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Utmutaté
Az Elbiralé Bizottsag Szamara

A -Morfologia, Patomorfologia
Bl-Elettan, Korélettan, Klinikai farmakologia
B2-Immunolégia, Labordiagnosztika, Mikrobiologia
C1-Angiolégia, Hematolégia, Kardiologia
C2-Altalianos belgyogyiszat

C3-Gyermekgyogyaszat

D1-Otopédia, Traumatolégia

D2-Altalanos sebészet, Szemészet, Fiil-Orr-Gégészet
D3-Négyogyaszat, Urolégia
E1-Megel6zé Orvostudomany
E2-Varia

F -Fogorvostudomany

G -Gyodgyszerésztudomany

Pontozasi renszer:
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- Az elbadasok bemutatasanak. akdrcsak a poszter értékelésének idotartama 7 perc, amit 3

perc vitaido kovet.

Szempont

Adhato pontszam*

1. Bevezetés(a tanulmany alapjaul szolgaldo tudomanyos kérdés vilagos
megfogaimazasa. a vizsgalat targyat képezé valtozok kivalasztasa)

14

2. Mddszer (a modszerek helyes megvalasztasa, leirasdnak pontossaga,
sokoldalusaga)

14

3. Eredmények, megbeszélés (az eredmények ismertetése legyen pontos,
vilagos, targyilagos és lényegretéro; a képi és a grafikus abrazolds helyes
hasznalata, megfeleld statisztikai feldolgozas és hasznalatanak megindokiasa)

14

4. Kovetkeztetés (a tanulmany tudoményos uUzenetének vildgos, témor
megfogaimazasa, a bevezetésben felvetett tudomanyos kérdés megvalaszolasa)

1-4

5. Eidadbékészség, szemiéltetés (folyamatos, jol érthetd eldadasmodd,
valasztékos beszédstilus; a formai kivitelezés gondossaga, esztétikuma, a képi
dokumentéacio szemléltetéen és targyilagosan koveti az eléadd mondanivaléjat,
nem a diszitd elemek a hangsulyosak, hanem a tudomanyos tartalom dominal;
kerilenddk a tulzsufolt abrak, tablazatok kozlése)

14

6. Tajékozottsag, vitakészség (az eldadd a bevezetésben emliti a az adott
tudomanyterulet aktualis irodalmi adatait, jartas a terilet hattér-ismereteiben,
melynek csak lényeges elemeit emeli ki; a kérdésekre jol valaszol bizonyitva
irodalmi tajékozottsagat)

14

7. Sajat hozzajarulas (a feltett tudomanyos keérdés eredetisége, az eitadd
egyéni hozzdjaruladsa a tudomanyos munka alapjaul szolgald modszerek
kivitelezésében)

1-4

8. Tudomanyos nyeivezet (a magyar orvosi, fogorvosi, gyogyszerészeti
szaknyelv és a magyar nyelv heiyes hasznalata)

1-4

9. A kivonat tartalma és mindsége (a kivonat megfelel a formai
kovetelményeknek, nyelvezete szabatos é€s a megfeleld tudomanyos stilusban
irddott, tomor és lényegretord, minden lényeges informaciét tartaimaz, amelyek
az eléadasban szerepelnek)

14

10. Eidadasi id6 ( az eldadasi idé6 betartdsaért 4 pont adhato; a bemutatd
idétartamanak 1 perccel valo tullépése 1 pont levonasaval jar, 4 percet
meghaladé idétullépés esetén pont nem adhaté )

14

|Osszesen adhaté pontszam

40

*Ertékelés: 4-Kitiing, 3-jo, 2-kozepes, 1-gyenge
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ELOADAS SZEKCIO

A” témakor — Morfologia, Patomorfologia
2008. aprilis 4. (péntek) 09:00-11:00 Nagyterem

Pontoz6 bizottsag:

Dr. Jung Janos, egyetemi tanir
Dr. Egyed Zs. Imre, egyetemi tanar
Dr. Gogolak Edit. egyetemi eldadétanar
Dr. Horvath Emoéke, egyetemi tanarsegéd
Dr. Lérinczi Zoltan, egyetemi eléadétanar
Dr. Pavai Zoltan. egyetemi tanar

1. A RIBOSZOMALIS S6 FEHERJE, MINT OSZTODO LYMPHOMASEJTEK MARKERE

Szerzé: Egervdri Gabor (Semmelweis Egyetem, AOK IV, évfolyam)
Témavezet6: Dr. Sebestyén Anna. tudomdnyos fémunkatdrs (Semmelweis Egyetem, I. sz. Patolégiai és
Kisérleti Rakkutato Intézet)

Bevezetés: A sejtek proliferacidjanak szabalyozdsaban kiilonds jelentésége van a PI3K-Akt-mTOR
Utvonalnak. ezen keresztiil a riboszomalis S6-fehérje aktivitasanak. Szdmos daganatsejt esetében ismert az
utvonal szabdlyozasanak valamilyen  zavara, tulmiikédése.. Lymphomakban, a mitotikus sejtekben a
riboszomalis S6 fehérje foszforilalt, ‘aktiv (pS6) formajanak kiilondsen intenziv immunhisztokémiai
festodését figyeltik meg. Célkitiizés: Munkankban a jelenség .mitézis- és daganatspecifikussagat”
tanulmanyoztuk. Anyagok és modszerek: In vitro kezelések (nocodazole, staurosporine, rapamycin) utn
lymphoma sejtekben immuncitokémiaval, Western ‘blottal és aramldsi citometridval vizsgaltuk a pS6
expresszidjat. Biopszias mintakon pS6 immunhisztokémiai vizsgalatokat is végeztiink. Eredmények: In
vitro nocodazole kezelés utan a lymphoma sejtek kozel 30-40%-a megrekedt a mitzisban és nagyon erds
pS6 jelslodést mutatott. A G1 blokkot indukald kezelések hatasara a mitotikus. egyben pS6 pozitiv sejtek
aranya jelentdsen csokkent. Western blott és aramlasi citometriai vizsgalataink is alatamasztottak. hogy az
osztoédd sejtekben a riboszomalis S6 fehérje aktivitasa fokozott. Nem lymphoid szévetek vizsgélatat is
megkezdtik. amely szerint a colon-, és eml6carcinomak, illetve a synovialis sarcomak esetében ez érdekes
modon nem mutathatd ki. Kovetkeztetés: A riboszomalis S6 fehérje fokozott aktivitasa (pS6) jellemzd a
mitézisban levé lymphoma és leukémia sejtekre. azonban nem éltalanos markere a kiilonb6zé nem
lymphoid tipusu tumorsejtek osztédasanak.

2. A TERDIZULET BIOMECHANIKAJANAK GEOMETRIAI ES VEKTORIALIS ANALIZISE

Szerzk: Eltes Péter Endre. Bir Andrds (MOGYE, AOK 2)
Témavezetd: Dr. Gogoldk H. Edit, egyetemi eléadétandr, MOGYE, Anatomia és Fejlodéstani Tanszék

Bevezeté: A térdiziilet biomechanikajanak ismerete kiilon tudomanydg, az osteoarticularis sebészetben
fontossaga és hatasfoka kétségteleniil bizonyitott. Ezen ismeretek elsegitik az als6 végtagon végzett miitéti
beavatkozasokat, mert matematikai és fizikai modszerekkel miitét elétt kiszamithatoak a térdiziiletben haté
erok iranya és az erdatviteli viszonyok. Célkitiizés: Az also végtag statikai és dinamikai mikodését
matematikai és fizikai vizsgaldo modszerekkel tanulmanyozzuk. Moédszer: Az alapvetd anatémiai
ismereteket kiegészité trigonometriai. geometriai mddszerekkel valamint a fizikabol ismeretes
vektorelmélet segitségével jellemeztiik a térdiziilet biomechanikajat. Eredmények: Egy elméleti modell
létrehozisa. amely matematikai osszefliggések alapjan lehetdvé teszi az emberi test statikajanak és
dinamikajanak. illetve a térdiziilet milkddésének térbeli abrazolasat

(Xgs =(F1x1 +Fyx, +F,x3)/F ;
Yss =(F1.V| +Fy, +F3y3)/F5;255 =(F|:| +F,z, +F323)/Fs;
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a, = (Ix)'z ‘(Fs +Ty)— y; T, )/1,(1:5 +Ty)2 +sz ). A térdiziiletben fellépd erok kiszamithatoak

(Ry={F} +N!+2Fa-N,-cosf: F =(F,+T,} +T} +T?).

Kovetkeztetés: Eredményeink lehetdvé teszik a térdiziilet biomechanikajat modellald szimulacios software
létrehozasat. Ezen software segitségével oOssze tudjuk hasonlitani a normal és patologias térd
biomechanikajat. racionalisabb alapot biztosithatunk az empirikus sebészeti beavatkozasoknak.

3. VASTAGBELDAGANATOK MICROARRAY ALAPU VIZSGALATA - AZ IGF-1 MDRI
OSSZEFUGGES

zer=0: Kontrané Kerekes Zsuzsanna, ELTE-TTK, V.
Témavezeték: Dr. Darvas Zsuzsanna egyetemi docens, SOTE, Genetikai, Sejt- és Immunbiolégiai Intézet,
Dr. Pécza Péter Ph.D. hallgato, SOTE, Genetikai, Sejt- és Immunbiolégiai Intézet

Bevezetés: A vastagbéldaganat a viligon a harmadik. Magyarorszagon a masodik leggyakoribb
rosszindulatd daganat. Célunk: Microarray vizsgalat segitségével a vastagbéldaganatokban kialakulo
génexpresszios valtozasok felderitése. diagnosztikaban, gyogyitasban felhasznalhat6 eltérések kimutatasa.
Anyag és modszer: 6-6 Dukes B, illetve D stadiumu férfi beteg tumoros nyalkahartyajanak
génexpresszidjat hasonlitottuk dssze a hozza tartozo, tumoros sejteket nem tartalmazé nyalkahartyaval 44k
Agilent Expresszios Microarray-vel, majd szigora statisztikai értékelést kovetden (GeneSpring) az
Ingenuity Pathway Analysis program segitségével Osszefiiggéseket kerestiink adataink kézétt. Tébb
érdekes valtozis koziil az IGF-1 és az MDRI gének §sszefliggését vizsgaltuk a tovabbiakban. A kapott
eredményeinket 36 betegen génexpresszids szinten gRT- PCR segitségével, fehérjeszinten
immunhisztokémiaval validaltuk. Funkcionalis vizsgalatot is végeztiink: harom sejtvonalon vizsgaltuk az
IGF-1 MDRI-re gyakorolt hatasat. illetve MEK-1 és MEK-2 inhibitorok hatasat. Eredmény: A tumoros
szovetben az IGF-1 és az MDR-1 expresszidja (a hozza tartozo “ép” nyalkahartyahoz képest) csdkken. Ez a
csokkent MDRI1 expresszio hozzaadott IGF-1 hatasara megemelkedik. ez a hatas MEK-1/2 inhibitorokkal
kivédhetd. Kovetkeztetés: IGF-1 hatasara a MAPK szignal-transzdukcios dtvonal kézvetitésével
regulalodik az MDR1/P-gp expresszi6. Vastagbéldaganatban a csokkent IGF-1 mennyiség miatt kevesebb
MDRI fejezddik ki, amely jelenség kapcsolatban all az alacsonyabb differencialtsagi fokkal.

1+ A K()ZPQNTI IDEGRENDSZER FE.'JLC)DESI RENDELLENESSEGEINEK L
TANULMANYOZASA A MAROSVASARHELYI MORFOPATOLOGIA INTEZET OTEVES
ANYAGABAN

zerz6: Kovdcs Eniké- Magdolna (MOGYE. AOK 6)
Témavezetd: Dr. Egved-Zsigmond Imre, egvetemi tanar, Morfopatolégia Tanszék, MOGYE

Célkitiizés: A kozponti idegrendszeri malformaciok szerepének tanulmanyozasa az ujsziilott- és
kisgyermekkori halalozasban. Anyag és médszer: Retrospektiv modon vizsgaltuk a Marosvasararhelyi
Morfopatologia Intézet 6téves anyagat. Elemeztiik azon eseteket, amelyeknél a kozponti idegrendszer
fejlodési rendellenességét irtak le: makroszkopos és mikroszkopos adatokat rigzitettiink, megfigyeléseinket
szakirodalmi adatokkal hasonlitottuk Gssze. Eredmények: Osszesen 427, 0-36 honapos esetet vizsgaltunk.
28-nal (6.55%) talaltunk KIR-i malformaciot. Azt tapasztaltuk. hogy a KIR-i elvaltozasokkal rendelkezd
esetekben a halal jszilott vagy kisgyermekkorban bekdvetkezett, legkevesebb 1 orat. maximalisan 36
honapot ¢€ltek. A nemek szerinti megoszlas megkozelitden azonos. Gyakorisagi sorrendben a kovetkezd
rendellenességek  fordultak eld: hydrocephalus: 14 eset, polimalformalt: 4 eset, Amold-Chiari
malformacio: 3 eset. a maradék egyenlé aranyban oszlik meg a kovetkezd elvaltozasok kozott:
anencephalia, meningoencephalia. microcephalia, corpus callosum agenesia, ventriculomegalia,
holoprosencephalia, lombaris mielomeningokele. Korasziilétt volt 9 eset. Megbeszélés: Az Amerikai
Sziilész-Nogyogyasz Kollégium statisztikai adatai szerint né az idegrendszeri rendellenességek aranya.
Irodalmi adatok szerint leggyakoribbak a dysraphias elvaltozasok. azokat kovetik az agy-gerincvel6i
folyadék keringési zavaraival magyarazhato hydrocephalusok. A feldolgozott anyag azt bizonyitja, hogy
nalunk forditott a sorrend. Kavetkeztetés: A KIR fejlodési rendellenességei viszonylag ritkak, de az
elvaltozasok sulyosak, az élettel dsszeegyeztethetetlenek. A korszerii genetikai vizsgélatoknak. képalkot6
eljarasoknak kdszonhetden a malformalt Gjsziilttek szama az utobbi években vilagszerte csokkent.
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5. A MAJCIRRHOSIS SZOVODMENYEINEK MORPHOPATOLOGIAJA ES ELOFORDULASA

SzerzGk: Mosd Tekla (MOGYE. AOK 4), Székely Eméke (MOGYE, AOK 4)
Témavezeték: Dr. Mezei Tibor, Prof Dr. Egved Zs. Imre, MOGYE, Morfopatoldgia Tanszék

Célkitiizés: A madjcirrhosishoz tarsulo elvaltozasok és szovédmények morfopatologidja és ezek
ismertetése. Tovabba eléfordulasuk vizsgalata. Anyag és modszer: Killonbdzd forrasok (szakfolyoiratok,
szakkonyvek. internet) felhasznaldsaval bévitettik ki a majcirrhosis szdvodményeire vonatkozo
ismereteinket. Intézetiink 8 éves anyagabol kivalasztottuk az ezen betegséggel diagnosztizalt esetek adatait.
kiemelt hangsulyt fektetve a tarsuld szovodmeények jelenlétére. Ezeket statisztikai modszerekkel elemeztiik,
kiilonbdzd paraméterek figyelembe vételével (nem, életkor, cirrhosis tipusa, tarsuld betegségek.
szovodmények). Adatainkat sszevetettiik a szakirodalomban fellelhetd adatokkal. Eredmények: A Maros
Megyei Siirgésségi Korhaz 2000 és 2007 kozott boncolt esetekben 157 esetben volt a korbonctani
diagnézis majcirrhosis. Az esetek tilnyomod részében a halalt a majcirrhosis valamelyik szovédménye
okozta. Ezek koziil gyakoriak a portilis hypertensio miatt kialakulé sz6védmények: oesophagus varix,
koros folyadékgyiilem, splenomegalia, icterus, peritonitis, septicus folyamatok stb.; valamint klinikai
szovodmények: encephalopathia. coma stb. Kovetkeztetések: A majcirrhosis 6nmagaban is egy sulyos
betegség, amelyben irreverzibilisen karosodik a maj funkcionalis allapota. A halalt leggyakrabban nem a
majelégtelenség, hanem a megvaltozott hemodinamikai viszonyok és a karosodott majfunkcié miatt
kialakulé masodlagos elvaltozasok és ezek szovédményei okozzak. Ezek ismerete fontos a méjcirrhosios
betegek tiineteinek az értelmezésében és a megfeleld ellatas biztositasaban.

6. A MAJCIRRHOSIS MORPHOPATOLOGIAJA ES ELOFORDULASA

Szerz6k: Székely Embke (MOGYE, AOK 4), Mosé Tekla (MOGYE, AOK 4)
TémavezetGk: Dr. Mezei Tibor, Prof. Dr. Egved Zs. Imre, MOGYE, Morfopatologia Tanszék

Célkitiizés: A majcirrhosisra jellemzé ‘morfopatologiai elvaltozasok bemutatasa. a kiilonbdzd korokok
ismertetése. Tovabba ezen esetek eléfordulasanak vizsgalata. Anyag és médszer: Kiilonbozd forrasokat
(szakfolyoiratok. szakkonyvek, internet) hasznaltunk fel a majcirrhosis kéroktanara vonatkoz6 ismereteink
gyijtésére. Intézetiink 8 éves anyagabol kivalasztottuk az ezen betegséggel korismézett esetek adatait.
Ezeket statisztikai modszerekkel elemeztiik. kiilonb6zé paraméterek figyelembe vételével (nem. életkor,
cirthosis tipusa. klinikai és patologiai diagnozisok, tarsuld betegségek). Adatainkat Osszevetettik a
szakirodalomban fellelheté adatokkal. Eredmények: Szakirodalmiadatok szerint a majcirrhosis 12 helyen
all a halalokokat illetden. A betegség és a vele jaroé masodlagos elvaltozasok okozta morbiditas szamottetvd
terhet jelent a tarsadalomra és az egészségiigyi rendszerre egyarant. A Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz
2000 és 2007 kozott boncolt esetekben 157-ben volt a korbonctani diagnézis majcirrhosis. A leggyakoribb
morpholdgiai tipus a mikronodularis volt. Az esetek etiologiaja kozt elsé helyen az idiilt alkoholfogyaszias
ill, ezt kéveti a C és B hepatitisek. A férfi/nd arany 3,76. Az életkor normal eloszlast mutatott (KS tesz1,
p<0,068). atlagéletkor 51 év (SD=13). Az esetek szama a 8 év alatt nem valtozott szamottevéen a
boncolasok szamahoz viszonyitva. Kovetkeztetések: Az adatok statisztikai feldolgozasaval egy teljesebb
képet nyertiink a majcirrhosisban szenvedd betegcsoportrol. valamint kitiint. hogy az esetek szama az évek
soran nem valtozott. A betegség irreverzibilis kimenetele és a masodlagos elvaltozasok fontossa teszik ezen
betegség ismeretét és megfelel6 diagnozisat.
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7. KOZPONTI IDEGRENDSZERI DAGANATOK OSZTALYOZASANAK KRITIKAJA

=er=G: Székelv-Vass Eniké Dalma (MOGYE, 40K 4)
Témavezet6: Prof. Dr. Egyed-Zsigmond Imre, egyetemi eléadotandr, MOGYE

Bevezetés: Az a jo osztalyozas, amit egyarant szivesen hasznal és ugyanugy értelmez, a sebész, a klinikus,
a morfopatologus, a kutato, és szivesen megtanul az orvostanhallgaté. Anyag és modszer: Kiilonbdzo
orvosi egyetemek. korhazak és kutatocsoportok osztilyozasat gyiijtottiik és hasonlitottuk dssze.
Eredmények: 15 osztilyozasbol, ot atfogobbnak tiind osztalyozast elemeztink. Az elemzés, altalunk
meghatirozott szempontjai alapjan rangsoroltuk Oket. Megbeszélés: Idézziik és iitkoztetjiik az
osztalyozasokkal kapcsolatos irodalmi észrevételeket. Kovetkeztetés: A vizsgalati modszerek fejlédésével,
elismert szakembercsoportok felkérésével. a daganatok osztilyozasa egyre tokéletesebb, atfogobb és
pontosabb lesz

8. REKOMBINANS HERPESZ ViRUSOK IDEGPALYAK JELOLESERE

Szerzé: Takdcs Irma, Altaldnos Orvosudomdnyi Kar, V. évfolyam, Szegedi Tudomadnyegvetem, Orvosi
Biologia Intézet
Témavezeti: Boldogkéi Zsolt, egvetemi docens

Az eml6sok agya tbb milliard idegsejtbdl all. amelyek mindegyike kapcsolatok ezreit létesiti mas
idegsejtekkel. A szinapszisokon keresztiil terjedd herpesz virusok kitiind eszkdzoknek bizonyultak e
bonyolult idegi halozatoknak a kutatasaban. A legnépszeriibb nyomjelzd eszkdz az Aujeszky-féle
virus (AyV). E virusok optimalis terjedését kiilonféle genetikai modositasokkal érhetjilk el. A
megoldandé feladatok a kovetkezdk: (1) specifikus (kizarolag szinap-szisokon keresztiil tériénd)
terjedés, amit virulencia csokkentéssel értiink el: (2) a virus egy iranyba (retrograd) valé terjedését az
anterograd irdnyu terjedésért felelos génck eliminacigjaval értiik el: (3) az an. .Rainbow™ virusok
kiillonféle szini fluoreszcens proteineket fejeznek ki, s segitségiikke! egy idoben t6bb idegpalyat vagy
egy ideg-palyanak a finomszerkezetét vizsgalhatjuk: (4) az un. . Timer” virusok két cltérd érési ideji
fluoreszcens markert fejeznek ki melyek lehetdvé teszik a szinaptikus sorrendiség meg-allapitasat, ill.
egy neuron fertézottségi allapotanak meg-allapitasat. Ez utobbi az elektrofizioldgiai vizsgalatoknal
fontos, mivel a korabban megjelend marker jelenléte, ill: a késébb megjelend marker hianya azt jelzi,
hogy a vizsgalandd sejt nemrég fertoz6dotr, s ezért életanilag intaktnak tekinthetd. Osszegezve: olyan
genetikailag modositott virusokat allitottunk eld, amelyek a hagyomanyos nyomjelzé virusoktél
megbizhatobbak, ill. ezeknél sokrétiibb neurobioldgiai feladatra alkalmazhatéak

9. FAMILIARIS DAGANATOK NAPOLEONTOL A LI-FRAUMENI-SZINDROMAIG

Szer=6: Veréb Brigitta, Szegedi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, V. évfolyam, Szeged
Témavezetd: Dr. Tiszlavicz Ldsz16, egyetemi docens, Szegedi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi
Kar, Pathologiai Intézet

Bevezetés: J6l ismert, hogy a malignus tumorok kialakulasahoz a személy genetikai konstrukciéja mellett a
komyezeti hatasok is hozzijarulnak. A tumorok kis része csaladi halmozddast mutat. ezeket nevezik
familiaris daganatoknak. A familiaris tumor szindroma j6l ismert colorectalis- és emld-, valamint multiplex
endokrin neoplasidban. Ezek a tumorok a .mendeli” oroklédésmenetet kovetik. s leggyakrabban
autoszomalis dominans modon 6réklodnek. A betegek nagy része fiatal és tobbszoros elsddleges tumorral
bir. A sejtciklust és a tumorigenesist jelen ismereteink szerint harom géncsalad szabalyozza. Ezek az
onkogének. a szuppresszorgének és a DNS ,.mismatch repair gének”. Ez utobbi géneknek van szerepe a
herediter non polyposus coloncarcinoma kialakuldsiban. Anyag, moédszer, betegek: A familiaris
eléfordulast mutatd colorectalis carcinoma kialakulasat, a hozza vezetd tényezdket. génmuticidkat
vizsgaltuk. Sajat esetként a fentiek szemléltetésére egyetemiink Orvosi Genetikai Intézete dltal
nyilvantartott beteget és csaladjat mutatja be. ahol halmozottan fordult elé coloncarcinoma.
Kovetkeztetések: Az irodalmi adatok és sajat vizsgalatok alapjan a familiaris daganatok vizsgdlatat
rendkiviill fontosnak tartjuk, mivel ezek segitségével a carcinogenesis egyes részjelenségeit jobban
megismerhetjilk. A vizsgalat eredményeként lehetéség nyilik sziirésre, prevencidra, korai diagnozisra.
Ezaltal a beteg élete, életmindsége (,.quality of life™) nagymértékben javulna.
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10. ANALYSIS OF K-ras MUTATIONS IN COLORECTAL CANCER BY POLYMERASE CHAIN
REACTION AND RESTRICTION FRAGMENT LENGTH POLYMORPHISM.,

S-er=ék: Julius Westermann, Alexander Deilmann, Aron Somordcz, Peter Tatrai
1l Department of Pathology. Semmiweis University Budapest, Ulléi it 93, Hungary
Témavezeté: Prof Dr. Zsuzsa Schaff

The K-ras gene is a well known protooncogene that plays an important role in the genesis of colorectal
cancer (CRC)/(Incidence = 70/100.000; 1st diagnosis at 70). Point mutations usually occur in codon 12 and
13. Bevacizumab, a monoclonal antibody that binds vascular endothelial growth factor (VEGF) and thereby
blocks epidermal growth factor receptor (EGFR), showed good results in first-line-therapy of CRC's
without mutated K-ras genes, whereas the therapeutical purpose in CRC’s with mutated K-ras is still
questioned. Cancer specimens were derived from surgery, formalin fixed and paraffin embedded. 5-10 m
sections were used for DNA extraction. We utilized the polymerase chain reaction (PCR) and restriction
fragment length polymorphism (RFLP), instead of direct sequencing to amplify the isolated DNA and to
analyse the codon 12 and 13 mutations in 32 samples of CRC. The RFLP approved to be a useful technique
that is more economically as direct sequencing by maintaining almost the same results. For DNA restriction
the enzymes BstNI (codon 12) and Haelll (codon 13) were used. So far we have detected 15 mutations of
codon 12 and 7 mutations of codon 13. In the other 10 samples we did not find any mutations either in
codon 12 or 13.
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.B1, B2" témakér — Elettan. Koérélettan, Farmakologia, Immunologia,
Labordiagnosztika, Mikrobiologia
2008. aprilis 5. (szombat) 09:00-13:10, Nagyterem

Pontozd bizottsag:

Dr. Feszt Gyorgy, konzultans professzor
Dr. Barabds Hajdu Enikd, egyetemi adjunktus
Dr. Brassai Attila, egvetemi eléaddtanar
Dr. Fazakas Zita, egyetemi eléaddtanar
Dr. Laszlé Anna Maria. egyetemi adjunktus
Dr. Lérinczi Lilla, egyetemi eléadotanar
Dr. Muszbek Laszlo, egyetemi tanar
Dr. Szilagyi Tibor, egyetemi eloadotanar

LA GLIIKA_LT HEMOGLOBIN MEGHATAROZASANAK LABORDIAGNOSZTIKALI
PROBLEMALI

S':er:o'k: Al-Aissa Zahra (MOGYE, AOK 3), Jdké Zsuzsanna (MOGYE, AOK 3), Késa Bedta (MOGYE,
AOK 3)

Témavezeté: Dr. Nemes-Nagy Enikd, egyetemi adjunktus, MOGYE, Orvosi Biokémia Tanszék, Dr. Mares-
Ferencz Gizella, egvetemi gyakornok, MOGYE, Orvosi Biokémia Tans=ék

Bevezetés: A glikalt hemoglobin (HbAlc) alapvetd fontossagi allapotjelzd a cukorbetegek kovetésében,
értéke dontd lehet a kezelés szempontjabdl. Célkitizés: A glikalt hemoglobin meghatarozasara tébb
modszer hasznalatos. ezek koziil kettot hasonlitottunk 6ssze. Anyag és moédszer: A Marosvasarhelyi
Megyei Koérhaz Koézponti Laboratériumaban a magas nyomasu kromatografia elvén miikodd Variant
Hemoglobin Testing System késziiléken (Bio-Rad) 1230 paciens vérébol végeztik el a HbAlc
meghatarozast. Ezek koziill kivalasztottunk 45 probat. amelyet a MOGYE Orvosi Biokémia Tanszékén
feldolgoztunk a BIOMIDI cég kromatografias tesztje segitségével. Eredmények: A cukorbetegek
tobbségénél a két modszerrel kapott értékek jo korrelaciot mutattak (r = 0,9643), viszont a magas fotalis
hemoglobint tartalmazé probakbol a manudlis médszerrel hamisan nagy glikalt hemoglobin értékeket
kaptunk. Kovetkeztetések: A HPLC késziilékkel torténd HbAlc meghatirozas tobb szempontbél
eldnyosebb a masikhoz képest. de az eredmények altalaban nem mutatnak szamottevd eltérést. A manualis
modszernél a HbF és HbAlb ratevodnek a HbAlc frakcidra, ami zavart okozhat egyes cukorbetegek
kovetésében és a diabétesz korisméjének felallitasaban.

2. ET-1 ES BOSENTAN HATASANAK VIZSGALATA NORMOTENZIV (WKY), ES SPONTAN
HIPERTENZIV (SHR) PATKANYOK ARTERIA MESENTERICA PREPARATUMAN

Szerzé: Antal Ménika (MOGYE. AOK 6)
Témavezetd: Dr. Brassai Attila, egyetemi elGaddtandr, MOGYE, Farmakoldgia Tanszék

Bevezetés: az endothél sejtek altal kivalasztott endothelin-1 (et-1) a jelenleg ismert leghatékonyabb
vasoconstrictor faktor, amely az érdsszehizo hatasa mellett serkenti a simaizom proliferaciét, valamint a
szivizomsejt hipertrofiat. Az endothelialis diszfunkcio javitasara lehetség az endothelin receptor blokad,
képviseloként emlitve a nem szelektiv et/a-et’b receptor antagonista bosentant. Célkitizés: az et-1
érosszehuzd tulajdonsaganak és a bosentan érhatasanak vizsgalata normotenziv (wistar-kyoto rats) és
hipertenziv (spontaneusly hipertensive rats) patkanyok izolalt arteria mesenterica preparatumain.
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Anyag és médszer: a mesenteridlis artéria izolaldsa utan gyiiriipreparatumokat készitettiink, amelyeket 37°
C-on, Krebs-Henseleit oldatos szervflirdébe fiiggesztettiink fel, és allandd oxigénkoncentracid-biztositas
mellett mindkét tipusu szovetnek phenilephrinnel ellenériztiik a viabilitasat. Ezt kovetden acetil-kolinnal
elemyeszive elkilonitettitk az endothél intakt, illetve extirpalt szovetpreparatumokat, majd a megfelels

az oldatok koncentracidjanak valtortatisa kovetkeztébeni kontraktilitas-modosulasok, valamint az
érhatasok analizise tortént. Eredmények: a csoportok allapotjelzdit Ssszehasonlitva, a normotenziv
patkanyok et-1-re adott kontraktilitas-vélasza szignifikansan nagyobb, mint az shr patkanyoké, illetve
mindkét csoportban az intakt endothéllel rendelkezé preparatumok esetében tapaszialtunk erdsebb
érosszehuzddast. A bosentan relaxalé hatasa kozel ugyanolyan mértékben érvényesiilt mindkét tipusu
preparatumon. Kovetkeztetés: az endothelin diszfunkcié okozta morfofunkcionalis elvaltozasok
kezelésében az endothelin receptor blokkoldk hasznos szereknek bizonyulhatnak.

3. A PEROXINITRIT SZEREPE CAPSAICIN ERZEKENY ERZO IDEGROSTOK HATASABAN
A SZiVIZOM RELAXACIOJARA

Szer=Gk: Bari Gabor V. oh., Békefi Ldsz16 Ill. oh. (SZTE AOK)

TémavezetSk: Dr. Bencsik Péter, PhD hallgaté, SZTE AOK, Biokémiai Intézet, Prof. Dr. Jancsé Gabor.
egvetemi tandr, SZTE AOK, Elettani Intézet, Prof. Dr. Ferdinandy Péter. egyetemi tandr, SZTE AOK,
Biokémiai Intézet

A nagy dézisban alkalmazott capsaicin a C tipusu érz$ idegrostok irreverzibilis karosodasat, s ezaltal
szelektiv szenzoros denervaciot okoz. Csoportunk korabban kimutatta, hogy a szenzoros denervacié rontja
a szivizom relaxaciés képességét, és csokkenti a nitrogén-monoxid (NO) tartalmat. A szivizom
nitrozilacié fokozza. Ezért kisérleteinkben azt vizsgaltuk. hogy a szelektiv szenzoros denervacié a
miokardialis NO szint csokkentése révén mérsékli-e a peroxinitrit (ONOOY) altal indukalt SERCA
nitrozilaciot. Him Wistar patkanyokat 3 napig capsaicinnel subcutan oltottuk (10, 30, majd 50 mgkg
capsaicin naponta). Egy héttel a kezelést kvetden a szivizom nitrotirozin (ONOO™ marker) szintje mintegy
25%-kal cs6kkent a kontroll csoporthoz képest az alacsonyabb NO és valtozatlan szuperoxid koncentraciok
miatt. A SERCA2a S-nitrozilacidja szignifikansan csdkkent a capsaicin kezelés hatasara. zolalt dolgozo
sziv perfuzié soran a bal kamrai végdiasztolés nyomas mintegy 40%-kal emelkedett. Eredményeink
alapjan, a szivizom relaxacids zavara magyarazhatd a capsaicin érzékeny érzé idegrostok kiiktatdsa miatt
csSkkent NO és ONOO' szintekkel és ennek kovetkeztében csokkent SERCA2a aktivitdssal.

4. A SZELEKTIV FOSZFODIESZTERAZ-5-GATLO VARDENAFIL HATASA A
PEROXINITRIT ALTAL KIVALTOTT VASZKULARIS DISZFUNKCIORA

SzerzG: Barnucz Eniké

Témavezetk: Dr. Korkmaz Sevil, Dr. Radovits Tamds, Prof. Dr. Szabo Gabor Semmelhweis Egyetem,
Klinikai Kisérleti Kutaté - és Humdn Elettani Intézet, Budapest, Heidelbergi Egyetem, Szivsebészeti
Klinika, Kutaté Laboratorium, Heidelberg

A nitro-oxidativ stressz soran képzdé oxidansok, (pl. peroxinitrit) endotelialis diszfunkciot okoznak.
Irodalmi adatok alapjan feltételezhets. hogy az emelkedett [cGMPlic. hozzajarul az oxidativ
sejtkarosodasok elleni védelemhez. Kisérleteinkben a cGMP-lebontds enzimének. a foszfodiészeraz-5-nek
(PDE-5) gyogyszeres gatlasat vizsgaltuk peroxinitrit altal kivaltott vaszkularis diszfunkcioban.

Izolalt patkany aortagyiiritkon vaszkularis funkcionalis vizsgalatokat végeztiink az izometrias fesziilés
mérésével. Eldfeszites utan kalium-kloriddal. majd fenilefrinnel izometris kontrakciot véltottunk ki. Az
endotélfiiggd és nem-endotélfiiggé vazorelaxaciot acetilkolin. ill. natrium-nitroprusszid emelkedd
koncentracidinak hozzaadasaval vizsgiltuk. Az endotélkarosodast az érgyurik peroxinitrites (200uM)
inkubalasaval valtottuk ki. A kezelt csoport patkanyait 30 ill. 300ug'kg vardenafillal kezeltik eld.

A fenilefrin-kontrakciok soran mért maximalis erd nagyobb volt a peroxinitrittel inkubalt csoportban.
vardenafil-elékezelés hatasara a kontrollcsoportéhoz hasonlo erdket regisztraltunk. Peroxinitrit-ipkub.écié
utan az endotélfiiggd vazorelaxacié kirosodisat tapasztaltuk (maximalis relaxacio acetlllfc{llr?ra:
92.33+1.23% kontroll vs. 58,74+3,59% peroxinitrit). A vardenafillal elékezelt csoportokban a peroxinitrites
inkubalas szignifikansan kisebb endotelialis diszfunkciot okozott (maximalis relaxacio acetilkolinra:
58.74+3,59% peroxinitrit vs. 77.32+4.02% 30ug’kg vardenafil-+peroxinitrit vs. 71.34£5.91% 300pgkg
vardenafil+peroxinitrit).
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A nem-endotélfliggd vazorelaxacié esetén valtozatlan maximalis relaxacié mellett a koncentraci-hatas
gérbék kismértékii jobbra tolddasat tapasztaltuk a peroxinitrittel inkubalt csoportban, mely vardenafil-
elokezeléssel normalizalodott.

Eredményeink szerint a cGMP-fiiggd szignalutak karosodasa szerepet jatszik a nitro-oxidativ stressz altal
kivaltott vaszkularis diszfunkcio kialakulasaban. Az [cGMP]ic. gyogyszeres névelésével, PDE-5-gatlokkal
kivédhetd a peroxinitrit altal okozott vaszkularis funkcidromlas.

5. A BOR MIKROKERINGESEBEN TAPASZTALHATO VAZOMOCIO IDOBELI ES
REGIONALIS STABILITASANAK IGAZOLASA

zerzok: Bere Zsofia, V. évf. oh, Csorba Zsdfia. IV. évf. oh SZTE Altalanos Orvostudomdnyi Kar
Témavezetd: Prof Bari Ferenc egyetemi tandr, Elertani Intézet Szeged

A bor mikrokeringésének vizsgdlata soran az egyes teriileteken alacsony frekvenciaju (0,01-1,6 Hz [6-9
min-1]) karakterisztikus aramlasi jel. vazomocio figyelheté meg, mely fontos szerepet jatszik a megfeleld
szOveti perfuzid kialakitisaban. A jel valtozasa. esetleg hianya jellegzetes bizonyos, a mikrocirkulaciét is
érintd betegségekben (pl. diabetes mellitus), am standard protokollok és viszonyitasi alap hijén az értékelés
nehézségekbe iitkdzik. Méréssorozatunkban egészséges fiatal onkénteseken (5 nd, 2 férfi 21-24 éves) lézer
Doppleres aramlasmérovel (Perimed 4000 kétcsatornas aramlasmérd) harom egymast kovetd évben
regisztraltuk a vazomocio regionalis jellegzetességeit a testfelszin 14 pontjan, ill. vizsgaluk a reaktiv
hiperémiat 1, 2 és 3 perces elszoritds utan. Bebizonyosodott, hogy a vazomécié az adott bérteriiletre
jellemzd, allando érték, mely a test kdzépvonalaban - igy a homlokon, halantékon - a legkifejezettebb (7,8-
8.2 min-1), mig a kozépvonaltdl tivolodva az értékek csokkennek, alkaron és tibian mar nem
detektalhatoak. A stabil értékeket mutaté spontan vazomoécioval szemben az egymast kdvetd harom évben
regisztralt reaktiv hiperémia jellemzé paraméterei nagy variabilitast mutatnak, az adatok standardizalisa
nehézségekbe titkdzik. Modszeriink protokollként szolgalhat a mikrocirkulacié noninvaziv monitorozasara,
és kontrollként hasznalhaté mas. a keringést is érintd betegségek tanulmanyozasahoz.

6. A TENYER MIKROCIRKULACIOJANAK VIZSGALATA ARTERIA RADIALIS GRAFTTAL
VEGZETT CORONARIA BYPASS MUTETEN ATESETT BETEGEKEN

Szer=6k: Csorba Zsdfia, IV. évf. oh, Bere Zséfia, IV. évf. oh, Vagvolgyi Anna, V. évf. oh

SZTE Alraldnos Orvostudomanyi Kar

Témavezetk: Prof. Bari Ferenc egyetemi tandr Elettani Intézet, Dr. Szolnoky Jend Sebészeti Klinika
Szivsebészeti Osztaly, Dr. Morvay Zita Radiolégiai Klinika, Szeged

A coronaria bypass miitétekben széles korben haszndljak graftként az artéria radialist. Az ér egy
szakaszanak eltavolitasa utan a kézfej vérellatasat az artéria ulnaris biztositja. A szakirodalombdl ismert.
hogy az ér resekcidja nem valtoztatja meg jelentdsen a lokalis keringési paramétereket. Kisérle-teinkben
arra kerestiik a valaszt. hogy a mitét utan valtozik-e a tenyérben a bor mikrocirkulacidjanak dinamikus
adaptacids készsége. A mérésekben 9 (50-60 év kozotti) férfi beteg vett részt, akiken ischaemias
szivbetegség és angina pectoris diagnd-zisa miatt végeztek coronaria bypass miitétet. artéria radialis graft
beiiltetésével. Ezen miitéti tipus kritériuma, hogy mind az artéria radialis, mind az artéria ulnaris tagassaga
és aramlasa megfeleld legyen. melyet a miitét elétti ultrahangos vizsgalat igazol.

mindkét kéz ulnaris és radialis oldalan. miitét el6tt és 3-4 honappal utana (6 6), ill. 3 fonél csak miitét utan
tortént mérés. 10 perces alap-aramlasi szakaszok kozott 1, 2 és 3 perces elszoritisokat végez-tiink
suprasystolés nyomason. majd meghataroztuk a reaktiv hyperaemia jellemzé paramétereit. Az a. radiélis
eltavolitasat koveto 3-4 honapban a kéz mikrokeringésében nem talaltunk szignifikans eltérést. Adataink
megerdsitik azon feltételezéseket. hogy a miitétet kovetden a vérellatas helyredll. nem okozva ezzel
érzékelhetd funkciokarosodast.
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7. A FIZIKAI TERHELES HATASA EGESZSEGES FIATALOK LEGUTI PH-JARA

Szer=6: Bikov Andrds, Szili Baldzs (Semmebweis Egyetem, AOK 5.)
TémuvezetG: Dr. Horvdth lldiko, tudomdnyos fiimunkatdrs. Semmehveis Egyetem, Klinikai Kisérleti
Kutato- és Human Elettani Intézet, Budapest

Bevezetés: Egészséges fiatalokban is gyakoriak az asztmaszerii tiinetek a hideg levegén torténd fizikai
terhelés hatasara. A mechanizmus még nem teljesen feltart, jelen ismereteink szerint. az oxidativ stressz
névekedése és a hozza tartozo 1égiti pH csdkkenés hozzajarulhat a jelenség kialakulasahoz. A kilégzett
levegd kondenzatuma (Exhaled Breath Condensate, EBC) alkalmas modszer a légutakbol torténé kdzvetlen
mintavételre és a biomarkerek valtozasainak kovetésére, mivel nem invaziv és akar 5-10 perces
id6k6zonként ismételhetd eljaras. Célkitizés: A hideg levegdn torténd fizikai terhelés hatasanak vizsgalata

Modszerek: 10 egészséges felnort (21,4£1,1 év, 8 ffi) vett részt a vizsgalatban. Az 5+1°C-on torténd
terhelés eldtt, kozvetleniil illetve 30 perccel a terhelést kdvetden légzésfunkcids vizsgalat. illetve EBC
gyljtés tortént a pH és a 8-izoprosztan koncentracié meghatarozasanak céljabol. Adatainkat atlag+SD-ként
adtuk meg. Eredmények: Terhelés hatasara a FEV, csokkent, mikdzben a vitalkapacitas nem valtozott. Az
EBC pH szignifikansan emelkedett (5.9+0,13-r61 6,07+0,12-re, p=0.002), de a 8-izoprosztin
koncentracioban nem volt szignifikans valtozas. Kovetkeztetések: A megndvekedett léguti pH szerepet
jatszhat a légutak terheléshez valé alkalmazkodasaban, ugyanakkor a mechanizmus tovabbi kutatasok
targyat képezi. A vizsgalatot az OTKA (68808) tamogatta.

8. AZ IZOMSZOVET REGENERACIOJA ,,SECOND HIT” SORAN"

Szerz6k: Horvdthy Dénes Baldzs (SE, AOK'5), Major Tibor (SE, AOK 5), Nardai Péter Pdl (SE, AOK 4)
Témavezetd: Dr. Lacza Zsombor egyetemi tandrsegéd., Semmelweis Egyetem,
Klinikai Kisérleti Kutato- és Human Elettani Intézet

Bevezetés: Trauma hatisira megnd a szervezet regeneracios folyamatainak gyorsasaga. ezzel egyiitt az
ssejtek mobilizacidja. Kisérletiink célja, az ismételt trauma (second hit) hatasanak vizsgalata a vazizomzat
regeneraciojara. és a lokalis @&ssejt-mobilizaciora.  Modszerek:  Altatott him Wistar patkanyokon
vazizomban hideglézios technikaval (0, 1, vagy 2 alkalommal, 7 napos eltéréssel) traumas sérullést hoztunk
létre. Az utolsé miitétet kdvetden i.p. brém-dezoxi-uridin (BrDU) kezelést alkalmaztunk. A mintakat 1
illetve 5 hétig tulélo allatokbol nyertiik. Szovetmintat a sértett teriiletekrdl és kontrollként beélbdl vettiink.
A szovetek regenericios képességét a  mintak  immunhisztokémiai festésével, majd konfokalis
mikroszképiaval értékeltik. Eredmények: A trauma altal nem érintett teriileten. vékonybélben. mind
egyszeri, mind ismételt trauma hatasira megnétt az oszt6do sejtek szama. Véazizomban erdteljes osztddas
volt jellemzé a 16zi6 teriiletén egyszeri trauma hatasara az | hétig tilél6 allatokban. Ez a jelenség a .second
hit*-en atesetteken még kiemelkedébb volt. A folyamat az 5 hétig tilélékbo! szirmazé mintakban hasonlo
mértékben jelen van. am itt lényegesen rendezettebb szoveti strukturaltsagot talaltunk. Kovetkeztetések:
Traumat kozvetleniil kdvetd idoszakban. a szervezetben kialakuld sejtproliferacios aktivitds a sériiléstol
tavolabb esé szovetekre is hatassal van. Vazizomban megfigyelt dssejt beépiilés eredménye hosszabb ﬁd(’i
elteltével is megtalalhato. Az izom szoveti szerkezete is helyreall. ami a pozitiv sejtek myogen és emiatt
funkcionalisan hasznos differencialtsagat igazolja.

9. METHICILLIN-REZISZTENS STAPHYLOCOCCUS AURELS HORDOZAS VIZSGALATA
OVODAI KOZOSSEGEKBEN

Scerz6: Jaké Zsuzsanna (MOGYE, AOK 3), Baki Ldszl6-Béla (MOGYE, AOK 4) . o
Témavezets: Dr. Sczékely Edit egvetemi tandrsegéd. Dr. Ldrinczi Lilla egvetemi eléadotandr,
Mikrobiolégiai Tanszék, MOGYE )

Cél: a methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) hordozas felmérése a marosvasarhelyi 6vodai
kozosségekben, valamint ezek jellemzése és korhazi torzsekkel valé dsszehasonlitasa. Anyag és médsz»er:
A vizsgalatot 2007. oktéber - november kozott végeztilk a varos valamennyi évodajaban. Véletlenszeriien
kivalasztott dnkeéntesektsl orrvaladékot gyiijiomink. A vizsgalati mintakat transzport tapkozegben
szallitottuk feldolgozasra.
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Dusitast kovetden klasszikus bakteriologiai eljarasokkal vizsgaltuk a Staphylococcus aureus torzsek
jelenlétét. A methicillin-rezisztenciat korongdiffiizids eljarassal teszteltik és PBP2a kimutatisaval
konfirmaltuk. A torzsek klonalitisit molekularis tipizalassal, PFGE (pulsed field gel electrophoresis)
technikdval vizsgaltuk. Eredmények: a 19 marosvasarhelyi ovoda sszlétszama 2900. 185 gyerektdl
szarmazoé mintat dolgoztunk fel. Ezekbdl 90-nél (48,6%) mutattunk ki S. aureus tdrzset, de csak 4 (2,16%)
bizonyult methicillin rezisztensnek. A talidlt MRSA torzsek nem mutattak multirezisztenciat a korhazi
torzsektd] eltéréen. Két torzs genomja azonos volt, a harmadik 98%¢-0s homolégiat mutatott. Az 6vodai
torzsek genotipusa eltért az eddig tipizalt korhazi torzsekétdl. Kovetkeztetés: az MRSA hordozés alacsony
ardnyd a marosvasdrhelyi ovodai kozosségekben. Ugy fenotipusban, mind genotipusban kiilonbdznek a
korhazi eredetii torzsektol.

10. A MIFEPRISTON BEVEZETESE VAGY ELVETESE

SzerzGk: Jenei Jillia — Kinga (MOGYE, AOK 3), Fieraru Gdbriel (MOGYE, AOKS)
TémavezetS: Dr. Brassai Attila, egvetemi eléadotandr, MOGYE, Gyogyszertan Tanszék

Bevezetés: A mifepriston szintetikus antiprogeszteron, mely prosztaglandin-szarmazékokkal kombinalva
hatdsosan alkalmazhaté terhességmegszakitds céljabol. ugyanakkor bizonyos tarsitasokban jobb
eredmények érhetdk el bizonyos tipusu rakok kezelésében is. Célkitiizés: Hatasmechanizmus, kivant és
nem kivant hatasok tanulmanyozasa. Anyag és moddszer: A szakirodalmi forrasok tanulményozisa a
mifepriston megjelenesétdl napjainkig. Eredmények: a mifepristone bevezetése mellett szélnak a
kovetkezd érvek: az abortusz okozta pszichologiai stressz elkeriilése, a vetélés a havi menstruacios ciklus
vérzéséhez hasonléan zajlik. tehat természetesebbnek vélhetd a sebészi beavatkozas elkeriilése és ezaltal
veszélyeinek kikilszobolése, diszkrécid, koran alkalmazhatd, mas gyodgyszerekkel tarsitva hatékonyabb
eredmények érhetok el a rak. kezelésében. Ellene a kovetkezd érvek léteznek: nagy vérzés kisérheti
hasznalatat. hanyas, szédiilés, sziv palpitacio, méhen kiviili terhesség esetében nem hatasos. teratogén lehet,
valamint forgalomba hozasa 6ta 15 olyan haldlesetet irtak le. amit a mifepriston hasznalatanak tudnak be.
Kovetkeztetések: szamos kisérleti eredménynek a mifepriston biztonsagos hasznalatat sikeriilt
bebizonyitania. ennek kovetkeztében 35 orszagban engedélyezték forgalmazasat, ezen orszagok kozé
tartozik Magyarorszag, Anglia. Franciaorszag, AEA.

11. A MITOKONDRIALIS ATP-FUGGO KALIUM (mitoK rp) CSATORN AK NEM JATSZANAK
SZEREPET A PEROXINITRIT ANTIARRHYTMIAS HATASABAN ALTATOTT KUTYABAN

Szerz4: Juhdsz Laszio, SZTE TTK, V. évfolvam, Kiss Attila, SZTE AOK Farmakolégiai és Farmakoterdpiai
Intézet, PhD 1. évfolvam ] ]
TémavezetS: Prof. Dr. Végh Agnes, egyetemi tandr, SZTE AOK, Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

Bevezetés: Korabban kimutattuk, hogy altatott kutyaban a peroxinitrit (PN) intrakoronarids inflzidja
szignifikansan csokkenti az iszkémiareperfiizié soran megjelené kamrai arthythmiakat. Célkitazés: Jelen
kisérleteinkben a mitoK,rp csatornak szerpét vizsgaltuk ennek az antiarrhythmias hatasnak a
kialakitasaban. Anyag és modszer: Kisérleteinket kloraloz-urethan keverékkel altatott kutyak 3
csoportjaban végeztiik. Kontroll allatokban miokardialis iszkémiat a bal koronaria 25 perces elszoritasaval
idéztiikk eld, amelyet gyors reperfuzio kovetett (K. n=10). Ezt megel6zden a kutyak egy csoportja 2x5
percen keresztiil 100 nM-os, intrakoronarias PN infuziot (PN; n=10), mig az allatok masik csoportja 10
perccel a PN infizié elétt és alatt 5-hydroxydecanoatot (5-HD, 150 pg kg™ min') a mitoKrp csatornak
szelektiv gatloszerét kapta (5-HD+PN; n=8). A reperfuziot kovetden vett szévetmintakbol a peroxinitrit
képzodés markereként hasznalt nitrotirozin (NT) mennyiségét Western-blot analizissel hataroztuk meg.
Eredmények: A kontroll csoporthoz képest a PN hatasara jelentdsen csokkent a kamrai extraszisztolék
(ES:309+88 vs. 133+44) és tachicardias epizodok szama (VT:9,8+2,7 vs. 3,3+1.4) és az okkluzié alatti
kamrafibrillacio gyakorisaga (VF:50% vs. 10%). A PN hatasara csokkent a NT képzodés és emelkedett a
wiléld allatok szama (S: K; 0% PN; 50%). Mindezeket a hatasokat az 5-HD jelenléte nem befolyasolta
(ES:142+46,VT:4,123,3;VF:0%:5:62%). Kovetkeztetések: Eredményeink arra utalnak. hogy a PN
antiarrhythmias hatasa valosziniileg nem a mitoK 41p csatorna nyitasan keresztiil valosul meg.
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12. AZ ERIDIAROM® ES DIAVIT® TAPLALEKKIEGESZiTOK HATEKONYSAGA AZ 1.
TIPUSU CUKORBETEGSEG KEZELESEBEN

Szerzok: Kosa Bedta (AOK 5), Al-Aissa Zahra (AOK 3), Jako Zsuzsanna (AOK 3y

Témavezetok: Dr. Nemes-Nagy Eniké, egyvetemi adjunktus, Dr. Victor Balogh-Samarghitan, egyetemi
eléaddétandr, MOGYE Orvosi Biokémia Tanszék, Dr. Sz6cs-Molndr Terézia és Dr. lulia Dunca féorvosok,
Il. Gyermekgyogydszati Klinika

Bevezetd: Az 1. tipusu cukorbetegek mindennapos inzulinkezelésre szorulnak. anyagcsere egyensilyukat
nehéz optimalissd tenni. Antioxidans és vércukorszint csdkkentdé készitmények tarsitdsa hatékony
kiegészitdje lehet az alapkezelésnek. Dolgozatunk célja az Eridiarom afonyakoncentratum és Diavit nevii
afonyat és homoktovist tartalmazo taplalékkiegészitd hatékonysaganak vizsgalata az 1. tipusu cukorbeteg
gyermekek kezelésében. Anyag és modszer: Placeboval ellenérzétt, szimpla vak tanulméanyunkat a
Marosvasarhelyi Il. Gyermekgyogyaszati Klinikan végeztiik 14, illetve 30 cukorbeteg gyermeken. A
kezelés hatékonysagat 2 és 3, illetve 2 és 5 honap utan mértiik fel.

Eredmények: Mindkét készitmény hatasara szignifikansan csokkent (p<0,05) a paciensek glikalt
hemoglobin értéke, illetve az oxidativ stressz szintje (a szérum malondialdehid koncentracio, ill. a
vorosvértest szuperoxid diszmutaz aktivitas). A cukorbetegek nagy hanyadanal a tarsitott kezelés soran
csokkenteni lehetett az inzulin adagokat. a Diavit 2 honapos hasznilata utan szignifikanasan magasabb
(p<0,05) C peptid szintet talaltunk. Kovetkeztetések: Mindkét taplalékkiegészits erételjes vércukorszint
csokkentd és antioxidans hatast fejtett ki. Diavit kezelés alatt bizonyitottan fokozodott az endogén
inzulintermelés, amely a béta sejtekre kifejtett regenerald hatasnak tudhaté be.

13. OROKLOTT V-OS FAKTOR DEFICIENCIAT OKOZO UJ PONTMUTACIO (GLY493ARG)
KOVETKEZMENYEINEK VIZSGALATA

Szer=6: Kovdcs Kitti Bernadett (DEOEC, AOK 5)
Témavezets: Dr. Muszbek Ldszlo, egyetemi tanar, DEOEC, Klinikai Kutaté Kozpont, Debrecen, Dr.
Bereczky Zsuzsanna, egyvetemi adjunktus, Klinikai Kutato Kozpont, Debrecen

A huméan V-6s véralvadasi faktor (FV) egy egylanci, 330 kDa molekulasulya glikoprotein. A
parahemofilianak is nevezett 1:1.000.000 gyakorisagii FV deficiencia homozigota formdja sulyos
hemorrhagias diathesis.
A 36 éves nobetegnél sziilést és kisebb miitéteket kvetden indokolatlan vérzés lépett fel. A majfunkcios
tesztek és a vérkép vizsgalatok eredményei referencia tartomanyon beliil voltak. A koagulacio sziirbtesztjei
koziil az APTI megnyulast mutatott. Az alvadasi faktorok koziil csak a FV szintje csokkent. A FV aktivitas
27%. harom honappal késobb 45% (referencia tartomany:-70-120%), FV antigén szintje 40% volt.
Periférids vénas vérbol DNS-t izolaltunk, majd-a FV gén exonjait és az intron-exon hatdrokat PCR
reakciéval amplifikaltuk és fluoreszcens direkt szekvenalast végeztiink. A kovetkezé mutaciokat talaluk
heterozigota formaban:

A1D/E2/A327G/GIn5 1/silent

A2D/E10/G1651A/Gly493 Arg/missense

BD/E13/A2863G/Lys897Glwpolimorfizmus

A3D/E16/A5380G/Meti 736Val/polimorfizmus. )
A Gly493Arg mutdci6 az irodalomban eddig még nem leirt genetikai eltérés. mely Stven, nem vérzékeny
egyén genetikai vizsgalatakor egyetlen esetben sem volt kimutathato.
A talalt uj muticio a FV A2 domén belsejében talalhato hidrofob beta-redds masodlagos szerkelz?t’tel
rendelkezé szekvenciarészletet érinti. A molekula modellezés alapjan feltételezhetd, hogy ez a mutcio a
lokalis szerkezeti elemek egymashoz viszonyitott elmozdulasahoz, végsé soron hibas feltekeredéshez
vezethet. ) .
Eredményeink azt bizonyitjak. hogy a talalt 4j FV mutacié adott konstellacioban hetrozigota formaban is
okozhat enyhébbfoku vérzékenységet.
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4. AZ ASZIMMETRIKUS DIMETILARGININ (ADMA) - A \ADP(H)—O\IDAZ REVEN -
SZUPEROXID TERMELEST VALT KI IZOLALT ARTERIOLAKBAN

Szer=6:Marki Alex, Kéhegyi Vera AOK. 1V, Evfolyam, Semmelweis Egyetem, Korélettani Intézet, Bp.
Témavezeti: Dr. Koller Akos. Dr. Veresh Zoltan

Eddigi ismereteink szerint, az ADMA (a nitrogén-monoxid (NO)-szintaz endogén gatldja) emelkedett
plazma szintje csokkenti az értagité NO termelését. Korabbi kisérleteink azonban kimutattak, hogy ezen
feliil, ez idaig ismeretlen mechanizmus révén. az ADMA néveli a mikroerek szuperoxid termelését. Ezért
feltételeztiik, hogy exogén ADMA, a vaszkularis oxidazok aktivalodasa révén fokozza a szuperoxid
tennelésL ezéltal befoly'c'lsolja aNO- medi:’alta aramlas indukalta dilatécic')t lndomethacin jelenlétében

(107 mol/L) jelenléte szignifikansan lecsokkentette (kontroll 28+1%% vs. ADMA 7+2 %, 20 puL/min,
p<0,05). Az ADMA mellé adott NAD(P)H oxidaz gatlé apocynin visszaallitotta az aramlas indukalta
dilataciot. ADMA jelenlétében, szuperoxid diszmutaz és katalaz egyiittes adasa szintén visszaallitotta a
dilataciot, amit a NOS gatlasa L-NAME-vel megsziintetett. Tovabba. ADMA jelenléte novelte az arteriolak
tonusat és az ethidium-bromid fluoreszcenciaval mért szuperoxid termelést, amit (PEG)-SOD ill. apocynin
meggatolt. Osszegezve, feltételezziik, hogy kiilonbozo betegségekben (hyperhomocysteinaemia, hiperténia.
vesebetegségek. dohany-zas) az emelkedett ADMA szint a NAD(P)H oxidaz enzimet aktivalva, noveli a
szuperoxid termelést, ami csokkenti az NO szintjét és ezaltal rontja az altala kzvetitett dilataciét és egyéb
funkcidkat.

15. A KOLLOID VOLUMEN TERAPIA KARDIALIS ES PULMONALIS KERINGESI HATASAI
KiSERLETES VERZESES SHOCKBAN

Szer=6k: Nagy Andrds SZTE AOK V., Rokolva Szilvia SZTE AOK V., Rostds Andrea SZTE AOK IV.
Témavezetk: Dr. Kaszaki Jozsef, egyetemi docens; Dr. Madards:z Zsolt
SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet, Anaesztezioldgia és Intenziv Therdpids Intézet

Bevezetés: A hipovolémia kovetkezményei volumen expanderekkel hatékonyan javithatok, de
alkalmazasukat limitalhatjdk a kolloid folyadékterapia mellékhatasai. Kisérletes vizsgalatunkban
dsszehasonlitottuk az albumin (5% ALB). a hidroxietil keményit6 (6% HES 130/0.4) és a dextran (6% DX)
oldatok hatasat a kardialis és pulmonalis hemodinamikai paraméterekre haemorhagias shockot (HS) kévetd
Ujraélesztés soran. Modszer: Altatott torpesertések (csoportonként n=6) artérias kozépnyomasat
véreztetéssel 40 Hgmme-en tartottuk 60 percig, melyet 180 perces kolloid reszuszcitacié kdvetett (25 ml/kg.
iv). Invaziv hemodinamikai monitorozast alkalmaztva mertitk a szivindexet (CI), a szivkontraktilitas
paraméterét (dPmx), a pulmonalis permeabilitasi indexet (PVPI) és az extravaszkularis tiidé viztartalmat
(EVLWI). Eredmények: HS alatt a CI 42%-ra csokkent. mig a PVPI kétszeresére emelkedett a kontroll
értékekhez képest. A reinfuzio soran a CI 39%, 31%, és 23%-al emelkedett a DX, az ALB és a HES
hatasara, de a dPmx-t csak a DX és ALB névelte jelentosen (56% és 61%-al). A kisérlet végére az EVLWI
szignifikansan emelkedett a DX és ALB csoportokban (22% és 11%), mig a HES nem befolyasolta az
EVLWI-t. Kovetkeztetés: A kolloidok perctérfogat novelé hatasa a DX és az ALB esetében a
szivkontraktilitds novelésével magyarazhato. A pulmonalis paraméterek vonatkozasiaban kimutathatd a
HES kedvezo hatisa.

16. IDEGHALOZATOK TERKEPEZESE ES MUKODESENEK VIZSGALATA REKOMBINANS
HERPESZ VIRUS VEKTOROKKAL

Szerz4: Pasti Emese, Altalanos Orvosi Kar, IV. Evfolvam
Szegedi Tudomanyegyetem, Orvosi Biologia Intézet
Témavezetd: Boldogksi Zsolt. egyetemi docens

A szinapszisokon keresztiil terjedd herpesz virusok fontos eszkdzoknek bizonyultak az idegpalyak
térképezésében. A jelenlegi virus-alapu nyomjelzék azonban csak az anatémiai strukturdk jel6lésére
alkalmazhatdak. de az adott idegpalya élettani jellemzésére nem. Tovabba. tobb optikai és
elektrofizioldgiai technikat dolgoztak mar ki egy agyteriilet egy vagy néhany sejtje aktivitisanak a
vizsgalatara, de olyan modszer. amellyel egy agyi région beliil lehetne t8bb idegsejt mikodését
vizsgalni. még nem létezik. A probléma megol-dasahoz egy FRET-en alapulé tluoreszcens kalcium
szenzort (troponeon) kifejezd Aujeszky-féle virus (AyV)-alapi nyom-jelzé rendszert fejlesztettiink ki.
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Ez a rendszer. amellett, hogy megjeléli a funkcionalisan kapcsolatban allé neuronokat. lehetévé teszi
az egymastol tobb szinapszis tavolsagban 4all6 idegsejtek aktivitas dinamikajanak vizsgalatat. A virus a
fertdzés kései szakaszaban citotoxikus hatassal van a sejtekre. ami nem kivénatos. ha fiziolégiai
vizsgalatokat végziink. E probléma kikiiszobdlésére egy eltérd szinii (mRFP. piros). kései érési idejii
fluoreszcens marker geént is €pitettiink a virus genomjaba. Tehat. ebben a rendszerben az élettanilag ép
neuronokat a troponeon jelenléte. ill.. az mRFP hianya jellemzi. A méodszer hasznalhatésagat a
latérendszerben teszteltiik: a rekombinans AyV-okat egerek jobb szemébe vagy V1 latokérgébe
oltottuk, a kalcium szint valtozasait pedig a kontralateralis szem ganglion sejtjeiben detektaltuk.

17. A PREKONDICIONALAS KARDIOPROTEKTIV HATASA ELVESZ
HIPERLIPIDEMIABAN: A NITROZATiV STRESSZ SZEREPE

SzerzG: Sdrkizy Mdrta (SZTE AOK, IV)
Témavezeték: Dr. Fekete Veronika, Ph.D. hallgaté, Dr. Csonka Csaba, tudomdnyos munkatdrs, SZTE AOK
Biokémiai Intézet, Kardiovaszkuldris Kutatécsoport

Korabban kimutattuk, hogy a sziv iszkémias adapticidja elvész koleszterin etetés hatasara. Célkitiizés:
Jelen kisérleteinkben a nitrozativ stressz prekondicionalas mechanizmusaban jatszott szerepét vizsgaltuk
kisérletes hiperlipidémiaban.

Anyagok és médszerek: Him Wistar patkanyokat normal ill. 2% koleszterinnel dusitott tappal etettiink 12
hétig. Az izolalt sziveket prekondicionalasi protokollnak tettiik ki (3x5 perc iszkémia/reperfuzié (L'R) vagy
3 uM végkoncentracidju exogén ONOO oldat) , melyet 30 perc tesztiszkémia és 2 o6ra reperfuzié kdvetett.
Eredmények: Normolipidémidban mind az I/R-val, mind a ONOO' perfuziéval kivaltort prekondicionalas
jelentdsen lecsdkkentette az infarktus méretét (45,0+3,8%-rol 5,7+2,0%-ra és 13,1+4.1%-ra) a kontroll
csoporthoz viszonyitva.  Hiperlipidémiaban a  ONOO perfuzio nem valtott ki prekondicionalast
(33.3£3,8%). Megmeértik a perfuzatum nitrotirozin tartalmat. mely az endogén ONOO' termelédés
markere. Normolipidémiaban a prekondicionalas soran 'az. elsd. /R periodus utan szignifikansan
megemelkedett a nitrotirozin mennyisége. (23,4+6.8-r61 67,619 pmol/minig-ra) amely a harmadik ciklus
utdn lecsokkent. Hiperlipidémiaban a prekondicionalas soran nem tapasztaltunk megemelkedett ONOO
termelédést.  (35,9+10,2-r61  29,9+10.5 pmol/min/g-ra) Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan
feltételezherjiik. hogy a nitrozativ stressz fontos szerepet jatszik a prekondicionalas kialakuldsaban. amely a
koleszterin diétaval létrehozott hiperlipidémiaban nem figyelheté meg.

18. VOROS PALMAOLAJ TARTALMU DIETAVAL CSOKKENTHETO AZ
INFARKTUSMERET

Szer=G: Sevecsek Zsuzsanna (SZTE. AOK 5)
TémavezetSk: Kupai Krisztina PhD hallgato, SZTE Biokémiai Intézet Kardiovaszkuldris Kutatécsoport, Dr.
Csont Tamds, adjunktus. SZTE AOK Biokémiai Intézet Kardiovaszkuldris Kutatéesoport

Bevezetés: Korabbi kisérletek igazoltak. hogy a széles korben hasznalt vords palmaolaj (RPO) javitja a
szivizom funkciojat iszkémia/reperfuziot kovetden. Célkitiizés: Kisérletiinkben azt vizsgaltuk. hog)" az
RPO iszkémia/reperfizioban hogyan befolyasolja az infarktus méretét. Anyag és modszer: Him Wistar
patkanyokat 5 héten keresztil RPO-val (500 mg’kgnap) kiegészitett tapon neveltiink. mig a kontroll
csoportba tartozé allatok tapjat napraforgé olajjal (500 pl/kgnap) egészitettitk ki. Ezt kovetden a sziveket
izoldltuk. 15 percig oxigenizalt Krebs-Henseleit oldattal Langendorff szerint perfundaltuk. majd 30"p')erc
global iszkémianak és 120 perc reperfizionak tettik ki. A reperfuzid elsdé 10 percében gyd)tott
perfuzatumbol matrix metalloproteaz-2 (MMP-2) aktivitast mértiink, mivel ismert. hogy a MMP-2
aktivacioja szerepet jatszik az iszkémiareperfuzios karosodas mechanizmusaban. A reperfizid végén a
sziveket fagyasztotiuk, és trifenil-tetrazolium-kloridos festéssel meghatroztuk az infarktusmeéretet.
Eredmények: Méréseink szerint a RPO diéta szignifikansan csékkentette az infarktus méretét (27,242, 4%-
rol 9.2+1.0%-ra. n=8) és a MMP-2 aktivitasat is (1149112 onkényes egységrdl 746+102-re. vn=8—) a
kontrollhoz képest. Kavetkeztetések: Megallapithatjuk. hogy a RPO csokkenti az infarktus méretét a
szivben, feltehetéen a MMP-2 aktivalodasanak mérséklése révén.
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19. A RELAXIN, MINT A KRONIKUS VESEELEGTELENSEG LEHETSEGES TERAPIAJA

Szer=6k: Szikszay Orsolya, Homicské Krisztina (Semmelweis Egyetem, AOK 5.)
Témavezetd: Dr. Molndr Miklés PhD, docens, Korélettan Intézet, Budapest

A legljabb kutatasi eredmények alapjan ugy tiinik, hogy a relaxin (RLX) terapias lehetdséget jelenthet az
oregedéssel egyiitt jard és a kronikus veseelégtelenség soran jelentkezd vesefunkcidk besziikiilésének a
kezelésében. Jelen kisérletsorozatunkban arra kerestiik a valaszt. hogy a kronikus angiotenzin i (ANG)
infzi6 indukalta veseelégtelenség befolyasolhato-e RLX adasaval? Kisérleteinkhez Sprague-Dawley him
patkanyokat hasznaltunk. Az allatokba az a.femoralison keresztiil kronikus artérias kaniilt dltettiink. A
miitét utan egy héttel éber allapotban megmértiik az allatok vérnyomasat és random médon 4 csoportba
osztottuk Oket: 1. kontrol — fizioldgias séoldattal kezelt; 2. két hétig csak RLX-el (4 pg/h, ALZET
minipumpaval) kezelt; 3. harom hétig ANG (200ng/kg/min); 4. egy hétig ANG-vel. majd ezutan két hétig
ANG és RLX elegyével kezelt allatok.. Az ANG infuzié hatasira szignifikansan fokozddott az allatok
vémyomasa, lényegesen csokkent a vizelettel tiritett NO, mennyisége és az allatok GFR értéke. A RLX
kezelés szignifikinsan csokkentette a kontroll és az ANG kezelt allatok vérnyomasat. Hasonloképpen
normalizaita a GFR és a vizelettel diritett NO, értékeket. A kezelés szignifikansan csokkentette az ANG
indukalta szabadgyok képzodést €s a szdvettani elvaltozasokat.

Osszefoglalasképpen elmondhatjuk. hogy a RLX csokkentette az ANG hatdsara kialakulé valtozasokat.
Eredményeink alapjan feltételezhetd, hogy a RLX hatdsat a nitrogén monoxid szint emelésével és a
szabadgyok képzddés csokkentésével fejtette ki.

20. CJ FEJEZET A DNS SZEKVENALASABAN ES A KORSZER( DIAGNOSZTIKABAN

Szer=6: S=ili Kéroly. Horvdth Andrea, Till Zsolt, SZTE-AOK. I1I. Evfolyam, Orvosi Genetikai Intézet
Témavezetd: Prof. Dr. Szabo Jénos

Cél: Uj modemn diagnosztikai és DNS szekvenalis eljarsok kifejlesztése. Modszer: modem laboratoriumi
és online IT megoldasok segitette nano-biomedicinalis kutatas amely részben kilfoldon és részben itthon
tortént tavoli laboreléréssel. Eredmények: Sikeresen kifejlesztett 1, gyors, pontos eljaras amely lehet6
teszi kilobazis nagysagu szekvenciak szekvenalasat percek alatt.

Tovabbi felhasznalasa kiil6nb6z6 kutatasokat igényel a tovabbiakban.

Carbon nanocséveket olyan konfiguracioban sikeriilt hozni amellyel képesek lettiink meg valtoztatni vezetd
képességiiket majd ezt tovabb moédositottuk egy, DNS koté molekulaval amely segitségvel egy
complemeter aramkort hoztunk létre. Ezek lehetévé tették nagy pontossagu target-scan mérések elvégzését.
Kovetkeztetések: Kovetkeztetésként levonhatjuk azt hogy utobbi tébb, mint 5 évtizedben el6szér a
genetika. majd a genomika keriilt elétérbe. Ehhez ujabb, gyorsabb modszerekre volt, és van ma is szitkség.
A modern orvostudomany ma sokféle eszkdzt alkalmaz. mint példaul a kromatografids eljarasok.
elektroforézisek. STR szekvenciaanalizisek, ill. DNS-chipek (DNS-Mircoarray™). melyek alatt azokat a
kis aramkoroket értik, amelyek génexpresszio vizsgalatara alkalmasak.A jovoben a DNS-chip szo jelentése
megvaltozhat uj, modern eljarasoknak kdszonhetben. amelyek meglehetdsen gyors, helyspecifikus és nagy
bazisparszami DNS fragmentek leolvasasara és gyors, valamint helyes megjelenitésére alkalmasak.
Mindezt a modern technoldgia ill. a gyermekcipdjébdl kilépé nanotechnoldgia segitségével érik el. A
kodzponti szerepet itt nem az expresszid, hanem a nagyteljesitményii felismerd és keresd rendszer kapja. gy
az adott DNS fragment dekédolasa utan egy uj software segitségével a nagy adatbazisokban konnyiivé
valik a keresés, s6t a keresés mar nem csak adott betegségre, hanem annak leirasdra illetve esetlegesen
specialista ajanlasara is szolgalhat. Ezen uj megoldas a jové egyik legfontosabb diagnosztikus eszk6zéve
valhat példaul onkologiaban, klinikai genetikaban vagy haematologiaban. A software pedig megkonnyitheti
az orvosok és a betegek kozos harcat, mivel konnyii kezelhetdsége és egyszerii felépitése miatt prevenciora
ill. a korai kockazatok felmérésre is alkalmas bizonyos korlatok kdzott, akar otthonrél is.
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21. A PEROXINITRIT SZEREPE A POSZTKONDICIONALASSAL KIVALTOTT
KARDIOPROTEKCIOBAN

Szer=6: Sziics Gergd (SZTE. AOK 6) ,
Témavezetdk: Kupai Krisctina, PhD. hallgaté, SZTE AOK, Biokémiai Intézet, Dr. Csonka Csaba,
tudomdnyos munkaidrs. SZTE AOK, Biokémiai intézet

Bevezetés: Kutatocsoportunk korabban kimutatta. hogy a reperfuzid elején alkalmazott tobb rovid
iszkémias periddus -azaz a posztkondiciondlds (PostC)- csdkkenti az iszkémias/reperfizios karosodast a
miokardiumban. A PostC pontos mechanizmusa azonban maig nem ismert. Célkitiizés: Munkank célja az
volt, hogy tisztazzuk a peroxinitrit (ONOO’) szerepét a PostC-ban. Anyag és mddszer: Kisérleteinkhez
patkany sziveket hasznaltunk, melyeket ex vivo 30 perc regionalis iszkémianak és 120 perc reperfuzionak
tettiink ki. A PostC-t a reperfuzid elsd 2 percében hoztuk létre 10 s iszkémiabol és 10 s perfuziobol allo
ciklusok hatszori alkalmazasaval FeTTPs jelenlétében ill. hidnyaban. mely a ONOO™ bomlasat katalizalja.
Az FeTTPs-t 20 mg/l koncentracioban alkalmaztunk az iszkémia utolsé 20 s-ben és a reperfuzio elsé 2
percében. A 120 perc iszkémia végén 1%-os trifenil-tetrazolium-kloridos festéssel vizsgaltuk az iszkémias
teriilet nagysagat. Kiilon kisérletben 5 perc reperfuzié utdn ELISA-val vizsgéltuk a miokardium nitrotirozin
(a ONOO™ marker vegyiilete) tartalmat. Eredmények: A PostC szignifikansan csékkentette az infarktus
teriiletét (43,4+3,6-r6l 11,2+3,1%-ra, p<0.05) a kontroll csoporthoz képest. FeTTPs jelenlétében a PostC
ezen védd hatasa nem volt megfigyelheté (37,69+6,1%). A PostC szignifikansan fokozta a szivek
nitrotirozin tartalmat (2,5£0,2 ng/mg-rol 3,9+0,4 ng/mg-ra, p<0,05). Kévetkeztetés: Eredményeinkbdl arra
kévetkeztetiink. hogy a ONOOQ' szerepet jatszik a PostC védé hatasanak triggerelésében.

22, A BNP-CGMP-PKG SZIGNALUT SZEREPE-A KARDIOPROTEKCIOBAN

Szerzé:Varga Zoltdn, SZTE-AOK, V., Tolgyesi Csaba, SZTE-TTK. I. SZTE-AOK. IV.
Témavezetdk: Gorbe Aniké egyetemi tandrsegéd, Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomdnyi
Kar Biokémiai Intézet, Kardiovaszkuldris Kutatéesoport

Az iszkémia-reperfuziés karosodas patomechanizmusaban tbb jelatviteli t szerepe tételezhetd fel.
Kisérleteinkben bizonyitani kivantuk. hogy B-tipust natriuretikus peptid (BNP) a ¢cGMP-fliggé protein
kinaz G (PKG) aktivalasaval citoprotektiv hatasi hipoxia/reoxigenizacié soran. Kisérleteinkhez ujsziilott
patkanyok szivébl primer kulturakat készitettink (DME néveszté médium, 10% szérum. 37°C, 5% CO:
tenzi6). A harom napos sejteket a kovetkezd anyagokkal kezeltiik: (1) kontroll, (2) BNP, (3) BNP+PKG
inhibitor KT5823 (KT), (4) KT, (5) cGMP analég 8-Br-cGMP, (6) 8-Br-cGMP+KT. A tenyészetek 150
perc szimulalt iszkémias kezelést (95% Nj és 5% CO. gazkeverékkel ataramoltatott hipoxias kamraban),
majd 120 perc reoxigenizacios kezelést kaptak. A tenyészeteken ezutan tripankék festéssel viabilits tesztet
végeztiink. A szimulalt iszkémia soran a sejtek 35%-a pusztult el. A 8-Br-cGMP- (11%) és a BNP kezelés
(13%) hatasara is szignifikansan csokkent a sejtpusztulas. melyet a KT mindkét esetben kivédett: 8-Br-
cGMP+KT 34%, BNP+KT 30%. A PKG aktivitas mérésére, a PKG egyik célfehérjéjének a foszfolamban-
nak foszforilacidjat vizsgaltuk Western-blot segitségével. Eredményeink szerint mind a BNP, mind a 8-Br-
cGMP kezelés hatasara emelkedik a foszfolamban foszforilacié PKA inhibitor jelenlétében. mely a KT
kezelés mellett nem jon létre. Eredményeink alapjan elmondhatjuk. hogy a BNP hatasara torténé cGMP
szint emelkedés a PKG aktivalasan keresztiil protektiv hatasi kardiomiocitakban.
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,»C 1 témakoér — Kardiolégia, Angioldgia, Hematolégia
2008. aprilis 4. (péntek) 11:50-13:20, Kisterem

Pontoz6 bizottsag:

Dr. Szabolcs Zoltan, docens
Dr. Benedek Imre, egyetemi tanar
Dr. Benedek Istvan. egyetemi eléadotanar
Dr. Frigy Attila. egyetemi adjunktus
Dr. Kikeli Pal. egyetemi tanar
Dr. Puskas Attila, egyetemi eldadotanar

1. OSSEJT ATULTETES HELYE ES LEHETOSEGEI A MIELOMAS BETEGEKNEL

=er=6k: Demeter lidiko(MOGYE, AOK 4), Kovdcs Orsolva BedtaftMOGYE, AOK 4)
Témavezeti: Dr. Benedek Istvan, egyetemi tandr. MOGYE, Il Belgyégyaszati Klinika

Bevezetés: Az utobbi években jelentds eldrelépés tortént a mieloma multiplex-es betegek kezelését
illetéen. Célkitiizés: dolgozatunk célja a mielomas betegtél valo Ossejtgyiijtés és a kdvetkezményes
transzplantacio lefolyasanak és eredményeinek felmérése. Anyag és mdédszer: 15 beteget vizsgaltunk
(2003-2008 kozott). Elso lépésként az Gssejtek  gyiijtése torténik, melyeket az atiiltetésig fagyasztva
tarolunk. A tulajdonképpeni transzplantacid keét részbol  all:  kondiciondld kezelés és az dssejt
visszajuttatdsa a paciensbe centralis vénas katéteren keresztiil. Eredmények: A transzplantaciot kdvetden
5-10 nap alatt indul be sejttermelés. ez fiigg a beadott sejt mennyiségétol. A legfontosabb sz&védmény a
fertézés, amit leggyakrabban a Staphilococcus  aureus, epidermidis, Candida albicans okoz.
Kovetkeztetések: A transzplantacio egy 0j kezelési lehetoség a mielomas betegek szamara, novelve a
tulélés idotartamat, csokkentve a citosztatikumok toxicitasat.

2. KAMRAI EXTRASYSTOLIA I:ZS FOKA[_JS NEM TAR"I'()S KAMRAI TACHYCARDIA
KEZELESE RADIOFREKVENCIAS KATETERES ABLACIOVAL

zer=G: Hegediis Péter AOK IV., Kdrpathi Istvdn Keve AOK
Semmehweis Egvetem, Kardiolégiai Kozpont
Témavezetd: dr. Merkely Béla, dr. Gellér Ldszlo

A monomorf kamrai extrasystolék (VES) és nem tartés kamrai tachycardiak (nsVT) gyakorisaguktol
fuggden, széles spektrumban okozhatnak panaszokat. Koérosnak tekintendd, amennyiben eléfordulasi
gyakorisaguk 1% folotti; 20% felett cardiomyopathiat okozhatnak. A gydgyszeres kezelési lehetdségek
limitaltak. ennek hatastalansaga és jelentds panaszok esetén katéteres ablacio indikalt. A katéteres ablacio
hosszt tavu (15+7 honap) hatékonysagat vizsgaltuk 24 o6ras Holter-monitorozas valamint életmindség
kérd6iv alapjan. 2005. novembere Ota 31 betegnél (életkor: 52+15 év) tortént VES illetve nsVT miatt
ablacio. Az ektdpias ingerképzé gocot 21 esetben hagyomanyos elektrofizioldgiai modszerrel (identikus
pace-map alapjan), 10 esetben CARTO elektro-anatomiai térképezé rendszerrel azonositottuk. A
beavatkozas el6tt és utan egyarant késziilt 24 éras Holter felvétel, melynek templatjai alapjan a VES-ek és
kamrai megfutasok egyiittes szazalékos gyakorisagit (az 6ssz-QRS-hez képest) hasonlitottuk 6ssze:
20.65+10,91% az ablacio elétt, 2,37+3,68% az ablacid utan. Wilcoxon proba alapjan a csokkenés
szignifikans volt: p=0,0076; (p<0,05). A szubjektiv allapotjavulast tamasztottdk ald a 20 keérdéses
életmindség kérddivekre adott valaszok is. A kérdSivekkel a betegek beavatkozas elétti és az ablacio utani
panaszait, sajat megitélésiik szerinti terhelhetéségét, faradékonysagat mértiik fel. Az ablaciot kdvetden a
panaszok szignifikansan csékkentek: p=0,000013; (p<0,05). A katéteres ablacié hosszutavon is hatékony a
VES és az nsVT okozta panaszok megsziintetésében illetve csokkentésében. amennyiben a gyogyszeres
kezelés nem hozott javulast, vagy a beteg szamara nem toleralhato.
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3.SINUS CORONARIUS ELEKTRODA FIXACIO STENTTEL: HATEKONY ES
BIZTONSAGOS

Szer=6:Kdrpdthi Istvan Keve AOK IV., Hegediis Péter AOK IV.
Semmelweis Egyetem, Kardiologiai Kozpont
Témavezetd: Dr. Gellér Laszlo, Dr. Merkely Béla

A reszinkronizaciés terapiahoz (CRT) sziikséges sinus coronarius (SC) elektrodak viszonylag magas
kimozdulasi aranya (5-9%) jelentds klinikai probléma. A SC elektroda pozicié stent implantaciéval valo
rogzitésének hatékonysagat és biztonsagossagat vizsgaltuk postoperativ vagy intraoperativ elektroda
diszlokacid, illetve implantaciokor észlelt instabil elektrodapozicio esetén.

59 betegnél (64£11 év, 32 primer, 27 ischaemids cardiomyopathia, NYHA [II-51, [V-8) végeztiink stent
beiiltetést. 10 esetben postoperativ diszlokacio, 49 esetben intraoperativ kimozdulas. vagy instabil
elektrodapozicié miatt. Az elektrodakat ismételten optimadlis pozicidban helyeztiik el. majd .bare metal”
coronaria stentet implantaltunk 6-14 atmoszféra nyomassal 0,5-1,5 cm tavolsagra az elektrodavégtol. A
kontroll SC venografia és postoperativ sziv ultrahang vizsgalat mechanikus sz6védményt nem mutatott. Az
utankovetés alatt (median 11, 1-27 honap) elektroda diszlokacid miatt reoperaciora nem volt sziikség.
Elektrodasériilésre utalé impedancia valtozast nem taldltunk. Egy betegnél észleltik a bal kamrai
ingerkiiszéb jelentdsebb emelkedését (2,2 vs. 5,6 V), rontgen atvilagitas stabil elektrodapoziciot igazolt.
Legalabb 6 honapos kontrollra 56 betegnél keriilt sor. Az implantacios bal kamrai kiiszob (1,3£0,8 V) és
impedancia értékek (618+159 Ohm) nem mutattak szignifikans valtozast a 6 honapos (1,2 V1 V; 620148
Ohm) és az utolso kontroll vizsgalat soran regisztralt (1.3x1 V; 626+152 Ohm) értékekhez képest.
Atipusos SC anatomia illetve intra- vagy postoperativ SC elektrodakimozdulds esetén az elektréda
ujrapozicionalasa és stenttel térténd régzitése hatékony és biztosagos modszer.

4. AZ OPTIMALIS ES KOLTSEGHATEKONY VERNYOMASCSOKKENTO KEZELES

-erzok: Kemény Zsuzsanna, Semmelweis Egyetem, AOK, hatodév, Konva Kata, Semmelweis Egyetem,
GYOK, negvedév
Témavezeték: Dr.Tamds Ferenc, tanszéki munkatdrs, Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék
Dr.Torzsa Péter., tans=éki munkatdrs, Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék

Bevezetés: A magyar lakossag 26-41%-nak van hypertoniaja, ami a cardiovascularis megbetegedések
egyik leggyakoribb rizikofaktora. A hypertonia megfelelé kezelésével a cardiovascularis mortalitas 21%-
kal csokkenthetd. Célkitiizés: Kivancsiak voltunk az elért vérnyomasértékek fliggvényében a poli- és
monoterdpia aranyara, a fix kombinaciok ' kihasznaltsigira és az ajanlasok kovetésére a
célvémyomasértékek figyelembevételével a tarsbetegségek kezelésében. Megnéztik, hogy a 2007-ben
bevezetett .korbacsrendelet” milyen valtozisokat okozott a gyogyszerfelirasban. hogyan valtozott a
gyogyszerek ardnya 2007-ben a 2006-0s évhez képest. Médszer: 26 magyar haziorvosi praxisban toltettiink
ki kérdoiveket random modon valasziott hypertonias betegekkel. Eredményeink: 769 kérddivet kaptunk
vissza. A monoterapia ardnya 26%, a politerapiaé¢ 74 %, amin beliil fix kombindciot 45% szedewt. A
célvérnyomast a politerapiaban részesiilok kisebb hanyada érte el, mint a monoterapiaval kezeltek. 2007-
ben nétt a gyogyszerek ardnya, ndtt a kombinacios rata is. A tarsbetegségek kozill a diabetes mellitusban
szenveddk fele részesiilt diabetogen B-blokkolé kezelésben, és 75%-uk nem érte el a célvérnyomast. A
korbacsrendelet hatasara nott az olcsobb  generikumok felhasznalasanak aranya 2007-ben.
Kovetkeztetéseink: A haziorvosok a célvémyomasértékek elérése érdekében ndvekvo, de.még nem kt.3||6
mértékben hasznaljak ki a politerapia és a fix kombinaciok nyujtotta lehetoségeket. A diabetes mellitus
kezelésében sem kovetik megfelelden az ajanlasokat. A korbacsrendelet hatésara bekovetkezd véltozasok a
kéltséghatékonysag iranyaba mutatnak.

5. AKUT SZIVELEGTELENSEGBEN SZE}\‘\’ED() ESETEINEK BESOROLASA ES KIVALTO
FAKTORAINAK ELEMZESE AZ ESC IRANYELVE] ALAPJAN

Szer=6: Koesis lldiké (MOGYE, AOK 6) L
Témavezeté: Dr. Frigy Attila, egyetemi adjunkius, MOG YE. IV. Belgyogyas:ati Klinika

Bevezetés: Az akut szivelégtelenség (ASze) esetek osztalyozasa illetve a kivalté ténye.z’c")k‘ azonositasa
fontos a megfeled terapias dontések. illetve az esetleges visszaesések megelozése szempontjabol.
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Betegek és modszer: Egy féléves intervallumban valamennyi ASze-el felvett betegiinket (25 né, 57 férfi,
atlagéletkor 65.59 év) bevezettilk egy adatbazisba, melyben — egy komplex felmérés részeként - rogzitettiik
az esetek besorolasi osztalyait (klinikai megjelenés. . klinikai silyossag™) illetve a heveny dekompenzacié
kivalto faktorait. az ESC 2005-6s iranyelvei alapjan. Eredmények: A klinikai megjelenés kategoriainak
eléfordulasa a kovetkezd volt: kronikus szivelégtelenség dekompenzacidja - 39 beteg, hipertenziv ASze —
21 beteg. akut tiidé6déma - 6 beteg , kardiogén sokk -7 beteg, megnévekedett perctérfogattal jaro ASze - 3
beteg, akut jobb-szivfél elégtelenség - 6 beteg. A betegek besoroldsa , klinikai silyossag™ szerint: ,,meleg ¢€s
szaraz": 4. .meleg és nedves™: 71, ,hideg és szdraz™: 0, ,.hideg és nedves™: 7 beteg A leggyakoribb kivalto
faktorok (elsé 6t) a kévetkezok voltak: rossz compliance -27, hipertonias krizis -12, szuboptimalis kronikus
kezelés — 10, infekci6 -7, korabban félreismert diagnozis-6 beteg. Kovetkeztetések: Az esetek talnyomo
hanyada a jobb terapias eséllyel bird (megtartott vémyomas) kategoriakba esik. Az akut dekompenzaciok
tobbsége megeldzhetd volna a betegek szorosabb (klinikai status, terapia) nyomonkdvetésével.

6. A POSZTTROMBOTIKUS SZINDROMA JELLEGZETESSEGEl A KRONIKUS VENAS
ELEGTELENSEGBEN SZENVEDO BETEGEKNEL

Szer=§: Molndr Evila-Margit (MOGYE, AOK6)
Témavezetd: Dr. Puskas Attila egyetemi eléadotandr, 1. szami Belgyogydszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A mélyvénas trombozis heveny szakaszat kdvetden a betegek 30-60 szazalékanal kialakul a
poszttrombotikus szindroma. A heveny szakaszban alkalmazott helyes terapia azonban napjainkban
csokkentette a prevalenciajat. Kialakulasa nagyban rontja a beteg életszinvonalat., kezelése nehezebb.
Célkitiizés: A poszttrombotikus szindroma el6fordulasat valamint klinikai és ultraszonografias
jellegzetességeit vizsgaltuk a kronikus vénas elégtelenségben szenvedd betegek korében. Anyag és
modszer: Vizsgdlatunkban 115 kronikus vénas elégtelenségben (primer varikozitas és posszttrombotikus
szindroma) szenvedé beteget vizsgdltunk, akik a marosvasarhelyi II. szami Belgyogyaszati Klinika
angiologia profili szakambulancidjan fordultak meg. Kérddiv segitségével célzottan kerestiik a bantalom
tineteit illetve anamnesztikus adatokat. -Duplex ultrahang segitségével meghataroztuk az érintett
mélyvénaszakaszokat, a rekanalizacié vagy a kronikus okkluzio jelenlétét valamint a reflux mértékét.
Eredmények: A leggyakrabban érintett mélyvdnaszakasz a vena poplitea, Az esetek donté hanyadaban a
véna rekanalizalodott és jelen volt a reflux. A poszttrombotikus ulcus cruris esetek szazalékos eléfordulasa
nagyobb volt mint a primer varikozitas esetében. Kovetkeztetés: Valaszt kaptunk a poszttrombotikus
szindroma klinikai és haemodinamikai jellegzetességeire. Az eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy a
poszttrombotikus szindroma klinikai stidiumai sulyosabbak mint a primer varikozitasé, jollehet a primer
varikozitds eléfordulasa gyakoribb mint az elbbié. A mélyvénas trombézis heveny szakasza gyakran
észrevétleniil, kezeletleniil zajlik.

7. AZ AOR]‘AGY(")K-EKT,'\ZIA KLINIKATJELENTOSEGE EGY ALTALANOS
KARDIOLOGIAI BETEGCSOPORTBAN

Szer=g: Papp Agota (MOGYE. AOK 4), Cojoc Dora (MOGYE, AOK 4)
Témavezeté: Dr. Frigy Attila, egyvetemi adjunktus. MOGYE

Célkitiizés: Az aortagyok ektazia (AE) kimutatasa rutinszeriien torténik ekokardiografias vizsgalat soran
(atméré 40 mm felett). Munkankban azt vizsgaltuk. hogy az AE jelenléte milyen klinikai relevanciaval bir
egy altaldnos kardiologiai betegcsoportban. Betegek és médszer: Vizsgalatunkban marosvasarhelyi 4-es
sz. Belklinika kardiologiai részlegére beutalt betegek adatait dolgoztuk fel (2003-2007). A 37 AE-as beteg
(28 férfi, 9 nd, atlagéletkor: 68 €v) klinikai (diagnézisok) és paraklinikai (EKG, ekokardiografia. labor)
leleteit hasonlitottuk dssze egy 444 tagh (238 férfi, 206 no, atlagéletkor: 66 év), vegyes cardiovascularis
patologiaval rendelkez6 csoport megfelelé adataival — Fisher teszt (szignifikans — p<0.05). Eredmények:
Az AE csoportban szignifikinsan gyakoribbnak bizonyult a stroke (13,5% vs. 5,17%, p=0.054), a pitvari
extraszisztolé (18.9% vs.7.2%, p=0.022) valamint a kamrai extraszisztolé (24.3% vs. 11.47%. p=0.028). Az
ekokardiografias paraméterek Gsszehasonlitdsa soran a kamrakozti sévény (67.5% vs. 39.82%, p=0.0015)
valamint a hatsé fal megvastagodasa (56.7% vs. 31.5%, p=0.032), illetve a bal pitvar tagulata (54% vs.
25.42%. p=0.0004) bizonyult szignifikansan gyakoribbnak. Szignifikansan gyakoribbnak bizonyult —
varhatéan - az aorta-regurgitacio (5.4 vs. 45.9, p=0.0001) el6fordulasa is. Kovetkeztetések: Az AE-val
rendelkezé betegek kardiovaszkularis érintettsége — elsosorban az ekokardiografias leletekbél kiindulva -
kifejezettebb a kardiologiai atlagpopulacioénal. Ezen betegek egy szorosabb utinkovetést illetve
agresszivebb terapiat igényelnek.
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8. MIELOMA MULTIPLEX MODERN KEZELESI MODSZERE!

zer=G: Vécsei Kdroly-Jozsef (MOGYE, AOK 6)
Témavezeté: Dr.Benedek Istvdn, egyetemi eléaditandr, MOGYE, Il. Hematolégia Klinika vezetdje,
Marosvasdrhely

Bevezetés: A Micloma Multiplex hosszu ideig gyogyithatatlan betegségek kozé tartozott, de az Gjabb
kezelési eljarasoknak koszonhetéen ez mara megvaltozott, latvanyosan javitva a prognozist. Célkitizés:
Dolgozatunk célja. hogy bemutassuk és 6sszehasonlitsuk a rendelkezésiinkre allo kezelési eljarasokat.
valamint szeretnénk bemutatni azt, hogy kiilonboz6 esetekben melyik kezelési eljaras javalt. Anyag és
modszer: A marosvasarhelyi 1l-sz Hematologia Klinika beteganyagat hasznaltuk a dolgozat
Osszedllitasahoz, amely a 2000-2008 periddusban kezelt betegeket foglalja magaba. Eredmények: A
rendelkezésiinkre allé kezelési eljarasok mind fontosnak bizonyultak a Mieloma Multiplex kezelésében. A
megfelelé kezelési modszer kivalasztasaban fontos szerepet jatszik a beteg életkora valamint a betegség
stadiuma. Kovetkeztetések: Amig 60-65 év alatti betegeknél, akik a betegség I vagy Il stadiumaban
vannak, az autolog csontveid-atiiltetést javasoljuk, ami remissziohoz vagy pedig gyogyulashoz vezethet,
addig a 65 év feletti betegeknél a citosztatikus kezelés keriil elétérbe.
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.C2” témakér — Altalanos belgydgyaszat. Endokrinoldgia,
Gasztroenterologia
2008. aprilis S. (szombat) 10:50-14:00, Kisterem

Pontoz6 bizottsag:

Dr. Kun Imre, egvetemi tanar
Dr. Incze Sandor, egyetemi tanar
Dr. Fodor Géza, egvetemi tandrsegéd
Dr. Kelemen Piroska, egyetemi adjunktus
Dr. Szab6 Moénika, egvetemi adjunktus

1. SZEKUNDER HYPERPARATHYREOSIS HA_EMODIALIZ.-'\LT BETEGEKNEL-
GYAKORLATI MEGFONTOLASOK KET ESET KAPCSAN

Szer=6: Benedek Etelka (MOGYE. 4OK 6)

Témaveczetk: Dr. Ivdcson Rozdlia Zsdfia belgyogyds:, nefrologus féorvos, Sepsiszentgyorgy, Fogolvin
Kristof Megvei Korhdz, Dr. Frigy Attila belgyogyvdsz, kardiolégus, egyetemi adjunktus. Marosvdsdrhelv,
1V. Belgyogyvaszari Klinika

Bevezetés: Végstadiumu veseelégtelen betegeknél az aktiv D3-vitamin hianynak tulajdonithatéak a
szervezet kalcium és foszfat anyagcseréjét érintd elvaltozasok. Kialakul a mellékpajzsmirigy miikodésének
zavara, a szekunder hyperparathyreosis (HPTH), kovetkezményes renalis osteodystrophiaval és
metasztatikus kalcifikaciokkal. Célkitiizés: Megvizsgalni a haemodializalt betegek - szekunder HPTH altal
okozott - klinikai tiineteit, laboratoriumi. radiolégiai és ultrahangos (mellékpajzsmirigy) elvaltozasait,
felmémi a rendelkezésre allo - kezelési ~ modszerek  hatékonysagat. Betegek ¢és modszer: A
Sepsiszentgyorgyi Mivese Kozpontban jelenleg 48 beteg (20 nd, 28 férfi. atlagéletkor 50,62 év) részesiil
haemodializis kezelésben. a klinikai~ és/vagy radioldgiai - eltéréseket mutatd betegek (8 no, 2 férfi.
atlagéletkor 49,1 év) adatai keriiltek feldolgozasra. Eredmények: A kivizsgalas és kezelés gyakorlati
menetét 2 jellegzetes eseten keresztiil demonstraljuk. Bemutatjuk. hogy egy hatékony kezelés a
foszfatretencié csokkentésével. kalcium potlassal, aktiv. D vitamin metabolitokkal. a dializalofolyadék
Osszetételének valtoztatdsaval valamint mellékpajzsmirigy eltavolitassal biztosithato. A radioldgiai tinetek
a klinikai és laboratériumi paraméterek elvaltozasait megel6zve jelzik a renalis osteodystrophia
kialakulasat. Kovetkeztetések: Az elméleti ismeretek és a_bemutatott esetek tapasztalatabol kiindulva a
kalcium-foszfat anyagcsere zavaranak idébeni felismerése és ennek diétas valamint gyogyszeres kezelése
kozponti helyet foglal el a késébbi szekunder hyperparthyreosis megel6zésében. Mivel a haemodializalt
betegek elhaldlozasaért elsésorban a kardiovaszkularis szévédmények feleldsek, a szekunder HPTH
terapidjaban elsddleges szempont a metasztatikus kalcifikaciok megelézése.

2. A POLYCYSTAS OVARIUM-SYNDROMA ES A HYPOTHYREOSIS TARSULASA A
MAROSVASARHELY1 ENDOKRINOLOGIAI KLINIKA 2006-2007-ES BETEGANYAGABAN

Szerzok: Bréda Aliz (MOGYE, AOK 4), Darké Eva (MOGYE, AOK 4)
Témavezeté: Prof. Dr. Kun Imre Zoltan, egyetemi tanar, MOGYE, Endokrinologia Tanszék, Dr. Szant6
Zsuzsanna, egyetemi gyakornok, MOGYE, Endokrinologia Tanszék

Bevezetés: a Polycystds Ovarium-Syndroma (PCOS) tarsulhat hypothyreosissal. Célkitiizés: a két korkép
kozotti  kapcsolat. illetve olyan kézés mechanizmusok vizsgalata. amelyek a kialakulasukban
koézrejatszanak. Anyag és modszer: a Marosvasarhelyi Endokrinologiai  Klinika 2006-2007-es
beteganyagabol 105 fertilis korban levé, megfeleléen kivizsgalt ndbeteget valasztottunk ki. Vizsgalt
paraméterek: LH. FSH. tesztoszteron. PRL, TSH, FT, , BMI. A pacienseket négy csoportra osztottuk: 1.
PCOS (30 paciens ), 2. PCOS+ hypothyreosis +- chronicus autoimmun thyreoiditis (15 beteg), 3.
hypothyreosis +/- chronicus autoimmun thyreoiditis (30 paciens), 4. kontroll-csoport (30 beutalt).
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Eredmények: a 45 PCOS-s esetbdl 33,3% tarsult hypothyreosissal, foleg szubklinikai formaval. A csak
PCOS-s paciensek kdzil 13-nal észleltiink magas PRL-értéket (43,3%), a tarsult esetekben ez az arany
53,3%, mig a 30 hypothyreosisos betegnél csak 26.6% volt. A 3. csoportnal a hypothyreosist 40%-ban
autoimmun thyreoiditis okozta, mig a 2. csoportnal csupan 26,6%-ban. A PCOS-s paciensek kéziil 40%-nal
észleltiink emelkedett BMI-értéket. Ezen betegek PRL- és tesztoszteron-itlagai magasabbaknak
bizonyultak, mint a normdlis testsilyd betegeknél. Kovetkeztetések: a PCOS-s betegeknél 43,3%-ban
észleltiink hiperprolaktinémiat, hypothyreosisban csupan 26,6%-ban, mig tarsulasuk esetében 53,3%-ban.
A kapott eredmények azt tiikrozik, hogy mindkét betegség hiperprolaktinémiahoz vezet, de kiilénbozé
mechanizmusok révén, s a hypothyreosis tarsulasa sulyosbitja a hiperprolaktinémiat. A PCOS-hoz féleg
autoimmun folyamatok okozta szubklinikai hypothyreosisok tarsultak.

3. FS%ICP’IOSZOCI:'\LIS RIZIKOTENYEZOK PREVALENCIAJA MAROS MEGYEI FALUSI
KOZOSSEGEKBEN

Szerz6: Budai Kldra Agnes (MOGYE. AOK 6)
Témavezets: Prof. Dr. Kikeli Pdl egyetemi eléadotandr MOGYE, Csalddorvostan Tanszék, Dr. Hubatsch
Mihaela, egyetemi tandrsegéd, MOGYE, Csalddorvostan Tunszék

Bevezetés: A betegségek, koros allapotok €s ezek kvetkezményei mindig rendelkeznek szocialis,
pszichés, egyedfejlodési és fizioldgiai dsszetevikkel. nem tanulmanyozhatok csak a koérélettan vagy a
korbonctan révén. A kornyezet, foleg a szocialis kontaktusok erosen befolyasoljak a belsé miikodést,
példaul az anyagcserét is. E1626 tudomanyos kutatasok kimutattak, hogy a pszichologiai stressz, és a
szocialis statusz milyensége mennyiben befolyasolja az egyén fizikalis allapotat. kiilonb6zé
szervrendszereinek megbetegedését. Célkitiizés: Dolgozatom célja felmémi azokat a pszichoszocialis
rizikotényezdket, melyek olyan mértékben hatnak az egyénre. hogy képesek szomatikus. sot patologias
elvaltozast okozni az egészséges am ezeknek a tényezoknek kitett szervezetben.

Anyag és modszer: Falusi kdrnyezetben é16 1764 személyt vizsgaltunk (65.8% férfi, 34.1% nd). A
vizsgalathoz a Zuckerman — Lubin féle melléknéy tesztet és egy szocidlis allapotot felméré tesztet
hasznaltunk. Eredmények: A szorongasnak 29.31%. a hosztilitasnak 19,9%, a depresszionak 26. 7% a
prevalencidja. Vizsgaltuk ezen eredmények viszonyulasat a korral, iskolazottsaggal. csaladi allapottal,
munkahelyi stresszel és szubjektiv egészségi allapotmeghatarozassal. Kovetkeztetések: A szorongas
mértéke szignifikinsan névekedett a 20-39 — es korcsoportban. Korrelacié ismerheté fel az alacsony
iskolazottsag és magas pszicholdgiai stressz kozott. A foglalkozasi stressz legmagasabb a
haziasszonyoknal. Legmagasabb foku szorongas az élettarsi viszonyban éloknél, legmagasabb depresszio
szint az elvaltaknal észlelhets. Jelentds korrelacio van az iszkémias kardiopatia és a depresszio

kdzott.

4. AZ ERFALI MEREVSEG MERESE DIGITALIS FOTOPLETIZMOGRAFIA SEGITSEGEVEL
BALKAMRA DIASZTOLES DISZFUNKCIOBAN SZENVEDO MAGASVERNYOMASOS
BETEGEKNEL

S;er:é'k: Haller Otto (MOGYE, 40K 5), Balogh Arnold (MOGYE, AOK 3), S=vitanek Andrea (MOGYE,
AOK 3)

TémavezetG: Prof. Dr. Incze Sdndor, egyetemi tandr, MOGYE, Belgyogydszat tanszék. Dr. Orban Viktor,
doktorandus, IV. Belgyégydszati Klinika, Marosvdsdrhely

Bevezetés: A pulzushullam elemzésével és sebességének mérésével jol jellemezhetjilk az érfali merevség
okozta hemodinamikai valtozasokat. E célra mar egyszerii gyors és megbizhato non invaziv vizsgilati
modszerek is rendelkezésiinkre allnak. Célkitizés: Munkank célja az volt. hogy a digitalis
fotopletizmografiaval meghatarozott digitalis pulzustérfogathoz kapcsolodd paramétereket fisszeﬂiggésl)'e
hozzuk a balkamra diasztolés diszfunkcios hipertenziv betegek echokardiografias paraméterenvel.. Anyag és
modszer: Fotopletizmogrifias méréseket végeztiink 20 hipertenziv betegnél, akik echokardiografiaval
igazolt enyhe balkamra diasztolés diszfunkcioval rendelkeziek. valamint 10 egészséges ﬁalal_nél (kor.nrol’l
csoport). A vizsgalt paramétereink a stiffness index (S1). reflexios index (RI) és pulzusnyomas arpphtudp
voltak. Eredmények: Az SI esetében szignifikinsan magasabb értékeket taldltunk az enyhe diasztolés
diszfunkciéban szenvedd hipertonias betegeknél. mint a kontroll csoport esetében (10,59+-1,22 nmvs vs.
5.48+-0,69 m's, p< 0.00001). Az RI szintén szignifikansan magasabb volt a beteg csoponban.(0.67+-0.l4
vs 0,47+-0,14, p=0.0011). J6 korrelaciot talaltunk az SI és az Rl kozott (r=0.66), de nem allapitottunk meg
korellaciot a pulzusnyomas amplitudoval.
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Kovetkeztetés: A digitalis pulzustérfogathoz kapcsolodo fotopletizmografiaval meghatarozott SI és Rl
szignifikansan né balkamra diasztolés diszfunkcids magasvémyomasos betegek esetében. Ezek a

paraméterek felhasznalhatok a célszervkarosodas korai felderitésére hipertenziv betegeknél. A madszer
egyszeri. olcso, gyors és nem invaziv.

5. AZ ARTERIAS AUGMENTACIOS INDEX VALAMINT A KALCIUM- FOSZFOR ES
CSONTANYAGCSERE KOZOTTI KAPCSOLAT HEMODIALIZALT VESEBETEGEKBEN

=erz6k: Horonvi Petra (Semmehveis Egyetem AOK V.), Kovics Aniké (Semmelweis Egyetem AOK V.)
Témavezeték: Dr. Mucsi Istvan, egvetemi docens, Semmelweis Egyetem, I. sz. Belgyogydszati Klinika, Dr.
Ambrus Csaba, klinikai orvos, Semmelweis Egvetem, I. sz. Belgyogydszati Klinika

Bevezetés: Dializalt betegekben az artérias augmentacios index (AIX) szignifikans kapcsolatban all a
kardiovaszkularis (CV) morbiditassal. Az utobbi években fokozott figyelem fordult a kalcium (Ca) és
csontanyagcsere zavarai és a CV betegségek kozotti kapesolat felé e betegcsoportban. Madszerek: 77
hemodializalt betegben applanacidés tonometridval hataroztuk meg az augmentaciés indexet. A
szociodemogifiai és laboratoriumi adatokat a korlapokbol gyiijtsttiik ki. Eredmények: Az atlagéletkor
60+12 év volt. median dializis id6 43 honap. A betegek 55%-a volt férfi, 35%-a cukorbeteg. Az atlagos
Alx 12.55+6.55 volt. Szignifikans korrelaciot talaltunk az Alx és az életkor (r=0.401, p<0.001) kozott.
Negativ korrelaciot talaltunk a a 2-mikroglobulin szint (r=-0.386, p<0.001) a dializisen eltdltétt id6 (r=-
0.274, p<0.05), a radiuson mért csontstiriiség (r=-0.387, p<0.001) és a csontultrahang vizsgalat soran mért
broad band ultrasound attenuation (r=-0.300, p<0.01) valamint az Alx kozétt. E kapcsolatokat
tobbvaltozos regresszios modellben vizsgalva a dializisen eltltstt id6 és a radiuson mért csontsiiniség
fliggetlen kapcsolatban allnak az Alx-szel. Osszefoglalas: Eredményeink megerésitik azt a feltételezést,
hogy dializalt betegekben kapcsolat all fenn-a csontanyagcsere és az arterids merevség kozott.

6. AZ ENDOCRIN OPHTHALMOPATHIA DIAGN(')leA ES KEZELI:I§E A
MAROSVASARHELYI ENDOKRINOLOGIA KLINIKAN 2005-2007 KOZOTT

zer=G. Incze Bogldarka (MOGYE, AOK 6), Stoica Krisztina (MOGYE, AOK 6)
Témavezeté: Prof Dr. Kun Imre Zoltan, egyvetemi tandr, Dr.. Szanté Zsuzsanna, egyetemi gyakornok,
Endokrinologia Klinika, MOGYE

Bevezetd: Az endocrin ophthalmopathia (EOP) tarsulasa Basedow-Graves-korral és mdas autoimmun
korképpel mar kezdeti stidiumokban is rontja a latast és az életmindséget. Célkitiizés: az endocrin
ophthalmopathias esetek epidemioldgiai feldolgozasa. az etiologiai tényezdk, sulyossagi stadium, tarsulod
betegségek. valamint a diagnosztikai és kezelési modszerek ismertetése. Anyag és modszer : 2005-2007
kozott a marosvasarhelyi Endokrinologia Klinikara beutalt 79 endocrin ophthalmopathias beteg korlap-
adatait dolgoztuk fel. Eredmények: né:férfi arany 60:19, a betegek életkora a diagnozis pillanataban atlag
39 év volt ndknél és 36 év férfiaknil. Az EOP 72%-ban Basedow-Graves-korhoz. 11%-ban
hashitoxicozishoz, 8%-ban Hashimoto-thyreoiditiszhez, 3%-ban Marine-Lenhart syndroméhoz tarsult. 6%-
ban idiopatias volt. Manifeszt golyva 79%-ban volt jelen (50% diffuz, 29% gobods), a betegek 51%-a
dohdnyzott. A betegek 67% hyperthyreoid, 18% euthyreoid és 15% hypothyreoid volt. Wemer-
stadializalas: 2.std. 4%, 3.std. 69%, 4.std. 18%, 5.std. 9%. Aktiv szemtiineteket 33 betegnél (42%)
észleltiink. Az EOP aktiv fazisaban 17 betegnél i.v. szteroid pulsus-terapiat, 5 esetben oralis
corticosteroidokat. 6-nal kombinalt kezelést. 1 esetben im. dexametazont alkalmaztunk. 4 nem kapott
glucocorticoidokat. 9 betegnél pentoxifillint tarsitottunk az alapbetegség kezeléséhez. Kivetkeztetés: Az
EOP leggvakoribb oka a Basedow-Graves-kor volt, a szemtiinetek aktiv fazisa legtdbbszor
hyperthyreosissal tarsult. Férfiaknal fiatalabb korban jelentkezett és gyakrabban volt silyos lefolyasu. A
dohanyzasnak donté szerepe van a szemtiinetek aktivalasaban (RR=1,847, RA=0,262, OR=2,97).
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7. RAYNAUD SYNDROMAS BETEGEK ERELVALTOZASAINAK VIZSGALATA DIGITAL-
PHOTOPLETISMOGRAPHIAS MODSZERREL

Szer=ék: Jeremids Zsuzsanna (MOGYE, AOK 5), Baldzsy Zsuzsanna (MOGYE, AOK 5)
Témavezet6k: Dr. Incze Sandor egyetemi tandr, Dr. Buzogdny Jda=min belgydgydsz rezidens 4. szdmit
Belklinika, Marosvdsdrhely

Bevezetés: A Raynaud jelenség a végtagok vasospasticus elvaltozasa. mely 6nalléan vagy mas
korképekhez tarsultan is eldfordulhat. A betegség vizsgalatahoz szamos madszer all rendelkezésiinkre,
kozottiik a digital-photopletismographia is. Célkitiizés: Dolgozatunk célja a Raynaud szindromas betegek
hidegprovokacids tesztje soran kivaltott vasospasticus jelenségek objektivizalasa photopletismographia
segitségével.

Anyag és modszer: Méréseink soran 10 egészséges (kontroll) és 12 Raynaud syndromés személyt
vizsgaltunk photopletismographias médszerrel, nyomon kévetve az elvaltozasokat hidegprovokacios teszt
el6tt, kozvetlenil utdna, valamint 10 perc elteltével. Vizsgalt paramétereink: a. interdigitalis systholés
nyomasértékei. valamint a pulzusnyomds valtozasai. Eredmények: A kontroll csoporthoz viszonyitva
Raynaud syndromas egyéneknél szignifikans kiilonbséget talaltunk a pulzusnyomasok kiindulé értékei
kozott (23,14 mV/V; 4,00 mV/V, p=0,0046), mig az a. interdigitalisok systholés nyomasértékei egyaltalan
nem mutattak jelentds eltéréseket (94 Hgmm; 92 Hgmm: p=0,7731). Koézvetleniil teszt utan és 10 perc
elteltével figyelemremélto kiilonbséget talaltunk a két csoport kozott a pulzusnyomas valtozasaban (11,9
mV/V, 1,75mV/V, p=0,0196 illetve 11,66 mV/V, 3,150 mV/V, p=0,006 ), kevésbé jelentos az a.
interdigitalis systholés nyomasértékeinek valtozasa (68 Hgmm; 55.5 Hgmm; p=0,1259 illetve 86,4 Hgmm:;
68.16 Hgmm; p=0,0144). Kovetkeztetés: A digital-photopletismographiaval mért pulzusnyomas és a hideg
provokacids teszt utan 10 percre mért pulzusnyomas bizonyultak magasan specifikus értékeknek a Raynaud
tiinetcsoport diagnosztizalasaban. A modszer kezdeti fazisban van, utdlagos kutatasokat igényel.

8. A REZIDUALIS VESEFUNKCIO JELENTOSEGE HEMODIALIZALT VESEBETEGEKBEN

Szer=ék: Kovdcs Aniko (Semmelweis Egyetem AOK V.), Horonyi Petra (Semmelweis Egyetem AOK V)
Témavezet6k Dr. Mucsi Istvdn, egyetemi docens, Semmelweis Egvetem [.szamit Belgyégydszati Klinika, Dr.
Marton Adrienn, rezidens orvos, Semmelweis Egyetem I.szdmu Belgyogydszati Klinika

Bevezetés: Hemodializalt betegekben a rezidualis vesefunkcid hidnya rosszabb prognozissal jar egyitt.
Vizsgalatunkban a maradék vesefunkci6 és egyes kardiovaszkularis rizikotényezok illetve prognosztikus
markerek kozotti  kapcsolatot elemeztiik. ~Modszerek: Vizsgdlatunkban 104 hemodializalt beteg
vizeletmennyiségét, valamint kreatinin clearancét  hatdroztuk meg 24 Oras vizeletgyijtéssel. A
laboratériumi adatokat a kérlapokbol gytijtottiik ki Eredmények: Vizsgalatunkban a betegek atlagéletkora
58+12 év volt. Median dializis idé 39 honap (IQR:62). A betegek 31%a volt cukorbeteg. 58%a férfi. A
betegek 45°6a volt anurias (24 6ras vizelet gyiijtott mennyisége<100ml). A vizeletmennyiség és a dializisen
eltsltott idd (r=-0,577 p<0,001) kézott szoros kapesolat volt. Szignifikans korrelciot taldltunk a vizelet
menniség és a szérum pro-BNP szint (r=-0,433 p<0,001). a B2mikroglobulin szint (r=-0,605 p <0,001) a
szérum fetuin szint (r=0.303 p=0,002). a szérum foszfat szint (r=-0.263 p=0.008), kozott . E kapcsolatok
tobbvaltozos regresszids modellben vizsgalva 16bb tarsvaltozora vald korrekcié utan is szignifikiansak
maradtak. Kovetkeztetések:. A maradék vesefunkcié hemodializalt betegekben tobb kardiovaszkularis
rizikdtényezével van kapcsolatban. A maradék vesefunkcié megérzése javithatja a betegek morbiditasat,
mortalitasat.

9. RHEUMATOID ARTHRITISES BETEG GYOGYSZERES KEZELESENEK
EREDMENYESSEGE A DAS28 ES A HAQ-DI FUGGVENYEBEN

Szerz6: Kovdcs Eva lldiko (MOGYE. AOK 5) o .
Témavezets: Dr. Biro Jilia, egvetemi tandrsegéd. MOGYE. Reumatologiai Klinika, Dr Georgescu Lia
egvetemi tanar, MOGYE Reumatolégiai Klinika

Bevezeté: A rheumatoid arthritis egy systemas, autoimmun betegség, mely krénikus volta mi‘att
nagymértéekben rontja a beteg életmindségét. A késéi diagnosztizalas. az eldirt kezelés be nem tartasa
idovel a beteg onellatisra valé képességének elvesztéséhez vezethet. Célkitiizés: A marosvasz‘uljelyl
Reumatolégia Osztaly rheumatoid arthritises betegeinek vizsgilata. a kezelés hatékonysaganak
meghatarozasa a DAS28 és a HAQ-DI segitségével.
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Anyag és modszer: 2007 november 10. és 2008 februar 10. kdzétt a marosvasarhelyi reumatolégiai
osztalyon 75 beteg kerillt felvételre, melybol 50-et sikeriilt megvizsgalnom. Regisztraltam ezek nemét,
életkorat, korelézmenyeit, a kezelés elinditisanak idGpontjat, az el6z6 és aktualis gyogyszeres kezelést.
Kiszamitottam kérdoiv segitségével a diszabilitasi indexet, és a DAS28 segitségével meghataroztam a
betegségaktivitast. Eredmények: A betegek 85,7%-a részesiilt bazisterapiaban. Ezek 30.5%-a Etanerceptet
kap (DAS8=461 HAQ-DI=0.95), 33,33%-a Aravat (DAS28=5,71 HAQ-DI=1,45); 11,11%a
Methotrexatot (DAS28=6,09 HAQ-DI=1,84) és 12%-a részesiil gyulladascsokkentdkben(DAS28=6,65
HAQ-DI=2,19). A Methotrexat hasznalok 47%0-aban jelentkeztek mellékhatasok. Az Aravat szeddk 25%-a
sajat iniciativabol megszakitotta a kezelést. Kovetkeztetések: A bazisterapiak koziil a biologiai terapia a
leghatékonyabb. Az Arava eredményesebb a Methotrexatnal. A gyulladascsskkentdk sikeressége alulmarad
a bazisterapidhoz viszonyitva. A kezelésben hatranyt jelent a Methotrexat altal okozott gyakori
mellékhatasok és a betegek complianciaja.

10. A HASI ULTRAHANG VIZSGALAT SZEREPE A ZSiRMAJ KORISMEZESEBEN

zer=d: Kulesdr Zita Erika ( MOGYE, AOK, 6)
Témavezetd: Dr. Torok Imola, I. Belgyogyds=ati Klinika, Gasztroenteroldgia részleg, MOGYE

Célkitiizés: Dolgozatunk célja a zsirm4j (steatosis hepatis) jelenlétének valamint a hasi ultrahang vizsgalat
helyének a kovetése ennek korismézésében. Anyag és modszer: Kovettik a steatosis jelenlétét, a
Marosvasarhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem I-es Belgyogyaszati Klinika Ultrahangos
vizsgalojaban hasi ultrahangvizsgalatra jelentkezett személyeknél, 6 honap soran (2007 majus — 2007
oktober). A steatosis hepatissal korismézett betegekbd! kivalasztottunk 36 személyt, elére meghatarozott
kritériumok szerint (kizartuk az alkoholfogyasztast, cukorbetegséget, obezitast, olyan gyogyszerek
haszmélatat vagy betegségek jelenlétét amelyekrol ismert, hogy jelentkezhet zsirmaj). akiknél kévettitk a
steatosis fokat, a betegek nemét, korat. a transzaminazok szintjét, a GGT, bilirubin, triglicerid és
cholesterin szintjét. Eredmények: A hasi ultrahangvizsgalaton atesett 873 betegbdl 361 esetben talaltunk
steatosisra jellemzé ultrahangos képet — 41,21%. A kivalasztott 36 paciens kéziil. 8 esetben a laboratoriumi
vizsgalatok normalis hatarokon beliil voitak — 23.52%. A leggyakoribb volt a hipertrigliceridaemia ezt
kovette az emelkedett GGT, GOT, emelkedett- vércukorszint, -hipercholesterinaemia, magas GPT,
hiperbilirubinaemia. A steatosis fokat tekintve, leggyakoribb a II foku steatosis. A 36 beteg koziil nénemii
volt, az atlagéletkor 40-60 év kozott volt. Kovetkeztetés: A hasi ultrahangvizsgalatnak fontos szerepe van
a zsirmaj korismézésében, néha ez az egyediili modszer amely kimutatja a jelenlétét. A steatosis hepatis
jelentkezhet az ismert rizikotényezok hianyaban is és a vartnal sokkal gyakrabban mutatjak ki az atlag
populaciénal.

11. A SZERUM DIPEPTIDYL-PEPTIDASE-4 ENZIMAKTIVITAS VIZSGALATA 2-ES TiPUSU
DIABETES MELLITUSBAN

Szer=G: Révész Monika (SE, AOK IV.); Csiky Gabor (SE, AOK V.)

Témavezeték: Dr. Firneisz Gabor, klinikai orvos, SE II. sz. Belgyogydszati Klinika, Budapest Dr. Somogyi
Aniko, egvetemi docens, SE 1I. sz. Belgyogyvdszari Klinika, Budapest

Konzulens: Prof. Dr. Selmeci Ldszl6, egvetemi tandr SE Er-és Szivsebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: A dipeptidyl-peptidase-4 (DPP-4, CD 26) enzim az inkretin (GIP, GLP) hormonok parakrin
inaktivalasaval szerepet jatszik a szénhidrat anyagcsere szabalyozasaban. A DPP-4-gatlok (gliptinek)
megjelenése Uj terapias lehetdség a 2-es tipusu diabetes (T2DM) kezelésében. Célkitiizés: Vizsgalatunk
célja a szérum DPP-4 aktivitds meghatarozasa volt T2DM betegcsoportban és egészséges egyenekben,
illetve vizsgaltuk. hogy a mért DPP-4 aktivitds kapcsolatba hozhaté-e klinikailag fontos anyagcsere-
paraméterekkel. Betegek/médszer: 91 f6 2-es tipusi cukorbeteg (nd:ffi:51:40, kor:54,65£10,62¢év), 23
(n6:ffi:12:11, kor:35,29x13,41év) egészséges személy. Vérvétel tortént étkezés elott (éhomi), és az étkezést
kovetden 60 és 180 perccel. Az enzimaktivitast mikroplate alapu (Multiscan—Plus—MKII) assay-vel mértiik.
Statisztikai tesztek: 2-mintds T-préba és Pearson korrelacié. Eredmények: A szérum DPP-4
enzimaktivitaisban nem talaltunk Kkiildnbséget sem éhomi, sem postprandialis allapotokban T2DM
(25,70+£6,48U/) ¢és kontroll csoportok (26,07+3.80U/1) kozétt. Nem taldltunk Osszefliggést az
enzimaktivitds és szérum gliikkoz. HOMA-R index. TG, LDL, HDL. CRP értékek kozott T2DM-ben.
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Kovetkeztetések: A betegek vércukorértékei jelentds emelkedést mutattak étkezést kivetden. de ez nem
volt kimutathaté hatassal a postprandidlis szérum DPP-4 enzimaktivitasra. Tehat az enzimaktivitas
vizsgalata nem utal a szénhidrat anyagcsere gyors valtozasara. Habar a DPP-4 gatlo gyogyszerek uj,
elfogadott kezelésnek mindsiilnek a T2DM terapidjaban. a betegek szérumaban a DPP-4 enzimaktivitas
nem kiilénbozik az egészségesekétél, igy a gliptin kezelés varhatd hatékonysagara nem utal.

12. A SECUNDAER OSTEOPOROSIS VIZSGALATA A MAROSVASARHELYI
ENDOKRINOLOGIA KLINIKA 2004 — 2008-AS BETEGANYAGABAN

Szerz6:Stoica Krisztina, Incze Bogldarka (MOGYE, AOK 6)
Témavezetok: Dr.Kun Imre Zoltan egyetemi tandr, Dr.Szdnté Zsuzsanna egyetemi gyakornok, MOGYE,
Endokrinologia Tanszék, Endokrinologia Klinika

Bevezetés: Secundaer csontritkulast okozhatnak endocrin koérképek. malignus betegségek és egyébb
elosegitd tényezok. Célkitiizés: A Marosvasarhelyi Endokrinoldgia Klinika beteganyagaban eléfordulo
secundaer osteopordzisos esetek etiologiajat vizsgaltuk.

Anyag és modszer: A 2004-2008 kozott beutalt 73 (69 né és 4 férfi) secundaer csontritkuldsos beteg
adatait dolgoztuk fel. Az osteoporosis diagnézisat 62 esetben DEXA-vizsgalat alapjan, 11 esetben Rtg.-
felvétellel, a kivalto alapbetegséget a megteleld specifikus vizsgalatokkal diagnosztizaltuk. Eredmények:
A betegek atlagéletkora 63 év, a menopauza beadlltakor 46 év volt. 41 betegnél endocrin ok allt a hattérben:
30 korai petefészek-elégtelenség, 3 mads etiologidju hypogonadismus, 8 thyreotoxicosis. Exogen
hypercorticismus (rheumatoid polyarthritis kezelésére) 12 esetben okozott csontritkulast. Utdbbi kettd
tarsulasat 8 betegnél észleltik. Endocrin betegség 2 esetben tarsult malignus betegséggel, 2 esetben
kizarélag malignus betegség volt jelen. Familialis eredetii osteoporosist és torést 4 (5,5%) betegnél
talaltunk. ehhez 3 esetben endocrin betegség, egyben exogen hypercorticismushoz tarsult, 4 esetben pedig
mint egyediilallé riziko-tényezd volt jelen. Az 8sszes beteg 50,7%-nak (37 beteg) volt osteoporoticus
torése. Kovetkeztetés: Beteganyagunkban osteoporosist elsésorban korai petefészek-elégtelenség (<40 év),
exogén glukokortikoid hosszu tavu therapias alkalmazasa. illetve thyreotoxicosis soran észleltiink (utobbit
dontoen a pajzsmirigyrdk kezelése soran alkalmazott nagy adag T4 okozta).

13. TEMOZOLOMID SZEREPE GLIOBLASTOMA KEZELESEBEN

Szerz6k: Szdnt6 Erika (SZTE AOK. V.évf) Ficzere Aniko (SZTE AOK. V.évf)
Témavezetd: Dr. Hideghéty Katalin, egyetemi docens, SZTE AOK, Onkoterdpids Klinika, Patholégiai
Intézet

Bevezetés: A glioblastoma a gliomak legrosszabb indulatu tipusa, melynek kemoterapids kezelésében az
atobbi években jelentds elorelépés tortént. Célkitizés: Glioblastoma multiforméban (GBM) szenvedd
betegek kemo-radioterapiajaval szerzett tapasztalataink értékelése klinikai adatok. és bioldgiai paraméterek
tikrében. Anyag és modszer: 2006-tol posztoperativ szimultan kemo-radioterapiat végeztiink CT alapi 3D
konformalis technikival 20x2 Gy + 10x2Gy dézisban, 75mg/m*/nap Temozolomiddal (TMZ)
parhuzamosan 42 napon at. Majd a komplex kezelést TMZ monoterapiaval folytattuk (150mg/m” majd 200
mg'm: doézisban). A klinikai adatokat biologiai paraméterekkel egyiitt értékeltiik. Eredmények: A 35 beteg
atlagéletkora 54 év (22-78), (17 ff. 18 nd) atl. tumoratmérd 36 mm(+4) radiokemote-rapiat minden beteg
jol toleralta. 5 beteg nem tudta folytatni a monoterapiat atl. tlélésiik 4,4 honap. tovabbi 10 beteg meghalt
atl. 11 hénap utan, 20 beteg kezelése folyamatban van (atl. 14 honapja). A TMZ-ra egyértelmiien jol
reagald (17) és rezisztens (8) betegek csoportjait elemeztitk tumorméret. tervezési GTV, Karnofsky. KRT
utani tumorvalasz. myelotoxicitas, és biologiai markerek (MGMT, P53, PTEN, MDR. c-kit. Nestin, EGFR.
VEGFR, COX-2) szerint. Kovetkeztetés: A GBM kemoradioterapidjaval elért elsé eredmeényeink
biztatéak. a kemoszenzitiv csoportban mind a tulélés, mind az életminéség javult. A kombinalt kezelés jol
tolerathato, tovabblépést az egyéni kemo-szenzitivitas vizsgalatén alapulo betegvalaszias jelenthet.
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14. A SERDULOKORI ELHIZAS PREVALENCIAJA ES RIZIKOTENYEZOI A
MAROSVASARHELY! FIATALOK KOREBEN

Szer=6: Székelv Eva (MOGYE, AOK 6}
TémavezetG: Dr. Scab6 Monika, egyetemi adjunkius, MOGYE, Belgyogydszati Tanszék

Bevezetés: Az elhizas a vilag leggyakoribb taplalkozasi betegségévé vilt, a gyermek és serdiilokori
lakossagot sem keriilte el. prevalencidja vilagszerte dramaian emelkedd tendenciat mutat. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja a tulsulyossag illetve az elhizas gyakorisiganak és rizikotényezdinek vizsgalata a 11-18
éves tanulok korében. Anyag és modszer: A vizsgalatban 429 diak vett részt (228 lany és 201 fig). A
rizikotényezok felmérése kérdéives mddszerrel tortént, a kérdések a lebontott taplalkozasi szokasokra, a
fizikai aktivitisra és az esetleges pozitiv csalddi anamnézisre vonatkoztak. Eredmények: A tulsily
gyakorisaga 12,6%, az elhizasé 10,25% volt, nagyjabdl azonos nem szerinti eloszlasban. A 11-14 éves
korcsoport esetében szignifikans Osszefliggést talaltunk mindkét nem esetében a pozitiv csaladi
anamnézissel, ez foleg filknal volt egyértelmii (OR=4,4),valamint a mozgasszegény életmoddal
(OR=4,0).Az édesség illetve a telitett zsirsavakban gazdag ételek fogyasztasanak gyakorisaga szintén
rizikotényezot jelentett. A 15-18 éves korcsoportnal a pozitiv csaladi anamnézis, a mozgasszegény
életméd. a telitett zsirsavakban gazdag ételek fogyasztasanak gyakorisaga mellett a televizid és szamitogép
elott eltoltont idomennyiség szerepelt rizikotényezoként (lany: OR=3,1; fia: OR=4,0). Kovetkeztetések:
Az elhizas jarvinyszeri terjedésében a genetikai hajlam mellett az ,obesogen™ kdmyezet dontd
jelentdségii. a taplalkozasi hibak és a mozgasszegény, .képemnyd eldtt iil6” életmdd egyforman szerepet
jatszik a talsuly kialakulasaban, igy kezelése illetve megeldzése csak tartds életmod-valtoztatas esetén lehet
sikeres.
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,»C3” témakor — Gyermekgyogyaszat
2008. aprilis 4. (péntek) 15:00-16:20, Kisterem

Pontozo bizottsag:

Dr. Kiss Eva, egyetemi tanar
Dr. Fekete-Farkas Pal, egyetemi tanar
Dr. Horvath Adrienne, egyetemi adjunktus
Dr. Méréh Zsuzsanna, egyetemi tanarsegéd
Dr. Muntean Jolanda. egyetemi tanarsegéd
Dr. Simon Marta. egyetemi tanarsegéd

1. AZ ANYATEJ C VITAMIN TABTALMANAK DINAMIKAJA GYUMOLCSLEVEK ES
ASZKORBINSAY BEVITELE UTAN

Szer=6k: Balogh Aliz (Bdbaképz6 1),Nemes-Nagy (Adorjani) Nimfa (Bibakép=6 4), Jiko ZsuzsdannalA0K3)
Témavezeték: Dr. Fazakas Zita, egvetemi eléadétandr, Dr. Nemes-Nagy Eniks, egyetemi adjunktus, Dr.
Victor Balogh-Samarghitan, egyetemi eldadotandr, MOGYE, Orvosi Biokémia Tanszék

Bevezeté: A C vitamin antioxidans, antiallergids hatasu. védelmet biztosit a fertézések ellen, szerepet
jatszik az ujsziilottek novekedésében. Az anya szervezetébe taplalékkal bevitt C vitamin az anyatejen
keresztiil bejut'a csecsemdbe, és kifejti jotékony hatasat. Dolgozatunk célja: dinamikaban kovetni az
aszkorbinsav mennyiségének valtozasat az anyatejben gyiimélcslevek, illetve C vitamin tabletta
fogyasztasa utan. Anyag és modszer: Osszesen 27 anyatejmintat vizsgaltunk meg, az aszkorbinsav
mennyiségét a 2,6-diklorfenol-indofenol  modszerrel hataroztuk meg. Eredmények: Kiilonb6zo
gylimolcslevek fogyasztisa utdn az anyatejbdl a legmagasabb aszkorbinsav tartalmat egy 6ra mulva
mértilk, mig C vitamin tabletta szedése esetén fél 6ra mulva érte el az aszkorbinsav mennyiség a
csucsértéket az anyatejben. A természetes forrasbol nyert C-vitamin jobban asszimilalédik. Korasziilttek
és iddre sziiletett csecsemék anyjatdl szarmazo tejmintakban hasonld volt a kezdeti aszkorbinsav tartalom.
Kovetkeztetések: Szoros Osszefliggés van az anya taplalkozasa és az anyatej mindsége kozott. A
gyiimolcsleveket érdemes szoptatds eldtt egy oraval fogyasztani, hogy optimalis mennyiségii C vitamin
keriiljon a csecsemé szervezetébe.

2. CONGENITALIS HYDRONEPHROSIS DIAGNOZISA CSECSEMOKORBAN (KLINIKAI-
IMAGISZTIKAI VONATKOZASOK)

zer=G: Bartos Hilda Brigitta (MOGYE, AOK 6) .
Témavezetd: Prof Dr. Kiss Eva egyetemi tandr. Dr. Moréh Zsuzsanna egyetemi tandrsegéd, 1. scami
Gyermekgyogvdszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A vesék és hugyitak rendellenességei egyike a leggyakoribb velesziletett anomalidknak.
incidenciajuk 10-40%. Kialakulasukat, sulyossagi fokukat a genetikai, familiaris adotisagok mellett a
méhen beliil elszenvedett noxa, a kémyezeti hatasok. az életmod és az egészségiigyi ellatas is
befolyasolhatja. Csecsemékorban torténd felismerésitk ma mar elérhetd kovetelmény és szﬁkségszen’jség:
Az intrauterin életben és jsziilstt korban elvégzett képalkotd vizsgalatok a tapasztalatok szerint a hl]gym!
anomaliak mintegy 40-50%-at képesek kimutatni. Célkitiizés: A hugyutak velesziiletett rendellenességei
koziil kiemelten a congenitalis hydronephrosis korismézése, felmérése. Anyag és modszer: A .
marosvasarhelyi Il. szamu Gyermekgyogyaszati Klinika Nefrologia osztalyanak a 2003-2007 kozotti
idoszak adatallomanyabol szarmazé 53 congenitalis hydronephrosissal diagnosztizalt esetet dolgoztunk fel.
Az adatok feldolgozasa retrospektiven tértént a kérlapok alapjan. Eredmények: Az esetek 22, 64%-at az
obstruktiv mig 77, 36%-4t a nem obstruktiv congenitalis hydronephrosis képezte. A fia:lany arany 2,3:17 a
korismézés atlagéletkora pedig 13,8 hét volt. Gyakran észlelt tiinetek a fizikalis vizsgalat sordn a sapadtsag.
a hasi terime voltak. Legtobb esetben a korisme felallitasaban az ultrahangvizsgalatnak jutott elsddleges
szerep. A diagnozis intrauterin felismerésére 28.3%-ban kerilt sor.

Revista de Medicina si Farmacie — Orvosi és Gyogyszerészeti Szemle
2008/54 Supliment 1. — [. Kiilonkiadas
29



E}?ﬁ XV. Tudominyos Diakkori Konferencia — Marosvasarhely 2008. aprilis 3-6.

Kovetkeztetések: A vesék és hiugyutak velesziiletett rendellenességeinek korai felismerése lehetové teszi
ezen gyakori anomalidk szévédményeinek megeldzését. Ez esetben igen nagy jelentdsége van a pre- és
neonatalis sziirévizsgalatoknak.

3. A CSONT\'EL(? CITOGENETIKAI \'lZS('}.:\LAT.:\NAK PROGNOSZTIKAI SZEREPE AKUT
LIMFOID LEUKEMIAS (ALL) BETEGEKNEL

Szerz6k: Dedk Monika (MOGYE, AOK 5) . Tapodi Réka (MOGYE, 40K 5)
TémavezetG: Dr. Horvdth Adrienne, egvetemi adjunktus, MOGYE, 1. Szamit Gyermekklinika

Bevezetés: Az ALL diagndzisakor meghatarozott fehérvérsejtszam, a nem, a leukémids sejtek
morfolégidja, citogenetikaja és molekularis genetikaja fontos prognosztikai tényezék. Anyag és modszer:
Az 1. Szami Gyermekklinika Onkohematologia osztalyara 2001-2007 k6zott beutalt betegek adatait
vizsgaltuk. A nyilvantartasban szereplé 41 esetben 12 alkalommal végeztek genetikai vizsgalatot.
Eredmény: 41,6%-ban nem tudtak szambeli illetve struktiralis elvaltozast kimutatni. 1 vizsgalat technikai
hibak miatt lett sikertelen. 6 esetben kéros kariotipust illetve szerkezeti eltéréseket talaltak. 3 alkalommal
1(9;22) translocatiot, 2 esetben szambeli eltérést (hiperdiploid sejtosztédas, trisomia, hipodiploidia.
monosomia) mutattak ki. A molekularis genetika segitségével 2 esetben mutattak ki BCR1’ABL valamint
AMLI régiot érinté génatrendezédést. A Philadelphia kromoszoma pozitiv esetek kéziil ketten haltak meg,
egy remisszioba keriilt; AML és ABL génatrendezddést mutatd hiperdiploid eset meggyogyult. Az 5
normalis citogenetikai eredménnyel jaré eset koziil 2 végzédott halallal, 3-nal sikeres volt a kezelés.
Kovetkeztetés: A nemzetkdzi adatoknak megfelelden a hiperdiploidia jo progndzist jel6lt, a t(9:22) pedig
kedvezétlent. A betegek kozel fele normalis kariotipusinak bizonyult (ezekben az esetekben feltehetéen
altalunk nem vizsgdlt genetikai elvaltozas allhat a betegség hatterében). Fontos lenne meghatarozni minden
betegnél a genetikai profilt, mivel a kezdeti kariotipus hathatds és fiiggétlen prognosztikai tényezének
bizonyult, és ez alapjan valasztani az agressziv és enyhébb kezelési sémak koziil.

4. KORTIKODEPENDENCIA, KORTIKOREZISTENCIA ES KORTIKOTOXICITAS
GYERMEKKORBAN

Szerz6: Kerekes Csilla (MOGYE. AOK 6)
Témavezets: Prof Dr. Kiss Eva, 1. Gyermekgyogydszati klinika

Célkitiizés: Bemutatni a Nephrosis Syndromat. illetve felhivni a figyelmet a corticodependenciaval,
corticorezistenciaval illetve corticotoxicitassal jard esetek gyakorisigira és sulyossagdra. Anyag és
modszer: A II. Gyermekgyogyaszati klinika NS-ben szenved6é gyermekek kivizsgalasat kévettitkk 2003 —
2007 kozottt. Klinikai és paraklinikai leleteik alapjan felmértiik a betegség lefolyasat. illetve megprobaltuk
felderiteni azon interkurrens betegségeket és tényezdket melyek elSidézhetik a visszaeséseket vagy
sulyosbithatjak a beteg allapotit. Eredmények: A fent emlitett csoportok legeredményesebb kezelése
kortikoszteroid. és immunosupressiv (citosztatikus és noncitosztatikus) gyogyszerek kombinalasaval volt
elérhet6. A visszaesések alkalmaval szinte minden esetben megfigyelheté volt az adenoiditis.
Kovetkeztetés: Helyes kezeléssel el lehet émni a teljes gyogyulast. a betegség jol kontrolilhato, a
gyogyszeres terapia okozta mellékhatasok minimalisra csokkenthetéek.

5. ELETMINOSEG VIZSGALATA ROSSZINDULATU HEMATOLOGIAL ES SZOLID
DAGANATOS MEGBETEGEDESBEN SZENVEDO GYERMEKEKNEL

zerzG: Otves Csilla (MOGYE. AOK 6)
Témavezets: Dr. Horvdth Adrienne. egyetemi adjunkius, MOGYE, Gyermekgyogydszati Tanszék

Bevezetés: A rosszindulawi daganatos megbetegedésben szenvedd gyermekek kezelésében alkalmazott
terapias eljarasok. novelve a talélési aranyt. sziikségessé teszik az életminéség vizsgalatat. Célkitizés: A
dolgozat célja az életmindség felmérése a rakos megbetegedés és az alkalmazott kezelés adta tiinetek
fliggvényében, valamint a gyermek és hozzatartozdjatdl szerzett adatok kozétti osszefliggések feltarasa.
Anyag és modszer: 36 rosszindulati daganatos megbetegedésben szenvedd gyermeket (1,4-17 éves) és
hozzatartozojat  vizsgaltunk kérdéives modszerrel a marosvasarhelyi Megyei Koérhaz [ szama
Gyermekgyogyaszati Klinika hemato-onkologiai részlegén. Felmértiik a beteg gyermek fajdalom erdsségét
illetve a hozzatartozéknak intézett kérddivekben a fajdalom eléfordulasanak, az altalanos allapot
romlasanak és a k6zosségi €letbol (6voda/iskola) vald kimaradas gyakorisagat.
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Az adatok feldolgozasa statisztikai program hasznalataval tértént: gyakorisag, korrelacio, paired T-test
alkalmazasival. Eredmények: Magas értékeket talaltunk a fajdalom erdsségét illetden a végtagok.
szajnyalkahartya szintjén, tovdbbd a hanyinger/hanyas, lazas allapot. légzbrendszeri fertézések.
évoda/iskolabol valé kimaradas gyakorisdganak a teriiletén. Osszehasonlitva a gyermekek és hozzatartozok
fijdalomra vonatkozé adatait. a koztik levé osszefliggés jelentds (korrelacio: r=0,38; p<0,05).
Kovetkeztetés: A rosszindalath daganatos megbetegedésben szenvedd gyermekek életmindsége
befolyasolt a rakos megbetegedés és az alkalmazott gyogyszeres kezelés okozta mellekhatasok altal.

6. TUMOR LYSIS SYNDROMA A GYERMEKKORI MALIGNUS BETEGSEGEKBEN

Szerz6k: Tapodi Réka (MOGYE, AOK 3), Dedk Ménika (MOGYE, AOK 5)
Témavezetd: Dr. Horvith Adrienne, egyetemi adjunktus, MOGYE, 1. Szami Gyermekgyogydszati Klinika

Bevezetés: A tumor lysis syndroma (TLS) egy nagyon sulyos és néha életet veszélyeztetd onkologiai
krizisallapot. Lehet a daganatos betegség egyik kezdeti tiinete vagy a kemoterapias kezelés szévodménye.
Patofiziologiai szempontbdl a daganatsejtek szétesését kovetden jelentdés mennyiségben felszabaduld
kalium, foszfat és hugysav a legfontosabb. A hugysav és a kalcium-foszfat kristalyoknak a
vesetubulusokban val6 lerakodasa akut veseelégtelenséghez vezethet. Anyag és modszer: Az 1. Szamu
Gyermekgyogyaszati Klinika Onkohematoldgia osztalyara 2003-2007 kézott beutalt, malignus betegséggel
diagnosztizalt paciensek adatait elemeztiik, akiknél jelentkezett a TLS. Vizsgaltuk a klinikai tiineteket
(6déma, oliguria, anuria), a vér biokémiai paramétereit (K, LDH, urea, kreatinin, hugysav), a vizelet
analizisek eredményeit (fajsily, pH, hematuria, proteinuria), a vesék imagisztikai kiértékeleseit.
Eredmények: A nyilvantartasban szereplé 75 gyerekbdl 20 esetben taldltuk meg a TLS-re jellemzd
adatokat. Ezekbél 13 betegnél a diagnozis felallitisakor mar jelen volt, a tébbi 7 alkalommal pedig a
citosztatikus ‘kezelés megkezdése utan jelentkezett ( atlagban 3-5 nap utan). A megfeleld kezelés
(hidratalas. alkalinizalas. allopurinol adésa, dializis) alkalmazasa utan az esetek 50 %-ban a vesefunkcidk
helyredllitasa teljes mértékii volt (10 eset halallal végzodott). Kovetkeztetés: A TLS enyhe formai
konzervativ kezeléssel megoldhatoak. prognozisuk jo, viszont a sulyos formdknak ndlunk rossz a
progndzisuk a gyermek intenziv terapia hianyossagai miatt.

7. VELESZULETETT OBSTRUKTIV UROPATHIAK KESOI DIAGNOZISA-
ESETISMERTETES

Szerz6k: Tulit Timea (MOGYE. AOK 6), Ambrus Lilla (MOGYE, AOK 5)
Témavezetd: Dr.Kiss Eva, egyetemi tandr, MOGYE, Il.sz. Gyermekklinika

Bevezetés: Az urogenitdlis rendszer fejlédési rendellenességei nagyon gyakoriak és ezeknek mintegy 17-
20%-a obstruktiv uropathia. A velesziiletett sziikiileteknek 16bb oka lehet (fibrosis, polypus, billentyi stb.).
A sziikillet elétti hugyutak a nyomasfokozodas kovetkeztében kitigulnak, a nyomas ndvekedése a
veseszovet kdrosodasihoz vezet, a veseparenchyma elvékonyodik és a vesefunkeié besziikiil. Célkitiizés:
Fontos felhivni a figyelmet a korai felismerésre. mivel igy megeldzhetdk a késéi karosodasok és infekciok.
Anyag és modszer: Retrospektiven tanulmanyoztunk harom esetet a marosvasarhelyi Il.sz.Gyermekklinika
beteganyagibol. Eredmények és kovetkeztetés: Az obstruktiv uropathidkat akkor kezelheyjik a
legeredményesebben, ha koran felismerjik és a szikségessé valo terapiat idoben alkalmazzuk. igy
megtarthato a vesefunkcio és elkeriilhet$ a veseelégtelenség kialakulasa.
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»C4” témakor — Neuroldgia, Pszichiatria
2008. aprilis 4. (cstitortok) 16:10-18:00, Kisterem

Pontozo bizottsag:

Dr. Gabos Grecu losif, egyetemi tanar
Dr. Szatmari Szabolcs, egyetemi tanar
Dr. Szasz Jozsef Attila. egyetemi tanarsegéd
Dr. Raduly Levente, klinikai orvos
Dr. Racz Attila. klinkai orvos
Benkd Agnes, klinikai orvos

1. SZEMELYISEG- ES MAGATARTASVIZSGALAT DEPRESSZIOS BETEGEKNEL

Szer=G: Bartos Hilda Brigitta (MOGYE, AOK 6), Molndr Evila-Margit (MOGYE, AOK 6)
Témavezeto: Prof. Dr. Gabos Grecu Jozsef egyetemi tandr, 1. szami Pszichidtriai Klinika, MOGYE

Bevezetés: A depresszié a vilagon mindenhol népbetegségnek szamit. hiszen a felnétt lakossag 10
szazaléka rekurrens vagy kronikus depresszidban szenved. E pszichiatriai korkép okozta szenvedés mellett,
a betegség igen veszélyes lehet: gyakori az 6ngyilkossag. a masodlagos alkohol vagy gyogyszer abuzus, a
teljesitoképesség csokkenése, a szomatikus morbiditas és mortalitas is. Célkitiizés: Dolgozatunkban a
depresszios betegek személyiségét és magatartasat mértiik fel. Anyag és médszer: A marosvasarhelyi .
szamu Pszichiatriai Klinika depresszidval koérismézett betegeit vizsgaltuk kérddivek segitségével 2007
november 1 és 2008 februar 29 kozotti idoszakban. A felmérést 33 beteg esetében végeztiik az Eysenck
személyiségteszt, a Woodworth-Mathews teszt, Rosenberg féle Snbecsiilési teszt, 6nbizalmi teszt valamint
Chalvin magatartas teszt alkalmazisival. Eredmények: A kiértékelés soran  45.5%-ban tipikus
introverzi6t. fokozott nervozitast. 27,3%-ban antiszocialis viselkedésre valé hajlamot, mig 11%-ban
érzelmi hidegséget és agresszivitast észleltink. A depresszios és hipochonder vonasok az esetek
tobbségében jelen voltak. A magatartasuk szempontjabol a konstruktiv és tamadd visszahatas volt a
gyakori. Kovetkeztetések: Ezeknek a vonasoknak az ismerése segitséget nyujt az egyénre szabott kezelés
hatékonysagaban ¢és a komplikaciokat “is képes megel6zni. lényegesen javitva mind a beteg. mind
hozzatartozéi életmindségét.

2. SZUBSZTITLCIOS KEZELES ALKALMAZASA PARKINZON-KOROS BETEGEK
ESETEBEN

SzerzG: Lakatos Sandor (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Szasz Jozsef Attila, egyetemi tandrsegéd, MOGYE, [l. Szamu Neurologiai Klinika

Bevezetés: A levodopa kezelés megkezdésének idépontja egyénre szabott. a betegség Hoehn-Yahr szerinti
stadiuma. a klinikai altipus és az életkor fiiggvényében valtozhat. Torekedni kell a legalacsonyabb
hatékony ddzis alkalmazasara. Célkitiizés: A dolgozat célja megvizsgalni, hogy mikor idedlis a
szubsztitiiciés terapia bevezetése. mennyi a minimalis hatékony dézis és milyen id6kozonként adhato.
Anyag és modszer: A Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Kérhaz 1. és 1. szama Neuroldgiai Klinika ot éves
beteganyagat vizsgaltuk 2003-2007 kdzott a kibocsajté lapok alapjan. Megfigyeltiik a betegek neme, kora
és a tiinetek sulyossaga kozotti dsszefiiggéseket. Kdvettik. hogy az elsd tiinetek megjelenés utdn mennyi
idovel valt sziikségessé a levodopa kezelés bevezetése. Vizsgaltuk, hogy mennyi a napi minimalis hatékony
adag és hany részre osztva a leghatasosabb. Felmértiik. hogy a kezelés bevezetése utan mennyi idovel
jelentek meg a motoros komplikaciok, milyen aranyban fordultak el a kalonbozé altipusok esetében
illetve a kombinalt terapia mennyire kiiszobolte ki ezeket. Eredmények: Eredményeink feldolgozasa
folyamatban van. Az eddigi vizsgalataink szerint a levodopa kezelés bevezetése utan két évvel a gydgyszer
hatastartama rovidiil, motoros komplikacidk lépnek fel. Kovetkeztetés: Ajanlott a levodopa kezelés minél
késdbbi bevezetése. Szamitasaink alapjan a kombinalt terapia a komplikaciok enyhiiléséhez vezet.
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3. DOPAMINAGONISTAK SZEREPE A PARKINSON-KOR KEZELESEBEN

zer=6k: Ldzdr Julidnna (MOGYE, AOKG6), Orosz- Fekete Eszter (MOGYE, AOK6)
Témavezetd: Dr. Szdsz Jozsef Attila, egyetemi tandrsegéd, MOGYE, II. Szdmii Neurolégiai Klinika

Bevezetés: Parkinson-kérban a levodopa korai bevezetése nem célszerii a motoros komplikaciok
megjelenése miatt., ezen gydgyszerek bevezetését probaljak késleltetni dopaminagonistak alkalmazasaval.
Célkitiizés: A dolgozatunk célja vizsgalni a dopaminagonistak hatékonysagat mono- illetve kombinalt
terapiaban alkalmazva. Anyag és modszer: A Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Korhaz 1. és II. szamu
Neurolégiai Klinika 6t éves beteganyagat vizsgaltuk 2003-2007 kozott a kibocsajto lapok alapjan.
Figyelembe vettiik a betegek nemét, korat dsszevetve a tiinetek silyossagaval. Kovettiik, hogy a Parkinson-
koros betegek milyen ardnyban kapnak dopaminagonista kezelést. melyek a leggyakrabban hasznalt szerek.
milyen adagban és a betegség mely szakaban alkalmazziak dket. Ugyanakkor vizsgaltuk a komplikacidk
megjelenésének gyakorisagat a kezeléssel Osszefiiggésben. Eredmények: Az adatok feldolgozasa
folyamatban van, eddigi vizsgalataink igazoljak a dopaminagonistak jelentdségét a korai stadium
kezelésében, amikor monoterapiaban is alkalmazhatok. valamint a késobbi stadiumok kombinalt
terapiajaban. Kévetkeztetés: a dopaminagonistak mono- illetve kombinalt terapiaban valé alkalmzasa a
megfeleld stadiumokban hozzajarul a Parkinson-kéros betegek életmindségének a javitasahoz.

4. AZ ALVASZAVAROK HATASA A FERFIAK ES NOK ELETMINOSEGERE

Szerz6: Madardsz Csilla (MOGYE, AOK 6)
Témavezeték: Dr. Novdak Mdrta egvetemi docens, SE. Dr. Szatmdri Szabolcs egyetemi adjunkius,
Neurologia klinika, MOGYE

Célkitiizés: Keresztmetszeti vizsgalatunk célja volt, hogy nagyszamu alvaszavartdl szenvedd beteg adatait
éntékelve felmérjiik a korrelacidt az alvaszavarok €s az életmindség. a hangulatzavarok, valamint a nappali
tinetek kozott. Anyag és modszer: A budapesti 1. Belklinika Alvaslaboratériumaban vizsgalt betegek
koziil 154 adatit dolgoztuk fel. A demogrifiai tényezdket figyelembe véve, validalt kérddivek
segitségevel felmértitk a betegek életminéségét, az inszomnia és az alvasi apnoe gyakorisagat. valamint a
depresszio jelenlétét. A betegeknél poliszomnografias vizsgalat is tortént. Eredmények: A betegek
atlagéletkora S0+13 év volt, 63 %-uk volt férfi. Az inszomnia inkabb a nok korében fordult eld. Az
inszomnia jelenléte a legtobb életmindség alskala esetében fliggetlen és szignifikans prediktora volt a
nappali almossagnak. T6bb szocio-demografiai paraméterre tortént korrekcid utan is az inszomnia szoros
osszefliggésben allt a depresszioval. A férfiaknal nagyobb szazalékban volt sulyos az alvasi apnoe, mint a
nok kérében: 33,78%, illetve 9.26%-ban. Minél siilyosabb volt az alvasi apnoe. az apnoe hipopnoe index
szerint (AHI), annal magasabb volt a pontszam a depresszié skilan (CESD). Kovetkeztetés: Az
alvaszavarok jelentésen rontjak az életmingséget. Megeldzésiik. valamint a felismerés és a kezelés fokozott
figyelmet igényel.

5. A REMISSZIO A GLOBALIS MUKODES ES A TELJES KLINIKAI KEP OSSZEFUGGESEI
SZKIZOFRENIABAN

zer=G: Mikios Melinda, Semmelweis Egyetem, AOK, V1. évfolvam
Témavezetd: Dr. Tolna Judit, os:ztdlvvezeté féorvos, egyetemi docens
Klinika: Semmelweis Egyetem, Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

Bevezetés: Korabban a szkizofrén betegek allapotanak javulasat szubjektiv, nem egységes krité'riumokk?l
meérték. 2005 6ta azonban definialt és mérhetd a remisszié szkizofrénidban. A ,Remission in Schlzophrem'g
Working Group™ szerint a remisszi6 a szkizofrénidra jellemzo tinetek tartésan enyhe foka. Az 4
kritériumrendszer elénye. hogy objektiv és egységes megoldast kinal. A remisszio a gydgyulashoz vezetd
at fontos lépése, a klinikumban realis terapias célt képvisel. Célok: Egy 84 fos szIflzofren
betegpopulacioban retrospektiv médon vizsgaltuk a tiineti remisszié eléfordulasat. Ezt 6sszehaso_nlnc.)ltflfk a
betegek globalis miikddésével és a teljes klinikai képpel. Médszerek: A szkizofrének remisszidjat a
PANSS-sal (Positive and Negative Syndrome Scale), globalis funkcidjat a GAF-fal (Global Assesment of
Functioning), tiineteit a BPRS-sel (Brief Psychiatric Ratig Scale) hataroztuk meg.
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Eredmények és kovetkeztetések: A tineti remisszids kritériumrendszer szigoribb a globalis mitkodés
becslésénél, a funkcioképesség €s a tiineti remisszié alakuldsa hosszi tavon nem parhuzamos, illetve a
remisszidban lévé betegek globalis miikddése jobb a nem remisszids betegekénél.

A BPRS-sel 24% volt az enyhe tiinetekkel kiizdo, a PANSS-sal pedig 20% volt a remissziéban lévo
szkizofrén betegek aranya. A PANSS elénye viszont a BPRS-sel szemben, hogy minddssze 8 tiinet
szitkséges a szkizofrén betegek allapotinak felméréséhez. és élesebben differencialhatéak a remisszioban
1év6 és a remisszids kritériumokat nem teljesité szkizofrén betegek.

6. A REMISSZIO ES A SZOCIALIS ADAPTACIO OSSZEFUGGESEI SZKIZOFRENIABAN

Szer=6: Mikiés Melinda, Semmebhveis Egyetem, AOK VI. évfolyam
Témavezets: Dr. Tolna Judit, osztdlyvezetd fGorvos, egyetemi docens
Klinika: Semmelweis Egyetem, Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

Bevezetés: A szkizofrén betegek allapotanak javulasa, azaz a remisszid, egy objektiv, egységes és szigoru
kritériumrendszerrel hatirozhaté meg. A .,Remission in Schizophrenia Working Group™ definicidja szerint
a remisszid a szkizofrénidra jellemzo tiinetek tartdsan enyhe foka. A klinikumban a remisszi6 realis terdpias
célt képvisel, a gydgyulashoz vezetd ut fontos lépése. Ismert. hogy a szkizofrének szocialis funkciéi idével
sériillnek. A téma ujdonsiga lehet az oka. hogy a szakirodalomban nem talaltam a remissziés-nem
remisszids betegek szocialis mitkodését dsszehasonlitd kutatast. Célok: Retrospektiv vizsgalatunkban egy
84 fos, tobb évtizede beteg szkizofrén csoportot mértiink fel. Egyrészt meghataroztuk, teljesitik-e a tiinetei
remisszid kritériumait, masrészt, hogy milyen szinvonalu a szocialis adaptaciéjuk. Kontrollként bevontunk
a vizsgalatba egy 38 fos, pszichiatriai betegséggel nem kiizdé csoportot is. Médszerek: A remissziot a
PANSS-sal (Positive and Negative Syndrome Scale), a szocialis adaptaciét pedig az SSIAM (Structured
and Scaled Interview to Asses Maldjustment)  segitségével hataroztuk meg. Eredmények és
kovetkeztetések: Eredményeink szerint a ' vizsgalt szkizofrén betegek 20%-a volt remisszioban a
vizsgalatkor. A remisszidban lévé betegek szocialis adapticidja jobb volt, mint a remisszids kritériumokat
nem teljesitdé betegeké, azonban alacsonyabb szintiinek bizonyult. mint a vizsgalatba bevont. pszichiatriai
betegségben nem szenvedd személyeké. Néhany esetben a szkizofrén betegek szocialis adaptaciéja nem
kiilénbdzétt a kontro!l csoportétol.

7. TANULASI ZAVAROK KORUNK NEPBETEGSEGEI
Szer=Gk: SZTE-AOK: Szili Kdrolv 11, Imre Daniel I, Takdcs Hedvig ]

Elézmények:2003 ota végziink kiilonbszo, felméréseket figyelem, tanulasi, olvasasi, ill. irds és szamolasi
zavar melyek Magyarorszagon magas szami érintéséget mutatattak a 8-16éves korosztilyon beliil.
2006-2007 évben az addig mintegy 3000 teszt alapjan- elkészitettink egy sajat merdrendszert. amit
hivatalossa tettiink a legmagasabb szinten is. azzal, hogy e problémakkal fogalakozé szakemberekkel
hitelesitettiik. Célkitiizés: Magyarorszagon eddig scha nem latott teszt készitése, ill. olyan hallgatok és
diak. ill. felndttek zavarainak felismerése, amire eddig nem keriilt még sor. Magyarorszagon 2005ben
rendelettel meghataroztdk az érintettek szamat, ami  3%-ka a tanuldsra kotelezetteknek.
Célunk a teljes korii és independens felmérés elvégzése, ill. esetleges kezelési megoldasok lehetéségeinek
keresése.Teljesitett célok: 2006-2007 évben Shonap alatt egy teljesen U csoportos sziirési modszerrel,
mint egy 5000 diak felmérése és kiértékelése. (Ezen kiviil internetes profilozé tesztekbdl mintegy 1200-at
sikerilt kitoltetni). 2007 évvégi eredmények alapjan: 11 potencialis modszert és 3 eszkoz tervét sikerillt
megalkotni. Osszegzés: Magyarorszig a tanulasi és figyelem zavarosok aranya kiemelkedden magas.
amelyet a kotelezo sziirés, a szakemberek €s anyagi hianyossagok tovabb fognak sulyosbitani. Modszeriink
és sszefogasunk lehetdséget adhat a megel6zésre.
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8. AZ AGYERBETEGSEGEK ES KOCKAZATI TENYEZOIK ELOFORDULASANAK
OSSZEHASONLITASA VAROSI ES FALUSI LAKOSOK KOZOTT

ScerzG: Sz6ke Szidonia (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Szatmdri Szabolcs adjunktus, 2-es szamu Neurolégiai Klinika, MOGYE

Célkitiizés: Az agyérbetegségek és kockazati tényezdinek vizsgilata egy marosvasarhelyi csaladorvosi
rendeld nyilvantartasabdl és az eredmények dsszehasonlitasa Gernyeszeg falu hasonlé adataival.

Anyag és modszer: 2008. februarjaig feldolgoztuk egy marosvasarhelyi csaladorvosi rendeléhéz tartozo
felnottek adatait a nyilvantartdsi lapok és az egészségfelmérd sziirfvizsgalat segitségével. Felhasznalva egy
korabbi tanulmany eredményeit, sszehasonlitottuk a vérosi illetve falusi kdrnyezetben élok adatait.
Eredmények: Gernyeszeg faluban 1930 lakost tartottak nyilvan, a marosvasarhelyi csaladorvosi
rendeldben 2325 személyt jegyeztek be. Varoson a 18 év folsttiek 37%-anak van magas vémyomasa, 7%-
anak diabetese, 25%-anak ischaemias cardiopathidja; mig falun ezek a betegségek 30%; 3,8% és 22%-os
aranyt mutattak. Pitvarfibrillicioban szenved 3- illetve 1,4%. szivinfarktuson atesettek aranya 2- illetve
1.5%. A lakosok 9%-a dohdnyzik varoson, 26%-a falun; 2- illetve 6% tulzott alkohoifogyaszto; 28- illetve
27%-nak van sulyfoloslege. A varoson élok 4%-anak koreldzményében szerepel a stroke, mig falun ez az
arany 3%. Kovetkeztetések: Mind falun, mind varoson nagy a stroke és a szivinfarktus prevalenciaja. de
varoson magasabb aranyban fordulnak el§ ezek a korképek. A magas vérnyomas és a diabetes Iényegesen
nagyobb szazalékban van jelen varoson, mint falun. A dohanyzok és alkoholfogyaszték szama alacsonyabb
a varosi lakossag korében. Figyelembe véve az agyi érkatasztrofak silyos kovetkezményeit, eredményeink
felhivjak a figyelmet az egészségiigyi nevelés, életmddvaltoztatas fontossagara.

9. DEPRESSZIOS BETEGEK KOGNITIV TORZULASAINAK AZONOSITASA

Szer=6: Takdcs Rozdlia (MOGYE, AOK 6)
Témavezets: Prof. Dr. Gabos Grecu Jozsef egyetemi tandr. Elmegyogvaszati Tanszék, MOGYE, I S:.
Pszichidtriai Klinika, Dr.Benké Agnes egyetemi gyakornok

Bevezetés: A depresszids tiinetegyiittes lényeges Osszetevoi a diszfunkcionalis attitiidok és a kognitiv
torzulasok. Minden depressziés egyénre jellemzd az Uigynevezett kognitiv tridsz, amely egy automatikus,
visszatérd, nehezen kontrollalhaté negativ szemlélet nmagarol, a vilagrol, és a jovorol. Célkitiizés: A
depresszios betegek diszfunkcionalis attitiidjeinek vizsgalata. Anyag és modszer: SO beteget vizsgaltunk
meg a Beck és Weissman altal kidolgozott kérdgives modszerrel, a kognitiv stilus feltérképezése
érdekében. A modszer hét féle attitiidot vizsgal: kiilsé elismerés igénye, szeretetigény, teljesitményigény,
perfekcionizmus, elvarasok, omnipotencia, kiils§ kontroll versus autondémia. A depresszié sulyossagat a
Hamilton skalan kapott pontszamok fiiggvényében éntékeltilk. A vizsgalt atitiidoket megfigyeltik nemek
valamint korcsoportok szerinti megoszlasban. Eredmény: Szignifikans eredményeket talaltunk a
kovetkezé sémak tekintetében: elismerésigény, elvarasok, perfekcionizmus. szeretetigény. A
diszfunkciondlis sémak jelenléte egyenes aranyu novekedést mutatott a depresszid sulyossagaval.
Atlagosan a kognitiv torzulasok nagy része a 20-60 év kozotti korosztalynal volt leginkabb tapasztalhato.
Vizsgalataink szerint a perfekcionizmus és elismerésigény nagyobb szizalékos aranyt mutat a férfiak
korében, mig a szeretetigény és az elvarasok inkabb a néi nem jellemzdi. Kovetkeztetés: A kogniti'v
modell .értelmez” és specifikus terapids technikik kidolgozasat teszi lehetové. A diszfunkcionalis
hiedelmek azonositasa alapveté feltétele a kognitiv terapia alkalmazisanak. mely iranyzat hatékonysagat
szamos tanulmany bizonyitotta mind 6nallé, mind kombinalt pszicho- és farmakoterapia alkalmazasa
esetén.
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10. AGY1 .ANE['RIPZM‘:I\KKAL KEZELT BETEGEK A SZEGEDI TUDOMANYEGYETEMEN: 25
HONAPOS FELMERES EREDMENYEI

zer=G: Veréb Brigitta, Szegedi Tudomdnyegvegvetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, V. évfolvam, Szeged
TémavezetG: Dr. PetG Zoltdan, egyetemi tandrsegéd, Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Intézet, Szeged,
Prof. Dr. Bar=6 Pdl, tans=ékvezetG egyetemi tandr, Idegsebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: Felmérésiink az SZTE Idegsebészeti Klinikdn agyi aneurizma diagnodzissal felvételre keriilt
betegekrol szol. Anyag, mddszerek: Az SZTE ldegsebészeti Klinikajara 2005. oktéber 01. és 2007.
december 31. kozott a fenti diagndzissal felvett betegek adatait elemeztiik (kor, nem, hipertonia és vérzéses
szovodmények eléfordulasi gyakorisaga, az intenziv osztalyon tolttt id6 hossza. SAPS II. score, Hunt-
Hess beosztas szerinti sulyossag, a haldlozas, neurolégiai maradvanytiinetek). Csoportokba soroltuk a
betegeket: A csoport: nem rupturalt, coillal ellatott betegek, B csoport: vérzett, coillal ellatott betegek, C
csoport: nem rupturalt, clippel ellatott betegek, D csoport: vérzett, clippel ellatott betegek. Eredmények:
194 beteg (145 né, 49 férfi) keriilt felvételre a kérdéses diagnozissal. A betegség leggyakrabban (39.69 %)
az 51-60 életévben jelentkezett. Kezelt magasvémyomas-betegsége 136 betegnek volt (70,1%),
subarachnoidalis vérzést 144 esetben talaltunk (74,23%). Az aneurizma ellatasat 87 betegnél nyitott
koponyamiitéttel (clipp), 75 betegnél endovascularis intervencioval (coil) végezték el. Megbeszélés:
Intézetiinkben a betegség el6fordulasa kor, nem, silyos tarsbetegségek tekintetében megegyezik az eurépai
és amerikai irodalom eredményeivel. Az aneurizmak ellatasira hasznalt modszerek eredményeiben

jelentdsebb kiilonbséget nem talaltunk.
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D17 témakér — Ortopédia. Traumatologia
2008. aprilis 4. (péntek) 15:30-16:50, Nagyterem

Pontoz6 bizottsag:

Dr. Nagy Ors, egyetemi tanar
Dr. Bélint Andor, egyetemi adjunktus
Dr. Bataga Tiberiu. egyetemi tanar
Dr. Gergely Istvan, egyetemi tanarsegéd

1. A MENISCUS SERULESEK KLINIKAI DIAGNOZISANAK NEHEZSEGEI -
OSSZEHASONLITO TANULMANY

Szerz6: Ando Réka (MOGYE, AOK.VL),

Témavezetik: dr. Gergely Istvan, MOGYE. egyetemi tandrsegéd, Ortopédia és Traumatologia Tanszék,
dr. Russu Octav Marius, MOGYE, egyetemi tandrsegéd, Ortopédia és Traumatologia Tanszék

dr. Baroti Bedta, MOGYE, egvetemi tandrsegéd, Radiolégia és Imagisztika Tanszék

Bevezetés: A traumatoldgiai gyakorlatban a meniscus sériilések kimutatasara hasznalt klinikai tesztek
megkérdGjelezheté diagnosztikai értékkel rendelkeznek. Jelen dolgozatunkban, korabbi munkankat
folytatva (kiegészitve azt egy kontrollcsoport és tovabbi betegek tanulmanyozisasval is), a meniscus
sériilések esetén altalanosan hasznalt klinikai teszteket 8sszehasonlitva, célul tiztik ki a leggmeggydzobb
diagnosztikai értékii teszt megtalalasat. Hasznos korismézési lehetdség a térdiziilet magneses rezonancids
eljarassal vagy az artroszképos beavatkozassal térténd vizsgalata. Az elébbivel megerésithetd a diagnézis.
mig az utdbbi a biztos korismézés mellett @ miitéti helyreallitasra, ellatasra is lehetoséget ad. Anyag és
modszer: Tanulmanyunkhoz a marosvasarhelyi 1. sz. Ortopédia és Traumatologia Klinika 2005-2008-as
beteganyagabol 165 térdiziileti sérilléssel jelentkezd beteget valasztottunk ki véletlenszeriien és bevontunk
egy kontrollcsoportot, amelyben a nemi és életkorszerinti megoszlas azonos volt a elozé csoportéval. A
klinikai vizsgalathoz az Oudard-Jean , McMurrey, Apley , Thessaly 5 és 20° flexios teszteket hasznaltuk.
melyek elvégzése utan az érintett térdiziilet radiolégiai, artroszkopos és/vagy magneses rezonancias
modszerrel t6rténd tanulmanyozasat is elvégeztilk. Az emlitett tesztek specificitasat, szenzibilitasat,
alpozitivitasat illetve negativitasat figyelembe véve , Osszehasonlitva az artroszkopos és imagisztikai
eredményeinkke!, megillapitottuk a diagnosztikai értékiiket.  Eredmények: A klipikai gyakorlatban
leginkabb hasznalt tesztek atlagos diagnosztikai értéke 75-80% koriili, de a Thessaly 20 flexios teszt kozel
95%-os hatasfokinak bizonyult, alacsony mertékii falcs negativ és pozitiv eredmény mellett.

2. STRATEGIAK A LABSZAR NYILT TORESEINEK KEZELESEBEN

Szerz6: Sarkadi-Csis=dr Levente (MOGYE, AOK 6) o
Témavezet: Dr. Bataga Tiberiu, egyetemi eléaddtandr, MOGYE, I.-es szimi Traumatolégia és Ortopédia
Klinika

Bevezetés: Minden nyilt t5rés azonnali és intenziv ellatast igényel a fertdzéses és egyébb szdvédmeények
kockazatanak lecsokkentése végert. A kezelési lehetdségek skilaja igen széles. Célkitizések: Dolgozatom
célja a fobb kezelési stratégidk és azok gyakorlati alkalmazasanak ismertetése. Anyag és moédszer: Az |.-
es szamu Traumatolégiai és Ortopédiai Klinikara. a 2005 és 2007 kozotti iddszakban beutalt. mintegy 162
nyilt labszartéréses eset retrospektiv vizsgalatat végeztem el. Eredmények: A torés tipusa és a szervezet
altalanos allapota befolyasolja leginkabb azt. hogy a kezelési lehetoségek melyike lesz alkalmazva. A 84 1.-
es és Il.-es tipusu torést szenvedett beteg koziil 20 (23.8%) részesiilt konzervativ-ortopédiai kezelégbc?r).
ami pedig a 20 ILC tipusi tSrést illeti. 12 (60%) esetben valt sziikségessé a primér amputacio.
Kovetkeztetések: Bar a nemzetkozi irodalmi ajanlasok egy egységes kezelési stratégia kialakitasara
dsztondznek. a helyi korilmények és lehetdségek is befolyasoljak a kezelés hogyanjat.
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3.SEBESZI KEZELESEN ATESETT PROXIMALIS HUMERUS TORESEK KLINIKAI ES
RADIOLOGIAI FELMERESE

Szerz6k: Szabo Attila (MOGYE, AOK 6), Szegedi Boglirka-Beatrix (MOGYE, AOK 4), Német Norbert-
Géza (MOGYE. AOK 6)

Témavezetd.: Dr. Bdtaga Tiberiu egyetemi eldadotandr, MOGYE, ac I-es sz. ortopédia és traumatolégia
klinika vezetd féorvosa.

Bevezetés: A proximalis humerusrész torései 4,5-8,5 %-os gyakorisagban vannak jelen a csontvaz torései
kozoun. Akarcsak a csipdtaji torések nagy morbiditasi mutatoval rendelkeznek az idésebb korcsoporta
betegek kozott. A vélemények megoszlanak az osztalyozasokat és kezeléseket illetGen Eppen ezért ugy
gondoltok sziikséges lehet egy ehhez hasonl6 felmérés. Célkitiizés: A dolgozat célja, hogy a 2005 és 2007
kozott a klinikdra beutalt proximalis humerus torést szenvedett betegeket felmérje. Anyag és modszer: A
tanulmanyban 36 beteg esetét dolgoztuk fel. A torések osztalyozasara a modositott Neer f. osztalyozast
hasznaltuk. Kizartuk a politraumakat illetve a patoldgias csonton keletkezett torést. Megvizsgaltuk, hogy
bizonyos korcsoportokon beliill milyen gyakran jelentkezik illetve melyik nemre jellemzobb, a
toréstipusokhoz hasznalt kezelési eljarasokat (a klinika adottsagai szerint), a kezeléshez sziikséges
korhazban eltoltott idét. Eredmények: 36 beteg koziil 20 volt nénemil. atlag életkor 54,25 év, 4 beteg volt
30 év alatt. 7 eset 30-50 kozott, 50 év f5lott 23 eset. 18 esetben volt jelen komorbiditas, 6-ban komplikacié,
2 esetben volt jelen mindkettd. 26 esetben volt két-, | esetben harom-, | esetben négysegmentes torés, 8
esetben luxatios torés. Atlagos korhazi bennfekvés 11,19. Kovetkeztetés: A nemre valo tekintettel a néi
nem érintetteb, a korcsoportok alapjan az 50 év felettiek. Atlagosan plusz 3 napra volt sziikség a
komorbiditasoktdl szenvedd betegek esetében. Amennyiben komplikacio is jelen van, plusz 9 napra volt
sziikség.

4.AZ ELULSO KERESZTSZALAG REKONSTRUKCIO RIGIDFIX TiPUSU ROGZITESENEK
ELONYEI ES HATRANYAI

Szer=G: Szilveszter Attila (MOGYE AOK 6), Erdély, Aniké (MOGYE AOK 6)
Témavezetd: Dr. Bataga Tiberiu, egyetemi eléadotandr, MOGYE, I.-Ortopédia és Traumatologia Klinika
vezetd féorvosa

Bevezetés: Az eliilso keresztszalag sériilések gyakorisaga sziikségessé teszi a megfeleld pétlast és ennek a
megfeleld rogzitését. A mai napig nincs egy dltalanosan elfogadott eljaras ami a graft kivalasztast és ennek
a rogzitését illeti. Mindezeket. a szalagsériiltekre nézve. egyénre szabottan kell végezni, de nagy mértékben
fiigg az eredményesség a kezelGorvos tapasztalatatol az illeto technika kivitelezésében. Célkitizés: A
Rigidfix rdgzitd eljaras ismertetése az eliilsd keresztszalag graftok esetében. Anyag és modszer: A
marosvasarhelyi 1. szamu Ortopédia és Traumatologia Klinikan a 2005- 2007 kozott végzett 45
keresztszalag potlas koziil 22 esetben alkalmaztak a DePuy Mitek Rigidfix féle graftrogzitést. amelybdl 17
patellainbol, 4 semitendinosus- gracilis inakbol és 1 semitendinosus inbol levalasztott transzplantatum volt.
Dolgozatomban szeretném ismertetni a miitéti technikat. és ennek a rogzitési eljarasnak az elényeit illetve
hatranyait. Eredmények: Ez az eljaras lehetvé teszi a femurilis graftkomponens felszivodo rogzitését.
kompresszios hatdsa rogziti a csontcsatomaban a transzplantatumot és felfliggesztést biztosit (ez
kifejezettebb a kettds kotegli kombinalt semitendinosus- gracilis graft esetében) ugyanakkor 360°- ban
biztositja a graft és a csont érintkezését. ami altal korkords csontbenovést tesz lehetdvé. Kovetkeztetések:
T6bb mint 6 éves szakirodalomban jelzett klinikai tapasztalat és a 3 éves marosvasarhelyi [. Ortopédia és
Traumatoldgia Klinikan végzett keresztszalag miitétek, amelynek kozel a felében ezt a rogzitd eljarast
hasznaltadk azt mutatja. hogy ez egy sikeresen hasznalhatd, megbizhato fixalast biztosit gy az
autograftoknak, mint az allograftoknak.

5. AZ ISKOLAI GERINC-DEFORMITAS SZURESENEK EREDMENYE

zer=G: Szdcs Iringé (MOGYE, AOK 6) }
Témavezetd: Dr. LdszI6 llona, Prof Dr. Nagy Ors (I1. Ortopédia Klinika)

Bevezetés: A hangszeren valo jatszas és a festészet altal megkovetelt specifikus testtartds hajlamositd
tényezé lehet a scoliozis, és kifdzis kialakulasara. Célkitiizés: iskolai gerinc-deformitas sziirés keretén
beliil felfedezni és korai kezelésben részesiteni a seoliozisos és kifozisos gyerekeket, illetve ramutatni a
hajlamositd tényezdk szerepére.
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Anyag és modszer: A marosvasarhelyi Miivészeti Liceum 298 diakjat vizsgaltuk meg. Atlagéletkoruk 13,6
év, (10-18 év), amelybdl 103 fin (34,86%), 194 lany (65,10%). Azokat a gyerekeket. akiknél a fizikai
(Bending-teszt pozitiv) €s a scoliométeres vizsgalat (>5 ") eltérést mutatott, tovabbi vizsgalatra hivtuk és
antero-posterior, illetve profil hati és lumbalis gerinc-rontgen felvételt kértiink. Eredmények: a 298
vizsgalt gyerekbol 60 esetben (21,42%) talaltunk funkcionalis dorzalis kifézist, 15 esetben (5,35%)
idiopathias dorzalis/lumbalis scoliozist. Ezeket a gyerekeket hategyenesité ham (cervico-dorzalis ortézis),
és fiizé (dorzo-lombo-sacrilis ortézis) kezelésben részesitettiik, a gerinc-deformitds silyossaganak
fiiggvényében. Megbeszélés: az iskolai sziirésnek nagy jelentdsége van a deformitasok korai felismerése, a
szévodmények és a miitéti beavatkozasok elkeriilése érdekében.

6. OSSZEHASONLITO TANULMANY A PRIMER TOTAL ENDOPROTEZIS ES A
SIKERTELEN CSONTEGYESITES UTAN MASODLAGOSAN BEULTETETT ENDOPROTEZIS
EREDMENYESSEGEROL COMBNYAKTORES ESETEN

zer=g: Torok Barna (MOGYE, 40K 6)
Témavezeté: Prof Dr. Nagy Ors, marosvdsdrhelyi Ortopédia és Traumatoligia Klinika

Bevezetés: A szakirodalomban legujabban megjelent tanulmanyok azt mutatjak. hogy aktiv és viszonylag
egészséges, idds, elmozdult combnyaktSrést szenvedett betegek kezelésében, a primer total endoprotézis
jobbnak bizonyult a csontegyesitésnél. Ugyanakkor mas szerzdk szerint a megfelelé indikacidval és az
iddben elvégzett csontegyesitéssel elkeriilhetd a csipdiziilet protetizalasa. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja
megallapitani, hogy vajon a primer total csipdprotézis vagy a sikertelen csontegyesitést kovetd secunder
csipoprotézis beiiltetése ad-e jobb eredményt 2 év utinkovetés sordn. Anyag és modszer: 58
combnyaktérdtt beteg miitét utani eredményét €s életmindségét értékeltiik rovidtavon. A klinikai
utankdvetést a Harris Hip Score (HHS) és az Euroqol (EQ-5D) segitségével végeztiik a miitét utan 3, 6, 12,
24, honapra. Eredmények: A csipd funkcié jobb volt a- primer total csipbprotézis beiiltetésen atesett
betegeknél. A 24 honapos HHS értékek atlaga 81,9 (SD 10,7) a primer csoportban, ezt dsszehasonlitva a
secunder csoporttal. 70,2 (SD 8.06), a p <0.01. Az EQ-5D eredmények kézt nem volt statisztikailag
szignifikans kiilonbség. Kovetkeztetés Eredményeink, ha nem is szignifikansan, de azt mutatjak. hogy a
primer total csip&protézist kell elénybe részesiteni aktiv, viszonylag egészséges, idés betegeknél elmozdult
combnyaktorés esetén.

7. A PECTUS EXCAVATUM MINIMALISAN INVAZIV SEBESZI
KEZELESE

ScerzGk: Wéber Gabriella (SE. AOK 1V). Béta Baldzs, Karpdti Adél (SE, AOK V).

Témavezets: Dr. Kdlmdn Attila egyetemi tandrsegéd, 1. Sz. Gyermekklinika Sebészeti Osztaly, Budapest
Bevezetés: A tolcsérmellkas a leggyakoribb. ismeretlen etioldgiaji mellkasfali deformits. A hagyomanyos
nyilt thoracoplasticaval (Ravitch) szemben a Nuss altal kidolgozott MIRPE (minimal invasive repair of
pectus exavatum) terjedt el az utobbi években. Cél: A SE 1. Sz. Gyermekklinikan 2000-2007 végzett Nuss-
miitétek peri- és posztoperativ eredményeinek felmérése. Beteganyag és modszer: 314 betegnél (életkor:
142 év (3.5-27)) tortént miitét. ahol a besiippedt sternumot elre modellalt lemez behelyezésével
korrigaltak. 300 beteg korhazi dokumenticiojat dolgoztuk fel és 99 beteget kériink. hogy 1-5 skalan
értékeljék a miitét esztétikai ill. funkcionalis eredményét. Eredmények: 29 esetben volt szikség 2 lemez, 2
esetben 3 lemez behelyezésére. Miitéti idétartam 44 = 20 perc volt. Korai szévédménykeént 2 esetben
vérzést. | esetben ptx-t, késdi szovodmeényként 1 esetben vérzést. 1 esetben hydrothoraxot észleltiink.
Osszesen 7 esetben fordult elé lemezkimozdulas. A betegek az 5. miitét utani napon mentek haza (median.
kvartilis: 4; 5.5). 168 lemezkivétel tortént 29 honappal (16.5-66) a miitét utan. Késdbb 2 betegben recidivalt
a deformitas. A gyerekek ill. sziileik az esztétikai eredményt is S-re (median. kvartilis: 4; 5) é§ a
funkcionalis eredményt is 5-re (kvartilis: 5; 5) énékelték. Kovetkeztetések: A Nuss muitéttel mmd
esztétikai, mind funkcionalis szempontbdl kitiind eredmények érhetdek el kevés szovodmeénnyel, kisebb
mitéti megterheléssel és révid hospitalizacidval.
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.D2, D3” témakor — Altalanos Sebészet, Szemészet, Fil-Orr-Gégészet,
Nogyogyaszat, Urologia
2008. aprilis S. (szombat) 15:30-18:20, Nagyterem

Pontozé bizottsag:

Dr. Szabé Béla, egyetemi tanar
Dr. Balazs Akos, egyetemi adjunktus
Dr. Csiszar Anna, egyetemi eldaddtanar
Dr. Gyo6rgy-Fazakas Istvan, egyetemi tanarsegéd
Dr. Hamar Janos, egyetemi tanar
Dr. Martha Orsolya, egyetemi adjunktus
Dr. Miihifay Gyérgy, egyetemi adjunktus
Dr. Vass Levente, egyetemi tanarsegéd

1. MEGFIGYELESEINK A PNEUMOSINUS DILATANS ETIOLOGIAJAVAL
KAPCSOLATOSAN

zer=G: Ando Réka (MOGYE. VI. AOK)
Témavezeto: Dr. Miihlfay Gvorgy. egyetemi adjunktus, Fiil-Orr-Gégészet Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az orrmellékiiregek kialakulasat tobb tényezo kézos hatdsanak eredményeként ismerik el. Ezek
egyenkénti sajatos befolyasa még mindig nem tisztazott. mivel nagyon nehezen kiilonithetdek el egymastol.
Anyag és mddszer: Fiziologiai ismereteinket alapul hasznalva sokoldali megfigyelést folytattunk a
hiperpneumatizacidk. és ezek patologiat okozo kdvetkezményeinek tisztazasara. A szamos variacio
kiszamithatatlan el6fordulasa, a hatartalan egyéni, formai és nagysagi lehetdség kiértékelése komoly
problémat jelent a fiil-orr-gégésznek a mindennapi tevékenységben. Eredmények: Evek 6ta folytatott
sokoldalu megfigyeléseink eredményeként a hiperpneumatizaciok, illetve ezek patologiat okozd
helyzetének tisztazasaban sikeriilt egy eredeti magyarazatot nem csak felismerni és megfogalmazni, hanem
direkt mérésekkel be is bizonyitani. Kévetkeztetések: Igy ujabb iranyzatok meriiltek fel a tudomanyos,
klinikai és szdvettani kutatasok céljait illetéen, melyekkel a jelenleg elfogadott elvek pontosbitasara és
kiegészitésére a tovabbi kézlemények fognak majd helyt adni.

2. POSTCONDITIONALAS KiSERLETES ALKALMAZASA ALSO VEGTAGI
NAGYERMUTETEKBEN PATKANYON

Szer=Gk: Aranyi Péter (AOK, V. évf.), Onody Péter (V1.), Tatrai Miklos (V.)
Semmelweis Egyetem, I. sz. Sebészeti Klinika
Témavezetk: Dr. Szijdrté Attila Ph.D., Dr. Gyurkovics Endre egyetemi adjunktus

Bevezetés: A postconditionalas sordn, egy ischaemizalt szerven a reperfuzié elsé perceiben alkalmazott
tobbeiklusu, ismétléds, rovid idejii reocclusio mérsékeli a szervkarosodast. Ersebészeti beavatkozasok
soran - az aorta és/vagy alsd végtagi verberek kirekesztése kapcsan — a végtag ischaemids-reperfusios
karosodast szenved. ill. esetenként nagyfoku keringésredisztricucio zajlik le. A miitét szovodményei -
tavoli, szervi karosodasokban. SIRS. ill. akar shock képében megnyilvanulé - dn. reperfusios-
syndromaként jelentkeznek. Kisérletiinkben a postconditionalas hatasat vizsgaltuk aortakirekesztéssel jaré
érsebészeti modellben. Anyagok és modszerek: Him Wistar patkanyokon 90, 120 és 180 perces
infrarenalis aortakirekesztést alkalmaztunk; az allatok egyharmadanal a repertuzioé elsé 2 percében végzett
postconditionalassal (10 s felengedés/10 s reocclusio; 6 ciklusban). A haemodinamikai paramétereket
invaziv artérids nyomasmérdvel, a microcirculatios valtozasokat laser Doppler flowmeterrel detektaltuk. A
4. postoperativ oraban vizelet-, szérum-, illetve szévettani mintavétel tértént. laboratériumi, morfolégiai
vizsgalatok céljabol.
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Eredmények: 180 perces kirekesztés szignifikans kiilonbséget okozott a haemodinamikai paraméterekben.
A postconditiondlds az aramlasi gorbék karakterét valtoztatta meg, az aramlas hyperaemiaval
stabilizalédott. A gyulladasos valasz szignifikians mértékben csokkent (TNF-alpha. szabadgytkszintek) a
postconditionalt csoportban. A postconditiondlds a reperfuziés szindroma részjelenségeként megjelend
tavoli szervhatasokat (vese, tiid3) szoveti €s laboratériumi paraméterek tekintetében szignifikans mértékben

csékkentette. Kovetkeztetés: A postconditionalas alkalmas modszernek tinik a hosszu ideji, alsé végtagi
keringésleallasok okozta szervkarosodasok enyhitésére érsebészeti miitétek soran.

3. A HASNYALMIRIGY CYSTAK ES PSEUDOCYSTAK KEZELESE A Il SEBESZETI
KLINIKAN

Szer=6k: Fdbidn Mdrton (MOGYE, AOK 4), Simon Sdrosi lldiké (MOGYE, AOK 4), Koller Agnes Hanna
(MOGYE, AOK 4) .
TémavezetS: Dr. Bara Tivadar, egyetemi eléadotanar, MOGYE, Il.Sebészeti Klinika

Bevezetés: Akut és kronikus hasnyalmirigy gyulladas leggyakoribb sz6vodménye a hasnyalmirigy cysta
és pseudocysta. A modern diagnosztikai moddszerek bevezetése valtozast hozott a cysta és pseudocysta
kezelésében. Célkitiazés: Elemeztik a hasnyalmirigy cysta és pseudocysta sebészi kezelését. Anyag és
médszer: 2003-2007 idoszakban megvizsgaltuk a I1.Sebészeti Klinika beteganyagat, elemeztiikk nem €s kor
szerint, a hasnyalmirigy pseudocysta €s cysta eloszlasat, kezelését.

Eredmények: Az 5 éves idoszakban 240 hasnyalmirigy miitét volt, ebbodl 36 cysta, pseudocysta. 33 eset
klasszikus sebészi beavatkozassal volt kezelve, 3 esetben pedig computer tomograf vezérelt percutan
drénezéssel. Kovetkeztetések: A cystojejunostomia a standard kezelési eljaras.a pseudocystak férfiaknal
gyakoribbak. a klinikan elkezd6dstt a computer tomografia altal iranyitott percutan drénezés is.

4. RADIKALIS CYSTECTOMIAVAL OPERALT BETEGEINK ELETMINOSEGENEK
VIZSGALATA

Szerz6: Guldcsi Alexandra AOK V. évfolyam. Lantos Balint AOK 1V, Evfolvam Semmelweis Egyetem
Témavezetd: Prof. Dr. Romics Imre, egyetemi tandgr, Semmelweis Egyetem Urolégiai Klinika, Budapest

Bevezetés: Az urogenitalis szervek daganatai kozott masodik leggyakoribb a higyholyag atmeneti sejtes
rikja. A holyag izomzatat is érintd tumorok esetében teljes gyogyulas csak a radikalis holyageltavolitas
utan remélhetd. A cystectomiat kivetden a vizeletelvezetés 16bb modszer szerint térténhet. Idedlis esetben
bélholyagot képeznek, amelybe beiiltetik az uretereket és az urethra csonkot. s igy a beteg kontinens marad.
Amennyiben ez a megoldas nem lehetséges, a vesevezetékeket a sigmabélbe iiltetik (Mainz-Pouch II
technika). Végsé megoldasként a vesevezetékeket | béldarab kozbeiktatasaval, a borre vezetik ki.
Célkitizés: A miitéteket kovetéen jelentosen megviltozik a betegek élemmindsége. Ennek vizsgalata
dolgozatunk célja. Anyag és modszer: European Organisation of Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionaire (30 kérdéses kettes verzioja) magyar forditasat hasznaltuk fel. Eredmények:
Az intézetben 1998 és 2007 kozou 131 radikdlis cystectomiat és ennek megfelelden vizeletdeviaciot
végeztek. 33 kérdoiv keriilt részletes kiértékelésre. Kovetkeztetések: Kontinens holyagpotlo eljarassal jobb
életmindség érhetd el.

5. A GLAUKOMA KOVETESE SCANNING LEZER POLARIMETRIAVAL

=er=6: Gvongyossy Baldzs (Semmelweis Egvetem, AOK VI
Témavezets: Dr. Hollé Gabor, PhD, DSc, Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Tomd utca

Bevezetés: A scanning lézer polarimetria az utobbi években vilt elérhetdvé a glaukoma diagnosztikéjzil:)an.
Célkitizés: Megvizsgalni, hogy scanning lézer polarimetriaval (SLP) koran kimutathaté-e¢ a glaukoma
progresszidja. Anvag és modszer: 52 glaukomas betegen és 27 egészséges személyen félféV'?nte’ §LP
vizsgalatot és Octopus G2 latotérvizsgalatot végertiink. A betegeket a 2.6x0,4 éves kovetési id6 végen a
latotér-eredmények alapjan romlé és stabil csoportokba soroltuk. Személyenként egy szem adatait
elemeztik. Eredmények: A kovetési id6 alatt 15 beteg mutatott progressziét, 37 beteg allapota nem
valtozott. Kiindulaskor a glaukoma stadiuma nem kiilénbdzott a betegcsoportok kozétt. A vizsgalt SLP-
paraméterek egy csoportban sem mutattak idéfiiggd valtozast (linearis regresszio analizis, p>0.05). -\
parameterek hosszu tavii variabilitasa (inter-vizit standard deviacio, 1SD) azonban névelfvé tende’ncnat
mutatott a betegcsoportokban az egészségesekhez képest valamint a romlé csoportban a stabilakhoz képest.
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A legfontosabb 6sszegzé paraméter (NF1) variabilitasa szignifikdnsan magasabb volt a romlé, mint a stabil
glaukémas csoportban (Mann-Whitney U-teszt. p=0.028). A logisztikus regresszio analizis életkortol
fuggetlen kapcsolatot mutatott a lattér-progresszié valamint az SLP-vizsgalat NFI, Inferior Average és
TSNIT Average paraméterének ISD-je kozott (valoszinlségi arany rendre 1,22 (p=0,013); 1.80 (p=0,035);
2,00, (p=0.042)). Kovetkeztetések: Az SLP-paraméterek hosszi tava variabilitasanak ndvekedése a
glaukoma progresszidjanak korai jele, ami megel6zi az SLP paraméterek mérhetd valtozasat.

6. HEGES MEHEN TORTENO HUVELYI1SZULES

zer=6k: llvés Zsolt, MOGYE, AOK 6. év, Birtalun Katalin MOGYE, AOK 4. év Témavezets: Dr Kiss
Szildrd, egyetemi tandrsegéd, Marosvdsdrhelyi . Sziilészeti Nogyégydszati Klinika

Bevezetés: A méhen végzett leggyakoribb beavatkozasok, amelyek heges méhet eredményeznek, a
csaszarmetszés, miomectomia. méhmalformaciok miitéti megoldasa, méhkiirett soran fellépd perforacio. A
heges méhen torténd hiivelyi szuilés sikerességét befolyasold tényezok: a terhes életkora. el6z6 terhességek
lefolyasa, terhesség kora. heg tipusa, a magzat tartasa, éllapota, a vajudas lefolyasa. Célkitiizés: Kovettiik a
heges méhen torténd sziiléseket, az Gjabb csaszarmetszések okait, azok javallatait, illetve azon sziiléseket,
amelyek levezethetdek voltak hiivelyi uton. Anyag és médszer: A Marosvasarheyi | sz. Sziilészeti
Noégyogyaszati Klinika 2007-es év sziilési anyaga.

Eredmények: 147 esetben taldltunk heges méhet. A heg 1.36%-ban el6zetes miomectomia, 1,36%-ban
metroplastia, 97,28%-ban csaszarmetszés kovetkezménye. Az Gjabb sziilés 24, 49%-ban természetes uton
zajlott, mig 75,51%-ban csaszarmetszés volt indikalt. A terhesek életkora 23-38 év kézotti. 83,33%-uk
secundipara. Terminus tillépést 5,55%-ban, mig prematuritast 2,77%-ban észleltiink. Az esetek 58,33%-
ban episiotomia volt indikalt, 33,33%-ban méhszaj ruptirat figyeltiink meg. A hegvizsgalat 100%-ban ép
heget mutatott. Kévetkeztetés: Heges méhen a hiivelyi sziilés a megfeleld javallatok betartdsa mellett
sikeresen levezethetd.

7. HASNYALMIRIGY REKESZENEK PERCUTAN PUNKCIOJA ES DRENEZESE

Szer=6: Kiénczei CsabafMOGYE, AOK 4),Csiszér IstvanfMOGYE, AOK 4),Farkas TamdstMOGYE, 40K 4)
Témavezets: Dr.Gyorgy-Fazakas Istvan sebész szakorvos, MOGYE 111 Sebészeti Klinika

Bevezetés: A hasnyalmirigy rekesz az emberi test egyik legmélyebben elhelyezkedd regidja, a
hasnyalmirigy kérfolyamatai kovetkeztében kialakuld folyadékgyiilemek helye.Cél: Dolgozatunk célja
bemutatni egy minimal invaziv beavatkozist, amely a heveny illetve idiilt pancreatitis kovetkeztében
kialakult pancreatikus és peripancreaticus folyadékgyiilem vizsgalatara és drénezésére hasznalhato,
amikor a beteg kritikus allapota a korai sebészi kezelés ellenjavallatat képezi.Anyag és modszer:
esetismertetés, heveny és idilt pancreatitis soran-kialakult retroperitonealis folyadékgyiilem percutan
punctidja és drénezése ultrahang és helikoidalis CT ellenérzés alatt.Eredmények: A betegek altalanos
allapota rohamosan javult, a tobbszervi elégtelenség klinikai és paraklinikai jelei fokozatosan eltiintek,
gjraindult a bélmikodés, idoszakos szubfebrilitas jelentkezett. Korai per ordlis taplalas - 4. naptdl p.o.
folyadékpotlas és taplalas, a biologiai paraméterek szigorl kivetése mellett. Az ismételt hasi ultrahang és
helikoidalis CT a peripancreatikus folyadékgyiilem fokozatos csokkenését igazolta, hasnyalmirigy sipoly
nélkiil. Kovetkeztetés: A hasnyalmirigy rekesz minimal invaziv ultrahang és CT vezérelt megkozelitése
(punkcidja és drénezése) egy korismézési lehetdség, illetve egy alternativ kezelési mod lehet a
hasnyalmirigy rekesz folyadékgyiillemeinek kezelésében. Az ultrahang vezérelt punctio és drénezés a beteg
szamara biztonsagosabb és nem jelent sugarterhelést.

8. SOKSZERVI ELEGTELENSEG NYILT SZIVMUTETEK UTAN

Szerz6: Ladé Andrds (MOGYE, AOK 6), Keszeg Levente Szabolcs (MOGYE. AOK 6)
Témavezetd: Dr.Kovacs Judit, MOGYE, Intenziv Terdpids Tanszék

Bevezetés: Nyilt szivmiitétek utan gyakori a sokszervi elégtelenség. melynek legfontosabb oka az altalanos
gyulladasos reakcié, amely az extracorporealis keringés kovetkezményeként lép fel, az alacsony
szivperctérfogat okozta szdveti hypoperfusio valamint mikroembolidk. Célkitiizés: Dolgozatunk célja a
nyilt szivmiitétek utan fellépé sokszervi elégtelenség felmérése, az eldsegitd tényezok felderitése, ezek
lehetséges megelozése. Anyag és modszer: Retrospektiv felmérést végeztiink 2007 januar 1. és 2007
december 31. k6z6tt a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinika Szivsebészeti osztalyan.
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Eredmények: A nyilt szivmiitéten atesett 558 betegb6l 53 esetben. azaz az esetek 9,49 %-ban lépett fel
sokszervi elégtelenség, leggyakrabban a sziv- és légzési elégtelenség. veseelégtelenség. haematologiai
szovodmények  (foleg  disszeminalt  intravascularis  coagulacié), ritkabban  madjelégtelenség.
Kovetkeztetések: A sokszervi elégtelenség leggyakrabban elhuzodé cardiopulmonalis bypass utdn,
alacsony szivperctérfogatot kdvetden illetve septikus pacienseknél lépett fel és nagymértékben novelte a
miitét utani mortalitast.

9. HOLYAGDIAGNOSZTIKAI PROGRAM KLINIKAI FELHASZNALASA

Szerz6: Lantos Bdlint AOK IV. évfolyam, Guldcsi Alexandra AOK V. Evfolyam, Semmelweis Egyetem
Témavezeto: Prof Dr. Romics Imre, egyetemi tandr, Dr. Riesz Péter egyetemi tandrsegéd, Semmelweis
Egyetem Urologiai Klinika, Budapest

Bevezetés: A hugyhdlyag atmeneti sejtes rakja a masodik leggyakoribb urologiai daganat. Eléfordulasi
gyakorisaga az utobbi években egyre né. A dohanyzis, foglalkozasi artalmak mellett felmeriiltek a
hajfestékek és a mesterséges édesitdszerek is. A felilletes holyagdaganatok korlefolyasa kiszamithatatlan.
ezért fejlesztettek ki prognosztikai programokat, melyekkel képet kaphatunk a felismert uj esetekrél.
Célkitiizés: A program altal megadott adatok a gyakorlatban val6 alkalmazasanak megbizhatésaga és
letesztelése. Anyag és médszer: European Organisation of Research and Treatment of Cancer Ta és T1-es
stadiumu holyagdaganatok kockazati programja.

Eredmények: Osszességében a progresszi6 43,7%-ban a recidiva 93,8%-ban volt helyes.
Kovetkeztetések: A program modell alapjan szamitott adatok hasonléak a tapasztalati adatokhoz, de a
becsiilt tulélés rosszabb mint a tapasztalt. Ez foleg a progresszional mutatkozott meg.

10. MUSZERES BEAVATKOZAS OKOZTA NYELOCSO PERFORATIO ES
SZOVODMENYEINEK KEZELESE, ESETISMERTETES

zer=ck: Libik Erzsébet, Biikkosi Eniko Csilla (MOGYE, AOK 4)
Témavezeidk: Dr. Torok Arpad egyetemi tandrsegéd, Dr. Zamfir Dorin, Dr. Neagoe Radu, Prof. Dr. Bancu
Serban egvetemi tandr. Il. sz. Sebészeti Klinika, MOGYE

Bevezetd: Az intrathoracalis nyelocsoszakasznak atfurédasa életveszélyes allapot. azonnali diagnozist és
siirgds sebészi kezelést igényel. A nyelécsé perforatio okai kdzott az eszkozds beavatkozasok allnak az elsé
helyen. Anyag és modszer: A I1. szamu Sebészeti Klinika beteganyagabol bemutatunk egy idegentest (his
darab) endoscopos eltavolitis kovetkeztében létrejott: nyel6csd perforatioval beutalt beteget. Az eset
sajatossaga. hogy a beteg viszonylag késon, mediastinitisre utald tiinetek megjelenésekor keriilt a sebészeti
osztalyra. A szévédmények fellépte miatt nyelécsé eltavolitasra. oesophagostomidra. gastrostomidra €s
mellkasi, illetve mediastinalis drenezésre volt sziikség. Eredmények: A nyelScsd potlisa két honap utin
oesophago-ileo-colicus by-pass miitéttel tortént, az atiiltetett bélszakasz revascularizacidjara ..supercharge”
modszert alkalmaztuk. Kovetkeztetés: Nyelécsibol torténd endoscopos idegentest eltavolitis soran
figyeljink a szévédmények megeldzésére, a mar kialakult szovédmény korai korismézésére. by-pass
szitksége esetén. annak megfeleld vérellatas biztositasara.

11. A CAROTIS MUTET ES A CAROTIS STENTELES KORAI EREDMENYEINEK
OSSZEHASONLITASA

zer=G: Matyds Viktor (SE, 40K 6) .
Témavezetd: Dr. Jardnyi Zsuzsanna, egyetemi adjunktus, Er-és Szivsebészeti Klinika

Bevezetés: Az arteria carotis sziikiiletének kezelésében korabban a miitét szamitott gold standard
megoldasnak. Azonban az endovascularis technika az utdbbi idékben egyre inkabb eldtérbe keriilt és a
carotis miitét alternativajava valt, készonhetden az egyre tokéletesedd eszkozoknek. Célkittizes: -\
dolgozat célja a carotis mitét és a carotis stentelés korai eredményeinek Gsszehasonlitisa. Anyag és
modszer: Osszesen 100 random kivalasztott beteget hasonlitottam &ssze. Kéaziilikk 50-en carotis
endarterectomidt. a masik 50 betegen pedig carotis stentelést végeztek. Mindkét csoport dtlagéletkora 68,7
év volt. A nemek aranya (64% férfi; 36% nd) és a diabetes mellitus aranya (26%) szintén azonos volt a kftt
csoportban. Osszehasonlitottuk tovabba a 2005 és 2006-ban a klinikan végzett 8sszes endanere?tomla és
stentelés eredményét (8sszesen 1437 beteg). Eredmények: Nem volt szignifikans killonbség a két csoport
kozott.
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Kovetkeztetés: A nagy nemzetkozi vizsgalatok alapjan a normal populacional az endarterectomia jobb
eredményekkel jar, viszont meghatarozott esetekben (pl: nagy sebészi rizikd, kis embolisatios rizikdju
sziikiilet, stb.) a carotis stentelés a valasztando kezelési méd

12. KOLLOID VOLUMEN RESZUSZCITACIO HATASA A SUBLINGUALIS
MIKROKERINGESRE KiSERLETES VERZESES SHOCKBAN

Szerz6k: Rokolva S=ilvia SZTE AOK v, Nagy Andras SZTE AOK V., Rostds Andrea SZTE AOK V.
TémavezetS: Dr. Kaszaki Jozsef, egyetemi docens.Szegedi Tudomdnyegyetem, Sebészeti Miitéttani Intézet

Bevezetés: Tobbek kozott balesetek €s miitétek alkalmaval talalkozhatunk shockos betegekkel.
Haemorrhagias shockban (HS) a sublingualis (SL) mikroperfuzié valtozasa diagnosztikai jelentdségii lehet
a gastrointestinalis (GI) mikrokeringési zavar felismerésében. Tanulmanyunk célja a kolloid volumen
reszuszcitacio hatékonysaganak megitélése volt a GI traktus mikrokeringésére, albumin (5% ALB),
hidroxietil keményito (6% HES 130/0.4) és dextran (6% DX-60) kezeléseket kvetden. Modszer: Altatott
torpesertések (csoportonként n=6) artérias kbzépnyomasat véreztetéssel 40 Hgmm-en tartottuk 60 percig,
melyet 120 perces reszuszcitacié kovetett kolloid oldatokkal (25 ml/kg. i.v.). Hemodinamikai monitorozas
mellett a vékonybél CO- gap értékét (a helyi és az artérias pCO; kozotti kiilonbség) tonometrias szondaval
(kapnometria) hatdroztuk meg. mig az SL régidban a virosvértestek aramlasi sebességét (RBCV) és a
kapillarisok perfiiziés aranyat (CPR) intravitalis vided-mikroszkopiaval (Cytoscan A/R).

Eredmények: HS alatt a vékonybél pCO- gap értéke 2.6-szorosara emelkedett, mig az SL régidban a
RBCV és a CPR 51%, ill. 35%-al csikkent kontroll értékhez képest. A kolloid infuzidk hatisira a
makrokeringés rendezédott, de a SL mikrokeringést csak a HES és ALB normalizaita (944124 és 98057
um s'), a DX nem befolyasolta (620+65 vs 1080134 um-s'). Kovetkeztetés: A folyadék reszuszcitacid
korai fazisaban a HES és az ALB a DX kezelésnél hatékonyabban javitja a SL mikrocirkulaciot.

13. AZ AKUT ,,A” TiPUSU AORTA DISSZEKCIO SEBESZI KEZELESE

zer=6: Seres-Sturm Lajos (SE-AOK V.) g
Témavezeti: Dr. Dardczi Ldszl6, Dr. Szaboles Zoltdn, Er- és Szivsebészeti Klinika, Semmelweis Egyetem,
Budapest

Bevezetés: Az akut ,A” tipust aorta disszekci az életet veszélyeztetd allapot. Gyors diagnézis és operacio
nélkiil a betegek 80%0-a egy héten beliil meghal. Beteganyag és modszer: 1998.01.01.-2008.01.01. kozott
klinikankon akut ,,A” tipusu disszekcidval operalt 54 beteget vizsgaltunk. A miitét elvégzéséhez a
disszekalt aortaszakasz keringésbdl t6rténd ' kirekesztése szitkséges a megfeleld agyi vérataramias
biztositasa mellett, ami térténhet arteria femoralis, illetve ujabban arteria axillaris/subclavia kaniilalassal.
Utébbi  elonyei kozé tartozik az anterograd perfuzid, koévetkezményesen csokkent cerebralis
emboliaveszély, az allumen perfuzidjanak elkeriilése, a mélyhypothermia és az atkaniilalas elhagyasaval
nyert id§, a disztalis anasztomoézis elkészitése alatti teljes keringésmegallitds soran az izolalt cerebralis
perfuzié. Eredmények: 28 esetben femoralis kaniilalas mellett elvesztett 11 betegbdl (mortalitds: 39,3%) 5
volt a cerebralis szovodmény (cerebralis mortalitds: 17,9%). 2003-t6l, midta bevezettik az axillaris
kaniilalast, ez az arany javult: 26 betegbdl 5 exitalt (mortalitas: 19,2%), ebbdl cerebrélis sz6védmények
miatt 1 (cerebralis mortalitis: 3,8%). A mortalitasi adatok az Osszmortalitast tekintve 20,1%-0s. a
cerebralist illetden 14,1%-0s csokkenést mutattak. Kovetkeztetések: Az akut ..A™ tipusu disszekcié
esetében a miitét elvégzéséhez szitkséges extracorporalis cirkulicio axillaris kaniilalas mellett kedvezébb
feltételeket €s kimenetelt biztosit az agyi keringés ellatasira és a maradandd postoperativ agyi
szovodmények elkeriilésére a femoralis kaniilalashoz képest, mely tendencia Osszhangban van a
nemzetk$zi szakirodalommal.
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14. SCANNING L!:IZI‘-:R’POLARIM ETRIA ES SCANNING LEZER TOMOGRAFIA A
GLAUKOMA SZURESEBEN

cer=6: Szalai Eva (SE. Budapest AOK V.)
TémavezetG: Dr. Hollo Gdbor, docens, SE, Scemészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: Osszehasonlitani a scanning lézer polarimeria (GDx-VCC) és a scanning lézer tomografia
(HRT II) 6nall6 és kombinalt hasznalatanak alkalmassagat a glaukoma szlirésére. Mddszer: 2006
decemberében ingyenes glaukoma sziirést végeztiink. A sziirésen résztvevo személyek GDx-VCC és HRT
I1 késziilékkel végzett vizsgalaton valamint részletes szemészeti vizsgalaton vettek részt. Glaukomara
gyants esetekben két honapon beliil teljes kivizsgalast végeztiink. A késziilékek diagnosztikai értékét
részletes szamitasokkal elemeztiikk. Eredménvyek: A 136 résztvevobdl 118 személy (218 szem) esetében
volt eredményes a GDx-VCC és a HRT Il mérés. Tizenharom résztvevé 23 szemén (10,6%)
diagnosztizaltunk glaukomat, ebbdl 17 esetben (73,9%) a betegség korai stadiumu volt. A paramétereket
kiilon értékelve a GDx-VCC vizsgalat sziirétesztje bizonyult a legeredményesebbnek (specificitas: 96,8%,
pontossag: 89.5%, pozitiv valdsziniiségi arany (PLR):7,5). A HRT Il vizsgalat esetén a pontosség és PLR
érték minden esetben 86.5%-nal illetve 3,7-nél alacsonyabb volt. A GDx-VCC vizsgalat esetén a pontossag
tovabb novekedett a kritériumok kombinalasaval. A két modszer legjobb kritériumait egymassal
kombindlva a PLR értéke a HRT Il 6nallé6 kombinacidihoz képest névekedett. azonban a GDx-VCC
kombinacioinal alacsonyabb maradt. Kovetkeztetés: A GDx-VCC paraméterek kombinalt értékelése
vizsgalatunkban alkalmasnak bizonyult a glaukéma sziirésére, a HRT I vizsgalat ezzel szemben nem
bizonyult hatékonynak.

15. A PROSZTATARAK KORSZOVETTENI DIAGNOZISA PROSZTATATUBIOPSZIAVAL ES
TUR-P-VEL NYERT LELET ALAPJAN

Szerz6k: Szollési Attila (MOGYE, AOK 6), Szdsz Eniké (MOGYE, AOK 6)
TémavezetS: Dr. Vass Levente, MOG YE tandrsegéd, Marosvdsdrhelvi Urologiai Klinika

Bevezetés/Célkitiizés: Dolgozatunk célja megvizsgalni, hogy klinikailag felmeriild prosztatarik gyanuja
esetén a Marosvasarhelyi Urolégiai Klinikan végzett transzrektalis tiibiopszia milyen mértékben képtelen a
prosztatarak diagnozist alatamasztani. Anyag és médszer: Dolgozatunk anyagat a Marosvasarhelyi
Urologiai Klinika azon 1368 betege képezi. akiknél a 2003-2007 kozott, korszovettani vizsgalatot végeztek
prosztatarak gyanuja miatt. A korszovettani | vizsgalathoz szikkséges mintat minden esetben nem
ultrahangvezérelt prosztatatiibiopsziaval ~vagy ‘TUR-P-vel nyeriék. Az eredményeket urologiai és
korszovettani szempontok szerint értékelhetd csoportokba rendeztitk: a korszovettani vizsgdlat az 1368
esetbol 865 esetben tamasztotta ala a prosztatarak diagndzisat. ebbdl 4 esetben prosztataszarkoma és |
esetben PIN lett a korszovettani diagnozis eredménye. 42 esetben ASAP tovabbi 115 esetben
hisztopatologiailag kiértékelhetetlen volt a biopsziaval nyert minta és 346 esetben a korszévettani diagnozis
eltért a klinikai diagnozistol. Eredmények: A prosztatarak klinikai gyanija mellenti 63,23 %-os
korszovettani konfirmalas nagyon alacsony. A .mellészuras” vagy korszovettanilag nem értekelhetd
tilbiopsziak 8,41 %-os, valamint a téves diagnézisok 25.30 %-os aranya magasnak ériékelhetd. Az
urolégusok és korszovettanaszok kozotti dsszhang hianya klinikailag értékelhetetlenné teszi a mintegy 3.07
%-nyi ASAP korszovettani diagnozist. Kovetkeztetés: A hibak adatokra tamaszkodo feltarasa és orvoslasa.
az uroldgusok és korszovettanaszok kozotti klinikai Gsszhang megteremtése eredményezheti a
diagnosztikai aranyok kedvezé javulasat.

16. AZ AGYFUNKCIO VEDELME MELY HYPOTERMIABAN ES TELJES
KERINGESLEALLASBAN VEGZETT MUTETEK ESETEN

Szer=6: Toth Zsofia ZsuzsannatMOGYE. AOK 6), Gaspdr Zsolt (MOGYE. AOK 6)
Témavezetd: Dr.Kovics Judit, adjunktus, MOGYE. Intenziv Terapids Tanszék

Bevezetés: Hypotermiaban csdkken az anyagcsere valamint az oxigeén felhasznalas. Ennek kévelkeztéber} a
hypotermia biztositja a szervek védelmét akkor is, ha az oxigénkinalat csokken hypovolaemia valaqut
hypoperfuzio kévetkeztében. Vannak miitétek. melyeket csak teljes keringésmegallasban lehet elvégfez'nl.
és ez csak mély hypotermiaban lehetséges, hogy kivedjik az agyfunkcié karosodasat. Cél’kituze’s:
Tanulmanyozni az ilyen modszerrel végzert miitétek utan fellépo idegrendszeri karosodasok és egy€b
szévodmények megjelenésének gyakorisagat. illetve a hasznalt modszerek hatékonysagat.
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Anyag és modszer: Retrospektiv vizsgaltuk a Marosvasarhelyi Szivsebészeti Klinika osztalyara 2001-
2007 koz6tt beutalt és mély hypotermidban mitott 45 beteg adatait a miitéti jegyz6konyvek és korlapok
alapjan. Eredmények: a vizsgalt 45 betegbdl 16-nal. azaz az esetek 35,55% -ban lépett fel kiilonbdzo foku
neuroldgiai dysfunctio, a tiinetek fellépte valamint a mortalitasi rata &sszefliggésben volt a mély
hypotermias keringésmegallitds valamint a cardiopulmonadris bypass idétartamaval. A miitéti mortalitas
24,44% volt.

Kovetkeztetés: a keringés megallitisa mély hypotermiaban csak jol meghatarozott idétartamban biztositja
az agyfunkcié védelmét, ezért a keringésmegallitast a mitétnek megfelelden a legrovidebb idére kell
korlatozni, ellenkez6 esetben megnovekszik a szévédmények gyakorisaga. valamint né a mortalitasi arany.

17. APROTININ HATASAI ES MELLEKHATASAI A SZiVSEBESZETBEN

Szer=G: Zajzon Tiinde (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr.Kovdcs Judit, adjunkius, MOGYE Intenciv Terdpids Tanszék

Bevezetés: A nyilt szivmiitétek utan jelentkezé vérzések a mai napig az egyik legrettegettebb szévédmeényt
jelentik a szivsebészetben. E szovédmeényt hivatott az Aprotinin részben ellensilyozni. Nemrég megjelent
tanulmanyok viszont arra vilagitanak rd, hogy alkalmazasa sordn megndvekedett a sziv- és agyi infarktusok
szama, illetve a vesét érintd elvaltozasok kialakuldsanak valdsziniisége. Célkitiizés: Dolgozatunk célja az
Aprotinin hatasainak és mellékhatasainak felmérése, illetve a talalt eredmények Gsszehasonlitisa a
szakirodalmi adatokkal. Anyag és modszer: A Marosvasarhelyi Szivsebészeti Klinika 2007. januar 1. és
december 31. kozott nyilt szivmiitéten atesett betegeit vizsgaltuk. Kovettiik a betegek klinikai és
paraklinikai paramétereit mitét elott és utan, valamint megfigyeltiik, hogy miként véltoztak e paraméterek
Aprotinin hatasara. Eredmények: 556 beteg koziil 240 beteg részesiilt Aprotinin kezelésben. Az Aprotinin
csoportban 16 betegnél észleltek miitét utan sulyos vérzést, mig a kontroll csoportban 50 betegnél. A
kialakult szovédmeényeket illetden nem talaltunk szignifikans kilonbséget a két csoport kodzott.
Kovetkeztetések: Osszehasonlitortuk az Aprotinin-kezelésben részesiiltek eredményeit azon betegek
eredményeivel. ahol a gydgyszert nem alkalmaztak. Megallapithato, hogy az Aprotinin csokkenti a miitét
koriili vérvesztést, a szakirodalomban megjelent egyes tanulmanyokkal ellentétben
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»E1” témakdr — Megel6z6 orvostudomany
2008. aprilis 3. (péntek) 17:50-18:50, Nagyterem

Pontoz6 bizottsag:

Dr. Abram Zoltan, egvetemi tanar
\ Dr. Baréti Beata. egyetemi gyakornok
Dr. Farkas Evelyn, egyetemi adjunktus
Dr. Finta Hajnal, egyetemi tanarsegéd

Dr. Hecser Laszlo, egyetemi eldaddtanar

Dr. Herman Laszld, egyetemi adjunktus

Dr. Szasz Lérand. egyetemi el6addtanar

Dr. Zaharia Kézdi Iringd, egyetemi tanarsegéd

1. A MAGAS VERNYOMAS KORAI FELISMERESE, MEGELOZESE
EGESZSEGNEVELESSEL

Szer=6k: Biré Julianna lldiké (MOGYE, AOK 6), Vincze Kati Noémi(MOGYE, 40K 6), Khalid Bushra
Sara (MOGYE, AOK 3)

TémavezetGk: Dr. Abrdm Zoltdn, egyetemi tandr, Kozegészségtani Tans=ék, Dr. Domokos Lajos Csaba,
csalddorvos rezidens

Bevezetés: Civilizdlt tirsadalmunkban a csékkent fizikai aktivitas, az ellustult életvitel. az egészségtelen
taplalkozas. a dohanyzas, az alkoholfogyasztas mind a vémyomas népességen beliili novekedéséhez vezet
az életkor eldrehaladtaval. Ha egészséges €letet éliink, vérnyomasunkat alacsony szinten tudjuk tartani,
elkeriilhetjiik a késdi, észrevétlen kialakulo sz8vodményeket. Egészséges ember vérnyomasa nem haladja
meg a 120/80 Hgmm értéket. Magas vérnyomasrol akkor beszéliink. ha az ismételten - legalabb haromszor
- mért érték nagyobb, mint 14090 Hgmm. Az egészséges €s koros tartomany kozott egy atmeneti zéna
hizddik, ezt hipertoniat megel6z6 allapotnak nevezik. Célkitiizés: Tajékoztatni a hallgatoinkat a magas
vémyomads kockazati tényezoirdl és a szovodmenyeirdl. Felmérni az 8sszefliggést a vémyomasérték és az
€letkor, testtomeg, taplalkozasi szokasok kdzott Anyag és modszer: A magas vérmyomasrol tartott
eldadasaink hallgatéit (154 személy) vizsgaltuk kérddives modszerrel. Az eléadas utan vérnyomast
mértiink. Eredmények: Hallgatéink 45,67 szazalékanak 140/90 folétt van a vémyomasa. koziiliik 69,7
szazalék férfi. A magas vémyomasosok életkoranak atlaga 49 év. Kovetkeztetések: Fontosnak bizonyul a
prevencids programok szervezése, amelyek felhivjak a figyelmet a megel6zés lehetdségeire, tovabba a
hallgatok dsztonzese a rendszeres vérnyomasmérésre é€s a magas vérmnyomas kezelésére.

2. MAGYARORSZAGI CSALADORVOSOK EGESZSEGI ALLAPOTANAK. ALVASI
SZOKASAINAK VIZSGALATA

Szerz6: Csdszdr Kdrolv Lordnd, AOK. V. évf. Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék
Témavezeto: Dr. Torzsa Péter. Dr. Kalabay LaszIé

Célkitizés: Keresztmetszeti vizsglatunkban a magyarorszagi haziorvosok egészségi allapotat. alViéSl'
szokasait elemeztilk. Médszerek: A vizsgalatban 569 csaladorvos toltotte ki az orvosok egészsegl
allapotara. pszichés allapotara (roviditett Beck depresszios kérddiv), alvasi szokasaira (Athen Inszomnia
Skala) iranyulé kérddivet. Eredmények: A vizsgilatban résztvevé orvosok atlagos €letkora 5510 év, 2'{6
né €s 209 férfi. Az orvosok 40%-a tulsilyos, 15%-uk elhizott és 6 %o-uk korosan elhizott volt. Hypertonia
17.8% -ban. emelkedett koleszterin érték 64%-ban, magasabb vércukorérték 22%-ban fordult eld. Az
orvosok 30%-anak nincs csalidorvosa. Beck kérddiv enyhe depressziot 19%-ban. kézépsilyos depressziot
6%-ban. silyos depressziot 5%-ban mutatott ki. Ez utobbi gyakrabban fordult elé a férfiaknal. Az
inszomnia eldfordulasa 17% volt. A kéros almatlansagban szenved orvosok kozétt a depresszios panaszqk
szignifikansan gyakrabban fordultak elé (58% vs. 15%,; p<0,001). Kovetkeztetés: A csalédorvosog keYes
figvelmet forditanak egészségilk megdrzésére. Az alvasi problémak és a depresszios tiinetek tarsulasa
minden életkorban jelentds volt.
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3. AZ OZONIZALAS. MINT MODERN ViZFERTOTLENITESI ELJARAS

=erz6: Jozsa Eniké (MOGYE, 40K 6)
TémavezetS: Dr. Finta Hajnal, egvetemi tandrsegéd, Kozegészségtan Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az 6zonos vizfertotlenités korszerii eljarasanak uttoréje Romaniaban a marosludasi viziizem. A
Maros megyei kisvarosban vezették be elsdként a klorral torténd vizfertétlenités mellett az ivoviz 6zonos
kezelését is. A marosvasarhelyi viziizem az Eurdpai Unio ISPA tamogatasanak megnyerésével kovetdje a
modern technikanak. Célkitiizés: Az Gjdonsagszamba mend eljaras bevezetésével fejleszteni és jobbitani
kivanja Marosvasarhely lakossaganak ivoviz ellatasat. Dolgozatomban az uj eljaras korszerii modszereit
mutatom be: az 6zonizalds folyamatat.mint legfobb vizfertétlenitési eljarast, a kalium permanganatos
oxidalast és az aktiv szén sziirést. Kovetkeztetés: Az 6zonizalas nagymértékben hozzajarul az ivoviz
mindségének jobbatételéhez, az organoleptikus tulajdonsagok javitisihoz, ezaltal eurépai normaknak
megfeleld ivoviz eldallitdsat teszi lehetdve.

4. MAROSVASARHELYI PACIENSEK ES CSALADORVOSOK VELEMENYE A LAKOSSAG
EGESZSEGI ALLAPOTAT FELMERO PROGRAM HATEKONYSAGAROL

S-er=6k: Lakatos Anna(MOGYE, 4 OK6), Ravasz Kinga(MOGYE, ,‘fOK6),Kocsis Melinda (MOGYE, A 0OK6)
Témavezeti: Dr. Farkas Evelyn egvetemi adjunktus, Népegészségtani Tanszék, MOGYE

Célkitizés: A lakossag egészségi allapotat felméré program hatékonysaganak vizsgalata kérddives
modszer segitségével Marosvasarhelyen 01.09.2007-30.12.2007 kozotti idészakban. Anyag és médszer: A
kutatas kérdéives adatfelvételbdl all. amelyben a csaladorvos véleményét és a paciens hozzaallasat
figyeltik az egészségi allapotot felméré program alapjan. Eredmények: Az adatok feldolgozasa alapjan
elmondhatjuk, hogy még sok hianyossag észlelhetd a program hatékony kivitelezését tekintve valamint a
paciensek hozzaallasa is kevésbé kielégits. Kovetkeztetések: A magasabb életszinvonal és a hatékony
egészségi allapotot felméré program elérése érdekében nagyobb hozzaallasra lenne sziikség ugy a
csaladorvosok. mint a paciensek részérél.

5. PSZICOSZOCIALIS FAKTOROK HATASA SZiVMUTOTT BETEGEK FELEPULESERE

Szer=Gk: Losonc= Eszter, SZTE. AOK. VI évf.: Téth Roland PTE, AOK, V.évf
Témavaczetk: Dr. Székely Andrea PHD., Gonisegen Gyorgy Orszdgos Kardiologiai Intézet; Dr. Babik
Barna docens, SZTE AOK Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Intézet

Bevezetés: Korabbi kutatasok acut myokardialis infarctuson atesett betegek és szivkatéterezettek korében
Osszefliggést mutattak ki a depresszié és késdbb kialakuld kardiovaszkularis szévoédmények kozott.
Mindeddig azonban kevés tanulmany foglalkozott a szivmiitétre varé betegek pszichoszocialis allapotanak
a felmérésével. a depresszionak. és a szorongisnak a szivmiitott betegek késobbi felépiilésére gyakorolt
hatasaval. Célkitiizés: Jelenlegi vizsgalatunk célja, hogy felmérjiik. a koronaria- és billentyGmitétre varo
betegek pszichoszocialis allapotat, a depresszid, és szorongis mértékét. Kovessilk a postoperativ
szévodmeények €s mortalitds alakuldsat. Modszerek: Prospektiv. utankdvetéses vizsgalatunk soran a
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet minden electiv szivmiitétre varo betegét megkértiink.
hogy tdltson ki allapotfelmérd tesziet a praeoperativ iddszakban. A szorongas mértékét a Spielberger State
Trait Inventory (STAI), a depressziét a Beck Depression Inventory (BDI) tesztekkel mértik. A
pszichoszocialis allapot felmérése mellett a betegek egy nbecsléses egészségallapotot felmérd kérdéssort
is kitoltottek. rogzitettilk a betegek szociodemografiai adatait, perioperativ paramétereit, illetve kovettilk a
postoperativ szévédményeket. valamint a mortalitast. A BDI tesztek. a STAI és az 6nbecsléses egészségi
allapotot felméro tesztek eredményeit Gsszehasonlitottuk az ITO-n eltsltént napok szamaval. valamint a
mortalitassal. Az elemzéshez kétmintis T-probat hasznaltunk. Eredmények: Abban a betegcsoportban.
amelynél szovodmények fellépése miatt a betegek tébb, mint 2 napot maradtak az ITO-n, a betegek
szignifikansan rosszabbnak itélték miitét elott az egészségi allapotukat (mean7,7; SD+3,5) ahhoz a
betegcsoporthoz képest, amelynél szévédménymentes volt a felépiilés (mean7,8; SD+3,6). A szorongas
felmérésekor az elsé betegcsoport STAI értékei (meand83; SD=4.8) bar eltérést mutattak a
sz6védménymentes csoporthoz képest (mean46.2; SDx6.1) ez az eltérés nem bizonyult szignifikansnak.
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Ugyantgy nem mutathato ki szignifikans kiilonbség a két betegcsoport depresszié felmérésekor kapott BDI
értékei kozott, annak ellenére, hogy az ITO-n hosszabb ideig tartézkodok BDI eredményei szemmel
lathatéan magasabbak (meanl2,l; SD=7,1), a masik betegcsoport eredményeihez képest.(mean9,6;
SD6.18). Kovetkeztetés: Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy az énbecsléses egészségi
allapot felmérésekor kapott eredmény igen j6 prediktora a mitét utani szévédmények kialakulasanak.
valamint kapcsolat mutathatd ki a depresszié és szorongds., valamint a miitét utani felépiilés kozon.

6. DISZLIPIDEMIAK FELMERERSE HAROM MAROS MEGYEI TELEPULESEN

Szer=6k: Majoros Aniké (MOGYE, 40K 6)
TémavezetGk: Prof. Dr. Kikeli Pal, Csalddorvosi Tanszék, Dr. Preg Zoltdn, Csalddorvosi Tanszék

Bevezetés: A diszlipidémiak igen fontos hajlamosité tényezéi a sziv-érrendszeri megbetegedéseknek.
Kevés adat van a diszlipidémiak Romaniai prevalenciajat illetden és a megel6zo intézkedések is komoly
hianyossagokat mutatnak. Anyag és modszer: Harom Maros megyei telepiilésen végeztiink
szlrovizsgalatot. A tanulmany 1371 személy komplex felmérésén alapszik, életkor szerinti eloszlasuk: 894
nd és 477 férfi. Anamnézis, klinikai vizsgalat, lipidogramm mellett, kérddives mddszerrel mértiik a
pszichoszocialis tényezoket is. A felmért eredmények alapjan megallapitottuk az életmddvaltoztatas
valamint a gydgyszeres kezelés sziikségességét a NCEP ATP IIl (National Cholesterol Education
Programme - Adult Treatment Panel III) iranyelv szerint. Eredmények: Emelkedett koleszterinszint
prevalenciaja 48,8%. Magas LDL (>130mg/dl) 66,7%. Alacsony HDL szint (<40 mg/dl) 7,3%. Magas
trigliceridszint prevalencidgja (>200 mg/dl) 13,3%. Metabolikus X szindroma prevalencidja 19,8%,
jellemzden az idésebb nék kérében. Kovetkeztetések: A mintink 24,7 %-anal talaltunk magas rizikot
(Framingham kockazat >20%). A sziirdvizsgalatbol kiderult. hogy a minta 42.3% szorulna gyoégyszeres
kezelésre az ATPIII ajanlas szerint. de ezek kéziil senki nincs kezelve. Tehat fontos lenne szélesebb kérben
az egészségszit felmérése és egészségmegdrzd stratégiak kidolgozasa.

7. A HALALLAL KAPCSOLATOS ATTITUD KIALAKITASABAN SZEREPET JATSZO
TENYEZOK

SzerzG: Szokonya Eszter (SZTE, AOK. 5) )
TémavezetGk: Dr. Barabds Katalin,’~ csoportvezeté | egyetemi  docens, SZTE, Pszich. Klin.
Magatartdstudomdnyi Csoport, Dr. Boda Kris=tina, egyetemi docens, SZTE, Orvosi Informatikai Intézet

Bevezetés: A haldoklokkal és gyaszolokkal valo foglalkozas sajatos készségeket feltételez. és jelentés
megterhelést jelent az egészségiigyi foglalkozasuak szamara. Célkitizés: 2004 ota tartd atfogd kutatés:
sorozatunkban bizonyos tényezék - hivatas, kor, nem. kulturalis hovatartozas - halalattitiidét befolyésc?lo
szerepét vizsgaltuk. Anyag és moédszer: A vizsgalati populaciot 391 fé: magyar orvostanhallgato}(.
orvosok, egyetemista és diplomas kozépkorosztalyh kontrollcsoport, illetve német orvostanhallgatok
jelentette. Mérdeszkoziink: Neimeyer és Moore Multidimenzionalis skala. Az adatok feldolgozasa az SPS§
statisztikai program segitségével torént. Eredmények: a vizsglt populacio leginkabb a ” jelentds tarsal'(at’
félti. és legkevésbé aggodik sajat testének halal utani sorsa felél. Az orvostanhallgatdk. or\.'osok a .halaltol
kevésbé félnek, mint a kontrollpopulécio a nyolc kérdéscsoport koziil kettd tekintetében, viszont bizonyos
kérdéskorok esetén naluk is erdteljes halalfélelmet tapasztaltunk. A korosztalyok koz6tt nem talaltunk
lényeges eltérést. A német orvostanhallgatok jobban félnek a halaltol, mint magyar tarsaik. A nemek
kozott, mindkét kultura esetén. szignifikans kiilonbségeket mértiink. Kiiveﬁkeztefése}k: A kapott
eredmények oktatasfejlesztésben jatszott szerepe a legjelentdsebb. Az orvos és rezidensképzésben ’nag)tobb
teret kell, hogy kapjon a halallal, gyasszal kapcsolatos kérdéskor oktatasa. illetve a magyar és német
thanatoldgia kurrikulumot a kulturahoz kell igazitani.
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8. A CIANID HATASA A KORNYEZETRE ES EGESZSEGUNKRE

Szerzg: Vida Gdbor, AOK, I év
Témavezetik: Atyim Er-sébet (Kolcsey Ferenc Fégimndzium Szatmdrnémeri), Fazakas Zita (egyetemi
eléadotanar, MOGYE, Biokémia Tanszék)

Bevezetés: A cianid eléfordul kérnyezetiinkben. levegdben, talajban, vizben, élelmiszerekben. Az Img
cianid/ttkg mennyiség halalos. Kisebb mennyiségben kedvezd és kedvezétlen hatasa van a szerve

zetre. Kedvezo hatasa koziil megemlitheto a B17 vitaminbdl felszabaduld cianid. bétagliikozidaz hatasara.
amely mérgezd hatasat csak a rakos sejtekben fejti ki. Tobb kedvezétlen hatasa ismert, gatolja a sejtek
oxigén felvételét, biokkolja a citokrom rendszert. Az iparban felhasznaljak az aranynak és eziistnek az
ércekbol vald kinyerésére.

30.-an 22:00 orakor a banyaté gatja atszakadt, ennek hatasara 50-100 tonna ciant és nehézfémeket
tartalmazé 100.000 kobméter hordalék keriilt a vizbe. Febr. 25-ig a szennyezés elérte a Duna Deltat. A
cianszennyezés hatdsara elpusztultak a halak és vizi mikroorganizmusok. Célkituzés: tudatositani a
fiatalokkal az artalmas kornyezeti tényezok hatasat egészségiinkre és komyezetiinkre, ismerve a
nagybanyai cianszennyezés kévetkezményeit. Eredmény: magyar szabvany: 100 pg/l -, roman: 10 pg/l a
megengedett cianid érték. Az .Aurul ” té a cianszennyezés alatt 66000-81000 pg/l-t tartalmazott, a
kutakban 785 ug/l volt a szint. Kdovetkeztetés: kis koncentracioban (0-0.25mg cianid/ttkg) nem mérgezo,
mert a szervezet hatdsos detoxikalas révén szulfocianattd alakitja, azonban nagyobb koncentraciéban
maradando sejtkdrosodast okoz. Szeretném felhivni a figyelmet az emberi eredetii hulladékok és
mezogazdasagi matragyak altal okozott folyamatos kdrnyezetszennyezésre.
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-E2” témakor — Varia
2008. aprilis 4. (péntek) 12:00-14:30, Nagyterem

Pontoz6 bizottsag:

Dr. Abram Zoltan, egvetemi tanar

Dr. Baréti Beata. egyetemi gyakormok

Dr. Farkas Evelyn, egyetemi adjunktus

Dr. Finta Hajnal, egyetemi tanarsegéd
Dr. Hecser Laszld, egyetemi eléadotanar
Dr. Herman Laszl6, egyetemi adjunktus
Dr. Sz4sz Lérdnd, egyetemi el6adotanar

Dr. Zaharia Kézdi Iringd, egyetemi tandrsegéd

1. BOR - NYALKAHARTYA FERTOZESEK CANDIDA ALBICANSSAL

Szer=6k: Bartus Imola Bedta (MOGYE, AOK 6), Lakatos Anna (MOGYE, AOK 6), Rosu Julia (MOGYE,
AOK 6) :

Témavezeto: Dr. Med. Fekete Gy. Ldszl6 egyetemi adjunktus, Brgyogydszati Klinika, Dr. Fekete Julia
Edit, MOGYE

Bevezetés: Az utobbi években a mikozisok patoldgija uj képet mutatott, részben a gazdaszervezet, részben
a jatrogén faktoroktol fliggen (antibioterdpia, ' corticoterapia, " radio- és hormonterapia. stb.).
Dolgozatunkban felmérjik a Candida albicans fontossagat a gyakorlatban, a bér és nyalkahartya
fertozésekben, mely mindennapos gondot okoz, gy diagnozisa: mint kezelése. Célkitiizés: A
marosvasarhelyi betegellatason beliil bér - nyalkahartya candidozisos esetek aranydnak és
Jellegzetességeének feltérképezése. Anyag és modszer: A tanulminyba bekerilt a Maros Megyei
Dermatovenerologia Klinika 2002-2007 k6zott beutalt betegei. Feljegyeztilk a beteg nemét, szarmazasat,
foglalkozasat. a betegség klinikai manifestilodasat. kezelését és hatasossagat. Eredmények: 10456 beteg
volt beutalva ebben a periodusban. ezek koziil 576 eset mutatott candidas fertézést, ami 5.508% az dsszes
esetbdl. Ezek atlag életkora 20-60 kozotti, gyakoribb néknél, 60%-ban falusi kémyezetbdl szarmaznak.
55% nedves komyezetben dolgozé. Klinikai manifestalodas szerint 23% szajiiregi candidozis, 18%
intertrigo, 18% genitalis candidozis, 14% eczema, 12%; perionixis. onicomicozis, 9% trihofitak. 6% tinea.
Kovetkeztetések: Dolgozatunkban felmért 10456 beteg kéziil 576-nal fordult el6 candidas fertdzés. sokkal
kisebb incidenciat mutat mint ami a valésag. Elésegitd tényezdk tobbfélék, ezek felfedezése fontos.
Ugyanakkor fontos szerep bizonyult a cigarettizasnak és étkezésnek. mindezek okai lehetnek egy sikertelen
kezelésnek.

2. MAROSVASARHELY ES MAROS MEGYE SURGOSSEGI HIVATASAINAK
FELTERKEPEZESE

zerz4. Benedek Orsolya Erzsébet (MOGYE, AOK 4), Domokos Edina Angyalka (MOGYE, A"OK 5) o
Témavezetd: Dr. Turucz Emilia, SMURD, Marosvdsdrhely; Dr. Boeriu Cristian, adjunktus, Siirgosségi
Tanszék. MOGYE: Dr. Ivanici loan, Maros megyei mentészolgalat

Bevezetés; Megfigyeléseink alapjan Marosvasarhely egyes utcdin illetve a megye bizonyos helységeil')e.n
gyakoribb a SMURD illetve a megyei mentdszolgalat igénybevétele. Célkitiizés; Dolgozatunk 'cel_.|a
feltérképezni a Maros megyei SMURD illetve a megyei mentdszolgalat ltal lefedett teriiletek azon vgocalt,
ahol gyakrabban torténik a szolgalat igénybevétele. valamint kiértékelni ennek okait. Anyag _e's n’lo’ds’zer;
A térkép megszerkesztéséhez feldolgozasra keriilt a 2006-os év Osszes siirgdsségi h|va§anak
dokumenticioja a SMURD (7110 korlap) illetve a Maros megyei mentdszolgalat (67775 korlap?
archivumabol. Készitettiink egy szamitogépes adatbazist. amely egy adatbegyiijté és egy adatfeldolgo;o
programbdi all. A hivasokat. a korlapok adatait felhasznalva, jol meghatarozott paramétere'k szerint
csoportositottuk: medikalis esetek (kardiolégia. neurologia. altalanos belgyogyaszat. psznchI?tna).
traumatologiai esetek (munkabaleset. vasiti baleset, eséskor szerzett sériilések, bantalmazasok), illetve
kiilén csoportot képeztek a kézuti balesetek.
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Eredmények: Készitettiink egy térképet a mentdszolgalat gyakoribb igénybevételének gocpontjait
kiemelve, €s ezen hivasoknak az eseteit elhatirolva a kiilonbozd, fentebb emlitett, patolégiai
csoportositasnak megfelelden. Kovetkeztetés: A hivds statisztika feltérképezésével szeretnénk bemutatni a
megye fokozottabb betegellatast igénylé pontjait ugy medikalis mint traumatoldgiai szempontbél, ezen
modon eldsegiteni a Maros megyei siirgdsségi betegellatas szervezését, fejlesztését.

3. ADERMATOPHYTONOK ALTAL OKOZOTT ONYCOMYCOSISOK KEZELESE
TERBINAFINNEL

Szerz6: Hegediis Eva (MOGYE, AOK 6)
Témavezets: Dr. Fekete Gyula Laszlo, egvetemi adfunktus, MOGYE, Bérgyégydszati Klinika

Bevezetd: Az onycomycosis a kdromlemez dermatophytonok, sarjadzo- és penészgombak altal kivaltott
elvaltozasa. Célkitiizés: A terbinafin (Lamisil®, Terbisil®) hatékonysaganak felmérése a labujjak kérmét
érinté mycosisok esetében. Anyag és médszer: Tanulmanyomat 2006 januar-2008 januar kozoétt végeztem,
63 beteget vizsgaltam meg. Minden paciensnél 250mg/nap terbinafint (Lamisil®, Terbisil®) alkalmaztam,
napi egyszeri adagban. 8 héten keresztiil. A pacienseket a kezelés megkezdésétdl szamitva a 4., 24. és 36.
héten ismét megvizsgaltam. Eredmények: A 63 paciensbél 58-nal dermatophyton volt az etiologiai
tényezd. Ezek kozill a leggyakrabban tapasztalt dermatophyton a Trichophyton rubrum 45 esetnél
(71,43%), ezt kovette a Trichophyton mentagrophytes interdigitalis formaja 11 paciensnél (17,46%) és az
Epidermophyton floccosum 2 paciensnél (3,17%). A kezelés megkezdésétél szamitva 6 honapra a
kovetkezd eredményeket talaltam: klinikailag gyogyult 7 paciens (12,07%), klinikai valasz 58 paciensnél
(100%) és mycoldgiailag gyogyult 47 paciens (81,03%). A kezelés megkezdésétdl szamitva 9 honapra a
kovetkezd eredményeket talaltam: klinikailag gyogyult 35 paciens (60,34%) és mycolégiailag gyogyult 47
paciens (81,03%). Kovetkeztetés: Az onycomycosisok dontd tSbbségét dermatophytonok okozzak
(92,06%). 250mg:nap terbinafint (Lamisil®, Terbisil®) alkalmazva nagy szdzalékban eredményes volt a
kezelés: klinikai valaszt minden esetben tapaszialtam (100%). mycologiailag gyogyult a paciensek
81,03%-a és klinikailag 60.34%-a.

4. ANTIOXIDANS OSSZETEVOK MEGHATAROZASA GYUMOLCSLEVEKBOL ES
GYOGYTEAKBOL

Szer=6k: Jako Zsuzsdanna (AOK 3), Al-Aissa Zahra (10K 3), Késa Bedta (AOK 5)
Témavezeték: Dr. Nemes-Nagy Eniké, egyetemi adjunkius, Dr. Victor Balogh-Samarghitan, egyetemi
eldadétandr, MOGYE, Orvosi Biokémia Tanszék

Bevezeto: A taplalkozas soran szervezetbe jutd antioxidansok fontos szerepet jatszanak az oxidativ stressz
elleni védekezésben. Cukorbeteg gyermekek (80) és felndttek (67) korében tortént kérddives felméréseink
alapjan a megkérdezettek 72%-a fogyaszt gyogyteakat. illetve 21%-a természetes gyiimolcsleveket.
Célkitiizés: Meghatarozni a felmért paciensek altal gyakran hasznalt 16 gyogytea flavonoid tartalmat és
antioxidans kapacitasat. valamint frissen csavart. illetve dobozos formaban forgalmazott gyiiméleslevek C
vitamin tartalmat. Anyag és médszer: A flavonoid tartalom meghatarozasara a Roman Gydgyszerkényben
leirt etil-acetatos eljarast alkalmaztuk, az antioxidans kapacitast a malondialdehid-tiobarbitursav reakcid
soran mértiik fel, illetve a C vitamin meghatarozasara a 2.6-diklorfenol-indofenol moédszert alkalmaztuk.
Eredmények: A vizsgalt gydgyteak koziil a legmagasabb flavonoid mennyiséget a didlevélben és
galagonyaban talaltuk. magas antioxidans kapacitassal rendelkezik a paszulyhéj és a cickafark. A frissen
csavart gyiimolcslevekben magasabb a C vitamin tartalom, mint a dobozos termékekben. Kovetkeztetések:
A gydgyteak és gyiimoleslevek nagy mértéku fogyasztasa hozzajarulhat az oxidativ stressz lekiizdéséhez,
antioxidans dsszetevdiknek kdszonhetden.

5.A MAGYARORSZAGON ZAJLO EGYESZSEGUGYI VALTOZASOK HATASA A
HAZIORVOS-BETEG KAPCSOLATRA

Szer=6k: Janoczké Mdrton SE, AOK VI, Sebestyén Jiilia SE. AOK VI
TémavezetG: dr. Szélvdri Agnes tandrsegéd, SE, Csaladorvosi Tanszék

Bevezetés: A haziorvosi munka hosszu tava orvos-beteg kapcsolatot feltételez, melyet egyéb mas tényezok
mellett a betegek altal kozvetetten és kozvetleniil fizetett dijak is befolyasolhatnak. Célkitizések: Az
egészségiigyi finanszirozasi rendszer megvaltozasa, a vizitdij bevezetése milyen mértékben befolyasolta a
haziorvos és a beteg kapcsolatat, valamint az orvoshoz fordulas gyakorisagat.
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Anyag és Modszer: Huszonhét, feleletvilasztos és nyilt kérdésbol dsszeallitott kérddives felmérés 2007
6szén csaladorvosi rendelokben megjelend betegeknél. Eredmények: A valaszadok tébb mint fele (58%)
érezte ugy, hogy a vizitdij bevezetésével nem valtoztak elvarasai a haziorvos munkajaval szemben, illetve
ugyanennyien (52%) gondoltak ugy, hogy nem valtozott az orvos-beteg kapcsolat sem. habar a betegek
harmada negativumként élte meg az uj helyzetet. A valaszadok fele tovabbra is ad halapénzt orvosanak,
1%-nyian a vizitdij bevezetését kdvetéen mar nem teszik ezt. Kovetkeztetés: A valaszadok tibbsége
szerint a haziorvos-beteg kapcsolatot a vizitdij bevezetése nem befolyasolja. de a megkérdezettek harmada
nyilatkozott ugy, hogy ritkabban fordul orvosahoz, s ezekre a betegekre fokozottabb figyelmet kell
forditani.

}
6. HIV FERTOZESHEZ KOTOTT DISSZEMINALT KAPOSI SARCOMA-ESETISMERTETES

Szerzék: Jdnosi Kinga (MOGYE, AOK6), Kinda Mdrta (MOGYE, A40K6), Kollé Rita (MOGYE, AOK6)
Témavezets: Dr.Fekete Gyula Ldszlo, egyetemi adjunktus, Bér és Nemigyogydszati Klinika,
Marosvdsdrhely

Bevezetés: A Kaposi sarcoma, malignus angioproliferativ daganat, mely foleg HIV fertézéshez kotdtten
jelenik meg, homosexualisok, intravénas drogfogyasztok, haemofiliasok korében. Célkitiizés: Dolgozatom
célja bemutatni egy HIV seropozitiv kérismével rendelkezd beteg esetében észlelt jellemzoket. felhivni a
figyelmet a korkép sulyossagara, illetve a kezelési lehetdségekre. Anyag és modszer: 41 éves férfi beteg
bemutatasa. 2002-t5l ismert HIV fertézétt, antiretroviralis kezelés nélkiil, tiido tbc. gonorrhoea. luessel a
koreldzményben, akinél 0.5-1 cm-es lilasvords nodularis elvaltozasok voltak észlelhetok a szdjiireg.
mellkas, végtagok, nemi szervek szintjén. Az elvégzett laboratoriumi vizsgalat CD4=472/mm’-t, a
korszovettan pedig atipusos kapillaris burjanzast, és nagytdmegi. kotegekbe rendezddott orsd alaku
modosult endothél sejteket mutat. Eredmény: a klinikai. laboratériumi. korszovettani vizsgalat alapjan a
korisme a kovetkez6: AIDS C2 stadium, Disszeminalt Kaposi sarcoma.

Kovetkeztetés: Testszerte szétszortan elhelyezkedd livid nodulusok észlelése, valamint a léziok gyors
evolucidja fel kell hivja a figyelmet Kaposi sarcoma gyanujara HIV seropozitiv egyéneken. Az
immundeprimalt allapot ellenére a betegség uralhato.

7. GYOGYSZEREK ALTAL KIVALTOTT SULYOS BORGYOGYASZATI KORKEPEK
ATTEKINTESE MAROSVASARHELYI BORG YOG YASZATI KLINIKA BETEGANYAGABOL

Szerz6: Karikds Eleonéra (MOGYE. AOK 6)
Témavezetd: Dr.Fekete Gyula Liszlo egyetemi adjunkius,- MOGYE, Borgydgydszati Tanszék

Bevezetés: A gyogyszerek mint kivalto tényezok ismertek borgyogyaszati korképek kialakitasaban. Ennek
nagy része ambulans modon kezelendd, de imertek sulyos. korhazi beutalast igénylé korkepek is.
Célkitiszés: Klinikai formak és koroki tényezok szerint osztalyozni ezen korképeket. Anyag és médszer:
A Borgyogyaszati klinikara beutalt ismert gyogyszer okozta korképeket feldolgoztuk. etiologiai és klinikai
formak szerint osztalyoztuk. Eredmények: A beutalt 8728 betegbdl 154 (1,76%) ismert gyogyszer okozta
sillyos klinikai kérképet talaltunk. Klinikai formak szerint: 63 (42.20%) akut urticaria, 41 (26.62%)
polimorf erithema. 19 (12,33%) Qincke 6déma. 16 (10.38%) erithema nodosum. 9 (5.84%) akut prurigo. 3
(1.94°) Stevens-Jonson-szindroma, 1 (0,64%) Lyell-szindroma. Etioldgiajukat tekintve: 55 esetben
(35,74%) antihipertensivek. 41-ben (26.62%) antibiotikumok. |3-ban (8.44%) fajdalomesillapitok. 11-ben
(7,14%) gyulladascsokkentok, 10-ben (6,42%) hepatoprotektorok. 4-ben (2.59%) antidepresszansok. 2-ben
(1,29%) antiepileptikumok, 2-ben (1.29%) vasoprotektorok. 1-ben antiacidok (0.64%), 1-ben oralis
antidiabetikumok (0,64%), 1-ben antiviralis szerek (0.64%) és | esetben pajzsmirigyhormonok (0.64%)
voltak a koroki tényezok. Meg kell emliteniink. hogy az esetek 33,76%-a 60 év felemi kronikusan
gyogyszerezett beteg. Kovetkeztetések: A gydgyszerek okozta borgydgyaszati korképek altalaban
ambulans modon kezelenddk. de ismertek sulyos. életet veszélyeztetd allapotok is. Fel szeretnénk _hivni a
figyelmet dolgozatunk eredményeire. miszerint nagy szazalékban antihipertensivek é€s antibiotikumok
szerepelnek koroki tényezokként.melyek gyakran hasznaltak ambulans és kronikus kezelésre.
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8. A GENERALIZ'.-'\LT PSORIASIS PUSTULOSA ANULARIS ES CIRCINER FORMAJA-
ESETBEMUTATO

Szerz8: Kinda Mdrta (MOGYE. AOK 6). Ldzdr Monika (MOGYE, AOK 6), Janosi Kinga (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. med. Fekete Gy. Ldszlo, egyetemi adjunktus, MOGYE, Bérgyégydszati Klinika

Bevezetés: A psorisis pustulosa a psoriasis vulgaris szovédményes formaja. amelynek az elemi jelenségét
a steril pustulak képezik. Ezek neutrofil és mononuklearis sejtek felhalmozodasabol jonnek létre az
epidermiszben. Célkitiizés: A generalizalt psoriasis pustulosa anularis és circiner formajanak a bemutatasa.
Anyag: Egy 18 éves nobeteg esetét mutatom be, aki 14 éves koratol psoriasis vulgarisban szenved és akinél
4 év alatt két eritrodermids sz6védmény jelentkezett illetve a sziilés utan négy hénappal megjelent az
anularis és circiner formaji psorisis pustulosa, amelyet sikeresen kezeltiink Methotrexattal.
Kovetkeztetések: A betegség kapcsolata a psoriasis vulgarisszal nyilvanvalo, mivel a betegek nagyrésze
psoriasisban szenved a pustulozis megjelenése elétt vagy utan. Az anularis és circiner forma egy ritka
entitas, amely a szubakut és kronikus formakban jelenik meg. A szamtalan kivalté egyéb faktor mellett a
terhességet tekintjitk kivaltd tényezének ebben az esetben. Ezt a tényt a szakirodalom is megerdsiti. A
leghatékonyabb kezelést a Methotrexat jelentette.

9. ATONIAS TALPI FEKELYEK ELOFORDULASA A MAROSVASARHELYI
BORGYOGYASZATI KLINIKAN

cerzG: Ldzdr Monika (MOGYE. AOK 65, Kinda Mdrta (MOGYE, AOK 6), La=dr Rita (MOGYE. AOK 1)
TémavezetG: Dr. med. Fekete Gy. Laszlo, egyetemi adjunktus, Bérgyogyvaszati Klinika. MOGYE

Bevezeto: A kronikus talpi fekély vagy mal perforans plantaris a talpon elhelyezkedd kronikus hamhiany,
amit a kronikus evolucid és a terapiarezistencia jellemez. A talpi fekély néhany jellemvonasa: legtobb
esetben neuroldgiai és / vagy érrendszeri elvaltozasok kisérik, gyakoriak a fekély koriili csontelvaltozasok
és a fekélyek etiologiajatdl fuggetleniil hasonlé klinikai képet mutatnak. Ezek a fekélyek kiilonbozd
atmérdji. kerekded vagy ovalis alakuak, melyeket széli hiperkeratosis vesz koril kraterszeri alakot 6ltve. A
fekélyek foleg a maximalis nyomasnak Kkitett talpi zonakon keletkeznek (calcaneus régio, metatarso-
phalangealis régio, hallux plantaris része. stb.) A legtobbszor a talpi fekélyt mas tiinetek is kisérik, azon
betegségek tiinetei, amelyek a fekély kialakuldsat eloidézték. A dolgozat célja: Az esetek kapcsan. a mal
perforans plantarist el6idézo fobb korképek felismerése. csoportositisa és az eredmény dsszehasonlitasa a
szakirodalomban talaltakkal. Anyag és modszer: 2004 és 2008 kozott, a Marosvasarhelyi Borgyogyaszati
Klinikan beutalt. 40 mal perforans plantarisban szenvedé beteg klinikai és paraklinikai vizsgalatainak
eredményeit dolgoztuk fel. Eredmények/Kovetkeztetések: A mal perforans plantarist el6idéz6 fobb
betegségek. betegségesoportok a vizsgalt anyagon a kovetkezdk voltak: 1. Periférias arteriopathia-50% 2.
Diabetes mellitus 25% 3.Periférids polyneuropathia-17,5% 4. Egyébb betegségek-7.5% (syringomyelia,
congenitalis kyphoscoliosis, Thevenard szindréma).

10. KRONIKUS SZERVETLEN OLOMMERGEZESBEN ELOFORDULO SZENZO-MOTOROS
POLINEUROPATIAK SAJATOSSAGAL

Szerz6: Molndr Szaboles ( MOGYE. AOK 6), Santa Réka (MOGYE, AOK 6)
TémavezetG: Dr. Szdsz Lordnd, egyetemi eléadotandr. MOGYE. Munkaorvostan Tanszék

Bevezetés: Kronikus szervetlen dlommérgezésben az expozicid intenzitdsanak hatasara egy sor elvaltozas
illetve tiinetegyiittes jelenik meg. amelyek koziil a szenzo-motoros polineuropatiak jelentik az egyik
legnagyobb veszélyt a munkasok egészségi alapotara nézve. Ezeket a tényeket a szakirodalom annak idején
részletesen targyalta, de napjainkban is létezd, fontos patoldgiarol beszélhetiink. Célkitiizés: Dolgozatunk
célja a neuropatias tiinetek megjelenésének vizsgalata a plumbaemia fliggvényében. Anyag és modszer: a
szervetelen 6lommeérgezés gyakorisaga rendkivill magas a szinesfémek elektolizis segitségével vald
elallitisa soran. Ahhoz, hogy felbecsiilhessilk a polineuropatias  tiinetegyiittes gyakorisagat. a
marosvasarhelyi Munkaorvostani Klinikara olommérgezéssel befektetett beteganyag adatait néztik at.
inklusszive az elektromiografids vizsgalatokat is. Eredmények, kovetkeztetések: A vizsgalt
beteganyagbol 10 munkas esetében talaltunk szenzo-motoros elvaltozasokat (vezetési id6 megnyulasa. €s
egy esetben bilateralis parézis - 283pg/dl plumbaemia mellett). A betegek vér-olomszintje meghaladta a
megengedett 40ug/dl koncentraciét, de nem tudtunk kapesolatot teremteni ezen salyos elvaltozasok és a
vérben levé 6lomkoncentracio kozott.
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10. IRRITALO GAZAK ALTAL OKOZOTT LEGUTI MEGBETEGEDESEK SAJATOSSAGAI
EGY VEGYIPARI UZEMBEN

Szerz6k: Szabd Julia (MOGYE.AOK 4), Bani Ferenc (MOGYE,AOK 4), Szabé Réka (MOGYE.AOK 4)
Témavezetd: Dr. Szdsz Zsuzsanna,egyetemi tandrsegéd, MOGYE, Munkaorvostan Tanszék Marosvasdrhely

Bevezetés: A kronikus irritald anyag expozicidban dolgozé munkasok korében nagy gyakorisaggal
jelentkezik felsd 1éguti megbetegedés. Célkitlizés: A latenciaidé 8sszehasonlitasa a vegyipari lizemben és
fapor expozicioban dolgozok korében. Anyag és modszer: A Marosvasarhelyi Munkaorvostan Klinikara
2002 és 2007 kozott beutalt betegek korlapjai alapjan ellenériztik feltevésiinket, szembeidllitva 65
vegyipari ilizembeli munkas és 50 bitorgyarban dolgozé klinikai és paraklinikai leletét. A vizsgalt
paraméterek: vitdlkapacitis (VC), forszirozott exspiratorikus masodpercvolumen (FEV1), radiolégiai
vizsgalat. audiogramm. Az imritdlé gazak jelenlétét a kiilsnboz6 munkahelyeken a Marosvasarhelyi
Kozegészségtani Intézet kornyezetmeghatarozasaival  igazoltuk. Eredmények: A megbetegedések
latenciaideje révidebb a vegyipari munkasok korében,mint a fapor expozicio esetén.A latenciaidd nagysaga
a dohanyzasi szokas,az életkor és a munkahelyi régiség fiiggvénye is volt. Kdovetkeztetések: A szennyezd
anyagok artalmassiga foleg azok fiziko-kémiai tulajdonsagaitd] és koncentracigjatdl fiigg. illetve a
szervezet fogékonysagatol. Mindemellett, a profilaktikus eldirdsok be nem tartasa tetzi a kedvezétlen
munkahelyi viszonyokat. Az egyre ndvekvé megbetegedési tendencia szigoritott egészségiigyi nevelést.
valamint gyakrabban végzett szlirdvizsgalatokat igényel.

11.TUMOR-VALASZ ERTEKELESE CT ALAPU KONFORMALIS SUGARKEZELES ALATT

Szer=G: Turcsdnyi Veronika (SZTE, AOK 35)
Témavezeto: Dr. Hideghéty Katalin, egyetemi docens. SZTE Onkoterdpids Klinika, Szeged

Célkitiizés: A besugarzas-tervezési CT, és az ismételt CT fuzidja alapjan meghatdrozott tumor valtozas
értékelése és felhasznalasa a komplex onkoldgiai kezelésben. Betegek és modszer: 2005-t6l 114 beteg
definitiv radio-, ill. kemo-radioterapia (KRT) 3D tervezése maszkkal, standard CT alapjan. melyen
meghataroztuk a makroszkopos tumort (GTV 1), majd a megvaltozott céltérfogatot (PTV1). A tumor és a
kezelés fiiggvényében értékeltiikk a tumor-valaszt. Eredmények: A nagyrészt elérehaladt T3-4, vagy N+
tumorban (75 tiido6, 21 fej-nyak-, 4 nyeldcsd-, 6 NHL. 8 egyéb) szenvedok atlagéletkora 59 év (25-82).
Szekvencialis KT satl. 3,4 ciklus/ 87 beteg kezelését kezdtitk. Konkomittains KRT-t 47 beteg kapott. A
fiizio helyessége 0-5-6s skalan atlag 4,0 (+ 0,65). A betegek negyedénél nem volt mérhetd regresszio, 75%-
nal a bejelslt GTV atlagosan 90 cm’-t (1,2-410,4 cm’) ‘cskkent. mely PTV-PTVI= 565 cm’-es
célvolumen-redukciét eredményezett. Kovetkeztetéseh: A standard fektetés és rogzités j6 alapot teremt a
megbizhaté képfizidhoz. A re-CT alapjan fontos klinikai kévetkeztetések vonhatok le az egyéni tumor
KRT-érzékenységre, prognozisra vonatkozéan. A tumor-valasz besugdrzas alatti értékelése lehetové teszi a
komplex kezelési koncepcié és a besugarzas individualizalt modositasat, nagy térfogatu makroszkopos
tumor esetén is >60 Gy dsszddzis elérését.
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.F" témakor — Fogorvostudomany
2008. aprilis 5. (szombat) 09:00-10:00, Kisterem

Pontozé bizottsag:

Dr. Kovacs Dezso, egyetemi tanar
Dr. Markovics Emese, egyetemi tanarsegéd
Dr. Martha Ildiké Krisztina. egyetemi tanarsegéd
Dr. Pop Mihai, egyetemi tanarsegéd

1. NYAKI EROZIOK: JARVANYTANI FELMERES

Szerz6: Boska Agnes (MOGYE, FOK 4)
Témavezetk: Dr.Pop Mihai, egyetemi adjunktus, Konzervdlo Fogdszati Tanszék, Odontologia és Parodon-
tolégia Klinika, MOGYE, Dr.Bartha Kdroly, egyetemi docens, Konzervadlo Fogdszati Klinika, SE, Budapest

Bevezet6: Napjainkban igen elterjedt a nem bakterialis eredetii fog keményszovetének progressziv csokke-
nése. Az er6zio oka a savi behatas, melynek hatterében leggyakrabban taplalkozasi szokasi faktorok allnak.
Szintén kéroki tényezd a nyeldcsé-gyomor reflux és a mesterségesen eldidézett hanyas, bizonyos
taplalkozasi zavarokkal jaré pszichiatriai korképek esetén. Az er6zichoz gyakran abrazio is tarsul.
Célkitiizésiink felmémi a frekvenciajat és az ismeretét. A vizsgalt csoportok felvilagositisa a savas
kimarodasok eredetérél. Anyag és médszer: A felmérésben résztvettek a MOGYE 2007/2008 tanév
harmadéves fogorvostan hallgatoi, a Bolyai Farkas Elméleti liceum gimnazistai (egy [X.-es és egy Xll.-es
osztdly) és a Megyei Korhaz 1. és 2. Belgyogyaszati osztalyan fekvé felndtt csoport. Kérddivekkel
felmértiik a fogapolasi szokasokat savas ételek, italok fogyasztasat kévetden, objektiv vizsgalattal zomanc
hianyt, erozios feliileteket kerestiink. Eredmények/Kovetkeztetések: a vizsgalt paraméterek alapjan a
korcsoportokat dsszehasonlitva: az egyetemistak és-a gimnazistak kozétt kicsi, mig a felnétt csoporttal
6sszehasonlitva nagyobbak az eltérések.

2. TANULMANY A HIPERBAR KEZELES HATASOSSAGAROL, SUGARKEZELES
KOVETKEZTEBEN A MANDIBULAN KIALAKULT CSONTNEKROZISBAN

zer=G: Cseh Aron (MOGYE, FOK 6)
Témavezetd: Prof. Dr. Kovdcs Dezsé egvetemi tandr, MOGYE, Szdjsebészeti Klinika

Bevezetés: Az utobbi években jelentds eldrelépés tortént a hiperbar késziilékek fejlesztésében, azok
méretének csokkentésében és felhasznalasukban. A hiperbarikus terapia elsGsorban a lokalizalt
radionecrosis kezelésében nyujthat segitséget, a betegség szubakut és kronikus szakaszaban. A betegségre
jellemzd hypoxiat sikerrel ellensilyozza a HBOT altal a szévetekbe juttatott oxigén. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja bemutatni ezt a terapiat és a legijabb eredmények ill. a legelterjedtebb protokoll
ismertetése. Eredmények: Marosvasarhelyen ez még nem alakalmazott kezelési moédszer, ezért nem
szolgalhatok hazai adatokkal, csak a kiilféldi irodalmi adatbazissal. Kovetkeztetések: Az esetek tulnyomod
tobbségében a kezelés hatasa pozitivan befolyasolta a nekrotizalo teriiletek angiogenézisét gitolva az elhalt
teriiletek tovaterjedését.

3. GYOKERCSUCS REZEKCIOBAN ALKALMAZOTT CSONTPOTLAS ES POTLAS NELKULI
BEAVATKOZASOK OSSZEHASONLITASA

Szerz6: Khalid Bushra Haritht MOGYE. FOK 6)
Témavezeti: Dr. Kovdcs Elemér egyetemi tandrsegéd

Bevezetés: Az utobbi évtizedben nagyon elterjedt a kiilonb6zé cégek altal forgalmazott csontpotld anyagok
hasznalata. Célkitiizés: A dolgozatom célja hogy bemutassa a csontpotlo anyagok hatékonysagat, elényeit
a gy&kéresics reszekcidjaban 6sszehasonlitva olyan esetekkel ahol nem alkalmaztunk pétlast.
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Anyag és modszer: A marosvasarhelyi szajsebészeti klinika és egy maganrendeld beteganyagan keresztiil
bemutatva, periapikalis reszekcioérnt jelentkezett betegeknél, a miitét kdzben jelentkezd csonthianyban.
kiilonb6z6 tipusi csontp6tld anyagokat helyeztink be és végigkovettik a gydgyulas menetét
dsszehasonlitva azokkal az esetekkel ahol nem haszndltunk csontpétlast. Eredmények: Megfigyeltiik az
6sszehasonlitasban a gyogyulasi idSt, a fajdalom intenzitasat. és az anyagok helyi hatisait. Mindezt a
gyogyulas kiilonbozé fazisaiban, fényképekkel és rontgenképekkel bemutatva és figyelembe véve a
paciensek szubjektiv értékeléseit. Kovetkeztetés: A csontpotlé anyagok hasznalata periapikalis
reszekcioban, bar kéltséges, szamos elnnyel jar,

4. CAD/CAM- SZAMITOGEPES MEGMUNKALAS AZ ORLOFOGHIANYOK CIRKONIUMVAZAS
KERAMIA HIDAKKAL VALO ELLATASARA - / ESETISMERTETES / KLINIKAI ES
TECHNIKAI FAZISOK

zerz6: Pdlinkds Ors (MOGYE, FOK 6) , Pdlinkds Bulcsii Andrds (MOGYE, FOK 5)
Témavezets: Dr. Markovics Emese Rita, egyetemi tandrsegéd, Fogpotldstan Tanszék, Dr.Pongrdcz Antal,
féorvos

Bevezetés: Hala a nagy szilardsigu keramikus anyag, a cirkénium-oxid létezésének. ma mar egész sor
fogaszati ellatast fémmentesen tudunk elvégezni. Az ittrium-oxiddal stabilizalt cirkénium-oxid magas
szilardsagi mutatéi miatt alkalmas a ragéfogak teriiletén késziilt fogpétldsok vazanyagahoz. Célkitiizés:
Bemutatni a CAD/CAM eljarason alapulé rendszert és ezaltal egy harom tagu cirkénium-oxid hid
elkészitésének klinikai és technikai Iépéseit. Anyag és modszer: Fogorvosi maganrendeldben jelentkezd 25
éves férfibeteg Kennedy IlI-tipusi foghiannyal rendelkezik, e probléma megoldasat kéri. A protetikai
rehabilitacio a cercon smart ceramics CAD/CAM eljarason alapuld rendszerrel késziilt el: a gipszminta
lézeres letapogatasa és digitalizalasa, majd szamitogép és egy specialis szoftver segitségével a vaz virtualis
szerkesztése. A kovetkezd lépés a frézelés, elszor a nagyolasi munkalatok zajlanak. majd a vaz finom
megmunkalasa torténik. A frézelt munkat a Cercon Heat egységben 1350 °C véghdmeérsekleten szinterezik,
megkozelitdleg 6 oran keresztiil. E vazra keriil majd rétegraégetéssel a Cercon Ceram/Degudent’ keramia
leplez6anyag. Eredmény: Szinte olyan széli zarodast értiink el , mint egy arany-inlay esetében , nagyfoku
szilardsag. allergénmentes fogmii. Kovetkeztetések: Erényei kdzé sorolnam a j6 hévezetést, magas esztétikai
tulajdonsagat, fényatereszté képességét. biokompatibilitasat. és gracilis vazak elkészitésének lehetdséget.
Hatranyai: koriilményes eltavolitas, eddig a hosszii tavu klinikai tapasztalatok hianya, magas gyartasi
koltségek.

AJAK-, NYELV- ES SZAJFENEKDAGANATOK ELOFORDULASA A MAROSVASARHELYI
SZAJSEBSZETI KLINIKA BETEGANYAGABAN

zer=G: Szava Hunor (MOGYE, FOK 6)
Témavezetd: Dr. Bogozi Balint, egyetemi tandrsegéd MOGYE, Szdjsebészet Tanszék . Prof. Dr. Kovdcs
Dezsd, egyetemi tandr, Szdjsebészeti Klinika, Marosvdsdrhely

Bevezetés: A szajsebészeti rakos megbetegedések napjainkban is névekvé tendenciat mutatnak és fontos
népegészségiigyi problémat jelentenek. Ezek jelentds részét teszik ki az altalunk is vizsgalt ajak-, nyelv- és
szajfenék-daganatok. Célkitiizés: Statisztikai felmérés az ajak-. nyelv- és szajfenék-daganatok
eléfordulasarél. elhelyezkedésérdl, és az elbsegitd tényezdk szerepérél. Anyag és moédszer: Retrograd
felmérése a Marosvasarhelyi Szajsebészeti Klinika 2005-2007-es beteganyagdnak. tanulmanyoztuk a
daganatok eléfordulasanak. lokalizaciéjanak. nem- és korbeli megoszlasanak aranyat. Eredmények: A 148
altalunk kivalasztott betegbdl 81 jelentkezett ajakdaganattal. amelybd] 55 férfi (67,91%), 26 né (32.09%); 3
metasztatizalt (3,7%), 1 recidivalt (1.23%) és 1 inoperabilis volt (1.23). 40 beteg jelentkezett
nyelvdaganattal, amelybél 26 férfi (77,5%), 9 nd (22.5%); S recidivalt (12,5%), 2 inoperabilis (5%). 27
beteg jelentkezett szijfenék daganattal, amelybdl 26 férfi (96,29%), 1 nd (3,71%), | metasztatizalt (3,71.%),
1 recidivalt (3.71%), 3 inoperabilis volt (11,11%). A betegek tobb mint 50°0-a bevallasa szerint kronikus
dohany, illetve alkohol fogyaszté. Kovetkeztetések: A felmért beteganyagban leggyakrabban fordult el§ az
ajakdaganat (54,72%). A leggyakrabban recidivalt a nyelvdaganat 12.5%. A betegek 75.67%-a férti,
melyeknek nagy hanyada alkoholfogyaszté és dohanyzik.

Revista de Medicina si Farmacie — Orvosi és Gyogyszerészeti Szemle
2008/54 Supliment L. — . Kiilonkiadas
57



gr} XV. Tudomanyos Diakkéri Konferencia — Marosvasarhely 2008. aprilis 3-6.

,»(G” témakor — Gydgyszerésztudomany
2008. aprilis 4. (péntek) 09:00-09:40, Kisterem

Pontozd bizottsag:

Dr. Tokés Béla, egyetemi tanar
Dr. Dudutz Gyongyi, egyetemi tanar
Dr. Gyéresi Arpad. egyetemi tanar
Dr. Kincses-Ajtay Maria. egyetemi tanar
Dr. Nagy Eldd, egyetemi adjunktus
Dr. Sipos Emese, egyetemi eldadétanar

1. A KOLHICIN MINOSEGI ES MENNYISEGI MEGHATAROZASA GLORIOSA SUPERBA
GYOKERGUMOIBOL

SzerzG: Farkas Eva (MOGYE. GYK 5
Témavezetd: Prof Dr. Kincses Ajtay Madria, egyvetemi eléadotandr, Toxilkolégia Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A Gloriosa superba (Flame lily, glory lily, climbing-lily, creeping-lily, fam Colchicaceae)
exotikus kilszonoévény, nalunk disznovényként elterjedt. A novény f6 hatéanyaga a kolchicin. amely
toxikus hatassal rendelkezik. A ndvény részeinek elfogyasztisa gyakran okoz véletlenszeni mérgezéseket
foleg gyermekeknél (gumd, levél, szar, virag). Habar a Gloriosa superba szdmos orszagban fellelheté mint
diszndvény, a ngvényi részek kolchicin tartalmat a szakirodalom nem adja meg. Célkitiazés: A kolchicin a
ndvény részeibdl vald kivondsi modszerének a kifejlesztése. mindségi és mennyiségi meghatarozasa.
Anyag és modszer: A szaritott gydkérgumo porabdl a kolchicint lugos kdzegben, kloroformmal vontuk ki.
a maradékot metanolban vettitk fel. Mindségi vizsgélatra vékony réteg kromatografiat alkalmaztunk.
Mennyiségi meghatarozast UV spektrofotometrias modszerrel végeztiik. 350 nm hullamhosszon.
Referencia oldatként tiszta kolchicint alkalmaztunk. 0.1-100 ug/ml intervallumban. Eredmény:
Beillitottuk a kolchicin gySkérgumobdl torténé kivonasi moédszerek optimalis paramétereit. Kidolgoztuk a
kolchicin meghatarozasat UV spektrofotometriasan a gumobdl. A kidolgozott modszer érzékeny, linearis
0.1-100 pg/ml intervallumban (R=0.99). Kivonas hatasfoka 90%. A gumo¢ kolchicin tartalma 0.02-0.03mg
| g szarazanyagra. Kovetkeztetés: Az altalunk kidolgozott mddszer jol alkalmzhato a Gloriosa superba
kiilonbszé részei kolchicin tartalmanak meghatarozasara.

2. A VAS-ANYAGCSERE E’S A SZOLUBILIS TRANSZFERRIN RECEPTOR KAPCSOLATA
VERSZEGENYSEGGEL JARO KORKEPEKBEN

Szer=6:Kovdcs lbolva (GYOK V. év)
TémavezetG: dr. Nagy Elod, egyetemi adjunktus

A vas szallitéfehérjéje a vérplazmaban a transzferrin (sziderofillin), amely a periférian specifikus
receptorokhoz kétddik. A vasat intenziven hasznalo sejtek (pl. voros-vértestek eldalakjai, fehér-vérsejtek)
szamos transzferrin-receptort hordoznak, melyeknek egy része vedléssel a véraramba kerill és
immunkémiai modszerekkel mérheté. A szolubilis transzferrin receptor meghatdrozdsat elsosorban a
vashianyos és a gyulladas okozta masodlagos vérszegénység elkiilonité korisméjére ajanljak, ugyanakkor
alkalmas veseelégtelenségben az eritropoietin-kezelés hatékonysaganak felmérésére.

Jelen dolgozatban a szolubilis transzferrin receptor, a szérum-vas, vaskotd kapacitas és gyulladasos
fehérjék korrelaciéit jellemezziik kiilonbdzd, vérszegénységgel jard korképekben.
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3. METOLOSE-ALAPU FILMEK MINOSEGI VIZSGALATA

Scerza: Pasztor Noémi (MOGYE, GYK 5)
Témavezeték: Dr. Sipos Emese, egyetemi elGadotandr MOGYE, Gyogyszertechnoldgiai Tanszék, Dr.
Dreddn Judit, egyetemi eléadotandr, SOTE, Gydszerészeti Intézet, Budapest

Bevezetés: A Metolose-ok , olyan cellulézszarmazékok , melyek filmképzd tulajdonsagat felhasznalhatjuk
a kozmetologiaban, pl. maszkok eléallitasara. A cukorészterek a szacharéznak kiilénbozd zsirsavakkal
képzett észterei, melyek sajat filmképzé tulajdonsaggal rendelkeznek , emiatt a Metolose-okkal vald
tarsitasuk elényds lehet. Célkitiizés: vizsgaltuk harom, kiillénboz6 tipusi Metolose-bol (SM, 60SH. 90SH)
készitett gél szaradasi idejét. A kivalasztott SM tipust gélhez 7 féle cukorésztert, valamint két masik
emulgenst kevertiink és vizsgaltuk ezek hatasat a film mindségére. Anyag és médszer: Metolose SM,
60SH, 90SH (Shin-Etsu Chemical Co.,Ltd), cukorészterek: $370, $970, S1170, S1670, L1570, M 1695,
P1670 (Mitsubishi-Kagaku Fodd Corporation), Tagat S (Evonik Goldschmidt GmbH , Germany), Tegin
(Evonik Goldschmidt GmbH , Germany). Mértitk a szaradasi id6t (termomikroszképon. iiveg-, valamint
borfeliileten), feliileti fesziiltséget-  Wilhelmy modszerrel (szamitogép vezérlésii KSV Sigma 70
tenziométerrel-RMB-R, Braumann GmbH. Germany), vizfelvevd képességet (KSV Sigma 70
tenziométerrel), valamint a gélek viszkozitasat (rotacids viszkoziméterrel - RheoStress 100 Rheometer ,
HAAKE Gmbh, Karlsruhe, Germany). Eredmények: Az elézetes mérések alapjan a Metolose SM tipus
szaradasi ideje a legmegfelelobb. Ezt a tipusii Metolose-t tarsitva a 7 féle, kiilonboz6 HLB-vel rendelkezo
cukorészterrel és Tagat. Tegin, valamint ezek keverékével, a kapott rendszereket fizikai vizsgalatoknak
vetettilk ala: vizfelvevd képesség, feliileti fesziiltség, viszkozitas. A kapott eredményeket tablazatokban,
valamint grafikusan abrazoltuk. Kovetkeztetések: A viszkozitasok idébeni valtozasat abrazolo gorbék azt
mutatjak. hogy nem valtozik a vizsgalt gélek viszkozitasa, mig a feliileti fesziiltségek eltérd értékeket
mutatnak a cukorészter tipusatdl fiiggéen.

4. A LIPID-ANYAGCSERE ES PROKOAGULANS, GYULLADASOS FEHERJEK VIZSGALATA
PERIFERIAS ATEROSZKLEROZISBAN

Szer=G: Pota Sara (GYOK, V. év)
Témavezeti: dr. Nagy Eléd, egvetemi adjunktus

Bevezetés: A vérplazma &ssz-koleszterin- és triglicerid-szintjeinek novekedése régota ismert kockazati
tényez6 érelmeszesedéses megbetegedésekben. A lipid anyagcesere ezen paraméterei azonban csak a sziv-
érrendszeri tonénések egy részét magyarazzak. Az utdbbi tiz év adatai szerint egy lipoprotein-valtozat. az
Ip (a) jelentds és 6nalld rizikéfaktonak mindsiil. Az lp (a) szerepe a fibrinolizis felfliggesztése, mivel a
plazminogén molekula homolégja és kompetitiv. gatlo molekulaja. Az Ip (a) jelentosége azért is els6rend.
mert vérplazma-szintje genetikailag meghatarozott és kevésbbé befolyasolhatd sztatin-kezeléssel, mint a
koleszterin-szint. Médszerek: Az Ip (a), a vérplazma-fibrinogén, sszkoleszterin-, triglicerid szintjeit
mértiik 56 érsziikilletes és szivinfarktusos betegnél és 40 egészséges kontroll- személynél immun-
turbidimetrias. koagulometrias és enzimatikus, automatizalt biokémiai mddszerekkel.

Eredmények: Bar a Ip (a) és a fibrinogén-szint egyenként szignifikansan magasabb volt a betegcsoportnal.
mint a kontroll-csoportban, nem tudtunk egyenes korreldciot felallitani a két paraméter kozt. Néhany
kiugrdan magas Ip (a) érték a kontroll-csoportban felvetette a tiinethianyos érelmeszesedés és addig nem
ismert kardiovaszkularis kockazat lehetéségét.
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POSZTER SZEKCIO

.Bl, C2, C3, C4” témakoér — Elettan, Korélettan, Farmakologia, Altalanos
belgyodgyaszat, Endokrinoldgia, Gasztroenteroldgia, Gyermekgyogyaszat,
Neuroldgia. Pszichiatria
2008. aprilis 5. (szombat) 15:30-17:00, Korus terem

1. A NIKOTIN AKUT H.-\TAS[\NAK'KI.\'H',TATASA AZ ERFALMEREVSEGRE DIGITALIS
PHOTOPLETHYSMOGRAPHYA SEGITSEGEVEL

Szer=6k: Balogh Arnold (MOGYE, AOK 5), Haller Oo(MOGYE, AOK 5), Szilagyi Zsolt (MOGYE, AOK 5)
Témavezetd: Prof. Dr. Incze Sandor, egyetemi tandr, MOGYE, Belgyogydszat tanszék, Dr. Orbdn Vikior,
doktorandus, 1V. Belgydgydszati Klinika, Marosvdsdrhely

Bevezetés: A dohanyzds szamos azonnali fiziologias hatast valt ki a felsé végtag disztalis artéridiban.
Célkitiizés: Dolgozatunk célja ezeknek az akut hatasoknak a kimutatasa digitalis photoplethysmographya
segitségével. Anyag és moédszer: 20, 23-24 év kozotti dohanyzo didkot vizsgaltunk digitalis
photoplethysmographyas eljarassal dohanyzas eldtt. dohanyzas utdn azonnal, 3 percre és 5 percre. A
vizsgalt paraméterek: PP (artérids nyomas amplitudo), stiffness index, reflectios index. Eredmények: A
dohanyzas utani azonnali eredmények: az artérids nyomas amplitudo jelentds csokkenést mutat mindegyik
vizsgalt személynél (21.7 mV\V vs. 4,8 mVAV). A stiffness index nem mutat szignifikans valtozast
dohanyzast kovetden. Kovetkeztetés: | darab cigaretta elszivasa megnovekedett vaszkularis rezisztenciat
hoz létre az ujjak disztalis ereinek szintjén. amit kénnyen kimutathatunk ezzel az egyszerii, nem invaziv
vizsgalati modszerrel.

2. CONGENITALIS NEUTROPENIA. ESETBEMUTATO

Szer=6k: Barta Kldra (MOGYE, AOK +4), Addm Attila (MOGYE, AOK 4)
Témavezets: Dr. Horvdth Adrienne, egyetemi adjunkius, MOGYE, I. Gyermekgydgydszati Klinika

Bevezetés: Congenitalis neutropenidban (CN).a neutrophilek érése a promyelocita szakaszban leall.
[smétlodé bakteridlis fertozések jellemzik.  Célkitiizés: Hangsulyozni a CN korai diagnozisanak
fontossagat. Anyag-médszer: A marosvasarhelyi [. Gyermekgyodgyaszati Klinikan eléfordulo CN-ban
szenvedd betegek 2003-2007 kozétti adatait dolgoztuk fel. Esetbemutatas: 1. eset: V.A. § éves kislany §
hénapos koraban ismétlddé pneumonia. hasmenés, anémia, leukocitozis és neutropenia miatt jelentkezik. A
csontveld biopszia CN talajan kialakulé akut limfoblasztos leukémiat diagnosztizal. A kezelést
csecsemdkori leukémia protokoll szerint végzik. befejezése 6ta a beteg teljes remissziéban van. A kislany
sziiletésétd] fogva ismétlodd fertdzéseken esik at, mint pneumoniak. hasmenés. staphylococcus és candida
okozta perianalis tilyog, comb lagyrészeire lokalizalodé cellulitisz. Antibiotikumos és granulocyta
stimulalo faktor kezelésre a fertdzések lefolyasa kedvezs volt. I1. eset: T. V. D. 14 éves fiubeteg. 4 honapos
koratol szenved ismétlodd foginy €s szajnyalkahartya gyulladasban, pneumoniaban. kézépfiilgyulladasban
mely antibiotikumos kezelés ellenére hipoakuziaval szovidik. A CN-at 14 éves koraban diagnosztizaljak.
stimulalo faktor kezelés alatt a fertézések gyogyulnak. III. eset: K.B. 15 éves lany 3 honapos koratol
kezdddo. gyakori korhazi apolast igényld ismétlodé fertdzések talajan meghuzodd immun deficiencia
kivizsgalasa céljabol keriil felvételre. A vizsgalatok CN- t és vashidnyos anémiat igazolnak.
Kovetkeztetés: Congenitalis neutropenia ritka, sulyos betegség, mely csecsemékorban kilonbszo
fertozések formajaban nyilvanul meg. Gyakoriak a malignus elvaltozasok
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3. PAJZS‘\I’IR’IGYR.-'\I\'OK T.:\RSL"L:'\SA’ AUTOIMMUN THYREOIDITISSZEKKEL A
MAROSVASARHELYI ENDOKRINOLOGIAI KLINIKA ES PATHOLOGIA INTEZET 2006-
2007-ES BETEGANYAGABAN

zerzd. Bécsi Janos (MOGYE, AOK 5); Pongrdc= Blanka (MOGYE. AOK 5)
Témavezetd: Prof Dr. Kun Imre Zoltdn, egvetemi tandr, MOGYE, Endokrinolégia Tans=ék, Dr. Szdnté
Zsuzsdnna, egyetemi gyakornok, Prof. Dr. Jung Jdnos, egyetemi tandr, MOGYE, Pathologia Tanszék.

Bevezetés: Az utobbi két évtizedben jelentdsen nétt a pajzsmirigyrakok és az autoimmun thyreoiditisek
eldfordulasa. Célunk: A pajzsmirigyrikok és az autoimmun pajzsmirigygyulladasok kapcsolatanak
vizsgdlata. Anyag és mddszer: A Marosvasarhelyi Endokrinologiai Klinika és a Marosvasarhelyi
Pathologiai Intézet 2006-2007 kézotti kazuisztikajanak retrospektiv vizsgalatat végeztiik. Eredmények: 63
malignus pajzsmirigydaganatot észleltiink, ebbdl 47 papillaris, 3 follicularis, 4 medullaris és 9
differencialatlan carcinomanak bizonyult. Autoimmun pajzsmirigygyulladast a rakos esetek 9,52%-aban
talaltunk, minden esetben a papillaris carcinomaval egyiitt fordult eld. Kévetkeztetések: A papillaris
pajzsmirigyrakok a legjobb indulatiak az osszes pajzsmirigy rakformak koziil, a tarsult autoimmun
folyamat magas aranya valésziniileg a szervezet védekezé reakcidjanak a megnyilvanulasa, ami hozzajarul
ehhez a kedvezé prognézishoz.

4. A GASTROOESOPHAGIALIS REFLUXBETEGSEG (GERD) EMESZTOSZERVI ES MAS
SZERVRENDSZERI MEGJELENESI FORMAI GYERMEKKORBAN

Szerz4: Erdély Aniké (MOGYE AOK 6), Silvester Attila (MOGYE AOK 6)
Témavezets: Prof. Dr. Kiss Eva, egyetemi tandr, MOGYE, Il. sz. Gyermekklinika

Bevezetés: A GERD klinikai jelentdségére a rendkiviili elterjedisége. az életmindséget jelentdsen ront6
klinikai tiinetei és a szovodmények gyakori tarsulasa hivja fel a figyelmet. A korkép igen szines klinikai
tiinetegyiittesek kialakulasahoz vezethet. Szamos betegség hatterében hiizédhat meg, mint patologiai
tényezo. Eppen ezért attéri azokat a mesterséges hatarokat. amelyeket a specializicié hozott létre a
klinikumban. Célkitlizés: A GERD valtozatos tiineteinek és klinikai korformainak ismertetése. amellyel fel
szeretném hivni a figyelmet a korkép fontossigara. Anyag és médszer: A marosvésérhelyi II. szérTu]
Gyermekklinika 2003-2007 kézotti klinikai, valamint a szakirodalmi adatok alapjan szeretném ismertetni a
GERD klinikai vonatkozasait. Eredmények: A tipusos tiinetek jelentkezésekor a diagnozis felallitisa nem
litkozik kiildnos nehézségekbe. Ezzel ellentétben az atipusos. valamint az extracesophagealis tiinetek esetén
a diagnozis késik vagy egyaltalan nem kertil felismerésre. Kovetkeztetések: A GERD valtozatos klinikai
korkép, amelynek ismerete sziikséges valamennyi orvosi szakagban.

5. HIPERCHOLESTERINAEMIAS ES HYPRTENSIOS ELVALTOZASOK SYSTEMAS LUPUS
ERYTHEMATOSUSBAN SZENVEDO BETEGEKNEL

Szer=Gk: Koll§ Rita, Janosi Kinga (MOGYE, AOK 6) i1 MOGYE
Témavezets: Dr.Georgescu Lia, egyetemi tandr, Dr.Bird Anna, egvetemi landrsegéd '
Reumatologia tans=zék

Bevezetés: Systemas lupus erythematosus (SLE), mint az autoimn:nuq .beteg'segek _prototipusa.
multifaktorialis jellegi. Quo ad vitam prognozisat a kardiovaszkularis erintettseg halafOZ?al meg.
Célkitiizés: dolgozatunk célja a zsiranyagcsere és a vérnyomas modosulasanak klmytfilasa a korlefo )’Ia_s ?:
kezelés fiiggvényében. Anyag és modszer: retrospektiven dolgoziuk fel a marosvasarhelyi Reumato Ogd‘"
Klinikara 2006.01.01-2006.12.31. kszotti periodusban beutalt 50 (48 nd, 2 ferfi) SLE;bafl Slelnve,l‘i
betegek adatait: anamnézis. fizikalis vizsgalat és biologiai paraméterek alapjan. Eredmenyé- a \gizsg:s(
lupusos betegek 70%-nal hipercholesterinaemiat, 44%-nal hypertensiot ﬁ’gyeltu-r.lk“ meg. Is'sZ_e' vgf_l a
talaltunk a magas cholesterin szint, hypertonia és az ischaemias elvélto_zasok‘ko'zon. Korel acio o
kortizon és a hipercholesterinaemia kzott. Kovetkeztetés: hipercholesterinaemia ¢s !lype:e;‘g"t’og: nagy
szévodmeényként emlitheté meg a SLE-s betegeknél, annal is inkabb, mivel dsszefiiggésbe hozhal g
doézisban alkalmazott kortikoterapiaval.
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6. A GYERMEKKORI EPILEPSZIA KEZELESE KETOGEN DIETAVAL

Szer=6k: Kolumbdn Magdolna (MOGYE, AOK 6), Addm Valeridn (MOGYE. AOK 6)

Témavezetok: Dr. Szatmari Szabolcs, egvetemi adjunktus, 2-es szdmi Neurologia Klinika, MOGYE

Dr. Hacsek Gdbor, Ph.D., Numil Klinikai Divizio, Dr. Havasi Aniko, dietetikus, Numil Otthondpold
Szolgadlar

Bevezetés: A csecsemd-, és gyermekkori epilepszia napjainkban is gyakori, amelyet ketogén diéta
alkalmazasaval is gyogyithatunk. Célkitiizés: A ketogén diéta eredményességének vizsgilata nem-
komplex parcialis rohamokkal megnyilvanuld, idiopathids-: gyermekkori absence ( petit mal, pyknolepsia
), juvenilis absence, myoclonusos absence. valamint szimptomas-:West-, Lennox Gastaut szindromak.
progressziv myoclonusos epilepszidval diagnosztizalt betegeken. Anyag és modszer: Vizsgalatainkhoz a
Numil Klinikai Divizié beteganyagat hasznaltuk fel. Gyermekkori epilepsziaval diagnosztizalt esetben 2
éves idotartamu ketogén diétaval kezeltiink 40 beteget. Eredmények: Nem-komplex parcialis rohamoktél
szenvedé betegeknél azonnali (2 héten beliili ) javulas volt tapasztalhato. A 20 silyos myoclonusos
epilepsziaval ( Dravet szindromaval ) diagnosztizalt betegbdl 13 diétazott 3 honapon tul, és 10 betegnél
volt hatasos, ami 75%-o0s rohamcsokkenést eredményezett. A tobbi gyermekkori epilepsziatipusokkal
diagnosztizaltaknal inkdbb a diétas paraméterek, mintsem a gorcstipus szabta meg az eredményeket.
Kovetkeztetések: A ketogén diéta nem csak végsé megoldasként alkalmazhato, hanem a gyogyszeres
terdpiarezisztens betegek 50%-ban is hatékony lehet. A mellékhatasok sulyossaga elhanyagolhato a terapias
hatassal szemben. A beteg és kémyezete életmindségének jelentds javulasa tapasztalhaté.

7. A ROGESZMES-KENYSZERES BETEGSEG ELOFORDULASA .EGESZSEGES” ES
KORHAZBA BEUTALT EGYENEK KOREBEN

Szerz6: Molndr Katalin, (MOGYE, AOK 4)
Témavezeti: Dr. Raduly Levente elmegyogydsz szakorvos, 1. Pszihidtriai Klinika, Marosvdsdrhely

Az elmegydgyaszati osztalyokon kényszeres-rogeszmés zavarral kezelt betegek aranya a szakirodalmi
adatok altal becsiilt eléfordulasnal sokkal kisebb. A kényszeres-rogeszmés zavar felteheten
alutkorismézett. Célkitiizés: Kutatasunk célja felmémi a kényszeres-rogeszmés zavar tiineteinek
el6fordulasat a kildnb6zd szakosztalyokon valamint az egészséges kontrollcsoportban. Anyag és madszer:
A Florida Obessive-Compulsive kérdéivet 150 személlyel toltettitk ki. A kérdbivet kitslté személyek fele, a
kérdoiv kitoltésének ideje alatt osztalyos ellatasban részesiilt. A csoport masik felét egészséges onkéntesek.
tobbnyire egyetemi hallgatok alkottak. Az adatok feldolgozasat SPSS statisztikai programmal végeztiik,
korrelaciot keresve a nem, kor, felvételi korisme és a kényszeres-rogeszmés tiinetek jelenléte kozott.
Eredmény: A koérhazba utalt betegek korében szignifikansan magasabb a kényszeres-rogeszmés tiinetek
eléfordulasa, mint az egészséges kontroll csoportban. Nincs szignifikans eltérés a tiinetek eléfordulasat
illetéen az endokrinoldgiai és pszichiatriai osztilyon kezelt betegek korében. Nem talaltunk korrelaciot a
kor és a tiinetek el6fordulasa kdzott. Kovetkeztetések: A kényszeres-rogeszmés zavar ritkan keriil
korismézésre. Az endokrinoldgiai betegségekben szenvedd személyek kézott ugyanakkora a kényszeres-
rogeszmés tilnetek el6forduldsa. mint a pszichiatriai zavarban szenved6k korében. Ez utdbbiak esetében
viszont a tiinetek sulyosabbak.

8. A SCHONLEIN-HENOCH PURPURA ELOFORDULASA A MAROSVASARHELYI L. ES
IL. SZAMU GYERMEKG YOGYASZATI KLINIKA BETEGANYAGABAN

Szerzé: Olih Réka (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr.Todea Csilla, egyetemi adjunkius, MOGYE, l.sz.Gyermekgyogvaszati Klinika

Bevezetés: A Schonlein-Henoch purpura a leggyakrabban el6fordulé vasculitis gyermekkorban, amely
klinikailag foként bdr, iziileti, tapcsatornai és vese érintettségben nyilvanul meg. Célkitizés: A dolgozat
célja felmémi a Schénlein-Henoch purpura eldforduldsat a Marosvasarhelyi Gyermekgyogyaszati
Klinikdkon és tanulmanyozni a betegség lefolydsat és a szovédmeények kialakulasanak gyakorisagat.
Anyag és modszer: Retrospektiv  tanulmannyal felmértem a Marosvasarhelyi I-es és ll-es
Gyermekgyogyaszati Klinika beteganyagaban talalt eseteket 1996-2006 kozott. Eredmények: 101
Schénlein-Henoch purpuras beteget tanulmanyoztam. amelybél 45 lany és 56 fiu, atlagéletkoruk: 8.03 év
(SD 3.82). Borelvaltozasokat minden esetben. iziileti érintettséget 70 esetben. 44-ben tdpcsatornai és 58
esetben vese érintettséget talaltam, ezek koziil 13 esetben kronikus vesebetegség alakult ki.
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Kévetkeztetés: A Schonlein-Henoch purpura lefolyasiban egy joindulati betegségnek mondhatd, a
hosszutavi prognozist a vese érintettség hatarozza meg.

9. PSEUDORABIES VIiRUS VEKTOROKKAL TORTENO TRANSZSZINAPTIKUS GEN
ATADAS

Szer=G: Pdsti Emese, Altaldnos Orvosi Kar, 1V, Evfolyam

zegedi Tudomdnyegyetem, Orvosi Biologia Intézet

Témavezeti: Boldogkéi Zsolt, egyvetemi docens

1

E tanulmanyban olyan rekombinans pseudorabies virus (PRV) vektorokat allitottunk eld, amelyekkel
lehetéség nyilik arra, hogy szinapszisokon keresztiil fluoreszcens aktivitasi marker géneket juttathassunk
specifikus neuronokba. A troponeon egy kalcium szenzor, amely a megcélzott idegsejtek aktivitasat jelzi.
Egy idedlis virus vektor szelektiven terjed a szinapszisokon keresztiil kizarolag egy irdnyban és viszonylag
hosszu ideig elhanyagolhaté hatassal van a sejt fiziologias miikdésére. A Bartha virustdrzs, retrograd
modon terjed, amely egy széles kérben hasznalt nyomkovetd eszkéz a neurobioldgidban. Sajat
tapasztalatainkra alapozva, a transzgének. kiildndsen az oOsszetett szerkezetiiek, instabilakka valnak
(mutalédnak vagy elimindlodnak) a Bartha virus genomjaban. Ezért a vad tipusii PRV-bdl olyan térzseket
allitottunk el6, amelyek kizardlag retrograd modon terjednek. Ehhez eliminaltuk a gE és gl géneket.
amelyek nélkilozhetetlenek a PRV anterograd terjedéséhez. A PRV virion host shut-off (VHS) génje egy
ribonukledz amely degradalja a gazdasejt mRNS-eit, és egyben a virus egyik legfontosabb virulencia
faktora is. Egy fertozott sejtbSl szarmazo érett virion partikulak szinapszisokon keresztiil az idegsejtbe
juthatnak (specifikus terjedés) vagy bekeriilhetnek az intracellularis térbe és megfertézhetik a nem
szinaptikusan kapcsolodé neuronokat (nem-specifikus. terjedés). A potencialis nem-specifikus terjedés
eltiintetheté a viralis virulencia csékkentésével. ha tobbféle gént vagy DNS szegmentumot eliminalunk,
ezalatt értve a VHS-t, a korai fehérje 0-t (early protein 0, ep0). antiszensz promoter (ASP) regiot. stb.
Raadasul, hogy lathatova tegyiik viralis infekcioé allapotat. az mRFP-gént is inszertaltuk a virus genomba.
Az mRFP sokkal hosszabb érési idvel rendelkezik. mint.a GFP és a beldle szarmaztatott fluoreszcens
fehérje gének (ugymint a CFP és a citrin a troponeonban), ezért tehat, az mRFP jelzés nélkiili idegsejtek a
fertézés nagyon korai szakaban vannak. igy fiziologiailag intaktak. A rekombinans virusokat
egérkisérletekben teszteltiik.
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.D1, D2” témakér: Ortopédia, Traumatologia, Altalanos Sebészet,
Szemészet, Fiil-Orr-Gégészet
2008. aprilis 4. (péntek) 17:00-19:00, Korus terem

1. MAJ TERATOMA SEBESZETI ELTAVOLITASA

Szerz6k: Bdlint Andrea (MOGYE, AOK3), Kedves Hanga (MOGYE, AOK3), Sandor Eméke (MOG YE,
AOK3)
Témavezeto: Dr. Gyérgy-Fazakas Istvan, sebész szakorvos, 11l Sebészeti Klinika, MOGYE

Bevezetés: A maj benignus daganatai régebben ritkabban fordultak eld, azonban a képalkotd eljarasok
rohamos fejlodésének koszonhetden egyre gyakrabban kimutathatéak. Nagy tobbségiik felfedezése a
véletlen miive. Cél: maj teratoma sebészeti ton vald eltavolitasanak a bemutatasa. a posztoperatorikus
utankvetés fontossaganak kihangsulyozasa. Anyag és madszer: esetismertetés, hasi echografiaval illetve
hasi CT vizsgalattal véletleniil felfedezett maj teratoma egy klinikai eset kapcsan, jellemzd tiinetekkel,
amelynek a pozitiv diagnozisat a sebészeti beavatkozas és az utdna elvégzett szdvettani vizsgalat
bizonyitotta. Eredmények: a sebészeti beavatkozas sikeres volt, a miitéti heg per primam gyogyult, a beteg
tiinetei eltiintek. altalanos allapota gyorsan javult. AFP postoperativ kovetése soran 14 hénap mulva
recidiva gyanuja meriilt fel. Az ismételt mitéti beavatkozas soran igazolodott a korisme. A kidjult
daganatot ép szdvetig djra kimetszettik. A masodik miitét utdn 24 honapra nincs AFP novekedés.
Kovetkeztetés: maj teratoma kezelése a sebészeti kimetszésén alapszik, az AFP posztoperativ ndvekedése
recidiva megjelenését jelzi.

2. KEZELESI STRATEGIA AZ ULCUS CRURIS VENOSUM SEBESZETI KEZELESEBEN

Szer=G: Benczi Csilla ( MOGYE, AOK3'), Konczei Csaba, Vass Er=sébet ( MOGYE, AOK 4 )
TémavezetG: Dr.Gyérgy-Fazakas Istvdn sebész szakorvos, MOGYE Il Sebészeti Klinika, Anatmomia és
Jfejlédéstan tanszék

Bevezeté: Az ulcus cruris venosum alsé végtagi vénds trombozis késéi szovédmenyeként jelentkezik. de
lehet artérias elzarodas eredménye is. A kérosan tagult visszerek komyékeén az évek soran duzzanat, majd
kotészovet-szaporulat. a bdr elvékonyodasa, sériilése alakul ki. Cél: Dolgozatunk célja bemutatni az ulcus
cruris venosum sebészi kezelésének lehetdségeit, stratégiajat. Anyag és modszer: Elemeztiik a kitlonbdzo
staddiumban levd betegek kezelési mddozatait és az eredményeket. Figyelembe vettiik a kiilonbozd
stadiumok terapias javaslatait. szemel6tt tartva, hogy a helyes kezelési stratégia felallitisa csak részletes
anamnézis. klinikai vizsgalat, altalanos biologiai felmérés és a megfeleld miiszeres korismézés utan
lehetséges. A terapias célok megvaldsitasahoz konzervativ és operativ kezelés alkalmazhaté. melyek mellé
gyogyszeres kezelést is tarsitunk. Ide tartozik a kompresszios terapia, amelyet rugalmas polyakkal végziink
megfeleld kiegészitd eszkozokkel. A gyogyulast elsegiti a specialis gyégytorna. A sebészeti kezelés koziil
eredményesnek bizonyult mindenek elétt a Hach-szerinti paratibialis fasciotomia. és ennek
tovabbfejlesztett formaja a Hauer-féle endoszkopos perforansligatura. a felszines és a mélyvénas rendszert
Osszekotd vénak lekotése. illetve az endolumenalis lézeres varicectomia. Eredmények: A kompresszids
kotés csak a labszarizomzat megfeleld pumpa miik&ddse esetén fejti ki optimalis hatasat. A terapias
beavatkozasokra nem reagalé fekélyeknél szilkségessé valik a sebészeti beavatkozas, eldtérbe helyezve a
minimal invaziv modszereket. Kovetkeztetések: A sebészeti beavatkozasok célja a tiinetek enyhitése. a
komplikaciok megel6zése vagy kezelése és a beteg életmingségének javitasa. A miitéti beavatkozast végzo
sebésznek tisztaban kell lennie a beteg klinikai, anatomiai és hemodinamikai jellemzdivel. altalanos
allapotaval és a jelenlevd tarsbetegségekkel.
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3. A RADIOFREKVENCIA ALKALMAZASA A ROSSZINDULATU MAJDAGANATOK
KEZELESEBEN

S=er-6k: Biikkosi Eniké Csil{a, Libik Er-sébet (MOGYE, AOK 4.
Témavezeték: Dr. Torok Arpdd egyetemi tandrsegéd, Prof Dr. Bancu Serban egyetemi tandr, Ils:.
Sebészeti Klinika (MOGYE), Dr. Budai Sdandor

Bevezetés: A rosszindulatu majdaganatos betegek gydgyulasanak elérésére alkalmazott kezelési eljarasok a
sebészi resectio, esetenként a majatiiltetés. Az utobbi évek resectios alapelve, hogy megérizze a legtobb
miikodd parenchymat az eltavolitott daganat melletti tumormentes szegéllyel. Célkitiizés: Megismertetni a
radiofrekvenciaval miik6dé Habib 4X miiszert, alkalmazasanak javallatait. ellenjavallatait, az eljaras
kivitelezését, hatékonysaganak felbecsiilését a szakirodalmi adatok alapjan. Anyag és modszer: A RITA
orvosi miiszergyaro és forgalmazo tarsasag. 2005-ben megjelent Habib 4X nyilt miitéti bipolaros resectios
miiszere. Osszetevoi: rovid (4 cm), hossza (6 cm), négy Habib elektrad, lenyomo lemez, RITA 1500X
aramfejlesztd, pedal. Eredmények: A radiofrekvenciaval elért leghosszabb talélési idé: 95%, 70%. 58%. 1,
2. illetve 3 évre vonatkoztatva (Choi, 2007). A bemutatott miiszer alkalmazasa soran az atlag vérveszteség
30 ml, atlag miitéti idé 50 perc. a legkisebb a szakirodalombol. Kovetkeztetések: A tulélés, a helyi kiujulas
és a szovodmények megjelenését a daganat tipusa, szama. mérete, valamint a valasztott miitéti eljaras
hatarozza meg. A Habib 4X-el az egészséges majszovet kimélése, alacsony miitéti vérveszteség, rovid
miitéti id6, és korhazi kezelés érhetd el, kevés sz6vodménnyel és nullahoz kozeli elhalalozasi arannyal.

4. DOPPLER-VEZERELT ARTERIA HEMMORRHOIDALIS LEKOTES, MINT AZ ARANYER
BETEGSEG KEZELESI LEHETOSEGE

Szerzg: Csiszér Istvdn, Konczei Csaba, Farkas Tamds (MOGYE, AOK 4)
Témavezets: Dr. Gyérgy Fazakas Istvan, MOGYE, Anatmomia és fejlodéstan tanszék

Bevezetés: Napjainkban szamos  kutatas zajlik ' minimalisan  invaziv  sebészi modszerek
kidolgozasara.Célkitiizés: Dolgozatunk célja bemutatni-a Doppler-vezérelt artéria hemorrhoidalis lek&tését
(DG-HAL), mint az aranyér betegség egy ik kezelési lehetdségét. Anyag és modszer: A mitéti eljarast csak
erre a célra kialakitott Doppler transzducerrel lehet elvégezni, segitségével keressiik meg az artrériat. Az
arteria hemorrhoidalis superior varratlek6tése utan a - plexus hemorrhoidalisban lévé nyomas lecsokken. A
varratlek6tést nem felszivodo varroanyaggal végezzitk. A miltét utani gyogyszeres kezelésben csak
antikoagulans. esetenként fajdalomesillapitd terapia szerepel. Eredmények: A beavatkozas utan az akut
aranyér tiinetei megsziinnek. A miitéti id6’ atlagosan 20-25 perc. A gyogyulasi id6 rovidebb, mint a
klasszikus sebészi kezelés esetén. A beavatkozas fajdalommentes. a Doppler-vezérelt artéria
hemorrhoidalis lekotésével teljes funkcionalis rehabilitacio-érheté el. Kovetkeztetések: Az aranyér
kezelésében sokféle sebészi eljaras ismeretes, de ezek koziil napjainkban a legsikeresebben alkalmazott a
Doppler-vezérelt anéria hemorrhoidalis lekdtése. Fajdalommentes és komplikacié nelkiili megoldasi
lehetéség. A modszer jol alkalmazhatd, de esetenként ki kell egésziteni a nyalkahartya normalis helyzetbe
val6 visszahelyezésével és rogzitésével. A modszer killén eszkdztdrat igényel. ezén elterjedése korlatozott.

5. A CONGENITALIS SCOLIOSIS GYAKORISAGANAK FELMERESE

Szer=gk : Demeter lldiké (MOGYE, AOK 4), Asztalos Timea (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: Dr.LdszI6 llona, féorvos, Il. Ortopédiai-Traumatologiai Klinika i

Bevezetés: A congenitalis scoliosis ismert etiologiaju gerincdeformitas, a csigolydk velesziiletett fejlodési
rendellenessége okozta névekedési asszimetria talajan alakul ki. Célkitiizés: A betegség gyakorisaganak és
az azt okoz6 fejlidési rendellenesség tipusainak felmérése. Anyag és modszer: A marosvasarhelyi I
Szami Ortopédiai-Traumatolégiai Klinikan a scoliotikus gerincdeformitasban kovetett és kezelt esetekbdl
tanulmanyoztuk az osteopathikus gerincdeformitisok nem szerinti megoszlasat. ugyanakkor felmértiikk a
fejlédési rendellenességek tipusainak gyakorisagat MacEwan csoportositasa alapjan. Eredmények: A
kévetett és kezelt 393 scoliotikus eset kozill 85.5%-ban idiopathias, 8.1%-ban osteopathias. és 6.4%-ban
neuropathids elvaltozast talaltunk. A MacEwan csoportositas szerint 37.5%-ban részben kifejlc")dt?tt
ékesigolyat, 12.5%-ban teljes ékcsigolyat. 15,6%-ban a szelvényezettség és a formacio kombinalt zavarat.
15.6%-ban spina bifidat. 12,5%-ban borda synostozist és 6.2°0-ban blokkcsigolyat talaltunk. Leanyoknal
68,7%-ban, fitknal 31,3%-ban fordult eld a fejlodési rendellenesség.
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Kovetkeztetés: Az idiopathias scoliosis utan a gerincdeformitasok masodik nagy csoportja. a csigolyak
fejlddési rendellenessége kovetkeztében alakul ki. Beteganyagunkban leanyoknal az elvaltozas kétszer
gyakoribb mint fiuknal.

6. PROLENE* HALO SZERVEZETBE TORTENO BEEPULESE ES SZOVETI REAKCIOJA A
HASFALI SERVEK MUTETI KEZELESE SORAN

Szer=6k: Farkas Tamds (MOGYE. AOK 4) , Csiszér Istvan(MOGYE. AOK 4) . Konczei Csaba (MOGYE,
AOK 4)

Témavezets: Dr.Gyorgy Fazakas Istvan, egyetemi tandrsegeéd, MOGYE, IV. Sebészeti Klinika, Dr.Mezei
Tibor, kérbonctani gyakornok, MOGYE, Morfopatolégia Tanszék

Bevezetés: A hasfali sérvek sebészi kezelése soran egyre gyakoribb a kiill6nb6z6 miianyag halok beiiltetése,
amely egyben a tension free vagy tension less hasfali rekonstrukcio alapjat képezi. Célkitiizés: A Prolene®
hal6é szervezetbe torténd beépiilésének és szoveti reakcidjanak vizsgilata. Tanulmanyoztuk az allati
szervezetbe beiiltetett Prolene® halé posztoperativ szoveti reakciojat. Az igy kapott teljes kép alapjan
kdvetkeztetéseket tudtunk levonni a halé beépiilésének lefolydsardl és szévetbarat tulajdonsagairol. A
kisérleti mitétek soran hasznalt varréanyagokkal szembeni szoveti reakciot is vizsgaltuk. igy kovetve, hogy
melyik az idealis varrdanyag a Prolene® halok beiiltetésénél. Anyag és modszer: A kisérletben 30 patkany
hasfalanak kiilsnbozé rétegei kozé Prolene® halot iiltettink be. A beiiltetés utan megfigyeltik a
makroszkopos beépiilés jeleit és a szdveti reakciot azaltal, hogy szovetmintat vettiink a beiiltetett hald
koémyékérdl és e mintakat szvettani laboratoriumban dolgoztuk fel. Az allatokat altalanos anesztéziaban
operaltuk, ezutan fajdalomcsillapitét adtunk, majd 30 nap mulva szdveti mintat vettiink s vizsgaltuk a halo
beépiilésének folyamatat. Eredmények: A tanulmanyban résztvevd allatok egyikénél sem talaltunk
kilokodési reakciét. a monophyl makroporusos halot. fibrocitak szétték at, illetve a monophyl nem
felszivodé varrdanyag bizonyult a legmegfelelobbnek. Kéovetkeztetések: A Prolene® halo esetében nincs
idegentest kilokddési reakcio, minimalis gyulladas van jelen, a halé porusainak meérete befolyasolja a
beépiilési folyamatot.

7. REZIDUALIS CHOLEDOCHOLITHIASIS ES MEGACHOLEDOCHUS MUTETI KEZELESE

Szer=g: Kantor Tibor (MOGYE, AOK 4)
Témavezets: Dr. Torok Arpad., Dr. Borz Oliviu, Prof Dr. Bancu Serban, Il. Sebészeti Klinika

Bevezetés: Az epehdlyag megbetegedéseit 98%-ban az epekdvesség képezi. A cholelithiasisos betegek kb.
15%-nal alakul ki az extrahepaticus epeutak kdvessége.. Az epeholyag eltavolitdsa utdn a betegek 5-10%-
nal fennmaradnak a panaszok. amelyek klinikailag a chronicus cholangitis és mechanicus icterus tiineteiben
nyilvanulnak meg. Anyag és mddszer: dolgozatunkban bemutatjuk egy 33 éves ndbeteg esetét. akinél
epekdvesség miitéti megoldasara laparoscopos cholecystectomiat végeztek, amelyet kdvetden mechanicus
icterus tiinetei léptek fel. Ennek megoldasa choledocholitotomia és Kehr drénezés alkalmazasaval tortént.
Két év mulva a beteg osztalyunkra keriilt beutalasra angiocolitises tiinetekkel. Paraklinikai és imagisztikai
eljarasok elvégzése utan miitéti beavatkozasra keriilt sor, intraoperator egy 4 cm-es atmérdjii choledochust
talaltunk. amelyben egy 2 cm nagysagu szégletes (rezidualis) ké helyezkedett el. Miitéti megoldasként
végeztink. Eredmények: a beteg posztoperativ evolucidja kedvezd volt, az angiocholitises tiinetek
megszintek. Kovetkeztetések: cholecystectomia utan. esetleg évekkel késobb észlelt choledocolithiasist
nagy valosziniiséggel a miitét alatt fel nem ismert, visszamaradt kovek képezik. A rezidualis féepeutak
kovességének kimutatasira és az ujabb miitéti beavatkozasok elkeriilésére alkalmazhatdo modszerek az
intraoperativ echografia. a Kehr-csévon at készitett cholangiographia. ERCP és choledocoscopia.

8. ELULSO KERESZTSZALAG POTLASI LEHETOSEGEK - SZAKIRODALMI ATTEKINTES

Szerzg: Szabé Istvan (MOGYE, VI. AOK)
Témavezetd: Dr. Gergely Istvan, egyetemi tandrsegéd, MOGYE, Il. Ortopédia és Traumatologia Klinika

Bevezetés: Napjainkban egyre gyakoribbak a keresztszalag sériilések és ennek kdszonhetben rengeteg
tanulmany jelent meg a szakirodalomban az eliilsé keresztszalag rekonstrukciojahoz felhasznalt grafiok
elényeirdl, hatranyairol és az elért eredményekrél. Ezek az eredmények gyakran ellentmondasokhoz
vezettek, kdvetkezésképpen a mai napig nincsen egyetértés a legmegfelelGbb graft kivalasztasa kapcsan.
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Célkitiizés: Dolgozatunk célja a kilonbozé graft tipusok bemutatasa, a velilk szerzett tapasztalatok
dsszegzése a szakirodalmi adatok alapjan és ezek alapjan a legmegfelelobb graft kivalasztisa. Anyag és
Modszer: Az eliilsd keresztszalag potlasahoz felhasznalt autograftok. allograftok. xenograftok és
szintetikus alapanyagu graftok eredményeit értékeltik az IKDC (International Knee Documentation
Comitee), KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score) score-ok segitségével min. 2 éves
utankdvetés soran a nemzetkozi szakirodalomban megjelent klinikai tapasztalatok alapjan. Eredmények:A
legjobb eredmények az autograftok illetve allograftok csoportjaba tartozo patellain, valamint
semitendinosus-gracilis in felhasznalasaval miitott betegek esetén figyelhetdek meg. Lényeges killonbség a
két graft eredményeit 6sszegezve nem mutathato ki csak az eliilsé térdtajékon illetve térdeléskor jelentkezd
fajdalom kapcsan. A xenograftok és szintetikus graftok eredményei rovidtavon biztatoak voltak de a
késobbiekben a szamtalan komplikacionak koszénhetden elégtelennek bizonyultak. Kovetkeztetések: Az
eredmények tudataban fontos. hogy a graft kivalasztisa egyénreszabottan kell tdrténjen a beteg
életvitelének és igényeinek figyelembevételével, ezért nem art ha a sebész egyszerre tobb mitéti
technikaban is jartas.

9. DlABETESZES RETINOPATIA VIZSGALATA A SZEMESZETI KLINIKA
BETEGANYAGABAN

zer=G. S=écs Timea ( MOGYE, AOK 6)
Témavezeto: Horvdth Karin egyetemi adjunkius, Szemészeti Klinika, MOGYE

Célkitinzés: A dolgozat célja a diabéteszes retinopatia eléfordulasanak és a lézeres fotocoagulacios kezelés
kovetése. Anyag és modszer: Kovettiik a diabéteszes retiopatia (DR) jelenlétét, egy éves periddusban, a
Marosvasarhelyi Szemészeti Klinikara 2007-ben beutalt beteganyagban. 64 paciensnél kovettitk a
kovetkezd tényezoket: a betegek életkorat. nemét. a cukorbetegség tipusanak incidenciajat, a diabétesz
idotartamat. stadiumok szerinti eloszlast, paraklinikai vizsgilat eredményeit, tarsuld szembetegségeket,
tarsbetegségeket (HTA, dislipidémia), kezelést. Eredmények: A kronikus mikroangiopatia az 50 — 60 év
kozotti korcsoportot érinti a  leggyakrabban, a nemek kozott nincs jelentds kiilonbség. A vizsgalt
betegallomanyban a proliferativ retinopatia eléfordulasa domina! (56 %). A betegek 58 % - nak magas volt
a vércukorszintje. 9 % - anak magas volt a koleszterinszintje. A leggyakoribb komplikacio a retina
bevérzés. A DR — hoz a cataracta (46.87%) tarsult a leggyakrabban. A betegek kozill, 37 esetben lézeres
fotocoagulaciot végeztek. Kovetkeztetés: A cukorbetegség elterjedt szovédménye a retinopatia. amely
ronyja a paciensek életmindéségét. Ezért fontos a DR kialakulasanak, progresszidjanak a megeldzése,
rendszeresen végzett szemvizsgalattal, a vércukorszint és a vémyomas ellendrzésével, korai felismeréssel
és kezeléssel.
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.E1, E2” témakor: Megel6z6 orvostudomany, Varia
2008. aprilis 4. (péntek) 10:00-11:00, Korus terem

1. A MAROSVASARHELYI SZAJSEBESZET! KLINIKARA BEUTALT ROSSZINDULATU
BORDAGANATOK INCIDENCIAJA 2003-2007 KOZOTT

=er=3: Andrdssy Noémi (MOGYE AOK 6)
Témavezetok: Dr.Fekete Gyula Ldszl6, Borgyégydszati Klinika, Marosvasdrhely, Dr.Fekete Jiilia Edit,
Kozegészségiigyi Kozpont, Marosvdsdrhely

Bevezetés: Napjainkban a rosszindulatu bordaganatok egyre nagyobb teret hoditanak.
Célkitiizés:Epidemiologiai felmérés készitése a Maros megyében 2003-2007 kdzott djonnan diagnosztizalt
primér bérdaganatok el6fordulasardl. Anyag és modszer: 146 beteget vizsgaltunk meg a marosvasarhelyi
Szdjsebészeti Klinika beteganyagabol. Kovettiik a betegek nem kor,lakhely,foglalkozas.szovettani
kérforma és kezelés tipus szerinti eloszlasat. Eredmények: A nemek szerinti eloszlas férfi nem
dominanciat mutatott. Korcsoport szerinti eloszlas szerint joval tobb esetet talaitunk a 70 év felettiek
korében, tehat a beutaltak nagyrésze nyugdijas volt. Lakhely szerint a falun él6k voltak tobbségben. A
rosszindulati bordaganatok tipusa szerint a bazocellularis carcinoma szévettani korforma dominalt.
Kovetkeztetések: A beutaltak evolucidja. korai diagnosztizalas és sebészi kezelés alatt kedvezé lefolyast
mutatott. Dolgozatunkban mindhdrom vizsgalt korszévettani forma csékkend tendenciat mutatott a 2003-as
epidemiologiai adatokhoz képest.

2.AKUTVIZEK ASVANYI ANYAG TARTALMANAK VIZSGALATA

Szerz6: Gdl Kinga (MOGYE, AOK 5)
TémavezetG: Dr. Monica Tarcea, egvetemi elGadotandr, MOGYE, Kozegészségtan Tanszék

Célkitiizés: Az orszag killonbozo teriileteirél = szarmazoé  kitviz-mintdk  kémiai paramétereinek
meghatarozdsa. Anyag és médszer: 54 vizmintat vizsgaltunk az orszag 13 megyéjébol, kovetve a vas, jod,
fluor, nitrat koncentraciot, valamint a pH-t, és a viz keménységét. A méréseket Hanna Instruments tip C99
coloriméterrel végeztik. A maximalis megengedett értékek megegyeznek a 2002/458 torvény altal eldirt
értékekkel. Eredmények: Jelentds eltéréseket tapasztaltunk a megengedett értékekre vonatkoztatva.
kimagaslo kiilonbségeket tapasztalva a fluor koncentracional, illetve az asvanyi anyag tartalomban.
Kovetkeztetés: Tandcsoljuk a kutvizek kémiai Gsszetételének rendszeres ellendrzését. hangsilyozva az
ivoviz mindennapi hasznalatanak fontossagat a fogyasztok egészségének megdrzésében, illetve kiilonbdzo
betegségek megjelenésének elharitasaban.

3. AXIL OSZTALYOSOK EGESZSEGI MAGATARTASANAK FELMERESE A BOLYAI
LICEUMBAN

Szer=6k: Kocsis Melinda(MOGYE.AOK 6).Lakatos AnnatMOGYE.AOK 6),Ravasz KingatMOGYE.AOK 6).
TémavezetG: dr. Farkas Evelin egyetemi adjunktus, MOGYE, Kozegészségigyi Tanszék

Célkitizés: felmérni a XII. osztalyosok egészségiigyi allapotat. A vizsgalat kérdéskorei: taplalkozas.
cigarettazas, alkohol- és drogfogyasztas, szocialis hattér, fizikai aktivitas, szamitogéphasznalat. nemi élet.
nyilvantartott betegségek. Anyag és modszer: a rendelkezésre all6 statisztikai adatok Osszesitése €s
dsszehasonlitasa. demografiai aranyszamok feldolgozasa. A megkérdezett 173 diak azon adatait elemezziik.
amelyek témankhoz tartoznak. Eredmények: a kérddivek kiériékelése folyamatban van. Kovetkeztetések:
részeredmények alapjan elmondhatjuk. hogy a csaladok szerkezete, tarsadalmi és gazdasigi helyzete
jelentds mértékben befolyasolja a diakok testi egészségét és mentalis képességeét.
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4. A MAROSVASARHELYI ORVOSOK HELYE A VILAGHALON

zer=6: Kovdcs Orsolya- Bedta (MOGYE, AOK 4)
Témavezeto: Dr. Egved -Zs. Imre, egyetemi tandr,Morfopatologia Tanszék

Bevezetés: Az internethasznélat gyors informacidszerzési lehetdség, ezért mint informatika szakot végzett
diak, érdekel a marosvasarhelyi orvosok ezzel kapcsolatos véleménye. Célkitizés: Felmémi a
marosvasarhelyi orvosok intenethasznalati szokasait, lehetdségeit. illetve hozzaallasukat az uj
informacidszerzési modhoz. Anyag és modszer: A vizsgalt csoport a marosvasarhelyi orvosok. A felmérés
kérdései az orvosok intermetezési szokasait, illetve gyakorisagat vizsgaljak. Azonkivill a koévetkezd
kérdések is felmeriilnek: milyen hozzaférésiik van az internethez. mas vagy csak szakoldalakat bongésznek,
pozitiv vagy negativ értékitk van, hogyan taldlnak ezekre (keresomotor, direkt cim utan), illetve ha
egyetemi oktatok, milyen akadémikus fokozatuk van. Eredmények: Az orvosok pozitivan allnak az
internethasznalathoz, mert lehetdvé teszi az aktualis szakmai informaciokhoz. felfedezésekhez, hirekhez
val6 kdnnyebb és gyorsabb hozzaférését. Kovetkeztetés: Az internethasznalat pozitiv dolog addig, amig az
orvos ki tudja sziirni a jo és szilkséges informaciokat.

5.AZ I-1V. OSZTALYOS GYERMEKEK EGESZSEGMAGATARTASANAK FELMERESE A
MAROSVASARHELY1 BOLY Al FARKA LICEUMBAN A 2007-2008-AS TANEVBEN

zer=6k: Ravasz Kinga (MOGYE, AOK 6), Lakatos Anna (MOGYE, AOK 6), Kocsis Melinda (MOGYE, OK
6)
Témavezetd: Dr. Farkas Evelyn egvetemi adjunktus, Népegeszségtani Tanszék, MOGYE

Célkitiizés: A vizsgalat kérdéskorei: az iskolaskoru gyermek taplalkozasi szokasainak kovetése és testkép
felmérése, fizikai aktivitas, szabadidos eltdltési tevékenységek ( TV, szamitogép hasznalata) és a tanulasra
forditott idd megfigyelése valamint a csaladi hattér, nevelési stilus. Anyag és modszer: Rendelkezésre allo
statisztikai adatok Osszesitése és Gsszehasonlitisa,  szomatometrids  aranyszamok feldolgozasa. A
megkérdezett 107 gyermek azon adatait elemezzilk. amelyek témankhoz tartoznak. Eredmények: A
statisztikai adatok kiértékelése folyamatban van. Kovetkeztetések: A csaladok szerkezete és tarsadalmi,
gazdasagi helyzete jelentds mértékben befolyasolja a csaladban felndvé gyermek testi és lelki egészségét
valamint egészségmagatartasat.

6. A HAZIORVOS-BETEG KAPCSOLAT, ILLETVE A BETEGELEGEDETTSEG
SZEMPONTJAI

Szerzok: Sebestyén Jilia SE, AOK VI., Janoczké Mdrton SE. AOK V.
Témavezeto: dr. Szélvdri Agnes tandrsegéd, SE, Csalddorvosi Tanszék

Bevezetés: A haziorvos-beteg kapcsolatot egy speciilis. tobb tényezot3| fliggd viszony, amely foleg a
bizalmon alapul. Célkitiizések: Azt vizsgiltuk. hogy a betegek milyen haziorvosi magatartasformat
tartanak kivanatosnak. illetve, hogy milyen légkort varnak el a haziorvosi rendel6ben. Tovibba. azt. hogy
mennyire tarjak fontosnak a betegek a haziorvos munkajiban az orvos személyét, illetve szolgaltatasat.
Anyag és Modszer: Huszonhét, feleletvalasztos és nyilt kérdésbol dsszedllitott kérdbives felmérés 2007
6szén csaladorvosi rendelokben megjelend betegeknél. Eredmények: A betegek minddssze 25%-a
gondolta Ggy, hogy a haziorvosi munka inkabb. vagy csak szolgaltatds. Az emberek elsosorban az
alapossagot (60%), a magas szintii szaktudast (57%), valamint az odafigyelést (44%) tartjak sziikségesnek a
haziorvos személyének megitélése soran. A haziorvosi rendelében legtobben a baratsagos (61%) é§
megnyugtato (56%) légkort tartjak fontosnak. Kovetkeztetés: A valaszadok tobbsége szerint a haziorvosi
munkaban az orvos személye és embersége a fontos. A betegek leginkabb alapossagot vamak el
haziorvosuktol. valamint azt, hogy otthonos legyen sajat szakteriiletén.
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