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16:00 (1-7)
16:30 | Unnepélyes megnyitd
17-:00 Prof. Dr. Hamar
Janos el6adasa
1739 D2 el6adas szekcio E2 elfadds szekeid
18:00 (1.9) (1-6)
18:30 E2 el6adés szekcié
19:00 (7-12) Workshop 1 D2 poszter szekcié
19:30 (1-6)
20:00
20:30
21:00 Alléfogadas
Idépont Nagyterem Kisterem Koérusterem Folyoso

D1 eléadas szekcio
(1-13)

G eléadas szekcid
(1-11)

A elbadas szekcié
(1-9)

D1 eldadas szekcid
(14-26)

Prof. Dr. Penke
Botond el6adasa

Workshop 2

C3 poszter szekcio
(1-6)

C3 eldadas szekcid
(1-6)

Ebédsziinet

B2 eléadas szekcid
(1-7)

B1 eladds szekcid
(1-10)

Workshop 3

D1 poszter szekci6
(1-10)

Prof. Dr. Vizkeleti
Tibor el6adasa

Prof. Dr. Szabo
Andras eléadasa

B1, B2 poszter szekcid
(1-6)

Othello - a Szinmivészeti egyetem hallgatéinak el6adasa a Sttdié Szinhdzban

Revista de Medicina i Farmacie - Orvosi és Gyogyszerészeti Szemle
2006 / 52. Supliment 1. - [. Kiilénkiadds




XIIl. Tudomanyos Diakkori Konferencia - Marosvdsarhely, 2006. marcius 30. - 3prilis 2. !

JODO a ere ere O - O 0SSO
9:00
930 C2 eléadas szekciod F el6adas szekcid
(1-9) (1-9)
10:00
10:30 C1 eldadas szekcid —
1100 C2 elSadis szekcio (1-9) F posz(tlerss)zekqo 0
: (10-18) Workshop 4 - -
11:30 i
Dr. Ury El6 "
12:00 | Dr. Szabé Szilard : w;gésfd ;
12:30 eléaddsa C1, C2 poszter
13:00 bédents s?jk;;o -
13:30 Ebédsziinet
14:00 ] Prof Dr. Somogyi
14:30 Péter el6adasa
E0] _
15.30 arolinnepseg

ELOADASOK ES WORKSHOP-OK TEMAKOREI

16:30 - 17:30 | Prof. Dr. Hamar Janos: A mikrocirkuldcié valtozasai szisztémas gyulladasos allapotban
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10:30 - 12:00 | Dr. docens Barabas Katalin:,, Az orvos, mint gyégyszer” (A magatartastudomany szerepe a hivatasra
nevelésben)
[Workshop 2]

11:00 - 12:00 | Prof. Dr. Penke Botond: Neurodegeneracios betegségek kialakulasa és kezelési lehetdségek, 4j mod-
szerek és gyogyszerek
[Kisterem)

14:30 - 16:00 | T. Tofalvi Géza plébinos, Dr. Kiss Szilard Leé - Asszisztalt reprodukci6
[Workshop 3]

16:00 - 17:00 | Prof. Dr. Vizkeleti Tibor: Infantilis cerebrélis parézis ortopédiai kezelése
[Nagyeterem)

17:00 - 18:00 | Prof. Dr. Szabé Andras: A Ca anyagcsere fiziologids és patologias kérilmények kozott

[Nagyterem]

Vasarnap

10:30 - 12:00 | Dr. Lupsa Romanta: Eletrdl és halalrél onkologus szemmel
[Workshop 4]
11:30 - 13:00 | Dr. Ury El6d: Gnatolégia a mindennapi gyakorlatban
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[Nagyterem]
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TDK KIRANDULAS
2006. marcius 30.

Idén a Tudomanyos Diakkéri Konferencia, a
- mér hagyomannya valt - kiranduldssal kezdddik,
marcius 30-an.

A valasztas az Aranyos volgyére esett, a
kirdndulds a Marosvasarhely - Torda ~ Torockd
- Torockoszentgyorgy utvonalat koveti.

Részletes Program:

8:00 - Indulas az Ifjusagi haz eldl

10:00 - 10:30 - A tordai Reformatus Templom
megtekintése

10:30 - 12:30 ~ Maria Terézia Sobanya — Torda

13:30 - 14:30 - Ebéd - Torocké

14:30 - 15:00 - Muzeumlatogatis - Torocké

15:00 - 18:00 - Gyalogtura a Székelykdre, illetve a
torockdszentgyorgyi var romjaihoz

20:00 - Visszaérkezés a Bolyai térre

Rovid leiras:

A kirandulas elsé megalléja a Marosvasar-
helyrél 77 km-re taldlhaté Tordan lesz.” A varos
kozpontjaban megtekintjiik az otordai, gotikus sti-
lusban épilt reformatus templomot, melyet-a XIV.
szazadban épitettek a Potaissa nevd var koveibdl.
Torténelmi multjabdl annyit, hogy ebben a temp-
lomban mondtak ki az 6nallo Erdély megalakulasat
1542-ben, tobbszor tilésezett a diéta benne, valamint
tobb orszaggyiilést is tartottak az épiiletben. Olyan
ritkasagok talalhatok ma is belsejében, mint az orosz
jaspismarvanybol készilt szdszék, vagy a XVIIL

szazadi, Maurice August Bupont altal tervezett és
készitett orgona.

A kovetkezé allomas a tordai Maria Terézia
Sébanya lesz, mely mar a romaiak idején létezett,
torténelme egészen 1271-re vezethet§ vissza. A
munka 1932-ben allt le, ma mar csak turisztikai
latvinyossag és gyogyhely. A banya osszes termé-
nek kivalé akkusztikija van a trapéz, illetve kup
formaknak koszonhetSen. A kiildnosebbnél-kils-
nosebb hanghatasok mellett, a litogatot a gyonyéri
latvany is blivoli: 30-40 méter magas termek, banya-
to, sévizesés valamint a hihetetlen magassagokban
kigy6zo pallok.

Ezek utan rovid utazas kovetkezik, egészen
Torockéig, mely az Erdélyi-Szigethegyséhez tartozd
Torockoi-hegység északi részén, a Torockoi-me-
dencében alakult ki. A falut az 1128 méter magas,
hatalmas mészkétombokbél allo Székelykd ,6rzi”
A banyafalu (ugyanis vasércbanyiszatbol éltek a
falu lakéi, egészen a XIX. szazadig) 1999-ben Euro-
pa Nostra Dijat kapott mely az egyik legmagasabb
miemlékvédelmi cim. Ebben a helységben lesz
az ebéd is, a- hazikonyha és a helyi, hagyomanyos
ételek zamata elengedhetetlen. Késobb révid mu-
zeumlatogatas kovetkezik, majd a résztvevok két
gyalogtira kozott valaszthatnak. Az egyik ttvonal
Torockészentgyorgy és a helyi var romjai, a masik a
Székelykd egekbe emelkedd csiicsa, melyrdl gyonyo-
ri kilatds nyilik a kérnyez6 teriiletekre. Erre a tdrara
mar kotelez6 a bakancs. Igény esetén - parhuzamo-
san — mindkettd megszervezésre keriil.

Revista de Medicina §i Farmacie - Orvosi és Gydgyszerészeti Szemle
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WORKSHOP PROGRAMOK RESZLETES ISMERTETOJE

1. Szervatiiltetés és orvosi malpraxis jogi vonatkozasai
Péntek, 18:30-20:00 [Korusterem]

Meghivott el6ado: Dr. Vajna Imre szemész féorvos, jogasz

Csak az nem téved, aki nem dolgozik. A kézhely minden munkahelyre vonatkozik, de a végeredmény
kiilonbéz6 médon csapédik le. A malpraxis egykori az orvostudomannyal, am a téma rendkiviil kényes
az igazaért viaskodo orvosnak, betegnek, és az egész iigyet altalaban a hallgatas fala veszi koriil. Szervatiil-
tetés hazai és eurdpai jogi szabdlyozdsa, orvosi miihibak és biztositas ezek ellen (vagy éppen ezek miatt),
maganrendelés és annak jogi hattere: mind-mind olyan témak, amelyek tiz év mulva, de akar mar holnap
is nagyon aktualisak lesznek szamunkra.

2.,Az orvos, mint gyogyszer”

(A magatartastudomany szerepe a hivatasra nevelésben)
Szombat, 10:30-12:00 [Kérusterem]
Meghivott el6ado: Dr. docens Barabas Katalin, Szegedi Tudomanyegyetem

A Balint Mihalytol szirmazé megfogalmazis talaloan leirja a workshop 6 gondolatat: az orvos ma-
gatartasanak, kommunikacidjanak terapias hatasa van. Mint minden gyogyszernek, ennek is ismerniink kell
a hatasmechanizmusat, optimalis adagolasat, ellenjavallatait, mellékhatasait. Mivel az orvos munkaeszkoze
a sajat személyisége, ennek az alapos ismerete, ,karbantartasa” ugyanolyan lényeges, mint egy érzékeny
klinikai miszeré. Ez a hatékony kommunikicidnak, a minéségi kapcsolatoknak (paciensekkel, kollégakkal,
diakokkal, kozépkaderekkel), és az erkélesi konfliktusok megoldasanak alapja. Beszéliink az orvosi maga-
tartds etikettjérdl (elkezdve attol, hogy milyen sokat jelent a betegnek, ha az orvos ,teszi meg feléje az elsd
lépést ,, marmint bemutatkozva és kezet nyujtva) valamint etikdjardl (mi is az a tajékozott beleegyezés, a
beteg onrendelkezésének tiszteletben tartasa stb.)

3. Asszisztalt reprodukcio
Szombat 14:30-16:00 [Korusterem]) v/ .
Meghivott eléadék: Dr. Kiss Szilard négyogyasz szakorvos, T. Téfalvi Géza plébanos

Szeretnénk a mesterséges megtermékenyités témakaoret kerekasztalbeszélgetés forrhnéjébar} megvitat-
ni. Dr. Kiss Szilard ndgyégyasz szakorvos a technikakrol illetve az itthoni lehetésegekroll bgszel. A I,(e’rc!es
tobb szemszogbdl valo megvitatdsa céljabol meghivtuk Tofalvi Géza plébénos‘urat, gk} etikai megvnlagxtai-
ba helyezi a témat és beszél az egyhaz allaspontjirdl ebben a kérdéslf(").rb'en. ngr}nkepp nem az a celunk,
hogy az egyhaz allaspontjat szembedllitsuk a technika-orientalt medicinaval, mkabb a rn.1ertel,(relv'agyu'2”
kivancsiak. Sajnos az orvosi oktatdsban nagyobb hangsulyt fektetnek’ a szakmai, techmlfm’felkeszne:(re.}k ]
hianyaban hattérbe szorul a problémak folyamatos etikai megkozelitése. Igy az a hamis érzet keletkezik a
diakban, hogy ez ennek értelmében kisebb jelent8ségi is.

4. Eletrol és halalrol onkologus szemmel
Vasarnap 10:30-12:00 [Kérusterem] )
Meghivott eléado: Dr. Lupsa Romanta onkologus féorvos

Nincs kozéttiink olyan, aki ne kerilt volna mar kapcsolatba daganatqs bet.egsegben sr‘zinv:icl)’l:l;:
akar a kérhazban, akar a maganéletben. Nincs kézottink, aki tudta volna, mxl}'en is llenr;e a :t):;nd(", oS
- emberi magatartas. Kivel kozlom elébb a rossz hirt: a beteggel vagy a hqzzat.:ar_tozov: ,er:lkérmmén,ye](
a beteg kiborul a hir hallatan, mar a gyanut is kézlom vagy Acsake{ biztos §1agn021lst, mily SN
kézott, mikortdl tud a beteg egyiittmiikodni. Erdemben eligazitast csakis egy olyan szemely ,

naponta szembesiil ezekkel a problémakkal.

Revista de Medicina si Farmacie - Orvosi és (.}yfig)fsze'részeti Szemle 5
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A KONFERENCIA SZABALYZATA

A Xill. TDK Témakorei

A: Morfolégia, Patomorfolégia

B1: Elettan, Korélettan, Klinikai farmakologia

B82: Immunoldgia, Labordiagnosztika, Mikrobioldgia
C1: Kardiolégia, Angioldgia, Hematoldgia

C2: Altalanos belgyégyaszat, Endokrinologia, Gasztroenteroldgia
C3: Gyermekgyogyaszat

C4: Neurologia, Pszichiatria

D1: Altalanos sebészet, Ortopédia

D2: Négybgyaszat, Uroldgia

E1: Megelézé orvostudomany

E2: Varia

F: Fogorvostudomany

G: Gyogyszerésztudomany

Altalanos jelentkezési-, részvételi feltételek és elvarasok:

- A kivonatok és a dolgozat szévege magyar nyelvi.

- Egy dolgozatnak maximum hdrom szerzdje lehet.

- Egy szerz6 tobb dolgozatot is bemutathat.

- Egy dolgozat csak egy szekcioban keriilhet bemutatasra.

Eloadasok és poszter-bemutatok szabalyzata

- Az el6adasok bemutatasanak és a poszter értékelésének id6tartama 7 perc, amit 3 perc
vitaid6 kovet; a bemutat6 idétartamanak legaldbb 1 perccel valo tullépése 1 pont levonasat
vonja maga utan.
- Minden szekciot két iilésvezetd iranyit.
+ Minden szekcionak egyetemi oktatobol allé Pontozé Bizottsaga van, amelynek munkala-
tait a Bizottsdg elnoke vezeti.
- A maximalisan kioszthat6 pontszam: 40, amely a kovetkezoképpen oszlik el:

1. a dolgozat tudomanyos értéke: 14 p.

2. aszerz0 sajat hozzdjarulasa a téméhoz, eredetiség 10 p.

3. eléadokészség és/vagy szemléltetd eszkozok hasznalata: 8 p.

4. vitakészség: 6 p.

5. tudomaényos nyelvezet helyessége: 2 p.
- A pontozo lapok névre sz6loak és az 6sszes dolgozat lepontozasa utan nyilvanossagra
kertlnek. Ezért kérjiik Sket a szekcié ilésvezetSinek beszolgaltatni.
+ A Pontoz6 Bizottsag tagjai azon dolgozatokat, amelynek témavezetSi, nem pontozhatjak.
+ Szekciokon beliil nincsenek megosztott dijak.
- A hatdron tdli vendégdiakok szekciénkeént kiilon elbiralas alé esnek és a legjobb dolgozat
kiilondijban részesiil.
+ 6-ndl kevesebb dolgozat nem képezhet 6nallé szekciét
+ A szekcionkénti dijak megosztasa a kovetkezé:

- 6-8dolgozat: | - 2. dij

- 9 vagy annal tobb dolgozat: 1 - 2 - 3. dij

6 Revista de Medicini §i Farmacie - Orvosi és Gyogyszerészeti Szemle
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-apilis 2. [

ELOADAS SZEKCIO

»A" témakar - Morfolégia, Patomorfolégia
2006. aprilis 1. (szombat) 9:00 - 1 1:30, Kérusterem

Pontozé Bizottsag:

Dr. Egyed Zs. Imre, egyetemi tanar
Dr. Pavai Zoltan, egyetemi eléadétanar
Dr. Gogoldk Edit, egyetemi elGaddtanar

Dr. Horvath Eméke, egyetemi tanarsegéd

1. A SZENTINEL NYIROKCSOMO VIZSGALATANAK JELENTOSEGE EMLO CARCINOMA ESETEN

Szerzd: Fehér Zsuzsanna (MOGYE, AOK 6)
Témavezet6: Dr. Jung Jdnos, egyetemi tandr, MOGYE, Kérbonctan Tanszék, Dr. Fehér Istvdn, osztdlyvezeté féorvos, Kor-
bonctan Laboratérium, Székelyudvarhely

Bevezetés: Az axillaris nyirokcsomé stétus az emlérakok legjelentGsebb 6nllé prognosztikai téenyezdje. Megitélésé-
ben csak a szGvettani vizsgalat fogadhato el biztonsigosnak, ugyanakkor a hagyomanyos szévettani megitéléskor a
tumorok 15%-20%-4t tévesen mindsitik nyirokcsomé negativnak. Az iigynevezett szentinel nyirokcsomé azonosita-
sa és részletes szovettani vizsgdlata lehetdvé teszi a' hagyomanyos hisztologiai metodika hibdinak jelentds javitasat.
Célkitlizés: A dolgozat célja az érszem nyirokcsomé statusanak osszehasonlitasa az axillaris nyirokcsomé statussal
és ezdltal felmérni az axilldris blokk disszekcidk szitkségességét. Anyag és modszer: A székelyudvarhelyi sebészeti
osztalyon a szerz6k 2004 janudr és 2005 december kézotti periodusban végezték el az elsé 50 vitalis patent kék festéses
nyirokelvezetéses térképezést emldrakban szenvedd betegeken. Eredmények: Az 50 emldrakbol 42 esetben sikerdlt
1-2 szentinel nyirokcsomét azonositani. Ezen érszem nyirokcsomok  citoldgiai, sorozat metszéses és citokeratinnal
végzett immunhisztokémiai vizsgalata mind a'42 esetben megjosolta az axillaris nyirokcsomé statust. Kovetkezte-
tések: Ez a dolgozat is alatamasztja a szentinel nyirokcsomd elméletét, amely szerint ez lenne a tumort drendl6 nyi-
rokcsomok elsd allomasa, ugyanakkor kétségtelen, hogy a kevésbé megbizhaté hagyomanyos szovettani feldolgozast
az érszem nyirokcsomo vizsgalata érzékenyebbé teszi. Negativ szentinel nyirokcsomé mellett megkérddjelezhetd az
axillaris blokk disszekcio indikaciéja eml6 carcinoma esetén.

2.AZ FLT3 MUTACIOJANAK DIAGNOSZTIKAJA AKUT LEUKEMIAKBAN

Szerzd: Gagyi Eva (MOGYE, AOK 6) o o
Témavezetsk: Dr. Matolcsy Andrds, egyetemi tandr, SE. 1. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest, Dr. Hor-

vdth Eméke egyetemi tandrsegéd, MOGYE, Morfopatologia Tanszék
Célkitiizés: Az FLT3 (fms-szer(i, 3-as tipust tirozin kindz) mutaciéjanak kirrllutatésa polimera'?-l.eincreakcié'vz.al (PiR).
Anyag és modszer: A budapesti 1. Sz. Patolégiai és Kisérleti Rakkutat6 Intézet Hematopatologl'a Laboratonum:d:aq
a PCR reakcio beallitisahoz kivalasztottuk azon akut myeloid leukémias (AML) be'tegek RNS-ét, amelyek az e igi
vizsgalatok alapjan leginkabb FLT3 mutaciot hordozhatnak. A DNS alapa PCR.vizsga.xlathoz AML-es b.etegelé;tf)l DN]"SN:
izolaltunk kisézasos modszerrel, illetve a High Pure PCR Template Preparation Kit (Roche) valamint a G-spin
Genomic DNA Extraction Kit {Intron Biotechnology) segitségével. Az FLT3-ITD (Internal '.l"andlem Duplx;atxon)l;nlsxs-
taci6 kimutatasihoz primerként hasznalt oligonukleotid szekvencidkat aAszak.lr'odalom aIap{an vz:.a;it;;tTT g‘:i:a’cié
esetében a 1 1F és 12R, RNS esetében pedig R5 és 12R-t, me}j-d a P'CR-'I Ept;:laa;;zzgglg-ti:;irei';:i );ertﬁnl; a2 elongicio
: ipusui FLT3-ra jellemzé normal, un. germline savnal hos ' & ' A
i?ie\::&il;:é;::,:f:ely az ebberi a régioban kialakult duplikicio és r’itlfébban inszercio eredmen();z. ;::eve:ll:igt&:::;::
Az FLT3 muticiok fontos szerepet toltenek be a human leuken}oge’ne’zw'ben. Az AM-L-b'en;zefwex l'eSSZigéja O e
nél és az akut lymphoid leukémiaban (ALL) szenveddk jelentds részénél az FLTI3. ;(lr(;il:z ; :Ir:lz er 01:; s ényesth
fehérje szinten is egyértelmiien fokozott, és AML- ike P

ben az FLT3 aktivaciés muticié e : re
jelentenek. Ezen esetekben a hagyomanyos kemoterapias kezeléssel kombinalva jo eredménnyel alkalmazhatok az
FLT3 inhibitorok.
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3. ARTICULATIO TEMPOROMANDIBULARIS PORCKORONGJANAK MIKROSZKOPOS ANATOMI-
AJA UISZULOTTBEN ES FELNOTTBEN

Szerzg: Kerti Margit Katalin (MOGYE, AOK 3)
Témavezet6: Dr. Lérinczi Zoltin, egyetemi adjunktus, Dr. Pdvai Zoltdn, egyetemi eléadotandr, MOGYE, Anatémiai és
Fejlédéstani Tanszék

A tanulmanyban az articulatio temporomandibularis mikroszképos anatomiajat és finomabb viszonyait tanulma-
nyoztuk kiilonos tekintettel az itt talalhato kollagénrostrendszer szervezédésére. Modszer: Négy izileti porckorongot
tavolitottunk el postmortem egy jsziilottbol és egy feln6ttbol. Horizontalis és sagittalis metszeteket készitettiink,
4%-os formolban rogzitettitk majd sejtes elemeket, kollagént és porcalapallomanyt kimutato szovettani modszerek-
kel dolgoztuk fel (Masson és Sirius voros festés). Eredmények: A készitményeket lupe és mikroszképos nagyitassal
vizsgalva kitlint, hogy a porckorong elnevezés vitathato, mert porcelemek csak kis mennyiségben fordulnak elé. A
kollagénrostok az ujsziilottkori rendezetlen lefutashoz képest, valoszinileg a mechanikai igénybevétel hatasira fel-
néttben kotegekbe rendezédnek. A kotegek térbeli elhelyezkedése bizonyos szabalyszertiséget kovet. A kollagénrostok
vastagsaga hasonloképpen jellegzetes, feln6ttben biokémiailag inkabb II tipusd kollagén, mig djsziilottben vastagabb
rostokat véltiink felfedezni. Felnott iziileti porckorongjabol késziilt sagittalis metszeten megfigyelheto, hogy a kollagén
rostok a felszinnel parhuzamosan helyezkednek el. Az Gjsziilottben fellelheto sok sejtes elemhez képest a felnSttben
a sejtek szama kisebb viszont méretiik nagyobb és szimos apoptotikus sejt is talalhato. A rostrendszer belesugarzik
a musculus pterygoideus lateralis izomnyalabjaba és folytatodik az izom perimysiuméban. Nem sikerdilt jol koriilirt
izaleti tokot kimutatnunk, minthogy a kollagénrostok megszakitas nélkiil folytatodnak az iziilet kornyezetében levo
kotoszovetben. Kovetkeztetések: Az articulatio temporomandibularis iziileti porckorongjanak szerkezetében a néve-
kedés soran féleg kornyezeti behatasok kovetkeztében jellegzetes morfolégiai valtozasok mennek végbe.

4, AZ ALKOHOLOS MAJCIRROZIS BIOKEMIAJA

Szerzd: Kiss Istvan (MOGYE, AOK 3).
Témavezets: Dr. Egyed-Zsigmond Imre, egyetemi tandr, MOGYE, Kérbonctan Tanszék.

Célkitiizés: Dolgozatunk célja az alkoholos méjcirrézis kialakuldsaban résztvevd, molekularis szinten lezajlo bioké-
miai folyamatok feltérképezése. Anyag és modszer: biokémiai tanulmanyok eredményeinek felhasznalasaval a mor-
fologiai elvaltozdsok atfogd magyarazatat kerestitk. Eredmények: részletezzitk az alkohollebontds harom lehetséges
folyamatat a majsejtekben; leirjuk a hato enzimek polimorfizmusat meghatarozé genetikai tipusokat: felsoroljuk az
elkotdszovetesedés biokémiai mozzanatait. Kovetkeztetések: Az alkohol-terhelés médjénak és idejének figgvényében
veszi igénybe a majsejt a killonb6z6 lebontasi utakat. Az alkoholérzékenységnek ill. tolerancianak genetikai hattere
van. A fibrézis folyamatanak ismerete felvillantja a folyamat kezelésének, megfordithatosiginak lehetoségét.

5. A CAVEOLIN SZEREPE AZ OSZTROGEN RECEPTOR LOKALIZACIOJABAN ES AZ OSZTROGEN
MEDIALTA JELATVITELI FOLYAMATOKBAN

Szerzd: Kovics Eniké (SE, AOK)
Témavezeté: Dr. L. Kiss Anna, SE, Humdnmorfoldgiai és Fejlodésbiologiai Intézet

Bevezetés: Az dsztrogén plazmamembran-asszocialt receptoran keresztill nongenomikus hatast fejt ki. Igy aktivalja
az Src kinaz/ERK foszforilacios kaszkidot, és sejtosztodast eredményez. Egyre valdszin(ibb, hogy a caveolinnak fontos
szerepe van az Osztrogén nongenomikus hatasinak szabalyozisaban, ugyanis az ER a caveolakban képes jelatvite-
li molekulakhoz kotddni. Célkitiizés: Célunk az ER és caveolin kapcsolatinak igazolasa volt. Anyag és modszer:
Immuncitokémiai vizsgalatokat végeztiink ivarérett ovarektomizalt néstény patkanyok uterusinak simaizomsejtjein.
Kontrollként az ovarektomizalt allatokat hasznaltuk. Kisérleti csoportokban az allatokat észtrogénnel ill. dsztrogén
antagonistaval (ICI) kezeltiik. Az eltavolitott uterusokbdl fagyasztott félvékony metszeteket készitettiink, a sejteket
ER és caveolin-1 ellenes ellenanyaggal jeloltiik. A jelt biotinalt anti nyul IgG-vel erésitettik és ALEXA 488-cal tet-
titk lathatova. Eredmények: Osztrogén kezelés hatasara a caveolin-1 jel eltiinik a sejtek felszinérél, ER jelt inkabb a
citoplazmaban kaptunk, mig a kontrollban, a magban és sejthartyan lathattunk ER jel6lést. ICI kezelés a kontrollhoz
hasonlé jelt adott mind a caveolin-1-et, mind az ER-t illetéen. Kivetkeztetések: Az 6sztrogén csokkenti a caveoldk
mennyiségét és a caveolin-1 expresszidjit, igy a caveolin altal gtolt jelatviteli molekulak aktivalodnak, és beindul a
sejtproliferacié.
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6. AZ ELASZTIN PEPTIDEK SZEREPE A MELANOMA PROGRESSZIOJABAN

Szerzo: Pécza Péter (SE, AOK 5)

Témavezet: Dr. Darvas Zsuzsa, egyetemi docens, Semmelweis Egyetem, Genetikai, Sejt- és Immunbiolégiai Intézet, Bu-
dapest

Bevezetés: Az elmult években a melanéma eléfordulasa viligszerte nétt, de a betegek tilélési esélyei nem javultak.
Az elasztin szerepe régota ismert a melanéma progresszidjaban. Kisérleteink soran a human elasztinban tébbszor
ismétlddé, a matrix metalloproteinazok bontésa soran keletkezé VGVAPG és VAPG oligopeptidek hatasat vizsgaltuk
az eltér$ invazivitasi melanéma-sejtvonalak migricidjira, invaziés paramétereire és az angiogenezisre. Médszer: A
peptidek galektin-3, integrin avP3 és EBP receptorokhoz valé kitédését fluoreszcensen jelzett peptidek és blokko-
16-ellenanyagok segitségével vizsgaltuk. A migraciot modositott Boyden-Chamber-tecnikaval, az MMP-2, MMP-3,
CXCR-4, SDF-1, CD44, CD54, CD56 és VEGF-C molekulak expressziéjat immuncitokémiaval, aramlsi citometriaval
és real-time RT-PCR-rel vizsgaltuk. Eredmények: Nagy mennyiségl elasztint és peptidfragmentumot mutattunk
ki melanémads betegek metszetein. Receptorblokkolasi kisérleteinkkel igazoltuk, hogy mindkét peptid kotédik a
galektin-3, az integrin avP3 és az EBP receptorokhoz. Az invaziés zénaban keletkezd VGVAPG és VAPG elasztin
eredetl peptidek novelik a melandmasejtek invazids képességét: (i) a keletkezd fragmentumok kemotaktikusak a
melanomasejtekre és névelik a CXCR-4 és SDF-1 kemokinek expressziojat, (ii) fokozzak az elasztint hasito MMP-2
és MMP-3 expresszidjat, (iii) csokkentik a vizsgalt adhézios molekulik (CD44, CD54 és CD56) expressziojat a sejtek
felszinén, mig RNS szinten névelik azt, illetve (iv) névelik a lymphangiogenetikus VEGF-C expresszigjat. A hatasokért
a vizsgalt receptorok eltéré mértékben feleldsek, de legjelentdsebbnek a galektin-3 bizonyult.

7.AZ AORTA DISSECALO ANEURYSMAJA

Szerzék: Magdds Annamdria, (MOGYE, AOK 3), Szalai Anna-Szidonia,(MOGYE, AOK 3)
Témavezets: Dr. Egyed Zs. Imre, egyetemi tandr, MOGYE, Kérbonctan tanszék

Bevezctés: Rohané viligunkban a stressz, valamint atherosclerosisos esetek szamanak novekedése hozzajarul a
dissecalé aneurysma gyakoribb kialakulasahoz, melynek korai felismerése elengedhetetlen a kezelés szempontji-
bol. Célkitiizés: ismertetni a jelenlegi lehetséges diagnosztikai eljdrasokat és kezelési modokat. Anyag és maédszer:
Kerestiik, minden elérheté médon, a legujabb kutatasi eredményeket, azokat rendszereztiik és referalhaté formdba
szerkesztettiik. Eredménycek: A jarvanytani adatok, a klinikai és laboratoriumi tinetek, imagisztikai jelek f:clsor?—
ldsa mellett, tablazatba foglaltuk a rizikotényezdket, a morfoldgiai tipusokat, az elkilonité diagnézis Iehetc")segei“t és
felsorakoztattuk a kezelési médszereket. Utaltunk olyan jovobemutatd lehetéségekre, mint az elasztin szolubilis bsz-
szetevdjének, valamint a simaizomrostok miozinszal nehézlancainak vizsgalata alapjan Iel‘met(")vé v'élé koAraAi f,eli'smerss.
Kovetkeztetések: Eletveszélyes allapot, kezelhetd, fontos a korai felismerés, az alapbetegség kezelése, a rizikétényezSk
figyelembevétele.

8. KRONIKUSAN ALKALMAZOTT 4-AMINOPIRIDIN ALTAL KIVI"LTOTT STATUS EPILEPTICUS HA-
TASA GLUTAMAT RECEPTOR-ALEGYSEGEK MEGOSZLASARA PATKANY HIPPOCAMPUSBAN.

Szerzé: Sziics Bedta (SZTE, AOK 5) és Vincze Anna (SZTE, AOK 5) o . ) ioK
Témavezeto: Dr. Mihdly Andrds, egyetemi tandr és Dr. Dobo Endre, egyetemi adjunktus, Szegedi Tudomdnyegyetem, )

Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézete

Bevezetés: Irodalmi adatok bizonyitjik, hogy minél tobb elézmény nélkili, révid ko‘|‘1V}1]z.iv estenjérjy szerepe‘l'a betfjg'ek
anamnézisében, annal nagyobb az esély epilepszia kialakuldsdra. Kisérleteinkben 'YOV’ld, ismétl6do k?nV\'JIzlokat idéz-
tiink el felnétt patkanyokon, és ezek molekularis hatésait vizsgaltuk, annak re‘menyeben, hogy tartos genexpre/s;:znzs-»
valtozasokra utalé adatokat talalunk. Anyag és maodszer: Him Wistar patkar.l‘yokat naponta egyszer, SAr;gk g‘:lés
aminopiridinnel (4-AP) kezeltiink i.p., 12 napon dt. Az allatok egyik csoportjat ZLorava!taz L:tolstok:] hiSZte;bIOt
3 ita ivettiik é i ilis sikban készitett kriosztat metszete
utdn dekapitaltuk, az agyakat kivettitk és fagyasztottuk. Horizontd metszet e
eljrassal ionotrop glutamat receptor alegységeket (NMDA: Nth 'NR.Z; AMPA: (';lu‘Rl, G]l(uilll i(ail:;;—,lzilf)cs;pinjé[
tunk. A hippocampusokat rétegenként és régionként denzitometrias vizsgalattal ertlc(kitub}Ml;Aa etk
. ést kovetd is-fé " izsgaltuk. Eredmények: Az recep
4-AP kezelést kévetéen Morris-féle ,,water-maze” teszttel vizsga i re
nem mutatnak szignifikins eltéréseket egyik regioban sem. A GluR2 alegys?g (fm}e?y a {ecegtorAC]a(lg;;el;me;blljl;::-
szabalyozza) azonban szignifikans csokkenést mutat a tractus perforans végzodési teriletein. gység
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155 csokkenését tapasztaltuk a str. lucidumban. A konvulzidkon atesett dllatok gyengébben teljesitettek a Morris-féle
lisztatasi kisérletek memoria tesztjein. Kovetkeztetések: A GluR2 expresszio tartos csokkenése figyelemre méltd, mert
néveli az AMPA receptor Ca++ permeabilitdsat, és az emelkedett Ca++ szint gatolhatja az NMDA receptorok funkei-

6jat. Ez magyarazhatja az ismételt konvulzidkon atesett allatok késleltett tanuldsat.

9, DICEPHALUS DIPUS DIBRACHIUS : ESETBEMUTATO

Szerzé: Vida Edith (MOGYE, AOK 4) ,
Témavezeto: Dr. Stelescu Andrds, PhD hallgaté, Anatomiai, Szdvet- és Fejlodéstani Intézet, Debrecen, Dr. Birinyi Andrds,

egyetemi eldaditandr, Anatémiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet, Debrecen, Dr. Pavai Zoltdn, egyetemi eldaddtandr,
MOGYE

Bevezetés: Az ikertorzok el6fordulasi aranya 1:50.000-1:100.000, a néi nemnél nagyobb arinyban (3:1) jelentkez-
nek, tulélési aranyuk 1:200.000. Dicephalus dipus dibrachius az ikertorzok duplicata incompleta csoportjiba tar-
tozik, szilletése igen ritka jelenség (0.1-0.2:10.000). Célkitlizés: Dolgozatunk célja a pathologias elvaltozasok be-
mutatasa, killonleges tekintettel a sziv-, ér-, emésztdrendszerre és a paratlan zsigerek topografiai helyzetére. Anyag
és modszer: A Marosvasarhelyi Orvosi Egyetem Pathologia Tanszékének gytijteményébdl szirmazé 12-14 hetes
ikertorz magzat elvaltozasait szeretnénk bemutatni. A magzat torzse kozos, 2 fejjel (dicephalus), 2 fels6 (dibrachius)
és 2 alsé végtaggal rendelkezett; vertex-coccis hossza 80 mm, silya 52 g. Sztereomikroszkopos boncoldssal, sz6-
vettani és 3D computer tomografids rekonstrukcids vizsgalatok segitségével megfigyeltik a zsigerek és cson-
tok eltérését a hasonld életkorii magzat fiziologis fejlodéséhez viszonyitva. Eredmények és kovetkeztetések:
Az altalunk vizsgalt ikrekben a kovetkezé pathologids elvaltozasokat talaltuk. A mellkast alkoté bordak dorsalisan
kozossé valtak. A mellirregben két par tid6t, két dsszenétt szivet (egyik négyiiregll, masik kétiiregi volt), egy kozos
aortat, egy vena cava superiort és inferiort taldltunk. Kiilonleges vérkeringést talaltunk a kétiiregii szivvel rendelkezé
fetus esetében. A hasiiregben egy maéjat, két vesét, két-gyomrot, kdzds mesenteriummal fejlddétt, egymas mellett
haladé6 de elkiiloniilt vékonybeleket taléltunk, amelyek ‘a caccumba egyesiilve egységes vastagbélben folytatédnak.
Esetiinkben talalt elvaltozasokat ésszehasonlitjuk hasonlé irodalmi adatokkal, kitériink az ikertorzok kiilénbszé 6sz-
szendvési formaira is.
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~B1” témakor - Elettan, Korélettan, Klinikai farmakoldgia
2006. aprilis 1. (szombat) 14:30 - 16:00, Kisterem

Pontozé Bizottsag:

Dr. Feszt Gyorgy, konzultans professzor
Dr. Brassai Attila, egyetemi eléadotanar
Dr. Szilagyi Tibor, egyetemi eléadétanar

Dr. Laszlé6 Anna Maria, egyetemi adjunktus

Dr. Déczi Zoltan, egyetemi gyakornok
Dr. Orban Karoly, egyetemi gyakornok

1. OSSZEFUGGES AZ ENDOGEN THYROXIN ES AZ IMUNGLOBULINOK KOzZOTT
DISTHYREOSISBAN SZENVEDO BETEGEKNEL

Szerz6: Demeter Annamdria (MOGYE, AOK 3)
Témavazaték: Dr. Ldszlé Annamdria, egyetemi adjunktus, Dr. Ldszlé Magdolna, MOGYE, Kérélettan tanszék

Célkitiizés: A pajzsmirigy egy pleiotrop hatist endokrin mirigy, amely hormonjai révén hatassal van a szervezet
kiilénbo6z6 szerveire az anyagcserére és a védekez6 rendszerére is. A hormonok és a szervezet védekezd képessége
kozotti dsszefliggés kevéssé tanulméanyozott. Ebben a tanulméanyban a thyroxin (FT4) és az imunglobulinok (Ig) ké-
zOtti Osszefiiggést vizsgaltuk. Anyag és modszer: A tanulmanyozott esetek szima 94. Ezek kéziil 47 hyperthyreosisos,
mig 47 hypothyreosisos, 81 nd, 13 férfi, 7-78 kozotti életkoriak. Az FT4-et ECLIA médszerrel, mig az IgM, IgG, IgA-t
nefelometrids modszerekkel hatroztuk meg. Eredmények: Forditott dsszefiiggést talaltunk az FT4 és IgM kozott
hyper-és hypothyreosisban fiiggetlenul a kortdl és nemtdl. Az IgG a disthyreosis mindkét forméajaban majdnem azo-
nos értékd. Az IgA a normilis hatarain belil taldlhat6 fuggetlenii] a kor, nem és disthyreosis formdjatdl. Kovetkezte-
tések: Az IgM értéke hypothyreosisban szignifikansan nagyobb mint hyperthyreosisban. Ez a forditott sszefiiggés
hypothyreotikus néknél kifejezettebb. Az FT4 csékkenése az [gM értékét néveli. Kisérleteinkben az FT4 anabolikus
hatdsa érvényesiil, ebbél a szempontbdl a hypothyreosist a szervezet szamara j6 hatdstinak tekintjiik. A tanulmanyo-
zott csoportoknal az IgG normalis, emelkedett és csokkent értékeket mutatott a dysthyreosis mindkét formajaban.
Igy kévetkeztetiink, hogy az IgG, amelynek fontos szerep jut a-szervezet specifikus és nem specifikus védekezési
reakcidiban, nem érzékeny az FT4-re. Hasonldan az IgA sem érzékeny az endogén thyroxin hatasara.

2. A CANNABINOIDOK HATASA A KONTEXTUS-FUGGO KONDICIONALT FELELEMRE CD1 ES
CB1-KO EGEREKNEL

Szerz6: Dombi Timea (SE, AOK 4)
Témavezetd: Dr. Haller Jozsef, a Magyar Tudomdnyos Akadémia Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet, Magatartds
Neurobioldgiai Osztdlydnak vezetdje, Budapest

Bevezetés: Kondicionalt félelem akkor alakul ki, ha a kisérleti alany szembesil azzal a kérnyezettel (vagy egy olyan in-
gerrel), amely korabban fajdalommal asszocialodott. A tesztet gyakran alkalmazzik traumak hatdsainak tanulmanyo-
zdsara, illetve a poszt-traumas stressz zavar laboratériumi modelljeként. Célkitiizés: Kisérleteinkben a cannabinoidok
szerepét akartuk kimutatni a kontextus-fiiggé kondicionalt félelemben, melynek kialakuldsaban a hippocampus fontos
szerepet jatszik. Anyag és madszer: Elséként CD1 (vad tipusi) és CB1 knock out egerekkel végeztiik el a kondicionalt
félelem tesztet. Tovabbi kisérletekben cannabinoid agonistaval (WIN-55,212-2) illetve antagonistaval (AM251) kom-
bindltuk a CD1 egereken végzett tesztet. Eredményck: CBI cannabinoid receptor génjének ,kiiitése” (CB1-knockout)
teljesen meggatolta a kondicionalt félelem kialakulasat. Vad tipusi (tehét a génnel rendelkezd) egereknél a CBI re-
ceptor farmakolégiai gatlisa (AM-251-el) cs6kkentette a kondicionalt félelmi reakciot, a cannabinoid agonista WIN-
55,212-2 fokozta azt, az antagonista pedig kivédte az agonista hatasait. Kovetkeztetések: A cannabinoid jelatvitelnek
tehit fontos szerepe van a kondicionalt félelem kialakulasaban, ami valészindsiti, hogy ez a rendszer szerepet jatszik
a poszt-traumas stressz zavar kialakuldsaban. Irodalmi adatok arra utalnak, hogy az amygdala cannabinoid jelatvi-
tele az altalunk tapasztalttél eltérd szerepet jatszik a kondicionalt félelem kialakuldsiban. Lehetséges tehat, hogy a
cannabinoidok szerepe a kondicionalt félelemben agyteriilet fiiggd.
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3. A TXA2/PGI2 ARANY CSOKKENTESEVEL KIVEDHETOK A PRAEECLAMPSIASZERU TUNETEK
HYPERHOMOCYSTEINEMIAS (HHCY) VEMHES PATKANYOKBAN

. . . . g K5)
S: k- Gyuris Anita, Bakos Evelina, Vezsenyi Noémi (SE AO' . o o
T:nrz‘:'ezeték: Dr. Kriston Tiinde, Dr. Danké Tamads, Dr. Molndr Miklos, SE, Korélettani Intézet, Budapest

A praceclampsia (PE) sziilészeti szovédmény, melynek sordn h)fpf:,rtonia, pro"teinuria, fetal‘is 'retardatio.
a presszorérzékenység novekedése és fokozott thrombocyta’aggre'gacm ﬁgye?lheto’ meg. A ‘ ko.rk"ep pont'os
pathomechanizmusa nem ismert, spontan eléfordulésa egyetlen illatfajban sem bIZOD)"ltOt[ A ‘kl}mkax tunete’k 'ha(-
terében az endothelsejtek elégtelen miikodése all. A Hhey az atherotrombotikus betegségek rizikofaktora, hatasit az
endothel kirositasan keresztill fejti ki. A mesterségesen eléidézett Hhcy-as vemhes patkdnyok alkalmasak a PE mo-
dellezésére. Jelen kisérletsorozatunkban arra kerestiik a valaszt, hogy a Hhey indukalta valtozasok befolyasolhaték-e a
TXA2/PGI2 arany csokkentésével. Kisérleteinkben vemhes (V) Hhcy-ds patkanyokat kis dézisi aspirinne'l k?zeltﬁn'k.
Eredményeink: A Hhcy-as V patkanymodellben asp adasa kivedte a PE-as tiineteket. Csokkent a presszorérzékenység
Ang I1 hatasara (50 ng/100 g Ang Il d6zisndl AMAP: 58 Hgmm, vs 46 Hgmm, p<0,05), csokkent a protei'nuria méné'ke
(4,08 mg/nap vs. 2,83 mg/nap, p<0.05), mérséklodott a thrombocytaaggregicié (84% vs. 72%, p<0,05) és kisebb mér-
tékii volt a fetalis retardatio. Kisérleteink alapjan feltételezhetjiik tehat, hogy az alacsony dézisi asp kezelés a magasabb
homocystein szinttel rendelkezd PE-as anyak esetében jotékony hatast lehet.

4. KOMBINALT MONOFAZIKUS ANTIKONCIPIENSEK HATASA HIPERKOLESZTERINEMIAS EGE-
REK LIPIDANYAGCSEREJERE

Szerzé: Ilyés Zsolt (MOGYE, AOK 4)
Témavezetk: Dr. Brassai Attila egyetemi eléaddtandr, MOGYE, Farmakolégiai Tanszék, Fazakas Zita egyetemi adjunktus,
MOGYE, Biokémiai Tanszék

Bevezetd: A kombinalt antikoncipiensek 6sztrogén tartalma kedvezden befolyasolja a lipidanyagcserét és a tarsi-
tott progeszterontd! fiigg, hogy ezen kedvezd hatds megmarad-e. Dolgozatunk célkitlizése ésszehasonlitani az
ethinyloestradiol és desogestrel kombindciot az ethinyloestradiol éslevo-norgestrel kombindciéval a lipidanyagcserére
kifejtett hatdsuk szempontjabél. Anyag és mddszer: 15 multipara ndstény egér taplalékat 5% zsirral disitottuk 30 na-
pig; hiperkoleszterinémiat idézve el6; majd 6ket 3 csoportra osztottuk. Az elsé csoport ethinyloestradiol és desogestrel,
mig a masodik ethinyloestradiol és levo-norgestrel kombindciét kapott 21 napon ét,a harmadik csoport kontrollként
szolgalt. A szérumbol 6ssz-koleszterin, HDL-kolesz- terin és LDL-koleszterin meghatarozasokat végeztiink a 21 napos
terdpia utdn. Eredmények: Eltéré lipoprotein profil valtozast talaltunk a 2 csoport kdzétt. Mig az ethinyloestradiol és
desogestrel kombinacié HDL-koleszterin emeld és LDL-koleszterin csokkentd hatasa statisztikailag szignifikinsnak
bizonyult, addig az ethinyloestradiol és levo-norgestrel negativan befolyasoltak a lipoprotein profilt. Kévetkeztetés:
Az ethinyloestradiol és desogestrel kombinacié antiathrogén, érvédé hatasa klinikailag is hasznosithaté és fontos
szempontta valhat az antikoncipiens megvalasztasanal.

5. A METABOLIKUS UTAK ERETLENSEGE NEONATALIS SS-SEJTEKBEN

Szerzg: Jermendy Agnes (SE, AOK 5), Maurovich Horvdt Pdl (SE. AOK 6)

Témavezet6: Prof Ger LdszId, I. sz. BelgyGgydszati Klinika, Semmelweis Egyetem, Prof. Susan Bonner-Weir, Joslin Diabetes
Center, Harvard University, Boston

A pancreas Langerhans-szigetek érett 8-sejtjeiben specializalt metabolikus utak biztositjik a glukdz altal stimulalt in-
?ulxns'zekréciét (GSIS). Ismert, hogy a fetdlis és neonatalis 3-sejtek nem glukéz-reszponzivak. Feltételezésiink szerint a
;e'lenseg hétte‘rében bizonyos metabolikus utak éretlensége 4ll. A vizsgalatainkban felnétt és neonatalis patkany 8-sejtek
genexpresszios profiljat hasonlitottuk éssze. Microarray technikat alkalmazva vizsgaltuk 6 hetes (n=4), valamint | na-
pos (r.1=4) Sprague-Dawley patkanyok lézermikrodisszekcioval izolalt B-sejtjeinek génexpressziojat. Eredményeinket
real-tlmeAPCR tcfc}'mikéval erdsitettitk meg izolalt Langerhans-szigetekbdl nyert cDNS-en (n=5). Vizsgalatunk szerint
tar a(iiIZS (l)(rn:alalfulas'abanlt:ont?s sz‘ere'pef jétﬂszé, m'ito‘kondriélis membrantranszport-rendszerek (redukal6 ekvivalens
N p']‘ , Plruvat-ma at, plruvat’-cnra.t kor) enzimjeinek génexpresszidja jelentésen alacsonyabb neonatalis korban.

It.eonfxta is allalgkban az' a’szpartat-ammotranszferéz enzim expresszidja 4,8-szer, a malatdehidrogenazé 14,3-szer, a
igs1Sczeirlrx:i}.;&l;;’r-l(sie}lldlrogenaze 3’,7-s?er k'jsebb (péO:O(?I), mint felnétt allatokban. Két anaplerotikus enzim expresszioja

| k'g o .i}n a afsqnxab}). a ;_)lruv,at'-karbcl))fllaze 6,1-szer, az almasav enzimé 8,0-szer (p<0,001). Tovébba, a zsir- és
glukozoxidacié kéztti vltést biztosité karnitin-palmitoil-transzferazok expresszioja is eltérd a neonatalis B-sejtek-

ben. Eredményei i ali idny3
| menyem'lf'szermt nef)natahs korban a GSIS hidnyat a mitokondondrialis transzportban résztvevé enzimek
alacsony expresszitja magyarazhatja.
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6. ADRENALIN ES PRAZOSIN HATASANAK TANULMANYOZASA TENGERIMALAC IZOLALT VAS
DEFFERENSEN.

Szerzé: Kovics Eméke ( MOGYE, AOK 6), Széke Zsuzsanna (MOGYE, AOK 4)
Témavezetd: Dr. Brassai Attila egyetemi eléadotandr , MOGYE, Gyogyszertan Tanszék

Célkitiizés: Tanulmanyunk célja az al-adrenoceptor medialta kontraktilitas vizsgilata adrenalin hatdsara illetve az al
antagonista Prazosin relaxacios hatasanak tanulmanyozdsa tengerimalac izoldlt vas defferensén. Anyag és modszer:
Kisérleteinkben a vas defferens eltavolitasa utan szervfiirdébe helyeztitk a szovetet, ahol a fiziologias korilményeket
37°C-on Krebs-Henseleit oldattal és 95% O2 és 5% CO2 szaturacidval biztositottuk. A 15 perces relaxécids idé utin
train impulzussal ingereltiik a szévetet és regisztraltuk a kontroll 6sszehtizéddsokat, majd behelyeztiik a megfelelé
oldatokat (adrenalin 1 uM, 10 uM, 100 uM illetve Prazosin 100 nM, 1uM, 10 uM) és 15 perc utdn ismét elektromos im-
pulzussal stimuldltuk a szévetet. Eredmények: Az adrenalin okozta kontraktilits a koncentracio fiiggvényében foko-
zodik, illetve az al antagonista Prazosin elernyeszti a szovetet. Kovetkeztetések: A hypertonia kialakulasaban a szim-
patikus idegrendszer is fontos szerepet jatszik. Jelen kisérleteink bizonyitjik, hogy az adrenalin kontraktilitastfokozé
hatasat a Prazosin hatékonyan antagonizilja.

7.NADPH-GENERALAS A GRANULOCITA ENDOPLAZMAS RETIKULUMABAN: EGY LEHETSEGES
ANTIAPOPTOTIKUS MECHANIZMUS

Szerzd: Legeza Baldzs (SE, AOK 4)
Témavezet6: Dr. Kardon Tamads, egyetemi adjunktus, Dr. Banhegyi egyetemi tandr, Orvosi Vegytani, Molekuldris Biologiai
és Pathobiokémiai Intézet, Semmelweis Egyetem Budapest

Bevezetés: Korabbi kisérleteinkben kimutattuk, hogy a granulocita endoplazmas retikuluméban (ER) a glukdz-6-
foszfat transzporter (G6PT) gatlasa apoptozist okoz. Ismert volt-a kortizol granulocitakban kifejtett antiapoptotikus
hatdsa is. Feltételeztiik, hogy a hatdsért az intraluminalis hexéz-6-foszfdt dehidrogenaz (H6PDH), illetve a 11B-
hidroxiszteroid dehidrogendz 1-es tipusa (}11HSD1) 4ltal katalizalt NADPH-generalas kiesése, illetve annak fokozo-
désa a felelés. Célkitiizés: Jelen munkankban arra kerestiink valaszt, hogy a HSPDH, illetve a 11BHSD1 valéban jelen
van-e a granulocitdkban. Eredmények: A két enzim, valamint a G6PT jelenlétét mind mRNS (RT-PCR), mind fehérje
szinten (Western blot) ki tudtuk mutatni frissen izolalt human granulocitakban. A sejtekbdl preparalt mikroszémalis
frakcion mindkét enzimaktivitas jelen volt, a NADPH-generalas fluorimetrids mérése szerint. A sejtekben a G6PT
inhibitor $3483 adasa tobbszorosére fokozta az apoptotikus sejtek szamat, amit kortizol adasaval ki lehetett védeni. A
volt, jelezve, hogy az antiapoptotikus hatas kisérleti rendszeriinkben fuggetlen a glukokortikoid receptortél. Kévet-
keztetések: Eredményeinkbdl arra kovetkeztetiink, hogy az ER intraluminalis NADPH-generdld aktivitasa fontos a
granulocitik oxidativ inzultusok elleni védelmében. A jelenség megmagyarazhatja a glikogén tarolasi betegség 1b
tipusaban észlelt neutropéniat.

8. SZAMITOGEPES ELEKTROFIZIOLOGIAI MERORENDSZER KIFEJLESZTESE

Szerzok: Péterfi Istvan (MOGYE, AOK 6), Sebestyén Emese (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Szildgyi Tibor egyetemi eléaddtandr, MOGYE, Elettani Tanszék

Munkénk révén megprébaltuk lehetdvé tenni az Elettani tanszéken meglévé elektrofiziologiai mérémiiszerek altal
szolgaltatott adatok szamitégépes gylijtését és feldolgozasat. A National Instruments PCI 6036E MIO (Multifunction
Input Output) lemezt hasznaltuk, melyet Borland Delphi-ben programoztunk. A kifejlesztett rendszer lehetévé teszi
a tobbcsatornas mintavételezést (max. 16 csatorna), magas mintavételezési frekvenciat (max. 200 KS/s), valés ideja
megjelenitést, adattarolast és jelfeldolgozast, automatikus trigger felismerést, kimeneti egységek valds idejl vezérlését.
Az oft line adatfeldolgozis révén killonbézé automatikus és manudlis mérések végezhetdk, digitalis trigger alapjan
az adatok szakaszokra oszthatdk és atlagolhatok. Tovabbi beépitett funkciok: tér és idS szerinti differencidl szamitas,
frekvenciaanalizis (FFT), digitélis szir8k, current source density analizis, adatszerkesztés. A megvaldsitott rendszerhez
egy dinamikus és felhaszndldbarat kezelfeliletet biztositottunk, majd gyakorlati alkalmazhatésagat szdmos élettani
kisérlet soran teszteltiik.
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9. AFOTODINAMIKUS HATAS,,ELSO LEPESENEK” MODELLEZESE: PORFIRINEK LIPOSZOMAHOZ
VALO KOTODESENEK, ILLETVE A KOTOHELYEK ELOSZLASANAK TANULMANYOZASA , SITE”-SZELEK-

TIV FLUORESZCENCIA SPEKTROSZKOPIAI MODSZERREL

Szerzé: Veres Ddniel (SE, AOK 5), Békdsi Sdandor (SE, AOK 5)
Témavezets: Dr. Herényi Levente, egyetemi docens, SE, Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet, Budapest

Bevezetés: A fotodinamikus hatas gyakorlati alkalmazasanak tovabbfejlesztéséhez a fényérzékenyitd anyagok sejtek-
hez valo kotédésének részletes ismerete elengedhetetlen. E problémat sokan tanulmanyoztak porfirin tipusi fényérzé-
kenyitok és a sejtmembranok egyszer(i modelljének tekinthetd liposzomak rendszerein. Célkitiizés: Arra a kérdésre
kerestiik a vélaszt, hogy a kiilonboz6 kolcsonhatasok érvényesilése révén milyen lesz a kétohelyek eloszlisa ezen a
rendszeren. Anyag és modszer: Az ebben a kérdésben el6szor alkalmazott ,site”-szelektiv fluoreszcencia spektroszko-
piai médszer soran kisérleteinket {6ként mezoporfirinnel, valamint tébbféle egykomponensi (DMPC, DPPC, DSPC),
kis unilamellaris liposzomakon végeztiik. A modszer legfontosabb el8nye, hogy az optikai jelet kozvetleniil a fényér-
zékenyité molekula szolgaltatja. Az eljards soran a membranstruktura sértetlenségét dinamikus fényszérasméréssel
ellenériztiik. Eredmények: Mezoporfirin esetében a kellden felbontott spektrumokbol elééllitottuk a kétéhelyek jel-
lemzésére felhaszndlhaté Gn. inhomogén eloszlasfiiggvényt. Kovetkeztetések: Ennek alapjan sikeriilt kimutatnunk a
szamos publikdciéban feltételezett kétféle ktdhely létezését. Az eloszlasfiggvényekre illesztett Gauss-gorbék paramé-
terei alapjan azt a hipotézist fogalmaztuk meg, hogy az egyik tipusi kotshely a membrant alkoté két lipidmolekula-
réteg kozott, mig a masik tipusu a zsirsavlancok mentén helyezkedik el.
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~B2"” témakor - Immunolodgia, Labordiagnosztika, Mikrobiolégia
2006. aprilis 1. (szombat) 14:30 - 15:30, Nagyterem

Pontozo Bizottsag:

Dr. Mathé Janos, egyetemi tanar
Dr. Fazakas Zita, egyetemi adjunktus
Dr. Hajdu Barabas Eniké, egyetemi adjunktus
Dr. Lérinczi Lilla, egyetemi adjunktus
Dr. Nagy Eléd, egyetemi adjunktus
Dr. Nemes Nagy Enikd, egyetemi tanarsegéd

1. HEMOKULTURAKBOL IZOLALT STAPHYLOCOCCUS AUREUS TORZSEK AZONOSITASA GYORS-
DIAGNOSZTIKAI ELJARASOKKAL

Szerzé: Bartos Hilda Brigitta (MOGYE, AOK 4)
Témavezetd: Dr. Székely Edit, egyetemi tandrsegéd, Dr. Lérinczi Lilla, egyetemi adjunktus, MOGYE, Mikrobiologiai Tan-
szék

Célkitiizés: A silyos fertdzések kimenetelét dontSen befolyasolja a helyesen megvalasztott antibiotikum kezelés. A
hemokultura az etiologiai diagnozis meghatdrozisa mellett lényeges informaciot biztosit az izolalt baktérium an-
tibiotikumokkal szembeni érzékenységérdl. A Maros Megyei Klinika mikrobioldgiai laboratoriumaban bevezetett,
hemokulturabdl izolalt Staphylococcus aureus torzsek azonositasara és az adatok kozlésére alkalmazott eljardsokat
ismertetjlik. Anyag és modszer: BactAlert automata hemokultira rendszerben izolalt S. aureus torzseket vizsgal-
tunk, 2005 november-2006 janudr kozotti idészakban. Az automata pozitiv jelzését kovetéen mikroszképos vizs-
galatot végeztiink, amelynek eredményét a klinikussal kézoltiik. Amennyiben a keneten Gram- pozitiv, széléfiirt-
ben elrendez6d6 coccusokat észleltiink, a kioltdst véres agarra, Chapman és DN-ase taptalajra végeztik. Mdsnap,
a DN-ase, mannit-pozitiv staphylococcusok esetében Staphyplus (Sanofi Pasteur) agglutinacioval erésitettik meg
a S aureus diagnozisat. A modosult penicillin-kéto fehérje (PBP2a) jelenlétét Mastalex-MRSA (Mast Diagnostics)
latexagglutinalo kittel vizsgdltuk, ami 20 perc alatt kivitelezhetd eljaras. PBP2a jelenléte methicillin rezisztenciara
utal (methicillin-rezisztens S. aureus, MRSA). A vizsgalat részeredményrdl a klinikust értesitettiik. A korongdiffuziés
eljarassal végzett antibiogram eredményét a harmadik napon, a végleges eredmény kiadasaval kozéltiik. Eredmények:
Kiilénbozd klinikai osztalyokrél szirmazé hemokulttrikbdl 12 S. aureus torzset izolaltunk, ezekbdl 10 PBP2a pozitiv
volt. Kivetkeztetések: A hasznalt protokoll hozzasegit a MRSA korai diagnosztizalasahoz, a k6zolt részeredmények
alapjan a klinikus adekvat antibiotikumterdpiat alkalmazhat.

2. METALLO-B-LAKTAMAZ MEDIALT CARBAPENEM REZISZTENCIA VIZSGALATA
PSEUDOMONAS AERUGINOSA TORZSEKNEL

Szerzd: Buzsi Eniké (MOGYE, AOK 3)
Témavezetok: Dr. Székely Edit, egyetemi tandrsegéd, Dr. Lorinczi Lilla, egyetemi adjunktus, MOGYE, Mikrobioldgiai Tan-
szék, Dr. Bilca Doina, Maros Megyei Klinika, Mikrobiolégiai laboratérium

Célkitiizés: Pseudomonas aeruginosa okozta nozokomiilis fertdzések kezelésében fontos szerepet jitszanak a
carbapenemek. Rezisztencia alakulhat ki ezekkel szemben kiilsé membranfehérje elvesztése, efflux pumpa jelenléte
vagy metallo-B-laktamaz (MBL) termelése altal. Térségiinkben még nem vizsgaltdk, hogy melyik fenti mechanizmus
révén valnak rezisztenssé carbapenemmel szemben egyes P aeruginosa térzsek, de Romania mas régidiban mar jeleztek
MBL termel6 torzseket. Célul tiiztik ki a MBL termeld P, aeruginosa trzsek jelenlétének vizsgalatat a marosvasarhelyi
Megyei Klinika mikrobiologiai laboratériumanak anyagabol. Anyag és modszer: A vizsgalatot 2005. oktéber — 2006.
februar kézott 37 carbapenem rezisztens Pseudomonas torzzsel végeztikk. Konvencionalis bakteriolégiai médsze-
rekkel vizsgilva ezek kozil 16 bizonyult P, aeruginosa fajnak. Korongdiffizios eljarassal vizsgaltuk a MBL termelést:
imipenem (10pg) és imipenem (10pg) + EDTA (2mM) korongok korili gétlasi zona atmérdjének kilonbsége alapjan.
MBL termel torzs esetében az EDTA-t tartalmazo korong kériil, az EDTA MBL gitl6 hatasa kovetkeztében, minima-
lisan 2 mm-el nagyobb gatlasi zéna alakul ki mint az imipenem korong koriil. Eredmények: A 16 vizsgalt
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P aeruginosa torzs kozul egyik sem termelt MBL-t. Kovetkeztetések: Jollehet nem taldltunk MBL termeld P aeruginosa
u:jrzseket fontosnak tartjuk a tovabbi kovetest. Ez a rezisztenciamechanizmus elterjed6ben 1évé, viszonylag 4j jelen-
ség, horizontalis géntranszfer ttjan terjedhet a P, aeruginosa torzsek kozétt, ami jelentésen megvaltoztathatja ennek a

nozokomialis kérokozénak a jarvanytanat.

3. TRANSZKRIPCIOS FAKTOR KOTOHELY-ELEMZES ISMERETLEN ETIOLOGIAJU KORKEPEKBEN

Szerzé: Cseh Aron, Wolf Andrds (SE, AOK 5) L
Témavezeto: Dr. Gydrffy Baldzs és Dr. Visdrhelyi Barna, Semmelweis Egyetem 1. sz. Gyermekgyogydszati Klinika, Buda-

pest

Bevezetés: A gének transzkripcidjat szabalyozé promoter szekvenciak transzkripcids faktor kétGhelyeket tartalmaz-
nak. Az ide kot6dd transzkripcios faktorok a génexpressziot képesek befolyasolni. Munkank soran egy olyan eljarast
fejlesztettiink ki, amely lehetévé teszi a transzkripciés faktor kotShely-elemzését mar kézolt génlistak elemeinek
promoter szekvencidiban. Célkitiizés: Hirom, eddig ismeretlen etiolégiaji korkép, a biliaris atrézia, a preeklampszia,
és az endometridzis esetében vizsgaltuk a betegségben megvaltozott expresszi6ji gének transzkripcids faktor kéto-
helyeinek elfordulasi gyakorisagat. Anyag és médszer: A bilidris atrézidban 68 gént, preeklampszidban 237 gént,
endometriozis esetén 337 gén promoterét vizsgilva arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy mely transzkripciés faktor
kotohelyek fordulnak elé gyakrabban, mint a normél human genomban. Eredmények: A biliaris atrézidban a C-
REL, NFKB-p50 és NFKB-p65, preeklampsziaban az E47, SREBP1 és NFKB-p50, endometriézisban a SP1, GC, HEN1
gyakorisaga szignifikdnsan (p<0.005) volt nagyobb, mint a hattér modellben. Kovetkeztetések: Az elemzések kapcsan
kimutatott transzkripci6s faktorok potencidlisan jitszhatnak szerepet a betegség kialakuldsaban. Eredményeink alap-
jdn Uj, a vizsgalt betegségek pathomechanizmusara vonatkozé hipotézisek allithatok fel.

4. MYCOPLASMA FAJOK ELOFORDULASA HUGYUTI FERTOZESBEN SZENVEDO ES EGESZSE-
GES GYERMEKEKNEL

Szerzé: Demeter Karolina (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Lérinczi Lilla, egyetemi adjunktus, Dr. Székely Edit egyetemi tandrsegéd, MOGYE, Mikrobiolégia Tan-
szék

Célkitiizés: a Mycoplasma hominis és Ureaplasma urealyticum kimutatasa higyuti fertdzésben szenvedd és tiinetmen-
tes gyermekek vizeletébdl. Anyag és modszer: 268 vizelet mintat vizsgaltunk meg, amelyek kéziil 168 minta higyuti
fertézéssel diagnosztizalt, illetve 100 minta tiinetmentes gyermekektSl szirmazott. A tenyésztés folyékony taptalajon
tértént (Mycofast Evolution2 és 3 Microbio International), az antibiotikum érzékenységet 3 illetve 7 antibiotikumra
vizsgiltuk. Eredmények: 168 vizeletmintabol 43 esetben voltak jelen mycoplasma fajok, a Mycoplasma hominis 23,
az Ureaplasma urealyticum 38, mindkét kérokozd 18 esetben. A kontrolicsoportba tartozé gyermekek vizeletébdl 6
esetben izolaltunk urogenitalis mycoplasmakat, Mycoplasma hominis 4, Ureaplasma urealyticum 6, mindkét korokozé
4 esetben volt jelen. Az antibiotikummal szembeni érzékenység valtozo volt. Kovetkeztetések: szignifikdns kilonbség
van a mycoplasmék eléfordulisi gyakorisagat illetden a két vizsgalt csoportnal. Szokvanyos vizelettenyésztési mod-

szerekkel kapott negativ eredmény és perszisztalé vizeletfertézésre utalé tinetek esetében gondolni kell Mycoplasma
hominis és Ureaplasma urealyticum fertdzésre is.

5. A METILENTETRAHIDROFOLAT REDUKTAZ (MTHFR) ENZIM GENJENEK POLIMORFIZMUSA
AUTIZMUSBAN

Szerz6: Kaucsdr Tamds (THOGYE, AOK 3)

Témavezetdk: Pr.of Dr. Laszl6 Aranka; Dr. Endreffy Emdke, tudomdnyos tandcsadé, SZTE Gyermekgyogydszati Klinika,
Szeged; Dr. Maria Dronca, egyetemi eldadétandr, IHOGYE, Biokémia tanszék, Kolozsvdr

Beveze?és:} Au’tizmusban, az emelkedett homociszteinaemia (>12mM) jelenségének tanulmanyozasa, figyelembe véve
a genetlkaln' ’hatteret is, még csak a kozelmultban kezdédott. A metionin-homocisztein ciklus zavarat okozhatja az
3l.1)fagcsel"e}€':b"en’fontos szerepet jatszd6 MTHFR enzim - génjének (1p36.3) C677T polimorfizmusatdl fuggd - akti-
vitdsa. Cell.utuzes: Kutatdsunk célja, autizmusban szenveds és egészséges (kontroll) csoportok MTHFR gén C677T
sg:::lzru§axi1(:;g ‘EICC. CT.TT) fncghalé’rozésa és 6sszehasonlitasa volt. Anyag és maodszer: 53 (magyarorszdgi) autista
vagyis geensoti us:‘_talfg}’ﬂemlsta' e'seteber? vizsgaltuk meg az MTHFR gén sziloktél 6roklédé allélkombinacidinak,
dés4 ; 1'P' ina a megoszldsat, spec!ﬁkus molekularis genetikai médszerrel: real time PCR segitségével és olva-

pont analizissel (LightCycler). Eredmények: A mutans T allélt homozygota és heterozygota formaban hordozék
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egylittes ardnya szignifikansan (p<0,05) magasabb volt az autistakban a kontroll csoporthoz képest. A CC normal
allélra homozygotak aranya pedig szignifikdnsan (p<0,02) kevesebb volt az autista csoportban a kontrollokhoz vi-
szonyitva. Kovetkeztetések: Tanulmdnyunk ramutat arra, hogy az MTHFR gén TT és CT genotipusat hordozok-
nak a kodolt enzim csokkent aktivitdsa és nem megfeleld folat/B12/B6 vitamin elltottsag esetén nagyobb az esélye
neuropszichidtriai betegség, igy autizmus kialakuldsara.

6. SZELES SPEKTRUMU [}-LAKTAMAZ JELENLETERE UTALO JELENSEG TANULMANYOZASA
ESCHERICHIA COLI TORZSEKNEL

Szerzé: Keszegpdl Eva Katalin (MOGYE, AOK 3)
Teémavezetok: Dr. Székely Edit egyetemi tandrsegéd, Dr. Lérinczi Lilla egyetemi adjunktus, Mikrobiolégiai Tanszék

ceey

rongok egymas mellé helyezésekor szinergizmus észlelhetd, ami széles spektrumi fB-laktamaz (ESBL) jelenlétére
utalhat. Ugyanakkor az ESBL termelés vizsgalatara rutinszerlien hasznélt ceftazidim, illetve cefotaxim esetében nem
megfigyelheté a szinergizmus klavuldnsavval. Terdpids szempontbél alapvetd az ESBL termeld torzsek helyes diag-
nosztizilasa, ezért megvizsgaltuk, hogy az emlitett jelenség hatterében ESBL aktivitds van-e. Anyag és modszer: A
vizsgalt jelenséget mutato 6 E. coli torzset gyijtottiink. Mikrohigitasos eljardssal meghataroztuk a cefoperazon és
cefoperazon-sulbactam minimalis gatlé koncentraciéjat (MIC). ESBL aktivitasra utal, ha a cefoperazon-sulbactam
MIC értéke 3 higitasi egységgel kisebb a cefoperazonéhoz viszonyitva. Pozitiv kontrollként egy valddi ESBL termel
E. coli torzset, a modszer kontrolljaként az ATCC 29213 S. aureus torzset hasznéltuk. Eredmények: Korongdiffuzids
eljarassal és MIC érték alapjan 4 torzs érzékeny, 1 torzs rezisztens volt cefoperazonnal és cefoperazon-sulbactammal
szemben. A MIC értékek alapjan egyik torzs sem bizonyult ESBL termeldnek. Kovetkeztetések: Vizsgalataink nem
igazoltak ESBL jelenlétét. Az észlelt szinergizmus esetleges magyarazata az lehet, hogy B-laktamaz tultermelés miatt
bizonyos mértékben hidrolizilédott a cefoperazon, ami a kis koncentraciéji korong esetében a szinergizmus jelensé-
géhez vezetett.

7.VANCOMYCIN REZISZTENS ENTEROCOCCUS KOLONIZACIO VIZSGALATA KORHAZI APOLAS-
BAN RESZESULT BETEGEKNEL

Szerzé: Kraft Hunor-Norbert (MOGYE, AOK 3)
Témavezetk: Dr. Székely Edit, egyetemi tandrsegéd, Dr. Lérinczi Lilla, egyetemi adjunktus, MOGYE, Mikrobioldgiai Tan-
szék

Célkitiizés: Az enterococcusok okozta fertdzések kezelését megneheziti az a tény, hogy az enterococcusok szdmos
antibiotikummal szemben mutatnak rezisztenciat. A glicopeptidek csoportja sok esetben marad egyedili terapias
alternativa. Térségiinkben ez idaig klinikai mintabdl nem sikeriilt konfirmalt vancomycin rezisztens enterococcust
(VRE) azonositani. Mivel egy adott foldrajzi teriileten a VRE elész6r a kérhazi dpolasban részesiilé betegeknél koloni-
zal6 baktériumként jelenik meg, célul tiztik ki az esetleges tapcsatornai VRE kolonizacié eléforduldsinak felmérését
hospitalizalt betegeknél. Anyag és modszer: 2005. december - 2006 februar kézétt 48 székletmintat dolgoztunk fel a
Maros Megyei Mikrobioldgiai Laboratérium vizsgalati anyagabdl, amelyek tdlnyomé része gyermek-hematoonkologiai
osztalyrél szairmaztak. A mintakat 6 pg/ml vancomycin tartalmi (AVB) illetve vancomycin mentes szelektiv tap-
talajban dusitottuk. Véres agaron valé szélesztést kovetéen konvencionalis bakteriolégiai mddszereket felhasznalva
azonositottuk az enteroccus fajokat és korongdiffizids eljarassal teszteltitk antibiotikumokkal szembeni rezisztencia-
jukat. Az AVB-ben névekedd enterococcusok esetében meghatdroztuk a vancomycin minimalis gitlé koncentraci6jat
(MIC). Eredmények: 43 enterococcust (9 E. faecalis, 17 E. faecium, 17 Enterococcus spp.) azonositottunk, melyek
koziil 7 torzs (4 E. faecalis, 2 E. faecium, 1 Enterococcus spp.) novekedett AVB-ben. MIC értékek alapjan a vizsgalt
torzsek érzékenyeknek bizonyultak vancomycinnel szemben. Mas antibiotikumok esetében valtozatos eredményeket
kaptunk. Kovetkeztetések: Vizsgalataink alapjan térségiinkben még nem jelentek meg kolonizalé VRE térzsek azon-
ban a megfontolatlan antibiotikum kezelések szelekcids hatasa kévetkeztében fennéll ezek megjelenésének veszélye.
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,C1”témakor - Kardiologia, Angiolégia, Hematologia
2006. aprilis 2. (vasarnap) 10:00 - 11:30, Kisterem

Pontoz6 Bizottsag:

Dr. Ferencz Laszld, ny. egyetemi tanar
Dr. Puskas Attila, egyetemi adjunktus
Dr. Désa Géza, egyetemi tanarsegéd
Dr. Frigy Attila, egyetemi tanarsegéd
Dr. German Sallé Marta, egyetemi tanarsegéd
Dr. Maké Katalin, egyetemi tanarsegéd

1. AZ ARAMLASOS CYTOMETRIA ALKALMAZASA A LYMPHOPROLIFERATIV BETEGSEGEK-
BEN.

Szerzé: Domokos Edina Angyalka (MOGYE, AOK 3)
Témavezetd: Dr. Benedek Istvdn, egyetemi eldaditandr, hematologus féorvos-belgyogydsz féorvos, Marosvdsdrhelyi Hema-
tologiai és Ossejtranszplantdcios Klinika, Dr. Kopeczi Judit

Célkitiizés: Az aramldsos cytometria jelentdsége a lymphoproliferativ betegségek diagnosztizildsiban, kovetésé-
ben, kezelésében illetve prognozisaban. Anyag és modszer: Az dramlisos cytometria fontos diagnosztikai eljiras a
lymphoproliferativ betegségek korimézésében és osztalyozasaban, kiegészitve a hagyomanyos morfolégiara alapulé
diagnézist. Ezzel a médszerrel egy sejtnek egyidében tobbféle tulajdonsaga gyorsan és pontosan vizsgalhaté: mérete,
garnulaltsaga, felszini és intarcellularis antigénjei, DNS-tartalma. Malignus lymphoproliferativ kérképekben az aram-
lasos cytometria segitségével felismerhetd és jellemezhetd a koros sejtvonal. Ezaltal jelentds szerepe van a malignus
és a reaktiv lymphoproliferativ elvéltozasok elkiilonitésében. Ugyanakkor az aramlasos cytometrianak fontos szerepe
van a betegek kezelés utani kovetésében. Eredmények: A marosvasirhelyi Hematoldgiai és Ossejtranszplantacios Kli-
nika Aramlésos Citometria Laboratériumaban az utébbi 2 évben tébb mint 30 ilyen esetben végeztiink el a lymphoid
sejtvonal immunfenotipizaldsat. Kovetkeztetés: Az eljaras egyértelmiien bizonyitotta jelentdségét a diagnézis felalli-
tasaban illetve a betegség kdvetésében.

2. A KQNZERVATiV ES I'!\JTERVENCIONALIS KEZELES OSSZEHASONLLTASA AKUT CORONARIA-
SZINDROMABAN SZENVEDO BETEGEK ESETEBEN A REGIONALIS AKUT CORONARIASZINDROMA
REGISZTER ALAPJAN

Szerzé: Erdei Nora (MOGYE, AOK 6), Gyérbiré Ldszlé (MOGYE , AOK 5)
Témavezetd: Dr. Benedek Imre egyetemi eléadétandr, MOGYE, Kardioldgia Klinika, Marosvdsdrhely

Célkitlizés: Ezen felmérés sordn vizsgaltuk az akut coronariaszindrémaval diagnosztizalt betegeknél alkalmazott
lfezelési lehetdségeket, amelyek a Regionalis Akut Coronariaszindréma Regiszter adatbazisiban szerepelnek a 2004
& 2005-0s évben. Anyag és modszer: A marosvisarhelyi Kardiologia Klinika és a kozremiikodé kérhazi egységek
alt’al bekiildott adatokat feldolgozva, kévettiik az akut coronaria szindroma kezelési stratégidit: a konzervativ kezelési
modo’t, ezenbeliil az antiaggreginsok és antikoagulansok alkalmazasat, a trombolizis valamint az intervencionalis
kezelés alkalmazasat Eredmények: Osszesen 835 beteg anyagit vizsgaltuk.Ezen beliil volt 371 akut miokardialis in-
farktus. 464 instabil angina, 321 né és 514 férfi. A 835 betegbdl konzervativ kezelésben részesiilt 774 (92,69% ), az
mfervencionélis kdzpontba kiildétt betegek szima 203 ( 24,31% ), PTCA-t hajtottak végre 61 (7,30% ) beteg esetében
mig 41 (4,91% ) beteg részesiilt trombolizisben. A vizsgalt 835 beteg koziil 54 halaleset volt. Kévetkeztetések: Az akut

coronérifs'zindréma helyes kezelésének lényege abban all, hogy a beteg szdmara, adott helyzetben a legmegfelelsbb,
szakszerii és helytallé dontést hozzuk.
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3. AZ EMELKEDETT SERUM VERCUKOR ERTEK: A CARDIOGEN SOKK HALALOZASANAK MEG-
HATAROZO FAKTORA?

Szerzé: Krepuska Miklés ( SE, AOK 5)
Témavezetk: Dr. Merkely Béla, Dr. Zima Endre , SE, Er- és Szivsebészeti Klinika Cardiovasculdris Centrum Budapest

Az akut coronaria syndroma sz6vddményeként fellép6 cardiogen sokk oki terapidja a megfelel6 idén belili coronaria
interventio (PCI). 2004-ben klinikdnkon 1106 magas rizikojt acut coronaria syndromaval érkezett beteget kezeltiink,
83-nal észleltiik szovédményként cardiogen sokk (CS) kialakuldsat. A CS-kal tarsulo esetek mortalitasa intézetiinkben
30,1 % volt. Kérdés: Az emelkedett vércukorérték mennyiben befolyasolja a cardiogen sokk hosszi tavid mortalitasat?
Célkitiizés: A cardiogen sokkos betegek cukorhaztartas viltozasanak és az egy éves mortalitds osszefiiggésének ret-
rospektiv elemzése. Modszerek: A PCI-n atesett betegek (42 fh, 41nd) a felvéte]l masnapjan és tavozaskor mért éhomi
vércukorértékeik (VC) és korabbrol ismert diabetes mellitus (DM) alapjan harom csoportba keriiltek: ismert DM,
Gj atmeneti VC emelkedéses és nem DM csoportokba. A vércukorszint normalértékét 3,9-5,8 mmol/l kozott szabtuk
meg. A CS-os betegek atlagéletkora 68 év volt. A betegek sorsanak alakulasat egy éven keresztiil kovettik nyomon.
Eredménycek: A rovid tdvi mortalitasban nincs szignifikans kalonbség az atmeneti VC emelkedéses és nem DM bete-
gek kozott. Az egy éves haldlozasban mind a diabeteses, mind az atmeneti VC emelkedéses CS-os betegek mortalitasa
szignifikinsan magasabb volt a nem DM csoportndl. Kovetkeztetés: A cardiogen sokk sordn felborult cukorhaztartas,
tehat az emelkedett VC szint, fuggetlenil a diabetes mellitus korabbi diagnozisatdl, jelentésen csékkenti a kozéptavi
talélést.

4. A KELOIDOK ES HIPERTROFIAS HEGEK KEZELESE

Szerzé: Nyedguly Mdria (MOGYE,AOK 5)
Témavezetd: Dr. Fekete Gyula Laszl6, egyetemi adjunktus, MOGYE, Bérgydgydszati Klinika, Marosvdsdrhely

A hipertofiis hegek és keloidok a dermis kollagénjének joindulatt talburjanzasai, amelyek fizikai artalmak (égés, for-
razas, mitétek utan stb.), dermatozisok gyogyulasaként (akné, piodermitiszek stb) vagy spontanul jelenhetnek meg. A
hipertrofias hegek mindig a bért érint8 trauma régidjara lokalizalodnak, ritkan spontanul visszafejl6dnek, kimetszés
spontanul is megjelenhetnek, nagyon ritkan visszafejlodhetnek és kimetszés utan recidivalnak. Fiziopathogenézisiik
kozos de nem ismert a kollagén rostok rendezett (hipertrofias heg) vagy rendezetlen (keloid) kétegekben valé kiala-
kuldsanak médozata. Etiopatogenézisuk nem tisztazott. Szerepet jatszanak a helyi traumatizalé tényezék, a csalddi és
egyéni hajlam, stb. Megjelenhetnek tarsjelenségként bizonyos fibromatozisokban, vagy a keloidok esetében spontinul
is. A keloidok és hipertrofids hegek kezelése gyakran kudarcba fullad. Nem létezik egy idealis kezelés, amely az dsszes
esetben j6 eredményeket adna. A megel6zés az elsd szabaly a keloidok és hipertrofias hegek kezelésében. A keloidok
és hipertrofids hegek kezelésében hasznalt terdpids lehetGségek a kévetkezok: sebészi modszerek (excizid, lézer,
cryoterapia), bié-fizikai eljarasok (rontgenterapia, kompresszios terdpia, masszirozas, ultrahangos és mikrohullaimos
kezelés) és gyogyszeres modszerek. A kezelési modszerek egyike sem elég hatasos minden paciensnél. Ahhoz, hogy
minél jobb eredményeket érhessiink el, tirsitani lehet a kezelési médszereket. Nem létezik egy egyontetiien elfogadott
kezelési protokollum sem.

5. AZ ELOREHALADOTT STADIUMU (C4 - C6) KRONIKUS VENAS ELEGTELENSEG KLINIKAI ES
ULTRASZONOGRAFIAS JELLEGZETESSEGEI

Szerzé: Palfi Gyongyvér, Tikosi Istvan (MOGYE, AOK 5)
Témavezetd: Dr. Puskds Attila egyetemi adjunktus, 11. sz. Belgydgydszati Klinika, MOGYE

Célkitiizés: Valaszt keresiink ezen népbetegség stilyos fokozatainak riziké tényezdire, klinikai tiineteire, munkaképes-
ségét befolyasolé mértékére, C.E.A.P stadiumaira (C - klinikum, E - etiolégia, A - anatémia érintett vénaszegmensek,
P - patolégia, hemodinamikai jellemzdk), ezen paraméterek kozotti korelldciokra, valamint a terapias lehetéségekre
egyarant. Anyag és modszer: Tanulméanyunkban 100 elérehaladott stadiumi (C4, CS, C6) kronikus vénas elégtelen-
ségben szenved6 beteget vizsgiltunk, akik a marosvasarhelyi angiologiai profila II. szamu Belgyogyaszati Klinika
szakambulanciajat keresték fel. A részletes anamnézis felvételét (megfeleld kérddiv alapjan kitoltve) kovetden célzott
klinikai vizsgalatot, majd CW Doppler és Echo Duplex ultrahangos vizsgalatot végeztiink. Eredmények: Valaszt kap-
tunk olyan anatomiai (érintett vénaszegmens, saphena tdrzsatmérd) és hemodinamikai (a reflux legproximalisabb
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értéke, az érintett vénaszakasz hossza) paraméterekre, amelyek egyértelmien jellemzik ezeket a sta-
kiik van a miitéti indikacio feldllitasaban vagy a nagyobb fokozatu kompresz-
kkal hangstilyozni szeretnénk ezen népbetegség elérehaladott stadiumaiban

pontja, a reflux m vén
diumokat és amelyeknek prediktiv érté
szi6s kezelés eléirasaban. Tanulmanyun nk
alkalmazandé diagnosztikai és terapids médszerek helyes alkalmazasat.

6. A KRONIKUS GRANULOCYTAS LEUKEMIA KEZELES! STRATEGIAI. ALLOGEN CSONTVELO-AT-
ULTETES.

Szerzé: Por-Rozsnyai Eszter (MOGYE, AOK 3) S N .
Témavezeté: Dr. Benedek Istvdn, egyetemi eléaddtandr, hematologus féorvos-belgyogydsz féorvos, Marosvdsdrhelyi Hema-

tologiai és Ossejtranszplantdcis Klinika, Dr. Kopeczi Judit

Bevezeté: A dolgozat célja a Kronikus Granulocytds Leukémia kezelésére, napjainkban hasznalt, modern terapias
lehetéségek bemutatdsa, valamint a marosvasarhelyi Hematologiai és F)ssejttranszplantéciés Klinikan e modszerrel
kezelt betegeknél elért eredmények ismertetése. Anyag és modszer: Attekintettiik az utobbi 10 évben alkalmazott
eljarasokat, 20 beteg esetében, akiket a marosvasarhelyi Hematologiai Klinikdn kezeltek. Eredmények-Kavetkeztetés:
A hagyomanyos kezelési médszer mellett- Hydrea, interferon-alfa -viszonylag uj modszer az Imatinib valamint az
allogén csontvel-atiiltetés alkalmazasa. Az utdbbi két kezelési mddszer a beteg teljes felgyégyulasahoz vezethet.

7. KOMBINALT HIPERTONIAS PATKANY MODELL KISVENAK MIOGEN TONUSANAK TANULMA-
NYOZASARA

Szerzé: Prigya Orsolya (SE, AOK 5)
Témavezetd: Dr. Mdtrai Mdté, Prof. emer. Monos Emil, SE, Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettani Intézet, Buda-
pest

Bevezetés: Ismeretes, hogy hipertonids, valamint orthosztazisban tartott patkdnyokbdl szirmazé vena saphena nyo-
mas-indukalt miogén valaszkészsége egyardnt ndvekszik. Kérdés: A két allapot egyiittes megléte mellett miként alakul
e miogén valasz. Modszerek: Patkanyokba tiltetett ozmotikus pumpaval szubkutan 100ng/ttkg/perc ATII-t adagoltunk
4 héten at. Két hét utan az allatok egyik csoportjat 45°-0s sz6gben rogzitett cséketrecekbe helyeztiik fej-fel pozicidban
(HUT), mig az ATII hipertonias KONTROLL csoport egyedeit ugyanolyan ketrecekben vizszintesen tartottuk tovabbi
2 hétig. Az altatott patkanyokbél a v. saphenat (hossz: 7,240,4mm) kimetszettiik, Krebs-Ringer szervfiirdében mind-
két végét kaniilaltuk, perfundiltuk és szuperfundaltuk. Az intralumindlis nyomast a kifolyési ellenallas valtoztatdsaval
allitottuk be. Az ereket videokameraval tettitk lithatova, videoangiométerrel mértiik a be- és kifolyasi nyomast, vala-
mint a kiilsé atmérét 2-5-10-15-20Hgmm-es nyomasszinteken: KR (Daktiv), KR+noradrenalin (DNE), majd Ca2+-
mentes KR oldat (Dpassziv) jelenlétében. Az értonust a ' MT(NE)=100x(Dpassziv-Daktiv(NE))/Daktiv(NE) képlet
alapjan szamitottuk. Eredmények és kivetkeztetés: A kezelt allatok vérnyomasa 134,6+9,9/107,7+9,9Hgmm (atlag +
SEM) volt. Elézetes adataink szerint a nyomas-indukalt miogén ténus emelkedd tendenciat mutat a HUT vénakban
a KONTROLL hoz képest. A noradrenalin érzékenység nem kiilonbézétt. E modell alkalmasnak latszik kiilénbozé
hipertonids mechanizmusok kélcsénhatasainak tanulményozasara.

8. PITVARFIBRILLACIO ELEKTROMOS KONVERZIOJA AMIODARONNAL TORTENO
ERZEKENYITES UTAN

Szerzé: Szabé Noémi (MOGYE, AOK 4)

Témavez.cték: Dr. Dobreanu Dan egyetemi eléaddtandr, MOGYE, Elettan tanszék, Dr. Matyas Kincsé kardiologus rezidens,
IV. Belklinika, Marosvisdrhely

Bevezetés: A pitvarfibrillicié (PF) egy fontos probléma a kardiolégiai gyakorlatban, mivel a leggyakrabban eléfordulé
tar’tos ritmuszavar. A szinuszritmusra valé konverzié ebben az esetben egy logikus kezelési méd. A leghatékonyabb
mo'd..szer.ennek elérésére az elektromos sokk. Ismert tény, hogy a ritmuszavar okozta elektromos remodellacio el6-
segltl a ritmuszavar fennalltat és negativan befolyasolja a szinuszritmus létrejottét. Emiatt, ha a konverzié el6tt olyan
ngzgiZS}i::zsjunlf a betegnek,'amely megakadélyozza az elektromos remodellacié kialakulasat, névelhetjik a kon-
konysaganak :Ls:gfit’lE";; c;]r a leggyakrabban hasznéllt gyogyszer az amiodaron. Célkitiizés: az amiodaron haté-
R Sgé o ia ataa E o ozta'elelftromos remodellacilé kivédésére és ezaltal az elektromos konverzié sikerének
PE-cs betege.t vet}t,ijg kez mokiize,l;:.wzsgalatun'kba a marosvasarhelyi [V-es Belklinika beteganyagabdl 100 perzisztens
i gn e, akikné osszehas'onlltot'tuk az amiodaronnal szenzibilizalt elektrosokk hatékonysagit az egy-

» nem érzékenyitett elektrosokk hatékonysagival. Az amiodaronos szenzibilizilds dontését a kezeldorvos hozta
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meg a paciens klinikai jellemzdi szerint, az amiodaronnal el6kezelt csoportban gyakoribbak lévén a negativ prediktiv
faktorok (tarspatologia, nagy bal pitvar, romlott sziszt6lés funkcio, hosszantarté PF). Eredmények: Az amiodaronnal
el6kezelt csoportban a szinuszritmus 69 betegbdl 66-nél volt elérhetd (95,7%), mig az amiodaronnal el6 nem kezelt
csoportban 31 betegb6l 24-nél (77,4%). Kovetkeztetés: az amiodaronos el6kezelés a PF elektromos konverziéjaban
javitotta a procedura hatékonysagat még a komplexebb patologiaju betegeknél is.

9.ALEVOSIMENDAN CSOKKENTIAZENDOTHELIN-1ALTAL KIVALTOTT KORONARIA SPAZMUST
ES KAMRAI RITMUSZAVART: VIZSGALATOK IN SITU KUTYASZIVEN

Szerzé: Turi Katalin (SE, AOK 5)
Témavezeti: Dr. Merkely Béla, Dr. Kékesi Violetta, Semmelweis Egyetem Er-és Szivsebészeti Klinikdja, Budapest

A kdlcium-érzékenyité levosimendan (j tipusq, pozitiv inotrép és vazodilatitor hatasi vegyiilet, amely szivelég-
telenségben illetve miokardialis ischaemiaban javitja a szivfunkciét. Kisérleteinkben intrakorondridsan (ic.) adott
endotelinnel (ET-1) eléidézett korondria spazmusban vizsgaltuk a levosimendan hatdsat. A vizsgalatokat 3 kisérleti
csoportban, 16 kutyan, in situ sziven végeztiik. Az elsé csoport i.c. ET-1-et kapott 30 percen at 60 pmol/perc dozisban.
A masodik csoportban iv. levosimendant (LEV) adtunk (24 mg/kg bolus, majd 0.4 mg/kg/perc, iv. 90 percig). A
harmadik csoportban a LEV infuzié 30-60. perce kozoétt i.c. ET-1-et (60 pmol/perc) alkalmaztunk. Regisztraltuk a
végtagi EKG-t, a koronaria aramlast, a szisztémds vérnyomdst. A kamrai kontraktilitast a végszisztolés nyomas-tér-
fogat valtozast leir6 ESPVR értékkel jellemeztitk. Az ET-1 30 perces infiizi6ja a korondria konduktancia (C) alapér-
tékét 61+1,5%-kal csokkentette, minden éllatban gyors nsVT-ket és az esetek 75%-aban kamrafibrillaciét valtott ki.
A misodik csoportban a LEV a jellemz4 inotrép (ESPVR: +84+5%, p<0.02) és vazodilatitor (C: +48+3.5%, p<0.05)
hatésit fejtette ki. A LEV pozitiv inotrép hatdsa ET-1 indukalt ischaemidban is fennmaradt (ESPVR: +69+7%, p<0.05).
Az ET-1 vazokonstriktor effektusit a LEV parhuzamos infuzidja kompenzalta (Cbazilis: 0.22+0.01 vs. CLEV+ET-1:
0.21+0.01 mL/min-Hgmm, ns.). A LEV és a LEV+ET-1 csoportban malignus kamrai tachyaritmia nem jelentkezett.
Kévetkeztetésiink szerint a levosimendan pozitiv inotrop hatasa mellett a korondria ténus csékkentésével endotelin-
spazmusban antiischaemias effektust is kifejt, amit a maligmus kamrai ritmuszavarok elmaradasa is mutat.
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2006. aprilis 2. (vasarnap) 9:00 - 12:00, Nagyterem

Pontoz6 Bizottsag:

Dr. Ince Sandor, egyetemi tanar
Dr. Kelemen Piroska, egyetemi adjunktus
Dr. Szabd Monika, egyetemi adjunktus
Dr. Torok Imola, egyetemi adjunktus
Dr. Fodor Géza, egyetemi tanarsegéd
Dr. Kolcsar Melinda, egyetemi tanarsegéd

1. A KOMORBIDITAS MERESE DIALIZALT BETEGEKBEN - A CHARLSON INDEX

Szerzé: Almdsi Edit (SE, AOK 5), Almasi Csilla (SE, AOK 6)
Temavezets: Dr. Mucsi Istvan, Dr. Ambrus Csaba Semmelweis Egyetem 1.sz. Belgydgydszati Klinika, Budapest

A komorbiditds lényegesen fokozza a kronikus betegség okozta terheket, s a betegek életkilatasainak és életmindéségé-
nek fontos meghatarozoja. Célkitiizés: A modositott Charlson Index alkalmazasa magyar haemodializalt vesebetegek
korében. Modszerek: A Charlson Index 14 tarsbetegség sulyozott pontozasa révén szamithat6 ki. A komorbiditasi
adatokat és a betegek laboratériumi eredményeit a korlapokbdl és zarodjelentésekbdl gyiijtottiik ki. Az életmindség
mérésére a Kidney Disease Quality of Life (KDQOL) kérdéivet hasznaltuk. Eredmények: A vizsgalatban 137 beteg
vett részt két dializis osztalyrdl: 43 szazalékuk volt nd, atlagéletkoruk 57+15 év volt. A betegeket a Charlson Index
pontszama alapjan hdrom csoportba osztottuk: minimalis komorbid teher (35%), kézepes-komorbid teher (32%),
stlyos komorbiditas (33%). A teljes betegpopulacioban a cardialis betegségek gyakorisaga 35%, a diabetes mellitus
gyakorisaga 22% volt. A Charlson indexen elért pontszdm pozitivan korrelalt az életkorral (r=0,402, p<0,001), a
hospitalizicidés napok szamaval (r=0,318, p<0,001) és a CRP (r=0,357, p<0,001) szinttel. Negativ korreldciét talal-
tunk a betegek dltaldnos klinikai allapotat jol jelzé szérum albumin szinttel (r=-0,339, p<0,001} és kozel szignifikans
meértékben a KDQOL életmindség skala tobb doménjével. Kovetkeztetés: A Charlson Index megbizhatéan méri a
tarsbetegségekkel kapcsolatos fokozott betegségterhet, alkalmazasa a mindennapi gyakorlatban is javasolhatd.

2. AZ ASZEPTIKUS OSZTEONEKROZIS MEGNYILVANULASA SZISZTEMAS LUPUS ERYTHEMA-
TOSUSBAN SZENVEDO BETEGEKNEL

Szerz6: Berndd Karola (MOGYE, AOK 6)
Témavezet6: Dr. Lia Georgescu, egyetemi tandr, Dr. Biré Anna, egyetemi tandrsegéd, MOGYE, Rheumatolégiai Klinika.

Célkitlzés: Az aszeptikus oszteonekrézis (AON) incidenciajanak és jelentSségének tanulmanyozasa szisztémas lupus
f:rythematosusban (SLE). Anyag és modszer: A marosvésarhelyi Rheumatologiai Klinikara 2002 januar és 2005 ma-
jus lfézétt 80 SLE-ban szenvedd beteget utaltak be, 75 nét és 5 férfit. A betegek életkora 15-74 év kézétti. Ezen betegek
k?zul 6 ndi betegnél volt AON kimutathaté. Tanulményunkban kovettitk az anamnézis, fizikalis vizsgalat, labor, illetve
rontgen felvételek és MR vizsgalat altal szolgaltatott adatokat. Eredmények: Az AON a lupusos betegek 7,5 %-nal
fo?'dulll el‘c"). leggyakoribb a combfej nekrézisa volt. Az AON-os betegek, illetve a tobbi, lupusban szenvedd beteg kozott
szignifikdns kalonbség mutathaté ki az antifoszfolipid-szindréma incidencidjat illetéen (83,33 % vs. 12,16%, p=0,0004,
RRfG,?S). A betegeket nagy dézist kortikoszteroiddal és ciklofoszfamiddal kezelték ( az AON-ban szenved6k 100%-a,
a lObbl‘ lu’puso's beteg 85,13%-a részesiilt kortikoterapiaban). Kovetkeztetések: 1. Az AON ritka, de igen invalidalo
glegnyxlvanulas SLE—})an. 2.' L‘elggyakoTibb lokalizécidja a combfej. 3. Megjelenése ésszefiiggésbe hozhaté a nagy dézis-
an alkalmazott kortikoterapiaval, a ciklofoszfamid kezeléssel és az antifoszfolipid- szindroma jelenlétével.
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3.PSZICHOTROP GYOGYSZEREK ES A METABOLIKUS SZINDROMA KAPCSOLATA A MAROSVA-
SARHELYI ENDOKRINOLOGIA KLINIKARA 2001-2005 KOZOTT BEUTALT BETEGEK KOREBEN

Szerzd: Both-Bartalis Réka, Nagy Imre Zoltdn (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Kun Imre Zoltdn, egyetemi tandr, MOGYE, Endokrinologia Tanszék, Dr. Kolcsar Melinda, egyetemi ta-
ndrsegéd, MOGYE, Farmakologia Tanszék

Bevezetés: A metabolikus szindroma kortényez6i kozt kiemelt helyen szerepel a pszichotrop gyogyszerek fogyasztasa
a centralis monoamin tonus befolyasolasa révén. Célkitiizés: Dolgozatunk célja vizsgalni a metabolikus szindroma
elemeinek el6fordulasat illetve stlyosbodasat pszichotrop gyogyszert fogyaszto betegek korében. Anyag és mod-
szer: A Marosvasarhelyi Endokrinolégia Klinikdra 2001-2005 kozott beutalt olyan betegek adatainak retrospektiv
tanulmanyozasa akik a KIR-re hato szereket kaptak. A vizsgalt paraméterek a kovetkezék voltak: nem, kor, koleszte-
rinszint, trigliceridszint, glikémia, vérnyomads, testtomeg-index, prolaktinémia. Eredmények: a klinikan 561 beutalt
beteg kapott pszichotrop szert. Koziliik 49,19% tipusos antidepresszanst, 21,92% anxiolitikumot, 16,22% atipusos
antidepresszanst, 8,02% tipusos neuroleptikumot, 1,06% atipusos neuroleptikumot, 2,13% pszichostimulanst, a
fennmaradé rész pedig egyéb pszichotrop szert kapott. Kovetkeztetések: Gydgyszercsoport szerint a metabolikus
szindréma legalabb harom komponense jelen volt 25%-ban az atipusos neuroleptikumokat, 20,51%-ban a tipu-
sos antidepresszansokat, 20%-ban az SNRI-t, 14,66%-ban az SSRI-t, 14,15%-ban a triciklikus antidepresszdnsokat,
13,63%-ban a tipusos neuroleptikumokat, 12,24%-ban anxiolitikumokat, 10%-ban tetraciklikus antidepresszansokat
és 8,33%-ban pszichostimulansokat szed6knél. Azt is megfigyeltitk, hogy a metabolikus szindroma elemei kozil leg-
gyakrabban a hiperkoleszterinémia tarsul elhizéssal illetve hiperténiaval.

4. A GOBOS GOLYVA ELOFORDULASANAK ES ETIOLOGIAJANAK VIZSGALATA A MAROSVA-
SARHELYI ENDOKRINOLOGIAI KLINIKA 2005-OS BETEGANYAGABAN

Szerzé: Buzogdny lidiké (MOGYE, AOK 6)
Témavezets: Dr. Kun Imre Zoltdn, egyetemi tandr, Endokrinoldgiai Tanszék, MOGYE, Endokrinoldgiai Klinika, Dr. Szdnté
Zsuzsanna, Endokrinoldogiai Klinika

Bevezetés: A golyva - és ezen belill is a gobos golyva - a leggyakoribb endokrinologiai megbetegedés. Célkitii-
zés: A gobos golyvis esetek klinikai és paraklinikai adatainak értékelése, kovetése, gyakorisaguk és etiologidjuk ta-
nulmdnyozisa érdekében. Anyag és modszer: A Marosvasarhelyi Endokrinolégiai Klinikdra 2005-ben beutalt 568
golyvis beteg adatait tanulmanyoztuk, és kiegészitettitk a Marosvasdrhelyi Patolégiai Intézet adataival. Eredmények:
A beutalt golyvas betegek életkora 13 - 81 év kozott volt, atlagéletkoruk 47,5+15,3 év, tobbségiik (91,87%) né. Go-
bos golyvat 420 (73,94 %), diffuz format 141 (24,82%), pseudonodularis elvaltozasokat 7 esetben (1,23%) talaltunk.
Az észlelt gobos golyvik etiologiai szempontbdl a kévetkezéképpen oszlottak meg: hyperthyreoticus korképekkel:
polynodularis toxicus golyva 24 (5,7%), toxicus adenoma 15 (3,6%), Basedow ~ Graves-kor 6 (1,43%), amiodaron
okozta hyperthyreosis 3 (0,7%); hypothyreosist 19 betegnél észleltiink (4,5%); egyszerii, euthyreoticus gobés golyva
158 (37,6%), pajzsmirigygyulladas 94 (22,4% - szezonilis halmozddasokkal, az esetek tGbbsége dsszel - télen jelent-
kezett), pajzsmirigydaganat 51 (Gsszesen 12,1%, rosszindulatd 32 - 63%, jéindulattt 19 - 37%), pajzsmirigy-ciszta 14
(3,3%) betegnél fordult elé. A fennmaradt esetek tobbsége kivizsgalas alatt levé hideg gob (27 eset, 6,4%), illetve rit-
kabb etiologidju golyvak. Kévetkeztetés: Gyakorisag szempontjabol dominalnak az egyszerd gobés golyvak - 37,6%
(ezt megyénk endémias jellege magyarazza), majd kovetkeznek a thyreoiditisek — 22,4%, harmadikként pedig a pajzs-
mirigyrakok - 7,6%, arra utalvan, hogy minden gobés elvaltozasnal ki kell zarni utdbbiak lehetdségét.

5.AZ ANEMIA ES A 3 EVES TULELES, VALAMINT A DIALIZISRE VALO VISSZAKERULES KAPCSO-
LATA VESETRANSZPLANTALT BETEGEK KOREBEN

Szerz6: Czira Mdria Eszter (SE, AOK 6), Szeifert Lilla (SE, AOK 6), Kéczy Agnes Borbdla (SE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Mucsi Istvan, egyetemi adjunktus, SE, 1. sz. Belgyogydszati Klinika, Dr. Novdk Mdrta, egyetemi adjunktus,
SE, Magatartdstudomdnyi Intézet, Dr. Molndr Miklos Zsolt, klinikai orvos, SE, 1. sz. Belgyogydszati Klinika

Célkitiizés: Prospektiv kohorsz vizsgilatunk célja az anémia és a mortalitas illetve a dializisre valé visszakeriilés
kozétti kapesolat elemzése volt vesetranszplantalt betegek korében. Modszerek: A vizsgalat kezdetén 1056 vese-
transzplantalt betegtdl nyertiink adatokat. A betegek atlagéletkora 49+13 év volt, 59% férfi. A szociodemogrifiai és
laboratériumi paramétereket, valamint a harom éves kimenetelre vonatkozé adatokat a kartonokbdl gyfijtattiik ki. A
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poszttranszplantacios anémia kritériuma korabbi tanulmén)'(.)kl ajanlasinak megfelelden 1 lOg/l"alatt'i szérum ‘h.emog.
lobinszint (Hb) volt. Eredmények: Harom év utén a mortalm}s ll% v'ol.t. a bet'ege.k 6%-a”kefrult'V|ssza .dla'llzu,»re. A
kezdetben anémids betegcsoportban a kovetés végén a mortalitas és dializisre valé vnssz.akerules aranya szngmﬁka?san
magasabb volt, mint az induldskor nem anémias betegek kézott FIS% vs 1'0%., p-—-0.0l“4 fll. 18?6 vs'S%, p<0.001). Tobb-
valtozés Cox modellben a vérszegénység jelenléte mind a dializisre valé visszakeriilés (esélyhanyados (FH) =2,7'2;
95% konfidencia intervallum (CI): 1.35-5.45) mind a kombinilt végpont ,(EH =2.08’ 95% 'Cl.: 1',32f3'27) fugg:etlfzn é
szignifikins prediktoranak bizonyult. Hasonlo kapcsolatot talaltunk a szérum Hb ésa klinikai lklme,netq l,«),zoFt is.
Kovetkeztetések: A kézépsiilyos és silyos vérszegénység jelenléte a vesetranszplantalt betegek 3 éves életkilatasainak

figgetlen és szignifikins prediktora.

6. A FIBRINOGEN SZINT OSSZEHASONLITO VIZSGALATA HIPERTONIAS ES NON-HIPERTONIAS
sZULOK EGESZSEGES KOZEPKORU UTODAINAL

Szerzé: Gyorfi Orsolya (MOGYE, AOK 3)
Témavezets: Dr. Csép Katalin, egyetemi adjunktus, MOGYE, Genetika tanszék

Bevezetés: Az esszencialis hipertdnia népbetegség, amely multifaktoridlis eredeti. Gyakran tirsultan jelentkezik az
anyagcsere killonbdzé zavaraival metabolikus szindroma formajaban, amelynek felismerése a helyes kezelés megva-
lasztasa szempontjabdl igen fontos. A magas morbiditassal és mortalitatassal jaré hiperténia hatékony profilaxisa és
ellatasa az etiopatogenetikai tényezok azonositasa révén valdsithaté meg. Célkitiizés: Magas vérnyomas betegségben
szenvedd illetve normotenziv sziilék elséfoki kozépkor leszarmazottaiban vizsgaltuk a fibrinogenémia valtozasat.
Feltételeztiik, hogy a metabolikus szindroma keretén beliil gyakran tarsulé magas vérnyomas és emelkedett fibrinogén
szint kozds genetikai okokra vezethetd vissza. Anyag és modszer: Egy margittai csaladorvosi rendeld nyilvantartasa-
ban szerepld hipertdnias és non-hipertonias betegeinek egészséges kozépkori gyermekeinél antropometriai mérése-
ket végeztiink, és meghatdroztuk a fibrinogénszintet. Mivel a fibrinogén jelentds ingadozasokat mutathat killonb6z6
korfolyamatokban, a vizsgalatokat csak olyan egyéneknél végeztiik, akiknél ezek az allapotok kizarhatok voltak. Ered-
ményck: Az 50 hipertdnias és 40 normotenziv sziil6tél szarmazé, hasonlé életmdédot folytaté (virosi, nem-dohanyzd),
kord (43.63+3.41 vs . 43.7622.07 év) és testsiilyd (BMI=25.87+2.89 vs. 25.78+2.59) normotenziv személy esetében a
fibrinogén szint szignifikins kilonbséget mutatott a csaladi anamnézis fliggvényében (p<0.001). Kovetkeztetések:
Eredményeink megerdsitik a feltételezést miszerint a hiperfibrinogenémia illetve magas vérnyomas etiopatogenetikai
osszefuggésben dllnak, és egy komplex kérkép keretein belill manifesztdlédnak. Részét képezhetik a metabolikus
szindréma tiinetegyiittesének, amelynek etiolégidjaban érokletes tényezék is szerepet jatszanak.

' 7. APSORIASIS SZOVODMENYES FORMAINAK FELMERESE AZ UTOBBI 4 EVBEN A BORGYOGY-
ASZATI KLINIKARA BEUTALT BETEGEKEN

Sz’crzék: Gyulai Eva (MOGYE, AOK 6), Kintzel Helga, Kdrpinszky Bianka (MOGYE, AOK 5)
Témavezetd: Dr. Fekete Gyula Ldszlo, egyetemi adjunktus, MOGYE, Bérgyogydszati Klinika

B’cvezetés: A psoriasis genetikai alapokkal rendelkezé, szamtalan trigger faktor altal indukalt krénikus bdrbeteg-
ség, amelyben az elemi jelenséget az erythemato-squamosus plakkok képezik. Szévédményes formai: psoriasis
all'thropathica, psoriasisos erythrodermia, psoriasis pustulosa. Célkitiizés: A psoriasis sz6védményes formainak felmé-
rése, gyakorisdga az utobbi 4 év Bérgyogyaszati Klininikira beutalt betegnél. Anyag és modszer: a betegek korlapjait
dolgoztuk fel, meghatarozva a szovodményes formainak életkor, nem, lakhely, klinikai forma szerinti megoszlasat,
keresve a trigger faktorokat. Eredmények: A 4 év alatt beutalt betegek 6.31%-a psoriasisban szenvedett, 1.78%-uknal
fordultak el9 s;évé’dményes formak. A szévédmények fele psoriasisos artopatia (52.08%), psoriasisos eritrodermia
39.2_%, psoriasis pustulosa 17.7%-ban fordult els. A sz6v6dményes formakban a betegek 2/3-a férfi és varosi szarmaza-
st Atl'agosan 1?. év utdn jelentkeztek a sz6v6dmények. A betegek 2/3-a rendszeres alkohol és kavé fogyaszt6, 46.42%-
a dohlanyos‘ KoYetkczt’etélsc-k: A leggyakrabb szovédményként a psoriasis artropatiat talaltuk, a terdpia rezisztens
?L;:m osus formak’ ke’vesbe ;elenf!(eznek. A sz6védmények jéval a psoriasis megjelenése utan alakulnak ki. A trigger
aktorok is nagymértékben hozzajarulnak a sz6védmények korabbi megjelenéséhez.

2 4 Revista de Medicina si Farmacie - Orvosi és Gydgyszerészeti Szemle
2006 / 52. Supliment 1. - 1. Kilonkiadas

[




XIlI. Tudomanyos Didkkoéri Konferencia - Marosvasarhely, 2006. marcius 30. - aprilis 2. -

8. A SYPHILIS GYAKORISAGANAK FELMERESE MAROS MEGYEBEN AZ 1990-2005 KOZOTTI
IDOSZAKBAN

Szerzd: Hajdii llona (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Morariu Silviu, egyetemi eléaddtanar, MOGYE, Bir- és Nemigyogydszati Klinika

Bevezetés: A syphilis egy kronikus fert6z6 betegség, ami az egész szervezetet érinti. A szexudlis Gton terjedd beteg-
ségek egyik leggyakoribb formaja. Célkittizés: A syphilis évenkénti gyakorisdganak kovetése, valamint a favorizilo
tényezok szerinti megoszlasanak tanulmanyozasa Maros megyében. Anyag és modszer: A marosvasarhelyi Bor- és
Nemigyogyaszati Klinika és Jarobeteg Rendelé nyilvantartdsiban szerepld syphilises betegek adatait dolgoztuk fel
az 1990-2005 kozotti idSszakban. Eredmények: Az osszbetegek szama 1903, amibdl 896 né (47,08%), 1007 férti
(52,91%), 1014 varosi lakos (53,28%) és 889 falusi kornyezetben él (46,71%). Tobbségiik nem hazas és munkanélkiili.
Korcsoportok szerinti megoszlas: 10 év alatt 75, 11-20 év kozott 381, 21-30 év kozott 835, 31-40 év kozott 339, 41-50
év kozott 167 és 50 év folott 106 esetet talaltunk. Stadium szempontjabdl 416 elsédleges- (21,86%), 352 masodlagos-
(18,49%), 1030 korai latens- (54,12%), 34 késéi latens- (1,78%) és 71 velesziiletett forma (3,73%). Harmadlagos forma
nem fordult elé. 1990-2000 kozott a syphilis gyakorisdga valtozo, 2001-ben csucsérték figyelhetd meg (205 eset), az
ezt kovetd években pedig csokkend tendenciat mutat. A legtobb eset (70,15%) aktiv mddon volt felfedezve. Kovetkez-
tetés: Eredményeink bizonyitjak, hogy a syphilis gyakoribb férfiaknal, a 21-30 éves korcsoportban, valamint viroson
lakék, nem hazasok és munkanélkiiliek korében.

9. AZ OSZTROGENEK MINT ANTIOXIDANSOK

Szerzék: Hajdu Katalin, Tavaszi Gdbor (SE, AOK 5)
Témavczetok: Dr. Békési Gdbor egyetemi tandrsegéd, Prof. Dr. Récz Kdroly egyetemi tandr, I1. sz. Belgydgydszati Klinika

In vitro vizsgalatunkban célként annak tesztelését tGztiik- magunk elé, hogy az osztradiol jol ismert antioxidans ha-
tésan til a gyengébb osztrogénekként jellemezhetd Gsztron és dsztriol szintén rendelkezik-e gydktermelést gatld tu-
lajdonsaggal, konkrétabban, hogy csokkentik-e a'szuperoxid anion termelését a vizsgalati modelliil vélasztott human
neutrophil granulocytakban. Az elézetesen onkéntes, egészséges donoroktdl nyert vérmintikbél szeparalt neutrophil
leukocytakat 6sztronnal és osztriollal inkubaltuk 10-7, 10-6, 10-5 M koncentrdciokban illetve referenciaként 17-83-
6sztradiollal 10-7 M koncentréicioban. A termelt szuperoxid anion mennyiségére a ferricytochrom-C redukci6janak
mértékébal kovetkeztettiink, amely fotometridsan detektalhatd: Az dsztron és dsztriol 10-5 M koncentraciéban csok-
kentette szignifikinsan a szuperoxid-anion felszabaduldsanak mértékét (84.17+3.14%; 88.77+1.98% a kontrolihoz ké-
pest). Az 6sztradiol 6sszhangban erélyesebb 6sztrogén jellegével ezzel szemben mar kisebb koncentracioban is (10-7
M) antioxiddnsnak bizonyult (72.91+£7.94% a kontrollhoz képest). Az 6sztron és osztriol tehit a 17-8-6sztradiolhoz
hasonléan csokkentette a szuperoxid-anion termel8dését, és ez talan jelentéséggel birhat a biologiai rendszerek
antioxidans védelmi mechanizmusaiban, tovabba innovativ-farmakoldgiai lehetdségeket is esetleg magaban hordoz-
hat.

10. VEGSTADIUMU VESEELEGTELEN BETEGEK ELLATASA: KLINIKAI TANULMANY

Szerzé: Ivdcson Lilla (MOGYE, AOK 6), Benedek Etelka (MOGYE, AOK 4)
Témavezeté: Dr. Ivdcson Rozdlia Zs6fia nefrologus féorvos, Sepsiszentgyorgy, Megyei Korhdz

Bevezetés: A végstadiumu veseelégtelen betegek életkilatasait a vesepotlo kezelés vagy a szervatiltetés elérhetésége
hatirozza meg. Vesepotlo kezelés torténhet hemodializis révén (arterio-vendzus fisztulan vagy centralis vénas katéte-
ren) illetve peritonealis dializis formdjaban. Az atiltetendd szerv szirmazhat é16 donortél (altalaban rokon) vagy lehet
cadaver eredet(i. Célkitiizés: vizsgilni a végstadiumu veseelégtelenség kialakuldsanak okait, a tarsbetegségeket, a vese-
potlasi lehetéségek megoszlasat, az alapbetegség és a szitkséges beavatkozasok sz6védményeit valamint ezen paramé-
terek idGbeni valtozasat. Anyag és modszer: Retrospektiv kiértékelést végeztiink a sepsiszentgyorgyi dializisallomas 8
éves miikodésének beteganyagabol valamint felmértitk a vesetranszplantdcién dtesett paciensek allapotanak alakula-
sat a mitéttdl jelen pillanatig. Eredményck: A vizsgalt beteganyagban a végstadiumi veseelégtelenség kialakuldsanak
leggyakoribb oka a posstreptococcusos glomerulonefritisz. Jelenleg 57 hemodializalt, 1 peritonealisan dializalt illetve
I1 transzplantilt beteg van nyilvintartisban. A dializisillomas mikodésének kezdete ota a hemodializalt betegek
és a transzplantaltak szima névekvé tendencidt mutat, a peritonealisan dializaltaké valtozo (elhalilozas, atkeriilés
hemodializisre vagy transzplantaciéra). Elhaldlozasért leggyakrabban sziv-érrendszeri sz6védmény felelds. A transz-
plantalt betegek atlagban fiatalabbak, mint a dializélt betegtarsaik. Kovetkeztetések: A végstadiumu vesebetegek
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aris feladat: nefrologus, érsebész, intenziv terapias szakember, diabetologus, radiologus,

an a beteg szoros egyiittmiikodését igényli. Mivel a kronikus vesebetegség prog-
lik, fontos, hogy a csalddorvosban felmeriilion a gyanu és idében szakrendelésre

ellatdsa egy multidiszciplin
dializilé névér ¢és nem utolso sorb.
resszioja sokszor tinetmentesen zaj

iranyitsa a beteget.

11. DIABETESES KETOACIDOZIS INCIDENCIAJA ES JELLEGZETESSEGEI MAROS MEGYEBEN

Szerz6k: Lakatos Anna, Bartus Imola-Bedta( MOGYE, AOK 4) S '
Témavezets: Dr. Szabé Ménika, egyetemi adjunktus, MOGYE, Belgyogyaszati tanszék

éteszes gondozas minGségének javuldsaval varhato a ketoacidqgisIgyakoris'égfir?’ali és sﬁlyosség;}n?k
a csokkenése, ugyanakkor errél, kérillményeink kozétt Gjabb felmérések nem tortent'ek.' Ccll'(xtuzes: A marosvasar-
helyi betegellatason beliil a ketoacidozisos esetek aranyanak és ?ellegzetessegemek felte{kepezes'.e. ...Anyag és modszcr;
A tanulmanyba bekeriltek a Maros Megyei Siirgdsségi kérhdzba november l-")anuar 31. kozott (egy t'rlm.cszter-
ben) beutalt ketoacidozisos betegek. Keresztmetszeti vizsgalat t('irtent,' feljegyeztiik a betegek nemft, Iforat, dlab'etes
regiséget, a ketozis silyossigat, a kivalto okokat, a kimenetelt. Eredmények: 199 betegne!( volt szitksége beutalasra
a Diabetolégiai Osztalyra, ezek kézitl 12% keriilt be ketoacidozis miatt, ezek kéziil 27% silyos (pH <7,2), ezek atlag
életkora 43,42 év, férfi né arany 9:10, ezeknek 47, 8% 2-es tipusy, az esetek 22%-ban inauguralis ketoacidozissal volt
dolgunk, 13%-t interkurens léguti fertSzés viltotta ki, 17 %-t emésztési zavar,13 %-t alkoholizmus,4 %-t nem megfe-
lel inzulin adagolas valtotta ki. 4 beteg kétszer kerilt felvételre (17,2%). A beutalasok 13,4%-a (3 beteg) elhalalozassal
végzodott (mindegyikiik az intenziv osztilyon fekiidt), a halalokot silyos szovodmények megléte képezte (agyvérzés,
veseelégtelenség, szeptikus sokk). Kovetkeztetések: A Marosvasirhelyen nyilvantartott betegek szamahoz képest
(9876), a trimeszteri ketoacidozis ardny , valamint a haldlozas az irodalmi adatoknal 50%-kal nagyobb, tehat nagyon
magas, ami tigy a megfeleld nevelés, mint az intenziv ellatés hianyat bizonyitja.

Bevezetés: A diab

12. AZ EXRAPULMONALIS GUMOKOR INCIDENCIAJA ES HISZTOLOGIAI IGAZOLASA MAROS
MEGYEBEN 2003-2005 KOZOTT

Szerzo: Lovisz Eméke (MOGYE, AOK 5)
Témavezetd : lanosi Edith Simona, egyetemi tandrseged, MOGYE, Ftiziologia Tanszék

Bevezetés: Koztudott, hogy mennyire fontos a gyors és pontos diagnozis felallitisa a giimokoros megbetegedésben.
Ezért probalkoznak wjabb és Gjabb labor diagnosztikai lehetoségekkel, sejtfalalkotok kimutatasaval, immunologiai és
szeroldgiai vizsgalattal, molekularis biologiai modszerekkel. Célkituzés: Megfigyelni az extrapulmonilis tbe eléfor-
dulasanak gyakorisagat, killonbozé korformak szerinti csoportositasat, hisztolégiaval igazolt esetek aranyat. Anyag
¢és modszer: Dolgozatunkhoz hirom éves beteganyagot dolgoztunk fel. Vizsgaltuk a Maros megyében diagnosztizalt
extrapulmonalis glimokér incidenciajat 2003-2005 kozott. Eredményck: Enyhe, de hatarozott csékkenés mutathaté ki
az ut6bbi hirom évben diagnosztizilt extrapulmonalis the incidencidjaban. Az esetek lokalizaciojat tekintve nagy része
pl’eu_ritis,'ezt koveti a nyirokcsomo, csont-iziileti, hiigy-ivarszervi érintettség. Kovetkeztetések: Az extrapulmonilis the
kortorm~ai nagy variabilitst mutatnak, megbetegitve kiilonbozé szerveket és rendszereket. A bakteriologiai vizsgalat
mellett to’ntos és értékes diagnosztikai médszer a hisztopatolégia, elengedhetetlen a differencial diagnozis felallitasa-
ban. Az altalunk vizsgalt esetek is azt bizonyitjak, hogy sziikség lenne ujabb diagnosztikai modszerek elterjedésére,
melyck gyorsasiga és pontossaga a betegek hasznara valna.

13. A HASI VISCERALIS ES SUBCUTAN ZSiRSZ( ASA E
MULTIOeEronS)  VISCERALL ZOVET ELOSZLASANAK JELLEMZESE

Szerzé: Maurovich Horvat Pél (SE, AOK 6). Jermendy Agnes (SE, AOK 5)

Témavezets: Dr. M g ; : ; T
o Hosp,'l:d‘ erkely Béla, SE, Er- és Szivsebészeti Klinika, Dr. Udo Hoffmann, Harvard University, Massachusetts

?;;T;ﬁ;':g‘::giﬁggi’; :‘"SC‘"I‘.’]‘S "iPUfﬁ elhizas a'c?rdiovascularis mortalitds jelentds névekedésével jar. Célunk
résck reprodukélhuntes ;’makli,c'em ’1ls zsirszovet el9szlasanak volumetrikus és planimetrikus meghatarozasa és a mé-
Heart Study 11, gcncréc%()s ¢ ;zsgamat;: volt MU1llde}ektoros spiral-CT-vel (MDCT). Vizsgalatunkat a Framingham
MDCT-vel (szelet vastagsa ltessz VEVTZbOI random madon }lélasztott 100 egyénen végeztitk (kor: 37-83 év; 49% nd)
mérte a subcutan és Viscgeragl'js zr:i:‘ " 0 'kl:/P'- 400 mA, forgas'i id8: 500 ms). Specialis szoftver segitségével két vizsgalo
felszinét (SZsA és VZsA. 2) aktara ‘effog?m (S;SV €s VZsV; cm3); a koldok magassagaban a keresztmetszeti

i cm2), tovabba a derék korfogatat (DK) és szagittalis stmérdjét (SD). A zsirraktarak eloszlasat
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a subcutan és visceralis raktarak térfogatainak és felszineinek hanyadosaval (SZsV/VZsV és SZsA/VZsA) jellemeztiik.
A SZsV=2930+1260 cm3 (x£SD) és a VZsV=2032+1014 cm3 volt. A két vizsgilé mérései kozott jelentéktelen kii-
l16nbség mutatkozott (SZsV: -9,1£12,0 cm3, r=0,99; VZsV: 9,9+ 14,8 cm3; r=0,99). Az egy vizsgalo sajat mérései kozott
sem volt szimottevd kiilonbség. A SZsA/VZsA és SZsV/VZsV kozott szignifikans kiilonbséget talaltunk (2,0£1,2 és
1,7£0,9; p<0,001). Az MDCT-n alapulé volumetrikus zsirszovetmérés jol reprodukalhatd, az elterjedt planimetrikus
mddszertdl eltérd zsireloszlast mutat, alkalmazasa javithatja az obesitashoz tarsulé betegségek kockdzatanak megité-
1ését.

14. ATPO ELLENES ANTITEST ES AZ AUTOIMMUN PAJZSMIRIGYBETEGSEGEK KAPCSOLATA

Szerz6: Minier Tiinde (MOGYE AOK 6.)
Témavezetsk: Dr. Kun Imre Zoltdn, cgyetemi tandr, MOGYE, Endokrinolégia Tanszék, dr. Kolcsir Melinda, egyetemi ta-
ndrsegéd, MOGYE, Gydgyszertan Tanszék

Bevezctés: az autoimmun pajzsmirigybetegségek diagndzisaban egyik legfontosabb tényezé a tiroid-peroxidaz elleni
antitest (anti-TPO At) meghatarozasa. Dolgozatunkban felmértiik a teszt szenzibilitasit ezen folyamatokban, dssze-
fuggest kerestiink az anti-TPO At szintje és a pajzsmirigy miikodése kozott. Anyag és mdodszer: a marosvasarhelyi
Endokrinoldgia Klinikan 2001-2005-6s évek koz6tt autoimmun tireopatia diagndzissal beutalt betegeknél kovettik az
anti-TPO At-, TSH- és FT4-szinteket, radioaktiv jodfelvétel értékeit a tireoszcintigrammal egyiitt, a pajzsmirigy ultra-
hangos képét valamint a pajzsmirigy tlibiopszia eredményét. A talalt eredményeket SPSS program segitségével Anova
Scheffe Post-Hoc és kétvaltozds korrelacios teszttel elemeztiik. Eredmények: Az elvégzett anti-TPO At meghataro-
zas az esetek 85%-ban emelkedett értéket mutatott. Hipotiredzisban titerének atlagértéke 665.59486,39 SE (NE/ml),
eutireozisban 632.38+144.32 SE (NE/ml), hipertiredzisban 653+124.02 SE (NE/ml). Az anti-TPO At és FT4 kézott
normo-, hipo- es hiperfunkcié esetén kiilon-kilén vizsgalva egyik esetben sem talaltunk szignifikins korrelaciét.
Hiperfunkcié esetén a diagndzis szerinti megoszlas hashitoxikézis 44.3%, Basedow-Graves kér 26.58%, Hashimoto-
tireoiditisz 12.65%, kivizsgalas alatt levo autoimmun pajzsmirigybetegség 12.65%, de Quervain szubakut tireoiditisz
Hashimoto tireoiditisz talajan 2.53%, Marine-Lenhart szindréma 1.26%. Ezen csoportok kozétt sincs szignifikans
kilonbség az anti-TPO At szintet tekintve. Kovetkeztetések: Az anti-TPO At értékébdl csupéan egy, a pajzsmirigy ellen
irdnyuld autoimmun folyamat jelenlétére lehet kovetkeztetni, a pajzsmirigy funkcidjara nem. Az esetek kb.15%-ban
a normal autoantitest érték mellett az ultrahangkép illetve finomtiibiopszia alapjan diagnosztizalhat6 az autoimmun
folyamat.

15. POSZTOPERATIV HANYINGER ' ES - HANYAS RIZIKOBECSLESENEK JELENTOSEGE
LAPAROSCOPOS CHOLECYSTECTOMIA SORAN

Szerz8k: Szebeni Zita (SE, AOK 5), Stangl Rita (SE, AOK 5)
Témavezetdk: Prof. Dr. Darvas Katalin, egyetemi tandr, Dr. Hargitai Bdlint, egyetemi tandrsegéd, SE . sz. Sebészeti Klini-

ka, Budapest

Bevezetés: Az LC-re keriil§ betegek 25-72%-nal kell a miitét utan hanyinger, vagy hanyas (PONV}) kialakulasaval
szamolni, ezért ebbél a szempontbol magas rizikéji beavatkozasnak tartjik. Ennek megelézése az egyik leghangsilyo-
sabb perioperativ kérdés. Mivel az antiemetikus profilaxisbél a magas rizikéju betegek profitalnak, célszerd a PONV
kialakuldsanak valésziniiségét preoperative megbecsiilni. Erre a célra korabbi vizsgalatunk alapjan meghataroztunk
5 beteg specifikus rizikétényezét, melyek segitségével a beteg bevalasztas tortént. Beteganyag és modszer: A ndi
nemet, a nem dohanyzé statust, az anamnézisben szerepld PONV-t, vagy kinetosist, a 25 feletti BMI-t és az 50 évnél
fiatalabb életkort tekintettitk azonos silyi rizikéfaktoroknak. Azokat soroltuk a magas kockazati csoportba, akiknél
3, vagy tobb rizikéfaktor volt jelen. A 60 bevilasztott betegbél 30-an keriiltek a terépias (T) és 30-an a kontroll (K)
csoportba. PONV megelézésére az utébbiak 4 mg ondansetront kaptak az epehdlyag eltavolitasat kévetden. A miitéti
anesztézidhoz és posztoperativ fijdalomsillapitashoz mindkét csoportban egyforma gyogyszerelést alkalmaztunk.
Ercdmények: A T-csoportban: 4, a K- csoportban: 18 betegnél lépett fel PONV, mig a becsiilt rizikd dtlaga nem
killsnbozétt szamottevéen. Kovetkeztetés: Az eddigi eredmények alapjan fontosnak tartjuk a magas rizikéji betegek
kiemelését. Azt talaltuk, hogy naluk ondansetronnal hatékonyan megelézheté a PONV kialakuldsa.
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16. ELETMINOSEG (QUALITY OF LIFE, QOL) ES 3 EVES KLINIKAI KIMENETEL KAPCSOLATA VE-
SETRANSZPLANTALT BETEGEK KOREBEN

Szerzék: Szeifert Lilla (SE. AOK 6), Czira Mdria Eszter (SE, AOK 6), Lindner Anett Virdg (SE, AOK 5)
Témave'zetdk: dr. Novdk Madrta, egyetemi adjunktus, dr. Molndr Miklos Zsolt, klinikai orvos, dr. Mucsi Istvdn, egyetemi

adjunktus, Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest

Célkitiizés: Prospektiv kohorsz vizsgalatunk célja az életmindség és a mortalitas, i_l_lc'tve a transzp]a'nté]t vese miiko-
désének megsziinése kozotti kapesolat elemzése volt vesetranszplantalt beteg'ek k_t_)r?ben. Bctcgck és r.nodszcrck:. A
vizsgalat kezdetén 846 vesetranszplantalt beteg (60% férfi, atlagéletkor 49+12 év) toltotte ki a Kldr?ey Dlsgase Q}Ja]n’y
of Life (KDQoL) kérdéivet. Régzitettitk a betegek szociodemografiai és laboratériumi paramétereit, s a 3 éves kovetés
soran a klinikai kimenetelre vonatkozo adatokat (dializisre visszakerulés, mortalitas, valamint a ketté kombinacigja).
Eredmények: Harom év utan a mortalitds 11%, a kombinalt végpont prevalencidja 17% volt. Azon betegek, akik
harom év utan visszakeriltek dializisre vagy meghaltak, a vizsgalat kezdetén szamos QoL alskalan (fizikai mikodés
73424 vs 59+29, érzelmi jol-1ét 74423 vs 66225, vitalitds 67+23 vs 56126, vesebetegség hatdsa 81218 vs 73222; p<0,
05 minden esetben) szignifikinsan alacsonyabb pontszdmot értek el. Cox regresszids analizisben tobb Qol alskalin
elért pontszam a kombinalt végpont szignifikins és figgetlen prediktordnak bizonyult klinikai és szociodemografiai
paraméterekre tortént korrekcio utan is (fizikai mikodés: p<0, 001; érzelmi jollét: p<0, 01; vesebetegség hatasa: p<0,
001). Kévetkeztetés: Az életmindség rendszeres mérése hasznos eszkoz lehet a vesetranszplantdlt betegek klinikai
kockazat-felmérésében.

17. SPONDYLITIS ANKYLOPOETICA JELLEGZETESSEGEI NOKNEL

Szerzé: Szécs Agnes (MOGYE, AOK 6)
Témavezets: Dr. Georgescu Lia, egyetemi tandr, Dr. Biré Anna, tandrsegéd, MOGYE, Reumatoldgia tanszék

Célkitiizés: dolgozatunk célja a spondylitis ankylopoetica reumatologiai korkép nemek szerinti felmérése a ndi nem-
re vonatkozo kiilonbségek kihangsulyozasival. Anyag és médszer: retrospektiven dolgoztuk fel a marosvisirhe-
lyi Reumatolégia Kinikdra 2004.01.01-2005.12.31 kozétti periédusban beutalt 131 (44 nd és 87 férfi) spondylitis
ankylopoeticaban szenvedo6 beteg adatait: anamnézis, fizikalis vizsgalat, imagistikai és biologiai paraméterek alapjan.
Eredmények: férfi-ndi ardny 2:1, atlag életkor 41,7; 11 staidiumban 36 (27,36%) , III stadiumban 34(25,84%) mig IV
stadiumban 61(46,36%) beteg volt. A betegség kezdete 20-30 év kozott 51 betegnél (11 nd,29 férfi), 30-40 év kozott 42
betegnél(13 nd, 29 férfi), 40 év felett 38 betegnél (20 nd, 18 férfi) jelentkezett. Klinikai formakbdl axialis 51 betegnél
(11 nd, 36 ferfi), kevert 80 betegnél(30 nd, 51 férfi) volt jelen. Extraartikularis megnyilvanulasokat 42 betegnél(14 nd,
26 férfi) talaltunk. Kovetkeztetések: a néi betegek tobbsége 111 stidiumban, mig a férfiak féleg IV stddiumban voltak.
A betegség gyakrabban kezdédik férfiakndl 20-30 év kozott, mig n6knél 40 év koriil. A klinikai formak kéziil, 20-40 év
kozott gyakoribb férfiaknal az axidlis, mig néknél a kevert. Az extraartikuldris manifesztaciokbél néknél gyakoribb a
szem, cardiovascularis érintettség, mig férfiaknal a tidd.

18. ULTRAHANGOS MARKEREK MAJBETEGSEGEKBEN

Szerzik: Széke Szidonia, Hegedus Eva, Sztojka Eméke (MOGYE, AOK 4)
Témavezetd: Dr. Fodor Géza, egyetemi tandrsegéd, MOGYE, I11.Belgyégydszat i Klinika

Bevezetés: A majbetegségek vizsgalatiban az ultrahangos eljaris napjainkban rutinszertien torténik, a kévetkezd
rtxfxrk.eick’et kovetjitk: vena portae(VP), vena splenica(VS), prehepatikus atméré(PHA), lép hosszanti atmérdje(LHA).
(_.e.llutuzes: ezen markerek tanulmanyozdsa kiilsnb6z6 majbetegségekben. Anyag és modszer: A felmérés 2005. ap-
r1hs}—2006. janudr id8szakban tortént, a 1H-as Szamu Belgyogyaszati Klinika beteganyagabél. Az ultrahangos vizsgalat
sc'i.r:weléfordult 804 beteg adatait dolgoztuk fel. Eredmények: A méjbetegségben szenveds betegek atlagéletkora 64 év
korul'l. 67%-’a férfi, 33%-a né. Kalonbdzo majbetegségek eléfordulasa gyakorisagi sorrendben: steatosis-246 eset(31%),
pangasos maj-42 eset(5%), cirrhosis-18 eset(2%), hepatitis-9 eset(1%), limfoma-8 eset(1%), egy¢b daganat-4 eset(0,5%).
A kovetett markerek szignifikans elviltozasokat cirrhosisban mutattak: VP=13,37mm, V$=8,91mm, PHA=16,38cm,
LHA=l6cm. Kiemelhet6ek még a hepatitisben észlelt médosulasok: VP=12,72mm, VS=8,37mm, PHA=15,22cm,
LHA=l6c¥n. mege?ﬂitheté a daganatos elvaltozasokban tapasztalt nagyméretii hepatomegdlia: PHA=17,12cm. Ké-
:::l::r;:-:esel; A kovetett maf'kerek. ]eglét\:ényf)sabban cirrhosisban modosulnak, ezen értékek novekedése leginkdbb
s e112nAzec;)’mpcnsdalt 'c1rrh0515 esetén kxfe:iezett. Az altalunk vizsgalt betegek kozott cirrhosis csak férfiaknal
K O clért ere "menyek ]e.h'etove ’tehetxk ezen adatok beemelését a Child-Turcotte-Pugh tablazatba, mely

ikai es paraklinikai tiinetek alapjin hatirozza meg a sebészeti beavatkozds indikaciéjat illetve kontraindikaciojat.
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X1Il. Tudomanyos Didkkori Konferencia - Marosvasarhely, 2006. marcius 30. - aprilis 2. -

»C3” témakor - Gyermekgyogyaszat
2006. aprilis 1. (szombat) 12:00 - 13:30, Korusterem

Pontozé Bizottsag:

Dr. Kiss Eva, egyetemi tanar
Dr. Horvath Adrienne, egyetemi adjunktus
Dr. Simon Marta, egyetemi adjunktus
Dr. Todea Csilia, egyetemi adjunktus

1. A PRIMER ENURESIS NOCTURNA TANULMANYOZASA A Il. SZAMU GYERMEKGYOGYASZATI
KLINIKA BETEGANYAGABAN ESETISMERTETES

Szerzék: Baké Csilla, Ricz Emese ( MOGYE, AOK, V)
Témavezets: Dr. Kiss Eva, egyetemi tandr, MOGYE, II. sz. Gyermekklinika

Bevezetés: EN alvis alatti agybavizelés 5 éves életkor felett. Osztilyozdsa: primer- sziiletés 6ta fennallo bevizelés;
szekundér- legalabb fél év dgyszirassag utan jelentkezd bevizelés. Monoszimptomatikus: egyetlen tiinet az alvas alatti
bevizelés; poliszimptomatikus: egyéb tiinetek is tarsulnak. Célkitiizés: A marosvésarhelyi II szamd Gyerekklinika
beteganyagabdl hiarom esetet tanulmanyoztunk. Eredmények: 1 eset: EN tarsult spina bifidaval, 11 foka bal oldali
VUR-al és bal oldali migralé herével. Evolucié kedvezd. 2 eset: primer poliszimptomatikus EN 11 foka baloldali
VUR-al, reflux nefropitidval, baloldali vese atrofiaval és krénikus magas vérnyomassal tarsult, ami miatt nefrektomiat
igényel. 3 eset: primer EN spina bifidaval tarsult. Az eset jellegzetessége: mindkét sziild enuretikus volt. EEG: dismatur
gorbét mutat. Kovetkeztetés: 1. VUR, spina bifida, dismatur EEG gyakori el8segitd tényezék. 2. Gyakoribb azoknal
a gyermekeknél akiknek a szilleik is enuretikusok voltak. 3. A betegség gyogyitasdhoz elengedhetetlen a sziild és a
gyermek motivaltsaga, megfelelé egylittmiikodd képessége. A kivizsgilas eredményétd) filggden gydgyszeres és nem
gyogyszeres terapiat javasolunk. Nem gyogyszeres kezelés: életmodbeli valtoztatasok, folyadéknaplé vezetése, pszi-
choterapia. Gyodgyszeres kezelés: ADH készitményekkel antikolinergikumokkal, triciklikus antidepresszansokkal és
az alapbetegség kezelése.

2. VESICO-URETERALIS REFLUX (VUR) ES HUGYUTI INFECTIO (HI) KOZTI KORELACIO TANUL-
MANYOZASA

Szerzé: Bodi Bedta (MOGYE, AOK 5)
Témavezetd: Dr. Kiss Eva, egyetemi tandr, MOGYE, II. sz. Gyermekklinika

Bevezetd: A VUR betegség az uretero-vesicalis jonctio elégtelen mitkodés kovetkezménye, melynek eredményeként
a vizelet az uréterbe vagy a vese liregrendszerébe dramlik, a holyag telddésekor vagy vizeléskor. Célkitiizés: Dolgo-
zatunkban a VUR megjelenési kontextusat, a valasztandd kezelési modszert, a silyossagi fokozat és gyégyhajlam
kozti 6sszefiggést ill. nem steril VUR-ral tarsuld vesehegesedés eldforduldsat tanulmanyoztuk. Anyag és modszer:
Retrospektiven tanulmanyoztuk a marosvasarhelyi II. sz. Gyermekklinika beteganyagaban talalhaté harom beteg kii-
16nb6z6 fokozatii VUR betegség evoliiciojat a felvételtél napjainkig. Eredmények / Kévetkeztetés: 1. Mindhdrom
esetben a VUR els6 tiinete a hugyuti fertdzés volt. 2. A VUR miatt kialakulé uréter tagulat elésegiti illetve fenntartja
a HI kialakuldsat, ezért kezelése dontden konzervativ médszereken alapszik. 3. A VUR sulyossagi fokozata forditott
aranyban dll a gyégyhajlamaval. 4. Vesehegesedést egyetlen esetben észleltiink.

3. SZIVBETEG GYEREKEK SZIVELYES VILAGA - HOGYAN ELNEK EGYUTT A GYEREKEK A SZiV-
BETEGSEGUKKEL

Szerzd: Budai Kldra Agnes (MOGYE, AOK 4)
Témavezetd: Dr. Sglimbea Anca, egyetemi tandrsegéd, MOGYE, Gyermekkardiologia

Bevezetés: A gyerekkor barmilyen betegsége, foleg az idiilt betegségek meghatarozo jelleglek a fejlédé egyén sza-
mara, sot fejlodését befolyasoljik, egyedi tapasztalatokkal gazdagitjék a frissen életbe indulé egyéniséget. Célkitii-
zés: Dolgozatom célja a szivbetegségben szenvedd gyerekek betegségiikhéz valo viszonyulasdnak a felmérése, hogy
mennyiben valtozik a vilaguk az egészséges gyermeki vilighoz képest. Anyag és modszer: 90 gyerek (6-12, 12-16 és
16-18 korosztalyokra vilasztva) viszonyulasit mértem fel, 15 kérdéses kérddiv segitségével. A kérdéseket a gyerek és
betegsége kapcsolat, a csaladi, tirsadalmi elfogadottsag, és a kérhazi kezelés elfogadottsiga szempontokra épitettem.
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p nagyban fiigg attol, hogy a betegség veleszilletett, vagy szerze?tt. A gyerfkek életébe
| a betegség kovetkeztében. A gyermeki értékelés erre vonatkolzolag elon’yos', 9g,yan?k-
t és a jot is képesek felismerni helyzetitkben. Sokat nyorqatekoslt'a korhazi éimény,
nntartott kapcsolat. Kovetkeztetések: A gyermekkori szivbetegség nagymértékben
életszemléletén. Tovabbi kutatasokkal érdemes lenne vizsglni a tirsadalomba valé
felnétt életének killsnbozéségeit, ugyanakkor hangsilyozni a betegségbol fakada

Eredmények: A kialakult ké,
rengeteg megkotottség lep fe
kor hatranyos is lehet. A rossza
az egészséglgyi személyzettel fe
valtoztat az egyén személyiségén,
beilleszkedés, a szivbeteg gyermek
elonyeit.

4. SULYOS PERINATALIS ASPHYXIA LEFOLYASA ES KIMENETELE. ESETBEMUTATO

Szerzék: Simon-Szabé Zsuzsdnna, Molndr Bedta (MOGYE, AOK 6) ‘ N '
Témavezetd: Dr. Simon Mdrta, egyetemi tandrsegéd, MOGYE, 1-es Neonatologiai Klinika, Marosvdsdrhely, Dr. Kiss Eva,

egyetemi tandr, MOGYE, 2-es Gyerekklinika, Marosvisdrhely

Bevezetés: A perinatélis asphyxia napjaink sziilészetének és neonatolégidjénak égetd problémadja. A hipoxia stlyossa-
ganak és idStartamanak fiiggvényében a maradvanytiinetek széles skaldja ismeretes. Célkitiizés: esetbemutatonk egy
stlyos asphyxidban szenvedé gyerek kérlefolydsit koveti, sziiletése pillanatatol kozel 2 éves koréjg, Osszehasonlitva
egy hasonlé kezdetii, de kedvezSbb kimenetelii esettel. Anyag és moédszer: 2004-ben az 1-es sz. Ujsziilétt-osztdlyon
sziiletettek anyagabol, dllamvizsga céljabél tanulmanyozott kozel 200 alacsony APGAR értékkel szliletett ujszalott ko-
ziil, 2 reprezentativ esetet valasztottunk ki. Eredmény és kovetkeztetés: L-es APGAR-al sziiletett tjsziilotiek erételjes
neonatalis tjraélesztését kovetden az APGAR jegy ekképp médosult: 5 percre 1-es ill. 7-es, 10 percre 1-es ill. 9-es lett
jelezvén a két Gjsziildtt extrauterin élethez valé alkalmazkodasbeli killonbségét, nehézségeit, ugyanakkor a késébbi
kérlefolyast. Ezek a kiilonbségek ravildgitanak az asphyxia korat felismerésének és kezelésének fontossagara.

5. A CD14 ES TOLL-LIKE RECEPTOR (TLR) 4 GENETIKAI POLIMORFIZMUSAINAK VIZSGALATA
1-ES TIPUSU DIABETES MELLITUSBAN ES COELIAKIABAN

Szerzd: Szekeres Roxdna (SE, AOK 5)
Témavezetd: Dr. Aratd Andrds, egyetemi tandr, SE I'sz. Gyermekklinika

Hattér: Mind az 1-es tipust diabetes (1TDM), mind a coeliakia (CD) kialakulasaért az adaptiv immunrendszer cent-
rilis szerepe mellett a természetes immunitas zavara is feleldssé tehetd, amelyben a CD14 és TLR4 aktivacidja kdz-
ponti szerepet jatszik. Célkitlizés: Munkink soran 100 csak CD-ben, 62 1TDM-ben és CD-ben egyarint szenvedd-,
és 87 csak 1 TDM-os gyermekben vizsgaltuk a CD14 C-260T és TLR4 A+896G polimorfizmusok (SNP) el6fordulasat.
Eredményeinket 146 egészséges kontrolléval hasonlitottuk 6ssze. Modszerek: A CD14 és TLR4 SNP-ket polimeraz
lancreakciét kovetéen restrikcios fragment-hossz polimorfizmus (PCR-RFLP) mddszerrel mutattuk ki. A statisztikai
kiértékelés khi-négyzet prébaval tortént. Eredményck: CD14 C-260T SNP esetén szignifikans kiilonbség mutatkozott
az 1TDM és egészséges csoport kozott (41,9% vs. 54,8%, P<0,05) valamint a CD és 1TDM-es csoport kdzott (54% vs.
41,9%, P<0,05). TLR4 A+896G SNP esetén szignifikans kiilonbséget nem tudtunk kimutatni a vizsgalt csoportok ko-
zott. Osszefoglalds: Eredményeink arra utalnak, hogy a CD14 -260T allél hordozasa védhet az 1 TDM kialakulasaval
szemben, azonban CD kialakuldséara hajlamosithat.

6. KORASZULOTTKORI RETINOPATIA - KLINIKAI TANULMANY

Szerzg: Vig Jilia, Szugyiczki Tibor (MOGYE, AOK 6)
Témavezets: Dr. Csiszdr Anna Adrienn, egyetemi eldadétandr, MOGYE, Szemészet Tanszék, Dr. Elekes Ella, szemész féor-
vos, OPTOFARM Optika, Dr. Simon Mdrta, egyetemi tandrsegéd, MOGYE, I. sz. Neonatolégia Klinika

Bne\fczetés: A neonatolégiai ellatds jelenlegi fejlettsége, amely lehetdvé teszi az igen kis sulyd (1300 g alatti) és a
rovid geszticids idejd (32 hét alatti) Gjsziilétiek (korasziilottek) életben maradasat, magaval hozta és gyakoriva tette
a korasziilsttkori retinopitia (ROP) problémajat. Marosvasarhelyen, az [. szimi Neonatolégia Klinikan néhany éve
sikeres ezen kis stlyq, révid gesztaciés periddusu korasziiléttek életben tartsa, ezaltal sziikségessé valt a ROP sziirés,
amely a kévetési protokoll szerves része. Célkitiizés: Célunk a rizikécsoportba tartozé korasziilottek rendszeres szirése,
a k'orai diagnézis és kovetés, az esetleges szemészeti kezelés indikdcidja. Anyag és médszer: Az 1. szimu Neonatologia
Klinika koraszillétt-beteganyagabél valasztott rizikdcsoport szemészeti vizsgalata indirekt oftalmoszképids méd-
szerre!. Eredmények: Az eredmények egyértelmien biztatéak, tekintve, hogy a fokozott rizikétényezdjit csoportban
meg]e?len(i- ROP nem lépte it a 3-as stadiumot és a korlefolyas joindulati. Kovetkeztetések: A ROP nem kizarolag
szemészeti patolégia, megjelenése egyrészt a korasziilottség, masrészt pedig a posztnatalis intenziv kovetés és ellatds
elégtelenségének a kévetkezménye is. Tekintve a ROP esetleges szévédmeényét, a stlyos szenzorialis deficiencidt (a

Vakfagmz- l_l.yi!va'nvalé a megelGzés és az idSben torténd kezelés fontossaga, amely csak folyamatos interdiszciplinaris
egyuttmikddés Gtjén lehetséges.
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»,C4"” témakor - Neurologia, Pszichiatria
2006. marcius 31. (péntek) 14:00 - 15:30, Nagyterem

Pontozo Bizottsag:

Dr. Gabos Grecu losif, egyetemi tanar
Dr. L6rinczi Zoltan, egyetemi adjunktus
Dr. Szész JOzsef Attila, egyetemi tanarsegéd
Dr. Benké Agnes, egyetemi gyakornok

1. A PARKINSON-KOR KEZELESE NEM SZUBSZTITUTIV GYOGYSZEREKKEL

Szerzok: Barta-Kelemen Anna-Mdria, Madaras Szildrd, Moldovin Andrea (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Szdsz Jozsef-Attila egyetemi tandrsegéd, 11. szdmu Neurologiai Klinika, MOGYE

Bevezctés: Mivel a levodopa korai bevezetése nem célszer(i a motoros komplikiciok megjelenése miatt, a Parkinson-
kor kezelésében megprobaljak késleltetni ezen gyogyszer bevezetését dopaminagonistdik, MAOB-gatlok valamint mas
gyogyszerek alkalmazasaval. Célkitiizés: Dolgozatunk célja vizsgdlni a fent emlitett alternativ gyogyszerek hatékony-
sagat Parkinson-kérban mono- illetve kombinalt terdpidban alkalmazva ezeket, a kiilonbozé altipusoknak megfele-
16en. Anyag és modszer: A Marosvasérhelyi Megyei Klinikai Korhaz 1. és 11. szimu Neurolégiai Klinika harom éves
beteganyagat vizsgaltuk 2003-2005 kozott a kibocsatd lapok alapjan. Megfigyeltitk a Parkinson-kor életkor és nemek
szerinti megoszlasdt Gsszevetve a jelentkezd tiinetek sulyossigaval. Vizsgaltuk, hogy az elsé tiinetek megjelenésétél
szamitva mennyi idé telt el a levodopa bevezetéséig, a késdi stidiumban pedig levodopaval tarsitva hogyan lehetett
csokkenteni annak adagjat, valamint mennyire csékkent a motoros komplikaciok eléfordulasi aranya. Eredménye-
ink igazoljak a dopaminagonistak, MAOB-gatlék és az amantadin jelentdségét a korai stddium elsé szakaszanak
kezelésében, amikor monoterdpidban is alkalmazhaték, valamint a korai stadium masodik szakaszanak kombinalt
terapidjaban. A késéi stadiumban a COMT-gatlok és az amantadin bizonyultak hatékonynak levodopahoz tarsitva.
Kovetkeztetés: Az altalunk vizsgilt gydgyszerek alkalmazdsaval a betegek életmindsége jelentés mértékben javult.

2. PRIMER PROGRESSZiV SCLEROSIS MULTIPLEX

Szerzé: Kovdcs Katalin Réka (AOK 6, MOGYE)
Témavezetd: Dr. Balasa Rodica, egyetemi adjunktus, I.-es szdmii Neurologia Klinika

Bevezetd: A sclerozis mutiplexes (SM) betegek egy csoportjinal megfigyelték a primer progressziv kérlefolyast.
Anyag és modszer: 2004 januar 1 - 2005 december 31 kozotti periddusban az L.-es és 1l.-es szdmu Neurolégia Kli-
nikdra beutalt 55 primer progressziv sclerozis mutiplexeses (PPSM) betegeknél kovettiik a neurologiai tiineteket és a
magneses rezonancidlis (MR) vizsgilat eredményeit. Eredmények: Az 55 betegbdl 30 volt né (54,54%), mig 25 férfi
(45,45%). A betegség jelentkezésekor az atlagéletkor 39 év volt. A kezdeti tiinetek a kovetkezék: motoros tiinetek
48 betegnél (88,27%), szenzoros tiinetek 11 betegnél (20%), agytorzsi tinetek 7 betegnél (12,72%), vegetativ tiine-
tek 4 betegnél (7,27). MR-vizsgilatot 52 betegnél végeztek. A leletek eredményei (a demyelinizdcios plakkok szama
szerint, T2 silyozott MR-felvételen) a kévetkezdk: 4 betegnél (7,7%) nem volt elvaltozas, 7 betegnél (13,46%) 4-nél
kevesebb demyelinizacios plakk, 20 betegnél (38,46%) 4-8 demyelinizacios plakk, mig 21 betegnél (40,38%) tobb
mint 9 demyelinizaciés plakk. Kévetkeztetések: A PPSM jellemz6i a kovetkezdk: a betegség kezdetétdl a korlefolyds
progressziv, a n6/férfi arany 1,2/1, a betegség késobbi életkorban alakul ki mint a SM egyéb formaiban, MR-felvételen
kevesebb plakk talalhato.

3. A PARKINSON-KOR VIZSGALATA A TARSPATOLOGIA TUKREBEN

Szerzdk: Madaras Szildrd, Barta Kelemen Anna-Mdria, Moldovin Andrea (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Szdsz Jozsef-Attila egyetemi tandrsegéd, 11. szémit Neuroldgiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: Felfigyeltiink arra, hogy a klinikai gyakorlatban a Parkinson-kor leggyakrabban nem énmagéaban, hanem
egy vagy tobb betegséggel tarsulva fordul eld. A szakirodalomban az erre vonatkozo adatok nem rendszerezetten for-
dulnak el6. Tobb dltalunk talalt forrasanyag targyalja killén-kilon az egyes betegségeket. Célkitiizés: Dolgozatunk célja
felmérni, hogy melyek a leggyakrabban jelentkezd tarsbetegségek és ezek milyen aranyban fordulnak elé Parkinson-
koros betegeknél. Anyag és modszer: A Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Kérhaz 1. és I1. szamd Neuroldgiai Klinika
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, = Laritti it vizsga a kibocsaté papirok alapjan. Kovettiik, hogy a tarsbetegségek koziil
ek 20(:: kof:l’t::lkt:xell’eagrirg:g:-l:ézrsrg:ehgt;:lenése elott mzﬁ' j‘:len voltak és melyek alakultak ki utna, ugyanakkor
m&:ly’fek ra]Z:"'k' ?:: Ya tarsbetegségek milyen ardnyban kombinalédtak egymassal. Vizsgéltuk a szivérrendszeri, pszichi-
:::iiilizenc‘:r;léggz‘i betegségek prevalencidjat a Parkinson-korban. Az egyes })et?gség'elf kap'csén szem elc”w'tt tart?ttnuk
a betegek nemét és korit, illetve hogy milyen osszefiiggés van a P'arkmsop)-kor tllpusal ésa tarsullo)l'uetegsegek k?zott‘
Eredményeink kiértékelése folyamatban van, de eddigi vizsgalataink alapjén a tarsbetegségek skildja nagyon széles.

4. ELETMINOSEG FELMERESE ANTIPSZICHOTIKUMOKKAL KEZELT SZKIZOFREN BETEGEK KO-
REBEN

Szerzé- Marton Annamdria (MOGYE, AOK 6) o . . o
Témavezet: Prof Dr. Gabos Grecu Jézsef egyetemi tandr, Elmegyegyogydszati Tanszék, MOGYE, 1. Pszichidtria Klinika

Célkitiizés: Felmérni a szkizofrén betegek altalanos allapotanak individualizalt tapasztalatat, ami fiigg a személyiség
tipusatdl, az élet objektiv koriilményeitdl, és az egyén élettel valo szubjektiv elégedettséglétél. Anyag és modszer: A
tanulmanyban résztvevd betegeknél Quality of Life Interview (QOLI) kérddivet hasznaltunk a kérhazba valé be-
utalaskor és elbocsataskor. A kérddiv 8 életteriletet olel at: lakasi korilmények, csaladdal valé kapesolat, tarsadalmi
kapcsolatok, szabadidd, anyagi kériilmények, foglalkozas és iskola, jogi és biztonsgi {igyek, egészség. Vilaszokat a
“kivilé-elviselhetetlen” skila alapjan kaptunk, ahol 1 megfelel az elviselhetetlen kifejezésnek, 7 a kivalonak. Az dtlag
kéthetes beutaldsi idészak antipszichotikumokkal valé kezelést foglalt magiba. Eredmények: Szignifikans javulast
észleltiink az életmindségben, mérsékelt korrelaciét taldltunk egyes pontoknal, mig masnal ezek magasak voltak.
Onmagukban szignifikansak voltak fontossaguk silyat illetden a kovetkezé teruletek: dltalinos elégedettség, napi
tevékenységek, csalad, és tarsadalmi kapcsolatok. Kovetkeztetések: Az életmindség javitasa a terapia f8 célja, pontos
felmérése segit a terapia individualizilasaban, novelheti a betegek egytttmikodését.

5.SZUBSZTITUCIOS KEZELES ALKALMAZASA PARKINSON-KOROS BETEGEK KOREBEN

Szerz6: Moldovin Andrea Ibolya, Barta-Kelemen Anna-Mdria, Madaras Szildrd (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Szdsz Jozsef-Attila, egyetemi tandrsegéd, MOGYE, I1. szdamui Neurologiai Klinika

Bevezetds: A levodopa kezelés megkezdésének idSpontja individualis, a betegség Hoehn-Yahr szerinti stadiuma, az
életkor és a betegség klinikai altipusa figyelembevételével torténik. Az adagolis egyik legfontosabb elve, hogy a legala-
csonyabb hatékony dézist kell beallitani. Célkitiizés: Dolgozatunk célja megvizsgalni, hogy mikor idealis a levodopa
bevezetése, milyen idékozonként adjuk illetve mennyi a minimalis hatékony dozis. Anyag és mddszer: A Marosvisar-
helyi Megyei Klinikai Korhaz I-es és I1-es szamu Neurolégiai Klinika hirom éves beteganyagit vizsgaltuk (2003-2005
kéz6tt) 2 kibocsité papirok alapjan. Figyelembe vettiik a betegek nemét és korat sszevetve a tiinetek silyossagaval.
Kovettik, hogy mennyi a napi minimalis hatékony adag és hany részre osztva a legeficiensebb. Vizsgaltuk, hogy az
els6 tinctek megjelenése utan mennyi idgvel valt szitkségessé a szubsztitiiciés kezelés bevezetése, illetve a kezelés
bevezetése utin mennyi idével jelentek meg a motoros komplikaciék és milyen aranyban fordultak ezek el a kiilon-
b6z8 altipusoknak megfelelen, valamint azt is, hogy a kombinalt terdpia mennyire kiiszobolte ki ezen szovédménye-
ket. Eredményeink kiértékelése folyamatban van, eddigi vizsgilataink szerint a levodopa bevezetése utan két évre a
gyogyszer hatdstartama révidiil, motoros komplikaciok lépnek fel, ezért ajanlatos a levodopa kezelést minél késébb
bevezetni. Szamitasaink alapjan a kombinalt terapia a komplikaciék enyhiiléséhez vezet.

6. TOBOZMIRIGY KORNYEKI DAGANAT - ESETISMERTETES

Szerz6k: Neubauer Gy. Eméke, lacob Timea (MOGYE, AOK 5)
Témavezets: Dr. Szatmdri Szabolcs egyetemi adjunktus, 2-es szdmii Neurolgiai Klinika, MOGYE

Célkitiizés: Egy nehezen felismerhets, tobozmirigy kérnyéki daganatos beteg bemutatasa. Anyag és modszer: Dol-
goz?tun.kban €gy 55 éves né esetét mutatjuk be, ismertetve a beteg korel6zményét, kortorténetét valamint a fizikélis
€s tarsvizsgilatok eredményeit. Eredmények: A szokatlan klinikai kép miatt tobb differencial-diagnosztikai kérdés
merilt fel, a daganatot végil is a koponya MRI vizsgalata igazolta . A tumor teljes eltavolitdsa utdn a beteg dllapota

latvanvyosa.n 'jaVl:l]l. Kévetkeztetések: Az atipusos klinikai kép a képalkoté eljarasok hozzaférhetésége mellett is meg-
nehezitheti és késleltetheti a helyes diagnézist és a kezelést.
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7. A PARVALBUMIN NEUROPROTEKTIV HATASANAK VIZSGALATA GERINCVELOI AXOTOMIAS
MODELLEN

Szerzd: Paizs Melinda (SZTE, biolégus 5)
Témavezeté: Dr. Siklos Ldszlo, Szegedi Biologiai Kozpont, Biofizikai Intézet

Bevezetés: Az amyotrofias laterédlsclerosis (ALS) a mozgatd idegrendszer egy ismeretlen etiologidja betegsége. Mun-
kahipotézisiink, hogy a betegség sordn a mozgat6 idegsejtek sériilését sejt-autonom (elsésorban kalcium-haztartas
fiiggd) és nem sejt-autonoém (kornyezeti, (mikro)gliasejt figgd) sajatsagok kolcsonhatasa hatarozza meg. Célkitii-
zés: Az ALS patomechanizmusanak vizsgalatira és lehetséges neuroprotektiv eljarasok kidolgozdsara akut lézids
(axotomias) kisérleteket terveztiink. Anyag és modszerek: A motoneuronokban a magasabb intracelluliris kalcium
puffer (parvalbumin szint) protektiv hatasanak vizsgalatara fokozott parvalbumin expresszioval rendelkez6 (PV+/+)
transzgénikus egereket fejlesztettiink ki. A sériilés mértékét a mikroglia reakcié intenzitasaval jellemeztiik. Kont-
rol] illetve PV+/+ transzgénikus egereken az ischiadicus ideg atvagasat kovetéen immunhisztokémiai modszerekkel
(CD11b és MCP-1 festés) az immunvalasz erdsségét vizsgaltuk a gerincvelé lumbalis szegmensében. Az immunfes-
tédés mértékét a nem mitott oldali reakcié mértékéhez viszonyitva (belsé kontrollra normalizalva) szamszeriisitet-
tik. Eredmények: A vad tipust és a PV+/+ dllatok gerincveldjében az operaciot kdvetden a festddési intenzitasokat
dsszehasonlitva megallapitottuk, hogy a parvalbumint fokozottan expresszalé transzgénikus allatokban jelentésen
csokkent a mikrogliak aktivacidja. Kovetkeztetések: Minthogy a magasabb parvalbumin szint jelentésen csokkenti a
motoneuronalis séritlést kovetd kornyéki gyulladasos reakciot, eredményeink 6sszhangban vannak azzal a feltétele-
zéssel, hogy a kalcium haztartas stabilizéldsa a mozgaté idegsejtekben protektiv hatdsu.

8. SZAMITOGEPES MODELLEZES LEHETOSEGEI AZ IDEGGYOGYASZATBAN

Szerzé: Rdcz Alpdr (MOGYE, AOK 6), Domokos Lajos (MOGYE, AOK 5), Gédir Gyongyike (MOGYE, AOK 5)
Témavezets: Dr. Szatmdri Szabolcs egyetemi adjunktus, Neuroldgiai klinika, MOGYE

Bevezetd: Az informatika gyors fejlodésével vj lehetdségek nyiltak a kiilénbézd rendszerek, folyamatok térben valé
virtuilis megjelenitésére. Ez mindségileg (j észlelési format és a tapasztalds egészen Gjszeri modjat teszi lehetdvé.
Célkitiizés: Célunk olyan haromdimenziés modellek szamitégépes abrazoldsa, amelyek segitik majd a didkokat a tan-
anyag jobb megértésében. Anyag és modszer: Modelleztiik az ideggydgyaszat fobb élettani és kérélettani folyamatait.
A két dimenzios grafikikon tal munkinkban jelentSs hangstlyt kapnak a harom dimenziés modellek és animaciok.
Kovetkeztetések: A munkank soran felfedeztitk a médszerben rejlé didaktikai lehetdségeket, amelyek az orvostudo-
many mas teriiletein is alkalmazhatéak.

9. AGYI VASZKULARIS KORKEPEK METABOLIKUS SZINDROMABAN

Szerz6 : Szabados Csongor (MOGYE, AOK 6)
Témavezets: Dr. Barsan Andreea, egyetemi tandrsegéd, I. szdmi Neurolégiai Klinika, MOGYE

Bevezetd: A metabolikus szindroma 0j kritériumait felhaszndlva, ezen betegség és a stroke osszefiiggéseit elemeztiik.
Célkitiizésem megvizsgalni a stroke eléfordulési, tiinettani, imagisztikai sajatossagait, metabolikus szindrémaban
szenvedé betegeknél. Anyag és médszer: Az 1. szami Neurolégiai Klinika beteganyagabél vizsgaltuk a stroke-on
atesctt és a metabolikus szindréma j kritériumai alapjan diagnosztizalt pacienseket. Eredmények: A betegek dénté
tobbsége 70 év alatti. 75%-uk iszkémias stroke-on esett at, ezen beliil 55%-nak a vertebro-bazillaris teriileten. A paci-
ensek tobbségénél, a metabolikus szindréma két mellékkritériuma teljesiilt a négybol. Kovetkeztetések: Az iszkémias
stroke gyakrabban fordult elé mint a vérzéses. A magasvérnyomas bizonyult a legfontosabb riziké tényezének. Az akut
stroke kezelése életet menthet. Nagy jelentéségii a rizikofaktorok felismerése és kezelése, a beteg utdnkévetése és az
egészségnevelés.
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10. A HALLIWICK- MODSZER ALKALMAZASA A MOZGASKORLATOZOTT GYEREKEK REHABILI-
TACIOJABAN

Szerzék: Murvay Kosa Gyingyvér és Szekely Ruth Csengele (Nagyvdradi Allami Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Fiziokinetoterdpia Szak 4) ,

Témavezetak: Dr. Mihailov Mariana- fizioterdpids foorvos, a Felixi rehabilitdcios kdrhaz igazgatéja Ambrus Teréz-
kinetoterapeuta- Nagyvdrad Szirdki Edina- gyogytorndsz (Budapest, Budai Irgalmasrendi Kérhdz

Bevezetd: A negyvenes években, Svajcban James McMillan altal kifejlesztett specilis oktaté moédszert (a Halliwick-
médszer, Tiz Pontos Program) tébb mint 50 éve alkalmazzak mozgasukban korlatozott betegek rehabilitaciéjaban. A
Romaniaban kevésbé alkalmazott, eredetileg uiszdsoktaté médszer betegekre adaptalt formaja, a Viz Specifikus Terapia
széles kérben egyénre szabottan alkalmazhatd, f6ként neurolégiai, ortopédiai és reumatolégiai betegek kezelésében.
Kisérleti tanulmanyunk sorin 6 neuroldgids eseten -gyerekeken- alkalmaztuk a Halliwick médszert, vizsgaltuk
hatékonysagat. Célunk: a psziho-szenzo-motoros funkcidk javitasa: fizikai-, érzelmi allapotuk javitasa, a jo fej- és
t6rzskontroll kialakitasa, az izomerd- egyensuly helyreillitasa, a fijdalom csokkentése, a mozgasterjedelem névelése.
Anyag és modszer: mindezt a Halliwick Tiz Pontos Program (TPP) alkalmazasaval, a tiz egymasra épild motoros
tanuldsi program gyakorlasaval vittilk véghez. TPP 3 szakasza: 1.- a mentalis adaptacio- a helyes légzéskontroll ki-
alakitasa és a viz mechanikai hatdsaihoz val6 alkalmazkodas. 2.- az egyensiily kontroll (szagittalis-, transzverzilis-, a
longitudinalis-, kombinalt rotécio, a gondolkodas megforditasa, a nyugalmi egyensily, turbulens siklas) 3.-a mozgas
szakasza- az egyszerii progresszié és az alap Halliwick isz6mozgdsok megtanitasa. Kovetkeztetés és eredmények: a
kis paciensek vizhez valé alkalmazkodasa. A mddszer alkalmazasa utan szignifikdnsan javultak a paciensek funkciéi,
jelentds pozitiv érzelmi- és fizikai dllapot valtozasok, az izomeré-egyensiily helyrealldsa, a mozgasterjedelem néoveke-
dése szemmel lithatéan bekovetkezett. A globalis funkcidk - ami a mindennapi tevékenységek elvégzésében nyilvanul
meg- jelentdsen javultak, tehat javult az élet mindsége.
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Xlll. Tudominyos Diakkéri Konferencia - Marosvasarhely, 2006. madrcius 30. - dprilis 2. -

»,D1” témakor - Altalanos sebészet, Ortopédia
2006. aprilis 1. (szombat) 9:00 - 13:30, Nagyterem

Pontozé Bizottsag:

Dr. Nagy Ors, egyetemi tanar
Dr. Hamar Janos, egyetemi tanar
Dr. Csiszar Anna, egyetemi eléadétanar
Dr. Kovacs Judit, egyetemi eléadotanar
Dr. Miilfay Gyorgy, egyetemi adjunktus
Dr. Butiurca Sandor, egyetemi tanarsegéd
Dr. Gergely Istvan, egyetemi gyakornok

1. ATELJES TERD ARTROPLASZTIKA ALKALMAZASANAK FELMERESE A GONARTROZIS KEZE-
LESEBEN

Szerzék: Bartos Hunor, Bodé Ors Zsombor, Csorba Attila (MOGYE, AOK 6)
Témavezetdk: Dr. Pop T Sorin, egyetemi eléadotanar, MOGYE, II sz. Ortopédiai Klinika, Dr. Russu Octavian, egyetemi ta-
ndrsegéd, MOGYE, II sz. Ortopédiai Klinika, Dr. Gergely Istvdn, egyetemi gyakornok, MOGYE, 11 sz. Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A gonartrozis a térdiziilet kronikus, progressziv betegsége, amely az izillet mozgasban valo korlatozasa-
hoz és fajdalmahoz vezet. Célkitlizés: Felmérésiinket olyan gonartrozisos betegeken végeztik el akiknél teljes térd
artroplasztikat végeztek. A felmérésben a mitét-utani fajdalom csokkenését valamint egy megfeleld funkcionilis alla-
pot létrehozdsat figyeltilk. Anyag és modszer: 41 gonartrozisban szenvedd beteget vizsgaltunk, a betegek atlagéletko-
ra 62 év volt 49 és 78 év kozotti intervallumban. A nemek szerinti eloszlas: 27 n6 és 14 férfi. A funkcionalis felmérés a
HSS (Hospital for Special Surgery) pontrendszer segitségével tortént, a fajdalom, mobilitds, iziileti funkcio és stabilitas
alapjan. Eredmények: A miitétet megel6zden az atlag HSS pontszam 41,4 volt (33 és 49 kozotti intervallumban) mig
mitét utan ugyanezen érték 67,8 (53 és 82 kozotti intervallumban). A HSS rendszernek megfeleléen 12 betegnél
voltak jok (29%), 26 betegnél kozepesek-kielégitGek (64%) és 3 betegnél (7%) pedig visszafogottak az eredmények.
Kovetkeztetések: A HSS pontszam névekedése dltal bizonyitott jo funkcionalis eredmények, mas maédszerekkel el-
lentétben a térdfunkcié megtartdsa és a térd endoprotézis relativ hosszi élettartama, amely csokkent szami jboli
beavatkozast szlikségeltet, alapjan megallapithatjuk, hogy a teljes térd artroplasztika egy olyan hatékony, vélasztandé
maodszer a gonartrézis kezelésében amely lehetdvé teszi a fijdalom kezelését és egy megfelelé funkcionalis allapot
fenntartasat.

2. A DHS-SZEGZES, MINT A PERTROHANTERIKUS TORESEK SEBESZI MEGOLDASA ES ENNEK
SZOVODMENYEI

Szerzék: Benedek Botond, Tdncos Tamds, Sebesi Szilard (MOGYE, AOK 5)
Témavezet6: Dr. Bataga Tiberiu | sz. Ortopédia Klinika vezeté féorvosa

Bevezetés: A combcsont pertrohanterikus térései az ortopédia egyik leggyakoribb torésfajtija Ezen torések sebé-
szi kezelésére tobb intra- és extramedullaris technika hasznalhaté. Viszont mint azt vilagszerte az utolsé 30 év ta-
pasztalata mutatja a DHS (Dynamic Hipp Screw) szegzés az elsdként valasztandé sebészi megoldas. Célkitiizés: A
DHS-szegzés sebészi technikajanak bemutatasa és ennek szovédményeinek kiértékelése. Anyag és médszer: 2002
és 2005 kozott A marosvasarhelyi 1 sz. Ortopédia Klinikan sszesen 124 betegen alkalmaztak DHS-szegzest Jelen
dolgozatban az elért eredményeket mutatjuk be és ezeket értékeljik. Eredmények: A kezelt betegek nemi megosziasa
kézel azonos, az életkor szerinti megoszlas viszont latvanyos 85%-a 50 év feletti beteg mig mindéssze 10%a volt 40 év
alatt. 85% sz6védménymentesen gyogyult 7% feliilfertdzodétt 4%ban embolids szovédmények jelentkeztek, 5%-nal
ljrabeavatkozasra volt sziikség és 2 beteg exitalt. Kovetkeztetések: A DHS-szegzés a pertrohanterikus torések sebészi
megoldisira nagyon hatékony és szovédményei is ritkik, indokolt esetekben tehat egyetlen akadalya a gyakoribb
alkalmazasanak az implantatum és a beavatkozas magas koltségei.
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3. MODOSITOTT JATENE MUTET A BAL KAMRA ANEURYSMA SEBESZI TERAPIAJABAN

Szerzé: Bokdnyi Orsolya (SE, AOK 5) - o
Témavezetd: Dr. Hartydnszky Istvén, egyctemi tandrsegéd Semmelweis Egyetem Er- és Szivsebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: A myocardialis infarctuson atesett betegek 5-10%-aban alakulhat ki bal kamra aneurysma. Végleges gyogy-
ulds csak sebészi terapiaval érhetd el. Célkittizés: A bal kamra aneurysma sebészi terapiajaban alkalmazott miitéti
technikak ésszehasonlitisa. Anyag és modszer: Mitéti technikakat csoportosithatjuk az aneurysma rezekcios vonala
alapjan: linearis (plicatio, resectio), illetve cirkularis (modositott Jatene) modszerekre. A cirkularis technikak elénye
a fiziologiashoz jobban kozelité bal kamra geometria, kisebb kévetkezményes falfesziiléssel. Hatrinya azonban a vér-
2éses szovodmények gyakorisaga, és a nehezebb technikai kivitelezhetdség. Klinikankon 134 bal kamra aneurysma
miitétet végeztiink. A betegeket harom csoportba osztottuk a miitéti megoldas szerint: plicatio(n=54), resectio (n=45),
valamint moédositott Jatene (n=35). Ebben a harom csoportban retrospektiv vizsgalatot, valamint a médositott Jatene
csoporton hosszitavu klinikai utinkgvetést végeztink. Kontroll echocardiographiaval vizsgéltuk a bal kamra funk-
ciét és geometriat az egyes alcsoportokban. Eredmények: Szignifikans eltérés nem volt az aortalefogisban és miitéti
idSben az egyes csoportok kozétt. Korai (<30 nap) haldlozas nem volt. Médositott Jatene miitét utan szignifikansan
jobb korai bal kamra geometriat talaltunk. A hosszitavu klinikai utankdvetés sordn a bal kamra geometria tovabbi
javulasat littuk. Kovetkeztetések: Modositott cirkularis technikaval 1. csékkend miitéti nehézség. 2. Gjabb indikdcios
terilet megjclenése (éretlen aneurysma) 3. jobb geometriai eredmények. Cirkularis rezekciok alkalmazisit egyértel-

miien elényben kell részesiteni.

4. KIVIZSGALASI ES KEZELESI ELVEK AZ ACUT PANCREATITISBEN

Szerzék: Bokor Barna-Jozsef, Mihdly Eméke (MOGYE, AOK 5)
Témavezetd: Dr. Gyorgy-Fazakas Istvin, 11. szdmu Sebészeti Klinika, MOGYE

Bevezetés, Célkitiizés: Az acut pancreatitis kezelése évek ota vitak targyat képezi ezen bantalom stlyossagabol adé-
déan. Jelen dolgozatban az dltalunk helyesnek vélt és megfelel6 kezelési javallatokat és modszereket targyaljuk. Anyag
és modszer: A II. szamu Sebészeti Klinika 2004- 2005-0s beteganyagat dolgoztuk fel és értékeltik. Eredmények: A
I1. szamu Sebészeti Klinikan 2004 és 2005. évben 196 beteget utaltak be acut pancreatitissel. 50 (25,51%) esetben
recidivalo pancreatitissel talalkozhattunk, és 9 (4,59%) betegnél tortént sebészi beavatkozas, a fennmarado esetekben
agressziv konzervativ kezelést alkalmaztak. Kovetkeztetések: 1.) Az agressziv konzervativ terapia (hidroelektrikus
egyensuly biztositasa, volumenpatlas, profilaktikus antibioterapia) jelenti az elektiv kezelési modszert a heveny fa-
zisban (elsé 12 nap). 2.) A korai sebészi beavatkozas javallata sziik keretek kozott mozog, csak speciilis esetekben
alkalmazandé. 3.) A késdi sebészi beavatkozasnak j6l meghatdrozottjavallatai vannak, a necrosectomia a vélasztandé
beavatkozas felilfert6zott necrosis esetén. 4.) A fellépd helyi sz6védmeények megoldasa sebészileg, invaziv radiologiai
és intervencids endoszkopias modszerekkel torténik.

5. AZ INTRAAORTIKUS BALLON PUMPA HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA CARDIOGEN
SHOCKBAN

Szerzé: Domokos Kldra (MOGYE, AOK 5)
Témavezeté: Dr. Kovdcs Judit adjunktus

Bevezetd: azintraaortikus ballonpumpa a balkamra miikodését segité készilék. Célkitiizés: vizsgaltuk azintraaortikus
ballonpumpa hatekonysagat akut szivelégtelenség - cardiogen shock kezelésében. Anyag és médszer: prospektiv,
6sszehasonlité vizsgalat a marosvasarhelyi Sziv és érsebészeti klinika 1995-1996 valamint 2005 -2006-os beteganya-
gabol. A cardiogen shock kezelését kivetve az elsd betegcsoport esetében  inotropikumokat, a masodikban viszont
ezek mellett intraaortikus ballonpumpat is hasznaltak. Eredmények: 6sszesen 82 beteget vizsgaltunk: 43 esetet IABP
nélkal, ahol a mortalitasi rita 48%, IABP- val kezeltek esetében pedig 28% volt. Kovetkeztetés: a cardiogen shock
kezelésében az intraaortikus ballonpumpa hatékony beavatkozasnak bizonyult, 20%- al csokkent a mortalitasi rata és
az inotropikumok adagjat is jelentdsen csékkenthettiik.
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6. VESETUMOR MIATT VEGZETT RADIKALIS NEPHRECTOMIA ES CAVA INFRIOR
THROMBECTOMIA

Szerzé: Gyorbiro Ldszlo, Solyom Arpdd (MOGYE,AOK 5)
Témavezet8: Dr. Nagy Zoltdn, egyetemi adjunktus, SE, I sz. Sebészeti Klinika

Cél: Semmelweis Egyetem I sz. Sebészeti Kilinikan valamint a Semmekweis Egyetem Uroldgiai Klinikan kezelt véna
cava thrombussal szovédott vesedaganatos betegek anyaganak feldolgozasa. Mddszer: 1998 és 2005 kozott a SE AOK
Urolégiai Klinikdn 12 vesetumoros beteget operaltak, akiknél az alapbetegség vena renalis és vena cava inferior tu-
moros thrombosisaval szo6védétt. A praeoperativ tiineteket, az alkalmazott mitéti megoldasokat, a tumorok stadium
beosztasat és a postoperativ kezelést tablazatokban ismertetik. Eredmények: A tumor méret atlagosan 98 mm, a cava
thrombus hossza 58 mm, a szovettani lelet 9 esetben konvencionalis vesesejtes rak volt. A mitéti id6 4 ora 3 perc, a
cava kirekesztés 14 perc.1300 ml vérveszteséget mértek, amit 4,3 E vvt. concentratum adasaval potoltak. Intraoperativ
szovodményként 2 kisebb cava vérzés, 1 ureter sériilés, 1 maj sérilés és 2 esetben mors in tabula kerdl ismertetésre.
6 beteg jelenleg is él, 4id6kozben elhunyt beteg tulélési ideje 26,5 honap volt. Kovetkeztetések: Urologus és érsebész
egylittes tevékenysége jelentés mértékben javitja ennek a nagy kockdzati betegcsoportnak a sikeres muitéti kezelését
és talélési eredményeit.

7.I1SCHAEMIA ALATTIVS. REPERFUSIO ALATT! INTRAOPERATIV RADIOTHERAPIA /IORT/ O0SZ-
SZEHASONLITASA PATKANYMAJON

Szerzék: Halasi Tamds, Tamds Judit (SE, AOK 5)
Témavezeték: Prof. Dr. Kupcsulik Péter, egyetemi tandr, Dr. Hahn Oszkdr, klinikai orvos, Lsz. Sebészeti Klinika

Bevezetés: A maj primer és secunder tumorainak resectiojat. kovetéen kialakuld recidivak jelentds részéért a
micrometastasisok feleldsek. Utébbiak kezelésére lehet alkalmasaz IORT, azonban kelléen magas dozisok alkalmazasa
(szabadgyokok fokozott keletkezése miatt) jelentds kdrokat okoz az ép méjszdvetben is. Kisérletiink célja az ischaemia,
illetve a reperfusio alatt leadott IORT hatdsainak 0sszehasonlitdsa volt. Anyag és modszer: Him Wistar patkdnyokon
45, illetve 60 perc segmentalis maj ischaemiat hoztunk létre. Az dllatok felénél 0, 25, vagy 50 Gy dézistt IORT-t (137Cs
g-rsugarzas) alkalmaztunk, csoportoktdl fuggden az ischaemids, illetve a reperfundilo majlebenyekre. Serum TNF-aq,
illetve antioxidans szinteket mértink a reperfusio végén. Szovettani vizsgilatok, serum ALP- és bilirubin-szint mérése
a miitétet kovetd 3. és 6. honapban torténtek. Eredményck: A patkanyokat az 1. napon, a 3. és a 6. honapban vizsgaltuk,
postoperativ szovédményt, morbiditdst, mortalitist nem tapasztaltunk. A legjobb ercdményeket — a legalacsonyabb
ALP-, bilirubin-, TNF-a- ¢és szabadgyok-szinteket, valamint a legkisebb szovettani elviltozast - akkor értik ¢l ha a
besugarzis nem a reperfusio, hanem az ischaemia alatt tortént.

8. A GENNYESEN SZOVODOTT CSIPOPROTEZIS KEZELESE

Szerzé: Hollo Gergely, Bartha Lérdnd, Hadnagy Anita (MOGYE, AOK 6).
Témavezetd: Dr. Nagy Ors egyetemi tandr, Dr. Bod Péter ortopéd fSorvos, Marosvdsdrhelyi I1. Ortopédiai Klinika

Célkitiizés: A primer arthroplasztika ma mar rutin miitétnek tudhaté. A revizié ezzel ellentétben barmikor technikai
gondok elé allithatjak a sebészt és a gennyes szov6dmények minden esetben tigy terapias mint koltségvetési gondot
jelentenek. Jelen dolgozat bemutatja a Marosvasarhelyi Ortopédiai Klinikin gennyes csipéiziileti protézissel kezelt be-
tegeknél alkalmazott diagnosztikai és kezelési eljarast, és annak hatékonysagat vizsgalja. Anyag és médszer: A vizsgalt
beteganyag 1994-2005 iddszakot oleli fel. Osszesen 113 beteget kezeltek csipéprotézis talajan kialakult gennyedéssel,
melyek primer arthroplasztika (92 esetben) illetve reviziés arthroplasztika (21 esetben) talajan alakultak ki. Eredmé-
nyck: A betegek kozil 78 a Girlestone allapot mellett déntott, 35 betegnél kétlépéses reprotetizaciot készitettek eld.
A 35 betegbdl 21-nél a Girlestone éllapotot konvertaltak csipéprotézisre. A reprotetizalt betegeknél az ambulanter
célzott antibiotikus kezelés id6tartama 21 nap volt, laboratériumi monitorizalasa 12 hénap. 14 betegnél antibiotikum
spacert alkalmaztak. 3 - 6 honappal spacer betltetése utan reprotetizaciot végeztek. Fert6zés recidivajat nem észlelték.
Kovetkeztetésck: A kezelés tovabbra is korilményes, idd és pénzigényes. Fontos hogy a fertézést kezdettél fogva kellé
wagresszivitassal’, célzottan kell kezelni. Csak olyan antibiotikumot szabad hasznalni mely megfelelé koncentraciot ér
el a csontszovetben. A kétlépéses reprotetizdcio jelenti a megoldast, ha méd van ra cement mentes revizios protézist
kell hasznalni, ha cementest hasznalunk mindenképp antibiotikumot tartalmazé csontcementtel kell régziteni. To-
vibbra is reilis alternativa a Girlestone allapot.
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9. HELYl KALCIUM/FOSZFAT IONTOFOREZIS HATASA A TIBIALIS CSONTHARTYA
MIKROKERINGESERE OSZTEOPOROTIKUS PATKANYON

Szerzo: Janvari Kristof (SZTE, AOK 6), Szalai Irén (SZTE, AOK 5), Lendvai Zsanett (SZTE, AOK 5)
Témavezeték: Dr. Szabd Andrea, egyetemi adjunktus, SZTE Sebészeti Miitéttani Intézet, Dr. Gomez Izabella PhD hallgatd,

Dr. Pap Lajos, egyetemi tanar, DTE, Szervetlen és Analitikai Kémiai Intézet

Bevezetés: Kisérleteinkben oszteoporozis kezelésére alkalmazott lokélis kalcium-foszfit jontoforézis (kidolgozdja:
DTE. Szervetlen és Analitikai Kémiai Int.) mikrokeringési mellékhatasait vizsgaltuk patkanyon. Madszerek: Kétoldali
ovariectomiat illetve al-ovariectomiat végeztiink 3 honapos patkanyok 2 csoportjan. 8 honapos korban iontoforetikus
kezelést végeztiink az allatok bal hatsé végtagjan, melyet 6sszesen 6tszér ismételtiink meg. Ujabb hat hénap eltel-
tével vizsgaltuk a csontdenzitdst és intravitalis video mikroszkopidval az ischaemia-reperfazio (60/180 perc) altal
kivaltott gyulladasos valaszreakciokat a tibia csonthértyajiban, melyeket fiatal dllatok értékeivel hasonlitottunk 6ssze.
Eredmények: Az ovariectomia utdn 21 héttel csontallomany csokkenés volt detektathaté denzitometriaval, mely 6t
rontoforetikus kezelés hatasara a kontroll szintre tért vissza és az emelkedés tartosan fennmaradt. Az dlmiitéttekben
szintén noévelhetd volt a csontdenzitas iontoforézissel. A tibia alapallapotd mikrokeringési jellemzdi nem valtoztak
iontoforézis hatasara. A posztkapillaris venuldkban az endothelium felszinén a leukocytak rolling-ja enyhe, mig kita-
padasa jelentds mértékben fokozodott az ischaemiat kovetd reperfizio 120-180-adik percére, mely hasonlé mértéki
volt az illatok mindegyik csoportjaban. Spektrofotometrias vizsgalattal a lagyrészekben nem, csak a csontban volt
jelentds kalcium lerakodas kimutathato. Kovetkeztetések: A tibialis mikrokeringés hasonlo gyulladasos reakciokat
mutat fiatal felnétt allatokban, ovariectomiat vagy iontoforézist kovetden ischaemia-reperfiizié hatdsara. A kélcium-
foszfat iontoforézissel tartds csont re-mineralizicio valthatd ki. Az iontoforetikus kezelés tehdt hatékonyan illitja
helyre helyileg a csont szervetlen anyag allomanyat anélkiil, hogy mikrokeringési komplikicidval jarna.

10. UJ FEJEZET A MAGYARORSZAGI VESEATULTETESEK TORTENETEBEN: AZ ELODONOROS
TRANSZPLANTACIO SZUKSEGESSEGE

Elbado: Jdszkuti Akos 11 évf SZTE AOK Sebészeti Klinika Transzplantdciés Osztdly
Témavezetd: Dr. Marofka Ferenc, Dr. Szenohradszky Pdl

A végstadiumu veseelégtelenségben szenvedd beteg életben tartdsara kindlkozo két lehetéség (dializis, veseatiiltetés)
kozil a transzplanticié biztositja a beteg teljes rehabilitacidjat, jobb életmindségét, és hosszabb tavi életét. Annak
ellenére, hogy szamos eréfeszités tortént a cadaver szervnyerés lehetdségeinek jobb kihasznalasara, tovabba ,,mar-
gindlis donorok” széles korii felhaszndlasira, minden orszdgban, igy Magyarorszdgon is egyértelmiien novekedett a
transzplanticiora virok és az elvégezhetd transzplanticiok szama kézotti kilonbség. Mivel az egyre fokozédé igénye-
ket sehol sem tudtak a cadaver transzplantaciés programokkal kielégiteni, az é16 rokon és nem rokon donorok szer-
veivel végezhetd transzplantaciok keriiltek a figyelem és a gyakorlati megvalésitas kézéppontjaba. Hazankban eddig
mindéssze 2% koriil volt az élédonoros atilltetések szama, azonban veseelégtelenségben szenvedd tarsaink szamanak
novekedése miatt a torvényi és etikai szabalyozas utan megfeleld hozzdallassal és dldozatos munkaval jra elétérbe
keriilhet Németh Andras Professzor Ur altal Szegeden 1962-ben meghonositott élédonoros veseatiiltetés.

11. SZEMFENEKI ELVALTOZASOK CARDIOVASCULARIS BETEGSEGEKBEN

Szerzd: Kardos Gabriella (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Csiszdr Anna eladétandr, Marosvdsdrhelyi Szemészeti Klinika, Dr. Rusu Ménika

Bevezetd: A szoros kapcsolat az emberi szervezet és szem kozétt lehetévé teszi a kiilonbozé szemészeti morfo-funk-
cionilis elvaltozasok kiértékelését, amelyek egyes belgyogyiszati betegségekben kialakulnak. Ezen elvaltozasok jelen-
tésége igen nagy, egyes vaszkularis, metabélikus, neurolégiai korképekben, nemcsak a latas csokkenése vagy elvesztése
miatt, hanem ezen betegségek diagnosztizalasiban is. Célkitiizés: Szemfenék vizsgalattal kdvetni a retina ereinek korai
és jellegzetes elviltozasait hypertoniaban, illetve arteriosclerosisban. Anyag és modszer: Retrospektiv vizsgalatomban
a Marosvisirhelyi Szemészeti Klinika 2000-2004 évi beteganyagat hasznaltam fel. A vizsgalt periodusban kezelt 11867
betegbdl 1295 (10,91%) magas vérnyomasban, illetve 591 (4,98%) arteriosclerosisban szenvedett. Figyeltem a szemfe-
néki és funkcionalis vizsgalatok eredményeit, az epidemiologiai adatokat, tarsbetegségeket. Eredmények: A HTA- ban
szenveddk szemfenéki vizsgalatai soran 76 betegnél enyhe elvaltozasokra, 387 betegnél angiopathia hypertonica-ra,
595 esetben angiosclerosisra, 237 esetben retinopathia hypertonicara utalo jeleket talaltam. Az arteriosclerosisos be-
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tegeknél minden esetben talaltam atherosclerosisos angio-, illetve retinopathiat, 344 betegnél macula degeneracié, 221
betegnél eliilsé ischeamias opticus neuropathia is jelentkezett. Kovetkeztetés: Altalaban a szemfenéki elviltozasok
olyan gyakoriak és annyira sokatmondéak, hogy a szemfenék vizsgilata nélkilozhetetlen vizsgalati médszer nemcsak
a szemészek, hanem a belgydgyaszok, neurologusok szamara is.

12. A SEBESZ ES RADIOLOGUS EGYUTTMUKODESE AZ EMLODAGANATOK SEBESZI KEZELE-
SEBEN

Szerz6: Koka Katalin (MOGYE, AOK 5), Péterfi Csaba (MOGYE, AOK 5), Csiszér Istvdn (MOGYE, AOK 2)
Temavezetd: Dr. Gyorgy-Fazakas Istvdn, egyetemi tandrsegéd, MOGYE, Dr. Bara Tivadar, egyetemi eléadotandr, MOGYE,
11. Sebészeti Klinika, Dr. Daniela Podeanu, Dr. Princz Raména Erika, iff Dr. Bara Tivadar

Bevezetés: Az emlédaganatok kezelésében egyre nagyobb szerep jut a preoperativ imagisztikai vizsgalatoknak, ame-
lyek elengedhetetlenek a helyes miitéti javallat felallitasaban és a tiinetmentes daganatos elviltozds miitét el6tti pontos
lokalizaciojaban. Célkitdzés: Dolgozatunk célja a preoperativ imagisztikai vizsgalatok fontossaganak hangsulyozisa,
amelyek elengedhetetlenek az eml6 daganatos megbetegedéseinek miitét el6tti pontos lokaliziciojaban. Anyag és
modszer: Klinikankon a 2001-2005 idészakban 454 beteget mitéttiink emlddaganat kérismével, 209 benignus, 245
malignus volt. 46 esetben (10,13%) a preoperatérikus diagnosztika nem tudta eldonteni a lokalizalt elvéltozas benignus
vagy malignus természetét. Eredmények: Minden esetben preoperatorikus imagisztikai lelet segitett a mtéti javallat
felallitasaban. A kovetett 46 esetbdl 40 esetben mar a gyorskorszovettani vizsgalat, illetve 42 esetben a végleges korszo-
vettani vizsgalat talalt malignus elvaltozast. Kovetkeztetések: A sebész és radiologus egyiittmiikodése elengedhetetlen
a kezdeti stadiumban felfedezett emiddaganatok helyes sebészi kezelésében. A preoperativ imagisztikai korisme
lehetové teszi a még nem tapinthaté daganatok pontos lokalizacigjat és kimetszését

13. NYILT SZIVMUTETEK UTAN FELLEPO LEGZESI SZOVODMENYEK

Szerzdk: Koncz Zsuzsa, Kovdcs Emese, Lorinczi Krisztina (MOGYE, AOK 5)
Témavezetd: Dr. Kovdcs Judit, egyetemi adjunktus, MOGYE, IBCvT, Marosvdsdrhely, Dr. Sanda Maria Copotoiu, egyete-
mi el6adotanar, MOGYE, Aneszteziologia és Intenziv Terdpia, Marosvasérhely

Célkitiizés: A posztoperativ idészakban szamos tényezd idézhet el§ légzési elégtelenséget, ugyanakkor sok tényezd 1é-
tezik, melyck a tiid6 szov6dmények megjelenésére hajlamositanak. Dolgozatunkban felmérjiik a posztoperativ légzési
szovodmények el6fordulasi gyakorisagat, formajat, vizsgalva a kivaltd okokat és az eldsegit$ tényezdk szerepét e sz6-
vddmények kialakulasaban. Anyag és modszer: Retrospektive dolgoztuk fel a marosvasarhelyi Szivsebészeti Klinika
2004-2005-6s évi beteganyagat, 6sszpontositva a nyilt szivmiitéten atesett betegek adataira: életkorra, nemre, diagno-
zisra, tarshetegségekre, miitét tipusra, az alkalmazott gydgyszeres terapiara, a fellépd légzési szovédmények formaira.
Eredményck: Az emlitett periddusban, a szivmiitéten atesett betegek kozott 218 esetben lépett fel légzési szévodmeény
a posztoperativ iddszakban: 88 esetben atelectasia, 61 esetben pleuralis folyadékgyiilem volt kimutathatd, 17 betegnél
pneumothorax alakult ki, a betegek kisebb hanyadanal egyéb légzési komplikacio jelentkezett. A tarsbetegségek koziil
leggyakrabban magas vérnyomas, diabetes mellitus és COBP fordult el6. A nemek kézti megoszlas: férfi : nd 2.7:1.
Kovetkeztetésck: A posztoperativan kialakuld légzési szovédmeények igen gyakoriak, elsé helyet foglaljak el a nyilt
szivmiitétek utan jelentkezd komplikaciok kézott. Megnehezitve a gyogyuldst, hosszabbitjak az intenziv osztalyon
toltott napok szamat.

14. CARDIOPULMONARIS BY-PASST KOVETO ALTALANOS GYULLADASOS VALASZREAKCIO

Szerzé: Kovdcs Emese-Gyiongyvér, Koncz Zsuzsa, Lérinczi Kriszting (MOGYE AOK 5)
Témavezetd: Dr. Kovdcs Judit, egyetemi adjunktus, Dr. Sanda Maria Copotoiu, egyetemi eléaddtandr, MOGYE,
Anesztezioldgia és Intenziv Terdpia Tanszék

Bevezetés: Gyulladisos valaszreakciot barmilyen mitéti beavatkozas kivaithat. Nyilt sziven végzett mijtétet kovetden
az extracorporilis keringés alkalmazéasa fokozhatja e valaszt, Altalanos Gyulladasos Valaszreakciét (A.Gy.V.) hozva
létre, a heparinizalt vér és az endothélmentes extracorporealis keringési feliilet folyamatos érintkezése kovetkeztében.
Célkitiizés: Dolgozatunk célja az extracorporealis keringés alkalmazasa és az A.Gy.V. kozti osszefiiggés vizsgalata, a
kovetkezmények felmérése, ill. az intraoperativ Aprotinin-kezelés szerepének tanulmanyozisa a megel3zésben. Anyag
¢s modszer: A marosvasarhelyi Sziv- és Ersebészeti Klinika 2005-2006-0s beteganyagabdl 74 nyilt szivmiitéten at-
eselt beteget vizsgiltunk, a betegeket kontrollcsoportra (1), és miitét alatt Aprotinin-kezelésben részesilt csoportra
(2) osztottuk. Tanulmanyoztuk a klinikai evolticiot a miitét utani elsé héten, az A.Gy.V. klinikai- (laz, szoveti 6démak,
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szivfrekvencia, légzés), paraklinikai- ¢és immunolégiai (leukocita-, neutrofil-, limfocita-, trombocitaszam) mutatéit, ill.
a postoperativ szovodmeényeket. Eredmények: A 74 betegbdl 8-nal a]a!<ult ki A.Gy.V.ill. sokszervi clégtelenség, ebbdl
5 beleg a kontrollcsoporthoz, 3 az Aprotinin-csoporthoz tartozott. Osszefiiggést taliltunk az A.Gy.V. megjelenése
és az extracorporealis keringés idGtartama kézott. Kovetkeztetések: Eredményeink nem igazoljik egyértelm@en az
Aprotinin hatékonysagat a miitét utani A.Gy.V. kivédésében. A szindroma multikauzilis, egy okot megsziintetve nem
allithatjuk meg a kialakulasaban (patomechanizmusaban) szerepld lincreakcidkat.

15. A PERIOPERATORIKUS HYPOTHERMIA KIALAKULASA, SZOVODMENYE! ES MEGELOZESE

Szerzék: Lorinczi Krisztina, Koncz Zsuzsa, Kovdcs Emese
Témavezetd: Dr. Kovdcs Judit, egyetemi tandrsegéd, Dr. Copotoiu Sanda, egyetemi eléadétandr

Bevezeté: A perioperatorikus hypothermia nagyon gyakori jelenség, melynek leggyakoribb oka az anesztézia okozta
érszabalyozds és termogenesis felfiiggesztése és a miitoben 1év hideg kérnyezet, aminek kovetkeztében a paciensek
hot veszitenek, hypothermidssa valnak a miitéti beavatkozds alatt. A hypothermia szamos szé6védményt okozhat:
coagulopatiak, malignus ritmuszavarok, cellularis hypoxia, metabolikus acidézis, stb., ugyanakkor csékkenti a beteg
ellenillasit fertézésekkel szemben. Célunk tanulményozni a hypothermia okozta sz6védmények gyakorisagat, illetve
azokat a modszereket, amelyekkel megel6zhetjitk és kezelhetjilk ezeket. Anyag és modszer: A marosvésirhelyi Sziv
és Ersebészeti Klinikan 2004 és2005-ben miitott betegeket vizsgaltuk. A 2012 vizsgalt esetbdl 438 esetben fordult
elé hypothermia. A miité homérséklete a beavatkozis ideje alatt 16-18C koériil volt. Nyitott szivmiitétek esetén az
extracorpordlis keringés alatt enyhe hypothermiat alkalmaztak.(30-33C). Eredmények: A hypothermia szovédmé-
nyei altalaban benignusak voltak: hidegrazas (330 esetben), poliuria (17 esetben), de eléfordultak malignus szovad-
mények is: ritmuszavarok, kamrafibrillicié. Kovetkeztetés: A miitét alatt kialakult hypothermia sokkal gyakrabban
vezet szovodmények kialakulisahoz mint gondolnank, szerencsére a sz6védmények altalaban kénnyi lefolyasuak,
konnyen kezelhetSk. A hypothermia megel6zésében leghatékonyabbnak a melegité takaro és meleg oldatok hasznd-
lata bizonyult.

16. A GASZTROINTESZTINALIS SZTROMALIS TUMOROK (GIST) DIAGNOZISA

Szerzé: Miklos Imola (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Bara Tivadar, egyetemi eléadétandr, 11. Sebészeti Klintka, MOGYE

Bevezets: A GIST-ok a tapcsatorna falabél, differencidlatlan kotdszoveti sejtekbdl kiindulé ritka daganatok, amelyek
kiilén csoportot alkotnak. Jellemzé rajuk a CD117 és CD34 antigén pozitivitas. Célkitiizés: A dolgozat célja a GIST-
ok kérismézéséhez hasznalt modszerek hatékonysdganak felmérése. Anyag és modszer: Retrospektiven vizsgaltuk a
marosvasarhelyi I1. Sebészeti Klinikdra 2001-2005 koz6tt beutalt és megmGtott betegek adatait a kérszévettani leletek,
a miitéti jegyz6konyvek és korlapok alapjan. Eredmények: A vizsgiltiddszakban 26 GIST fordult el anyagunkban,
leggyakrabban a gyomorban és a vékonybélben. A betegek hasi fajdalommal, hanyingerrel, hanyassal, tapcsatornai
vérzésekkel jelentkeztek, 5 esetben volt jelen tapinthaté tumor. Az esetek tobbségében a betegfelvételkor felallitott
kérisme nem bizonyult helytillonak. A képalkoto eljirasokkal (CT, echografia, endoszkopia) 19 esetben tudtak ki-
mutatni tumort, 4 esetben nem sikerilt a kimutatds. Bar a daganatok jelenléte a miitétek soran igazolddott, a pontos
diagnozist csak a szévettani vizsgalat alapjan lehetett megallapitani. Kovetkeztetésck: A GIST-ok diagnézisa nehéz,
mivel el6fordulasuk ritka és tineteik nem jellegzetesek, igy félrevezetdek lehetnek. A paraklinikai vizsgilatok kaziil
a képalkoto eljrdsokat talaltuk eredményesnek. A pontos diagnézis a kérszovettani és immunhisztokémiai leleteken
alapul.

17. AORTA MUBILLENTYU BEULTETES - AZONNALI ES KORAI EREDMENYEK

Szerzék: Orosz Jdcint Istvdn , Madardsz Csilla-Zita (MOGYE, AOK 4)

Témavezet6: Dr. Liebhart Mihail, egyetemi eléaditandr, Dr. Jerzicska Ernd jr., Marosvdsdrhelyi Sziv és Ersebészeti Klini-
ka

Célkitiizés: Az azonnali és a korai eredmények értékelése azoknal a betegeknél, akiknél aorta miibillentyi beltetést
hajtottak végre, izolalt vagy kombinalt eljarassal a Marosvisarhelyi Sziv és Ersebészeti Klinika beteganyagabol. Va-
lamint vizsgltuk a felhasznilt protézis befolyasat az eredményekre. Anyag és modszer: Retrospektiven elemeztitk
azon betegek csoportjat, akiket 2005 januar 01. és november 30.-adika kdzétt miitsttek. Az alabbi paramétereket vizs-
galtuk: nem, kor, vércsoport, fédiagnozis, tarsbetegségek; ARA, fertézéses endokarditisz a kérelézményben, fertézéses
endokarditisz az evoliicié soran, a miitéti javallat, pre- és posztoperativ EKG, pre- és posztoperativ ritmuszavarok,
CTI. pre- és posztoperativ radiografia, CARE skala, EUROSCORE skila, inotrop skala, rate-pressure product, inotrop
szlikséglet, aorta kontrapulsziciés balon szitkséglete, postoperatorikus vérnyomas, vizelet mennyiség, diurézis sti-
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mulalas, az intenziv osztalyon t6ltott id6 (TIC), mesterséges lélegeztetés ideje, hipotermia; a hasznalt mibillentyi
tipusa, a hasznalt kardioplégia, by-pass id6, ischémias id6, pre- és posztoperatérikus ultrahang. Eredmények: A miitéti
halalozdsi arany és a kapott eredmények hasonldak a szakirodalomban leirtakkal. Az eljaras rutinszerGvé avatasa és a
wbileaflet” billentylprotézisek alkalmazasa, a hideg és meleg vérrel alkalmazott kardioplégia hasznilata, az ischémias
id6 leroviditése, az eredmények javulasat valtotta ki. Kovetkeztetések: A Marosvasarhelyi Sziv és Ersebészeti Klinikan
a mibillentyi beultetést kitin eredményekkel alkalmazzak, igy az izolalt mint a kombinilt eljaras soran. A hosszi
tavi eredmények értékelése kiegészitheti a fent emlitetteket, adatokat szolgalna a miitott betegek életmindséget ille-
toen.

18. VERTEBRO - MEDULARIS TRAUMATIZMUSOK: SPONDILOLIZIS, SPONDILO-LISTHESIS

Szerzd: Sebesi Szildrd, Benedek Botond, Tdncos Tamds (MOGYE, AOK 5)
Témavezetd: Dr. Bataga Tiberiu egyetemi adjunktus, Il szdmi Ortopédia és Traumatolégia Klinika, Marosvdsarhely

Bevezetés: Gerinctink - kézponti elhelyezkedése kovetkeztében - tartd és mozgatd apparatusunk legerésebben igény-
be vett része, mely a legtobb mechanikai hatasnak van kitéve. Feladata a tartas és teherviselés, valamint a mozgas. A
gerincoszlop 24 mozgékony csigolyabal all, melyek a nyaktajéktdl a medence felé haladva egyre nagyobba valnak.
Hogy a csontok ne horzsolédjanak egymashoz, a természet ,, lokharitokrol’, azaz a csigolyak kézti porckorongrol
gondoskodott. Célkitiizés: Dolgozatunk célja a csigolyatest elcstiszasianak és pediculusok bilaterdlis érintettségének
bemutatdsa. Anyag ¢s modszer: 2001- 2006 idszakban a marosvasarhelyi Il szamu Ortopédia és Traumatoldgia Kli-
nika, ilyen jellegti betegséggel kezelt beteganyagat szeretnem bemutatni. [ranyadé szempontok: mérési technikdk, osz-
talyozas, tunetek, Rtg., CT, RMN, Mielografia. Eredmények: a sebészi és konzervativ kezelés hatékonysaganak ossze-
hasonlitasa, az eredmények feldolgozasa folyamatban van. Kovetkeztetések: A csigolyabantalom a traumatizmusokon
kiviil az esetek tobbségében civilizacios artalom. Sokat art az elhizas, a kényelmetlen, korszeriitlen iskolapad, tilébutor
és munkapad; a mozgasszegény életméd. Mar kicsi kortdl a mozgis szeretetére, a rendszeres napi tornara, testmoz-
gasra kell nevelni a gyerekeket. Ul6foglalkozastak esetében lehetéséget kell talalni a gerinc idénkénti néhany perces
tornaztatasara.

19. ANYAGCSERE BETEGSEGEKBEN ELOFORDULO CATARACTAK GYAKORISAGA A MAROSVA-
SARHELYI SZEMESZETI KLINIKAN 1986-2005 KOZOTT

Szerzé: Simé Kinga (MOGYE, AOK 6)
Témavezets: Dr. Csiszdr Anna eléaddtandr, Marosvdsdrhelyi Szemészeti Klinika, MOGYE

Bevezetés: Halyogképzddés észlelhetd altalanos és helyi betegségekkel kapcsolatosan, azoknak a szemlencse anyag-
cseréjére valo hatasat kovetéen. Leggyakoribb a cataracta diabetica, amelyet diabeteszes anyagcserezavar okoz; ritkab-
ban fordulnak el§ a cataracta tetanica, galactosemica, myotonica El3fordulhatnak még olyan ritka kérképekben, mint
a Hurler-Scheie kér, Fabry-kér, galaktokindz deficiencia, I. tipusii mucolipidosis, Lowe-szindroma. Célkitiizés: Dolgo-
zatunk célja felmérni a cataractak gyakorisagat anyagcsere-betegségekben. Anyag és médszer: Ezen tanulmanyban a
marosvasarhelyi Szemészeti Klinika 1986-2005 kozotti betegallomanyat vizsgaltuk. Eredmények: A legtobb esetben
diabeteszes cataractat talaltunk, 2 esetben pedig Hurler-Scheie kérban eléfordulé cataractat. A szemészeti klinikara
beutalt 3288 diabeteszes beteg koziil 2748-nak volt cataractaja (83,57%). EbbSl 82,53%-ban I1. tipust diabeteszes
(2268) és 17,46%-ban (480 beteg) I. tipust diabeteszes beteg volt. 61-70 év kozott fordult eld a leggyakrabban (37,78%-
ban). A leggyakrabban diabeteszes retinopatiaval (63,02%), illetve hiperténiaval tarsul (37,70%-ban). Kovetkeztetés:
A diabetes mellitus gyakran tarsul cataractdval. Fontos az anyagcserebetegségek sziirése és kezelése.

20. A COMBTAJEKI FAJDALOM ELOFORDULASA CEMENTMENTES ENDOPROTEZIS BEULTETE-
SE UTAN

Szerzé: Sélyom Arpdd (MOGYE, AOK 5), Nagy Réka (MOGYE, AOK 3)
Témavezets: Dr. Gergely Istvdn, Prof. Dr. Nagy Ors, Marosvdsdrhelyi Ortopédia és Traumatolégia tanszék

Bevezetés: A dolgozat célja a combtajéki fajdalom eléfordulasinak és jellegének tanulmanyozasa olyan fiatal betegek
esetében, akik hidroxiapatit bevonatd, cementmentes endoprotézis beiiltetésen estek at. A szerzdk osszefiiggéseket
keresnek a radiologiai leletek és a combtajéki fajdalom és a preoperativ diagnézisok kézott. Anyag és médszer: Jelen
dolgozatban a szerzék 94 endoprotetizalt fiatal beteg (30 nd és 64 férfi) prospektiv utankévetését végezték el atlagosan
36 honapig. Ezen betegek dtlagéletkora 50,2 év volt a miitét idGpontjiban. A preoperativ diagndzis 28 esetben primér
coxartrosis 36 esetben aszeptikus femurfej nekrézis, mig 30 esetben diszplazia talajan kialakult szekundér coxartrosis
voit. A radiolégiai utinkévetést az Engh kritériumrendszere, mig a klinikai kévetkezményeket a Harris Hip Score és
a Visual Analog Skala szerint kévették, emellett értékelték a betegek szubjektiv véleményét is. Eredmények: 3 évvel a
miitét utan a combtajéki fijdalom 22 betegnél maradt fenn vagy Gjonnan jelentkezett. Az atlagos preoperativ Harris
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Hip Score 38 pontrél miitét utan 96 pontra emelkedett. A betegek szubjektiv megelégedettsége 80 esetben kitiing, 12
esetében j6, mig 2 esetben elégedetlen volt. Megbeszélés, Kovetkeztetések: A comb és térdfijdalmakra panaszkodo
betegek és radioldgiai képeik kozott 6sszefiiggést mutattak ki, melyhez tarsult a gyengébb Harris Hip Score pontérték
is. Az aszeptikus combfej nekrozis miatt endoprotetizalt betegeknél szignifikinsabb magasabb volt a comtéjéki fajda-

lom eléforduldsa.

21. ISCAEMIAS PRECONDITIOLALAS ALATT ESZLELT ANTIOXIDANS ES ARAMLASVALTOZA-
SOK PATKANYMAJON

Szerzék: Stangl Rita (SE, AOK 5), Kreiss Addm (SE, AOK 5)
Témavezetdk: Dr. Kupcsulik Péter, klinikaigazgato, egyetemi tandr, Dr. Szijdrto Attila, klinikai orvos, SE I. sz. Sebészeti

Klinika, Budapest

Bevezetés: A mdjmiitétek soran alkalmazott portalis kirekesztés altal létrejStt ischaemids-reperfusios kirosodds mér-
téke befolydsolja a korai szovédményeket és a tulélést. A korfolyamat hatterében szabadgyokés reakciok is allnak.
Célkitiizés: Kisérleteink célja az ischaemias preconditionalas (IP) protektiv hatdsainak vizsgalata, kiilonos tekintet-
tel szabadgyok képzddésének befolydsoldsira. Anyag és mdédszer: Him Wistar patkdnyokon 60 perces segmentalis
mijischaemiat és 30 perc reperfusiot hoztunk létre. Az illatok felénél ezt megelézden IP-t alkalmaztunk két ciklusban.
A microcirculatio vizsgalatara Laser Doppler Flowmetert hasznaltunk. A csoportok adatainak 6sszehasonlitasahoz
bevezettiik a reperfusio alatt elért maximalis platé (PM), és a reperfusids teriilet (RT) fogalmat. Szovettani mintavétel,
serum és majszdveti antioxidans vizsgalat tortént majhomogenizatumbdl, illetve szérum TNF-alfa meghatarozast vé-
geztiink. Eredménycek: A 60 perces ischaemids periodus dltal okozott microcirculatids valtozas a vizsgalt paraméterek
alapjan javult. A szévettanilag igazolt majkarosodas mértéke az elékezelés utdn csdkkent. IP-sal az antioxidans status
szignifikdnsan javithato, a TNF-alfa szintje, pedig szignifikansan cs6kkenthetd volt. Kovetkeztetés: Az IP alkalmazdsa
megalapozottnak tiinik a majsebészetben is.

22. INTRAOPERATIV RADIOTHERAPIA (IORT) ALKALMAZASA ISCHAEMIAS PRE-
CONDITIONALASSAL (IP) ELOKEZELT PATKANYMAIJON

Szerz6: Tamds Judit, Halasi Tamds (SE, AOK'5)
Témavezeték: Dr Kupcsulik Péter, egyetemi tandr, klinikaigazgato, egyetemi tandr, Dr. Hahn Oszkdr, klinikai orvos, sz,
Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: A maj mikrometasztazisainak kezelésére alkalmas modszer lehet az IORT. Haszndlatit korlitozza az ép
maéjszovetet is karosito hatdsa, amelyet a keletkezd szabadgyokok okoznak. Ezek szintjének csokkentésére bizonyitot-
tan alkalmas az IP. igy alkalmazasa IORT el6tt is indokolt lehet. Anyag és modszer: A 250-280 g tomeg(i, him Wistar
patkdnyokat csoportokba osztottuk: 45 vagy 60 perces ischaemia, praeconditiondlassal (5 perc ischaemia és 10 perc
reperfizid, 2 ciklusban), vagy anéikiil. Az ischaemia alatt végeztiik-a méjlebenyek besugarzasat (137Cs ®-sugarzas) 0,
25 vagy 50 Gy dozissal. A maj mikrocirkuldciéjat laser Doppler flowmeterrel vizsgaltuk. Megmértik a korai és késéi
szovettani, ALP-, bilirubin- és TNF-a-szintbeli véltozasokat. A tobbi lebenyt és az egyéb szerveket végig védtiik a
sugdrzastol. Eredmények: A patkinyokat az 1. napon, a 3. és a 6. honapban vizsgaltuk, posztoperativ komplikaciét,
morbiditdst, mortalitast nem tapasztaltunk. A legsilyosabb elvaltozasokat a 60 perces ischaemiaban tartott, 50 Gy dé-
zist kapott, IP nélkiili csoportban tapasztaltuk. A 25 Gy utani elvaltozasok reverzibilisnek bizonyultak, és a 45 perces
ischaemidban tartott csoport laborértékei is kedvezébben alakultak. A legjobb eredményeket azonban mindig az IP
elékezelt csoportokndl tapasztaltuk.

23. MENISCUS SERULESEK ARTHROSZKOPIAS KEZELESE ES REHABILITACIOJA

Szerzok: Tdnczos Tamds, Benedek Botond, Sebesi Szildrd (MOGYE, AOK5 )
Témavezeto: Dr. Bataga Tiberiu, I.-es szdmii ortopédia klinika vezeté féorvosa

Célkitizés: A dolgozat témdja a meniscus sériilések gyakorisagdnak attekintése és ennek a sériilésfajtinak a miitéti
(arthroszkopos) kezelés eredményeinek a kovetése. Anyag és mddszer: az |. szamu ortopédiai klinikan 2004-2005 ko-
zOtt 146 beteget utaltak be meniscus sériilés diagnozisaval, ebbél 70 néi illetve 76 férfi beteg. Az atlag életkor 35-55 év
kozétt valtakozott. A dolgozatban kiilonbszé miitéti eljarasok indikacisit (a paraklinikai kivizsgalasok és tarsbeteg-
ségek figyelembe vételével) ezek eredményeit és szovédményeit kovettitk. Kovetkeztetések: a vizsgilt betegallomdny
esetében feltardsos arthroszkoépidt alkalmaztunk, az esetek nagyon kevés szizalékaban adédtak komplikaciok. Ezek
a komplikaciok utélagos gyogyszeres terapiaval mind megoldédtak. Ezen miitéttipus evoliicidja sokkal kedvezébb
mli.nt a nyilt miitéttipusé: a korhazban tartozkodas ideje dltalaban 2-3 nap, a sebészi feltards sokkal kisebb és kevesebb
szovédménnyel jar. A mitét elétti aktivitas visszanyerése 1-2 hét milva varhaté.
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24. A GYOMOR LYMPHOMAK SEBESZI KEZELESE A Il. SEBESZETI KLINIKA BETEGANYAGABAN

Szerzé: Tikosi Istvdn, Pdlfi Gyongyvér (MOGYE, AOK 5), Torok Barna (MOGYE, AOK 4)
Témavezetd: Dr. Bara Tivadar, egyetemi eldadotandr, MOGYE, 1. Sebészeti Klinika, Dr. Gyorgy-Fazakas Istvdn tandrsegéd

Bevezetés: A gyomor limfémdk a gyomor malignus daganatainak 1-7%-4t teszik ki. Az utébbi években a gyomor
lymphomak kezelésében jelent6s szemléletvaltozas kévetkezett be, csokkent a sebészeti kezelés javallata a chemo-
és radioterapiéval szemben. Anyag és modszer: A marosvasarhelyi II. Sebészeti Klinika beteganyagdt vizsgaltuk a
2001-2005 kozotti idészakban. Eredmények: a vizsgalt idészakban 202 beteget mitéttek malignus gyomordaganat
kérismével, ezek koziil 148 eset volt operabilis (73,26%). A 148 operabilis gyomordaganatbél 4 (2,70%) esetben a
mitét utani korszévettani kérisme gyomor lymphoma volt. Mind a 4 esetben a miitét el6tti endoszkopos vizsgalat a
gyomordaganatot irta le, de a szovédmények (vérzés, sztenozis) jelenléte a mGtét korai elvégzését javalltak. Két eset-
ben 2/3-o0s gyomorresectiot D2 lymphadenectomiat végeztek, mig 2 esetben totalis gastrectomiat. Postoperatorikusan
a 4 esctinkben szov6dményt nem észleltiink. Kovetkeztetések: Az utobbi idében a gyomor lymphomak kezelésében
a chemo- és radioterapia az elsé valasztas, de a sz6vGdmények esetén a sebészi kezelés javallt; a korszovettani korisme
eseteinkben a miitét utan volt felallitva.

25. A COMBNYAKTORES MUTETI KEZELESE. CSONTEGYESITES VAGY HEMIARTRO-PLASZTIKA?

Szerzo: Torok Barna (MOGYE, AOK 4)
Témavezetd: Dr. Gergely Istvdn, Dr. Nagy Ors, egyetemi tandr, Marosvdsdrhelyi Ortopédia és Traumatologia Klinika

Bevezetés: Az egyre emelked6 atlagéletkor, a féleg idGsebb nék kérében fellépé osteoporosis miatt a csip6tiji torések
szama riasztoan emelkedik. A combfej kritikus vérellatdsi viszonyai miatt az intramedulldris (gamma szeg) valamint
a lateralis corticalisra timaszkodé (combnyakszeg, csavarok, lemezek, DHS, DCS) osteosynthesisek kilonb6z6 for-
mai mellett tért hoditott a hemiartroplasztika. A" MOORE és THOMPSON protéziseket, valamint az azok alapjan
kialakitott valtozatokat széles korben alkalmazzak a combnyaktdrés primer, valamint sikertelen osteosynthesis és fej
elhalds esetében masodik miitétként is. Célkitiizés: A csontegyesitéssel és a hemiartroplasztikaval végzett mitétek
eredményességének osszehasonlito vizsgalata. Anyag és médszer: 61 combnyaktorott beteg miitéti eredményeit érté-
keltiik rovid és kozéptavon. A klinikai utiankévetést a Harris Hip Score és a Visual Analog Scale segitségével végeztiik
a miitét utdn 3, 6, 12, 24, 36 honapra. Eredmények / Kovetkeztetések: A hemiartroplasztika miatt miitéti eljaras csak
70 év felett vilasztando ahol idésiilt combnyaktéréssel allunk szemben, illetve ahol a primer osteosynthesis kudarca
(liziilet, fejnecrosis) kovetkezett be. Primer miitétként az idében (6-24 dra) elvégzett stabil osteosynthesis ajanlott. 70
év alatt ha endoprotézis beiiltetése indokolt, mindenképpen a totil endoprotézis beiiltetés a helyes megoldas.

26. AZ ISCHEMIAS OPTIKUS NEUROPATIA MEG NYILVANULASA ES DIAGNOSZTIKAI LEHETO-
SEGEI DIABETES MELLITUSBAN

Szerzd: Vas-Tifdan Attila (MOGYE, AOK VI. Ev)
Témavezetd: Prof. Dr. Csiszdr Anna egyetemi tandr, Szemészeti Klinika

Bevezetd, Célkitiizés: Az utobbi idében jelentds eldrelépés tértént az ischemids optikus neuropatia (ION) feltarasa-
ban és a diagnosztikai médszerek tokéletesitésében. A dolgozat célja a killonbozd diagnosztikai eljardsok és az ezek
segitségével felmérheté elviltozasok vizsgilata. Anyag és médszer: 74 személyt (35 férfit, 39 nét) vizsgaltunk akiknél
ION-ra utalo tineteket talaltunk, vidéki és virosi kornyezetbdl egyarint, minden szocialis kozegbél. Vizsgalt para-
méterek: latisélesség, latotér, szemfenék, szinérzékelés, Doppler vizsgalati eredmények. Eredmények: A latasélesség
csokkenése hirtelen jelentkezett 64 betegnél (86,48%-ban) és progressziven 10 betegnél (13,52%-ban) . A kvadrans
kiesés és hemianopszia tipusu elvéltozasok a leggyakoribb litémez zavarok. Szemfenék elviltozasok koziil a papilla
6déma és a juxtapapilliris bevérzések a legnagyobb diagnosztikai értékkel biré morfologiai jelek. A szinérzékelés
vizsgdlata sordn 43 betegnél észleleltiink diszkromatopsziat mig 31 betegnél nem volt elvaltozas. Kovetkeztetésck: Az
ION sorin fellépé morfoldgiai elvaltozasok rovid idé alatt a latasi funkciok kirosodasihoz vagy teljes elvesztéséhez
vezethetnek és ezen elviltozasok megfelelé diagnosztikai stratégia kidolgozasaval kénnyen felismerhetd tiinetekben
nyilvanulnak meg.
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,D2” témakor - N6gyoégyaszat, Uroldgia
2006. marcius 31. (péntek) 17:30 - 19:00, Nagyterem

Pontozo Bizottsag:

Dr. Szabo Béla, egyetemi eloadotanar
Dr. Martha Orsolya, egyetemi adjunktus
Dr. Bereczki Lujza Katalin, egyetemi tanarsegéd
Dr. Kiss Szilard Leé, egyetemi tanarsegéd
Dr. Vass Levente, egyetemi gyakornok

1. AVIZELETVISSZATARTASI ZAVAROK KEZELESEBEN BEVEZETETT UJ MODSZEREK KORAI ES
KESEI EREDMENYEI

Szerzé: Bodo Ors Zsombor (MOGYE, AOK 6), Bartos Hunor (MOGYE, AOK 6), Csorba Attila (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd tandr: Dr. Szabé Béla, egyetemi eléaddtandr, a Marosvdsdrhelyi 1. sz. Sziilészeti és Nogydgydszati Klinika

vezetd féorvosa.

Bevezetés: Vizeletvisszatartasi zavar a vilagon a ndi lakossag 1/3-at érinti 50 éves kor felett. Leggyakrabban két faj-
tajdval talalkozunk: a ,stress” incontinentiaval ill. az ,urge” incontinentiaval. Mar sok mitéti technikat kiprébaltak
megoldasukra, de egyik sem valtotta be igazan a reményeket. Nyugat-Eur6paban, 1995-t6l, a TVS (Transvaginal Sling,
azaz ,szalag”) beiiltetését a stress incontinentia megoldasara alkalmazzak kivételesen j6 eredménnyel. Marosvasar-
helyen két éve végezzik. Célkitiizés: Megismertetni-a TVS eljarast, felbecsiilni a hatékonysagit és ezt 6sszehason-
litani a szakirodalomban leirtakkal. Anyag és mddszer: Minden TVS-esetet bevettiink a dolgozatba, amelyet 2004.
jul. 25-t61 kezdddden napjainkig elvégeztek klinikankon. Ez 30 beteget jelent. Adatokat gydjtéttiink a kérlapokbdl
a postoperativ eredményekrol, ahogyan a miitétet végzé sebészek leirtak, és megkérdeztiik a pacienseket is, hogyan
érzékelik a javulasukat. Eredmények: A betegek 90%-anal maradéktalanul sikeres volt a beavatkozas. Egy esetben
lépett fel hugycsosériilés, egy esetben pedig a szalag folotti hiively-nyalkahartya nyilt meg, mely ismételt beavatkozast
igényelt. Harom betegnél hélyaglézié volt a sz6védmeény, de mindenik meggyogyult a 14 napig felhelyezett vizelet-
szondaval. Két esetben volt sziikséges engedni a szalag feszességén. A betegek az eredményekkel elégedettek voltak.
Kovetkeztetések: Mivel a TVS-eljaras -- a tobbi sebészi beavatkozissal sszehasonlitva -- kiemelkedden hatékony,
ezért realis miitéti technika a stress incontinentia megoldasara.

2 MEHNYAK-HUVELY! FERTOZESEK INCIDENCIAJA TUNETMENTES TERHESEKNEL ES SZERE-
PUK A KORASZULESBEN

Szerzé: Csatlos Hortenzia Erika, (MOGYE, AOK 6)
Témavezet6: Dr. Med. Capilna Mihai, egyetemi tandrsegéd, MOGYE, I. sz. Sziilészeti és Négyogydszati Klinika

Bevezetés: A terhesség alatti méhnyak-hiivelyi fertézések szerepe a korasziilésben, idd eldtti burokrepedésben,
gyermekagyi és ujsziilottkori fertdzéses szovédmények megjelenésében ismert. Kevés adatunk van ezen fertdzések
incidenciajat, akarcsak a mar felismert és helyesen kezelt fertdzések kockazatat illetéen, tiinetmentes terheseknél.
Anyag és moédszer: A 2005. marcius 1.-jdlius 15. periédusban, a nyakcsatornabdl 44 leoltast végeztiink tiinetmen-
tes, 26-30 hetes terheseknél. Aerob és anaerob, Gram pozitiv és negativ baktériumok, Chlamydia, mycoplasmak,
gombék kimutatasat kértik. A pozitiv leoltasi eredményekkel rendelkezé terhesek 7 napig, kurativ dézisban, per os
vagy intramuscularisan adott, antibiogrammnak megfelelsen beallitott antibiotikus kezelésben részesiiltek, gombak
okf)zta fertdzés esetén pedig intravaginalisan 7 napig Miconazol kezelést kaptak. A kezelés befejezését koveté 1 hét
utdn a !eol’tést megismételtitk. Kovettiik a terhességi kor alakulasat a sziilés pillanatara, az idd eldtti burokrepedést,
a g’yermekagyi vagy ujsziildttkori fert8zéses komplikiciokat. Eredmények: A 44 terhes koziil 17 esetben (38,63%)
tallaltunk' pozitiv leoltasi eredményeket, 12 esetben (27,27%) egyetlen, 4 esetben (9,09%) két, 1 esetben (2,27) harom
korokozo-ra. A Candida albicans 14 esetben (31.81%) bizonyult pozitivnak, izolaltan vagy baktériumokkal tirsultan.
Chlamydia v§jgy Mycoplasma fertézést nem igazoltak. Jelen dolgozat témaja 29 terhes n6, koziilitk 10 esetben iga-
zoltak bakterialis fertdzést, 19 esetben a leletek negativak, Candidara izoliltan pozitivak voltak. Egyetlen paciensnél
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fordult el6 korasziilés, hasonloan egyetlen gyermekagyasnal (3,44%) puerperalis endometritis. Az Gjsziilétteknél nem
jelentkeztek fertézéses szovodmények. Kovetkeztetésck: Tanetmentes terheseknél a 111. trimeszter kezdetén a méh-
nyak-hiivelyi fertézések incidenciaja magas. A fertézés kimutatasa és kezelése nagymértékben hozzajarul a korasziilés
és posztnatalis fert6zéses komplikacidk kockazatinak csokkenéséhez.

3. AZ ELETKOR MINT A GESTATIOS DIABETES RIZIKOFAKTORA

Szerz: Hargittay Csenge, Dénes Judit (SE, AOK 5)
Témavezetd: Dr. Somogyi Aniko, egyetemi docens, SE, 11. sz. Belgyogydszati Klinika

Bevezetés: Gestatios diabetes mellitus (GD) az 6sszes terhesség 2-14% -ban fordul el6. A nem megfelelden kezelt
GD-hez szamos anyai és magzati szo6v6dmény tarsulhat. Célunk az volt, hogy vizsgaljuk, milyen tényezék jatszhatnak
szerepet 2 GD kialakulasaban, és ezen beliil milyen szerepet tolt be az obesitas és az életkor. Médszerek: 2001-2005
kozott a SE 1. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika 2521 terhes nébetegének, 24. és 28. gesztaciés hét kozott tortént
terheléses vércukor vizsgalat adatait dolgoztuk fel. Vizsgaltuk a 75 gr. glukdzoldat itatasa elétti éhomi, és 120 perccel
a terhelést kovetd vércukorszint alakulasat. Kérdoiv kitdltetésével részletes klinikai anamnézis felvételére keriilt sor. A
kapott adatokat ¢2 analizissel (95%-o0s Cl-al, p< 0,005) dolgoztuk fel. Eredmények: Szignifikinsan gyakrabban for-
dult el6 GDM magas testtomegindex, (BMI*25kg/m2 OR=1,66, p=0,0003), 25 év feletti életkor (OR=2,26 p= 0,0002),
az el6z6 terhesség sordn jelentkezd cukorbetegség esetén (OR=2,16 p=0,0018) valamint ha a sziilésszam 3 vagy ennél
magasabb (OR=1,92, p=0,0082). A 2521 terhes koziil 404 volt 25 évnél fiatalabb, koziilitk 23 esetben alakult ki GDM.
Koriikben egyik ismert rizikotényezd sem jelezte elére a GD kialakuldsat. Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan, ha
nem végzink univerzalis sziirést a 277 GD-s terhes kéziil 23-at nem diagnosztizaltunk volna (8,3 %). Eredményeink
megerdsitik azt, hogy a minden terhes nére kiterjedd sziirévizsgalat segitene abban, hogy a GD valédi eléfordulasi
aranyat megallapithassuk.

4.KORRELACIOK A DOPPLERVIZSGALAT EREDMENYEI ES A MAGZATI ALLAPOT KOZOTT

Szerzd: Kedves Judit (MOGYE, AOK 6)
Témavezet6: Dr. Kiss Szildrd egyetemi tandrsegéd, MOGYE, 1. sz. Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika

Bevezetés: Dopplervizsgalat segitségével noninvaziv és direkt médon vizsgalhato a placentaris funkcio, a magzati ke-
ringés, és kimutathatok a krénikus hipoxidra utalé adaptivimechanizmusok. Célkitiizés: uteroplacentaris és magzati
erek Doppler ultrahang-vizsgalati értékeinek 8sszehasonlitasa normalis illetve patologids terhességben és a perinatalis
magzati illapot szempontjabél leginkabb prediktiv paraméter megallapitisa. Anyag és médszer: prospektiv klinikai
tanulmanyt végeztiink 15 normalis és 15 patolégids terhes dopplervizsgalatdval a 36.-40. terhességi hét kozott. Vizsgal-
tuk a magzat biometriai adatait, az Arteria uterine (Aut) dopplergérbéjének morfolégiajat, az Arteria umbilicalis (AU),
a magzati Arteria cerebri media (ACM), az Aorta (Ao) rezisztenciaindexét (RI) és a ACM/AU Rl ratiot. A perinatalis
morbiditast a patolégias magzati szivmi{ikodés, fenyegetd magzati distress miatt végzett csaszirmetszés, meconiumos
magzatviz, 10 percentilis alatti sziiletési suly, 7 alatti 5 perces Apgar érték, és neonatologias intenziv terapia fliggvé-
nyében értékeltiik. Eredmények: az altalunk vizsgalt patolégias terhességekben a magzati erek dopplereredményei
csak a sulyos perinatilis morbiditassal jaré esetekben mutattak jelentds kiilonbséget a normal csoporthoz képest. Az
AU RI bizonyult a leginkabb prediktivnek a perinatalis allapot szempontjabdl. Kovetkeztetés: az anyai és magzati
erek dopplervizsgalata fontos eszkéz a magzati llapot kovetésében és a perinatélis morbiditas el6rejelzésésben illetve
megelozésében.

5.AHYPERHOMOCYSTEINAEMIAS (HHCY) PATKANY PRAEECLAMPSIA MODELLBEN MEGVAL-
TOZIK A VOROSVERTESTEK ES VERLEMEZKEK MEMBRANJANAK LIPIDOSSZETETELE

Szerzék: Keszthelyi Magdolna (ELTE TTK 5), Kémives Csilla (SE, AOK 6)
Témavezeték: Horvith Katalin, Molndr Miklés Semmelweis Egyetem, Korélettani Intézet

A praeeclampsia gyakori és siilyos terhességi sz6védmény. Fobb tiinetei a hypertonia, proteinuria és a magzati n-
vekedés elmaradasa. E16z6 kisérleteinkben igazoltuk, hogy a praeeclampsidban szenved6 ndk vorosvértestjeinek
és thrombocytainak lipidésszetétele megvaltozik. A telitett zsirsavak aranya (SFA) szignifikansan fokozédott, mig
a telitetleneké, kiilonésen a tobbszorosen telitetlenek (PUFA) mennyisége csokkent. A klinikai tinetek kialakula-
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saban az ereket borité endothelsejtek jatszanak kozponti szerepet. Kutatocsoportunk kifejlesztett egy allatmodellt.
A Hhcy-as vemhes patkanymodellben hasonl6 kéros elvaltozasok figyelheték meg, mint praeeclampsiaban. Kéztu-
dott, hogy a Hhey az endothelsejtek karositasaval atherogén. Az is ismert, hogy az endothelsejtek lényeges szerepet
jitszanak a lipidek metabolizmusaban. Jelen vizsgalatainkban arra voltunk kivancsiak, hogy a Hhcy-ds patkanyok
vorosvértestjeinek és thrombocytainak lipidésszetétele hasonloan valtozik-e, mint a praeeclampsids n6ké? Kisérlete-
inkben &sszehasonlitottuk normal vemhes és Hhcy-as vemhes patkanyok vorésvértest- és thrombocyta-membranja-
nak lipidésszetételét vékonyréteg- és gazkromatografias analizissel. Eredményeink azt mutattak, hogy a Hhcy-ds vem-
hes patkianyok memranjaiban lényegesen tobb az SFA aranya, mig a normal vemhes patkdnyok membranjaiban tobb
a PUFA zsirsavak aranya. Alacsony dozist aszpirin kezelés szignifikdnsan javitotta az allatok SFA/PUFA (atherogén/
antiatherogén) lipidosszetételének aranyat a vorosvértestek és thrombocytak membranjaban. Eredményeink alapjin
arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a praeeclampsids patkanymodellben tapasztalhaté megviltozott lipidosszetétel
fokozott atherogenitast, és ennek megfeleléen endotheldysfunkciot eredményezhet, ami hasonléan a funkcionilis
vizsgalatokhoz, alacsony dézisti aszpirin adasaval befolyasolhaté.

6. A BENIGNUS PROSZTATAHIPERPLAZIA ILLETVE ADENOKARCINOMA MEGJELENESENEK
GYAKORISAGA FIATALKORUAKNAL

Szerzdk: Szillési Attila, Szdsz Enik6(MOGYE, AOK 4)
Témavezetd: Dr. Vass Levente gyakornok, Dr. Mdrtha Orsolya egyetemi adjunktus, Marosvdsdrhelyi Urolégia Klinika,

MOGYE

Bevezetés / Célkitiizés: A benignus prosztatahiperplazia illetve az adenocarcinoma féleg az idskort férfiak megbe-
tegedése. Dolgozatunkkal arra szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy fiatalkortiaknal is sok esetben jelentkezhet, amit
idejében diagnosztizalni esetenként kezelni kell. Anyag és modszer: Dolgozatunk magaba foglalja azokat a statisztikai
adatokat, amelyeket a Marosvasarhelyi Uroldgia Klinika harom éves adatainak (2002-2005) feldolgozasabé! kaptunk.
Felmérésiink csak az 55 év alatti betegekre iranyult. Eredmények: ebben az iddintervallumban 47 beteget diagnosz-
tizaltak és kezeltek tiineteket okozo és sebészi beavatkozast igénylé prosztata megnagyobbodassal, amelybdl 43-at
BPH-val és 4-et adenocarcinomaval. Kévetkeztetés: A fenti adatokbol kiindulva az a kovetkeztetés vonhatd le, hogy
a benignus prosztatahiperpldzia és adenocarcinoma nemcsak az idéskor betegsége, hanem fiatalkorban is gyakran
talalkozunk vele. Eppen ezért fontos a korai tiinetek keresése és felismerése fiatal férfiaknal is. A csalddorvosoknak
gondolniuk kell erre az esetre is, ha fiatalkort betegek jelentkeznek naluk alsé hagyuti panaszokkal.

7.AZ ARTERIA UTERINA NYOMASGORBEJENEK VIZSGALATA PREECLAMPSIAS TERHESEKNEL

Szerzd: Szugyiczki Tibor, Vig Jilia (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Kiss Szildrd-Led, ndgydgydsz féorvos, 1. szdmu Szilészeti - Nogyogydszati Klinika, Marosvdsdrhely

Bevezetés: A preeclampsia a terhesség anyai és magzati sz6védményeinek legfontosabb oka, emellett magas mortalitds
és morbiditas jellemzi. Az artéria uterina Doppler-ultrahang vizsgilata hozzajarulhat a kérkép korai felismeréséhez.
Célkitiizés: Dolgozatunk célja megvizsgilni az artéria uterina aramlési viszonyait preeclampsias terheseknél és jelezni
a Doppler-ultrahangvizsgalat klinikai jelentdségét ezen veszélyeztetett terhesek szlirésében és kévetésében. Anyag
€s médszer: 32, terhességi hiperténidval korismézett és a marosvasarhelyi 1. sz Sziilészeti-Ngyogyaszati Klinikira
beutalt, beteget kovettiink. A terhességi kor 26-36 hét kozott valtozott. Eredmények: A terhességi hipertonias betegek
84%-nal talaltunk diasztolés kimélyllést az artéria uterina nyomasgorbéjén. Ugy az egy, mint a kétoldali notch esetén
is gyakoribb volt a korasziilések és a csdszarmetszések szama valamint a sziletési saly is kisebb lett. Kovetkezteté-
sek: Az artéria uterina Doppler-vizsgilata egy neminvaziv médszer és alkalmas a terhességi hiperténia valamint
preeclampsia korai felismerésére. A diasztolés kimélyiilés megjelenése a terhesség 22-24. hete utan nagyon megemeli a
terhességi hiperténia megjelenésének valdszintiségét . A koran felismert esetek szorosabb kévetésével a preeclampsia
anyai és magzati szévédményei visszaszorithatok (korasziilés, goresroham, apoplexia).

46 Revista de Medicina §i Farmacie - Orvosi és Gyogyszerészeti Szemle
2006 / 52. Supliment 1. - [. Kiilonkiadds



XIIl. Tudomanyos Diakkori Konferencia - Marosvasarhely, 2006. marcius 30. - dprilis 2. !

8. A PETEFESZEKRAK KIALAKULASABAN SZEREPET JATSZO TENYEZOK

Szerzo: Virdg Jozsef (SE, AOK 5), Nagy Levente (SE, AOK 6)
Témavezets: Dr. Demeter Attila, adjunktus, (SE., I. Sz. Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika)

Bevezetés: A kismedencei négyogyaszati daganatok koziil a petefészekraknak a legmagasabb a mortalitasa. Korere-
dete ismeretlen, kialakulasanak kockdzata 1.5%. Az utobbi években egyre tobb nemzetkézi kézlemény foglalkozik
azon kiillonboz6 faktorokkal, amelyek novelhetik pl.: nulliparitas, illetve csokkenthetik pl.: a késdi életkorban ( 35 év
felett ) kiviselt terhességek, az ovarium carcinoma kialakulasi kockazatat. Célkitiizés: Kutatomunkank célja, hogy
megvizsgaljuk, milyen mértékben gyakorolnak hatast a kiilonbozo, illetve a 35 év feletti életkorban kiviselt terhes-
ségek a petefészekrik kialakulasira. Anyag és modszer: 1, Magyarorszagon 1960 és 1970 kozott kiviselt terhességii
nok epidemioldgiai adatai (Népességnyilvantarté Hivatal). 2, Semmelweis Egyetem 1. sz. Sziilészeti és Nogyogydszati
Klinika 10-éves (1996-2005) beteganyaganak retrospektiv vizsgalata a szovettani naplok alapjan. Eredmények: Az
1960-70 kozotti Magyarorszagi adatok alapjan megfigyelhetd, hogy a kiviselt terhességi kor novekedésével forditot-
tan ardnyosan csokken az ovarium carcinoma kialakulasi kockazata. A klinikdnkon 184 betegnél diagnosztizaltak
kilonb6z6é malignitasu petefészekrakot. Ezen betegek esetkontroll vizsgalata altal is hasonlé eredményre jutottunk.
Kévetkeztetés: Osszhangban a nemzetkézi publikaciék eredményeivel klinikink beteganyagaban is azt tapasztaltuk,
hogy a 35 év feletti életkorban kiviselt terhességek protectiv hatassal rendelkeznek az ovarium carcinoma kialakuld-
sanak kockazata szempontjabdl.
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,E1” témakor - Megel6z06 orvostudomany
2006. marcius 31. (péntek) 14:00 - 15:30, Kisterem

Pontozo Bizottsag:

Dr. Abram Zoltan, egyetemi eloadotanar
Dr. Hecser Laszlo, egyetemi eléadotanar
Dr. Farkas Evelyn, egyetemi adjunktus
Dr. Zaharia-Kézdi Iringo, egyetemi adjunktus
Dr. Finta Hajnal, egyetemi gyakornok
Dr. Baroti Beata Agota, egyetemi gyakornok

1. A LAKOSSAG EGESZSEGI ALLAPOTANAK FELMERESE DEMOGRAFIAl MODSZEREKKEL
SZATMAR ES VRANCSA MEGYEBEN 1985-2002 KOZOTT

Szerz6: Bartha Nora, Roman Ciprian (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Farkas Evelyn, egyetemi adjunktus, MOGYE, Népegészségtani Tanszék

Bevezetés: Az egészség fogalmanak meghatdrozasa és az ezt befolydsold tényezok. Az egészségi dllapot felmérése
demografiai médszerekkel. Célkitiizés: Szatmar és Vrancsa megye egészségi allapotinak felmérése és 6sszehasonli-
tasa 1985-2002 kozott. Anyag és modszer: Statisztikai nyilvantartasbol torténé dokumentacié hazai és nemzetkozi
adatokbol Romaniaban illetve Szatmér és Vrancsa megyében. Eredmények: Ugy Romanidban, mint mindkét me-
gyében az 6sszlakossag nagymértékil csokkenése figyelheté meg. Az élveszilletési aranyszam illetve a termékenység,
mint pozitiv demogrifiai irinyjelz6k, csokkend tendencidt mutatnak mindkét megyében. Az 1990 ota engedélyezett
terhességmegszakitas kovetkeztében, jelentésen megndvekedett az abortuszok szama ugy Szatmar, mint Vrancsa me-
gyében is. A halanddsag, mint negativ befolyasolo tényez6, novekedést jelez. Az él16 \jsziilottek szama és a haldlozasok
szama kozotti egyensily csdkkent természetes szaporulatot eredményez, aminek kovetkezménye a lakossig elorege-
dése. Igy 1985-ben a 65 és e feletti korosztily eléforduldsa 12%-os volt, 2025-re 18%-ot is elérhet. Kovetkeztetések:
mindezeket a demografiai adatokat figyelembe véve a lakossig egészségi allapota romlott mindkét megyében illetve
Romanidban is 1985 - 2002 kozott.

2. ROMANIA, BULGARIA ES FRANCIAORSZAG LAKOSSAGA EGESZSEGI ALLAPOTANAK
FELMERESE 1985-1999 KOZOTT

Szerzé: Ferenczy Mdria Csilla (MOGYE, AOK 6)
TémavezetG: Dr. Farkas Evelyn, egyetemi adjunktus, MOGYE, Népegészségtani Tanszék

Bevezetés: a népegészségtan gyakorlati része a tudomanyos eredmények alapjin végzett mindennapi tevé-
kenység, a betegségmegelézés, a lakossdg mozgdsitisa egészsége védelmére, a tirsadalmi egyenlétlenségekbol
fakado egészségbeli kiilonbségek csokkentése. Célkitlizés: Romaénia, Bulgaria és Franciaorszag lakossiga egészségi
allapotdnak nyomonkévetése és dsszehasonlitasa demografiai modszerekkel. Anyag és médszer: statisztikai ada-
tok gydjtése a harom orszig népességének egészségiigyi allapotarél 1985-1999 kézétt Romaniaban és nemzet-
kézileg hasznilt publikaciokbol. A lakossag egészségi dllapotinak mérése a kévetkezé demografiai jelenségek
kovetésével: a lakossdg szama, élvesziiletési aranyszam, termékenység, altalinos halalozdsi aranyszam (halandésag).
Eredmények: a demogrifiai mutatok ésszehasonlitasaval jelentés kiilonbséget figyeltem meg a hirom orszig
kozott: az élveszilletési aranyszdm és a termékenység alacsonyabb Bulgariaban, Romania és Franciaorszaghoz
viszonyitva, valamint az éltalinos haldlozasi arinyszim magasabb Bulgiridban a masik két orszaghoz képest.
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3. ALKOHOLFOGYASZTASI SZOKASOK A MAROSVASARHELYI FELSZIGET ES A BUDAPESTI SZI-
GET FESZTIVALON

Szerzék: Koncsag Eléd (MOGYE, AOK 6), Frigy Szabolcs (Sapientia-EMTE MH!K, szocidlpedagégia kar 4), Mazurek
Janka (BBTE, RKTK, teolégia-szocidlis munkds szak 1)

Témavezeték: Dr. Abram Zoltdn, egyetemi eléadétandr, MOGYE, Kozegészségtani Tanszék; drd. Dégi L. Csaba, egyetemi
tandrsegéd, Sapientia-EMTE MHtK, Humdntudomdnyok Tanszék; Dr. Szentesi Péter, pszichidter forvos, Féliton Alapit-
vany, Budapest

Célkitiizés ¢és modszer: A marosvasarhelyi Félsziget és a budapesti Sziget Fesztivalon dsszesen mintegy 1500 6n-
kéntes latogato toltétte ki névtelenill magyar, angol és német nyelvi kérdéiviinket, amely demografiai és szociologiai
adatokra, a szabadid®6 eltoltési moédjara, cigaretta-, drog- és alkoholfogyasztasi szokasokra kérdezett ra. A kerdéiv ma-
sodik része egy 20 kérdéses, alkoholfuiggdséget vizsgalo onértékelo tesztet (Clark Vaughan) tartalmazott. 1419 kérddiv
keriilt kiértékelésre, egyes osszehasonlitd statisztikik esetén a tavalyi adatokkal kiegészitve az elemszam 2145-re nétt.
Az adatfeldolgozast SPSS programmal végeztilk. Eredmények: A szocio-demografiai jellemz6k a Félsziget — Sziget
osszehasonlitasban hasonloak. Megdobbentd, hogy alkoholfogyasztis (segitségre szorul: Félsziget — 45%, Sziget - 49%,
p=0.329) és dohanyzas (dohanyzo: Félsziget — 53%, Sziget — 49%, p=0,24) tekintetében sincs kilonbség. Szamottevd
eltérést csak az illegdlis drogok kiprobdlasara vonatkozé aranyszamoknal talaltunk (Félsziget - 22%, Sziget - 61%;
p<0,001). Az elsé alkoholfogyasztis id6pontja és az alkoholfliggbség mérészama kozétt gyenge, de létez6 negativ
korrelaciot bizonyitottunk (r = -0,204, p<0,001). Az adatokbol egyértelmiien kitilinik, hogy a mai serdiilék korabban
talitkoznak az alkohollal, mint az el6z6 generaciok (mai felnSttek). Kovetkeztetés: A kapott aranyszamok a normal
populdciokra vonatkozé szakirodalmi adatokat messze meghaladjak. E fesztivalok résztvevéi egy olyan specidlis po-
pulaciot képeznek, amelynek fokozottan szitksége van elsédleges és gyakran masodlagos prevenciora is.

4, AZ UICC"RAKELLENES OKTATAS AZ ISKOLAKBAN”NEVU PROGRAMJANAK ALKALMAZASA
A BOLYAI FARKAS ELMELETI LICEUMBAN

Szerzd: Kurtus Aranka (MOGYE, AOK 6)
Témavezet6: Dr. Farkas Evelyn egyetemi adjunktus, MOGYE, Népegészségtani tanszék

Célkitiizés: A Nemzetkdzi Rak Ellenes Szovetség (UICC),,Rakellenes oktatas az iskolakban” nevil programjanak al-
kalimazasa a marosvasarhelyi Bolyai Farkas Elméleti Liceum 1X-XII osztalyaiban. Anyag és médszer: A fent emlitett
program tankonyvében szereplé kérddiveket kitoltettem a didkokkal a rak megelézésével és kezelésével kapcsolatos
clézetes ismereteik felmérése érdekében. Ezt kovetden ismertettem az illetd tankényv 7 moduljaban foglalt informa-
ciokat. Az anyag ismertetése utan a didkok Ujra kitoltotték ugyanazokat a kérdéiveket. Eredmények: A kérddivek
kiértékelése kimutatta, hogy a didkok rakbetegséggel kapcsolatos elézetes ismeretei nagyon hianyosak. Az anyag be-
mutatasa utdn tudasuk jelentésen gyarapodott e téren.- Kovetkeztetés: A didkok magasfoku érdeklddést mutattak,
pozitivan alltak hozzi a kérdéivek kitSltéséhez és az eléadasokhoz. Eredményeink arra utalnak, hogy szitkség lenne az
anyag széleskorii terjesztéséhez a kozépiskolakban.

5. A LAKOSSAG EGESZSEGI ALLAPOTANAK TANULMANYOZASA ROMANIABAN VALAMINT
BRASSO ES VALCEA MEGYEKBEN

Szerzbk: Kurtus Aranka, Kurtus Istvan (MOGYE, AOK 6)
Témavezeté: Dr. Farkas Evelyn egyetemi adjunktus, Népegészségtani tanszék, MOGYE

Célkitiizés: A lakossag egészségi allapotanak vizsgalata demografiai médszerek alapjan Romania egészében valamint
Brass¢ és Vialcea megyékben. Anyag és médszer: A rendelkezésre allé 1990 és 2003 kozotti romaniai statisztikai
adatok kozul osszesitettitk és 6sszehasonlitottuk a népességszamot, a természetes szaporulatot, az iltalanos és csecse-
méhalandosagot, az anyai haldlozast, az abortuszok szimat valamint a szilletéskor varhaté élettartamot. Eredmények:
Az adatok feldolgozdsa alapjan igy Romania, mint Brassé és Valcea megyék lakossaganak egészségi allapota 1990-t61
enyhe javulast mutatott, de még mindig nem kielégit. Kovetkeztetés: Problémit jelent féleg a negativ természetes
szapuralat, az altalinos és csecsemdhalandésag valamint az anyai halalozas.

Revista de Medicina si Farmacie - Orvosi és Gyogyszerészeti Szemle 49
2006 / 52. Supliment 1. - I. Kiilonkiadas



-' LE1” témakér - Megel6z6 orvostudomany

6. A SZORAKOZOHELYEKEN JELENTKEZO ZAJARTALOM FELMERESE ES MEGFIGYELESE A
DIAKOK KOREBEN

Szerzék: Madardsz Csilla-Zita, Orosz Jdcint Istvan (MOGYE, AOK 4)
Témavezets: dr. Abram Zoltdn, egyetemi eléaditandr, MOGYE, Kozegészségtani Tanszék; dr. Szdsz Lordnd, egyetemi eld-

adétandr, MOGYE., Munkaorvostani Diszciplina

Bevezetés: Foleg az orvostanhallgatéknak nagy szitkségiik van a j6 hallasra, mivel egy-egy betegségre a koros hangok
hivhatjak fel a figyelmiiket, ezért fontos, hogy az évek folyamén kifinomuljon ez az érzékszerviik. Viszont, mint min-
denkinek, nekik is igényitk van a szérakozasra. A mostani fiatal generdcié leggyakoribb valasztasa a hangos szorako-
zohelyeken eltoltott este. Anyag és modszer: A marosvésarhelyi egyetemistak korében végeztiink hallasvizsgalatot,
majd ezt megismételtitk egy hangos szérakozohelyen elt6ltott este utdn. Az audiometrids vizsgalatokat a helyszinen,
szonométerrel elvégzett hangerdsség mérés egészitette ki. Ezen kivill kérddives felmérést is készitettiink, hogy adatokat
kapjunk a szérakozasi szokdsokrol valamint arrl, hogy mennyire vannak tisztdban a tdl hangos zene kiros hatasaival.
Az 6sszehasonlito statisztikat SPSS programmal végeztiik. Eredmények: 2000, 4000 és 8000 Hz frekvencianal, gyenge
szignifikicioval erés korrelaciot kaptunk. Tehat azoknil a fiatalokndl, akik hosszabb ideig tartézkodtak a hangos
szorakozohelyen dtmeneti halldskiiszob eltolodas jelentkezett. Ez tinnitusszal, valamint atmeneti hallascsokkenéssel
jart, leginkdbb a magas frekvenciaji hangtartominyokban. A normal hallds ilyenkor 16, 18 éran belill visszatért. A
kérdéiv alapjén kideriilt, hogy a hangos kornyezet miatt fulzigas, fejfajds, alvaszavarok jelentkeztek. Kovetkeztetések:
A szorakozohelyeken jelentkezd zajartalom hosszantarté és végleges hallascsokkenést eredményezhet, ha az expozicié
tul gyakori és tal hosszu. Ennek megel6zésére felvilagosité munka szikséges.

7. ROMANIA, MAGYARORSZAG ES NAGY-BRITANNIA LAKOSSAGA EGESZSEGI ALLAPOTANAK
FELMERESE 1985 - 1999 KOZOTT

Szerzé: Pdll Zsuzsa { MOGYE, AOK 6 )
Témavezeto: Dr. Farkas Evelyn egyetemi adjunktus, MOGYE, Népegészségtani Tanszék

Celkitilizés: A lakossag egészségi allapotinak mérése demografiai médszerekkel, az egészségi dllapotot titkkr6z6 Osszes
tényezének a nyomon kévetése és értékelése. Dolgozatomban Nagy- Britannia, Magyarorszdg és Roménia egészségi
allapotdnak alakulasat és 6sszehasonlitasat céloztam meg, figyelembe véve a demogrifiai mutaték valtozdsat 1985
- 1999 kozott. Anyag és modszer: A kovetkezé demografiai jelenségeket vizsgaltam: élveszilletési aranyszam, termé-
kenység, halilozas ( altalanos halandésag ), természetes szaporulat, csecsem8halanddsag, anyai halalozas, atlagos élet-
kor, valamint a népesség életkor és nem szerinti dsszetétele. Eredmények és kovetkeztetések: A demografiai mutatdk
6sszehasonlitasdval jelentés kiilonbséget figyeltem meg/a harom orszag kézott: Magyarorszagon, Romanidban a cse-
cseméhalandésag és az anyai haldlozas ( f8leg Romanidban ) magas értéket mutat Nagy-Britannidhoz viszonyitva.

) 8. MEGFIGYELESEK A MAGAS VERNYOMAS GYAKORISAGA ES EGYES ELETMODTENYEZOK
OSSZEFUGGESE KOZOTT.

Szerz6: Székely Judit (MOGYE, AOK 6)

TémavezetGk: Prof. Dr. med. Dienes Sindor Lajos, a Magyar Tudomdnyos Akadémia kéztestiileti tagja, a Romdn Munka-
orvostani Tdrsasdg tiszteletbeli elnoke, a Magyar Foglalkozdsegészségiigyi Tdrsasdg tiszteletbeli tagja, MOGYE, Dr. Abram
Zoltdn egyetemi elbadotandr, MOGYE, Kozegészségtan Tanszék

Célkitiizés: a magas vérnyomas gyakorisaginak tanulmanyozasa a kivalté és valosziniileg oki tényezdk felmérése és ezek
alapjan a megelzd intézkedések bevezetésének javaslata. Anyag és modszer: megfigyeléseinket két jarobetegintézet
munkaorvostani anyagabdl értékeltiik ki, 1340 munkaképes személy adatainak feldolgozasaval. Eredmények: vizsgi-
lataink alapjan a magas vérnyomas 60 esetben fordult el§, azaz 4,19%-ban. Az objektiv vizsgilati adatok és a bevallott
tényezdk alapjin a magas vérnyomisos egyéneknél a kiilonbozé mértékii silytébblet, a distresszes foglalkozis, a
maganélet distresszes tényezdi és a rendszeres dohdnyzas szoros, szignifikins osszefuggésben volt a hiperténidval. A
rendszeres alkoholfogyasztas, a kaloriadis taplalkozis, a fizikai munka és a szellemi foglalkozas elfogadhato osszefiig-
gc:rst igazolt a kérképpel. A genetikai anamnesztikai adatok statisztikailag nem igazoltak szoros sszefiiggést a magas
vern)(oméssal, aminek okit megfelel$ tijékozottsag hianyaval magyarizhatjuk. Kovetkeztetések: Az eredmények
alapjan a megelBzésben a silytobblet, a distresszes tényezbdk, a dohdnyzas, a rendszeres alkoholfogyasztas kiiktatasa

mellett, a rendszeres testmozgds és vércukorszint ellendrzése valamint az egészségligyi nevelés jelentds szerepet jit-
szik.
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9, A SZERUM SZELENSZINT VALTOZASA EGESZSEGES ES GESZTACIOS DIABETESSZEL SZOVO-
DOTT TERHESSEGBEN

Szerz6: Wimmer Alexandra (SE, AOK 5)
Témavezet6: Dr. Somogyi Aniko, Konzulens: Dr. Molndr Jeanette, Semmelweis Egyetem 1. Belgydgydszati Klinika, Buda-

pest

A St Vincent-i deklaracio célkitiizése, hogy a cukorbeteg terhesek és a sziiletendé gyermekeik esélyei azonosak le-
gyenek a nem cukorbeteg tarsaikéval. A kozelmultban megjelent kozlemények alapjan, normal terhességben is az
antioxidans hatdsi nyomelem, a szelén nagy jelentéséggel bir. A vizsgilat célja: 6sszehasonlitani a szérum szelén és
hsCRP szinteket egészséges (T) és geszticios diabéteszes terhes (D) nékben, a terhesség alatt és a sziilést kovetden
6-9 honappal. Médszerek: A T, D és nem terhes kontroll (K) csoportban 15-15-15 né vett részt. A szérum szelén
koncentraciokat atomabszorpcids spektrometridval hatiroztuk meg. Eredmények: terhesség alatt mind az egészséges,
mind a gesztacios diabéteszben szenvedé terhesek szérum szelénszintje szignifikdnsan alacsonyabb a kontrollokénal
(T:40,548,03, D:52,0£10,72, K:77,5 £ 14,97 mg/], p<0.001). A terhesség alatt kialakult gestatios diabeteses nék kozott
nagyobb aranyban fordulnak el6 magasabb hsCRP szintek. A terhesség befejeztével a hsCRP szintek normalizalédtak
A hsCRP negativan korrelal a szelén koncentracioval. Kovetkeztetés: Terhességi cukorbetegségben gy, mint nem
terhes cukorbetegségben a hyperglykaemia kovetkezményeképp fokozottan zajlik szubklinikus gyulladas és oxidativ
stressz, melyre az emelkedett hsCRP szint utal. A gesztacios cukorbetegség kezdetét és okat jelentheti a felgyorsultan
jelentkezd arterioclerosisnak nékben.
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2006. marcius 31. (péntek) 17:30 - 19:30, Kisterem

Pontoz6 Bizottsag:

Dr. Abram Zoltan, egyetemi el6adotanar
Dr. Hecser Laszl6, egyetemi el6addtanar
Dr. Farkas Evelyn, egyetemi adjunktus
Dr. Zaharia Kézdi Iring6, egyetemi adjunktus
Dr. Finta Hajnal, egyetemi gyakornok
Dr. Baréti Beata Agota, egyetemi gyakornok

1. A MAGNESTERAPIA, MINT ALTERNATIV GYOGYMOD
Szerzé: Andé Réka (MOGYE, AOK 4)

Bevezetés: az utobbi évtizedekben egyre inkdbb teret hoditott a nyugati allamokban a magnesterapiaként ismert
alternativ gyégymod. Preventiv szerepet tulajdonitanak neki szimos szivérrendszeri, csontrendszeri és neuroldgiai
betegség kialakulasaban, de mint adjuvans terdpia is hasznos ezen korképek kezelésében. Célkitiizés: felmértem,
hogy magneses targyakat hasznilé emberek, milyen valtozast érzékelnek (ha érzékelnek egyaltalan) szervezetikben,
az illetd magnes viselésének elkezdése 6ta. Anyag és modszer: 54 személyt vizsgaltam személyes mélyinterju segitsé-
gével, melyben az alapbetegség(ek) magnes viselés elétti és utdni evollicidjardl érdeklédtem. Eredmények: a vizsgalt
személyek fajdalom csokkenésérdl, sot eltiinésérdl, a magas és ingadozo vérnyomas értékek normalizalodasarol és ki-
egyensulyozottsagrol szamoltak be. Bar a negativ mellékhatasokat a mddszer hivei szinte teljességgel kizarjak, az egyik
altalam vizsgalt személy, addig soha nem tapasztalt palpitaciorol panaszkodott a mignes viselésekor. Kovetkeztetés:
a mérhets valtozasok a vérnyomas normalizalodasa, és 3 trombangitis obliteransos beteg esetén a dysbasias index
novekedése. Nem lehet kizarni, s6t jelentds szerepet tulajdonitok minden esetben placebo hatasnak.

2. AZ ENDOPHTHALMITIS KLINIKALES TERAPIAS SZEMPONTJAI

Szerzé: Csorba Attila, Bartos Hunor, Bodé Ors Zsombor (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Csiszdr Anna Adrienn, egyetemi eléadotandr, MOGYE, Marosvdsdrhelyi Szemészeti Klinika

Bevezetés: az endophthalmitis az intraocularis idegentestek okozta sériilések és a szemgolyd megnyitasaval jaré se-
bészi beavatkozisok legrettegettebb szovédménye. Célkitiizés: a rizikofaktorok, kezelési médok és azok hatasossaga-
nak bemutatasa. Anyag és modszer: 8sszegyijtottiik 10 évre visszamendleg a Marosvasarhelyi Szemészeti Klinikara
beutalt endophthalmitises eseteket, ami 70 beteget jelent. Osszefiiggéseket kerestiink az aethiologia, klinikai kép, a
valasztott kezelési séma és a betegség kimenetele kozott. Eredmények: az esetek kétharmadaban a kivalté ok perfo-
ralo seriilés, egyharmadiban pedig a szemgoly6 megnyitisaval jar6 sebészi beavatkozasok, szemhartya-fekély, illetve
abscessus volt. Az esetek felében az érintett szemgolyot eltivolitottak, a tobbi eset pedig konzervativ kezelés alkalma-
zasaval is kedvezé kimenetelii volt. Kévetkeztetések: habar a profilaktikusan alkalmazott antibiotikus, antimikétikus
és gyulladascsokkentd kezelés kedvezéen hat, az endophthalmitis még mindig nagymértékben rontja a kiilonbozé
szemsériilések és miitétek prognozisit.

3. K(_)LLAGE’N PNEUMOKONIOZISOK, KOVETENDO TUDO FIBROZIS ES A KRONIKUS
OBSTRUKTIV BRONCHOPNEUMOPATIAK GYAKORISAGA EGY VAS- ES ACELONTODEBEN

Szerzé: Demeter Zsombor (MOGYE, AOK 5)
Témavezets: Dr. Szdsz Lordnd, egyetemi eloadétandr, MOGYE, Marosvdsdrhelyi Munkaorvostani Klinika

C"c'lkitl'izés: Az 6nt6dében dolgozé munkasok légiti elvaltozasainak vizsgilisa az expozicié fiiggvényében (a munka-
k°"[‘)’elet porral valé szennyezédése). Anyag és modszer: A célkitiizések megvalositasa érdekében elvégeztitk a mun-
kako‘;")’elfti meghatdrozasokat (porkoncentraci, $iO2 koncentraci6, diszperziogram), amelyet a dolgozok orvosi
ellendrzésével egészitettiink ki, ez utébbit a kételezd periodikus vizsgalat keretében végeztiik el. Ezeket a kévetkezd
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funkcionilis vizsgalatokkal bévitettitk ki: tiid6 rontgen, illetve légzési funkcionalis probak. Eredmények: A munka-
kornyezet szennyezédésének fuggvényében elvaltozasok jelentek meg a tiidében, amik gyakori, krénikus obstruktiv
bronchopneumopitiaban és kovetend6 tiidé fibrozisban nyilvanultak meg. Mivel a munkdsok 919%-a, 3-5 éve dolgozik
ezen a munkahelyen, ezért nem talaltunk szilikozisos elviltozasokat. Kovetkeztetések: Az eredmények nyilvanvaléan
kiemelik az expozicio-effektus kdzvetlen kapcsolatat, ami azt jelenti, hogy a munkakérnyezetben 1évé por koncentra-
cidja, SiO2 tartalma, illetve a porszemcsék atmérdje dontéen meghatarozzak a léguti elvaltozasok megjelenését, ezek
az elvéltozasok pedig a rizikofaktorok jelenlétének figgvényében keletkeznek.

4. AZ UH- ES CT-VIZSGALATOK JELENTOSEGE A THORACO-ABDOMINALIS FOLYADEK-
GYULEMEK ELKULONITO KORISMEJEBEN

Szerzé: Hadnagy Anita, Hollé Gergely (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Herman LdszI6, egyetemi eléadétandr, MOGYE, Radioldgia és Imagisztika Tanszék

Célkitiizés: A dolgozat célja bemutatni a thoraco-abdominalis folyadékgyiilemek sajitossagait, és ezek elkiilonité-
sét, az ultrahangos és komputertomografias modszer segitségével, valamint ezen non-invaziv kivizsgilasi médszerek
nélkiilézhetetlen voltat a fent emlitett folyadékgytilemek elkilonitésében. Anyag és modszer: Thoraco-abdominalis
folyadékgytilemek ultrahangos és komputertomografids vizsgilata. Eredmények: A vizsgélatok sordn észlelt elvalto-
zdsok leirasanal kiilonos figyelmet szenteltiink azokra, amelyek elengedhetetlenek a pontos pozitiv diagnozis felal-
litasira. Az eredmények titkrében, megprobdltunk egy egységes képet adni a thoraco-abdominalis elvaltozasokrol.
Kovetkeztetések: Az ultrahangos és komputertomografias vizsgalatok fontos szerepet kapnak a thoraco-abdominalis
tolyadékgytlemek elkiilonité korisméjében. Ezen vizsgalatok jelentdsen hozzijirultak a korisme pontossaggahoz, és
non-invaziv tulajdonsaguknal fogva kimélik a beteget.

5.AZ ULTRAHANGVIZSGALAT SZEREPE A HILARIS CHOLANGIOCARCINOMA DIAGNOSZTIKAJABAN

Szerzék: Kese Réka, Lakatos Sdndor (MOGYE, AOK 4)
Témavezetd: Dr. Herman Ldszlo, MOGYE, Radiolégia és Imagisztika tanszék

Bevezetés: A hildris cholangiocarcinoma (Klatskin-tumor) ritkian okoz mechanikus icterust, ezért kivizsgalas soran
ritkan gondolnak ra. A diagnézis feldllitasat neheziti a daganat kis mérete és a majhilus egyéb képleteinek kozelsége,
amelyek miatt magat a tumort az esetek jelentds szazalékaban nem sikeriil kimutatni a képalkoté eljirasokkal. Anyag,
modszer és ecredmények: A jelen munkéaban az 1992-2002 kozoétt hildris cholangiocarcinoma miatt mitéten dtesett
22 beteg hasi ultrahangvizsgalatinak eredményeit elemezziik: A tumort a széban forgé esetek csupidn 18,2 %-ban si-
keriilt kimutatni. Kévetkeztetések: a helyesen értelmezett ultrahangvizsgalat, ha a tumort nem is dbrazolja, alkalmas a
proximalis epeiti sziikiilet igazolasara, és a masodlagos jelek alapjan-a Klatskin-tumor kérisméjének megallapitdsara.
Korai diagnozis esetén, az igen jo eredménynek szamit6 30-40 %-os Stéves tulélés tovabb javulhat.

6. REHABILITACIOS LEHETOSEGEK A NAGYOTHALLASOKBAN

Szerz6: Kovdcs Erika-Lidia , Vass Erika (MOGYE, AOK 6)
Témavezets: Dr. Miihlfay Gyorgy, egyetemi adjunktus, MOGYE, Fiil-Orr-Gégészeti Klinika

Bevezetés: Az ép hallas nagyon fontos a kommunikacié kialakuldsaban és fenntartasaban. Gyermekkorban a beszéd
elsajatitisaban, a magataras felépitésében, a pszichés fejl6désben, mig felndtt korban a személyes integritis és tarsadal-
mi pozicié megtartasiban, az elszigetel6dés megelzésében van szerepe. Célkitlizés: A hallaskirosodasok tipusinak
megfeleld készilékek elirdsa a paciens minél jobb szocialis rehabilitaciéja érdekében. Anyag és médszer: Halloké-
sziilékek 8sszehasonlitasa és hatékonysdgdnak felmérése a miiszaki leirasok alapjan, kiilonb6zé nagyothallisok esetén.
Eredmények: a transzmisszids halliscsokkenés, valamint az enyhe és kozépsiilyos belsé fiil eredetii percepcios hallas-
csdkkenés esetén retro- és intraauricularis késziilékek hasznalatosak. Stlyosabb belséfiil kdrosoddsban intracochledris
implantdtum ajénlott. Ha a hall6ideg is érintett, a késziilékek nem nytjtanak megoldast. Kovetkeztetések: A hagyoma-
nyos digitalis késziilékek jobb mindségii hallast biztositanak, mint analog megfeleldik. Az intracochledris készulékek
nagyon silyos esetben is megoldast jelenthetnek, ha mér a hagyomanyos késziilékek nem tudjak a halliskirosodast
ellenstlyozni. Ha megfeleld hallokésziilékkel latjuk el a halliskarosodisban szenvedéket az életmindség javul.
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7. AZ MR SZEREPE AZ EMLOSZUREST KOVETO KLINIKAI KIVIZSGALASBAN

Szerzé: Lakatos Sandor, Kese Réka (MOGYE, AOK4)
Témavezetd: Dr. Herman Ldszlé, MOGYE, Imagisztika és Radioldgia Tanszék

Bevezetés: 2003-2005 kozott 1670 ndnél végeztek mammografias vizsgalatot a Radiologiai Klinikan. Kiegészitd vizs-
galatokra 6sszesen 180 személynél volt szitkség, akik koziil 16 esetben keriilt sor az eml6k MR-vizsgalatara. Célkitii-
zés: Arra kerestiink valaszt, hogy az MR-mammogrifia mely esetekben segitette a diagnozis pontositasat, eredménye
befolyasolta-e a terapids tervet, csokkentette-e a benignus elvaltozasok miatt végzett mitétek szamat. Betegek és
modszerek: A 16 nénél végzett MR-mammografia sordn a nativ méréseket axialis és coronilis ikokban T1-stlyozott
és STIR szekvenciakkal készitették. Eredmények: Az MR mammografia segitségiinkre volt a denz emlSk megitélé-
sében (9 eset), a tobbgocusag értékelésében (3 eset) és a malignus-benignus folyamatok elkillonitésében. 9 esetben
diagnosztizaltunk malignus folyamatot (BI-RADS [V-V), 7 esetben benignus elvaltozast véleményeztiink (BI-RADS
I-11-111) Kovetkeztetés: Az Mr mammogréfia novelte a diagnosztikai pontossigot.

8. A PUVA KEZELES ORRPOLIPOS BETEGEK EOZINOFIL-, ECP- ES IL-5 SZINTJERE GYAKOROLT HATASA

Szerzé: Perényi Adim (SZTE, AOK 5)
Témavezeté: Kemény Lajos, Bella Zsolt, Kiss Mdria

Bevezetés: Az orrpolipozitis — az orrféireg illetve az orrmellékiiregek nyalkahartyajanak vilagossziirke, 6démas
prolapszusai - mind egészségligyi, mind tarsadalmi-gazdasagi szempontbol sok nehézséget okoz. A jelenleg alkal-
mazott miitéti kezelés és tartos lokalis szteroid terapia ellenére gyakori a recidiva. Korabbi vizsgalataink eredménye
szerint a PUVA immunszupressziv hatasq, és az orritreg kombinalt UVA+B fénykezelése hatékonyan csékkentheti a
szezonalis rhinitisben szenvedd betegek klinikai tiineteit. Célkitiizés: Annak megallapitasa, hogy hatékony-e a PUVA
beteg Aspirin érzékeny asztmaban szenved. A kezelés elején és végén orrmosast végeztiink, az orrmoso folyadékokban
ELISA technikival megallapitottuk az eozinofil kationos fehérje (ECP) és az interleukin-5 (IL-5) koncentracidjat. 4
beteg orrpolipjabdl biopsziat is vettiink, amelybdl meghataroztuk az eozinofil sejtek szdmat. Eredmények: Vizsgala-
taink soran azt tapasztaltuk, hogy az orriireg PUVA-kezelése hatékonyan csokkenteni képes a szezonilis rhinitisben
szenvedd betegek klinikai tiineteit. Az eozinofil sejtek szima mind a négy beteg esetén csokkent a PUVA kezelés utan.
Az ECP szint 4 esetben csokkent, 1 esetben nem vialtozott, 2 esetben emelkedett. Az IL-5 szintje 5 betegnél csékkent,
I-nél nem valtozott, mig 1-nél emelkedett. Kovetkeztetés: Eredményeink, amelyek szerint a betegek klinikai tiinetei
javultak, arra engednek kovetkeztetni, hogy a PUVA-kezelés a jovében szerepet kaphat az orrpolipos betegek kezelé-
sében.

9. A MEHNYAKRAK SZUROVIZSGALAT EREDMENYEINEK FELMERESE MAROSVASARHELYEN
Szerzdk: Racz Alpdr, Kiss Monika-Timea , Székely Katalin (MOGYE, AOK 6)

Bevezetés: A méhnyakrik kiemelked$ helyet foglal ¢l a haldlozasi statisztikdkban. E tény mar csak azért is rendkiviil
szomord, mivel a betegség mas, nehezen felismerhet6 és kezelheté daganatokkal szemben a rakmegel6zé allapotban
vagy a korai stadiumban jol kimutathaté, és viszonylag egyszertibb beavatkozissal, miitéttel gyogyithato. A fiatalabb,
fogamzoképes nd nemi szervei és nemi funkciéi pedig akar tovabbra is alkalmasak maradhatnak a fogamzasra. Cél-
kitiizés: A Visirhelyen elvégzett citologiai vizsgalatok eredményeinek statisztikai feldolgozasa. Anyag és médszer:
Az eredmények feldolgozasa folyamatban. Eredmények: A széveti elfajulds leggyakrabban 25-40 év kozott alakulhat
ki, és dllapota egyre stilyosabba valhat. Ha nem észlelik idében, akkor a sejtek a méhnyak felszinérd] betorhetnek a
mélyebb szovetrétegekbe és tumorsejtekké fejlddhetnek. Ekkortél mar méhnyakrakrol beszélink.
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10. A BOR PARANEOPLAZIAI

Szerzék: Rdacz Emese, Bako Csilla (MOGYE, AOK 5)
Témavezetd: Dr. Fekete Gy. Ldszld, egyetemi adjunktus, MOGYE, Bérgyigydszati Klinika

A bér paraneoplazids szindromai a belszervek malignus folyamataihoz tarsulé borbetegségek heterogén csoportjat
képezik. Megkiilonboztetiink obligat paraneoplaziakat, amelyek nagy valoszin(séggel tarsulnak paraneoplaziakkal
(50-100%), és maligndmakkal ritkdbban tarsuld, (igynevezett fakultativ paraneoplasiakat. Korélettani szempontbdl a
paraneoplazidk esetében nem daganatattétekrdl van szo, szovettanilag nem mutatnak tumoros szerkezetet és a tumor
eredményes kezelése utdn spontian elmuilhatnak. A bérbetegség olykor megel6zi a klinikailag diagnosztizalhat6 daga-
natot, maskor azzal egyidejileg 1ép fel. A bér paraneopldzidja elésegitheti a malignoma korai felismerését és kezelését.
A daganat és paraneoplazia egyideji fellépése esetén a borbetegség gydgyulasa a hatasos kezelés jele lehet. A bérbeteg-
ség kivjuldsa vagy romlasa a tumor recidivajara vagy attét képzodésre mutat. A paraneoplazias tiinetek daganatjelzd
tulajdonsaguak. A bor legfontosabb paraneoplazidinak ismerete jelentds tényezé a daganatok felismerésében.

11. AZ OSSZKOLESZTERIN - TARTALOM VALTOZASA ASZPARTAMMAL ES GLUTAMATTAL KE-
ZELT PATKANYOK SZERUMABAN

Szerzg: Sztojka Eméke, Hegediis Eva, Széke Szidénia (MOGYE, AOK 4)
Témavezeto: Dr. Mdthé Janos egyctemi tandr, MOGYE, Biokémia Tanszék

Bevezeté: Az élelmiszeripar fejlédése magaval vonta a tartdsitoszerck, adalékanyagok széles kor(i elterjedését. Az
aszpartam (E951) és a glutamat (E620) két potencidlis toxicitassal rendelkez6 anyag, mindemellett a legelterjedtebb
élelmiszer-adalékok. E tények szolgaltattak kisérleteink alapjat. Anyag és médszer: A kisérlethez szérumot hasznal-
tunk, amit olyan patkinyoktél nyertiink, amelyeket elézéleg 30 napig kezeltiink aszpartammal és glutamattal (1.3
- 1.5g/nap). A meghatarozasokra a Diagnosticum Rt altal gyartott és forgalmazott reagens készletet haszniltuk. Ered-
mények: A patkdnyok szérumanak 6sszkoleszterin szintje az aszpartammal kezelt csoportnal 28.17 %-al, a glutamattal
kezeltnél 36.62 %-al volt nagyobb, a kontroll csoport dsszkoleszterin koncentrdciéjahoz viszonyitva. Kivetkeztetések:
Az aszpartam ¢és a glutamat, az egészségre artalmas adalékanyagok. A zsiranyagcsere zavarat eredményezhetik, amely
az Osszkoleszterin szint novekedésében is megnyilvanul.

12. MAMMOGRAFIAS SZUROVIZSGALATI EREDMENYEK KIERTEKELESE MORPHOPATOLOGIAI
VIZSGALATOK ALAPJAN

Szerzék: Toma Monika, Domokos Lajos (MOGYE, AOK §)
Témavezetd: Dr. Bardti Bedta, egyetemi gyakornok, MOGYE, Radioldgia és Imagisztika Tanszék, Dr. Simona Stolnicu,
MOGYE, Patolégia Intézet

Egyre tobb nyugati orszagban kotelezik a harmincét év feletti ndk évente - kétévente végzett mammografias sziiré-
vizsgalatat. A mammografia egy alacsony sugardézisi rontgen vizsgalat, melynek segitségével a mell belsd szerkezete
is lathatéva valik és amely korai szakaszaban ismeri fel a rosszindulatt sejtburjanzast. A sziirésben felfedezett daga-
natok tobb mint fele kisebb 1,5 cm-nél - ezeknek tilnyomé t6bbsége (70%-a) a gyogyitds szempontjabdl kedvezd
stadiumban van. Segitségével akar az 1 cm-nél kisebb szévettani elvaltozasok is lathatok és felismerheték. Az ilyen
korai stadiumban felfedezett daganatok pedig még mind gyogyithatéak. Célkitiizés: Felhivni a figyelmet a mammog-
rafias szlirdvizsgalat fontossagara orszagunkban, és népszer(isiteni a megel3zés hatékonysagit az orvostudomanyban.
Anyag és modszer: A Radiologiai Klinika, mammografis osztalyan 2005-ben végzett sziirdvizsgalatok adatait tanul-
manyoztuk (660 esetet), illetve adott esetekben a sebészeti és kérszovettani leleteket. Ahhoz, hogy komplex ellatast, de
mindenckel6tt pontos diagnozist nytjthassunk rontgenorvosok, patolégusok, onkolégusok és sebészek dsszefogasara
van sziikség. Eredmények: a 660 esetbd] a morphopatolégiai leletek alapjan, 13 személynél invaziv carcinémit, 20
esctben joindulati elvaltozist figyeltiink meg. Kvetkeztetések: a szlirdvizsgalat (gy a betegség idSbeni felismerésé-
ben, mint gazdasagi szempontbdl hasznosnak bizonyult.
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,F”témakor - Fogorvostudomany
2006. aprilis 2. (vasarnap) 9:00 - 10:30, Kérusterem

Pontozo Bizottsag:

Dr. Kovacs Dezso, egyetemi tanar
Dr. Matekovits Gyorgy, egyetemi tanar
Dr. Pongracz Antal, féorvos
Dr. Martha lldiké Krisztina, egyetemi tanarsegéd
Dr. Pop Mihai, egyetemi tanarsegéd
Dr. Waldhoffer Victor, egyetemi tanarsegéd

1. ISKOLASKORU GYERMEKEK CARIES INTENZITASANAK, VALAMINT A NYAL PH ES PUFFER
KAPACITASANAK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

Szerz6k: Benedek Csilla, Ormenisan Andrea (MOGYE, FOK 5 )
Témavezeték: Dr. Bocskay Istvdn, egyetemi tandr, MOGYE, Konzervdldfogdszat és Parodontoldgiai Klinika, Dr. Fazakas
Zita, MOGYE, Biokémia tanszék, MOGYE

Célkitiizés: Egy biologiai 6koszisztéman beliil a fiziologids allapotot a komponensek kélcsdnhatésa biztositja. A szaj-
iireg f6 okologiai 6sszetevoi: az iireget bélelé szovetek (hamszovet, a fogak zomanca), szijflora, dentilis placque és a
nyal. A nyal az a kozeg, amelyben a szijiireg biologiai térténései zajlanak. Két funkciét lat el: tplalkozasi és védekezo
funkciot. A nyal tobbszoros biologiai szereppel rendelkezik. Jelen dolgozatban ezek kézil célul tiztik ki annak a
vizsgalatat, hogyan értékelhet6 a nyal puffer kapacitasa prognosztikai célbdl, melyet a benne lévé foszfat, bikarbo-
nat és szénsavtartalom biztosit. Anyag és modszer: 100 iskolas nydlat tanulmanyoztuk. 2 ml stimulalatlan nyalat
gyijtottink egyénenként, melyet jégszekrényben téroltunk a feldolgozasig, majd biokémiai médszerekkel elemeztitk
a pH értéket. Ezt kovetSen az elébbiek kozil kivalasztottunk tovabbi, egyittmiikodésre hajlandé iskolaskoru gyer-
mekeket, akiktd] stimulalt és stimulalatlan nyélat gyijtottiink. Ujabb pH mérések utan a stimulalatlan nyalat titraltuk
0,01 N-os tejsavval a puffer kapacitds megallapitasa céljabol. Eredmények és kovetkeztetések: Osszevetve a kapott
eredményeket nem talaltunk jelentds kiilonbséget a szuvas fogak szama és a nyil puffer kapacitasa kozott. Nagyon
kozel al16 értékeket kaptunk a kis- és a nagy caries intenzitasi csoport kézt. Ugy véljiik, hogy tovabbi, nagyobb szamu
vizsgalatra van sziikség.

2. SZEMELYI SZAMITOGEP ES AZ INFORMATIKA SZEREPE A FOGASZATBAN.

Csik-Maticu Baldzs-Ferenc (TOGyE, FOK 3), Lihet Szabina (TOGyE, FOK 2), Kabai Jozsef (TOGyE, FOK 3)
Témavezetd: Dr. Matekovits Gyorgy, egyetemi tandr, TOGyE, Ordlis Rehabilitdcié Tanszék

Bevezetés: A személyi szamitogépek az utolsé évtizedekben robbanasszerii térhoditasa nem csak a mindennapi éle-
tinkben van jelen, hanem egyre nagyobb szerepe van a fogiszati praxisban is. Célkitiizés: Dolgozatunk célja, hogy
megmutassa a szamitogépnek, mint jelentds segédeszkoznek hasznalatat a fogiszati rendelében Anyag és modszer:
Megvizsgaltuk a kereskedelmi forgalomban fellelhetd szamitogép alkatrészek (hardwer) és programok (software) fel-
hasznalasi kérilményeit, felmérést végeztiink a temesvari orvosok , fogtechnikusok, egyetemistak kérében, hogy 6k
milyen célbél és milyen hatasfokkal hasznaljik a rendelében és a maginéletben. Eredmények: A személyi szamitogép
elterjedése, térhoditasa egyre nagyobb, viszont megallapitottuk, hogy sokan tévesen itélik meg (mérik fel) a szdmi-
tastechnikai igényiiket. Kovetkeztetések: A felmérésiink soran bebizonyosodott, hogy nem mindegy milyen tipusi
szamitogépet alkalmazunk, és hogyan haszniljuk ki az dltala nyujtott elényéket.

3. TULERO GYOKERTOMESEK / ESETISMERTETES / OSSZEFOGLALO

Szerz6k: Ferenc Zséfia, Schramké Szildrd ( TOGYyE, FOK 6)
Szakmai irdnyito: Dr. Matekovits Gyorgy, egyetemi tandr, TOGyE, Ordlis Rehabilitdcié Tanszék.

Be'vezetés: A hétkdznapi fogorvosi praxisban, de fképpen a jardbeteg ellitas keretein beliil szamos esetben tapasz-
tal{ulf az ismeretlenség homalyaba hiizodé kollégaink maguk utan hagyott, gyakran a biinésség hatdrait feszegetd
m"uhlbait. Anyag és modszer: Egy ad hoc statisztika szerint megkozelitdleg 100 rontgenfelvételre jut egy szembeszd-
kden tiléré vagy az apikalis tértsl messze lemaradt gyokértomés. Mindkettd komoly szévédmények forrasa lchet.
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Eredményck: Eseteink bemutatdsa arra szolgal, hogy felhivjuk a figyelmet arra, hogy a foramen apicale tilhaladisa
ugy a gydkérkezelés mint a csatorna megtomése soran oda vezet, hogy a tdmdanyag idegen testként viselkedik a
csontallomanyban. Ez a iatrogén drtalom rendszerint idilt vagy heveny gyulladassal tirsul ami egy sor panaszra
ad okot. Kovetkeztetések: A mindennapi gyakorlatban rendszeresen talalkozni taléré gyokértomésekkel amelyek az
esetek zomében helyi vagy altalanos sz6vddmeényeket okozhatnak.

4. A SZAJUREGI LEZIOK VIZSGALATA HIV POZITIV BETEGEKNEL

Szerzék: Kassay Zsuzsa, Székely Szildrd, Ferenczi Hunor (MOGYE, FOK 5)
TémavezetGk: Kovdcs Dezs, egyetemi tandr, MOGYE, Szdjsebészeti Klinika, Dr. Zaharia Kézdi Iringd, egyetemi adjunktus,
MOGYE, I-vs szdmu Fertdzé Klinika

Bevezetd: a HIV fertézés kronikus, irreverzibilis, a gazdaszervezet védekezérendszerének fokozatos leromiasaval jar,
ami elvezet az AIDS kialakuldsdhoz. Ez a betegség végstadiuma, amelyben opportunista fertézések és/vagy dagana-
tok jelenhetnek meg, killonbozé szervek karosodasaval, beleértve a szajureget is. Célkitlizés: a HIV pozitiv betegek
a paciensck immunstatusaval osszefliiggésben). Anyag és modszer: a marosvasarhelyi I-es szamu Fert6z6 Klinikara
beutalt HIV pozitiv betegek szdjiiregének klinikai vizsgalata. Eredmények: az eddig megvizsgalt 35 beteg koziil 31
esetben talaltunk szajliregi léziot: candidiasist 21 esetben, herpes simplexet 5, gingivitist 11, cheilitis angularist 2,
leukoplakiat 3, illetve lichen planust 2 esetben. Daganatos elviltozdst nem taléltunk. Kévetkeztetések: a fent emlitett
elviltozasok felhivhatjik a figyelmet a HIV fert6zésre, jellegiik utalhat a beteg immunstatusanak romldsara.

5. GYERMEKKORI ROSSZ SZOKASOK KOVETKEZTEBEN KIALAKULT RENDELLENESSEGEK KE-
ZELESE - FELMERES

Szerzé: Miheler Katalin, Szdnté Eva (NAOGYE, FOK 5)
Témavezetd: Dr. Vranau Maria, egyetemi eléadétandrm NAOGyE, FOK, Gyermekfogdszati Intézet eléado tandr

Bevezetés: A gyermekkori rossz szokdsok kovetkeztében kialakult fogazati rendellenességek az osszes anomalidk
20%-4at teszik ki. Célkitizés: dolgozatunk célja felmérni milyen mértékben jatszott szerepet a gyermekkori rossz szo-
kasok a felnéttkori fogazati rendellenességek kialakulasaban, és milyen mértékben éll fent napjainkban ezen rossz szo-
kdsok gyakorldsa ovodis gyerekeknél, valamint hogy viszonyulnak a gyereke valamint sziileik ezen rendellenességek
korrigalisahoz. Anyag és modszer: 150 embert kérdeztiink meg (6vodatol-iddskorig) gyermekkori rossz szokasukrol,
valamint ennck kezelésérgl, maradando hibak kijavitasarol: A vizsgalt emberek gyermekkori fogazataikra vonatkozo
ismereteket, kezelések lehet6ségét, rossz szokasok miatt kialakult fogaszati rendellenességekrdl kérdeztiink. A vizsgalt
paraméterek: fogak migraltsaga, rossz szokasok jelenléte, gyermekkori balesetek, bruxizmus, fogszabalyzé hasznalata
(gyermek vagy felnéttkorban), milyen hatassal van az oktatas a gyerekek fogaszattal valé viszonyara. Eredmények:
Ujjszopas 68%, parnacsiicsok 22%, egyéb rossz szokasok 10%, fogszabalyz6 hasznalata 10 indikalt esetben 2 ember
hasznilja. Kovetkeztetés: hazankban még mindig nem elterjedt kicsiny gyerekkorban orvoshoz fordulni ha a gyerek
fogazatin elviltozasok vehetSk észre, és késébb sem zavarja a sziiloket. Fogszabalyzo hasznalata nem elterjedt, sét sok
szil6 hallani sem akar gyermeke ,kinzasarol”.

6. DIABETES MELLITUS ES A FOGAGYBETEGSEG

Szerzé: Sdrkozy Bence (SZOTE, FOK 5)
Témavezet6: Dr. Gorzo Istvdn egyetemi docens SZOTE, Kontervdld és Parodontoldgiai Tanszék

Bevezetés: Napjainkban tébb mint 120 millié cukorbeteg él a Foldon, nem tekintve a fel nem ismert esetek szamat
(WHO 1994). Magyarorszagon a cukorbetegek a felnétt lakossag 5 %- at érinti. Jelentéségét noveli, hogy olyan kréni-
kus megbetegedés, mely felismerésétdl élete végéig elkiséri a beteget. Ma mar vilagszerte elfogadott, hogy a cukorbe-
tegek gondozdsra és rendszeres fogaszati kezelésre szorulnak. Célkitizés: Diabetesben szenvedd betegek fogazatinak
vizsgalata. Van-e killonbség a fogazati status tekintetében az IDDM és NIDDM betegek kozott? Mennyire stlyos a
fogagybetegségitk? Milyen az atlagos tasakmélységiik, inygyulladasuk mértéke? Milyen a plakk indexiik? Anyag és
modszer: 55 személyt (28 IDDM, 27 NIDDM) vizsgaltunk meg, mikozben rékérdeztiink a cukorbetegségen kiviili
mis betegségekre is. A vizsgalt paraméterek: fogorvos litogatottsag, korabbi parodontolégiai kezelések, fogazati status,
fogmobilitas, foghiany vizsgilata, plakk-, fogkd-, szondazasi mélység-, sulcus vérzés-, recesszi6-, furcatio-, gingivitis-
parodontitis intenzitds mértékének vizsgalata. Eredmények: Vizsgilataink eredménye szerint az NIDDM betegek
gyakrabban latogattak a fogorvosukat, viszont t5bb volt a mobilis foguk, nagyobb volt a vérzési indexiik, recessziojuk,
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furcatioérintettségiik mint az IDDM betegeknél. Akik rendszeres ellendrzésre jartak kevesebb plakkal és fogkdvel
rendelkeztek. Kovetkeztetések: Az IDDM betegeknél a korai diabetesmanifesztlodas ,rizikotényezd” Az NIDDM
betegek esetén mivel a betegség altalaban 40 év felett kezdédik -, rizikétényezs” a kozépkoru lakossag altalanosan
rossz fogazati és szajhigiénés allapota. A fogagybetegség a diabeteses anyagcserezavar egyik elsd jele.

7. A GYOKERKEZELES UTVESZTO!. ESETISMERTETES. OSSZEFOGLALO.

Szerzék: Schramkd Szildrd, Ferenc Zsofia (TOGyE, FOK 6)
Témavezeté: Dr. loan Stefan Stratul, egyetemi adjunktus, TOGyE, Parodontolégia Tanszék.

Bevezetés: A gyokérkezelés célja a gyOkércsatorna iiregének a csatornabemenettdl az apicalis foramen szliki-
letéig torténd haromdimenzids tisztitdsa, prepardlasa és megtomeése. A kezelés hosszi tava sikerét végsd soron a
gyoékércsatornarendszer tokéletes biomechanikai takaritdsa, el6készitése és a koronai lezdras hatarozza meg és nem a
gyokértomés anyaga vagy a technikdja. Anyag és modszer: Az olyan csatorna gyokértdmése, melyet nem kielégitéen
tisztitottak meg és preparaltak, vagy iatrogén torténés targyat képezte, nagy kihivast jelent a legtapasztaltabb fogorvos
szamara is. A gyokértomés hibéi leggyakrabban a korabbi hibakbdl erednek, melyeket a tisztitas és elSkészités sordn
kovettiink el. Eredmények: Esetiinkben a kezelés soran bekovetkezett hiba korrigdlasat és az optimalis gyokértomeés
elkészitését mutatjuk be. Megbeszélés: A bemutatott klinikai eset Osszetett korképérdl, a helyi morfoldgiai adottsdgok-
rol és a gyokérkezelést végzé kezdd fogorvostan hallgato kéziigyességérol sokat lehetne vitatkozni. Kévetkeztetések:
Egy adott klinikai eset bemutatasa kapcsén a szerzok felhivjak a figyelmet a gyokérkezeléssel jaro kockazatokra,
hibalehetségekre és azok korrigalasi modozataira.

8. A FOGSZUVASODAS ES AZ ALLKAPOCSIZULETI DISZFUNKCIOK ELOFORDULASA A
CSIKSZENTMARTONI ES KORNYEKI GYEREKEK KOREBEN

Szerzé: Szdva Hunor, (MOGYE, FOK 4)
Témavezets: Dr. Markovics Emese, egyetemi gyakornok, MOGYE, Protetika Tanszék, Dr. Pongrdcz Antal, féorvos

Bevezetés: Az egyre fiatalabb korban megjelend, ragés kozben fellép6 allkapocs-iziileti problémak szitkségessé teszik
kialakuldsuk, lefolydsuk vizsgalatat az esetleges megel6zés vagy kezelés mddjanak megismerése érdekében. Célkiti-
zés: A fogazat allapotanak, a szocialis helyzetnek ésa stressznek az dllkapocsiziiletre val6 hatasanak vizsgalata. Anyag
és modszer: A csikszentmartoni Nagy Imre Liceum 1X,, X, tanuléinak fogazatat, az allkapocsiziilet mozgéaskorldto-
zottsagit és mas patologias elvaltozasait vizsgaltuk: Specialis kérddiv kitoltésével a stresszhatas fokat, illetve az iziileti
diszfunkci6 fokit mértitk. Eredmények: A felmérés kapcsan 50 didkot vizsgaltunk, az eldzetes szamitasok alapjén a
helyzet elgondolkodtaté. A didkok kozel 40%-a rendelkezik enyhe, 4% stlyos allkapocs-iziileti mozgaskorlatozott-
saggal. 45%-nal van jelen iziileti zaj, illetve nyitas-zaraskor elhajlds, a kdnnyt diszfunkcié eléforduldsi gyakorisaga
60%, a caries frekvencia 100%, a DMF-t atlag 8 koriili. Kovetkeztetések: A vizsgalt régioban, a fogszuvasodis nagy
mértéki el6fordulasa a hatrdnyos szocidlis helyzet és a sziil6k miiveltségi fokaval aranyos. Az iziileti mozgaszavarok
kialakuldsaban bizonyara kézrejatszott a taplalkozasi szokés, a fogak allapota, a stressz és mas szubjektiv tényezdk.
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2006. aprilis 1. (szombat) 9:00 - 10:30, Kisterem

Pontozo Bizottsag:

Dr. Tokés Béla, egyetemi tanar

Dr. Gyéresi Arpad, egyetemi tanar
Dr. Kincses-Ajtai Maria, egyetemi tanar
Dr. Sipos Emese, egyetemi eléadotanar
Dr. Varga Erzsébet, egyetemi adjunktus

1. KETOKONAZOL TARTALMU SAMPONOK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

Szerzé: Farkas Csilla (MOGYE, GYK 4)
Témavezetd: Dr. Sipos Emese, egyetemi eléadotandr, MOGYE, Technoldgia Tanszek

Bevezetés: A hajsamponok gyakori tipusa a korpasodis elleni készitmény. A korpapikkelyek alatt tomegével mikrobak
huzédnak meg, melyek okai vagy kovetkezményei a korpasodasnak. A gyakori és erélyes, sasmponokkal végzett haj-
mosas a csirasejteket és faggyumirigyeket is fokozott aktivitasra készteti. Ezért célszerii antiszeptikumokat adagolni a
korpa elleni samponokhoz. Célkitiizés: Dolgozatunk célja a ketokonazol tartalmi samponok eléallitasa killonbozé fe-
liletaktiv anyagok alkalmazasaval és ezek fizikai-kémiai tulajdonsagainak (pH, viszkozitas, feliiletaktivitas), valamint
a hatéanyag kioldddasanak 6sszehasonlité vizsgalata a gyari Nizoral samponnal. Anyag és médszer: Nizoral tabletta
(Terapia & Janssen Pharmaceutica), natrium lauril szulfat (Carco Erba Reagenti), kén (Aesculap), glicerin (Aesculap),
Tween (Fluka), Nizoral sampon (Terapia & Janssen Pharmaceutica). pH meghatarozasra potenciométert hasznalunk,
viszkozitas meghatarozasra rotacios viszkozimétert (Reotest RV), kioldédasra Franz cellat, melynél a kioldodasi kozeg
a viz. Eredmények: Kisérleti munkénk sordn elSallitunk egy paszta és folyadék allomanya sampont 2% ketokonazol
tartalommal. A fizikai-kémiai vizsgalatok lehetGvé tették a harom vizsgalt sampon (gyari Nizoral, paszta allomanyu,
folyadék allomanyu sampon) pH-jénak, viszkozitasanak, felilleti aktivitasanak meghatarozasat. A kioldodas vizsgalata
soran idében mérheté a samponbdl kioldédé hatéanyag mennyisége. Kovetkeztétés: Az dltalunk eléallitott paszta
és folyadék allomanyd samponok fizikai-kémiai tulajdonsagai és a ketokonazol kioldédasa 6sszehasonlité adatokat
eredményezett a gyari készitménnyel.

2. EGYES BIOLOGIAILAG LEBOMLO KOMPLEXEK KEPZODESENEK OPTIMALIZALASA ES MO-
DELLEZESE

Szerzé: Gal Gydngyvér (MOGYE, GYK 3)
Témavezeté: Dr. Tokés Béla egyetemi tandr, Fizikai Kémia Tanszék, MOGYE

Célkitlizés: A kémia, mint természettudomany az utdbbi nyolc évtizedben hatalmas mértékben és iitemben fejlédott,
ily médon meghatirozo szerepi és ugyanakkor nélkiilozhetetlen lett az emberi tirsadalomban. Mas elérelépések
mellett a komplex vegyiiletek egyre valtozatosabb formaiit, illetve alkalmazasait tartak fel. Kiiléndsen érvényes ez a
megallapitas a biologiailag is fontos komplexekre, melyek megtervezésénél és elballitisanal arra torekedtek, hogy a
mai magasszintd kovetelményeknek egyre inkabb eleget tegyenek ( hatékonysag, bioldgiai lebonthatdsag stb.). Dolgo-
zatom célja az emlitett komplexek egy toredékének, a poliamino-polikarbonsav tipust ligandumok és ezek komplexe-
inek tanulmanyozisa. Madszer és eredmények: A tanulmény abban all, hogy vizsgaljuk ezek képzddéséhez szitkséges
optimalis pH-t, ugyanakkor szimitégépes modellezéssel igyeksziink feltarni az esetleges sztérikus lehetdségeket és
gatakat. A pH-optimumot a vizsgalt komplexképzési egyensuly stabilitasi allandéjanak, mint a segédkomplex-képzési
allandék, valamint a hidrogénion-koncentracié kozétti bonyolult fiiggvénynek a matematikai értelmezése alapjan
szamitottuk ki. A kapott eredményeket egybevetve az irodalombél ismert adatokkal j6 egyezést kaptunk, illetve a
modellek helyességét kisérleti adatokkal timasztottuk ala. Kovetkeztetések: az optimalis pH egyszerii matematikai
meghatdrozdsaval, rengeteg id4t és anyagi raforditast lehet megtakaritani. A modellezés tokéletesitésével lehetdség
nyilik az addig kisérletileg nem vizsgilt reakciok lefolyasanak és eredményeinek elérejelzésére.
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3. A GERANIUM ROBERTIANUM L. FARMAKOGNOZIAI VIZSGALATA

Szerzd: Kiss Kinga Gréta (MOGYE, GYK 5)
Témavezeté: Dr. Varga Erzsébet, egyetemi adjunktus, Farmakognozia és Fitoterdpia Tanszék, Marosvdsdrhelyi Orvosi és

Gyogyszerészeti Egyetem

Célkitiizés: A Maramarosszigeten és Marosvasarhelyen gy(ijtott nyari és 6szi szedésit mintak hatéanyaganak meny-
nyiségi osszehasonlitisa. Anyag ¢és modszer: Mikroszkopos vizsgalat céljabol keresztmetszeteket készitettiink a levél,
levélnyél és gyokérbol, majd a metszeteket 10X-es nagyitdsban vizsgaltuk optikai mikroszkop segitségével. A drogok-
bol minéségi és mennyiségi vizsgalatokat végeztunk: cseranyagok mennyiségi, flavonoidok mindségi és mennyiségi
meghatéarozasit és az oldodé anyagokat vizsgaltuk. A meghatarozasokat a X Romin Gyogyszerkonyvben hivatalos
modszerek szerint végeztitk. Eredmények, kivetkeztetések: A két helyrél begydjtott mintak vizsgalata alapjan meg-
allapithatjuk, hogy kémiai 6sszetétel szempontjabol nincs killonbség, léteznek mennyiségbeli killonbségek: a cseranyag
tartalom a nyaron szedett mintaban magasabb (1,83%) mint az 6szi mintaban (0,99%). Az oldéd6 anyagok meghata-
rozasanal szintén magasabb értéket kaptunk a nyaron szedett mintaban (4,28%) szemben az 6szi mintaval (2,76%). A
vékonyréteg kromatografids meghatirozas sorin nyolc flavonoid frakciét kaptunk, melyek kéziil sikeriilt azonositani
a rutint. Megallapithatjuk, hogy barmely terilletr6! voltak gyijtve a mintdk jellemzé rajuk a magas cseranyag és
flavonoid tartalom, mely hozzajarul a drogok felhasznélasahoz (adsztringens, fertétlenitd, antibakterialis hatas).

4. MOLDVAI SARKANYFU (DRACOCEPHALUM MOLDAVICA) ES INDIAN DOHANY (LOBELIA
INFLATA) HATOANYAGAINAK KEMOTAKTIKUS HATASVIZSGALATA EGYSEJTU CSILLOS MODELL-
RENDSZERBEN.

Szerzd: Lajko Eszter (SE, GYTK 5.)
Témavezeté: Dr. Kéhidai Ldszlo, SE, Genetika, Sejt- és Immunbiologiai Intézet

Munkank sordn a moldvai sarkanyfi (Dracocephalum moldavica) illéolajanak, és az indidn dohany (Lobelia inflata)
metanolos kivonatanak kemotaktikus hatasat tanulmanyoztuk egysejt(i eukariéta modellen. Bevezetés: Az illéolajok
a szignal molekulak szerepét toltik be az evolucio alacsonyabb szintjén allo allatok esetében. Ismeretes, hogy e novényi
eredet(i anyagok sok komponensi rendszerek, és sszetételiiket a kivonas mellett szimos tényezé befolyasolja (ter-
mdterilet, ontogenezis, biotechnologiai modositas). A sarkanyfii illoolaj aciklusos monoterpénekben gazdag, a lobélia
metanolos oldata sok, az alkaloidokhoz és poliacetilénekhez sorolt vegyiiletet tartalmaz. Célkitiizés: E két névényi
kivonat kemotaktikus hatasanak feltérképezésén tul, a hatasaik hatterében allé komponensek azonositisa is célunk
volt. Kiegészitettiink mérésiinket kromatografias vizsgalatokkal, hogy segitségiikkel az dsszetétel kemotaxist befolya-
sol6 hatdsat is megismerhessiik. Eredmények és kovetkeztetések: Dracocephalum moldavica két illoolajat vizsgaltuk.
Eredményl azt kaptuk, hogy mindkét illoolaj - killénbdz6 mértékben - repellens hatast (10-3-10-1 v/v%). Ezen ha-
tasukat a vizsgalt komponensek (citral, geraniol, geranil-acetat, eukaliptol) szintén repellens hatasa, mint additiv jelleg
mellett, sszetételbeli kilonbségek is magyarazhatjik. A lobélia metanolos oldata esetén mar kis koncentracidban (10-
7 v/v%) karakterisztikus attraktans hatdst kaptunk. Ezen hatasat a komponensek (lobelin HCl, poliacetilének) erés
kemorepellens jellegének ismeretében nem tudtuk magyarazni. Utébbi eredményiink jé kiindulépontot jelent tovabbi
vizsgalatainkhoz, melyekben az eddig még nem vizsgalt 6sszetevok hatdsinak szerepét kivanjuk tanulméanyozni.

5. AZ  ALZHEIMER-TLPUSU  DEMENTIAERT  FELELOS AMILOID VIZSGALATA
ATOMEROMIKROSZKOPPAL

Szerz6: Murvai Csilla Unige (MOGYE, GYK 5)
Témavezets: Kellermayer Miklos S. Z. egyetemi docens, Biofizika Intézet, AOK, PTE

Bevezetés: Az Alzheimer tipust dementia (ATD) egy progressziv, irreverzibilis neurodegenerativ betegség. Hatékony
profilaktikus vagy gyégyitd kezelés még nem létezik, a terapidban hasznalt gyogyszerek csak lassitjak a betegség
elérehaladisit. A beteg apolasra szorul, a koltségek igen magasak. Célkitiizés: Jelen dolgozat célja az ATD diagnézis
¢és kezelés rovid ismertetése, a betegséget okozo amiloid fehérje atomerd-mikroszképos (AFM) vizsgalatanak be-
mutatdsa. Modszer, eredmények: A felhasznalt szakirodalom szerint a kolinerg neuronok degenerdcioja, az amiloid
plakkok mikroszkopos megjelenése és a 1-fehérje dltal kivaltott neurofibrillaris degeneracid jelenti a biztos diagnozist.
Az amiloid B-fibrillumok 40-42 aminosavbél allé amiloid f3-peptid molekuldk aggregacidjaval alakulnak ki. Az AFM
nemcsak a biomolekulak alaki sajatossigainak megismerésében fontos modszer, szerepe van a belsé szerkezet és di-
namika felderitésében is. Nagy felbontast, nem diffrakcidlimitalt képalkoté modszerével lathato az amiloid fibrillaris
szerkezete. Az egyedi molekulikon végzett mechanikai mérésekbdl erdgorbék segitségével a molekuldk rugalmas-
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sagara és a mechanikai behatdsok okozta valtozasokra kovetkeztethetiink. Kovetkeztetések: Allatkisérletes modell
hidnyaban (az allatok élettartama révidebb, mint a kor kifejlodéséhez sziikséges id6) fontos a biokémiai elvaltozasokat
okozo fehérjék szerkezeti tulajdonsagainak felderitése, az amiloid-lerakddas mechanizmusdnak ismerete megkonnyiti
a széles spektrumu antiaggregatorok kifejlesztését.

6. KIRALIS SZELEKTOROK SZERKEZET-SZELEKTIVITAS OSSZEFUGGESEl; A KAPILLARIS
ELEKTROFOREZIS ALKALMAZASA KIRALIS VEGYULETEK ANALIZISEBEN

Szerzé: Murvai Csilla Unige (MOGYE, GYK 5)
Témavezet: Prof. Dr. Tokés Béla egyetemi tandr, Fizikai-kémia Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A gydgyszeriparban jelentésen megnétt az igény az optikailag tiszta enantiomerek szintézise és szétva-
lasztdsa irant. Célkitilizés: ismertetni a CE mddszereket és a hasznalt kiralis szelektorokat. Médszer: Irodalmi adatok,
nemzetkozi tanulmanyok alapjan dolgozatomban 6sszefoglalom a CE médszer elényeit, az alkalmazott szelektorok
tipusait és ezek felhasznalasi terileteit. Eredménycek: Az elvalasztasos technikakban alkalmazott kiralis szelektorok
hatékonysaga a szelektor-enantiomer kélcsonhatastol fugg. A lehetséges kolcsonhatastipusok: n-n kolesonhatas, ionpar
képzddés, 11-hid kétés, van der Waals er6k, elektrosztatikus-, dipol-dipol kélesénhatasok. A kolesdnhatasok eréssége
befolyasolja az elvalasztasi sorrendet. Kovetkeztetésck: Az elvalasztando kiralis molekula kémiai szerkezete hataroz-
za meg a kiralis szelektor tipusat. Az optimalis szelektor az egyik antipoddal erésebb kolcsonhatasba lép, stabilabb
reverzibilis kotést hoz létre, mint a masik antipéddal. Ismerve a molekuldk szerkezetét, a fellépd kolcsdnhatdsokat és a
szelcktor kiralis felismerésének varhaté mértékét, lehetdség adédik molekularis szinten egyedi gyogyszermolekulakra
szabott kiralis szelektorok modellezésére, megtervezésére.

7. AZ EUPHRASIA ROSTKOVIANA HAYNE FITOKEMIAI VIZSGALATA

Szerzd: Pdlfi Tiinde (MOGYE, GYK 5)
Témavezets: Dr. Varga Erzsébet, egyetemi adjunktus, MOGYE, Farmakognézia és Fitoterdapia Tanszék

Bevezetés: Az Euphrasia rostkoviana Hayne Eurépa-szerte elterjedt novény, melyet a tradicionélis gyogyaszatban
szembetegségek gyogyitasara hasznaltak. A szintetikus gyogyszerek megjelenésével azonban feledésbe meriltek a
kezdetleges terdpias lehetéségek. Célkitiizés: A dolgozat célja a ndvény hatdanyagainak vizsgalata, melyek igazolhat-
jak szemeészeti alkalmazasal, hatasat. Anyag és modszer:a flavonoidok mindségi meghatarozasa céljabol vékonyréteg
kromatografias elvalasztast végeztiink, majd X. R.Gy. szerint mértiik az osszflavonoid tartalom mennyiségét. A cser-
zéanyagok jelenléténck kimutatdsa utan szintén a X. R. Gy.-ben hivatalos médszerrel meghataroztuk a cserzdanyag
tartalmat. Ercdmények: Az Euphrasia kivonat VRK-as elvélasztasa sordan 6t kiilénbozé flavonoid frakciot kaptunk,
melyek kéziil a rutint sikerrel azonositottuk, a tébbi négy ismeretlen frakcié. Az Ssszflavonoid tartalom 0,19%. A
cserzanyagok katechin tipusiak, mennyiségiik 1,49%. Kovetkeztetések: Az eddigi vizsgalatok értékes hatéanyagok
jelenlétét bizonyitjak és az Euphrasia tovabbi fitokémiai tanulmanyozasat indokoljak.

8. KOMMUNIKACIO A GYOGYSZERTARBAN. BESZELEK A BETEGGEL, MERT FONTOS NEKEM,
HOGY JOBBAN EREZZE MAGAT!

Szerzd: Pataki Annamaria (MOGYE, GYK 5)
Témavezeti: Dr. Rosenberg Ldszlo, egyetemi tandr, MOGYE, Gyogyszerész Marketing tanszékvezeté

Bevezetés: Az utobbi idében feler6sodott az a torekvés, hogy a gydgyszerészek gydgyszerismereteiket nem gydgyszer-
kozépponty, hanem beteg- kozéppontil betegellatasban kamatoztassak, ezt pedig hatékony kommunikacié nélkiil nem
lehet elérni. Célkitiizés: Dolgozatom két részbdl all: elsé rész célja felmérni a gyégyszerész- beteg kommunikacié
eredmeényességét, masodik rész célja iranyelvek bemutatasa a gyogyszerész- beteg kapcsolat fejlesztése érdekében.
Anyag és madszer: Altalam 8sszeillitott kérddiv segitségével felmértem a marosvasarhelyi gyogyszertarakban dol-
8oz gyogyszerészek ismeretét a gyogyszertari kommunikacio formdirdl, hatékonysagarol. Kérdéseim a gydgyszerész
betegellatasban betoltott szerepére, a patikiban torténd informacio szolgaltatasra illetve a kommunikacié eredményes-
ségére vonatkoztak. Eredmények: A kérddivek kiértékelése folyamatban van. Részleges eredményeim szerint a gyogy-
szerészek nagy tobbségének idé és megfeleld kornyezet hidnya miatt nincs lehetdsége bizalmas beszélgetésekre. Az
eredmények irodalmi adatokkal keriilnek ésszehasonlitasra. Kovetkeztetés: A felmérés ravilagit a gyogyszerész- beteg
kapcsolat hidnyossigaira. A jelenlegi gyogyszerész- beteg kapcsolat nem teljesen kielégit, ennek javitasa, tovibbfej-
lesztése érdekében a FIP ( International Pharmaceutical Federation) iranyelveit és nyugati példakat kell kovessitk. A
kommunikacié az alapja a megfelelé betegtanicsadasnak, ami hozzasegit a végsé cél eléréséhez: a gyogyulashoz.
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9. KEMOTAKTIKUS TUFTSIN KONJUGATUMOK HATASVIZSGALATA DD LEUKEMIAS HUMAN
MONOCITA SEJTVONALON

Szerzd: Tarcsay Akos (BME - SE) ’
Témavezeté: Dr. Ldng Orsolya és Dr. Kéhidai Ldszlo, Genetikai, Sejt és Immunbiolégiai Intézet, Budapest

Vizsgilataink a kemotaktikus drug-targeting (CDT) kutatasokhoz kapcsolodé alapkutatdsok részét képezik. E
célbajuttatasi mechanizmus fokuszaban hatoanyagok szelektiv eljuttatisa all jol kérilirt célsejt-csoportokhoz
(pl. tumorsejtek). Méréseink a human leukémids (DD) sejtvonal kemotaxisanak elsé vizsgdlatai. A vizsgalatok
célja citosztatikumot (methotrexdt) tartalmazoé konjugdtumok sejtekhez vald eljuttatisanak modellezése volt. A
célsejtpecifitast biztositd kemotaktikus ligandok bakterialis formilalt tripeptidek (fMLF, NLF) voltak. A hordozé-
molekula szerepét egy gamma-immunoglobulin derivitumbdl kialakitott oligopeptid a tetratuftsin (T20) toltétte
be, s ehhez lizoszomalis enzimek altal bonthato kotésben kapesolédott az emlitett methotrexat (MTX) molekula is.
Eredményeink értékelését Tetrahymena pyriformis csillos egysejtin és THP-1 monocitin nyert adatok 6sszevetésével
egészitettitk ki. Eredményeik szerint a legerésebb kemoattraktins hatdst a hordozé molekulaként alkalmazott T20
mutatta a DD sejteken, de a vizsgalt két konjugatum esetében is megdrzott kemoattraktans hatast tapasztaltunk (MTX-
T20-Nle-Leu-Phe -135% opt.cc. 10-8M; MTX-T20-Met-Leu-Phe - 139%, opt. cc. 10-7M). A két mdsik kemotaktikusan
aktiv modell-sejttel valo 6sszehasonlitds a sejtek differencialtsagi fokdval valé kapcsolatra enged kévetkeztetni: a DD
sejtek kemotaktikus valaszkészsége a T. pyriformis aktivitdsanal erésebb, mig a THP-1 monocitikénil gyengébb volt
a tesztelt konjugdtumok esetében. A vizsgilt ligandok szamitégépes molekulaszerkezeti modelljeinek elkészitésével a
regisztralt eltérések receptor/ligand kélcsonhatasainak feltételezett leirdsara is torekedtink.

10. SULFAMETOXAZOL ES TRIMETOPRIM MENNYISEGI MEGHATAROZASA EMBERI PLAZMA-
BOL HPLC SEGITSEGEVEL, A MODSZER VALIDALASA

Szerzé: Vincsa Szende ( MOGYE, GYK 5)
Témavezetk: Dr. Silvia Imre, egyetemi adjunktus, Gydgyszerellendrzési Tanszék, MOGYE; Dr. Teofil Muntean, Pharmagquest
Klinikai Kozpont, Romdnia

Bevezetés: Gyodgyszerpiacunknak szitksége van hatékony, viszont megfizethet6 gyégyszerekre,ez aroman generikumok
szamanak névekedését feltételezi. Ebbal kifolydlag az utobbi években jelentés fejlédésnek indult a farmakokinetika
és a gyogyszer-bioekvivalencia kutatdsa. Az ilyen tanulmanyokban az egyenértékiiség vagy nem- egyenértékiiség
kérdése a gyogyszeres anyagok koncentracidjanak osszehasonlitdsin alapszik a biolégiai folyadékban, amit validalt
bioanalitikai médszerek segitségével hatiroznak meg. Célkitiizés: A sulfametoxazol és trimetoprim emberi plazma-
bél torténé mennyiségi meghatdrozasira egy 0j HPLC-UV médszer kifejlesztése és validilasa volt a cél. Anyag és
médszer: A plazma mintikat egy UV detektorral elldtott HPLC 1100 Series Agilent Technologies kromatografias
rendszerrel vizsgaltuk, belsd standardként fenacetint hasznalva. A fehérjék perklorsavas kicsapasa utan, az analizis
45 °C-on, C18, 15 cm x 4 mm, 5 pym-es oszlopon ment végbe, mozgofazisként 50 mM-os, 5, 2- es pH- ji KH2PO4
és acetonitril keverékét hasznalva, 92: 8 térfogatardnyban, ahol a hozam 2,5 ml/perc volt, és az alkalmazott hul-
lamhossz pedig 210 nm. Eredmények: A mddszer linearisnak bizonyult a 0,04-2,00 mg/ml trimetoprim és 0,2-40,0
mg/ml sulfametoxazol mérési tartominyokban. A helyesség és pontossag abszoliit értékekben 20% alatt volt az alsé
ertékelhetd mennyiségnél, és 15% alatt a tobbi koncentracional, a bioanalitikai médszerekre vonatkozé nemzetkozi
eldirisoknak megfeleléen. Kovetkeztetések: A validalt médszer alkalmazhaté keét, 80 mg trimetoprimet és 400 mg
sulfametoxazolt tartalmazé termék farmakokinetikai és bioekvivalencia vizsgalatira.

11. ACIKLOVIR TARTALMU HIDROGELEK REOLOGIAI VIZYGALATA

Szerzé: Tar Andrea Eniké (MOGYE, GYK 5)
Témavezets: Dr. Sipos Emese, egyetemi eléadétandr, MOGYE, Gyogyszertechnologiai tanszék

Bevezetés: Az aciklovir hatoanyagot széles kérben alkalmazzik antiviralis szerként, féleg a Herpes simplex okozta
fertdzések kezelésében. A hazai gyogyszeripar kiilséleges készitményként kendcs és krém formajaban gyartja. Cél-
kitiizés: Jelen dolgozat célja az aciklovir gélben valé beagyazisa. A reolégiai mérések lehetSvé teszik az eléllitott
gélek konzisztenciajank pontos meghatarozasat. Anyag és modszer: Aciklovir (Richter Gedeon), Carbopol 940
(N‘“"w" ). Ultrez 21( Noveon), metilcelluléz (Fluka), trictanolamin (Fluka). Viszkozitds vizsgalata, rotaciés viszko-
ziméterrel (Rheotest RV), szétteriloképesség meghatirozasa extenzométerrel, penetralo képesség meghatarozasa
p?netrométerrel. Eredmények: A viszkoziméterrel mért eredmények alapjan felvettiik a folyds- és viszkozitas gor-
be_!‘e‘- A penetraloképesség és szétteriilsképesség mértéke a kapott értékek alapjan felvet gérbékbél olvashaté le.
Ko'vetkeztctésck: A hdrom eldallitott 1 %-os aciklovir tartalma hidrogél reoldgiai tulajdonsaga lehetévé teszi bér-
gyogyaszati alkalmazasukat.
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POSZTER SZEKCIOK

,B1-B2” témakor - Elettan, Kérélettan, Klinikai farmakologia
Immunoldgia, Labordiagnosztika, Mikrobiologia
2006. aprilis 1. (szombat) 16:00 - 17:00

Pontozé Bizottsag:

Dr. Feszt Gyorgy, konzultans professzor
Dr. Mathé Janos, egyetemi tanar
Dr. Brassai Attila, egyetemi el6adétanar
Dr. Szilagyi Tibor, egyetemi eléadotanar
Dr. Lérinczi Lilla, egyetemi adjunktus
Dr. Nagy El6d, egyetemi adjunktus

1. A TEZOSENTAN, EGY INTRAVENASAN -ES BOSENTAN PERORALISAN ALKALMAZOTT KETTOS
ENDOTHELIN-RECEPTOR ~ANTAGONISTAK (ERA) HATASAI SZIV ES KERINGESI BETEGSEGEKBEN

Szerzo: Antal Monika (MOGYE, AOK 4)
Témavezetd: Dr. Brassai Attila, egyetemi adjunktus, Farmakologiai Tanszék, MOGYE

Az endothelin a keringési rendszer izomhal6zata egészének eddig ismert leghatékonyabb serkentdje, a tudomanyos
ismeretek szerint igen nagy mérvii és tartossagu koszoruérgorcesét képes okozni, igen erételjes potencialis fokozdja
a sziv kontraktilis erejének, és kis toménységben a sziv sulyos, gyakran végzetes kimeneteld ritmuszavardnak elSidé-
zésére képes. A bekovetkezett szivelégtelenség kezelésében a diuretikumok, pozitiv inotrop szerek, vasodilatatorok
mellett ujabb szereket is bevezettek a klinikumba, ezek kdzé tartozik az ERA tezosentan is, amely az ETA és ETB
receptorokra hatva, elsésorban a vasoconstrictiot befolyasolja: Az antagonistiknak szijon keresztiil adhato forméja
a bosentan amit a pulmonalis hipertonia kezelésében haszndlnak. Az eddig hasznalt szivérrendszeri gydgyszerek
hatdsmechanizmusatél eltérSen hatnak, kiegészitve az el6bbiek hatisat.: A mér bevalt kombinalt kezelés javitja a
hemodinamikat, de hipotenzidt, ischémiat, gyakori aritmiit okoz. A tezosentan eldnye amellett hogy nagyon jé! tole-
ralt, nem okoz hipotenziot, tahikardiat, aritmiat. Ahol mas gydgyszerek hatasai plafonalédnak az antagonistak maxi-
milisan megnovelik az effektust. Nem viltanak ki masodlagos idegi-hormonilis hatdst sem a szimpatikus idegrend-
szer, sem a renin-angiotenzin rendszer részérol. Mivel az endothelin ubikviter, szimos sejtben termel6dé vasoactiv
peptid, az antagonista hatasa a célszerveken kiviil még tisztazatlan. Jovéjét egyelore leginkabb a siirgdsségi kezelésben
{miokardium infarktus, és szivelégtelenség) latjak. Ezen gy6gyszerek tovabbi kutatisa és fejlesztése hatékonynak bizo-
nyul a szivérrendszeri betegségek kezelésében.

2 BELPARAZITAS FERTOZESEK A KEZDIVASARHELY! GYERMEKELHELYEZO KOZPONTOKBAN

Szerzé: Fetés Zsuzsa (MOGYE, AOK 6)
TémavezetG: Dr. Barabis-Hajdii Enikd, egyetemi adjunktus, MOGYE, Mikrobiolégia-Parazitoldgia Tanszék

Bevezetés: A parazitis fertGzések jelentds helyet foglalnak el az ember fert6z6 betegségei kozott. Az irodalombal kiti-
nik, hogy a gyermekek, kiilonosen a kozosségekben élék pl. arvahazak, bentlakasok, fokozottan hajlamosak a parazitas
ferézésekre. Célkitiizés: A dolgozat célja felmérni a parazitas fertdzottséget a kézdivasarhelyi Gyermekelhelyezé Koz-
pontokban laké gyermekek korében. Anyag és médszer: Az 1-es és 2-es Kdzpontban ¢é16 56 gyermek székletmintajat
vizsgdltuk. A parazitak kimutatasahoz nativ készitményt hasznaltunk. Eredmények: 13 székletminta pozitiv volt, 11
esetben 1 korokozét (10 Giardia lamblia, | Trichuris trichiura), 2 esetben 2 kérokozét (Giardia lambliat és Trichuris
trichiurat) mutattunk ki. A fert6zésekre specifikus kezelést alkalmaztak (Albendazol). A kezelés eredménytelen volt 4
esetben, koproparazitolégiai vizsgalattal ismét Giardia lambliat izolaltunk. Kovetkeztetések: A leggyakoribb fertSzés
a lambliazis volt. A legtobb pozitiv esetet a fogyatékos gyermekek kérében talaltuk.

3. KORONDON FOGYASZTOTT ASVANYVIZEK FLUORITATALMANAK VIZSGALATA

Szerzé: Iszlai Margit, Sarkadi Levente (MOGYE, AOK 3)
Témavezets: Fazakas Zita, egyetemi adjunktus, MOGYE, Biokémia tanszék

Bevezeté: A napi fluoridfelvétel 1 mg/l értékiinek kell lennie , melyet nagyban befolyasol a napi folyadék bevitel,
mely szirmazhat a kereskedelemben kinalt asvinyvizekbdl vagy forrasvizekbél. Célkitiizés: Korondon fogyasztott
forrasvizek fluoridtartalmanak vizsgilata, és Gsszehasonlitasa a kereskedelemben kinalt dsvanyvizekkel. Anyag és
maodszer: Korondon a 4 forrasvizbdl vettiink mintakat, és fluoridkoncentracidjuk értékeit dsszehasonlitottuk a 10
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db kereskedelemben megvasarolhaté kiilénb6zé asvanyvizzel. A mintdk fluoridkoncentracidit ORION 720A tipusi
fluoridméterhez kapcsolt fluoridszelektiv elektréddal mértiik. Eredmények és Kovetkeztetésck: A WHO ajanlasai
szerint a fluoridok alkalmazisa sziikséges, foleg a kozép-kelet-eurdpai orszagokban, a magas fogszuvasodas eléfordu-
lasa miatt. Az altalunk megvizsgalt egyes forrasvizek és a legtébb asvanyviz rendszeres fogyasztisa nem rendelkezik

cariesprevencios hatassal.

4. A TOXOPLASMOSIS SZERODIAGNOSZTIKAJA A MAROSVASARHELYI MEGYEI KLINIKA LA-
BORATORIUMABAN

Szerzd: Miklos Adél ( MOGYE, AOK 6)
Témavezets: Dr. Barabds Hajdi Eniké, egyctemi adjunktus, MOGYE, Mikrobiolégia tanszék

Bevezetés: A toxoplasmosis az ép immunrendszerlick korében iltaliban enyhe tiinetek kiséretében vagy tinet-
mentesen zajlik le. A fertdzés azonban stilyos kovetkezményekkel jirhat az immundeficiens vagy immunszupprimalt
betegekben, valamint terhes nék esctében a magzatra nézve, ha az anya a terhesség idején fertézddik. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja a Toxoplasma gondii fertzottség kimutatasa a marosvasarhelyi megyei klinika laboratériumanak
anyagiban. Anyag és modszer: A 2000 januar - 2005 december periédusaban végzett vizsgalatok ELISA mddszerrel
torténtek, a Toxoplasma gondii ellen termelt, specifikus IgG és IgM tipusu ellenanyagok kimutatasaval. Eredmények:
A 3419 vizsgalt beteg koziil, 881 minta (67.62%) csak IgG és 98 (2.68%) kizarolag IgM pozitivnak bizonyult, mig 127
(3.71%) esetben mindkét tipust ellenanyag megjelent. Kévetkeztetés: mivel az IgM tipusq, akut fizisa ellenanyagok
eléforduldsi ardnya joval alacsonyabb mint az IgG tipust ellenanyagok szintje, mely egy elSzetes fertzést jeldl, a
Toxoplama gondii nem jelent fokozott veszélyt a régi6 lakosaira nézve.

5. PLACEBO HATAS

Szerz6k: Szabd Attila Zsolt, Cseh Péter Sandor (MOGYE, AOK 3)
Témavezet: Dr. Brassai Attila, egyetemi adjunktus, MOGYE, Gydgyszertan Tanszék

Bevezetés: A placebo hatas a gydgyaszat és a gyégyszerésztudomany vitatott kérdése amelyet az orvostarsadalom egy
része nem ismer el masik része viszont igen, az algyégyszer hatékonysagat. Célkitiizés: tekintettik a konkrét klinikai
adatok elemzését, és kiértékelését, alapul véve a szakirodalmat a placebé hatds tanulményozésa végett. Tulajdonkép-
pen a szervezet azon bonyolult rendszereken alapulé mechanizmusa, amely feléleli a mikodéseket a molekularis
szintt6] kezdve a pszicholédgiai szintig. A szervezet azon funkcidja, hogy gondolati alapon indulé inger hatdsa konkrét
molekuldris atalakulast eredményezhet. Nem parajelenség, mert az dtalakuldsok mértéke visszaigazolhatd konkrét
mérésekkel. Kiértékeléstink a mar meglevé statisztikai adatokra (internet) is tamaszkodik. Eredmeny: egyes esetek-
ben az agyat elhagy6 neuropeptidek a testben hormonként kezdenek el miikédni, kélcsénhatnak minden jelentés
rendszerrel, magiba foglalva az immunrendszert is. A megndvekedett neuropeptid aktivitas dsszefiiggésben lehet a
betegségekkel szembeni megnévekedett ellendllé képességgel. Kovetkeztetés: birmely pozitiv gondolat beépiilhet az
agykéregbe, hogy neurokémiai, immunoldgiai erdsitéssé alakuljon dt.

6.UJ TERAPIAS LEHETOSEGEK A RENIN-ANGIOTENZIN RENDSZER AKTIVITASANAK GATLASARA

Szerzd: Szdke Zsuzsanna (MOGYE, AOK 4), Suciu Andrds (MOGYE, AOK 3), Kovdcs Eméke (MOGYE AOK 6),
Témavezetd: Dr.Brassai Attila, egyetemi adjunktus, MOGYE, Gydgyszerészeti Tanszék

Bevezetés: A renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer (RA AS) fokozott aktivitasinak gatldsa a kardiovaszkularis te-
ripia kulcskérdése. A rendszert négy ponton lehet gatolni: 1) az angiotenzinogén-,reninképzédés akadalyozasa, 2) a
reninhatas gatlasa, 3) az angiotenzinogén II - képzédés gatlasa - ACEL 4) az angiotenzin Il — hatas gitldsa - ARB.
Az angiotenzinkonvertilé enzim gatlokat (ACEI),és az angiotenzin-1l-receptor blokkolékat (ARB) ma széles kor-
ben alkalmazzik Uj lehet6ségek a reninblokkolé szerek: az angiotenzin analogok (enalkiren,zankiren,remikiren) és
a kombinalt ACEI és NEPi (neutralis endopeptidaz gatlok) hatast szerek (omapatrilat, sampatrilit). Eredmények: A
fent emlitett gydgyszerek alkalmazasa kisérleti stadiumban van. Eddigi klinikai vizsgilatok alatdmasztjak hogy az
omapatrilat 25%-kal hatékonyabban csékkentete a magasvérnyomast mint az eddig bevalt vérnyomascsokkentdk, a
szivelégtelenségben szenved$ betegeknél ugyanolyan hatasosnak bizonyult mint az enalapril és e gyogyszerrel kezelt
csoportokban 9 %-kal kissebb volt a kardiovaszkularis halal. Kovetkeztetések: Az angiotenzin analogok alkalmazisa
elsdsorban a magas plazmareninaktivitassal jaré korképekkben (renovaszkuliris hypertonia, praceclampsia) johet
sz6ba, hogy alkalmasak lesznek-e klinikai felhasznalasra és majd tobbet nyujtanak-e mint az ACEI-k vagy ARB-k még
a jov6 kérdése. Szamos adat alapjin feltételezhets, hogy az omapatrilat torzskonyvezésével az Gij gyogyszercsoport

elsd tagja igen hasznosan jarul hozza a hypertonids, szivelégtelenségben és vescelégtelenségben szenveds betegek
kezelésének javitasahoz.
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XIll. Tudomanyos Didkkori Konferencia - Marosvasarhely, 2006. marcius 30. - prilis 2. [ ]

»C2"” témakor - Kardiolégia, Angioldgia, Hematoldgia
Altalanos belgyogyaszat, Endokrinolégia, Gasztroenterolégia
2006. aprilis 2. (vasarnap) 12:00 - 14:00

Pontozo Bizottsag:

Dr. Ince Sandor, egyetemi tanar
Dr. Kelemen Piroska, egyetemi adjunktus
Dr. Szabo Monika, egyetemi adjunktus
Dr. Torok Imola, egyetemi adjunktus
Dr. Fodor Géza, egyetemi tanarsegéd
Dr. Kolcsar Melinda, egyetemi tanarsegéd

1. REUMATOID POLIARTRITIS PROGNOZISA

Szerzé: Czirjak Hajnal (MOGYE, AOK 6), Bartalis Ervin (MOGYE, FOK 5)
Témavezetok: Dr. Georgescu Lia, egyetemi tandr; Dr. Bird Anna tandrsegéd , Marosvdsdrhelyi Reumatologia Klinika

Bevezetés: Reumatoid poliartritis {(RP) egy potencialisan invalidalo jellegli betegség, amely silyos szocialis gondokat
okozhat. Krénikus jellegénél fogva a RP befolydsolja az életminéséget, rontja az életkilatasokat. Célkitiizés: Dol-
gozatunk célja a prognosztikai jelentéséggel bir6 faktorok kimutatdsa. Anyag és modszer: Betegéllomanyunk 75
betegbdl tevodott Gssze akiket 2003 és 2005 kozott utaltak be a Reumatologia Klinikara (62 né, 13 férfi ) Az aktivitas
valtozasat a duzzadt és nyomasérzékeny izilletek szamaval, az akut fazis-reakciokkal kovettiik. Az anatémiai kirosodas
kvantitativ megitélésére a kézrél és labrol késziilt rontgenfelvételeket hasznaltuk. A funkcionalis allapot kovetésére
a beteg altal kitoltott HAQ kérdéivek szolgaltak. Eredmények: Tovabbra is aktiv betegséget mutattunk ki azoknal
a betegeknél akik II-I1I stadiumba jelentkeztek ( I: 10, 1k 21, 11I: 25, 1V: 19), akut gyulladasra utal6 probak koziil a
C-reaktiv protein emelkedést (57%) mutatott, extraartikuldris megnyilvanulisok voltak jelen (FID: 17, conjunctivitis
sicca:14, reumatoid csomok:14, vasculitis:3). Ezeknél a betegeknél a betegségre adott valasz is kedvezétlenebb volt,
ebbdl kifolyolag a prognozis is rosszabb. Kovetkeztetés: Kedvezdtlen prognézist jelez, ha fiatal életkorba kezdédik a
betegség,ha mar a kezdetben sok iziilet érintett, magas titerben RF mutathaté ki, radiolégiai és funkcionalis karosodas,
extraartikuldris érintettség észlelhetd.

2. AZ ENTEROCOLITIS KULONBOZO FORMAINAK FITOTERAPIAS KEZELESE

Szerzok: Csato Krisztina, Gdl Gabriella, Kiss Emese (MOGYE, AOK 6)
TémavezetGk: Dr. Csedd Kdroly, egyetemi tandr, MOGYE, Dr. Torok Imola, egyetemi adjunktus, MOGYE, I. Belgydgydszati
Klinika

Célkitiizés: Az enterocolitis killonbézd formainak gyakorisaga és a kezelés elhiizodo jellege szitkségessé teszik a
Gramm negativ térzsekre hato fitoterapias készitmények alkalmazasat is. A roméniai népgyogyaszati adatok és az
egyetemiink kiilonbozé tanszékein végzett kisérletek eredményei indokoljik egyes gydgynovények kiegészitd keze-
lésként (komplementer terdpia) valé felhasznaldsat. Anyag és modszer: Dolgozatunk a fent emlitett kutatasok részét
képezi és azok eredményeinek felhasznalasaval a Rumex fajok bakteriolégiai hatasarél szamolunk be. Eredmények:
Rumex crispus foldfeletti részének vizsgalataval nyert eredményeinket ismertetjiik. A R. crispus antibakterialis hatasa
a virag, az éretlen, illetve az érett termés esetében a legerélyesebb. A termés vizes kivonatanak bakteriosztatikus hatasa
van a Shigella, Proteus valamint Pseudomonas torzsekre, melyek elésegitik a gyulladasos, erjedéses és rothadasos
folyamatok kialalkulasét a bélcsatornaban. Ezen folyamatokat a Rumicis infusium 10%-os oldata jelentésen gitolja és
el6segiti a normal bélfidra helyreallasat.
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3. PULMONALIS ECHINOCOCCUS-CYSTAK DIAGNOSZTIZALASA HASI ULTRAHANGOS ELJA-
RASSAL - ESETTANULMANY

Szerzék: Hegedus Eva, Széke Sziddnia, Sztojka Eméke (MOGYE, AOK 4)
Témavezetd: Dr. Fodor Géza, egyetemi tandrsegéd, MOGYE, 111. Belgydgydszati Kilnika

Bevezetés: A kutyaféreg-cysta hazankban is elterjedt, elég ritkin korismézett megbetegedés. Az echinococcosis egy
antropozoonosis, melyben az ember véletlenszer(i koztigazdaként szerepel. Leggyakrabban a majon fordul eld, de
mas szervekben is kialakulhatnak a cystak: tiidé, bél, agy, sziv, szem, stb. Célkitiizés: Dolgozatunkkal szemléltetni
szeretnénk, hogy a rutinszeriien végzett hasi echografia adatokkal szolgalhat rekesz folotti elviltozasokrél is. Anyag és
médszer: Az eimult évben a I11-as szamu Belgydgyaszati Klinikdra mas okbol beutalt két betegnél sikeriilt pulmonalis
echinococcus-cystat diagnosztizilni hasi echografia segitségével. Eredmények: Az egyik beteget, aki juhdszként
dolgozott, elhtiz6dé tiidégyulladas gyandjaval utaltik be. A mellkasi réntgenfelvétel diffus rekesz fdl6tti drnyékot
mutatott ki, a hasi ultrahang viszont jellegzetes képet mutat: rekesz f6l6tti folyadékgyiilem, lebegé membranokkal és
lednyholyagokkal. A masodik esetben urologiarél keriil hozzank a beteg, dltaldnos gyengeség, étvagytalansag, hemel-
kedés tiineteivel. A hasi echografia itt is jellegzetes elvaltozasokat jelez. A kutyaféreg-cysta kérismézése utan mindkét
betegen eredményes miitétet hajtottak végre. Kovetkeztetés: Az echinococcosist gyakori aszimptomatikus lefolyasa
miatt ritkan diagnosztizaljak és csak hosszu évek utdn. A hasi echografia segitségiinkre lehet akar olyan esetekben is,
amikor rekesz folotti elvaltozasokkal van dolgunk.

4. MITRALIS MUBILLENTYU BEULTETES - A POSTERIOR SZUBVALVULARIS APPARATUS MEG-
TARTASANAK HATEKONYSAGA

Szerzék: Lakatos Anna, Oniga Olimpia (MOGYE, AOK 4)
Témavezetd: Dr. Radu Deac, egyetemi tandr, Dr. Jerzicska Ernd, MOGYE, Marosvdsdrhelyi Sziv és Ersebészeti Klinika

Bevezetés: Tanulmanyunk célja az azonnali és korai eredmények felmérése a mitrdlis miibillenty( betiltetéseknél a
posterior szubvalvuldris appardtus megtartasaval. Anyag és modszer: Felmértitk a marosvasarhelyi sziv és érsebé-
szeti osztaly betegeinek adatait (2005 janl. - 2005 nov.30 kozott), melyeknél mitralis mibillentyd beiltetést végeztek
izolalt eljarasként. Hasonlitasi alapul azon betegeket hasznaltuk akiknél mitralis mabillentyt beiiltetést végeztek a
subvalvularis apparatus teljes eltavolitasaval. A csoportok hasonlé biolégiai adatokkal és mitralis billenty( banta-
lommal rendelkeztek, ami a miiteti indikaciot alkotta, valamint a preoperitor kamrai teljesitmény is hasonlé volt a
tanulmadnyozott betegeknél. Eredmények: Az adatok alapjén kideriil, hogy postoperatikusan a bal kamra mikodésé-
nek javulasa észlelhetS a megtartott posterior szubvalvularis apparatus esetén, foleg a postinferior szintjén a mitralis
miibillenty( beallitdsaval. Kovetkezmény: Az irodalomban sok vélemény szerint a mitrélis mibillentyl szubvalvularis
apparatusanak megtartdsa a beavatkozdsok soran minimalis hatékonysagu, 6sszehasonlitva a specifikus sz6védmé-
nyekkel, ami ennek az eljarasnak tulajdonithaté. A mitralis mibillenty(i szubvalvularis apparatusinak ugy az elils6,
mint a hatulsé részének megtartisa egy idvos technikai megoldas, foleg azon betegek szamara , akiknél silyos bal-
kamra elégtelenséget észleltiink preoperatikusan.

5. A SZEM KULSO RETEGEIT ERINTO ALLERGIAS ELVALTOZASOK VIZSGALATA

Szerz6: Molndr Bedta (MOGYE, AOK 6). Simon Szabé Zsuzsinna (MOGYE, AOK 6), Kintzel Helga (MOGYE, AOK 5)
Témavezet: Dr. Elekes Ella Maria, fSorvos, Optofarm Optikai Szemészeti Szakrendel6, Dr. Csiszdr Anna Adrienn, egyete-
mi eléadotandr, Marosvdsdrhelyi Szemészeti Klinika, MOGYE

Bevezetés / Célkitiizés: Az allergids conjunctivitisek jelentds része novényi vagy llati allergénnel valé szenszibilizicié
és ismételt expozicio kévetkezménye. Anyag és médszer: Az Optofarm Optikai Szemészeti Szakrendel beteganyagi-
ban eléfordulé allergids megbetegedést mutaté esetek komplex vizsgalata és kezelése. Eredmények / Kovetkeztetés:
Elgfordulas - incidencia - 20%amelyek nagy része szezonialis jellegdi, tavasszal- koranyaron jelentkezik az esetek 70%
-ban, 30% -a pedig pereniilis jellegi. Ismert allergias megbetegedéssel tarsulé formaknal ritkak. Az esetek 90 % -a jol
reagil a helyi kezelésre, csak 10% igényel altalanos antiallergikumokat. Osszefoglalva megallapithat, hogy az allergias
eredetii conjunctiva betegségek valamennyi formajaban hatékonyak a korai stadiumban adott membran stabilizalo

szerek. A kinzd tiineteket hatékonyan csillapitjik a localis antihisztaminikumok, sympathomimetikumok és a helyi
szteroidok.
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6. FERTOZESEK JELLEMZO! SYSTEMAS LUPUS ERYTHEMATOSUSBAN

Szerzé: Molndr Erika-Eméke, Szdsz Orsolya (MOGYE, AOK 6)
Témavezet6: Dr. Lia Georgescu, egyetemi tandr, MOGYE, Reumatolégia Tanszék, Dr. Biré Anna, egyetemi tandrsegéd,

MOGYE, Reumatoligia Tanszék

Célkitiizés: Systemas lupus erythematosusban el6forduld nem specifikus fertézések gyakorisaginak, megjelenési
idépontjanak, korokozéjanak, lokalizacidjanak felmérése; a fert6zések és a biologiai paraméterek illetve az elézetes
kezelés kozotti kapesolat megéllapitisa. Anyag és moédszer: Retrospektiv tanulmanyunk 80 (75 né, 5 férfi), a Ma-
rosvasarhelyi Reumatologia Klinikdra 2002-2005 kozott beutalt beteget kovetett az anamnézist, objektiv vizsgalatot,
biologiai paramétereket, mikrobiologiai vizsgalatokat és az elézetes kezelési sémat figyelembe véve. Fertézések eléfor-
dulasa illetve hianya szerint 2 csoportra osztottuk betegeinket. Eredmények: 36 betegnél (38%) 75 fertézést talaltunk;
20 (38%) a betegség bevezetd szakiban jelentkezett, leggyakoribbak a bakterialis fertozések (67%), lokalizacio szerint
a léguti fertdzések (37%) voltak; ASLO pozitivitdst 21%-ban mutattak a fertézottek; C-reaktiv protein (CRP) pozi-
tivitas 44% fertdzés esetében, 16% a mdsik csoportban; a leukopénia ritkdbb fertézotteknél; a vérsiillyedés-sebesség
és a rheumatoid faktor értékei nem kiilonboznek jelentdsen; a visszatéré fertézések gyakoribbak immunszupressziv
terapiaban részesiilteknél. Kovetkeztetések: A fertozések gyakorisiguk kovetkeztében még mindig diagnosztikai és
kezelési gondot jelentenek SLE-ban. Biolégiai paraméterek, mint a leukocita-szam és a CRP pozitivitas fontos szerepet
jatszanak a fert6zések és a betegség fellangolasanak elkiilonitésében.

7. AHYPERSPLENIA KOVETESE MAJCIRRHOSISBAN SZENVEDO BETEGEKNEL

Szerzd: Nagy Zsdfia (MOGYE, AOK 6)
Teémavezetd: Dr. Torok Imola egyetemi adjunktus, MOGYE, 1. Belgydgydszat, Gasztroenterologia

Bevezetés: A hypersplenia gyakran van jelen a mdjcirrhosisos betegeknél, a portalis hypertensio kévetkezményeként
jelentkezik. Célkitiizés: A hypersplenia, trombocytopenia, leukcytopenia és a vér dramldsi sebességének kovetése a
vena portae szintjén, majcirrhosisos betegeknél. Anyag és moédszer: 58 ismert majcirrhosisos beteget vizsgaltunk meg
az |. szamu marosvasarhelyi Belgyogyaszati Klinikan 2004.11.01-2005.10.31. kozott. A betegeknél kovettiik a lépnagy-
sagot, a trombocytik és leukocytak szamat, valamint a vér dramldsi sebességét a vena portae szintjén, hasi ultrahang és
eco Doppler segitségével. Splenomegaliat 120mm-es érték f616tt, trombocytopeniat 100000tr./mm3, leukocytopeniat
4000fvs./mm3 értékek alatt allapitottunk meg. Eredmények: A megvizsgilt 58 beteg koziil 10 betegnél (17,24%) nor-
milis lépnagysag, trombocyta és leukocyta szdm volt jelen; 4 betegnél (6,90%) normalis lépnagysag, trombocytopenia
es/vagy leukocytopenia volt jelen; 8 betegnél (13,80%) splenomegalia, normalis trombocyta és leukocyta szam volt
jelen, 36 betegnél (62,06%) splenomegalia, trombocytopenia és leukocytopenia volt jelen. Mind az 58 beteg esetében
csokkent aramlasi sebességet talaltunk a vena portae szintjén, az dtlagos aramlasi sebesség 9,6cm/sec volt. Kovet-
keztetések: A legtobb majcirrhosisos betegnél jelen van a splenomegalia és hypersplenia, de nem minden esetben
van osszefiiggés a lépnagysdg és a hypersplenia jelenléte vagy stlyossiga kozott és a portalis hypertensio mértéke
kozott.

8. HYPERPROLACTINAEMIA ES METABOLICUS SYNDROMA KAPCSOLATA

Szerzék: Szabo Timea Eva, Vackdn Meldnia Sarolta ( MOGYE, AOK 5)
Témavezetdk: Dr. Kolesdr Melinda, egyetemi tandrsegéd, MOGYE, Farmakoldgia Tanszék, Dr. Kun Imre Zoltdn, egyetemi
tandr, MOGYE, Endokrinologia Tanszék

Bevezetés: A metabolicus syndroma (MS) szazadunk népbetegsége. Kialakuldsaért genetikai, kérnyezeti, alimentaris és
hormonilis tényezék feleldsek, mely utébbiak koziil az insulinrezistencia elmélete a legelfogadottabb. Kutatasi adatok
a prolactin insulinrezistenciat okozé szerepét huizzak ala. Célkitiizés: A Marosvésarhelyi Endokrinolégia Klinikira
2002-2005 kozatt beutalt betegek kérében a hyperprolactinaemia (HPRL) és a MS egyes komponensei kozétti dssze-
figgés vizsgalata. Anyag és médszer: Klinikank 4 éves beteganyagaban a HPRL-val tarsuld MS-as betegek adatainak
retrospektiv tanulmanyozasa. Eredmények: A beutalt 5720 beteg kéziil 183 esetben talaltunk HPRL-t. Koziilik a MS
legalabb harom komponense jelen volt a betegek 18,57%-nal, mig a tébbieknél csupan egy vagy kettd. Ezek koziil leg-
gyakrabban az emelkedett testsily, a cukor- és zsir-anyagcserezavarok fordultak elé. A HPRL okait vizsgalva a betegek
jelentds részénél endocrin dysfunctiora vagy oestrogen tartalmu szerek, illetve dopamin szintet befolyisolo szerek
szedésére deriilt fény Kovetkeztetések: A killonboz6 endocrinopathiakkal tarsulé HPRL a MS-t alkoté egyes ténye-
z6k lényeges befolydsoloja. Leggyakrabban a hypothyreosis és a vele tarsulé HPRL okozott anyagcsereelvaltozasokat.
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9. A SACROILEITIS ELOFORDULASA SZISZTEMAS LUPUS ERYTHEMATODESBEN

Szerzé: Szasz Orsolya, Molndr Erika Eméke (MOGYE, AOK 6), Dr. Sdrkdny Zoltdn
Témavezeto: Prof. Dr. Georgescu Lia, egyetemi tandr, Dr. Biré Anna, egyetemi tandrsegéd, MOGYE, Reumatolégia Tan-

szék

Célkitiizés: Dolgozatunk célja felmérni a sacroileacalis izilleti érintettség gyakorisagdt és jelentéségét a szisztémas
lupus erythematodes keretén beliil. Anyag és modszer: A dolgozat alapjat a Marosvasarhelyi Reumatolégia Klinika
2002 és 2005 kozotti beteganyaga szolgaltatta, a feldolgozasra keriilé adatok magukba foglaltak az anamnézist, a kli-
nikai, imagisztikai, és biolégiai paramétereket. Eredmények: A 80 beteg kézﬁl_75 volt nd (93,75%) és S férfi (6,25%),
a sacroileitis 18 betegnél (22,5%) volt jelen, ugyanilyen nembeli eloszlasban. Iziileti érintettséget 76 betegnél (95%)
figyeltiink meg, ebbdl a sacroileitis 23,68%-ot tett ki. Megfigyeléseink szerint a sacroileitises betegeknél gyakoribbak
voltak az urogenitalis fertzések, valamint az antifoszfolipid szindroma eléforduldsa. Kévetkeztetések: A szisztémas
lupus erythematodes megnyilvinuldsai kozott az izilleti érintettség a betegek legnagyobb részénél megfigyelhetd
kiilonboz6 mértékben. A sacroileitis, habar nem vezetd tiinet, mégis nem elhanyagolhaté 6sszetevdje ¢ komplex kor-
képnek.

10. A POLYCYSTAS OVARIUM SYNDROMA ES A HYPERPROLACTINAEMIA TARSULASA

Szerzék: Vackdn Meldnia-Sarolta (MOGYE, AOK 5), Szabo Eva Timea (MOGYE, AOK 5)
Témavezetd tandrok: Dr. Kolesar Melinda, egyetemi tandrsegéd, MOGYE, Farmakologia tanszék, Dr. Kun Imre Zoltdn,
egyetemi tandr, MOGYE, Endokrinoldgia Tanszék

Bevezetés: A polycystas ovarium syndroma (PCOS) a fertilis korban levé nék gyakori endokrin megbetegedése.
Etiolégidja multifaktoridlis, melyben a dopamin-ténus altal befolyasolt prolactin szekrécio is szerepet jatszik. Mas
elmélet szerint a hyperprolactinaemia a PCOS kovetkezményeként Iép fel, elsésorban a hyperoestrogenismus mi-
att. Célkitiizés: A PCOS-al tarsulo hyperprolactinaemia felmérése, keresve az Osszefiiggést a PCOS jellemzdi és
a prolactinszint kézott. Anyag és modszer: a Marosvasdrhelyi Endokrinologia Klinika 2003-2005 kozétt beutalt
PCOS-as betegeinek adatait retrospektiv modon dolgoztuk fel. Eredmények: A 153 PCOS-as betegbol 46 (30.06-
6%) volt hyperprolactinémias. Ezek kozétt a hyperprolactinaemia okaként 67,39%-ban egyéb endocrinopathiat, ugy
mint hypothyreosis, hyperthyreosis, hypercorticismus, valamint gyogyszereket is talaltunk. A hyperprolactinaemia
mértéke kiilonbozé volt: a legtobb PCOS-as betegnél (63,4%) 20 -40 ng/ml kozotti, mig 17,39%-nél 40 -100 ng/ml
kozotti, 17,39%-nal 100-200 ng/mi kozotti, 2,17%-nal pedig 200 ng/ml folotti. Kévetkeztetés: a hyperprolactinaemia
a PCOS fenotipusa (az obezitis mértéke) és a hormonalis eltérések (LH/FSH arany, testosteron-szint) jelentds befo-
lyasold tényezdje.
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XHI. Tudomanyos Diskkori Konferencia - Marosvasarhely, 2006. mrcius 30. - dprilis 2. e

»C3"” témakor - Gyermekgyogyaszat
2006. aprilis 1. (szombat) 11:00 - 12:00

Pontozd Bizottsag:

Dr. Kiss Eva, egyetemi tanar
Dr. Horvath Adrienne, egyetemi adjunktus
Dr. Simon Marta, egyetemi adjunktus
Dr.Todea Csilla, egyetemi adjunktus

1. GYERMEKKORI HUGYUTI FERTOZESEK DIAGNOZISANAK ALGORITMUSA

Szerz6: Andrds Gyongyvér (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Kiss Eva egyetemi tandr, 11. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, MOGYE

Bevezetd: A hugyti infekciok (HUI) a gyermekkor masodik leggyakoribb fertézéses megbetegedései. Tiinetei nem
jellegzetesek, kiillonosen kisgyermekkorban. Ezen korképek esetében fontos a korai diagnézis és a helyes kezelés, mert
kréonicizalodhatnak, és maradandé vesekarosodist okozhatnak. Anyag és moédszer: A Il. Sz. Gyermekgyodgyaszati
Klinika Nefroldgia osztalydnak 5 éves anyagaban (2001-2005 kozétt) retrospektiven vizsgaltuk a HUI diagnosztikajat,
az etiologiai tényezdket, kezelést, és a tarsulo fejlédési rendellenességeket. Eredmények: A kitenyészett korokozék
kozott vezetd helyet foglal el az E. coli, ezt koveti a Proteus mirabilis és mas Gram-negativ baktériumok. Az el8segitd
tényezdk az esetek jelentds részében megtalalhatok, leggyakoribb a vezico-ureteralis reflux (VUR). Az etiologiai té-
nyezdket teljes vizeletvizsgilattal, ill. a vizelet bakteriolégiai vizsgalataval, mig az el6segité tényezoket képalkoto elja-
rasokkal (UH, RCG, IVU, scintigrafia) diagnosztizaltik. Kovetkeztetések: A korai diagnézis a kezelés sikerességének
feltétele. A képalkoto eljarasok nélkildzhetetlenek a HUI diagnézisaban. A kezelés lehet gydgyszeres vagy sebészi. A
késéi szo6vodmények megel6zésének kritériumai a korai és pontos diagnézis, az egyénre szabott kezelés, és a betegek
kovetése.

2. KOZPONTI IDEGRENDSZERI ERINTETTSEGU AKUT LIMFOID LEUKEMIA ESETEK A MAROS-
VASARHELYI 1. SZAMU GYERMEKGYOGYASZATI KLINIKAN

Szerz6k: Chici Andrea, Péterffy Attila (MOGYE, AOK 5)
Témavezetd: Dr. Horvith Adrienne, egyetemi adjunktus, 1. Gyermekgydgydszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: Az elmilt évtizedekben bevezetett megeldz8 kezelési eljarasokkal (intrathecalis citosztatikum adagoldsa,
koponya besugarzis) elért jo eredmények ellenére is gyakran alakul ki akut limfoid leukémias (ALL — s) gyerme-
kekben kézponti idegrendszeri (KIR) recidiva. Célkitiizés: ALL — k meningealis érintettségének kovetése, hatékony
diagnosztikai modszerek keresése. Anyag és modszer: Megvizsgaltuk 2002. januar - 2005. december kdzétt a ma-
rosvasarhelyi I. szim( Gyermekgyogyaszati Klinikin ALL - val kérismézett és kezelt gyermekek liquorleleteit, KIR
érintettség esetén kovettiik kdrlefolyasukat. Eredmények: A 33 ALL eset koziil 9 gyermeknél talaltunk kdzponti ideg-
rendszeri érintettséget, amelyet a liquor 5/pl feletti blasztszama hatdrozott meg. Két esetben kezdeti KIR érintettséget
észleltiink. KIR visszaesés a diagndzis iddpontjatél 3 — 31 honapra kovetkezett be, mely 2 esetben hyperacutan zajlott,
és halalhoz vezetett. A recidiva kezelés 2 esetben remisszi6t eredményezett. KIR visszaeséskor minden esetben po-
zitiv Pandy reakciot, emelkedett proteinorachiat, csokkent glitkéz és Cl értékeket talaltunk a liquorban. A szévettani
leletek a liquorvételtdl szimitva legkevesebb két héten belill készitltek el. Kovetkeztetések: A KIR érintettség: 1. Ko-
rai felismerése, megfelelé kezelés hidnya életet veszélyeztetd szovédmények (HIC, beékelédés) kialakuldsihoz vezet;
2. Azonnali elkiilonitése a fertézéses agyhartyagyulladastél nehézséget jelent, fontos lenne a liquorban talalt sejtek
immunfenotipizalasa.
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3. A JUVENILIS RHEUMATOID ARTHRITIS ELOFORDULASA A MAROSVASARHELYI |. SZAMU
GYERMEKGYOGYASZATI KLINIKA 10 EVES BETEGANYAGABAN

Szerzo: Dalya Eméke (MOGYE, AOK 6)
Témavezets: Dr. Todea Csilla, egyetemi adjunktus, MOGYE, 1. Szamu Gyermekgyogydszati Klinika, Dr. Ldday Matild,

gyermekgyogydsz féorvos, 1. Szdmit Gyermekgydgydszati Klinika, Marosvdsdrhely

Bevezetés: A reumatoldgiai megbetegedések gyermekkorban is gyakran fordulnak elé. Az utébbi évek klinikai ta-
pasztalata azt mutatja, hogy a juvenilis rheumatoid arthritis egyre gyakoribb és egyre fiatalabb korban jelentkezik.
Célkitiizés: Dolgozatunk célja e komplex klinikai megjelenési betegség el6forduldsanak és formainak felmérése a
Marosvasarhelyi 1. Szam Gyermekgyogyaszati Klinika 10 éves beteganyagaban. Anyag és modszer: Tanulmanyunk-
ban 1996 januar- 2005 december kozGtt a  Marosvasarhelyi 1. Szami Gyermekgyogydszati Klinikira beutalt azon
betegek kérlapjait tanulmanyoztuk, akik esetén felmertilt a juvenilis rheumatoid arthritis gyantja. Eredmények: 108
beteg 274 korlapjat tanulmanyoztuk, illetve 2003 6ta kovettilk a betegeket. A 108 beteg koziil 64 lany (59,25%), 44
fiti (40,75%). A klinikai megjelenési format tekintve 13 esetben (12,03%) észleltiink szisztémas kezdetet, 50 esetben
(46,29%) poliarticularis, 43 esetben (39.81%) pauciarticularis format talaltunk. Két esetben tovabbi vizsgalatok ki-
zartdk a juvenilis rheumnatoid arthritist. Kovetkeztetések: Felmérésiink sordn megallapitottuk, hogy e betegség egyre
nagyobb teret hodit beutalt gyermekek kdrében. A Marosvasarhelyi I. Szami Gyermekgyogyaszati Klinikan 1996-ban
6, 2004-ben 49, 2005-ben 46 beteget kezeltek juvenilis rheumatoid arthritis-szel. A korkép egyre fiatalabb korban
kezd8dik. Leggyakoribb a poliarticularis forma. Legstlyosabb klinikai kép a szisztémas forma esetében észlelhetd.

4. UROGENITALIS FEJLODESI RENDELLENESSEGEK TARSULASA MAS FEJLODESI RENDELLE-
NESSEGEKKEL (ESETBEMUTATAS)

Szerzi: Nagy Annamdria (MOGYE, AOK 6)
Témavezeté: Dr. Kiss Eva , egyetemi eldaddtandr, 11. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: Nem is olyan régen a fejlodési rendellenességeket még a természet ritka és bizarr jatékanak tekintették,
napjainkban viszont mar hazankban is a tiz legfobb halalok kozé kertiltek. Célkitlizés: Egy ritka fejlodési rendelle-
nesség bemutatasa, szemléltetve ennek asszocidciojat mas fejlédési rendellenességgel. Anyag és modszer: Egy ikerter-
hességbdl szarmaz6, 5 és fél éves kisliny bemutatasa, ( klinikai és paraklinikai vizsgalati adatok feldolgozasa alapjan)
aki 1500 g-al és 5-6s APGAR-al sziiletett és jelenleg is visszamaradott a testsuly gyarapodasban. Eredmények: A
kivizsgalds eredményeként a kovetkezd kérismét llitottuk fel: omphalokele, jobboldali 11-es fokozatu vezicouretralis
reflux, funkcionalis szisztolés szivzorej, jobboldalilagyéksérv, visszatérd hugyiti fertdzés. Kovetkeztetések: A hagyuti
infekcio és reflux gyogyszeres kezelése, valamint a tipcsatornai fejlodési rendellenesség (koldSkzsinorsérv) sebészi
kezelése a bemutatott beteg esetében a jé prognozis eléfeltétele.

5. DILATATIV CARDIOMYOPATHIA (DCM) GYERMEKEKNEL- KORAI DIAGNOSIS JELENTOSEGE

Szerzé: Sipos Emese ( MOGYE, AOK 6 )
Témavezetd: Dr. Rodica Toganel, egyetemi eléaddtandr, Gyermekkardiolégia Klinika, Kardiolégia és Transzplantdcios Koz-
pont, Marosvdsdrhely

Bevezetés: A dilatativ cardiomyiopathia ismeretlen okbdl vagy ismert kéroki tényezd altal eléidézett diffiz
szivizomkarosodas és diszfunkci6, melyre jellemzé a systolés kontrakciok gyengesége, a szivkamrak-killondsen a
bal kamra- dilaticidja és szivelégtelenség kifejlddése. Korai stadiumban sokszor nincsenek tiinetek és késdbb sem
patognomikusak. Célkitiizés: Meghatdrozni azokat a klinikai és paraklinikai paramétereket amelyek lehetové teszik
a korai diagnozist valamint meghatarozzik a prognozist és a kezelési stratégiat. Anyag és médszer: Dolgozatunkban
2000-2005 kozott a Gyermekkardioldgia Klinikdn regisztralt beteganyagot tanulméanyoztuk : 36 esetben talaltunk
DCM-et. A kovetkezd paramétereket kovettiik: kor, nemszerinti eloszlas, a betegségre visszavezethetd ok az anam-
nézisben, klinikai és paraklinikai elvaltozasok a diagndzis megéllapitasakor. Tovabba periodikus ellendrzés révén,
kévetve az echocardiografids paramétereket meghataroztuk a kezelés hatékonysagit, a betegség evoliiciojat. Eredmé-
nyek: 20 esetben primér DCM-et és 16 esetben talaltunk szekundér format. Szekundér forma esetében a progndzis az
alapbetegségtél fiigg, mig primér DCM-ben, az adatok kiértékelése alapjan jobb prognosztikai tényezdt jelent minél
fiatalabb korban alakul ki a betegség valamint ha megfigyelhetd az echocardiografias paramterek javulisa. Kovet-
keztetés: DCM esetében nagyon fontos a betegség korai felismerése, mert a helyes kezelés bevezetése nagymértékben
javitja az életminbséget valamint a talélést. Progressziv betegségrdl van sz, ezért szitkséges a betegek rendszeres
kévetése valamint a terapids dézisok Gjraértékelése.
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6. ECHINOCOCCUS FERTOZESEK ELOFORDULASA A MAROSVASARHELY-I I-ES SZAMU GYE-
REKKLINIKA 20 EVES BETEGANYAGABAN

Szerzdk: Sztojka Emdéke, Toth Emese-Katalin (MOGYE, AOK 4)
Témavezet: Dr. Todea Csilla, egyetemi adjunktus, I. szimu Gyermekgyogydszati Klinika, MOGYE.

Bevezetés: A hydatid tomlé kialakulasaért felelés parazita az Echinococcus granulosus. A fertézés az elsédleges és
a koztes gazda székletével trilt petékkel torténik. Az ember vékonybelébe keriilnek, ahol a kiszabadulé larvik a
vér atjan kalonbozd szervek fertdzését okozzak. Célkitiizés: Az Echinococcus fertézések eléfordulasa és formainak
gyakorisaga valamint a betegség kimenetelének és végkifejletének alakulasa a gyogyszeres kezelés bevezetése elott
és utdn. Anyag és modszer: retrospektiv felmérés alapjan, 20 év adatait vizsgaltuk, 6sszehasonlitva az eseteket nemi
megoszlas, €letkor, beutaldsi tiinetek, pozitiv diagnézis felallitisanak formaja, a betegség megoldasa, komplikacié és
mas szervi szorédasok szerint. Eredmények: 20 esetet vizsgilva, amelybdl 15 fiu, 5 lany. A vidéken él6k szdma 16, a
varosi kornyezetbdl szarmazok szama 4. Tarsbetegségként 10 estben fordul el6 pneumonia, mas esetekben a ciszta
felfedezése véletlenszerlien tortént. Gyogyszeres kezelésben részesultek szama 8, sebészi beavatkozassal megoldott
esetek szama 20. Kovetkeztetés: A felmérések alapjin a pacienseknél leggyakrabban pneumonids tiinetek, fogyas, ét-
vagytalansag jelentkeztek. A diagnozis felallitasa imagisztikai (CT, ECHO, RX) és laboratoriumi vizsgalatokon alapult.
A betegség végleges megoldasa miitéti beavatkozassal tortént a gyogyszeres kezelés bevezetése eldtt és utdn is.
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,D1” témakor - Altalanos sebészet, Ortopédia
2006. aprilis 1. (szombat) 14:30 - 15:30

Pontozo Bizottsag:

Dr. Nagy Ors, egyetemi tanar
Dr. Hamar Janos, egyetemi tanar
Dr. Csiszar Anna, egyetemi eléadotanar
Dr. Kovacs Judit, egyetemi eléadétanar
Dr. Miifay Gyorgy, egyetemi adjunktus
Dr. Butiurca Sandor, egyetemi tanarsegéd
Dr. Gergely Istvan, egyetemi gyakornok

1. RETROSPEKTIV RIZIKOFAKTOR AZONOSITAS A TORESSEL TARSULO TRAUMAS VALLFICAM
ESETEBEN

Szerzé: Bir6 Ldszlo (MOGYE, AOK 6)
Témavezeték: Dr. Nagy Ors, egyetemi tandr, Dr. Gergely Istvdan, Marosvdsdrhelyi I1. szdmu Ortopédia és Traumatoldgia
Klinika

Célkitiizés: A toréssel tarsulo traumas véllficamokat elGsegitd rizikofaktorok azonositasa. Anyag és modszer: Ret-
rospektiv esettanulméany a Marosvasarhelyi Ortopédia és Traumatologia Klinika 5 éves (2001-2005) beteganyagiban
talalt 547 traumds véllficam kapcsan. 442 komplikdciomentes és 105 miitéten dtesett vallficamot azonositottunk.
Meghataroztuk a toréssel tarsuld traumas vallficam lehetséges rizikéfaktorait, 6sszehasonlitva a miitéten atesett toré-
ses vallficamokat (52 eset), az Osszes mfitéten atesett vallficam esetekkel: Eredmények: A 105 traumas vallficammal
miitdtt beteg esetében 52 esetben (49,5%) talaltunk toréssel tarsult traumas vallficamot. Az 52 toréses vallficambol 46
esetben (88,4%) 40 év feletti, 51 esetben (98,0%) elsé alkalommal t6rténd sertlést és 48 (92,3%) esetben sulyos okozo
mechanizmust talaltunk. A statisztikai elemzések elvégzése utan 3 szignifikans rizikofaktort azonositottunk: 1) életkor
(40 év vagy annal id6sebb), 2) els6 alkalommal torténd sérulés, 3) a sériilés létrejottének mechanizmusa. Kévetkez-
tetésck: A torésekkel tarsulo traumas vallficamokat el6segitd rizikofaktorok, prospektiv megerdsitése a preredukcios
rontgenfelvételek elkészitésének standardizilt hasznalatahoz vezethet.

2. A KORREKCIOS VALGIZALO TIBIA OSTEOTOMIA SZEREPE A TERDARTHROSIS KEZELESEBEN

Szerzék: Dedk Imre Barna, Solymosi Attila, Nagy Istvdn (MOGYE, AOK 6).
Témavezetd: Dr. Russu Octav, egyetemi tandrsegéd, MOGYE, Ortopédia és Ttraumatoldgia Tanszék, Dr. Pop Sorin egyete-
mi eléaddtandr, MOGYE, Dr. Gergely Istvdn egyetemi tandrsegéd, MOGYE

Bevezeté: Az arthrosis az izileti betegségek leggyakrabban észlelhetd formaja, mely barmely iziiletet megbetegithet,
azonban, a legsiilyosabb forméban és a leggyakrabban az alsé végtag tehervisel§ iziileteit érinti. Célkitiizés: Dolgo-
zatunk célja bebizonyitani a korrekciés valgizald tibia osteotomia hatékonysagat a térdarthrosis kezelésében. Anyag
és médszer: 2001-2005 kozétt a marosvésarhelyi 11 szamu Ortopédia és Traumatoldgia klinikan 35 beteg részesiilt
miitéti kezelésben és ezt kéveté szakellitasban. Mindegyikiik térdarthrosisban szenvedett, hol a degenerativ folyamat
elsésorban a térdiziilet mediilis compartimentumjat érintette. Pontozvan az iziileti fajdalmat, miikodést, stabilitdst és
tengely deformitist, e betegek 70 kériili pontértékkel birtak (The Hospital of Special Surgery Score). Az alkalmazott
mitéti kezelés a korrekcids valgizal tibia osteotomia volt, fibula osteotomiaval és tibia osteosintézissel. Eredmények:
A rehabiliticios kezelést kovetden ismét meghataroztuk az el3bbi pontértékeket és a kovetkezd eredményeket kaptuk:
26 betegnél (71,43%) kedvezé evoluciot figyelhettiink meg, a pontértékiik 87-90-re emelkedvén. 6 betegnél (17,15%)
a pontérték csak enyhén emelkedett 75-80-ra, mig 4 betegnél (11,42%) a miitétet és a rehabilitacios kezelést kdvetéen
a pontérték nem valtozott. Kbvetkeztetés: Felmérésiink soran, mely 35 beteget foglalt magaba, arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy a korrekciés valgizalé tibia osteotomia hatasos a térdarthrosis kezelésében, féleg azokban az esetek-
ben, mikor a degenerativ folyamat az iziilet medialis compartimentumjat érinti.
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3. AZ EPIBULBARIS DAGANATOK ELOFORDULAS!I GYAKORISAGANAK VIZSGALATA

Szerzé: Gdl Gabriella, Csaté Krisztina, Medra Tibor Istvan (MOGYE, AOK 6)
Témavezet6: Dr. Horvdth Karin Ursula, egyetemi adjunktus, MOGYE, Szemészet tanszék

Bevezetés: A latdszerv szamos daganat kialakuldsanak helyszine lehet és bar az utobbi években szamos elrelépés tor-
tént e daganatok diagnosztizalasaban és kezelésében, a téma nem veszitett aktualitasabdl, hiszen ezek minél korabbi
felismerése kedvezéen befolyisolja a kezelés eredményességét. Célkitiizés: Dolgozatunk célja, hogy megvizsgaljuk
melyek a leggyakrabban eléfordulé epibulbaris daganatok, melyik az a korcsoport, amely leginkabb érintett és hogy
ezen daganatok foként hova lokalizdlodlak. Anyag és modszer: a Marosvasarhelyi Szemészeti klinika 10 éves beteg-
anyagét véve alapul, kerestiik az itt diagnosztizalasra keriilé epibulbdris daganatokat. Eredmények: a leggyakoribb
epibulbaris daganat a carcinoma spinocellulare és a melanoma malignum. Tébbségiik 40 és 80 év kozott jelenik meg,
a két nem egyforman érintett. A daganatok 60%a a kotShartyara lokalizalt. Kévetkeztetések: az epibularis daganatok
diagnosztizalasanak alapjat a réslimpas vizsgalat képezi, a kérismét a szovettani vizsgalat erdsiti meg. Jelenleg a
leghatékonyabb kezelés a sebészi eltavolitas, melyet sugarterapiaval indokolt kiegésziteni abban az esetben, ha a sz6-
vettani vizsgalat a daganat malignitdsat igazolja. A prognozist kedvezéen befolydsolja a korai diagnozis.

4. FENYTORESI HIBAK AZ AMBULANS SZEMESZETI BETEGELLATASBAN

Szerzé: Ivdcson Lilla (MOGYE, AOK 6)
TémavezetGk: Dr. Csiszdr Anna egyetemi eldadotandr, MOGYE, Szemészet Tanszék, Dr. Elekes Ella Mdria szemész féorvos,
Optofarm Optika

Bevezetés: A szemészeti vizsgalat alapkove a latasélesség felmérése és ennek kapcsan a szem refrakcidjanak objektiv
meghatarozasa. Az automata refraktométerek egyre tigabb korben valé elterjedése lényegesen leroviditi a vizsgalati
id6t és objektivizalja a mérési eljarast. Célkitiizés: felmérni a fénytorési hibak eléfordulasit és megoszlasat valamint
ezek korrekcidjat az objektiv refrakto-keratometrids meghatarozisok tiikkrében. Anyag és modszer: A marosvasarhe-
lyi Optofarm Optika beteganyagaban 2005 februar'] - 2006 februar 16 kozott eléforduld vizsgalati adatok retrospek-
tiv kiértékelését végeztitk. A szemek fénytorését Tomey RC4000 tipust automata refrakto-keratométerrel hataroztuk
meg, a szitkséges korrekciot projekcios olvasétabla segitségével. Vizsgaltuk tovabba a fénytorési hibdhoz tarsulo egyéb
patoldgiat (gyulladas, halyog, kancsalsag, nystagmus, szemfenék-elvaltozasok). Eredmények: A toréshibak és tarsu-
16 patologia életkor szerinti megoszldsa jellegzetes. A refraktometrids vizsgalat alapjan a hipermetropia lényegesen
gyakoribb mint a miopia, asztigmatizmus 80 %-ban tarsul. A paciensek tobb mint 70%-anak optikai korrekciéra van
szitksége. Legtobbjik szemiiveget rendel, az egyéb optikai megoldisok (kontaktlencse valamint az implantolégia)
jelenleg ritkabban alkalmazott lehetéségek. Kovetkeztetések: Fontos lenne bevezetni a kotelezd, screening jellegd,
meghatarozott id6kozonkeént ismételt szemészeti vizsgilatot. Az automata refrakto-keratometria megbizhaté modszer
mind a screening, mind a konkrét vizsgalat tekintetében.

5. PERTROCHANTER TORESEK KEZELESEBEN SZERZETT TAPASZTALATAINK

Szerzd: Solymosi Attila, Dedk Imtre Barna (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Gergely Istvdn, Dr. Nagy Ors, egyetemi tandr

Bevezctés: A trochanter téjéki torések igen fontos helyet foglalnak el a csip6tajék torései kozil. Anyag és modszer:
2000-2005 kozott a marosvasarhelyi 11-es szami Ortopédia és Traumatoldgia Klinikin 244 pertrochanter torést szen-
vedett beteg ellatasat végezték el. A szerzdk ezen betegek kéziil véletlenszeriien kivalasztott 122 paciens posztoperativ
eredményét értékelték retrospektiv médon. A klinikai utdnkovetésre a VAS skalat hasznaltak, emellett minden eset-
ben elvégezték a kétirinyi rontgen felvételt is a kontrolok alkalmaval. Eredmények: A betegek atlagos szubjektiv
megelégedettségi foka az esetek 83%-ban kitGnd, 11%-ban j6 és 6%-ban gyenge volt. Kovetkeztetések: A szerzbk
meghatarozzak a killonboz6 operativ toréskezelési eljarasok hatékonysagat és azok pontos indikacidjat.

6. A TERD OSTEOCHONDRALIS SERULESEINEK ARTHROSCOPIAS KEZELESE

Szerzék: Solyom Arpdd (MOGYE AOK 5), Nagy Réka (MOGYE AOK 3)
Témavezetok: Prof. Dr. Nagy Ors, Dr. Bataga Tiberiu egyetemi adjunktus, MOGYE, Ortopédia és Traumatoldgia tanszék

Bevezetés: Dolgozatunk célja hogy bemutassuk a mosaicplastia technikajat, mint minimal sebészeti beavatkozds a
térd osteochondrilis sériiléseiben. Anyag és moédszer: Aprilis 2001 és December 2004 kézott a marosvasarhelyi 1.
szimu Ortopédiai és Trauatolégiai Klinikdn 21 osteochondrilis transplantatiot végeztek a mozaikplastia technikat
alkalmazva. A betegek dtlag életkora 34 év. Ezek koziil 14 férfi és 7 nd. 15 betegnek osteochondrilis és 6-nak pe-
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dig sportolas utani traumas 1ézidja volt. Mindegyik betegnél 3-as illetve 4-es tipusu Outerbridge Iésiot észleltiink.
A porcdefektusok atlag nagysaga 4.5 cm2. 75%-a a sériiléseknek, a combesont medialis condilusin, 21%-a a kiilsé
condiluson, 4%-a a patellan volt. Eredmények: Az els6 két hénapban minden beteg fijdalomrol és helyi 6démarél
panaszkodott, minek kévetkezményeként egy helyi és altalinos antiflogistikumos kezelésben és crioterapidban ré-
szesiiltek. Négy honap utdn mar csak egy esetben voltak jelen enyhe tiinetek és 12 hénap utan mar egyiknél sem. 12
hénap utan a térd mozgasai visszatértek a normalisra és 85%-ban az esetekbél a fdjdalom is hidnyzott. Minden beteg
részesiilt Synovial illetve Syncrom kezelésben, injecti6 formajaban.A klinikai eredmények kit(inéek voltak 81%-ban
és jok 19%-ban. Kovetkeztetés: A mozaicplastia technikajaval végzett osteocondralis szovet atiltetés hatasos a 10cm2
alatti sérislésekben és az elért eredmények rovid idére biztatéak. Ezt a megoldast elfogadja tigy a beteg mint az orvos,
mint egy beavatkozas ami hosszabbitja az id8t mas miitéti beavatkozas eldtt.

7. ZART HUMERUS DIAFIZIS TORESEK MUTETI KEZELESE

Szerzd: Szabé Ervin (MOGYE, AOK 6) .
Témavezetd: Dr. Gergely Istvin, Dr. Nagy Ors, egyetemi tandr

Bevezetés: A humerus diaphysis torés konzervativ kezelése, a hosszi rogzitési idé miatt jelentds valliziileti kontrakturat
okoz. A hagyomanyos, hazai és kilfoldi gyakorlatban alkalmazott miitéti megoldasok szamtalan sz6v6dmény lehe-
téségét hordozzik magukban, mégis manapsig a miitéti kezelés egyre jobban teret hodit. Anyag és modszer: A
marosvasarhelyi II-es szimu Ortopédia és Traumatolégia Klinikdn 2002 és 2005 kozott 22 beteg zart humerus szdrto-
rését rogzitették miitétileg (lemezes csavaros csontegyesités, fedett veloiirszegzés). Retrospektiv tanulmanyunkban 20
humerus szartdrés, 2 patologias torés, 2 dliziilet mitéti eredményeit értékeljitk. A betegek atlagos kovetési ideje 11,5
hénap volt. Eredmények, kovetkeztetések: A csontos konszolidicié minden esetben megtértént. Az utinvizsgalatok
soran két valliziileti, harom konydkiziileti mérsékelt (<20 fok) mozgasbesziikiilést észleltik. Rotacids hiba (>20 fok)
egy betegnél fordult el6. Szeptikus sz6védmeény, iatrogén nervus radialis sériilés, fémtorés nem tértént.

8. A CYSTAS CSONT PATOLOGIAS TORESE

Szerzd: Szildgyi Fruzsina (MOGYE, AOK 4)
Témavezetd: Dr. Laszlo llona, féorvos, orvostudomdnyok doktora, tudomadnyos fékutatd, 11. Ortopédiai-Traumatoldgiai
Klinika, Marosvésdrhely. Klinika vezetd: Prof Dr. Nagy Ors

Bevezetés: A soliter juvenilis csontcysta a csont tumorszer( litikus elvaltozasa amely az esetek 50-85%-ban ay elvé-
konyodott corticalis patoldgias torésekor keriil felismerésre. Célkittizés: A dolgozat célja felmérni a beteg korinak, a
cysta terjedelmének és érettségi fokanak a szerepét a patolégids csont torésének a létrejottében. Anyag és modszer:
A Marosviasarhelyi II. SzamG Ortopédiai-Traumatolégiai Klinikan az 1990-2005 kozotti idészakban 98 gyermeket
kezeltek soliter juvenilis csontcystaval. Eseteinket tanulmanyoztuk életkor és nem, valamint a csontcysta eléforduldsi
helye szerint. Radioldgiailag kiszimitottuk a cysta indexet és érettségi fokdt. Mindezek viszonylatdban, meghataroztuk
a csonton bekovetkezett torés szazalékos aranyit. Eredmények: A cystds csont torése betegeinknél 68%-ban fordult
el5, 73%-ban 10 éves kor felett és 71 %-ban fidgyermekeknél. A bekovetkezett torések esetében 75 %-ban a cysta
index érteke 4 vagy 4-nél nagyobb volt. Kovetkeztetés: A cystas csont térésének létrejottében szerepet jitszik a cysta
nagysaga (cysta index), érettségi foka, a beteg kora és neme.

9. AZ IDIOPATHIAS SCOLIOZIS KEZELESE CHENAU FUZOVEL

Szerzé: Szécs Iringé (MOGYE, AOK 4)
Témavezetd: Dr. LdszI6 Ilona tudomdnyos fokutatd, Dr. Gergely Istvin, Dr. Nagy Ors, egyetemi tandr, MOGYE, II. Szdmui
Ortopédia és Traumatoldgia Klinika

Bevezetés: A thoraco-lumbo-sacralis torzsortézisek csoportjiba tartozé Chénau fliz$ korrekciés hatasfoka harom di-
menziéban nyilvinul meg, igy megfelel a deformalt gerincoszlopot alkoté csigolydk hirom dimenziés elmozduldsibél
ad6d6 kezelési alapelvnek. Célkitiizés: egy évi fiizdviselés utan elért Harrington féle korrekcios index kiértékelése.
Anyag és médszer: Az utdbbi két év alatt jelentkezd és mar egy éve fiizot viselé 33 gyermeknél értékeltiik ki a Cobb
sz20g viltozasat (korrekcids index), a scolidtikus gorbiilet Stagnara altal megadott stlyossagi foka és a prognosztikai
index fliggvényében. Eredmények: Az 5-6s index alatti jo prognozisu gorbiileteknél egy évi flizbviselés utin 45,7%,
mig az 5-6n feliili indexet mutaté, rezervalt progndzisu esetekben a korrekcié csak 25,3%. Kiértékelve a Cobb szég
alakuldsat a fizdviselés egy éve alatt a Stagnara dltal megadott stlyossagi felosztas fiiggvényében, a legjobb korrekcios
indexet, 42,5 %-ot 2 30" alatti gorbiiletekné! talaltuk, a kézepesen silyos eseteknél a korrekcié 28%, mig a silyos
esetekben csupin 9,1% Kovetkeztetés: fontos a gerinc elgorbiilésének minél koraibb (30" alatti) felismerése, amikor
az idejében elkezdett kezelés (gyogytorna, fiizéviselés) hatasfoka a legnagyobb.
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10. ELETMINOSEG JAVULAS REVIZIOS CSiPOIZULETI ARTHROPLASZTIKA UTAN

Szerzok: Toma Aron, (MOGYE, AOK 5)
TémavezetSk: Dr. Gergely Istvdn, Dr. Nagy Ors, egyetemi tandr, tanszékvezet6, Ortopédia és Traumatologia Tanszék,

MOGYE

Célkitiizés: A revizios csipéiziileti arthroplasztika egyre nagyobb szamban alkalmazott beavatkozas. Dolgozatunk
célja ezen miitéti eljaras eredményességének vizsgalata és a beavatkozds utani életmindség-javulds felmérése a Ma-
rosvasarhelyi I1-es szimt Ortopédia és Traumatoldgia Klinika beteganyagan. Anyag és mddszer: 2000-2005 kozétt a
Marosvasarhelyi 1I-es szami Ortopédia és Traumatologia Klinikan 486 revizios csipéiziileti arthroplasztikat végeztek.
Jelen dolgozatban 63 beteg (43 férfi és 20 no), atlag 3 éves, klinikai és radiologiai utankévetését végeztiik. A betegek
atlagéletkora a mitét pillanatiaban 64 év volt. A reviziot a legtobb esetben a total csipéiziileti endoprotézis mindkét
komponensének aszeptikus kilazulasa miatt végeztiik (53 eset). Az életmindség javulasast dltalunk moédositott Harris
pontskala szerint itéltiik meg, 6sszehasonlitva a preoperativ Harris Hip Score pontértékeit a m{itét utani 3 honapos, 1,
2 és 3 éves pontokkal. Ugyanezen idészakokban elvégeztitk a radiologiai értékeléseket is, illetve a betegek szubjektiv
véleményét is felmértik. Eredmények: A Harris pontskdla eredményei a preoperativ dtlagos 43-rél miitét utan 3 évvel
atlagosan 88-ra emelkedtek, ugyanakkor a betegek tobbsége (82%) nagyon elégedett volt. Kovetkeztetések: Habar
revizids csipdiziileti arthroplasztika, sokszor a kiterjedt csontdestrukcié miatt, nehéz mitétnek szamit mégis nagyon
hatdsos médszernek bizonyult amellyel litvinyos szubjektiv és objektiv életminéség javulds érhetd el.
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1 Poszter szekciok ,D2” témakér

,D2” témakor - N6gyogyaszat, Uroldgia
2006. marcius 31. (péntek) 19:00 - 20:00

Pontozoé Bizottsag:

Dr. Szabo Béla, egyetemi eléadétanar
Dr. Martha Orsolya, egyetemi adjunktus
Dr. Bereczki Lujza Katalin, egyetemi tanarsegéd
Dr. Kiss Szilard Leo, egyetemi tanarsegéd
Dr. Vass Levente, egyetemi gyakornok

1. TOTALIS SZELES LIMFADENO-HISTERO-COLPECTOMIA HATEKONYSAGA A MEHNYAK RAK-
BAN: PROGNOSZTIKAI TENYEZOK ES TULELHETOSEGI RATAK

Szerzé: Balla Levente (MOGYE, AOK 6)
Témavezeté: Dr. Med. Cdpilna Mihai egyetemi tandrsegéd, MOGYE, 1. Szamii Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika

Célkitiizés: Dolgozatunk célja a totilis széles limfadeno-histero-colpectomia hatékonysaginak bebizonyitasa, a
prognosztikai tényezdék és tilélhetéségi ratak felhasznalasival. Anyag és médszer: Feldolgoztuk a marosvisarhe-
lyi 1. Szami} Sziilészeti és NGgyogyaszati Klinika 7 éves anyagaban az 1999-2005 kozotti periédusban a limfadeno-
histero-colpectomia miitéten atesett beteg morfopatolégiai eredményeinek adatait és felmértiik a talélok szamit. A
vizsgalt paraméterek: kor, stadium, invazié mértéke, ér- és perineuralis invazio, parametriumok érintettsége, nyirok-
csomo attét. Eredmények: A vizsgilt periodusban 108 betegen végeztek limfadeno-histero-colpectomia-t. Ezekbdl
3,7% IA stadium, 28,7% IB stadium, 8,33% IIA stadium és 59,26% IIB stadium. Szovettani tipus szerinti megoszlas
epidermoidcarcinoma 79,63%, adenocarcinoma 20,37%. Az invazio mélysége 22,22%-ban haladta meg a méhnyak
stroma 2/3-at. Az ér- és perineuralis invazi6, 14,81% illetve 5,55%-ban volt jelen. Nyirokcsomé attétet 11,11%-ban
mutattak ki. Az 5 éves tulélés a IIB stadiumban meghaladja a 70%-ot. Kovetkeztetések: Az elért eredmények jonak
mindsithet6k osszehasonlitva a nemzetkozi statisztikai adatokkal. Ez elsésorban a megfeleléen alkalmazott miitéti
technikanak és radioterapianak készonhet6.

2. ANATROFIAS NEFROLITOTOMIA HELYE A KORALLKOVEK KEZELESEBEN

Szerz6k: Molndr Franciska Blanka (MOGYE, AOK 6), Erdé Szabolcs (MOGYE AOK 5)
Témavezet6k: Dr. Mdrtha Orsolya, egyetemi adjunktus, MOGYE, Uroldgia Klinika

Bevezetés: A korallkovek kezelése még napjainkban is egy kihivast jelent az uroldgusok szamara. Ebbél kiindulva
a korallkovek kezelési mddszerei egy dllandé tokéletesitési folyamaton mentek keresztiil, annak érdekében, hogy
melyik a hdrom létez6 varidns koziil (anatréfids nefrolitotémia, perkutin nefrolitotomia, ESWL) képezze az alap
terapids modszert. A perkutan nefrolitotémia és az ESWL robbandsszer(i fejlddése és ezen mddszerek terén elért
jelentds sikerek ellenében az anatrofids nefrolitotémianak megmaradtak az abszolut indikacioi és ezennel jelentds
helye a korallkdvek kezelésében. Célkitiizés: 1) Az anatréfias nefrolitotomia abszolit indikaciéinak kiemelése, 2) A
nyitott miitét indikacioi kozé tartozo, de mas modszerrel kezelt korallké eredményeinek kiértékelése és osszehason-
litdsa. Anyag és mddszer: A Marosvasarhelyi Urolégia Klinika 2000-2005 év kozotti beteganyagat tanulmanyoztam.
48 korallkével diagnosztizalt betegnél alkalmaztak az anatréfias nefrolitotémiat mint elsédleges modszer a korallkd
eltavolitasira. Ezek koziil 34 né és 14 férfi paciens, tobbségiik 40-60 év kozétt. A korallké elhelyezkedése szerint 27
baloldalon, 19 jobboldalon és 2 bilateralisan fordult el. Ezeknél a betegeknél kvettem a miitéti indikaciot, a korallké
tipusat és elhelyezkedését , valamint az esetleges szovédményeket. A masodik célkitiizést kovetve 149 korallkéves
beteg koziil 112 perkutdn nefrolitotomidval, 37 beteg pedig ESWL-vel volt kezelve. Ezeket az eseteket a “stone free”
status és a szovédmények szerint kovettem. Az adatok tovabbi feldolgozasa folyamatban van.

3. APENISZRAK SEBESZI KEZELESE

Szerzé: Para Jdnos Szabolcs (MOGYE, AOK 5)
Témavezet: Dr. Mdrtha Orsolya, egyetmi adjunktus, MOGYE, Urologia Klinika

A péniszrak a férfi korkép daganatainak kevesebb mint 1%-t teszi ki, koriilbelii] 95%-a laphamrdk. 50%-ban a glanson,
29%-!Dar1' a preputiumon, 15%-ban a glanson és a preputiomon fordul el. Célkitilizés: A péniszrak sebészi kezelése.
Kiterjedésétsl és elhelyezkedésétsl fuggben tumorkimetszéssel, cirumcizidval, parcidlis illetve totdlis penectomia
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mitétekkel gyogyithaté. A beavatkozas célja a tumor maradéktalan eltdvolitasa és sebészi rezekcids szél biztositasa.
Anyag és modszer: A Marosvasarhelyi Urolégiai Klinikdn 2004-2005 kozott 15 beteg esetében végeztek sebészi be-
avatkozast péniszrak miatt. A betegek életkora 46-83 kozott van. Eredmények: A 15 betegbdl 5 betegnek biopsziat, 3-
nak circumciziét, 4-nek parciélis penectomiat mig 3-nak totalis penectomiat végeztek. Kovetkezmények: A péniszrak
nem tartozik leggyakoribb malignus elvaltozasok kozé, de felismerése és szakszer kezelése rendkiviil fontos a beteg
ugy fizikai mint pszichés felépiilésében. A sebészi kezelés sugarkezeléssel és kemoterapival valé tdrsitasa kedvezéen
javitja a tdlélést a péniszrakban szenvedé betegek esetében.Nyirokcsomo attétek esetén a lokalizacié fiiggvényében
felszines inguindlis lymphadenectémi illetve mély inguinalis lymphadenectomia javasolt.

4. SZULES UTANI ENDOUTERINALIS ASPIRATIO MINT A MIOMETRIUM PLACENTARIS
SITUSABOL TORTENO TROPHOBLASTOS BIOPSZIAS MODSZER

Szerzé: Péter Oszkdr, Medra Tibor (MOGYE, AOK 6)
Témavezet6: Dr. Kiss Szildrd, egyetemi tandrsegéd, MOGYE, I. Sz. Sziilészet-Nogyogydszat Klinika

Bevezetés: Az utdbbi években fontos kutatasi teriiletet képez a spiralis artériakba torténd hidnyos trophoblast invazio
vizsgalata, ugyanis feltételezik, hogy ezen elvaltozasok szerepet jatszhatnak az anyai preeclampsias, magasvérnyomasos
allapotokban, valamint a magzati intrauterin novekedési zavarokban. A trophoblaszt invazio értékelésére szitkség van
a placentaris situs biopsziajara. Célkitiizés: Dolgozatunk célja felmérni, hogy az aspiratios biopszia képes-e szovetta-
nilag értékelheté mintat biztositani. Anyag és mddszer: A Marosvasarhelyi 1. Sz. Sziilészet-Nogyogyaszati Klinikin
vizsgalt olyan esetek, amelyekben sziilés utan vékony fecskendével és 12 mm-es aspiracios csé segitségével placentdris
situs mintatvétel tortént. Eredmények: A vizsgalt anyagmintak értékelése utan bizonyitast nyer a mintavétel sikere az
esetek legnagyobb hanyadaban. Kovetkeztetések: A beavatkozas egyszertisége és a komplikdciok hidnya a modszer
hatékonysagat igazoljik.

5. A BENIGNUS PROSZTATA HIPERPLAZIA GYOGYSZERES ES SEBESZI KEZELESEINEK KOLT-
SEGVETESI OSSZEHASONLITASA

Szerkesztik: Szdsz Eniké, Szollosi Attila (MOGYE, AOK 4)
Témavezetd: Dr. Vass Levente gyakornok, Dr. Mdrtha Orsolya egyetemi adjunktus, MOGYE, Marosvdsdrhelyi Urolégia
Klinika

Bevezetés / Célkitiizés: Dolgozatunk célja a benignus prosztathiperplazia gydgyszeres és miitéti kezeléseinek kolt-
ségvetési Osszehasonlitisa. Anyag és modszer: A BPH kezelésében hasznalatos gyogyszeres kezelés (al blokkolok, 5a
reduktaz gatlok) jelenlegi koltségeit hasonlitottuk 6ssze,a Marosvasarhelyi Urolégia Klinika ltal végzett transzuretrélis
és transzvezikalis miitéti kezelések koltségeivel. Eredmények: Habar a’ szakmai eldirdsok szerint a benignus
prosztatahiperplizia okozta irritativ tiinetegytttest ‘gyogyszeresen, az obstruktiv tiinetegyiittest tilnyomoan sebészi
Gton igyekszik az urologus kezelni, az egyre wjabb és szelektiven a prosztatira haté gyégyszereknek készénhetden az
orvosnak tobb dontési tényezo figyelembe vételével kell a kezelési javallatot megallapitania. Kovetkeztetések: Tehat
a beteg érdekeit, a szakmai eldirdsok és nem utolsé sorban a kéltségek figyelembe vételével probaltuk felsorakoztatni
mindazon érveket, amelyek segitségével az orvos ennek a kihivasnak eleget tud tenni.

6. A PSA ES A BIOPSZIA GLEASON-SCORE MEGHATAROZASANAK JELENTOSEGE A PROSZTA-
TARAK KORISMEZESEBEN

Szerzd: Veress Szilvia Erzsébet, Miklos Etelka Tiinde, Szabé Gabriella,(MOGYE, AOK 6),
Témavezeté: Dr. Martha Orsolya, egyetemi adjunktus, MOGYE, Uroldgia Klinika

Bevezetés: Az utobbi évtizedben a prosztatarak férfiakban a masodik leggyakrabban eléfordulé daganat lett. Eléfor-
dulésa az életkor elérehaladtival meredeken né, nagyon ritka 40 év alatti férfiaknal. Tobb kézlemény arrél szamol be,
hogy az alacsony szérum PSA koncentricié és / vagy a prosztata biopszia alacsony Gleason-score-ja megbizhatéan jelzi
a daganat szerven beliili elhelyezkedését. A mindennapi gyakorlatban alkalmazott 4ng/ml szérum PSA érték kiiszobér-
téknek bizonyult. Célkitiizés: A prosztatardk diagnézisa szamos nehézséget, tévedési lehetéséget és bizonytalansagot
foglal magaba. Ezért célnak tiiztiik ki, raimutatni a PSA és a Gleason-score egyiittes meghatarozasinak fontossagara
a prosztatardk korai kérismézésében. (PSA < 4ng/ml szérumszint érték mellett is eléfordul prosztatarik, viszont PSA
> 4 ng/ml szérumszint mis betegségekben is el6fordulhat.) A PSA és a Gleason-score kozti 6sszefiiggés kimutatasa.
Anyag és modszer: A Marosvasarhelyi Urolégia Klinika 2000-2005 év kozétti beteganyagat tanulmanyoztam.574
prosztata adenocarcinéma kérismével beutalt beteg életkora 60-84 év kozotti. A beutalds alatt meghatdrozott PSA és
a biopszia Gleason-score eredményeit dolgoztam fel. Eredmények: Kimutathaté a PSA koncentracié névekedésével
parhuzamosan a biopszia Gleason-score névekedése. Az adatok tovabbi feldolgozasa folyamatban van.
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,E1-E2” témakor - Megel6z6 orvostudomany, Varia
2006. marcius 31. (péntek) 15:30 - 16:30

Pontozo Bizottsag:

Dr. Abram Zoltan, egyetemi el6adétanar
Dr. Hecser Laszl6, egyetemi el6adétanar
Dr. Farkas Evelyn, egyetemi adjunktus
Dr. Zaharia Kézdi Iringd, egyetemi adjunktus
Dr. Finta Hajnal, egyetemi gyakornok
Dr. Baréti Beata Agota, egyetemi gyakornok

1. AJAK- ES SZAJPADHASADEK A MAROSVASARHELY! SZAJSEBESZET! KLINIKA BETEGANYA-
GABAN

Szerzd: Bartoék Eméke Mdrta, Miklos Tiinde (MOGYE, AOK3)
Témavezets: Dr. Csép Katalin, egyetemi eléadétandr, MOGYE, Genetika tanszék

Célkitiizés: Dolgozatunkban felmérést végeztiink az ajak- és szajpadhasadékkal sziiletett gyerekek korében. Célunk
volt képet alkotni a kiilénboz6 formak gyakorisigarél, demografiai és klinikai jellemz6irél a hazai beteganyagnal.
Kerestiik a korkép hatterében 4llé esetleges etiologiai tényezbket. Anyag és madszer: Retrospektiv vizsgalatot készi-
tettiink a marosvasarhelyi Szajsebészeti Klinika arhivuma alapjan, a 2003-2005 koéz6tt beutalt betegeknél. A talalt 97
esetnél kovettitk az ajak- és szajpadhasadék el6forduldsit, klinikai jellegzetességeit és evoluciéjat. Eredmények: A kor-
kép gyakrabban fordul elé fitgyermekeknél (a nemek ardnya 1.69). Az esetek 40,20%-ban vérosi és 59,74%-ban falusi
szadrmazdsiiak. A betegek 13,40%-andl ajakhasadék, 25,77%-anal szajpadhasadék és 58,76%-nal térsult el6fordulas ész-
lelhetd. A nyulajak esetében a bal oldali el6fordulas gyakoribb; bilateralis labiopalatoschisis-t az esetek 50,87%-aban
talaltunk. A koérlapok alapjan a szindrémas esetek szama igen alacsony volt, a csalddi halmozédas pedig az esetek
12,37%-4ban fordult el6. Az anamnézisben egyértelmfi teratogén hatast nem sikerilt felfedezniink. A leggyakoribb
kimutathato tarstiinet az anémia volt, amely valdsziniileg szekunder eredetdi. Kovetkeztetés: A labio-palatoschisis
gyakori fejlodési rendellenesség (> 1%o). Eredményeink tobbnyire igazoljak az irodalomban talalt adatokat a kérfor-
mak megoszlasara vonatkozolag (kivéve a szdjpadhasadék nemek szerinti megoszldsa). A hazai beteganyagra jellemzd
gyakori sporadikus eléfordulds valamint a rendszerint izolalt malformidcio képében valé megjelenés, az id6ben torté-
no beavatkozas mellett a kedvezd prognosztikai tényezék.

2. A DUODENO-PANCREATIKUS ZONA ARTERIAS VERELLATASA

Szerzék: Csiszér Istvdn, Hengdn Erika (MOGYE, AOK 2)
Témavezeté: Dr. Gyirgy-Fazakas Istvin, Dr. Daniela Podeanu, Dr. Printz Raména Erika

Célkitiizés: Duodeno-pancretikus régi6 az artérids vérellitds szempontjibdl egy Gsszetett, nem teljesen felderitett
anatémiai és funkciondlis egységet képez. Célunk meghatarozni, kimutatni az artérids vérellatas forrasait, illetve az
anasztomotikus rendszerek funkcionalitasit. Anyag és modszer: Feldolguztuk 15 anatémiai boncolds eredményeit,
illetve tanulményoztunk 10 Truncus coeliacus és Arteria mesenetrica superior digitalis angiografajat. Eredmények:
A boncolasok sordn a szakirodalom altal leirt anatémiai struktdrahoz viszonyitva szignifikins eltéréseket nem ész-
leltiink. Az angiografiai tanulmdnyok gazdag anasztomotikus halézatot és tobbféle funkcionalis varidciét mutattak.
Kovetkeztetések: A duodeno-pancreatikus régi¢ egy dsszetett arterialis anasztomotikus rendszer altal ellatott teriilet.
A' vérelltds anatémiai és funkcionalis variacioi befolyasoljak és meghatarozhatjak a duodeno-pancreatikus régiéban
végzett mitéti beavatkozdsok eredményeit.
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3. AZ UDITOITALOK ASZPARTAM ES AZ ETELIZESITOK GLUTAMAT TARTALMANAK HATASA A
VERCUKORSZINTRE

Szerzd: Cseh Péter Sandor (MOGYE, AOK 3)
Témavezeté: Dr. Mdthé Janos, egyetemi tandr, MOGYE, Biokémia Tanszék

Célkitiizés: dolgozatunk célja az aszpartam (E 951) és a glutamat (E 620) vércukorszint alakuldsara kifejtett hatdsanak
tanulményozdsa és kovetése. Anyag és modszer: a kisérletekhez 30 darab patkanyt hasznaltunk, ebbdl 10 aszpartamot
kapott olyan adagban, melyet 1 liter Gditditalban taldlunk (1.5 g/L), 10 pedig glutamatot kapott 1.3 g/L adagban, a
maradandé 10 édllat pedig kontrollként szolgalt. Az allatok kezelése 30 napot tartott. A felildozott allatok széruma-
bol meghataroztuk a vércukorszintet enzimatikus modszerrel. Eredmények: a patkanyszérumok vércukorszintje az
aszpartammal kezelt csoportnal 40.13%-al, a glutamattal kezelt csoportnal 28.66 %-al volt nagyobb a kontrollcsoport-
hoz viszonyitva. A magas vércukorszint a kisérleti dllatok taplalékdba kevert adalékanyagok kévetkezménye.

4. A MELLRAK ES MEHNYAKRAK MEGELOZESE ILLETVE KORAI FELISMERESE EGESZSEGNEVELESSEL

Szerzé: Domokos Lajos (MOGYE, AOK 5), Rdcz Alpdr (MOGYE, AOK 6), Tomas Ménika (MOGYE, AOK 5)
Témavezets: Dr. Jung Jdnos egyetemi tandr, MOGYE, Patoldgiai Intézet, Dr. Abrém Zoltdn, egyetemi eléaddtandr, MOGYE,
Kozegészségtani Tanszék

Célkitiizés: Felmérni a nék ismereteit az ket érintd leggyakrabban eléfordulé rosszindulati daganatokrél, tovabba
eléaddsaink soran felhivni a figyelmet a helyes 6nvizsgalat és a szlirévizsgalatok fontossigira. Mint minden beteg-
séget, a mellrakot és a méhnyakrakot is sokkal kénnyebb megeldzni, mint gyogyitani. A korai felismerés sok esetben
életet menthet. Az emldrak a n6k leggyakrabban eléforduld rosszindulati daganata. A legfébb kockazati tényezék a
kozeli csaladban valo eléfordulds, a tal korai els6 menstrudcié, a 'kései menopauza, a gyermektelenség, a magasabb
életkor az elsé terhesség esetén, elésegitheti a tulsily, és a rendszeres alkoholfogyasztas is. Kérdéses a fogamzasgatlo
hormonkészitmények hosszi éveken 4t torténd szedése. A betegséget rendszeres dnvizsgalattal és sziirévizsgalat-
okkal meg lehet elézni vagy még kezdeti szakaszaban fel lehet ismerni. A méhnyakrak a ndi nemi szervek masodik
leggyakoribb daganatos megetegedése, mely a 20 és 65 év kozotti néket érinti leginkabb. A méhnyakrak rikmegel6zé
allapotban vagy a korai stadiumban jol kimutathatd, és viszonylag egyszer(i beavatkozassal, gyogyithaté. Eredmé-
nyek: a kérddivek kiértékelése folyamatban van. Kovetkeztetések: Részeredmények alapjan elmondhatjuk, hogy a
nék nagy szazalékanak hidnyos a tajékozottsiga ezen a téren, tehat szitkség lenne a prevenciés program szélesebb
kord kiterjesztésére.

5. A FIATALKORI METABOLIKUS SZINDROMA PREDIKTORAINAK VIZSGALATA

Szerzé: Molndr Réka (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Frigy Attila, egyetemi tandrsegéd, MOGYE, IV. szdmi} Belgydgydszati Klinika

Bevezetés: A metabolikus szindroma (MS) eléforduldsa az utobbi évtizedekben egyre gyakoribb és megjelenése mar
a fiatalabb korosztalyokban is egy fokozott kardiovaszkularis rizikot jelent. Célkitiizés: Fiatal (20-40 év) MS-ban
szenvedoknél vizsgaltuk a betegség megjelenésének kiilonb6z6 természetil prediktorait. Anyag és médszer: 10 MS-
as beteg antropometriai, életmédra, tiplalkozasi szokasokra, pszichés allapotra, csaladi hattérre vonatkozé adatait
mértitk fel egy Osszetett kérddiv segitségével, majd hasonlitottuk dssze 20, nem MS-as fiatal (kontrollcsoport) azo-
nos adataival (Fisher-teszt, szignifikins p<0,05). Eredmények: a MS-as fiatalok kérében szignifikinsan gyakrabban
fordultak el6 bizonyos jellegzetességek, pl. a csékkent fizikai aktivitas, gyermekkori csaladi konfliktusok, polifagia,
hiperkalorias étrend, szorongasi tendencia. Kovetkeztetések: A fiatalkori MS prediktorainak azonositisa fontos a
betegség kialakulasanak illetve silyosbodasianak megelézésében.
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6. AZ IDOSZAKOS, NAGY DOZISU NAPFENYHATAS, AZAZ A NAPOZAS, MINT KOCKAZATI
TENYEZO A MELANOMA MALIGNUM KIALAKULASABAN

Szerzé: Schek Bernadett Zsuzsanna (MOGYE, FOK 6), Dérner(Katd) Judith (MOGYE, FOK 6)
Témavezetd: Dr. Ldszlé Mdria, egyetemi adjunktus, MOGYE, Szdjsebészet Tanszék

Bevezetés: Az UV sugarzas és a melanoma kozotti osszefiiggéssel kapcsolatban létezik egy érdekes paradoxon, mi-
szerint a melanoma gyakrabban jelentkezik az UV sugirzasnak kevésbé kitett testrészeken, mint az arcon, kezeken,
noha ezek jobban exponéltak. A paradoxon azzal magyarazhaté, hogy a2 melanoma keletkezésében az idGszakos, nagy
dézisit napfényhatas a meghatarozo. Célkitiizés: Dolgozatunkkal szerettiink volna egyrészt ralatast nyerni az emberek
napozasi szokdsaira, anyajegystétusukra, masrészt, ha szik kérben is, de a korai felismerésére vonatkozo felvilagositas
volt a cél. Anyag és modszer: 1oo személyt (13 és 60 év kozotti ndket és férfiakat) vizsgaltunk kérdSives modszerrel.
Eredmények: a loo emberbdl 65 hasznalt napvéddszert, 8o ember keriili a napon valé tartézkodast kritikus periodus-
ban (déli 6rakban) és csak 32 ember tolt 1-2 6rat a napon. A megkérdezettek koziil mindenki emlékezett egy alapos
napégésre, kovetkezetes hamlassal. Kévetkeztetések: Felmérésiinkbdl kideriilt, hogy sokan, féleg a férfiak, nem tartjak
be a napozas elemi szabilyait: napvédészereket nem haszndlnak, a megengedettnél tébbet tartézkodnak a napon, déli
érakban is. A férfiak kevesebb gondot forditanak boériik, anyajegyeik védelmére, féleg id3sebb korban.

7. A HIPERREAKTIV MEGBETEGEDESEK FULORRGEGESZETI VONATKOZASAI

Szerzd: Vass Erika, Kovdcs Erika, Székely Judit (MOGYE, AOK 6)
Témavezets: Dr. Mihlfay Gyorgy, egyetemi adjunktus, MOGYE, Fiil-Orr-Gégészeti Klinika, Marosvdsdrhely

Bevezetés: A modern medicina egyik Gj kategdrigjat a hiperreaktiv megbetegedések csoportja alkotja. Az egyéni tul-
érzékenység mellett a kérnyezetiinkben mind gyakrabban megjelend, egyre durvibb agresszidra képes elemei jatsza-
nak szerepet ezen esetek kialakuldsaban. Célkitiizés: Felhivni a figyelmet arra, hogy a kozvetlen érintkezés és a feliilet
nagysaga maga utan hozza, hogy a tiinetek megnyilvanuldsi helyei koziil a légutak aleggyakoribbak, kiilénosen a felsé
részitkben elteriil nyalkahértya szintjén. Ezért a FO.G. szakorvosnak akad a legtdbb ,baja” ezekkel a panaszokkal és
redharul ezen betegségi allapotok felismerésének és nagyon sokszor kezelésének feladata is. Anyag és modszer: A
hiperreaktiv megbetegedések egyre tagulé csoportja, amelyek patoldgidjanal tobb gyanulehetfség jelenlétében nagy
szerephez jut a pontos diagnoézis és a korképek elkiilonitése, mivel megfeleld eredményekhez csakis célszeri és Ssz-
szetett kezeléssel juthatunk. Eredmények: Ezen alaptényezék felismerése és a komplex klinikai kép pontos besorolisa
az dltalanos orvost is éppen Ugy érinti, mint a kezelés eredményességének soronkiviili kovetése és annak a pillanatnyi
helyzethez vald beallitisa. Kovetkeztetések: Alapos attekintése ennek az aktualis patoldgidnak, a pontos lépések és f6
feladatok fényében nem csak érdekes hanem kiiléndsen hasznos az 6sszes érdekelt szakorvos szamara.
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~F” témakor - Fogorvostudomany

2006. aprilis 2. (vasarnap) 10:30-11:30
Pontozd6 Bizottsag:

Dr. Kovacs Dezso, egyetemi tanar
Dr. Matekovits Gyorgy, egyetemi tanar
Dr. Pongracz Antal, féorvos
Dr. Martha lldiko Krisztina, egyetemi tanarsegéd
Dr. Pop Mihai, egyetemi tanarsegéd
Dr. Waldhoffer Victor, egyetemi tanarsegéd

1. A SOFTLASER TERAPIA ALKALMAZASA A FOGORVOSI GYAKORLATBAN, ELONYEI

Szerzik: Fejér Sandor, Vajda Zsuzsa (MOGYE, FOK 6)
Témavezetd: Dr. Kovdcs Dezsé, egyetemi tandr, MOGYE , Szdjsebészeti Klinika

Célkitiizés: A kis teljesitmény( laserek alkalmazasa a fogorvosi klinikai gyakorlatban az utébbi években rohamos
fejlédésen ment keresztill. Egyre bdviilé indikaciés korrel a mindennapos orvosi gyakorlat szerves részévé valik
ez a mddszer. Dolgozatunk célja a softlaser-terapia fogorvoslasban val6 alkalmazasi lehetéségeinek az ismertetése,
biostimulativ hatasanak a megfigyelése, valamint az eljaris elényeinek bemutatisa. Anyag és modszer: Fogaszati
és szajsebészeti korképek kezelésénél, fogaszati beavatkozasokndl alkalmaztak softlaser terapiit: foghuzasoknal,
allkapocsiziileti panasznil, parodontolégiai kezelésnél, implantitum behelyezés utan, trigeminus neuralgianal. Ezen
klinikai eseteknél figyeltitk meg az lasersugar hatdsait, alkalmazasi lehetdségeit. Eredmények: Igen sokrétiien érvénye-
siil a SLT nyujtotta gydgyhatas: alkalmas a gydgyulasi folyamatok serkentésére, gyulladasos jelenségek csokkentésére,
fajdalomcsillapitasra. Kovetkeztetésck: A softlaser természetesen nem hellyettesiti a hagyomanyos fogdszati vagy
szajsebészeti kezeléseket, hanem igen sok esetben tigy egésziti ki, hogy a betegségek sokkal gyorsabban, joval keve-
sebb kellemetlen tiinettel, mellékhatassal gyégyulnak.

2. MEGELOZO BEAVATKOZASOK KORAIVEGYES FOGAZATBAN

Szerzg: Ferenczi Hunor Aron, Kassay Zsuzsa, Székely Szildrd (MOGYE, FOK'5)
Témavezets: Dr. Mdrtha Krisztina egyetemi tandrsegéd, MOGYE, Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Tanszék

Bevezeté: Erett tejfogak szévédménymentes mély szuvasodasanak indirekt pulpasapkazassal valé ellitisa gyakran
a fogbél tiinetmentes elhaldsdhoz vezet, a pulpan belil lezajlo 6regedési folyamatok soran. Fiatal maradé fogak ba-
razdazarasa statisztikai adatok szerint a legeredményesebb megelézési modszer. Célkitiizés: Erett tejfogak devitalis
pulpectomiajanak mint a nekrozis profilaxisa, illetve fiatal maradé fogak barazdazarasi technikdjanak bemutatasa.
Anyag és mddszer: a Marosvasarhelyi Egyetemi Gyermekfogaszati Klinikdn jelentkezd fiatal vegyes fogazata gyer-
mekeken elvégzett két fogdszati beavatkozds modszerének és eredményének bemutatasa. Eredmények: Intraoralis
fénykeép, illetve retroalveolaris réntgenfelvétellel térténd szemléltetés. Kovetkeztetés: érett tejfogakban mély szuvaso-
dis ellatasakor feltételezni kell a koronai pulpa tiinetmentes gyulladdsat és a lehetdségekhez mérten kezelni is kell ezt.
Erre egy konnyen kivitelezheté6 modszer a devitalis pulpectomia. A fiatal marad6 fogak ragéfelszinének sekélyesitése
bardzdaziras segitségével mindennapos mddszer kell legyen kis pacienseink fogazatanak profilaxisaban.

3. ATEMPOROMANDIBULARIS [ZULET RONTGENKEPENEK OSSZEHASONLITASA

Szerzd: Karetka-Mezei lldiké (MOGYE, FOK 6)
Témavezeték: Drd. Laszlé Mdria, egyetemi tandrsegéd, Dr. Kovdcs Dezsd, egyetemi tandr, MOGYE, Szdjsebészeti Klinika

Bevezetés: A temporomandibularis iziilet artropétidinak diagnosztizilasiban a klinikai vizsgalat és anamnézis mel-
lett nélkiilozhetetlen a radiolégiai vizsgalat. A réntgenkivizsgilas anyagilag és technikailag a legelérhetébb médszer.
Célkitiizés: Panaszmentes egyén és iziileti érintettséggel rendelkezé személyek rontgen képének 6szehasonlitisa,
valamint a jobb, bal izilleti elemek egymasra vetitésével az eltérések kimutatasa. Anyag és modszer: 11 személyrdl
(1 panaszmentes, 10 izileti érintettséggel rendelkezd) Parma incidencidval nyitott és zart szajjal rontgen felvételeket
készitettink. A 10 személy vizsgalatra jelentkezésének oka iziilet tajéki fajdalom és/vagy iziileti hangok jelenléte volt.
Vizsgaltuk a csontos felszinek konturjat, az iziileti rést, a condilus transzlaciés elmozdulasanak mértékét. Eredme-
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nyek: A panaszmentes egyén rontgen képén is vannak eltérések, aszimmetrikusak az izileti elemek. Artropathiaban
szenvedoknél a felvételeken lthato: a jobb, bal iziiletek kézotti morfologiai eltérés, a kortikilis csont erdzioja, egye-
netlensége, az iziileti rés dimenzidjinak valtozasa, a condilus subluxacidja. Kovetkeztetések: Panaszmentes egyén-
nél is talaltunk morfolégiai variaciot, mely feltételezhet8en a funkcionilis adapticios folyamatok kévetkezménye.
Artropatidkban szenvedSknél patolégids eltérések mutathatok ki a temporomandibularis iziilet morfoldgidjat illetden,
melyek radioldgiailag unilateralisan vagy bilateralisan lathatok.

4. FOGASZATI LENYOMATANYAGOK VISELKEDESENEK VIZSGALATA KULONBOZO LENYOMATI
TECHNIKAKAT ALKALMAZVA

Szerzé: Pop Zoltdn Jdnos (MOGYE, FOK 6)
Témavezets: Cerghizan Diana, egyetemi tandrsegéd, Fogpdtldstani tanszék, MOGYE

Bevezetés: A fogorvosi gyakorlatban a részleges foghianyok kezelésének sikeressége nagyban fiigg az edentalt teriilet
lenyomatolasatol. A kilénbozo klinikai helyzetek megoldasa hozzéértést és alapos tudast igényel a lenyomati anya-
gok és technikak terén. Célkitiizés: Jelen dolgozatban kisérleti koriilmények kézott szerettilk volna megvizsgalni
kiilonb6zd lenyomati anyagok viselkedését, kiilonb6zo lenyomati technikakat alkalmazva. Anyag és médszer: A
kisérlet soran azokat a lenyomati technikakat és anyagokat vizsgaltuk melyeket a részleges foghianyoknak rogzitett
fogpotlasokkal valo kezelése soran hasznalunk. Az anyagok terén az elasztomerek, az irreverzibilis hidrokoloidok és
a termoplasztikus termékek csoportjaibél valasztottunk. A lenyomatok pontossagit egy egyszerii technikaval vizsgal-
tuk, melyhez egy cilindrikus, rettentiv teriiletektél mentes, inox mester modelt hasznaltunk. Erre a modelre speciilis
egyéni kanal készilt, aminek segitségével a mindennapi gyakorlatban hasznalt és ismert technikikkal lenyomatokat
készitettink. A lenyomatokat kiontéttiik és az igy nyert modelleket, precizids miiszer segitségével Gsszehasonlitottuk
a mester modellel. Eredmények: Az adatok feldolgozasa még folyamatban van, de az eddigi méréseket 6sszehasonlitva
a nemzetkozi szakirodalomban megadottakkal a részleges eredmények kielégitének bizonyultak. Kovetkeztetésck: A
kisérlet eredményei utmutatast nydjthatnak a lenyomati anyag kivalasztisahoz , a lenyomati technikatdl, a lenyomat
tarolasatol, valamint attol az id6tdl fliggéen ami a lenyomatolas és a model kiontése kozott telik el.

5. A FOGCSONK SUPRAGINGIVALIS ILLETVE SUBGINGVALIS PREPARACIOJANAK HATASA A
FOG TARTORENDSZERERE

Szerzok: Pusztai Ldszlé Szabolcs (MOGYE, FOK 6), Torok Zoltdn (MOGYE, FOK 6), Kodra Bedta (MOGYE, AOK 5).
Témavezet6: Dr. Diana Cerghizan, egyetemi tandrsegéd, MOGYE, Fogpétldstan Tanszék.

Célkitiizés: A dolgozatunk célja a supragingivalis és subgingivalis preparacié dsszehasonlitsa, valamint a pillérfogak
kériili parodoncium elviltozdsainak megfigyelése és tanulményozasa. Anyag és médszer: Egy marosvasarhelyi és egy
radnoti fogorvosi rendelében végzett klinikai vizsgalatok-soran feljegyeztilk a fogpotlasok korat és megfigyeltiik a
pillérfogak kériili parodoncium elvaltozésokat, mint a gingiva hipertréfiat, gingiva retrakciot, parodontalis tasakokat,
secunder caries jelenlétét, valamint a fog mobilitdsit. Eredmények: A megfeleld indikacios teriileten alkalmazva a
supragingivalis el6készités sokkal elényosebb a jol kontrollalhaté és higiénizalhaté koronaszél miatt. Kovetkezteté-
sek: Ha a klinikai eset lehet3vé teszi torekedniink kell a supragingivalis elékészitési hatar kialakitasira, amely hozza
jarul a fogpotlas és a fog élettartamanak a noveléséhez.

6. GYERMEKKORI ROSSZ SZOKASOK-MINT A FOGAZATI RENDELLENESSEGEK ETIOLOGIAI TE-
NYEZOJE (STATISZTIKAI FELMERES)

Szerzé: Thiesz Aniké Tiinde (MOGYE, FOK 6), Krizsdn Krisztina (MOGYE, FOK 6)
Témavezet6: Dr. Drasoveanu Anca, egyetemi tandrsegéd, MOGYE, Gyermekfogdszati Tanszék

Bevezetés: A gyermekkori rossz szokasok fogazati rendellenességekhez vezethetnek. Leggyakoribb ezek kéziil az ujj-
szopds, az atipusos nyelés és a szajlégzés. Célkitiizés: A dolgozattal szerettiik volna felkelteni a figyelmet arra a fontos
tényre, hogy kénnyebb a megel6zés, mint a kezelés. Anyag és médszer: 3-7 év kézotti ovodas gyermekeket vizsgal-
tunk kiilonbozé mozgasgyakorlatok segitségével. Eredmények: a 85 gyermek koziil 12%-a ujjszopd, 15%-a szajlégzd
és 25%-a atipusosan nyel. Kovetkeztetések: A felmérésbdl kiderdilt, hogy a gyermekek tobbsége egyiitt él valamelyik
rossz szokissal. Kulcsfontossagu lenne a sziilsk, pedagégusok, orvosok szerepe a gyermekek motivalasaban, ami a
korai leszokésra kellene iranyuljon.
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