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RESZLETES PROGRAM 

C4 eloadas szekci6 
(1-9) 

Onnepelyes megnyit6 
__ __::..:.:..::...::....j Prof. Dr. Hamar 

Janos eloadasa 

D2 eloadas szekci6 
{1-9) 

D 1 eloadas szekci6 
(1-13) 

D 1 eloadas szekci6 
(14-26) 

B2 eloadas szekci6 
(1-7) 

Prof. Dr. Vizkeleti 
Tibor eloadasa 

Prof. Dr. Szabo 
Andras eloadasa 

E 1 eloadas szekci6 
(1-9) 

E2 eloadas szekci6 
( 1-6) 

E2 eloadas szekci6 
(7 -12) 

G eloadas szekci6 
(1-11) 

Prof. Dr. Penke 
Botond eloadasa 

Workshop 1 

A eloadas szekci6 
(1-9) 

Workshop 2 

C3 eloadas szekci6 
(1-6) 

Ebedsziinet 

B 1 eloadas szekci6 
( 1-10) Workshop 3 

E 1, E2 poszter szekci6 
(1-7) 

D2 poszter szekci6 
(1-6) 

C3 poszter szekci6 
(1-6) 

D 1 poszter szekci6 
(1-10) 

Bl, B2 poszter szekci6 
{l-6) 
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C2 eloadâs szekcio 
(1-9) 

C2 eloadas szekcio 
{10-18) 

Dr. Szabo Szilârd 
eloadâsa 

Prof. Dr. Somogyi 
Peter eloadâsa 

Zâroiinnepseg 

C 1 eloadâs szekcio 
{1-9) 

Dr. Ory Elod 
eloadâsa 

Ebedsziinet 

F eloadâs szekcio 
(1-9) 

Workshop 4 
F poszter szekcio 

{1-6) 

CI, C2 poszter 
szekcio 
(1-9) 

ELOADASOK ES WORKSHOP-OK TEMAKOREI 

Pentek 
16:30- 17:30 Prof. Dr. Hamar Jânos: A mikrocirkulâcio vâltozasai szisztemâs gyulladâsos âllapotban 

[Nagyterem) 

18:30- 20:00 Dr. Vajna Imre: Szervâtiiltetes es orvosi malpraxis jogi vonatkozâsai 
[Workshop 1] 

Szombat 
10:30 - 12:00 Dr. docens Bara bas Katalin: .,Az orvos, mint gyogyszer" (A magatartâstudomâny szerepe a hivatâsra 

nevelesben) 
[Workshop 2) 

Il :00- 12:00 Prof. Dr. Penke Botond: Neurodegeneracios betegsegek kialakulâsa es kezelesi lehetosegek, uj m6d­
szerek es gyogyszerek 
[Kisterem] 

14:30- 16:00 T. TOfalvi Geza plebanos, Dr. Kiss Szilârd Leo- Asszisztâlt reprodukcio 
[Workshop 3) 

16:00- 17:00 Prof. Dr. Vizkeleti Tibor: Infantilis cerebrâlis parezis ortopediai kezelese 
[Nagyeterem] 

17:00- 18:00 Prof. Dr. Szab6 Andrâs: A Ca anyagcsere fiziologiâs es patologiâs koriilmenyek kozott 
[Nagyterem] 

Vasarnap 
10:30- 12:00 Dr. Lupşa Romanţa: Eletrol es halâlrol onkologus szemmel 

(Workshop 4) 

Il :30 - 13:00 Dr. Ory Elod: Gnatologia a mindennapi gyakorlatban 
[Kisterem] 

12:10 - 13:00 Dr. Szabo Szilârd: Korszerii plasztikai sebeszet 
[Nagyterem] 

14:00- 15:00 Prof. Dr. Somogyi Peter: Idegsejt halozat oszcillâciok, fâzis es rata kodolâs a hippokampuszban 
(Nagyterem] 
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XIII. Tudomanyos Diakkori Konferencia · Marosvasarhely, 2006. marcius 30. · ăprilis 2. 
~------~------------~~~----~~--~----

TDK KIRANDULAS 

2006. marcius 30. 

Iden a Tudomanyos Diakkori Konferencia, a 
- mar hagyomannya valt - kirandulassal kezdodik, 
marcius 30-an. 

A valasztas az Aranyos volgyere esett, a 
kirandulas a Marosvasarhely - Torda - Torock6 
- Torock6szentgyorgy utvonalat koveti. 

Reszletes Program: 

8:00 - Indulas az Ifjusagi haz eloi 
10:00- 10:30- A tordai Reformatus Templom 

megtekintese 
10:30- 12:30- Maria Terezia Sobanya- Torda 
13:30- 14:30- Ebed- Torocko 
14:30- 15:00- Muzeumlatogatas- Torock6 
15:00 - 18:00 - Gyalogtura a Szekelykore, illetve a 

torockoszentgyi:irgyi var romjaihoz 
20:00 - Visszaerkezes a Bolyai terre 

Rovid leiras: 

A kirandulas elso megall6ja a Marosvasar­
helyrol 77 km-re talalhat6 Tordan lesz. A varos 
kozpontjaban megtekintjiik az 6tordai, g6tikus sti­
lusban epiilt reformatus templomot, melyet a XIV. 
szazadban epitettek a Potaissa nevii var koveibol. 
Tortenelmi multjab61 annyit, hogy ebben a temp­
lomban mondtak ki az 6nall6 Erdely megalakulasat 
1542-ben, tobbszor iilesezett a dieta ben ne, valamint 
tobb orszaggyiilest is tartottak az epiiletben. Olyan 
ritkasagok talalhat6k ma is belsejeben, mint az orosz 
jaspismarvanyb61 kesziilt sz6szek, vagy a XVIII. 

szazadi, Maurice August Bupont alta! tervezett es 
keszitett orgona. 

A kovetkezo allomas a tordai Maria Terezia 
S6banya lesz, mely mar a r6maiak idejen letezett, 
tortenelme egeszen 1271-re vezetheto vissza. A 
munka 1932-ben allt le, ma mar csak turisztikai 
latvanyossag es gyogyhely. A banya i:isszes terme­
nek kival6 akkusztikaja van a trapez, illetve kup 
formaknak koszi:inhetoen. A kiili:ini:isebbnel-kiili:i­
ni:isebb hanghatasok mellett, a latogat6t a gyi:inyorii 
latvany is buvoli: 30-40 meter magas termek, banya­
t6, s6vizeses valamint a hihetetlen magassagokban 
kigy6z6 pall6k. 

Ezek utan ri:ivid utazas ki:ivetkezik, egeszen 
Torock6ig, mely az Erdelyi-Szigethegysehez tartoz6 
Torock6i-hegyseg eszaki reszen, a Torock6i-me­
denceben alakult ki. A falut az 1128 meter magas, 
hatalmas meszkotombokbol all6 Szekelyko "orzi". 
A banyafalu ( ugyanis vasercbanyaszatb61 eltek a 
falu lak6i, egeszen a XIX. szazadig) 1999-ben Euro­
pa Nostra Dijat kapott mely az egyik legmagasabb 
muemlekvedelmi cim. Ebben a helysegben lesz 
az ebed is, a hazikonyha es a helyi, hagyomanyos 
etelek zamata elengedhetetlen. Kesobb rovid mu­
zeumlatogatas kovetkezik, majd a resztvevok ket 
gyalogtura ki:izi:itt valaszthatnak. Az egyik utvonal 
Torock6szentgy6rgy es a helyi var romjai, a masik a 
Szekelyko egekbe emelkedo csucsa, melyrol gyonyo­
ru kilatas nyilik a kornyeză teriiletekre. Erre a turara 
mar kotelezo a bakancs. Igeny eseten - parhuzamo­
san - mindketto megszervezesre keriil. 
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WORKSHOP PROGRAMOK RESZLETES ISMERTETOJE 

1. Szervatultetes es orvosi malpraxis jogi vonatkozasai 
Pentek, 18:30-20:00 [K6rusterem] 
Meghfvott el6ad6: Dr. Vajna lmre szemesz f6orvos, jogasz 

.. .. ~-sa.~ az .nem teved.' aki nem dolgozik. A kozhely minden munkahelyre vonatkozik, de a vegeredmeny 
kulonbozo modon csapod1k le. A malpraxis egykoru az orvostudomannyal, am a tema rendkiviil kenyes 
az igazaert viaskodo orvosnak, betegnek, es az egesz iigyet altalaban a hallgatas fala veszi koriil. Szervatiil­
tetes hazai es europai jogi szabalyozasa, orvosi muhibak es biztositas ezek ellen (vagy eppen ezek miatt), 
maganrendeles es annak jogi hattere: mind-mind olyan temak, amelyek tiz ev mulva, de akar mar holnap 
is nagyon aktualisak lesznek szamunkra. 

2."Az orvos, mint gyogyszer" 
(A magatartastudomany szerepe a hivatasra nevelesben) 
Szombat, 10:30-12:00 [K6rusterem] 
Meghfvott el6ad6: Dr. docens Bara bas Katalin, Szegedi Tudomanyegyetem 

A Balint Mihalytol szarmazo megfogalmazas talaloan leirja a workshop fo gondolatat: az orvos ma­
gatartasanak, kommunikaciojanak terapias hatasa van. Mint minden gyogyszernek, ennek is ismerniink kell 
a hatasmechanizmusat, optimalis adagolasat, ellenjavallatait, mellekhatasait. Mivel az orvos munkaeszkoze 
a sajat szemelyisege, ennek az alapos ismerete, "karbantartasa" ugyanolyan lenyeges, mint egy erzekeny 
klinikai muszere. Ez a hatekony kommunikacionak, a minosegi kapcsolatoknak (paciensekkel, kollegakkal, 
diakokkal, kozepkaderekkel), es az erkolcsi konfliktusok megoldasanak alapja. Beszeliink az orvosi maga­
tartas etikettjerol (elkezdve altoi, hogy milyen sokat jelent a betegnek, ha az orvos "teszi meg feleje az elso 
lepest" marmint bemutatkozva es kezet nyujtva) valamint etikajarol (mi is az a tajekozott beleegyezes, a 

beteg onrendelkezesenek tiszteletben tartasa stb.) 

3. Asszisztalt reprodukcio 
Szombat 14:30-16:00 [K6rusterem] 
Meghfvott el6ad6k: Dr. Kiss Szilard n6gy6gyasz szakorvos, T. T6falvi Geza plebanos 

Szeretnenk a mesterseges megtermekenyites temakoret kerekasztalbeszelgetes formajaban megvitat­
ni. Dr. Kiss Szilard nogy6gyasz szakorvos a technikakr61 illetve az itthoni lehetosegekrol beszel. A ~e:~es 
tobb szemszogbol valo megvitatasa celjab61 meghivtuk TOfalvi Geza plebanos urat, aki etika1 megv!la~Jtas­
ba helyezi a temat es beszel az egyhaz allaspontjar61 ebben a kerdeskorben. Semmikepp nem az a celunk, 
hogy az egyhaz allaspontjat szembeallitsuk a technika-orientalt medicinaval, inkabb a mierte~re. ~agyun~ 
kivancsiak. Sajnos az orvosi oktatasban nagyobb hangsulyt fektetnek a sza_kmai, technikai. felkeSZ!tesre,Ido 
hianyaban hatterbe szorul a problemak folyamatos etikai megkozelitese. Igy az a ham1s erzet keletkez1k a 

diakban, hogy ez ennek ertelmeben kisebb jelentosegu is. 

4. Eletrol es halal rol onkologus szemmel 
Vasarnap 10:30-12:00 [K6rusterem] 
Meghfvott el6ad6: Dr. Lupşa Romanţa onkol6gus f6orvos 

Nincs kozotti.ink olyan, aki ne keri.ilt volna mar kapcsolatba daganatos betegsegben szenvedokkel 

akar a k6rhazban, akar a maganeletben. Nincs kozottiink, aki tudta volna, m1l:en 1s l.enne a_helyes 0~:'051 

- emberi magatartas. Kivel kozlom elobb a rossz hirt: a beteggel vagy a hozzat~r~ozoval, mi a_ ~~~n~o, h~ 
a beteg kiborul a hir hallatan, mar a gyanut is kozlom vagy csak. a. b1ztos d!agnozlst, mllyen .koru menye i 
kozott, mikort61 tud a beteg egyiittmukodni. Erdemben eligaz1tast csak1s egy olyan szemely adhat, ak 

naponta szembesiil ezekkel a problemakkal. 
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A KONFERENCIA SZABALYZATA 

A XIII. TDK Temakorei 

A: Morfol6gia, Patomorfol6gia 
Bl: Elettan, K6relettan, Klinikai farmakol6gia 
B2: lmmunol6gia, Labordiagnosztika, Mikrobiol6gia 
Cl: Kardiol6gia, Angiol6gia, Hematol6gia 
C2: Altalanos belgy6gyaszat, Endokrino16gia, Gasztroenterol6gia 

C3: Gyermekgy6gyaszat 
C4: Neurologia, Pszichiatria 
Dl: Altalanos sebeszet, Ortopedia 
D2: N6gy6gyaszat, Uro16gia 
El: Megel6z6 orvostudomany 
E2: Varia 
F: Fogorvostudomany 
G: Gy6gyszeresztudomany 

Altalanos jelentkezesi-, reszveteli feltetelek es elvarasok: 

A kivonatok es a dolgozat szovege magyar nyelvu. 
Egy dolgozatnak maximum harom szerzoje lehet. 
Egy szerzo tobb dolgozatot is bemutathat. 
Egy dolgozat esak egy szekei6ban keriilhet bemutatasra. 

Eloadasok es poszter-bemutatok szabalyzata 

6 

· Az eloadasok bemutatasanak es a poszter ertekelesenek idotartama 7 pere, am it 3 pere 
vitaido kovet; a bemutat6 idotartamanak legalabb 1 pereeel val6 tullepese 1 pont levonasat 
vonja maga utan. 
· Minden szekei6t ket iilesvezeto iranyft. 
• Minden szekei6nak egyetemi oktat6b61 all6 Pontoz6 Bizottsaga van, amelynek munkala­
tait a Bizottsag elnoke vezeti. 

A maximalisan kioszthat6 pontszam: 40, amely a kovetkezokeppen oszlik el: 
1. a dolgozat tudomanyos erteke: 14 p. 
2. a szerzo sajat hozzajarulasa a temahoz, eredetiseg 1 o p. 
3. eload6keszseg es/vagy szemlelteto eszkozok hasznalata: 8 p. 
4. vitakeszseg: 6 p. 
5. tudomanyos nyelvezet helyessege: 2 p. 

A pontoz6 lapok nevre sz616ak es az osszes dolgozat lepontozasa utan nyilvanossagra 
keriilnek. Ezert kerjiik oket a szekci6 iilesvezetoinek beszolgaltatni. 

A Pontoz6 Bizottsăg tagjai azon dolgozatokat, amelynek temavezetoi, nem pontozhatjak. 
· Szekei6kon beliil ninesenek megosztott dfjak. 
· A hataron tuli vendegdiakok szekei6nkent kiilon elbfra.Jas ală esnek es a legjobb dolgozat 
kiilăndfjban reszesiil. 

6-nal kevesebb dolgozat nem kepezhet onall6 szekci6t 
A szekei6nkenti dfjak megosztasa a kovetkezo: 

- 6 - 8 dolgozat: 1 - 2. dij 
- 9 vagy annal tobb dolgozat: 1 - 2 - 3. dfj 

Revista de Medicină şi Farmacie - Orvosi es Gyogyszereszeti Szemle 
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ELOADAS SZEKC16 

"A" temakor- Morfol6gia, Patomorfol6gia 
2006. aprilis 1. (szombat) 9:00- 11 :30, K6rusterem 

Pontoz6 Bizottsag: 

Dr. Egyed Zs. lmre, egyetemi tanâr 
Dr. Pavai Zoltan, egyetemi el6ad6tanar 
Dr. Gogolak Edit, egyetemi el6ad6tanar 

Dr. Horvath Em6ke, egyetemi tanarseged 

1. A SZENTINEL NYIROKCSOMO VIZSGALATANAK JELENTOSEGE EMLO CARCINOMA ESETEN 

Szerzo: Feher Zsuzsanna (MOGYE, ĂOK 6) 

Temavezeto: Dr. /ung fan os, egyetemi tanar, MOGYE, K6rbonctan Tanszek, Dr. Feher Istvan, osztalyvezeto Joorvos, Kor­
bonctan Laboratorium, Szekelyudvarhely 

Bevezet«!s: Az axillaris nyirokcsom6 status az emlorakok legjelentosebb onall6 prognosztikai tenyezoje. Megitelese­
ben csak a szovettani vizsgalat fogadhat6 el biztonsagosnak, ugyanakkor a hagyomanyos sziivettani megiteleskor a 
tumorok 15%-20%-at tevesen minositik nyirokcsom6 negativnak. Az ugynevezett szentinel nyirokcsom6 azonosita­
sa es reszletes sziivettani vizsgalata lehetove teszi a hagyomanyos hisztol6giai metodika hibainak jelentos javitasat. 
Celkitiizes: A dolgozat celja az orszem nyirokcsom6 statusanak osszehasonlitasa az axillaris nyirokcsom6 statussal 
es ezaltal felmerni az axillaris blokk disszekci6k szi.iksegesseget. Anyag es m6dszer: A szekelyudvarhelyi sebeszeti 
osztalyon a szerzok 2004 januar es 2005 december kiizotti peri6dusban vegeztek el az elso 50 vitalis patent kek festeses 
nyirokelvezeteses terkepezest emlorakban szenvedo betegeken. Ercdmenyck: Az 50 emlorakb61 42 esetben sikeri.ilt 
1-2 szentinel nyirokcsom6t azonositani. Ezen orszem nyirokcsom6k citol6giai, sorozat metszeses es citokeratinnal 
vegzett immunhisztokemiai vizsgalata mind a 42 esetben megj6solta az axillaris nyirokcsom6 statust. Kovetkezte­
tesek: Ez a dolgozat is alatamasztja a szentinel nyirokcsom6 elmeletet, amely szerint ez lenne a tumort drenal6 nyi­
rokcsom6k elso allomasa, ugyanakkor ketsegtelen, hogy a kevesbe megbizhat6 hagyomanyos sziivettani feldolgozast 
az orszem nyirokcsom6 vizsgalata erzekenyebbe teszi. Negativ szentinel nyirokcsom6 mellett megkerdojelezheto az 
axillaris blokk disszekci6 indikaci6ja emlo carcinom a eseten. 

2. AZ FLT3 MUTACIOJANAK DIAGNOSZTIKAJA AKUT LEUKEMIAKBAN 

Szerzo: Gagyi Eva (MOGYE. AOK 6) 
Temavezetok: Dr. Matolcsy Andras, egyetemi tanar, SE, 1. Sz. Patol6giai es Kiserleti Rakkutat6 lntezet, Budapest, Dr. Hor-

vath Emoke egyetemi tanarseged, MOGYE. Morfopatologia Tanszek 

Celkitiizes: Az FLT3 (fms-szerii, 3-as tipusu tirozin kinaz) mutaci6janak kimutatasa polimera~-lancreakci~val (P~R). 
Anyag es modszer: A budapesti 1. Sz. Patol6giai es Kiserleti Rakkutat6 lntezet Hematopatologi.a Laboratonumaban 
a PCR reakci6 beallitasahoz kivalasztottuk azon akut myeloid Ieukemias (AML) betegek RNS-et, amelyek az edd1g1 

vizsgalatok alapjan Ieginkabb FLT3 mutaci6t hordozhatnak. A DNS alapu PCRvizsgalathoz AM L-es betegektol DNS-t 
izolaltunk kis6zasos mc:idszerrel, illetve a High Pure PCR Template Preparauon K1t (Roche) valammt a G~spmTM 
Genomic DNA Extraction Kit (Intron Biotechnology) segitsegevel. Az FLT3-ITD (Interna! ~and~m Duphcatwn) mu­
tacio kimutatasahoz primerkent hasznalt oligonukleotid szekvenciakat a szakir~dalom alapJ~n val.asztottuk meg, ~N~ 
eseteben a Il Fes 1 2R, RNS eseteben pedig R5 es 12R-t, majd a PCR-t optlmahzaltuk. Ered_menyek. FLT3-ITD mut:~:~ 
eseteben a vad tipusu FLT3-ra jellemzo normal. un. germ line savnal ho~szabb PCR ter.meket 15, nyert~_nk az elon~ k· 
kiivetkezteben amely az ebben a regic:iban kialakult duplikaci6 es ritkabban mszercw eredmendr:· bKovetkkez.tbebte~e,. 

' · · b A AML b zenve o etege to sege-Az FLT3 mutacic:ik fontos szerepet tiiltenek bea human leukemogenezls en. z - en 5 . . . RNS . 
'1 · k 1 h ·d 1 k' · 'b n (ALL) szenvedok J·elentos reszene! az FLT3 tirozin kinaz expresszloJa m es ne es az a ut ymp 01 eu em1a a • ·k · · "t 

· AML b FLT3 aktivacic:is mutaci6i kedvezotlen prognosztl a1 tenyezo 
feherje szinten is egyertelmiien fokozott,es - en ~z.. . 

1 
k b" 'Iva .6 eredmennyel alkalmazhat6k az 

jelentenek. Ezen esetekben a hagyomanyos kemoterap1as kezelesse om ma J 

FLT3 inhibitorok. 
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3. ARTICULATIO TEMPOROMANDIBULARIS PORCKORONGJANAK MIKROSZKOPOS ANATOMI­
AJA LIJSZOLOTTBEN ES FELNOTTBEN 

Szerzo: Kerti Margit Kata/in (MOGYE. AOK 3) 
Temavczeto: Dr. Lorinczi Zoltân, egyetemi adjunktus, Dr. Pcivai Zolttill, egyetemi e/6ad6tantir, MOGYE, Anatomiai es 
Fejliidestani Tanszek 

A tanulmânyban az articulatio temporomandibularis mikroszk6pos anat6miajât es finomabb viszonyait tanulmâ­
nyoztuk ki.ilonos tekintettel az itt talâlhat6 kollagenrostrendszer szervezodesere. :\l(,dszer: Negy izi.ileti porckorongot 
tavolitottunk el postmortem egy ujszi.ilottbol es egy felnottbol. Horizontalis es sagittalis metszeteket keszitetti.ink, 
4%-os formolban rogzitetti.ik majd sejtes elemeket, kollagcnt es porcalapâllomanyt kimutat6 szovettani m6dszerek­
kel dolgoztuk fel (Masson es Sirius voros festes). Ercdmenyek: A keszitmenyeket lupe es mikroszk6pos nagyitassal 
vizsgâlva kitunt, hogy a porckorong elnevezes vitathat6, mert porcelemek csak kis mennyisegben fordulnak elo. A 
kollagenrostok az ujsziilottkori rendezetlen lefutâshoz kepest, val6sziniileg a mechanikai igenybevetel hatasâra fel­
nottben kotegekbe rendezodnek. A kotegek terbeli elhelyezkedese bizonyos szabâlyszeruseget kovet. A kollagenrostok 
vastagsaga hasonl6keppen jellegzetes, felnottben biokemiailag inkâbb II tipusu kollagen, mig ujszi.ilottben vastagabb 
rostokat velti.ink felfedezni. Felnott izi.ileti porckorongjab61 keszi.ilt sagittalis metszeten megfigyelheto, hogy a kollagen 
rostok a felszinnel parhuzamosan helyezkednek el. Az ujszi.ilottben fellelheto sok sejtes elemhez kepest a felnottben 
a sejtek szama kisebb viszont mereti.ik nagyobb es szamos apopt6tikus sejt is talalhat6. A rostrendszer belesugarzik 
a musculus pterygoideus lateralis izomnyalabjaba es folytat6dik az izom perimysiumaban. Nem sikeri.ilt joi kori.ilirt 
izi.ileti tokot kimutatnunk, minthogy a kollagenrostok megszakitas nelki.il folytat6dnak az izi.ilet kornyezeteben levo 
kotoszovetben. Kovetkeztetcsek: Az articulatio temporomandibularis izi.ileti porckorongjanak szerkezeteben a nove­
kedes soran foleg kornyezeti behatasok kovetkezteben jellegzetes morfol6giai valtozasok mennek vegbe. 

4. AZ ALKOHOLOS MAJCIRROZIS BIOKEMIAJA 

Szerzo: Kiss Istvtin (MOGYE. AOK 3). 
Temavezeto: Dr. Egyed-Zsigmond Imre, egyetemi tantir; MOGYE. K6rboncta11 Tanszek. 

Celkitiizcs: Dolgozatunk celja az alkoholos majcirr6zis kialakulâsaban resztvevo, molekularis szinten lezajl6 bioke­
miai folyamatok felterkepezese. Anyag es m6dszer: biokemiai tanulmanyok eredmenyeinek felhasznalasaval a mor­
fol6giai elvaltozâsok atfog6 magyarazatat keresti.ik. Eredmenyek: reszletezzi.ik az alkohollebontas harom lehetseges 
folyamatat a majsejtekben; leirjuk a hat6 enzimek polimorfizmusat meghataroz6 genetikai tipusokat: felsoroljuk az 
elkotoszovetesedes biokemiai mozzanatait. Kovctkeztetesek: Az alkohol-terheles m6djanak es idejenek fiiggvenyeben 
veszi igenybe a majsejt a ki.ili.inbozo lebontasi utakat. Az alkoholerzekenysegnek ill. tolerancianak genetikai hattere 
van. A fibr6zis folyamatanak ismerete felvillantja a folyamat kezelesenek, megfordithat6saganak lehetoseget. 

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

Szerzo: Kovcics Enikii (SE. ĂOK) 
Temavezeto: Dr. L. Kiss Anna, SE. Humanmorfo/6giai es Fejlodesbiologiai lntezet 

Bevezetes: Az osztrogen plazmamembran-asszocialt receptoran keresztiil nongenomikus hatast fejt ki. igy aktivalja 
az Src kinaz/ERK foszforilăci6s kaszkadot, es sejtoszt6dast eredmenyez. Egyre val6szinubb, hogy a caveolinnak fontos 
szerepe van az osztrogen nongenomikus hatasanak szabalyozăsaban, ugyanis az ER a caveolakban kepes jelatvite­
li molekulakhoz ki:itodni. Celkitiizes: CeJunk az ER es caveolin kapcsolatanak igazolasa voit. Anyag es m6dszer: 
Immuncitokemiai vizsgalatokat vegezti.ink ivarerett ovarektomizalt nosteny patkanyok uterusanak simaizomsejtjein. 
Kontrollkent az ovarektomizalt allatokat hasznaltuk. Kiserleti csoportokban az allatokat osztrogennel il!. osztrogen 
antagonistaval (ICI) kezelti.ik. Az eltavolitott uterusokb61 fagyasztott felvekony metszeteket keszitetti.ink, a sejteket 
ER es caveolin-1 ellenes ellenanyaggal jelolti.ik. A jelt biotinălt anti nyul IgG-vel erositetti.ik es ALEXA 488-cal tet­
ti.ik lathat6va. Eredmenyek: bsztrogen kezeles hatasăra a caveolin-1 jel eltunik a sejtek felszinerol, ER jelt inkabb a 
citoplazmaban kaptunk, mig a kontrollban, a magban es sejthărtyan lathattunk ER jelolest. ICI kezeles a kontrollhoz 
hasonl6 jelt adott mind a caveolin-1-et, mind az ER-t illetoen. Kovetkeztetcsek: Az osztrogen csokkenti a caveolăk 
mennyiseget es a caveolin-1 expresszi6jat, igy a caveolin alta! gatolt jelatviteli molekulak aktival6dnak, es beindul a 
sejtproliferaci6. 
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6. AZ ELASZTIN PEPTIDEK SZEREPE A MELANOMA PROGRESSZIOJABAN 

Szerzo: Pocza Peter (SE, AOK 5) 

Temavezeto: Dr. Darvas Zsuzsa, egyetemi docens, Semmelweis Egyetem, Genetikai, Sejt- es Immunbiologiai Jntezet Bu-
~~ . 
Revezetes: Az elmult. e~ek~en a melanom a. elOfordulasa vilagszerte nott, de a betegek tulelesi eselyei nem javultak. 
Az ~la~zt~n sze;epe regota Ismert a melanoma progressziojăban. Kiserleteink sorăn a human elasztinban tăbbszăr 
Ismet~o?o, a matn~ I_Tietallop.roteinazok bontasa sorăn keletkezo VGVAPG es VAPG oligopeptidek hatasat vizsgaltuk 
az el~ero mvaziVItasu melanoma-sej.tvonalak migrăciojara, invazios parametereire es az angiogenezisre. Mods7.er: A 
p_epudek galektm-3 .. m_te~rm av~3 es EBP receptorokhoz valo kotodeset fluoreszcensen jelzett peptidek es blokko­
lo-ellenanyagok segitsegevel vizsg:i.ltuk. A migraciot modositott Boyden-Chamber-tecnikaval, az MMP-2, MMP-3, 
~XCR-4, SDF-1, CD44, CD54, CD56 es VEGF-C molekulăk expressziojăt immuncitokemiăval, ăramlăsi citometriăval 
e~ real-ti~e _RT-PCR-rel vizsgăltuk. Eredmcnyek: Nagy mennyisegii elasztint es peptidfragmentumot mutattunk 
k1 melanomas betegek metszetein. Receptorblokkolasi kiserleteinkkel igazoltuk, hogy mindket peptid kătodik a 
galektin-3, az integrin av~3 es az EBP receptorokhoz. Az invăzios zonăban keletkezo VGVAPG es VAPG elasztin 
credetu peptidek năvelik a melanomasejtek invazios kepesseget: (i) a keletkezo fragmentumok kemotaktikusak a 
melanomasejtekre es novelik a CXCR-4 es SDF-1 kemokinek expressziojăt, (ii) fokozzăk az elasztint hasito MMP-2 
es MMP-3 expressziojăt, (iii) csăkkentik a vizsgălt adhezios molekulak (CD44, CD54 es CD56) expressziojăt a sejtek 
felszinen, mig RNS szinten năvelik azt, illetve (iv) novelik a lymphangiogenetikus VEGF-C expressziojăt. A hatasokert 
a vizsgălt receptorok eltero mertekben felelosek, de legjelentosebbnek a galektin-3 bizonyult. 

7. AZ AORTA DISSECALO ANEURYSMAJA 

Szerzok: Magdas Annamaria, (MOGYE, AOK 3), Szalai Anna-Szidonia,(MOGYE, AOK 3) 
Temavezeto: Dr. Egyed Zs. /mre, egyetemi tanar, MOGYE, Korbonctan tanszek 

Bevezctes: Rohan6 vilăgunkban a stressz, valamint atherosclerosisos esetek szamanak năvekedese hozzajarul a 
dissecalo aneurysma gyakoribb kialakulasahoz, melynek korai felismerese elengedhetetlen a kezeles szempontjă­
bol. Cclkitiizes: ismertetni a jelenlegi lehetseges diagnosztikai eljarăsokat es kezelesi modokat. Anyag es modszer: 
Kerestîik, minden elerheto modon, a legujabb kutatăsi eredmenyeket, azokat rendszereztîik es referalhato formăba 
szerkesztettîik. Ercdmcnyck: A jarvanytani adatok, a klinikai es laboratoriumi tîinetek, imagisztikai jelek felsoro­
lăsa mellett, tablazatba foglaltuk a rizikotenyezoket, a morfologiai tipusokat, az elkiilonito diagnozis lehetosegeit es 
felsorakoztattuk a kezelesi m6dszereket. Utaltunk olyan jăvobemutato lehetosegekre, mint az elasztin szolubilis ăsz­
szetevojenek, valamint a simaizomrostok miozinszal nehezlăncainak vizsgalata alapjan lehetove vălo korai felismeres. 
Kovetkcztetesek: Eletveszelyes allapot, kezelheto, fontos a korai felismeres, az alapbetegseg kezelese, a rizikotenyczok 
tigyelembevetele. 

8. KRONIKUSAN ALKALMAZOTT 4-AMINOPIRIDIN ALTAL KIVALTOTT STATUS EPILEPTICUS HA­

TASA GLUTAMAT RECEPTOR-ALEGYSEGEK MEGOSZLASARA PATKANY HIPPOCAMPUSBAN. 

Szerzo: Sztlcs Beata (SZTE. AOK 5) es Vineze Anna (SZTE. AOK 5) 
Temavezeto: Dr. Mihaly Andras, egyetemi tanar es Dr. Dobo Endre, egyetemi adjunktus, Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, 

Anatomiai, Szovet- es Fejliidestani /ntezete 

Bevezetcs: Irodalmi adatok bizonyitjăk, hogy minei tăbb elozmeny nelkîili, rovid konvulziv e~e~e~y szerepei _a bet.e~ek 
anamneziseben, annal nagyobb az escly epilepszia kialakulăsăra. Kiserleteinkben rovid, ismetlodo k?nv~lzwkat Id~~­
tîink elo felnott patkanyokon, es ezek molekularis hatasait vizsgăltuk, annak re~enyeben, hogy tartos genexpresszios 
valtozăsokra utalo adatokat tahilunk. Anyag es modszer: Him Wistar patkanyokat naponta egyszer, 5 mg/kg ~­
aminopiridinnel (4-AP) kezelti.ink i.p .• 12 napon at. Az ăllatok egyik csoportj~t 24 orăva~ az utolso 4-AP kezeles 
utan dekapitaltuk az agyakat kivetti.ik es fagyasztottuk. Horizontalis sikban keSZltett knosztat metszeteken hisztobl_ot 

· · · , · 1 · k (N'1DA· NRI NR2· AMPA· GluRI GluR2· kainat: KA2) detektal-eljarassal ionotrop glutamat receptor a egysege el •' · • • • . · . . • .. _ • . . . . . 
tunk. A hippocampusokat rt!tegenkent es regionkent dcnzitometriăs vizsgalatt~l ertekeltuk: Allatamk mas1k csopo~tpt 
4-AP kezclest kovetoen Morris-fele "watcr-maze" teszttel vizsgaltuk. Ercdmenyek: Az NMDA receptor alegy~e~e.k 

· • · ·k · 'b A Gl R2 1 gyseg (amely a receptor Ca++ permcabihtasat nem mutatnak szignifikans eltercscket cgy1 regio an sem. u a e . _ . . .. . . . n 
szabălyozza) azonban szignitikans csokkenest mutat a tractus pcrforans vegzodes1 teruletem. A KA2 alegyseg Jele -
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tos csokkeneset tapasztaltuk a str. lucidumban. A konvulziokon atesett allatok gyengebben teljesitettek a Morris-fele 
usztatasi kiserletek memoria tesztjein. Kovetkeztetcsek: A GluR2 expresszio tartos csokkenese tigyelemre melto, mert 
noveli az AMPA receptor Ca++ permeabilitasat, es az emelkedett Ca++ szint gatolhatja az NMDA receptorok funkci­
ojat. Ez magyarazhatja az ismetelt konvulziokon atesett allatok kesleltett tanulasat. 

9. DICEPHALUS OI PUS DIBRACHIUS: ESETBEMUTAT6 

Szerzo: Vida Edith (MOGYE, AOK 4) 
Temavezeto: Dr. Ste/escu Andras, PhD ha/lgatO, Anatomiai, Szăvet- es Fej/odestani lntezet, Debrecen, Dr. Birinyi Andras, 
egyetemi e/iiadotamir. Anatomiai. Szovet- es Fejlodestani Intezet, Debrecen, Dr. Pavai Zoltan, egyetemi eloadotanar, 

MOGYE 

Bcvezetes: Az ikertorzok elăfordulasi aranya 1:50.000-1:100.000, a noi nemnel nagyobb aranyban (3: 1) jelentkez­
nek, tulelesi aranyuk 1:200.000. Dicephalus dipus dibrachius az ikertorzok duplicata incompleta csoportjaba tar­
tozik, szi.iletese igen ritka jelenseg {0.1-0.2: 10.000). Celkitiizes: Dolgozatunk celja a pathologias elvaltozasok be­
mutatasa, ki.ilonleges tekintettel a sziv-, er-, emesztorendszerre es a paratlan zsigerek topogratiai helyzetere. Anyag 
es modszcr: A Marosvasarhelyi Orvosi Egyetem Pathologia Tanszekenek gyiijtemenyebol szarmazo 12-14 hetes 
ikertorz magzat elvaltozasait szeretnenk bemutatni. A magzat torzse koziis, 2 fejjel (dicephalus), 2 felso (dibrachius) 
cs 2 also vcgtaggal rendelkezett; vertex-coccis hossza 80 mm, sulya 52 g. Sztereomikroszkopos boncolassal, szo­
vettani es 30 computer tomogratias rekonstrukcios vizsgalatok segitsegevel megtigyelti.ik a zsigerek es cson­
tok eltereset a hasonlo eletkoru magzat tiziologias fejlodesehez viszonyitva. Eredmenyek es kovetkeztetesek: 
Az altalunk vizsgalt ikrekben a kovetkezo pathologias elvaltozasokat talăltuk. A mellkast alkoto bordak dorsalisan 
kozosse valtak. A melli.iregben ket par ti.idot, ket osszenott szivet (egyik negyi.iregii, masik keti.iregii voit), egy kiiziis 
aortat, egy vena cava superior! es inferior! talaltunk. Ki.ilonleges verkeringest talaltunk a keti.iregii szivvel rendelkezo 
fetus eseteben. A hasi.iregben egy majat, ket veset, ket gyomrot, kozos mesenteriummal fejlodott, egymas mellett 
halado de elki.iloni.ilt vekonybeleket talaltunk, amelyek a caecumba egyesi.ilve egyseges vastagbelben folytatodnak. 
Eseti.inkben talalt elvaltozăsokat osszehasonlitjuk hasonlo irodalmi adatokkal, kiteri.ink az ikertorzok ki.ilonbozo iisz­
szenovesi formaira is. 
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"B1"temakor- Elettan, Korelettan, Klinikai farmakologia 
2006. aprilis 1. (szombat) 14:30- 16:00, Kisterem 

Pontoz6 Bizottsag: 

Dr. Feszt Gyorgy, konzultans professzor 
Dr. Brassai Attila, egyetemi el6ad6tanar 
Dr. Szilagyi Tibor, egyetemi el6ad6tanar 

Dr. Laszl6 Anna Maria, egyetemi adjunktus 
Dr. D6czi Zoltan, egyetemi gyakornok 
Dr. Orban Karoly, egyetemi gyakornok 

1. OSSZEFOGGES AZ ENDOGEN THYROXIN ES AZ IMUNGLOBULINOK KOZOTT 
DISTHYREOSISBAN SZENVEDO BETEGEKNEL 

Szerzo: Demeter Annamaria (MOGYE, AOK 3) 
Temavazatok: Dr. Lasz/6 Annamaria, egyetemi adjunktus, Dr. Lasz/6 Magdolna, MOGYE. Korelettan tanszek 

Celkitiizes: A pajzsmirigy egy pleiotrop hatasu endokrin mirigy, amely hormonjai n!ven hatassal van a szervezet 
kiilonbozo szerveire az anyagcserere es a vedekezo rendszerere is. A hormonok es a szervezet vedekezo kepessege 
kozotti osszefiigges kevesse tanulmanyozott. Ebben a tanulmanyban a thyroxin (FT4) es az imunglobulinok (Jg) ko­
zotti osszefiiggest vizsgaltuk. Anyag es m6dszer: A tanulmanyozott esetek szama 94. Ezek koziil47 hyperthyreosisos, 
mig 47 hypothyreosisos, 81 no, 13 ferfi, 7-78 kozotti eletkoruak. Az FT4-et ECLIA m6dszerrel. mig az IgM, IgG, IgA-t 
nefelometrias m6dszerekkel hataroztuk meg. Eredmenyek: Forditott osszefiiggest talaltunk az FT4 es IgM kozott 
hyper-es hypothyreosisban fiiggetlenul a kort6l es nemtoL Az IgG a disthyreosis mindket formajaban majdnem azo­
nos erteku. Az IgA a normalis hatarain bel ii! talalhat6 fiiggetleniil a kor, nem es disthyreosis formajat6L Kovetkezte­
tesek: Az IgM erteke hypothyreosisban szignifikansan nagyobb mint hypcrthyreosisban. Ez a forditott osszefiigges 
hypothyreotikus noknel kifejezettebb. Az FT4 csokkenese az IgM erteket noveli. Kiserleteinkben az FT4 anabolikus 
hatasa ervenyesiil, ebbol a szempontb6l a hypothyreosist a szervezet szamara j6 hatasunak tekintjiik. A tanulmanyo­
zott csoportoknal az IgG normalis, emelkedett es csokkent ertekeket mutatott a dysthyreosis mindket formajaban. 
fgy kovetkeztetiink, hogy az IgG, amelynek fontos szerep jut a szervezet specifikus es nem specifikus vedekezesi 
reakci6iban, nem erzekeny az FT4-re. Hasonl6an az IgA sem erzekeny az endogen thyroxin hatasara. 

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

Szerzo: Dombi Timea (SE, AOK 4) 
Temavezetă: Dr. Hal/er fozsef. a Magyar Tudomanyos Akademia Kiserleti Orvostudomanyi Kutatointezet, Magatartas 
Neurobiologiai Osztalyanak vezetoje, Budapest 

Bevezetes: Kondicionalt felelem akkor alakul ki, ha a kiserleti alany szembesiil azzal a kornyezettel (vagy egy olyan in­
gerrel), amely korabban fajdalommal asszocial6dott. A tesztet gyakran alkalmazzak traumak hatasainak tanulmanyo­
zasara, illetve a poszt-traumas stressz zavar laborat6riumi modelljekent. Celkitiizes: Kiserleteinkben a cannabinoidok 
szerepet akartuk kimutatni a kontextus-fiiggo kondicionalt felelemben, melynek kialakulasaban a hippocampus fontos 
szerepet jatszik. Anyag es m6dszer: Elsokent CDI (vad tipusu) es CBI knock out egerekkel vegeztiik el a kondicionalt 
felelem tesztet. Tovabbi kiserletekben cannabinoid agonistaval (WIN-55,212-2) illetve antagonistaval (AM251) kom­
binaltuk a CDI egereken vegzett tesztet. Eredmenyck: CB 1 cannabinoid receptor genjenek .. kiiitese" (CB 1-knockout) 
teljesen mcggatolta a kondicionalt felelem kialakulasat. Vad tipusu (tehat a gennel rendelkezo) egereknel a CBI re­
ceptor farmakol6giai gatlasa (AM-25 !-el) csokkentette a kondicionalt felelmi reakci6t, a cannabinoid agonista WIN-
55,212-2 fokozta azt, az antagonista pedig kivedte az agonista ha tasa it. Kovetkeztctesek: A cannabinoid jelatvitelnek 
tehat fontos szerepe van a kondicionalt felelem kialakulasaban, ami val6szinusiti, hogy ez a rendszer szerepet jatszik 
a poszt-traumas stressz zavar kialakulasaban. Irodalmi adatok arra utalnak, hogy az amygdala cannabinoid jelatvi­
tele az altalunk tapasztaltt61 eltero szerepet jatszik a kondicionalt felelem kialakulasaban. Lehetseges tehat, hogy a 
cannabinoidok szerepe a kondicionalt felelemben agyteriilet fiiggo. 
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3. A TXA2/PGI2 ARĂNY CSOKKENTESEVEL KI~EDHETOK A PRAEECLAMPSIASZERO TUNETEK 
HYPERHOMOCYSTEINEMIĂS (HHCY) VEMHES PATKANYOKBAN 

Szerzăk: Gyuris Ani ta, Bakos Evelina, Vezsenyi Noemi (SE AO~ 5) , , , . , 
· "k D K · t -r··nde Dr Danko Tamas Dr Molnar Mrklos, SE. Korelettanr Intezet, Budapest Temavezeto : r. rrs on ' u , · • · 

1 · (PE) u"leszeti szovodmeny melynek soran hypertonia, proteinuria, fetalis retardatio, A praeec ampsra sz , , . , • , , 
· 'k · no"vekedese es fokozott thrombocytaaggregacro figyelheto meg. A korkep pontos a presszorerze enyseg . . . , . . . .. , 

h h · em 1·smert spontan elOfordulasa egyetlen allatfaJban sem brzonyrtott A khnrkar tunetek hat-pat omec anrzmusa n , . , . . . , . 
tereben az endothelsejtek elegtelen mtlkiidese ali. A Hhcy az atherotrombotJkus betegsegek nzrkofaktora, hatasat az 
endothel kărositasan keresztul fejti ki. A mestersegesen eloidezett Hhcy-as vemhes patkanyok alkalmasak a PE mo­
dellezesere. )elen kiserletsorozatunkban arra kerestuk a valaszt, hogy a Hhcy indukalta valtozasok befolyasolhat6k-e a 
TXAZ/PGl2 arany csiikkentesevel. Kiserleteinkben vemhes (V) Hhcy-as. patkănyokat ki~ d6zisu aspirinne_l k~zelti.in~. 
Eredmenyeink: A Hhcy-âs V patkanymodellben asp adasa kivedte a PE-as tuneteket. Cso.kkent a presszorerzeke_ny~eg 
An 11 hatasara (50 ng/100 g Ang II d6zisnal t.MAP: 58 Hgmm, vs 46 Hgmm, p<0,05), csokkent a protemuna merteke 
(4.~8 mg/nap vs. 2,83 mg/nap, p<0.05), merseklodiitt a thrombocyt~aggregaci6 (84% vs. ?2_%,' p<0,05) e~ kisebb mer­
tektl voit a fetalis retardatio. Kiserleteink alapjan feltetelezhetjuk tehat, hogy az alacsony doz1su asp kezeles a magasabb 
homocystein szinttel rendelkezo PE-as anyak eseteben j6tekony hatasu le het. 

4. KOMBINĂLT MONOFĂZIKUS ANTIKONCIPIENSEK HATĂSA HIPERKOLESZTERINEMIĂS EGE­
REK LIPIDANYAGCSEREJERE 

Szerză: llyes Zsolt (MOGYE, AOK 4) 
Temavezetăk: Dr. Brassai Attila egyetemi eliiadotanar, MOGYE, Farmakologiai Tanszek, Fazakas Zita egyetemi adjunktus, 
MOGYE, Biokemiai TanSZI!k 

Bevezeto: A kombinalt antikoncipiensek iisztrogen tartalma kedvezoen befolyasolja a lipidanyagcseret es a tarsi­
tott progeszteront61 fiigg, hogy ezen kedvezo hatas megmarad-e. Dolgozatunk celkittlzese osszehasonlitani az 
ethinyloestradiol es desogestrel kombinâci6t az ethinyloestradiol es levo-norgestrel kombinaci6val a lipidanyagcserere 
kifejtett hatasuk szempontjab61. Anyag es m6dszcr: 15 multipara nosteny eger taplalekat 5% zsirral dusitottuk 30 na­
pig; hiperkoleszterinemiat idezve elo; majd oket 3 csoportra osztottuk. Az elso csoport ethinyloestradiol es desogestrel, 
mig a masodik ethinyloestradiol es levo-norgestrel kombinaci6t kapott 21 napon ât, a harmadik csoport kontrollkent 
szolgalt. A szerumbol iissz-koleszterin, HDL-kolesz- terin es LDL-koleszterin meghatârozasokat vegeztunk a 21 napos 
terapia utan. Eredmenyek: Eltero lipoprotein profil valtozast talâltunk a 2 csoport koziitt. Mig az ethinyloestradiol es 
desogestrel kombinaci6 HDL-koleszterin emelo es LDL-koleszterin csokkento hatasa statisztikailag szignifikânsnak 
bizonyult, addig az ethinyloestradiol es levo-norgestrel negativan befolyasoltak a lipoprotein profilt. Kovetkeztetes: 
Az ethinyloestradiol es desogestrel kombinacio antiathrogen, ervedo hatasa klinikailag is hasznosithat6 es fontos 
szempontta v:ilhat az antikoncipiens megvalasztasanâl. 

5. A METABOLIKUS UTAK ERETLENSEGE NEONATĂLIS SS-SEJTEKBEN 

Szerză: /ermendy Agnes (SE, AOK 5), Maurovich Horvat Pal (SE, AOK 6) 
Temavezetii: Prof Gerii Lasz/6, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika, Semmelweis Egyetem, Prof Susan Bon ner- Weir, joslin Diabetes 
Center, Harvard University, Boston 

A ~ancrea~ ~~ngerhans-szigetek erett B-sejtjeiben specializalt metabolikus utak biztositjak a gluk6z alta! stimulalt in­
zulms~ekr;cro~ (GSJS). Ismert, hogy a fetalis es neonatalis B-sejtek nem gluk6z-reszponzivak. Feltetelezesi.ink szerint a 
Je.lenseg hatt_e.reben b~~onyos m_etabolikus utak eretlensege ali. A vizsgâlatainkban felnott es neonatălis patkany B-sejtek 
genexpressz10s profi!Jat hasonhtottuk iissze. Microarray technikat alkalmazva vizsgăltuk 6 hetes (n=4), valamint 1 na­
pos (n=4) Sprague-~a~ley p~t~anyok lezermi~rodisszekci6val izolalt B-sejtjeinek genexpresszi6jat. Eredmenyeinket 
real-trme_PCR t~c~mkaval erositettuk meg Izolalt Langerhans-szigetekbol nyert cDNS-en (n=5). Vizsgalatunk szerint 
a GSIS kralakulasaban fontos szerepet jatsz6, mitokondrialis membrantranszport-rendszerek (redukâl6 ekvivalens 
~:nszp?n, ~iruvat-malăt, piruva~-citra.t kiir) enzimjeinek genexpresszi6ja jelentosen alacsonyabb neonatâlis korban. 

_ on~tahs allato_kban az. a~zpartat-ammotranszferaz enzim expresszioja 4,8-szer, a malatdehidrogenaze 14,3-szer, a 
ghcenn-3-P-dehrdrogenaze 3 7 -szer kisebb ( <0 001) · fi 1 " · 11 kb ' " . _ . , ' P , , mmt e nott a ato an. Ket anaplerotikus enzim expressziop 
15 szi?nrfi.ka_n~~n ala_~sonyabb; a piruvăt-karboxilâze 6, 1-szer, az almasav enzime 8,0-szer (p<O,OO 1). Tovabba, a zsir- es 
glukozoxrdac10 kozottr văltăst bizt 't ' k · · 1 · ·1 c • • 
b , . osr o arnrtm-pa mrtor -transz,erazok expresszioja is eltero a neonatalis B-sejtek-

en. Eredmenyemk szerint neonatalis ko b GSIS h'' · · k · 
1 _,. , r an a ranyat a mrto ondondrialis transzportban resztvevo enzimek 

a acsony expressziOJa magyarazhatja. 
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6. ADRENALIN ES PRAZOSIN HATASANAK TANULMANYOZASA TENGERIMALAC IZOLALT VAS 
DEFFERENSEN. 

Szerz6: Kovacs Emiike ( MOGYE, AOK 6), Szoke Zsuzsanna (MOGYE, AOK 4) 
Temavezetii: Dr. Brassai Attila egyetemi eliiad6tanar ,MOGYE, Gy6gyszertan Tanszek 

Celkitiizes: Tanulmanyunk celja az al-adrenoceptor medialta kontraktilitas vizsgalata adrenalin hatasara illetve az al 
antagonista Prazosin relaxacios hatasanak tanulmanyozasa tengerimalac izolait vas defferensen. Anyag es modszcr: 
Kiserleteinkben a vas detferens eitavolitasa utan szervfi.irdobe helyezti.ik a sziivetet, ahol a fiziologias kiiri.ilmenyeket 
37"C-on Krebs-Henseleit oldattal es 95% 02 es 5% C02 szaturacioval biztositottuk. A 15 perces relaxacios ido utan 
train impulzussal ingereiti.ik a sziivetet es regisztraituk a kontroll iisszehuzodasokat, majd behelyezti.ik a megfelelo 
oldatokat (adrenalin 1~-tM. 10 ~-tM. 100 ~-tM illetve Prazosin 100 nM, 1~-tM, 10 ~-tM) es 15 pere utan ismet elektromos im­
pulzussal stimulaituk a sziivetet. Eredmenyek: Az adrenalin okozta kontraktilitas a koncentnicio fi.iggvenyeben foko­
zodik, illetve az a 1 antagonista Prazosin elernyeszti a sziivetet. Kovetkeztetesek: A hypertonia kialakulasaban a szim­
patikus idcgrendszer is fontos szerepet jatszik. Jelen kiserleteink bizonyitjak, hogy az adrenalin kontraktilitastfokozo 
hatasat a Prazosin hatekonyan antagonizalja. 

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

Szerz6: Legeza Balazs (SE, AOK 4) 
Temavezetii: Dr. Kardon Tamas, egyetemi adjunktus, Dr. Banhegyi egyetemi tanar, Orvosi Vegytani, Molekularis Bio/6giai 
es Pathobiokemiai lntt!zet, Semmelweis Egyetem Budapest 

Bevezetes: Korabbi kiserleteinkben kimutattuk, hogy a granulocita endoplazmas rctikulumaban (ER) a glukoz-6-
foszfat transzporter (G6PT} gatlasa apoptozist okoz. lsmert voit a kortizol granulocitakban kifcjtctt antiapoptotikus 
hatasa is. Feitetelezti.ik, hogy a hatasert az intraluminalis hexoz-6-foszfat dehidrogenaz (H6PDH), illetve a 11~­
hidroxiszteroid dehidrogenaz l-es ti pusa (Il ~HSD 1) alta! katalizait NADPH-generalas kiesese, illetve annak fokozo­
dasa a felelos. Celkitiizes: )elen munkănkban arra keresti.ink valaszt, hogy a H6PDH, illetve a ll~HSDI valoban jelen 
van-ea granulocitakban. Ercdmenyek: A ket enzim, valamint a G6PT jelenletet mind mRNS (RT-PCR), mind feherje 
szinten (Western blot) ki tudtuk mutatni frissen izolalt human granulocitakban. A sejtekbol preparait mikroszomalis 
frakcion mindket enzimaktivitas jelen voit, a NADPH-generalas fluorimetrias merese szerint. A sejtekben a G6PT 
inhibitor S3483 adasa tiibbszoriisere fokozta az apoptotikus sejtek szamăt, am it kortizol adăsaval ki lehetett vedeni. A 
Il ~HSD 1 aktivitas gatlasa karbenoxolonnal felfi.iggesztette a vedohatast. Alacsony koncentracioju kortizol hatăstalan 
voit, jelezve, hogy az antiapoptotikus hatas kiserleti rendszeri.inkben fi.iggetlen a glukokortikoid receptortol. Kovet­
kcztetesek: Eredmenyeinkbol arra kiivetkezteti.ink, hogy az ER intraluminalis NADPH-generalo aktivitasa fontos a 
granulocitak oxidativ inzultusok elleni vedelmeben. A jelenseg megmagyarazhatja a glikogen tarolasi betegseg !b 
tipusaban eszleit neutropeniat. 

8. SZAMiTOGEPES ELEKTROFIZIOLOGJAI MERORENDSZER KIFEJLESZTESE 

Szerzok: Pfiterfi Istvan (MOGYE, AOK 6), Sebestyen Emese (MOGYE, AOK 6) 
Temavezetii: Dr. Szilagyi Tibor egyetemi eliiad6tanar, MOGYE, Elettani Tanszek 

Munkănk reven megprobaltuk lehetove tenni az Elettani tanszeken meglevo elektrofiziologiai meromiiszerek alta! 
szolgaitatott adatok szamitogepes gyiijteset es feldolgozasat. A National Instruments PC! 6036E MIO (Multifunction 
Input Output) lemezt hasznaituk, melyet Borland Delphi-ben programoztunk. A kifejlesztett rendszer lehetove teszi 
a tiibbcsatornas mintavetelezest (max. 16 csatorna), magas mintavetelezesi frekvenciat (max. 200 KS/s), valos ideju 
megjelenitest, adattarolast es jelfeldolgozast, automatikus trigger felismerest, kimeneti egysegek valos idejii vezerleset. 
Az otf line adatfeldolgozas reven ki.iliinbiizo automatikus es manualis meresek vegezhetok, digitalis trigger alapjan 
az adatok szakaszokra oszthatok es atlagolhatok. Tovabbi beepitett funkciok: ter es ido szerinti ditferencial szamitas, 
frekvenciaanalizis (FFT}, digitalis sziirok, current source density analizis, adatszerkesztes. A megvalositott rendszerhez 
egy dinamikus es felhasznalobarat kezeiOfeli.iletet biztositottunk, majd gyakorlati alkalmazhatosagat szamos Clettani 
kiserlet soran teszteiti.ik. 
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9. A FOTODINAMIKUS HATÂS"ELSO LEPESENEK" MODELLEZESE: PORFIRINEK LIPOSZOMÂHOZ 

VALO KOTODESENEK, ILLETVE A KOTOHELYEK ELOSZLÂSÂNAKTANULMÂNYOZÂSA"SITE"-SZELEK­
TIV FLUORESZCENCIA SPEKTROSZKOPIAI MODSZERREL 

Szerz6: Veres Daniel (SE, AOK 5), Bekcisi Sandor (SE, AOK 5) 
Tt!mavezet6: Dr. Herenyi Levente, egyetemi docens, SE, Biofizikai es Sugarbio/6giai lntt!zet, Budapest 

Bevezetcs: A fotodinamikus hatas gyakorlati alkalmazasanak tovabbfejlesztesehez a fenyerzekenyito anyagok sejtek­
hez valo kiitodesenek reszletes ismerete elengedhetetlen. E problema! sokan tanulmanyoztak porfir in tipusu fenyerze­
kenyitok es a sejtmembranok egyszerii modelljenek tekintheto liposzomak rendszerein. Celkitiizes: Arra a kerdesre 
kerestiik a valaszt, hogy a kiiliinbiizo kiilcsiinhatasok ervenyesiilese reven milyen lesz a kiitohelyek e(oszlasa ezen a 
rendszeren. Anyag cs modszer: Az ebben a kerdesben elosziir alkalmazott "site" -szelektiv ftuoreszcencia spektroszko­
piai modszer soran kiserleteinket fiikent mezoporfirinnel, valamint tiibbfele egykomponensii (DMPC, DPPC, DSPC), 
kis unilamellaris liposzomakon vegeztiik. A modszer legfontosabb elonye, hogy az optikai jelet kiizvetleniil a fenyer­
zekenyito molekula szolgaltatja. Az eljaras soran a membranstruktura sertetlenseget dinamikus fenyszorasmeressel 
ellenoriztiik. Eredmenyek: Mezoporfirin eseteben a kelloen felbontott spektrumokbol eloallitottuk a kiitohelyek jel­
lemzesere felhasznalhato un. inhomogen eloszlasfUggvenyt. Kovetkeztetesek: Ennek alapjan sikeriilt kimutatnunk a 
szămos publikăcioban feltetelezett ketfele kiitohely letezeset. Az eloszlasfUggvenyekre illesztett Gauss-giirbek parame­
terei alapjăn azt a hipotezist fogalmaztuk meg, hogy az egyik tipusu kiitohely a membrant alkoto ket lipidmolekula­
reteg kiiziitt, mig a masik tipusu a zsirsavlancok menten helyezkedik el. 
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"82" temakor -lmmuno16gia, Labordiagnosztika, Mikrobiol6gia 

2006. aprilis 1. (szombat) 14:30- 15:30, Nagyterem 

Pontoz6 Bizottsâg: 

Dr. Mathe Janos, egyetemi tanar 
Dr. Fazakas Zita, egyetemi adjunktus 

Dr. Hajdu Barabâs Enik6, egyetemi adjunktus 
Dr. L6rinczi Lilla, egyetemi adjunktus 
Dr. Nagy El6d, egyetemi adjunktus 

Dr. Nemes Nagy Enik6, egyetemi tanârseged 

1. HEMOKULTURAKBOL IZOLALT STAPHYLOCOCCUS AUREUSTORZSEK AZONOSiTASA GYORS­
DIAGNOSZTIKAI ELJARASOKKAL 

Szerzo: Bartos Hilda Brigitta (MOGYE, AOK 4) 
Temavezeto: Dr. Szekely Edit, egyetemi tanarseged, Dr. Lorinczi Li/la, egyetemi adjunktus, lvfOGYE, Mikrobio/6giai Tan­
szek 

Ce!kitiizes: A sulyos fertozesek kimenetelet di:intoen befolyasolja a helyesen megvalasztott antibiotikum kezeles. A 
hemokultura az etiologiai diagnozis meghatarozasa mellett lenyeges informaciot biztosit az izolalt bakterium an­
tibiotikumokkal szembeni erzekenysegeri:iL A Maros Megyei Klinika mikrobiologiai laboratoriumaban bevezetett, 
hemokulturabol izolalt Staphylococcus aureus ti:irzsek azonositasara es az adatok kozlesere alkalmazott eljanisokat 
ismertetji.ik. Anyag es modszer: BactAiert automata hemokultura rendszerben izolalt S. aureus torzseket vizsgal­
tunk, 2005 november-2006 januar kozotti idoszakban. Az automata pozitiv jelzeset kovetoen mikroszkopos vizs­
galatot vegezti.ink, amelynek eredmenyet a klinikussal kozolti.ik. Amennyiben a keneten Gram- pozitiv, szoiOfi.irt­
ben elrendezodo coccusokat eszlelti.ink, a kioltast veres agarra, Chapman es DN-ase taptalajra vegezti.ik. Masnap, 
a DN-ase, mannit-pozitiv staphylococcusok eseteben Staphyplus (Sanofi Pasteur) agglutinaciova) erositetti.ik meg 
a S. aureus diagnozisat. A modosult penicillin-ki:ito feherje (PBP2a) jelenletet Mastalex-MRSA (Mast Diagnostics) 
latexagglutinalo kittel vizsgaltuk, ami 20 pere alatt kivitelezheto eljaras. PBP2a jelenlete methicillin rezisztenciara 
utai (methicillin-rezisztens S. aureus, MRSA). A vizsgalat reszeredmenyrol a klinikust ertesitetti.ik. A korongdiffuzios 
eljarassal vegzett antibiogram eredmenyet a harmadik napon, a vegleges eredmeny kiadasaval kozolti.ik. Eredmenyek: 
Ki.ilonbozo klinikai osztalyokrol szarmazo hemokulturakbol 12 S. aureus torzset izolaltunk, ezekbol10 PBP2a pozitiv 
voit. Kiivetkeztetesek: A hasznalt protokoll hozzasegit a MRSA korai diagnosztizalasahoz, a ki:izolt reszeredmenyek 
alapjan a klinikus adekvat antibiotikumterapiat alkalmazhat. 

2. METALLO·f~-LAKTAMAZ MEDIALT CARBAPENEM REZISZTENCIA VIZSGALATA 
PSEUDOMONAS AERUGINOSA TORZSEKNEL 

Szerzo: Buzsi Eniko (MOGYE. AOK 3) 
Temavezetok: Dr. Szekely Edit, egyetemi tanarseged, Dr. Lorinczi Li/la, egyetemi adjunktus, MOGYE, Mikrobio/6giai Tan­
szek, Dr. Bilca Doina, Maros Megyei Klinika, Mikrobio/6giai laborat6rium 

Celkitiizes: P.seudomonas aeruginosa okozta nozokomialis fertozesek kezeleseben fontos szerepet jatszanak a 
carbapenemek. Rezisztencia alakulhat ki ezekkel szembcn ki.ilso membranfeherje elvesztese, efftux pumpa jelenlete 
vagy metallo-j)-laktamaz (MBL) termelesc alta!. Tersegi.inkben meg nem vizsgaltak, hogy melyik fenti mechanizmus 
n!ven valnak rezisztensse carbapenemmel szemben egyes P. aeruginosa ti:irzsek, de Romania mas regioiban mar jeleztek 
MBL termelo torzseket. Celui tiizti.ik ki a MBL termelo P. aeruginosa ti:irzsek jelenletenek vizsgalatat a marosvasarhelyi 
Megyei Klinika mikrobiologiai laboratoriumanak anyagaboL Anyag es modszer: A vizsgalatot 2005. oktober- 2006. 
februar kozott 37 carbapenem rezisztcns Pseudomonas ti:irzzsel vegezti.ik. Konvencionalis bakteriologiai modsze­
rekkel vizsgalva ezek kozi.il 16 bizonyult P. aeruginosa fajnak. Korongdiffuzios eljarassal vizsgaltuk a MBL termelest: 
imipenem (lOflg) es imipencm {lOflg) + EDTA (2mM) korongok kori.ili gatlasi zona atmerojenek kiili:inbsege alapjan. 
MBL termelo torzs eseteben az EDTA-t tartalmazo korong kori.il, az EDTA MBL gatlo hatasa kovetkezteben, minima­
lisan 2 mm-el nagyobb gatlasi zona alakul ki mint az imipenem korong kori.iL Eredmenyek: A 16 vizsgalt 
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nozokomiâlis korokozonak a jarvanytanat. 

3. TRANSZKRIPCIOS FAKTOR KOTOHELY-ELEMZES ISMERETLEN ETIOLCGIAJU KORKEPEKBEN 

Szerzii: Cseh Âron, Wo/f Andras (SE, ÂOK 5) . . . . . 
Temavezetă: Dr. Gyorffy Balazs es Dr. Vasarhelyi Barna, Semmelweis Egyetcm l. sz. Gyermekgyogyaszatr Klrmka, Buda-

pest 

Bevezetes: A genek transzkripciojat szabalyozo promoter ~ze~venciak trans_zkripcios fak~or kiit~helyeket tarta~~~z­
nak. Az ide kotodo transzkripcios faktorok a genexpresszwt kepesek befolyasolm. Munkank soran egy olyan elJarast 
fe"lesztettiink ki, amely lehetove teszi a transzkripcios faktor kiitohely-elemzeset mar kiizolt genlistak elemeinek 
~omotcr szekvenciaiban. Ce!k.ituzcs: Ha rom, eddig ismeretlen etiologiaju korkep, a biliaris atrczia, a preeklampszia, 

~s az endometriozis eseteben vizsgaltuk a betegsegben mcgvaltozott expresszioju genek transzkripcios faktor kiito­
helyeinek el8fordulasi gyakorisagat. Anyag es modszer: ~ bi!iaris atreziaban_ 68 gent, preeklampsziaban ~-37 gent, 
endometriozis eseten 337 gen promoteret vizsgalva arra a kerdesre kerestuk a valaszt, hogy mely transzknpcws faktor 
kotohelyek fordulnak elo gyakrabban, mint a normal human genomban. Eredmenyek: A biliaris atreziaban a C­
REL, NFKB-pSO es NFKB-p65, preeklampsziaban az E47, SREBP1 es NFKB-pSO, endometriozisban a SPI, GC, HEN! 
gyakorisaga szignifikansan (p<O.OOS) voit nagyobb, mint a hatter modellben. Kovetkeztetesek: Az elemzesek kapcsan 
kimutatott transzkripcios faktorok potenciâlisan jatszhatnak szerepet a betegseg kialakulasaban. Eredmenyeink alap­
jan uj. a vizsgâlt betegsegek pathomechanizmusara vonatkozo hipotezisek allithatok fel. 

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

Szerzii: Demetcr Karolina (MOGYE, AOK 6) 
Temavezetii: Dr. Liirinczi Lilla, egyetemi adjunktus, Dr. Szekely Edit egyetemi tanarseged, MOGYE, Mikrobiol6gia Tan­
SZI!k 

Cclk.ituzes: a Mycoplasma hominis es Ureaplasma urealyticum kimutatasa hugyuti fertozesben szenvedo es tiinetmen­
tes gyermekek vizeletebol. Anyag es modszer: 268 vizelet mintal vizsgaltunk meg, amelyek koziil 168 minta hugyllti 
fertozessel diagnosztizalt, illetve 100 minta tiinetmentes gyermekektol szarmazott. A tenyesztes folyekony taptalajon 
tortent (Mycofast Evolution2 es 3 Microbio International), az antibiotikum erzekenyseget 3 illetve 7 antibiotikumra 
vizsgaltuk. Eredmenyek: 168 vizeletmintabol 43 esetben voltak jelen mycoplasma fajok, a Mycoplasma hominis 23, 
az Ureaplasma urealyticum 38, mindket korokozo 18 esetben. A kontrollcsoportba tartozo gyermekek vizeletebol 6 
esetben izolaltunk urogenitalis mycoplasmakat, Mycoplasma hominis 4, Ureaplasma urealyticum 6, mindket korokozo 
4 esetben voit jelen. Az antibiotikummal szembeni erzekenyseg valtozo voit. Kovetkeztetesek: szignifikans kiilonbseg 
van a mycoplasmak e!Ofordulasi gyakorisagat illetoen a ket vizsgalt csoportnal. Szokvanyos vizelettenyesztesi mod­
szerekkel kapott negativ eredmeny es perszisztalo vizeletfertozesre utalo tiinetek eseteben gondolni kell Mycoplasma 
hominis es Ureaplasma urealyticum fertozesre is. 

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

Szerzii: Kaucsar Tamas (IHOGYE, AOK 3) 

Temavezetok: P~of Dr. Lasz/6 Aranka; Dr. Endreffy Emoke, tudomdnyos tandcsad6, SZTE Gyermekgy6gydszati Klinika, 
Szeged; Dr. Marra Dronca, egyetemi eload6tandr. IHOGYE, Biokemia tanszek, Kolozsvdr 

Bevezetes:_ A~tizmusban, ~z emelkedett homociszteinaemia (> 12mM) jelensegenek tanulmanyozasa, figyelembe veve 
a genetika·I· _hatteret IS, meg csak a kozelmultban kezdodott. A metionin-homocisztein ciklus zavarat okozhatja az 
a~~agcse~eJ~b-~n. fontos s~erepet !~tszo MTHFR enzim- genjenek (lp36.3) C677T polimorfizmusatol fiiggo- akti­
VItasa; Cel~Ituzes: Kutatasunk ce!Ja. autizmusban szenvedo es egeszseges (kontroll) csoportok MTHFR gen C677T 
genotipusamak (CC CT TT) me h t · · · ·· h )' · 1 · · · · · . . • • g a arozasa es ossze ason Itasa vo t. Anyag es modszer: 53 (magyarorszagi) autista 
szemely es 100 fiatal egyetemista eseteben vizsgaltuk meg az MTHFR gen sziiloktol oroklodo allelkombinâcioinak, 
vagyis genotipusainak a megoszla'sa't sp "fik 1 k 1' · "k · · d · · · · ' . · . . • eci us mo e u ans geneti ai mo szerrel: real tlme PCR segitsegevel es olva-
daspont anallZissel (LightCycler) E d · k· A · Ţ 11 · 1 h · · · · · 

16 
· re menye . mutans a e t omozygota es heterozygota formaban hordozok 
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egyiittes aranya szignifikansan (p<O,OS) magasabb voit az autistakban a kontroll csoporthoz kepest. A CC normal 
allelra homozyg6tak aranya pedig szignifikansan (p<0,02) kevesebb voit az autista csoportban a kontrollokhoz vi­
szonyitva. Kovetkeztetesek: Tanulmanyunk ramutat arra, hogy az MTHFR gen TT es CT genotipusat hordoz6k­
nak a k6dolt enzim csiikkent aktivitasa es nem megfelelo folat/B12/B6 vitamin ellatottsag eseten nagyobb az eselye 
neuropszichiătriai betegseg, igy autizmus kialakulasara. 

6. SZELES SPEKTRUMU jl-LAKTAMAZ JELENLETERE UTAL6 JELENSEG TANULMANYOZASA 
ESCHERICHJA COLI TORZSEKNEL 

Szerzo: Keszegpal Eva Katalin (MOGYE, AOK 3) 
Temavezetok: Dr. Szekely Edit egyetemi tanarseged, Dr. Lârinczi Li/la egyetemi adjrmktus, Mikrobiologiai Tanszek 

Celkituzes: Egyes E. coli tiirzsek eseteben kis koncentraci6ju cefoperazont (30mg) es klavulansavat tartalmaz6 ko­
rongok egymas melle helyezesekor szinergizmus eszlelheto, ami szeles spektrumu ~-laktamaz (ESBL) jelenletere 
utalhat. Ugyanakkor az ESBL termeles vizsgalatara rutinszeruen hasznalt ceftazidim, illetve cefotaxim eseteben nem 
megfigyelheto a szinergizmus klavulansavval. Terapias szempontb61 alapveto az ESBL termelo tiirzsek helyes diag­
nosztizalasa, ezert megvizsgaltuk, hogy az emlitett jelenseg hattereben ESBL aktivitas van-e. Anyag es m6dszer: A 
vizsgalt jelenseget mutat6 6 E. coli tiirzset gyujtiittiink. Mikrohigitasos eljarassal meghataroztuk a cefoperazon es 
cefoperazon-sulbactam minimalis gatl6 koncentraci6jat (MIC). ESBL aktivitasra utai, ha a cefoperazon-sulbactam 
MIC erteke 3 higitasi egyseggel kisebb a cefoperazonehoz viszonyitva. Pozitiv kontrollkent egy val6di ESBL termelo 
E. coli tiirzset, a m6dszer kontrolljakcnt az ATCC 29213 S. aureus tiirzset hasznaltuk. Ercdmenyek: Korongditfuzi6s 
eljarassal es MIC ertek alapjan 4 tiirzs erzekeny, 1 tiirzs rezisztens voit cefoperazonnal es cefoperazon-sulbactammal 
szemben. A MIC ertekek alapjan egyik tiirzs sem bizonyult ESBL termelonek. Kovetkeztetesek: Vizsgalataink nem 
igazoltak ESBL jelenletet. Az eszlelt szinergizmus esetleges magyarazata az lehet, hogy ~-Iaktamaz tultermeles miatt 
bizonyos mertekben hidrolizal6dott a cefoperazon, ami a kis koncentraci6ju korong eseteben a szinergizmus jelense­
gehez vezetett. 

7. VANCOMYCIN REZISZTENS ENTEROCOCCUS KOLONIZACI6VIZSGALATA K6RHAZI APOLAS­
BAN RESZESOLT BETEGEKNEL 

Szerzâ: Kraft Hunor-Norbert (MOGYE, AOK 3) 
Temavezetok: Dr. Szekely Edit, egyetcmi tanarseged, Dr. Lorinczi Li/la, egyetemi adjunktus, MOGYE. Mikrobiologiai Tan­
szek 

Celkituzes: Az enterococcusok okozta fertozesek kezeleset megneheziti az a teny, hogy az enterococcusok szamos 
antibiotikummal szemben mutatnak rezisztenciat. A glicopeptidek csoportja sok esetben marad egyediili terapias 
alternativa. Tersegiinkben ez idaig klinikai mintab61 nem sikeriilt konfirmalt vancomycin rezisztens enterococcust 
(VRE) azonositani. Mivel egy adott fiildrajzi teriileten a VRE elosziir a k6rhazi apolasban reszesiilo betegeknel koloni­
zal6 bakteriumkent jelenik meg, celui tuzti.ik ki az esetleges tapcsatornai VRE kolonizaci6 eiOfordulasanak felmereset 
hospitalizalt betegeknel. Anyag es modszer: 2005. december- 2006 februar kiiziitt 48 szekletmintat dolgoztunk fel a 
Ma ros Megyei Mikrobiologiai Laborat6rium vizsgalati anyagab61, amelyek tulnyom6 resze gyermek-hematoonkologiai 
osztalyrol szarmaztak. A mintakat 6 f.lg/ml vancomycin tartalmu (AVB) illetve vancomycin mentes szelektiv tap­
talajban dusitottuk. Veres agaron valo szelesztest kiivetoen konvencionalis bakteriol6giai m6dszereket felhasznalva 
azonositottuk az enteroccus fajokat es korongdiffuzi6s eljarassal tesztelti.ik antibiotikumokkal szembeni rezisztencia­
jukat. Az AVB-ben niivekedo enterococcusok eseteben meghataroztuk a vancomycin minimalis gătl6 koncentraciojat 
(MIC). Ercdmcnyek: 43 enterococcust (9 E. faecalis, 17 E. faecium, 17 Enterococcus spp.) azonositottunk, melyek 
kiiziil 7 tiirzs ( 4 E. faecalis, 2 E. faecium, 1 Enterococcus spp.) niivekedett AVB-ben. MIC ertekek alapjan a vizsgălt 
tiirzsek erzekenyeknek bizonyultak vancomycinnel szemben. Mas antibiotikumok eseteben valtozatos eredmenyeket 
kaptunk. Kovetkcztetesek: Vizsgalataink alapjan tersegiinkben meg nem jelentek meg kolonizalo VRE tiirzsek azon­
ban a megfontolatlan antibiotikum kezelesek szelekcios hatasa kiivetkezteben fennall ezek megjelenesenek veszelye. 
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BEN. 

c1 "temakor- Kardiologia, Angiologia, Hematologia 
" 2006. aprilis 2. (vasarnap) 10:00- 11:30, Kisterem 

Pontoz6 Bizottsag: 

Dr. Ferencz Laszl6, ny. egyetemi tanar 
Dr. Puskas Attila, egyetemi adjunktus 
Dr. D6sa Geza, egyetemi tanarseged 
Dr. Frigy Attila, egyetemi tanarseged 

Dr. German Sall6 Marta, egyetemi tanarseged 
Dr. Mak6 Katalin, egyetemi tanarseged 

1. AZ ÂRAMLÂSOS CYTOMETRIA ALKALMAZÂSA A LYMPHOPROLIFERATIV BETEGSEGEK-

Szerzâ: Domokos Edina Angyalka (MOGYE. AOK 3) 
Temavezetâ: Dr. Benedek Istvan, egyetemi eliiadotanar, hemato/Ogus fiiorvos-belgyogyasz fiiorvos, Marosvasarhelyi Hema­
tologiai es Ossejtranszplantacios Klinika, Dr. Kopeczi /r1dit 

Celkitiizes: Az aramhisos cytometria jelentosege a lymphoproliferativ betegsegek diagnosztizalasaban, kovetese­
ben, kezeleseben illetve progn6zisaban. Anyag es m6dszer: Az aramlasos cytometria fontos diagnosztikai eljaras a 
lymphoproliferativ betegsegek korimezeseben es osztalyozasaban, kiegeszitve a hagyomanyos morfol6giara alapul6 
diagn6zist. Ezzel a m6dszerrel egy sejtnek egyidoben tobbfele tulajdonsaga gyorsan es pontosan vizsgalhat6: merele, 
garnulaltsaga, felszini es intarcellularis antigenjei, DNS-tartalma. Malignus lymphoproliferativ k6rkepekben az aram­
lasos cytometria segitsegevel felismerheto es jellemezheto a k6ros sejtvonal. Ezaltal jelentos szerepe van a malignus 
es a reaktiv lymphoproliferativ elvaltozasok elkuloniteseben. Ugyanakkor az aramlasos cytometrianak fontos szerepe 
van a betegek kezeles utani koveteseben. Eredmenyek: A marosvasarhelyi Hematol6giai es 0ssejtranszplantaci6s Kli­
nika Aramlasos Citometria Laborat6riumaban az ut6bbi 2 evben tobb mint 30 ilyen esetben vegeztunk el a lymphoid 
sejtvonal immunfenotipizalasăt. Kovetkcztetes: Az eljaras egyertelmiien bizonyitotta jelentoseget a diagn6zis felalli­
tasaban illetve a betegseg koveteseben. 

2. A KONZERVATÎV ES INTERVENCIONÂLIS KEZELES OSSZEHASONLLTÂSA AKUT CORONARIA­
SZINDROMÂBAN SZENVEDO BETEGEK ESETEBEN A REGIONÂLIS AKUT CORONARIASZINDROMA 
REGISZTER ALAPJÂN 

Szerzii: Erdei Nora (MOGYE, AOK 6), Gyorbiro IAsz/6 (MOGYE, AOK 5) 
Temavezetii: Dr. Benedek lmre egyetemi eliiadotanar, MOGYE, Kardiologia Klinika, Marosvasarhely 

Ce!kitiizes: Ezen felmeres soran vizsgaltuk az akut coronariaszindr6maval diagnosztizalt betegeknel alkalmazott 
kezelesi lehetosegeket, amelyek a Regionalis Akut Coronariaszindr6ma Regiszter adatbazisaban szerepelnek a 2004 

es 2005-os evben. Anyag es m6dszer: A marosvasarhelyi Kardiol6gia Klinika es a kozremukodo k6rhazi egysegek 
alt~! bekiildott adatokat feldolgozva, kovettiik az akut coronaria szindr6ma kezelesi strategiait: a konzervativ kezelesi 
modot, ezenbelul az antiaggregansok es antikoagulansok alkalmazasat, a trombolizis valamint az intervencionalis 
kezeles alkalmazasat Eredmenyek: Osszesen 835 beteg anyagat vizsgaltuk.Ezen be!Ul voit 371 akut miokardialis in­
farktus, 464 instabil angina, 321 no es 514 ferfi. A 835 betegbol konzervativ kezelesben reszesiilt 77 4 ( 92,69% ), az 
in~ervencionalis kozpontba kiildott betegek szama 203 ( 24,31% ), PTCA-t hajtottak vegre 61 ( 7,30%) beteg eseteben 
m•g 41 ( 4,91%) beteg reszesiilt trombolizisben. A vizsgalt 835 beteg kozUI 54 halaleset voit. Kovetkeztetesek: Az akut 
coronariaszindr6ma helyes kezelesenek lenyege abban ali, hogy a beteg szamara, adott helyzetben a legmegfelelobb, 
szakszerii es helytall6 dontest hozzuk. 
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3. AZ EMELKEDETT SERUM VERCUKOR ERTEK: A CARDIOGEN SOKK HALALOZASANAK MEG­
HATAROZO FAKTORA? 

Szerzo: Krepuska Mikl6s (SE. AOK 5) 
Tt!mavezetok: Dr. Merkely BC/a, Dr. Zima Endre , SE, Er- es Szivsebeszeti Klinika eardiovascu/aris eentrum Budapest 

Az akut coronaria syndroma szovodmenyekent fellepo cardiogen sokk oki terapiaja a megfelelo idon behili coronaria 
interventia (Pel). 2004-ben k.linikankon 1106 magas rizikoju acut coronaria syndromaval erkezett beteget kezeltiink, 
83-nal eszleltiik szovodmenykent cardiogen sokk (eS) kialakulasat. A eS-kal tarsul o esetek mortalitasa intezetiinkben 
30,1 %voit. Kerdes: Az emelkedett vercukorertek mennyiben befolyasolja a cardiogen sokk hosszu tavu mortalitasat? 
eetkituzcs: A cardiogen sokkos betegek cukorhaztartas valtozasanak es az egy eves mortalitas osszefiiggesenek ret­
rospektiv elemzese. Modszerek: A Pe I-n atesett betegek (42 ffi, 41no) a felvetel masnapjan es tavozaskor mert ehomi 
vercukorertekeik (VC) es korabbrol ismert diabetes mellitus (DM) alapjan harom csoportba keriiltek: ismert DM, 
uj atmeneti Ve emelkedeses es nem DM csoportokba. A vercukorszint normalerteket 3,9-5,8 mmol/1 kozott szabtuk 
meg. A eS-os betegek atlageletkora 68 ev voit. A betegek sorsanak alakulasat egy even keresztiil kovettiik nyomon. 
Eredmcnyck: A rovid tavu mortalitasban nincs szignifikans kiilonbseg az atmeneti ve emelkedeses es nem DM bete­
gek kozott. Az egy eves halalozasban mind a diabeteses, mind az atmeneti Ve emelkedeses eS-os betegek mortalitasa 
szignifikansan magasabb voit anem DM csoportnal. Kovetkeztetcs: A cardiogen sokk soran felborult cukorhaztartas, 
tchat az emelkedett ve szint, fiiggetlcniil a diabetes mellitus korabbi diagnozisatol, jelcntosen csokkenti a kozeptavu 
tuletest. 

4. A KELOIDOK ES HIPERTROFIAS HEGEK KEZELESE 

Szerzo: Nyeaguly Maria (MOGYE.AOK 5) 
Temavezeto: Dr. Fekete Gyula Lasz/6, egyetemi adjunktus, MOGYE, Bi5rgy6gyaszati Klinika, Marosvasarhely 

A hipertofias hegek es keloidok a dermis kollagenjenek joindulatu tulburjanzasai, amelyek fizikai artalmak (eges, for­
razas, mutetek utan stb.), dermatozisok gyogyulasakent (akne, piodermitiszek stb) vagy spontanul jelenhetnek meg. A 
hipertrofias hegek mindig a bort erinto trauma rcgiojara lokalizalodnak, ritkan spontanul visszafejlodnek, kimetszes 
utan ritkabban recidivalnak es hamarabb megjelcnnek mint a keloid. A keloidok tullepik a bort erinto trauma regiojat, 
spontanul is megjelenhetnek, nagyon ritkăn visszafejlodhetnek es kimetszes utan recidivalnak. Fiziopathogenezisiik 
kozos de nem ismert a kollagen rostok rendezett (hipertrofias heg) vagy rendezetlen (keloid) kotegekben valo kiala­
kulasanak modozata. Etiopatogenezisuk nem tisztazott. Szerepet jatszanak a helyi traumatizal6 tenyezok, a csaladi es 
egyeni hajlam, stb. Megjelenhetnek tarsjelensegkent bizonyos fibromatozisokban, vagy a keloidok eseteben spontanul 
is. A keloidok es hipertr6fias hegek kezelese gyakran kudarcba fullad. Nem letezik egy idealis kczeles, amely az osszes 
esetben j6 eredmenyeket adna. A megelozes az elso szabaly a keloidok es hipertr6fias hegek kezeleseben. A keloidok 
es hipertrofias hcgck kezeleseben hasznâlt terapias lehctosegek a kovetkezok: sebeszi modszerek (excizio, Iezer, 
cryoterapia), bio-fizikai eljarasok (rontgenterapia, kompresszios terapia, masszirozas, ultrahangos es mikrohullâmos 
kezeles) es gy6gyszeres m6dszerek. A kezelesi modszerek egyike sem eleg hatasos minden păciensnet. Ahhoz, hogy 
minei jobb eredmenyeket erhessiink el, tarsitani le het a kezclesi m6dszereket. Nem letezik egy egyontetiien elfogadott 
kezelesi protokollum sem. 

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

Szerzo: Pa/fi Gyiingyver. Tikosi lstvan (MOGYE. AOK 5) 
Tt!mavezetii: Dr. Puskas Attila egyetemi adjunktus, /1. sz. Belgy6gyaszati Klinika, MOGYE 

eCikitiizes: Valaszt keresiink ezen nepbetegseg sulyos fokozatainak riziko tenyezoire, klinikai tiineteire, munkakepes­
seget befolyasol6 mertekere, C.E.A.P. stadiumaira (e- klinikum, E -etiologia, A- anatomia erintett venaszegmensek, 
P - patologia, hemodinamikai jellemzok), ezen parameterek kozotti korellaci6kra, valamint a terapias lehetosegekre 
egyarant. Anyag cs modszer: Tanulmanyunkban 100 elorehaladott stadiumu (e4, es, e6) kronikus venas elegtelen­
segben szenved8 betegct vizsgaltunk, akik a marosvasarhelyi angiol6giai profilu Il. szamu Belgyogyaszati Klinika 
szakambulanciajat kerestek fel. A reszletes anamnezis felvetclet (megfelel8 kerdoiv alapjan kitoltve) kovetoen celzott 
klinikai vizsgalatot, majd ew Dopplcr es Echo Duplex ultrahangos vizsgalatot vegcztiink. Ercdmenyck: Valaszt kap­
tunk olyan anatomiai (erintett venaszegmens, saphena torzsatmer8) es hemodinamikai (a reflux legproximalisabb 
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. · 'k · · t tt enaszakasz hossza) parameterekre, amelyek egyertelmiien jellemzik ezeket a sta-
ponlja a reflux merte e, az erm e v . . . . bb c k · k 

. ' · 1 kn k d'kt" ertekiik van a miiteti indikacio felalhtasaban vagy a nagyo 10 ozatu ompresz-
dtUmokat es ame ye e pre 1 IV • • • 1" h 1 d 'd· 'b 

. · 1' 1" · · 'b .,., ulmânyunkkal hangsulyozni szeretnenk ezen nepbetegseg e ore a a ott sta mma1 an sz1os keze es e mrasa an. ,an .. 
alkalmazando diagnosztikai es terapias modszerek helyes alkalmazasat. 

6. A KRONIKUS GRANULOCYTAS LEUKEMIA KEZELESI STRATEGIA!. ALLOGEN CSONTVELO-AT· 

OLTETES. 

Szerzo: Por-Rozsnyai Eszter (MOGYE. AOK 3) . • . . • . . . 
Temavezeto: Dr. Benedek Jstwin, egyetemi eloadotamir, hematologus foorvos-belgyogyasz foorvos, Marosvasarhely1 Hema-

to/Ogiai es Ossejtranszplantacios Klinika, Dr. Kopeczi Judit 

Bevezeto: A dolgozat celja a Kronikus Granulocytas Leukemia kezelesere, napjainkban hasznalt, modern terapias 
lehetosegek bemutatasa, valamint a marosvasarhelyi He~atol?giai es ~sse~ttrans.zplanta~ios_ Klin~kan e modszerrel 
kezelt betegeknel elert eredmenyek ismertetese. Anyag es modszcr: Attekintettuk az utobb1 10 evben alkalmazott 
eljărâsokat, 20 beteg eseteben, akiket a marosvăsărhelyi Hematologiai Klinikăn kezeltek. Eredmenyek-Kovetkeztetes: 
A hagyomănyos kezelesi modszer mellett- Hydrea, interferon-alfa -viszonylag uj modszer az lmatinib valamint az 
allogen csontvelo-ătiiltetes alkalmazasa. Az utobbi ket kezelesi modszer a beteg teljes felgyogyulăsăhoz vezethet. 

7. KOMBINALT HIPERTONIAS PATKANY MODELL KISVENAK MIOGEN TONUSANAK TANULMA­

NYOZASARA 

Szerzo: Prigya Orsolya (SE, AOK 5) 
Temavezeto: Dr. Matrai Mate, Prof emer. Monos Emil, SE. K/inikai Kiserleti Kutato- es Human Elettani lntezet, Buda­
pest 

Bevezctes: Ismeretes, hogy hipertonias, valamint orthosztăzisban tartott patkanyokbol szarmazo vena saphena nyo­
măs-indukălt miogen vălaszkeszsege egyarant novekszik. Kerdes: A ket allapot egyiittes meglete mellett mikent alakul 
e miogen vălasz. Modszerek: Patkanyokba iiltetett ozmotikus pumpăval szubkutan lOOng/ttkg/perc ATII-t adagoltunk 
4 heten ăt. Ket het utăn az allatok egyik csoportjat 45"-os szogben rogzitett csoketrecekbe helyeztiik fej-fel pozicioban 
(HUT), mig az ATII hipertonias KONTROLL csoport egyedeit ugyanolyan ketrecekben vizszintesen tartottuk tovăbbi 
2 hetig. Az altatott patkănyokbol a v. saphenat (hossz: 7,2±0,4mm) kimetszettiik, Krebs-Ringer szervfiirdoben mind­
ket veget kaniilăltuk, perfundaltuk es szuperfundăltuk. Az intraluminălis nyomast a kifolyasi ellenăllas văltoztatasaval 
ăllitottuk be. Az ereket videokameraval tettiik lathatova, videoangiometerrel mertiik a be- es kifolyasi nyomast, vala­
mint a kiilso ătmerot 2-5-10-15-20Hgmm-es nyomasszinteken: KR (Daktiv), KR+noradrenalin (DNE), majd Ca2+­
mentes KR oldat (Dpassziv) jelenleteben. Az ertonust a MT(NE)=IOOx(Dpassziv-Daktiv(NE))/Daktiv(NE) keplet 
alapjăn szămitottuk. Eredmenyek es kovctkeztetes: A kezelt allatok vernyomasa 134,6±9,9/107,7±9,9Hgmm (atlag + 
SEM) voit. Elozetes adataink szerint a nyomas-indukalt miogen tonus emelkedo tendenciat mutat a HUT venakban 
a KONTROLL hoz kepest. A noradrenalin erzekenyseg nem kiilonbozătt. E model! alkalmasnak lătszik kiilonbozo 
hipertonias mechanizmusok kolcsonhatăsainak tanulmănyozasăra. 

8. PITVARFIBRILLACIO ELEKTROMOS KONVERZIOJA AMIODARONNAL TORTENO 
ERZEKENYITES UTAN 

Szerzo: Szabo Noemi (MOGYE. AOK 4) 

Temavezctok: Dr. Dobrcanu Dan egyetemi e/oadotanar, MOGYE. Elettan tanszek. Dr. Matyas Kincso kardiologus rezidens. 
IV Belklinika, Marosvasarhely 

Bev~zetes: A pitvarfibrillacio (PF) egy fontos problema a kardiologiai gyakorlatban, mi vei a leggyakrabban e!Ofordul6 
tar.tos ntmuszavar. A szinuszritmusra valo konverzio ebben az esetben egy logikus kezelesi mod. A leghatekonyabb 
mo~szer ennek eleresere az elektromos sokk. Ismert teny, hogy a ritmuszavar okozta elektromos remodellacio elii­
se~111 a ntmuszavar fennalltăt es negativan befolyasolja a szinuszritmus letrejottet. Emiatt, ha a konverzio elott olyan 
gyo~szer~ adunk a betegnek, amely megakadalyozza az elektromos remodellacio kialakulăsat novelhetj'iik a kon-
verzw hat k · · E '] 1 ' k . . e onysag.at. rre a ce ra eggyakrabban hasznălt gyogyszer az amiodaron. Celkitiizes: az amiodaron hate-
a.nys~~anak VJZsgalata a PF okozta elektromos remodellacio kivedesere es ezaltal az elektromos konverzio sikerenek 

noveleseben. Anyag es modsze · y· '1 t kb · · h · · 
PF .. r. 1zsga a un a a marosvasar ely1 IV-es Belklinika beteganyagăbol 100 perzisztens 

-es beteget vettunk b kik '1 .. h · · • . . e, a ne ossze asonhtottuk az amwdaronnal szenzibilizălt elektrosokk hatekonysagat az egy-
szeru, nem erzekenyitett elektrosokk h t'k · · a] · d a e onysagav . Az amw aronos szenzibilizalas donteset a kezeloorvos hozta 

20 Revista de Medicină şi Farmacie - Orvosi es Gy6gyszereszeti Szemle 
2006 1 52. Supliment 1. - 1. Kiilonkiadas 



__ __:.X.:..:I.:..:II~. _:T..::u::::d~o:.:.m:.::ă.:.:.nyt..:.o:::s:....:D::.i:.::ă.:::kk::.:o:.:· r.:..i .:.:K:;::o.:.:.n:..:fe.:..re:.:n:..:c::.:ia:....·_M:....:.:a.:..ro:.:s:..:.v.:::ăs:.:ă.:.:rh::.:e~ly!.!,-=2.:..0:....0:....6:.....-=m=ăr:..:c::.:iu:.:s-=3:....0:..:.~--=a::!· P:..:.r.:::ili.:..s ..::2:..:.. __ _ 

meg a paciens klinikai jellemzoi szerint, az amiodaronnal elâkezelt csoportban gyakoribbak leven a negativ prediktiv 
faktorok (tarspatol6gia, nagy bal pitvar, romlott sziszt6les funkci6, hosszantart6 PF). Eredmenyek: Az amiodaronnal 
elokezelt csoportban a szinuszritmus 69 betegbâl 66-nal voit elerhetâ (95,7%), mig az amiodaronnal elo nem kezelt 
csoportban 31 betegbol 24-nel (77.4%). Kovetkeztetcs: az amiodaronos elokezeles a PF elektromos konverzi6jaban 
javitotta a procedura hatekonysagat meg a komplexebb patol6giaju betegeknel is. 

9. A LEVOSIMENDAN CSOKKENTI AZ ENDOTHELIN-1 ÂLTAL KIVÂLTOTTKORONÂRIA SPAZMUST 
ES KAMRAI RITMUSZAVART: VIZSGÂLATOK IN SITU KUTYASZiVEN 

Szerzii: Tz4ri Katalin (SE. AOK 5) 
Temavezeto: Dr. Merkely Bela, Dr. Kekesi Violetta, Semmelweis Egyetem Er-es Sz{vsebeszeti Klinikâja, Budapest 

A kalcium-erzekenyito levosimendan uj tipusu, pozitiv inotr6p es vazodilatator hatasu vegyiilet, amely sziveleg­
telensegben illetve miokardialis ischaemiaban javitja a szivfunkci6t. Kiserleteinkben intrakoronariăsan (ic.) adott 
endotelinnel (ET-1) eloidezett koromiria spazmusban vizsgaltuk a levosimendăn hatăsat. A vizsgalatokat 3 kiserleti 
csoportban, 16 kutyân, in situ sziven vegeztiik. Az elso csoport i.c. ET-1-et kapott 30 percen at 60 pmol!perc d6zisban. 
A mâsodik csoportban i.v. levosimendant (LEV) adtunk (24 mg/kg bolus, majd 0.4 mg/kg/perc, iv. 90 percig). A 
harmadik csoportban a LEV infuzi6 30-60. perce kozott i.c. ET-1-et (60 pmol!perc) alkalmaztunk. Regisztraltuk a 
vegtagi EKG-t, a koronaria aramlast, a szisztemas vernyomast. A kamrai kontraktilitast a vegszisztoles nyomas-ter­
fogat vâltozâst leir6 ESPVR ertekkel jellemeztiik. Az ET-1 30 perces infuzi6ja a koronaria konduktancia (C) alaper· 
teket 61±1,5%-kal csokkentette, minden âllatban gyors nsVT-ket es az esetek 75%-âban kamrafibrillâci6t vâltott ki. 
A mâsodik csoportban a LEV a jellemzâ inotr6p (ESPVR: +84±5%, p<0.02) es vazodilatâtor (C: +48±3.5%, p<0.05) 
hatâsat fejtette ki. A LEV pozitiv inotr6p hatasa ET-1 indukâlt ischaemiaban is fennmaradt (ESPVR: +69±7%, p<0.05). 
Az ET-1 vazokonstriktor etfektusât a LEV pârhuzamos infuzi6ja kompenzâlta (Cbazâlis: 0.22±0.01 vs. CLEV+ET-1: 
0.21±0.01 mL/min·Hgmm, ns.). A LEV es a LEV+ET-1 csoportban malignus kamrai tachyaritmia nem jelentkezett. 
Kovetkeztetesiink szerint a levosimendan pozitiv inotr6p hatâsa mellett a koronâria tonus csokkentesevel endotelin­
spazmusban antiischaemiâs etfektust is kifejt, am it a maligmus kamrai ritmuszavarok elmaradasa is mutat. 
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( 2" t · k'' _ Ăltalanos belgyogyaszat, Endokrinologia, Gasztroenterologia " ema or 
2006. aprilis 2. (vasarnap) 9:00- 12:00, Nagyterem 

Pontoz6 Bizottsag: 

Dr.lnce Sandor, egyetemi tanar 
Dr. Kelemen Piroska, egyetemi adjunktus 

Dr. Szab6 M6nika, egyetemi adjunktus 
Dr. Tărăk lmola, egyetemi adjunktus 
Dr. Fodor Geza, egyetemi tanarseged 

Dr. Kolcsar Melinda, egyetemi tanarseged 

1. A KOMORBIDITAS MERESE DIALIZALT BETEGEKBEN- A CHARLSON INDEX 

Szerzii: Almasi Edit (SE. AOK 5), Almasi Csilla (SE. AOK 6) 
Temavezetii: Dr. Mucsi /stvan, Dr. Ambms Csaba Semmelweis Egyetem l.sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest 

A komorbiditâs lenyegesen fokozza a kr6nikus betegseg okozta terheket, s a betegek e!etkilâtâsainak es eletminosege­
nek fontos meghatâroz6ja. Celkitiizes: A m6dositott Charlson Index alkalmazâsa magyar haemodializâlt vesebetegek 
kiireben. M6dszerck: A Charlson Index 14 târsbetegseg sulyozott pontozâsa reven szâmithat6 ki. A komorbiditâsi 
adatokat es a betegek laborat6riumi eredrnenyeit a k6rlapokb61 es zâr6jelentesekbc5l gyiijtiitti.ik ki. Az eletminoseg 
men!sere a Kidney Disease Quality of Life (KDQOL) kerdc5ivet hasznâltuk. Eredrnenyek: A vizsgâlatban 137 beteg 
vett reszt ket dializis osztâlyr6l: 43 szâzalekuk voit nc5, âtlageletkoruk 57 + 15 ev voit. A betegeket a Charlson Index 
pontszâma alapjân ha rom csoportba osztottuk: minimâlis komorbid teher (35%), kiizepes -komorbid teher (32%), 
sulyos komorbiditâs (33%). A teljes betegpopulâci6ban a cardialis betegsegek gyakorisâga 35%, a diabetes mellitus 
gyakorisâga 22% voit. A Charlson indexen elert pontszâm pozitivan korrelâlt az e!etkorral (r=0,402, p<0,001), a 
hospitalizaci6s napok szâmâval (r=0,318, p<O,OOI) es a CRP (r=0,357, p<0,001) szinttel. Negativ korrelâci6t talâl­
tunk a betegek altalanos klinikai âllapotât j6l jelzc5 szerum albumin szinttel (r=-0,339, p<O,OOI) es kiizel szignifikâns 
mertekben a KDQOL eletminoseg skâla tiibb domenjevel. Kovetkeztetes: A Charlson Index megbizhat6an meri a 
târsbetegsegekkel kapcsolatos fokozott betegsegterhet, alkalmazâsa a mindennapi gyakorlatban is javasolhato. 

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

Szerză: Bernad Karola (MOGYE. AOK 6) 

Ttimavezetă: Dr. Lia Georgescu, egyetemi tanar, Dr. Biro Anna, egyetemi tanarsegtid, MOGYE, Rheumato/6giai Klinika. 

CCikitiizes: Az aszeptikus oszteonekr6zis (AON) incidenciâjânak es jelentc5segenek tanulmânyozâsa szisztemâs lupus 
erythe!llatosusban (SLE). Anyag es modszer: A marosvâsârhelyi Rheumatologiai Klinikara 2002 januâr es 2005 mâ­
JUS ~ozott.~O SLE-ban szenvedo beteget utaltak be, 75 not es 5 ferfit. A betegek eletkora 15-74 ev kiiziitti. Ezen betegek 
k~zul 6 n01 betegnel voit AON kimutathat6. Tanulmanyunkban kiivetti.ik az anamnezis, fizikâlis vizsgâlat, tabor, illetve 
rontgen f~lvetelek es MR vizsgâlat âltal szolgâltatott adatokat. Eredmenyek: Az AON a lupusos betegek 7,5 %-nal 
fordult el.o,leg'IT.ako~ibb a combfej nekr6zisa voit. Az AON-os betegek, illetve a tiibbi ,lupusban szenvedc5 beteg kiiziitt 
~~~mfikans kulonbseg mutat~at6 .ki az antifoszfolipid-~zindr6ma incidenciâjât illetoen (83,33% vs. 12,16%, p=0,0004, 

R:-6,85). A betegeket nagy doz1su kortikoszter01ddal es ciklofoszfamiddal kezeltek ( az AON-ban szenvedc5k 100%-a, 
a tobb~_ lu_pus~s beteg 85,13%-a reszesiilt kortikoterâpiâban). Kovetkeztetcsek: 1. Az AON ritka, de igen invalidâl6 
megnyilvanulas SLE-ban. 2 .. L~~gyakoribb lokalizâci6ja a combfej. 3. Megjelenese iisszefiiggesbe hozhat6 a nagy dozis­
ban alkalmazott kortikoterapiaval, a ciklofoszfamid kezelessel es az antifoszfolipid- szindroma jelenletevel. 
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3. PSZICHOTROP GYOGYSZEREK ES A METABOLIKUS SZINDROMA KAPCSOLATA A MAROSVÂ­
SÂRHELYI ENDOKRINOLOGIA KLINIKÂRA 2001-2005 KOZOTT BEUTALT BETEGEK KOREBEN 

Szerzii: Both-Bartalis Reka, Nagy Imre Zoltan (MOGYE. AOK 6) 
Temavezetii: Dr. Kun Imre Zoltan, egyetemi tanar, MOGYE, Endokrino/6gia Tanszek, Dr. Kolcsar Melinda, egyetemi ta­
narseged. MOGYE, Farmako/6gia Tanszek 

Bcvezetes: A mctabolikus szindroma kortenyczoi kozt kicmclt hclycn szcrcpcl a pszichotrop gyogyszerek fogyasztasa 
a centralis monoamin tonus befolyasolasa reven. Celkitiizes: Dolgozatunk celja vizsgalni a metabolikus szindroma 
elemeinek e!Ofordulasat illetve sulyosbodasat pszichotrop gyogyszert fogyaszto betegek koreben. Anyag es m<ld­
szer: A Marosvasarhelyi Endokrinologia Klinikara 2001-2005 kozott beutalt olyan betegek adatainak retrospektiv 
tanulmanyozasa akik a KIR-re hato szereket kaptak. A vizsgalt parameterek a kovetkezok voltak: nem, kor, koleszte­
rinszint, trigliceridszint, glikemia, vernyomas, testtomeg-index, prolaktinemia. Eredmenyek: a kliniki.in 561 beutalt 
beteg kapott pszichotrop szert. Koziiluk 49,19% tipusos antidepresszanst, 21,92% anxiolitikumot, 16,22% atipusos 
antidepresszanst, 8,02% tipusos neuroleptikumot, 1,06% atipusos neuroleptikumot, 2,13% pszichostimulanst, a 
fennmarado resz pedig egyeb pszichotrop szert kapott. Kiivetkeztetesek: Gyogyszercsoport szerint a metabolikus 
szindroma lcgalabb ha rom komponense jelen voit 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 antideprcsszansokat, 
13,63%-ban a tipusos neuroleptikumokat, 12,24%-ban anxiolitikumokat, 10%-ban tetraciklikus antidepresszânsokat 
es 8,33%-ban pszichostimulânsokat szedoknel. Azt is megfigyeltuk, hogy a metabolikus szindroma elemei koziil leg­
gyakrabban a hiperkoleszterinemia tarsul elhizassal illetve hipertoniaval. 

4. A GOBOS GOLYVA ELOFORDULÂSÂNAK ES ETIOLOGIÂJĂNAK VIZSGÂLATA A MAROSVÂ­
SÂRHELYI ENDOKRINOLOGIAI KLINIKA 2005-0S BETEGANYAGÂBAN 

Szerzii: Buzogany Ildik6 (MOGYE, AOK 6) 
Temavezetii: Dr. Kun Imre Zoltan, egyetemi tanar, Endokrino/6giai Tanszek, MOGYE. Endokrino/6giai Klinika, Dr. Szant6 
Zsuzsanna, Endokrino/6giai Klinika 

Bevezetes: A golyva - es ezen beliil is a gobos golyva - a leggyakoribb endokrinologiai megbetegedes. Celkitii­
zes: A gobos golyvas esetek klinikai es paraklinikai adatainak ertekelese, kovetese, gyakorisaguk es etiologiajuk ta­
nulmanyozasa erdekeben. Anyag es m<ldszcr: A Marosvasarhelyi Endokrinologiai Klinikara 2005-bcn beutalt 568 
golyvas beteg adatait tanulmanyoztuk, es kiegeszitettuk a Marosvăsarhelyi Patologiai Intezet adataival. Eredmenyek: 
A beutalt golyvas betegck eletkora 13- 81 ev kozott voit, atlageletkoruk 47,5+15,3 ev, tiibbseguk (91,87%) no. Go­
bos golyvat 420 (73,94 %), ditfuz format 141 (24,82%), pseudonodularis elvaltozasokat 7 esetben (I ,23%) talaltunk. 
Az eszlelt gobiis golyvak etiologiai szempontbol a kovetkezokeppen oszlottak meg: hyperthyreoticus korkepekkel: 
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 betegnel eszleltunk (4,5%); egyszerii, euthyreoticus gobos golyva 
158 (37,6%), pajzsmirigygyulladas 94 (22,4% - szezonalis halmozodasokkal, az esetek tobbsege osszel - te!en jelent­
kezett), pajzsmirigydaganat 51 (osszesen 12,1 o/o, rosszindulatu 32 - 63%, joindulatu 19 - 37%), pajzsmirigy-ciszta 14 
(3,3%) betegnel fordult elo. A fennmaradt esetek tobbsege kivizsgalas alatt levo hideg gob (27 eset, 6,4%}, illetve rit­
kabb etiologiaju golyvak. Kovetkeztetes: Gyakorisag szempontjabol dominalnak az egyszerii gobos golyvak - 37,6% 
(ezt megyenk endemias jellege magyarazza), majd kovetkeznek a thyreoiditisek- 22,4%, harmadikkent pedig a pajzs­
mirigyrakok- 7,6%, arra utalvan, hogy minden gobos elvaltozasnal ki kell zarni utobbiak lehetoseget. 

5. AZ ANEMIA ES A 3 EVES TU LE LES, VALAMINT A DIALÎZISRE VALO VISSZAKERULES KAPCSO­
LATA VESETRANSZPLANTÂLT BETEGEK KOREBEN 

Szerzii: Czira Maria Eszter (SE, AOK 6), Szeifert Li/la (SE. AOK 6), K6czy Agnes Borbala (SE, AOK 6) 
Tbnavezetii: Dr. Mucsi Istvan. egyetemi adjunktus. SE, 1. sz. Belgy6gyaszati Klinika. Dr. Novak Marta, egyetemi adjunktus, 
SE, Magatartastudomanyi Intezet, Dr. Molnar Mik/6s Zso/t, klinikai orvos, SE, 1. sz. Belgy6gyaszati Klinika 

Celkitiizcs: Prospektîv kohorsz vizsgalatunk celja az anemia es a mortalitas illetve a dializisre val6 visszakeriilcs 
kozotti kapcsolat elemzese voit vesetranszplantalt betegek koreben. Modszcrck: A vizsgalat kezdeten 1056 vese­
transzplantalt betegtol nyertunk adatokat. A betegek atlageletkora 49± 13 ev voit, 59% fer fi. A szociodcmografiai es 
laboratoriumi parametereket, valamint a harom eves kimenetelre vonatkozo adatokat a kartonokb61 gyiijtottuk ki. A 
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1 · .. · · kr1·te'riuma korăbbi tanulmănyok ajănlăsanak megfeleliien l!Og/1 alatti szerum hemog-poszttranszp antac10s anem1a . . . . . .. . . . . 
. · ( Hb) voit. Eredmenvek: Ha rom ev utan a mortahtas Il% voit, a betegek 6%-a kerult v1ssza d1ai1Zlsre. A 

lobmszmt · ... d. l'. 1' · k ··1· · · "fik' 
d b · .. b tegcsoportban a kiivetes vegen a mortahtas es 1a lZlSre va o v1ssza eru es aranya sz1gm ansan kez ct en anem1as e . .. 

bb It · t z 1"ndulaskor nem anemias betegek kiiziitt (18% vs 10%, p=0.014 1ll. 18% vs 5%, p<O.OOI). Tobb­magasa vo ,mm a . . . . . . . . . . .. • . . _ . 
valtozos Cox modellben a verszegenyseg Jelenlete mmd a d1~hz1s.re valo v1sszakerules (eselyhanyados (~H) -2.7~, 

95% konfidencia intcrvallum (CI): 1.35-5.45) mind a kombmalt vcgpont (EH =2.08 95% CI: 1.32-3.27) fuggetlen es 
szignifikans prediktoranak bizon:ult: Haso~lo ka~cso~atot tal~ltunk a szerum Hb ~s a klinikai ~ime.netel ~~ziitt is. 
Kovetkeztell!sek: A kiizepsulyos es sulyos verszegenyseg Jelenlete a vesetranszplantalt betegek 3 eves eletk1latasamak 

fiiggetlen es szignifikăns prediktora. 

6. A FIBRINOGEN SZINT OSSZEHASONLITO VIZSGALATA HIPERTONIAS ES NON·HIPERTONIAS 
SZULOK EGESZSEGES KOZEPKORU UTODAINAL 

Szerzo: Gyorfi Orsolya (MOGYE. AOK 3) 
Tt!mavezcto: Dr. Cst!p Katalin, egyetemi adjunktus, MOGYE, Genetika tanszek 

Bevczctes: Az esszencialis hipertonia nepbetegseg, amely multifaktorialis eredetu. Gyakran tărsultan jelentkezik az 
anyagcsere ki.iliinbiizii zavaraival metabolikus szindroma formăjaban, amelynek felismerese a helyes kezeles megvă­
lasztâsa szempontjab61 igen fontos. A magas morbiditassal es mortalitătassal jar6 hipert6nia hatekony profilaxisa es 
ellătăsa az etiopatogenetikai tenyeziik azonosîtăsa reven valosîthato meg. Celkituzes: Magas vernyomăs betegsegben 
szenvedii illetve normotenziv sziiliik elsiifoku kiizepkoru leszarmazottaiban vizsga!tuk a fibrinogenemia văltozăsăt. 
Felteteleztiik, hogy a metabolikus szindr6ma kereten bel ii! gyakran tărsulo magas vernyomăs es emelkedett fibrinogen 
szint kozos genetikai okokra vezethetii vissza. Anyag es m6dszer: Egy margittai csalădorvosi rendelii nyilvantartasă­
ban szereplii hipert6niăs es non-hipert6nias betegeinek egeszseges kiizepkoru gyermekeinel antropometriai merese­
ket vegeztiink, es meghataroztuk a fibrinogenszintet. Mivel a fibrinogen jelentiis ingadozăsokat mutathat ki.iliinbiizii 
korfolyamatokban, a vizsgălatokat csak olyan egyeneknel vegeztiik, akikne! ezek az ăllapotok kizărhat6k voltak. Ered­
menyek: Az 50 hipert6niăs es 40 normotenzîv sziiliitiil szarmaz6, hasonl6 eletm6dot folytat6 (vărosi, nem-dohănyz6), 
koru (43.63±3.41 vs. 43.76±2.07 ev) es testsulyu (BMI=25.87±2.89 vs. 25.78±2.59) normotenziv szemely eseteben a 
fibrinogen szint szignifikăns kiiliinbseget mutatott a csalădi anamnezis fiiggvenyeben (p<O.OOI). Kiivetkeztetesek: 
Eredmenyeink megeriisitik a feltetelezest miszerint a hiperfibrinogenemia illetve magas vernyomăs etiopatogenetikai 
iisszefi.iggesben ăllnak. es egy komplex k6rkep keretein beliil manifesztăl6dnak. Reszet kepezhetik a metabolikus 
szindroma tiinetegyiittesenek, amelynek etiol6giăjăban iiriikletes tenyeziik is szerepet jătszanak. 

7. A PSORIASIS SZOVODMENYES FORMAINAK FELMERESE AZ UTOBBI4 EVBEN A BORGYOGY­
ASZATI KLINIKARA BEUTALT BETEGEKEN 

Szerzok: Gyulai Eva (MOGYE, AOK 6). Kintzel Helga, Kcirpinszky Bianka (MOGYE, AOK 5) 
Tt!mavezeto: Dr. Fekete Gyula Lcisz/o, egyetemi adjunktus, MOGYE, Bârgyogyaszati Klinika 

B_cvczetes: A psoriasis genetikai alapokkal rendelkezii, szămtalan trigger faktor ăltal indukălt kr6nikus biirbeteg­
seg, amelybcn az elemi jelenseget az erythemato-squamosus plakkok kepezik. Sziiviidmenyes formăi: psoriasis 
a~thropathica, psoriasisos erythrodermia, psoriasis pustulosa. Celkîtuzes: A psoriasis sziiviidmenyes formăinak felme­
rese, gyakorisaga az ut6bbi 4 ev Biirgy6gyăszati Klininikăra beutalt betegnel. Anyag es modszcr: a betegek k6rlapjait 
dolgoztuk fel, meghatarozva a sziiviidmenyes formainak eletkor, nem, lakhely, klinikai forma szerinti megoszlăsăt, 
keresve a tn~ger_ f~_ktor?kat. Ercdmenyek: A 4 ev alatt beutalt betegek 6.31%-a psoriasisban szenvedett, 1.78%-uknăl 
fordultak clo szovodmenyes formăk. A sziiviidmenyek fele psoriasisos artopatia (52.08%), psoriasisos eritrodermia 
3?.2_%, psoriasis ~ustu~os_a 17.7%-ban fordult elii. A sziiviidmenyes formăkban a betegek 2/3-a ferfi es vărosi szarmază­
su. Atl~gosan 1~ ev utan Jelentkeztek a sziivodmenyek. A betegek 2/3-a rendszeres alkohol es kăve fogyaszt6, 46.42%-
a dohanyos. Kovctkcztctesck· A leggy k bb ·· "d · k' · · · · · · · · . , . · a ra szovo meny ent a psonas1s artropatlat talaltuk, a terap1a rez1sztens 
pustulosus formak kevesbe J·elentkez k A ·· "d · k · · 1 · · · · · · · . . . . . . ne · szovo menye JOVa a psonas1s megjelenese utan alakulnak k1. A tnggcr 
faktorok 15 nagymertekben hozzaJarulnak a sziiviidmenyek korăbbi megjelenesehez. 
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8. A SYPHILIS GYAKORISAGANAK FELMERESE MAROS MEGYEBEN AZ 1990-2005 KOZOTTI 
IDOSZAKBAN 

Szerzci: llajdtlllana (MOGYE. AOK 6) 
TCmavezeto: Dr. Marari11 Silviu, egyetemi eliiadotanar, MOGYE. Bor- es Nemigyogyaszati Klinika 

Beve:r.etes: A syphilis egy kronikus fertozo betegseg, ami az egesz szervezetet erinti. A szexualis uton terjedo beteg­
scgek cgyik leggyakoribb formaja. CClkituzes: A syphilis evenkenti gyakorisaganak kovetese, valamint a favorizal6 
tenyezok szerinti megoszlâsanak tanulmânyozâsa Maros megyeben. Anyag es modszcr: A marosvâsarhelyi Bor- es 
Nemigyogyâszati Klinika es )arobeteg Rendelo nyilvantartâsâban szereplo syphilises betegek adatait dolgoztuk fel 
az 1990-2005 kozotti idoszakban. Ercdmenyek: Az osszbetcgek szâma 1903, amibol 896 no (47,08%), 1007 ferfi 
(52,91%), 1014 varosi lakos (53,28%) es 889 falusi kornyezetben el (46,71%). Tcibbsegi.ik nem hazas es munkanclki.ili. 
Korcsoportok szerinti megoszh\s: 1 O ev alatt 75, 11-20 ev kozott 381, 21-30 ev kozott 835, 31-40 ev kozott 339, 41-50 
i::v kozott 167 es 50 ev fcilott 106 esetet talaltunk. Stadium szempontjab61 416 elsodleges- (2 1 ,86%), 352 mâsodlagos­
( 18,49%), 1030 korai latens- (54,12%), 34 kesoi latens- (1,78%) es 71 veleszi.iletett forma (3,73%). Harmadlagos forma 
nem fordult elo. 1990-2000 kozott a syphilis gyakorisâga valtoz6, 200 !-ben csucsertek figyelheto meg (205 eset), az 
ezt kiivcto evekben pedig csokkeno tendenciat mutat. A legtobb eset (70,15%) aktiv modon voit felfedezve. Kâvctkez­
tctcs: Ercdmenyeink bizonyitjak, hogy a syphilis gyakoribb ferfiaknâl, a 21-30 eves korcsoportban, valamint varoson 
lak6k, nem hazasok es munkanelki.iliek korcben. 

9. AZ OSZTROGENEK MINT ANTIOXIDANSOK 

Szerz6k: Hajdu Katalin, Tavaszi Gabar (SE, AOK 5) 
Temavczetiik: Dr. Bt!kesi Gabar egyetemi tanarseged, Praf Dr. Racz Karoly egyetemi tamir. II. sz. Relgyogyaszati Klinika 

In vitro vizsgalatunkban celkent annak teszteleset tuzti.ik magunk ele, hogy az osztradiol joi ismert antioxidans ha­
tâsân ttll a gyengebb osztrogcnekkent jcllemezheto osztron es iisztriol szinten rendelkezik-e gyoktermelest gâtl6 tu­
lajdonsaggal, konkretabban, hogy csokkentik-e a szuperoxid anion termeleset a vizsgâlati modelli.il vâlasztott human 
neutrophil granulocytakban. Az elozetesen onkentes, egeszseges donorokt61 nyert vermintakb61 szcparâlt neutrophil 
leukocytakat osztronnal es osztriollal inkubaltuk 10-7, 10-6, 10-5 M koncentraciokban illctvc refercnciakent 17-g­
osztradiollal 10-7 M konccntrâcioban. A termelt szuperoxid anion mennyisegerc a ferricytochrom-C rcdukciojânak 
mcrtekebol kovetkeztetti.ink, amely fotometriasan detektalhat6. Az osztron es osztriol 10-5 M koncentracioban csok­
kentette szignifikânsan a szuperoxid-anion felszabadulâsanak merteket (84.17±3.14%; 88.77±1.98% a kontrolihoz ke­
pest). Az osztradiol osszhangban erelyesebb osztrogen jellegevel ezzel szemben mar kisebb koncentracioban is (10-7 
M) antioxidânsnak bizonyult (72.91±7.94% a kontrollhoz kepest). Az osztron es osztriol tehat a 17-!~-osztradiolhoz 
hasonloan csokkcntette a szuperoxid-anion termelodeset, es ez talan jelentoscggel birhat a biologiai rendszcrek 
antioxidans vedelmi mechanizmusaiban, tovabba innovativ farmakologiai lehctosegeket is esctleg magaban hordoz­
hat. 

1 O. VEGSTADIUMU VESEELEGTELEN BETEGEK ELLATASA: KLINIKAI TANULMANY 

Szerzo: lvacsan Li/la (MOGYE. AOK 6), Bcnedek Etelka (MOGYE, AOK 4) 
Temavezeto: Dr. lvacsan Raza/ia Zsofia nefrologus fiiorvas, Sepsiszentgyorgy. Megyei K6rhaz 

Bcvezctes: A vegstadiumu veseelegtelen betegek Cletkilatâsait a vesep6tl6 kezeles vagy a szervâti.iltetcs clerhetosege 
hatărozza meg. Vesep6tl6 kczcles tortcnhet hemodializis reven (arterio-venozus fisztulan vagy centralis vcnâs katete­
ren) illetve peritoncalis dializis formâjâban. Az âti.iltetendo szerv szârmazhat elo donort61 (âltalâban rokon) vagy lehet 
cadaver eredetu. Celkituzcs: vizsgâlni a vegstadiumu veseelegtelenseg kialakulâsanak okait, a tarsbetegsegekct, a vese­
potlâsi lehetosegek mcgoszlâsât, az alapbetegseg es a szi.ikseges beavatkozasok szovodmenyeit valamint ezcn paramc­
terek idobeni valtozâsat. Anyag es mt\dszer: Retrospektiv kiertckelest vegezti.ink a sepsiszentgyorgyi dializisallomas 8 
eves mukodesenek beteganyagâb61 valamint felmerti.ik a vesetranszplantâcion âtesett pâciensek allapotânak alakula­
sat a mutetttil jelen pillanatig. Ercdmcnyck: A vizsgalt beteganyagban a vegstâdiumu veseelegtelenseg kialakulasanak 
leggyakoribb oka a posstreptococcusos glomerulonefritisz. )elenleg 57 hemodializâlt, 1 peritoneâlisan dializâlt illetve 
Il transzplantâlt beteg van nyilvantartâsban. A dializisallomas mukodesenek kezdete 6ta a hemodializâlt betegek 
es a transzplantâltak mima novekvo tcndenciât mutat, a peritoneâlisan dializâltake valtoz6 (elhaialozâs, atkeri.iles 
hemodializisre vagy transzplantâciora). Elhalâlozasert leggyakrabban sziv-errendszeri szovodmeny felclos. A transz­
plant.ilt betegck atlagban fiatalabbak, mint a dializâlt betegtarsaik. Kovctkeztetcsck: A vegstadiumu vesebctcgek 
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Cl" temakor _ Altalănos belgycigyăszat, Endokrinolcigia, Gasztroenterolcigia 

• . c 1 d f 1 · us ersebesz intenziv terapiâs szakcmber, diabetol6gus, radiol6gus, 
. . ltidiszciplinans ,e a at: ne ro og ' ' . b . 

ellatasa cgy mu . b b 1 szoros egyiittmukodeset igenyli. Mivel a kronikus vese etegseg prog-
d. 1' .1. • . cs nem utolso sor an a e eg .. ... . • 'd"b k d 1' Ia IZa o nover .. Tk f, 1 hogy a csaladorvosban felmeruiJon a gyanu es I o en sza ren e esre 
ressziop sokszor tunetmcntesen zaJ I ' on os, 

iranyitsa a betegct. 

11
• DIABETESES KETOACIDOZIS INCIDENCIĂJA ES JELLEGZETESSEGEI MAROS MEGYEBEN 

Szerz6k: Lakatos Arma, BartiiS lmola-Betittl( MOGYE. AOK 4) . . . . 
Temtlvezeto: Dr. Szabo Monika. egyetemi adjunktus, MOGYE, Belgyogyaszatr tanszek 

. d' b. ndoza's minosegenek J·avulâsaval vârhat6 a ketoacidozis gyakorisaganak es sulyossagânak Bcvczetes: A Ia cteszcs go . . .. . . . .. . . . 
. k · kk rrol koriilmenyeink kozott ujabb felmeresek nem tortentek. Cclk1tuzes: A marosvasar-a csok encse, ugyana or e . . . . . . . . . . . . .. 

h 1 · b ll'ta'son beliil a ketoacidozisos esctek aranyanak es Jellegzetessegemek felterkepezese. Anyag es modszer. 
e yi etege a b 1 · · 31 k.. .. ( · 

A tanulmânyba bekeriiltek a Ma ros Megyei Surgossegi ko.rhâz~a nove~ er - _1anuar . ozott egy ~nmcszter-
bcn) bcutalt kctoacidozisos betegek. Keresztmetszeti vizsgalat tortent •. feljegyeztuk a betegek nem~t, ~orat, diab~tes 

· ·1 k 1 I·s sul}•ossagat a kivalto okokat a kimenetelt. Eredmenyek: 199 betegnek voit szuksege beutalasra rcgisegc , a e oz . • . . . .. .. . . 
a Diabetologiai Osztâlyra, ezek koziil 12% keriilt be ketoac.Idoz~s m~att, ezek kozul 27% suly~s (pH <7,2), ezek atlag 
elctkora 43,42 ev, ferfi no arany 9:10, ezcknek 47, 8% 2-es t1pusu, az esctek 22%-ban maugurahs ketoacidozissal voit 
dolgunk, 13%-t intcrkurcns leguti fertozes valtotta ki, 17 %-t emesztesi zavar, 13 ~-t alkoholizmus,4 %-t ne~ m~gfc­
lcl<i inzulin adagolas valtotta ki. 4 beteg ketszer keriilt felvetelre ( 17,2%). A beutalasok 13,4%-a (3 beteg) elhalalozassal 
\'egzodott (mindegyikiik az intenziv osztalyon fekiidt), a halălokot sulyos szovodmenyek meglete kepezte (agyverzes, 
vesedegtelenseg, szcptikus sokk). Kovctkeztetesek: A Marosvasârhelyen nyilvantartott betegek szamahoz kepest 
(9876), a trimesztt:ri ketoacidozis arâny, valamint a halâlozas az irodalmi adatoknăl 50%-kal nagyobb, tehat nagyon 
magas, ami ugy a megfelelo neveles, mint az intenziv ellâtâs hiânyât bizonyitja. 

12. AZ EXRAPULMONALIS GUMOKOR INCIDENCIAJA ES HISZTOLOGIAIIGAZOLASA MAROS 

MEGYEBEN 2003-2005 KOZOTT 

Szcrziî: Lovtisz Emoke (MOGYE. AOK 5) 
Temavezetiî: lanosi Edith Simona, egyetemi tanarseged, MOGYE, Ftizio/6gia Tanszek 

Bcvezetes: Koztudott, hogy mennyire fontos a gyors es pontos diagnozis felallitâsa a giimokoros megbetegcdesben. 
Ezert probalkoznak ujabb es ujabb labor diagnosztikai lehetosegekkel, sejtfalalkotok kimutatasaval, immunologiai es 
szerologiai vizsgâlattal, molekularis biologiai modszerekkel. Celkituzes: Megfigyelni az extrapulmonalis tbc eiOfor­
dulasanak gyakorisagat, kiilonbozo korformâk szerinli csoportositâsăt, hisztol6giâval igazolt esetek aranyât. Anyag 
es ml)dszer: Dolgozatunkhoz harom eves beteganyagol dolgoztunk fel. Vizsgâltuk a Maros megyeben diagnosztizâlt 
extrapulmonalis giimokor incidenciăjât 2003-2005 kozott. Eredmenyek: Enyhe, de hatarozott csiikkenes mutathato k.i 
az utobbi hârom evben diagnosztizălt extrapulmonâlis tbc incidenciâjâban. Az esetek lokalizâciojât tekintve nagy resze 
pleuritis, ezt kiiveti a nyirokcsomo, csont-iziileti, hugy-ivarszervi erintettseg. Kiivetkcztetesek: Az extrapulmonălis tbc 
korform_ăi nagy variabilitâst mutalnak, megbetegitve kiiliinbiizo szerveket es rendszereket. A bakteriologiai vizsgalat 
mellctt tontos es ertekes diagnosztikai modszer a hisztopatologia, elengedhetetlen a ditferenciâl diagn6zis felâllităsâ­
ban. Az altalunk vizsgalt esetek is azt bizonyitjak, hogy sziikseg lenne ujabb diagnosztikai m6dszerek elterjedesere, 
melyck gyorsasâga es pontossaga a betegek hasznâra vâlna. 

13. A HASI VISCERALIS ES SUBCUTAN ZSiRSZOVET ELOSZLASANAK JELLEMZESE 
MULTIDETEKTOROS SPIRÂL-CT-VEL 

S~erzii: Ma~rovich Horvat Pal (SE, AOK 6), /ermendy Agnes (SE, AOK 5) 
Temavezeto· Dr Merkely B 'la SE ,.. · S · b · · · · · · e · · r.r- es zrvse eszet1 Klr111ka. Dr. Udo Hoffmann, Harvard University, Massachusetts 
General Hospital 

Az obcsitas, kiiliinoskeppen a vise 1' t' . lh' . . . bd . . era IS Ipusu e 1zas a cardwvasculans mortalitas jelcntos ni}vekedesevel jâr. Celunk 
az a ommahs subcutan es visceralis z · .. 1 1 1' · k 1 · · ' · ' . k s1rszove e osz asana vo umetnkus es planimetrikus meghatarozasa es a me-
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a osagana VIZsga ata voit multidetektoros spirai-CT-vel (MDCT) Vizsgălatunkat a Framingham 
cart tu y II gene · · · · ... b •1 . · 

MDCT • 1 ( .1 raCIO~ resztvevOI o random modon valasztott 100 egyenen vegeztiik (kor: 37-83 ev; 49% no) 
-\e sze et vastagsag: 5 mm 120 kV 400 A c • · 'd" .. · · · · · · · · merte a sub 

1 
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cu an es VIscerahs zsirrakta · k t · f, · (SZ V · 
felszinet (SZsA es VZsA· 

2 
. . ra e~ og~tat .s es VZsV; cm3); a koldok magassagâban a kcresztmetszcti 

• cm ), tovabba a derck korfogatat (DK) es szagittâlis âtmerojet (SD). A zsirraktârak eloszlâsat 
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a subcutan es visceralis raktarak terfogatainak es felszineinek hanyadosaval (SZsV/VZsV es SZsA/VZsA) jellemeztiik. 
A SZsV=2930±1260 cm3 (x±SD) es a VZsV=2032±1014 cm3 voit. A ket vizsgălo meresei kozott jelentektelen kii­
lonbseg mutatkozott (SZsV: -9,1 ± 12,0 cm3, r=0,99; VZsV: 9,9± 14,8 cm3; r=0,99). Az egy vizsgal6 sajat meresei koziitt 
sem voit szamottevii kiilonbseg. A SZsA/VZsA es SZsV/VZsV kozott szignitikans kiilonbseget talăltunk (2,0±1,2 es 
1,7±0,9; p<O,OO 1 ). Az MDCT-n alapulo volumetrikus zsirszovetmeres joi reprodukălhato, az elterjedt planimetrikus 
modszertol eltero zsireloszlăst mutat, alkalmazăsa javithatja az obesitashoz tărsulo betegsegek kockăzatănak megite­
leset. 

14. A TPO ELLENES ANTITEST ES AZ AUTOIMMUN PAJZSMIRIGYBETEGSEGEK KAPCSOLATA 

Szerzo: Minier Tunde (MOGYE AOK 6.) 
Timavezetok: Dr. Kun Jmre Zoltcin, cgyetemi tanar, MOGYE, Endokrino/Ogia Tanszek, dr. Kolcscir Melinda. egyetemi ta­
narseged, MOGYE, Gy6gyszertan Tanszek 

Bevczctes: az autoimmun pajzsmirigybetegsegek diagnozisăban egyik legfontosabb tenyezo a tiroid-peroxidăz elleni 
antitest (anti-TPO At) meghatărozăsa. Dolgozatunkban felmertiik a teszt szenzibilităsăt ezen folyamatokban, ossze­
fiiggest kerestiink az anti-TPO At szintje es a pajzsmirigy miikodese koziitt. Anyag es modszcr: a marosvăsărhelyi 
Endokrinologia Klinikăn 2001-2005-iis evek kozott autoimmun tireopătia diagnozissal beutalt betegeknel kovettiik az 
anti-TPO At-, TSH- es FT4-szinteket, rădioaktiv jodfelvetel ertekeit a tireoszcintigrammal egyiitt, a pajzsmirigy ultra­
hangos kepet valamint a pajzsmirigy tiibiopszia eredmenyet. A talălt eredmenyeket SPSS program segitsegevel Anova 
Schefle Post-Hoc es ketvaltozos korrelăcios teszttel elemeztiik. Eredmenyek: Az elvegzett an ti-TPO At meghatăro­
zăs az esetek 85%-ban emelkedett erteket mutatott. Hipotireozisban titerenek ătlagerteke 665.59±86,39 SE (NE/mi), 
eutireozisban 632.38±144.32 SE (NE/mi), hipertireozisban 653±124.02 SE (NE/mi). Az anti-TPO At es FT4 kozott 
normo-, hipo- es hiperfunkcio eseten ki.ilon-ki.ilon vizsgălva egyik esetben sem talăltunk szignitikans korrelaciot. 
Hiperfunkcio eseten a diagnozis szerinti megoszlăs hashitoxikozis 44.3%, Basedow-Graves kor 26.58%, Hashimoto­
tireoiditisz 12.65%, kivizsgălăs alatt levo autoimmun pajzsmirigybetegseg 12.65%, de Quervain szubakut tireoiditisz 
Hashimoto tireoiditisz talajăn 2.53%, Marine-Lenhart szindroma 1.26%. Ezen csoportok koziitt sincs szignitikăns 
ki.ilonbseg az anti-TPO At szintet tekintve. Kovetkeztctesek: Az anti-TPO At ertekebol csupăn egy, a pajzsmirigy ellen 
ininyulo autoimmun folyamat jelenletere lehet kovetkeztetni, a pajzsmirigy funkciojăra nem. Az esetek kb.IS%-ban 
a normă( autoantitest ertek mellett az ultrahangkep illetve tinomtiibiopszia alapjăn diagnosztizălhato az autoimmun 
folyamat. 

15. POSZTOPERATiV HÂNYINGER ES HÂNYÂS RIZIKOBECSLESENEK JELENTOSEGE 
LAPAROSCOPOS CHOLECYSTECTOMIA SORÂN 

Szerzok: Szebeni Zita (SE, AOK 5), Stangl Rita (SE, AOK 5) 
Temavezetok: Praf Dr. Darvas Katalin, egyetemi tancir, Dr. Hargitai Balint, egyetemi tanarseged, SE 1. sz. Sebeszeti Klini­

ka. Budapest 

Bevezctes: Az LC-re keri.ilo betegek 25-72%-nal kell a miitet utăn hănyinger, vagy hanyăs (PONV) kialakulăsâval 
szămolni, ezert ebbol a szempontbol magas rizikoju beavatkozăsnak tartjâk. Ennek megelozese az egyik leghangsulyo­
sabb perioperativ kerdes. Mivel az antiemetikus protilaxisbol a magas rizikoju betegek profitălnak, celszerii a PONV 
kialakulăsănak valosziniiseget preoperative megbecsi.ilni. Erre a celra korăbbi vizsgălatunk alapjăn meghatăroztunk 
5 beteg specifikus rizikotenyezot, melyek segitsegevel a beteg bevălasztăs tortent. Bcteganyag es modszer: A noi 
nemct, a nem dohănyzo stătust, az anamnezisben szereplo PONV-t, vagy kinetosist, a 25 feletti BMI-t es az 50 evnel 
fiatalabb eletkort tekintetti.ik azonos sulyu rizikOfaktoroknak. Azokat soroltuk a magas kockăzatu csoportba, akiknel 
3, vagy tobb rizikOfaktor voit jelen. A 60 bevalasztott betegbol 30-an keriiltek a terâpiăs (T) es 30-an a kontroll (K) 
csoportba. PONV megelozesere az utobbiak 4 mg ondansetront kaptak az epeholyag eltăvolităsat kovetoen. A miiteti 
aneszteziahoz es posztoperativ fajdalomcsillapitashoz mindket csoportban egyforma gyogyszerelest alkalmaztunk. 
Eredmenyek: A T-csoportban: 4, a K- csoportban: 18 betegnel lepett fel PONV, mig a becsiilt riziko ătlaga nem 
ki.ilonbozott szamottevoen. Kovctkeztetcs: Az eddigi eredmenyek alapjan fontosnak tartjuk a magas rizikoju betegek 
kiemelcset. Azt talaltuk, hogy naluk ondansetronnal hatekonyan megelozheto a PONV kialakulasa. 
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16. ELETMINOSEG (QUALITY OF LIFE, QOL) ES 3 EVES KLINIKAI KIMENETEL KAPCSOLATA VE­

SETRANSZPLANTĂLT BETEGEK KOREBEN 

Szerziik: Szeifert Li/la (SE. AOK 6), Czira Maria Eszter (SE, A~K 6): L~ndner Anett. Virag (SE, AOK 5) . , . 
Temavezetăk: dr. Nowik Marta. egyetemi adjzmktus, dr. Molnar Mzklos Zsolt, klzmkaz orvos, dr. Mucsz lstvan, egyetemz 

ad)lmktus, Semmelweis Egyetcm, Magatartastudomanyi Intezet, Budapest 

Cdkitiizes: Prospektiv kohorsz vizsgâlatunk celja az eletminoseg es a, mortalităs, ille,tve a transzpla~tălt _vese miiko­
desenek megsziinese kozotti kapcsolat elemzese voit vesetranszplantalt betegek koreben. Betegek es modszerek: A 
vizs ălat kezdeten 846 vesetranszplantălt heteg (60% ferfi, ătlageletkor 49+ 12 ev) toltotte ki a Kidney Disease Quality 
of Lffe (KDQoL) kerdoivet. Rogzitetti.ik a bctegek szociodemografiai es laboratoriumi parametereit, sa 3 eves kiivetes 
sorân a klmikai kimenetclre vonatkozo adatokat (dializisre visszakeri.iles, mortalitâs, valamint a ketto kombinăcioja). 
Eredmenyck: Hârom ev utăn a mortalitâs Il%, a kombinălt vegpont prevalenciâja 17% voit. Azon betegek, akik 
harom C::v utan visszakeri.iltck dializisre vagy meghaltak, a vizsgalat kezdeten szamos QoL alskălân (fizikai miikodes 
73±24 vs S9±29, erzelmi jol-let 74±23 vs 66±2S, vitalităs 67±23 vs S6±26, vesebetegseg hatăsa 81±18 vs 73±22; p<O, 
os minden esetben) szignifikănsan alacsonyabb pontszămot ertek eL Cox regresszios analizisben tobb Qol alskălăn 
eiC::rt pontszam a kombinâlt vegpont szignifikăns es fi.iggetlen prediktoranak bizonyult klinikai es szociodemogrăfiai 
parametcrekrc tortent korrekcio utăn is (fizikai mukodes: p<O, 001; erzelmi jollet: p<O, OI; vesebetegseg hatâsa: p<O. 
001 ). Kovctkeztetes: Az eletminoseg rendszeres merese hasznos eszkoz lehet a vesetranszplantălt betegek klinikai 

kockâzat- fdmereseben. 

17. SPONDYLITIS ANKYLOPOETICA JELLEGZETESSEGEI NOKNEL 

Szerzii: Sziics Agnes (MOGYE. AOK 6) 
Temavezetă: Dr. Georgescu Lia, egyetemi tanar. Dr. Bir6 Anna, tamirseged, MOGYE. Reumatol6gia tanszek 

Ce!kitiizes: dolgozatunk celja a spondylitis ankylopoetica reumatologiai korkep nemek szerinti felmerese a noi nem­
re vonatkozo ki.ilimbsegek kihangsulyozăsăvaL Anyag es modszer: retrospektiven dolgoztuk fel a marosvăsărhe­
lyi Reumatologia Kinikăra 2004.0LOI-200S.l2.31 kozătti peri6dusban beutalt 131 (44 no es 87 ferfi) spondylitis 
ankylopoeticâban szenvedo beteg adatait: anamnezis, fizikălis vizsgâlat, imagistikai es biologiai parameterek alapjăn. 
Eredmenyck: ferfi-noi arâny 2:1, ătlag eletkor 41,7; II stădiumban 36 (27,36%} ,III stădiumban 34(2S,84%} mig IV 
stadiumban 61 (46,36%} beteg voit. A betegseg kezdete 20-30 ev kăzătt SI betegnel (Il no,29 ferfi), 30-40 ev kăzătt 42 
betegnel(l3 no, 29 ferfi), 40 ev felett 38 bctegnel (20 no, 18 ferfi) jelentkezett. Klinikai formâkbol axiălis SI betegnel 
(Il no, 36 ft'~rfi), kevert 80 betegnel(30 nil, SI ferfi) voit jelen. Extraartikulăris megnyilvănulasokat 42 betegnel( 14 no, 
26 ferfi) tahiltunk. Kovetkeztetesek: a noi betegek tăbbsege IIl stadiumban, mig a ferfiak foleg IV stădiumban voltak. 
A betegseg gyakrabban kezdodik ferfiaknal 20-30 ev kozătt, mig noknel40 ev kări.iL A klinikai formăk kăzi.il, 20-40 ev 
kăzott gyakoribb ferfiaknăl az axiălis, mig nokneJ a kevert. Az extraartikulăris manifesztăciokbol noknel gyakoribb a 
szem, cardiovascularis erintettseg, mig ferfiaknăl a ti.ido. 

18. ULTRAHANGOS MARKEREK MÂJBETEGSEGEKBEN 

Szcrziik: Sziike Szid6nia, Hegedus Eva, Sztojka Emiike (MOGYE. AOK 4) 
Temm•czetă: Dr. Fodor Gtiza. egyetemi tanarseged, MOGYE, IIJ.Belgy6gyaszat i Klinika 

Bcvezetes: A mâjbetegsegek vizsgălataban az ultrahangos eljârâs napjainkban rutinszeriien tărtenik, a kovetkezo 
":~rk_e~ek:t kovetji.ik: vena portae(VP), vcna splenica(VS), prehcpatikus ătmero(PHA}, lep hosszanti âtmeroje(LHA). 
Celkituzes: eze_n markerek tanulmânyozăsa ki.ilănbozo mâjbetegsegekben. Anyag cs modszcr: A felmeres 200S. âp­
nlts_-200~. Januar idoszakban tortent, a lli -as Szâmu Belgyogyâszati Klinika beteganyagăboL Az ultrahangos vizsgâlat 
sa.randofordul_t 804 beteg ada ta it dolgoztuk feL Eredmenyek: A mâjbetegsegben szenvedo betegek ătlageletkora 64 ev 
korul ... 67%-_a ferfi, 33%-a no. Ki.ilănbăzo mâjbetegsegek eiOfordulăsa gyakorisăgi sorrendben: steatosis-246 eset(31 %}, 
pan~asos maJ-42 eset(S%), cirrhosis-18 eset(2%},hepatitis-9 eset( 1 %},limfoma-8 eset( 1 %), egyeb daganat-4 eset(O,S%}. 
~:o:etctt markerek szi.gnifik~ns elvâltozăsokat cirrhosisban mutattak: VP= 13,37mm, VS=8,91 mm, PHA= 16,38cm, 
L~::6cm. KJemel~etoe~ meg a hepatiti~ben, eszlelt modosulăsok: VP=l2,72mm, VS=8,37mm, PHA=IS,22cm, 

6c~, megemhtheto a daganatos elvaltozasokban tapasztalt nagymeretii hepatomegâlia: PHA= 17,12cm. Ko­
vetkcztetesek: A kăvetett markerek leglătvanyosabban cirrhosisban modosulnak, ezen ertekek năvekedese leginkabb 
vasculansan decompensalt cirrhosis e t' k"' · A '1 1 k · '1 .. .. · · ' ' • , se cn hCJezett. z a ta un vJzsga t betegek kozott cJrrhosJs csak ferfiaknal 
fordult elo Az elert credme k 1 h t" ' h ·k · ' 
kl 
.. k . , · nyc e e ove te et1 ezen adatok beemeleset a Child-Turcotte-Pugh tăblăzatba mely 
1111 a1 es p kl' 'k · ·· k 1 ·' · ' ara 1111 aJ tunete a apJan hatarozza meg a sebeszeti beavatkozâs indikăciojăt illetve kontraindikăciojât. 
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"C3" temakor- Gyermekgyogyăszat 

2006. ăprilis 1. (szombat) 12:00- 13:30, Korusterem 

Pontoz6 Bizottsag: 

Dr. Kiss Eva, egyetemi tanar 
Dr. Horvath Adrienne, egyetemi adjunktus 

Dr. Simon Marta, egyetemi adjunktus 
Dr. Todea Csilla, egyetemi adjunktus 

1. A PRIMER ENURESIS NOCTURNA TANULMÂNYOZÂSA A Il. SZÂMU GYERMEKGYOGYÂSZATI 
KLINIKA BETEGANYAGÂBAN ESETISMERTETES 

Szerzok: Bako Csil/a, Racz Emese ( MOGYE. AOK, V) 
Tbnavezeto: Dr. Kiss Eva, egyetemi tanar, MOGYE, II. sz. Gyermekklinika 

Rcvezetes: EN alvăs alatti agybavizeles 5 eves eletkor felett. Osztâlyozâsa: primer- sziiletes ota fennallo bevizcles; 
szekunder- legalâbb fel ev agyszarassag utân jelentkezo bevizeles. Monoszimptomatikus: egyetlen tiinet az alvas alatti 
bevizeles; poliszimptomatikus: egyeb tiinetek is tarsulnak. Cclkitiizes: A marosvasârhelyi II szamu Gyerekklinika 
beteganyagabol h;irom esetet tanulmanyoztunk. Eredmcnyek: 1 eset: EN tarsult spina bifidaval, II foku bal oldali 
VUR-al es bal oldali migralo herevel. Evolucio kedvezo. 2 eset: primer poliszimptomatikus EN II foku baloldali 
VUR-al, reflux nefropatiâval, baloldali vese atrofiaval es kronikus magas vernyomâssal tarsult, ami miatt nefrektomiât 
igenyel. 3 eset: primer EN spin a bifidaval tars uit. Az eset jellegzetessege: mindket sziilo enurctikus voit. EEG: dismatur 
giirbet mutat. Kovetkcztctes: 1. VUR, spina bifida, dismatur EEG gyakori elosegito tenyezok. 2. Gyakoribb azoknâl 
a gyermekeknel akiknek a sziileik is enurctikusok voltak. 3. A betegseg gyogyitasahoz elengedhetetlen a sziilo es a 
gyermck motivaltsaga. megfelelo egyiittmukodo kepessege. A kivizsgalas eredmenyetol fiiggi\en gyogyszeres es nem 
gyogyszeres terapia! javasolunk. Nem gyogyszeres kezeles: eletm6dbeli valtoztatasok, folyadeknaplo vezetese, pszi­
choterapia. Gyogyszeres kezeles: ADH keszitmenyekkel antikolinergikumokkal, triciklikus antidepresszansokkal es 
az alapbetegseg kezelese. 

2. VESICO-URETERALIS REFLUX (VUR) ES HUGYUTI INFECTIO (HI) KOZTI KORELÂCIO TANUL­
MÂNYOZÂSA 

Szerzo: Bodi Beata (MOGYE. AOK 5) 
TCmavezeto: Dr. Kiss Eva, egyetemi tanar, MOGYE, II. sz. Gyermekklinika 

Revezctii: A VUR betcgseg az uretero-vesicalis jonctio elegtelen miikodes kiivetkezmenye, mclynck eredmenyekent 
a vizelet az urc!terbe vagy a vese iiregrendszerebe âramlik, a holyag telodesekor vagy vizeleskor. Celkitiizes: Dolgo­
zatunkban a VUR megjelenesi kontextusat, a valasztando kezelesi modszert, a sulyossâgi fokozat es gyogyhajlam 
kiizti osszefiiggest ill. nem steril VUR-ral tarsulo vesehegescdes eliifordulasat tanulmanyoztuk. Anyag es mi1dszer: 
Retrospektiven tanulmanyoztuk a marosvasârhelyi IL sz. Gyermekklinika beteganyagaban talalhato harom beteg kii­
lonbozo fokozatu VUR betegseg evoluciojat a felveteltol napjainkig. Eredmenyek 1 Kovctkcztctcs: 1. Mindhărom 

esetben a VUR elso tunete a hugyuti fertozes voit 2. A VUR miatt kialakulo ureter tagulat elosegiti illetve fenntartja 
a Hl kialakulasat, ezert kezelese dontoen konzervativ modszereken alapszik. 3. A VUR sulyossagi fokozata forditott 
aranyban ali a gyogyhajlamaval. 4. Vesehegesedest egyetlen esetben eszleltiink. 

3. SZiVBETEG GYEREKEK SZIVELYES VILÂGA- HOGYAN ELNEK EGVOTT A GYEREKEK A SZiV­
BETEGSEGOKKEL 

Szerzo: Budai Klara Agm:s (MOGYE. AOK 4) 
Tbnavezeto: Dr. Sg/imbea Anca, egyetemi tanarseged, MOGYE, Gyermekkardiologia 

Rcvczctes: A gyerekkor barmilyen betegsege, foleg az idiilt bctegsegek meghatarozo jellegiiek a fejlădo egyen sza­
mara, sot fejlodCset befolyasoljak, egyedi tapasztalatokkal gazdagitjak a frissen eletbe indulo egyeniseget. Cclkitii­
zes: Oolgozatom celja a szivbctcgsegben szenvedo gyerekek betegsegiikhoz valo viszonyulăsanak a felmerese, hogy 
mennyiben valtozik a vilaguk az egeszseges gyermeki vilaghoz kepest. Anyag cs modszer: 90 gyerek (6-12, 12-16 es 
16-18 korosztalyokra vâlasztva) viszonyulasât mertem fel, 15 kerdeses kerdoiv segitsegevel. A kerdeseket a gyerek es 
betegsege kapcsolat, a csaladi, tarsadalmi elfogadottsag, es a kcirhazi kczeles elfogadottsaga szempontokra epitettem. 
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. · 1 k 1 k · ban fligg attol hoov a betegseg velesziiletett, vagy szerzett. A gyerekek eletehe 
Ercdmenyek: A kta a u t ep nagy ' o: . . , , k . 1 1" .. k 

k.. .. · 1' ~ 1 betegseg kiivetkezteben. A gyermekt ertekeles erre vonat ozo ag e onyos, ugyana -
rengcteg meg otottseg ep e a . .. 'k · k · h · · '1 · 

. · · 1 h A t es a J'6t is kepesek felismerm helyzetukben. Sokat nyomate ostt a or azt e meny, kor hatranyos ts e et. rossza . . . b , , 'kb 
. · · · '1 tt 1 fenntartott kapcsolat. Kovetkeztetesek: A gyermekkon sztv etegseg nagymerte en 

az egeszsegugyt szeme yze e , · 'l · · d 1 b 1' 
. · ·1 ·s ;gen eletszemleleten Tovabbi kutatasokkal erdemes lenne vtzsga m a tarsa a om a va o valtoztat az egyen szcme yt c , · . . • .. . 
. k d. ' b t y~rtnek felnott eletenek kiiliinbiizosegeit. ugyanakkor hangsulyozm a betegsegbol fakado betllesz e es, a sztv e eg g • 

elonycit. 

4. SULYOS PERINATALIS ASPHYXIA LEFOLYASA ES KIMENETELE. ESETBEMUTATO 

Szerzăk: Simon-Szabâ Zsuzsanna, Mo/nar Beata (MOGYE. AOK 6) 

Ii . t" D s·mo•t Mt1'rta e·uyetemi tanarseued MOGYE I-es Neonato/âuiai Klinika, Marosvasarhely, Dr. Kiss Eva, ema1.•eze o: r. t , • 6 . · ~ ' ' 6 

egyetemi tanar. ,\-JOGYE, 2-es Gyerekklinika, Marosvasarhely 

Bevczetes: A perinatalis asphyxia napjaink sziileszetenek es neonatol6giajanak egeto problemaja. A hipoxia sulyossă­
ganak es idotartamanak fliggvenyeben a maradvanytiinetek szeles skalăja ismeretes. Celkituzes: esetbemutat6nk egy 
sulyos asphyxiaban szenvedo gyerek k6rlefolyasat kiiveti, sziile.tese ~illanatatol kiizel 2 eves kora!~· iis~zehaso~litva 
cgy hasonlo kezdctii, de kedvezobb kimenetelii esettel. Anyag es modszer: 2004-ben ~z ~-es sz. {jJszulo~~-osztalyon 
szuletettek anyagabol, allamvizsga celjabol tanulmanyozott kiizel 200 alacsony APGAR ertekkel szuletett UJSZU!ott ko­
zii1. 2 reprezentativ esetet va1asztottunk ki. Ercdmeny es ki:ivctkeztetes: l-es APGAR-al szii1etett ujszii1iittek er6te1jes 
neonatalis ujrae1eszteset kiivetoen az APGAR jegy ekkepp modosult: 5 percre l-es il!. 7-es, 10 percre l-es il!. 9-es lett 
jelezven a ket ujszii1iitt extrauterin elethez valo alkalmazkodasbeli kiiliinbseget, nehezsegeit, ugyanakkor a kesobbi 
k6rlcfo1yast. Ezek a kiiliinbsegek ravilagitanak az asphyxia korai felismeresenek es kezelesenek fontossagăra. 

5. A CD14 ES TOLL-LIKE RECEPTOR (TLR) 4 GENETIKAI POLIMORFIZMUSAINAK VIZSGALATA 

1-ES TIPUSU DIABETES MELLITUSBAN ES COELIAKIABAN 

Szerzii: Szekeres Roxana (SE. AOK 5) 
Tbnavezetii: Dr. Arata Andras, cgyetemi tanar, SE l.sz. Gyermekklinika 

Hattcr: Mind az I-es tipusu diabetes ( l TDM), mind a coeliakia (CD) kia1aku1asaert az adaptiv immunrendszer cent­
ra1is szerepe mellett a termeszetes immunitas zavara is felelosse teheto, amelyben a CD14 es TLR4 aktivăcioja kiiz­
ponti szerepet jatszik. Celkitiizes: Munkank soran 100 csak CD-ben, 62 1 TDM-ben es CD-ben egyarant szenvedo-, 
es 87 csak ITDM-os gyermekben vizsga1tuk a CD14 C-260T es TLR4 A+896G polimorfizmusok (SNP) e!Ofordu1asat. 
Eredmenyeinket 146 egeszseges kontrolleval hasonlitottuk iissze. Modszerek: A CD 14 es TLR4 SNP-ket polimerăz 
1ancreakci6t kiivetoen restrikci6s fragment-hossz polimorfizmus (PCR-RFLP) m6dszerrel mutattuk ki. A statisztikai 
kiertekeles khi-negyzet pr6băva1 tiirtent. Eredmenyek: CD 14 C-260T SNP eseten szignifikans kiiliinbseg mutatkozott 
az ITDM es egeszseges csoport kiiziitt (41,9% vs. 54,8%, Ps0,05) valamint a CD es 1 TDM-es csoport kiiziitt (54% vs. 
41,9%, PS0,05). TLR4 A+896G SNP eseten szignifikăns ki.iliinbseget nem tudtunk kimutatni a vizsgalt csoportok kii­
ziitt. Osszefoglalas: Eredmenyeink arra utalnak, hogy a CD 14 -260T alleJ hordozăsa vedhet az 1 TDM kialaku1ăsăval 
szemben, azonban CD kia1akulăsara hajlamosithat. 

6. KORASZULOTTKORI RETINOPATIA- KLINIKAI TANULMANY 

Szerzâ: Vig fu/ia, Szugyiczki Tibor (MOGYE, AOK 6) 

Temavezetă: Dr. Csiszar A1ma Adrienn, egyetemi eloadotanar. MOG YE, Szemeszct Tanszek, Dr. Elekes Elia, szemesz fiior­
vos, OPTOFARM Optika, Dr. Simon Marta, egyetemi tanarseged, MOGYE. /. sz. Neonatologia Klinika 

Bevczetes: A neonato16giai el1atas jelenlegi fejlettsege, ame1y 1ehetove teszi az igen kis sulyu (1300 g a1atti) es a 
rovid gesztaci6s ideju (32 het a1atti) ujszii1iittek (koraszi.i1iittek) e!etben maradasăt, magăval hozta es gyakorivâ tette 
a_ korasziiliittkori retinopatia (ROP) problemăjat. Marosvasarhelyen, az L szămu Neonatol6gia K1inikan nehăny evc 
stkeres ez~n k~ssulyu, riivid gesztaci6s peri6dusu koraszii1ottek eletben tartasa, eză1tal sziiksegesse vâ1t a ROP szures, 
amely a kovetest protokoll szerves resze. Celkitiizes: Celunk a rizik6csoportba tartoz6 korasziiliittek rendszeres szurese, 
a korai diagn6z_is _es kiivetes, az esetleges szemeszeti kezeles indikaci6ja. Anyag es modszer: Az 1. szămu Neonato16gia 
Kltmka ~orasz~lott-beteganyagăb61 va1asztott rizik6csoport szemeszeti vizsgalata indirekt oftalmoszk6piăs mod­
szerrel. E~cdmcnyck: ~z er~dmenyek egyertelmuen biztat6ak, tekintve, hogy a fokozott rizik6tenyezojii csoportban 
megJ~leno ROP ~em lepte at a 3-as stădiumot es a k6rlefolyăs j6indulatu. Ki:ivetkeztetcsek: A ROP nem kizar61ag 
sz~meszet~ p_ato1ogia, megjelenese egyreszt a korasziiliittseg, masreszt pedig a posztnatălis intenziv kăvetes es ellatas 
elegtelensegenek a kiivetkezmenye is ~ k' t ROP ti .. "d · · · 1 " · · " ( , . e m ve a ese eges szovo menyet, a su yos szenzonahs defictenc1at a 
vaksagot) nyilvânvalo 1" · · ·d "b .. · " k 1 · c • .. • a mege ozes es az 1 o en torteno eze es tOntossaga, ame1y csak folyamatos interdiszciplinaris 
egyuttmlikiides utjan lehetseges. 
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XIII. Tudomanyos Diakkori Konterencla - Marosvasarnely, zuuo. marous jU. - apnns L. 

"C4"temakor- Neurologia, Pszichiatria 
2006. marcius 31. (pentek) 14:00- 15:30, Nagyterem 

Pontoz6 Bizottsag: 

Dr. Gabos Grecu Iosif, egyetemi tanar 
Dr. L6rinczi Zoltan, egyetemi adjunktus 

Dr. Szasz J6zsef Attila, egyetemi tanarseged 
Dr. Benk6 Ăgnes, egyetemi gyakornok 

1. A PARKINSON-KOR KEZELESE NEM SZUBSZTITUTiV GYOGYSZEREKKEL 

Szcrzok: Barta-Kelemen Anna-Maria, Madaras Szilard, Moldovan Andrea (MOGYE, AOK 6) 
Temavezeto: Dr. Szasz J6zsef-Attila egyetemi tanarseged, II. szamu Neuro/6giai Klinika, MOGYE 

Bevezctes: Mivel a levodopa korai bevezetese nem celszeru a motoros komplikâciok megjelenese miatt, a Parkinson­
kor kezeleseben megprobâljâk kesleltetni ezen gyogyszer bevezeteset dopaminagonistâk, MAOB-gâtlok valamint mas 
gyogyszerek alkalmazâsâval. Celkitiizes: Dolgozatunk celja vizsgâlni a fent emlitett alternativ gyogyszerek hatekony­
sâgât Parkinson-korban mono- illetve kombinâlt terâpiâban alkalmazva ezeket, a kiili.inbi.izo altipusoknak megfele­
loen. Anyag es modszcr: A Marosvâsârhelyi Megyei Klinikai Korhâz 1. es II. szâmu Neurologiai Klinika hârom eves 
beteganyagât vizsgâltuk 2003-2005 ki.izi.itt a kibocsât6 lapok alapjân. Megfigyeltiik a Parkinson-kor eletkor es nemek 
szerinti megoszlasât i.isszevetve a jelentkezo tiinetek sulyossâgâval. Vizsgâltuk, hogy az elso tiinetek megjelenesetol 
szamitva mennyi ido telt el a levodopa bevezeteseig, a kesoi stadiumban pedig levodopâval tarsitva hogyan lehetett 
csi.ikkenteni annak adagjât, valamint mennyire csi.ikkent a motoros komplikaciok elOfordulâsi arânya. Eredmenyc­
ink igazoljak a dopaminagonistâk, MAOB-gatlok es az amantadin jelentoseget a korai stadium elso szakaszanak 
kezeleseben, amikor monoterâpiăban is alkalmazhatok, valamint a korai stâdium mâsodik szakaszânak kombinâlt 
terapiâjâban. A kesoi stadiumban a COMT-gâtlok es az amantadin bizonyultak hatekonynak levodopahoz târsitva. 
Kovctkeztetes: Az altalunk vizsgalt gyogyszerek alkalmazasâval a betegek eletminosege jelentos mertekben javult. 

2. PRIMER PROGRESSZiV SCLEROSIS MULTIPLEX 

Szerzo: Kovacs Katalin Reka (ÂOK 6, MOGYE) 
Temavezeto: Dr. Bâlaşa Rodica, egyetemi adjunktus, 1.-es szamu Neurologia Klinika 

Bevezetii: A sclerozis mutiplexes (SM) betegek egy csoportjânâl megfigyeltek a primer progressziv korlefolyâst. 
Anyag cs modszer: 2004 januâr 1 - 2005 december 31 ki.izi.itti periodusban az 1.-es es 11.-es szâmu Neurologia Kli­
nikâra beutalt 55 primer progressziv sclerozis mutiplexeses (PPSM) betegeknel kovettiik a neurologiai tiineteket es a 
mâgneses rezonanciâlis (MR) vizsgalat eredmcnyeit. Eredmenyek: Az 55 betegbol 30 voit no (54,54%), mig 25 ferfi 
(45,45%). A betegseg jelentkezcsekor az âtlageletkor 39 ev voit. A kezdeti tiinetek a kovetkezok: motoros tiinetck 
48 betegnel (88,27%), szenzoros tiinetek Il betegnel (20%), agytorzsi tiinetek 7 betegne! (12,72%), vegetativ tiine­
tek 4 betegnel (7,27). MR-vizsgalatot 52 betegnel vegeztek. A leletek eredmenyei (a demyelinizâcios plakkok mima 
szerint, T2 sulyozott MR-felvetelen) a kovetkezok: 4 betegnCI (7,7%) nem voit elvâltozâs, 7 betegnel (13,46%) -!-nel 
kevesebb demyelinizâcios plakk, 20 betegnel (38,46%) 4-8 demyelinizâcios plakk, mig 21 betegnel (40,38%) tobb 
mint 9 demyelinizâcios plakk. Kovetkeztetesek: A PPSM jellemzoi a ki.ivetkezok: a betegseg kezdetetol a korlefolyas 
progressziv, a no/ferfi ani.ny 1,2/l, a betegseg kesobbi eletkorban alakul ki mint a SM egyeb formâiban, MR-felvetelen 
kevesebb plakk talâlhat6. 

3. A PARKINSON-KOR VIZSGĂLATA A TARS PATOLOGIA TOKREBEN 

Szerzok: Madaras Szilard, Barta Kelemen Anna-Maria, Moldovan Andrea (MOGYE, AOK 6) 
Temavczeto: Szasz J6zsef-Attila egyetemi tanarseged, II. szamu Neuro/6giai Klinika, MOGYE 

Bevezetes: Felfigyeltiink arra, hogy a klinikai gyakorlatban a Parkinson-kor leggyakrabban nem i.inmagâban, hanem 
egy vagy ti.ibb betegseggel târsulva fordul elo. A szakirodalomban az erre vonatkoz6 adatok nem rendszerezctten for­
dulnak elo. Tcibb altalunk talalt forrasanyag târgyalja kiili.in-ki.ili.in az egyes betegsegeket. Celkitiizes: Dolgozatunk cC!ja 
felmerni, hogy melyek a lcggyakrabban jclcntkczo târsbctegsegek es ezek milyen aninyban fordulnak elo Parkinson­
koros betegeknel. Anyag es modszer: A Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Korhâz 1. es II. szămu Neurologiai Klinika 
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k .. .. . b 't v1·zsgaltuk a kibocsato papirok alapjan. Kovettiik, hogy a tarsbetegsegek kiiziil 2003 es 2005 ozottl eteganyaga " ' . ' . ' 
k 1 k P k. son-k6r megJ"elenese elott mar Jelen voltak es melyek alakultak ki utana, ugyanakkor mdyek azo • ame ye a ar m , , , 1 . '1 k . , . . . 

1 ""k h t' b t. sc'gek milyen aranyban kombinalodtak egymassa. Vizsga tu a SZIVerrendszen, pSZIChl-mcgf•gve tu , ogy a ars e cg . . , . • 
. . . .' 1· · · b t, 5 ;gek prevalenciaJ·at a Parkmson-korban. Az egyes betegsegek kapcsan szem elott tartottuk atna1 es ncuro og1a1 e cg c .. , . , , . , . , , .... 

k 't · k ·t 1·11etve hogy milyen iisszefugges van a Parkmson-kor t1pusa1 es a tarsulo betegsegek kozott. a betegc nemc es ora • . , . , . .. . 
Eredmenyeink kiertekelese folyamatban van, de eddigi vizsgalataink alapJan a tarsbetegsegek skalaJa nagyon szeles. 

4. ELETMINOSEG FELMERESE ANTIPSZICHOTIKUMOKKAL KEZELT SZKIZOFREN BETEGEK KO­
REBEN 

Szerzci: iHarton Annamâria (MOGYE. AOK 6) 
Temawzeto: Prof Dr. Gâbos Grecu fozsef egyetemi tanâr, Elmegyegy6gyaszati TanSZt!k, MOGYE, /. Pszichiatria Klinika 

CClkitiizes: Felmerni a szkizofrcn betegek altalanos allapotanak individualizalt tapasztalatat, ami fiigg a szeme!yiseg 
tipusât61, az e!et objektiv kiiriilmenyeitol, es az egyen elette.l valo szubjek~iv ~l.egedettseg~tol. Anya~ e~ modsz~r: A 
tanulmanyban resztvcvo betcgeknel Quality of L1fe lntervww (QOLI) kerdo1vet hasznaltunk a korhazba valo be­
utalaskor es elbocsâtaskor. A kerdoiv 8 eletteriiletet iilel at: lakâsi kiiriilmenyek, csaladdal valo kapcsolat, tarsadalmi 
kapcsolatok, szabadido, anyagi kiiriilmenyek, foglalkozas es iskola, jogi es biztonsagi iigyek, egeszseg. Valaszokat a 
"kivalli-elviselhctetlcn" skala alapjan kaptunk. ahol 1 megfelel az elviselhetetlen kifejezesnek, 7 a kival6nak. Az atlag 
kcthctes bcutalasi idoszak antipszichotikumokkal valo kezelest foglalt magaba. Eredmenyek: Szignifikâns javulast 
eszlcltiink az Cletminosegben, mersekelt korrelaciot talaltunk egyes pontoknal, mig masnal ezek magasak voltak. 
bnmagukban szignifikansak voltak fontossaguk sulyat illetoen a kiivetkezo teriiletek: altalanos elegedettseg, napi 
tevekenysegek, csalad, es tarsadalmi kapcsolatok. Kovctkeztetesek: Az eletminoseg javitasa a terapia fo celja, pontos 
felmerese segit a terapia individualizalasaban, niivelheti a betegek egyiittmukiideset. 

5. SZUBSZTITUCIOS KEZELES ALKALMAZASA PARKINSON-KOROS BETEGEK KOREBEN 

Surzii: MoldovtÎn Andrea lbolya, Barta-Kelemen Anna-Maria, Madaras Szilard (MOGYE. AOK 6) 
Temavezeto: Dr. Szasz !ozsef-Attila, egyetemi tanarseged, MOGYE. II. szamu Neurologiai Klinika 

Bevezctcs: A levodopa kezeles megkezdesenek idopontja individualis, a betegseg Hoehn-Yahr szerinti stadiuma, az 
eletkor es a hetegseg klinikai altîpusa figyelembevetelevel tiirtenik. Az adagolas egyik legfontosabb elve, hogy a legala­
csonyabb hatekony dozist kell beallitani. CC!kitiizes: Dolgozatunk celja megvizsgalni, hogy mikor ideâlis a levodopa 
bevezetese, milyen idokiiziinkcnt adjuk illetve mennyi a minimalis hatekony dozis. Anyag es modszer: A Marosvasar­
helyi Megyei Klinikai Korhaz I-es es 11-es szamu Neurologiai Klinika harom eves beteganyagât vizsgaltuk (2003-2005 
kiiziitt) a kibocsat6 papirok alapjăn. Figyelembe vettiik a betegek nemet es korât iisszevetve a tiinetek sulyossagaval. 
Kiivettiik, hogy mennyi a napi minimalis hatekony adag es hany reszre osztva a legeficiensebb. Vizsgaltuk, hogy az 
elso tiinctek megjelenese utân mennyi idovel valt sziiksegesse a szubsztituci6s kezeles bevezetese, illetve a kezeles 
bevezetese utan mennyi idovel jelentek meg a motoros komplikaci6k es milyen aranyban fordultak ezek elii a kiiliin­
biizii altipusoknak megfeleloen, valamint azt is, hogy a kombinalt terâpia mennyire kiisziibiilte ki ezen sziivodmenye­
ket. Ercdmenyeink kiertekelese folyamatban van, eddigi vizsgalataink szerint a levodopa bevezetese utan ket evre a 
gy6gyszer hatăstartama riividiil, motoros komplikâci6k lepnek fel, ezert ajanlatos a levodopa kezelest minei kesobb 
bevezetni. Szamitasaink alapjan a kombinalt terapia a komplikaci6k enyhiilesehez vezet. 

6. TOBOZMIRIGY KORNYEKI DAGANAT- ESETISMERTETES 

Szerzok: Neubauer Gy. Emoke,lacob Timea (MOGYE, AOK 5) 

Tema\•ezeto: Dr. Szatmari Szabolcs egyetemi adjunktus, 2-es szamu Neurologiai Klinika, MOGYE 

Celkitiizes: Egy nehezen ce11·smerhet" tob · · k.. 'k· d b b · · · 1 , " • , o, ozmmgy ornye 1 aganatos eteg emutatasa. Anyag es modszer: Do -
~oz~tunkba~ egy 55 eves no esetet mutatjuk be, ismertetve a beteg korelozmenyet, kortiirtenetet valamint a fizikalis 
es tarsv1zsgalatok eredmenyeit Eredme'nvek· A z k ti kl. ·k · k' · ··bb d·a ··1 d" ·k · k' d' .. · · , · s o a an 1111 a1 ep m1att to 1uerenc1a - 1agnoszt1 a1 er es 
merult fel, a daganatot vegiil is a koponya MRI · '1 t · 1 1· 1 · 1' · · b '11 . . . .. , • v1zsga a a 1gazo ta . A tumor te JeS e tavo 1tasa utan a eteg a apota 
latvanrosan }av~lt. Kovetkeztetesek: Az atipusos klinikai kcp a kepalkoto eljarasok hozzâfcrhetosege mellett is meg­
nehezahet1 es kesleltetheti a helyes diagnozist es a kezelest. 
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7. A PARVALBUMIN NEUROPROTEKTÎV HATASANAK VIZSGALATA GERINCVELOI AXOTOMIAS 
MODELLEN 

Szerzâ: Paizs Melinda (SZTE. bio/6gus 5) 
Temavezetâ: Dr. Sik/6s Lasz/6, Szegedi Bio/6giai Kăzpont, Biofizikai lntezet 

Bcvczetes: Az amyotrofias latcrălsderosis (ALS) a mozgat6 idegrendszer egy ismeretlen etiologiaju betegsege. Mun­
kahipotezisiink, hogy a betegseg soran a mozgato idegsejtek seriileset sejt-autonom (elsosorban kalcium-haztartas 
fiiggo) es nem sejt-autonom (kiirnyezeti, (mikro)gliasejt fiiggo) sajatsagok kiilcsiinhatasa hatarozza meg. Cetkitii­
zes: Az ALS patomechanizmusanak vizsgalatara es lehetseges neuroprotektiv eljarasok kidolgozasara akut lezios 
(axotomias) kiserleteket tervcztiink. Anyag es modszerek: A motoneuronokban a magasabb intracellulâris kalcium 
puffcr (parvalbumin szint) protektiv hatasanak vizsgalatara fokozott parvalbumin expresszioval rendelkezo (PV+/+} 
transzgenikus egereket fejlesztettiink ki. A seriiles merteket a mikroglia reakcio intenzitasaval jellemeztiik. Kont­
roll illetve PV +/+ transzgenikus cgereken az ischiadicus ideg atvagasat kiivetoen immunhisztokemiai modszerekkel 
(CD Il b es MCP-1 festes) az immunvalasz erosseget vizsgaltuk a gerincvelo lumbalis szegmenseben. Az immunfes­
todes merteket anem mutiitt oldali reakcio mertekehez viszonyitva (belso kontrollra normalizalva) szamszerusitet­
tiik. Eredmcnyck: A vad tipusu cs a PV +/+ allatok gerincvelojeben az operăciot kiivetoen a festodesi intcnzitasokat 
iisszehasonlitva megallapitottuk, hogy a parvalbumint fokozottan expresszalo transzgenikus ăllatokban jelcntosen 
csiikkent a mikrogliak aktivacioja. Kovctkeztetesek: Minthogy a magasabb parvalbumin szint jelentosen csiikkenti a 
motoneuronalis seriilest kiiveto kiirnyeki gyulladasos reakciot, eredmenyeink iisszhangban vannak azzal a feltetele­
zessel, hogy a kalcium hăztartas stabilizalasa a mozgato idegsejtekben protektiv hatasu. 

8. SZAMiTOGEPES MODELLEZES LEHETOSEGEI AZ IDEGGYOGYASZATBAN 

Szerzo: Racz A/par (MOGYE, AOK 6), Domokos Lajos (MOGYE, AOK 5), Gădăr Gyăngyike (MOGYE, AOK 5) 
Tcmavrzeto: Dr. Szatmari Szabolcs egyetemi adjunktus, Neuro/6giai klinika, MOGYE 

Bcvezcto: Az informatika gyors fejlodesevel uj lehetosegek nyiltak a kiiliinbiizo rendszerek, folyamatok terben valo 
virtuălis megjelenitesere. Ez minosegileg uj eszlelesi format es a tapasztalăs egeszen ujszeru modjăt teszi lehctovc. 
Celkitiizcs: Celunk olyan haromdimenzios modellek szamit6gepes abrăzolasa, amelyek segitik majd a diakokat a tan­
anyag jobb megerteseben. Anyag es modszer: Modelleztiik az ideggyogyaszat fobb dcttani cs koretettani folyamatait. 
A ket dimenzios grafikăkon tu! munkănkban jelentos hangsulyt kapnak a hărom dirnenzios modellek es animăciok. 
Kovetkeztetcsek: A munkank sorăn felfedeztiik a modszerben rejlo didaktikai lehetosegeket, amelyek az orvostudo­
many mas teriiletein is alkalmazhatoak. 

9. AGYI VASZKULARIS KORKEPEK METABOLIKUS SZINDROMABAN 

Szerzo: Szabados Csongor (MOGYE, AOK 6} 
Temavezeto: Dr. Bârsan Andreea, egyetemi tamirsegCd, /. szamu Neuro/6giai Klinika, MOGYE 

Bevezeto: A metabolikus szindr6ma uj kriteriumait felhasznălva, ezen betegseg es a stroke iisszefiiggeseit elemeztiik. 
Celkituzesem megvizsgalni a stroke e!Ofordulasi, tiinettani, imagisztikai sajatossagait, metabolikus szindromaban 
szenvedo betcgeknel. Anyag cs modszer: Az I. szamu Neurologiai Klinika beteganyagabol vizsgaltuk a stroke-on 
atesctt es a metabolikus szindroma uj kriteriumai alapjan diagnosztizalt pacienseket. Ercdmenyek: A betegek diinto 
tobbsege 70 ev alatti. 75%-uk iszkemias stroke-on esett at, ezen bel ii! 55%-nak a vertebro-bazillaris teriileten. A paci­
ensek tiibbsegcnel, a metabolikus szindroma ket mellekkriteriuma teljesiilt a negybol. Kiivetkeztctesek: Az iszkemias 
stroke gyakrabban fordult el o mint a verzeses. A magasvernyomas bizonyult a legfontosabb riziko tenyezonek. Az akut 
stroke kezelese elctet menthet. Nagy jelentosegu a rizikOfaktorok felismerese es kezelese, a beteg utănkovetese es az 
cgeszsegneveles. 
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10. A HALLIWICK- MODSZER ALKALMAZASA A MOZGASKORLATOZOTT GYEREKEK REHABILI­

TACIOJABAN 

Szerzok: Murvay Kosa Gyăngyver es Szt!kely Ruth Csengele (Nagyvaradi Al/ami Orvosi es Gyogyszereszeti Egyetem, 

Fiziokinetoterapia Szak 4) 
Temavezetok: Dr. Mihailov Mariana- fizioterapias foorvos, a Felixi rehabilitacios korhaz igazgatoja Ambrus Terez­
kinetoterapeuta- Nagyvarad Sziraki Edina- gyogytornasz (Budapest, Budai IrgalmasretJdi Korhaz 

Bevczeto: A negyvenes evekben, Svajcban James McMillan altal kifejlesztett specialis oktat6 m6dszert (a Halliwick­
m6dszer, Tiz Pontos Program) tiibb mint 50 eve alkalmazzak mozgăsukban korlatozott betegek rehabilitâci6jaban. A 
Romaniaban kevesbe alkalmazott, eredetileg uszasoktat6 m6dszer betegekre adaptalt formaja, aViz Specilikus Terapia 
szeles kiirben egyenre szabottan alkalmazhat6, fokent neurol6giai, ortopediai es reumatol6giai betegek kezeleseben. 
Kiserlcti tanulmanyunk soran 6 neurol6gias eseten -gyerekeken- alkalmaztuk a Halliwick m6dszert, vizsgaltuk 
hatekonysagat. Celunk: a psziho-szenzo-motoros funkci6k javitasa: fizikai-, erzelmi allapotuk javitasa, a j6 fej- es 
tiirzskontroll kialakitâsa, az izomero- egyensuly helyreâllitasa, a fajdalom csiikkentese, a mozgasterjedelem niivelese. 
Anyag es m6dszer: mindezt a Halliwick Tiz Pontos Program (TPP) alkalmazasaval, a tiz egymasra epiilo motoros 
tanulâsi program gyakorlasaval vittuk veghez. TPP 3 szakasza: 1.- a mentalis adaptaci6- a helyes legzeskontroll ki­
alakitâsa es a viz mechanikai hatasaihoz val6 alkalmazkodas. 2.- az egyensuly kontroll (szagittalis-, transzverzalis-, a 
longitudinalis-, kombinalt rotaci6, a gondolkodas megforditasa, a nyugalmi egyensuly, turbulens siklâs) 3.-a mozgas 
szakasza- az egyszerii progresszi6 es az alap Halliwick usz6mozgasok megtanitasa. Kiivetkeztetes es eredmenyek: a 
kis paciensek vizhez val6 alkalmazkodasa. A m6dszer alkalmazăsa utăn szignilikansan javultak a păciensek funkci6i, 
jelentos pozitiv erzelmi- es lizikai ăllapot văltozasok, az izomero-egyensuly helyreăllâsa, a mozgasterjedelem niiveke­
dese szemmellăthat6an bekiivetkezett. A globălis funkci6k - ami a mindennapi tevekenysegek elvegzeseben nyilvanul 
meg- jelentosen javultak, tehat javult az elet minosege. 
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"01" temakor- Altalanos sebeszet, Ortopedia 
2006. aprilis 1. (szombat) 9:00- 13:30, Nagyterem 

Pontoz6 Bizottsăg: 

Dr. Nagy Ors, egyetemi tanar 
Dr. Hamar Jănos, egyetemi tanăr 

Dr. Csiszăr Anna, egyetemi el6ad6tanăr 
Dr. Kovăcs Judit, egyetemi el6ad6tanăr 
Dr. Ml.ilfay Gyărgy, egyetemi adjunktus 

Dr. Butiurca Săndor, egyetemi tanărseged 
Dr. Gergely lstvăn, egyetemi gyakornok 

1. A TELJES TERD ARTROPLASZTIKA ALKALMAZÂSÂNAK FELMERESE A GONARTRQZIS KEZE­
LESEBEN 

Szerzăk: Bartos Hunor, Bod6 Ors Zsombor, Csorba Attila (MOGYE, AOK 6) 
Temavezetăk: Dr. Pop T Sorin, egyetemi elăad6tanar, MOGYE, II sz. OrtopCdiai Klinika, Dr. Russu Octavian, egyetemi ta­
ruirsegcid, MOGYE, Ilsz. Ortopediai Klinika, Dr. Gergely lstvan, egyetemi gyakornok, MOGYE, Ilsz. OrtopCdiai Klinika 

Bevezetes: A gonartrozis a terdiziilet kronikus, progressziv betegsege, amely az iziilet mozgasban valo korhitozasa­
hoz es fajdalmahoz vezet. Cdk.itiizes: Fclmeresiinket olyan gonartrozisos betegeken vegeztiik el akiknd teljes terd 
artroplasztikat vegeztek. A felmeresben a mutet utani fajdalom csiikkeneset valamint egy megfclelo funkcionalis alia­
pot letrehozasat figyeltiik. Anyag es modszcr: 41 gonartrozisban szenvedc5 beteget vizsgaltunk, a betegek atlageletko­
ra 62 ev voit 49 es 78 ev kiiziitti intervallumban. A nemek szerinti eloszlas: 27 no es 14 ferfi. A funkcionalis felmeres a 
HSS (Hospital for Special Surgery) pontrendszer segitsegevel tiirtent, a fajdalom, mobilitas, iziileti funkcio es stabili las 
alapjan. Ercdmcnyek: A mutetet megelc5zoen az atlag HSS pontszam 41,4 voit (33 es 49 kiiziitti intervallumban) mig 
miitet utan ugyanezen ertek 67,8 (53 es 82 kiiziitti intervallumban). A HSS rendszernek megfeleloen 12 betegnc:!l 
voltak jok (29%), 26 betegneJ kiizepesek-kielegitc5ek (64%) es 3 betegnel (7%) pedig visszafogottak az eredmenyek. 
Kovetkeztetesek: A HSS pontszam niivekedese alta! bizonyitott jo funkcionalis eredmenyek, mas modszerekkel el­
lentetben a terdfunkcio megtartasa es a terd endoprotezis relativ hosszu elettartama, amely csiikkent szamu ujboli 
beavatkozast sziiksegeltet, alapjan megallapîthatjuk, hogy a teljes terd artroplasztika egy olyan hatekony, valasztando 
modszer a gonartrozis kezeleseben amely lehetc5ve teszi a fajdalom kezeleset es egy megfelelo funkcionalis allapot 
fenntartasat. 

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

Szerzăk: Benedek Botond, Tancos Tamas, Sebesi Szilard (MOGYE, AOK 5) 
Temavezetă: Dr. Bat aga Tiberiu l sz. Ortopedia Klinika vezetă făorvosa 

Bevczetes: A combcsont pertrohanterikus tiiresei az ortopedia egyik leggyakoribb tiiresfajtăja Ezen tiiresek sebe­
szi kezelesere tiibb intra- es extramedullaris technika hasznalhato. Viszont mint azt vilagszerte az utolso 30 ev ta­
pasztalata mutatja a DHS (Dynamic Hipp Screw) szegzes az elsc5kent valasztando sebeszi megoldas. Cclk.itiizcs: A 
DHS-szegzes sebeszi technikajanak bemutatasa es ennek sziivodmenyeinek kiertekelese. Anyag cs mildszer: 2002 
es 2005 kiiziitt A marosvasarhelyi 1 sz. Ortopedia Klinikan iisszesen 124 betegen alkalmaztak DHS-szegzest Jelen 
dolgozatban az elert eredmenyeket mutatjuk be es ezeket ertekeljiik. Eredmenyck: A kezelt betegek nemi megoszlasa 
kiizel azonos, az Cletkor szerinti megoszlas viszont latvanyos 85%-a 50 ev feletti beteg mig mindiissze IOo/oa voit 40 ev 
alatt. 85% sziivodmenymentesen gyogyult 7% feli.ilfertozodiitt 4o/oban embolias sziivc5dmenyek jelentkeztek, 5%-nal 
ujrabeavatkozasra voit szi.ikseg es 2 beteg exitalt. Kovetkeztetesek: A DHS-szegzes a pertrohanterikus tiiresek seb.eszi 
mcgoldasara nagyon hatekony es sziivodmenyei is ritkak, indokolt esetekben tehat egyetlen akadalya a gyakoribb 
alkalmazasanak az implantatum es a beavatkozas magas kiiltsegei. 
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3. MODOSÎTOTT JATENE MUTET A BAL KAMRA ANEURVSMA SEBESZI TERĂPIĂJĂBAN 

Szerzo: Bokat1yi Orsolya (SE. AOK 5) 
Temavezeto: Dr. Hartycinszky Jstvan. egyt'lemi tancirseged Semmelweis Egyetem Er- es Szivsebeszeti Klinika. Budapest 

Bevezctes: A myocardialis infarctuson atesett betegek 5-10%-aban alakulhat ki bal kamra aneurysma. Vegleges gyogy­
ulas csak sebeszi terapiaval erheto el. CClkitiizes: A bal kamra aneurysma sebeszi terapiajaban alkalmazott miiteti 
technikăk iisszehasonlitasa. Anyag es modszer: Miiteti technikakat csoportosithatjuk az aneurysma rezekcios vonala 
alapjăn: Jinearis (plicatio, resectio), illetve cirkularis (modositott )atene) modszerekre. A cirkularis technikak eliinye 
a tiziologiashoz jobban kiizelito bal kamra geometria, kisebb kiivetkezmenyes falfesziilessel. Hatranya azonban a ver­
zeses sziivodmenyek gyakorisaga, es a nehezebb technikai kivitelezhetoseg. Klinikankon 134 bal kamra aneurysma 
miitctet vegeztiink. A betegeket hârom csoportba osztottuk a miiteti megoldas szerint: plicatio(n=54), resectio (n=45), 
valamint modositott )atene (n=35). Ebben a harom csoportban retrospektiv vizsgalatot, valamint a modositott fatene 
csoporton hosszutavu klinikai utankiivetest vegeztiink. Kontroll echocardiographiaval vizsgaltuk a bal kamra funk­
ciot es geometria! az egyes alcsoportokban. Eredmenyek: Szignifikans elteres nem voit az aortalefogasban es miiteti 
idiiben az egyes csoportok kiiziitt. Korai (<30 nap) halalozas nem voit. Modositott )atene mutet utan szignifikansan 
jobb korai bal kamra geometria! talaltunk. A hosszutavu klinikai utankiivetes soran a bal kamra geometria tovabbi 
javulasat lattuk. Kiivetkeztetesek: Modositott cirkularis technikaval 1. csiikkeno miiteti nehezseg. 2. ujabb indikacios 
teriilct megjclenese (erctlen aneurysma) 3. jobb geometriai eredmenyek. Cirkularis rezekciok alkalmazasăt egyertel­
miien elonybcn kell reszesiteni. 

4. KIVIZSGĂLĂSI ES KEZELESI ELVEK AZ ACUT PANCREATITISBEN 

Szerzok: Bokor Bama-/6zsef. Mihaly Emoke (MOGYE. AOK 5) 
Temavezeto: Dr. Gyorgy-Fazakas /stvan, Il. szamu Sebeszeti Klinika, MOGYE 

Bevezetes, Celkitiizes: Az acut pancreatitis kezelese evek ota vitak targyat kepezi ezen bantalom sulyossâgabol ado­
doan. )elen dolgozatban az altalunk helyesnek velt es megfelelo kezelesi javallatokat es modszereket targyaljuk. Anyag 
es modszer: A Il. szamu Sebeszeti Klinika 2004- 2005-iis beteganyagat dolgoztuk fel es ertekeltiik. Eredmenyek: A 
Il. szamu Sebeszeti Klinikan 2004 es 2005. evben 196 beteget utaltak be acut pancreatitissel. 50 (25,51 %) esetben 
recidivalo pancreatitissel talalkozhattunk, es 9 (4,59%) betegnet tiirtent sebeszi beavatkozas, a fennmarado esetekben 
agressziv konzervativ kezelest alkalmaztak. Kiivetkeztetesek: 1 .) Az agressziv konzervativ terapia (hidroelektrikus 
egyensuly biztositasa, volumenpotlas, profilaktikus antibioterapia) jelenti az elektiv kezelesi modszert a heveny fa­
zisban (elso 12 nap). 2.) A korai sebeszi beavatkozas javallata sziik keretek kiiziitt mozog, csak specialis esetekben 
alkalmazando. 3.) A kesoi sebeszi beavatkozasnak joi meghatarozott javallatai vannak, a necrosectomia a valasztando 
beavatkozas feliilfertoziitt necrosis eseten. 4.) A fellepo helyi sziivodmenyek megoldasa sebeszileg, invaziv radiologiai 
es intervencios endoszkopias modszerekkel tiirtenik. 

5. AZ INTRAAORTIKUS BALLON PUMPA HATEKONVSĂGĂNAK VIZSGĂLATA CARDIOGEN 
SHOCKBAN 

Szerzii: Domokos Klcira (MOGYE, AOK 5) 
Temavezeto: Dr. Kovacs judit adjunktus 

Bevezetii: az intraaortikus ballonpumpa a balkamra miikiideset segito kesziilek. CClkitiizes: vizsgaltuk az intraaortikus 
ballonpumpa hatekonysagat akut szivelegtelenseg - cardiogen shock kezeleseben. Anyag es modszcr: prospektiv, 
iisszehasonlito vizsgalat a marosvasarhelyi Sziv es ersebeszeti klinika 1995-1996 valamint 2005 -2006-os beteganya­
gabol. A cardiogen shock kezeleset kiivetve az elso betegcsoport eseteben inotropikumokat, a masodikban viszont 
e~ek_ mellett intraaortikus ballonpumpat is hasznaltak. Eredmenyek: iisszesen 82 beteget vizsgaltunk: 43 esetet IABP 
nelkul, ahol a mortalitasi rata 48%, IABP- val kezeltek eseteben pedig 28% voit. Kiivetkeztetes: a cardiogen shock 
kezeleseben az intraaortikus ballonpumpa hatekony beavatkozasnak bizonyult, 20%- al csiikkent a mortalitasi rata es 
az inotropikumok adagjat is jelentosen csiikkenthettiik. 
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6. VESETUMOR MIATT VEGZETT RADIKĂLIS NEPHRECTOMIA ES CAVA INFRIOR 

THROMBECTOMIA 

Szerzii: Gyorbir6 Lasz/6. 56/yom Ărpad (MOGYE,ĂOK 5) 
Temavezetii: Dr. Nagy Zoltan, egyetemi adjunktus, SE, l sz. Sebeszeti Klinika 

Cel: Semmelweis Egyetem 1 sz. Sebeszeti Kilinikan valamint a Semmekweis Egyetem Urol6giai Klinikan kezelt vena 
cava thrombussal szăvi)dătt vesedaganatos betegek anyaganak feldolgozasa. M6dszer: 1998 es 2005 kăzott a SE AOK 
Urol6giai Klinikan 12 vesetumoros beteget operaltak, akiknel az alapbetegseg vena renalis es vena cava inferior tu­
moros thrombosisaval szăvodott. A praeoperativ tiineteket, az alkalmazott muteti megoldasokat, a tumorok stadium 
beosztasât es a postoperativ kezelest tăblâzatokban ismertetik. Eredmenyek: A tumor meret atlagosan 98 mm, a cava 
thrombus hossza 58 mm. a szăvettani lelet 9 esetben konveneionalis vesesejtes rak voit. A muteti ido 4 ora 3 pere, a 
cava kirekesztes 14 perc.l300 mi verveszteseget mertek, amit 4,3 E vvt. coneentratum adasâval potoltak. Intraoperativ 
szăviidmenykent 2 kisebb eava verzes, 1 ureter seriiles, 1 măj seriiles es 2 esetben mors in tabula keriil ismertetesre. 
6 betc::g jelenleg is el, 4idokozben elhunyt beteg tult!lesi ideje 26,5 honap voit. Kiivetkeztetesck: Urologus es ersebesz 
egyiittcs tcvekcnysege jelentos mertekben javitja ennek a nagy koekăzatu betegesoportnak a sikeres miiteti kezeleset 
es tule!esi eredmenyeit. 

7.1SCHAEMIA ALATTI VS. REPERFUSIO ALATTIINTRAOPERATIV RADIOTHERAPIA /IORT/OSZ­
SZEHASONLÎTĂSA PATKĂNYMĂJON 

Szerziik: Ha/asi Tamas. Tamas judit (SE, ĂOK 5) 
1i:mavezctiik: Praf Dr. Kupcsulik Peter. egyetemi tanar, Dr. Hahn Oszkar, klinikai orvos, l.sz. Scbeszcti Klinika 

Bevczctcs: A mâj primer es seeundcr tumorainak rcseetiojat kăvetoen kialakulo rccidivâk jelentos rcszeert a 
micrometastasisok felelosek. Utobbiak kezelesere lchet alkalmas az IORT, azonban kelloen magas d6zisok alkalmazasa 
(szabadgyăkăk fokozott keletkezese miatt} jelentos karokat okoz az ep majszăvetben is. Kiserletiink celja az isehaemia, 
illctve a reperfusio alatt leadott IORT hatasainak ăsszehasonlitasa voit. Anyag es mi1dszer: Him Wistar patkanyokon 
45, illctve 60 pere segmentalis maj isehaemiat hoztunk letre. Az allatok felenel O, 25, vagy 50 Gy do zisii IORT-t ( 137Cs 
g-rsugarzas) alkalmaztunk, esoportoktol fiiggoen az isehaemias, illetve a reperfundal6 majlebenyekre. Serum TNF-a, 
illetve antioxidans szinteket mertiink a reperfusio vegen. Szovettani vizsgalatok, serum ALP- es biliruhin-szint mere se 
a mutetet koveto 3. cs 6. h6napban tărtentek. Eredmenyck: A patkănyokat az 1. napon, a 3. es a 6. honapban vizsgăltuk, 
postoperativ szovodmenyt, morbidităst, mortalitast nem tapasztaltunk. A legjobb ercdmenyekct - a legalaesonyahh 
ALP-, hilirubin-, TNF-a- es szabadgyok-szintekct, valamint a legkisebb szovettani elvăltozăst - akkor crtiik el, ha a 
besugarzăs nem a reperfusio, hanem az isehaemia alatt tortent. 

8. A GENNYESEN SZOVODOTT CSiPOPROTEZIS KEZELESE 

Szcrzii: Hol/6 Gergely, Bartha L6rand, Hadnagy Atzita (MOGYE, AOK 6). 
Temavezetii: Dr. Nagy ()rs egyetemi tanar, Dr. Bod Peter ortoped foorvos, Marosvasarhelyi ll. Ortopediai Klinika 

Cclkitlizes: A primer arthroplasztika ma măr rut in miitetnek tudhat6. A revizio ezzel ellentetben bărmikor teehnikai 
gondok ele allithatjăk a sebeszt es a gcnnyes szăvodmenyek minden esetben ugy terapias mint kăltsegvetesi gondot 
jelentenek. Jelen dolgozat bemutatja a Marosvăsarhelyi Ortopediai Klinikan gennyes esipoiziileti protczissel kezelt be­
tegekncl alkalmazott diagnosztikai es kezelesi eljărast, es annak hatekonysagăt vizsgalja. Anyag es mi1dszer: A vizsgălt 
beteganyag 1994-2005 idoszakot oleli fel. bsszesen 113 beteget kezeltek csipoprotezis talajăn kialakult gennycdessel, 
melyek primer arthroplasztika (92 esetben) illetve revizios arthroplasztika (21 esetben) talajan alakultak ki. Eredme­
nyck: A betegek koziil 78 a Girlestonc ăllapot mellett dontott, 35 betegnel ketlepeses reprotetizaci6t keszitettek elo. 
A 35 betegbol 21-nCI a Girlestonc allapotot konvertăltăk esipoprotezisre. A reprotetizălt betegeknel az ambulanter 
eCizott antibiotikus kezeles idotartama 21 nap voit, laboratoriumi monitorizălasa 12 h6nap. 14 betegnCI antibiotikum 
spaeert alkalmaztak. 3 - 6 honappal spaeer beiiltetese utan reprotetizaei6t vegeztek. Fertozes reeidivajăt nem eszlcltek. 
Kovetkcztetcsck: A kezeles tovăbbra is koriilmenyes, ido es penzigenyes. Fontos hogy a fertozest kezdettol fogva kello 
"agresszivitassal'; celzottan kell kezelni. Csak olyan antibiotikumot szabad hasznălni mely megfelelo koneentrăeiot er 
el a esontszovethen. A kctiCpeses reprotetizacio jelenti a megoldast, ha mod van ra eement mentes revizi6s protezist 
kell hasznalni, ha eementest hasznalunk mindenkcpp antibiotikumot tartalmaz6 esontcementtel kell rogziteni. To­
vabbra is realis alternativa a Girlestonc allapot. 
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"D t" temakor- Attalanos sebeszet, Ortopedia 
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9. HELYI KÂLCIUM/FOSZFÂT IONTOFOREZIS HATÂSA A TIBIALIS CSONTHÂRTYA 

MIKROKERINGESERE OSZTEOPOROTIKUS PATKANYON 

Szcrză: Janvtiri Kristof (SZTE. AOK 6), Szalai Irhr (SZTE, AOK 5), Lendvai Zsanett (SZTE, AOK 5) 
Temavczctăk: Dr. Szabo Andrea, egyetemi adjunktus, SZTE Sebeszeti Mutettani lnlezet, Dr. Gomez lzabella PhD hal/gata, 
Dr. Pap Lajos, cgyetemi tamir, DTE, Szervetlen es Analitikai Kemiai lntezet 

Bevezctes: Kiserleteinkben oszteopor6zis kezelesere alkalmazott lokalis kalcium-foszfât iontoforezis (kidolgoz6ja: 
DTE. Szervetlen es Analitikai Kemiai lnt.} mikrokeringesi mellekhatasait vizsgaltuk patkanyon. M<)dszerck: Ketoldali 
ovariectomiăt illetve ăl-ovariectomiăt vegezti.ink 3 h6napos patkânyok 2 csoportjân. 8 h6napos korban iontoforetikus 
ko:zelest vegeztunk az allatok bal hâtso vegtagjăn, melyet osszesen otszor ismeteltiink meg. Ojabb hat honap eltd­
tevcl vizsgăltuk a csontdenzităst es intravitalis video mikroszkopiăval az ischaemia-rcpcrfuzi6 (60/180 pere} alta! 
kivăltott gyulladasos vălaszreakci6kat a tibia csonthărtyăjăban, melyeko:t fiatal ăllatok ertekeivel hasonlitottunk ossze. 
Eredmcnyck: Az ovariectomia utăn 21 hettel csontallomany csokkenes voit detektalhat6 denzitometriăval, mely ot 

10ntoforetikus kezeles hatăsăra a kontroll szintre tert vissza es az emelkedes tart6san fennmaradt. Az ălmiitottekben 
szinten novelheto voit a csontdcnzităs iontoforezissel. A tibia alapăllapotu mikrokeringesi jellemzoi nem văltoztak 
iontofon!zis hatasara. A posztkapillăris venulăkban az endothelium felszinen a leukocytăk rolling-ja enyhe, mig kita­
padăsa jelentos mertekben fokoz6dott az ischaemiăt koveto reperfuzi6 120-180-adik percere, mely hasonlo merteku 
voit az ăllatok mindegyik csoportjăban. Spektrofotometriăs vizsgâlattal a lăgyreszekben nem, csak a csontban voit 
jelentos kalcium lerak6das kimutathato. Kovctkeztctcsck: A tibiâlis mikrokeringes hasonlo gyulladasos reakciokat 
mutat fiatal felnott âllatokban, ovariectomiat vagy iontoforezist kovetoen ischaemia-reperfuzi6 hatasăra. A kalcium­
foszfât iontoforezisscl tartos csont re-mineralizâci6 valthato ki. Az iontoforetikus kezeles tehat hatekonyan âllitja 
helyre helyileg a csont szervetlen anyag âllomânyăt anelkiil, hogy mikrokeringesi komplikacioval jărna. 

1 O. UJ FEJEZET A MAGYARORSZÂGI VESEÂTULTETESEK TORTENETEBEN: AZ ELODONOROS 
TRANSZPLANTÂCIO SZUKSEGESSEGE 

Elăado: Jtiszkuti Akos lll. evf SZTE AOK Sebeszeti Klinika Transzplantticios Osztaly 
Temavezetă: Dr. Marofka Ferenc, Dr. Szenohradszky Pal 

A vegstâdiumu veseelegtelensegben szenvedo beteg eletben tartâsâra kinalkoz6 ket lehetoseg (dializis, veseâtiiltetes} 
koziil a transzplantâcio biztositja a beteg teljes rehabilitâci6jât, jobb eletminoseget, es hosszabb tâvu Cletet. Annak 
ellenere, hogy szamos erOfeszites tortent a cadavcr szervnyeres lehetosegeinek jobb kihasznălăsara, tovăbbă .,mar­
ginâlis donorok" szeles korii felhasznâlâsâra, minden orszăgban, igy Magyarorszâgon is egyertelmuen novekedett a 
transzplantaciora vărok es az elvegezheto transzplantăciok szama kozotti kiilonbseg. Mivel az egyre fokozodo igenye­
ket sehol sem tudtâk a cadaver transzplantâcios programokkal kielegiteni, az elo rokon es nem rokon donorok szer­
veivel vegezheto transzplantâci6k keriiltek a figyelem es a gyakorlati megvalosităs kozeppontjaba. Hazănkban eddig 
mindossze 2% koriil voit az elodonoros âtiiltetesek szâma, azonban veseelegtelensegben szenvedo tarsaink szămănak 
novekcdese miatt a tiirvenyi es etikai szabalyozăs utan megfelelo hozzâallâssal es âldozatos munkăval ujra eloterbe 
keriilhet Nemeth Andrâs Professzor Or alta! Szegeden 1962-ben meghonositott elodonoros veseatiiltetes. 

11. SZEMFENEKI ELVALTOZASOK CARDIOVASCULARIS BETEGSEGEKBEN 

Szerzo: Kardos Gabriel/a (MOGYE, AOK 6) 

Temavezelo: Dr. Csiszar Amra eloadotanar, Marosvasarhelyi Szemeszeli Klinika, Dr. Rusu Monika 

Bevezeto: A szoros kapcsolat az cmberi szervezet es szem kozott lehetove teszi a kiilonbozo szemeszeti morfo-funk­
cionâlis elvăltozăsok kiertekeleset, amelyek egyes belgy6gyăszati betegsegekben kialakulnak. Ezen elvâltozăsok jelen­
tosege igen nagy, egyes vaszkuhiris, metab61ikus, neurologiai korkepekben, nemcsak a hităs csokkenese vagy elvesztese 
miatt, hanem ezen betegsegek diagnosztizălâsâban is. Cclkitiizes: Szemfenek vizsgâlattal kovetni a retina ereinck korai 
es jellegzetes clvăltozăsait hypertoniăban, illetve arteriosclerosisban. Anyag es modszer: Retrospektiv vizsgâlatomban 
a Marosvâsărhelyi Szemeszeti Klinika 2000-2004 evi beteganyagât hasznăltam fel. A vizsgălt peri6dusban kezelt 11867 
betegbol1295 (10,91%} magas vernyomâsban, illetve 591 (4,98%} arteriosclerosisban szenvedett. Figyeltem a szemfe­
neki es funkcionâlis vizsgâlatok eredmenyeit, az epidemiologiai adatokat, târsbetegsegeket. Eredmenyek: A HTA- ban 
szenvedok szemfeneki vizsgâlatai sorăn 76 betegnel enyhe elvâltozasokra, 387 betegnel angiopathia hypertonica-ra, 
595 esetben angiosclerosisra, 237 esetben retinopathia hypertonicara utal6 jeleket talaltam. Az arteriosclerosisos be-
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tegeknel minden esetben talaltam atherosclerosisos angio-, illetve retinopathiăt, 344 betegnel macula degeneraci6, 221 
betegnel eli.ilso ischeamiăs opticus neuropathia is jelentkezett. Kovetkeztetes: Âltalăban a szemfeneki elvăltozasok 
olyan gyakoriak es annyira sokatmondoak. hogy a szemfenek vizsgălata nelki.ilozhetetlen vizsgălati modszer nemcsak 
a szemeszek, hanem a belgyogyaszok, neurologusok szămăra is. 

12. A SEBESZ ES RADIOLQGUS EGYUTTMUKODESE AZ EMLODAGANATOK SEBESZI KEZELE· 
SEBEN 

Szerzo: K6ka Kata/in (MOGYE. AOK 5), Peterfi Csaba (MOGYE, AOK 5), Csiszer Istvcin (MOGYE, AOK 2) 
Temavezeto: Dr. Gyiirgy-Fazakas Istvcin, egyetemi tancirsegid, MOGYE, Dr. Bara Tivadar, egyetemi eload6tancir, MOGYE, 
Il. Sebeszeti Klinika. Dr. Daniela Podeanu, Dr. Princz Ram6na Erika. iJj Dr. Bara Tivadar 

Bcvczctcs: Az emlodaganatok kezeleseben egyre nagyobb szercp jut a preoperativ imagisztikai vizsgalatoknak, ame­
lyek elengedhetetlenek a helyes muteti javallat felăllităsăban es a ti.inetmentes daganatos elvaltozăs mute! elotti pontos 
lokalizăciojăban. Cetkituzcs: Dolgozatunk celja a preoperativ imagisztikai vizsgalatok fontossagânak hangsulyozasa, 
amelyek elengedhetetlenek az emlo daganatos megbetegedeseinek mutet elotti pontos lokalizaciojăban. Anyag cs 
modszcr: Klinikănkon a 2001-2005 idoszakban 454 beteget mutotti.ink emlodaganat korismevel, 209 benignus, 245 
malignus voit. 46 esetben ( 10, 13%) a preoperatorikus diagnosztika nem tudta eldonteni a lokalizălt elvăltozăs benignus 
vagy malignus termeszetct. Ercdmcnyck: Minden esetben preoperatorikus imagisztikai lelet scgitett a muteti javallat 
fclallităsaban. A kovetett 46 esetbol40 esetben măr a gyorskorszovettani vizsgălat, illetve 42 esetben a veglcges korszo­
vettani vizsgălat talalt malignus elvaltozast. Kovetkcztctcsek: A sebesz es radiologus egyi.ittmukodese elengedhetetlen 
a kezdcti stadiumban felfedezett emlodaganatok helyes sebeszi kezelcseben. A preoperativ imagisztikai korisme 
lehetovc teszi a meg nem lapinthat6 daganatok pontos lokalizaciojat es kimetszeset 

13. NYiLT SZiVMUTETEK UTAN FELLEPO LEGZESI SZOVODMENYEK 

Szerziik: Koncz Zsuzsa, Kovcics Emcse, Liirinczi Krisztina (MOGYE, AOK 5) 
Temavezeto: Dr. Kovcics judit, egyetemi adjunktus, MOGYE, IBCvT. Marosvciscirhely, Dr. Sanda l\laria Copotoiu, cgyctc­
mi eloadotanăr, MOGYE. Aneszteziologia es Intenziv Terapia, Marosvăsarhely 

Cetkituzes: A posztoperativ idoszakban szămos tenyezo idezhet elo legzesi elegtelenseget, ugyanakkor sok tenyezo lc­
tezik. melyck a ti.ido szovodmenyek megjelenesere hajlamositanak. Dolgozatunkban felmerji.ik a posztoperativ legzesi 
szovodmenyek eliifordulasi gyakorisăgăt, formajat, vizsgălva a kivălt6 okokat es az elosegito tenyczok szerepct e szo­
viidmenyek kialakulăsăban. Anyag es modszcr: Retrospektive dolgoztuk fel a marosvăsarhelyi Szivsebeszeti Klinika 
2004-2005-os evi beteganyagăt, osszpontositva a nyilt szivmuteten ătesett betegek adataira: eletkorra. nemre, diagn6-
zisra. tarshetegsegekre, mutet tipusra, az alkalmazott gyogyszeres terapiara, a fellepo lcgzesi szoviidmcnyek formăira. 
Eredmenyek: Az emlitctt periodusban, a szivmuteten atesett betegek kozott 218 esetben lepett fellegzesi szovodmeny 
a posztoperativ idoszakban: 88 esctben atelectasia, 61 esetben pleurălis folyadekgyi.ilem voit kimutathat6, 17 bctegnei 
pneumothorax alakult ki, a betegek kisebb hanyadanal egyeb legzesi komplikăci6 jelentkezett. A tarsbetegsegck kozi.il 
leggyakrabban magas vernyomăs, diabetes mellitus es COBP fordult elo. A nemek kozti megoszlas: fcrfi: no 2.7:1. 
Ki>vetkeztctcsek: A posztoperativan kialakulo legzesi szi>vodmenyek igen gyakoriak, elso helyet foglaliăk el a nyilt 
szivmutetek utăn jelentkezo komplikaciok kozott. Megnehezitve a gyogyulast, hosszabbitjak az intenziv osztălyon 
toltott napok szămat. 

14. CARDIOPULMONARIS BY·PASST KOVETO ALTALANOS GYULLADASOS VALASZREAKCIO 

Szerzii: Kovcics Emese-Gyongyver, Koncz Zsuzsa, Liirinczi Krisztina (MOGYE AOK 5) 
Temavezetii: Dr. Kovcics /udit, egyetemi adjunktus, Dr. Sanda Maria Copotoiu, egyetemi eliiad6tanâr, MOGYE, 
Anesztezio/6gia es lntenziv Terapia Tanszek 

Bcvczctes: Gyulladasos valaszreakciot barmilyen muteti beavatkozăs kivălthat. Nyilt sziven vcgzett mutetet ko\·etoen 
az extracorponilis keringes alkalmazăsa fokozhatja e vălaszt, Âltalanos Gyulladăsos Valaszreakci6t (Â.Gy.V.) hozva 
letre, a hcparinizălt ver cs az cndothdmcntes extracorporeălis keringesi feli.ilet folyamatos erintkezese koveikeztcben. 
Celkituzcs: Dolgozatunk celja az cxtracorporeălis keringes alkalmazăsa es az Â.Gy.V. kozti osszefi.igges vizsgalata, a 
kovetkczmcnyek felmerese, ill. az intraoperativ Aprotinin-kezeles szerepenek tanulmănyozasa a megelozesben. Anyag 
cs mi1dszcr: A marosvăsarhelyi Sziv- es Ersebeszeti Klinika 2005-2006-os beteganyagabol 74 nyilt szivmutctcn ât­
esett betegct vizsgâltunk, a betegeket kontrollcsoportra (1 ), es mute! alatt Aprotinin-kezelesben reszcsi.ilt csoportra 
(2) osztottuk. Tanulmănyoztuk a klmikai evoluciot a mi.itet utani elso heten, az Â.Gy.V. klinikai- (lâz, szoveti odemak, 
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szivfrckvcncia,legzcs), paraklinikai- es immunol6giai {leukocita-, neutrofil-, limfocita-, trombocitaszam) mutat6it, il!. 
a postopcrativ szovodmenyeket. Ercdmenyek: A 74 betegbol 8-nal alakult ki A.Gy.V. il!. sokszervi elegtelenseg, ebbol 
5 beteg a kontrollcsoporthoz, 3 az Aprotinin-csoporthoz tartozott. Osszefi.iggest talaltunk az A.Gy.V. megjelenesc 
es az extracorporeâlis keringes idotartama kozott. Kovetkeztetcsek: Eredmenyeink nem igazoljâk egyertelmiien az 
Aprotinin hatekonysagat a miitet utani A.Gy.V. kivedeseben. A szindr6ma multikauzâlis, egy okot megsziintetve nem 
allithatjuk mcg a kialakulă.sâban (patomechanizmusâban) szereplo lâncreakciokat. 

1 s. A PERIOPERATORIKUS HYPOTHERMIA KIALAKULASA, SZOVODMENYEI ES MEGELOZESE 

Szerzok: Liirinczi Krisztina, Koncz Zsuzsa. Kovacs Emese 
Tt:mavezetâ: Dr. Kovacs fudit, egyetemi tanarsegCd. Dr. Copotoiu Sanda, egyetemi eliiad6tanar 

Bcvczcto: A perioperatorikus hypothermia nagyon gyakori jelenseg, melynek leggyakoribb oka az anesztezia okozta 
erszabalyozas es termogenesis felfi.iggesztese es a miitoben lcvo hideg kornyezet, aminek kovetkezteben a paciensek 
hot veszitenek, hypothermiassâ vă.lnak a miiteti beavatkozâs alatt. A hypothermia szâmos szovodmenyt okozhat: 
coagulopatiak, malignus ritmuszavarok, cellulâris hypoxia, metabolikus acidozis, stb., ugyanakkor csokkenti a beteg 
ellcnallasat fertozesekkel szemben. Celunk tanulmă.nyozni a hypothermia okozta szovodmenyek gyakorisă.gât, illetve 
azokat a m6dszereket, amelyekkel megelozhetjiik es kezelhetjiik ezeket. Anyag es modszer: A marosvâsă.rhelyi Sziv 
es Ersebeszcti Klinikân 2004 es2005-ben mutott betegeket vizsgâltuk. A 2012 vizsgâlt esetbol 438 esetben fordult 
elo hypothermia. A miito homerseklete a beavatkozas ideje alatt 16-18C koriil voit. Nyitott szivmutetek eseten az 
extracorporalis keringes alatt enyhe hypothermiât alkalmaztak.{30-33C). Eredmenyek: A hypothermia szovodme­
nyei altalaban benignusak voltak: hidegnizâs {330 esetben). poliuria {17 esetben), de el6fordultak malignus szovod­
menyek is: ritmuszavarok, kamrafibrillâci6. Kovetkeztetes: A mute! alatt kialakult hypothermia sokkal gyakrabban 
vezet szovodmcnyek kialakulasâhoz mint gondolnânk, szerencsere a szovodmenyek âltalâban konnyu lefolyâsuak, 
konnyen kezelhetok. A hypothermia megelozeseben leghatekonyabbnak a melegito takar6 es meleg oldatok haszna­
lata bizonyult. 

16. A GASZTROINTESZTINALIS SZTROMALIS TUMOROK (GIST) DIAGNOZISA 

Szerzii: Mik/6s lmola (MOGYE, AOK 6) 
Tcmavczetii: Dr. Bara Tivadar, egyetemi eliiad6tancir. II. Sebeszeti Klinika. MOGYE 

Bevezeto: A GIST-ok a tâpcsatorna falâb61, differenciâlatlan kotoszoveti sejtekbol kiindulo ritka daganatok, amelyek 
kiilon csoportot alkotnak. )ellemzo ră.juk a CD 117 es CD34 antigen pozitivitâs. Celkitiizes: A dolgozat celja a GIST­
ok korismezesehez hasznă.lt m6dszerek hatekonysă.gânak felmerese. Anyag es modszcr: Retrospektiven vizsgă.ltuk a 
marosvâsârhelyi II. Sebeszeti Klinikâra 2001-2005 kozott beutalt es megmiitott betegek adatait a k6rszovettani leletck, 
a muteti jegyzokonyvek es k6rlapok alapjân. Eredmenyck: A vizsgâlt idoszakban 26 GIST fordult elo anyagunkban, 
lcggyakrabban a gyomorban es a vekonybelben. A betegek hasi fă.jdalommal, hanyingerrel. hânyâssal, tă.pcsatornai 
verzesekkel jelentkeztek, 5 esetben voit jelen tapinthato tumor. Az esetek tobbsegeben a betegfelvetelkor felâllitott 
k6risme nem bizonyult helytâllonak. A kepalkoto eljârâsokkal (CT, echogră.fia, cndoszkopia) 19 csetben tudtak ki­
mutatni tumort, 4 esetben nem sikeri.ilt a kimutatas. Bar a daganatok jelenlete a mutetek sorân igazol6dott, a pontos 
diagn6zist csak a szovettani vizsgă.lat alapjân lehetett megâllapitani. Ki:ivetkeztetesck: A GIST-ok diagnozisa nehez, 
mivel e!Ofordulâsuk ritka es tiineteik nem jellegzetesek, igy felrevezetoek lehetnek. A paraklinikai vizsgâlatok koziil 
a kepalkoto eljanisokat talâltuk eredmenyesnek. A pontos diagnozis a k6rszovettani es immunhisztokemiai leleteken 
ala pul. 

17. AORTA MUBILLENTYO BEULTETES- AZONNALI ES KORAI EREDMENYEK 

Szerzok: Orosz Iacint lstvan. Madarcisz Csilla-Zita (MOGYE, AOK 4) 

Temavezetii: Dr. Liebhart Mihail, egyetemi eliiadotanâr, Dr. ferzicska Ernii jr., Marosvciscirhelyi Sziv es Ersebeszeti Klini­
ka 

Celkitiizes: Az azonnali es a korai eredmenyek ertekelese azoknâl a betegeknel. akiknel aorta mubillentyu beiiltctest 
hajtottak vcgre, izolâlt vagy kombinâlt eljârâssal a Marosvâsarhelyi Sziv es Ersebeszeti Klinika beteganyagâb61. Va­
Iamin! vizsgâltuk a felhasznalt protezis befolyasât az eredmenyekre. Anyag es modszcr: Retrospektiven elemeztiik 
a~on betegck csop?rtjat, akikct 2005 januâr OI. es november 30.-adika kozott mutottek. Az ală.bbi parametereket vizs­
galtuk: nem, kor, vercsoport, fodiagn6zis, tarsbetcgsegek; ARA, fertozeses endokarditisz a k6relozmenybcn, fertozeses 
endokardi~isz az evolucio soran, a miiteti javallat, pre- es posztoperativ EKG, pre- es posztoperativ ritmuszavarok. 
CT!, ~re- es posztoperativ radiognifia, CARE skâla, EUROSCORE skâla, inotrop skă.la, rate-pressure produc!, inotrop 
szukscglet, aorta kontrapulsză.ci6s balon sziikscglete, postoperatorikus vernyomăs, vizele! mennyiseg, diurezis sti-
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mulahis, az intenziv osztalyon toltott ido (TIC), mesterseges lelegeztetes ideje, hipotermia; a hasznalt mubillentyu 
ti pusa, a hasznalt kardioplegia, by-pass ido, ischemias ido, pre- es posztoperatorikus ultrahang. Eredmenyek: A muteti 
halalozasi arany es a kapott eredmenyek hasonloak a szakirodalomban leirtakkal. Az eljaras rutinszeruve avatasa es a 
"bileaflet" billentyuprotezisek alkalmazasa, a hideg es meleg verrel alkalmazott kardioplegia hasznalata, az ischemias 
ido leroviditese, az eredmenyek javulasat valtotta ki. Kiivetkeztetesek: A Marosvasarhelyi Sziv es Ersebeszeti Klinikan 
a mubillentyu beultetest kituno eredmenyekkel alkalmazzak, ugy az izolalt mint a kombinalt eljaras soran. A hosszu 
tavu eredmenyek ertekelese kiegeszitheti a fent emlitetteket, adatokat szolgâlna a mutott betegek eletminoseget ille­
tâen. 

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

Szerzo: Sebesi Szilard, Benedek Botond, Tancos Tamas (MOGYE, AOK 5) 
Temavczeto: Dr. Băţagă Tiberiu egyetemi adjunktus, Il szamu Ortopedia es Traumatologia Klinika, Marosvasarhcly 

Bevezctcs: Gerincunk · kozponti elhelyezkedese kovetkezteben - tarto es mozgato apparatusunk legerosebben igeny­
be vett resze, mely a legtobb mechanikai hatasnak van kiteve. Feladata a tartas es teherviseles, valamint a mozgas. A 
gerincoszlop 24 mozgekony csigolyabol ali, melyek a nyaktajektol a medence fele haladva egyre nagyobba valnak. 
Hogy a csontok ne horzsolodjanak egymâshoz, a termeszet .. lokharitokrol", azaz a csigolyak kozti porckorongrol 
gondoskodott. Ce!kituzes: Dolgozatunk celja a csigolyatest elcsuszasanak es pediculusok bilateralis erintettsegenek 
bemutatasa. Anyag es modszer: 2001- 2006 idâszakban a marosvasarhelyi Il szamu Ortopedia es Traumatologia Kli­
nika, ilyen jellegu betegseggel kezelt beteganyagat szeretnem bemutatni. lranyado szempontok: meresi technikak, osz­
talyozas, ttinetek, Rtg .• CT, RMN, Mielografia. Eredmenyek: a sebeszi es konzervativ kezeles hatekonysaganak ossze­
hasonlitasa, az eredmenyek feldolgozasa folyamatban van. Kovetkeztetesek: A csigolyabantalom a traumatizmusokon 
kiviil az esetek tobbsegeben civilizaei os artalom. Sokat ârt az elhizas, a kenyelmetlen, korszerutlen iskolapad, i.ilâbutor 
es munkapad; a mozgasszegeny e!etmod. Mar kicsi kortol a mozgas szeretetere, a rendszeres napi tornara, testmoz­
gasra kell nevelni a gyerekeket. O!Ofoglalkozasuak eseteben lehetoseget kell talalni a gerinc idânkenti nehany perces 
tornaztatasara. 

19. ANYAGCSERE BETEGSEGEKBEN ELOFORDULO CATARACTĂK GYAKORISĂGA A MAROSVĂ­
SĂRHELYI SZEMESZETI KLINIKĂN 1986-2005 KOZOTT 

Szerzâ: Simo Kinga (MOGYE, AOK 6) 
Temavezeto: Dr. Csiszar Anna elâadotanar. Marosvasarhelyi Szemeszeti Klinika, MOGYE 

Bevezetcs: Halyogkepzâdes eszlelhetâ altalanos es helyi betegsegekkel kapcsolatosan, azoknak a szemlencse anyag­
cserejere valo hatasat kovetâen. Leggyakoribb a cataracta diabetica, amelyet diabeteszes anyagcserezavar okoz; ritkâb­
ban fordulnak elo a cataracta tetanica, galactosemica, myotonica ElOfordulhatnak meg olyan ritka korkepekben, mint 
a Hurler-Scheie kor, Fabry-kor, galaktokinaz deficiencia,l. tipusu mucolipidosis, Lowe-szindroma. Ce!kituzcs: Dolgo­
zatunk celja felmerni a cataractak gyakorisagat anyagcsere-betegsegekben. Anyag cs modszer: Ezen tanulmanyban a 
marosvasarhelyi Szemeszeti Klinika 1986-2005 kozotti betegallomanyat vizsgaltuk. Eredmcnyek: A legtobb esetben 
diabetcszes cataractât talaltunk, 2 esetben pedig Hurler-Scheie korban elâfordulo cataractat. A szemeszeti klinikara 
beutalt 3288 diabeteszes beteg kozi.il 2748-nak voit cataractaja (83,57%). Ebbâl 82,53%-ban II. tipusu diabeteszes 
(2268) es 17,46%-ban (480 heteg) 1. tipusu diabeteszes beteg voit. 61-70 ev kozott fordult ela a leggyakrabban (37,78%­
ban). A lcggyakrabban diabeteszes retinopatiaval (63,02%), illetve hipertoniaval tarsul (37,70%-ban). Kovetkeztctes: 
A diabetes mellitus gyakran tarsul cataractaval. Fontos az anyagcserebetegsegek szun!se es kezelese. 

20. A COMBTĂJEKI FĂJDALOM ELOFORDULĂSA CEMENTMENTES ENDOPROTEZIS BEULTETE­
SE UTĂN 

Szerzâ: Solyom Arpt:id (MOGYE, AOK 5), Nagy Reka (MOGYE, AOK 3} 
Temavezetâ: Dr. Gergely lstvan, Prof Dr. Nagy Ors, Marosvasarhelyi Ortopedia es Traumatologia tanszek 

Bevezetcs: A dolgozat c1Hja a combtajeki fajdalom elâfordulasanak es jellegenek tanulmanyozasa olyan fiatal betegek 
eseteben, akik hidroxiapatit hevonatu, cementmentes endoprotezis bei.iltetesen estek at. A szerzâk osszeftiggeseket 
keresnek a radiologiai leletek es a combtajeki fajdalom es a preoperativ diagnozisok kozott. Anyag es modszcr: Jelen 
dolgozatban a szerzâk 94 endoprotetizalt fiatal beteg (30 nâ es 64 ferfi) prospektiv utankiiveteset vegeztek el atlagosan 
36 honapig. Ezen betegek atlageletkora 50,2 ev voit a mutct idopontjaban. A preoperativ diagnozis 28 esetben primer 
coxartrosis 36 esetben aszcptikus fcmurfej nekrozis, mig 30 esetben diszplazia talajan kialakult szekunder coxartrosis 
voit. A radiologiai utankovetest az Engh kriteriumrendszere, mig a klinikai kovetkezmenyeket a Harris Hip Score es 
a Visual Analog Skala szerint kovettek, emellett ertekeltck a betegek szubjektiv velemenyet is. Eredmcnyek: 3 evvel a 
mutet utan a combtajeki fajdalom 22 betegne! maradt fenn vagy ujonnan jelentkezett. Az atlagos preoperativ Harris 
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Hip Seore 38 pontr61 muh~t utăn 96 pontra emelkedett. A betegek szubjektiv megelegedettsege 80 esetben kitiino, 12 
eseteben j6, mig 2 esetben elt!gedetlen voit. Megbeszeles, Kovetkeztetl!sek: A comb es terdfăjdalmakra panaszkod6 
betegek es radiol6giai kepeik koziitt iisszefiiggest mutattak ki, melyhez tărsult a gyengebb Harris Hip Score pontertek 
is. Az aszeptikus eombfej nekrozis miatt endoprotetizălt betegeknel szignifikănsabb magasabb voit a comtăjeki făjda­

lom elOfordulăsa 

21. JSCAEMIAS PRECONDITIOLALAS ALATT ESZLELT ANTIOXIDANS ES ARAMLASVALTOZA­

SOK PATKANYMAJON 

Szerzăk: Stangl Rita (SE, AOK 5), Kreiss Adam (SE. AOK 5) 
Temavezetăk: Dr. Kupcsulik Peter, k/inikaigazgato, egyetemi tanar, Dr. Szijarto Attila, klinikai orvos, SE 1. sz. Sebeszeti 

Klinika, Budapest 

Bevezetes: A măjmiitetek sorăn alkalmazott portalis kirekesztes ăltalletrejiitt isehaemiăs-reperfusios karosodas mer­
teke befolyăsolja a korai sziivodmenyeket es a tulelest. A korfolyamat hăttereben szabadgyokiis reakeiok is ăllnak. 
Celkitiizes: Kiserleteink eelja az isehaemiăs preeonditionalas (IP) protektiv hatăsainak vizsgălata, kiiliiniis tekintet­
tel szabadgyiik kepzodesenek befolyăsolăsăra. Anyag es m6dszer: Him Wistar patkănyokon 60 perees segmentalis 
majischaemiat es 30 pere reperfusiot hoztunk letre. Az allatok felenel ezt megelozoen IP-t alkalmaztunk ket eiklusban. 
A microcirculatio vizsgălatara Laser Doppler Flowmetert hasznăltunk. A csoportok adatainak iisszehasonlităsăhoz 
bevezettiik a reperfusio alatt elert maximălis plata (PM), es a reperfusi6s teriilet (RT) fogalmăt. Sziivettani mintavetel, 
serum es măjsziiveti antioxidans vizsgălat tiirtent măjhomogenizătumbol, illetve szerum TNF-alfa meghatărozăst ve­
geztunk. Eredmenyek: A 60 perces isehaemiăs periodus ăltal okozott mieroeireulatios valtozas a vizsgalt parameterek 
alapjan javult. A sziivettanilag igazolt mâjkârosodâs merteke az elokezeles ut:in csiikkent. IP-sal az antioxidans status 
szignifikânsan javithat6, a TNF-alfa szintje, pedig szignifikânsan csiikkentheto voit. Kovetkeztetes: Az IP alkalmazâsa 
megalapozottnak tiinik a mâjsebeszetbcn is. 

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

Szerză: Tamas /udit, Ha/asi Tam as (SE, AOK 5) 
Temavezetăk: Dr Kupcsulik Nter, egyetemi tanar, klinikaigazgato, egyetemi tanar, Dr. Hahn Oszkar, klinikai orvos, I.sz. 
Sebeszeti Klinika, Budapest 

Bevezetes: A mâj mikrometasztazisainak kezelesere alkalmas modszer lehet az IORT. Hasznâlatat korlâtozza az ep 
mâjsziivetet is kârosit6 hatâsa, amelyet a keletkezo szabadgyiikiik okoznak. Ezek szintjenek csiikkentesere bizonyitot­
tan alkalmas az IP, igy alkalmazâsa IORT elott is indokolt lehet. Anyag es m6dszer: A 250-280 g tiimegii, him Wistar 
patkanyokat esoportokba osztottuk: 45 vagy 60 perees ischaemia, praeconditionâlâssal {5 pere isehaemia es 10 pere 
reperfuzio, 2 eiklusban), vagy anelkiil. Az isehaemia alatt vegeztiik a majlebenyek besugârzâsât ( 137Cs ~-sugârzas) O, 
25 vagy 50 Gy d6zissal. A mâj mikroeirkulâciojât laser Doppler ftowmeterrel vizsgâltuk. Megmertiik a korai es kesoi 
sziivettani, ALP-, bilirubin- es TNF-a-szintbeli valtozasokat. A tiibbi lebenyt es az egyeb szerveket vegig vedtiik a 
sugarzâst61. Eredmenyek: A patkanyokat az 1. napon, a 3. es a 6. h6napban vizsgâltuk, posztoperativ komplikâeiot, 
morbiditâst, mortalitast nem tapasztaltunk. A legsulyosabb elvâltozasokat a 60 perees isehaemiâban tartott, 50 Gy do­
zist kapott, IP nelkiili csoportban tapasztaltuk. A 25 Gy utâni elvâltozâsok reverzibilisnek bizonyultak, es a 45 perees 
ischaemiâban tartott esoport laborertekei is kedvezobben alakultak. A legjobb eredmenyeket azonban mindig az IP 
elokezelt esoportoknal tapasztaltuk. 

23. MENISCUS SERULESEK ARTHROSZKOPIAS KEZELESE ES REHABILITACIOJA 

Szerzăk: Tanczos Tamas, Benedek Botond, Sebesi Szitard (MOGYE. AOKS) 
Temavezetă: Dr. Bataga Tiberiu, 1.-es szamu ortopCdia klinika vezetă făorvosa 

Celkitiizes: A dolgozat temaja a meniseus seriilesek gyakorisaganak attekintese es ennek a seriilesfajtanak a miiteti 
(arthroszk6pos) kezeles eredmenyeinek a kiivetese. Anyag es m6dszer: az 1. szamu ortopediai klinikân 2004-2005 kii­
ziitt 146 beteget utaltak be meniscus seriiles diagnozisâval, ebbol 70 noi illetve 76 ferfi beteg. Az âtlag eletkor 35-55 ev 
kiiziitt vâltakozott. A dolgozatban kiiliinbiizo miiteti eljarâsok indikâei6it (a paraklinikai kivizsgalăsok es târsbetcg­
segek figyelcmbe vetelevel) czek eredmenyeit es sziivodmenyeit kiivettiik. Kovetkeztetesek: a vizsgâlt betegâllomany 
eseteben feltârâsos arthroszkopiât alkalmaztunk, az esetek nagyon keves szazalekâban adodtak komplikaeiok. Ezck 
a komplikâciok utolagos gy6gyszeres terăpiâval mind megoldodtak. Ezen miitettipus evolucioja sokkal kedvezobb 
mint a nyilt miitettipuse: a korhâzban tart6zkodâs ideje altalâban 2-3 nap, a sebeszi feltâras sokkal kisebb es kevesebb 
sziivodmennyel jâr. A miitet elotti aktivitas visszanyerese 1-2 het mulva vârhat6. 
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24. A GYOMOR LYMPHOMAK SEBESZI KEZELESE A 11. SEBESZETI KLINIKA BETEGANYAGĂBAN 

Szerzo: Tikosi Istvan, Pa/fi Gyongyvtir (MOGYE. AOK 5), Torok Barna (MOGYE, AOK 4) 
Temavezeto: Dr. Bara Tivadar, egyetemi eload6tanar. MOGYE. II. Sebtiszeti Kliniktl, Dr. Gyorgy-Fazakas Jstvan tanarseged 

Bevezetes: A gyomor limf6mâk a gyomor malignus daganatainak 1-7%-ât teszik ki. Az ut6bbi evekben a gyomor 
lymphomak kezeleseben jelentos szemleletvăltozăs kiivetkezett be, csiikkent a sebeszeti kezeles javallata a chemo­
es radioterăpiăval szemben. Anyag es modszer: A marosvăsărhelyi II. Sebeszeti Klinika beteganyagat vizsgăltuk a 
2001-2005 kiiziitti idoszakban. Ercdmcnyek: a vizsgalt idoszakban 202 beteget mutiittek malignus gyomordaganat 
k6rismevel, ezek kiiziil 148 eset voit operăbilis (73,26%). A 148 operăbilis gyomordaganatbol 4 (2,70%) esetben a 
mutet utani k6rsziivettani k6risme gyomor lymphoma voit. Mind a 4 esetben a mutet elotti endoszk6pos vizsgalat a 
gyomordaganatot irta le, de a sziivodmenyek (verzes, szten6zis) jelenlete a miitet korai elvegzeset javalltăk. Kct eset­
ben 2/3-os gyomorresectiot 02 lymphadenectomiat vegeztek, mig 2 esetben totalis gastrectomiat. Postoperatorikusan 
a 4 escti.inkben sziivodmenyt nem eszleltiink. Kovetkcztctesek: Az ut6bbi idoben a gyomor lymphomak kezeleseben 
a chemo- es radioterăpia az elso valasztăs, de a sziivodmenyek eseten a sebeszi kezeles javallt; a k6rsziivettani k6risme 
eseteinkben a mutet utăn voit felăllitva. 

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

Szerzo: Torok Barna (MOGYE. AOK 4) 
Temavezeto: Dr. Gergely Jstvan, Dr. Nagy Drs, egyetemi tanar. Marosvasarhelyi Ortopedia es Traumatologia Klinika 

Be\'ezctes: Az egyre emelkedo atlageletkor, a foleg idosebb nok kiireben fellepo osteoporosis miatt a csipotaji tiiresek 
szăma riaszt6an emelkedik. A combfej kritikus verelhitasi viszonyai miatt az intramedullaris (gamma szeg) valamint 
a laterălis corticalisra tamaszkod6 (combnyakszeg, csavarok, lemezek, DHS, DCS) osteosynthesisek kiiliinbiizo for­
mai mellett tert h6ditott a hemiartroplasztika. A MOORE es THOMPSON proteziseket, valamint az azok alapjăn 
kialakitott văltozatokat szeles kiirben alkalmazzak a combnyaktiires primer, valamint sikertelen osteosynthesis es fej 
elhalăs eseteben măsodik mutetkent is. CC!kitiizes: A csontegyesitessel es a hemiartroplasztikaval vegzett mutetek 
eredmenyessegenek iisszehasonlit6 vizsgalata. Anyag es modszer: 61 combnyaktiiriitt beteg muteti eredmenyeit erte­
keltiik riivid es kiizeptavon. A klinikai utankiivetest a Harris Hip Score es a Visual Analog Scale segitsegevel vegeztiik 
a mutct utăn 3, 6, 12, 24, 36 hănapra. Eredmenyek 1 Ko\'ctkeztetesek: A hemiartroplasztika miatt muteti eljaras csak 
70 ev felett valasztandă ahol idosiilt combnyaktiiressel allunk szemben, illetve ahol a primer osteosynthesis kudarca 
(aliziilet, fejnecrosis) kiivetkezett be. Primer mutetkent az idoben (6-24 ora) elvegzett stabil osteosynthesis ajanlott. 70 
ev alatt ha endoprotezis beiiltetese indokolt, mindenkeppen a total endoprotezis beiiltetes a helyes megoldas. 

26. AZ ISCHEMIĂS OPTIKUS NEUROPĂTIA MEG NYÎLVĂNULĂSA ES DIAGNOSZTIKAI LEHETO­
SEGEI DIABETES MELLITUSBAN 

Szerzo: Vas-Tifan Attila (MOGYE, AOK VI. E.v) 
Temavezeto: Prof Dr. Csiszar Anna egyetemi tanar, Szemtiszeti Klinika 

Bc\'czeto, CC!kitiizes: Az utăbbi idoben jelentos elorelepes tortent az ischemias optikus neuropatia (ION) feltărăsă­
ban es a diagnosztikai mădszerek tiikeletesiteseben. A dolgozat celja a kiiliinbiizo diagnosztikai eljărăsok es az ezek 
segitsegevel felmcrheto elvaltozasok vizsgălata. Anyag cs mădszer: 74 szemelyt (35 ferfit, 39 not) vizsgăltunk akiknel 
ION-ra utalo tiineteket talaltunk. videki es varosi kiirnyezetbol egyarant, minden szocialis kozegbol. Vizsgălt para­
meterek: lătâselesseg, lătăter, szemfenek, szinerzt!keles, Doppler vizsgălati eredmenyek. Eredmenyek: A lătâselesseg 
csokkenese hirtelen jelcntkezett 64 betegnei (86,48%-ban) es progressziven 10 betegnei ( 13,52%-ban) . A kvadrăns 
kieses es hemianopszia tipusu elvaltozăsok a leggyakoribb lat6mezo zavarok. Szemfenek elvaltozasok kiiziil a papilla 
iidema es a juxtapapillaris beverzesek a legnagyobb diagnosztikai ertekkel biră morfolăgiai jelek. A szinerzekeles 
vizsgalata soran 43 betegnel eszlcleltiink diszkromatopsziat mig 31 betegnei nem voit elvaltozas. Kovetkeztetesek: Az 
ION sorăn fellepo morfolăgiai elvaltozasok riivid ido alatt a latasi funkci6k karosodasahoz vagy teljes elvesztesehez 
vezethetnek es ezen elvaltozăsok megfelelo diagnosztikai strategia kidolgozasaval konnyen felismerheto tiint:tekben 
nyilvânulnak meg. 
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"02" temakor- Nogyogyaszat, Urologia 
2006. marcius 31. (pentek) 17:30- 19:00, Nagyterem 

Pontoz6 Bizottsag: 

Dr. Szabo Bela, egyetemi eloadotanar 
Dr. Martha Orsolya, egyetemi adjunktus 

Dr. Bereczki Lujza Katalin, egyetemi tanarseged 
Dr. Kiss Szilard Le6, egyetemi tanarseged 

Dr. Vass Levente, egyetemi gyakornok 

1. A VIZELETVISSZATARTĂSI ZAVAROK KEZELESEBEN BEVEZETETT UJ MOOSZEREK KORAI ES 

KESEI EREDMENYEI 

Szerzo: Bod6 brs Zsombor (MOGYE, AOK 6), Bartos Hunor (MOGYE. AOK 6), Csorba Attila (MOGYE. AOK 6) 
Temavezeto tanar: Dr. SzabO Bela, egyetemi e/oad6tanar, a Marosvasarhelyi 1. sz. Sziileszeti es Nogy6gyaszati Klinika 

vezeto foorvosa. 

Bevezetes: Vizeletvisszatartâsi zavar a vilagon a noi lakossag 1/3-at erinti 50 eves kor felett. Leggyakrabban ket faj­
tâjaval talâlkozunk: a .,stress" incontinentiaval il!. az .,urge" incontinentiaval. Mar sok muteti technikat kiprobâltak 
megoldâsukra, de egyik sem vaitotta be igazân a remenyeket. Nyugat-Europâban, 1995-tol, a TVS (Transvaginal Sling, 
azaz .,szalag") beiiiteteset a stress incontinentia megoldâsara alkalmazzak kivetelesen j6 eredmennyel. Marosvasar­
helyen ket eve vegezziik. Celkitiizes: Megismertetni a TVS eljarast, felbecsiilni a hatekonysagât es ezt osszehason­
litani a szakirodalomban leirtakkal. Anyag es modszer: Minden TVS-esetet bevettiink a dolgozatba, amelyet 2004. 
jul. 25-tol kezdodoen napjainkig elvegeztek klinikankon. Ez 30 beteget jelent. Adatokat gyujtottiink a k6rlapokb61 
a postoperativ eredmenyekrol, ahogyan a mutetet vegzo sebeszek leirtak, es megkerdeztiik a pacienseket is, hogyan 
erzekelik a javulasukat. Eredmenyek: A betegek 90%-anal maradektalanul sikeres voit a beavatkozas. Egy esetben 
lepett fel hugycsoseriiles, egy esetben pedig a szalag folotti hiively-nyalkahartya nyiit meg, mely ismetelt beavatkozâst 
igenyelt. Harom betegnel h61yaglezi6 voit a szovodmeny, de mindenik meggyogyult a 14 napig felhelyezett vizelet­
szondâval. Ket esetben voit sziikseges engedni a szalag feszessegen. A betegek az eredmenyekkel elegedettek voltak. 
Kovetkeztetesek: Mivel a TVS-eljârâs -- a tobbi sebeszi beavatkozassal osszehasonlitva -- kiemelkedi:ien hatekony, 
ezert reâlis miiteti technika a stress incontinentia megoldasara. 

2. MEHNYAK-HUVELYI FERTOZESEK INCIDENCIĂJA TUNETMENTES TERHESEKNEL ES SZERE­
POK A KORASZULESBEN 

Szerzo: Csat/6s Hortenzia Erika. (MOGYE, AOK 6) 

Temavezeto: Dr. Med. Căpilnă Mihai, egyetemi tanarseged, MOGYE, l. sz. Szii/eszeti es Nogy6gyaszati Klinika 

Bcvezetes: A tcrhesseg alatti mehnyak-hiivelyi fertozesck szcrcpe a korasziilcsben, ido clotti burokrcpcdesben, 
gyermekagyi es ujszi.ilottkori fertozeses szovodmenyek megjeleneseben ismert. Keves adatunk van ezen fertozesek 
incidenciajât, akarcsak a mar felismert es helyesen kezelt fertozesek kockâzatat illetoen, tiinetmentes terheseknel. 
Anyag es m1ldszer: A 2005. marcius 1.-julius 15. periodusban, a nyakcsatornabol 44 leoitast vegeztiink tiinetmen­
tes, 26-30 hetes terheseknel. Aerob es anaerob, Gram pozitiv es negativ bakteriumok, Chlamydia, mycoplasmak, 
gombak kimutatasat kertiik. A pozitiv leoltasi eredmenyekkel rendelkezo terhesek 7 napig, kurativ dozisban. per os 
vagy intramuscularisan adott, antibiogrammnak megfeleloen beallitott antibiotikus kezelesben reszesiiitek, gombak 
ok?zta ferto~es eseten pedig intravaginalisan 7 napig Miconazol kezelest kaptak. A kezeles befejezeset koveto 1 het 
utan a leol.tast megismeteltiik. Kovettiik a terhessegi kor alakulasat a sziilcs pillanatara, az ido elotti burokn:pedest, 
a ~yermekagy1 vagy ujsziilottkori fertozeses komplikăciokat. Eredmenyek: A 44 terhes koziil 17 esctben {38,63%} 
ta.laltunk. pozitiv leoitasi eredmenyeket, 12 esetben {27,27%) egyctlen, 4 esctben {9,09%) ket, 1 esetben {2,27) harom 
korokozora. A Candida albicans 14 esetben (31,81%) bizonyuit pozitivnak, izolaitan vagy bakteriumokkal tarsuitan. 
Chlamydia vagy Mycoplasma fertozest nem igazoitak. )elen dolgozat temaja 29 terhes no, koziiliik 10 esetben iga­
zoltak bakterialis fertozest, 19 esetben a leletek negativak, Candidara izolaltan pozitivak voltak. Egyetlen pâciensnel 
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fordult elo koraszuh!s, hasonl6an egyetlen gyermekagyasnal (3,44%) puerperalis endometritis. Az ujszulottekne! nem 
jelentkeztek fertozeses szovodmenyek. Kovctkeztetesck: Tunetmentes terheseknel a III. trimeszter kezdeten a meh­
nyak-huvelyi fertozesek incidenciaja magas. A fertozes kimutatasa es kezelese nagymertekben hozzajarul a korasziiles 
es posztnatalis fertozeses komplikaci6k kockazatanak csokkenesehez. 

3. AZ ELETKOR MINT A GESTATIOS DIABETES RIZIKOFAKTORA 

Szerzo: Hargittay Csenge, Denes Judit (SE, AOK 5) 
Temavezeto: Dr. Somogyi Aniko, egyetemi docens, SE, II. sz. Belgyogyaszati Klinika 

Bevezetes: Gestatios diabetes mellitus (GD) az osszes terhesseg 2-14% -ban fordul elo. A nem megfeleloen kezelt 
GD-hez szamos anyai es magzati szovodmeny tarsulhat. Ce!unk az voit, hogy vizsgaljuk, milyen tenyezok jatszhatnak 
szerepet a GD kialakulasaban, es ezen bel ii! milyen szerepet tolt be az obesitas es az e!etkor. M6dszerek: 2001-2005 
kozott a SE 1. sz. Sziileszeti es Nogy6gyaszati Klinika 2521 terhes nobetegenek, 24. es 28. gesztaci6s het kozott tortent 
terheleses vercukor vizsgalat adatait dolgoztuk fel. Vizsgaltuk a 75 gr. gluk6zoldat itatasa elotti ehomi, es 120 perccel 
a terhelest koveto vercukorszint alakulasat. Kerdoiv kitoltetesevel reszletes klinikai anamnezis felvetelere keriilt sor. A 
kapott adatokat c2 analizissel (95%-os CI-al, p< 0,005) dolgoztuk fel. Eredmenyek: Szignifikansan gyakrabban for­
duh elo GDM magas testtomegindex, (BMI 325kg/m2 0R=l,66, p=0,0003), 25 ev feletti eletkor (OR=2,26 p= 0,0002), 
az elozo terhesseg soran jelentkezo cukorbetegseg eseten (OR=2,16 p=0,0018) valamint ha a sziilesszam 3 vagy ennel 
magasabb (OR=l,92, p=0,0082). A 2521 terhes kozul404 voit 25 evnel fiatalabb, koziiliik 23 esetben alakult ki GDM. 
Korukben egyik ismert rizik6tenyez6 sem jelezte elore a GD kialakulasat. Kovetkeztetes: Eredmenyeink alapjan, ha 
nem vegzunk univerzalis szurest a 277 GD-s terhes kozul 23-at nem diagnosztizaltunk volna (8,3 %). Eredmenyeink 
megerositik azt, hogy a minden terhes nore kiterjedo szurovizsgalat segitene abban, hogy a GD val6di eiOfordulasi 
aranyat megallapithassuk. 

4. KORRELĂCIOK A DOPPLERVIZSGÂLAT EREDMENYEI ES A MAGZATI ÂLLAPOT KOZOTT 

Szerzo: Kedves /udit (MOGYE, AOK 6) 
Temavezeto: Dr. Kiss Szilard egyetemi tamirseged, MOGYE, I. sz. Sziiltiszeti es Nogyogyaszati Klinika 

Bevezetes: Dopplervizsgalat segitsegevel noninvaziv es direkt m6don vizsgalhat6 a placentaris funkci6, a magzati ke­
ringes, es kimutathat6k a kr6nikus hipoxiara utal6 adaptiv mechanizmusok. Celkitiizcs: uteroplacentaris es magzati 
erek Doppler ultrahang-vizsgalati ertekeinek osszehasonlitasa normalis illetve patol6gias terhessegben es a perinatalis 
magzati allapot szempontjab6lleginkabb prediktiv parameter megallapitasa. Anyag es m6dszcr: prospcktiv klinikai 
tanulmanyt vegeztunk 15 normalis es 15 patol6gias terhcs dopplcrvizsgalataval a 36.-40. tcrhcssegi het kozott. Vizsgal­
tuk a magzat biomctriai adatait, az Arteria uterine (Aut) dopplergorbejenek morfol6giajat, az Arteria umbilicalis (AU), 
a magzati Artcria cerebri media (ACM), az Aorta (Ao) rczisztcnciaindexet (RI) es a ACM/AU RI ratiot. A perinatalis 
morbiditast a patol6gias magzati szivmiikodes, fenycgeto magzati distress miatt vegzett csaszarmetszes, mcconiumos 
magzatviz, 10 percentilis alatti szulctesi suly, 7 alatti 5 perces Apgar ertek, es neonatol6gias intenziv terapia fiiggve­
nyeben ertekeltuk. Ercdmenyek: az altalunk vizsgalt patol6gias tcrhessegekben a magzati erek dopplcreredmenyei 
csak a sulyos perinatalis morbiditâssal jar6 esetekben mutattak jelentos kulonbseget a normal csoporthoz kepest. Az 
AU RI bizonyult a leginkabb prediktivnek a perinatalis allapot szempontjab61. Kovetkeztctcs: az anyai es magzati 
erek dopplervizsgalata fontos eszkoz a magzati allapot koveteseben es a perinatalis morbiditas elorejelzesesben illetve 
megelozeseben. 

5. A HYPERHOMOCYSTEINAEMIÂS (HHCY) PATKÂNY PRAEECLAMPSIA MODELLBEN MEGVÂL­
TOZIK A VOROSVERTESTEK ES VERLEMEZKEK MEMBRÂNJÂNAK LIPIDOSSZETETELE 

Szerziik: Keszthelyi Magdolna (ELTE TTK 5), Kiimives Csilla (SE, AOK 6) 
Ttimavezetiik: Horvath Katalin, Molnar Miklos Semmelweis Egyetem, Kortilettani /nttizet 

A praecclampsia gyakori es sulyos terhessegi szovodmeny. Fobb tiinetei a hypertonia, proteinuria es a magzati no­
vekedes elmaradasa. Elozo kiserleteinkben igazoltuk, hogy a praeeclampsiaban szenvedo nok vorosvertestjeinek 
es thrombocytainak lipidosszetetele megvaltozik. A telitett zsirsavak aranya (SFA) szignifikansan fokoz6dott, mig 
a telitetleneke, kulonosen a tobbszorosen telitetlenek (PUFA) mennyisege csokkent. A klinikai tunetek kialakula-
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saban az ereket borito endothelsejtek jatszanak kozponti szerepet. Kutatocsoportunk kifejlesztett egy allatmodellt. 
A Hhcy-as vemhes patkanymodellben.has~~l~ koros elva~tozasok figyelhetok meg, mint praeeclan;psiaban. Koztu­
dott. hogy a Hhcy az endothelsejtek karos1tasaval atherogen. Az IS 1smert, hogy az endothelsejtek lenyeges szerepet 
jatszanak a Iipidek metabolizmus~ban. Jel_en_ vizs~alatainkban. arra _voltunk kivancsiak, hogy a ~hcy:a~ pa~k~nyok 
viiriisvertestjeinek es thrombocytamak hp1dosszetetele hasonloan valtoZik-e, mmt a praeeclamps1as noke? Klserlete­
inkben iisszehasonlitottuk normal vemhes es Hhcy-as vemhes patkanyok vorosvertest- es thrombocyta-membranja­
nak lipidosszetetelet vekonyn!teg- es gazkromatografias analizissel. Eredmenyeink azt mutattak, hogy a Hhcy-as vem­
hes patkanyok memranjaiban lenyegesen tobb az SFA aranya, mig a normal vemhes patkanyok membranjaiban tobb 
a PUFA zsirsavak arănya. Alacsony dozisu aszpirin kezeles szignifikansan javitotta az ăllatok SFA/PUFA (atherogen/ 
antiatherogen) lipidosszetetelenek aranyăt a vorosvertestek es thrombocytak membranjaban. Eredmenyeink alapjăn 
arra a kovetkeztetesre jutottunk, hogy a praeeclampsias patkănymodellben tapasztalhato megvăltozott lipidosszetetel 
fokozott atherogenităst, es ennek megfeleloen endotheldysfunkciot eredmenyezhet, ami hasonloan a funkcionalis 
vizsgalatokhoz, alacsony dozisu aszpirin adasaval befolyasolhato. 

6. A BENIGNUS PROSZTATAHIPERPLÂZIA ILLETVE ADENOKARCINOMA MEGJELENESENEK 

GYAKORISÂGA FIATALKORUAKNÂL 

Szerzăk: Szollâsi Attila, Szasz Enikâ(MOGYE, AOK 4) 
Ttirnavezeto: Dr. Vass Levente gyakornok. Dr. Martha Orsolya egyetemi adjunktus, Marosvasarhelyi Urologia Klinika. 

MOGYE 

Bevezetes 1 Celkitiizes: A benignus prosztatahiperplazia illetve az adenocarcinoma foleg az idoskoru ferfiak megbe­
tegedese. Dolgozatunkkal arra szeretnenk felhivni a figyelmet, hogy fiatalkoruaknal is sok esetben jelentkezhet, amit 
idejeben diagnosztizalni esetenkent kezelni kell. Anyag es modszer: Dolgozatunk magaba foglalja azokat a statisztikai 
adatokat, amelyeket a Marosvasărhelyi Urologia Klinika hărom eves adatainak (2002-2005) feldolgozăsabol kaptunk. 
Felmeresiink csak az 55 ev alatti betegekre irănyult. Eredmenyek: ebben az idointervallumban 47 beteget diagnosz­
tizaltak es kezeltek tiineteket okozo es sebeszi beavatkozăst igenylo prosztata megnagyobbodassal, amelybol 43-at 
BPH-val es 4-et adenocarcinomaval. Kovetkeztetes: A fenti adatokbol kiindulva az a kovetkeztetes vonhato le, hogy 
a benignus prosztatahiperphizia es adenocarcinoma nemcsak az idoskor betegsege, hanem fiatalkorban is gyakran 
talălkozunk vele. Eppen ezert fontos a korai tiinetek keresese es felismerese fiatal ferfiaknal is. A csaladorvosoknak 
gondolniuk kell erre az esetre is, ha fiatalkoru betegek jelentkeznek năluk also hugyuti panaszokkal. 

7. AZ ARTERIA UTERINA NYOMÂSGORBEJENEK VIZSGÂLATA PREECLAMPSIÂS TERHESEKNEL 

Szerză: Szugyiczki Tibor, Vig fu/ia (MOGYE, AOK 6) 
Temavezetă: Dr. Kiss Szi/ard-Leo, năgyogyaszfâorvos, 1. szamu Sziileszeti- Nogyogyaszati Klinika, Marosvasarhely 

Bevezetes: A preeclampsia a terhesseg anyai es magzati szovodmenyeinek legfontosabb oka, emellett magas mortalităs 
es morbidităs jellemzi. Az arteria uterina Doppler-ultrahang vizsgălata hozzăjărulhat a korkep korai felismeresehez. 
Cetkitiizes: Dolgozatunk celja megvizsgalni az arteria uterina ăramlăsi viszonyait preeclampsiăs terhesekneJ es jelezni 
a Doppler-ultrahangvizsgălat klinikai jelentoseget ezen veszelyeztetett terhesek sziireseben es koveteseben. Anyag 
es modszer: 32, terhessegi hipert6niăval k6rismezett es a marosvăsarhelyi 1. sz Sziileszeti-Nogy6gyaszati Klinikara 
beutalt, bete get kovettiink. A terhessegi kor 26-36 het kozott văltozott. Eredmenyek: A terhessegi hipertoniăs betegek 
84%-nal tahiltunk diasztoles kimcilyiilest az arteria uterina nyomasgorbejen. Ogy az egy, mint a ketoldali notch eseten 
is gyakoribb voit a korasziilesek es a csaszarmetszesek szama valamint a sziiletesi suly is kisebb lett. Kovetkeztete­
sek: Az arteria uterina Doppler-vizsgâlata egy neminvaziv modszer es alkalmas a terhessegi hipert6nia valamint 
preeclampsia korai felismeresere. A diasztoles kimelyiiles megjelenese a terhesseg 22-24. hete utan nagyon megemeli a 
terhessegi hipertonia megjelenesenek val6sziniiseget . A konin felismert esetek szorosabb kovetesevel a preeclampsia 
anyai es magzati szovodmenyei visszaszorithat6k (korasziilt!s, gorcsroham, apoplexia). 
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8. A PETEFESZEKRAK KIALAKULASABAN SZEREPET JATSZO TENYEZOK 

Szerză: Virag J6zsef (SE, AOK 5), Nagy Levente (SE, AOK 6) 
Temavezetă: Dr. Demeter Attila, adjunktus, (SE., /. Sz. Szuleszeti es Nogy6gytiszati Klinika) 

Bevezctes: A kismedencei nogy6gyaszati daganatok kiiziil a petefeszekniknak a legmagasabb a mortalitasa. K6rere­
dete ismeretlen, kialakulasanak kockazata 1.5%. Az ut6bbi evekben egyre tiibb nemzetkiizi kiizlemeny foglalkozik 
azon kiiliinbiizo faktorokkal, amelyek niivelhetik pl.: nulliparitas, illetve csiikkenthetik pl.: a kesoi e!etkorban ( 35 ev 
felett ) kiviselt terhessegek, az ovarium carcinoma kialakulăsi kockazatat. Ce!kitiizes: Kutat6munkank ce!ja, hogy 
megvizsgaljuk, milyen mertekben gyakorolnak hatast a kiiliinbiizo, illetve a 35 ev feletti eletkorban kiviselt terhes­
segek a petefeszekrak kialakulasara. Anyag es m6dszer: 1, Magyarorszagon 1960 es 1970 kiiziitt kiviselt terhessegu 
nok epidemiol6giai adatai (Nepessegnyilvantart6 Hivatal). 2, Semmelweis Egyetem 1. sz. Sziileszeti es Nogyogyaszati 
Klinika 1 0-eves {1996-2005) beteganyaganak retrospektiv vizsgalata a sziivettani napl6k alapjăn. Eredmenyek: Az 
1960-70 kiiziitti Magyarorszăgi adatok alapjan megfigyelheto, hogy a kiviselt terhessegi kor novekedesevel forditot­
tan aranyosan csiikken az ovarium carcinoma kialakulasi kockazata. A klinikankon 184 betegnel diagnosztizaltak 
kiiliinbiizo malignitasu petefeszekrakot. Ezen betegek esetkontroll vizsgalata alta! is hasonl6 eredmenyre jutottunk. 
Kovetkeztetes: Osszhangban a nemzetkiizi publikaci6k eredmenyeivel klinikank beteganyagaban is azt tapasztaltuk, 
hogy a 35 ev feletti eletkorban kiviselt terhessegek protectiv hatassal rendelkeznek az ovarium carcinoma kialakula­
sanak kockazata szempontjăb61. 
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"E1 "temakor- Megelozo orvostudomăny 
2006. mărcius 31. (pentek) 14:00- 1 5:30, Kisterem 

Pontoz6 Bizottsag: 

Dr. Ăbram Zoltan, egyetemi eloadotanar 
Dr. Hecser Laszl6, egyetemi el6ad6tanar 

Dr. Farkas Evelyn, egyetemi adjunktus 
Dr. Zaharia-Kezdi lring6, egyetemi adjunktus 

Dr. Finta Hajnal, egyetemi gyakornok 
Dr. Bar6ti Beata Agata, egyetemi gyakornok 

1. A LAKOSSĂG EGESZSEGI ÂLLAPOTÂNAK FELMERESE DEMOGRÂFIAI MODSZEREKKEL 
SZATMÂR ES VRANCSA MEGYEBEN 1985-2002 KOZOTT 

Szerz6: Bartha Nora, Roman Ciprian (MOGYE. AOK 6) 
Temavezetii: Dr. Farkas Evelyn, egyetemi adjrmktus, MOGYE, Nepegiszsegtani Tanszek 

Bevezetes: Az egeszseg fogalrnanak meghatarozasa es az ezt befolyasol6 tenyezok. Az egeszsegi allapot felmerese 
demogratiai rn6dszerekkel. Celkitiizes: Szatrnar es Vrancsa megye egeszsegi allapotanak felrnerese es iisszehasonli­
tasa 1985-2002 kiiziitt. Anyag es rn6dszer: Statisztikai nyilvantartasb61 tiirteno dokumentaci6 hazai es nemzetkiizi 
adatokb61 Romaniaban illetve Szatmar es Vrancsa megyeben. Eredmenyek: Ogy Romaniaban, mint mindket me­
gyeben az iisszlakossag nagymerteku csiikkenese figyelheto meg. Az elvesziiletesi aranyszam illetve a termekenyseg, 
mint pozitiv demografiai iranyjelzok, csiikkeno tendenciat mutatnak mindket megyeben. Az 1990 6ta engedelyezett 
terhessegmegszakitas kiivetkezteben, jelentosen megniivekedett az abortuszok szama ugy Szatmar, mint Vrancsa me­
gyeben is. A haland6sag, mint negativ befolyasol6 tenyezo, niivekedest jelez. Az elo ujsziiliittek szama es a halalozasok 
szama kiiziitti egyensuly csiikkent termeszetes szaporulatot eredmenyez, aminek kiivetkezmenye a lakossag eliirege­
dese. fgy 1985-ben a 65 es e feletti korosztaly e!Ofordulasa 12%-os voit, 2025-re 18%-ot is elerhet. Kovetkeztetesek: 
mindezeket a demografiai adatokat figyelembe veve a lakossag egeszsegi allapota romlott mindket megyeben illetve 
Romaniaban is 1985 - 2002 kiiziitt. 

2. ROMÂNIA, BULGARIA ES FRANCIAORSZÂG LAKOSSÂGA EGESZSEGI ÂLLAPOTÂNAK 
FELMERESE 1985-1999 KOZOTT 

Szerz6: Ferenczy Maria Csilla (MOGYE. AOK 6) 
Temavezet6: Dr. Farkas Evelyn, egyetemi adjunktus, MOGYE. Nepegeszsegtani Tanszek 

Bevezetes: a nepegeszsegtan gyakorlati resze a tudomanyos eredmenyek alapjan vegzett mindennapi teve­
kenyseg, a betegsegmegelozes, a lakossag mozg6sitasa egeszsege vedelmere, a tarsadalmi egyenlotlensegekbol 
fakad6 egeszsegbeli kiiliinbsegek csiikkentese. Ce!kitiizes: Romania, Bulgaria es Franciaorszag lakossaga egeszsegi 
allapotanak nyomonkiivetese es iisszehasonlitasa demografiai m6dszerekkel. Anyag es m6dszer: statisztikai ada­
tok gyujtese a harom orszag nepessegenek egeszsegiigyi allapotar61 1985-1999 kiiziitt Romaniaban es nemzet­
kiizileg hasznalt publikaci6kb61. A lakossag egeszsegi allapotanak merese a kiivetkezo dernografiai jelensegek 
kiivetesevel: a lakossag szarna. elvesziiletesi aranyszam, lermekenyseg, altalanos halalozasi aranyszam (haland6sag). 
Eredmenyek: a demografiai mutat6k iisszehasonlitasaval jelentos kiiliinbseget figyeltem meg a harom orszag 
kiiziitt: az elvesziiletesi aranyszam es a termekenyseg alacsonyabb Bulgariaban, Romania es Franciaorszaghoz 
viszonyitva, valamint az altalanos halalozasi aranyszam magasabb Bulgariaban a masik ket orszaghoz kepest. 
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3. ALKOHOLFOGVASZTASI SZOKASOK A MAROSVASARHELYI FELSZIGET ES A BUDAPESTI SZI­

GET FESZTIVALON 

Szerzok: Koncsag E/6d (MOGYE. AOK 6). Frigy Szabolcs (Sapientia-EMTE MHtK. szocialpedagogia kar 4). Mazurek 
/anka (BBTE, RKTK. teologia-szocialis mrmkas szak 1) 
Temavezetok: Dr. Abram Zoltan, egyetemi eloadotanar, MOGYE, Kozegeszsegtani Tanszek; drd. Degi L. Csaba, egyetemi 
tamirsegM. Sapientia-EMTE MHtK. Hr1mantudomanyok Tanszek; Dr. Szentesi Nter, pszichiater foorvos, Feluton Alapit­
vany. Budapest 

Celkitiizes es modszcr: A marosvăsărhelyi Felsziget es a budapesti Sziget Fesztivălon osszesen mintegy 1500 on­
kentcs lătogato toltotte ki m!vteleni.il magyar, angol es nemet nyelvii kerdoivi.inket, amely demogrăfiai es szociologiai 
adatokra, a szabadido eltoltesi modjăra, cigaretta-, drog- es alkoholfogyasztăsi szokăsokra kerdezett ră. A kerdoiv mă­
sodik resze egy 20 kerdeses, alkoholfi.iggoseget vizsgălo onertekelo tesztet (Ciark Vaughan) tartalmazott. 1419 kerdoiv 
kcri.ilt kiertekelesre, egyes osszehasonlito statisztikak eseten a tavalyi adatokkal kiegeszitve az elemszam 2145-re nott. 
Az adatfeldolgozast SPSS programmal vegezti.ik. Ercdmenyek: A szocio-demognifiai jellemzok a Felsziget - Sziget 
osszehasonlitasban hasonloak. Megdobbento, hogy alkoholfogyasztăs (segitsegre szorul: Felsziget- 45%, Sziget- 49%, 
p=0,329) es dohănyzăs (dohanyzo: Felsziget - 53%, Sziget- 49%, p=0,24) tekinteteben sincs ki.ilonbseg. Szămottevo 
elterest csak az illegălis drogok kiprobălăsăra vonatkozo arănyszămoknăl talăltunk (Felsziget - 22%, Sziget - 61 o/o; 
p<O,OOI). Az elso alkoholfogyasztăs idopontja es az alkoholfi.iggoseg meroszăma kozott gyenge, de letezo negativ 
korrelaciot bizonyitottunk (r = -0,204, p<O,OOI ). Az adatokbol egyertelmiien kitiinik, hogy a mai serdi.ilok korăbban 
tahilkoznak az alkohollal, mint az elozo generăciok (mai felnottek). Kiivetkeztetes: A kapott arânyszâmok a normal 
populăciokra vonatkozo szakirodalmi adatokat messze meghaladjâk. E fesztivalok resztvevoi egy olyan speciâlis po­
pulâciot kepeznek, amelynek fokozottan szi.iksege van elsodleges es gyakran masodlagos prevenciora is. 

4. AZ UICC "RÂKELLENES OKTATAS AZ ISKOLAKBAN" NEVO PROGRAMJANAK ALKALMAZÂSA 
A BOLYAI FARKAS ELMELETI LICEUMBAN 

Szerzii: Kurtus Aranka (MOGYE, AOK 6) 
Temavezeto: Dr. Farkas Evelyn egyetemi adjunktus, MOGYE, Nepegeszsegtani tanszek 

CeJkitiizcs: A Nemzetkozi Râk Ellenes Szovetseg (UICC) "Rakellenes oktatas az iskolakban" nevu programjanak al­
kalmazăsa a marosvâsarhelyi Bolyai Farkas Elmeleti Liceum IX-XII osztalyaiban. Anyag es modszcr: A fent emlitett 
program tankonyveben szereplo kerdoiveket kitoltettem a diâkokkal a nik megelozesevel es kezelesevel kapcsolatos 
clozetes ismereteik felmerese erdekeben. Ezt kovetoen ismertettem az illeto tankonyv 7 moduljâban foglalt informa­
ciokat. Az anyag ismertetese utân a diâkok ujra kitoltottek ugyanazokat a kerdoiveket. Eredmenyek: A kerdoivek 
kiertekelese kimutatta, hogy a diâkok rakbetegseggel kapcsolatos elozetes ismeretei nagyon hiânyosak. Az anyag be­
mutatâsa utân tudâsuk jelentosen gyarapodott e teren. Kiivetkeztetes: A diâkok magasfoku erdeklodest mutattak, 
pozitivan alltak hozzâ a kerdoivek kitoltesehez es az eloadâsokhoz. Eredmenyeink arra utalnak, hogy szi.ikseg lenne az 
anyag szeleskoru terjesztesehez a kozepiskolâkban. 

5. A LAKOSSÂG EGESZSEGI ALLAPOTANAK TANULMANYOZÂSA ROMANIÂBAN VALAMINT 
BRASSO ES VÂLCEA MEGYEKBEN 

Szerzok: Kurtus Aranka. Kr1rtus Istvan (MOGYE. AOK 6) 
Temavczetii: Dr. Farkas Evelyn egyetemi adjunktus, Nepegeszsegtani tanszek, MOGYE 

CCikituzes: A lakossâg egeszsegi âllapotănak vizsgâlata demografiai modszerek alapjân România egeszeben valamint 
Brasso es Vâlcea megyekben. Anyag es modszer: A rendelkezesre allo 1990 es 2003 kozotti româniai statisztikai 
adatok kozi.il osszesitetti.ik es osszehasonlitottuk a nepessegszâmot, a termeszetes szaporulatot, az âltalânos es csecse­
mohalandosâgot, az anyai halâlozâst, az abortuszok szamât valamint a szi.ileteskor vârhato elettartamot. Eredmenyek: 
Az adatok feldolgozasa alapjân ugy Romania, mint Brasso es Vâlcea megyek lakossâgânak egeszsegi allapota 1990-tol 
enyhe javulâst mutatott, de meg mindig nem kielegito. Kiivetkeztetes: Problema! jelent foleg a negativ termeszetes 
szapuralat, az âltalânos es csecsemohalandosag valamint az anyai halâlozâs. 
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6. A SZORAKOZOHELYEKEN JELENTKEZO ZAJARTALOM FELMERESE ES MEGFIGYELESE A 

DIAKOK KOREBEN 

Szerzâk: Madartisz Csi/la-Zita, Orosz Iacint Istvan (MOGYE, ÂOK 4) 
Tbnavezetă: dr. Âbram Zolttin, egyetemi elăadotmuir. MOGYE, Kozegeszsegtani Tanszek; dr. Szasz Lorat1d, egyetemi elâ­
adotanar, MOGYE. Munkaorvostani Diszciplina 

Bevezetes: Foleg az orvostanhallgat6knak nagy sziiksegiik van a j6 hallăsra, mivel egy-egy betegsegre a k6ros hangok 
hivhatjăk fel a figyelmi.iket, ezert fontos, hogy az evek folyamăn kifinomuljon ez az erzekszerviik. Viszont, mint min­
denkinek, nekik is igenyi.ik van a sz6rakozasra. A mostani !iata! genenici6 leggyakoribb valasztăsa a hangos sz6rako­
z6helyeken eltoltiitt este. Anyag es modszcr: A marosvăsarhelyi egyetemistak koreben vegezti.ink hallăsvizsgalatot, 
majd ezt megismeteltiik egy hangos sz6rakoz6helyen eltiiltiitt este utan. Az audiometrias vizsgalatokat a helyszinen, 
szonometerrel elvegzett hangerosseg meres egeszitette ki. Ezen kivi.il kerdoives felmerest is keszitettiink, hogy adatokat 
kapjunk a sz6rakozasi szokasokr61 valamint arr61, hogy mennyire vannak tisztaban a tul hangos zene kăros hatasaival. 
Az iisszchasonlit6 statisztikăt SPSS program mal vegeztiik. Eredmenyek: 2000, 4000 es 8000 Hz frekvencianal, gyenge 
szignifikăci6val eros korrelaci6t kaptunk. Tehăt azoknal a fiataloknal, akik hosszabb ideig tart6zkodtak a hangos 
sz<irakoz6helyen atmeneti halhiskiisziib eltol6das jelentkezett. Ez tinnitusszal, valamint atmeneti hallascsiikkenessel 
jart, leginkâbb a magas frekvenciaju hangtartomanyokban. A normal hallas ilyenkor 16, 18 6ran beliil visszatert. A 
kerdoiv alapjan kideri.ilt, hogy a hangos kiirnyezet miatt fiilzugas, fejfajăs, alvaszavarok jelentkeztek. Kovetkeztetesek: 
A sz6rakoz6helyeken jelentkezo zajartalom hosszantart6 es vegleges hallăscsiikkenest eredmenyezhet, ha az expozici6 
tu! gyakori es tul hosszu. Ennek megelozesere felvilagosit6 munka sziikseges. 

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

Szer.ză: Pâ/1 Zsttzsa ( MOGYE, ÂOK 6) 
TCmavezetă: Dr. Farkas Evelyn egyetemi adjunktus, MOGYE, Nepegeszsegtani Tanszek 

Celkitiizes: A lakossag egeszsegi allapotanak merese demografiai m6dszerekkel, az egeszsegi allapotot tiikriiză iisszes 
tenyezănek a nyomon kiivetese es ertekelese. Dolgozatomban Nagy- Britannia, Magyarorszag es Romania egeszsegi 
allapotanak alakulasăt es iisszehasonlitasat celoztam meg, figyelembe veve a demografiai mutat6k valtozasăt 1985 
- 1999 kiiziitt. Anyag es m6dszer: A kiivetkezo demogrăfiai jelensegeket vizsgaltam: e!vesziiletesi arânyszăm, terme­
kenyseg, halalozas ( ăltalanos haland6sag ), termeszetes szaporulat, csecsemohaland6sâg, anyai halălozăs, atlagos elet­
kor, valamint a nepesseg eletkor es nem szerinti iisszetetele. Eredmenyek es kovetkeztetesek: A demogrăfiai mutat6k 
iisszehasonlităsaval jelentos kiiliinbseget figyeltem meg a harom ormlg kiiziitt: Magyarorszăgon, Romaniăban a cse­
csemohaland6săg es az anyai halălozăs ( foleg Romăniăban) magas erteket mutat Nagy-Britanniăhoz viszonyitva. 

8. MEGFIGYELESEK A MAGAS VERNYOMAS GYAKORISAGA ES EGYES ELETMODTENYEZOK 
OSSZEFOGGESE KOZOTT. 

Szerză: Szekely Jud it (MOGYE, ÂOK 6) 
Temavezetăk: Praf Dr. med. Dienes Sandor Lajos, a Magyar Tudomanyos Akademia koztestiileti tagja, a Roman Munka­
orvostani Tarsasag tiszteletbeli elnoke, a Magyar Foglalkozâsegeszsegugyi Tarsasag tiszteletbeli tagja, MOGYE, Dr. Âbram 
Zoltan egyetemi elăadotanar, MOGYE, Kozegeszsegtan Tanszek 

Celkitiizes: a magas vernyomăs gyakorisaganak tanulmanyozăsa a kivălt6 es val6sziniileg oki tenyezok felmerese es ezek 
alapjan a megelozo intezkedesek bevezetesenek javaslata. Anyag es m6dszer: megfigyeleseinket ket jar6betegintezet 
munkaorvostani anyagăb61 ertekelti.ik ki, 1340 munkakepes szemely adatainak feldolgozasaval. Eredmenyek: vizsga­
lataink alapjan a magas vernyomas 60 esetben fordult elo, azaz 4, 19%-ban. Az objektiv vizsgălati adatok es a bevallott 
tenyezok alapjan a magas vernyomasos egyenekneJ a kiiliinbiizo mertek(i sulytiibblet, a distresszes foglalkozăs, a 
magănelet distresszes tenyezoi es a rendszeres dohanyzăs szoros, szignifikăns iisszefiiggesben voit a hipert6niaval. A 
r~ndszeres alkoholfogyasztas, a kal6riadus tâplălkozăs, a fizikai munka es a szellemi foglalkozăs elfogadhat6 iisszefiig­
g~st 1gazolt a k6rkeppel. A genetikai anamnesztikai adatok statisztikailag nem igazoltak szoros iisszefiiggest a magas 
vernyomâssal, aminek okat megfelelo tajekozottsag hiânyăval magyarazhatjuk. Kiivetkcztctesek: Az eredmenyek 
alapjân a megelăzesben a sulytiibblet, a distresszes tenyezok, a dohanyzâs, a rendszeres alkoholfogyasztâs kiiktatasa 
mellett, a rendszeres testmozgâs es vercukorszint ellenorzese valamint az egeszsegiigyi neveles jelentos szerepet jăt­
SZlk. 
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9. A SZERUM SZELENSZINT VALTOZASA EGESZSEGES ES GESZTACIQS DIABETESSZEL SZOVO­
DOTT TERHESSEGBEN 

Szerzii: Wimmer Alexandra (SE. AOK 5) 
Temavezetii: Dr. Somogyi Anik6, Konzulens: Dr. Molntir jeanette, Semmelweis Egyetem II. Belgy6gytiszati Klinika, Buda­
pest 

A St Vincent-i deklaracio celkituzese, hogy a cukorbeteg terhesek es a sziiletendă gyermekeik eselyei azonosak le­
gyenek a nem cukorbeteg tarsaikeval. A kiizelmultban megjelent kozlemenyek alapjan, normal terhessegben is az 
antioxidans hatasu nyomelem, a szelen nagy jelentăseggel bir. A vizsgalat celja: iisszehasonlitani a szerum szelen es 
hsCRP szinteket egeszseges (T} es gesztacios diabeteszes terhes (D} nokben, a terhesseg alatt es a sziilest kiivetoen 
6-9 honappal. Modszerek: A T, D es nem terhes kontroll (K} csoportban 15-15-15 no vett reszt. A szerum szelt!n 
koncentraciokat atomabszorpcios spektrometriaval hataroztuk meg. Eredmenyck: terhesseg alatt mind az egeszseges, 
mind a gesztacios diabetcszben szenvedo terhesek szerum szelenszintje szignifikansan alacsonyabb a kontrollokenal 
(T:40,5±8,03, 0:52,0±10,72, K:77,5 ± 14,97 mg/1, p<O.OOI}. A terhesseg alatt kialakult gestatios diabetcses nok kiiziitt 
nagyobb aranyban fordulnak elo magasabb hsCRP szintek. A terhesseg befejeztevel a hsCRP szintek normalizalodtak 
A hsCRP negativan korrelal a szelen koncentracioval. Kovetkeztctes: Terhessegi cukorbetegsegben ugy, mint nem 
terhes cukorbetegsegben a hyperglykaemia kovetkezmenyekepp fokozottan zajlik szubklinikus gyulladas es oxidativ 
stressz, melyre az emelkedett hsCRP szint utai. A gesztacios cukorbetegseg kezdetet es okat jelentheti a felgyorsultan 
jelentkezo arterioclerosisnak nokben. 
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"E2" temakor- Varia 
2006. marcius 31. (pentek) 17:30- 19:30, Kisterem 

Pontoz6 Bizottsăg: 

Dr. Abram Zoltan, egyetemi eloadotanar 
Dr. Hecser Lăszl6, egyetemi el6ad6tanăr 
Dr. Farkas Evelyn, egyetemi adjunktus 

Dr. Zaharia Kezdi lring6, egyetemi adjunktus 
Dr. Finta Hajnal, egyetemi gyakornok 

Dr. Bar6ti Beata Ăgota, egyetemi gyakornok 

1. A MAGNESTERÂPIA, MINT ALTERNATiV GY6GYM6D 

Szerzii: A11d6 Reka (MOGYE. AOK 4) 

Bcvczctes: az utobbi evtizcdckbcn cgyre inkabb teret hoditott a nyugati allamokban a magnesterapiakent ismert 
alternativ gyogymod. Preventiv szerepet tulajdonitanak neki szamos sziverrendszeri, csontrendszeri es neurologiai 
betegseg kialakulasaban, de mint adjuvans terapia is hasznos ezen korkepek kezeleseben. Celkitiizes: felmertem, 
hogy magneses targyakat hasznalo emberek, milyen valtozast erzekelnek (ha erzekclnek egyaltalan) szervezetiikben, 
az illeto magnes viselesenek elkezdese ota. Anyag es modszer: 54 szemelyt vizsgaltam szemelyes melyinterju segitse­
gevel, melyben az alapbetegseg(ek) magnes viseles elotti es utani evoluciojarol erdeklodtem. Eredmenyek: a vizsgalt 
szemelyek fajdalom csokkeneserol. sot eltiineserol, a magas es ingadozo vernyomas ertekek normalizalodasarol es ki­
egyensulyozottsagrol szamoltak be. Bar a negativ mellekhatasokat a modszer hivei szinte teljesseggel kizarjak, az egyik 
altalam vizsgalt szemely, addig soha nem tapasztalt palpitaciorol panaszkodott a magnes viselesekor. Kovetkeztetes: 
a merheto valtozasok a vernyomas normalizalodasa, es 3 trombangitis obliteransos beteg eseten a dysbasiâs index 
novekedese. Nem lehet kizarni. sot jclentos szerepet tulajdonitok minden esetben placebo hatasnak. 

2. AZ ENDOPHTHALMITIS KLINIKAI ES TERAPIÂS SZEMPONTJAI 

Szerzo: Csorba Atti/a, Bartos Hunor. Bodo Ors Zsombor (MOGYE. AOK 6) 
Tt!mavezeto: Dr. Csiszar Anna Adrienn, egyetemi eloadotanar, MOGYE. Marosvasarhelyi Szemeszeti Klinika 

Bevezctes: az endophthalmitis az intraocularis idegentestek okozta seriilesek es a szemgolyo megnyitasaval jaro se­
beszi beavatkozâsok legrettegettebb szovodmenye. Celkitiizes: a rizikOfaktorok, kezelesi modok es azok hatasossaga­
nak bemutatasa. Anyag es modszer: osszegyiijtottiik 10 evre visszamenoleg a Marosvasarhelyi Szemeszeti Klinikara 
beutalt endophthalmitises eseteket, ami 70 beteget jelcnt. Osszefiiggeseket kerestiink az aethiologia, klinikai kep, a 
valasztott kezelesi sema es a betegseg kimenetele kozott. Eredmenyek: az esetek ketharmadaban a kivalto ok perfo­
nilo scriiles, egyharmadaban pedig a szemgolyo megnyitâsaval jaro sebeszi beavatkozasok, szemhartya-fekely, illetve 
abscessus voit. Az esetek feleben az erintett szemgolyot eltâvolitottak, a tobbi eset pedig konzervativ kezeles alkalma­
zasaval is kedvezo kimenetelii voit. Kovetkeztetesek: habar a profilaktikusan alkalmazott antibiotikus, antimikotikus 
es gyulladascsokkento kezeles kedvezoen hat, az endophthalmitis meg mindig nagymertekben rontja a kiilonbozo 
szemseriilesek es miitetek prognozisat. 

3. KOLLAGEN PNEUMOKONIOZISOK, KOVETENDO TUDO FIBROZIS ES A KR6NIKUS 
OBSTRUKTÎV BRONCHOPNEUMOPÂTIAK GYAKORISÂGA EGY VAS- ES ACELONTODEBEN 

Szerzo: Demeter Zsombor (MOGYE. AOK 5) 

Tt!mavezeto: Dr. Szasz Lorand. egyetemi eloadotanar. MOGYE. Marosvasarhelyi Munkaorvostani Klinika 

Celkitiizes: Az ontodeben dolgozo munkasok Ieguti elvaltozasainak vizsgalasa az expozicio fiiggvenyeben (a munka­
kornyezet porral valo szennyczodese). Anyag es modszcr: A celkitiizesek megvalositasa erdekeben elvegeztiik a mun­
kakornyezeti meghatarozasokat (porkoncentracio, Si02 koncentrâcio, diszperziogram), amelyet a dolgozok orvosi 
ellenorzesevel egeszitettiink ki, ez utobbit a kotelezo periodikus vizsgalat kereteben vegeztiik el. Ezeket a kovetkezo 
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funkcionalis vizsgalatokkal bovitetti.ik ki: ti.ido rontgen, illetve legzesi funkcionalis probak. Eredmenyek: A munka· 
kornyezet szennyezodesenek fi.iggvenyeben elvaltozasok jelentek meg a ti.idoben, amik gyakori, kronikus obstruktiv 
bronchopneumopatiaban es kovetendo ti.ido fibrozisban nyilvanultak meg. Mi vei a munkasok 91 %-a, 3-5 eve dolgozik 
ezen a munkahelyen, ezert nem talaltunk szilikozisos elvaltozasokat. Kovetkeztetesek: Az eredmenyek nyilvanvaloan 
kiemelik az expozicio-effektus kozvetlen kapcsolatat, ami azt jelenti, hogy a munkakornyezetben levo por koncentra· 
cioja, Si02 tartalma, illetve a porszemcsek atmeroje dontoen meghatarozzak a leguti elvaltozasok megjeleneset, ezek 
az elvaltozasok pedig a rizik6faktorok jelenletenek fi.iggvenyeben keletkeznek. 

4. AZ UH· ES CT·VIZSGALATOK JELENTOSEGE A THORACO·ABDOMINALIS FOLVADEK· 
GVOLEMEK ELK0LONiT6 KQRISMEJEBEN 

Szerzii: Hadnagy Anita. flol/6 Gergely (MOGYE, AOK 6) 
Thnavezctii: Dr. flerman Lasz/6, egyetemi eliiad6tanar, MOGYE. Radio/6gia es Imagisztika Tanszek 

Cclkitiizes: A dolgozat celja bemutatni a thoraco-abdominalis folyadekgyi.ilemek sajatossagait, es ezek elki.ilonite­
set, az ultrahangos es komputertomognifias modszer segitsegevel, valamint ezen non-invaziv kivizsgalasi modszerek 
nelki.ilozhetctlen voltat a fent emlitett folyadekgyi.ilemek elki.iloniteseben. Anyag es modszer: Thoraco-abdominalis 
folyadekgyi.ilcmek ultrahangos es komputertomografias vizsgalata. Ercdmcnyek: A vizsgalatok soran eszlelt elvalto­
zasok leinisanal ki.ilonos figyelmet szenteltiink azokra, amelyek elengedhetetlenek a pontos pozitiv diagnozis felal­
litasara. Az ercdmcnyek ti.ikreben, megprobaltunk egy egyseges kepet adni a thoraco-abdominalis elvaltozasokrol. 
Kovctkcztctcsck: Az ultrahangos es komputertomografias vizsgalatok fontos szerepet kapnak a thoraco-abdominalis 
folyadckgyi.ilemek elkiilonito korismejcben. Ezen vizsgalatok jelentosen hozzajarultak a korisme pontossaggahoz, es 
non-invaziv tulajdonsaguknal fogva kimClik a beteget. 

5. AZ ULTRAHANGVIZSGALAT SZEREPE A HILARIS CHOLANGIOCARCINOMA DIAGNOSZTIKÂJABAN 

Szerzcik: Kese Reka, Lakatos Sandor (MOGYE, AOK 4) 
Temavczetii: Dr. flerman Ltisz/6, MOGYE. Radiol6gia es Imagisztika tanszek 

Bcvezctes: A hilaris cholangiocarcinoma (Klatskin-tumor) ritkan okoz mechanikus icterust, ezert kivizsgalas soran 
ritkan gondolnak ra. A diagnozis felallitasat neheziti a daganat kis merete es a majhilus egyeb kepleteinek kozelsege, 
amelyek miau magat a tu mort az esetek jelentos szazalekaban nem sikeri.il kimutatni a kepalkoto eljarasokkal. Anyag, 
modszcr es crcdmcnyck: A jelen munkaban az 1992-2002 kozott hilaris cholangiocarcinoma miatt miiteten atesett 
22 beteg hasi ultrahangvizsgalatanak eredmenyeit elemezzi.ik. A tumori a szoban forgo esetek csupan 18,2 %-ban si­
keri.ilt kimutatm. Kovetkcztetcsek: a helyesen ertelmezett ultrahangvizsgalat, ha a tu mort nem is abrazolja, alkalmas a 
proximalis epeuti szi.ikiilet igazolasara, es a masodlagos jelek alapjan a Klatskin-tumor korismejenek megallapitasara. 
Korai diagnozis eseten, az igen jo eredmenynek szamito 30-40 %-os oteves tuleles tovabb javulhat. 

6. REHABILITACIOS LEHETOSEGEK A NAGVOTHALLASOKBAN 

Szerzii: Kovacs Erika-Lidia. Vass Erika (MOGYE. AOK 6) 
Temavezctii: Dr. Mzihlfay Gyorgy. egyetemi adjunktus, MOGYE. Fiii-Orr-Gegeszeti Klinika 

Bevczetes: Az ep hallas nagyon fontos a kommunikacio kialakulasaban es fenntartasaban. Gyermekkorban a beszed 
elsajatitasaban, a magataras felepiteseben, a psziches fejlodesben, mig felnătt korban a szemCiyes integritas es tarsadal­
mi pozici6 megtartasaban, az elszigetelodes megelozeseben van szerepe. Celkitiizes: A hallaskarosodasok tipusanak 
megfelelo keszi.ilekek eloirasa a paciens minei jobb szocialis rehabilitacioja erdekeben. Anyag es modszer: Halloke­
sziilekek osszehasonlitasa es hatekonysaganak felmerese a miiszaki leirasok alapjan, kiilonboză nagyothallasok eseten. 
Ercdmenyck: a transzmisszios hallascsokkenes, valamint az enyhe es kozepsulyos bels8 fiii eredetii percepcios hallas­
csokkencs eseten retro- es intraauricularis keszi.ilekek hasznalatosak. Sulyosabb belsăfi.il karosodasban intracochleăris 
implantatum ajanlott. Ha a halloideg is erintett, a keszi.ilekek nem nyujtanak megoldast. Kovetkeztetesek: A hagyoma­
nyos digitalis kesziilekek jobb minăsegii hallast biztositanak, mint analog megfelelăik. Az intracochleăris kesziilekek 
nagyon sulyos esetben is megoldast jelenthetnek, ha mar a hagyomanyos keszi.ilekek nem tudjak a hallaskarosodast 
ellensulyozni. Ha megfelelă hallokesziilckkel latjuk el a hallaskarosodasban szenvedăket az eletminoseg javul. 
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7. AZ MR SZEREPE AZ EMLOSZUREST KOVETO KLINIKAI KIVIZSGĂLĂSBAN 

Szerzii: Lakatos Sa~1dor. Kese Reka (AtOGYE, AOK4) 
Tt!mavezetii: Dr. Herman Lasz/6, MOGYE. lmagisztika es Radiologia Tanszek 

Bevezetes: 2003-2005 kiiziitt 1670 nonel vcgeztek mammognifias vizsgalatot a Radiol6giai Klinikan. Kiegeszito vizs­
gâlatokra iisszesen 180 szemelynel voit sziikseg, akik koziill6 esetben keriilt sor az emlok MR-vizsgălatara. Celkitii­
zes: Arra kerestiink valaszt, hogy az MR-mammografia mely esetekben segitette a diagn6zis pontositasat, eredmenye 
befolyasolta-e a terapias tervet, csiikkentette-e a benignus elvaltozasok miatt vegzett mutetek szamat. Betcgek cs 
modszerck: A 16 nonel vegzett MR-mammografia soran a nativ mereseket axialis es coronalis ikokban Tl-siilyozott 
es STIR szekvenciakkal keszitettek. Eredmenyek: Az MR mammografia segitsegiinkre voit a denz emlok megitele­
seben {9 eset), a tiibbg6ciisag ertekeleseben {3 eset) es a malignus-benignus folyamatok elkiiliiniteseben. 9 esetben 
diagnosztizaltunk malignus folyamatot {BI-RADS IV-V), 7 esetben benignus elvaltozast velemenyeztiink {Bl-RADS 
I-11-111) Kiivetkeztctes: Az Mr mammografia niivelte a diagnosztikai pontossagot. 

8. A PUVA KEZELES ORRPOLIPOS BETEGEK EOZINOFIL -, ECP- ES IL-S SZINTJERE GYAKOROLT HATĂSA 

Szerzii: Perenyi Adam (SZTE. ÂOK 5) 
Temavezetii: Kemt!ny Lajos, Bel/a Zso/t, Kiss Maria 

Bevczetcs: Az orrpolipozitas - az orrfoiireg illetve az orrmellekiiregek nyalkahartyajanak vilăgossziirke, iidemăs 
prolapszusai - mind egeszsegiigyi, mind tarsadalmi-gazdasagi szempontb61 sok nehezseget okoz. A jelenleg alkal­
mazott muteti kezeles es tart6s lokalis szteroid terapia ellenere gyakori a recidiva. Korabbi vizsgalataink eredmenye 
szerint a PUVA immunszupressziv hatasii, es az orriireg kombinalt UVA+B fenykezelese hatekonyan csiikkentheti a 
szezonalis rhinitisben szenvedo betegek klinikai tiineteit. Celkitiizes: Annak megallapitasa, hogy hatekony-e a PUVA 
kezeles az orrpolipok terapiajaban. Anyag cs m6dszer: 6 hetig 7 orrpolipos beteget kezeltiink orron at PUVA-val. 3 
beteg Aspirin erzekeny asztmaban szenved. A kezeles elejen es vegen orrmosast vegeztiink, az orrmos6 folyadekokban 
ELISA technikaval megallapitottuk az eozinofil kationos feherje {ECP) es az interleukin-5 {IL-S) koncentraci6jat. 4 
beteg orrpolipjab61 biopsziăt is vettiink, amelybol meghataroztuk az eozinofil sejtek szamat. Eredmenyek: Vizsgala­
taink soran azt tapasztaltuk, hogy az orriireg PUVA-kezelese hatekonyan csiikkenteni kepes a szezonalis rhinitisben 
szenvedo betegek klinikai tiineteit. Az eozinofil sejtek szama mind a negy beteg eseten csiikkent a PUVA kezeles utan. 
Az ECP szint 4 esetben csiikkent, 1 esetben nem valtozott, 2 esetben emelkedett. Az IL-5 szintje 5 betegm!I csiikkent, 
I-nCI nem valtozott, mig I-nel emelkedett. Kiivetkeztetes: Eredmenyeink, amelyek szerint a betegek klinikai tiinetei 
javultak, arra engednek kiivetkeztetni, hogy a PUVA-kezeles a jovoben szerepet kaphat az orrpolipos betegek kezele­
seben. 

9. A MEHNYAKRĂK SZUROVIZSGĂLAT EREDMENYEINEK FELMERESE MAROSVĂSĂRHELYEN 

Szerziik: Racz A/par. Kiss Monika- Tim ea, Szt!kely Katalin (MOGYE, ÂOK 6) 

Bevezetes: A mehnyakrak kiemelkedo helyet foglal el a halalozasi statisztikakban. E teny mar csak azert is rendkiviil 
szomorii, mivel a betegseg mas, nehezen felismerheto es kezelheto daganatokkal szemben a rakmegelozo ăllapotban 
vagy a korai stadiumban j61 kimutathat6, es viszonylag egyszerubb beavatkozăssal, miitettel gy6gyithat6. A fiatalabb, 
fogamz6kepes no nemi szervei es nemi funkci6i pedig akăr tovabbra is alkalmasak maradhatnak a fogamzasra. Cel­
kituzes: A Vasarhelyen elvegzett citol6giai vizsgalatok eredmenyeinek statisztikai feldolgozasa. Anyag es m6dszer: 
Az eredmenyek feldolgozasa folyamatban. Eredmenyek: A szoveti elfajulas leggyakrabban 25-40 ev kozott alakulhat 
ki, es allapota egyre siilyosabba vălhat. Ha nem eszlelik idoben, akkor a sejtek a mehnyak felszinerol betorhetnek a 
melyebb szovetretegekbe es tumorsejtekke fejlodhetnek. Ekkort61 mar mehnyakrakr61 beszeJiink. 
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1 O. A BOR PARANEOPLÂZIÂI 

Szerzok: Racz Emese, Bak6 Csilla (MOGYE. AOK 5) 
Temavezeto: Dr. Fekete Gy. Lasz/6, egyetemi adjunktus, MOGYE. Borgy6gyaszati Klinika 

A bor paraneoplazias szindromai a belszervek malignus folyamataihoz tarsulo borbetegsegek heterogen csoportjat 
kcpezik. Megkiilonboztetiink obligat paraneoplaziakat, amelyek nagy valoszinuseggel tarsulnak paraneoplaziakkal 
(50-1 00%), es malignomakkal ritkabban tarsul o, ugynevezett fakultativ paraneoplasiakat. Kon!lettani szempontbol a 
paraneoplaziak eseteben nem daganatattetekrol van szo, szovettanilag nem mutatnak tumoros szerkezetet es a tumor 
eredmenyes kezelese utan spontan elmulhatnak. A borbetegseg olykor megelozi a klinikailag diagnosztizalhato daga­
natot, maskor azzal egyidejUieg lep fel. A bor paraneoplaziaja elosegitheti a malignoma korai felismereset es kezeleset. 
A daganat es paraneoplazia egyidejii fellepese eseten a borbetegseg gyogyulasa a hatasos kezeles jele le het. A borbeteg­
seg kiujulasa vagy romlasa a tumor recidivajara vagy attet kepzodesre mutat. A paraneoplazias tiinetek daganatjelzo 
tulajdonsaguak. A bor legfontosabb paraneoplaziainak ismerete jelentos tcnyezo a daganatok felismereseben. 

11. AZ OSSZKOLESZTERIN - TARTALOM VÂLTOZÂSA ASZPARTÂMMAL ES GLUTAMÂTTAL KE­

ZELT PATKÂNYOK SZERUMÂBAN 

Szerzo: Sztojka Emoke, Hegediis Eva, Szoke Szid6nia (MOGYE, AOK 4) 
Temavezeto: Dr. Mathe /cinos egyctemi tanar, MOGYE. Biokemia Tanszek 

Bevezcto: Az elelmiszeripar fejlodese magaval vonta a tartositoszerek, adalekanyagok szeles korii elterjedeset. Az 
aszpartâm (E951) es a glutamat (E620) ket potencialis toxicitassal rendelkezo anyag, mindemellett a legelterjedtebb 
elelmiszer-adalekok. E tenyek szolgaltattak kiserleteink alapjat. Anyag es modszer: A kiserlethez szerumot hasznal­
tunk, a mit olyan patkanyoktol nyertiink, amelyeket elozoleg 30 napig kezeltiink aszpartammal es glutamattal ( 1.3 
- 1.5g/nap). A meghatarozasokra a Diagnosticum Rt al tai gyartott es forgalmazott reagens keszletet hasznaltuk. Ercd­
menyck: A patkanyok szerumanak osszkoleszterin szintje az aszpartammal kezelt csoportnal 28.17 %-al, a glutamâttal 
kezeltnel 36.62 %-al voit nagyobb, a kontroll csoport osszkoleszterin koncentraciojahoz viszonyitva. Kiivetkeztetcsek: 
Az aszpartam es a glutamat, az egeszsegre artalmas adalekanyagok. A zsiranyagcsere zavarat eredmenyezhetik, amely 
az osszkoleszterin szint novekedeseben is megnyilvanul. 

12. MAMMOGRÂFIÂS SZ0ROVIZSGÂLATI EREDMENYEK KIERTEKELESE MORPHOPATOLOGIAI 
VIZSGÂLATOK ALAPJÂN 

Szerzok: Toma M6nika, Domokos Lajos (MOGYE, AOK 5) 
Temavezeto: Dr. Barati Beata, egyetemi gyakornok, MOGYE. Radio/6gia es Imagisztika Tanszek, Dr. Simona Sta/nicu, 
MOGYE. Patologia Intezet 

Egyre tobb nyugati orszagban kotelezik a harmincot ev feletti nok evente - ketevente vegzett mammografias sziiro­
vizsgalatat. A mammografia egy alacsony sugardozisu rontgen vizsgâlat, melynek segitsegevel a mell belso szerkezete 
is lathatova valik es amely korai szakaszaban ismeri fel a rosszindulatu sejtburjanzast. A sziiresben felfedezett daga­
natok tobb mint fele kisebb 1,5 cm-nel - ezeknek tulnyomo tobbsege (70%-a) a gyogyitas szempontjabol kedvezo 
stadiumban van. Segitscgevel akar az 1 cm-nel kisebb szovettani elvaltozasok is hithatok es felismerhetok. Az ilyen 
korai stadiumban felfedezett daganatok pedig meg mind gyogyithatoak. Celkitiizes: Felhivni a figyelmet a mammog­
nifias sziirovizsgalat fontossagara orszagunkban, es nepszeriisiteni a megelozes hatekonysagat az orvostudomanyban. 
Anyag es modszer: A Radiologiai Klinika, mammografias osztalyan 2005-ben vegzett sziirovizsgalatok adatait tanul­
manyoztuk ( 660 esetet), illetve adott esetekben a sebeszeti es korszovettani leleteket. Ahhoz, hogy komplex ellatast, de 
mindenekelott pontos diagnozist nyujthassunk rontgenorvosok, patologusok, onkologusok es sebeszek osszefogasara 
van sziikseg. Eredmenyck: a 660 csetbol a morphopatologiai leletek alapjan, 13 szcmelynel invaziv carcinomat, 20 
esctben joindulatu elvaltozast figyeltiink meg. Kovctkeztetesck: a sziirovizsgalat ugy a betegseg idobeni felismerese­
bcn, mint gazdasagi szempontbol hasznosnak bizonyult. 
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"F" temakor- Fogorvostudomany 
2006. aprilis 2. (vasarnap) 9:00- 10:30, K6rusterem 

Pontoz6 Bizottsag: 

Dr. Kovâcs Dezso, egyetemi tanâr 
Dr. Matekovits Gyorgy, egyetemi tanar 

Dr. Pongracz Antal, f6orvos 
Dr. Martha lldik6 Krisztina, egyetemi tanarseged 

Dr. Pop Mihai, egyetemi tanarseged 
Dr. Waldhoffer Victor, egyetemi tanarseged 

1. ISKOLÂSKORU GYERMEKEK CARIES INTENZITÂSÂNAK, VALAMINT A NYÂL PH ES PUFFER 

KAPACITÂSÂNAK OSSZEHASONLITO VIZSGÂLATA 

Szerzăk: Benedek Csi/la, Ormcnisan Andrea (MOGYE, FOK 5) 
Tcmavezetăk: Dr. Bocskay lstvan, egyetcmi tanar, MOGYE, Konzcrva/6fogtiszat es Parodonto/6giai Klfnika. Dr. Fazakas 
Zita, MOGYE, Biokemia tanszek, MOGYE 

Celkitiizes: Egy biol6giai iikosziszteman beli.il a fiziol6gias allapotot a komponensek kiilcsiinhatasa biztositja. A szâj­
i.ireg fii iikol6giai iisszetevoi: az i.ireget belelă sziivetek (hâmsziivet, a fogak zomanca), szajfl6ra, dentalis placque es a 
nyâl. A nyal az a kiizeg, amelyben a szâji.ireg biologi ai tiirtenesei zajlanak. Kct funkci6t lat el: taplalkozasi es vedekezo 
funkci6t. A nyâl tiibbsziiriis biol6giai szereppel rendelkezik. )elen dolgozatban ezek kozi.il celui tuzti.ik ki annak a 
vizsgalatat, hogyan ertekelheto a nyal pufter kapacitasa prognosztikai celb61, melyet a benne levo foszfât, bikarbo­
nat es szensavtartalom biztosit. Anyag es m6dszer: 100 iskolas nyalat tanulmanyoztuk. 2 mi stimulalatlan nyalat 
gyiijtiitti.ink egyenenkent, melyet jegszekrenyben taroltunk a feldolgozasig, majd biokemiai m6dszerekkel elemezti.ik 
a pH erteket. Ezt kiivetoen az elobbiek kiizi.il kivalasztottunk tovabbi, egyi.ittmiikiidesre hajland6 iskolaskoru gyer­
mekeket, akiktol stimulalt es stimuhllatlan nyalat gyiijtiitti.ink. Ojabb pH meresek utan a stimulalatlan nyalat titraltuk 
0,01 N-os tejsavval a pufter kapacitâs megallapitasa celjab61. Eredmenyek es kovetkeztetesek: 6sszevetve a kapott 
eredmenyeket nem talaltunk jelentos ki.iliinbseget a szuvas fogak szama es a nyal puffer kapacitasa kiiziitt. Nagyon 
kiizel âll6 ertekeket kaptunk a kis- es a nagy caries intenzitâsu csoport kiizt. Ogy velji.ik, hogy tovâbbi, nagyobb szâmu 
vizsgalatra van szi.ikseg. 

2. SZEMELYI SZÂMÎTOGEP ES AZ INFORMATIKA SZEREPE A FOGÂSZATBAN. 

Csik-Maticu Balazs-Ferenc (TOGyE. FOK 3), Li het Szabina (TOGyE. FOK 2), Kabai j6zsef (TOGyE, FOK 3) 
Temavezetă: Dr. Matekovits Gyorgy, egyetemi tanar, TOGyE, Oralis Rehabilitaci6 Tanszek 

Bevezctes: A szemelyi szamit6gepek az utols6 evtizedekben robbanasszerii terh6ditâsa nem csak a mindennapi ele­
ti.inkben van jelen, hanem egyre nagyobb szerepe van a fogaszati praxisban is. Celkitiizes: Dolgozatunk celja, hogy 
megmutassa a szamit6gepnek, mint jelentos segedeszkiiznek hasznâlatat a fogâszati rendeloben Anyag es m6dszcr: 
Megvizsgaltuk a kereskedelmi forgalomban fellelheto szamit6gep alkatreszek (hardwer) es programok (software) fel­
hasznalasi kiiri.ilmenyeit, felmerest vegezti.ink a temesvâri orvosok , fogtechnikusok, egyetemistak kiin!ben, hogy ok 
milyen celb61 es milyen hatasfokkal hasznaljak a rendeloben es a magâneletben. Eredmenyek: A szemelyi szamit6gep 
elterjedese, terh6ditâsa egyre nagyobb, viszont megallapitottuk, hogy sokan tevesen itelik meg (merik fel) a szami­
tastechnikai igenyi.iket. Kovetkcztetesek: A telmeresi.ink soran bebizonyosodott, hogy nem mindegy milyen tipusu 
szâmit6gepet alkalmazunk, es hogyan hasznâljuk ki az alta la nyujtott elonyiiket. 

3. TULERO GYOKERTOMESEK 1 ESETISMERTETES 1 OSSZEFOGLALO 

Szerzăk: Ferenc Zs6fia, Schramk6 Szilard (TOGyE, FOK 6) 

Szakmai iranyit6: Dr. Matekovits Gyărgy, egyetemi tanar, TOGyE. Oralis Rehabilitaci6 Tanszek. 

Bevczctes: A hetkoznapi fogorvosi praxisban, de fokeppen a jâr6beteg ellatas keretein beli.il szamos esetben tapasz­
tal!uk ~z ismeretlenseg homalyaba huz6d6 kollegaink maguk utân hagyott, gyakran a biiniisseg hatarait feszegeto 
m"uh•b~•t; ~nyag es m6dszer: Egy ad hoc statisztika szerint megkiizelitoleg 100 riintgenfelvetelre jut egy szembeszo­
koen tulero vagy az apikalis tertol messze lemaradt gyiikertiimes. Mindketto komoly sziivodmenyek forroisa lehet. 
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Eredmcnyck: Escteink bemutatasa arra szolgal, hogy felhivjuk a figyclmet arra. hogy a foramen apicale tulhaladasa 
ugy a gyokerkezelcs mint a csatorna megtomese soran oda vezet, hogy a tomoanyag idegen testkent viselkedik a 
csontallomanyban. Ez a iatrogen artalom rendszerint idiilt vagy heveny gyulladassal tarsul ami egy sor panaszra 
ad okot. Ki:ivetkcztetcsek: A mindennapi gyakorlatban rendszeresen talalkozni tulero gyokertomesekkel amelyek az 
esetek zomeben helyi vagy altalanos szovodmenyeket okozhatnak. 

4. A SZAJOREGI LEZIOK VIZSGALATA HIV POZITIV BETEGEKNEL 

Szerzăk: Kassay Zsuzsa, Szekely Szilt:ird, Ferenczi Hunor (MOGYE, FOK 5) 
Temavezetiik: Kovacs Dezsă, egyetemi tanar. MOGYE. Szajsebeszeti Klinika, Dr. Zaharia Kezdi Jringo. egyetemi adjunktus, 
MOGYE. I-es szamu Fertoză Klinika 

Rcvczcto: a HIV fcrtozes kr6nikus, irreverzibilis, a gazdaszervezet vedekezorendszerenek fokozatos leromlasaval jar, 
am1 elvczet az AIDS kialakulasahoz. Ez a bctegseg vegstadiuma, amelyben opportunista fertozesek es/vagy dagana­
tok jclenhetnek meg, kiiliinbozo szervek karosodasaval, beleertvc a szajiireget is. CCikitiizes: a HIV pozitiv betegek 
escteben cl0fordul6 szajiiregi elvaltozasok vizsgalata (es ezek formajanak, gyakorisagânak, evoluci6jânak ertekelese 
a pâciensck immunstatusăval osszefiiggesben). Anyag es m6dszer: a marosvăsârhelyi I-es szamtl Fertozo Klinikara 
bcutalt HIV pozitiv betegek szâjiiregenek klinikai vizsgălata. Ercdmenyck: az eddig megvizsgâlt 35 beteg koziil 31 
esetbcn talăltunk szâjiircgi lezi6t: candidiasist 21 esetben, herpes simplexct 5, gingivitist 1 1, cheilitis angularist 2, 
lcukoplăkiât 3, illetve lichen planust 2 esctben. Daganatos elvaltozast nem talâltunk. Ki:ivetkeztetesek: a fcnt emlitett 
elvâltozasok felhivhatjâk a figyelmet a HIV fertozesre, jellegiik utalhat a beteg immunstâtusânak romlâsâra. 

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

Szcrză: Miheler Katalin. Szanto Eva (NAOGYE, FOK 5) 
Temavezetă: Dr. Vramw Maria, egyetemi eloadotanarm NAOGyE, FOK, Gyermekfogaszati lntezet eliiado tanar 

Rcvezetcs: A gyermekkori rossz szokâsok kovetkezteben kialakult fogazati rendellenessegek az osszes anomaliak 
20%-at teszik ki. CCikitiizes: dolgozatunk celja felmerni milycn mertekben jatszott szerepet a gyermekkori rossz szo­
kasok a felnottkori fogazati rendellenessegek kialakulasaban, es milyen mertekben ali fent napjainkban ezen rossz szo­
kasok gyakorlâsa 6vodas gyerekekne!, valamint hogy viszonyulnak a gyereke valamint sziileik ezen rendellenessegek 
korrigalasahoz. Anyag cs m6dszer: 150 embert kerdeztiink meg (6vodat61-idoskorig) gyermekkori rossz szokasukr61, 
valamint ennck kezeleserol, maradand6 hibak kijavitasar61. A vizsgalt emberek gyermekkori fogazataikra vonatkoz6 
ismercteket, kezelesek lehetoseget, rossz szokasok miatt kialakult fogaszati rendellenessegekrol kerdeztiink. A vizsgalt 
parameterek: fogak migraltsaga, rossz szokasok jelenlete, gyermekkori balesetek, bruxizmus, fogszabalyz6 hasznalata 
(gyermek vagy felnottkorban), milyen hatassal van az oktatas a gyerekek fogaszattal val6 viszonyara. Eredmenyck: 
Ujjszopas 68%, parnacsiicsok 22%, egycb rossz szokasok 10%, fogszabalyz6 hasznalata 10 indikalt esetbcn 2 ember 
hasznalja. Ki:ivetkeztetes: hazănkban meg mindig nem elterjedt kicsiny gyerekkorban orvoshoz fordulni ha a gyerek 
fogazatan elvaltozâsok vehetok eszre, es kesobb sem zavarja a sziiloket. Fogszabalyz6 hasznălata nem elterjedt, sot sok 
sziilo hallani sem akar gyermeke "kinzasar61". 

6. DIABETES MELLITUS ES A FOGAGYBETEGSEG 

Szerză: Sarkiizy Bence (SZOTE, FOK 5) 

Temavezctă: Dr. Gorzo Jstvan egyetemi docens SZOTE, Konterva/6 es Parodonto/Ogiai Tanszek 

Rcvezctes: Napjainkban tobb mint 120 milli6 cukorbeteg el a Foldon, nem tekintve a fel nem ismert esetek szămat 
(WHO 1994). Magyarorszagon a cukorbetegek a felnott lakossag 5 %- at erinti. jelentoseget noveli, hogy olyan kr6ni­
kus megbetegedes, mely felismeresctol Clete vegeig elkiseri a beteget. Ma mar vilagszerte elfogadott, hogy a cukorbc­
tegck gondozasra es rendszeres fogaszati kezelesre szorulnak. CCikiiizes: Diabetesben szenvcdo betegek fogazatânak 
vizsgalata. Van-e kiilonbseg a fogazati status tekinteteben az IDDM es NIDDM betegek kozott? Mennyire sulyos a 
fogagybetegsegiik? Milyen az atlagos tasakmelysegiik, inygyulladasuk merteke? Milyen a plakk indexiik? Anyag es 
m6dszcr: 55 szemelyt (28 IDDM, 27 NIDDM) vizsgaltunk meg, mikiizben rakerdeztiink a cukorbetegsegen kiviili 
mas betegsegekre is. A vizsgalt parameterek: fogorvos latogatottsag, korabbi parodontol6giai kezelesek, fogazati status, 
fogmobilitas, foghiany vizsgâlata, plakk-, fogko-, szondâzâsi mC!yseg-, sulcus verzes-, recesszi6-, furcatio-, gingivitis­
parodontitis intenzitâs mertekenek vizsgalata. Eredmenyek: Vizsgâlataink eredmenye szerint az NIDDM betegek 
gyakrabban lâtogattâk a fogorvosukat, viszont tobb voit a mobilis foguk, nagyobb voit a verzesi indexiik, rccesszi6juk, 

Revista de Medicină şi Farmacie - Orvosi es Gyogyszereszeti Szemle 
2006 1 52. Supliment 1. - 1. Kiilonkiadas 57 



111111----------------------~"~G~'-'~te~·m~a=k~o~r_-_G=y~o~·~~z=e~r~~~z~w=d=o~m~a=n~y~----------------------

furcatim!rintettseguk mint az IDDM betegeknel. Akik rendszeres ellenorzesre jartak kevesebb plakkal es fogkovel 
rendelkeztek. Kovetkeztetesek: Az IDDM betegeknel a korai diabetesmanifesztalodas "rizikotenyezo". Az NIDDM 
betegek eseten mivel a betegseg altalaban 40 ev felett kezdodik -"rizikotenyezo" a kozepkoru lakossag altalanosan 
rossz fogazati es szajhigienes allapota. A fogagybetegseg a diabeteses anyagcserezavar egyik elso jele. 

7. A GYOKERKEZELES UTVESZTOI. ESETISMERTETES. OSSZEFOGLALO. 

Szerzăk: Schramko Szilard, Ferenc Zs6fia (TOGyE. FOK 6) 
Temavezetă: Dr. Ioan Ştefan Stratul, egyetemi adjunktus, TOGyE. Parodontol6gia Tanszek. 

Bevezetes: A gyokerkezeles celja a gyokercsatorna iiregenek a csatornabemenettol az apicalis foramen sziiku­
leteig torteno haromdimenzios tisztitasa, preparală.sa es megtomese. A kezeles hosszu tavu sikeret vegso soron a 
gyokercsatornarendszer tokeletes biomechanikai takaritasa, elokeszitese es a koronai lezaras hatarozza meg es nem a 
gyokertomes anyaga vagy a technikaja. Anyag es modszer: Az olyan csatorna gyokertomese, melyet nem kielegitoen 
tisztitottak meg es preparaltak. vagy iatrogen tortenes targyat kepezte, nagy kihivă.st jelent a legtapasztaltabb fogorvos 
szamara is. A gyokertomes hibă.i leggyakrabban a korabbi hibă.kbol erednek, melyeket a tisztitas es elokeszites soră.n 
kovettiink el. Eredmenyck: Esetiinkben a kezeles soran bekovetkezett hiba korrigă.lasă.t es az optimalis gyokertomes 
elkesziteset mutatjuk be. Megbcszeles: A bemutatott klinikai eset osszetett korkeperol, a helyi morfologiai adottsă.gok· 
rol es a gyokerkezelest vegzo kezdo fogorvostan hallgato keziigyessegerol sokat lehetne vitatkozni. KoYetkeztetesek: 
Egy adott klinikai eset bemutatasa kapcsan a szerzok felhivjak a figyelmet a gyokerkezelessel jaro kockazatokra. 
hibalehetosegekre es azok korrigală.si modozataira. 

8. A FOGSZUVASODĂS ES AZ ĂLLKAPOCSIZULETI DISZFUNKCIOK ELOFORDULĂSA A 
CSiKSZENTMĂRTONI ES KORNYEKI GYEREKEK KOREBEN 

Szerză: Szava Hunor, (MOGYE. FOK 4) 
Temavezetă: Dr. Markovics Emese, egyetemi gyakornok, MOGYE, Protetika Tanszek, Dr. Pongracz Antal. făorvos 

Bevezetes: Az egyre fiatalabb korban megjeleno, ră.gas kozben fellepo ă.llkapocs-iziileti problemak sziiksegesse teszik 
kialakulasuk, lefolyasuk vizsgalatat az esetleges megelozes vagy kezeles modjanak megismerese erdekeben. CClkitii­
zes: A fogazat allapotanak, a szocialis helyzetnek es a stressznek az ă.llkapocsiziiletre valo hatasanak vizsgalata. Anyag 
es modszer: A csikszentmartoni Nagy Imre Liceum IX., X., tanuloinak fogazatat, az allkapocsiziilet mozgaskorlato­
zottsagat es mas patologias elvaltozasait vizsgaltuk. Specialis kerdoiv kitoltesevel a stresszhatas fokat, illetve az iziileti 
diszfunkcio fokat mertiik. Eredmenyek: A felmeres kapcsan 50 diakot vizsgaltunk, az elozetes szâmitasok alapjân a 
helyzet elgondolkodtato. A diakok kozel 40%-a rendelkezik enyhe, 4% sulyos allkapocs-iziileti mozgaskorlatozott­
saggal. 45%-nal van jelen iziileti zaj, illetve nyitas-zarâskor elhajlas, a konnyii diszfunkcio eiOfordulasi gyakorisaga 
60%, a caries frekvencia 100%, a DMF-t âtlag 8 koriili. Kovetkeztetesek: A vizsgâlt regioban, a fogszuvasodâs nagy 
mertekii e!Ofordulâsa a hatrânyos szociâlis helyzet es a szulok miiveltsegi fokâval aranyos. Az iziileti mozgaszavarok 
kialakulasâban bizonyâra kozrejâtszott a tâplâlkozâsi szokas, a fogak allapota, a stressz es mas szubjektiv tenyezok. 
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"G" temakor- Gy6gyszeresztudomany 
2006. aprilis 1. (szombat) 9:00- 10:30, Kisterem 

Pontoz6 Bizottsăg: 

Dr. Tokes Bela, egyetemi tanăr 
Dr. Gyeresi Ârpăd, egyetemi tanăr 

Dr. Kincses-Ajtai Măria, egyetemi tanăr 
Dr. Sipos Emese, egyetemi el6ad6tanăr 
Dr. Varga Erzsebet, egyetemi adjunktus 

1. KETOKONAZOL TARTALMU SAMPONOK OSSZEHASONLiTO VIZSGĂLATA 

Szerzo: Farkas Csilla (MOGYE, GYK 4) 
Tbnavezet6: Dr. Sipos Emese, egyetemi eloadotanar, MOGYE, Techno/Ogia Tanszek 

Bevczctcs: A hajsamponok gyakori ti pusa a korpasodas elleni keszitmeny. A korpapikkelyek alatt tiimegevel mikrobăk 
huzodnak meg, melyek okai vagy kiivetkezmenyei a korpăsodăsnak. A gyakori es erelyes, samponokkal vegzett haj­
mosăs a csirasejteket es faggyumirigyeket is fokozott aktivităsra keszteti. Ezert celszeru antiszeptikumokat adagolni a 
korpa elleni samponokhoz. Cclkituzes: Dolgozatunk celja a ketokonazol tartalmu samponok eloăllităsa kiiliinbiizo fe­
liiletaktiv anyagok alkalmazăsăval es ezek fizikai-kemiai tulajdonsagainak (pH, viszkozităs, feliiletaktivităs), valamint 
a hatoanyag kioldodăsănak iisszehasonlito vizsgălata a gyări Nizoral samponnal. Anyag es m,)dszer: Nizoral tabletta 
(Terapia & )anssen Pharmaceutica), nătrium laurii szulfăt (Carco Erba Reagenti), ken (Aesculap), glicerin (Aesculap), 
Tween (Fiuka), Nizoral sampon (Terapia & )anssen Pharmaceutica). pH meghatarozăsra potenciometert hasznălunk, 
viszkozităs meghatărozăsra rotăcios viszkozimetert (Reotest RV), kioldodăsra Franz cellăt, melynel a kioldodăsi kozeg 
aviz. Eredmenyek: Kiserleti munkănk sorăn eloăllitunk egy paszta es folyadek ăllomănyu sampont 2% ketokonazol 
tartalommal. A fizikai-kemiai vizsgălatok lehetove tettek a hărom vizsgălt sampon (gyări Nizoral, paszta ăllomănyu, 
folyadek ăllomănyu sampon) pH-jănak, viszkozităsănak, feliileti aktivităsănak meghatărozăsăt. A kioldodăs vizsgălata 
sorăn idoben merheto a samponbol kiold6d6 hatoanyag mennyisege. Kovctkeztetes: Az ăltalunk eloăllitott paszta 
es folyadek ăllomănyu samponok fizikai-kemiai tulajdonsăgai es a ketokonazol kioldodăsa iisszehasonlito adatokat 
eredmenyezett a gyări keszitmennyel. 

2. EGYES BIOLOGIAILAG LEBOMLO KOMPLEXEK KEPZODESENEK OPTIMALIZĂLĂSA ES MO­
DELLEZESE 

Szerzo: Gal Gyiingyver (MOGYE, GYK 3) 
Temavezet6: Dr. Tokes Bela egyetemi tanar. Fizikai Kemia Tanszek, MOGYE 

Cclkituzes: A kemia, mint termeszettudomăny az utobbi nyolc evtizedben hatalmas mertekben es iitemben fejlodott, 
ily modon meghatărozo szerepu es ugyanakkor nelkiilozhetetlen lett az emberi tărsadalomban. Mas elorelepesek 
mellett a komplex vegyiiletek egyre văltozatosabb formait, illetve alkalmazăsait tărtăk feL Kiiloniisen ervenyes ez a 
megăllapităs a biologiailag is fontos komplexekre, melyek megtervezesenei es eloăllităsănăl arra torekedtek, hogy a 
mai magasszintii kovetelmenyeknek egyre inkăbb eleget tegyenek ( hatekonysăg, biologiai lebonthatosăg stb.). Dolgo­
zatom celja az emlitett komplexek egy toredekenek, a poliamino-polikarbonsav tipusu ligandumok es ezek komplexe­
inek tanulmănyozasa. Modszer es ercdmenyek: A tanulmăny ahban ăll, hogy vizsgăljuk ezek kepzodesehez sziikseges 
optimălis pH-t, ugyanakkor szămitogepes modellezessel igyeksziink feltărni az esetleges szterikus lehetosegeket es 
gătakat. A pH-optimumot a vizsgalt komplexkepzesi egyensuly stabilităsi ăllandojănak, mint a segedkomplex-kepzesi 
ăllandok, valamint a hidrogenion-koncentrăcio kozotti bonyolult fi.iggvenynek a matematikai ertelmezese alapjăn 
szărnitottuk ki. A kapott eredmenyeket egybevetve az irodalombol ismert adatokkal jo egyezest kaptunk, illetve a 
modellek helyesseget kiserleti adatokkal tămasztottuk ala. Kovetkeztetesek: az optimălis pH egyszerii matematikai 
meghatărozasaval, rengeteg idot es anyagi răfordităst lehet megtakaritani. A modellezes tokeletesitesevel lehetoseg 
nyilik az addig kiserletileg nem vizsgălt reakciok lefolyăsănak es ercdmenyeinek elorejelzesere. 
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3. A GERANIUM ROBERTIANUM L. FARMAKOGNOZIAI VIZSGALATA 

Surzo: Kiss Kinga Greta (MOGYE, GYK 5) 
Ttimm•ezetii: Dr. Varga Erzsebet. egyetemi adjunktus, Farmakognozia es Fitoterapia Tanszek, Marosvasarhelyi Orvosi es 
Gyogyszereszeti Egyetem 

Celkitiizes: A Măramarosszigeten es Marosvasârhelyen gyujtott nyâri es oszi szedesu mintâk hatoanyagânak meny­
nyisegi osszehasonlităsa. Anyag es modszer: Mikroszkopos vizsgâlat celjabol keresztmetszeteket keszitettiink a level, 
Jevelnyel es gyokerbol, majd a metszeteket IOX-es nagyitâsban vizsgâltuk optikai mikroszkop segitsegevel. A drogok­
bol minosegi es mennyisegi vizsgâlatokat vegeztiink: cseranyagok mennyisegi, flavonoidok minosegi es mennyisegi 
meghatărozâsat es az oldodo anyagokat vizsgăltuk. A meghatarozăsokat a X Român Gyogyszerkonyvben hivatalos 
modszerek szerint vegeztiik. Eredmenyek, kovetkeztetesek: A ket helyrol begyujtott mintăk vizsgâlata alapjân meg­
ăllapithatjuk, hogy kemiai osszetetel szcmpontjâbol ni nes kiilonbseg, leteznek mcnnyisegbcli kiilonbsegek: a cseranyag 
tartalom a nyăron szedctt mintăban magasabb (1,83%) mint az oszi mintâban (0,99%). Az oldodo anyagok meghată­
rozăsanâl szinten magasabb erteket kaptunk a nyâron szedett mintâban (4,28%) szcmben az oszi mintăval (2,76%). A 
vekonyreteg kromatogrâfiâs mcghatârozâs sorân nyolc flavonoid frakciot kaptunk, melyek koziil sikeriilt azonositani 
a rutint. Megâllapithatjuk, hogy bârmely teriiletrol voltak gyujtve a mintâk jellemzo râjuk a magas cseranyag es 
flavonoid tartalom, mely hozzajârul a drogok felhasznalâsâhoz (adsztringens, fertotlenito, antibakteriâlis hatâs). 

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

Szerzii: Lajko Eszter (SE, GYTK 5.) 
Ttfmavezetii: Dr. Kohidai Lasz/0. SE. Genetika, Sejt- es lmmunbio/Ogiai lntezet 

Munkânk sonin a moldvai sârkânyfU (Dracocephalum moldavica) illoolajanak, es az indian dohâny (Lobelia in flata) 
metanolos kivonatânak kemotaktikus hatâsât tanulmânyoztuk egysejtu eukariota modellen. Bcvezetes: Az illoolajok 
a szignal molekulak szerepet toltik be az evolucio alacsonyabb szintjen âllo âllatok eseteben. Ismeretes, hogy e novenyi 
ercdetu anyagok sok komponensu rendszerek, es osszeteteliiket a kivonâs mellett szâmos tenyezo befolyâsolja (ter­
motcriilct, ontogenezis, biotechnologiai modosităs). A sârkânyfi.i illoolaj aciklusos monoterpenekben gazdag, a Iobelia 
metanolos oldata sok, az alkaloidokhoz es poliacetilenekhez sorolt vegyiiletet tartalmaz. Celkitiizes: E ket novenyi 
kivonat kemotaktikus hatâsanak felterkepezesen tul, a hatâsaik hâtterebcn allo komponensek azonositasa is celunk 
voit. Kiegeszitettiink meresiinket kromatogrâfiâs vizsgâlatokkal, hogy segitsegiikkel az osszetetel kemotaxist befolyâ­
solo hatâsat is megismerhessiik. Eredmcnyek es kovetkeztetesek: Dracocephalum moldavica ket illoolajât vizsgâltuk 
Eredmenyiil azt kaptuk, hogy mindket illoolaj - kiilonbozo rnertekben - repellens hatâsu ( 10-3-10-1 v/vo/o). Ezen ha­
tasukat a vizsgâlt komponensek (citral, geraniol, geranil-acetât, eukaliptol) szinten repellens hatâsa, mint additiv jelleg 
mellett, osszetetelbeli kiilonbsegek is magyarazhatjâk. A lobelia mctanolos oldata eseten mar kis koncentrâcioban ( 10-
7 v/vo/o) karakterisztikus attraktâns hatâst kaptunk. Ezen hatasât a komponensek (lobelin HCI, poliaceti!Cnek) eros 
kemorcpellens jellegenek ismereteben nem tudtuk magyarâzni. Utobbi eredmenyiink jo kiindulopontot jelent tovâbbi 
vizsgâlatainkhoz, melyekben az eddig meg nern vizsgalt osszetevok hatâsânak szerepet kivanjuk tanulmânyozni. 

5. AZ ALZHEIMER-TlPUSU DEMENTIAERT FELELOS AMILOID VIZSGALATA 
ATOMEROMIKROSZKOPPAL 

Szerzo: Murvai Csilla Onige (MOGYE. GYK 5) 
Temavezetâ: Kellermayer Miklos S. Z. egyetemi docens, Biofizika Intezet, AOK. PTE 

Bevezctes: Az Alzheimer tipusu dementia (ATD) egy progressziv, irreverzibilis neurodegenerativ betegseg. Hatekony 
profilaktikus vagy gyogyito kezeles meg nem letezik, a tenipiâban hasznalt gyogyszerek csak lassitjâk a betegseg 
elorehaladâsat. A beteg âpolasra szorul, a koltsegek igen magasak Cclkitiizcs: Jelen dolgozat ce!ja az ATD diagnozis 
es kezeles rovid ismertetese, a betegseget okozo amiloid feherje atomero-mikroszkopos (AFM) vizsgâlatanak bc­
mutatâsa. Modszer, eredrnenyek: A felhasznâlt szakirodalom szerint a kolinerg neuronok degenerăcioja, az amiloid 
pJakkok rnikroszkopos rnegjeJenese es a T-feherje alta] kivaJtott neurofibrillaris degeneracio je)enti a biztos diagnozist. 
Az amiloid P-fibrillurnok 40-42 aminosavbol âllo amiloid p-peptid molekulăk aggregaciojăval alakulnak ki. Az AFM 
nemcsak a biornolekulâk alaki sajâtossagainak megismerescben fontos rnodszer, szerepe van a belso szerkezet es di­
namika felderiteseben is. Nagy felbontăsu, nem diffrakciolimitălt kepalkoto modszerevellâthato az amiloid fibrillâris 
szerkezete. Az egyedi rnolekulâkon vegzett mechanikai meresekbol crogorbek segitsegevel a molekulâk rugalmas-
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săgăra es a mechanikai behatăsok okozta văltozăsokra kovetkeztethetiink. Ko,·etkcztetl!sek: Allatkiserletes modell 
hiănyăban (az ăllatok e!ettartama rovidebb, mint a k6r kifejlodesehez sziikseges ido) fontos a biokemiai elvăltozăsokat 
okoz6 feherjek szerkezeti tulajdonsăgainak felderitese. az amiloid-lerak6dăs mechanizmusănak ismerete megkonnyiti 
a szeles spektrumu antiaggregătorok kifejleszteset. 

6. KIRALIS SZELEKTOROK SZERKEZET·SZELEKTIVITAS OSSZEFUGGESEI; A KAPILLARIS 
ELEKTROFOREZIS ALKALMAZASA KIRALIS VEGYULETEK ANALiZISEBEN 

Szerzii: Murvai Csilla Unige (MOGYE. GYK 5) 
Ttimavczetii: Prof Dr. Tiikes /Iti/a cgyetemi tamir, Fizikai-kemia Tansztik, MOGYE 

Hevczctes: A gy6gyszcriparban jelentosen megnott az igeny az optikailag tiszta enantiomerek szintezise es szetva­
lasztasa irănt. Ce!kitiizes: ismertetni a CE m6dszereket es a hasznălt kiralis szelektorokat. M6dszcr: Irodalmi adatok, 
nemzetkozi tanulmanyok alapjăn dolgozatomban osszefoglalom a CE m6dszer elonyeit, az alkalmazott szelektorok 
tipusait es ezek felhasznalăsi teriileteit. Ercdmenyck: Az elvălasztăsos technikăkban alkalmazott kirălis szelektorok 
hatekonysăga a szelektor-enantiomer kolcsonhatăst61 fiigg. A lehetscges kolcsiinhatăstipusok: rr-rr kolcsonhatăs, ion păr 
kepzodcs, 1 l-hid kiitcs, van dcr Waals erok. elektrosztatikus-, dipol-dipol kolcsiinhatăsok. A kolcsonhatasok erossege 
befolyăsolja az elvălasztăsi sorrendet. Kovctkeztetcsck: Az elvălasztand6 kirălis molekula kemiai szerkezete hataroz­
za mcg a kirălis szelektor tipusat. Az optimălis szelektor az egyik antip6ddal erosebb kolcsonhatăsba lep, stabilabb 
reverzihilis kiitest hoz letre, mint a măsik antip6ddal. Ismerve a moleku!.ik szerkezetet, a fellepo kiilcsonhatăsokat es a 
szelcktor kirălis felismeresenek vărhat6 merteket,lehetiiseg ad6dik molekulăris szinten egyedi gy6gyszermolckulăkra 
szahott kirălis szelektorok modcllezesere, megtervezesere. 

7. AZ EUPHRASIA ROSTKOVIANA HAYNE FITOKEMIAI VIZSGALATA 

Szerzci: Palji T1inde (MOGYE, GYK 5) 
Temavezetii: Dr. Varga Erzsebet, egyetemi adjunktus, MOGYE, Farmakognozia es Fitoterapia Tanszek 

Bevezetes: Az Euphrasia rostkoviana Hayne Eur6pa-szerte elterjedt noveny, mclyet a tradicionălis gy6gyăszatban 
szembetegsegek gy6gyităsăra hasznăltak. A szintetikus gy6gyszerek megjelenesevel azonban feledesbe meriiltek a 
kezdetleges terăpiăs lehetoscgek. Ce!kitiizcs: A dolgozat celja a novcny hat6anyagainak vizsgălata, melyek igazolhat­
jăk szemcszeti alkalmazăsăt, hatăsăt. Anyag es mbdszer: a ftavonoidok minosegi meghatărozăsa celjăb61 vekonyreteg 
kromatogrăfias elvălasztăst vegeztiink, majd X. R.Gy. szerint mertiik az osszftavonoid tartalom mennyiseget. A cser­
zoanyagok jelenletenek kimutatăsa utăn szinten a X. R. Gy.-ben hivatalos m6dszerrel meghatăroztuk a cserzoanyag 
tartalmat. Ercdmenyck: Az Euphrasia kivonat VRK-ăs elvalasztasa sorăn ot kiiliinbozo ftavonoid frakci6t kaptunk, 
melyek koziil a rutint sikerrel azonositottuk, a tobbi negy ismeretlen frakci6. Az osszftavonoid tartalom 0,19%. A 
cserzoanyagok katechin tipusuak, mennyisegiik 1,49%. Kiivctkcztctesek: Az eddigi vizsgălatok ertekes hat6anyagok 
jelenletet bizonyitjăk es az Euphrasia tovăbbi titokemiai tanulmănyozăsăt indokoljăk. 

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

Szerzii: Pataki Amwmaria (MOGYE, GYK 5) 
Temavezetii: Dr. Rosenbcrg Lasz/6, egyetcmi tanar, MOGYE, Gyogyszcn!sz Marketing tanszekvezetii 

Hevezctcs: Az ut6bbi ido ben felerosodott az a torekves, hogy a gy6gyszereszek gy6gyszerismereteiket nem gy6gyszer­
kozeppontu, hanem beteg- kozeppontu betegellătăsban kamatoztassăk, ezt pedig hatekony kommunikăci6 ne!kiil nem 
lehet elcrni. CCikitiizes: Dolgozatom ket reszbol ăll: elso resz ce!ja felmerni a gy6gyszeresz- beteg kommunikăci6 
eredmenyesscget, măsodik n!sz celja ininyelvek bemutatăsa a gy6gyszeresz- beteg kapcsolat fejlesztese erdekeben. 
Anyag es modszer: Altalam osszeăllitott kerdoiv segitsegevel felmertem a marosvăsărhelyi gy6gyszertărakban dol­
goz6 gy6gyszereszek ismeretet a gy6gyszertări kommunikăcio formăir61, hatekonysăgăr61. Kerdeseim a gyogyszeresz 
betegelhităsban betoltott szerepere, a patikăban tort eno informaci6 szolgăltatăsra illetve a kommunikacio eredmenyes­
segere vonatkoztak. Eredmcnyek: A kerdoivek kiertekelese folyamatban van. Reszleges eredmenyeim szerint a gyogy­
szereszek nagy tobbsegenek ido es megfelelo kornyezet hianya miatt nincs lehetosege bizalmas beszelgetesekre. Az 
eredmenyek irodalmi adatokkal keriilnek osszehasonlitasra. Kovetke:r.tetes: A felmeres ravilăgit a gy6gyszeresz- beteg 
kapcsolat hiânyossagaira. A jelenlegi gy6gyszen!sz- beteg kapcsolat nem teljesen kielegito, ennek javitasa, tovâbbfej­
lesztese erdekeben a FJP ( International Pharmaceutical Federation) iranyelveit es nyugati peldakat kell kovessiik. A 
kommunikaci6 az alapja a megfelelo betegtanacsadasnak, ami hozzăsegit a vegsii cei eleresehez: a gyogyulashoz. 
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9. KEMOTAKTIKUS TUFTSIN KONJUGATUMOK HATASVIZSGALATA DO LEUKEMIAS HUMAN 

MONOCITA SEJTVONALON 

Surzii: Tarcsay Akos (BME- SE) 
Temavezeto: Dr. Lang Orsolya es Dr. Kohidai Laszlo, Gcnetikai. Sejt es lmmunbioiOgiai lntezet, Budapcst 

Vizsgâlataink a kemotaktikus drug-targeting (CDT) kutatasokhoz kapcsol6d6 alapkutatasok n!szet kepezik. E 
celbajuttatasi mechanizmus f6kuszaban hat6anyagok szelektiv eljuttatasa ali j61 koriilirt celsejt-csoportokhoz 
(pl. tumorsejtek). Mereseink a human lcukemias (DD) sejtvonal kemotaxisanak elso vizsgalatai. A vizsgalatok 
cClja citosztatikumot (methotrexat) tartalmaz6 konjugatumok sejtekhez val6 cljuttatasanak modellczese voit. A 
ce!scjtpecifitast biztosit6 kemotaktikus ligandok bakterialis formilalt tripeptidek (fMLF. INLF) voltak. A hordoz6-
molekula szerepet egy gamma-immunoglobulin derivatumb61 kialakitott oligopeptid a tetratuftsin (T20) toltotte 
be, 5 ehhez lizosz6malis enzimck alta! bonthat6 kotesben kapcsol6dott az emlitett methotrexat (MTX) molekula is. 
Eredmenyeink crtekeleset Tctrahymena pyriformis csill6s egysejtun es THP-1 monocitan nyert adatok iisszevetcsevel 
egeszitettiik ki. Eredmcnyeik szerint a legerosebb kemoattraktans hatast a hordoz6 molckulakent alkalmazott T20 
mutatta a DD sejteken, de a vizsgalt ket konjugatum escteben is megiirzott kemoattraktans hatast tapasztaltunk (:V1TX­
T20-Nie-Lcu-Phe -135% opt.cc. 10-SM; 1\ITX-T20-Met-Leu-Phe- 139%, opt. ce. 10-?M). A ket masik kemotaktikusan 
aktiv modell-sejttel val6 osszehasonlitas a sejtek differencialtsagi fokaval val6 kapcsolatra enged kovetkeztetni: a DD 
sejtek kemotaktikus valaszkcszscge a T. pyriformis aktivitasanal erosebb, mig a THP-1 monocitakenal gyengebb voit 
a tesztelt konjugatumok esetcben. A vizsgâlt ligandok szamit6gepes molekulaszerkezeti modelljeinek elkeszitesevel a 
regisztralt elteresek receptor/ligand kolcsonhatasainak feltetelezett leirasara is torekedtiink. 

1 O. SULFAMETOXAZOL ES TRIMETOPRIM MENNYISEGI MEGHATAROZASA EMBERI PLAZMA­
BOL HPLC SEGiTSEGEVEL, A MODSZER VALIDALASA 

Surză: Vtincsa Szende ( MOGYE, GYK 5) 
Temavezetăk: Dr. Silvia Imre, egyetemi adjunktus, Gyogyszerellenărzesi Tanszek, MOGYE; Dr. Teofil Muntean, Pharmaquest 
Klinikai Kiizpont, Romania 

Bevezetes: Gy6gyszerpiacunknak sziiksege van hatekony, viszont megfizetheto gy6gyszerekre, ez a roman generikumok 
szamanak novekedesct feltetelezi. Ebbol kifoly6lag az ut6bbi evekben jelentos fejlodesnek indult a farmakokinetika 
es a gy6gyszer-bioekvivalencia kutatasa. Az ilyen tanulmanyokban az egyenertekiiseg vagy nem- egyenertekiiseg 
kerdese a gy6gyszeres anyagok koncentraci6janak osszehasonlitasan alapszik a biol6giai folyadekban, amit validalt 
bioanalitikai m6dszerek segitsegevel hataroznak meg. Celkitiizes: A sulfametoxazol es trimetoprim emberi plazma­
b61 torteno mennyisegi meghatarozasara egy uj HPLC-UV m6dszer kifejlesztese es validalasa voit a cel. Anyag es 
modszer: A plazma mintakat egy UV detektorral ellatott HPLC 1100 Series Agilent Technologies kromatografias 
rendszerrel vizsgaltuk, belso standardkent fenacetint hasznalva. A feherjek perklorsavas kicsapasa utan, az analizis 
45 •C-on, Cl8, 15 cm x 4 mm, 5 1-1m-es oszlopon ment vegbe, mozg6faziskent 50 mM-os, 5, 2- es pH- ju KH2P04 
es acetonitril kevereket hasznalva, 92: 8 terfogataranyban, ahol a hozam 2,5 mi/pere voit, es az alkalmazott hul­
lamhossz pedig 210 nm. Eredmenyek: A m6dszer linearisnak bizonyult a 0,04-2,00 mg/ml trimetoprim es 0,2-40,0 
mg/ml sulfametoxazol meresi tartomânyokban. A helyesseg es pontossag abszolut ertekekben 20% alatt voit az als6 
ertekelhetă mennyisegnel, es 15% alatt a tobbi koncentraci6nal, a bioanalitikai m6dszerekre vonatkoz6 nemzetkozi 
eloinisoknak mcgfeleloen. Kovctkeztctesek: A validalt m6dszer alkalmazhat6 kct, 80 mg trimetoprimet es 400 mg 
sulfametoxazolt tartalmaz6 tcrmek farmakokinetikai es bioekvivalencia vizsgalatara. 

11. ACIKLOVIR TARTALMO HIDROGELEK REOLOGIAI VIZYGALATA 

Surzii: Tar Andrea Enikă (MOGYE, GYK 5) 

Temavezetă: Dr. Sipos Emese, egyetemi eliiadotanar, MOGYE, Gyogyszertechnologiai tanszek 

Bcvezetes: Az aciklovir hat6anyagot sze!es korben alkalmazzak antiviralis szerkent, foleg a Herpes simplex okozta 
fertozesek kezeleseben. A hazai gyogyszeripar kiilsolegcs keszitmenykent kenocs es krem formajaban gyartja. Cel­
kitiizes: Jelen dolgozat celja az aciklovir gelben valo beagyazasa. A reol6giai meresek lehetove teszik az eloallitott 
gelek konzisztenciajank pontos meghatarozasat. Anyag es ml)dszcr: Aciklovir (Richter Gedeon), Carbopol 940 
(Noveon ), Ultrez 21( Noveon), metilcellul6z (Fiuka), trietanolamin (Fiuka). Viszkozitas vizsgalata, rotaci6s viszko­
zimeterrel (Rhcotest RV), szetteriilokepesseg meghatarozasa extenzometerrel, penetral6 kepesseg meghatarozăsa 
penetrometerrel. Eredmcnyek: A viszkozimeterrel mert eredmenyek alapjan felvettiik a folyas- es viszkozitas gor· 
b~~et. A penetralokepesseg es szetteriilăkepesseg merteke a kapott ertekek alapjan felvet gorbekbol olvashat6 le. 
Ko.vet~eztctesek: A harom eloăllitott 1 %-os aciklovir tartalmu hidroget reol6giai tulajdonsaga lehetove teszi băr­
gyogyaszau alkalmazăsukat. 
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POSZTER SZEKCIOK 

"8 1-82" temakor- Elettan, Korelettan, Klinikai farmakologia 
lmmunologia, Labordiagnosztika, Mikrobiologia 

2006. aprilis 1. (szombat) 16:00- 17:00 

Pontoz6 Bizottsăg: 

Dr. Feszt Gyorgy, konzultans professzor 
Dr. Măthe Jănos, egyetemi tanăr 

Dr. Brassai Attila, egyetemi el6ad6tanăr 
Dr. Szilăgyi Tibor, egyetemi el6ad6tanăr 

Dr. Lorinczi Lilla, egyetemi adjunktus 
Dr. Nagy Elod, egyetemi adjunktus 

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

Szerzii: Antal Monika (MOGYE, AOK 4) 
TCmavezetii: Dr. Brassai Atti/a, egyetemi adjunktus, Farmakolâgiai Tanszek, MOGYE 

Az endothelin a keringesi rendszcr izomhal6zata egeszenek eddig ismert leghatekonyabb serkentoje, a tudomanyos 
ismeretek szerint igen nagy mervu es tartossagu koszoruergorcsot kepes okozni, igen eroteljes potencialis fokozoja 
a sziv kontraktilis erejenek, es kis tomenysegben a sziv sulyos, gyakran vegzetes kimenetelu ritmuszavaninak eloide­
zesere kepes. A bekovetkezett szivelegtelenseg kezeleseben a diuretikumok, pozitiv inotrop szerek, vasodilatatorok 
mellett ujabb szereket is bevezettek a klinikumba, ezek koze tartozik az ERA tezosentan is, amely az ETA es ETB 
receptorokra hatva, elsosorban a vasoconstrictiot befolyasolja. Az antagonistaknak szajon keresztiil adhat6 formaja 
a bosentan amit a pulmonalis hipert6nia kezeleseben hasznalnak. Az eddig hasznalt sziverrendszeri gy6gyszerek 
hatasmechanizmusat61 elteroen hatnak, kiegeszitve az elobbiek hatasat. A mar bevalt kombinalt kezeles javitja a 
hemodinamikat, de hipotenzi6t, ischemiat, gyakori aritmiat okoz. A tezosentan elonye amellett hogy nagyon j61 tole­
nilt, nem okoz hipotenzi6t, tahikardiat, aritmiat. Ahol mas gy6gyszerek hatasai plafonal6dnak az antagonistak maxi­
malisan megnovelik az eff"ektust. Nem valtanak ki masodlagos idegi-hormonalis hatast sem a szimpatikus idegrend­
szer, sem a renin-angiotenzin rendszer reszerol. Mivel az endothelin ubikviter, szamos sejtben termelodo vasoactiv 
peptid, az antagonista ha tasa a ce!szerveken kiviil meg tisztazatlan. Jovojet egyelore leginkabb a siirgossegi kezelesben 
(miokardium infarktus, es szivelegtelenseg) latjak. Ezen gy6gyszerek tovabbi kutatasa es fejlesztese hatekonynak bizo­
nyul a sziverrendszeri betegsegek kezeleseben. 

2 BELPARAZITAS FERTOzESEK A KEzDIVASARHELYI GYERMEKELHELYEZO KOZPONTOKBAN 

Szerzii: Fetes Zsuzsa (MOGYE, AOK 6) 
Temavezetii: Dr. Barabâs-Hajdz4 Enikii, egyetemi adjunktus, MOGYE, Mikrobio/6gia-Parazito/6gia Tanszek 

Bevezetes: A parazit as fertozesek jelentos helyet foglalnak el az ember fertozo betegsegei kozott. Az irodalombol kitu­
nik, hogy a gyermekek, kiilonosen a kozossegekben e!ok pl. arvahazak, bentlakasok, fokozottan hajlamosak a parazitas 
ferozesekre. Ce!kituzes: A dolgozat ce!ja felmerni a parazitas fertozottseget a kezdivasarhelyi Gyermekelhelyezo Koz­
pontokban lak6 gyermekek koreben. Anyag es m6dszer: Az l-es es 2-es Kozpontban elo 56 gyermek szekletmintajat 
vizsgaltuk. A parazitak kimutatasahoz nativ keszitmenyt hasznaltunk. Eredmenyek: 13 sze!detminta pozitiv voit, Il 
esetben 1 k6rokoz6t ( 10 Giardia lamblia, 1 Trichuris trichiura), 2 esetben 2 k6rokoz6t (Giardia lambliat es Trichuris 
trichiurat) mutattunk ki. A fertozesekre specifikus kezelest alkalmaztak (Albendazol). A kezeles eredmenytelen voit 4 
esetben, koproparazitol6giai vizsgalattal ismet Giardia lambliat izolaltunk. Kovetkeztetesek: A leggyakoribb fertozes 
a lambliazis voit. A legti.ibb pozitiv esetet a fogyatekos gyermekek koreben talaltuk. 

3. KORONDON FOGYASZTOTT ASVANYVIZEK FLUORITATALMANAK VIZSGALATA 

Szerzo: Iszlai Margit, Sarkadi Levente (MOGYE, AOK 3) 
TemavezetO: Fazakas Zita, egyetemi adjunktus, MOGYE, Biokemia tanszek 

Bcvezet(): A napi fluoridfclvetel 1 mg/1 ertekunek kell lcnnie , melyet nagyban befolyasol a napi folyadek bevitel, 
mely szarmazhat a kereskedelemben kinalt asvanyvizekbol vagy forrasvizekbol. Ce!kitiizes: Korondon fogyasztott 
forrasvizek fluoridtartalmanak vizsgalata, es osszehasonlitasa a kereskedelemben kinalt asvanyvizekkel. Anyag es 
modszcr: Korondon a 4 forrasvizbol vettiink mintakat, es fluoridkoncentraci6juk ertekeit i.isszehasonlitottuk a 10 
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db kereskedelembcn megvasarolhat6 kiiliinbiizo asvanyvizzel. A mintak fluoridkoncentracioit ORION 720A tipusu 
fluoridmeterhez kapcsolt fluoridszelektiv elektr6ddal mertiik. Eredmenyek es Kiivetkcztetcsck: A WHO ajănlasai 
szerint a fluoridok alkalmazasa sziikscges, foleg a kiizcp-kelet-eur6pai orszagokban, a magas fogszuvasodas eliifordu­
lăsa miatt. Az altalunk megvizsgalt egycs fordsvizek es a legtiibb asvanyviz rendszercs fogyasztasa nem rendelkezik 

cariesprevenci6s hatassal. 

4. A TOXOPLASMOSIS SZERODIAGNOSZTIKĂJA A MAROSVĂSĂRHELYI MEGYEI KLINIKA LA­

BORATORIUMĂBAN 

SzerziJ: Afik/os Ade/ ( MOGYE. AOK 6) 
TemavezetiJ: Dr. Barabtis Hajdzl Enikii. egyctemi adjunktus, MOGYE. Mikrobio/Ogia tanszek 

Bevezetes: A toxoplasmosis az ep immunrendszeruck kiircben altalaban enyhe tiinetek kisereteben vagy tiinet­
mentcsen zajlik le. A iertozes azonban sulyos kiivetkezmenyekkel jărhat az immundeficiens vagy immunszupprimălt 
betegckben, valamint terhes nok eseteben a magzatra nezve, ha az anya a terhesseg idejen fertozodik. Celkitiizes: 
Dolgozatunk celja a Toxoplasma gondii fertoziittseg kimutatasa a marosvasarhelyi megyei klinika laboratoriumanak 
anyagaban. Anyag es m6dszer: A 2000 januar - 2005 december periodusăban vegzett vizsgalatok ELISA m6dszerrel 
tiirtentek, a Toxoplasma gondii ellen termelt, specifikus IgG es IgM tipusu ellenanyagok kimutatasaval. Ercdmcnyek: 
A 3419 vizsgălt beteg kiiziil, 881 minta (67.62%) csak lgG es 98 (2.68%) kizăr61ag IgM pozitivnak bizonyult, mig 127 
(3.71 %) esetben mindket tipusu ellenanyag megjelent. Kovetkeztetes: mi vei az IgM tipusu, akut fazisu ellenanyagok 
e!Ofordulasi arănya j6val alacsonyabb mint az IgG tipusu ellenanyagok szintje, mely egy elozetes fertozest jeliil, a 
Toxoplama gondii nem jelent fokozott vesze!yt a regio lakosaira nezve. 

5. PLACEBO HATĂS 

Szerziik: Szabo Attila Zsolt, Cseh ?eter Sandor (MOGYE, AOK 3) 
Tbnavezetii: Dr. Brassai Attila, egyetemi adjunktus, MOGYE, Gyogyszertan Tanszek 

Bevezetcs: A placeb6 hatas a gy6gyaszat es a gyogyszercsztudomany vitatott kerdese amelyet az orvostărsadalom egy 
resze nem ismer el masik resze viszont igen, az algy6gyszer hatekonysăgat. Celkitiizes: tekintettiik a konkret klinikai 
adatok elemzeset, es kiertekeleset, alapul veve a szakirodalmat a placeb6 hatăs tanulmănyozasa vegett. Tulajdonkep­
pen a szervezet azon bonyolult rendszereken alapulo mechanizmusa, amely feliileli a mukiideseket a molekularis 
szinttol kezdve a pszichologiai szintig. A szervezet azon funkcioja. hogy gondolati alapon indulo inger hatasa konkret 
molekularis atalakulast eredmenyezhet. Nem parajelenseg, mert az atalakulasok merteke visszaigazolhato konkret 
mercsekkel. Kiertekelesiink a mar meglevo statisztikai adatokra (internet) is tamaszkodik. Eredmeny: egyes esetek­
ben az agyat elhagy6 neuropeptidek a testben hormonkent kezdenek el miikiidni, kiilcsiinhatnak minden jelentos 
rendszerrel, magaba foglalva az immunrendszert is. A megniivekedett neuropeptid aktivitas iisszefiiggesben lehet a 
betegsegekkel szembeni megniivekedett ellenallo kepesseggel. Kovetkeztetes: bărmely pozitiv gondolat beepiilhet az 
agykeregbe, hogy neurokemiai, immunologiai erositesse alakuljon at. 

6. UJ TERĂPIĂS LEHETOSEGEK A RENIN-ANGIOTENZIN RENDSZER AKTIVITĂSĂNAK GĂTLĂSĂRA 

Szerzii: Sziike Zsuzsamza (MOGYE, AOK 4), Suciu Andras (MOGYE, AOK 3). Kovacs Emiike (MOGYE AOK 6). 
Temavezetii: Dr.Brassai Attila. egyetemi adjunktus. MOGYE. Gyogyszereszeti Tanszek 

Bevezetes: A renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer (RAAS) fokozott aktivităsanak gatlasa a kardiovaszkularis te­
rapia kulcskerdese. A rendszert negy ponton lehet gatolni: 1) az angiotenzinogen-,reninkepzodes akadalyozasa, 2) a 
reninhatas gatlasa. 3) az angiotenzinogen II - kepzodes gătlăsa - ACEI, 4) az angiotenzin II - hatăs gatlasa - ARB. 
Az angiotenzinkonvertalo enzim gatl6kat (ACEI),es az angiotenzin-11-receptor blokkolokat (ARB) ma szeles kiir­
ben alkalmazzak.Uj lehetosegek a reninblokkolo szerek: az angiotenzin analogok (enalkiren,zankiren,remikiren) es 
a kombinălt ACEI es NEPi (neutralis endopeptidăz gatlok) hatasu szerek (omapatrilăt, sampatrilat). Eredmenyek: A 
fent emlitett gyogyszerek alkalmazăsa kiserleti stădiumban van. Eddigi klinikai vizsgălatok alatămasztjak hogy az 
omapatrilat 25%-kal hatekonyabban csiikkentete a magasvernyomast mint az eddig bevalt vernyomascsiikkentok. a 
szivelegtelensegben szenvedo betegeknel ugyanolyan hatasosnak bizonyult mint az enalapril es e gyogyszerrel kezelt 
csoportokban 9 %-kal kissebb voit a kardiovaszkularis halal. Kovetkeztetesek: Az angiotenzin analogok alkalmazasa 
elsosorban a magas plazmareninaktivitassal jar6 korkepekkben (renovaszkularis hypertonia, praeeclampsia) johet 
szoba, hogy alkalmasak lesznek-e klinikai felhasznalasra es majd tobbet nyujtanak-e mint az ACEI-k vagy ARB-k meg 
a jovo kerdese. Szamos adat alapjăn feltetelezheto, hogy az omapatrilat torzskiinyvezesevel az uj gy6gyszercsoport 
elso tagja igen hasznosan jarul hozza a hypertonias, szivelegtelensegben es vescelegtelensegben szenvedo betegck 
kezelesenck javitasăhoz. 
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"C2" temakor- Kardiologia, Angiologia, Hematologia 
Altalanos belgyogyaszat, Endokrinologia, Gasztroenterologia 

2006. aprilis 2. (vasarnap) 12:00- 14:00 

Pontoz6 Bizottsag: 

Dr. lnce Sandor, egyetemi tanar 
Dr. Kelemen Piroska, egyetemi adjunktus 

Dr. Szab6 M6nika, egyetemi adjunktus 
Dr. Torok lmola, egyetemi adjunktus 
Dr. Fodor Geza, egyetemi tamirseged 

Dr. Kolcsar Melinda, egyetemi tamirseged 

1. REUMATOID POLIARTRITIS PROGNOZISA 

Szerzii: Czirjak Hajnal (MOGYE, AOK 6), Bartalis Ervin (MOGYE, FOK 5) 
Temavezetiik: Dr. Georgescu Lia, egyetemi tanar; Dr. Biro Anna tanarseged, Marosvasarhelyi Reumatologia Klinika 

Bevezctes: Reumatoid poliartritis (RP) egy potencialisan invalidalo jellegii betegseg, amely sulyos szociălis gondokat 
okozhat. Kronikus jellegenet fogva a RP befolyasolja az etetminoseget, rontja az eletkilatasokat. Cclkitiizes: Dol­
gozatunk celja a prognosztikai jelentoseggel biro faktorok kimutatasa. Anyag es modszer: Betegallomanyunk 75 
betcgbol tevodott osszc akiket 2003 es 2005 kozott utaltak bea Reumatologia Klinikara (62 no, 13 ferfi) Az aktivitas 
vâltozasat a duzzadt es nyomaserzekeny iziiletek szamaval, az akut fazis-reakciokkal kovettiik. Az anatomiai karosodas 
kvantitativ megitelesere a kezrol es lâbrol kesziilt rontgenfelveteleket hasznâltuk. A funkcionalis allapot kovetesere 
a beteg alta! kitoltiitt HAQ kerdoivek szolgaltak. Ercdmenyek: Tovabbra is aktiv betcgseget mutattunk ki azoknal 
a betegeknet akik Il-Ill stadiumba jelentkeztek ( 1: 10, Il: 21, III: 25,1V: 19 ), akut gyulladasra utalo probak koziil a 
C-reaktiv protein emelkedest (57%) mutatott, extraartikularis megnyilvanulasok voltak jelen (FID: 17, conjunctivitis 
sicca:14, reumatoid csom6k:I4, vasculitis:3). Ezeknel a betegeknet a betegsegre adott valasz is kedvezotlencbb voit, 
ebbol kifolyolag a prognozis is rosszabb. Kovetkcztetes: Kedvezotlen prognozist jelez, ha fiatal eletkorba kezdodik a 
betegseg,ha mar a kezdetben sok iziilet erintett, magas titerben RF mutathato ki, radiologiai es funkcionalis karosodas, 
extraartikularis erintettseg eszlelheto. 

2. AZ ENTEROCOLITIS KULONBOZO FORMAINAK FITOTERAPIAS KEZELESE 

Szerziik: Csato Krisztina, Gal Gabriel/a, Kiss Emese (MOGYE, AOK 6) 
Temavezetok: Dr. Csedo Karo/y, egyetemi tanar, MOGYE, Dr. Torok Imola, egyetemi adjunktus. MOGYE, !. Belgyogyaszati 
Klinika 

Celkitiizes: Az enterocolitis kiilonbozo formainak gyakorisaga es a kezeles elhuz6d6 jellege sziiksegesse teszik a 
Gramm negativ torzsekre hato fitoterapias keszitmenyek alkalmazasat is. A romaniai nepgyogyaszati adatok es az 
egyetemiink kiilonbozo tanszekein vegzett kiserletek eredmenyei indokoljak egyes gyogyniivenyek kiegeszito keze­
leskent (komplementer terapia) valo felhasznalasat. Anyag es modszer: Dolgozatunk a fent emlitett kutatasok reszet 
kepezi es azok eredmenyeinek felhasznalasaval a Rumex fajok bakteriologiai hatasarol szamolunk be. Ercdmenyck: 
Rumex crispus fOldfeletti reszenek vizsgalataval nyert eredmenyeinket ismertetjiik. A R. crispus antibakterialis hatasa 
a vuâg, az eretlen, illetve az erett termes eseteben a legen!lyesebb. A termes vizes kivonatanak bakteriosztatikus ha tasa 
van a Shigella, Proteus valamint Pseudomonas torzsekre, melyek elosegitik a gyulladasos, erjedeses es rothadasos 
folyamatok kialalkulasat a belcsatornaban. Ezen folyamatokat a Rumicis infusium 10%-os oldata jelentosen gatolja es 
elosegiti a normal belftora helyreallasăt. 
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3. PULMONALIS ECHINOCOCCUS-CYSTAK DIAGNOSZTIZALASA HASI ULTRAHANGOS EUA­
RASSAL- ESETTANULMANY 

Szerzok: Hegedtis Eva. Szoke Szidonia. Sztojka Emoke (MOGYE, AOK 4) 
Temavezetii: Dr. Fodor Geza, egyetemi tantirseged, MOGYE, III. Belgy6gytiszati Kilnika 

Bevezctcs: A kutyafcreg-cysta hazankban is elterjedt, eleg ritkan korismezett megbetegedes. Az echinococcosis egy 
antropozoonosis, melyben az ember veletlenszeru koztigazdakent szerepel. Leggyakrabban a majon fordul el6, de 
mas szervekben is kialakulhatnak a cystak: tiido, bel, agy, sziv, szem, stb. Celkitiizes: Dolgozatunkkal szemleltctni 
szeretnenk, hogy a rutinszeruen vegzett hasi echografia adatokkal szolgalhat rekcsz foli:itti elvaltozasokrol is. Anyag es 
modszcr: Az elmult evben a III -as szamu Belgyogyaszati Klinikara mas okbol beutalt ket betegnel sikerult pulmonalis 
echinococcus-cystat diagnosztizalni hasi echografia segitsegevel. Eredmenyck: Az egyik beteget, aki juhaszkcnt 
dolgozott, elhuzodo tudogyulladas gyanujaval utaltak be. A mellkasi ri:intgenfelvetcl diffus rekesz folotti arnyekot 
mutatott ki, a hasi ultrahang viszont jellegzetes kepet mutat: rekesz foli:itti folyadekgyulem, lebeg6 membranokkal es 
leânyh6lyagokkal. A masodik esetben urologiârol kerul hozzank a heteg, altahinos gyengeseg, etvagytalansâg, hoemd­
kedes tuneteivel. A hasi echografia itt is jellegzetes elvaltozasokat jelez. A kutyafereg-cysta korismezese utân mindkct 
betegen eredmenyes mutetet hajtottak vcgre. Kovetkeztetes: Az echinococcosist gyakori aszimptomatikus lefolyâsa 
miatt ritkan diagnosztizaljăk es csak hosszu evek utan. A hasi echografia segitsegunkre lehet akar olyan esetekben is, 
amikor rckesz folotti elvâltozasokkal van dolgunk. 

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

Szerzok: Lakatos Anna, Oniga 0/impia (MOGYE, AOK 4) 
TCmavezetii: Dr. Radu Deac, egyetemi tamir, Dr. /erzicska Ernii, MOGYE. Marosvasarhelyi Sziv es Ersebeszeti Klinika 

Bevezetes: Tanulmanyunk celja az azonnali es korai eredmenyek felmerese a mitrâlis miibillentyi.\ beiilteteseknel a 
posterior szubvalvulâris apparâtus megtartâsaval. Anyag es modszcr: Felmertuk a marosvâsârhelyi sziv es ersebe­
szeti osztâly betegeinek adatait (2005 jan!. - 2005 nov.30 kozi:itt), melyeknel mitrâlis mubillentyu beultetest vegeztek 
izolâlt eljârâskent. Hasonlitasi alapul azon betegeket hasznâltuk akiknel mitrâlis mubillentyu beultetest vegeztek a 
subvalvularis apparatus teljes eltâvolitâsâval. A csoportok hasonlo biologiai adatokkal es mitralis billenty(i banta­
lommal rendelkeztek, ami a muteti indikaciot alkotta, valamint a preoperâtor kamrai teljesitmeny is hasonlo voit a 
tanulmânyozott betegeknel. Ercdmenyek: Az adatok alapjân kiderUI, hogy postoperatikusan a bal kamra mukodese­
nek javulasa eszlelhet6 a megtartott posterior szubvalvularis apparatus eseten, f6leg a postinferior szintjen a mitrâlis 
mubillentyu beâllitâsâval. Kovetkezmeny: Az irodalomban sok velemeny szerint a mitra lis mubillentyu szubvalvulâris 
apparâtusanak megtartâsa a beavatkozâsok soran minimalis hatekonysagu, osszehasonlitva a specifikus szovodme­
nyekkel, ami ennek az eljarasnak tulajdonithato. A mitnilis muhillentyii szubvalvulâris apparatusanak ugy az eli.ilso, 
mint a hatulso reszenek megtartasa egy i.idvi:is technikai megoldas, f6leg azon betegek szâmara ' akiknel sulyos bal­
kamra elegtelenseget eszleltiink preoperatikusan. 

5. A SZEM KULSO RETEGEIT ERINTO ALLERGIAS ELVALTOZASOK VIZSGALATA 

Szerzo: Ma/mir Beata (MOGYE, AOK 6), Simon Szab6 Zsuzsanna (MOGYE, AOK 6), Kintzel Helga (MOGYE, AOK 5) 
Temavezctii: Dr. Elekes Elia Maria,foorvos, Optofarm Optikai Szemeszeti Szakrendelii, Dr. Csisztir Anna Adrienn, egyete­
mi eliiad6tanar, Marosvtisarhelyi Szemeszeti Klinika, MOGYE 

Bevczetes 1 Celkitiizes: Az allergias conjunctivitisek jelentos resze novenyi vagy aliati allergennel val o szenszibilizacio 
es ismetelt expozici6 ki:ivetkezmenye. Anyag es modszcr: Az Optofarm Optikai Szemeszeti Szakrendelo beteganyagâ­
ban e!Ofordulo allergias megbetegedest mutato esetek komplex vizsgalata es kezelese. Eredmcnyek 1 Kovetkeztetes: 
EIOfordulas - incidencia - 20o/oamelyek nagy resze szezoniâlis jellegu, tavasszal- koranyâron jelentkezik az esetek 70% 
-ban, 30% -a pedig perenialis jellegi.\. Ismert allergias megbetegedessel tarsulo formaknal ritkak. Az esetek 90% -a joi 
reagal a helyi kezelesre, csak 1 Oo/o igenyel âltalânos antiallergikumokat. bsszefoglalva megallapithato, hogy az allergias 
eredetu conjunctiva betegscgek valamennyi formajaban hatekonyak a korai stâdiumban adott membran stabilizâlo 
szerek. A kinzo ti.ineteket hatekonyan csillapitjâk a localis antihisztaminikumok, sympathomimetikumok es a helyi 
szteroidok. 
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6. FERTOZESEK JELLEMZOI SYSTEMAS LUPUS ERYTHEMATOSUSBAN 

Szerzii: Molnar Erika-Emiike, Szasz Orsolya (MOGYE. AOK 6) 
Temavezetii: Dr. Lia Georgescu, egyetemi tancir, MOGYE. Reumatologia Tanszek, Dr. Biro Anna, egyctemi tancirsegCd. 
MOGYE. Rcumatolâgia Tanszek 

Cclkituzcs: Systemâs lupus erythematosusban el0fordul6 nem specifikus fertozesek gyakorisâgânak, megjelenesi 
idopontjânak, k6rokoz6jânak, lokalizâci6jânak felmerese; a fertozesek es a biol6giai parameterek illetve az elozetcs 
kezclcs kiizi.itti kapcsolat megâllapitâsa. Anyag es mildszer: Retrospektiv tanulmânyunk 80 (75 no, 5 ferfi), a Ma­
rosvâsârhelyi Reumatologia Klinikâra 2002-2005 kozott beutalt beteget kovetett az anamnezist, objektiv vizsgalatot, 
biologiai parametereket, mikrobiol6giai vizsgâlatokat es az elozetes kezelesi semât figyelembe veve. Fertozesek eiOfor­
dulâsa illetvc hianya szerint 2 csoportra osztottuk betegeinket. Eredmenyck: 36 betegnei (38%) 75 fertozest talâltunk; 
20 (38%) a betegseg bevczeto szakaban jelentkezett, leggyakoribbak a bakterialis fertozesek (67%), lokalizaci6 szerint 
a leguti fertozesek (37%) voltak; ASLO pozitivitast 21 %-ban mutattak a fertozottek; C-reaktiv protein (CRP) pozi­
tivitas 44% fcrtozes eseteben, 16% a masik csoportban; a leukopenia ritkabb fertozotteknel; a versiillyedes-sebesseg 
es a rhcumatoid faktor ertekei nem kiiliinbiiznek jelentosen; a visszatero fertozesek gyakoribbak immunszupressziv 
terapiăban reszesiilteknel. Kovetkeztctcsck: A fertozesek gyakorisaguk kiivetkezteben meg mindig diagnosztikai es 
kezclesi gondot jelentenck SLE-ban. Biologiai parameterek, mint a leukocita-szam es a CRP pozitivităs fontos szerepet 
jâtszanak a fcrtozesek es a bctegseg fellângolâsanak elkiilonitesebcn. 

7. A HYPERSPLENIA KOVETESE MAJCIRRHOSISBAN SZENVEDO BETEGEKNEL 

Szerzii: Nagy Zsofia (MOGYE, AOK 6) 
Temavezetii: Dr. Torok Imola egyetemi adjunktus, MOGYE, /. Belgyogyciszat, Gasztroenterologia 

Bevezctes: A hypersplenia gyakran van jelen a majcirrhosisos betegeknel, a portalis hypertensio kiivetkezmenyekent 
jelentkezik. CC!kituzes: A hypersplenia, trombocytopenia,leukcytopenia es a ver âramlâsi sebessegenek kiivetese a 
vena port ac szintjen, majcirrhosisos betegeknel. Anyag es m6dszer: 58 ismert mâjcirrhosisos betegct vizsgâltunk meg 
az 1. szâmu marosvâsârhelyi Belgy6gyaszati Klinikân 2004.11.01-2005.10.31. kozott. A betegeknel kiivettiik a lepnagy­
sâgot, a trombocytak es leukocytak szâmât, valamint a ver âramlâsi sebesseget a vena portae szintjen, hasi ultrahang es 
eco Doppler segitsegevel. Splenomegaliât 120mm-es ertek fiiliitt, trombocytopeniat 100000tr./mm3, leukocytopeniat 
4000fvs./mm3 ertekek alatt âllapitottunk meg. Eredmenyek: A megvizsgâlt 58 beteg kiiziill O betegnel ( 17,24%) nor­
mâlis lepnagysag, trombocyta es leukocyta szâm voit jelen; 4 betegnei (6,90%) normâlis lepnagysâg, trombocytopenia 
es/vagy leukocytopenia voit jelen; 8 betegnel (13,80%) splenomegalia, normalis trombocyta es leukocyta szam voit 
jelen, 36 betegnei (62,06%) splenomegalia, trombocytopenia es leukocytopenia voit jelen. Mind az 58 beteg eseteben 
csiikkent âramlâsi sebesseget talâltunk a vena portae szintjen, az âtlagos âramlâsi sebesseg 9,6cm/sec voit. Kovet­
kcztetcsek: A legtobb mâjcirrhosisos betegnel jelen van a splenomegalia es hypersplenia, de nem minden esetben 
van osszefugges a lepnagysag es a hypersplenia jelenlete vagy sulyossâga kiizott es a portâlis hypertensio merteke 
koziitt. 

8. HYPERPROLACTINAEMIA ES METABOLICUS SYNDROMA KAPCSOLATA 

Szerzcîk: Szabo Timea Eva, Vackcin Melania Sarolta ( MOGYE, AOK 5) 
Temavczetiik: Dr. Kolcsâr Melinda, egyetemi tanârseged, MOGYE. Farmakologia Tanszek, Dr. Kzm Imre Zoltân, egyetemi 
tanâr, MOGYE, Endokrinologia Tanszek 

Bcvezetes: A metabolicus syndroma (MS) szâzadunk nepbetegsege. Kialakulâsâert genetikai, kornyezeti, alimentaris es 
hormonalis tenyezok felelosek, mely utobbiak koziil az insulinrezistencia elmeiete a legelfogadottabb. Kutatâsi adatok 
a prolactin insulinrezistenciât okozo szerepet huzzâk alâ. Ce!kituzes: A Marosvasarhelyi Endokrinologia Klinikara 
2002-2005 koziitt beutalt betegek kiireben a hyperprolactinaemia (HPRL) es a MS egyes komponensei kiizotti i.issze­
fiigges vizsgâlata. Anyag es mbdszer: Klinikânk 4 eves beteganyagâban a HPRL-val târsulo MS-âs betegek adatainak 
retrospcktiv tanulmânyozâsa. Ercdmenyek: A beutalt 5720 beteg koziil 183 esetben talâltunk HPRL-t. Kiiziiliik a MS 
legalâbb hârom komponense jelen voit a betegek 18,57%-nâl, mig a tobbieknel csupan egy vagy ketto. Ezek koziilleg­
gyakrabban az emelkedett testsuly, a cukor- es zsir-anyagcserezavarok fordultak el o. A HPRL okait vizsgâlva a betegek 
jelentos reszenel endocrin dysfunctiora vagy oestrogen tartalmu szerek, illetve dopamin szintet befolyâsolo szerek 
szedesere derult feny. Kovetkeztetesek: A kiilonbozo endocrinopathiâkkal târsul6 HPRL a MS-t alkot6 egyes tenye­
zok lenyeges befolyasoloja. Leggyakrabban a hypothyreosis es a vele târsul6 HPRL okozott anyagcsereelvâltozâsokat. 
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9. A SACROILEITIS EL<)FORDULASA SZISZTEMAS LUPUS ERYTHEMATODESBEN 

Szerzii: Sztisz Orsolya. Molntir Erika Emiike (MOGYE, AOK 6), Dr. Stirktiny Zoltthz 
Temavezetii: Prof Dr. Georgescu Lia, egyetemi tantir, Dr. Bîro Anna, egyetemi tantirseged, MOGYE. Reumatologia Ta11-

szek 

Celkitiizes: Dolgozatunk celja felmerni a sacroileacalis iziileti erintettseg gyakorisăgăt es jelentoseget a szisztemăs 
lupus erythematodes kereten beliil. Anyag es m6dszer: A dolgozat alapjăt a Marosvăsărhelyi Reumatol6gia Klinika 
2002 es 2005 kiiziitti beteganyaga szolgăltatta, a feldolgozăsra keriilo adatok magukba foglaltak az anamnezist, a kli­
nikai, imagisztikai, es biologiai parametereket. Ercdmenyek: A 80 beteg kiiziil 75 voit nă (93,75%) es 5 ferfi (6,25%). 
a sacroileitis 18 betegnel (22,5%) voit jelen, ugyanilyen nembeli eloszlăsban. Îziileti erintettseget 76 betegnel (95%) 
figyeltiink meg, ebbăl a sacroileitis 23,68%-ot tett ki. Megfigyeleseink szerint a sacroileitises betegeknel gyakoribbak 
voltak az urogenitalis fertăzesek, valamint az antifoszfolipid szindr6ma e!Ofordulăsa. Kovctkeztetesek: A szisztemăs 
lupus erythematodes megnyilvănulăsai koziitt az iziileti erintettseg a betegck legnagyobb n!szenel megfigyelheto 
kliliinbiiză mertekben. A sacroileitis, habar nem vezeto tiinet, megis nem elhanyagolhat6 osszetevoje e komplex k6r­
kepnek. 

10. A POLYCYSTAS OVARIUM SYNDROMA ES A HYPERPROLACTINAEMIA TARSULASA 

Szerziik: Vacktin Melânia-Sarolta (MOGYE, AOK 5), Szabo Eva Timea (MOGYE, AOK 5) 
Temavezetii tanârok: Dr. Kolcsar Melinda, egyetemi tamirseged, MOGYE, Farmakologia tanszek, Dr. Kzm lmre Zolttin, 
egyetemi tanar. MOGYE. Endokrino/6gia Tanszek 

Bevezetes: A polycystăs ovarium syndroma (PCOS) a fertilis korban levo năk gyakori endokrin megbetegedese. 
Etiologiăja multifaktoriălis, melyben a dopamin-t6nus ăltal befolyăsolt prolactin szekreci6 is szerepet jatszik. Măs 
elmelet szerint a hyperprolactinaemia a PCOS kiivetkezmenyekent lep fel, elsosorban a hyperoestrogenismus mi­
alt. Celkitiizes: A PCOS-al tărsul6 hyperprolactinaemia felmerese, keresve az iisszefiiggest a PCOS jellemzăi es 
a prolactinszint koziitt. Anyag es modszer: a Marosvăsărhelyi Endokrinol6gia Klinika 2003-2005 kiiziitt beutalt 
PCOS-ăs betegeinek adatait retrospektiv m6don dolgoztuk fel. Eredmenyek: A 153 PCOS-ăs betegbol 46 (30.06-
6%) voit hyperprolactinemiăs. Ezek kiiziitt a hyperprolactinaemia okakent 67,39%-ban egyeb endocrinopathiăt, ugy 
mint hypothyreosis, hyperthyreosis, hypercorticismus, valamint gy6gyszereket is talăltunk. A hyperprolactinaemia 
merteke kiiliinbiiză voit: a legtiibb PCOS-ăs betegnel (63,4%) 20 -40 ng/ml kiiziitti, mig 17,39%-năl40 -100 ng/ml 
kiizotti, 17,39%-năl 100-200 ng/ml kiizotti, 2,17%-năl pedig 200 ng/ml fiiliitti. Kovetkeztetes: a hyperprolactinaemia 
a PCOS fenotipusa (az obezităs merteke) es a hormonălis elteresek (LH/FSH arăny, testosteron-szint) jelentos befo­
lyăsol6 tenyezoje. 
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"C3" temakor- Gyermekgyogyaszat 
2006. aprilis 1. (szombat) 11 :00 - 12:00 

Pontoz6 Bizottsag: 

Or. Kiss Eva, egyetemi tanar 
Dr. Horvath Adrienne, egyetemi adjunktus 

Dr. Simon Marta, egyetemi adjunktus 
Dr. Todea Csilla, egyetemi adjunktus 

1. GYERMEKKORI HUGYUTI FERTOZESEK DIAGNOZISĂNAK ALGORITMUSA 

Szerzo: Andras Gyăngyver (MOGYE. AOK 6) 
Temavezeto: Dr. Kiss Eva egyetemi tanar, II. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika. MOGYE 

Bcvezcto: A hugyuti infekciok (HOI) a gyermekkor mâsodik leggyakoribb fertozeses megbetegedesei. Ti.inetei nem 
jellegzetesek, ki.iliiniisen kisgyermekkorban. Ezen k6rkepek eseteben fontos a korai diagnozis es a helyes kezeles, mert 
kronicizâlodhatnak, es maradand6 vesekârosodâst okozhatnak. Anyag es modszer: A Il. Sz. Gyermekgyogyâszati 
Klinika Nefrologia osztâlyânak 5 eves anyagâban (200 1-2005 kiiziitt) retrospektiven vizsgâltuk a HOl diagnosztikâjât, 
az etiologiai tenyezoket, kezelest, es a târsulo fejlodesi rendellenessegeket. Eredmenyek: A kitenyeszett k6rokozok 
kiiziitt vezeto helyet foglal el az E. coli, ezt kiiveti a Proteus mirabilis es mas Gram-negativ bakteriumok. Az elosegito 
tenyezok az esetek jelentos reszeben megtalâlhatok, leggyakoribb a vezico-ureterâlis reflux (VUR). Az etiologiai te­
nyezoket teljes vizeletvizsgâlattal, ill. a vizelet bakteriologiai vizsgâlatâval, mig az elosegito tenyezoket kepalkot6 eljâ­
râsokkal (UH, RCG, JVU, scintigrafia) diagnosztizaltak. Kovetkeztetesek: A korai diagnozis a kezeles sikeressegenek 
feltetele. A kepalkoto eljârâsok nelki.ilozhetetlenek a HOl diagn6zisaban. A kezeles lehet gyogyszeres vagy sebeszi. A 
kesoi sziivodmenyek megelozesenek kriteriumai a korai es pontos diagnozis, az egyenre szabott kezeles, es a betegek 
kiivetese. 

2. KOZPONTI IDEGRENDSZERI ERJNTETTSEGO AKUT LIMFOID LEUKEMIA ESETEK A MAROS­
VĂSĂRHELYII. SZĂMU GYERMEKGYOGYĂSZATI KLINIKAN 

Szerzok: Chiei Andrea, Peterffy Attila (MOGYE, AOK 5) 
Temavezeto: Dr. Horvath Adrienne, egyetemi adjunktus, I. Gyermekgyogyaszati Klinika. MOGYE 

Bevezetcs: Az elmult evtizedekben bevezetett megelozo kezelesi eljârâsokkal (intrathecalis citosztatikum adagolâsa, 
koponya besugarzâs) elert j6 eredmenyek ellenere is gyakran alakul ki akut limfoid leukemiâs (ALL - s) gyermc­
kekben kiizponti idegrendszeri (KIR) recidiva. CC!kitiizes: ALL - k meningeâlis erintettsegenek kovetese, hatekony 
diagnosztikai modszerek keresese. Anyag cs m6dszer: Megvizsgâltuk 2002. januâr - 2005. december kiiziitt a ma­
rosvâsarhelyi 1. szâmu Gyermekgy6gyâszati Klinikân ALL - val k6rismezett es kezelt gyermekek liquorleleteit, KIR 
erintettseg eseten kovetti.ik k6rlefolyasukat. Eredmenyek: A 33 ALL eset kozi.il 9 gyermekneJ talâltunk kiizponti ideg­
rendszeri erintettseget, amelyet a liquor 5/f.ll feletti blasztszâma hatarozott meg. Ket esetben kezdeti KIR erintettseget 
eszlelti.ink. KIR visszaeses a diagn6zis idopontjatol 3 - 31 honapra kiivetkezett be, mely 2 esetben hyperacutan zajlott, 
es halâlhoz vezetett. A recidiva kezeles 2 esetben remisszi6t eredmenyezett. KIR visszaeseskor minden esetben po­
zitiv Pandy reakciot, emelkedett proteinorachiat, csiikkent gli.ik6z es CI ertekeket talâltunk a liquorban. A sziivettani 
leletek a liquorveteltol szâmitva legkevesebb ket heten beli.il keszi.iltek el. Kovetkeztetesek: A KIR erintettseg: 1. Ko­
rai felismerese, megfelelo kezeles hianya eletet veszelyezteto sziivodmenyek (HIC, beekelodes) kialakulâsâhoz vezet; 
2. Azonnali elki.iliinitese a fertozeses agyhârtyagyulladast61 nehezseget jelent, fontos lenne a liquorban talalt sejtek 
immunfenotipizalâsa. 
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3. A JUVENILIS RHEUMATOID ARTHRITIS ELOFORDULĂSA A MAROSVĂSĂRHELYI 1. SZĂMU 
GYERMEKGYOGYĂSZATI KLINIKA 10 EVES BETEGANYAGĂBAN 

Szerză: Dâlya Emăke (MOGYE. AOK 6) 
Tt!mavezeto: Dr. Todea Csilla. egyetemi adjunktus, MOGYE. 1. Szamu Gyermekgy6gyaszati Klinika. Dr. Laday Mati/d, 
gyemzrkgy6gyasz foorvos. l. Szamu Gyermekgy6gyaszati Klinika, Marosvasarhely 

Bcvezetes: A reumatol6giai megbetegedesek gyermekkorban is gyakran fordulnak elii. Az ut6bbi evek klinikai ta­
pasztalata azt mutatja, hogy a juvenilis rheumatoid arthritis egyre gyakoribb es egyre fiatalabb korban jelentkezik. 
CC!kitiizes: Dolgozatunk celja e komplex klinikai megjelenesu betegseg e!Ofordulasanak es formainak felmerese a 
Marosvasărhelyi!. Szamu Gyermekgy6gyaszati Klinika 10 eves beteganyagăban. Anyag es modszer: Tanulmănyunk­
ban 1996 januăr- 2005 december kozott a Marosvasarhelyi !. Szamu Gyermekgy6gyăszati Klinikara beutalt azon 
betegck k6rlapjait tanulmănyoztuk, akik eseten felmeriilt a juvenilis rheumatoid arthritis gyanuja. Eredmenyek: 108 
beteg 274 k6rlapjăt tanulmanyoztuk, illetve 2003 6ta kovettiik a betegeket. A 108 beteg koziil 64 lăny (59,25%), 44 
fiu (40,75%). A klinikai megjelenesi format tekintve 13 esetben (12,03%) eszlelti.ink szisztemăs kezdetet, 50 esetben 
(46,29%) poliarticularis, 43 esetbcn (39.81%) pauciarticularis format talăltunk. Ket esetben tovăbbi vizsgalatok ki­
zartăk a juvenilis rheumatoid arthritist. Kovetkeztetesek: Felmeresi.ink soran megallapitottuk, hogy e betegseg egyre 
nagyobb teret h6dit beutalt gyermekek koreben. A Marosvasarhelyi I. Szamu Gyermekgy6gyaszati Klinikan 1996-ban 
6, 2004-ben 49, 2005-ben 46 beteget kezeltek juvenilis rheumatoid arthritis-szel. A k6rkep egyre fiatalabb korban 
kezdodik. Leggyakoribb a poliarticularis forma. Legsulyosabb klinikai kep a szisztemas forma eseteben eszlelheto. 

4. UROGENITĂLIS FEJLODESI RENDELLENESSEGEK TĂRSULĂSA MĂS FEJLODESI RENDELLE­
NESSEGEKKEL (ESETBEMUTATĂS) 

Szerzo: Nagy Annamaria (MOGYE. AOK 6) 
Temavezeto: Dr. Kiss Eva. egyetemi e/6ad6tanar, II. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYE 

Bevezetes: Nem is olyan regen a fejlodesi rendellenessegeket meg a termeszet ritka es bizarr jatekanak tekintettek, 
napjainkban viszont mar hazankban is a tiz legfObb halalok koze keri.iltek. Celkitiizes: Egy ritka fejlodesi rendelle­
nesseg bemutatasa, szemleltetve ennek asszociaci6jăt mas fejlodesi rendellenesseggel. Anyag es m6dszcr: Egy ikerter­
hessegbol szarmaz6, 5 es fel eves kislany bemutatasa, ( klinikai es paraklinikai vizsgalati adatok feldolgozasa alapjan) 
aki 1500 g-al es S-os APGAR-al sziiletett es jelenleg is visszamaradott a testsuly gyarapodasban. Eredmcnyek: A 
kivizsgalăs eredmenyekent a kovetkezo k6rismet allitottuk fel: omphalokele, jobboldali II -es fokozatu vezicouretralis 
reflux. funkcionalis szisztoles szivzorej, jobboldali higyekserv, visszatero hugyuti fertozes. Kovetkeztetesek: A hugyuti 
infekcio es reflux gyogyszeres kezelese, valamint a tapcsatornai fejlodesi rendellenesseg (koldiikzsinorserv) sebeszi 
kezelese a bemutatott beteg eseteben a jo progn6zis eiOfeltetcle. 

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

Szerzo: Sipos Emese ( MOGYE. AOK 6) 
Temavezeto: Dr. Rodica Togănel, egyetemi eload6tanar, Gyermekkardio/6gia Klinika, Kardiologia es Transzplantacios Kăz­
pont, Marosvasdrhely 

Bevezetes: A dilatativ cardiomyiopathia ismeretlen okbol vagy ismert koroki tenyezo alta! eloidezctt diffuz 
szivizomkarosodas es diszfunkci6, melyre jellemzo a systoles kontrakci6k gyengesege, a szivkamrak-ki.iloniisen a 
bal kamra- dilataci6ja es szivelegtelenseg kifejlodese. Korai stadiumban sokszor nincsenek ti.inetek es kesobb sem 
patognomikusak. Celkitiizes: Meghatărozni azokat a klinikai es paraklinikai parametereket amelyek lehetove teszik 
a korai diagn6zist valamint meghatărozzăk a progn6zist es a kezelesi strategiat. Anyag es modszer: Dolgozatunkban 
2000-2005 kiiziitt a Gyermekkardiol6gia Klinikan regisztralt beteganyagot tanulmănyoztuk : 36 esetben talaltunk 
DCM-et. A kiivetkezo parametereket kovetti.ik: kor, nemszerinti eloszlas, a betegsegre visszavezetheto ok az anam­
nezisben, klinikai es paraklinikai elvaltozăsok a diagnozis megallapitasakor. Tovăbbă periodikus ellenorzes reven, 
kovetve az echocardiografias parametereket meghataroztuk a kezeles hatekonysagat, a betegseg evoluci6jat. Eredme­
nyek: 20 esetben primer DCM-et es 16 esetben talaltunk szekunder format. Szekunder forma eseteben a progn6zis az 
alapbetegsegtol fiigg, mig primer DCM-ben, az adatok kiertekelese alapjan jobb prognosztikai tenyezot jelent minei 
fiatalabb korban alakul ki a betegseg valamint ha megfigyelheto az echocardiografias paramaterek javulasa. Kovet­
keztetcs: DCM eseteben nagyon fontos a betegseg korai felismerese, mert a helyes kezeles bevezetese nagymertekben 
javitja az e!etminoseget valamint a tulelest. Progressziv betegsegrol van sz6, ezert sziikseges a betcgek rendszeres 
kiivetese vaiamint a terapias dozisok ujraertekelese. 
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6. ECHINOCOCCUS FERTOZESEK ELOFORDULASA A MAROSVASARHELY-1 l-ES SZAMU GYE­
REKKLINIKA 20 EVES BETEGANYAGABAN 

Szerzok: Sztojka Emoke, T6th Emese-Katalin (MOGYE. AOK 4) 
Temavezeto: Dr. Todea Csilla. egyetemi adjunktus. /. szamu Gyermekgy6gytiszati Klinika. MOGYE. 

Bcvczctes: A hydatid ti:imlo kialakulasaert felelos parazita az Echinococcus granulosus. A fertozes az elsodleges es 
a ki:iztes gazda szekletevel iiriilt petekkel tortenik. Az ember vekonybelebe keriilnek, ahol a kiszabadulo larvak a 
ver utjan kiilonbozo szervek fertozeset okozzak. Ce!kitiizes: Az Echinococcus fertozesek eiOfordulasa es formainak 
gyakorisaga valamint a betegseg kimenetelenek es vegkifejletenek alakulasa a gyogyszeres kezeles bevezetese elott 
es utan. Anyag es modszer: retrospektiv felmeres alapjan, 20 ev adatait vizsgaltuk, i:isszehasonlitva az eseteket nemi 
megoszlas, eletkor, beutalasi tiinctek, pozitiv diagnozis felallitasanak formaja, a betegseg megoldasa, komplikacio es 
mas szervi szorodasok szcrint. Eredmenyek: 20 esetet vizsgalva, amelybol 15 fiu, 5 lany. A videken elok szama 16, a 
varosi kornyezetbol szarmazok szama 4. Tărsbetegsegkent 10 estben fordul elo pneumonia, mas esctekben a ciszta 
felfedezese veletlenszeriien tortent. Gyogyszeres kezelesben reszesiiltek mima 8, sebeszi beavatkozassal megoldott 
esetek szama 20. Kovetkcztetes: A felmeresek alapjan a pacienseknelleggyakrabban pneumonias tiinetek, fogyas, et­
vagytalansag jelentkeztek. A diagnozis felallitasa imagisztikai (CT, ECHO, RX) es laboratoriumi vizsgalatokon alapult. 
A betegseg vegleges megoldasa miiteti beavatkozassal tortent a gyogyszeres kezeles bevezetese eli:itt es utan is. 
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Poszter szekci6k "D 1" u!makor 
------------~~~~~~~------------

"01 "temakor- Altalănos sebeszet, Ortopedia 
2006. ăprilis 1. (szombat) 14:30 - 1 5:30 

Pontoz6 Bizottsag: 

Dr. Nagy Ors, egyetemi tanar 
Dr. Hamar Janos, egyetemi tanar 

Dr. Csiszar Anna, egyetemi el6ad6tanar 
Dr. Kovacs Jud it, egyetemi el6ad6tanar 
Dr. Mulfay Gyorgy, egyetemi adjunktus 

Dr. Butiurca Sandor, egyetemi tanarseged 
Dr. Gergely lstvim, egyetemi gyakornok 

1. RETROSPEKTIV RIZIKOFAKTOR AZONOSITAS A TORESSEL TARSULO TRAUMAS VALLFICAM 
ESETEBEN 

Szerzii: Bir6 Lâsz/6 (MOGYE. ĂOK 6) 
Temavezetiik: Dr. Nagy Ors, egyetemi tamir, Dr. Gergely Istvân, Marosvâsârhelyi Il. szâmu Ortopedia es Traumato/6gia 
Klinika 

Celkitiizes: A ton!ssel tărsul6 traumăs văllficamokat elosegito rizik6faktorok azonosităsa. Anyag es m6dszer: Ret­
rospektiv esettanulmăny a Marosvăsărhelyi Ortopedia es Traumatol6gia Klinika 5 eves (2001-2005) beteganyagăban 
talălt 547 traumăs văllficam kapcsăn. 442 komplikaci6mentes es 105 miiteten ătesett văllficamot azonositottunk. 
Meghatăroztuk a toressel tărsul6 traumăs văllficam lehetseges rizik6faktorait, osszehasonlitva a miiteten ătesett tore­
ses văllficamokat (52 eset), az osszes miiteten ătesett văllficam esetekkel. Ercdmenyek: A 105 traumăs văllficammal 
miitott beteg eseteben 52 esetben (49,5%) talăltunk toressel tărsult traumăs văllficamot. Az 52 toreses văllficamb6l46 
esetben (88,4%) 40 ev feletti, SI esetben (98,0%) elso alkalommal ti:irtenă seriilest es 48 (92,3%) esetben sulyos okoz6 
mechanizmust talăltunk. A statisztikai elemzesek elvegzese utăn 3 szignifikăns rizik6faktort azonositottunk: 1) eletkor 
(40 ev vagy annăl idăsebb), 2) elso alkalommal torteno seriiles, 3) a seriiles letreji:ittenek mechanizmusa. Kovetkez­
tetesek: A toresekkel tărsul6 traumăs văllficamokat elosegito rizik6faktorok, prospektiv megerositese a preredukci6s 
rontgenfelvetelek elkeszitesenek standardizălt hasznălatăhoz vezethet. 

2. A KORREKCIOS VALGIZALO TIBIA OSTEOTOMIA SZEREPE A TERDARTHROSIS KEZELESEBEN 

Szerziik: Deâk Imre Barna, Solymosi Attila, Nagy Istvân (MOGYE, ÂOK 6). 
Temavezetii: Dr. Russu Octav, egyetemi tanarseged, MOGYE, Ortopedia es Ttraumato/6gia Tanszek, Dr. Pop Sorin egyete­
mi eliiad6tanâr, MOGYE, Dr. Gergely Istvân egyetemi tanârseged, MOGYE 

Bcvezeto: Az arthrosis az iziileti betegsegek leggyakrabban eszlelheto formăja, mely bărmely iziiletet megbetegithet, 
azonban, a legsulyosabb formăban es a leggyakrabban az als6 vegtag teherviselo iziileteit erinti. Celkitiizes: Dolgo­
zatunk celja bebizonyitani a korrekci6s valgizăl6 tibia osteotomia hatekonysăgăt a terdarthrosis kezeleseben. Anyag 
es m6dszer: 2001-2005 kozott a marosvăsărhelyi II szamu Ortopedia es Traumatol6gia klinikăn 35 beteg reszesiilt 
muteti kezelesben es ezt koveto szakellătăsban. Mindegyikiik terdarthrosisban szenvedett, hol a degenerativ folyamat 
elsosorban a terdiziilet mediălis compartimentumjăt erintette. Pontozvăn az iziileti făjdalmat, mukodest, stabilităst es 
tengely deformităst, e betegek 70 koriili pontertekkel birtak (The Hospital of Special Surgery Score). Az alkalmazott 
muteti kezeles a korrekci6s valgizăl6 tibia osteotomia voit, fibula osteotomiaval es tibia osteosintezissel. Eredmenyck: 
A rehabilităci6s kezelest kovetoen ismet meghatăroztuk az elobbi pontertekeket es a kovetkezo eredmenyeket kaptuk: 
26 betegnet (71,43%) kedvezo evoluci6t figyelhettiink meg, a pontertekiik 87-90-re emelkedven. 6 betegnel (17,15%) 
a pontertek csak enyhen emelkedett 75-80-ra, mig 4 betegnel (11,42%) a mutetet es a rehabilităci6s kezelest kovetoen 
a pontertek nem văltozott. Kovetkeztetes: Felmeresiink sorăn, mely 35 beteget foglalt magăba, arra a kovetkeztetesre 
jutottunk, hogy a korrekci6s valgizăl6 tibia osteotomia hatăsos a terdarthrosis kezeleseben, fOieg azokban az esetek­
ben, mikor a degenerativ folyamat az iziilet mediălis compartimentumjăt erinti. 
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3. AZ EPIBULBARIS DAGANATOK ELOFORDULASI GYAKORISAGANAK VIZSGALATA 

Szerzii: Gal Gabriel/a, Csat6 Krisztina, Medra Tibor lstvan (MOGYE. AOK 6) 
Tbnavezetii: Dr. Horvath Karin Ursula, egyetemi adjrmktus, MOGYE. Szenuiszet tanszek 

Bcvczctcs: A lat6szerv szamos daganat kialakulasanak helyszine le het es bar az ut6bbi evekben szamos elorelepes tor­
lent e daganatok diagnosztizalasaban es kezeleseben, a tema nem veszitett aktualitasab61, hiszcn ezek minei korabbi 
felismerese kedvezoen befolyăsolja a kezeles eredmenyesseget. Celkitiizes: Dolgozatunk celja, hogy megvizsgâljuk 
mclyek a leggyakrabban el0fordul6 epibulbăris daganatok, melyik az a korcsoport, amely leginkabb erintett es hogy 
czen daganatok fokent hova lokalizăl6dlak. Anyag es m6dszer: a Marosvăsărhelyi Szemeszeti klinika 10 eves beteg­
anyagăt veve alapul, kerestiik az itt diagnosztizălăsra keriilo epibulbaris daganatokat. Ercdmenyck: a leggyakoribb 
epibulbaris daganat a carcinoma spinocellulare es a melanoma malignum. Tiibbsegiik 40 es 80 ev kiiziitt jelenik meg, 
a ket ncm egyformăn erintett. A daganatok 60%a a kiitohărtyăra lokalizălt. Kovetkeztetesek: az epibularis daganatok 
diagnosztizălăsănak alapjăt a reslămpăs vizsgălat kepezi, a k6rismct a sziivettani vizsgălat erositi meg. Jelenleg a 
leghatekonyabb kezeles a sebeszi eltăvolităs, melyet sugărterăpiăval indokolt kiegesziteni abban az esetben, ha a szii­
vettani vizsgălat a daganat malignitâsăt igazolja. A progn6zist kedvezoen befolyăsolja a korai diagn6zis. 

4. FENYTORESI HIBAK AZ AMBULANS SZEMESZETI BETEGELLATASBAN 

Szerzii: lvacson Li/la (MOGYE. AOK 6) 
Temavezetăk: Dr. Csiszar An11a egyetemi eliiad6tanar, MOGYE. Szemeszet Tanszek, Dr. Elekes Elia Maria szemeszfiiorvos, 
Optofarm Optika 

Bevezetcs: A szemeszeti vizsgălat alapkiive a lătăselesseg felmerese es ennek kapcsăn a szem rcfrakci6jănak objektiv 
meghatărozăsa. Az automata refraktometerek egyre tăgabb kiirben val6 elterjedese lenyegesen leroviditi a vizsgălati 
idot es objektivizâlja a meresi eljărăst. CClkitiizes: felmerni a fenytiiresi hibăk eiOfordulăsăt es megoszlăsăt valamint 
ezek korrekci6jăt az objektiv refrakto-keratometriâs meghatărozăsok tiikreben. Anyag es m6dszer: A marosvăsărhe­
lyi Optofarm Optika beteganyagăban 2005 februăr 1 - 2006 februar 16 kiiziitt el0fordul6 vizsgălati adatok retrospek­
tiv kiertckeleset vegeztiik. A szemck fenytiireset Tomey RC4000 tipusu automata refrakto-keratometerrel hataroztuk 
meg, a sziikseges korrekci6t projekci6s olvas6tabla segitsegevel. Vizsgăltuk tovăbba a fenytiiresi hibăhoz tărsul6 egyeb 
patol6giăt (gyulladăs, halyog, kancsalsăg, nystagmus, szemfenek-elvăltozăsok). Eredmenyek: A tiireshibak es tărsu-
16 patologia eletkor szerinti megoszlăsa jellegzetes. A refraktometrias vizsgălat alapjăn a hipermetropia lenyegesen 
gyakoribb mint a miopia, asztigmatizmus 80 %-ban tarsul. A păciensek tiibb mint 70%-ănak optikai korrekci6ra van 
sziiksege. Legtiibbjiik szemiiveget rendel, az egyeb optikai megoldăsok (kontaktlencse valamint az implantol6gia) 
jelenleg ritkăbban alkalmazott lehetosegek. Kiivetkcztetesck: Fontos lenne bevezetni a kiitelezo, screening jellegii, 
meghatarozott idokiiziinkent ismetelt szemeszeti vizsgălatot. Az automata refrakto-keratometria megbizhat6 m6dszer 
mind a screening, mind a konkret vizsgălat tekinteteben. 

5. PERTROCHANTER TORESEK KEZELESEBEN SZERZETT TAPASZTALATAINK 

Szerzii: Solymosi Attiln, Dcak lmre Rama (MOGYE, AOK 6) 
Temavezetii: Dr. Gergely lstvan, Dr. Nagy Ors, egyetemi fanar 

Bcvezctes: A trochantcr tăjeki tiiresek igen fontos helyet foglalnak el a csipotăjek tiiresei kiiziil. Anyag cs m6dszcr: 
2000-2005 kiiziitt a marosvăsărhelyi II-es szămu Ortopedia es Traumatol6gia Klinikăn 244 pertrochanter tiirest szen­
vedett bcteg ellâtăsat vegeztck el. A szerzok ezen betegek kiiziil veletlcnszeriien kivălasztott 122 paciens posztoperativ 
eredmenyet ertekeltek rctrospektiv m6don. A klinikai utănkiivetesre a VAS skălăt hasznăltăk, emellett minden eset­
ben elvegeztek a ketirănyu riintgen felvetelt is a kontrolok alkalmăval. Eredmcnyck: A betegek ătlagos szubjektiv 
megelegedettsegi foka az esetek 83%-ban kitiino, 11%-ban j6 es 6%-ban gyenge voit. Kiivetkeztctesek: A szerzok 
meghatârozzâk a kiiliinbiizo operativ tiireskezelesi eljârăsok hatekonysăgăt es azok pontos indikăci6jăt. 

6. A TERD OSTEOCHONDRALIS SERULESEINEK ARTHROSCOPIAS KEZELESE 

Szerziik: 56/yom Arpad (MOGYE AOK 5), Nagy Reka (MOGYE AOK 3) 
Temavezetiik: Prof Dr. Nagy Ors. Dr. Băţagă Tiberiu egyetemi adjunktus, MOGYE, Ortopedia es Trawnato/6gia tarrszek 

Bevczctcs: Dolgozatunk celja hogy bcmutassuk a mosaicplastia technikăjăt, mint minimă! sebeszeti beavatkozas a 
terd osteochondrălis seriileseiben. Anyag es m6dszer: Ăprilis 2001 es Dccember 2004 koziitt a marosvasărhelyi 1. 
szămu Ortopediai es Trauatol6giai Klinikăn 21 osteochondrălis transplantati6t vegeztek a mozaikplastia technikăt 
alkalmazva. A betegek ătlag eletkora 34 ev. Ezek kiiziil 14 ferfi es 7 no. 15 betegnek osteochondralis es 6-nak pe-
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dig sportolas utani traumas lezi6ja voit. Mindegyik betegnel 3-as illetve 4-es tipusu Outerbridge lesiot eszleltiink. 
A porcdefektusok atlag nagysaga 4.5 cm2. 75%-a a seriileseknek, a combcsont medialis condilusăn, 21 %-a a kiilso 
condiluson, 4%-a a patellan voit. Eredmenyek: Az elso ket h6napban minden beteg făjdalomr6l es helyi odemar61 
panaszkodott, minek kovetkezmenyekent egy helyi es ăltalănos antiftogistikumos kezelesben es crioterapiaban re­
szesiiltek. Negy h6nap utan mar csak egy esetben voltak jelen enyhe tiinetek es 12 h6nap utan mar egyiknel sem. 12 
h6nap utan a terd mozgasai visszatertek a normalisra es 85%-ban az esetekbol a fajdalom is hiănyzott. Minden beteg 
reszesiilt Synovial illetve Syncrom kezelesben, injecti6 formajaban.A klinikai eredrnenyek kitiinoek voltak 81 %-ban 
es j6k 19%-ban. Kovetkeztetes: A rnozaicplastia technikajaval vegzett osteocondralis szovet atiiltetes hatasos a 10cm2 
alatti seriilesekben es az elert eredmenyek rovid ido re biztat6ak. Ezt a megoldast elfogadja ugy a beteg mint az orvos, 
mint egy beavatkozas ami hosszabbitja az idot mas miiteti beavatkozas elott. 

7. ZART HUMERUS DIAFiZJS TORESEK MUTETI KEZELESE 

Szerzo: Szabo Ervin (MOGYE, ÂOK 6) 
Temavezeto: Dr. Gergely Istvan, Dr. Nagy Ors, egyetemi tanar 

Bevezetes: A humerus diaphysis tores konzervativ kezelese, a hosszu rogzitesi ido rniatt jelentos vălliziileti kontrakturat 
okoz. A hagyornanyos, hazai es kiilfoldi gyakorlatban alkalrnazott miiteti megoldasok szamtalan szovodmeny lehe­
toseget hordozzak magukban, megis manapsag a miiteti kezeles egyre jobban teret h6dit. Anyag es m6dszer: A 
marosvasarhelyi II-es szamu Ortopedia es Traumatol6gia Klinikăn 2002 es 2005 kozott 22 beteg zart humerus szârto­
reset rogzitettek miitetileg (lemezes csavaros csontegyesites, fedett veloiirszegzes). Retrospektiv tanulrnanyunkban 20 
humerus mirti.ires, 2 patol6giâs tores, 2 ăliziilet rniiteti eredrnenyeit ertekeljiik. A betegek ătlagos kovetesi ideje 11,5 
h6nap voit. Eredrnenyek, kovetkeztetesek: A csontos konszolidăci6 minden esetben megtortent. Az utanvizsgalatok 
soran ket valliziileti, ha rom ki.inyokiziileti mersekelt ( <20 fok) mozgăsbesziikiilest eszleltiik. Rotaci6s hiba (>20 fok) 
egy betegnel fordult elo. Szeptikus szi.ivâdmeny, iatrogen nervus radialis seriiles, fernti.ires nem ti.irtent. 

8. A CYSTAS CSONT PATOLOG lAS TORESE 

Szerzo: Szilagyi Fruzsina (MOGYE, AOK 4) 
Temavezeto: Dr. Lasz/6 1/ona, foorvos, orvostudomanyok doktora, tudomanyos fokutat6, II. Ortopediai-Traumato/6giai 
Klinika, Marosvasarhely. Klinika vezeto: Prof Dr. Nagy Ors 

Bevezetes: A soliter juvenilis csontcysta a csont tumorszerii litikus elvaltozăsa amely az esetek 50-85%-ban ay elve­
konyodott corticalis patol6gias toresekor keriil felismeresre. Celkitiizes: A dolgozat ce!ja felmerni a beteg koranak, a 
cysta terjedelmenek es erettsegi fokănak a szerepet a patol6gias csont toresenek a letreji.itteben. Anyag es rnodszer: 
A Marosvasarhelyi Il. Szamu Ortopediai-Traumatol6giai Klinikan az 1990-2005 kozotti idoszakban 98 gyermeket 
kezeltek soliter juvenilis csontcystaval. Eseteinket tanulmanyoztuk e!etkor es nern, valamint a csontcysta e!Oforduhisi 
helye szerint. Radiol6giailag kiszamitottuk a cysta indexet es erettsegi fokat. Mindezek viszonylataban, meghataroztuk 
a csonton beki.ivetkezett ti.ires szazalekos aranyăt. Eredmenyek: A cystas csont torese betegeinknel 68%-ban fordult 
elo, 73%-ban 10 eves kor felett es 71 %-ban fiugyerrnekekne!. A bekovetkezett toresek eseteben 75 %-ban a cysta 
index erteke 4 vagy 4-ne! nagyobb voit. Kovetkeztetes: A cystas csont toresenek letrejotteben szerepet jatszik a cysta 
nagysaga (cysta index), erettsegi foka, a beteg kora es neme. 

9. AZ ID!OPATHIAS SCOLIQZIS KEZELESE CHENAU FUZOVEL 

Szerzo: Szocs lring6 (MOGYE, ÂOK 4) 

Temavezeto: Dr. Lasz/6 Ilona tudomanyos fokutat6, Dr. Gergely Istvan, Dr. Nagy Ors, egyetemi tanar, MOGYE, II. Szam1l 
Ortopedia es Traumato/6gia Klinika 

Bevezetes: A thoraco-lurnbo-sacralis torzsortezisek csoportjaba tartoz6 Chenau fiizo konekci6s hatasfoka harorn di­
menzi6ban nyilvanul meg, igy rnegfelel a deformalt gerincoszlopot alkot6 csigolyak h<irom dimenzi6s elmozdulasab61 
ad6d6 kezelesi alapelvnek. Celkitiizes: egy evi fiizoviseles utan elert Harrington fete korrekci6s index kiertekelese. 
Anyag es m6dszer: Az ut6bbi ket ev alatt jelentkezo es mar egy eve fiizot vise! o 33 gyermeknel ertekeltiik ki a Cobb 
szog valtozasat (korrekci6s index), a scoli6tikus gorbiilet Stagnara alta! megadott sulyossâgi foka es a prognosztikai 
in?ex fiiggvenyeben. Eredmenyek: Az S-os index alatti j6 progn6zisu gorbiiletekne! egy evi fiizoviseles utan 45,7%, 
rn1g az 5-on feliili indexet mutat6, rezervâlt progn6zisu esetekben a korrekci6 csak 25,3%. Kiertekelve a Cobb szog 
alakulasat a fiizoviseles egy eve alatt a Stagnara alta! rnegadott sulyossâgi felosztas ftiggvenyeben, a legjobb korrekcios 
indexet, 42,5 %-ot a 30' alatti gi.irbiileteknel talăltuk, a kozepesen sulyos esetekne! a korrekci6 28%, rnig a sulyos 
esetekben csupan 9,1% Kovetkeztetes: fontos a gerinc elgorbiilesenek minei koraibb (30' alatti) felismerese, amikor 
az idejeben elkezdett kezeles (gy6gytorna, fiizoviseles) hatasfoka a legnagyobb. 

74 Revista de Medicină şi Farmacie - Orvosi es Gy6gyszereszeti Szemle 
2006 1 52. Supliment 1. - 1. Ki.ilonkiadăs 



__ ___:X~I::-:11:.:. • ...:T..:u:.=d:::o:..:m.::a::.:n!..yo=.:s:....D::..::ia::.:k:.:.ko:..:r.:..i .:..:K:.=o.:..:n.:..:fe:.:.re::.:n.:..:c:.:.ia:........· .:...M.:..:a::..ro::.:sv:..:..=as:.:a.:..rh.:..e:.:.IYu,~2=-0=-0=-6=-.:....m~a:....:rc:.:.iu:.:s~3:....0:.....:....·~a::.!' P:.:.r.:::ili:::.s-=2:.:.· __ _ 

1 O. ELETMINOSEG JAVULAS REVIZIOS CSIPOIZOLETI ARTHROPLASZTIKA UTAN 

Szerzâk: Toma Aron, (MOGYE, AOK 5) 
Temavezetâk: Dr. Gergely Jstvan, Dr. Nagy Ors, egyetemi tanar, tanSZttkvezetâ, Ortopedia es Traumato/Ogia Tanszek, 
MOGYE 

Celkitiizes: A revizi6s csipoizlileti arthroplasztika egyre nagyobb szamban alkalmazott beavatkozas. Dolgozatunk 
celja ezen miiteti eljaras eredmenyessegenek vizsgalata es a beavatkozas utani eletminoseg-javulas felmerese a Ma­
rosvasarhelyi 11-es szamu Ortopedia es Traumatol6gia Klinika beteganyagan. Anyag es m6dszer: 2000-2005 kozott a 
Marosvasarhelyi 11-es szamu Ortopedia es Traumatol6gia Klinikan 486 revizi6s csipoiziileti arthroplasztikat vegeztek. 
(elen dolgozatban 63 beteg (43 ferfi es 20 no), atlag 3 eves, klinikai es radiol6giai utankoveteset vegeztiik. A betegek 
atlage!etkora a miitet pillanataban 64 ev voit. A revizi6t a legtobb esetben a total csipoiziileti endoprotezis mindket 
komponensenek aszeptikus kilazulasa miatt vegeztiik (53 eset). Az eletminoseg javulasast altalunk m6dositott Harris 
pontskala szerint iteltiik meg, osszehasonlitva a preoperativ Harris Hip Score pontertekeit a miitet utani 3 h6napos, !, 
2 es 3 eves pontokkal. Ugyanezen idoszakokban elvegeztiik a radiol6giai ertekeleseket is, illetve a betegek szubjektiv 
velemenyet is felmertiik. Eredmenyek: A Harris pontskala eredmenyei a preoperativ atlagos 43-r61 miitet utan 3 evvel 
atlagosan 88-ra emelkedtek, ugyanakkor a betegek tobbsege (82%) nagyon elegedett voit. Kovetkeztetesek: Habar 
revizi6s csipoiziileti arthroplasztika, sokszor a kiterjedt csontdestrukci6 miatt, nehez miitetnek szamit megis nagyon 
hatasos m6dszernek bizonyult amellyel latvanyos szubjektiv es objektiv e!etminoseg javulas erheto el. 
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"02" temakor- Nogy6gyâszat, Urol6gia 
2006. mârcius 31. (pentek) 19:00- 20:00 

Pontoz6 Bizottsag: 

Dr. Szabo Bela, egyetemi eloadotanâr 
Dr. Martha Orsolya, egyetemi adjunktus 

Dr. Bereczki Lujza Katalin, egyetemi tanarseged 
Dr. Kiss Szilard Le6, egyetemi tanarseged 

Dr. Vass Levente, egyetemi gyakornok 

1. TOTÂLIS SZELES LIMFADENO-HISTERO-COLPECTOMIA HATEKONYSÂGA A MEHNYAK RÂK­
BAN: PROGNOSZTIKAI TENYEZOK ES TULELHETOSEGI RÂTÂK 

Szerzo: Bal/a Levente (MOGYE. AOK 6) 
Temavezetii: Dr. Med. Căpîlr1ă Mihai egyetemi tanarseged, MOGYE, 1. Szamu Szii/eszeti es Nogyogyaszati Klinika 

Celkitiizes: Dolgozatunk celja a totalis szeles limfadeno-histero-colpectomia hatekonysaganak bebizonyitasa, a 
prognosztikai tenyeziik es ttdelhetiisegi ratak felhasznalasaval. Anyag es modszer: Feldolgoztuk a marosvasarhe­
lyi 1. Szamu Sziileszeti es Niigyogyaszati Klinika 7 eves anyagaban az 1999-2005 kozotti periodusban a limfadeno­
histero-colpectomia muteten atesett beteg morfopatologiai eredmenyeinek adatait es felmertiik a tuletiik szamat. A 
vizsgalt parameterek: kor, stadium, invazi6 merteke, er- es perineuralis invazi6, parametriumok erintettsege, nyirok­
csom6 attet. Eredmenyek: A vizsgalt periodusban 108 betegen vegeztek limfadeno-histero-colpectomia-t. Ezekbiil 
3,7% IA stadium, 28,7% IB stadium, 8,33% !IA stadium es 59,26% IIB stadium. Szovettani tipus szerinti megoszlas 
epidermoidcarcinoma 79,63%, adenocarcinoma 20,37%. Az invazi6 metysege 22,22%-ban haladta meg a mehnyak 
stroma 2/3-at. Az er- es perineuralis invazi6, 14,81 o/o illetve 5,55%-ban voit jelen. Nyirokcsom6 attetet 11,11 %-ban 
mutattak ki. Az 5 eves tuletes a IIB stadiumban meghaladja a 70%-ot. Kovetkeztetesek: Az elert eredmenyek jonak 
miniisithetiik osszehasonlitva a nemzetkozi statisztikai adatokkal. Ez elsiisorban a megfeleliien alkalmazott muteti 
technikanak es radioterapianak koszonhetii. 

2. ANATROFIÂS NEFROLITOTOMIA HELYE A KORALLKOVEK KEZELESEBEN 

Szerzok: Molnar Franciska Blanka (MOGYE, AOK 6), Erdo Szabolcs (MOGYE AOK 5) 
Temavezetok: Dr. Martha Orsolya, egyetemi adjunktus, MOGYE, Urologia Klinika 

Bevezetes: A korallkovek kezelese meg napjainkban is egy kihivast jelent az urologusok szamara. Ebbiil kiindulva 
a korallkovek kezelesi modszerei egy alland6 tokeletesitesi folyamaton mentek keresztiil, annak erdekeben, hogy 
melyik a harom letezii varians koziil (anatrofias nefrolitotomia, perkutan nefrolitot6mia, ESWL) kepezze az alap 
terapias m6dszert. A perkutan nefrolitot6mia es az ESWL robbanasszeru fejliidese es ezen m6dszerek teren elert 
jelentiis sikerek elleneben az anatr6fias nefrolitot6mianak megmaradtak az abszolut indikacioi es ezennel jelentiis 
helye a korallkovek kezeleseben. Cetkitiizes: 1) Az anatr6fi:is nefrolitot6mia abszolut indikaci6inak kiemelese, 2) A 
nyitott mute! indikâci6i koze tartoz6, de mas m6dszerrel kezelt korallkii eredmenyeinek kiertekelese es osszehason­
litasa. Anyag es m6dszer: A Marosvasarhelyi Urol6gia Klinika 2000-2005 ev kozotti beteganyagat tanulmanyoztam. 
48 korallkiivel diagnosztiz:ilt betegnel alkalmaztak az anatrofias nefrolitotomiat mint elsiidleges modszer a korallkii 
eltavolit:isara. Ezek koziil 34 nii es 14 ferfi paciens, tobbsegiik 40-60 ev kozott. A korallkii elhelyezkedese szerint 27 
baloldalon, 19 jobboldalon es 2 bilateralisan fordult elii. Ezeknel a betegeknel kovettem a muteti indikaciot, a korallkii 
tipusat es elhelyezkedeset , valamint az esetleges szoviidmenyeket. A masodik cetkituzest kovetve 149 korallkoves 
beteg koziil 112 perkutan nefrolitotomiaval, 37 beteg pedig ESWL-vel voit kezelve. Ezeket az eseteket a "stone free" 
status es a szoviidmenyek szerint kovettem. Az adatok tovabbi feldolgozasa folyamatban van. 

3. A PENISZRÂK SEBESZI KEZELESE 

Szerzo: Para lcinos Szabolcs (MOGYE, AOK 5) 

Temavezeto: Dr. Martha Orsolya, egyetmi adjunktus, MOGYE, Uro/6gia Klinika 

A peniszrak a ferfi korkep daganatainak kevesebb mint 1 o/o-t teszi ki, koriilbeliil95%-a laphamrak. 50%-ban a glanson, 
20%-ban a preputiumon, 15%-ban a glanson es a preputiomon fordul elii. Celkitiizes: A peniszrak sebeszi kezelese. 
Kiterjedesetiil es elhelyezkedesetiil fi.iggiien tumorkimetszessel, cirumcizioval, parcialis illetve totalis penectomia 
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mutetekkel gy6gyithat6. A beavatkozas celja a tumor maradektalan eltavolitasa es sebeszi rezekci6s szel biztositasa. 
Anyag es modszer: A Marosvasarhelyi Urol6giai Klinikan 2004-2005 kozott 15 beteg eseteben vegeztek sebeszi be­
avatkozast peniszrak miatt. A betegek eletkora 46-83 kozott van. Eredmenyek: A 15 betegbi:il 5 betegnek biopsziat, 3-
nak circumciziot, 4-nek parcialis penectomiat mig 3-nak totalis penectomiat vegeztek. Kovetkczmenyek: A peniszrak 
nem tartozik leggyakoribb malignus elvaltozasok koze, de felismerese es szakszeru kezelese rendkiviil fontos a beteg 
ugy fizikai mint psziches felepiileseben. A sebeszi kezeles sugarkezelessel es kemoterapival val6 tarsitasa kedvezi:ien 
javitja a tule!est a peniszrakban szenvedi:i betegek eseteben.Nyirokcsom6 attetek eseten a lokalizaci6 fiiggvenyeben 
felszines inguinalis lymphadenect6mi illetve mely inguinalis lymphadenectomia javasolt. 

4. SZULES UTÂNI ENDOUTERINÂLIS ASPIRATIO MINT A MIOMETRIUM PLACENTÂRIS 
SITUSÂBOL TORTENO TROPHOBLASTOS BIOPSZIÂS MODSZER 

Szerz6: Peter Oszkar, Medra Tibor (MOGYE, ÂOK 6) 
Temavezet6: Dr. Kiss Szilard, egyetemi tanarseged, MOGYE, /. Sz. Sziiltiszet-N6gy6gyaszat Klinika 

Bevczetes: Az ut6bbi evekben fontos kutatasi teriiletet kepez a spiralis arteriakba torteni:i hianyos trophoblast invazi6 
vizsgalata, ugyanis feltetelezik, hogy ezen elvaltozasok szerepet jatszhatnak az anyai preeclampsias, magasvernyomasos 
allapotokban, valamint a magzati intrauterin novekedesi zavarokban. A trophoblaszt invazi6 ertekeleserc sziikseg van 
a placentaris situs biopsziajara. Cclkituzes: Dolgozatunk ce!ja felmerni, hogy az aspirati6s biopszia kepcs-e szovetta­
nilag ertekelheti:i mintal biztositani. Anyag es m6dszcr: A Marosvasarhelyi 1. Sz. Sziileszet-Ni:igy6gyaszati Klinikan 
vizsgalt olyan esetek, amelyekben sziiles utan vekony fecskendi:ivel es 12 mm-es aspiraci6s csi:i segitsegevel placentaris 
si tus mintatvetel tortent. Ercdmcnyek: A vizsgalt anyagmintak ertekelese utan bizonyitast nyer a mintavetel sikere az 
esetek legnagyobb hanyadaban. Kovetkeztetcsek: A beavatkozas egyszerusege es a komplikaci6k hianya a m6dszer 
hatckonysagat igazoljak. 

5. A BENIGNUS PROSZTATA HIPERPLÂZIA GYOGYSZERES ES SEBESZI KEZELESEINEK KOLT­
SEGVETESI OSSZEHASONLiTÂSA 

Szerkesztăk: Szasz Enik6, Szăllăsi Alti/a (MOGYE, ÂOK 4) 
Temavezeto: Dr. Vass Levente gyakornok, Dr. Martha Orsolya egyetemi adjunktus, MOGYE. Marosvasarhelyi Urologia 
Klinika 

Bevezetes 1 CClkitiizcs: Dolgozatunk ce!ja a benignus prosztathiperplazia gy6gyszeres es muteti kezeleseinek kolt­
segvetesi osszehasonlitasa. Anyag es m6dszer: A BPH kezeleseben hasznalatos gy6gyszeres kezeles (al blokkolok, Sa 
reduktaz gatl6k) jelenlegi koltsegeit hasonlitottuk ossze,a Marosvasarhelyi Urol6gia Klinika alta! vegzett transzuretralis 
es transzvezikalis muteti kezelesek koltsegeivel. Ercdmenyek: Habar a szakmai eloirasok szerint a benignus 
prosztatahiperplazia okozta irritativ tiinetcgyiittest gy6gyszeresen, az obstruktiv tiinetegyiittcst tulnyomoan sebeszi 
uton igyekszik az urol6gus kezelni, az egyre ujabb es szelektiven a prosztatara hat6 gy6gyszereknek koszonhetoen az 
orvosnak tobb dontesi tenyezo figyelembe vetelevel kell a kezelesi javallatot megallapitania. Kovctkcztetesek: Tehat 
a beteg erdekeit, a szakmai eloirasok es nem utols6 sorban a koltsegek figyelembe vetelevel pr6baltuk felsorakoztatni 
mindazon erveket, amelyek segitsegevel az orvos ennek a kihivasnak eleget tud tenni. 

6. A PSA ES A BIOPSZIA GLEASON-SCORE MEGHATÂROZÂSÂNAK JELENTOSEGE A PROSZTA­
TARÂK KORISMEZESEBEN 

Szerz6: Veress Szilvia Erzsebet, Miklos Etelka Trinde, Szabo Gabriella,(MOGl'E, ÂOK 6), 
Temavezeto: Dr. Martha Orsolya. egyetemi adjunktus, MOGYE, Urologia Klinika 

Bevezetes: Az ut6bbi evtizedben a prosztatarak ferfiakban a masodik leggyakrabban elăfordul6 daganat lett. Elăfor­
dulasa az e!etkor eli:irehaladtaval meredeken no, nagyon ritka 40 ev alatti ferfiaknal. Tobb kozlemeny arr61 szamol be, 
hogy az alacsony szcrum PSA koncentraci6 es 1 vagy a prosztata biopszia alacsony Gleason-score-ja megbizhat6an jelzi 
a daganat szerven beliili elhelyezkedeset. A mindennapi gyakorlatban alkalmazott 4ng/ml m!rum PSA ertek kiiszober­
teknek bizonyult. Ce!kitiizes: A prosztatarak diagn6zisa szamos nehezseget, tevedesi leheti:iseget es bizonytalansagot 
foglal magaba. Ezert ce!nak tuztiik ki, ramutatni a PSA es a Gleason-score egyiittes meghatarozasanak fontossagara 
a prosztatarak korai k6rismezeseben. (PSA < 4ng/ml szerumszint ertek mellett is e!Ofordul prosztatarak, viszont PSA 
> 4 ng/ml szerumszint mas betegsegekben is e!Ofordulhat.) A PSA es a Gleason-score kozti osszefiigges kimutatasa. 
Anyag es m6dszcr: A Marosvasarhelyi Urol6gia Klinika 2000-2005 ev kozotti beteganyagat tanulmanyoztam.574 
prosztata adenocarcin6ma k6rismevel beutalt beteg e!etkora 60-84 ev kozotti. A beutalas alatt meghatarozott PSA es 
a biopszia Gleason-score eredmenyeit dolgoztam fel. Eredmenyck: Kimutathat6 a PSA koncentraci6 novekedesevel 
parhuzamosan a biopszia Gleason-score novekedese. Az adatok tovabbi feldolgozasa folyamatban van. 
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"E1 -E2" temakor- Megelozo orvostudomâny, Varia 
2006. mârcius 31. (pentek) 15:30- 16:30 

Pontoz6 Bizottsag: 

Dr. Abram Zoltan, egyetemi eloadotanar 
Dr. Hecser Laszl6, egyetemi el6ad6tanar 
Dr. Farkas Evelyn, egyetemi adjunktus 

Dr. Zaharia Kezdi lring6, egyetemi adjunktus 
Dr. Finta Hajnal, egyetemi gyakornok 

Dr. Bar6ti Beata Agata, egyetemi gyakornok 

1. AJAK- ES SZAJPADHASADEK A MAROSVASARHELYI SZAJSEBESZETI KLINIKA BETEGANYA­
GABAN 

Szerzo: Bartok Emoke Marta, Mik/Os Tunde (MOGYE, ĂOKJ) 
Temavezeto: Dr. Csep Kata/in, egyetemi eload6tanar, MOGYE, Genetika tanszek 

Celkitiizes: Dolgozatunkban felmerest vegeztiink az ajak- es szajpadhasadekkal sziiletett gyerekek koreben. Celunk 
voit kepet alkotni a kiilonbozo formak gyakorisâgarol, demografiai es klinikai jellemzoirol a hazai beteganyagnal. 
Kerestiik a korkep hattereben âllo esetleges etiologiai tenyezoket. Anyag es modszer: Retrospektiv vizsgalatot keszi­
tettiink a marosvasarhelyi Szajsebeszeti Klinika arhivuma alapjan, a 2003-2005 ki:izott beutalt betegeknel. A talalt 97 
esetnel kovettiik az ajak- es szajpadhasadek e!Ofordulasat, klinikai jellegzetessegeit es evohiciojat. Eredmenyek: A kor­
kep gyakrabban fordul elo fitlgyermekeknel (a nemek aranya 1.69). Az esetek 40,20%-ban va rosi es 59,74%-ban falusi 
szarmazăsuak. A betegek 13,40%-ănâl ajakhasadek, 25,77%-ănăl szajpadhasadek es 58,76%-na.I tărsult e!Ofordulăs esz­
lelheto. A nyulajak eseteben a bal oldali e!Ofordulăs gyakoribb; bilaterălis labiopalatoschisis-t az esetek 50,87%-ăban 
talăltunk. A korlapok alapjăn a szindromăs esetek szăma igen alacsony voit, a csaladi halmozodăs pedig az esetek 
12,37%-ăban fordult elo. Az anamnezisben egyertelmu teratogen hatăst nem sikeriilt felfedezniink. A leggyakoribb 
kimutathato tărstiinet az anemia voit, amely valosziniileg szekunder eredetu. Kovetkeztetes: A labio-palatoschisis 
gyakori fejlodesi rendellenesseg (> 1 %o). Eredmenyeink tobbnyire igazoljăk az irodalomban talălt adatokat a korfor­
măk megoszlăsăra vonatkozolag (kiveve a szăjpadhasadek nemek szerinti megoszlăsa). A hazai beteganyagra jellemzo 
gyakori sporadikus e!Ofordulăs valamint a rendszerint izolălt malformăcio kepeben valo megjelenes, az idoben torte­
no beavatkozăs mellett a kedvezo prognosztikai tenyezok. 

2. A DUODENO-PANCREATIKUS ZONA ARTERIAS VERELLATASA 

Szerziik: Csiszer Jstvan, Hengan Erika (MOGYE, ĂOK 2) 
Temavezeto: Dr. Gyorgy-Fazakas Jstvan, Dr. Daniela Podeanu, Dr. Printz Ram6na Erika 

Celkitiizes: Duodeno-pancretikus regio az arteriăs verellătăs szempontjabol egy osszetett, nem teljesen felderitett 
anatomiai es funkcionălis egyseget kepez. Celunk meghatărozni, kimutatni az arteriăs verellătăs forrăsait, illetve az 
anasztomotikus rendszerek funkcionalităsat. Anyag es modszer: Feldolguztuk 15 anatomiai boncolăs eredmenyeit, 
illetve tanulmănyoztunk 10 Truncus coeliacus es Arteria mesenetrica superior digitălis angiogrăfiăjăt. Eredmenyek: 
A boncolăsok sorăn a szakirodalom ăltal leirt anatomiai strukturăhoz viszonyitva szignifikans eltereseket nem esz­
leltiink. Az angiogrăfiai tanulmănyok gazdag anasztomotikus hălozatot es tobbfele funkcionălis variăciot mutattak. 
Kovetkeztetesek: A duodeno-pancreatikus regio egy osszetett arteria.Iis anasztomotikus rendszer alta! ellătott teriilet. 
A verellătăs anatomiai es funkcionalis variăcioi befolyăsoljak es meghatărozhatjăk a duodeno-pancreatikus regioban 
vegzett muteti beavatkozăsok eredmenyeit. 
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3. AZ UOJT()JTALOK ASZPARTAM ES AZ ETELiZESITOK GLUTAMAT TARTALMANAK HATASA A 

VERCUKORSZINTRE 

Szerzo: Cseh ?eter Sdndor (MOGYE. AOK 3) 
Temavezeto: Dr. Mdthe fdnos, egyetemi tandr, MOGYE. Biokemia Tanszek 

Celkitiizcs: dolgozatunk celja az aszpartam (E 951) es a glutamat (E 620) vercukorszint alakulasara kifejtett hatasanak 
tanulmanyozasa es ki.ivetese. Anyag es modszer: a kiserletekhez 30 darab patkanyt hasznaltunk, ebbol 1 O aszpartamot 
kapott olyan adagban, melyet 1 liter iiditoitalban talalunk (1.5 g/L), 10 pedig glutamatot kapott 1.3 g/L adagban, a 
maradando 10 aliat pedig kontrollkent szolgalt. Az allatok kezelese 30 napot tartott. A felaldozott allatok szeruma­
bol meghataroztuk a vercukorszintet enzimatikus m6dszerrel. Eredmenyek: a patkanyszerumok vercukorszintje az 
aszpartammal kezelt csoportnal40.13%-al, a glutamattal kezelt csoportnal 28.66 %-al voit nagyobb a kontrollcsoport­
hoz viszonyitva. A magas vercukorszint a kiserleti allatok taplalekâba kevert adalekanyagok ki.ivetkezmenye. 

4. A MELLRAK ES MEHNYAKRAK MEGELOZESE ILLETVE KORAI FELISMERESE EGESZSEGNEVELESSEL 

Szerzo: Domokos Lajos (MOGYE. AOK 5), Rdcz A/par (MOGYE, AOK 6), Tomas M6nika (MOGYE, AOK 5) 
Temavezeto: Dr./ung fdnos egyetemi tanar, MOGYE. Pato/6giai lntezet, Dr. Abrdm Zoltdn, egyetemi eload6tandr, MOGYE, 
Kăzegeszsegtani Tanszek 

CC!kitiizes: Felmerni a nok ismereteit az oket erinto leggyakrabban eiOfordulo rosszindulatu daganatokr61. tovabbă 
eloadasaink soran felhivni a figyelmet a helyes i.invizsgalat es a szurovizsgalatok fontossagâra. Mint minden beteg­
scget, a mellrakot es a mehnyakrakot is sokkal ki.innyebb megelozni, mint gy6gyitani. A korai felismeres sok esetben 
eletet menthet. Az emlorak a nok leggyakrabban el0fordul6 rosszindulatu daganata. A legfObb kockazati tenyezok a 
ki.izeli csaladban val6 eiOfordulas, a tul korai elso menstruaci6, a kesei menopauza, a gyermektelenseg, a magasabb 
eletkor az elso terhesseg eseten, elosegitheti a tulsuly, es a rendszeres alkoholfogyasztas is. Kerdeses a fogamzasgatl6 
hormonkeszitmenyek hosszu eveken at ti.irteno szedese. A betegseget rendszeres i.invizsgalattal es sziirovizsgalat­
okkal meg lehet elozni vagy meg kezdeti szakaszaban fellehet ismerni. A mehnyakrak a noi nemi szervek masodik 
leggyakoribb daganatos megetegedese, mely a 20 es 65 ev ki.izi.itti noket erinti leginkabb. A mehnyakrak rakmegelozo 
allapotban vagy a korai stadiumban joi kimutathat6, es viszonylag egyszeru beavatkozassal, gy6gyithat6. Eredme­
nyek: a kerdoivek kiertekelese folyamatban van. Kovetkeztetesek: Reszeredmenyek alapjan elmondhatjuk, hogy a 
nok nagy szazalekanak hianyos a tajekozottsaga ezen a teren, tehat sziikseg lenne a prevenci6s program szelesebb 
ki.iru kiterjesztesere. 

5. A FIATALKORI METABOLIKUS SZINDROMA PREDIKTORAINAK VIZSGALATA 

Szerzo: Molmir Reka (MOGYE, AOK 6) 
Temavezeto: Dr. Frigy Atti/a, egyetemi tandrseged, MOGYE, IV. szdmu Belgy6gyaszati Klinika 

Bevezetes: A metabolikus szindroma (MS) eiOfordulasa az utobbi evtizedekben egyre gyakoribb es megjelenese mar 
a fiatalabb korosztalyokban is egy fokozott kardiovaszkularis rizik6t jelent. Celkitiizes: Fiatal (20-40 ev) MS-ban 
szenvedoknel vizsgaltuk a betegseg megjelenesenek kiili.inbi.izo termeszetu prediktorait. Anyag es modszer: 10 MS­
as beteg antropometriai, eletmodra, taplalkozasi szokasokra, psziches allapotra, csaladi hatterre vonatkoz6 adatait 
mertiik fel egy i.isszetett kerdoiv segitsegevel, majd hasonlitottuk i.issze 20, nem MS-as fiatal (kontrollcsoport) azo­
nos adataival (Fisher-teszt, szignifikans p<0,05). Eredmcnyek: a MS-as fiatalok ki.ireben szignifikansan gyakrabban 
fordultak ela bizonyos jellegzetessegek, pl. a csi.ikkent fizikai aktivitas, gyermekkori csaladi konfliktusok, polifagia, 
hiperkalorias etrend, szorongasi tendencia. Kovetkeztetesek: A fiatalkori MS prediktorainak azonositasa fontos a 
betegseg kialakulăsanak illetve sulyosbodasanak megelozeseben. 
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6. AZ tDOSZAKOS, NAGY DOZISU NAPFENYHATAS, AZAZ A NAPOZAS, MINT KOCKĂZATI 
TENYEZO A MELANOMA MALIGNUM KIALAKULĂSĂBAN 

Szerzo: Schek Bernadett Zsuzsanna (MOGYE. FOK 6), Dorner(Kat6) fudith (MOGYE, FOK 6) 
Temavezeto: Dr. Lasz/6 Maria, egyetemi adjunktus, MOGYE, Szajsebeszet Tanszek 

Bevezetes: Az UV sugarzas es a melanoma kiiziitti iisszeftiggessel kapcsolatban letezik egy erdekes paradoxon, mi­
szerint a melanoma gyakrabban jelentkezik az UV sugarzasnak kevesbe kitett testreszeken, mint az arcon, kezeken, 
noha ezek jobban exponaltak. A paradoxon azzal magyarazhat6, hogy a melanom a keletkezeseben az idoszakos, nagy 
d6zisu napfenyhatas a meghataroz6. Celkitiizes: Dolgozatunkkal szerettiink volna egyreszt râlatast nyerni az emberek 
napozasi szokasaira, anyajegystatusukra, masreszt, ha szuk kiirben is, de a korai felismen~sere vonatkoz6 felvilagositas 
voit a cel. Anyag es m6dszer: loo szemelyt (13 es 6o ev kiiziitti noket es ferfiakat) vizsgaltunk kerdoives m6dszerrel. 
Eredmenyek: a 1 oo emberbol65 hasznalt napvedoszert, 8o ember keriili a napon val6 tart6zkodast kritikus peri6dus­
ban (deli 6rakban) es csak 32 ember tiilt 1-2 6rat a napon. A megkerdezettek kiiziil mindenki emlekezett egy alapos 
napegesre, kiivetkezetes hamlassal. Kiivetkeztetesek: Felmeresiinkbol kideriilt, hogy sokan, fOleg a ferfiak, nem tartjâk 
bea napozas elemi szabalyait: napvedoszereket nem haszn:ilnak, a megengedettnel tiibbet tart6zkodnak a napon, deli 
6râkban is. A ferfiak kevesebb gondot forditanak boriik, anyajegyeik vedelmere, foleg idosebb korban. 

7. A HIPERREAKTIV MEGBETEGEDESEK FULORRGEGESZETI VONATKOZASAI 

Szerzii: Vass Erika, Kovacs Erika, Szekely fudit (MOGYE, AOK 6) 
Tt!mavezeto: Dr. Mzlhlfay Gyorgy. egyetemi adjunktus, MOGYE, Fiil-Orr-Gegt!szeti Klinika, Marosvasarhely 

Bevezetes: A modern medicina egyik uj kateg6riajat a hiperreaktiv megbetegedesek csoportja alkotja. Az egyeni tul­
erzekenyseg mellett a kiirnyezetiinkben mind gyakrabban megjeleno, egyre durvabb agresszi6ra kepes elemei jatsza­
nak szerepet ezen esetek kialakulâsâban. CClkitiizes: Felhivni a figyelmet arra, hogy a kiizvetlen erintkezes es a feliilet 
nagysaga roaga utan hozza, hogy a tiinetek megnyilvanulâsi helyei kiiziil a legutak a leggyakoribbak, kiilonosen a felso 
resziikben elteriilo nyalkahartya szintjen. Ezert a F.O.G. szakorvosnak akad a legtiibb "baja" ezekkel a panaszokkal es 
reaharul ezen betegsegi allapotok felismeresenek es nagyon sokszor kezelesenek feladata is. Anyag es m6dszer: A 
hiperreaktiv megbetegedesek egyre tagul6 csoportja, amelyek patol6giajanal tiibb gyanulehetoseg jelenleteben nagy 
szerephez jut a pontos diagn6zis es a k6rkepek elkiiliinitese, mivel megfelelo eredmenyekhez csakis celszeru es iisz­
szetett kezelessel juthatunk. Eredmenyek: Ezen alaptenyezok felismerese es a komplex klinikai kep pontos besorolasa 
az altalanos orvost is eppen ugy erinti, mint a kezeles eredmenyessegenek soronkiviili kovetese es annak a pillanatnyi 
helyzethez val6 beallitasa. Kiivetkeztetesek: Alapos attekintese ennek az aktualis patol6giânak, a pontos lepesek es fo 
feladatok fenyeben nem csak erdekes hanem kiiliiniisen hasznos az iisszes erdekelt szakorvos szâmâra. 
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"F" temakor- Fogorvostudomany 
2006. aprilis 2. (vasarnap) 10:30- 11 :30 

Pontoz6 Bizottsăg: 

Dr. Kovacs Dezso, egyetemi tanar 
Dr. Matekovits Gyărgy, egyetemi tanăr 

Dr. Pongrăcz Antal, f6orvos 
Dr. Mărtha lldik6 Krisztina, egyetemi tanărseged 

Dr. Pop Mihai, egyetemi tanărseged 
Dr. Waldhoffer Victor, egyetemi tanărseged 

1. A SOFTLASER TERAPIA ALKALMAZASA A FOGORVOSI GYAKORLATBAN, ELONYEI 

Szerziik: Fejer Sandor. Vajda Zsuzsa (MOGYE, FOK 6) 
Temavezetii: Dr. Kovacs Dezsii, egyetemi tanar. MOGYE. Szajsebeszeti Klinika 

Celkitiizes: A kis teljesitmenyu laserek alkalmazasa a fogorvosi klinikai gyakorlatban az ut6bbi evekben rohamos 
fejlodesen ment keresztul. Egyre bovlilo indikaci6s kiirrel a mindennapos orvosi gyakorlat szerves reszeve valik 
ez a m6dszer. Dolgozatunk celja a softlaser-terapia fogorvoslasban val6 alkalmazasi lehetosegeinek az ismertetese, 
biostimulativ hatasanak a megfigyelese, valamint az eljaras elonyeinek bemutatasa. Anyag es m6dszer: Fogaszati 
es szajsebeszeti k6rkepek kezelesenel. fogaszati beavatkozasoknal alkalmaztak softlaser terapia!: foghuzasoknal, 
allkapocsizlileti panasznal, parodontol6giai kezelesnel, implantatum behelyezes utan, trigeminus neuralgianal. Ezen 
klinikai eseteknel figyeltuk meg az lasersugar hatasait, alkalmazasi lehetosegeit. Eredmenyek: Igen sokretuen ervenye­
sul a SLT nyujtotta gy6gyhatas: alkalmas a gy6gyulâsi folyamatok serkentesere, gyulladasos jelensegek csiikkentesere, 
fajdalomcsillapitâsra. Kovetkeztetesek: A softlaser termeszetesen nem hellyettesiti a hagyomanyos fogâszati vagy 
szajsebeszeti kezeleseket, hanem igen sok esetben ugy egesziti ki , hogy a betegsegek sokkal gyorsabban, j6val keve­
sebb kellemetlen tunettel, mellekhatassal gy6gyulnak. 

2. MEGELOZO BEAVATKOZASOK KORAI VEGYES FOGAZATBAN 

Szerzii: Ferenczi Hunor Aron, Kassay Zsuzsa, Szekely Szilard (MOGYE, FOK 5) 
Temavezetii: Dr. Martha Krisztina egyetemi tanarseged, MOGYE, Gyermekfogriszati es Fogszabalyozasi Tansuik 

Bevezeto: Erett tejfogak sziivodmenymentes me!y szuvasodasanak indirekt pulpasapkazassal val6 ellatasa gyakran 
a fogbel tunetmentes elhalasahoz vezet, a pulpan bellil lezajl6 iiregedesi folyamatok soran. Fiatal marad6 fogak ba­
razdazarasa statisztikai adatok szerint a legeredmenyesebb megelozesi m6dszer. Celkitiizes: Erett tejfogak devitalis 
pulpectomiajanak mint a nekr6zis profilaxisa, illetve fiatal marad6 fogak barazdazarasi technikâjanak bemutatasa. 
Anyag es m6dszer: a Marosvâsarhelyi Egyetemi Gyermekfogaszati Klinikan jelentkezo fiatal vegyes fogazatu gyer­
mekeken elvegzett ket fogaszati beavatkozas m6dszerenek es eredmenyenek bemutatasa. Eredmenyck: Intraoralis 
fenykep, illetve retroalveolaris riintgenfelvetellel tiirteno szemleltetes. Kovetkeztetes: erett tejfogakban mely szuvaso­
das ellatasakor feltetelezni kell a koronai pulpa tunetmentes gyulladasat es a lehetosegekhez merten kezelni is kell ezt. 
Erre egy kiinnyen kivitelezheto m6dszer a devitalis pulpectomia. A fiatal marad6 fogak rag6felszinenek seke!yesitese 
barâzdazaras segitsegevel mindennapos m6dszer kelllegyen kis pacienseink fogazatanak profilaxisaban. 

3. A TEMPOROMANDIBULARIS IZOLET RONTGENKEPENEK OSSZEHASONLITASA 

Szerzii: Karetka-Mezei Ildiko (MOGYE, FOK 6) 
Temavezetiik: Drd. Lasz/6 Maria, egyetemi tanarseged, Dr. Kovacs Dezsii, egyetemi tanar. MOGYE, Szajsebeszeti Klinika 

Bevezetes: A temporomandibularis iziilet artropatiainak diagnosztizalasaban a klinikai vizsgalat es anamnezis mel­
lett ne!kuliizhetetlen a radiol6giai vizsgalat. A riintgenkivizsgalas anyagilag es technikailag a legelerhetobb m6dszer. 
Celkitiizes: Panaszmentes egyen es izuleti erintettseggel rendelkezo szemelyek rontgen kepenek iiszehasonlitasa, 
valamint a jobb, bal iziileti elemek egymasra vetitesevel az elteresek kimutatasa. Anyag es m6dszer: Il szemelyrol 
(1 panaszmentes, 10 izuleti erintettseggel rendelkezo) Parma incidenciaval nyitott es zart szajjal riintgen felveteleket 
keszitettiink. A 10 szemely vizsgalatra jelentkezesenek oka izlilet tajeki fajdalom es/vagy izuleti hangok jelenlete voit. 
Yizsgaltuk a csontos felszinek konturjat, az izuleti rest, a condilus transzlaci6s elmozdulasanak merteket. Ercdmc-
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nyek: A panaszmentes egyen riint~en ~epen is ~a-~nak elt_er~sek, aszim~~triku~a~ az iziileti .e~emek. Art~opathiaban 
szenvedoknel a felveteleken lathato: a JObb, bal tzuletek kozoth morfologtat elteres, a korhkahs csont eroztOJa. egye­
netlensege, az iziileti res dimenzi6jânak vâltozâsa, a condilus subluxâci6ja. Kovetkeztetesek: Panaszmentes egyen­
nel is talâltunk morfol6giai variâci6t, mely feltetelezhetoen a funkcionâlis adaptâci6s folyamatok kovetkezmenye. 
Artropatiăkban szenvedoknel patol6gias elteresek mutathat6k ki a temporomandibularis iziilet morfol6giăjăt illetoen, 
melyek radiol6giailag unilateralisan vagy bilaterâlisan lăthat6k. 

4. FOGĂSZATI LENYOMATANYAGOK VlSELKEDESENEK VIZSGĂLATA KULONBOZO LENYOMATI 

TECHNIKĂKAT ALKALMAZVA 

Szerzo: Pop Zoltan /cinos (MOGYE. FOK 6) 
Tbnavezetii: Cerghizmr Diana, egyetemi tanarseged, Fogpot/astani tanszek, MOGYE 

Be,·ezetcs: A fogorvosi gyakorlatban a rcszleges foghiănyok kezelcsenek sikeressege nagyban fiigg az edentâlt teriilet 
lenyomatolâsat61. A kiiliinbozo klinikai helyzetek megoldăsa hozzăertest es alapos tudast igenyel a lenyomati anya­
gok es technikăk teren. Celkitiizes: Jelen dolgozatban kiserleti kiiriilmenyek kiiziitt szerettiik volna megvizsgălni 
kiiliinbiizo lenyomati anyagok viselkedeset, kiiliinbiizo lenyomati technikăkat alkalmazva. Anyag es m6dszer: A 
kiserlet sorân azokat a lenyomati technikâkat es anyagokat vizsgâltuk melyeket a n!szleges foghiănyoknak riigzitett 
fogp6tlăsokkal val6 kezelese sorăn hasznâlunk. Az anyagok teren az elasztomerek, az irreverzibilis hidrokoloidok es 
a termoplasztikus termekek csoportjaib61 vâlasztottunk. A lenyomatok pontossâgât egy egyszen1 technikăval vizsgăl­
tuk, melyhez egy cilindrikus, rettentiv teriiletektol mentes, inox mester modelt hasznăltunk. Erre a model re specialis 
egycni kanăl kesziilt, aminek segitsegevel a mindennapi gyakorlatban hasznâlt es ismert technikăkkallenyomatokat 
keszitettiink. A lenyomatokat kiiintiittiik es az igy nyert modelleket, precizi6s miiszer segitsegevel iisszehasonlitottuk 
a mester modelle!. Eredmenyek: Az adatok feldolgozăsa meg folyamatban van, de az eddigi mereseket iisszehasonlitva 
a nemzetkiizi szakirodalomban megadottakkal a reszleges eredmenyek kielegitonek bizonyultak. Kiivetkeztetesck: A 
kiserlet eredmenyei utmutatâst nyujthatnak a lenyomati anyag kivâlasztâsâhoz , a lenyomati technikât61. a lenyomat 
târolâsăt61, valamint att61 az idotol fiiggoen ami a lenyomatolâs es a model kiiintese kiiziitt telik el. 

5. A FOGCSONK SUPRAGINGIVĂLIS ILLETVE SUBGINGVĂLIS PREPARĂCIOJĂNAK HATĂSA A 
FOG TART0RENDSZERERE 

Szerziik: Pusztai Lasz/0 Szabolcs (MOGYE, FOK 6), Torok Zoltan (MOGYE, FOK 6), Kodra Beata (MOGYE, AOK 5). 
Temavezeto: Dr. Diana Cerghizan, egyetemi tanarsegt!d. MOGYE. Fogpot/cistan Tanszek. 

Celkitiizes: A dolgozatunk celja a supragingivâlis es subgingivălis preparâci6 iisszehasonlitâsa, valamint a pillerfogak 
kiiriili parodoncium elvâltozâsainak megfigyelese es tanulmanyozasa. Anyag es m6dszer: Egy marosvăsarhelyi es egy 
radn6ti fogorvosi rendeloben vegzett klinikai vizsgâlatok sorân feljegyeztiik a fogp6tlâsok korât es megfigyeltiik a 
pillerfogak kiiriili parodoncium elvâltozâsokat, mint a gingiva hipertr6fiât, gingiva retrakci6t, parodontâlis tasakokat, 
secunder caries jelenletet, valamint a fog mobilitâsât. Eredmenyek: A megfelelo indikâci6s teriileten alkalmazva a 
supragingivâlis elokeszites sokkal elonyiisebb a j61 kontrollâlhat6 es higienizâlhat6 koronaszel miatt. Kovetkeztete­
sek: Ha a klinikai eset lehetove teszi tiirekedniink kell a supragingivălis elokeszitesi hatâr kialakitâsâra, amely hozză 
jarul a fogp6tlâs es a fog elettartamânak a niivelesehez. 

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

Szerzii: Thiesz Aniko Tzinde (MOGYE, FOK 6), Krizsan Krisztina (MOGYE, FOK 6) 
Temavezeto: Dr. Draşoveanu Anca, egyetemi tanarseged, MOGYE, Gyermekfogaszati Tanszek 

Bevezetes: A gyermekkori rossz szokâsok fogazati rendellenessegekhez vezethetnek. Leggyakoribb ezek koziil az ujj­
szopas, az atipusos nyeles es a szăjlegzes. Celkitiizes: A dolgozattal szerettiik volna felkelteni a figyelmet arra a fontos 
tenyre, hogy kiinnyebb a megelozes, mint a kezeles. Anyag es m6dszer: 3-7 ev koziitti 6vodăs gyermekeket vizsgâl­
tunk kiiliinbiizo mozgăsgyakorlatok segitsegevel. Eredmenyek: a 85 gyermek koziill2%-a ujjszop6, 15%-a szăjlegzo 
es 25%-a atipusosan nyel. Kovetkeztetesek: A felmen!sbol kideriilt, hogy a gyermekek tobbsege egyiitt el valamelyik 
rossz szokâssal. Kulcsfontossâgu lenne a sziilok, pedag6gusok, orvosok szerepe a gyermekek motivâlâsâban, ami a 
korai leszokâsra kellene irânyuljon. 
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B&B Gy6gyszertar 
Beres Pharmaceuticals Co. Ltd. 

bioeel® 
prezentă activă · acttve presence 

Caritsan 
Computer Trade 

Conico SRL 
Decean SRL- Csfkszereda 
Diafarm SRL - Csfkszereda 

Digitalis Gy6gyszertar- Nagykaroly 
Elcomex Bel lis- Csfkszereda 

Galenos Gy6gyszertar- Csfkszereda 
Gedeon Richter Romania LTD 
Global Trade SRL- Csfkszereda 

Gold T Farm- Nagykaroly 
Gordius SRL- Csfkszereda 

Partnereink 

Marosvasarhelyi Orvosi es 
Gy6gyszereszeti Egyetem 

Studium Alapftvany 
Bod Peter Diak6niai Kăzpont 

Orszagos Magyar Diakszăvetseg 
EME Orvos- es Gy6gyszeresz­

tudomanyi Szakosztaly 

Kiemelt Tamogat6ink 

Oktatasi Miniszterium 
Sapientia Alapftvany 
Ma ros Megyei Tanacs 
lllyes Kăzalapftvany 

Communitas Alapftvany 
lskola Alapftvany 
Marosvasarhely 

Polgarmesteri Hivatala 
Clinilab 

Tovabbi Tamogatoink 

lcos Conf SA- Szekelyudvarhely 
lvacsony Orvosi Rendel6 

Janssen Cilag 
Kraiten SA- Csfkszereda 

Leo Pharma 
Marlab 

Marmed 
Ortoprofil 

Pal Caro SRL- Csfkszereda 
Petru Maior Egyetem 

Prof. Dr. Kilar Ferenc- Pecs 
Prof. Dr. Nagy brs 

Prof. Dr. Simon Geza - Budapest 
RTC 

Sands Advertising 
Stryker Osteonics Romania S.R.L. 

Kulăn kăszănet illeti a Szentgyărgyi lstvan Szfnmuveszeti Egyetem 
vezet6seget es utols6 eves hallgat6it. 

Koszonjuk mindannyiuknak! 




