal, hogy képesek csokkenteni a
rovidlatas elérehaladasanak {itemét. Mechanizmusuk élettani ¢és
biofizikai alapja a defokuszhatds, amelyet a specialis alakzatban
Célkitilizés: A
tanulmany célja felhivni a figyelmet a rovidlatas jelenlegi kezelési
lehetdségére a Miyosmart D.I.M.S., és Stellest H.A.L.T. technoldgiak
gyermekkorban elkezdett prevencidos moddszereinek hasznalataval,
Moédszer:
Osszegytijtottik az irodalomban fellelheté relevans cikkeket a
PubMed adatbazisbol. Ezeket elemeztiik, majd dsszehasonlitottuk a
szférikus ekvivalens (SE), szem hossztengelyének ndvekedési aranya

elhelyezett lencseszigetek tesznek lehetévé.

valamint ezek hatékonysaganak Osszehasonlitasa.

és a technologidk dizajnjanak alapjaul szolgdlé mechanizmusok
¢és alapelvek szerint. Eredmény: A D.LLM.S. technologia kétéves
kontrollalt klinikai
hatékonysagot mutatott; 12 honap utan a SE 69%-kal, mig a szem
hossztengelyének novekedése 65%-kal redukalodott. A H.A.L.T.
technologia esetében 12 honap utdn a SE értéke 67%-kal, mig a

randomizalt, vizsgalata atlagosan 60%-0s

szem hossztengelyének novekedése 64%-kal csokkent az egyfokusza
lencsékhez képest. Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan arra
kovetkeztethetiink, hogy az innovativ technologiak hasznalata
megvaltoztatta a rovidlatas kezelésével kapcsolatos ismereteinket
¢és lehetdségeket. A 12 honapos idGintervallum alapjan, a Miyosmart
szemiiveglencsék 2%-kal a SE esetében, illetve 1%-kal az axialis

elongacid regresszidjaban bizonyultak hatékonyabbnak.



