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XV. Tudomanyos Diakkori Konferencia- l\laros\·asarhel:y 2008. aprilis 3-6. 

Utmutato 
Az Elbiralo Bizottsag Szamara 

A -l\lorfologia, Patomorfologia 
81-Elettan, Kon!lettan, Klinikai farmakologia 
82-lmmunologia, Labordiagnosztika, l\likrobiologia 
Cl-Angiologia. Hematologia, Kardiologia 
C2-Altalanos belg~·ogyaszat 
C3-Gyermek~·og~·aszat 

Dl-Otopedia, Traumatologia 
D2-Aitalanos sebeszet. Szemeszet, Fiii-Orr-Gegeszet 
D3-Nog~·o~·aszat, Urologia 
El-l\legelozo OrYostudomany 
E2-Varia 
F -Fogon·ostudomany 
G -Gyogyszeresztudomany 

Pontozasi renszer: 
- Az eloadasok bemutatasanak. akarcsak a poszter ertekeh!senek idotartama 7 pere, amit 3 

. 'd" k pere vttat o ovet. 

Szem~ont Adhat6 ____Q_ontszăm* 
1. Bevezetes(a tanulmimy alapJaul szolgal6 tudomanyos kerdes vilagos 
megfogalmazasa. a vizsgalat targyat kepez6 valtoz6k kivalasztas~ 
2. M6dszer (a m6dszerek helyes megvalasztasa. leirasanak pontossaga, 
sokoldalusaga) 
3. Eredmenyek, megbeszeles (az eredmenyek ismertetese legyen pontos, 
vilagos. targyilagos es lenyegretor6; a kepi es a grafikus abrazolas helyes 
hasznalata. megfelelo statisztikai feldolgozas es hasznalatanak megindoklas~ 
4. Kovetkeztetes (a tanulmany tudomanyos uzenetenek vilagos. tomor 
megfogalmazasa. a bevezetesben felvetett tudomanyos kerdes megvalaszolasa) 
5. Eload6keszseg, szemh~ltetes (folyamatos. j61 erthet6 el6adasm6d, 
valasztekos beszedstilus; a formai kivitelezes gondossaga. esztetikuma. a kepi 
dokumentaci6 szemleltet6en es targyilagosan koveti az el6ad6 mondanival6jat. 
nem a diszito elemek a hangsulyosak. hanem a tudomanyos tartalom domina!; 
kerulend6k a tulzsufolt abrak, tablazatok kozlese) 
6. Tajekozottsag, vitakeszseg (az el6ad6 a bevezetesben emliti a az adott 
tudomanyterulet aktualis irodalmi adatait. jartas a terulet hatter-ismereteiben. 
melynek csak lenyeges elemeit emeli ki; a kerdesekre j61 valaszol bizonyitva 
irodalmi tajekozottsagat) 
7. Sajat hozzajarulas (a feltett tudomanyos kerdes eredetisege. az el6ad6 
egyeni hozzajarulasa a tudomanyos munka alapjaul szolgal6 m6dszerek 
kiv1telezeseben) 
8. Tudomanyos nyelvezet (a magyar orvosi, fogorvosi. gy6gyszereszet1 
szaknyelv es a m~ar ny_elv hely_es hasznalataj_ 
9. A kivonat tartalma es minosege (a kivonat megfelel a ferm ai 
kovetelmenyeknek. nyelvezete szabatos es a megfelel6 tudomanyos stilusban 
ir6dott. !omor es lenyegretor6. minden lenyeges informaci6t tartalmaz. amelyek 
az el6adasban szerepelnek) 
10. Eloadasi ido ( az eloadasi ido betartasaert 4 pont adhat6; a bemutat6 
id6tartamanak 1 pe recel val6 tullepese 1 pont levonasaval Jar, 4 percet 
meghalad6 idotulh!pes eseten pont nem adhat6 ) 
Osszesen adhat6 pontszam 

... " *Ertekeles: 4-kttuno, 3-JO, 2-kozepes, 1-~·enge 
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~ XV. Tudomanyos Diakkori Konferencia- MarosYasarhely 2008. aprilis 3-6. v 
ELOADĂS SZEKCIO 

"A" temakor- Morfologia, Patomorfologia 
1008. aprilis 4. (pentek) 09:00-11:00 Nagyterem 

Pontoz6 bizottsag: 

Dr. Jung Janos, eg)·etemi tanar 
Dr. Egyed Zs. Imre, egyetemi tanâr 

Dr. Gogolak Edit. egyetemi el6ad6tanar 
Dr. Horvath Em6ke, egyetemi tanarseged 
Dr. Lorinczi Zoltan, egyetemi eload6tanar 

Dr. Pavai Zoltan. egyetemi tanar 

1. A RIBOSZOMĂLIS S6 FEHERJE, :\II~T OSZTODO LYMPHOMASEJTEK \IARKERE 

S=er=o: Egerwiri Gahar (Semmelweis Egyetem. AOK IV. evfolyam) 
Temave=eto: Dr. Sebestyen Anna. tudomanyos fămunkatars (Semmelweis Egyetem. /. s=. Patologiai es 
Kiserleti Rakk.utato Jme=et) 

Bevezetes: A sejtek proliferăci6jănak szabălyozăsăban kiilonos jelentosege van a PIJK-Akt·mTOR 
utvonalnak. ezen keresztiil a ribosz6mălis S6 feherje aktivităsănak. Szămos daganatsejt eseteben ismen az 
utvonal szabălyozăsănak valamilyen zavara. tulmiikodese. Lymphomăkban. a mitotikus sejtekben a 
ribosz6mălis S6 feherje foszforilălt. aktiv (pS6) formăjănak kiilonosen intenziv immunhisztokemiai 
festodeset figyeltiik meg. Celkitiizes: Munkănkban a jelenseg .,mit6zis- es daganatspecifikussăgăf' 
tanulmănyoztuk. Anyagok es modszerek: In vitro kezelesek (nocodazole. staurosporine. rapamycin) utăn 
lymphoma sejtekben immuncitokemiăval. Westem blottal es ăramlăsi citometriăval vizsgăltuk a pS6 
expresszi6jăt. Biopsziăs mintăkon pS6 immunhisztokemiai vizsgălatokat is vegeztiink. Eredmenyek: In 
vitro nocodazole kezeles utăn a lymphoma sejtek kozel 30-40%-a megrekedt a mit6zisban es nagyon eros 
pS6 jelolodest mutatott. A G 1 blokkot indukăl6 kezelesek hatăsăra a mitotikus. egyben pS6 pozitiv sejtek 
arănya jelentosen csokkent. Westem blott es ăramlăsi citometriai vizsgălataink is alătămasztottăk. hogy az 
oszt6d6 sejtekben a ribosz6mălis S6 feherje aktivităsa fokozott. Nem lymphoid szovetek vizsgălatăt is 
megkezdtiik. amely szerint a colon-, es emlocarcinomăk, illetve a synoviălis sarcomăk eseteben ez erdekes 
m6don nem mutathat6 ki. Kihetkeztetes: .~ riboszomălis S6 feherje fokozott aktivităsa (pS6) jellemzo a 
mit6zisban levo lymphoma es leukemia sejtekre. azonban nem ăltalănos markere a kiilonbozo nem 
lymphoid tipusu tumorsejtek oszt6dăsănak. 

2. A TERDiZCLET 810:\IECHA~IK..\JA~AK GEO:\IETRIAI ES \"EKTORI . .\LIS A~ALIZISE 

S=er=ok: Eltes ?eter Endre. Biro Andras (MOGYE. AOK 2) 
Temave=eto: Dr. Gogolcik H. Edit. egyetemi e/oadotanar .. WOGYE, Anatomia es Fejlodestani Tans=ek 

Benzeto: A terdiziilet biomechanikăjănak ismerete kiilon tudomănyăg. az osteoaniculăris sebeszetben 
fontossăga es hatăsfoka ketsegteleniil bizonyitott. Ezen ismeretek elosegitik az als6 vegtagon vegzett miiteti 
beavatkozăsokat. mert matematikai es tizikai m6dszerekkel miitet elott kiszămithat6ak a terdiziiletben hat6 
erok irănya es az eroătviteli viszonyok. Celkitîizes: Az als6 vegtag statikai es dinamikai miikodeset 
matematikai es fizikai vizsgăl6 m6dszerekkel tanulmănyozzuk. Modszer: Az alapveto anat6miai 
ismereteket kiegeszito trigonometriai. geometriai m6dszerekkel valamint a fizikăb61 ismeretes 
vektorelmelet segitsegevel jellemeztiik a terdiziilet biomechanikăjăt. Eredmenyek: Egy elmeleti modell 
letrehozăsa. amel) matematikai osszefiiggesek alapjăn lehetove teszi az emberi test statikăjănak es 
dinamikăjănak. illetve a terdiziilet mîikodesenek terbeli ăbrăzolăsăt 

( Xs3 = (F;xl + F2x2 + FJxJ )! Fs; 

Yss =(F;yl +F2y2 +FJyJ!Fs;Zss =(Flzl +F2z2 +FJzJ!F3; 
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XV. Tudomanyos Diakkori Konferencia -l\laros\'asarhel~· 2008. aprilis 3-6. 

a<:V = ~x~ · (F5 + TY )- y~ · Tx J)! ~(F5 + TY f + Tx2 
). A ~~~rdiziiletben fellep6 erok kiszămithatoak 

( R5 =~F} +N~ +2Fa ·NY ·cos{J; F = ~(F5 + Tyf + T} + T=2 
). 

Kih·etkeztetes: Eredmenyeink lehetove teszik a terdiziilet biomechanikăjăt modell:il6 szimulăci6s software 
letrehozăsăt. Ezen software segitsegevel ossze tudjuk hasonlitani a normal es patol6giăs terd 
biomechanikăjăt. racionălisabb alapot biztosithatunk az empirikus sebeszeti beavatkozăsoknak. 

3. VASTAGBELDAGA:'IIATOK :\IICROARRAY ALAPl' VIZSGĂ.LAT A - AZ IGF-1 :\IDRI 
OSSZEFC'GGES 

S::er=iJ: Kontrami Kerekes Zsu::sanna. ELTE-ITK. V. 
Temave::etok: Dr. Darvas Zsu::sanna egyetemi docens. SOTE. Genetikai, Sejt- es Jmmunbiologiai lnte::et, 
Dr. Poc::a Peter Ph.D. hal/gato, SOTE. Genetikai, Sejt- es lmmunbio/ogiai lnte::et 

BeHzetes: A vastagbeldaganat a vilăgon a harmadik. Magyarorszăgon a măsodik leggyakoribb 
rosszindulatu daganat. Celunk: ~licroarray vizsgălat segitsegevel a vastagbeldaganatokban kialakul6 
genexpresszi6s văltozăsok felderitese. diagnosztikăban. gy6gyităsban felhasmălhat6 elteresek kimutatăsa. 
Anyag es modszer: 6-6 Oukes B, illetve D stădiumu ferfi beteg tumoros nyălkahărtyăjănak 
genexpresszi6jăt hasonlitottuk ossze a hozză tartoz6, tumoros sejteket nem tartalmaz6 nyălkahărtyăval 44k 
Agilent Expresszi6s ~licroarray-vel, majd szigoru statisztikai ertekelest kovetoen (GeneSpring) az 
Ingenuity Pathway Analysis program segitsegevel osszefuggeseket kerestiink adataink kozott. Tobb 
erdekes văltozăs koziil az IGF-1 es az MORI genek osszefuggeset vizsgăltuk a tovăbbiakban. A kapott 
eredmenyeinket 36 betegen genexpresszi6s szinten qRT- PCR segitsegevel. feherjeszinten 
immunhisztokemiăval validăltuk. Funkcionălis vizsgăiatot is vegeztiink: hărom sejtvonalon vizsgăltuk az 
IGF-1 ~IDRI-re gyakorolt hatăsăt. illetve ~IEK-1 es MEK-2 inhibitorok hatăsăt. Eredmeny: A tumoros 
szovetben az IGF-1 es az MDR-1 expresszi6ja (a hozză tartoz6 "ep" nyălkahărtyăhoz kepest) csokken. Ez a 
csokkent ~IDRI expresszi6 hozzăadott IGF-1 hatăsăra megemelkedik. ez a hatăs MEK-1/2 inhibitorokkal 
kivedheto. KiiHtkeztetes: IGF-1 hatăsăra a ~IAPK szignăl-transzdukci6s utvonal kozvetitesevel 
regulă16dik az ~IDRI/P-gp expresszi6. Vastagbeldaganatban a csokkent IGF-1 mennyiseg miatt kevesebb 
MORI fejezodik ki. amely jelenseg kapcsolatban ăll az alacsonyabb differenciăltsăgi fokkal. 

4. A KOZPONTI IDEGRE:'IIDSZER FEJLODESI RE:'IIDELLE:'IIESSEGEI:'IIEK 
TAM'LMA:'Ii\'OZASA A :\IAROSVĂ.SARHEL \'1 :\IORFOPATOLOGIA INTEZET OTEVES 
A:'li\'AGABA:'Ii 

S::er::iJ: Kovacs EnikiJ- Magdolna (MOGYE. AOK 6) 
Temave::etiJ: Dr. Egyed-Zsigmond lmre. egyetemi tanar. Morfopatologia Tans::ek, MOGYE 

Celkitiizes: A kozponti idegrendszeri malformăci6k szerepenek tanulmănyozăsa az ujsziilott- es 
kisgyermekkori halălozăsban. Anyag es modszer: Retrospektiv m6don vizsgăltuk a ~larosvăsărărhelyi 
Morfopato16gia lntezet oteves anyagăt. Elemeztiik azon eseteket. amelyeknel a kozponti idegrendszer 
fejlodesi rendellenesseget irtăk le: makroszk6pos es mikroszkopos adatokat rogzitetttink. megfigyeleseinket 
szakirodalmi adatokkal hasonlitottuk ossze. Eredmenyek: 6sszesen 427, 0-36 h6napos esetet vizsgăltunk. 
28-năl (6.55%) talăltunk KIR-i malformăci6t. Azt tapasztaltuk. hogy a KIR-i elvăltozăsokkal rendelkezo 
esetekben a halal ujsziilott vagy kisgyermekkorban bekovetkezett. legkevesebb 1 6răt. maximălisan 36 
h6napot eltek. A nemek szerinti megoszlăs megkozelitoen azonos. Gyakorisăgi sorrendben a kovetkezo 
rendellenessegek fordultak eli:\: hydrocephalus: 14 eset. polimalformalt: 4 eset. Amold-Chiari 
malformăci6: 3 eset. a maradek egyenlo arănyban oszlik meg a kovetkezo elvăltozăsok kozott: 
anencephalia. meningoencephalia. microcephalia, corpus callosum agenesia. ventriculomegalia. 
holoprosencephalia, lombaris mielomeningokele. Korasztilott voit 9 eset. :\tegbeszeles: Az Amerikai 
Sziilesz-N6gy6gyăsz Kollegium statisztikai adatai szerint ni:\ az idegrendszeri rendellenessegek arănya. 
lrodalmi adatok szerint leggyakoribbak a dysraphiăs elvăltozăsok. azokat kovetik az agy-gerincveloi 
folyadek keringesi zavaraival magyarăzhat6 hydrocephalusok. A feldolgozott anyag azt bizonyitja. hogy 
nălunk forditott a sorrend. Kiivetkeztetes: A KIR fejlodesi rendellenessegei viszonylag ritkăk, de az 
elvăltozăsok sulyosak, az elettel osszeegyeztethetetlenek. A korszerii genetikai vizsgălatoknak. kepalkot6 
eljărăsoknak koszonhetoen a malformălt ujsziilottek szăma az ut6bbi evekben vilăgszerte csokkent. 
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~ XV. Tudomanyos Diakkori Konferencia- Maron:isarhely 2008. aprilis 3-6. 
~_? 

s. A \IAJCIRRHOSIS SZOVOD\IE~YEI~EK \IORPHOPATOLOGIAJA ES ELOFORDl LASA 

S=er::ok: Moso Tekla (MOGYE. AoK -IJ. Szeke(v Emoke (MOGYE. AoK ./) 
Temavezetok: Dr. Mezei Tihor, Prof Dr. Egyed Zs. lmre, MOGYE. Morfopatologia Tanszek 

Celkitiizes: A măjcirrhosishoz tărsul6 elvăltozăsok es szi:iviidmenyek morfopatol6giăja es ezek 
ismertetese. Tovăbbă eliifordulăsuk vizsgălata. Anyag es modszer: Kiilonbozii forrăsok (szakfoly6iratok, 
szakkonyvek. internet) felhasznălăsăval biivitettiik ki a măjcirrhosis szovi:idmenyeire vonatkoz6 
ismereteinket. lntezetiink 8 eves anyagăb61 kivălasztottuk az ezen betegseggel diagnosztizălt esetek adatait. 
kiemelt hangsulyt fektetve a tărsul6 szi:iviidmenyekjelenletere. Ezeket statisztikai m6dszerekkel elemeztiik, 
kiilonbozii parameterek figyelembe vetelevel (nem, eletkor, cirrhosis tipusa. tărsul6 betegsegek. 
szoviidmenyek). Adatainkat osszevetettiik a szakirodalomban fellelhetii adatokkal. Eredmennk: A Maros 
Megyei Siirgiissegi K6rhăz 2000 es 1007 ki:izi:itt boncolt esetekben 157 esetben voit ~ k6rbonctani 
diagn6zis măjcirrhosis. Az esetek tulnyom6 reszeben a halălt a măjcirrhosis valamelyik szoviidmenye 
okozta. Ezek ki:iziil gyakoriak a portălis hypertensio mian kialakul6 szoviidmenyek: oesophagus varix, 
k6ros folyadekgyiilem. splenomegalia, icterus. peritonitis. septicus folyamatok stb.; valamint klinikai 
szi:iviidmenyek: encephalopathia. coma stb. Kiintkeztetesek: A măjcirrhosis onmagăban is egy sulyos 
betegseg, amelyben irreverzibilisen kărosodik a mâj funkcionâlis ăllapota. A halălt leggyakrabban nem a 
măjelegtelenseg, hanem a megvâltozott hemodinamikai viszonyok es a kărosodott măjfunkci6 mian 
kialakul6 măsodlagos elvăltozâsok es ezek szoviidmenyei okozzăk. Ezek ismerete fontos a măjcirrhosios 
betegek tiineteinek az ertelmezeseben es a megfelelii ellătâs biztosităsăban. 

6. A \IAJCIRRHOSIS \IORPHOPATOLOGIAJA ES ELOFORDl'LASA 

S=er::ok: Szeke(v Emoke fMOGYE. AoK ./), Moso Tekla rMOGYE. AoK ./) 
Temavezetok: Dr. Mezei Tibor. Prof Dr. Egyed Zs. /mre. MOGYE. Morfopatologia Tanszek 

Celkitiizes: A măjcirrhosisra jellemzii morfopatol6giai elvăltozăsok bemutatăsa. a kiili:inbozii k6rokok 
ismertetese. Tovăbbă ezen esetek eliifordulăsănak vizsgălata. Anyag es modszer: Kiili:inbi:izii forrăsokat 
(szakfoly6iratok. szakki:inyvek. internet) hasznăltunk fel a măjcirrhosis k6roktanăra vonatkoz6 ismereteink 
gyiijtesere. lntezetiink 8 eves anyagăb61 kivălasztottuk az ezen betegseggel k6rismezett esetek adatait. 
Ezeket statisztikai m6dszerekkel elemeztiik. kiili:inbi:izii parameterek figyelembe vetelevel (nem. eletkor, 
cirrhosis tipusa. klinikai es patol6giai diagn6zisok. tărsul6 betegsegek). Adatainkat i:isszevetettiik a 
szakirodalomban fellelhetii adatokkal. Eredmennk: Szakirodalmi adatok szerint a măjcirrhosis 12 helyen 
ăll a halălokokat illetiien. A betegseg es a ve le jă~6 măsodlagos elvăltozăsok okozta morbiditâs szămottetvii 
terhet jelent a târsadalomra es az egeszsegiigyi rendszerre egyarănt. A Maros Megyei Siirgiissegi K6rhăz 
2000 es 2007 ki:izi:itt boncolt esetekben 157-ben voit a k6rbonctani diagn6zis măjcirrhosis. A leggyakoribb 
morphol6giai tipus a mikronodulâris voit. Az esetek etio16giâja ki:izt elsii helyen az idiilt alkoholfogyasztăs 
ăll, ezt koveti aC es B hepatitisek. A ferfimii arâny 3,76. Az eletkor norrnăl eloszlăst mutatott (KS teszt. 
p<0,068). âtlageletkor 51 ev (SD=I3). Az esetek szâma a 8 ev alatt nem văltozott szâmotteviien a 
boncolăsok szâmăhoz viszonyitva. Kiivetkeztetesek: Az adatok statisztikai feldolgozăsâval egy teljesebb 
kepet nyertiink a mâjcirrhosisban szenvedii betegcsoportr61. valamint kitiint. hogy az esetek szăma az evek 
sorân nem văltozott. A betegseg irreverzibilis kimenetele es a măsodlagos elvăltozăsok fontossâ teszik ezen 
betegseg ismeretet es megfelelii diagn6zisăt. 
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7. KOZPO:'I'TI IDEGRE~DSZERI DAGA~A TOK OSZT . .\.L \OZĂSĂ:'I'AK KRITIKĂJ..\ 

S=er=ii: S=eke(v-Vass EnikO Da/ma (MOGYE. AoK .JJ 
Temave=ett5:Prof Dr. Egyed-Zsigmond lmre, egyetemi e/oad6tanlir. ,\,fQGYE 

BeHzetes: Az a jo osztălyozâs, am it egyarânt szivesen hasznâl es ugyanugy ertelmez, a sebesz, a klinikus. 
a morfopatologus. a kutato, es szivesen megtanul az orvostanhallgato. Anyag es modszer: KiilonbOzo 
orvosi egyetemek. korhâzak es kutatocsoportok osztălyozâsât gyiijtotttik es hasonlitottuk tissze. 
Eredmen~ek: 15 osztălyozâsbol, tit âtfogobbnak tiino osztălyozâst elemezttink. Az elemzes, âltalunk 
meghatârozott szempontjai alapjân rangsoroltuk oket. Megbeszeles: ldezztik es iitktiztetjiik az 
osztâlyozâsokkal kapcsolatos irodalmi eszreveteleket. KiiHtkeztetes: A vizsgâlati modszerek fejlodesevel, 
elismert szakembercsoportok felkeresevel. a daganatok osztâlyozâsa egyre tokeletesebb, âtfogobb es 
pontosabb lesz 

8. REKOMBI~Ăi'IS HERPESZ \'JRUSOK IDEGP . .\.LYĂK JELOLESERE 

S=er=t5: Takiics lrma, Altalanos Orvosudomanyi Kar, V. evfolyam, S=egedi Tudomanyegyetem, Orvosi 
Biologi a lnte=et 
Temave=eto: Boldogkt5i Zsolt. egyeremi docens 

Az emlostik agya ttibb milliârd idegsejtbol âll. amelyek mindegyike kapcsolatok ezreit letesiti mâs 
idegsejtekkel. A szinapszisokon keresztiil terjedo herpesz virusok kitiino eszktiztiknck bizonyultak e 
bonyolult idegi hâlozatoknak a kutatâsâban. A legnepszeri.ibb nyomjelzo .:szkoz az Aujeszky-fele 
virus (AyV). E virusok optimâlis terjedeset kiilonfele genetikai modosftâsokkal c!rhetjiik el. A 
megoldando feladatok a k6~etkez6k: ( 1) specifikus (kizârolag szinap-szisokon keresztiil t6rten6) 
terjedes. amit virulencia cstikkentessel ertiink el: (2) a virus egy irânyba (retrogrâd) valo terjedeset az 
anterograd irân~ u terjedesert felel6s genek eliminaciojâ~al ertiik el: (3) az un ... Rainbow" vfrusok 
kiilonfele szfnii tluoreszcens proteineket fejeznek ki, s segitsegiiJ...kel egy id6ben ttibb idegpălyât ~agy 
egy ideg-palyânak a finomszerkezetet vizsgâlhatjuk; (4) az un .. ,Timer'' vfrusok ket elter6 eresi idejii 
tluoreszcens markert fejeznek ki. melyek lehet6ve teszik a szinaptikus sorrendiseg meg-âllapitâsât. ill. 
egy neuron fertozottsegi âllapotanak meg-âllapitâsât. Ez utobbi az eleJ...trofiziologiai vizsgâlatoknâl 
fontos, mivel a korâbban megjeleno marker jelenlete, ill. a kesi\bb megjeleno marker hiânya azt jelzi, 
hogy a vizsgâlando sejt nemreg fert6z6dott, s ezert elettanilag intaktnak tekinthetii. Os~zegene: olyan 
genetikailag modositott virusokat âllitottunk el6, amelyek a hagyomânyos nyomjelz6 virusoJ...tol 
megbizhatobbak, ill. ezeknel sokreti.ibb neurobiologiai feladatra alkalmazhatoak 

9. FA:\liLIĂRIS DAGA~ATOK ~APOLEO~TOL A LI-FRAl':\lE~I-SZI:'I'DR0:\1..\.IG 

S=er=t5: Vereb Brigitta, S=egedi Tudomanyegyetem Altalanos On:ostudomanyi Kar. V evfolyam, S=eged 
Temave=ett5: Dr. Tis=lavic= Llis=lo, egyetemi docens, S=egedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi 
Kar. Pathologiai /nte=et 

Bevezetes: 161 ismert. hogy a malignus tumorok kialakulâsâhoz a szemely genetikai konstrukci6ja mellett a 
ktimyezeti hatâsok is hozzâjârulnak. A tumorok kis resze csalâdi halmozodâst mutat. ezeket nevezik 
familiâris daganatoknak. A familiâris tumor szindr6maj61 ismert colorectalis- es emlo-, valamint multiplex 
endokrin neoplasiâban. Ezek a tumorok a .. mendeli" 6rokl6desmenetet kovetik. s leggyakrabban 
autoszomâlis dominâns modon tiroklodnek. A betegek nagy resze fiatal es tobbsztirtis els6dleges tumorral 
bir. A sejtciklust es a tumorigenesist jelen ismereteink szerint hârom gencsalâd szabâlyozza. Ezek az 
onkogenek. a szuppresszorgenek es a DNS .,mismatch repair genek". Ez utobbi geneknek van szerepe a 
herediter non polyposus coloncarcinoma kialakulâsâban. Anyag, modszer, betegek: A familiâris 
e16fordulâst mutata colorectalis carcinoma kialakulâsât. a hozzâ vezeto tenyez6ket. genmutâciokat 
vizsgâltuk. Sajât esetkent a fentiek szemleltetesere egyetemtink Orvosi Genetikai lntezete âltal 
nyilvântartott beteget es csalâdjât mutatja be. ahol halmozottan fordult elo coloncarcinoma. 
Kiivetkeztetesek: Az irodalmi adatok es sajât vizsgâlatok alapjân a familiâris daganatok vizsgâlatât 
rendkiviil fontosnak tartjuk. mivel ezek segitsegevel a carcinogenesis egyes reszjelensegeit jobban 
megismerhetjiik. A vizsgâlat eredmenyekent lehet6seg nyilik sziiresre. prevenciora, korai diagnozisra. 
Ezâltal a beteg elete, eletminosege ( .. quality oflife") nagymertekbenjavulna. 
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10. A :'o~ AL \'SIS OF K-ras \ll'T A TIO:'>IS 1~ COLORECTAL CA:'>~ CER BY POLY:\IERASE CHAI:"i 
REACTION A:"iD RESTRICTIO:'ol FRAG\IE:".T LE:'o~GTH POL Y:\IORPIHS\1. 

S=er=iik: Ju/ius Westermann, Alexander Deilmann, Aron Somorac=. Peter Tatrai 
Il Department of Pathology. Semmlweis University Budapest, OI/oi ut 93. Hungary· 
Temave=eto: Prof Dr. Zsu=sa Schaf/ 

The K-ras gene is a well known protooncogene that plays an important role in the genesis of colorectal 
cancer (CRC)/(Incidence = 70/1 00.000; 1 st 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 resu1ts 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 ofCRC. The RFLP approved tobe a useful technique 
that is more economically as direct sequencing by maintaining almost the same results. For DNA restriction 
the enzymes BstN 1 ( codon 12) and Haelll ( codon 13) were used. So far we ha ve detected 15 mutations of 
codon 12 and 7 mutations of codon 13. In the other 10 samples we did not tind any mutations either in 
codon 12 or 13. 
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.. 8 1, 82" temakor- Elettan. K6re!ettan, Farmakol6gia, Immunol6gia, 
Labordiagnosztika, Mikrobiol6gia 

2008. aprilis 5. (szombat) 09:00-13:10, Nagyterem 

Pontoz6 bizottsâg: 

Dr. Feszt Gyorg~·, konzult:ins professzor 
Dr. Barabâs Hajdu Eniko, egyetemi adjunktus 

Dr. Brassai Attila, egyetemi el6ad6tanâr 
Dr. Fazakas Zita, egyetemi e16ad6tanâr 

Dr. Lâsz\6 Anna Maria. egyetemi adjunktus 
Dr. Lorinczi Lilla. egyetemi e16ad6tanâr 

Dr. Muszbek Lâsz\6, egyetemi tanâr 
Dr. Szilâgyi Tibor, egyetemi e16ad6tanâr 

1. A GLIKĂLT HEMOGLOBIN :\1EGHAT . .\ROZ . .\SĂNAK LABORDIAGNOSZTIKAI 
PROBLht..\1 

S=er=cik.· AI-Aissa Zahra (MOGYE. AoK 3), Jako Zsu::sanna (MOGYE, AoK 3), Kosa Beata (MOGYE. 
AOK 5) 
Temave=eto: Dr. Nemes-Nagy Eniko. egyetemi adjunktus. MOGYE. Orvosi Biokemia Tans=ek. Dr. Mareş­
Ferenc= Gi=ella. egyetemi gyakornok. MOGYE, Orvosi Biokemia Tans=ek 

Benzetes: A glikalt hemoglobin (HbAic) alapveto fontossagti allapotjelzo a cukorbetegek koveteseben, 
erteke donto lehet a kezeles szempontjab61. Celkitiizes: A glikalt hemoglobin meghatărozăsăra tobb 
m6dszer hasznalatos. ezek koziil kettot hasonlitottunk ossze. An~·ag es m6dszer: A Marosvăsarhelyi 
Megyei K6rhăz Kozponti Laborat6riumaban a magas nyomăsti kromatografia elven miikiido \'ariant 
Hemoglobin Testing System kesziileken (Bio-Rad) 1230 paciens verebol vegeztiik el a HbAic 
meghatărozăst. Ezek koziil kivalasztottunk 45 probat. amelyet a MOGYE Orvosi Biokemia Tanszeken 
feldolgoztunk a BIOMIDI ceg kromatografiăs tesztje segitsegevel. Eredmenyek: A cukorbetegek 
tobbsegenel a ket m6dszerrel kapott ertekek j6 korrelaci6t mutattak (r = 0,9643), viszont a magas fcitalis 
hemoglobint tartalmaz6 pr6bakb61 a manualis m6dszerrel hamisan nagy glikalt hemoglobin ertekeket 
kaptunk. Kontkeztetesek: A HPLC kesziilekkel tort eno HbA 1 c meghatărozas ti.ibb szempontb61 
elonyosebb a masikhoz kepest. de az eredmenyek altalaban nem mutatnak szămottevo elterest. A manualis 
m6dszemel a HbF es HbA 1 b ratevodnek a HbA 1 c frakci6ra. ami zavart okozhat egyes cukorbetegek 
ki.iveteseben es a diabetesz k6rismejenek felallităsaban. 

2. ET-1 ES BOSENTAN H.H . .\SĂNAK \'IZSG . .\L.HA NOR:\lOTENZI\' (WKY), ES SPONT . .\N 
HIPERTENZI\' (SHR) PA TK..\NYOK ARTERIA :\1ESENTERICA PREPARĂ Tl":\1ĂN 

S=er=o: Antal Monika rMOGYE. AoK 6J 
Temave=eto: Dr. Brassai Attila. egyetemi eloadotanar, MOGYE. Farmakologia Tans=ek 

Bevezetes: az endothel sejtek altal kivalasztott endothelin-1 (et-1) a jelenleg ismert leghatekonyabb 
vasoconstrictor faktor, amely az eri.isszehtiz6 hatăsa mellett serkenti a simaizom proliferaci6t. valamint a 
szivizomsejt hipertr6fiat. Az endothelialis diszfu~kci6 javităsăra lehetoseg az endothelin receptor blokad, 
kepviselokent emlitve a nem szelektiv et'a-etb receptor antagonista bosentant. Celkitiizes: az et-1 
eri.isszehtiz6 tulajdonsagănak es a bosentan erhatăsănak vizsgalata norrnotenziv (wistar-kyoto rats) es 
hipertenziv (spontaneusly hipertensive rats) patkănyok izolalt arteria mesenterica preparătumain. 
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Anyag es m6dszer: a mesenteriălis arteria izolălăsa utăn gyiiriipreparătumokat keszitettlink. amelyeket 37° 
C-on, Krebs-Henseleit oldatos szervflirdiibe fuggesztettlink fel, es ăllando oxigenkoncentrăcio-biztosităs 
mellett mindket tipusu szovetnek phenilephrinnel elleniiriztlik a viabilităsăt. Ezt kovetiien acetil-kolinnal 
elemyesztve elklilonitettlik az endothel intakt, illetve extirpălt szovetpreparătumokat. majd a megfelelii 
koncentrăcioju et-1-et, illetve bosentant adagolva regisztrăltuk az erelvăltozăsokat. A vizsgalt parameterek. 
az oldatok koncentrăciojanak valtoztatăsa kovetkeztebeni kontraktilităs-modosulasok, valamint az 
erhatasok analizise tortent. Eredmenyek: a csoportok ăllapotjelziiit osszehasonlitva. a normotenziv 
patkanyok et-1-re adott kontraktilitas-valasza szignifikansan nagyobb, mint az shr patkănyoke, illetve 
mindket csoportban az intakt endothellel rendelkezii preparatumok eseteben tapasztaltunk eriisebb 
erosszehuzodăst. A bosentan relaxalo hatăsa kozel ugyanolyan mertekben ervenyeslilt mindket tipusu 
preparatumon. Kovetkeztetes: az endothelin diszfunkcio okozta morfofunkcionalis elvaltozasok 
kezeleseben az endothelin receptor blokkolok hasznos szereknek bizonyulhatnak. 

3. A PEROXI:\ITRIT SZEREPE CAPSAICIN ERZEKENY ERZO IDEGROSTOK HAT ĂSĂBA:"i 
A SZiVIZOI\1 REL.U . .\CI<'>J . .\R-\ 

S=er::âk: Bari Gabor IV. oh., Bekefi Las=/61/1. oh. (SZTE AOKJ 
Temave=etâk: Dr. Bencsik Peter, PhD hal/gata, SZTE AoK. Biokemiai lnte=et, Prof Dr. Jancs6 Gabor, 
egyetemi tanar, SZTE AOK. Elettani lnte=et, Prof Dr. Ferdinandy Peter, egyetemi tanar, SZTE AOK. 
Biokemiai lnte=et 

A nagy dozisban alkalmazott capsaicin a C tipusu erzii idegrostok irreverzibilis kărosodăsăt, s ezăltal 
szelektiv szenzoros denervăciot okoz. Csoportunk korăbban kimutat:ta hogy a szenzoros denervăcio rontja 
a szivizom relaxacios kepesseget. es csokkenti a nitrogen-monoxid (NO) tartalmat. A szivizom 
relaxăciojăban kulcsfontossăgu szarkoplazmatikus retikulum Ca2·-ATPăz (SERCA) aktivităsăt az S­
nitrozilacio fokozza. Ezert kiserleteinkben azt vizsgaltuk. hogy a szelektiv szenzoros denervăcio a 
miokardialis NO szint csokkentese reven mersekli-e a peroxinitrit (ONOO) ăltal indukalt SERCA 
nitrozilăciot. Him Wistar patkanyokat 3 napig capsaicinnel subcutan oltottuk (1 O, 30, majd 50 mg/kg 
capsaicin naponta). Egy hettel a kezelest kovetiien a szivizom nitrotirozin (ONOo· marker) szintje mintegy 
25%-kal csokkent a kontroll csoporthoz kepest az alacsonyabb NO es văltozatlan szuperoxid koncentrăciok 
miat:t. A SERCA2a S-nitrozilăcioja szignifikansan csokkent a capsaicin kezeles hatăsăra. Izolalt dolgozo 
sziv perfuzio sorăn a bal kamrai vegdiasztoles nyomăs mintegy 40°'o-kal emelkedett. Eredmenyeink 
alapjăn. a szivizom relaxăcios zavara magyarăzhato a capsaicin erzekeny erzii idegrostok kiiktatăsa miatt 
csokkent NO es ONoo· szintekkel es ennek kovetkezteben csokkent SERCA2a aktivităssal. 

4. A SZELEKTi\" FOSZFODIESZTER . .\Z-5-G . .\TLO \"ARDENAFIL HAT . .\SA A 
PEROXI:\ITRIT . .\L TAL KIV . .\L TOTT \' ASZKl"L..\RIS DISZFl"NKCIORA 

S=er::â: Barnuc= Enikâ 
Temave=etâk: Dr. Korkma= Sevil. Dr. Rado1·its Tamas. Prof Dr. S=ab6 Gabor Semme/weis Egyetem. 
Klinikai Kiserleti Kutat6- es Human Elettani lnte=et. Budapest. Heidelbergi Egyetem, S=ivsebes=eti 
Klinika, Kutat6 Laboratorium. Heide/berg 

A nitro-oxidativ stressz sorăn kepziidii oxidănsok, (pl. peroxinitrit) endoteliălis diszfunkciot okoznak. 
lrodalmi adatok alapjăn feltetelezhetii. hogy az emelkedett [cGMP]ic. hozzăjarul az oxidativ 
sejtkărosodăsok elleni vedelemhez. Kiserleteinkben a cGMP-Iebontăs enzimenek. a foszfodieszerăz-5-nek 
(PDE-5) gyogyszeres gatlăsat vizsgăltuk peroxinitrit alta! kivaltott vaszkularis diszfunkcioban. 
Izolălt patkăny aortagyiiriikon vaszkulăris funkcionalis vizsgalatokat vegeztlink az izometriăs feszliles 
meresevel. Eliifeszites utăn kălium-kloriddal. majd fenilefrinnel izometriăs kontrakciot valtottunk ki. Az 
endoteltUggii es nem-endotelfuggii vazorelaxaciot acetilkolin. ill. ~ătrium-nitroprusszid emelkedii 
koncentrăcioinak hozzăadăsaval vizsgaltuk. Az endotelkarosodăst az ergyiiriik peroxinitrites (200J.LM) 
inkubălăsaval văltottuk ki. A kezelt csoport patkănyait 30 ill. 300J.L~ kg vardenafillal kezelttik elii. 
A fenilefrin-kont:rakciok somn mert maximălis erii nagyobb voit a peroxinitrittel inkubalt csoportban. 
vardenatil-eliikezeles hatăsăra a kontrollcsoportehoz hasonlo eriiket regisztraltunk. Peroxinit:rit-inkubăcio 
utan az endotelfuggii vazorelaxăcio kărosodăsat tapasztaltuk (maximalis relaxăcio acetilkolinra: 
92.33±1.23% kontroll vs. 58,74±3.59% peroxinitrit) . .-\ vardenafillal eliikezelt csoportokban a peroxinitrites 
inkubălăs szignifikănsan kisebb endotelialis diszfunkciot okozott (maximalis relaxacio acetilkolinra: 
58.74±3,59"/o- peroxinitrit vs. 77.32±4,02% 30J.Lg'kg vardenafih·peroxinitrit vs. 71.34±5.91% 300J.Lg·kg 
vardenatil-peroxinitrit). 
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A nem-endotelftiggii vazorelaxăci6 eseten văltozatlan maximălis relaxăci6 mellen a koncentrăci6-hatăs 
gorbek kismertekii jobbra tol6dăsăt tapasztaltuk a peroxinitrittel inkubălt csoportban. mely vardenafil­
eliikezelessel normalizăl6dott. 
Eredmenyeink szerint a cGMP-ftiggii szignălutak kărosodăsa szerepet jătszik a nitro-oxidativ stressz ăltal 
kivălton vaszkulăris diszfunkci6 kialakulăsăban. Az [cGMP]ic. gy6gyszeres novelesevel. PDE-5-gătlokkal 
kivedhetii a peroxinitrit ăltal okozon vaszkulăris funkci6romlăs. 

5. A BOR :\IIKROKERI~GESEBEN TAPASZTALHATO \'AZOMOCIO IDOBELI ES 
REGION..\LIS STABILIT..\S..\NAK IGAZOL..\SA 

S=er::ăk: Bere Zsofia, IV. evf oh, Csorba Zsofia. IV bf oh SZTE Alta/anus Or.•ostudomam·i Kar 
Temave:etă: Prof Bari Ferenc egyetemi tanar. Elettani lnte:et S=eged · 

A biir mikrokeringesenek vizsgălata sorăn az egyes tertileteken alacsony frekvenciăju (0,0 1-1,6 Hz [6-9 
min-I]) karakterisztikus ăramlăsi jel. vazom6ci6 figyelhetii meg, mely fontos szerepet jătszik a megfelelii 
szoveti perfUzi6 kialakităsăban. A jel văltozăsa. esetleg hiănya jellegzetes bizonyos, a mikrocirkulăci6t is 
erintii betegsegekben (pl. diabetes mellitus), ăm standard protokollok es viszonyităsi alap hijăn az ertekeles 
nehezsegekbe i.itkozik. Meressorozatunkban egeszseges fiatal onkenteseken (5 nii, 2 ferfi 21-24 eves) Iezer 
Doppleres ăramlăsmeriivel (Perimed 4000 ketcsatomăs ăramlăsmerii) hărom egymăst kovetii evben 
regisztrăltuk a vazom6ci6 regionălis jellegzetessegeit a testfelszin 14 pontjăn, ill. vizsgăltuk a reaktiv 
hiperemiăt 1, 2 es 3 perces elszorităs utăn. Bebizonyosodott. hogy a vazom6ci6 az adon biirtertiletre 
jellemzii, ălland6 ertek, mely a test kozepvonalăban- igy a homlokon, halăntekon- a legkifejezenebb (7,8-
8,2 min-I), mig a kozepvonalt61 tăvolodva az ertekek csokkennek. alkaron es tibiăn măr nem 
detektălhat6ak. A stabil ertekeket mutat6 spontăn vazom6ci6val szemben az egymăst kovetii hărom evben 
regisztrălt reaktiv hiperemia jellemzii parameterei nagy variabilităst mutatnak. az adatok standardizălăsa 
nehezsegekbe i.itkozik. :"\.16dszertink protokollkent szolgălhat a mikrocirkulăci6 noninvaziv monitorozăsăra 
es kontrollkent hasznălhat6 măs. a keringest is erintii betegsegek tanulmănyozăsăhoz. 

6. A TENYER :\IIKROCIRKl'L..\CIOJ..\NAK \'IZSG..\LATA ARTERIA RADIALIS GRAFTTAL 
VEGZETT CORONARIA BYPASS MlrTETEN ..\TESETT BETEGEKEN 

S=er::ăk: Csorba Zsofia. IV evf oh, Bere Zsofia, IV. evf oh, Vagvălgri Anna. V. bf oh 
SZTE Alta/anos Orvostudomanyi Kar 
Temave:etok: Prof Bari Ferenc egyetemi tanar Eleuani lnte:et, Dr. S:olnoky Jeno Sebes:eti Klinika 
S:ivsebes:eti Os:ta(v. Dr. Morvay Zi ta Radiologiai Klinika, S:eged 

A coronaria bypass miitetekben szeles korben hasznăljăk graftkent az arteria radialist. Az er egy 
szakaszănak eltăvolităsa utăn a kezfej verellătăsăt az arteria ulnaris biztositja. A szakirodalomb61 ismert. 
hogy az er resekci6ja nem văltoztatja meg jelentiisen a lokălis keringesi parametereket. K.iserle-teinkben 
arra kerestiik a vălaszt. hogy a miitet utăn văltozik-e a tenyerben a biir mikrocirkulăci6jănak dinamikus 
adaptăci6s keszsege. A meresekben 9 (50-60 ev kozoni) ferfi beteg ven reszt. akiken ischaemiăs 

szivbetegseg es angina pectoris diagn6-zisa mi an vegeztek coronaria bypass miitetet. arteria radial is graft 
bei.iltetesevel. Ezen miiteti ti pus kriteriuma. hogy mind az arteria radialis, mind az arteria ulnaris tăgassăga 
es ăramlăsa megfelelii legyen. melyet a miitet eliini ultrahangos vizsgălat igazol. 
A tenyer mikrocirkulăci6jăt ketcsatomăs laser Doppler verăramlăsmeriivel (Perimed 4000) regisztrăltuk. 
mindket kez ulnaris es radialis oldalăn. miitet elon es 3-4 h6nappal utăna (6 fii). ill. 3 fcinel csak miitet utăn 
tortent meres. 1 o perces alap-ăramlăsi szakaszok kozon 1' 2 es 3 perces elszorităsokat vegez-tiink 
suprasystoles nyomăson. majd meghatăroztuk a reaktiv hyperaemia jellemzii parametereit. Az a. radiălis 

eltăvolităsăt kovetii 3-4 h6napban a kez mikrokeringeseben nem talăltunk szignifikăns elterest. Adataink 
megeriisitik azon feltetelezeseket. hogy a miitetet kovetiien a verellătăs helyreăll. nem okozva ezzel 
erzekelhetii funkci6kărosodăst. 
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7. :\ FIZIKAI TERHELES HA T . .\SA EGESZSEGES FIA TALOK LEG fTI PH-J . .\R-\ 

S:er=o: Bikov Andras, S:ili Bala=s rSemmelweis Egyetem. AoK 5.) 
Temave=eto: Dr. Ho_rvath 1/diko, tudomanyos fiimunkatars. Semmelweis Egyetem. Klinikai Kiser/eti 
Kutato- es Human Elettani lnte=et, Budapest 

Bevezetes: Egeszseges fiatalokban is gyakoriak az asztmaszerii tiinetek a hideg levegiin tortenii fizikai 
terheles hatasăra. A mechanizmus meg nem teljesen feltărt, jelen ismereteink szerinl az oxidativ stressz 
novekedese es a hozză tartozo leguti pH csokkenes hozzăjărulhat a jelenseg kialakulăsăhoz. A kilegzen 
levegii kondenzătuma (Exhaled Breath Condensate, EBC) alkalmas modszer a legutakbol tortenii kozv;tlen 
mintavetelre es a biomarkerek văltozăsainak kiivetesere, mi vei nem invaziv es akăr 5-1 o perces 
idiikozonkent ismetelhetii eljărăs. Celkitiizes: A hideg levegiin torteno fizikai terheles hatasănak vizsgălata 
a legzesfunkciora, illetve az EBC pH-jăra es az oxidativ stressz marker, a 8-izoprosztan koncentrăciojăra. 
Modszerek: 10 egeszseges felniin (21,4±1,1 ev, 8 ffi) ven reszt a vizsgălatban. Az 5±1"C-on tortenii 
terheles eliitt, kozvetlenul illetve 30 perccel a terhelest kovetiien legzesfunkcios vizsgălat. illetve EBC 
gyiijtes tiirtent a pH es a 8-izoprosztăn koncentrăcio meghatărozăsănak celjăb61. Adatainkat ătlag±SD-kent 
adtuk meg. Eredmenyek: Terheles hatăsâra a FEV 1 csokkent, mikozben a vitălkapacităs nem vâltozon. Az 
EBC pH szignifikânsan emelkeden (5.9±0, 13-rol 6.07±0, 12-re, p=0.002). de a 8-izoprosztan 
koncentrâcioban nem voit szignifikâns văltozăs. KiiHtkeztetesek: A megnovekeden leguti pH szerepet 
jătszhat a legutak terheleshez valo alkalmazkodăsâban. ugyanakkor a mechanizmus tovâbbi kutatâsok 
targyăt kepezi. A vizsgălatot az OTKA (68808) tâmogatta. 

8. AZ IZO:'\ISZOVET REGE~ER . .\CIOJA .,SECO~D HIT' SOR.\~" 

Szerzăk: Hon·athy Denes Bala:.s (SE. AOK 5), Major Tibor(SE, ÂOK 5), Nardai Nter Pal (SE, AOK 4) 
Temave=eto: Dr. Lac=a Zsombor egyetemi tanarseged. Semmelweis Egyetem. 
Klinikai Kiserleti Kutato- es Human Elettani lnte=et 

BeHzetes: Trauma hatăsăra megnii a szervezet regenerăcios folyamatainak gyorsasăga. ezzel egyun az 
iissejtek mobilizăcioja. Kiserletiink celja. az ismetelt trauma (second hit) hatăsănak vizsgâlata a vâzizomzat 
regenerăciojăra. es a lokâlis iissejt-mobilizăciora. :'\lodszerek: Altatott him Wistar patkănyokon 
vâzizomban hideglezios technikâval (O, 1, vagy 2 alkalommal, 7 napos elteressel) traumăs serii lest hoztunk 
letre. Az utols6 miitetet kovetiien i.p. brom-dezoxi-uridin (BrDU) kezelest alkalmaztunk. A mintăkat 1 
illetve 5 hetig ttilelii ăllatokbol nyertiik. Szovetmintăt a sertett teriiletekriil es kontrollkent belbiil vettunk. 
A szovetek regenerăcios kepesseget a mintăk immunhisztokemiai festesevel. majd konfokălis 
mikroszkopiăval ertekeltiik. Eredmenyek: A trauma âltal nem erintett teriileten. vekonybelben. mind 
egyszeri, mind ismetelt trauma hatăsâra megniitt az oszt6d6 sejtek szăma. Vâzizomban eriiteljes osztodăs 
voit jellemzii a Iezi o teriileten egyszeri trauma hatăsăra az 1 hetig tulelii âllatokban. Ez a jelenseg a .,second 
hit"-en ătesetteken meg kiemelkedobb voit. A folyamat az 5 hetig ttileliikbiil szărmazo mintăkban hasonlo 
mertekben jelen van. ăm itt lenyegesen rendezenebb szoveti strukturâltsâgot talâltunk. KiiHtkeztetesek: 
Traumât kozvetleniil kovetii idiiszakban. a szervezetben kialakulo sejtproliferâcios aktivităs a seriilestiil 
tăvolabb eso szovetekre is hatăssal van. Vâzizomban megtigyelt ossejt beepules eredmenye hosszabb ido 
elteltevel is megtalălhato. Az izom szoveti szerkezete is helyreăll. ami a pozitiv sejtek myogen es emiatt 
funkcionâlisan hasznos differenciăltsăgât igazolja. 

9. \1ETHICILLI:'Ii-REZISZTE:"iS STAPH\'LOCOCCUS Al'REt:S HORDOZ . .\S \USG . .\LAT:\ 
0\'0D:\1 KOZOSSEGEKBE~ 

S=er=o: JakO Zsu=sanna rMOGYE, AoK 3). Baki Las=/0-Bela rMOGYE. AoK -IJ 
Tem(ll:e=eto: Dr. S:ekely Edit egyetemi tanarseged. Dr. Lorinc=i Li/la egyetemi e/Oadotanar, 
.'.fikrobiologiai Tans=ek. MOGYE 

Cel: a methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus (!\tRSA) hordozăs felmerese a marosvăsărhelyi 6vodai 
kozossegekben. valamint ezek jellemzese es korhâzi torzsekkel valo osszehasonlităsa. Anyag es modszer: 
A vizsgălatot 2007. oktober- november kozon vegeztiik a vâros valamennyi 6vodâjăban. Veletlenszeriien 
kivălaszton onkentesektol orrvăladekot gyiijtottiink. A vizsgâlati mintăkat transzport tapkozegben 
szăllitonuk feldolgozăsra. 
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Dusităst kovetiien klasszikus bakteriol6giai eljar.isokkal vizsgaltuk a Staphylococcus aureus torzsek 
jelenletet. A methicillin-rezisztenciat korongdiffuzios eljarassal teszteltUk es PBP2a kimutatasaval 
konfirmaltuk. A torzsek klonalităsat molekularis tipizalăssal, PFGE (pulsed field gel electrophoresis) 
technikaval vizsgaltuk. Eredmenyek: a 19 marosvasarhelyi 6voda osszletszama 2900. 185 gyerektiil 
szarmaz6 mintăt dolgoztunk fel. Ezekbiil 90-nel (-18,6%) mutattunk ki S. aureus torzset. de csak -1 (2,16%) 
bizonyult methicillin rezisztensnek. A talalt :I.IRSA torzsek nem mutattak multirezisztenciat a k6rhazi 
torzsektiil elteriien. Ket torzs genomja azonos voit, a harmadik 98~·o-os homol6giat mutatott. Az 6vodai 
torzsek genotipusa eltert az eddig tipizălt k6rhazi torzseketiil. Kih·etkeztetes: az MRSA hordozăs alacsony 
ar.inyu a marosvasarhelyi 6vodai kozossegekben. Ugy fenotipusban. mind genotipusban kiilonbOznek a 
k6rhazi eredetii torzsektii 1. 

10. A :\IIFEPRISTON BE\'EZETESE \'AGY EL\'ETESE 

S=er:ok: Jenei Jzllia- Kinga (MOGYE. AOK 3), Fieram Gabriel (MOGYE. AOK5J 
Temave=eto: Dr. Brassai Attila. egyetemi e/oadotamir. MOGYE. Gyogys=ertan Tans=ek 

Bevezetes: A mifepriston szintetikus antiprogeszteron. mely prosztaglandin-szarmazekokkal kombinalva 
hatăsosan alkalmazhat6 terhessegmegszakitas celjab61. ugyanakkor bizonyos tarsităsokban jobb 
eredmenyek erhetiik el bizonyos tipusu răkok kezeleseben is. Celkitiizes: Hatăsmechanizmus, kivant es 
nem kivănt hatăsok tanulmanyozăsa. Anyag es m6dszer: A szakirodalmi forrăsok tanulmănyozăsa a 
mifepriston megjelenesetiil napjainkig. Eredmenyek: a mifepristone bevezetese mellett sz6lnak a 
kovetkezii ervek: az abortusz okozta pszicho16giai stressz elkerUlese, a veteles a havi menstruaci6s ciklus 
verzesehez hason16an zaj lik. tehat termeszetesebbnek velhetii a sebeszi beavatkozăs elkeriilese es ezăltal 
veszelyeinek kikiiszobolese. diszkreci6, koran alkalmazhat6. măs gy6gyszerekkel tarsitva hatekonyabb 
eredmenyek erhetok el a rak. kezeleseben. Ellene a kovetkezo ervek leteznek: nagy verzes kiserheti 
hasznalatăt. hanyăs, szediiles. sziv palpităci6, mehen kiviili terhesseg eseteben nem hatăsos. teratogen lehet. 
valamint forgalomba hozăsa 6ta 15 olyan halalesetet irtak le. amit a mifepriston hasznalatănak tudnak be. 
Kovetkeztetesek: szămos kiserleti eredmenynek a mifepriston biztonsagos hasznalatăt sikeriilt 
bebizonyitania. ennek kovetkezteben 35 orszagban engedelyeztek forgalmazăsat, ezen orszăgok koze 
tartozik Magyarorszăg. Anglia. Franciaorszăg. AEĂ. 

11. A :\IITOKONDRI..\LIS A TP-F(GGO K..\Lil':\1 (mitoKm) CSATOR:\ . .\K NE:\1 JATSZA~AK 
SZEREPET A PEROXI:\ITRIT A!'iTIARRHYT:\11 . .\S HAT . .\S . .\BAN ALT A TOTT KCTY . .\BAN 

S=er:o: Juhas= Las=l6, SZTE TTK, V. evfo(vam, Kiss Attila. SZTE AOK Farmako/6giai es Farmakoterapiai 
lnte=et. PhD /. evfo(vam 
Temave=eto: Prof Dr. Vegh Agnes, egyetemi tanar. SZTE AOK. Farmako/6giai es Farmakoterapiai /nte=et 

Bevezetes: Korabban kimutattuk, hogy altatott kutyaban a peroxinitrit (PN) intrakoronariăs infU.zi6ja 
szignifikănsan csokkenti az iszkemiaJreperfUzi6 soran megjeleno kamrai arrhythmiakat. Celkitiizes: Jelen 
kiserleteinkben a mitoKATP csatomak szerpet vizsgaltuk ennek az antiarrhythmias hatasnak a 
kialakităsaban. Anyag es modszer: Kiserleteinket kl6ra16z-urethan keverekkel altatott kutyăk 3 
csoportjaban vegeztiik. Kontroll allatokban miokardialis iszkemiat a bal koronaria 25 perces elszoritasaval 
ideztiik elo, amelyet gyors reperfUzi6 kovetett (K: n=JO). Ezt megelozoen a kutyak egy csoportja 2x5 
percen keresztiil 100 nM-os, intrakoronarias PN infU.zi6t (PN; n=IO), mig az allatok măsik csoportja 10 
perccel a PN infU.zi6 elon es alatt 5-hydroxydecanoatot (5-HD, 150 ~g kg'1 min'1

) a mitoKATP csatomăk 
szelektiv gat16szeret kapta (5-HD+PN; n=8). A reperfU.zi6t kovetiien vett szovetmintăkb61 a peroxinitrit 
kepzodes markerekent hasznalt nitrotirozin (NT) mennyiseget Westem-blot analizissel hatăroztuk meg. 
Eredmenyek: A kontroll csoporthoz kepest a PN hatăsara jelentosen csokkent a kamrai extraszisztolek 
(ES:309:t:88 vs. 133±44) es tachicardias epiz6dok szăma (VT:9,8±2.7 vs. 3,3±1.-1) es az okkluzi6 alatti 
kamrafibrillaci6 gyakorisaga (VF:50% vs. 10%). A PN hatăsara csokkent a NT kepzodes es emelkedett a 
!Uielo allatok szăma (S: K; O% PN; 50%). Mindezeket a hatăsokat az 5-HD jelenlete nem befolyăsolta 
(ES: J-12±-16;VT:-1,1±3,3;VF:O%:S:62%). Ki:ivetkeztetesek: Eredmenyeink arra utalnak. hogy a PN 
antiarrhythmiăs hatăsa va16sziniileg nem a mitoKATP csatoma nyităsan keresztiil va16sul meg. 
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12. AZ ERIDIAR0:\1® ES DIAVIT® T..\PL..\LEKKIEGESZITOK HATEKO"'YSĂGA AZ t. 
TIPt.:SU Cl KORBETEGSEG KEZELESEBE"' 

S=er=ok: Kosa Beata rAoK 5). AI-Aissa Zahra fAOK 3), Jako Zsu=sanna (...iOK Jj 

Temave=etiik: Dr. Nemes-Nagy Eniko, egyetemi adjunktus. Dr. Victor Balogh-Sămărghiţan, egyetemi 
eliiad6tanar. MOGYE Orvosi Biokemia Tans=ek. Dr. S=ocs-Molnar Tere=ia es Dr. Iulia Duncafoorvosok. 
Il. Gyermekgyogyas=ati Klinika 

Benzetii: Az 1. tipusu cukorbetegek mindennapos inzulinkezelesre szorulnak. anyagcsere egyensulyukat 
nehez optimălissă tenni. Antioxidăns es vercukorszint csokkento keszitmenyek tărsităsa hatekony 
kiegeszitoje lehet az alapkezelesnek. Dolgozatunk celja az Eridiarom ăfonyakoncentrătum es Diavit nevii 
ăfonyăt es homoktiivist tartalmazc:i tiplălekkiegeszito hatekonysăgănak vizsgălata az 1. tipusu cukorbeteg 
gyennekek kezeleseben. Anyag es modszer: Placeboval elleniirzott. szimpla vak tanulmănyunkat a 
Marosvăsărhelyi 11. Gyennekgyc:igyăszati Klinikăn vegeztiik 14, illetve 30 cukorbeteg gyenneken. A 
kezeles hatekonysăgăt 2 es 3, illetve 2 es 5 hc:inap utăn mertiik fel. 
Eredmenyek: Mindket keszitmeny hatăsăra szignifikănsan csokkent (p<0,05) a păciensek glikălt 

hemoglobin erteke, illetve az oxidativ stressz szintje (a szerum malondialdehid koncentrăcic:i, ill. a 
vorosvertest szuperoxid diszmutăz aktivităs ). A cukorbetegek nagy hănyadănăl a tărsitott kezeles sorăn 
csokkenteni lehetett az inzulin adagokat. a Diavit 2 hc:inapos hasznălata utăn szignifikănasan magasabb 
(p<0,05) C peptid szintet talăltunk. Kiivetkeztetesek: Mindket tăplălekkiegeszito eroteljes vercukorszint 
csokkento es antioxidăns hatist fejtett ki. Diavit kezeles alatt bizonyitottan fokozc:idott az endogen 
inzulintenneles. amely a beta sejtekre kifejtett regenerălc:i hatăsnak tudhatc:i be. 

13. OROKLOTT V-OS FAKTOR DEFICIE~CI..\T OKOZO (lJ PO:'IIT!\1l'T,\.ci6 (GLY493ARG) 
KOVETKEZ!\1E~\'EI:'IIEK VIZSG . .\LATA 

S=er=o: Kovacs Killi Bernadett WEOEC. AoK 5) 
Temave=eto: Dr. Mus=bek Las=lo. egyeremi tanar, DEOEC. Klinikai Kutat6 Ko=pont, Debrecen, Dr. 
Berec=lt:y Zsu=sanna. egyetemi adjunktus. Klinikai Kutat6 Ko=pont, Debrecen 

A humăn V-os veralvadăsi faktor (FV) egy egylăncu. 330 kDa molekulasulyu glikoprotein. A 
parahemofiliănak is nevezett 1:1.000.000 gyakorisăgu FV deficiencia homozigc:ita fonnăja sulyos 
hemorrhagias diathesis. 
A 36 eves nobetegnel sziilest es kisebb miiteteket kovetoen indokolatlan verzes lt!pett fel. A măjfunkcic:is 
tesztek es a verkep vizsgălatok eredmenyei referencia tartomănyon beliil voltak. A koagulăcic:i sziirotesztjei 
koziil az APTI megnyulăst mutatott. Az alvadăsi faktorok koziil csak a FV szintje csokkent. A FV aktivităs 
27%. hărom hc:inappal kesobb 45% (referencia tartomăny: 70-120%). FV antigen szintje 40"·• voit. 
Periferiăs venăs verbOI DNS-t izolăltunk. majd a FV gen exonjait es az intron-exon hatărokat PCR 
reakcic:ival amplifikăltuk es tluoreszcens direkt szekvenălăst vegeztiink. A kovetkezii mutăcic:ikat talăltuk 
heterozigc:ita fonnăban: 

Al D/E2/A327G/Gin5IIsilent 
A2DiE 1 OtG 1651 A;Giy493Arg•missense 
BDIE 13/ A2863G/Lys897Giwpolimorfizmus 
A3D/E 16/ A5380G!Metl736Val;polimorfizmus. 

A Gly493Arg mutăcic:i az irodalomban eddig meg nem leirt genetikai elteres. mely otven. nem verzekeny 
egyen genetikai vizsgălatakor egyetlen esetben sem voit kimutathatc:i. 
A talălt uj mutăcic:i a FV A2 domen belsejeben talălhatc:i hidrofc:ib beta-redos măsodlagos szerkezettel 
rendelkezii szekvenciareszletet erinti. A molekula modellezes alapjăn feltetelezhetii, hogy ez a mutăcic:i a 
lokălis szerkezeti elemek egymăshoz viszonyitott elmozdulăsăhoz. vegso saron hibăs feltekeredeshez 
vezethet. 
Eredmen~eink azt bizonyitjăk. hogy a talălt uj FV mutădc:i adott konstellăcic:iban hetrozigc:ita fonnăban is 
okozhat enyhebbfoku verzekenyseget. 
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14. AZ ASZJ:\t:\IETRII\TS DI:\IETILARGIJ\11\ (ADMA)-.-\ :'liADP(H)-OXID . .\z REVE--i­
SZl'PEROXID TER'\IELEST VAL T KIIZOL..\L T ARTERIOL..\I\:0..\:'1 

S=er=o:.'vftirki Alex. Kohe[p-•i V era AoK. IV Evfo(mm, Semmelweis Egyetem. KonUettani Inte=et, Bp. 
Temave=eto: Dr. Koller Akos. Dr. Veresh Zolttin 

Eddigi ismereteink szerint, az ADMA (a nitrogen-monoxid (NO)-szintăz endogen gatloja) emelkeden 
plazma szintje csokkenti az ertagito NO termeleset. Korabbi kiserleteink azonban kimutattak. hogy ezen 
felii!, ez idaig ismeretlen mechanizmus reven. az ADMA niiveli a mikroerek szuperoxid termeleset. Ezert 
felteteleztiik, hogy exogen ADMA, a vaszkularis oxidăzok aktivalodasa reven fokozza a szuperoxid 
termelest ezaltal befolyăsolja a NO-medialta aramlăs indukalta dilataciot. lndomethacin jelenleteben, 
patkany gracilis izombol izolalt arteriolak (-150 ~m. 80 mmHg) aramlas-indukalta dilataciojat az ADMA 
( 1 O-' mol/L) jelenlete szignifikansan lecsiikkentette (kontroll: 28± 1 °1o vs. ADMA: 7±2 %, 20 ~L:min, 
p<0,05). Az ADMA melle adott NAD(P)H oxidăz gatlo apocynin visszaâllitotta az aramlas indukalta 
dilatăciot. ADMAjelenleteben. szuperoxid diszmutăz es katalăz egyiittes adăsa szinten visszaăllitotta a 
dilataciot. arnit a NOS gatlasa L-NAME-vel megsziintetett. Tovabba. ADI\!Ajelenlete novelte az arteriolak 
tonusat es az ethidium-bromid fluoreszcenciaval mert szuperoxid termelest, amit (PEG)-SOD ill. apocynin 
meggatolt. 6sszegezve, feltetelezziik. hogy kiilonbozo betegsegekben (hyperhomocysteinaemia. hipertonia. 
vesebetegsegek. dohany-zăs) az emelkedett ADMA szint a NAD(P)H oxidaz enzimet aktivalva, noveli a 
szuperoxid termelest, ami csokkenti az NO szintjet es ezaltal rontja az altala kozvetitett dilatăciot es egyeb 
funkciokat. 

15. A KOLLOID \'OLD1E:'I TERAPIA KARDL.\LIS ES Pl'DIO"'ALIS KERI:'IGESI HATASAI 
KiSERLETES VERZESES SHOCKBA:'Ii 

S=er=ok: Nagy Andrtis SZTE AOK V., Roko(~·a S=ilvia SZTE AoK V, Rosttis Andrea SZTE AOK IV. 
Temave=etok: Dr. Kas=aki J6=sef. egyetemi docens; Dr. 1Hadartis= Zsolt 
SZTE AOK Sebes=eti M1'itettani /nte=et, Anaes=te=io/6gia es Inten=iv Thertipitis lnte=et 

Benzetes: A hipovolemia kiivetkezmenyei volumen expanderekkel hatekonyan javithatok. de 
alkalmazăsukat limitalhatjak a kolloid folyadekterapia mellekhatasai. Kiserletes vizsgalatunkban 
osszehasonlitottuk az albumin (5% ALB), a hidroxietil kemenyito (6% HES 13010.4) es a dextran (6% DX) 
oldatok hatăsat a kardialis es pulmonalis hemodinamikai parameterekre haemorhagias shockot (HS) koveto 
ujraelesztes soran. :\16dszer: Altatott torpesertesek (csoportonkent n=6) arteriăs kiizepnyomăsat 
vereztetessel 40 Hgmm-en tartottuk 60 percig, melyet 180 perces kolloid reszuszcităcio kiivetett (25 mllkg. 
iv). lnvaziv hemodinamikai monitorozăst alkalmaztva mertiik a szivindexet (CI), a szivkontraktilităs 

parameteret (dPmx), a pulmonalis permeabilităsi indexet (PVPI) es az extravaszkularis tiido viztartalmat 
(EVLWI). Eredmenyek: HS alatt a CI 42%-ra csokkent. mig a PVPI ketszeresere emelkedett a kontroll 
ertekekhez kepest. A reinfiizi<i soran a CI 39%, 31%, es 23o/o-al emelkedett a DX, az ALB es a HES 
hatăsara. de a dPmx-t csak a DX es ALB novelte jelentosen (56% es 61 °/o-al). A kiserlet vegere az EVL W1 
szignifikansan emelkedett a DX es ALB csoportokban (22% es 11%), mig a HES nem befolyăsolta az 
EVL Wl-t. Kih'etkeztetes: A kolloidok percterfogat novelo hatăsa a DX es az ALB eseteben a 
szivkontraktilităs novelesevel magyarăzhat<i. A pulmonalis parameterek vonatkozăsaban kimutathato a 
HES kedvezo hatăsa. 

16. IDEGHALOZATOK TERKEPEZESE ES :\ll'KODESE~EK VIZSGALATA REK0:\181:'1 . .\:'IS 
HERPESZ ViRUS VEKTOROKKAL 

S=er=o: Pasti Emese. Altaltinos Orvosi Kar, IV Evfolyam 
S=egedi Tudomtinyegyetem. Orvosi Bio/6gia /nte=et 
Temm·e=eto: Boldogkăi Zsolt. egyetemi docens 

A szinapszisokon keresztiil terjedo herpesz virusok fontos eszkoziiknek bizonyultak az idegpalyak 
terkepezeseben. A jelenlegi virus-alapu ny omjelzok azonban csak az anat<imiai strukturak jelolesere 
alkalmazhatoak. de az adon idegpalya elettani Jellemze~ere nem. Tovabba. tobb optikai es 
elektrofiziologiai technikat dolgoztak mar ki egy ag) teriilet .:gy vagy nehany sejtje aktivitasanak a 
vizsgalatara, d.: olyan m<idszer. amellyel egy agyi region beliil lehetne tobb idegsejt mukodeset 
vizsgalni. meg nem letezik. :\problema megol-dasahoz egy FRET-en alapul<i tluoreszcens kalcium 
szenzort (troponeon) kifejezo Aujeszky-fele virus ( AyV)-alapt'l nyom-jelzi:i r.:ndszert fejlesztettiink ki. 

Revista de Medicină şi Farmacie- Orvosi es Gy6gyszereszeti Szemle 
2008/54 Supliment \.- 1. Killonkiadas 

14 



~ XV. Tudomanyos Diakki:iri Konferencia -l\larosvasarhely 2008. aprilis 3-6. 

Ez a rendszer. amellett, hogy megjeloli a funkeionalisan kapesolatban allo neuronokat. Iehetove teszi 
az egymâstol tobb szinapszis tavolsagban âllo idegsejtek aktivitas dinamikajânak vizsgâlatât. A virus a 
fertozes kesei szakaszâban eitotoxikus hatâssal van a sejtekre. ami nem kivanatos. ha fiziologiai 
vizsgâlatokat vegziink. E problema kikiiszobolesere egy eltero szinii (mRI'P. piros). kesei eresi idejii 
fluoreszeens marker gent is epitettiink a virus genomjâba. Tehat. ebben a rendszerben az elettanilag ep 
neuronokat a troponeonjelenlt!te. ill .. az mRI'P hiânyajellemzi. A modszer hasznâlhatosâgat a 
lâtorendszerben teszteltiik: a rekombinâns AyV-okat egerekjobb szemebe vagy VI lâtokergebe 
oltottuk. a kaleium szint vâltozâsait pedig a kontralateralis szem ganglion sejtjeiben detektaltuk. 

17. A PREKO:-oiDICIONĂLĂS KARDIOPROTEKTI\' HA TASA EL\'ESZ 
HIPERLIPIDE:\IIĂBA:'\1: A :-oiiTROZATI\' STRESSZ SZEREPE 

S=er::o: Sarko=y Marta rSZTE AOK, IV) 
Temaw=etok: Dr. Fekete Veronika, Ph.D. hal/gata, Dr. Csonka Csaba, tudomanyos munkatars, SZTE AOK 
Biokemiai lnte=et, Kardiovas=kularis Kutat6csoport 

Bevezetes: A peroxinitrit (ONOO') trigger szerepe a patkâny szivizom iszkemiâs adaptâeiojâban joi ismert. 
Korâbban kimutanuk. hogy a sziv iszkemiâs adaptâeioja elvesz koleszterin etetes hatâsâra. Celkitiizes: 
Jelen kiserleteinkben a nitrozativ stressz prekondieionâlâs meehanizmusâban jâtszon szerepet vizsgâltuk 
kiserletes hiperlipidemiâban. 
Anyagok es modszerek: Him Wistar patkânyokat normal ill. 2% koleszterinnel dusitott tâppal etettiink 12 
hetig. Az izolâlt sziveket prekondieionâlâsi protokollnak tettiik ki (3x5 pere iszkemialreperfiizio (L'R) vagy 
3 11M vegkoneentrâeioju exogen ONoo· oldat), melyet 30 pere tesztiszkemia es 2 ora reperfiizio kovetett. 
Eredmenyek: Normolipidemiâban mind az 1/R-val, mind a ONoo· perfiizioval kivâlton prekondieionâlâs 
jelentosen leesokkentene az infarktus meretet (45,0±3,8°'o-rol 5,7±2,0%-ra es 13,1±4,1%-ra) a kontroll 
esoporthoz viszonyitva. Hiperlipidemiâban a ONOO' perfiizio nem vâlton ki prekondicionâlâst 
(33.3±3,8"~). Megmertiik a perfuzâtum nitrotirozin tartalmât. mely az endogen ONOo· termelodes 
markere. Normolipidemiâban a prekondieionâlâs sorân az elso I;R periodus utân szignifikânsan 
megemelkeden a nitrotirozin mennyisege. (23,.l±6,8-rol 67,6±19 pmoltminig-ra) amely a harmadik eiklus 
utân leesokkent. Hiperlipidemiâban a prekondieionâlâs sorân nem tapasztaltunk megemelkeden ONOO' 
termelodest. (35,9± 1 0,2-rol 29,9± 10.5 pmol/min/g-ra) Kiivetkeztetes: Eredmenyeink alapjân 
feltetelezhetjiik. hogy a nitrozativ stressz fontos szerepet jâtszik a prekondieionâlâs kialakulâsâban. amely a 
koleszterin dietâval letrehozon hiperlipidemiâban nem figyelheto meg. 

18. \'OROS PĂD1AOLAJ TARTAL:\tl' DIETĂ \'AL CSOKKE:'IITHETO AZ 
1:-.iFARKTl'S:\tERET 

S=er::o: Sevecsek Zsu=sanna (SZTE. AOK 5) 
Temaw=etok: Kupai Kris=tina PhD hal/gata, SZTE Biokemiai lnte=et Kardiovas=kularis Kutat6csopon, Dr. 
Csont Tamas. adjunktus. SZTE .4.0K Biokemiai Inte=et Kardiovas=kularis Kutat6csoport 

Bevezetes: Korâbbi kiserletek igazoltâk. hogy a szeles korben hasmâlt voros pâlmaolaj (RPO) javitja a 
szivizom funkeiojât iszkemia;reperfiiziot kovetoen. Celkitiizes: Kiserletiinkben azt vizsgâltuk. hogy az 
RPO iszkemia;reperfiizioban hogyan befolyâsolja az infarktus meretet. Anyag es modszer: Him Wistar 
patkânyokat 5 heten keresztiil RPO-val (500 mg;kg.nap) kiegesziten tâpon neveltiink. mig a kontroll 
esoportba tartoz6 âllatok tâpjât napraforg6 olajjal (500 !!llkg'nap) egesziteniik ki. Ezt kovetoen a sziveket 
izolâltuk. 15 pereig oxigenizâlt Krebs-Henseleit oldanal Langendorff szerint perfundâltuk. majd 30 pere 
global iszkemiânak es 120 pere reperfiizi6nak teniik ki. A reperfiizio elso 10 pereeben gyiijton 
perfuzâtumbol mâtrix metalloproteâz-2 (MMP-2) aktivitâst mertiink. mivel ismert. hogy a ~IMP-2 
aktivâeioja szerepet jâtszik az iszkemia, reperfiizi6s kârosodâs meehanizmusâban. A reperfiizio vegen a 
sziveket fagyasztonuk, es trifenil-tetrazolium-kloridos festessel meghatâroztuk az infarktusmeretet. 
Eredmenyek: Mereseink szerint a RPO dieta szig.nifikânsan esokkentene az infarktus meretet (27,2±2,4"·C.­
rol 9,2±1.0%-ra. n=8) es a M~tP-2 aktivitâsât is (1149±112 onkenyes egyseg.rol 746±102-re. n=8) a 
kontrollhoz kepest. Kovetkeztetesek: Megâllapithatjuk. hogy a RPO esokkenti az infarktus meretet a 
szivben. feltehetoen a MMP-2 aktivâlodâsânak merseklese reven. 
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19. A RELAXI:-.1, :'\II~T A KRO:-.IIKl'S VESEELEGTE:U:~SEG LEHETSEGES TER.-\Pt.\J..\ 

S:er.:âk: S:iks:ay Orso(va. Homicsko Kris:tina (Semmelweis Egyetem, AOK 5.) 
Temm·e:etâ: Dr. Molnar Miklos PhD. docens, Korelettan Inte:et, Budapest 

A legujabb kutatăsi eredmenyek alapjăn ugy tiinik, hogy a relaxin (RLX) terăpiăs lehetoseget jelenthet az 
oregedessel egytin jăr6 es a kr6nikus veseelegtelenseg sorăn jelentkezo vesefunkci6k besziiktilesenek a 
kezeleseben. Jelen kiserletsorozatunkban arra keresttik a vălaszt. hogy a kr6nikus angiotenzin Il (ANG) 
inruzi6 indukalta veseelegtelenseg befolyăsolhat6-e RLX adăsăval? Kiserleteinkhez Sprague-Dawley him 
patkănyokat hasmăltunk. Az ăllatokba az a.femoralison kereszttil kr6nikus arteriăs kantilt Ultentink. A 
miitet utăn egy hettel eber ăllapotban megmerttik az ăllatok vernyomăsăt es random m6don 4 csoportba 
osztonuk oket: 1. kontrol - fiziol6giăs s6oldanal kezelt; 2. ket hetig csak RLX-el (4 1-1g/h. ALZET 
minipumpăval) kezelt; 3. hărom hetig ANG (::!OOng/kg;min); 4. egy hetig ANG-vel. majd ezutăn ket hetig 
ANG es RLX elegyevel kezelt ăllatok .. A.z ANG inruzi6 hatăsăra szignifikănsan fokoz6don az ăllatok 
vemyomăsa. lenyegesen csokkent a vizelenel tiriten NO, mennyisege es az ăllatok GFR erteke. A RLX 
kezeles szignifikănsan csokkentene a kontroll es az ANG kezelt ăllatok vernyomăsăt. Hasonl6keppen 
norrnalizălta a GFR es a vizelenel Uriten NO, ertekeket. A kezeles szignifikănsan csokkentene az ANG 
indukălta szabadgyok kepzodest es a szovenani elvăltozăsokat. 
Osszefoglalăskeppen elmondhatjuk. hogy a RLX csokkentene az ANG hatăsăra kialakul6 văltozăsokat. 
Eredmenyeink alapjăn feltetelezheto, hogy a RLX hatăsăt a nitrogen monoxid szint emelesevel es a 
szabadgyok kepzodes csokkentesevel fejtene ki. 

20. ('J FEJEZET A D~S SZEKVDiĂL..\S . .\BA:'Ii ES A KORSZERl' DIAG:-.IOSZTII\...\BA~ 

S:er.:ii: S:ili Karoly. Horvath Andrea. Ti// Zsolt, SZTE-AOK. III. Evfolyam, Orvosi Genetikai /nu!:et 
Temm•e:etâ: Prof Dr. S:abO Janos 

Cel: Uj modern diagnosztikai es DNS szekvenălis eljărsok kifejlesztese. :'\lodszer: modern laborat6riumi 
es online IT megoldăsok segitene nano-biomedicinălis kutatăs amely reszben ktilfoldon es reszben inhon 
tortent tăvoli laboreleressel. Eredmenyek: Sikeresen kifejleszten uj, gyors, pontos eljărăs amely leheto 
teszi kilobăzis nagysăgu szekvenciăk szekvenălăsăt percek alan. 
Tovăbbi felhasmălăsa ktilonbozo kutatăsokat igenyel a tovăbbiakban. 
Carbon nanocsoveket olyan konfigurăci6ban sikertilt homi amellyel kepesek lentink meg văltoztatni vezeto 
kepessegtiket majd ezt tovăbb m6dositonuk egy DNS koto molekulăval amely segitsegvel egy 
complemeter ăramkort hoztunk letre. Ezek lehetove tenek nagy pontossăgu target-scan meresek elvegzeset. 
Kihetkeztetesek: Ki:ivetkezteteskent levonhatjuk a.zt .hogy utobbi ti:ibb, mint 5 evtizedben eloszi:ir a 
genetika. majd a genomika kertilt eloterbe. Ehhez ujabb, gyorsabb m6dszerekre voit. es van ma is sztikseg. 
A modern orvostudomăny ma sokfele eszkozt alkalmaz. mint peldăul a kromatogrăfiăs eljărăsok. 

elektroforezisek. STR szekvenciaanalizisek. ill. DNS-chipek (DNS-Mircoarray™). melyek alan azokat a 
kis ăramkoroket ertik. amelyek genexpresszi6 vizsgălătăra alkalmasak.A jovoben a DNS-chip sz6 jelentese 
megvăltozhat uj, modern eljărăsoknak koszonhetoen. amelyek meglehetosen gyors, helyspecifikus es nagy 
băzispărszămu DNS fragmentek leolvasăsăra es gyors. valamint helyes megjelenitesere alkalmasak. 
Mindezt a modern techno16gia ill. a gyerrnekcipojebol kilepo nanotechno16gia segitsegevel erik el. A 
kozponti szerepet in nem az expresszi6, hanem a nagyteljesitmenyii felismero es kereso rendszer kapja. igy 
az adon DNS fragment dek6dolăsa utăn egy uj software segitsegevel a nagy adatbăzisokban konnyiive 
vălik a kereses. sot a kereses măr nem csak adon betegsegre. hanem annak leirăsăra illetve esetlegesen 
specialista ajănlăsăra is szolgălhat. Ezen uj megoldăs a jovo egyik legfontosabb diagnosztikus eszkozeve 
vălhat peldăul onkol6giăban. klinikai genetikăban vagy haematol6giăban. A software pedig megkonnyitheti 
az orvosok es a betegek kozos harcăt, mi vei konnyii kezelheti:isege es egyszerii felepitese mi an prevenci6ra 
ill. a korai kockăzatok felmeresre is alkalmas bizonyos korlătok kozon. akăr onhonr61 is. 
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21. A PEROXI:\ITRIT SZEREPE A POSZTKONDICIO:\ĂLĂSSAL Kl\' . .\LTOTT 
K.\RDIOPROTEKCIOBA!'i 

S:er::o: S:iics Gergo (SZTE. ÂOK 6) 
Temave:ettik: Kupai Kris:tina, PhD. hal/gat6, SZTE AoK. Biokemiai Inte:et, Dr. Csonka Csaba, 
tudomtinyos munkattirs. SZTE ÂOK, Biokemiai inte:et 

Benzetes: Kutatoesoportunk korabban kimutana. hogy a reperfUzi6 elejen alkalmazott tobb rovid 
iszkemias periodus -azaz a posztkondieionalas (PostC)- esokkenti az iszkemias/reperfuzios karosodast a 
miokardiumban. A PostC pontos meehanizmusa azonban maig nem ismert. Celkitiizes: Munkank eelja az 
voit, hogy tisztăzzuk a peroxinitrit (ONOO") szerepet a PostC-ban. Anyag es modszer: Kiserleteinkhez 
patkany sziveket hasznaltunk. melyeket ex vivo 30 pere regionalis iszkemianak es 120 pere reperruzionak 
tetttink ki. A PostC-t a repertUzi6 elsii 2 pereeben hoztuk letre 10 s iszkemiabol es 10 s perfuzi6b61 3116 
eiklusok hatszori alkalmazăsaval FeTTPs jelenleteben ill. hianyaban. mely a ONoo· bomlăsat katalizalja. 
Az FeTTPs-t 20 mg/1 koneentrăeioban alkalmaztunk az iszkemia utols6 20 s-ben es a reperfuzi6 elsii 2 
pereeben. A 120 pere iszkemia vegen 1 o/o-os trifenil-tetrazolium-kloridos festessel vizsgaltuk az iszkemias 
tertilet nagysagat. Ktilon kiserletben 5 pere repertUzi6 utăn ELISA-val vizsgaltuk a miokardium nitrotirozin 
(a ONoo· marker vegytilete) tartalmat. Eredmenyek: A PostC szignifikansan esokkentette az infarktus 
tertiletet (43,4±3,6-rol 11,2±3,1%-ra. p<0.05) a kontroll esoponhoz kepest. FeTTPs jelenleteben a PostC 
ezen vedii hatasa nem voit megfigyelhetii (37,69±6, 1 %). A PostC szignifikănsan fokozta a szivek 
nitrotirozin tarta! mat (2.5±0.2 nglmg-r61 3,9±0,4 ngimg-ra, p<0,05). Ko,·etkeztetes: Eredmenyeinkbiil arra 
kovetkeztettink. hogy a ONoo· szerepetjatszik a PostC vedii hatasanak triggereleseben. 

22. A BNP-CG:\IP-PKG SZIG~ĂLl'T SZEREPE A KARDIOPROTEKCIOBA:'Ii 

S:er::o: Varga Zolttin. SZTE-ÂOK. V., Tolgyesi Csaba, SZTE-TTK. /. SZTE-ÂOK. IV. 
Temave:ettik: Gorbe Anik6 egyetemi tantirseged. S:egedi Tudomtinyegyetem Âltalanos Orvostudomtinyi 
Kar Biokemiai Inte:et, Kardiovas:ku/tiris Klltat6csoport 

Az iszkemia-repertUzios karosodas patomeehanizmusaban tobb jelatviteli ut szerepe tetelezhetii fel. 
Kiserleteinkben bizonyitani kivantuk. hogy 8-tipusu natriuretikus peptid (BNP) a eGMP-fuggii protein 
kinaz G (PKG) aktivalasaval eitoprotektiv hatăsu hipoxia;reoxigenizăei6 sorăn. Kiserleteinkhez ujsztilott 
patkanyok szivebiil primer kulturakat keszitetttink (DME novesztii medium. 10% szerum. 37•c, 5% CO~ 
tenzi6). A hărom napos sejteket a kovetkezii anyagokkal kezelttik: (1) kontroll, (2) BNP, (3) BNP+PKG 
inhibitor KT5823 (KT). (4) KT, (5) eGMP analog 8-Br-eGMP, (6) 8-Br-eGMP+KT. A tenyeszetek 150 
pere szimulalt iszkemias kezelest (95% N 2 es 5% CO: găzkeverekkel atăramoltatott hipoxias kamraban), 
majd 120 pere reoxigenizăeios kezelest kaptak. A tenyeszeteken ezutăn tripankek festessel viabilitas tesztet 
vegezttink. A szimulalt iszkemia sorăn a sejtek 35%-a pusztult el. A 8-Br-eGMP- (Il%) es a BNP kezeles 
(13%) hatăsara is szignitikănsan esokkent a sejtpusztulas. melyet a KT mindket esetben kivedett: 8-Br­
eGMP+KT 34%, BNP+KT 30%. A PKG aktivitas meresere. a PKG egyik eelfeherjejenek a foszfolamban­
nak foszforilaeiojat vizsgaltuk Westem-blot segitsegevel. Eredmenyeink szerint mind a BNP, mind a 8-Br­
eGMP kezeles hatasara emelkedik a foszfolambăn foszforilaei6 PKA inhibitor jelenleteben. mely a KT 
kezeles mellett nem jon letre. Eredmenyeink alapjăn elmondhatjuk. hogy a BNP hatăsara tonenii eGMP 
szint emelkedes a PKG aktivalasan kereszttil protektiv hatăsu kardiomioeităkban. 
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"C 1" temakor- Kardiol6gia, Angiol6gia, Hematol6gia 
2008. aprilis 4. (pentek) 11 :50-13:20, Kisterem 

Pontoz6 bizottsag: 

Dr. Szabolcs Zolt:in, docens 
Dr. Benedek lmre, egyetemi tanâr 

Dr. Benedek lstvan. egyetemi eload6tanar 
Dr. Frigy Attila. egyetemi adjunktus 

Dr. Kikeli Pal. egyetemi tanar 
Dr. Puskas Attila. egyetemi eload6tanar 

1. OSSEJT ,\. Tl'L TETES HEL YE ES LEHETOSEGEI A \IIELOM . .\.S BETEGEK~EL 

S::er=iik: Demeter /ldiko(MOGYE. AOK -1), Kowics Orso(va Beata(MOGYE, AoK -1) 
Temave::etă: Dr. Benedek /stvan. egyetemi tantir. MOGYE,/11. Belgyogyas::ati Klinika 

Bevezetes: Az utobbi evekben jelentos elorelepes tortent a mieloma multiplex-es betegek kezeleset 
illetoen. Celkitiizes: dolgozatunk celja a mielomas betegtol valo ossejtgyiijtes es a kovetkezmenyes 
transzplantâcio lefolyasanak es eredmenyeinek felmerese. Anyag es modszer: 15 beteget vizsgaltunk 
(2003-2008 kozott). Elso lepeskent az ossejtek gyiijtese tortenik. melyeket az atiiltetesig fagyasztva 
tărolunk. A tulajdonkeppeni transzplantacio ket reszbOI ali: kondicionalo kezeles es az ossejt 
visszajuttatasa a paciensbe centralis venas kateteren keresztiil. Eredmenyek: A transzplantaciot kovetoen 
5-1 O nap a lan indul be sejttermeles. ez ftigg a beadon sejt mennyisegetol. A legfontosabb szovodmeny a 
fertozes. amit leggyakrabban a Staphilococcus aureus. epidermidis. Candida albicans okoz. 
Kovetkeztetesek: A transzplantacio egy uj kezelesi lehetoseg a mielomas betegek szamara. novelve a 
ruleles idotartamat. csokkentve a citosztatikumok toxicitasat. 

2. KAMRAI EXTRASYSTOLIA ES FOKALIS ~EM TARTOS KAMR-\1 TACHYCARDIA 
KEZELESE RADIOFREKVE~CIĂS KATETERES ABLĂCIO\'AL 

S::er::ă: Hegedzis ?eter AoK IV., Karpathi Isrvan Keve AoK 
Semmelweis Egyetem, Kardiologiai Ko::pont 
Temave::etă: dr. Merkely Bela. dr. Gelter Las::/6 

A monomorf kamrai extrasystolek (VES) es nem tartos kamrai tachycardiak (nsVT) gyakorisaguktol 
ftiggoen. szeles spektrumban okozhatnak panaszokat. Korosnak tekintendo, amennyiben elofordulasi 
gyakorisaguk 1% folotti; 20% felen cardiomyopathiat okozhatnak. A gyogyszeres kezelesi lehetosegek 
limităltak. ennek hatăstalansaga es jelentos panaszok eseten kateteres ablacio indikalt. A kateteres ablacio 
hosszu tăvu ( 15± 7 honap) hatekonysagat vizsgaltuk 24 oras Holter-monitorozas valamint eletminoseg 
kerdoiv alapjan. 2005. novembere ota 31 betegnel (eletkor: 52±15 ev) tortent VES illet\<e nsVT mian 
ablacio. Az ektopias ingerkepzo gocot 21 esetben hagyomanyos elektrofiziologiai modszerrel (identikus 
pace-map alapjan). 10 esetben CARTO elektro-anatomiai terkepezo rendszerrel azonositonuk. A 
beavatkozăs elon es utăn egyarant kesziilt 24 oras Holter felvetel, melynek templatjai alapjan a VES-ek es 
kamrai megfutasok egyiittes szazalekos gyakorisagat (az ossz-QRS-hez kepest) hasonlitottuk ossze: 
20.65±10,91% az ablacio elott. 2.37±3,68% az ablacio utan. Wilcoxon proba alapjan a csokkenes 
szignifikans voit: p=0.0076; (p<0,05). A szubjektiv allapotjavulast tămasztottak ala a 20 kerdeses 
eletminoseg kerdoivekre adott valaszok is. A kerdoivekkel a betegek beavatkozas elotti es az ablacio utăni 
panaszait. sajat megitelesiik szerinti terhelhetoseget. faradekonysagat mertiik fel. Az ablaciot kovetoen a 
panaszok szignifikansan csokkentek: p=O.OOOOI3; (p<0,05). A kateteres ablacio hosszutăvon is hatekony a 
VES es az nsVT okozta panaszok megsziinteteseben illetve csokkenteseben. amennyiben a gyogyszeres 
kezeles nem hozott javulast. vagy a beteg szamara nem toleralhato. 
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3. SI:'Iil:S eORO"i.-\Ril'S ELEKTRODA FIX . .\CIO STE:'IiTTEL: HATEKO:\Y ES 
BIZTO~SĂGOS 

S=er=o:Karpathi ISfl·an Keve AoK IV.. Hegedzis Peter AOK IV 
Semmelweis Egyetem, Kardiologiai Ko:pont 
Temave:eto: Dr. Geller Las=! o. Dr. Merkely Bela 

A reszinkronizaci6s terapiahoz (eRT) szilkseges sinus coronarius (SC} elektr6dak viszonylag magas 
kimozdul:isi aranya (5-9%) jelentos klinikai problema. A Se elektr6da pozici6 stent implantaci6val val6 
rogzitesenek hatekonysagat es biztonsagossagat vizsgaltuk postoperativ vagy intraoperativ elektr6da 
diszlokaci6, illetve implantaci6kor eszlelt instabil elektr6dapozici6 eseten. 
59 betegnel (64±11 ev, 32 primer, 27 ischaemi:is cardiomyopathia, NYHA lll-51, IV-8) vegeztilnk stent 
beilltetest. 10 esetben postoperativ diszlokaci6, 49 esetben intraoperativ kimozdulas. vagy instabil 
elektr6dapozici6 mian. Az elektr6dakat ismetelten optimalis pozici6ban helyeztilk el. majd .. bare metal" 
coronaria stentet implant:iltunk 6-14 atmoszfera nyomassal 0,5-1,5 cm tavolsagra az elektr6davegtol. A 
kontroll Se venografia es postoperativ sziv ultrahang vizsgalat mechanikus szovodmenyt nem mutaton. Az 
ut:inkovetes alan (median Il, 1-27 h6nap) elektr6da diszlokaci6 miatt reoperaci6ra nem voit sziikseg. 
Elektr6daseriilesre utal6 impedancia valtoz:ist nem talaltunk. Egy betegnel eszleltiik a bal kamrai 
ingerkiiszob jelentosebb emelkedeset (2,2 vs. 5,6 V), rontgen atvilagit:is stabil elektr6dapozici6t igazolt. 
Legalabb 6 honapos kontrollra 56 betegnel keriilt sor. Az implant:icios bal kamrai kiiszob (1.3±0,8 V) es 
impedancia ertekek (618±159 Ohm) nem mutattak szignifikans valtoz:ist a 6 h6napos (1,2 V±l V; 620±148 
Ohm) es az utols6 kontroll vizsgalat soran regisztralt ( 1.3± 1 V; 626± 152 Ohm) ertekekhez kepest. 
Atipusos se anatomia illetve intra- vagy postoperativ se elektr6dakimozdulas eseten az elektr6da 
ujrapozicional:isa es stenttel torteno rogzitese hatekony es biztosagos m6dszer. 

4. AZ OPH\1 . .\LIS ES KOL TSEGH.-\TEKO:'IiY \'ER:'IiY0\1 . .\SeSOKKE~TO KEZELES 

S=er=ok: Kemeny Zsu:sanna, Semmelweis Egyetem, AOK, hatodev, Konya Kata, Semmelweis Egyetem, 
GYOK. neg)-•edev 
Temave:etok: Dr. Tamas Ferenc. tans:eki munlwtars, Semmelweis Egyetem, Csa/adorvosi Tans:ek 
Dr. Tor=sa Perer. tans:eki munlwtars, Semmelweis Egyetem. Csaladorvosi Tans:ek 

Bevezetes: A magyar lakossag 26-41 %-nak van hypertoniaja. ami a cardiovascularis megbetegedesek 
egyik leggyakoribb rizik6faktora. A hypertonia megfelelo kezelesevel a cardiovascularis mortalit:is 21%­
kal csokkentheto. eelkitiizes: Kiv:incsiak voltunk az elert vemyom:isertekek fiiggvenyeben a poli- es 
monoterap1a ar:inyara., a fix kombinaci6k kihasznaltsagara es az aj:inl:isok kovetesere a 
celvemyom:isertekek figyelembevetelevel a t:irsbetegsegek kezeleseben. Megneztiik. hogy a 2007-ben 
bevezeten .. korbacsrendelet" milyen valtoz:isokat okozon a gyogyszerfelir:isban. hogyan valtozon a 
gy6gyszerek ar:inya 2007-ben a 2006-os evhez kepest.\lodszer: 26 magyar h:iziorvosi praxisban tolteniink 
ki kerdoiveket random modon valaszton hypertoni:is betegekkel.Eredmen}'eink: 769 kerdoivet kaptunk 
vissza. A monoterapia aranya 26%. a politerapiae 74 %, amin beliil fix kombinaci6t 45% szeden. A 
celvemyom:ist a politerapiaban reszesiilok kisebb hanyada erte el, mint a monoterapiaval kezeltek. 2007-
ben non a gy6gyszerek ar:inya, non a kombinaci6s rata is. A t:irsbetegsegek kozill a diabetes mellitusban 
szenvedok fele reszesiilt diabetogen B-blokkol6 kezelesben. es 75%-uk nem erte el a celvem)'om:ist. A 
korbacsrendelet hatasara nott az olcsobb generikumok felhasznal:is:inak aranya 2007-ben. 
Kihetkezteteseink: A h:iziorvosok a celvemyom:is;rtekek elerese erdekeben novekvo, de meg nem kello 
mertekben hasznaljak ki a politer:ipia es a fix kombinaci6k nyujtona lehetosegeket. A diabetes mellitus 
kezeleseben sem kovetik megfeleloen az aj:inlasokat.A korbacsrendelet hatasara bekovetkezo valtoz:isok a 
koltseghatekonysag ir:inyaba mutatnak. 

5. AKl'T SZI\'ELEGTELE:'IiSEGBE:'Ii SZEN\'EDO ESETEI:\EK BESOROL..\SA ES KI\' . .\L TO 
FAKTORAil'iAK ELDlZESE AZ ESe IR . .\:'oiYEL\'El ALAPJĂ:\ 

S:er=o: Kcx:sis 1/dikO rMOGYE, AOK 6J 
Temave:eto: Dr. Frigy Attila, egyetemi adjunktus, .'vfOGYE. IV. Belgyogyas:ati K/inilw 

BeHzetes: Az akut szivelegtelenseg (ASze) esetek oszt:ilyoz:isa illetve a kivalt6 tenyezok azonosit:isa 
fontos a megfeleo ter:ipi:is dontesek. illetve az esetleges visszaesesek megelozese szempontjab61. 
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Betegek es modszer: Egy feleves intervallumban valamennyi ASze-el felven betegtinket (25 no, 57 ferfi, 
atlageletkor 65.59 ev) bevezetttik egy adatbazisba. melyben- egy komplex felmeres reszekent- ri:igzitetttik 
az esetek besorolasi osztalyait (klinikai megjelenes . .,klinikai sulyossag") illetve a heveny dekompenzacio 
kivalto faktorait. az ESC 2005-i:is iranyelvei alapjan. Eredmenyek: A klinikai megjelenes kategoriainak 
elOfordulasa a ki:ivetkezo voit: kronikus szivelegtelenseg dekompenzacioja - 39 beteg, hipertenziv ASze-
21 beteg. akut ttidiii:idema- 6 beteg , kardiogen sokk -7 beteg. megni:ivekedett percterfogattal jaro ASze- 3 
beteg, akutjobb-szivfe1 elegtelenseg- 6 beteg. A betegek besorolasa "klinikai sulyossag" szerint: "meleg es 
szaraz": 4 ... meleg es nedves": 71, "hideg es szaraz'': O, "hideg es nedves": 7 beteg A 1eggyakoribb kivâ1to 
faktorok (elso i:it) a ki:ivetkezok voltak: rossz compliance -27, hipertoniâs krizis -12, szuboptimâ1is kronikus 
kezeles- 10, infekcio -7, korabban felreismert diagnozis-6 beteg. KiiHtkeztetesek: Az esetek tulnyomo 
hânyada a jobb terapias esellyel biro (megtartott vernyomâs) kategoriakba esik. Az akut dekompenzâciok 
ti:ibbsege megelozheto vo1na a betegek szorosabb (klinikai status, terapia) nyomonki:ivetesevel. 

6. A POSZTTRO\IBOTIKl"S SZI~DROMA JELLEGZETESSEGEI A KRONIKl"S VENĂS 
ELEGTELENSEGBENSZE~VEDOBETEGEKNEL 

S=er=ă: Molmir Evila-.'vfargit (MOGYE . .40K6J 
Temave=etă: Dr. Pusluis Attila egyetemi elăadotanar. Il. s=amu Belgvogyas=ati Klinilw. MOGYE 

Bevezetes: A melyvenâs trombozis heveny szakaszat ki:ivetoen a betegek 30-60 szăzalekanâl kialakul a 
poszttrombotikus szindroma. A heveny szakaszban alkalmazott helyes terapia azonban napjainkban 
csi:ikkentette a prevalenciajât. Kialakulâsa nagyban rontja a beteg eletszinvonalât. kezelese nehezebb. 
Celk.itiizes: A poszttrombotikus szindroma elOfordulâsat valamint klinikai es ultraszonogrâfiâs 
jellegzetessegeit vizsgaltuk a kronikus venâs elegtelensegben szenvedo betegek ki:ireben. Anyag es 
modszer: Vizsgâlatunkban 115 kronikus venâs elegtelensegben (primer varikozitas es posszttrombotikus 
szindroma) szenvedo beteget vizsgâltunk. akik a marosvasârhelyi II. szamu Belgyogyâszati Klinika 
angiologia profilu szakambulanciajan fordultak meg. Kerdoiv segitsegevel celzottan keresttik a bantalom 
ttineteit illetve anamnesztikus adatokat. Duplex ultrahang segitsegevel meghatâroztuk az erintett 
melyvenaszakaszokat. a rekanalizacio vagy a kronikus okkluzio jelenletet valamint a reflux merteket. 
Eredmenyek: A leggyakrabban erintett melyvanaszakasz a vena poplitea. Az esetek di:intii hânyadaban a 
vena rekanalizalodon es jelen voit a reflux. A poszttrombotikus ulcus cruris esetek szazalekos elOfordulâsa 
nagyobb voit mint a primer varikozitâs eseteben. Kiintkeztetes: Valaszt kaptunk a poszttrombotikus 
szindroma klinikai es haemodinamikai jellegzetessegeire. Az eredmenyek alapjân elmondhatjuk, hogy a 
poszttrombotikus szindroma klinikai stadiumai sulyosabbak mint a primer varikozitâse. jollehet a primer 
varikozitâs elofordulasa gyakoribb mint az elobbie. A melyvenâs trombozis heveny szakasza gyakran 
eszrevetlentil. kezeletlentil zajlik. 

7. AZ AORTAGYOK-EKT ĂZIA KLINIKAI JELE~TOSEGE EGY ĂLTALĂ:-.iOS 
KARDIOLOGIAI BETEGCSOPORTBA:'Ii 

S=er=ă: Papp Agota (MOGYE . .40K -1), Cojoc Dora (MOGYE . .40K -1) 
Temave=etă: Dr. Frig~· Attila. eg~·etemi adjunktus .. HOGYE 

Celkitiizes: Az aonagyi:ik ektazia (AE) kimutatâsa rutinszeriien ti:irtenik ekokardiografiâs vizsgalat sorân 
(âtmero 40 mm felett). \1unkankban azt vizsgâltuk. hogy az AE jelenlete milyen klinikai relevanciâval bir 
egy âltalanos kardiologiai betegcsoportban. Betegek es modszer: Vizsgâlatunkban marosvâsârhelyi 4-es 
sz. Belklinika kardiologiai reszlegere beutalt betegek adatait dolgoztuk fel (2003-2007). A 37 AE-âs beteg 
(28 ferfi, 9 no, âtlageletkor: 68 ev) klinikai (diagnozisok) es paraklinikai (EKG. ekokardiografia. labor) 
leleteit hasonlitonuk i:issze egy 444 tagu (238 ferfi. 206 no. atlageletkor: 66 ev), vegyes cardiovascularis 
patologiaval rendelkezo csopon megfelelo adataival - Fisher teszt (szignifikâns- p<0.05). Eredmenyek: 
Az AE csoportban szignifikânsan gyakoribbnak bizonyult a stroke ( 13,5% vs. 5,17°-'o, p=0.054), a pitvari 
extraszisztole ( 18.9% vs.7.2%. p=0.022) valamint a kamrai extraszisztole (24.3% vs. 11.47%. p=0.028). Az 
ekokardiografias parameterek i:isszehasonlitâsa sorân a kamraki:izti si:iveny (67.5°'0 vs. 39.82%. p=0.0015) 
valamint a hatso fal megvastagodâsa (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 -
varhatoan - az aona-regurgitacio (5.4 vs. 45.9, p=0.0001) elofordulâsa is. Kih·etkeztetesek: Az AE-val 
rendelkezo betegek kardiovaszkularis erintettsege - e1si:isorban az ekokardiogrâfiâs leletekbol kiindulva -
kifejezenebb a kardiologiai âtlagpopulacioenâl. Ezen betegek egy szorosabb utanki:ivetest illetve 
agresszivebb terapiât igenyelnek. 
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8. \IIEL0\1..\ \ILL TIPLEX \IODER:'Ii KEZELESI \IODSZEREI 

S=er::o: Vecsei Karoly-Jo=sef rMOGYE. AOK 6) 
Temave=eto: Dr.Benedek /stvan. egyetemi eloadotanar, MOGYE. 1/.Hematologia Klinika ve=etoje, 
Marosvtisarhely 

Be,·ezetes: A Mieloma Multiplex hoss:zU ideig gy6gyithatatlan betegsegek koze tanozott, de az ujabb 
kezeh!si eljârasoknak koszonhetoen ez mâra megvâltozott. lâtvânyosan javitva a progn6zist. Celkitiizes: 
Dolgozatunk celja. hogy bemutassuk es osszehasonlitsuk a rendelkezesiinkre âll6 kezelesi eljârasokat. 
valamint szeretnenk bemutatni azt, hogy kiilonbozo esetekben melyik kezelesi eljârâs javalt. Anyag es 
modszer: A marosvasârhel}i 11-sz Hematol6gia Klinika beteganyagât hasmâltuk a dolgozat 
osszeâllitasâhoz. amely a 2000-2008 peri6dusban kezelt betegeket foglalja magâba. Eredmeoyek: A 
rendelkezesiinkre âll6 kezelesi eljârâsok mind fontosnak bizonyultak a Mieloma Multiplex kezeleseben. A 
megfelelo kezelesi m6dszer kivâlasztâsâban fontos szerepet jâtszik a beteg eletkora valamint a betegseg 
stâdiuma. Kiivetkeztetesek: Amig 60-65 ev alatti betegeknel. akik a betegseg 1 vagy Il stâdiumâban 
vannak, az autolog csontvelo-âtiiltetest javasoljuk. ami remisszi6hoz vagy pedig gy6gyulashoz vezethet, 
addig a 65 ev feletti betegeknel a citosztatikus kezeles keriil eloterbe. 
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"C2" temakor- Ăltalanos belgyogyaszat. Endokrinologia. 
Gasztroenterologia 

2008. aprilis 5. (szombat) 10:50-14:00, Kisterem 

Pontoz6 bizottsag: 

Dr. Kun Imre. eg~·etemi tanar 
Dr. lncze Sandor, egyetemi tanar 

Dr. Fodor Geza, egyetemi tanarseged 
Dr. Kelemen Piroska. egyetemi adjunktus 

Dr. Szab6 M6nika, egyetemi adjunktus 

1. SZEI\T:'IIDER HYPERP.-\RA THYREOSIS HAE:\10DIALIZ . .\L T 
GYAKORLATI 'tEGFO:'IiTOLĂSOK KET ESET K.-\PCS . .\:'11 

S=er=o: Benedek Etellw rMOGYE. AoK 6) 

BETEGEK:\EL-

Temave=etok: Dr. lwicson Ro=alia Zsojia belgyogyas=. nefro/ogus foorvos. Sepsis=entgyorgy, Fogo(van 
Kristof Meg}•ei Korhci=, Dr. Frig}' Attila belg}'Og}'cis=. lwrdio/ogus. eg}·etemi adjunktus. Marosvcisarhe(v. 
IV. Belgy6g}·as=ati Klinika 

Bevezetes: Vegstadiumu veseelegtelen betegeknel az aktiv 03-vitamin hianynak tulajdonithat6ak a 
szervezet kalcium es foszfat anyagcserejet erinto elvaltozăsok. Kialakul a mellekpajzsmirigy miikodesenek 
zavara. a szekunder hyperparathyreosis (HPTH), kovetkezmenyes renalis osteodystrophiaval es 
metasztatikus kalcifikaci6kkal. Celkitiizes: Megvizsgalni a haemodializălt betegek - szekunder HPTH alta! 
okozott - klinikai tiineteit. laborat6riumi. radiol6giai es ultrahangos (mellekpajzsmirigy) elvaltozăsait. 
felmemi a rendelkezesre all6 kezelesi m6dszerek hatekonysagat. Betegek es modszer: A 
Sepsiszentgyorgyi Miivese Kozpontban jelenleg 48 beteg (20 no, 28 ferfi. atlageletkor 50,62 ev) reszesiil 
haemodializis kezelesben. a klinikai esivagy radiol6giai eltereseket mutat6 betegek (8 no, 2 ferfi. 
atlageletkor 49,1 ev) adatai keriiltek feldolgozăsra. Eredmenyek: A kivizsgalas es kezeles gyakorlati 
menetet 2 jellegzetes eseten keresztiil demonstraljuk. Bemutatjuk. hogy egy hatekony kezeles a 
foszfatretenci6 csokkentesevel. kalcium p6tlassal, aktiv D vitamin metabolitokkal. a dializăl6folyadek 
osszetetelenek valtoztatasaval valamint mellekpajzsmirigy eltavolitassal biztosithat6. A radiol6giai tiinetek 
a klinikai es laborat6riumi parameterek elvaltozăsait megelozve jelzik a renalis osteodystrophia 
kialakulăsat. Kovetkeztetesek: A.z elmeleti ismeretek es a bemutatott esetek tapasztalatab61 kiindulva a 
kalcium-foszfat anyagcsere zavaranak idobeni felismerese es ennek dietăs valamint gy6gyszeres kezelese 
kozponti helyet foglal el a kesobbi szekunder hyperparthyreosis megelozeseben. Mivel a haemodializălt 
betegek elhalalozăsaert elsosorban a kardiovaszkularis szovodmenyek felelosek, a szekunder HPTH 
terapiajaban elsodleges szempont a metasztatikus kalcifikaci6k megelozese. 

2. A POL YCYSTĂS OV.-\Ril''1-SY:'IIDR0!\1A ES A HYPOTHYREOSIS T . .\RSt.:LĂSA A 
'tA ROS V ĂS . .\RHEL \'1 E:'IIDOKRI:\OLOGIAI KLI:\IKA 2006-2007-ES BETEGA:'IOYAG . .\BA:'Ii 

Szer.zok: Breda Aliz (MOGYE, ĂOK 4). Dark6 Eva (MOGYE. AOK 4) 
Temavezeto: Prof. Dr. Kun lmre Zoltan. egyetemi tanar, MOGYE, Endokrinol6gia Tanszek. Dr. Szănt6 
Zsuzsanna. egyetemi gyakomok, MOGYE. Endokrinol6gia Tanszek 

Bevezetes: a Polycystăs Ovarium-Syndroma (PCOS) tarsulhat hypothyreosissal. Celkitiizes: a ket k6rkep 
kozotti kapcso.lat. illetve olyan kozos mechanizmusok vizsgalata. amelyek a kialakulasukban 
kozrejatszanak. An)·ag es modszer: a Marosvăsărhelyi Endokrinol6giai Klinika 2006-2007-es 
beteganyagab61 105 fertilis korban levo, megfeleloen kivizsgalt nobeteget valasztottunk ki. Vizsgalt 
parameterek: LH. FSH. tesztoszteron. PRL. TSH. FT4 , BMI. A pacienseket negy csoportra osztottuk: 1. 
PCOS (30 paciens ), 2. PCOS-r hypothyreosis +,- chronicus autoimmun th}reoiditis ( 15 beteg), 3. 
hypothyreosis .,.,_ chronicus autoimmun thyreoiditis (30 paciens), 4. kontroll-csoport (30 beutalt). 
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Eredmenyek: a 45 PCOS-s esetbiil 33,3% tarsult hypothyreosissal, fOieg szubklinikai form:ival. A csak 
PCOS-s p:iciensek kozUI 13-n:il eszleltilnk magas PRL-erteket (43,3%), a t:irsult esetekben ez az ar:iny 
53,3%, mig a 30 hypothyreosisos betegnel csak 26.6% voit. A 3. csoportn:il a hypothyreosist 40%-ban 
autoimmun thyreoiditis okozta. mig a 2. csoportn:il csup:in 26,6%-ban. A PCOS-s p:iciensek kozUI 40°o-n:il 
eszleltUnk emelkedett B:'vll-erteket. Ezen betegek PRL- es tesztoszteron-:itlagai magasabbaknak 
bizonyultak, mint a norm:ilis testsulyu betegeknel. Kiivetkeztetl!sek: a PCOS-s betegeknel 43,3%-ban 
eszleltUnk hiperprolaktinemiât. hypothyreosisban csup:in 26,6%-ban, mig t:irsulâsuk eseteben 53,3%-ban. 
A kapon eredmenyek azt tilkrozik, hogy mindket betegseg hiperprolaktinemi:ihoz vezet. de kUionbozii 
mechanizmusok reven. s a hypothyreosis tarsul:isa sulyosbitja a hiperprolaktinemi:it. A PCOS-hoz fcileg 
autoimmun folyamatok okozta szubklinikai hypothyreosisok t:irsultak. 

3. PSZICHOSZOCL\LIS RIZIKOTE:\YEZOK PRE\'ALE:\CI . .\J..\ \1.-\ROS \1EGYEI FALl'SI 
KOZOSSEGEKBE:\ 

S=er:o: Budai Klara Agnes rMOGYE. AoK 6) 
Temave:eto: Praf Dr. Kikeli Pal egyetemi elăadotanar MOGYE. Csaladon:ostan Tans:ek, Dr. Hubatsch 
Mihaela. egyetemi tanarseged. MOGYE, Csaladormstan Tans:ek 

Bevezetes: A betegsegek. koros :illapotok es ezek kovetkezmenyei mindig rendelkeznek szoci:ilis, 
psziches. egyedfejliidesi es fiziologiai osszeteviikkel. nem tanulm:inyozhatok csak a korelenan vagy a 
korbonctan reven. A komyezet. fcileg a szoci:ilis kontaktusok eriisen befoly:isolj:ik a belso miikooest, 
peld:iul az anyagcseret is. Eliizo tudom:inyos kutat:isok kimutatt:ik. hogy a pszichologiai stressz, es a 
szoci:ilis st:itusz milyensege mennyiben befoly:isolja az egyen fizik:ilis :illapot:it. kUionbozii 
szervrendszereinek megbetegedeset. Celkitiizes: Dolgozatom celja felmemi azokat a pszichoszoci:ilis 
rizikotenyeziiket. melyek olyan mertekberi hatnak az egyenre. hogy kepesek szomatikus. sot patologi:is 
elv:iltoz:ist okozni az egeszseges am ezeknek a tenyeziiknek kiten szervezetben. 
Anyag es modszer: Falusi komyezetben elo 1764 szemelyt vizsg:iltunk (65.8% ferfi, 34.1% no). A 
vizsg:ilathoz a Zuckerman- Lubin fele melleknev tesztet es egy szoci:ilis :illapotot felmerii tesztet 
haszn:iltunk. Eredmenyek: A szorong:isnak 29.31%. a hosztilit:isnak 19,9%, a depresszionak 26. 7% a 
prevalenci:ija. \"izsg:iltuk ezen eredmenyek viszonyul:is:it a korral, iskol:izotts:iggal. csal:idi :illaponal. 
munkahelyi stresszel es szubjektiv egeszsegi :illapotmeghataroz:issal. Kiivetkeztetesek: A szorong:is 
merteke szignifik:insan novekeden a 20-39- es korcsoportban. Korrel:icio ismerhetii fel az alacsony 
iskol:izotts:ig es magas pszichologiai stressz kozon. A foglalkoz:isi stressz legmagasabb a 
h:iziasszonyokn:il. Legmagasabb foku szorong:is az elen:irsi viszonyban eloknel, legmagasabb depresszio 
szint az elv:iltakn:il eszlelheto. Jelent6s korrelaci6 van az iszkemias kardiopatia es a depresszi6 
kozott. 

4. AZ ERFALI \1ERE\'SEG \1ERESE DIGIT . .\LIS FOTOPLETIZ\10GR..\FI.-\ SEGiTSEGE\'EL 
BALKA\IR.-\ DIASZTOLES DISZFl":\KCIOBA:\ SZE:\'\'EDO \1.-\GAS\'ER:\YOU.\SOS 
BETEGEK:\EL 

S:er:ăk: Haller Otto (MOGYE, . .fOK 5), Balogh A.rnold rMOGYE. AOK 5), S:vitanek Andrea (MOGYE. 
AOK5! 
Temave:etă:Prof Dr. /nc:e Sandor. egyetemi tanar .. 'vfOGYE. Belgyogyas:at tans:ek. Dr. Orban Viktor. 
doktorandus. IV. Belgyogyas:ati Klinika. Marosvasarhely 

BeHzetes: A pulzushull:im elemzesevel es sebessegenek meresevel joi jellemezhetjUk az erfali merevseg 
okozta hemodinamikai v:iltoz:isokat. E celra mar egyszerii gyors es megbizhato non invaziv vizsg:ilati 
modszerek is rendelkezesilnkre :illnak. Celkitiizes: \lunk:ink celja az voit. hogy a digit:ilis 
fotopletizmogr:ifi:ival meghat:irozon digit:ilis pulzusterfogathoz kapcsolodo parametereket osszefiiggesbe 
hozzuk a balkamra diasztoles diszfunkcios hipertenziv betegek echokardiogr:ifi:is parametereivel. Anyag es 
modszer: Fotopletizmogr:ifias mereseket vegezttink 20 hipertenziv betegnel. akik echokardiogr:ifi:ival 
igazolt enyhe balkamra diasztoles diszfunkcioval rendelkeztek. valamint 10 egeszseges fiataln:il (kontroll 
csoport). A vizsg:ilt parametereink a stiffness index (SI). reflexios index (RI) es pulzusnyom:is amplitudo 
voltak. Eredmenyek: Az SI eseteben szignifik:insan magasabb ertekeket tal:iltunk az enyhe diasztoles 
diszfunkcioban szenvedii hipertoni:is betegeknel. mint a kontroll csoport eseteben ( 1 0,59+-1,22 lllJS vs. 
5.48.,.-0,69 ms, p< 0.00001 ). Az Rl szinten szignifik:insan magasabb voit a beteg csoportban (0.67 ... -0.14 
vs 0,47+-0,14. p=O.OOII ). Jo korrel:iciot tal:iltunk az SI es az Rl kozon (r=0.66), de nem :illapitottunk meg 
korell:iciot a pulzusnyom:is amplitudoval. 

Revista de Medicină şi Farmacie- Orvosi es Gy6gyszereszeti Szemle 
2008/54 Supliment 1.- 1. Killonkiadas 

23 



XV. Tudomanyos Diakkori Konferencia -l\laros,·asărhely 2008. ăprilis 3-6. 

Kovetkeztetes: A digitălis pulzusterfogathoz kapcso16d6 fotopletizmogrăfiăval meghatărozott SI es Rl 
szignifikănsan no balkamra diasztoles diszfunkcios magasvemyomăsos betegek eseteben. Ezek a 
parameterek felhasznălhatok a celszervkărosodăs korai felderitesere hipertenziv betegeknel. A m6dszer 
egyszerii. olcso, gyors es nem invaziv. 

5. AZ ARTERI . .\S Al'GME:"iT . .\CIOS 1"-'DEX VAL\:'HI:"iT A KALCil'M- FOSZFOR ES 
CSONT A:"iYAGCSERE KOZOTTI KAPCSOLA T HEMODJ..\LJZ..\L T VESEBETEGEKBE:"i 

S=erzok: Horonyi Petra rsemmelweis Egyetem AoK V.), Kowics Aniko (Semmelweis Egyetem AoK V) 
Temavezetok: Dr. Mucsi /stwin. egyetemi docens. Semmelweis Egyetem, /. sz. Belgyogyaszati Klinika. Dr. 
Ambrus Csaba. klinikai orvos, Semmelweis Egyetem. /. sz. Belgyogytiszati Klinika 

BeHzetes: Dializălt betegekben az arteriăs augmentăcios index (Aix) szignifikăns kapcsolatban ali a 
kardiovaszkulăris (CV) morbidităssal. Az utobbi evekben fokozott figyelem fordult a kalcium (Ca) es 
csontanyagcsere zavarai es a CV betegsegek kozotti kapcsolat fele e betegcsoportban. :\-lodszerek: 77 
hemodializălt betegben applanăcios tonometriăval hatăroztuk meg az augmentăcios indexet. A 
szociodemogăfiai es laboratoriumi adatokat a k6rlapokb61 gyiijtotttik ki. Eredmenyek: Az ătlageletkor 
60+12 ev voit. median dializis ido 43 honap. A betegek 55%-a voit ferfi. 35%-a cukorbeteg. Az ătlagos 
Alx 12.55+6.55 voit. Szignifikăns korrelăciot talăltunk az Alx es az eletkor (r=0.40 1, p<O.OO 1) kozott. 
Negativ korrelăciot talăltunk a a P2-mikroglobulin szint (r=-0.386, p<O.OOI) a dializisen eltoltott ido (r=-
0.274, p<0.05), a radiuson mert csontsiiriiseg (r=-0.387, p<O.OO 1) es a csontultrahang vizsgălat sorăn mert 
broad band ultrasound attenuation (r=-0.300, p<O.O I) valamint az Alx kozott. E kapcsolatokat 
tobbvăltozos regresszios modellben vizsgălva a dializisen eltoltott ido es a radiuson mert csontsiiriiseg 
fiiggetlen kapcsolatban ăllnak az Alx-szel. Osszefoglalas: Eredmenyeink megerositik azt a feltetelezest. 
hogy dializălt betegekben kapcsolat ali fenn a csontanyagcsere es az arteriăs merevseg kozott. 

6. AZ E~DOCRIN OPHTHADIOPATHIA DIAG:"iOZISA ES KEZELESE A 
:\IAROSV . .\S . .\RHEL Yl ENDOKRI:"iOLOGIA KLI:"iiK...\:--i 2005-2007 KOZOTT 

Szerzo: lncze Bog/tirka rMOGYE, AoK 6), Stoica Krisztina (MOGYE, AoK 6) 
Temavezeto: Prof Dr. Kun /mre Zolttin. egyetemi tantir, Dr .. Sztinto Zsuzsanna. egyetemi gyakornok. 
Endokrinologia Klinika. MOGYE 

Bevezetii: Az endocrin ophthalmopathia (EOP) tărsulăsa Basedow-Graves-korral es măs autoimmun 
korkeppel măr kezdeti stădiumokban is rontja a lătăst es az eletminoseget. Celkitiizes: az endocrin 
ophthalmopathiăs esetek epidemiologiai feldolgozăsa. az etiologiai tenyezok. slilyossăgi stădium, tărsulo 
betegsegek. valamint a diagnosztikai es kezelesi m6dszerek ismertetese. Anyag es modszer : 2005-2007 
kozott a marosvăsărhelyi Endokrinologia Klinikăra beutalt 79 endocrin ophthalmopathiăs beteg korlap­
adatait dolgoztuk fel. Eredmenyek: no:ferfi arăny 60:19, a betegek eletkora a diagnozis pillanatăban ătlag 
39 ev voit noknel es 36 ev ferfiaknăl. Az EOP 72%-ban Basedow-Graves-korhoz. 11%-ban 
hashitoxicozishoz. 8~'o-ban Hashimoto-thyreoiditiszhez. 3%-ban Marine-Lenhart syndromăhoz tărsult. 6o/o­
ban idiopătiăs voit. Manifeszt golyva 7~o-ban voit jelen (50% diffuz. 29°'o gobăs), a betegek 51%-a 
dohănyzott. A betegek 67% hyperthyreoid. 18% euthyreoid es 15% hypothyreoid voit. Wemer­
stadializălăs: 2.std. 4%, 3.std. 69%, 4.std. 18%, 5.std. 9%. Aktiv szemttineteket 33 betegnel (42%) 
eszlelttink. Az EOP aktiv făzisăban 17 betegnel i.v. szteroid pulsus-terăpiăt. 5 esetben orălis 

corticosteroidokat. 6-năl kombinălt kezelest. 1 esetben im. dexametazont alkalmaztunk. 4 nem kapott 
glucocorticoldokat. 9 betegnel pentoxifillint tărsitottunk az alapbetegseg kezelesehez. Kovetkeztetes: Az 
EOP leggyakoribb oka a Basedow-Graves-kor voit. a szemtlinetek aktiv făzisa legtobbszor 
hyperthyreosissal tărsult. Ferfiaknăl fiatalabb korban jelentkezett es gyakrabban voit slilyos lefolyăsli. A 
dohănyzăsnak donto szerepe van a szemtlinetek aktivălăsăban (RR=I,847, RA=0,262, OR=2.97). 
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7. R..\ Y~Al'D SY~DR0:\1..\S BE:TE:GE:K ERE:LV . .\L TOZ . .\SAI~AK VIZSG..\LA TA DIGITAL­
PHOTOPLE:TIS:\IOG R.\PH 1..\s :\IODSZE:RRE: L 

S=er::ok: Jeremias bu:sanna (MOGYE. AOK 5), Bala:S)' Zsu:sanna !MOGYE. AOK 5) 
Temave:etok: Dr. Inc:e Sandor egyetemi tanar, Dr.Bu:ogany Jti::min belgy6gyas: re:idens .J. s:amzi 
Belklinika, Marosvasarhely 

Bevezeh!s: A Raynaud jelenseg a vegtagok vasospastieus elvăltozăsa. mely onălloan vagy măs 
korkepekhez tărsultan is eiOfordulhat. A betegseg vizsgălatăhoz szămos modszer ăll rendelkezesUnkre. 
kozottUk a digital-photopletismographia is. Celkitiizes: Dolgozatunk eelja a Raynaud szindromăs betegek 
hidegprovokăeios tesztje sorân kivălton vasospastieus jelensegek objektivizălăsa photopletismographia 
segitsegevel. 
Anyag es modszer: :\lereseink sorăn 1 O egeszseges (kontroll) es 12 Raynaud syndromăs szemelyt 
vizsgăltunk photopletismogrăphiăs modszerrel, nyomon kovetve az elvăltozăsokat hidegprovokăeios teszt 
elon. kozvetlenUI utăna. valamint 10 pere elteltevel. Vizsgălt parametereink: a. interdigitalis systholes 
nyomăsertekei. valamint a pulzusnyomăs văltozăsai. E:redmenyek: A kontroll csoporthoz viszonyitva 
Raynaud syndromăs egyeneknel szignifikăns kUionbseget talăltunk a pu1zusnyomăsok kiindulo ertekei 
kozon (23,14 mVN; 4,00 mVN, p=0,0046), mig az a. interdigitalisok systholes nyomăsertekei egyăltalăn 
nem mutattak jelentos eltereseket (94 Hgmm; 92 Hgmm: p=O, 773 1 ). KozvetlenUI teszt utân es 1 O pere 
elteltevel figyelemremelto kUlonbseget talăltunk a ket esoport kozon a pulzusnyomăs văltozăsăban (11,9 
mV!V, 1,75mV!V, p=0,0196 illetve 11,66 mV!V, 3,150 mV!V, p=0.006 ), kevesbe jelentiis az a. 
interdigitalis systholes nyomăsertekeinek văltozăsa (68 Hgmm; 55.5 Hgmm; p=0,1259 illetve 86A Hgmm; 
68.16 Hgmm; p=0,0144). Kiivetkeztetes: A digital-photopletismographiăval mert pulzusnyomăs es a hideg 
provokăeios teszt utăn 10 perere mert pulzusnyomâs bizonyultak magasan speeifikus ertekeknek a Raynaud 
tUnetesoport diagnosztizălăsăban. A modszer kezdeti făzisban van. utolagos kutatăsokat igenyel. 

8. A RE:ZIDl1 • .\LIS VE:SE:Fl'~KCIO JE:LE:~TOSEGE: HDIODIALIZ . .\L T VE:SEBE:TE:GE:KBE:~ 

S:er::lik: Kovacs Anik6 (Semmelweis Egyetem AOK V.), Horonyi Petra (Semme/weis Egyetem AOK V.! 
Temave:etok Dr. Mucsi /stvan, egyetemi docens, Semmelweis Egyetem I.s:amzi Belgy6gyas:ati Klinika, Dr. 
Marton Adrienn, re:idens on.'os, Semmelweis Egyetem /.s:amu Belgrogyas:ati Klinika 

Bevezetes: Hemodializălt betegekben a reziduălis vesefunkeio hiănya rosszabb prognozissal jar egyUtt. 
Vizsgălatunkban a maradek vesefunkeio es egyes kardiovaszkulâris rizikotenyezok illetve prognosztikus 
markerek kozoni kapesolatot elemeztUk. :\lodszerek: Vizsgălatunkban 104 hemodializălt beteg 
vizeletmennyiseget. valamint kreatinin clearaneet hatăroztuk meg 24 orăs vizeletgyiijtessel. A 
laboratoriumi adatokat a k6rlapokb61 gyiijtottUk ki. E:redmen~·ek: Vizsgălatunkban a betegek ătlageletkora 
58± 12 ev voit. :\lediân dializis ido 39 honap (IQR:62). A betegek 31 %a voit eukorbeteg. 58%a ferfi. A 
betegek 45°'0a voit anuriăs (24 orăs vizelet gyiijton mennyisege<1 OOml). A vizeletmennyiseg es a dializisen 
eltolton ido (r=-0,577 p<O,OO 1) kozon szoros kapcsolat voit. Szignifikâns korrelăeiot talăltunk a vizelet 
menniseg es a szerum pro-BNP szint (r=-0,433 p<O,OO 1 ). a P2mikroglobulin szint (r=-0.605 p <0,00 1) a 
szerum fetuin szint (r-0.303 p=0,002). a szerum foszfât szint (r=-0.263 p=O,OOS). kozon . E kapesolatok 
tobbvăltozos regresszios modellben vizsgălva tobb târsvăltozora val6 korrekci6 utân is szignifikiănsak 
maradtak. Kiivetkeztetesek:. A maradek vesefunkci6 hemodializălt betegekben tobb kardiovaszkulâris 
rizik6tenyeziive1 van kapcsolatban. A maradek vesefunkcio megiirzese javithatja a betegek morbidităsăt. 
mortalităsat. 

9. RHE:DIATOID ARTHRITISE:S BE:TE:G GYOGYSZE:RE:S KE:ZE:LESE~E:K 
E:RE:D:\IE~YE:SSEGE: A DAS28 ES A HAQ-DI FCGG\'E~YEBE:~ 

S:er::o: Kovacs Eva 1/di/W rMOGYE. iOK 5) 
Temave:eto: Dr. Bir6 Julia. egyetemi tanarseged. MOGYE. Reumato/6giai Klinika, Dr Georgescu Lia 
egyetemi tanar, MOGYE Reumato/6giai Klinika 

Be' ezeto: A rheumatoid arthritis egy systemăs. autoimmun betegseg, mely kronikus voita mian 
nagymertekben rontja a beteg eletminiiseget. A kesoi diagnosztizălăs. az eloirt kezeles be nem tartăsa 
idovel a beteg onellâtăsra valo kepessegenek elvesztesehez vezethet. Celkitiizes: A marosvăsărhelyi 
Reumatologia Osztâly rheumatoid arthritises betegeinek vizsgă1ata. a kezeles hatekonysăgânak 
meghatărozăsa a DAS28 es a HAQ-DI segitsegevel. 
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An)·ag es modszer: 2007 november 10. es 2008 februăr 10. kozott a marosvăsărhe1yi reumato16giai 
osztălyon 75 beteg keri.ilt felvetelre. melybiil 50-et sikeri.ilt megvizsgălnom. Regisztrăltam ezek nemet, 
eletkorăt, koreliizmenyeit., a kezeles elinditasănak idopontjăt. az elozo es aktuălis gyogyszeres kezelest. 
Kiszămitonam kerdoiv segitsegevel a diszabilitasi indexet, es a DAS28 segitsegevel meghatăroztam a 
betegsegaktivitast. Eredmen)·ek: A betegek 85,7o/o-a reszesiilt băzisterăpiăban. Ezek 30.5~1.-a Etanerceptet 
kap (DAS8=4.61 HAQ-01=0.95), 33,33%-a Aravat (DAS28=5,71 HAQ-01=1,45); 11,11%-a 
Methotrexatot (DAS28=6,09 HAQ-01=1,84) es 12°1.-a reszesiil gyulladăscsokkentokben(DAS28=6,65 

HAQ-01=2, 19). A Methotrexat hasznălok 4 7° o-a ban jelentkeztek mellekhatăsok. Az Aravat szedok 25%-a 
sajăt iniciativăbol megszakitotta a kezelest. KiiHtkeztetesek: A băzisterăpiăk koziil a biologiai terapia a 
leghatekonyabb. Az Arava eredmenyesebb a Methotrexatnăl. A gyulladăscsokkentok sikeressege alulmarad 
a băzisterapiăhoz viszonyitva. A kezelesben hătrănyt jelent a Methotrexat ăltal okozott gyakori 
mellekhatăsok es a betegek complianciăja. 

10. A HASll'L TR-\HANG VIZSG . .\LAT SZEREPE A ZSlR:\1..\J KORIS:\IEZESEBE:'Ii 

S=er::o: Kulcscir Zita Erika ( A·fOGYE. AoK. 6! 
Temave=eto: Dr. Torok lmola, /. Belgyogycis=ati Klinika. Gas=troentero/ogia res=leg, AIOGYE 

Celkitiizes: Dolgozatunk celja a zsirmăj (steatosis hepatis) jelenletenek valamint a hasi ultrahang vizsgălat 
helyenek a kovetese ennek korismezeseben. Anyag es modszer: Kovettiik a steatosis jelenletet, a 
Marosvăsărhelyi Orvosi es Gyogyszereszeti Egyetem I-es Belgyogyăszati Klinika Ultrahangos 
vizsgălojăban hasi ultrahangvizsgălatra jelentkezen szemelyeknel. 6 honap sorăn (2007 măjus - 2007 
oktober). A steatosis hepatissal korismezett betegekbol kivălasztottunk 36 szemelyt, elore meghatărozott 
kriteriumok szerint (kizărtuk az alkoholfogyasztăst. cukorbetegseget., obezităst, olyan gyogyszerek 
haszrrălatăt vagy betegsegek jelenletet amelyekrol ismert, hogy jelentkezhet zsirmăj). akiknel kovettiik a 
steatosis fokăt., a betegek nemet. korăt. a transzaminăzok szintjet, a GGT, bilirubin. triglicerid es 
cholesterin szintjet. Eredmenyek: A hasi ultrahangvizsgălaton ătesett 873 betegbol 361 esetben talăltunk 
steatosisra jellemzo ultrahangos kepet - 41.21%. A kivălasztott 36 paciens koziil. 8 esetben a laboratoriumi 
vizsgălatok normă1is hatărokon beliil voltak - 23.52%. A leggyakoribb voit a hipertrigliceridaemia ezt 
kovette az emelkedett GGT, GOT, emelkeden vercukorszint, hipercholesterinaemia, magas GPT, 
hiperbilirubinaemia. A steatosis fokăt tekintve, leggyakoribb a II foku steatosis. A 36 beteg koziil nonemii 
voit, az ătlageletkor 40-60 ev kozott voit. Kovetkeztetes: A hasi ultrahangvizsgălatnak fontos szerepe van 
a zsirmăj korismezeseben. neha ez az egyediili modszer amely kimutatja a jelenletet. A steatosis hepatis 
jelentkezhet az ismert rizikotenyeziik hiănyăban is es a vărtnăl sokkal gyakrabban mutatjăk ki az ătlag 
populăcionăl. 

Il. A SZERDI DIPEPTIDYL-PEPTIDASE-4 E:'liZI:\IAKTI\'IT . .\S VIZSG . .\LA TA 2-ES TiPl'SU 
DIABETES :\IELLITl'SBAN 

S=er=o: Reves= Jfonika rSE. AoK IV.); Csiky Gcibor rsE. AoK V.! 
Temave=etok: Dr. Firneis= Gcibor, klinikai orvos, SE Il. s=. Belgyogycis=ati Klinika. Budapest Dr. Somogyi 
Aniko. egyetemi docens. SE 11. s=. Belgyogycis=ati Klinika, Budapest 
Kon=ulens: Prof Dr. Se/meci Lcis=lo, egyetemi tancir SE Er-es S=ivsebes=eti Klinika. Budapest 

Bevezetl~s: A dipeptidyl-peptidase-4 (DPP-4, CD 26) enzim az inkretin (GIP, GLP) hormonok parakrin 
inaktivălăsăval szerepet jătszik a szenhidrăt anyagcsere szabălyozăsăban. A DPP-4-gătlok (gliptinek) 
megjelenese uj terăpiăs lehetoseg a 2-es tipusu diabetes (T2DM) kezeleseben. Celkitiizes: Vizsgălatunk 
celja a szerum DPP-4 aktivitas meghatărozăsa voit T2D!\I betegcsoportban es egeszseges egyenekben. 
illetve vizsgăltuk. hogy a mert DPP-4 aktivitas kapcsolatba hozhato-e klinikailag fontos anyagcsere­
parameterekkel. Betegek!modszer: 91 fO 2-es tipusu cukorbeteg (no:ffi:51:40, kor:54.65±10,62ev), 23 
(no:ffi: 12: Il, kor:35,29±13,41 ev) egeszseges szemely. Vervetel tortent etkezes elon (ehomi), es az 'etkezest 
kovetiien 60 es 180 perccel. Az enzimaktivitast mikroplate alapu (Multiscan-Plus-MKII) assay-vel mertiik. 
Statisztikai tesztek: 2-mintas T-proba es Pearson korrelăcio. Eredmenyek: A szerum DPP-4 
enzimaktivităsban nem talăltunk kiilonbseget sem ehomi, sem postprandiălis ăllapotokban T2DM 
(25, 70±6.48UII) es kontroll csoportok (26,07±3.80Uil) kozott. Nem talăltunk osszefuggest az 
enzimaktivitas es szerum gliikoz. HOMA-R index. TG, LDL, HDL. CRP ertekek kozott T2DM-ben. 
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Kih·etkeztetl~sek: A betegek vercukon!rtekei jelentiis emelkedest mutanak etkezest kovetiien. de ez nem 
voit kimutathat6 hatăssal a postprandialis szerum DPP-4 enzimaktivitasra. Tehat az enzimaktivităs 
vizsgalata nem utai a szenhidrat anyagcsere gyors valtozasara. Habar a DPP-4 gat16 gy6gyszerek uj, 
elfogadon kezelesnek miniisUlnek a T2DM terapiajaban. a betegek szerumaban a DPP-4 enzimaktivitas 
nem kUlonbozik az egeszsegeseketiil, igy a gliptin kezeles varhat6 hatekonysagara nem utai. 

12. A SECt:\'DAER OSTEOPOROSIS VIZSG..\LAT A A MAROSV..\S..\RHEL Yl 
E:"iDOKRI:'IiOLOGIA KLI:\IKA 2004-2008-AS BETEGA:'IiYAG..\BA:'Ii 

S::er=o:Stoica Kris=tina, lnc=e Boglt.irka (MOGYE, AOK 6) 
Temave=etok: Dr.Kun /mre Zolttin egyetemi tantir, Dr.S=anto Zsu=sanna egyetemi gyakornok. MOGYE, 
Endokrino/ogia Tans=ek. Endokrinologia Klinika 

Bevezetes: Secundaer csontritkulast okozhatnak endocrin k6rkepek. malignus betegsegek es egyebb 
eliisegitii tenyeziik. Celkituzes: A Marosvăsarhelyi Endokrinol6gia Klinika beteganyagaban el6fordul6 
secundaer osteopor6zisos esetek etiol6giajat vizsgaltuk. 
Anyag es modszer: A 2004-2008 kozon beutalt 73 (69 nii es 4 ferfi) secundaer csontritkulasos beteg 
adatait dolgoztuk fel. Az osteoporosis diagn6zisat 62 esetben DEXA-vizsgalat alapjan. Il esetben Rtg.­
felvetellel, a kivalt6 alapbetegseget a megfelelii specifikus vizsgalatokkal diagnosztizaltuk. Eredmenyek: 
A betegek atlageletkora 63 ev, a menopauza bealltakor 46 ev voit. 41 betegnel endocrin ok allt a hanerben: 
30 korai petefeszek-elegtelenseg, 3 măs etio16giaju hypogonadismus. 8 thyreotoxicosis. Exogen 
hypercorticismus (rheumatoid polyarthritis kezelesere) 12 esetben okozon csontritkulăst. Ut6bbi kenii 
tarsulasat 8 betegnel eszleltUk. Endocrin betegseg 2 esetben tarsult malignus betegseggel. 2 esetben 
kizar61ag malignus betegseg voit jelen. Familialis eredetii osteoporosist es torest 4 (5,5%) betegnel 
talaltunk. ehhez 3 esetben endocrin betegseg, egyben exogen hypercorticismushoz tarsult, 4 esetben pedig 
mint egyedUiall6 rizik6-tenyez6 voit jelen. Az osszes beteg 50,7%-nak (37 beteg) voit osteoporoticus 
torese. Kiivetkeztetes: Beteganyagunkban osteoporosist elsiisorban korai petefeszek-elegtelenseg (<40 ev), 
exogen glukokortikoid hossru tavu therapiăs alkalmazasa. illetve thyreotoxicosis sorăn eszleltUnk (ut6bbit 
dontiien a pajzsmirigyrak kezelese soran alkalmazon nagy adag T 4 okozta). 

13. TE:\IOZOLO,IID SZEREPE GLIOBLASTOI\IA KEZELESEBEN 

S=er=ok: S=tinto Erika rSZTE AOK. V.evj) Fic=ere Aniko (SZTE AoK. V.evf) 
Temave=eto: Dr. Hideghety Katalin, egyetemi docens, SZTE AOK, Onkotertipitis Klinika. Pathologiai 
Inte=et 

Bevezetes: A glioblastoma a gliomak legrosszabb indulatu tipusa. melynek kemoterapiăs kezeleseben az 
ut6bbi evekben jelentiis eliirelepes tortent. Celkitiizes: Glioblastoma multiformeban (GBM) szenvedii 
betegek kemo-radioterapiajaval szerzen tapasztalataink ertekelese klinikai adatok. es biologiai parameterek 
tUkreben. Anyag es modszer: 2006-tol posztoperativ szimultan kemo-radioterapiat vegeztUnk CT alapu 30 
konformalis technikaval 20x2 Gy + \Ox2Gy dozisban. 75mg!m~'nap Temozolomiddal (TMZ) 
parhuzamosan 42 napon at. Majd a komplex kezeh!st T\1Z monoterapiaval folytanuk ( 150mg:m~ majd 200 
mg. m: dozisban). A klinikai adatokat biologiai parameterekkel egyUtt ertekeltUk. Eredmenyek: A 35 beteg 
atlageletkora 54 ev (22-78), (17 ff. 18 nii) ati. tumoratmerii 36 mm(H) radiokemote-rapiat minden beteg 
joi toleralta. 5 beteg nem tudta folytatni a monoterapiat ati. rulelesUk 4,4 h6nap. tovabbi 1 O beteg meghalt 
ati. Il h6nap utan. 20 beteg kezelese folyamatban van (ati. 14 honapja). A TMZ-ra egyertelmiien joi 
reagal6 ( 17) es rezisztens (8) betegek csoportjait elemeztiik tumormeret. tervezesi GTV, Karnofsky. KRT 
utani tumorvalasz. myelotoxicităs. es biol6giai markerek (MGMT, P53, PTEN, MOR. c-kit. Nestin. EGFR. 
VEGFR. COX-2) szerint. Kih·etkeztetes: A GBM kemoradioterapiajaval elert elsii eredmenyeink 
biztat6ak. a kemoszenzitiv csoportban mind a tuleles. mind az eletrniniiseg javult. A kombinalt kezeles joi 
tolerălhat6, tovabblepest az egyeni kemo-szenzitivităs vizsgalatan alapul6 betegvalasztăs jelenthet. 
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14. A SERDC'LOKORI ELHiz . .\s PRE\'ALE..,CIĂJ..\ ES RIZIKOTbiYEZOI A 
\IAROS\'ĂSĂRHELYI FIATALOK KOREBE" 

S=er=6: S=ekely Eva (MOGYE, AOK 6) 
Temave=et6: Dr. S=ab6 Monika. egyetemi adjunkrus. MOGYE, Belgyâgy6s=ati Tans=ek 

Bewzetes: Az elhizăs a vilăg leggyakoribb tăplălkozăsi betegsegeve vălt, a gyennek es serdiilokoru 
lakossăgot sem keriilte el. prevalenciăja vilăgszerte drămaian emelkedo tendenciăt mutat. Celkitiizes: 
Dolgozatunk celja a tulsulyossăg illen·e az elhizăs gyakorisăgănak es rizik6tenyezoinek vizsgălata a 11-18 
eves tanul6k koreben. Anyag es modszer: A vizsgălatban 429 diăk vett reszt (228 lăny es 201 fiu). A 
rizik6tenyezok felmerese kerdoives m6dszerrel tortent. a kerdesek a lebontott tăplălkozăsi szokăsokra, a 
fizikai aktivităsra es az esetleges pozitiv csalădi anamnezisre vonatkoztak. Eredmenyek: A rulsuly 
gyakorisăga 12,6%, az elhizăse 10,25% voit. nagyjăb61 azonos nem szerinti eloszlăsban. A 11-14 eves 
korcsoport eseteben szignifikăns osszefiiggest talăltunk mindket nem eseteben a pozitiv csalădi 

anamnezissel. ez fcileg fiuknăl voit egyertelmii (OR=4,4),valamint a mozgăsszegeny eletm6ddal 
(OR=4,0).Az edesseg illetve a telitett zsirsavakban gazdag etelek fogyasztăsănak gyakorisăga szinten 
rizik6tenyezot jelentett. A 15-18 eves korcsoportnăl a pozitiv csalădi anamnezis. a mozgăsszegeny 
eletm6d. a telitett zsirsavakban gazdag etelek fogyasztăsănak gyakorisăga mellett a televizi6 es szămit6gep 
elott eltoltott idiimennyiseg szerepelt rizik6tenyezokent (lăny: OR=3,1; fiu: OR=4,0). Kiivetkeztetesek: 
Az elhizăs jărvănyszerii terjedeseben a genetikai hajlam mellett az ,.obesogen" kornyezet dontii 
jelentosegii. a tăplălkozăsi hibăk es a mozgăsszegeny, .. kepernyo elott iilo" eletm6d egyfonnăn szerepet 
jătszik a tulsuly kialakulăsăban. igy kezelese illetve megeliizese csak tart6s eletm6d-văltoztatăs eseten lehet 
sikeres. 
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"C3" temakor- Gyermekgy6gyâszat 
2008. âprilis 4. (pentek) 15:00-16:20, Kisterem 

Pontoz6 bizottsag: 

Dr. Kiss El·a, egyetemi tanar 
Dr. Fekete-F arkas Pal, egyetemi tanar 

Dr. Horvath Adrienne, egyetemi adjunktus 
Dr. M6n!h Zsuzsanna, egyetemi tamirseged 
Dr. Muntean Jolanda. egyetemi tanarseged 

Dr. Simon Marta. egyetemi tamirseged 

1. AZ ANYATEJ C VITAi\11!'4 TARTAL:\IĂ.!'<AK DI!'<A:\IIKĂJA GY0MOLCSLEVEK ES 
ASZKORBINSA V BEVITELE UT Ă.N 

S:er::iik: Balogh Ali: (Babakip:ii l).Nemes-Nagy (Adorjani) Nimfa (Babakip:ii -1), Jak6 Zsu:sanna(AOKJJ 
Temave:etiik: Dr. Fa:akas Zita. egyetemi eliiadotanar. Dr. Nemes-Nagy Enikii, egyetemi adjunktus. Dr. 
Victor Balogh-Sămărghiţan. egyetemi eliiadotanar. MOGYE, Orvosi Biokimia Tans:ek 

Bevezetii: A C vitamin antioxidăns. antiallergiăs hatăsu. vedelmet biztosit a fertiizesek ellen, szerepet 
jătszik az ujsziiliinek niivekedeseben. Az anya szervezetebe tăplălekkal bevin C vitamin az anyatejen 
keresztiil bejut' a csecsemiibe, es kifejti jotekony hatăsăt. Dolgozatunk celja: dinamikăban kiivetni az 
aszkorbinsav mennyisegenek văltozăsăt az anyatejben gyiimiilcslevek, illetve C vitamin tablena 
fogyasztăsa utăn. Anyag es modszer: bsszesen 27 anyatejmintăt vizsgăltunk meg. az aszkorbinsav 
mennyiseget a 2,6-diklorfenol-indofenol modszerrel hatăroztuk meg. Eredmenyek: Kiiliinbozii 
gyiimiilcslevek fogyasztăsa utăn az anyatejbiil a legmagasabb aszkorbinsav tartalmat egy ora mulva 
mertiik. mig C vitamin tablena szedese eseten fel ora mulva erte el az aszkorbinsav mennyiseg a 
csucserteket az anyatejben. A termeszetes forrăsbol nyert C-vitamin jobban asszimilălodik. Korasziiliittek 
es idiire sziiletett csecsemiik anyjătol szărmazo tejmintăkban hasonlo voit a kezdeti aszkorbinsav tartalom. 
Kontkeztetesek: Szoros iisszefiigges van az anya tăplălkozăsa es az anyatej miniisege kiizon. A 
gyiimolcsleveket erdemes szoptatăs elon egy orăval fogyasztani, hogy optimălis mennyisegii C vitamin 
keriiljiin a csecsemo szervezetebe. 

2. CONGEi'iiTALIS HYDRONEPHROSIS DIAGNOZISA CSECSDIOKORBA~ (KLii'iiKAI-
1:\IAGISZTIKAI VONATKOZ . .\SOK) 

S:er::ii: Bartos Hilda Brigitta (MOGYE, AoK 6) 
Temave:etii: Praf Dr. Kiss Em egyetemi tanar. Dr .. \1oreh Zsu:sanna egyetemi tanarseged. Il. s:amu 
Gyermekgy6?J.•as:ati Klinika, MOGYE 

Be\ezetes: A vesek es hugyutak rendellenessegei egyike a leggyakoribb velesziileten anomaliăknak. 
incidenciăjuk 10-40%. Kialakulăsukat. sulyossăgi fokukat a genetikai, familiăris adonsăgok mellen a 
mehen beliil elszenveden noxa, a kiimyezeti hatăsok. az eletmod es az egeszsegiigyi ellătăs is 
befolyăsolhatja. Csecsemokorban tiirtenii felismeresiik ma măr elerhetii kiivetelmeny es sziiksegszeriiseg. 
Az intrauterin eletben es ujsziiliitt korban elvegzen kepalkoto vizsgălatok a tapasztalatok szerint a hugyuti 
anomăliăk mintegy 40-50%-ăt kepesek kimutatni. Celkitiizes: A hugyutak velesziileten rendellenessegei 
kiiziil kiemelten a congenitalis hydronephrosis korismezese. felmerese. Anyag es modszer: A 
marosvăsărhelyi Il. szămu Gyermekgyogyăszati Klinika Nefrologia osztălyănak a 2003-2007 kiizoni 
idiiszak adatăllomănyăb61 szărmazo 53 congenitalis hydronephrosissal diagnosztizălt esetet dolgoztunk fel. 
Az adatok feldolgozăsa retrospektiven tiirtent a korlapok alapjăn. Eredmenyek: Az esetek 22. 64%-ăt az 
obstruktiv mig 77, 36%-ăt anem obstruktiv congenitalis hydronephrosis kepezte. A fiu:lăny arăny 2,3:1, a 
korismezes ătlageletkora pedig 1 3,8 het voit. Gyakran eszlelt tiinetek a fizikălis vizsgălat sorăn a săpadtsăg. 
a hasi terime voltak. Legtiibb esetben a korisme felăllităsăban az ultrahangvizsgălatnak jutott elsodleges 
szerep. A diagnozis intrauterin felismeresere 28.3%-ban keriilt sor. 
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Kiivetkeztetesek: A vesek es hugyutak velesziiletett rendellenessegeinek korai felismerese lehetove teszi 
ezen gyakori anomali:ik sziivodmenyeinek megelozeset. Ez esetben igen nagy jelentosege van a pre- es 
neonatalis sziirovizsg:ilatoknak. 

3. A CSO!'I'T\'ELO CITOGE~ETIKAI \'JZSG . .\LAT . .\:"1..\K PROG~OSZTIKAI SZEREPE AKt:T 
Ll:\IFOID LEl'KE:\IIĂS (ALL) BETEGEKNEL 

S:er:ăk: Deak Monika (MOGYE. AoK 5). Tapodi Reka rMOGYE. AOK 5) 
Temave:etă: Dr. Hurwith Adrienne. egyetemi adjunktus, MOGYE. /. S:amzi Gyermekklinika 

Bevezetes: Az ALL diagn6zisakor meghat:irozott feherversejtsz:im, a nem. a leukemi:is sejtek 
morfol6gi:ija. citogenetik:ija es molekul:iris genetik:ija fontos prognosztikai tenyezok. Anyag es mooszer: 
Az 1. Szamu Gyermekklinika Onkohematol6gia oszt:ily:ira 2001-2007 kiiziitt beutalt betegek adatait 
vizsg:iltuk. A nyllv:intart:isban szereplo 41 esetben 12 alkalommal vegeztek genetikai vizsg:ilatot. 
Eredmeny: 41 ,6%-ban nem tudtak szambeli illetve struktllr:ilis elv:iltoz:ist kimutatni. 1 vizsg:ilat technikai 
hib:ik mian lett sikertelen. 6 esetben k6ros kariotipust illetve szerkezeti eltereseket tal:iltak. 3 alkalommal 
t(9;22) translocatiot, 2 esetben sz:imbeli elterest (hiperdiploid sejtoszt6d:is. trisomia, hipodiploidia. 
monosomia) mutanak ki. A molekul:iris genetika segitsegevel 2 esetben mutattak ki BCRI'ABL valamint 
AML 1 regi6t erinto gen:itrendezodest. A Phi1ade1phia kromosz6ma pozitiv esetek kiizii1 ketten haltak meg. 
egy remisszi6ba keriilt; AML es ABL gen:itrendezodest mutat6 hiperdiploid eset meggy6gyu1t. Az 5 
norm:ilis citogenetikai eredmennye1 j:ir6 eset kiiziil 2 vegzodiitt hal:illal, 3-n:il sikeres voit a kezeles. 
Kiivetkeztetes: A nemzetkozi adatoknak megfeleloen a hiperdiploidia j6 progn6zist jelolt, a t(9;22) pedig 
kedvezotlent. A betegek kozel fele norm:ilis kariotipusunak bizonyult (ezekben az esetekben feltehetoen 
:iltalunk nem vizsg:ilt genetikai elv:iltoz:is :illhat a betegseg h:ittereben). Fontos lenne meghat:iromi minden 
betegnel a genetikai profil!. mivel a kezdeti kariotipus hathat6s es fliggetlen prognosztikai tenyezonek 
bizonyult, es ez alapj:in v:ilasztani az agressziv es enyhebb kezelesi sem:ik koziil. 

4. KORTIKODEPE~DE:"'CIA, KORTIKOREZISTE~CIA ES KORTIKOTOXICIT . .\S 
GYER\IEKKORBAN 

S:er:ă: Kerekes Csilla (MOGYE. AOK 6) 
Temave:etă: Prof Dr. Kiss Eva, Il. Gyermekgyogyas:ati klinika 

Ce1kitiizes: Bemutatni a Nephrosis Syndromat. illetve felhivni a figyelmet a corticodependenciaval, 
corticorezistenciaval illetve corticotoxicitassal jar6 esetek gyakoris:ig:ira es sulyoss:ig:ira. Anyag es 
modszer: A Il. Gyermekgy6gy:iszati klinika NS-ben szenvedo gyermekek kivizsg:il:is:it kovettiik 2003 -
2007 kozom. Klinikai es paraklinikai leleteik alapj:in felmertiik a betegseg lefoly:is:it. illetve megprob:iltuk 
felderiteni azon interkurrens betegsegeket es tenyeziiket melyek eloidezhetik a visszaeseseket vagy 
sulyosbithatj:ik a beteg :illapot:it. Eredmenyek: A fent emlitett csoportok legeredmenyesebb kezelese 
kortikoszteroid. es immunosupressiv (citosztatikus es noncitosztatikus) gyogyszerek kombin:il:is:ival voit 
elerhetii. A visszaesesek alkalm:ival szinte minden esetben megfigyelhetii voit az adenoiditis. 
Kiivetkeztetes: Helyes kezelessel el lehet erni a te1jes gyogyul:ist. a betegseg joi kontrol:ilhat6, a 
gy6gyszeres terapia okozta mellekhat:isok minim:ilisra csokkenthetiiek. 

5. ELET\11!\0SEG \'IZSG . .\LATA ROSSZI:"/Dl1LAT(1 HE\IATOLOGIAI ES SZOLID 
DAGA~ATOS \IEGBETEGEDESBE:"' SZE!'I'\'EDO GYERMEKEK~EL 

S:er:ă: Otves Csil/a rMOGYE. AoK 6) 
Temave:etă: Dr. Horvath Adrienne. egyetemi adjunktus. MOGYE. Gyermekgyogyas:ati Tans:ek 

Be\ezetes: A rosszindulatu daganatos megbetegedesben szenvedo gyermekek kezeleseben alkalmazott 
ter:ipi:is elj:ir:isok. novelve a tlllelesi ar:inyl sziiksegesse teszik az eletminoseg vizsg:ilat:it. Ce1kitiizes: A 
dolgozat celja az eletrniniiseg felmerese a r:ikos megbetegedes es az alkalmazott kezeles adta tiinetek 
fiiggvenyeben, valamint a gyermek es hozz:itartoz6j:it61 szerzett adatok kozotti osszefiiggesek felt:ir:isa. 
Anyag es modszer: 36 rosszindulatu daganatos megbetegedesben szenvedii gyermeket (1,4-17 eves) es 
hozz:itartoz6j:it vizsg:iltunk kerdiiives m6dszerrel a marosv:is:irhelyi Megyei K6rh:iz 1. szamu 
Gyermekgy6gy:iszati Klinika hemato-onkol6giai reszlegen. Felmertiik a beteg gyermek f:ijdalom eriisseget 
illetve a hozz:itartoz6knak intezett kerdiiivekben a f:ijdalom eliifordul:is:inak, az :iltal:inos :illapot 
roml:is:inak es a kozossegi eletbiil ( ovoda/iskola) val o kimarad:is gyakoris:ig:it. 
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Az adatok feldolgozâsa statisztikai program hasznâlatâval tortent: gyakorisâg. korrelâci6, paired T-test 
alkalmazâsâval. Eredmenyek: Magas ertekeket talaltunk a fâjdalom eriisseget illetiien a vegtagok. 
szâjnyâlkahârtya szintjen. tovâbbâ a hânyinger/hânyâs, lâzas âllapot. legziirendszeri fertiizesek. 
ovoda!iskolabol valo kimaradas gyakorisaganak a teruleten. 6sszehasonlitva a gyermekek es hozzatartozok 
fâjdalomra vonatkoz6 adatait. a koztiik levii osszefugges jelentiis (korrelâci6: r=0,38; p<O,OS). 
Kiivetkeztetes: A rosszindalatu daganatos megbetegedesben szenvedii gyermekek eletminiisege 
befolyâsolt a râkos megbetegedes es az alkalmazott gy6gyszeres kezeles okozta mellekhatâsok âltal. 

6. Tl'MOR LYSIS SY:\DR0,1A A GYER:\IEKKORI :\1ALIGNUS BETEGSEGEKBE:-.1 

S=er.:5k: Tapodi Reka fMOGYE. AoK 5). Deak .lo"fonika (MOGYE. AoK 5) 
Temave=et5: Dr. Hon•ath Adrienne, egyetemi adjunktus. MOGYE. /. S=amzi Gyermekgyogycis=ati Klinika 

Bevezetes: A tumor lysis syndroma (TLS) egy nagyon sulyos es neha eletet veszelyeztetii onkol6giai 
krizisâllapot. Lehet a daganatos betegseg egyik kezdeti tiinete vagy a kemoterâpiâs kezeles szoviidmenye. 
Patofiziol6giai szempontb61 a daganatsejtek szeteseset kovetiien jelentiis mennyisegben felszabadul6 
kâlium. foszfât es hugysav a legfontosabb. A hugysav es a kâlcium-foszfât kristâlyoknak a 
vesetubulusokban val6 lerak6dâsa akut veseelegtelenseghez vezethet. Anyag es modszer: Az 1. Szâmu 
Gyermekgy6gyâszati Klinika Onkohematol6gia osztâlyâra 2003-2007 kozott beutalt. malignus betegseggel 
diagnosztizâlt pâciensek adatait elemeztiik. akiknel jelentkezett a TLS. Vizsgâltuk a klinikai tiineteket 
(odema, oliguria. anuria). a ver biokemiai parametereit (K, LDH. urea, kreatinin. hugysav), a vizelet 
analizisek eredmenyeit (fajsuly, pH. hematuria. proteinuria), a vesek imagisztikai kiertekeleseit. 
Eredmenyek: A nyilvântartâsban szereplii 75 gyerekbiil 20 esetben talâltuk meg a TLS-re jellemzo 
adatokat. Ezekbiil 13 betegnel a diagn6zis felâllitâsakor măr jelen voit, a tobbi 7 alkalommal pedig a 
citosztatikus ·kezeles megkezdese utân jelentkezett ( âtlagban 3-5 nap utân). A megfelelii kezeles 
(hidratâlâs. alkalinizâlâs. allopurinol adâsa, dializis) alkalmazâsa utân az esetek 50 %-ban a vesefunkci6k 
helyreâllitâsa teljes mertekii voit ( 10 eset halâllal vegziidott). Kiivetkeztetes: A TLS enyhe formâi 
konzervativ kezelessel megoldhat6ak. progn6zisuk jo, viszont a sulyos formâknak nâlunk rossz a 
progn6zisuk a gyermek intenziv terapia hiânyossâgai miatt. 

7. VELESZ0LETETT OBSTRl'KTI\' t:ROPATHJ..\K KESOI DIAGNOZISA­
ESETISMERTETES 

S=er.:6k: Tulit Timea (MOGYE. AoK 6), AmbniS Li/la rMOGYE. AoK 5) 
Temave=et6: Dr.Kiss Eva, egyetemi tanar, MOGYE. //.s=. Gyermekklinika 

Bevezetes: Az urogenitâlis rendszer fejliidesi rendellenessegei nagyon gyakoriak es ezeknek mintegy 17-
20%-a obstruktiv uropathia. A velesziiletett sziikiileteknek tobb oka lehet (fibrosis, polypus. billentyii stb.). 
A sziikiilet eliitti hugyutak a nyomâsfokoz6dâs kovetkezteben kitâgulnak. a nyomâs novekedese a 
veseszovet kârosodâsâhoz vezet. a veseparenchyma elvekonyodik es a vesefunkci6 besziikiil. Celkitiizes: 
Fontos felhivni a figyelmet a korai felismeresre. mivel igy megeliizhetiik a kesiii kârosodâsok es infekci6k. 
Anyag es modszer: Retrospektiven tanulmânyoztunk hârom esetet a marosvâsarhelyi Il.sz.Gyermekklinika 
beteganyagâb61. Eredmenyek es ko\·etkeztetes: Az obstruktiv uropathiâkat akkor kezelhetjiik a 
legeredmenyesebben. ha korân felismerjiik es a sziiksegesse vâlo terâpiât idiiben alkalmazzuk. igy 
megtarthat6 a vesefunkci6 es elkeriilhetii a veseelegtelenseg kialakulâsa. 
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~ XV. Tudomanyos Diakkori Konferencia- :\larosYăsărhely 2008. ăprilis 3-6. 

"C4" temakor- Neurologia. Pszichiatria 
2008. aprilis 4. ( csi.itortok) 16:10-18:00, Kisterem 

Pontoz6 bizottsag: 

Dr. Gaboş Grecu Iosif, egyetemi tanar 
Dr. Szatmari Szabolcs, egyetemi tanar 

Dr. Szasz J6zsef Attila. egyetemi tanarseged 
Dr. Raduly Levente, klinikai orvos 

Dr. Racz Attila. klinkai orvos 
Benko Ăgnes. klinikai orvos 

1. SZE:\IELYISEG- ES :\-IAGATART . .\S\'IZSGĂLAT DEPRESSZIOS BETEGEKNEL 

S:er::o: Bartos Hilda Brigitta (MOGYE. AOK 6), Ma/mir Evila-Margit (MOGYE, AOK 6J 

Temave:eto:Prof Dr. Gabos Grecu Jo:sef egyetemi tamir. /. s:amu Ps:ichiatriai Klinika. MOGYE 

Bev·ezetes: A depresszi6 a vilagon mindenhol nepbetegsegnek szâmit. hiszen a felnott lakossag 1 O 
szâzaleka rekurrens vagy kr6nikus depresszi6ban szenved. E pszichiatriai k6rkep okozta szenvedes mellett. 
a betegseg igen veszelyes lehet: gyakori az iingyilkossag. a mâsodlagos alkohol vagy gy6gyszer ablizus. a 
teljesitokepesseg csiikkenese, a szomatikus morbiditâs es mortalitâs is. Celkitiizes: Dolgozatunkban a 
depresszi6s betegek szemelyiseget es magatanâslit mertiik fel. Anyag es ·modszer: A marosvasârhelyi 1. 
szâmu Pszichiatriai Klinika depresszi6val k6rismezett betegeit vizsgaltuk kerdoivek segitsegevel 2007 
november 1 es 2008 februâr 29 kiiziitti idoszakban. A felmerest 33 beteg eseteben vegeztiik az Eysenck 
szemelyisegteszt. a Woodworth-Mathews teszt, Rosenberg fele iinbecsiilesi teszt. iinbizalmi teszt valamint 
Chalvin magatartas teszt alkalmazâsaval. Eredmenyek: A kiertekeles sorân 45.5%-ban tipikus 
introverzi6t. fokozott nervozitâst. 27.3%-ban antiszocialis viselkedesre val6 hajlamot, mig ll~o-ban 

erzelmi hidegseget es agresszivitast eszleltiink. A depresszi6s es hipochonder vonasok az esetek 
tiibbsegeben jelen voltak. A magatartasuk szempontjab61 a konstruktiv es tâmad6 visszahatâs voit a 
gyakori. Kovetkeztetesek: Ezeknek a vonâsoknak az ismerese segitseget nyujt az egyenre szabott kezeles 
hatekonysagaban es a komplikaci6kat is kepes megelozni. lenyegesen javitva mind a beteg. mind 
hozzatartoz6i eletminoseget. 

2. szt:BSZTITLCIOS KEZELES ALKAL:\IAZ . .\SA PARKI~ZON-KOROS BETEGEK 
ESETEBEN 

S=er::o: Lakatos Sandor (MOGYE. AoK 6) 
Temave:eto: Dr. S=as: Jo:sef Attila, egyetemi tanarseged. MOGYE. /1. S:amu Neuro/6giai Klinika 

Bevezetes: A levodopa kezeles megkezdesenek idopontja egyenre szabott. a betegseg Hoehn-Yahr szerinti 
stadiuma. a klinikai altipus es az eletkor fuggvenyeben valtozhat. Tiirekedni kell a legalacsonyabb 
hatekony d6zis alkalmazâsara. Celkitiizes: A dolgozat celja megvizsgalni. hogy mikor idealis a 
szubsztiruci6s terâpia bevezetese. mennyi a minimalis hatekony d6zis es milyen idokiiziinkent adhat6. 
Anyag es m6dszer: A Marosvâsarhelyi \-tegyei Klinikai K6rhâz 1. es II. szâmu Neurol6giai Klinika iit eves 
beteganyagat vizsgaltuk 2003-2007 kiiziitt a kibocsâjt6 lapok alapjan. \1egfigyeltiik a betegek neme. kora 
es a tiinetek sulyossaga kiiziitti osszefuggeseket. Kiivettuk. hogy az elso tiinetek megjelenes utân mennyi 
idovel valt sziiksegesse a levodopa kezeles bevezetese. Vizsgaltuk. hogy mennyi a napi minimalis hatekony 
adag es hany reszre osztva a leghatasosabb. Felmertiik. hogy a kezeles bevezetese utan mennyi idovel 
jelentek meg a motoros komplikaci6k, milyen aranyban fordultak elo a kiiliinbiizo altipusok eseteben 
illetve a kombinalt terapia mennyire kiisziibiilte ki ezeket. Eredmenyek: Eredmenyeink feldolgozâsa 
folyamatban van. Az eddigi vizsgalataink szerint a levodopa kezeles bevezetese utân ket evvel a gy6gyszer 
hatâstartama rovidiil, motoros komplikaci6k lepnek fel. Kov·etkeztetes: Ajanlott a levodopa kezeles minei 
kesobbi bevezetese. Szamitâsaink alapjan a kombinalt terapia a komplikaci6k enyhiilesehez vezet. 
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3. DOPAl\II:'IIAGO!'IIST AK SZEREPE A PARKI'\'SO:\-KOR KEZELESEBE:'II 

S=er::ok: Lli::cir Julicinna fMOGYE. AOK6J. Oros=- Fekete Es=ter (MOGYE. AOK6) 
Temave=etiJ: Dr. S=cis= J6=sefAui/a, egyetemi tamirseged. MOGYE, Il. S=cimzl Neuro/6giai Klinika 

Bevezetes: Parkinson-k6rban a levodopa korai bevezetese nem celszerii a motoros komplikaciok 
megjelenese miau., ezen gyogyszerek bevezeteset pr6baljak kesleltetni dopaminagonistak alkalmazasaval. 
C:elkitiizes: A dolgozatunk celja vizsgalni a dopaminagonistak hatekonysagat mono- illetve kombinalt 
terapiaban alkalmazva. Anyag es modszer: A Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Korhaz 1. es II. szămu 
Neurologiai Klinika ot eves beteganyagat vizsgaltuk 2003-2007 kozon a kibocsajt6 lapok alapjan. 
Figyelembe vettUk a betegek nemet, korat osszevetve a tUnetek sulyossagaval. Kovettiik, hogy a Parkinson­
k6ros betegek milyen aranyban kapnak dopaminagonista kezelest. melyek a leggyakrabban hasznalt szerek. 
milyen adagban es a betegseg mely szakaban alkalmazzăk oket. Ugyanakkor vizsgaltuk a komplikaciok 
megjelenesenek gyakorisagat a kezelessel osszefuggesben. Eredmenyek: Az adatok feldolgozăsa 
folyamatban van, eddigi vizsgalataink igazoljak a dopaminagonistăk jelentoseget a korai stădium 

kezeleseben, amikor monoterapiaban is alkalmazhatok. valamint a kesobbi stădiumok kombinalt 
terapiajaban. Kiivetkeztetes: a dopaminagonistăk mono- illetve kombinalt terapiaban valo alkalmzasa a 
megfelelo stădiumokban hozzajarul a Parkinson-koros betegek eletminosegenek ajavităsahoz. 

S=er::o: Madarcis= Csil/a rMOGYE, AoK 6) 
Temave=etok: Dr. Novcik Marta egyetemi docens. SE. Dr. S=atmciri S=abolcs egyetemi adjunktus. 
Neurologia klinika. MOG YE 

C:elkitiizes: Keresztmetszeti vizsgâlatunk celja voit, hogy nagyszămu alvaszavartol szenvedo beteg adatait 
ertekelve felmerjUk a korrelaciot az alvâszavarok es az eletminoseg. a hangulatzavarok. valamint a nappali 
tUnetek kozott. An~·ag es modszer: A budapesti 1. Belklinika Alvaslaborat6riumaban vizsgalt betegek 
kozUI 154 adatait dolgoztuk fel. A demografiai tenyezoket figyelembe veve, validâlt kerdoivek 
segitsegevel felmertUk a betegek eletminoseget. az inszomnia es az alvasi apnoe gyakorisâgat. valamint a 
depresszio jelenletet. A betegeknel poliszomnografias vizsgâlat is tortent. Eredmenyek: A betegek 
atlageletkora 50± 13 ev voit. 63 %-uk voit ferfi. Az inszomnia inkabb a nok koreben fordult elo. Az 
inszomnia jelenlete a legtobb eletminoseg alskâla eseteben fliggetlen es szignifikâns prediktora voit a 
nappali almossagnak. Tobb szocio-demogrâfiai parameterre tortent korrekci6 utăn is az inszomnia szoros 
osszefuggesben allt a depresszi6val. A ferfiaknâl nagyobb szăzalekban voit sulyos az alvasi apnoe. mint a 
nok koreben: 33,78°o. illetve 9.26%-ban. \tinel sulyosabb voit az alvasi apnoe. az apnoe hipopnoe index 
szerint (AHI), annâl magasabb voit a pontszăm a depresszio skalân (CESD). Kii,etkeztetes: Az 
alvaszavarok jelentosen rontjâk az eletminoseget. MegelozesUk. valamint a felismeres es a kezeles fokozon 
figyelmet igenyel. 

5. A RE:\IISSZIO A GLOBĂLIS \il'KODES ES A TELJES KLI'\'IKAI KEP OSSZEFl:GGESEI 
SZKIZOFRE:\IĂBA:\ 

S=er::o: Miklos .'.felinda. Semme/weis Egyetem. AOK. V/. evfo/yam 
Temm:e=eto: Dr. Tolna Judit. os=tcil,n·e=etofoorvos. egyetemi docens 
Klinika: Semmelweis Egyetem. Ps=ichicitriai es Ps=ichotercipicis Klinika. Budapest 

BeHzetes: Korabban a szkizorren betegek allapotănak javulasât szubjektiv, nem egyseges kriteriumokkal 
mertek. 2005 ota azonban definiâlt es merheto a remisszio szkizorreniaban. A .. Remission in Schizophrenia 
Working Group" szerint a remisszio a szkizorreniara jellemzo tUnetek tart6san enyhe foka. Az uj 
kriteriumrendszer elonye. hogy objektiv es egyseges megoldast kinal. A remisszio a gyogyulashoz vezeto 
ut fontos lepese. a klinikumban realis terâpias celt kepvisel. C:elok: Egy 84 f6s szkizorren 
betegpopulâci6ban retrospektiv m6don vizsgâltuk a tUneti remisszi6 elOfordulasât. Ezt osszehasonlitottuk a 
betegek globalis miikooesevel es a teljes klinikai keppel. \lodszerek: A szkizorrenek remissziojat a 
PANSS-sal (Positive and Negative Syndrome Scale), globalis funkciojat a GAF-fal (Global Assesment of 
Functioning), tUnete it a BPRS-sel (Brief Psychiatric Ratig Scale) hatâroztuk meg. 
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Eredmenyek es kiivetkeztetesek: A !tineti remisszi6s kriteriumrendszer szigorubb a globalis miikodes 
becslesenel, a funkci6kepesseg es a tiineti remisszi6 alakulasa hosszu tavon nem parhuzamos, illetve a 
remisszi6ban levo betegek globalis miikodese jobb anem remisszi6s betegekenel. 
A BPRS-sel 24% voit az enyhe tiinetekkel kiizdo. a PANSS-sal pedig 20% volt a remisszioban levo 
szkizofren betegek aranya. A PANSS elonye viszont a BPRS-sel szemben, hogy mindossze 8 tiinet 
sziikseges a szkizofren betegek allapotanak felmeresehez. es elesebben differencialhat6ak a remisszioban 
levo es a remisszios kriteriumokat nem teljesito szkizofren betegek. 

6. A RDIISSZIO ES A SZOCI..\LIS ADAPT..\CIO OSSZEFl'GGESEI SZKIZOFRENI..\BAN 

S:er=o: Miklos .'vfelinda, Semme/weis Egyetem, AOK VI. evfo(mm 
Temm·e:eto: Dr. Tolna Judit. os:ta(we:eto foorvos, egyetemi docens 
Klinilw: Semmelweis Egyetem, Ps:ichiatriai es Ps:ichoterapias Klinika, Budapest 

BeHzetes: A szkizofren betegek allapotanak javulasa. azaz a remisszi6, egy objektiv, egyseges es szigoru 
kriteriumrendszerrel hatarozhat6 meg. A .. Remission in Schizophrenia Working Group" definicioja szerint 
a remisszio a szkizofreniărajellemzo tiinetek tartosan enyhe foka. A klinikumban a remisszio reălis terăpias 
celt kepvisel, a gyogyulăshoz vezeto ut fontos lepese. Jsmert. hogy a szkizofrenek szociălis funkcioi idovel 
seriilnek. A tema ujdonsăga lehet az oka. hogy a szakirodalomban nem talaltam a remisszi6s-nem 
remisszios betegek szociălis miikooeset osszehasonlit6 kutatast. Celok: Retrospektiv vizsgălatunkban egy 
84 fos, tobb evtizede beteg szkizofren csoportot mertiink fel. Egyreszt meghatăroztuk. teljesitik~e a tiinetei 
remisszio kriteriumait. masreszt. hogy milyen szinvonalu a szociălis adaptăciojuk. Kontrollkent bevontunk 
a vizsgălatba egy 38 ros, pszichiătriai betegseggel nem kiizdo csoportot is. !\lodszerek: A remissziot a 
PANSS-sal (Positive and Negative Syndrome Scale). a szociălis adaptaciot pedig az SSIAM (Structured 
and Scaled lnterview to Asses ~faldjustment) segitsegevel hatăroztuk meg. Eredmenyek es 
kiiHtkeztetesek: Eredmenyeink szerint a vizsgălt szkizofren betegek 20%-a voit remisszioban a 
vizsgălatkor. A remisszioban levo betegek szociălis adaptăcioja jobb voit, mint a remisszios kriteriumokat 
nem teljesito betegeke. azonban alacsonyabb szintiinek bizonyult. mint a vizsgălatba bevont. pszichiătriai 
betegsegben nem szenvedo szemelyeke. Nehăny esetben a szkizofren betegek szociălis adaptăcioja nem 
kiilonbozott a kontroll csoportetol. 

7. TANl'L..\SI ZAVAROK KORl':"rrK NEPBETEGSEGEI 

S:er=ok: SZTE-AOK: S:i/i Karo(v III, Jmre Danie/l,Takăcs Hedvig 1 

Eliizmenyek:2003 ota vegziink kiilonbozo felmereseket figyelem, tanulasi, olvasăsi. ill. iras es szămolasi 
zavar melyek Magyarorszăgon magas szămu erintoseget mutatattak a 8-16eves korosztălyon beliil. 
2006-2007 evben az addig mintegy 3000 teszt alapjăn elkeszitettiink egy sajăt merorendszert. amit 
hivatalossă tettiink a legmagasabb szinten is. azzal. hogy e problemăkkal fogalakozo szakemberekkel 
hitelesitettiik. Celkitiizes: Magyarorszăgon eddig soha nem lătott teszt keszitese. ill. olyan hallgatok es 
diăk. ill. felnottek zavarainak felismerese, amire eddig nem keriilt meg sor. Magyarorszăgon 2005ben 
rendelettel meghataroztăk az erintettek szămăt. ami 3%-ka a tanulăsra kotelezetteknek. 
Celunk a teljes korii es independens felmeres elvegzese, ill. esetleges kezelesi megoldasok lehetosegeinek 
keresese.Teljesitett celok: 2006-2007 evben 5h6nap alatt egy teljesen uj csoportos sziiresi modszerrel. 
mint egy 5000 diăk felmerese es kiertekelese. (Ezen kiviil intemetes profiloz6 tesztekbOI mintegy 1200-at 
sikeriilt kităltetni). 2007 evvegi eredmenyek alapjăn: Il potenciălis modszert es 3 eszkoz tervet sikeriilt 
megalkotni. Osszegzes: Magyarorszăg a tanulasi es figyelem zavarosok aranya kiemelkedoen magas. 
amelyet a kotelezo sziires, a szakemberek es anyagi hiănyossăgok tovăbb fognak sulyosbitani. Modszeriink 
es osszefogasunk lehetoseget adhat a megelozesre. 
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8. AZ AGYERBETEGSEGEK ES KOCK..\ZATI TE:\YEZOIK ELOFORDliLĂSĂ~AK 
OSSZEHASO"iLiT . .\SA VAROSI ES FALl:SI LAKOSOK KOZOTT 

S:er=ă: Sdike S:idonia (MOGYE . ...iOK 6) 
Temave:etă: Dr. S:atmari S:abolcs adjunk.Jus, 2-es s:amu Neurologiai Klinika, MOGYE 

Celkitiizes: Az agyerbetegsegek es kockăzati tenyeziiinek vizsgalata egy marosvăsarhelyi csaladorvosi 
rendelii nyilvantartăsab61 es az eredmenyek osszehasonlităsa Gemyeszeg falu hasonl6 adataival. 

Anyag es modszer: 2008. februarjaig feldolgoztuk egy marosvăsarhelyi csaladorvosi rendeliihoz tartoz6 
felniittek adatait a nyilvantartăsi lapok es az egeszsegfelmerii sziiriivizsgalat segitsegevel. Felhasznalva egy 
korabbi tanulmăny eredmenyeit, osszehasonlitottuk a varosi illetve falusi komyezetben eliik adatait. 
Eredmenyek: Gemyeszeg faluban 1930 lakost tartottak nyilvăn, a marosvăsarhelyi csaladorvosi 
rendeliiben 2325 szemelyt jegyeztek be. Varoson a 18 ev folottiek 37%-anak van magas vemyomasa, 7o/o­
anak diabetese, 25%-ănak ischaemias cardiopathiaja: mig falun ezek a betegsegek 30%: 3,8% es 22o/o-os 
aranyt mutattak. Pitvarfibrillaci6ban szenved 3- illetve 1,4%. szivinfarktuson atesettek aranya 2- illetve 
1.5%. A lakosok 9%-a dohanyzik varoson. 26%-a falun; 2- illetve 6% tulzott alkoholfogyaszt6; 28- illetve 
27°'o-nak van sulyfoloslege. A varoson eliik 4o/o-anak k6reliizmenyeben szerepel a stroke. mig falun ez az 
arany 3%. Ko\'etkeztetesek: Mind falun, mind văroson nagy a stroke es a szivinfarktus prevalenciaja. de 
varoson magasabb arănyban fordulnak elii ezek a k6rkepek. A magas vemyomăs es a diabetes lenyegesen 
nagyobb szazalekban van jelen varoson, mint falun. A dohănyz6k es alkoholfogyaszt6k szăma alacsonyabb 
a vărosi lakossag koreben. Figyelembe veve az agyi erkatasztr6fak sulyos kovetkezmenyeit, eredmenyeink 
felhivjak a figyelmet az egeszsegUgyi neveles, eletm6dvaltoztatăs fontossagara. 

9. DEPRESSZIOS BETEGEK KOGNITiV TORZUL..\SAI~AK . .\ZO~OSJTASA 

S:er:ă: Takâcs Ro:alia (MOGYE. AOK 6) 
Temave:etă: Praf Dr. Gabos Grecu Jo:sef egyetemi tanar. Elmegyogyas:ati Tans:ek. MOGYE, 1. S:. 
Ps:ichiatriai Klinika, Dr.BenkO Agnes egyetemi gyakornok 

Be\'ezetes: A depresszi6s tUnetegyUttes lenyeges osszeteviii a diszfunkcionalis attitiidok es a kognitiv 
torzulasok. Minden depresszi6s egyenre jellemzii az ugynevezett kognitiv triăsz. amely egy automatikus, 
visszaterii, nehezen kontrollalhat6 negativ szemlelet onmagar61, a vilagr61, es a joviiriil. Celkitiizes: A 
depresszi6s betegek diszfunkcionalis attitiidjeinek vizsgalata. Anyag es modszer: 50 beteget vizsgaltunk 
meg a Beck es Weissman altal kidolgozott kerdiiives m6dszerrel. a kognitiv stilus felterkepezese 
erdekeben. A m6dszer het fele attitiidot vizsgal: kUlsii elismeres igenye, szeretetigeny, teljesitmenyigeny, 
perfekcionizmus. elvărasok, omnipotencia. kUisii kontroll versus autonomia. A depresszi6 sulyossagat a 
Hamilton skalăn kapott pontszămok fiiggvenyeben ertekeltUk. A vizsgalt attitiidoket megfigyeltUk nemek 
valamint korcsoportok szerinti megoszlasban. Eredmeny: Szignifikăns eredmenyeket talaltunk a 
kovetkezii semăk tekinteteben: elismeresigeny, elvărăsok. perfekcionizmus. szeretetigeny. A 
diszfunkcionalis semak jelenlete egyenes arănyu novekedest mutatott a depresszi6 sulyossagaval. 
Atlagosan a kognitiv torzulăsok nagy resze a 20-60 ev kozotti korosztălynal voit leginkabb tapasztalhat6. 
Vizsgalataink szerint a perfekcionizmus es elismeresigeny nagyobb szăzalekos aranyt mutat a ferfiak 
koreben. mig a szeretetigeny es az elvărăsok inkabb a noi nem jellemziii. Ko,etkeztetes: A kognitiv 
modell .. ertelmez" es specifikus terapias technikak kidolgozăsat teszi lehetove. A diszfunkcionalis 
hiedelmek azonosităsa alapvetii feltetele a kognitiv terapia alkalmazăsanak. mely iranyzat hatekonysagat 
szămos tanulmany bizonyitotta mind onall6. mind kombinalt pszicho- es farrnakoterapia alkalmazăsa 
eseten. 

Revista de Medicină şi Farmacie- Orvosi es Gy6gyszereszeti Szemle 
2008/54 Supliment 1.- 1. Ktilonkiadas 

35 



XV. Tudomanyos Diakkori Konferencia- Marosvasarhely 2008. aprilis 3-6. 

10. AGYI ANEl'RIZl\IAKKAL KEZEL T BETEGEK ..\ SZEGEDI Tl'DOl\IA:"iYEGYETE:\IDi: 25 
HO:\'APOS FEDIERES EREDME:'>OYEI 

S:er::o: Vereb Brigitta. S:egedi Tudomanyegyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, V. evfolyam. S:eged 
Temave:eto: Dr. Peto Zoltan, egyetemi tanarseged, Anes:te:io/6giai es lnten:iv Terapias lnte:et, S:eged. 
Praf Dr. Bar::6 Pal, tans:ekve:eto egyetemi tanar, Idegsehes:eti K/inika, S:eged 

Bevezetes: Felmeresiink az SZTE ldegsebeszeti Klinikăn agyi aneurizma diagnozissal felvetelre keriilt 
betegekriil szol. Anyag, modszerek: Az SZTE ldegsebeszeti Klinikăjăra 2005. oktober OI. es 2007. 
december 31. kozott a fenti diagnozissal felvett betegek adatait elemeztiik (kor, nem. hipertonia es verzeses 
szoviidmenyek eliifordulăsi gyakorisăga. az intenziv osztălyon toltott ido hossza. SAPS 11. score. Hunt­
Hess beosztăs szerinti sulyossăg. a halălozăs, neurologiai maradvănytiinetek). Csoportokba soroltuk a 
betegeket: A csoport: nem rupturalt. coillal ellătott betegek, B csoport: verzett, coillal ellătott betegek. C 
csoport: nem rupturalt. clippel ellătott betegek. D csoport: verzett, clippel ellătott betegek. Eredmen~·ek: 
194 beteg (145 nii, 49 ferfi) keriilt felvetelre a kerdeses diagn6zissal. A betegseg leggyakrabban (39.69 %) 
az 51-60 eletevben jelentkezett. Kezelt magasvemyomăs-betegsege 136 betegnek voit (70,1%), 
subarachnoidalis verzest 144 esetben talăltunk (74,23%). Az aneurizma ellătăsăt 87 betegnet nyitott 
koponyamiitettel (clipp), 75 betegnel endovascularis intervencioval (coil) vegeztek el. l\legbeszeles: 
Intezetiinkben a betegseg eliifordulăsa kor, nem. sulyos tărsbetegsegek tekinteteben megegyezik az eur6pai 

es amerikai irodalom eredmenyeivel. Az aneurizmăk ellătăsăra hasznalt m6dszerek eredmenyeiben 

jelent6sebb kiilonbseget nem talăltunk. 
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~r 

.. D l" temakor- Ortopedia. Traumatol6gia 
2008. aprilis 4. (pentek) 15:30-16:50, Nagyterem 

Pontoz6 bizotts:ig: 

Dr. Na~· Ors, egyetemi tan:ir 
Dr. B:ilint Andor, egyetemi adjunktus 

Dr. Băţagă Tiberiu. egyetemi tan:ir 
Dr. Gergely lstv:in, egyetemi tan:irseged 

1. A :'HE~ISCL:S SERCLE:SEK KLI:\IKAI DIAG:"'OZISĂNAK NEHEZSEGEI­
OSSZEHASO:"'LiTO TA:-.Il'L:\1Ă:"'Y 

S=er=ă: Ando Reka (MOGYE. AoK. VI.). 
Temave=etok: dr. Gerge(r /stwin. MOGYE. egyetemi tanarseged. Ortopedia es Traumato/ogia Tans=ek. 
dr. Russu Octav Marius. MOGYE, egyetemi tanarseged, Ortopedia es Traumatologia Tans=ek 
dr. Baroti Beata. MOGYE. egyetemi tanarseged, Radiologia es lmagis=tika Tans=ek 

Bevezetes: A traumato16giai gyakorlatban a meniscus seriilesek kimutatăsăra hasznălt klinikai tesztek 
megkerdojelezheto diagnosztikai ertekkel rendelkemek. Jelen dolgozatunkban, korăbbi munkănkat 

folytatva (kiegeszitve azt egy kontrollcsoport es tovăbbi betegek tanulmănyozăsăsval is), a meniscus 
seriilesek eseten ăltalănosan hasmălt klinikai teszteket osszehasonHtva. celui tiiztiik ki a leggmeggyoziibb 
diagnosztikai ertekii teszt megtalălăsăt. Hasznos k6rismezesi lehetoseg a terdiziilet măgneses rezonanciăs 
eljărăssal vagy az artroszk6pos beavatkozăssal torteno vizsgălata. Az elobbivel megerositheto a diagnozis. 
mig az ut6bbi a biztos k6rismezes mellett a miiteti helyreăllităsra, ellătăsra is lehetoseget ad. Anyag es 
modszer: Tanulmănyunkhoz a marosvăsărhelyi Il. sz. Ortopedia es Traumatol6gia Klinika 2005-2008-as 
beteganyagăb61 165 terdiziileti seriilessel jelentkezo beteget vălasztottunk ki veletlenszeriien es bevontunk 
egy kontrollcsoportot, amelyben a nemi es eletkorszerinti megoszlăs azonos voit a elozo csoporteval. A 
klinikai vizsgălathoz az Oudard-Jean , McMurrey, Apley , Thessaly 5" es 20' flexi6s teszteket hasznăltuk. 
melyek elvegzese utăn az erintett terdiziilet radiol6giai. artroszk6pos es/vagy măgneses rezonanciăs 
m6dszerrel torteno tanulmănyozăsăt is elvegeztiik. Az emHtett tesztek specificităsăt, szenzibilităsăt. 
ălpozitivităsăt illetve negativităsăt figyelembe veve , osszehasonHtva az artroszk6pos es imagisztikai 
eredmenyeinkkel, megăllapitottuk a diagnosztikai ertekiiket. Eredmennk: A klinikai gyakorlatban 
leginkăbb hasmălt tesztek ătlagos diagnosztikai erteke 75-80% koriili, de a .Thessaly 20" flexi6s teszt kozel 
95%-os hatăsfokimak bizonyult. alacsony mertekii falcs negativ es pozitiv eredmeny mellett. 

2. STRA TEGIĂK A LĂBSZ . .\R :"'YiL T TORESEI:"'EK KEZELESEBE:"' 

S=er=ă: Sarkadi-Csis=ar Levente (MOGYE. AOK 6) 
Temave=etă: Dr. BJţagă Tiberiu, egyetemi elăadotanar, MOGYE. 1.-es s=amu Traumatologia es Ortopedia 
Klinika 

Benzetes: :\linden nyilt tores azonnali es intenziv ellătăst igenyel a fertozeses es egyebb szovodmenyek 
kockăzatănak lecstikkentese vegett. A kezelesi lehetosegek skălăja igen szeles. Celkitiizesek: Dolgozatom 
celja a fObb kezelesi strategiăk es azok gyakorlati alkalmazăsănak ismertetese. Anyag es modszer: Az 1.­
es szămti Traumatol6giai es Ortopediai Klinikăra. a 2005 es 2007 kozotti idoszakban beutalt mintegy 162 
nyilt lăbszărtoreses eset retrospektiv vizsgălatăt vegeztem el. Eredmenyek: A tores tipusa es a szervezet 
ăltalănos ăllapota befolyăsolja leginkăbb azt. hogy a kezelesi lehetosegek melyike lesz alkalmazva. A 84 L­
es es 11.-es tipusti torest szenvedett beteg koziil 20 (23.8%) reszesiilt konzervativ-ortopediai kezelesben. 
ami pedig a 20 III.C tipusti torest illeti. 12 (60%) esetben vălt sziiksegesse a primer amputăci6. 
Kiintkeztetesek: Băr a nemzetkozi irodalmi ajănlăsok egy egyseges kezelesi strategia kialakităsăra 
osztonomek. a helyi koriilmenyek es lehetosegek is befolyăsoljăk a kezeles hogyanjăt. 
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v 
3. SEBESZI KEZELESDi . .\TESETT PROX!:\1 . .\LIS HDtERt:s TORESEK KLI:\IKAI ES 
RADIOLOGIAI HL:\IERESE 

S=er.:ok: S=abo Attila (MOGYE. AoK 6), S=egedi Boglarka-Beatrix (MOGYE, AOK -1), Nemet Norbert­
Ge=a (MOGYE. AoK 6) 
Temave=eto: Dr. Băţagă Tiberiu egyetemi eloadotanar,MOGYE, a= l-es s=. ortopedia es traumatologia 

klinika ve=eto foorvosa. 

Benzetes: A proximâlis humerusresz toresei 4,5-8,5 %-os gyakorisâgban vannak jelen a csontvâz toresei 
kozott. Akârcsak a csipotâji toresek nagy morbiditâsi mutatoval rendelkeznek az idosebb korcsoportu 
betegek kozott. A velemenyek megoszlanak az osztâlyozâsokat es kezeleseket illetoen Eppen ezert ugy 
gondoltok sziikseges lehet egy ehhez hasonlo felmeres. Celkitiizes: A dolgozat celja, hogy a 2005 es 2007 
kozott a klinikâra beutalt proximâlis humerus torest szenvedett betegeket felmerje. Anyag es modszer: A 
tanulmânyban 36 beteg esetet dolgoztuk fel. A toresek osztâlyozâsâra a modositott Neer f. osztâlyozâst 
hasznâltuk. Kizârtuk a politraumâkat illetve a patologiâs csonton keletkezett torest. Megvizsgâltuk, hogy 
bizonyos korcsoportokon beliil milyen gyakran jelentkezik illetve melyik nemre jellemzobb, a 
torestipusokhoz hasznâlt kezelesi eljârâsokat (a klinika adottsâgai szerint). a kezeleshez sziikseges 
korhâzban eltoltott idot. Eredmenyek: 36 beteg koziil 20 voit nonemu. âtlag eletkor 54,25 ev, 4 beteg voit 
30 ev alatt. 7 eset 30-50 kozott. 50 ev f61ott 23 eset. 18 esetben voit jelen komorbiditâs. 6-ban komplikâcio, 
2 esetben voit jelen mindketto. 26 esetben voit ket-, 1 esetben hârom-, 1 esetben negysegmentes tores, 8 
esetben luxatios tores. Atlagos korhâzi bennfekves 11,19. Kiivetkeztetes: A nemre valo tekintettel a noi 
nem erintetteb, a korcsoportok alapjân az 50 ev felettiek. Atlagosan plusz 3 napra voit sziikseg a 
komorbiditâsokt61 szenvedo betegek eseteben. Amennyiben komplikâcio is jelen van. plusz 9 napra voit 
sziikseg. 

4. AZ ELC'LSO KERESZTSZALAG REKO;\iSTRl'KCIO RIGIDFIX TiPt:SU ROGZITESbiEK 
EU);\iHI ES H . .\TRĂ;\i\'..\1 

S=er.:o: S=ilves=ter Attila fMOGYE AOK 6). Erdely Aniko rMOGYE AoK 6) 
Temave=eto: Dr. Băţagă Tiberiu. egyetemi e/oadotanar. MOGYE. /. Ortopedia es Traumatologia Klinika 
ve=eto foorvosa 

Bevezetes: Az eliilso keresztszalag seriilesek gyakorisâga sziiksegesse teszi a megfelelo p6tlâst es ennek a 
megfele16 rogziteset. A mai napig nincs egy âltalănosan elfogadott eljărăs ami a graft kivălasztâst es ennek 
a rogziteset illeti. Mindezeket. a szalagseriiltekre nezve. egyenre szabottan kell vegezni. de nagy mertekben 
fiigg az eredmenyesseg a keze16orvos tapasztalatătol az illet6 technika kivitelezeseben. Celkitiizes: A 
Rigidfix rogzito eljărăs ismertetese az eliilsii keresztszalag graftok eseteben. Anyag es modszer: A 
marosvâsărhelyi 1. szâmu Ortopedia es Traumatologia Klinikăn a 2005- 2007 kozott vegzett 45 
keresztszalag potlâs koziil 22 esetben alkalmaztăk a DePuy Mitek Rigidfix fele graftrogzitest. amelybiil 17 
patellainbol, 4 semitendinosus- gracilis inakbol es 1 semitendinosus inbol levălasztott transzplantâtum voit. 
Dolgozatomban szeretnem ismertetni a miiteti technikăt. es ennek a rogzitesi eljărăsnak az eliinyeit illetve 
hătrănyait. Eredmenyek: Ez az eljărâs lehetiive teszi a femurâlis graftkomponens felsziv6d6 rogziteset. 
kompresszios hatâsa rogziti a csontcsatornâban a transzplantătumot es felfiiggesztest biztosit (ez 
kifejezettebb a kettiis kotegii kombinălt semitendinosus- gracilis graft eseteben) ugyanakkor 360°- ban 
biztositja a graft es a csont erintkezeset. ami âltal korkoros csontbenovest tesz lehetiive. Kiivetkeztetesek: 
Tobb mint 6 eves szakirodalomban jelzett klinikai tapasztalat es a 3 eves marosvâsărhelyi 1. Ortopedia es 
Traumatologia Klinikân vegzett keresztszalag miitetek. amelynek kozel a feleben ezt a rogzitii eljârâst 
hasznăltăk azt mutatja. hogy ez egy sikeresen hasznâlhato, megbizhato fixâlăst biztosit ugy az 
autograftoknak. mint az allograftoknak. 

5. AZ ISKOLAI GERI:"'C-DHOR\11T . .\S SZl'RESE;\iEK ERED\1E;\i\'E 

S=er.:o: S=ocs !ringo rMOGYE. AoK 6) 
Temave=eto: Dr. Las=lo /Iona. Prof Dr. Nagy Ors (1/. Ortopedia Klinikai 

Bevezetes: A hangszeren valo jătszâs es a festeszet âltal megkovetelt specitikus testtartăs hajlamosito 
tenyezii lehet a scoliozis. es kifozis kialakulâsăra. Celkitiizes: iskolai gerinc-deformitâs sziires kereten 
beliil felfedezni es korai kezelesben reszesiteni a seoliozisos es kifozisos gyerekeket. illetve rămutatni a 
haj lamosito tenyeziik szerepere. 
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Anyag es modszer: A marosvasarhelyi \-luveszeti Uceum 298 diakjat vizsgaltuk meg. Ătlageletkoruk 13,6 
ev, (10-18 ev), amelybol 103 fiu (34,86%), 194 lany (65,10%). Azokat a gyerekeket. akiknel a fizikai 
(Bending-teszt pozitiv) es a scoliometeres vizsgalat (>5 ·) elterest mutatott. tovabbi vizsgalatra hivtuk es 
antero-posterior, illetve profil hati es lumbalis gerinc-rontgen felvetelt kertlink. Eredmenvek: a 298 
vizsgalt gyerekbol 60 esetben (21,42%) talaltunk funkcionalis dorzalis kif6zist, 15 esetb~n (5,35%) 
idiopathi:is dorz:ilis/lumbalis scoli6zist. Ezeket a gyerekeket hategyenesito ham (cervico-dorz:ilis ortezis), 
es fiizo (dorzo-lombo-sacralis ortezis) kezelesben reszesitettlik. a gerinc-deformit:is sulyossaganak 
fiiggvenyeben. \legbeszeles: az iskolai szilresnek nagy jelentosege van a deformitâsok korai felismerese, a 
szoviidmenyek es a muteti beavatkoz:isok elkerlilese erdekeben. 

6. OSSZEHASONLiT<) TANl"L\1..\NY A PRI\1ER TOTĂL ENDOPROTEZIS ES A 
SIKERTELEN CSONTEGYESiTES liT..\N l\1 . .\SODLAGOSAN BEUL TETETT ENDOPROTEZIS 
EREDl\IENYESSEGEROLCOl\IB~YAKTORESESETEN 

S:er:o: Torok. Barna (MOGYE. AOK 6) 
Temave:eto: Prof Dr. Nagy Ors. maroswisarhelyi Ortopedia es Traumato/ogia Klinik.a 

Bevezetes: A szakirodalomban legujabban megjelent tanulmanyok azt mutatjak. hogy aktiv es viszonylag 
egeszseges. idos, elmozdult combnyaktorest szenvedett betegek kezeleseben. a primer total endoprotezis 
jobbnak bizonyult a csontegyesitesnel. Ugyanakkor mas szerzok szerint a megfelelo indikaci6val es az 
idoben elvegzett csontegyesitessel elkerlilheto a csipiiizUiet protetiz:ilasa. Celkitilzes: Tanulmanyunk celja 
megallapitani, hogy vajon a primer total csipoprotezis vagy a sikertelen csontegyesitest koveto secunder 
csipoprotezis beUltetese ad-e jobb eredmenyt 2 ev ut:inkovetes sor:in. Anyag es modszer: 58 
combnyaktorott beteg mutet utani eredmenyet es eletminoseget ertekeltlik rovidtavon. A klinikai 
utankovetesta Harris Hip Score (HHS) es az Euroqol (EQ-5D) segitsegevel vegeztlik a mutet ut:in 3, 6, 12, 
24, h6napra. Eredmenyek: A csipo funkci6 jobb voit a primer total csipoprotezis beUitetesen atesett 
betegeknel. A 24 h6napos HHS ertekek atlaga 81,9 (SD 10,7) a primer csoportban. ezt osszehasonlitva a 
secunder csoporttal. 70,2 (SD 8.06), a p <0.01. Az EQ-5D eredmenyek kozt nem voit statisztikailag 
szignifikans killonbseg. Kontkeztetes Eredmenyeink, ha nem is szignifik:insan, de azt mutatjak. hogy a 
primer total csipoprotezist kell elonybe reszesiteni aktiv, viszonylag egeszseges. idos betegeknel elmozdult 
combnyaktores eseten. 

7. A PECTl'S EXCAVATl:\1 \1INI\I..\LISAN IN\'AZi\' SEBESZI 
KEZELESE 

S:er:ok.: Weber Gabriel/a (SE. AOK /VJ. Bota Bala:s. Karpati Ade/ (SE. AOK VI!. 
Temave:eto: Dr. Ka/man Attila egyetemi tanarseged, /. S:. Gyermek.k.linik.a Sebes:eti Os:taly. Budapest 

Be\ezetes: A tolcsermellkas a leggyakoribb. ismeretlen etio16giaju mellkasfali deformitâs. A hagyomanyos 
nyilt thoracoplasticaval (Ravitch) szemben a Nuss alta! kidolgozott \1IRPE (minimal invasive repair of 
pectus exavatum) terjedt el az ut6bbi evekben. Cel: A SE 1. Sz. Gyermekklinikan 2000-2007 vegzett Nuss­
mutetek peri- es posztoperativ eredmenyeinek felmerese. Beteganyag es modszer: 314 betegnel (eletkor: 
14.2 ev (3.5-27)) tortent mutet. ahol a beslippedt stemumot elore modellalt Iernez behelyezesevel 
korrigalt:ik. 300 beteg k6rh:izi dokument:ici6jat dolgoztuk fel es 99 beteget kertilnk. hogy 1-5 skalan 
ertekeljek a mutet esztetikai ill. funkcionalis eredmenyet. Eredmenyek: 29 esetben voit szilkseg 2 Iernez. 2 
esetben 3 Iernez behelyezesere. Muteti idotartam 44 ± 20 pere voit. Korai szovodmenykent 2 esetben 
verzest. 1 esetben ptx-t. kesoi szovodmenykent 1 esetben verzest. 1 esetben hydrothoraxot eszleltlink. 
Osszesen 7 esetben fordult elo lemezkimozdul:is. A betegek az 5. mute! utăni napon mentek haza (median. 
kvartilis: 4; 5.5). 168 lemezkivetel tortent 29 h6nappal (16.5-66) a mutet ut:in. Kesiibb 2 betegben recidivalt 
a deformitâs. A gyerekek ill. szilleik az esztetikai eredmenyt is 5-re (median. kvartilis: 4; 5) es a 
funkcionalis eredmenyt is 5-re (kvartilis: 5; 5) ertekeltek. Kovetkeztetesek: A Nuss mutettel mina 
esztetikai, mind funkcionalis szempontb61 kitilno eredmenyek erhetoek el keves szovodmennyel. k1sebb 
muteti megterhelessel es rovid hospitaliz:ici6val. 
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.. 02, 03" temakor- Ăltalănos Sebeszet, Szemeszet, Flil-Orr-Gegeszet, 
N6gy6gyăszat, Urol6gia 

2008. ăprilis 5. (szombat) 15:30-18:20, Nagyterem 

Pontoz6 bizottsag: 

Dr. Szabo Bela, egyetemi tanar 
Dr. Balazs Ăkos, egyetemi adjunktus 

Dr. Csiszar Anna. egyetemi el6ad6tanar 
Dr. Gyorgy-Fazakas lstvan. egyetemi tanarseged 

Dr. Hamar Janos. egyetemi tanar 
Dr. Martha Orsolya. egyetemi adjunktus 
Dr. Miihlfay Gyorgy, egyetemi adjunktus 
Dr. Vass Levente, egyetemi tanarseged 

l. MEGFIGYELESEINK A P~Elf:\10SINL:S DILATANS ETIOLOGIAJ . .\. VAL 
KAPCSOLATOSA~ 

S=er=o: And6 Reka (MOGYE. VI . ..iOK) 
Temave=eto: Dr. Muhlfay Gyorgy. egyetemi adjunktus, Fui-Orr.:Geges=et Tans=ek. MOGYE 

Bevezetes: Az orrmellekiiregek kialakulisăt tăbb tenyezo kăzăs hatăsănak eredmenyekent ismerik el. Ezek 
egyenkenti sajătos befolyăsa meg mindig nem tisztăzott. mi vei nagyon nehezen kiilănithetoek el egymăst61. 
Anyag es modszer: Fiziol6giai ismereteinket alapul hasmălva sokoldalu megfigyeh~st folytattunk a 
hiperpneumatizaci6k. es ezek patologiăt okoz6 kăvetkezmenyeinek tisztăzăsăra. A szămos variăci6 
kiszămithatatlan e16fordulăsa. a hatărtalan egyeni, formai es nagysăgi lehetoseg kiertekelese komoly 
problemă! jelent a ful-orr-gegesmek a mindennapi tevekenysegben. Eredmenyek: Evek 6ta fol}tatott 
sokoldalu megfigyeleseink eredmenyekent a hiperpneumatizăci6k. illetve ezek pato16giăt okoz6 
helyzetenek tisztăzăsăban sikeriilt egy eredeti magyarăzatot nem csak felismemi es megfogalmami, hanem 
direkt meresekkel be is bizonyitani. Kiivetkeztetesek: igy ujabb irănyzatok meriiltek fel a tudomănyos. 
klinikai es szăvettani kutatăsok celjait illetoen. melyekkel a jelenleg elfogadott elvek pontosbitisăra es 
kiegeszitesere a tovăbbi kăzlemenyek fognak majd helyt adni. 

2. POSTCONDITIONALAS KiSERLETES ALKAL:\1AZ . .\.SA ALSO VEGT AGI 
NAGYERMl'TETEKBE~ PA TKA:\''\'ON 

S=er=ok: Arânyi Peter rAOK. V. evf), Onody Peter (VI.). Tâtrai Mik/6s (V) 
Semmelweis Egyetem. 1. s=. Sebes=eti Klinika 
Temave=etok: Dr. S=ijârt6 Attila Ph.D .. Dr. G.mrkovics Endre egyetemi adjunktus 

Benzetes: A postconditionălăs sorăn. egy ischaemizălt szerven a reperfuzi6 t:lso perceiben alkalmazott 
tobbciklusu. ismetl6d6, rovid idejii reocclusio mersekeli a szervkărosodist. Ersebeszeti beavatkozisok 
sorăn - az aorta eslvagy als6 vegtagi veroerek kirekesztese kapcsăn - a vegtag ischaemiăs-reperfusi6s 
kărosodăst szenved. ill. esetenkent nagyfoku keringesredisztricuci6 zajlik le. A miitet szăvodmenyei -
tăvoli, szervi kărosodisokban. SIRS. ill. akăr shock kepeben megnyilvanul6 - un. reperfusi6s­
syndromakent jelentkemek. Kiserletiinkben a postconditionălas hatisăt vizsgăltuk aortakirekesztessel jăr6 
ersebeszeti modellben. Anyagok es modszerek: Him Wistar patkănyokon 90, 120 es 180 perces 
infrarenalis aortakirekesztest alkalmaztunk; az ăllatok egyharmadănăl a reperfuzi6 elso 2 perceben vegzett 
postconditionălissal (10 s felengedes;JO s reocclusio; 6 ciklusban). A haemodinamikai parametereket 
invaziv arteriis nyomismerovel. a microcirculati6s văltozisokat laser Doppler flowmeterrel detektăltuk. A 
4. postoperativ 6răban vizelet-, szerum-, illetve szăvettani mintavetel tărtent. laborat6riumi. morfol6giai 
vizsgălatok celjăb61. 
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Eredmenyek: 180 perces kirekesztes szignifikans kiili:inbseget okozon a haemodinamikai parameterekben. 
A postconditionâlâs az âramlâsi gorbek karakteret vâltoztatta meg. az âramlâs hyperaemiaval 
stabilizâl6dott. A gyulladâsos vâlasz szignifikans mertekben csi:ikkent (TNF-alpha. szabadgyokszintek) a 
postconditionâlt csoportban. A postconditionâlâs a reperfuzi6s szindr6ma reszjelensegekent megjeleno 
tâvoli szervhatâsokat (vese, tiido) szoveti es laborat6riumi parameterek tekinteteben szignifikâns mertekben 
csokkentene. Kovetkeztetes: A postconditionâlâs alkalmas m6dszemek tiinik a hosszu idejii, als6 vegtagi 
keringesleâllâsok okozta szervkârosodâsok enyhitesere ersebeszeti miitetek sorân. 

3. A HAS:'IiY . .\L:\IIRIGY CYST . .\K ES PSEl"DOCYST..\K KEZELESE A Il. SEBESZETI 
KLI:'IiiK.\:'11 

S=er:ifk: Fabian Marton (MOGYE. AoK -1). Simon Stirosi 1/diko rMOGYE. AoK -1). Kol/er Agnes Hanna 
rMOGYE. AoK -IJ 
Temave=etif: Dr. Bara Tivadar, egyetemi elifadotanar, MOGYE. 1/.Sebes=eti Klinika 

Benzetes: Akut es kr6nikus hasnyâlmirigy gyulladâs leggyakoribb szi:ivodmenye a hasnyâlmirigy cysta 
es pseudocysta. A modem diagnosztikai m6dszerek bevezetese vâltozâst hozon a cysta es pseudocysta 
kezeleseben. Celkitiizes: Elemeztiik a hasnyâlmirigy cysta es pseudocysta sebeszi kezeleset. Anyag es 
modszer: 2003-2007 idoszakban megvizsgâltuk a II.Sebeszeti Klinika beteganyagât. elemeztiik nem es kor 
szerint, a hasnyâlmirigy pseudocysta es cysta eloszlâsât. kezeleset. 
Eredmenyek: Az 5 eves idoszakban 240 hasnyâlmirigy miitet voit, ebbiil 36 cysta. pseudocysta. 33 eset 
klasszikus sebeszi beavatkozâssal voit kezelve, 3 esetben pedig computer tomogrâf vezerelt percutan 
drenezessel. Ko,·etkeztetesek: A cystojejunostomia a standard kezelesi eljârâs.a pseudocystăk ferfiaknâl 
gyakoribbak. a klinikân elkezdodon a computer tomogrâfia âltal irânyiton percutan drenezes is. 

4. RADIK.\LIS CYSTECT0:\11..\\' AL OPER..\L T BETEGEI:'IiK ELET:\II:'IiOSEGE:'I/EK 
\'IZSG . .\LATA 

S=er:if: Gulacsi Alexandra AoK V. e\folyam. Lantos Balint AoK IV. EvfoZvam Semmelweis Egyetem 
Temave=etif: Praf Dr. Romics lmre. egyetemi tanar, Semmelweis Egyetem Urologiai Klinika. Budapest 

Bevezetes: Az urogenitâlis szervek daganatai kozon mâsodik leggyakoribb a hugyh61yag âtmeneti sejtes 
râkja. A h61yag izomzatât is erinto tumorok eseteben teljes gy6gyulâs csak a radikâlis h61yageltâvolitâs 
utân remelheto. A cystectomiât ki:ivetoen a vizeletelvezetes ti:ibb m6dszer szerint ti:irtenhet. ldeâlis esetben 
belh61yagot kepeznek. amelybe beiiltetik az uretereket es az urethra csonkot. s igy a beteg kontinens marad. 
Amennyiben ez a megoldâs nem lehetseges, a vesevezetekeket a sigmabelbe iiltetik (Mainz-Pouch II 
technika). Vegso megoldâskent a vesevezetekeket beldarab kozbeiktatâsâval, a biirre vezetik ki. 
Celkitiizes: A miiteteket ki:ivetoen jelentosen megvâltozik a betegek eletminosege. Ennek vizsgâlata 
dolgozatunk celja. Anyag es mOdszer: European Organisation of Research and Treatment of Cancer 
Quality of Life Questionaire (30 kerdeses kenes verzi6ja) magyar forditâsât hasznâltuk fel. Eredmen~·ek: 
Az intezetben 1998 es 2007 kozon 131 radikâlis cystectomiât es ennek megfeleloen vizeletdeviâci6t 
vegeztek. 33 kerdoiv keriilt reszletes kiertekelesre. Kovetkeztetesek: Kontinens h61yagp6tl6 eljărâssal jobb 
eletminoseg erheto el. 

5. A GL..\l"KO:\IA KO\'ETESE SCA:'II:'III:'IIG LEZER POLARI:\IETRJ . .\ \'AL 

S=er:if: Gybngyossy· Balci::s (Semme/weis Egyetem, AOK VI.) 
Temave=etif: Dr. Hol/o Gabor. PhD. DSc. Semmelweis Egyetem. S=emes=eti Klinika. Tomo urca 

Bnezetes: A scanning Iezer polarimetria az ut6bbi evekben vâlt elerhetove a glauk6ma diagnosztikâjâban. 
Celkitiizes: \1egviz5gâlni, hogy scanning Iezer polarimetriâval (SLP) korân kimutathat6-e a glauk6ma 
progresszi6ja. An~·ag es modszer: 52 glauk6mâs betegen es 27 egeszseges szemelyen relevente SLP 
vizsgâlatot es Octopus G2 lât6tervizsgâlatot vegeztiink. A betegeket a 2.6:dl,4 eves kovetesi ido vegen .a 
lât6ter-eredmenyek alapjan roml6 es stabil csoportokba soroltuk. Szemelyenkent egy szem adata1t 
elemeztiik. Eredmenyek: A ki:ivetesi ido alan 15 beteg mutaton progressziot. 37 beteg âllapota nem 
vâltozon. Kiindulâskor a glauk6ma stâdiuma nem kiili:inb<:izon a betegcsoportok ki:izon. A vizsgâlt SLP­
pararneterek egy csoportban sem mutanak idofuggo vâltozâst (lineăris regresszi6 analizis, p>0,05). A 
pararneterek hosszu tâvu variabilitâsa (inter-vizit standard deviâci6, ISD) azonban novekvo tendenciât 
mutaton a betegcsoportokban az egeszsegesekhez kepest valamint a roml6 csoportban a stabilakhoz kepest. 
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A legfontosabb osszegzii parameter (NFI) variabilităsa szignifikănsan magasabb voit a romlo, mint a stabil 
glaukomăs csoportban (Mann-Whitney U-teszt. p=0.028). A logisztikus regresszio analizis eletkortol 
fuggetlen kapcsolatot mutatott a lăt6ter-progresszio valamint az SLP-vizsgălat NFI. Inferior Average es 
TSNIT Average parameterenek ISD-je kozott (valosziniisegi arăny rendre 1.22 (p=0,013); 1.80 (p=0,035); 
2,00, (p=0.042)). Kiivetkezteh~sek: Az SLP-parameterek hosszu tăvu variabilităsănak novekedese a 
glauk6ma progressziojănak korai jele, ami megeliizi az SLP parameterek merhetii văltozăsăt. 

6. HEGES :\IEHE~ TORTE~O Hl'VEL\'1 SZCLES 

S=er=ok: 1/yes Zsolt, A·fOGYE . .40K 6. ev, Sirta/an Katalin ,\..fOGYE, ĂOK -1. ev Temave=eto: Dr Kiss 
S=ilard. egyetemi tanarseged. Maroswisarhe(vi /. S=iiles=eti Nogyogyas=ati Klinika 

Benzeh\s: A mehen vegzett leggyakoribb beavatkozăsok. amelyek heges mehet eredmenyeznek. a 
csăszărmetszes, miomectomia. mehmalformăciok miiteti megoldăsa. mehkiirett sorăn fellepii perforăcio. A 
heges mehen tortenii hiivelyi sziiles sikeresseget befolyăsol6 tenyeziik: a terhes eletkora. eliizii terhessegek 
lefolyăsa. terhesseg kora. heg tipusa, a magzat tartăsa. ăllapota. a vajudăs lefolyăsa. Celkitiizes: Kovettiik a 
heges mehen tortenii sziileseket. az ujabb csăszărmetszesek okait. azok javallatait, illetve azon sziileseket, 
amelyek levezethetiiek voltak hiivelyi uton. Anyag es modszer: A Marosvăsărheyi 1 sz. Sziileszeti 
Niigyogyăszati Klinika 2007-es ev sziilesi anyaga. 
Eredmenyek: 147 esetben talăltunk heges mehet. A heg 1.36%-ban eliizetes miomectomia, 1,36o/o-ban 
metroplastia. 97.28o/o-ban csăszărmetszes kovetkezmenye. Az ujabb sziiles 24, 49~1o-ban termeszetes uton 
zajlott. mig 75,51 °1o-ban csăszărmetszes voit indikălt. A terhesek eletkora 23-38 ev kozotti. 83,33~'0-uk 
secundipara. Terminus mllepest 5,55o/o-ban. mig prematurităst 2,77'!-·o-ban eszleltiink. Az esetek 58.33%­
ban episiotomia voit indikălt. 33,33%-ban mehszăj ruptUrăt figyeltiink meg. A hegvizsgălat 1 00%-ban ep 
hegel mutatott. Kiivetkeztetes: Heges mehen a hiivelyi sziiles a megfelelii javallatok betartăsa mellett 
sikeresen levezethetii. 

7. HAS~Y . .\LMIRIGY REKESZE~EK PERCUT A~ Pl'~KCIOJA ES DRE~EZESE 

S=er=o: Konc=ei Csaba(MOGYE. ĂOK -I),Csis=er /stvan(MOGYE. ĂOK -I).Farkas Tamlis(MOGYE . .40K -1) 
Temm·e=eto: Dr.Gyorgy-Fa=akas /stwin sebes= s=akorvos. AIOGYE III. Sebes=eti Klinika 

Bevezetes: A hasnyălmirigy rekesz az emberi test egyik legmelyebben elhelyezkedii regiOJa. a 
hasnyălmirigy k6rfolyamatai kovetkezteben kialakul6 folyadekgyiilemek helye.cel: Dolgozatunk celja 
bemutatni egy minimă! invaziv beavatkozăst, amely a heveny illetve idiilt pancreatitis kovetkezteben 
kialakult pancreatikus es peripancreaticus folyadekgyiilem vizsgălatăra es drenezesere hasznalhat6, 
amikor a beteg kritikus ăllapota a korai sebeszi kezeles ellenjavallatăt kepezi.Anyag es modszer: 
esetismertetes, heveny es idiilt pancreatitis sorăn kialakult retroperitoneălis folyadekgyiilem percutan 
puncti6ja es drenezese ultrahang es helikoidalis CT elleniirzes alatt.Eredmenyek: A betegek ăltalănos 
ăllapota rohamosan javult, a tobbszervi elegtelenseg klinikai es paraklinikai jelei fokozatosan eltiintek, 
ujraindult a belmiikodes, idiiszakos szubfebrilităs jelentkezen. Korai per orălis tăplălăs - 4. naptol p.o. 
folyadekp6tlăs es tăplălăs. a biol6giai parameterek szigoru kovetese mellett. Az ismetelt hasi ultrahang es 
helikoidălis CT a peripancreatikus folyadekgyiilem fokozatos csokkeneset igazolta. hasnyălmirigy sipoly 
nelkiil. Kovetkeztetes: A hasnyălmirigy rekesz minimă! invaziv ultrahang es CT vezerelt megkozelitese 
(punkci6ja es drenezese) egy korismezesi lehetiiseg, illetve egy alternativ kezelesi mod lehet a 
hasnyălmirigy rekesz folyadekgyiillemeinek kezeleseben. Az ultrahang vezerelt punctio es drenezes a beteg 
szămăra biztonsăgosabb es nem jelent sugărterhelest. 

8. SOKSZERVI ELEGTELE~SEG NYiL T SZIVMl!TETEK l'TĂ.~ 

S=er=o: Lada Andrlis (MOGYE . .40K 6), Kes=eg Levente S=abolcs rMOG.YE . .40K 6J 

Temm·e=eto: Dr.Kowics Judit. MOGYE. /nten=iv Terapilis Tans=ek 

Benzetes: Nyilt szivmiitetek utăn gyakori a sokszervi elegtelenseg. melynek legfontosabb oka az ăltalănos 
gyulladăsos reakci6, amely az extracorporealis keringes kovetkezmenyekent lep fel, az alacsony 
szivpercterfogat okozta szoveti hypoperfusio valamint mikroemb6liăk. Celkitiizes: Dolgozatunk celja a 
nyilt szivmiitetek utăn fellepii sokszervi elegtelenseg felmerese, az eliisegitii tenyeziik felderitese. ezek 
lehetseges megeliizese. Anyag es modszer: Retrospektiv felmerest vegeztiink 2007 januăr 1. es 2007 
december 31. kozott a \1arosvăsărhelyi Megyei Siirgossegi Klinika Szivsebeszeti osztălyăn. 
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Eredmen~ek: A nyilt szivmiiteten âtesett 558 betegbol 53 esetben. azaz az esetek 9,-l9 o/o-ban lepett fel 
sokszervi elegtelenseg. leggyakrabban a sziv- es legzesi elegtelenseg. veseelegtelenseg. haematol6giai 
szovodmenyek (fc:ileg disszeminălt intravasculăris coagulâci6), ritkâbban mâjelegtelenseg. 
Kiintkeztetesek: A sokszervi elegtelenseg leggyakrabban elhuz6d6 cardiopulmonalis bypass utân. 
alacsony szivpercterfogatot kovetoen i lletve septikus pâcienseknel lepett fel es nagymertekben novelte a 
miitet utâni mortalitâst. 

9.110LYAGDIAG:'IIOSZTIKAI PROGR . .\\1 KLI~IKAI FELHASZ:'IIĂLĂSA 

S=er::o: Lantos Balint AOK IV. evfolyam. Gulacsi Alexandra AOK V. Evfolyam. Semmelweis Egyetem 
Temave=eto: Prof Dr. Rom ies lmre, egyetemi tanar, Dr. Ries= Peter egyetemi tanarseged. Semmelweis 
Egyetem Uro/6giai Klinika, Budapest 

Benzetes: A hugyh61yag âtmeneti sejtes râkja a mâsodik leggyakoribb urol6giai daganat. EIOfordulâsi 
gyakorisâga az ut6bbi evekben egyre no. A dohănyzâs. foglalkozăsi ărtalmak mellett felmertiltek a 
hajfestekek es a mesterseges edesitoszerek is. A feli.iletes h61yagdaganatok k6rlefolyâsa kiszâmithatatlan. 
ezert fejlesztettek ki prognosztikai programokat. melyekkel kepet kaphatunk a felismert uj esetekrol. 
Celkitiizes: A program âltal megadott adatok a gyakorlatban val6 alkalmazăsânak megbizhat6sâga es 
letesztelese. Anyag es modszer: European Organisation of Research and Treatment of Cancer Ta es Tl-es 
stâdiumu h61yagdaganatok kockăzati programja. 
Eredmenyek: 6sszessegeben a progressz10 -l3,7~1o-ban a recidiva 93,8°'0-ban voit helyes. 
Kontkeztetesek: A program modell alapjân szâmitott adatok hasonl6ak a tapasztalati adatokhoz. de a 
becsiilt tuleles rosszabb mint a tapasztalt. Ez foleg a progresszi6nâl mutatkozott meg. 

10. :\li:SZERES BEAVATKOZ . .\.S OKOZT A ~YELOCSO PERFORA TIO ES 
SZ0\'00:\IE~YEINEK KEZELESE, ESETIS:\IERTETES 

S=er::ok: Libik Er::sebet. Biik/Wsi Eniko Csilla rMOGYE. AOK -IJ 
Temave=etok: Dr. Torok Arpad egyetemi tanarseged, Dr. Zamfir Dorin, Dr. Neagoe Radu, Prof Dr. Bancu 
Şerban egyetemi tanar. Il. s=. Sebes=eti Klinika, MOGYE 

Benzeto: Az intrathoracalis nyelocsoszakasznak ătrur6dâsa eletveszelyes âllapot. azonnali diagn6zist es 
slirgos sebeszi kezelest igenyel. A nyelocso perforatio okai kozott az eszkozos beavatkozâsok ăllnak az elso 
helyen. Anyag es modszer: A 11. szămu Sebeszeti Klinika beteganyagâb61 bemutatunk egy idegentest (hus 
darab) endoscopos eltâvolitâs kovetkezteben letrejott nyelocso perforati6val beutalt bete get. Az eset 
sajătossâga. hogy a beteg viszonylag keson. mediastinitisre uta16 ttinetek megjelenesekor kertilt a sebeszeti 
osztălyra. A szovodmenyek fellepte miatt nyelocso eltâvolitâsra. oesophagostomiăra. gastrostomiâra es 
mellkasi, illetve mediastinalis drenezesre voit sztikseg. Eredmenyek: A nyelocso potlâsa ket h6nap utăn 
oesophago-ileo-colicus by-pass miitettel tortent az âttiltetett belszakasz revascularizâci6jâra .. supercharge" 
m6dszert alkalmaztuk. KoHtkeztetes: Nyelocsobol torteno endoscopos idegentest eltâvolitâs sorăn 
figyeljlink a szovodmenyek megelozesere, a măr kialakult szovodmeny korai k6rismezesere. by-pass 

sztiksege eseten. annak megfelelo verellătâs biztositâsâra. 

Il. A CAROTIS :\I(TET ES AC AROTIS STE:'IITELES KOR.\1 ERED:\IE~YEI:'IIEK 
6SSZEHASO:'IILiT ASA 

S=er::o: .\.fatyas Viktor (SE, AOK 6) 
Temtr•e=eto: Dr. Jaranyi Zsu=sanna. egyetemi adjunktus. Er-es S=i~·sebes=eti Klinika 

Be' ezetes: Az arteria carotis sziiki.iletenek kezeleseben korâbban a miitet szâmitott gold standard 
megoldâsnak. Azonban az endovascularis technika az ut6bbi idokben egyre inkăbb eloterbe kertilt es a 
carotis miitet altemativăjâvă vâlt koszonhetoen az egyre tokeletesedo eszkozoknek. Celkitiizes: A 
dolgozat celja a carotis miitet es a carotis stenteles korai eredmenyeinek osszehasonlitâsa. Anyag es 
modszer: 6sszesen 100 random kivâlasztott beteget hasonlitottam ossze. Koztillik 50-en carotis 
endarterectomiât. a mâsik 50 betegen pedig carotis stentelest vegeztek. ~tindket csoport ătlageletkora 68,7 
ev voit. A nemek arănva (64% ferfi; 36% no) es a diabetes mellitus arânya (:!6°i>) szinten azonos voit a ket 
csoportban. 6sszeh~nlitottuk tovâbbă a :!005 es :!006-ban a klinikăn vegzett osszes endarterectomia es 
stenteles eredmenyet (osszesen 1-l37 beteg). Eredmenyek: Nem voit szignifikăns kiilonbseg a ket csoport 
kozott. 
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Kiintkeztett!s: A nagy nemzetkozi vizsgalatok alapjan a normal populaci6nal az endarterectomia jobb 
eredmenyekkel jar, viszont meghatarozott esetekben (pl: nagy sebeszi rizik6, kis embolisatios rizik6ju 
sziikiilet, stb.) a carotis stenteles a valasztand6 kezelesi mod 

12. KOLLOID \"OLU'\IDI RESZl'SZCIT . .\CIO HAT . .\SA A SUBLINGU . .\LIS 
'\IIKROKERI!'iGESRE KiSERLETES VERZESES SHOCKBAN 

S=er::ok: Rokolya S=ilvia SZTE AOK V, Nagy Andrcis SZTE AOK V., Rostcis Andrea SZTE AoK V. 
Temave::eto: Dr. Kas::aki Jo::sef, egyetemi docens.S=egedi Tudomtinyegyetem. Sebes::eti Miitettani Inte::et 

Benzeh!s: Tobbek kozott balesetek es miitetek alkalmaval talalkozhatunk shockos betegekkel. 
Haemorrhagias shockban (HS) a sublingualis (SL) mikroperfuzi6 valtozasa diagnosztikai jelentosegii lehet 
a gastrointestinalis (GI) mikrokeringesi zavar felismereseben. Tanulmanyunk celja a kolloid volumen 
reszuszcitaci6 hatekonysaganak megitelese voit a Gl traktus mikrokeringesere. albumin (5% ALB), 
hidroxietil kemenyito (6% HES 130/0.4) es dextran (6% DX-60) kezeleseket kovetoen. '\16dszer: Altatott 
torpesertesek (csoportonkent n=6) arteriâs kozepnyomâsât vereztetessel 40 Hgmm-en tartottuk 60 percig, 
melyet 120 perces reszuszcitaci6 kovetett kolloid oldatokkal (25 mllkg. i.v.). Hemodinamikai monitorozas 
mellett a vekonybel CO~ gap erteket (a helyi es az arterias pCO~ kozotti kiilonbseg) tonometrias szondaval 
(kapnometria) hataroztuk meg. mig az SL regi6ban a vorosvertestek âramlasi sebesseget (RBCV) es a 
kapillârisok perfuzi6s arânyăt (CPR) intravitalis vide6-mikroszk6piâval (Cytoscan A/R). 

Eredmenyek: HS alatt a vekonybel pCO~ gap erteke 2.6-szorosâra emelkedett, mig az SL regi6ban a 
RBCV es a CPR 51%, ill. 35%-al csokkent kontroll ertekhez kepest. A kolloid infuzi6k hatasara a 
makrokeringes rendezodott, de a SL mikrokeringest csak a HES es ALB nonnalizalta (944:t:l24 es 980±57 
J.lm s" 1

), a DX nem befolyâsolta (620±65 vs 1080±134 J.lm s" 1
). Kiivetkeztetes: A folyadek reszuszcitâci6 

korai fazisâban a HES es az ALB a DX kezelesnel hatekonyabban javitja a SL mikrocirkulâci6t. 

13. AZ AKl'T "A" TiPUSU AORTA DISSZEKCIO SEBESZI KEZELESE 

S=er::o: Seres-Sturm Lajos (SE-AOK V.) 
Temave::eto: Dr. Daroc=i Lcis=l6, Dr. S::abo/cs Zolttin, Er- es S::ivsebes::eti Klinika, Semmelweis Egyetem. 
Budapest 

Benzetes: Az akut .,A" ti pusti aorta disszekci6 az eletet veszelyezteto âllapot. Gyors diagn6zis es operăci6 
nelkiil a betegek 80~co-a egy heten beliil meghal. Beteganyag es modszer: 1998.01.01.-2008.01.01. kozott 
klinikănkon akut .,A" tipusu disszekci6val operălt 54 beteget vizsgăltunk. A miitet elvegzesehez a 
disszekălt aortaszakasz keringesbol torteno kirekesztese sziikseges a megfelelo agyi verătaramlas 

biztosităsa mellett, ami tortenhet arteria femoralis, illetve ujabban arteria axillarislsubclavia kaniilălassal. 
Ut6bbi elonyei koze tartozik az anterogrăd perfuzi6, kovetkezmenyesen csokkent cerebralis 
emb6liaveszely, az allumen perflizi6jănak elkeriilese, a melyhypothennia es az atkaniilălăs elhagyăsăval 
nyert ido, a disztălis anasztom6zis elkeszitese alatti teljes keringesmegallitas sorân az izolălt cerebralis 
perflizi6. Eredmenyek: 28 esetben femorălis kaniilălas mellett elvesztett Il betegbol (mortalitas: 39,3%) 5 
voit a cerebrălis szovodmeny (cerebrălis mortalitas: 17,9%). 2003-tol, mi6ta bevezettiik az axillaris 
kaniilalast. ez az arăny javult: 26 betegbol 5 exitalt (mortalitas: 19,2%), ebbol cerebrălis szovodmenyek 
miatt 1 (cerebrălis mortalităs: 3,8%). A mortalitasi adatok az osszmortalitast tekintve 20,1%-os. a 
cerebrălist illetoen 14,1%-os csokkenest mutattak. Kih·etkeztetesek: Az akut .. A" tipusu disszekci6 
eseteben a miitet elvegzesehez sziikseges extracorporalis cirkulăci6 axillaris kaniilălas mellett kedvezobb 
felteteleket es kimenetelt biztosit az agyi keringes ellătasăra es a maradand6 postoperativ agyi 
szovodmenyek elkeriilesere a femoralis kaniilălashoz kepest, mely tendencia osszhangban van a 
nemzetkozi szakirodalommal. 
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14. SCA:-.1:\'ING LEZER POL\RI:\IETRIA ES SCAN:'Iii:\'G LEZER TOMOGR..\FIA A 
GL..WK<htA SZfRESEBE:-.1 

S=er::ă: S=alai Eva (SE. Budapest AoK V.) 
Temave=etă: Dr. Hol/o Gabor. docens. SE. S=emes=eti Klinilw. Budapest 

Celkitfizes: 6sszehasonlitani a scanning Iezer polarimeria (GDx-VCC) es a scanning Iezer tomogr:ifia 
(HRT 11) on:ill6 es kombin:ilt haszn:ilat:inak alkalmass:ig:it a glaukoma sziiresere. Modszer: 2006 
decembereben ingyenes glaukoma sziirest vegezttink. A sziiresen resztvevo szemelyek GDx-VCC es HRT 
11 kesziilekkel vegzett vizsg:ilaton valamint reszletes szemeszeti vizsg:ilaton vettek reszt. Glaukom:ira 
gyanus esetekben ket honapon beliil teljes kivizsg:ilâst vegezttink. A kesziilekek diagnosztikai erteket 
reszletes sz:imitâsokkal elemeztiik. Eredmen~ek: A 136 resztvevobol 118 szemely (218 szem) eseteben 
voit eredmenyes a GDx-VCC es a HRT 11 meres. Tizenh:irom resztvevo 23 szemen (10,6%) 
diagnosztiz:iltunk glaukom:it. ebbol 17 esetben (73,9%) a betegseg korai st:idiumu voit. A parametereket 
kiilon ertekelve a GDx-VCC vizsg:ilat sziirotesztje bizonyult a legeredmenyesebbnek (specificit:is: 96,8%, 
pontoss:ig: 89.5%. pozitiv valosziniisegi ar:iny (PLR):7,5). A HRT 11 vizsg:ilat eseten a pontoss:ig es PLR 
ertek minden esetben 86,5%-n:il illetve 3,7-nel alacsonyabb voit. A GDx-VCC vizsg:ilat eseten a pontoss:ig 
tov:ibb novekedett a kriteriumok kombin:il:is:ival. A ket modszer legjobb kriteriumait egym:issal 
kombin:ilva a PLR erteke a HRT 11 on:illo kombin:icioihoz kepest novekedett. azonban a GDx-VCC 
kombin:icioin:il alacsonyabb maradt. Kih·etkeztetes: A GDx-VCC parameterek kombin:ilt ertekelese 
vizsg:ilatunkban alkalmasnak bizonyult a glaukoma sziiresere, a HRT 11 vizsg:ilat ezzel szemben nem 
bizonyult hatekonynak. 

15. A PROSZTATAR..\K KORSZO\'ETTE:-.11 DIAG:\'OZISA PROSZTATATfBIOPSZI..\\'AL ES 
Tl R-P-\'EL :\'YERT LELET ALAPJ . .\:-.1 

S:er=âk: S:ollosi Attila rMOGYE. AoK 6!. S:tis: Enikâ (MOGYE. AoK 6} 
Temave=etă: Dr. Vass Levente. MOGYE tanarseged, Maroswisarhelyi Urologiai Klinika 

Bevezetes/Celkitiizes: Dolgozatunk celja megvizsg:ilni. hogy klinikailag felmeriilo prosztatar:ik gyanuja 
eseten a Marosv:is:irhelyi Urologiai Klinik:in vegzett transzrekt:ilis tiibiopszia milyen mertekben keptelen a 
prosztatar:ik diagnozist al:it:imasztani. Anyag es modszer: Dolgozatunk anyag:it a Marosv:is:irhelyi 
Urologiai Klinika azon 1368 betege kepezi. akiknel a 2003-2007 kozott, korszovettani vizsg:i1atot vegeztek 
prosztatar:ik gyanuja miatt. A korszovettani vizsg:ilathoz sziikseges mint:it minden esetben nem 
ultrahangvezerelt prosztatatiibiopszi:ival vagy TUR-P-vel nyertek. Az eredmenyeket urologiai es 
korszovettani szempontok szerint ertekelheto csoportokba rendeztiik: a korszovettani vizsg:ilat az 1368 
esetb61 865 esetben t:imasztotta ala a prosztatar:ik diagnozis:it. ebbol 4 esetben prosztataszarkoma es 1 
esetben PIN lett a korszovettani diagnozis eredmenye. 42 esetben ASAP tov:ibbi 115 esetben 
hisztopatologiailag kiertekelhetetlen voit a biopszi:ival nyert minta es 346 esetben a korszovettani diagnozis 
eltert a klinikai diagn6zist61. Eredmenyek: A prosztatar:ik klinikai gyanuja melletti 63,23 %-os 
korszovettani konfirm:i1âs nagyon alacsony. A .,melleszurâs" vagy korszovettanilag nem ertekelheto 
tiibiopszi:ik 8,41 %-os. valamint a teves diagnozisok 25.30 %-os ar:inya magasnak ertekelheto. Az 
urologusok es korszovettanâszok kozotti osszhang hianya klinikailag ertekelhetetlenne teszi a mintegy 3.07 
0 'o-nyi ASAP korszovettani diagnozist. Kiivetkeztetes: A hib:ik adatokra t:imaszkodo felt:irâsa es orvos1âsa. 
az uro16gusok es korszovettanâszok kozotti klinikai osszhang megteremtese eredmenyezheti a 
diagnosztikai ar:inyok kedvezo javulâsat. 

16. AZ AG\Fl':\'KCIO VEDEL:\IE :\tEL Y HYPOTER:\11 . .\BA:-.1 ES TELJES 

KERI:'IiGESLE . .\LL..\SBA:-.1 VEGZETT :\tl:TETEK ESETE:-.1 

S:er::ă: Toth Zsofia Zsu:sanna(MOGYE. AOK 6). Gtispar Zsolt rMOGYE. AoK 6! 
Temcn·e=etă: Dr.Kovacs Judit. adjunktus . .'vfOGYE. lnten=iv Terapias Tans=ek 

BeHzetes: Hypotermi:iban csokken az anyagcsere valamint az oxigen felhaszn:ilâs. Ennek kovetkezteben a 
hypotermia biztositja a szervek vede1met akkor is, ha az oxigenkin:ilat csokken hypovolaemia valamint 
hypoperfuzio kovetkezteben. Vannak miitetek. me1yeket csak teljes keringesmeg:illâsban lehet elvegezni. 
es ez csak mely h~potermi:iban lehetseges. hogy kivedjiik az agyfunkci6 k:irosodâs:it. Celkitfizes: 
Tanulm:inyozni az ilyen m6dszerrel vegzett miitetek ut:in fellep6 idegrendszeri k:irosodâsok es egyeb 
szovodmenyek megjelenesenek gyakoris:ig:it. illet\•e a haszn:ilt modszerek hatekonys:ig:it. 

Revista de Medicină şi Farmacie- Orvosi es Gy6gyszereszeti Szemle 
2008/54 Supliment 1.- 1. Killonkiadas 

45 



XV. Tudomanyos Diakkori Konferencia- l\larosvasarhely 2008. aprilis 3-6. 

Anyag es m6dszer: Retrospektiv vizsgaltuk a Marosvasarhelyi Szivsebeszeti Klinika osztalyara 2001-
2007 kozott beutalt es mely hypotermiaban mutott 45 beteg adatait a muteti jegyzi:ikonyvek es k6rlapok 
a1apjan. Eredmenyek: a vizsgalt 45 betegbi:il 16-nal. azaz az esetek 35,55% -ban lepett fel kiilonbozi:i foku 
neurol6giai dysfunctio, a tiinetek fellepte valamint a mortalităsi rata osszefliggesben voit a mely 
hypotermiăs keringesmegallităs va1amint a cardiopulmonaris bypass idi:itartamaval. A muteti mortalitas 
24,44%, voit. 
Kihetkeztetes: a keringes megallităsa mely hypotermiaban csak j61 meghatărozott idi:itartamban biztositja 
az agyfunkci6 vedelmet, ezert a keringesmegallitast a mutetnek megfe1eli:ien a legrovidebb idiire kell 
korlatozni, ellenkezi:i esetben megnovekszik a szovi:idmenyek gyakorisăga. valamint ni:i a mortalităsi arăny. 

17. APROTININ HAT . .\SAI ES :\lELLEKHATASAI A SZJ\"SEBESZETBEN 

S:er=ij: Zaj:on Tzinde (MOGYE. AoK 6) 
Temave:eto: Dr.Kowics Judit, adjunktus. MOGYE /nten:iv Terapias Tans:ek 

Bevezetes: A nyilt szivmutetek utan jelentkezi:i verzesek a mai napig az egyik 1egrettegettebb szoviidmenyt 
jelentik a szivsebeszetben. E szovi:idmenyt hivatott az Aprotinin reszben ellensulyozni. Nemreg megjelent 
tanulmanyok viszont arra vilăgitanak ră. hogy alkalmazăsa sorăn megnovekedett a sziv- es agyi infarktusok 
szăma, illetve a veset erinti:i elvaltozasok kialakulăsănak val6szinusege. Ce1kitiizes: Dolgozatunk celja az 
Aprotinin hatăsainak es mellekhatăsainak felmerese. illetve a talălt eredmenyek osszehasonlităsa a 
szakirodalmi adatokkal. Anyag es modszer: A Marosvasărhelyi Szivsebeszeti K1inika 2007. januar 1. es 
december 31. kozott nyilt szivmuteten ătesett betegeit vizsgaltuk. Kovettiik a betegek klinikai es 
paraklinikai parametereit mute! eli:itt es utan. valamint megfigyeltiik. hogy mikent valtoztak e parameterek 
Aprotinin hatăsara. Eredmenyek: 556 beteg koziil 240 beteg reszesiilt Aprotinin kezelesben. Az Aprotinin 
csoportban 16 betegnel eszleltek mutet utăn sulyos verzest. mig a kontroH csoportban 50 betegnel. A 
kialakult szovi:idmenyeket illeti:ien nem talăltunk szignifikăns kiilonbseget a ket csoport kozott. 
KoHtkeztetesek: 6sszehasonlitottuk az Aprotinin-kezelesben reszesiiltek eredmenyeit azon betegek 
eredmenyeivel. ahol a gy6gyszert nem alkalmaztăk. Megăllapithat6. hogy az Aprotinin csokkenti a mutet 
koriili vervesztest. a szakirodalomban megjelent egyes tanulmănyokkal ellentetben 
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"E 1" temakăr- Megelozo orvostudomany 
2008. aprilis 3. (pentek) 17:50-18:50, Nagyterem 

Pontoz6 bizottsag: 

Dr. Abram Zoltan, egyetemi tanar 
Dr. Bar6ti Beata. egyetemi gyakomok 
Dr. Farkas Evelyn, egyetemi adjunktus 
Dr. Finta Hajnal, egyetemi tanârseged 

Dr. Hecser Laszl6, egyetemi el6ad6tanar 
Dr. Herman Laszl6, egyetemi adjunktus 
Dr. Szasz L6rand. egyetemi eload6tanâr 

Dr. Zaharia Kezdi Iring6, egyetemi tanarseged 

1. A :\1..\GAS VER:\Y0:\1..\S KORAI FELIS:\1ERESE, :\1EGELOZESE 
EGESZSEGNEVELESSEL 

S=er=ok: Biro Julianna lldiko (MOGYE, AOK 6), Vinc=e Kati Noemi(MOGYE, AoK 6), Khalid Bushra 
Sara (MOGYE, AoK 3) 
Temave=etok: Dr. Abram Zoltan. egyetemi tanar. Kă=eges=segtani Tans=ek. Dr. Domokos Lajos Csaba, 
csa/adon:os re=idens 

Benzetes: Civilizâlt tărsadalmunkban a csokkent fizikai aktivităs. az ellustult eletvitel. az egeszsegtelen 
taplalkozâs. a dohanyzas. az alkoholfogyasztăs mind a vemyomas nepessegen beliili novekedesehez vezet 
az eletkor elorehaladtaval. Ha egeszseges eletet eliink. vemyomasunkat alacsony szinten tudjuk tartani, 
elkeriilhetjiik a kesoi, eszrevetlen kialakulo szovodmenyeket. Egeszseges ember vemyomasa nem haladja 
meg a 120180 Hgmm erteket. Magas vemyomăsrol akkor beszeliink. ha az ismetelten - legalabb haromszor 
- mert ertek nagyobb. mint 140/90 Hgmm. Az egeszseges es koros tartomany kozott egy atmeneti zona 
hU.zodik. ezt hipertoniat megelozo allapotnak nevezik. Celkitiizes: Tăjekoztatni a hallgatoinkat a magas 
vemyomăs kockăzati tenyezoirol es a szovodmenyeirol. Felmemi az osszefuggest a vemyomăsertek es az 
eletkor, testtomeg, taplalkozăsi szokasok kozott Anyag es modszer: A magas vemyomasrol tartott 
eloadăsaink hallgatoit ( 154 szemely) vizsgaltuk kerdoives modszerrel. Az eloadas utăn vemyomăst 
mertiink. Eredmenyek: Hallgatoink 45,67 szăzalekanak 140190 tOiott van a vemyomăsa. koziiliik 69,7 
szăzalek ferfi. A magas vernyomăsosok eletkorănak atlaga 49 ev. Kiintkeztetesek: Fontosnak bizonyul a 
prevencios programok szervezese. amelyek felhivjak a figyelmet a megelozes lehetosegeire. tovabba a 
hallgatok osztonzese a rendszeres vemyomasmeresre es a magas vemyomas kezelesere. 

2. :\1..\GY..\RORSZ . .\GI CSAL..\DORVOSOK EGESZSEGI .-\LLAPOT . .\:\AK. ALV . .\SI 
SZOK..\SAI:'IIAK VIZSG . .\LATA 

S=er=iJ: Cslis=lir Karo(v Lorand. AOK. V. evf Semmelweis Egyetem. Csalador...asi Tans=ek 
Temave=eto: Dr. Tor=sa Peter. Dr. Kalabay Llis=lo 

Celkitiizes: Keresztmetszeti vizsgalatunkban a magyarorszagi hăziorvosok egeszsegi allapotăt. alvasi 
szokasait elemeztiik. :\lodszerek: A vizsgalatban 569 csaladorvos toltotte ki az orvosok egeszsegi 
allapotăra. psziches allapotăra (roviditett Beck depresszios kerdoiv), alvasi szokăsaira (Athen lnszomnia 
Skala) irănyulo kerdoivet.Eredmenyek: A vizsgalatban resztvevo orvosok atlagos eletkora 55±10 ev, 276 
no es ~09 ferfi. Az orvosok 40%-a tulsulyos. 15°'0-uk elhizott es 6 °/o-uk korosan elhizott voit. Hypertonia 
17,8% -ban. emelkedett koleszterin ertek 64°/o-ban. magasabb vercukorertek 22"/o-ban fordult elo. Az 
orvosok 30%-ănak nincs csaladorvosa. Beck kerdoiv enyhe depressziot 19"/o-ban. kozepsulyos depressziot 
6°/o-ban. sulyos depressziot 5%-ban mutatott ki. Ez utobbi gyakrabban fordult elo a ferfiaknal. Az 
inszomnia elOfordulasa 17% voit. A koros almatlansăgban szenvedo orvosok kozott a depresszios panaszok 
szignifikansan gyakrabban fordultak elo (58"·o vs. 15%; p<O.OO 1 ). Kii,·etkeztetes: A csaladorvosok keves 
figyelmet forditanak egeszsegiik megorzesere. Az alvăsi problemak es a depresszios tiinetek tărsulasa 
minden eletkorban jelentos voit. 
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3. AZ ozo!'<IZ . .\L..\s. \11:\T \IODER!'i vizFERTOTLE:\iTESI ELJ . .\R . .\s 

S=er=o: JcJ=sa Eniko rAfOGYE, AoK 6) 
Temm·e=eto: Dr. Finta Hajnal. egyetemi taneirsegrM. Ko=eges=segtan Tans=ek. MOGYE 

Be\·ezetes: Az 6zonos vizfertotlenites korszerii eljarasanak unoroje Romaniaban a marosludasi vizilzem. A 
Maros megyei kisvarosban vezettek be elsokent a kl6rral torteno vizfertiitlenites mellen az iv6viz 6zonos 
kezeleset is. A marosvasarhelyi viziizem az Eur6pai Uni6 ISPA tămogatăsanak megnyeresevel kovetoje a 
modem technikanak. Celkitiizes: Az ujdonsagszămba meno eljărăs bevezetesevel fejleszteni es jobbitani 
kivănja Marosvăsărhely lakossaganak iv6viz ellatăsăt. Dolgozatomban az uj eljărăs korszerii m6dszereit 
mutatom be: az 6zonizălăs folyamatăt.mint legfObb vizfertotlenitesi eljarăst, a kălium permanganătos 
oxidălăst es az aktiv szen sziirest. Kihetkezteh~s: Az 6zonizălăs nagymertekben hozzăjărul az iv6viz 
minosegenek jobbătetelehez. az organoleptikus tulajdonsăgok javităsăhoz. ezăltal eur6pai normăknak 
megfelelo iv6viz eloallităsăt teszi lehetove. 

"· \IAROSV..\S . .\RHELYI P . .\CIE:\SEK ES CSAL..\DOR\'OSOK VELEME:\YE A LAKOSS..\G 
EGESZSEGI..\LLAPOT..\T FEL:\1ERO PROGRA\1 H.HEKO:\YS . .\G . .\ROL 

S=er=ăk: Lakatos Anna(MOGYE . .4.0K6),Ravas= Kinga(MOGYE . .4.0K6J,Kocsis Melinda (MOGYE. ĂOK6) 
Temave=eto: Dr. Farkas EveZvn egyetemi adjunktus, Nepeges=segtani Tans=ek. MOGYE 

Celkitiizes: A lakossăg egeszsegi allapotat felmero program hatekonysăgănak vizsgalata kerdoives 
m6dszer segitsegevel l'vtarosvasărhelyen O 1.09.2007-30.12.2007 kozotti idoszakban. Anyag es modszer: A 
kutatăs kerdoives adatfelvetelbol ali. amelyben a csalădorvos velemenyet es a paciens hozzăăllăsăt 

figyeltiik az egeszsegi allapotot felmero program alapjan. Eredmenyek: Az adatok feldolgozăsa alapjăn 
elmondhatjuk. hogy meg sok hiănyossăg eszlelheto a program hatekony kivitelezeset tekintve valamint a 
păciensek hozzăăllăsa is kevesbe kielegito. Kovetkeztetesek: A magasabb eletszinvonal es a hatekony 
egeszsegi allapotot felmero program elerese erdekeben nagyobb hozzăăllăsra lenne sziikseg ugy a 
csalădorvosok. mint a păciensek reszerol. 

5. PSZICOSZOCI..\LIS FAKTOROK HAT . .\SA szint('TOTT BETEGEK FELEP(;LESERE 

S:er:ok: Losonc: Es:ter. SZTE . .4.0K. VI. bf; T6th Ro/and PTE. ĂOK. Vevf 
Temava:etok: Dr. S=eke/y Andrea PHD .. Gottsegen Gyorgy Ors=eigos Kardio/6giai lnte=et; Dr. Babik 
Barna docens. SZTE AoK Anes=te:io/6giai es Inten:iv Terapicis lnthet 

Bevezetes: Korăbbi kutatăsok acut myokardialis infarctuson ătesett betegek es szivkateterezenek koreben 
6sszefiiggest mutanak ki a depresszi6 es kesobb kialakul6 kardiovaszkulăris szovodmenyek kozon. 
Mindeddig azonban keves tanulmăny foglalkozon a szivmiitetre văr6 betegek pszichoszociălis allapotănak 
a felmeresevel. a depresszi6nak. es a szorongasnak a szivmiiton betegek kesobbi felepiilesere gyakorolt 
hatăsaval. Celkitiizes: Jelenlegi vizsgalatunk celja. hogy felmetjiik. a koronăria- es billent)·iimiitetre văr6 
betegek pszichoszocialis ăllapotăt. a depresszi6, es szorongăs merteket. Kovessiik a postoperativ 
szovodmenyek es mortalităs alakulăsăt. \1odszerek: Prospektiv. utănkoveteses vizsgălatunk sorăn a 
Gonsegen Gyorgy Orszăgos Kardio16giai Intezet minden electiv szivmiitetre văr6 beteget megkertiink. 
hogy toltson ki allapotfelmero tesztet a praeoperativ idoszakban. A szorongăs merteket a Spielberger State 
Trait Inventory (STAI), a depresszi6t a Beck Depression Inventory (BOI) tesztekkel mertiik. A 
pszichoszociălis allapot felmerese mellen a betegek egy onbecsleses egeszsegăllapotot felmero kerdessort 
is kitoltonek. rogziteniik a betegek szociodemogrăfiai adatait. perioperativ parametereit. illetve koveniik a 
postoperativ szovodmenyeket. valamint a mortalităst. A BOI tesztek. a STAI es az onbecsleses egeszsegi 
ăllapotot felmero tesztek eredmenyeit osszehasonlitonuk az !TO-n eltolton napok szărnăval. valamint a 
mortalităssal. Az elemzeshez ketmintăs T-pr6bat hasznăltunk. Eredmen,.·ek: Abban a betegcsoportban. 
amelynel szovodmenyek fellepese mian a betegek tobb, mint 2 napot maradtak az !TO-n. a betegek 
szignifikănsan rosszabbnak iteltek miitet elon az egeszsegi allapotukat (mean7,7; SD±3,5) ahhoz a 
betegcsoporthoz kepest, amelynel szovodmenymentes voit a felepiiles (mean7,8; 50±3,6). A szorongăs 
felmeresekor az elso betegcsoport STAI ertekei (mean48.3; 50±4,8) bar elterest mutanak a 
szovodmenymentes csoporthoz kepest (mean46.2; SD:t:6.1) ez az elteres nem bizonyult szignifikănsnak. 
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Ugyanugy nem mutathato ki szignifikans kiilonbseg a ket betegcsoport depresszi6 felmeresekor kapott BDI 
ertekei kozott, annak ellenere, hogy az !TO-n hosszabb ideig tartozkod6k BDI eredmenyei szemmel 
lathat6an magasabbak (mean12,1; SD±7,1). a măsik betegcsoport eredmenyeihez kepest.(mean9,6; 
SD6.18). Kih·etkeztetes: Eredmenyeink arra engednek kovetkeztetni. hogy az onbecsleses egeszsegi 
allapot felmeresekor kapott eredmeny igen jo prediktora a miitet utani szovodmenyek kialakulăsanak. 
valamint kapcsolat mutathato ki a depresszio es szorongas. valamint a miitet utani felepiiles kozott. 

6. DISZLIPIDE:\IIAK FEL:\1ERERSE HĂR0:\1 :\lAROS :\lEG\'EI TELEPl:LESEi'i 

S=er=ok: Majoros Anik.O (MOGYE, .40K 6) 
Temave=etok: Prof Dr. Kikeli Pal, Csa/adorvosi Tans=ek, Dr. Preg Zoltan, Csa/adorvosi Tans=ek 

Benzetes: A diszlipidemiak igen fontos hajlamosito tenyezoi a sziv-errendszeri megbetegedeseknek. 
Keves adat van a disz1ipidemiak Romaniai prevalenciajat illetoen es a megelozo intezkedesek is komoly 
hianyossagokat mutatnak. An~·ag es modszer: Harom Maros megyei telepiilesen vegeztiink 
sziirovizsgalatot. A tanulmany 1371 szemely komplex felmeresen alapszik. eletkor szerinti eloszlăsuk: 894 
no es 477 ferfi. Anamnezis. klinikai vizsgalat. lipidogramm mellen. kerdoives modszerrel mertiik a 
pszichoszocialis tenyezoket is. A felmert eredmenyek alapjan megallapitottuk az eletmodvaltoztatăs 

valamint a gyogyszeres kezeles sziiksegesseget a NCEP A TP lll (National Cholesterol Education 
Programme - Adult Treatment Panel lll) iranyelv szerint. Eredmenyek: Emelkeden koleszterinszint 
prevalenciaja 48.8%. Magas LDL (>130mg/dl) 66,7%. Alacsony HDL szint (<40 mg/dl) 7,3%. Magas 
trigliceridszint prevalenciaja (>200 mgidl) 13,3%. Metabolikus X szindroma prevalenciaja 19,8%, 
jellemzoen az idosebb nok koreben. Kih·etkeztetesek: A mintănk 24,7 %-anal talaltunk magas rizikot 
(Framingham kockăzat >20%). A sziirovizsgalatbol kiderult. hogy a minta 42.3% szorulna gy6gyszeres 
kezelesre az ATPlll ajanlăs szerint. de ezek koziil senki nincs kezelve. Tehat fontos lenne szelesebb korben 
az egeszsegszit felmerese es egeszsegmegorzo strategiak kidolgozăsa. 

7. A HALĂLLAL KAPCSOLA TOS A TTITl'[) KIAL:\KIT ĂSĂBA:'II SZEREPET JĂTSZO 
TE:'II\'EZOK 

S=er=o: S=okonya Es=ter (SZTE . .40K, 5} 
Temave=etok: Dr. Barabas Katalin. csoportve=eto egyetemi docens, SZTE. Ps=ich. Klin. 
Magatartastudomanyi Csoport, Dr. Boda Kris=tina, egyetemi docens, SZTE. Orvosi lnformatikai lnte=et 

Beyezetes: A haldokl6kkal es gyăszolokkal valo foglalkozăs sajatos keszsegeket feltetelez. es jelentos 
megterhelest jelent az egeszsegiigyi foglalkozăsilak szămara. Ce1kitiizes: 2004 6ta tarto atfogo kutatas­
sorozatunkban bizonyos tenyezok - hivatăs, kor, nem. kulturalis hovatartozăs - halalattitiidot befolyăsolo 
szerepet vizsgaltuk. An~ag es modszer: A vizsgalati populaciot 391 16: magyar orvostanhallgato~. 
orvosok, egyetemista es diplomăs kozepkorosztalyil kontrollcsoport, illetve nemet orvostanhallgatok 
jelentette. Meroeszkoziink: Neimeyer es Moore Multidimenzionalis skala. Az adatok feldolgozăsa az SPSS 
statisztikai program segitsegevel tortent. Eredmenyek: a vizsgalt populacio leginkabb. a" jelentos tărs~a~" 
felti. es legkevesbe aggOdik sajat testenek halal utăni sorsa felol. Az orvostanhallgatok. orvosok a .halaltol 
kevesbe felnek. mint a kontrollpopulacio a nyolc kerdescsoport koziil ketto tekinteteben. v1szont b1z?nyos 
kerdeskorok eseten naluk is eroteljes halalfelelmet tapasztaltunk. A korosztalyok kozon nem talaltunk 
lenyeges elterest. A nemet orvostanhallgat6k jobban felnek a halalt61. mint magyar tărsaik. A nemek 
kozott. mindket kultura eseten. szignifikans kiilonbsegeket mertiink. Kovetkeztetesek: A kapon 
eredmenyek oktatăsfejlesztesben jatszott szerepe a legjelentosebb. Az orvos es rezidenskepzesben .na~obb 
teret kell, hogy kapjon a halallal, gyăsszal kapcsolatos kerdeskor oktatăsa. illetve a magyar es nemet 
thanatologia kurrikulumot a kulturăhoz kell igazitani. 
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8. A CIA:\10 HA TASA A KOR"'YEZETRE ES EGESZSEGl""'KRE 

S=er.:o: Vida Gcibor. AoK. 1 ev 
Temave=etok: Aryim Er.:sebet fKălcsey Ferenc Fogimnci=ium S=atmtirnemeti), Fa=akas Zita (egyetemi 
e/oadotantir. ,'v!OGYE. Biok.emia Tans=ekJ 

Be\·ezetes: A cianid eliifordul komyezetiinkben. levegoben. talajban. vizben, elelmiszerekben. Az lmg 
cianidittkg mennyiseg halălos. Kisebb mennyisegben kedvezo es kedvezotlen hatăsa van a szerve 
zetre. Kedvezo hatăsa koziil megemlitheto a B 17 vitaminbol felszabadulo cianid. betagliikozidăz hatăsăra. 
amely mergezo hatăsăt csak a răkos sejtekben fejti ki. Tobb kedvezotlen hatăsa ismert. gătolja a sejtek 
oxigen felvetelet. blokkolja a citokrom rendszert. Az iparban felhasznăljăk az aranynak es eziistnek az 
ercekbol valo kinyeresere. 
A nagybănyai "Aurul" Rt. a nemesfemek kivonăsăra nagy koncentrăcioju ciănt alkalmazott. 2000. januăr 
30.-ăn 22:00 6rakor a bănyato gătja ătszakadt. ennek hatăsăra 50-100 tonna ciănt es nehezfemeket 
tartalmazo 100.000 kobmeter hordalek keriilt a vizbe. Febr. 25-ig a szennyezes elerte a Duna Deltăt. A 
ciănszennyezes hatăsăra elpusztultak a halak es vizi mikroorganizmusok. Celkitilzes: tudatositani a 
fiatalokkal az ărtalmas komyezeti tenyezok hatăsăt egeszsegiinkre es komyezetiinkre. ismerve a 
nagybănyai ciănszennyezes kovetkezmenyeit. Eredmeny: magyar szabvăny: 100 Jlg/l -, roman: 10 Jlg/l a 
megengedett cianid ertek. Az .. Aurul " to a ciănszennyezes alatt 66000-81000 JlgÎI-t tartalmazott, a 
kutakban 785 Jlg/l voit a szint. Kovetkeztetes: kis koncentrăcioban (0-0.25mg cianid/ttkg) nem mergezo, 
mert a szervezet hatăsos detoxikălăs reven szulfocianăttă alakitja. azonban nagyobb koncentrăcioban 
maradando sejtkărosodăst okoz. Szeretnem felhivni a figyelmet az emberi eredetii hulladekok es 
mezogazdasăgi mutrăgyăk ăltal okozott folyamatos komyezetszennyezesre. 
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.,E2" temakor - V aria 
2008. aprilis 4. (pentek) 12:00-14:30, Nagyterem 

Pontoz6 bizottsâg: 

Dr. Abrâm Zoltân, egyetemi tanâr 
Dr. Bar6ti Beata. egyetemi gyakomok 
Dr. Farkas Evelyn, egyetemi adjunktus 
Dr. Finta Hajnal, egyetemi tanârseged 

Dr. Hecser Laszl6, egyetemi el6ad6tanâr 
Dr. Herman Lâszl6, egyetemi adjunktus 
Dr. Szâsz L6rând. egyetemi eload6tanâr 

Dr. Zaharia Kezdi Iring6, egyetemi tanârseged 

1. BOR- :'1/Y . .\LKAH . .\RTY A FERTOZESEK CA:'IIDIDA ALBICANSSAL 

S:er::ok: Bartus lmola Beata (MOGYE, AOK 6), Lakatos Anna (MOGYE. AOK 6), Roşu Julia (MOGYE. 
ĂOK6) 
Temave:eto: Dr. Med. Fekete Gy. Las:/6 egyetemi adjunktus, Borgyogycis:ati Klinika, Dr. Fekete Julia 
Edit, MOGYE 

Bevezetes: Az utobbi evekben a mikozisok patologiâja uj kepet mutatott, reszben a gazdaszervezet. reszben 
a jatrogen faktoroktol fuggoen (antibioterâpia. corticoterâpia. radio· es honnonterâpia. stb.). 
Dolgozatunkban felmerjilk a Candida albicans fontossâgât a gyakorlatban. a bor es nyâlkahârtya 
fertozesekben. mely mindennapos gondot okoz. ugy diagnozisa mint kezelese. Celkitiizes: A 
marosvâsârhelyi betegellâtâson beliil bor - nyâlkahârtya candidozisos esetek arânyânak es 
jellegzetessegenek felterkepezese. Anyag es modszer: A tanulmănyba bekeriilt a Maros :\1egyei 
Dennatovenerologia Klinika 2002-2007 kozott beutalt betegei. Feljegyeztiik a beteg nemet. szănnazâsât. 
foglalkozâsâL a betegseg klinikai manifestilodăsât. kezeleset es hatâsossăgât. Eredmenyek: 10456 beteg 
voit beutalva ebben a periodusban. ezek koziil 576 eset mutaton candidâs fertozest, ami 5.508% az osszes 
esetbol. Ezek âtlag eletkora 20-60 kozoni. gyakoribb noknel. 60%-ban falusi komyezetbol szănnaznak. 
55% nedves komyezetben dolgozo. Klinikai manifestilodâs szerint 23% szâjiiregi candidozis, 18% 
intertrigo, 18% genitălis candidozis. 14% eczema, 12% perionixis. onicomicozis. 9'% trihofitik. 6% tinea. 
Kiintkeztetesek: Dolgozatunkban felmert 10456 beteg koziil 576-năl fordult elo candidâs fertozes. sokkal 
kisebb incidenciăt mutat mint ami a valosâg. Elosegito tenyezok tobbfelek. ezek felfedezese fontos. 
Ugyanakkor fontos szerep bizonyult a cigarenăzâsnak es etkezesnek. mindezek okai lehetnek egy sikertelen 
kezelesnek. 

2. \IAROS\' . .\S..\RHELY ES \IAROS \IEGYE SC'RGOSSEGI HI\'AT..\SAI~AK 
FEL TERKEPEZESE 

S=er:o: Benedek Orsolya Er::sebet (MOGYE, AOK -1), Domokos Edina Angyalka (MOGYE. ĂOK 5) 
Temave:eto: Dr. Turoc: Emi/ia, SML'RD. Marosvcisarhezv; Dr. Boeriu Cristian. alijunktus, Siirgossegi 
Tans:ek. MOGYE: Dr. lvanici Ioan, Maros megyei mentos:olgalat 

Be' ezetes; :\tegfigyeleseink alapjân :\1arosvâsărhely egyes utcăin illetve a megye bizonyos helysegeiben 
gyakoribb a S:\1URD illetve a megyei mentoszolgălat igenybevetele. Celkitiizes~ Dolgozatunk celja 
felterkepemi a :'.1aros megyei SML'RD illetve a megyei mentoszolgălat âltal lefedett teriiletek azon g6cait, 
ahol gyakrabban tortenik a szolgâlat igenybevetele. valamint kiertekelni ennek okait. Anyag es modszer~ 
A terkep megszerkesztesehez feldolgozâsra keriilt a 2006-os ev osszes siirgossegi hivâsânak 
dokumenticioja a S:\1L'RD (7110 korlap) illetve a Maros megyei mentoszolgălat (67775 korlap) 
archivumâbol. Keszitettiink egy szâmitogepes adatbâzist. amely egy adatbegyiijto es egy adatfeldolgozo 
programb61 âll. A hivâsokat. a korlapok adatait felhasmălva. joi meghatărozott parameterek szerint 
csoportositottuk: medikălis esetek (kardiologia. neurologia. ăltalânos belgyogyâszat. pszichiătria). 
traumatologiai esetek (munkabaleset. vasuti baleset. eseskor szerzen seriilesek, băntalmazâsok), illetve 
killon csoportot kepeztek a koruti balesetek. 
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Eredmenyek: Keszitetttink egy terkepet a mentiiszolgălat gyakoribb igenybevetelenek gocpontJalt 
kiemelve, es ezen hivăsoknak az eseteit elhatărolva a ktilonbozii, fentebb emlitett. patologiai 
csoportosităsnak megfeleliien. Kiivetkeztetes: A hivăs statisztika felterkepezesevel szeretnenk bemutatni a 
megye fokozonabb betegellătăst igenylii pontjait ugy medikălis mint traumatologiai szempontb61, ezen 
modon eliisegiteni a Maros megyei stirgiissegi betegellătăs szervezeset, fejleszteset. 

3. A DER:\IATOPHYTO:-.iOK . .\.L TAL OKOZOTT 0:-.i\C0:\1\COSISOK KEZELESE 
TERBI!IiAFI!'i:-.iEL 

S=er.:o: Hegediis Eva (.'vfOGYE, AOK 6) 
Temm·e=eto: Dr. Fekete Gyula Ltis=l6, e?J-·etemi adjunktus, MOGYE, Bor?J-'O[D'tis=ati Klinika 

Benzetii: Az onycomycosis a koromlemez dermatophytonok, sarjadzo- es peneszgombăk ăltal kivălton 
elvăltozăsa. Celkitiizes: A terbinafin (Lamisil®, Terbisil®) hatekonysăgănak felmerese a lăbujjak kormet 
erintii mycosisok eseteben. Anyag es modszer: Tanulmănyomat 2006 januăr-2008 januăr kiizott vegeztem, 
63 beteget vizsgăltam meg. Minden paciensnel 25Qmglnap terbinafint (Lamisil®, Terbisi1®) alkalmaztam, 
napi egyszeri adagban. 8 heten kereszttil. A pacienseket a kezeles megkezdesetii1 szămitva a 4., 24. es 36. 
heten ismet megvizsgăltam. Eredmenyek: A 63 paciensbiil 58-nă1 dermatophyton voit az etio16giai 
tenyezii. Ezek kozti1 a legg:rakrabban tapasztalt dermatophyton a Trichophyton rubrum 45 esetnel 
(71,43%), ezt kovette a Trichophyton mentagrophytes interdigita1is formăja 11 paciensnel (17,46%) es az 
Epidermophyton tloccosum 2 paciensnel (3, 17%). A kezeles megkezdesetiil szămitva 6 honapra a 
kovetkezii eredmenyeket ta1ăltam: klinikailag gyogyult 7 paciens (12,07%), k1inikai vă1asz 58 paciensne1 
(100%) es mycologiailag gyogyult 47 paciens (81,03%). A keze1es megkezdesetol szămitva 9 honapra a 
kovetkezii eredmenyeket ta1ăltam: klinikailag gyogyult 35 paciens (60.34%) es mycol6giai1ag gyogyult 47 
paciens (81,03%). Kiivetkeztett~s: Az onycomycosisok diintii tobbseget dermatophytonok okozzăk 

(92,06%). 250mg;nap terbinafint (Lamisi1®, Terbisi1®) alka1mazva nagy szăza1ekban eredmenyes voit a 
kezeles: k1inikai vălaszt minden esetben tapasztaltam (100%). myco16giai1ag gy6gyu1t a paciensek 
81 ,03%-a es klinikai1ag 60.34%-a. 

4. A:-.iTIOXID . .\.:-.iS OSSZETE\'OK \IEGH.H . .\.ROZ . .\.SA GYC'\IOLCSLE\'EKBOL ES 
GYOGYTE . .\.KBOL 

S=er.:ok: Jak6 Zsu=sanna r.40K 3), Al-Aissa Zahra rAOK 3), Kosa Beata (AOK 5) 
Temave=etok: Dr. Nemes-Na?J-' Eniko. e?J-·etemi adjunktus. Dr. Victor Balogh-Sămărghiţan. e?J-·etemi 
eloadotanar, MOGYE. Orvosi Biokemia Tans=ek 

Bevezetii: A tăplălkozăs sorăn szervezetbe jut6 antioxidănsok fontos szerepet jâtszanak az oxidativ stressz 
elleni vedekezesben. Cukorbeteg gyermekek (80) es felnottek (67) koreben tortent kerdiiives felmereseink 
a1apjăn a megkerdezettek 72%-a fogyaszt gyogyteăkat. illetve 21 %-a termeszetes gytimiilcs1eveket. 
Celkitiizes: Meghatărozni a felmert pâciensek alta! gyakran hasznâlt 16 gyogytea flavonoid tartalmăt es 
antioxidăns kapacităsât. valamint frissen csavart. illetve dobozos formâban forgalmazon gylimolcslevek C 
vitamin tartalmăt. Anyag es modszer: A tlavonoid tartalom meghatărozăsăra a Roman Gyogyszerkonyben 
leirt etil-acetătos eljărăst alkalmaztuk. az antioxidâns kapacităst a malondialdehid-tiobarbitursav reakcio 
sorăn mertlik fel, illetve a C vitamin meghatărozăsăra a 2.6-diklorfenol-indofenol modszert alkalmaztuk. 
Eredmenyek: A vizsgâlt gyogyteăk kozlil a legmagasabb flavonoid mennyiseget a diolevelben es 
galagonyâban talăltuk. magas antioxidăns kapacităssal rendelkezik a paszulyhej es a cickafark. A frissen 
csavart gylimiilcslevekben magasabb aC vitamin tartalom, mint a dobozos termekekben. Kiivetkeztetesek: 
A gyogyteăk es gylimiilcslevek nagy merteku fogyasztăsa hozzăjărulhat az oxidativ stressz lektizdesehez. 
antioxidăns osszeteviiiknek koszonhetiien. 

5. A \IAGYARORSZ . .\.GON ZAJLO EGYESZSEGC'GYI \' . .\.LTOZ . .\.SOK HA TASA A 
H.UIOR\'OS-BETEG KAPCSOLA TRA 

S=er.:ok: Janoc=ko .'.fârton SE, AOK VI., Sebestven Julia SE. AOK VI. 
Temave=eto: dr. Szelvâri Agnes tanârseged sE: Csalâdon:osi Tans=ek 

Bevezetes: A hăziorvosi munka hosszu tăvu orvos-beteg kapcsolatot feltetelez. melyet egyeb măs tenyeziik 
mellett a betegek ăltal kozvetetten es kozvetlenlil tizetett dijak is befolyâsolhatnak. Celkitiizesek: Az 
egeszsegligyi finanszirozăsi rendszer megvâltozăsa. a vizitdij bevezetese milyen mertekben befolyăsolta a 
hăziorvos es a beteg kapcsolatăt. valamint az orvoshoz fordulăs gyakorisăgât. 
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Anyag es \lodszer: Huszonhet, feleletvâlaszt6s es nyilt kerdesbOl i:isszeâlliton kerdoives felmeres 2007 
oszen csalâdorvosi rendelokben megjeleno betegeknel. Eredmenyek: A vâlaszad6k ti:ibb mint fele (58%) 
erezte ugy, hogy a vizitdij bevezetesevel nem vâltoztak elvârâsai a hâziorvos munkâjâval szemben, illetve 
ugyanennyien (52%) gondoltâk ugy, hogy nem vâltozon az orvos-beteg kapcsolat sem. habar a betegek 
harmada negativumkent elte meg az uj helyzetet. A vâlaszad6k fele tovâbbra is ad hâlapenzt orvosânak. 
1%-nyian a vizitdij bevezeteset kovetoen măr nem teszik ezt. Kovetkeztetes: A vâlaszad6k ti:ibbsege 
szerint a hâziorvos-beteg kapcsolatot a vizitdij bevezetese nem befolyâsolja. de a megkerdezenek harmada 
nyilatkozon ugy, hogy ritkâbban fordul orvosăhoz, s ezekre a betegekre fokozottabb figyelmet kell 
forditani. 

6. HIV FERTOZESHEZ KOTOTT DISSZE:\11:\AL T KAPOSI SARCO\IA-ESETIS\IERTETES 

S=er=ok: Janosi Kinga rMOGYE. AOK6J, Kinda Marta (MOGYE, AOK6J. Kollă Rita (MOGYE, AOK6) 
Temave:eto: Dr.Fekete Gyula Lris:/6, egyetemi adjunktus, Bor es Nemigy6gyas:ati Klinika. 
Marosvdsarhely 

Be,·ezetes: A Kaposi sarcoma. malignus angioproliferativ daganat. mely fOleg HIV fenozeshez kotonen 
jelenik meg, homosexuâlisok, intravenâs drogfogyaszt6k, haemofiliâsok koreben. Celkitîizes: Dolgozatom 
celja bemutatni egy HIV seropozitiv k6rismevel rendelkezo beteg eseteben eszlelt jellemzoket. felhivni a 
figyelmet a k6rkep sulyossâgâra, illetve a kezelesi lehetosegekre. Anyag es modszer: 41 eves ferfi beteg 
bemutatâsa. 2002-tol ismert HIV fertozi:in, antiretrovirâlis kezeles nelkiil, tiido tbc. gonorrhoea. luessel a 
k6relozmenyben. akinel 0.5-1 cm-es lilâsvoros nodulâris elvâltozâsok voltak eszlelhetok a szăjiireg. 

mellkas. vegtagok, nemi szervek szintjen. Az elvegzen laborat6riumi vizsgâlat CD4=4721mm3-t. a 
k6rszovenan pedig atipusos kapillâris burjânzâst. es nagytomegii. kotegekbe rendezodon ors6 alaku 
m6dosult endothel sejteket mutat. Eredmeny: a klinikai. laborat6riumi. k6rszovenani vizsgâlat alapjân a 
k6risme a kovetkezo: AIDS C2 stâdium, Disszeminâlt Kaposi sarcoma. 
Kontkeztetes: Testszene szetszonan elhelyezkedo livid nodulusok eszlelese. valamint a lezi6k gyors 
evoluci6ja fel kell hivja a figyelmet Kaposi sarcoma gyanujâra HIV seropozitiv egyeneken. Az 
immundeprimâlt âllapot ellenere a betegseg uralhat6. 

7. GYOGYSZEREK AL TAL KIVAL TOTT S(LYOS BORGYOGY . .\SZATI KORKEPEK 
ATTEKI:\TESE :\IAROSVĂSĂRHELYI BORGYOGYASZATI KLINIKA BETEGANYAGABOL 

S:er=o: Karikds Eleon6ra (MOGYE. AOK 6) 
Temave:etă: Dr.Fekete G_mla Lris:/6 egyetemi adjunktus. ll40GYE.Borgy6gyas:ati Tans:ek 

Be,·ezetes: A gy6gyszerek mint kivâlt6 tenyezok ismenek b0rgy6gyâszati korkepek kialakitâsâban. Ennek 
nagy resze ambulâns mOdon kezelendo, de imertek sulyos. k6rhâzi beutalâst igenylo k6rkepek is. 
Celkitîizes: Klinikai formâk es k6roki tenyezok szerint osztâlyozni ezen k6rkepeket. Anyag es modszer: 
A Borgy6gyâszati klinikâra beutalt ismert gy6gyszer okozta k6rkepeket feldolgoztuk. etiol6giai es klinikai 
formâk szerint osztâlyoztuk. Eredmenyek: A beutalt 8728 betegbol 154 (1,76%) ismert gy6gyszer okozta 
sulyos klinikai k6rkepet talâltunk. Klinikai formâk szerint: 65 (42.20%) akut urticaria. 41 (26,62%) 
polimorf erithema. 19 ( 12,33%) Qincke odema. 16 ( 1 0.38%) erithema nodosum. 9 (5.84%) akut prurigo. 3 
(1,94°'o) Stevens-Jonson-szindr6ma, 1 (0,64%) Lyell-szindroma. Etiol6giâjukat tekintve: 55 esetben 
(35,74%) antihipertensivek. 41-ben (26,62%) antibiotikumok. 13-ban (8.44%) fâjdalomcsillapitok. Il-ben 
(7,14%) gyulladâscsi:ikkentok, 10-ben (6,42%) hepatoprotektorok. 4-ben (2.59"1•) antidepresszânsok. 2-ben 
( 1 ,29%) antiepileptikumok. 2-ben ( 1.29'%) vasoprotektorok. 1-ben antiacidok (0,64%), 1-ben orâlis 
antidiabetikumok (0,64%), 1-ben antivirâlis szerek (0.64%) es 1 esetben pajzsmirigyhormonok (0.64%) 
voltak a k6roki tenyezok. \leg kell emliteniink. hogy az esetek 33,76%-a 60 ev feleni kr6nikusan 
gy6gyszerezen beteg. Ko,·etkeztetesek: A gy6gyszerek okozta bOrgyogyâszati k6rkepek âltalâban 
ambulâns mOdon kezelendok. de ismenek sulyos. eletet veszelyezteto âllapotok is. Fel szeretnenk hivni a 
figyelmet dolgozatunk eredmenyeire. miszerint nagy szăzalekban antihipertensivek es antibiotikumok 
szerepelnek k6roki tenyezokkent.melyek gyakran hasznăltak ambulăns es kr6nikus kezelesre. 
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8 . ..\ GENERALIZ . .\L T PSORIASIS Pl'STl'LOS..\ A:".TL..\RJS ES CIRCI:-.iER FOR\1 .. \JA­
ESETBE'\Il'T..\ TO 

S=er=o: Kinda !v/arta (MOGYE. AOK 6). La=ar Monika (MOGYE, AoK 6), Janosi Kinga (MOGYE, AoK 6) 
Temave=eto: Dr. med. Fekete Gy. Las=l6, egyetemi adjunktus, MOGYE, Borgyogyas=ati Klinika 

Bevezetes: A psorisis pustulosa a psoriasis vulgâris szovodmenyes formâja. amelynek az elemi jelenseget 
a steril pustulâk kepezik. Ezek neutrofil es mononuklearis sejtek felhalmoz6dâsab61 jonnek letre az 
epidermiszben. Celkitiizes: A generalizâlt psoriasis pustulosa anularis es circiner formâjânak a bemutatâsa. 
Anyag: Egy 18 eves nobeteg esetet mutatom be. aki 14 eves korât61 psoriasis vulgărisban szenved es akinel 
4 ev alan ket eritrodermiâs szovodmeny jelentkezett illetve a sziiles utân negy h6nappal megjelent az 
anulăris es circiner formâjti psons1s pustulosa, amelyet sikeresen kezeltlink Methotrexattal. 
Kiivetkeztetesek: A betegseg kapcsolata a psoriasis vulgârisszal nyilvanval6, mivel a betegek nagyresze 
psoriasisban szenved a pustulozis megjelenese elon vagy utân. Az anulâris es circiner forma egy ritka 
entitâs, amely a szubakut es kr6nikus formâkban jelenik meg. A szâmtalan kivâlt6 egyeb faktor mellett a 
terhesseget tekintjlik kivâlt6 tenyezonek ebben az esetben. Ezt a tenyt a szakirodalom is megerositi. A 
leghatekonyabb kezelest a Methotrexat jelentette. 

9 ... HONIAS TALPI FEKELYEK ELOFORDl'LASA A :\-1..\ROS\'AS . .\RHELYI 
BORGYOGYASZATI KLI:'IIIKAN 

S=er=o: La=ar Monika fMOGYE. AoK 6J. Kinda Jtarta rMOGYE. AoK 6), La=ar Rita (MOGYE. AoK 1) 
Temave=eto: Dr. med. Fekete Gy. Las=l6. egyetemi adjunktus. Borgyogytis=ati Klinika. MOGYE 

Bevezeto: A kr6nikus talpi fekely vagy mal perforans plantaris a talpon elhelyezkedo kr6nikus hâmhiâny, 
amit a kr6nikus evoluci6 es a terâpiarezistencia jellemez. A talpi fekely nehâny jellemvonasa: legtobb 
esetben neurol6giai es 1 vagy errendszeri elvâltozâsok kiserik, gyakoriak a fekely korlili csontelvâltozâsok 
es a fekelyek etiol6giâjât61 fiiggetlenlil hasonl6 klinikai kepet mutatnak. Ezek a fekelyek klilonboz6 
âtmerojii. kerekded vagy ovâlis alakuak. melyeket szeli hiperkeratosis vesz korlil krâterszerii alakot oltve.A 
fekelyek foleg a maximâlis nyomâsnak kitett talpi zonâkon keletkeznek (calcaneus regio, metatarso­
phalangeâlis regio, hallux plantâris resze. stb.) A legtobbszor a talpi fekelyt mas tlinetek is kiserik. azon 
betegsegek tlinetei, amelyek a fekely kialakulasât eloideztek. A dolgozat celja: Az esetek kapcsân. a mal 
perforans plantarist eloidezii fobb k6rkepek felismerese. csoportositâsa es az eredmeny osszehasonlitâsa a 
szakirodalomban talâltakkal. Anyag es modszer: 2004 es 2008 kozott. a Marosvâsărhelyi Borgyogyaszati 
Klinikân beutalt. 40 mal perforans plantarisban szenvedo beteg klinikai es paraklinikai vizsgâlatainak 
eredmenyeit dolgoztuk fel. Eredmenyek!Kiivetkeztetesek: A mal perforans plantarist eloidezo fObb 
betegsegek. betegsegcsoportok a vizsgâlt anyagon a kovetkeziik voltak: 1. Periferiâs arteriopathia-50% 2. 
Diabetes mellitus 25% 3.Periferias polyneuropathia-17,5% 4. Egyebb betegsegek-7.5% (syringomyelia. 
congenitalis kyphoscoliosis, Thevenard szindr6ma). 

10. KRO:'IIIKUS SZERVETLEN OL0:\-1:\-1ERGEZESBEN ELOFORDULO SZE:\'ZO-:\IOTOROS 
POLINEl'ROPATIAK SAJATOSSAG..\1 

S=er=o: Molnar S=abo/cs ( MOGYE, AOK 6!, Santa Reka rMOGYE, AOK 6J 
Temave=eto: Dr. S=as= Lorand. egyetemi e/oadotanar. MOGYE, Munkaon:ostan Tans=ek 

Bevezetes: Kronikus szervetlen 6lommergezesben az expozici6 intenzitasânak hatasâra egy sor elvâltozăs 
illetve tlinetegylittes jelenik meg. amelyek kozlil a szenzo-motoros polineuropâtiâk jelentik az egyik 
legnagyobb veszelyt a munkasok egeszsegi âlapotâra nezve. Ezeket a tenyeket a szakirodalom annak idejen 
reszletesen târgyalta. de napjainkban is letezo. fontos patol6giâr61 beszelhetlink. Celkitiizes: Dolgozatunk 
celja a neuropâtiâs tlinetek megjelenesenek vizsgâlata a plumbaemia fliggvenyeben. Anyag es modszer: a 
szervetelen 61ommergezes gyakorisâga rendkivlil magas a szinesfemek elektolizis segitsegevel val6 
eloâllităsa sorân. Ahhoz. hogy felbecslilhesslik a polineuropâtias tlinetegylittes gyakorisagât. a 
marosvasarhelyi Ylunkaorvostani Klinikâra 6lommergezessel befektetett beteganyag adatait neztlik ât. 
inklusszive az elektromiogrâtias vizsgâlatokat is. Eredmenyek, kii,·etkeztetesek: A vizsgâlt 
beteganyagb61 10 munkas eseteben talâltunk szenzo-motoros elvâltozâsokat (vezetesi ido megnytilasa. es 
egy esetben bilaterâlis parezis - 283JJg;dl plumbaemia mellett). A betegek ver-61omszintje meghaladta a 
megengedett 40J..1g.tdl koncentrăci6t. de nem tudtunk kapcsolatot teremteni ezen stilyos elvâltozăsok es a 
verben levo 61omkoncentrâci6 kozott. 

Revista de Medicină şi Farmacie- Orvosi es Gy6gyszereszeti Szemle 
2008/54 Supliment 1.- 1. Killonkiadas 

54 



~ XV. Tudomanyos Dhikkori Konferencia- !\laros,·asarhel)· 2008. aprilis 3-6. 

10. IRRJT . .\LO G . .\Z . .\11,: . .\LTAL OKOZOTT LEGLTI :\IEGBETEGEDESEK SAJ..\TOSS . .\GAI 
EGY VEGYIPARI CZE!\IBE:\' 

S=erdjk: S=aboJu/ia (MOGYE.AOK -1), Bani Ferenc rMOGYE.AOK -IJ, S=abo Reka {MOGYE.AOK -IJ 
Temave=eto:Dr. S=as= Zsu=sanna.egyetemi tanârseged,MOGYE.Munkaorvostan Tans=ek.Maroswisarhely 

Bevezetes: A kr6nikus irrităl6 anyag expozici6ban dolgoz6 munkăsok koreben nagy gyakorisăggal 

jelentkezik felso leguti megbetegedes. Celkitiizes: A latenciaido osszehasonlităsa a vegyipari iizemben es 
fapor expozici6ban dolgoz6k koreben. Anyag es m6dszer: A Marosvăsărhelyi Munkaorvostan Klinikăra 
2002 es 2007 kozott beutalt betegek k6rlapjai alapjăn ellenoriztiik feltevestinket, szembeăllitva 65 
vegyipari tizembeli munkăs es 50 butorgyărban dolgoz6 klinikai es paraklinikai leletet. A \'ÎZsgalt 
parameterek: vitălkapacităs (VC), forszirozott exspiratorikus măsodpercvolumen (FEVI ), radiol6giai 
vizsgălat. audiogramm. Az irrităl6 găzak jelenletet a ktilonbozo munkahelyeken a Marosvăsărhelyi 
Kozegeszsegtani Intezet komyezetmeghatărozăsaival igazoltuk. Eredmenyek: A megbetegedesek 
latenciaideje rovidebb a vegyipari munkăsok koreben,mint a fapor expozici6 eseten.A latenciaido nagysăga 
a dohănyzăsi szokăs,az eletkor es a munkahelyi regiseg fiiggvenye is voit. Kiivetkeztetesek: A szennyezo 
anyagok ărtalmassăga fOleg azok fiziko-kemiai tulajdonsăgait61 es koncentrăci6jăt61 fugg. illetve a 
szervezet fogekonysăgăt61. \1indemellett, a profilaktikus eloirăsok be nem tartăsa tetozi a kedvezotlen 
munkahelyi viszonyokat. Az egyre novekvo megbetegedesi tendencia szigoritott egeszsegtigyi nevelest. 
valamint gyakrabban vegzett sziirovizsgălatokat igenyel. 

II.Tl':\IOR-V . .\LASZ ERTEKELESE CT AL..\PU KO:\FOR:\1 . .\LIS Sl'G . .\RKEZELES ALATT 

S=er=o: Turcsanyi Veronika (SZTE. AOK 5) 
Temave=eto: Dr. Hideghety Kata/in. egyetemi docens. SZTE Onkoterapias K/inika. S=eged 

Celkitiizes: A besugărzăs-tervezesi CT, es az ismetelt CT fuzi6ja alapjăn meghatărozott tumor văltozăs 
ertekelese es felhasznălăsa a komplex onkol6giai kezelesben. Betegek es m6dszer: 2005-tol 114 beteg 
definitiv radio-, ill. kemo-radioterăpia (KRT) 3D tervezese maszkkal, standard CT alapjăn, melyen 
konturoztuk a tumoros teriiletet (GTV). 40-50 Gy d6zis elerese utăn ismetelt CT fuzi6jăt kovetoen ujra 
meghatăroztuk a makroszk6pos tumort (GTVI), majd a megvăltozott celterfogatot (PTVI). A tumor es a 
kezeles fiiggvenyeben ertekelttik a tumor-vălaszt. Eredmenyek: A nagyreszt elorehaladt TJ-4, vagy N+ 
tumorban (75 ttido, 21 fej-nyak-, 4 nyelocso-, 6 NHL. 8 egyeb) szenvedok ătlageletkora 59 ev (25-82). 
Szekvenciălis KT iătl. 3,4 ciklus/ 87 beteg kezeleset kezdttik. Konkomittăns KRT-t 47 beteg kapott. A 
fuzi6 helyessege 0-5-0s skălăn ătlag 4,0 (± 0,65). A betegek negyedenel nem voit merheto regresszi6, 75%­
năl a bejelolt GTV ătlagosan 90 cm3 -t ( 1 ,2-410,4 cm3

) csokkent, mely PTV -PTV 1 = 565 cm3 -es 
celvolumen-redukci6t eredmenyezett. Kiivetkeztetesel-.: A standard fektetes es rogzites j6 alapot teremt a 
megbizhat6 kepfuzi6hoz. A re-CT alapjăn fontos klinikai kovetkeztetesek vonhat6k le az egyeni tumor 
KRT-erzekenysegre. progn6zisra vonatkoz6an. A tumor-vălasz besugărzăs alatti ertekelese lehetove teszi a 
komplex kezelesi koncepci6 es a besugărzăs individualizălt m6dosităsăt, nagy terfogatu makroszk6pos 
tumor eseten is >60 Gy osszd6zis elereset. 
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.. F" temakor- F ogorvostudomăny 
2008. ăprilis 5. (szombat) 09:00-10:00, Kisterem 

Pontoz6 bizottsag: 

Dr. Kovacs Dczso, c~·ctemi tanar 
Dr. Markovics Emese, egyetemi tanărseged 

Dr. Mărtha lldik6 Krisztina. egyetemi tanarseged 
Dr. Pop Mihai, egyetemi tanarseged 

1. :"'YAKI EROZIOK: J . .\R\' . .\:"'YTA:"/1 FEL:\lERES 

S=er::o: Boska Agnes (MOGYE, FOK ./) 
Temave:etok: Dr.Pop Mihai. egyetemi adjunktus, Kon=erwi/6 Fogcis:ati Tans:ek, Odonto/6gia es Parodon· 
to/6gia Klinika, MOGYE, Dr.Bartha Karoly, egyetemi docens, Kon=erva/6 Fogas:ati Klinika. SE, Budapest 

Bevezeto: Napjainkban igen elterjedt a nem bakterialis eredetii fog kemenyszovetenek progressziv csokke· 
nese. Az er6zi6 oka a sa vi behatas. melynek hanereben leggyakrabban tăplalkozasi szokasi faktorok allnak. 
Szinten k6roki tenyezo a nyelocso-gyomor retlux es a mestersegesen eloidezen hanyas, bizonyos 
tăplalkozasi zavarokkal jâr6 pszichiatriai k6rkepek eseten. Az er6zi6hoz gyakran abrazi6 is tarsul. 
Celkitiizesiink felmemi a frekvenciajat es az ismeretet. A vizsgalt csoportok felvilagositlisa a savas 
kimar6dasok eredeterol. Anyag es modszer: A felmeresben n!sztvettek a MOGYE 200712008 tanev 
harmadeves fogorvostan hallgat6i, a Bolyai Farkas Elmeleti liceum gimnazistai (egy IX.·es es egy Xll.-es 
osztaly) es a Megyei Korhaz 1. es 2. Belgy6gyaszati osztalyan fekvo felnon csoport. Kerdoivekkel 
felmertiik a fogapolasi szokasokat savas etelek. italok fogyasztăsat kovetoen. objektiv vizsgalanal zomanc 
hianyt, er6zi6s feliileteket kerestiink. Eredmenyek/Kiivetkeztetesek: a vizsgalt parameterek alapjan a 
korcsoportokat osszehasonlitva: az egyetemistak es a gimnazistak kozon kicsi. mig a felnon csoporttal 
osszehasonlitva nagyobbak az elteresek. 

2. TA:\l'L:\IA:"'Y A HIPERB . .\R KEZELES HAT . .\SOSSĂG . .\ROL, Sl'GĂRKEZELES 
KO\'ETKEZTEBE:"' A :\tA:"'DIBl'L..\:"1 KIALAKl'L T CSONT:"'EKROZISBA~ 

S:er:o: Cseh Aron (MOGYE, FOK 6) 
Temave:eto: Prof Dr. Kovacs De:so egyetemi tanar. JfOGYE. S=ajsebes:eti Klinika 

Bevezetes: Az utobbi evekben jelentos elorelepes tortent a hiperbar kesziilekek fejleszteseben, azok 
meretenek csokkenteseben es felhasznalasukban. A hiperbârikus terapia elsosorban a lokalizalt 
radionecrosis kezeleseben nyujthat segitseget. a betegseg szubakut es kr6nikus szakaszaban. A betegsegre 
jellemzo hypoxiat sikerrel ellensulyozza a HBOT alta! a szovetekbe junaton oxigen. Celkitiizes: 
Dolgozatunk celja bemutatni ezt a terapiat es a legujabb eredmenyek ill. a legelterjedtebb protokoll 
ismertetese. Eredmenyek: Marosvasarhelyen ez meg nem alakalmazon kezelesi m6dszer, ezert nem 
szolgalhatok hazai adatokkal, csak a kiilfoldi irodalmi adatbazissal. Kiivetkeztetesek: Az esetek !Uinyom6 
tobbsegeben a kezeles hatăsa pozitivan befolyasolta a nekrotizal6 teriiletek angiogeneziset gatolva az elhalt 
teriiletek tovaterjedeset. 

3. GYOKERCSL'CS REZEKCIOBAi"i ALK.AL:\1AZOTT CSO:"'TPOTLĂS ES POTL..\S :"'ELKC'LI 
BEA \'A TKOZĂSOK OSSZEHASO:"'LiT . .\SA 

S:er::o: Khalid Bushra Harith!.'v!OGYE. FOK 6J 
Temave:eto: Dr. Kow:ics Efemer egyetemi tanarseged 

Bevezetes: Az ut6bbi evtizedben nagyon elterjedt a kiilonbOzo cegek altal forgalmazott csontp6tl6 anyagok 
hasznalata. Celkitiizes: A dolgozatom celja hogy bemutassa a csontp<)tl6 anyagok hatekonysagat. elonyeit 
a gyokercsucs reszekci6jaban osszehasonlitva olyari esetekkel ahol nem alkalmaztunk p6tlast. 
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Anyag es modszer: A marosvasarhelyi sz:ijsebeszeti klinika es egy magănrendelo beteganyagan keresztiil 
bemutatva. periapikalis reszekci6ert jelentkezen betegeknel, a miitet kozben jelentkezo csonthianyban. 
kiilonbozii tipusu csontp6t16 anyagokat helyeztiink be es vegigkoveniik a gy6gyul:is menetet 
osszehasonlitva azokkal az esetekkel ahol nem hasznaltunk csontp6tlast. Eredmen)"ek: Megfigyeltiik az 
osszehasonlitasban a gy6gyul:isi idiit, a făjdalom intenzit:isat. es az anyagok helyi hat:isait. :\lindezt a 
gy6gyulas kiilonbozii fazisaiban. fenykepekkel es rontgenkepekkel bemutatva es figyelembe veve a 
păciensek szubjektiv ertekeleseit. Kihetkeztetes: A csontp6tl6 anyagok hasznalata periapikalis 
reszekci6ban, bar koltseges, sz:imos eliinnyel jar. 

4. CAD/CUI- SZ.-\:\IJTOGEPES \IEG:\Il'!'IKĂLĂS AZ ORLOFOGHIAi\YOK CIRKO!'IJll\1\"AZAS 
KER.\,IIA U IDAKKAL \"ALO ELL..\ TASARA- 1 ESETIS:\IERTETES 1 KLI:"'IIKAI ES 
TECH:"'IIKAI FAziSOK 

S=er:o: Ptilinluis Ors (MOGYE. FOK 6), Ptilinluis Bu/cs1i Andrtis (MOGYE. FOK 5) 

Temave:eto: Dr. Markovics Emese Rita, egyetemi tantirseged, Fogpotltistan Tans:ek, Dr.Pongrtic: Antal, 
foon•os 

Be,ezetes: Hala a nagy szilardsagu keramikus anyag, a cirk6nium-oxid letezesenek. ma măr egesz sor 
fog:iszati ellat:ist femmentesen tudunk elvegezni. Az inrium-oxiddal stabiliz:ilt cirk6nium-oxid magas 
szilardsagi mutat6i mian alkalmas a rag6fogak teriileten kesziilt fogp6tl:isok văzanyagahoz. Celkitiizes: 
Bemutatni a CAD/CAM eljar:ison alapul6 rendszert es ezaltal egy harom tagu cirk6nium-oxid hid 
elkeszitesenek klinikai es technikai lepeseit. An}·ag es modszer: Fogorvosi maganrendeliiben jelentkezii 25 
eves ferfibeteg Kennedy 111-tipusu foghiannyal rendelkezik. e problema megoldasat keri. A protetikai 
rehabilitaci6 a cercon smart ceramics CAD/CAM eljar:ison alapul6 rendszerrel kesziilt el: a gipszminta 
lezeres letapogatasa es digitalizalasa. majd szamit6gep es egy specialis szoftver segitsegevel a văz virtualis 
szerkesztese. A kovetkezo lepes a frezeles, eliiszor a nagyolasi munkalatok zajlanak. majd a văz finom 
megmunkal:isa tortenik. A frezei! munkat a Cercon Heat egysegben 1350 •c veghiimersekleten szinterezik. 
megkozelitiileg 6 6ran keresztiil. E văzra keriil majd retegraegetesse1 a Cercon Ceram·Degudent' keramia 
lepleziianyag. Eredmeny: Szinte olyan sze1i zar6d:ist ertiink el , mint egy arany-inlay eseteben , nagyfoku 
szilardsag. allergenmentes fogmii. Kiivetkeztetesek: Erenyei koze sorolnam aj6 hiivezetest. magas esztetikai 
tulajdonsagat. fenyateresztii kepesseget. biokompatibilit:isat. es graci1is văzak elkeszitesenek 1ehetoseget. 
Hatr:inyai: korii1menyes eltavolitas, eddig a hosszu t:ivu klinikai tapasztalatok hianya. magas gyart:isi 
koltsegek. 

AJAK-, ~YEL\'- ES SZ . .\JFE:"'IEKDAGA:"'IATOK ELOFORDl'LASA A \IAROS\"AS . .\RHELYI 
SZ . .\JSEBSZETI KLI:"'IIKA BETEGA:"'IYAGABA~ 

S:er:o: S:tiva Hunor (,\.fOGYE. FOK 6) 
Temave:eto: Dr. Bbgo:i Bti/int. egyetemi tantirseged MOGYE. S:tijsebes:et Tans:ek . Prof Dr. Kovtics 
De:so. egyetemi tantir, S:tijsebes:eti K/inika. Marosvtistirhe/y 

Benzetes: A sz:ijsebeszeti r:ikos megbetegedesek napjainkban is novekvo tendenciat mutatnak es fontos 
nepegeszsegiigyi problemat jelentenek. Ezek jelentos reszet teszik ki az altalunk is vizsgalt ajak-, nyelv- es 
sz:ijfenek-daganatok. Celkitiizes: Statisztikai felmeres az ajak-. nyelv- es sz:ijfenek-daganatok 
eliifordulas:irol. elhelyezkedeseriil, es az eliisegito tenyeziik szereper61. An}ag es modszer: Retrograd 
felmerese a Marosvas:irhelyi Sz:ijsebeszeti Klinika 2005-2007-es beteganyaganak. tanulmanyoztuk a 
daganatok eli:ifordul:isanak. lokaliz:ici6janak. nem- es korbeli megoszlăsanak ar:inyat. Eredmeoyek: A 148 
altalunk kivalaszton betegbOI 81 jelentkezen ajakdagananal. amelybiil 55 ferfi (67,91%), 26 no (32.09%); 3 
metasztatiz:ilt (3,7°'0), 1 recidivalt ( 1,23%) es 1 inoperabilis voit ( 1.23). 40 beteg jelentkezen 
nyelvdagananal. amelybiil 26 ferfi (77,5%), 9 no (22.5%); 5 recidivalt ( 12.5%), 2 inoperabi1is (5%). 27 
betegjelentkezen sz:ijfenek dagananal. amelybiil26 ferti (96.29%), 1 no (3.71%), 1 metasztatiz:ilt (3,71%), 
1 recidivalt (3.71%), 3 inoper:ibilis voit (11,11%). A betegek tobb mint 50°o-a bevall:isa szerint kr6nikus 
doh:iny, illetve alkohol fogyaszto. Ko,etkeztetesek: A felmert beteganyagban legg)akrabban fordult elii az 
ajakdaganat (54,72%). A leggyakrabban recidivalt a nyelvdaganat 12.5%. A betegek 75,67%-a ferti. 
melyeknek nagy h:inyada alkoholfogyaszt6 es doh:inyzik. 
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XV. Tudomânyos Diâkkori Konferencia -l\larosvâsârhely 2008. âprilis 3-6. 

"G" temakor- Gy6gyszeresztudomany 
2008. aprilis 4. (pentek) 09:00-09:40, Kisterem 

Pontoz6 bizottsag: 

Dr. Tokes Bela, egyetemi tanâr 
Dr. Dudutz Gyongyi, egyetemi tanar 
Dr. Gyeresi Ărpad. egyetemi tanar 

Dr. Kincses-Ajtay Maria. egyetemi tanar 
Dr. Nagy El6d, egyetemi adjunktus 

Dr. Sipos Emese, egyetemi e16ad6tanar 

l. A KOLHICIN :\1INOSEGI ES :\IE:"'NYISEGI MEGHAT . .\ROZ . .\SA GLORIOS.-\ Sl'PERBA 
G YOKERG DIOIBOL 

S=er=iJ: Farkas Eva (MOGYE. GYK 5) 
Temave:etă: ProfDr. Kincses Ajtay Maria, egyetemi e/oad6tanar. Toxilko/6gia Tans:ek, MOGYE 

Bevezetes: A Gloriosa superba (Flame lily, glory lily, climbing-lily, creeping-lily, fam Colchicaceae) 
exotikus ktiszonoveny, n:ilunk dîsznovenykent elterjedt. A noveny f6 hatoanyaga a kolchicin. amely 
toxikus hat:issal rendelkezik. A noveny reszeinek elfogyaszt:isa gyakran okoz vetetlenszerii mergezeseket 
fOleg gyermekeknel (gumo, levet, sz:ir, vir:ig). Hab:ir a Gloriosa superba sz:imos orsz:igban fellelheti.i mint 
disznoveny, a novenyi reszek kolchicin tartalm:it a szakirodalom nem adja meg. Celkituzes: A kolchicin a 
noveny reszeibi:il valo kivon:isi modszerenek a kifejlesztese. mini:isegi es mennyisegi meghat:iroz:isa. 
Anyag es modszer: A sz:iritott gyokergumo por:ibol a kolchicint ltigos kozegben, kloroformmal vontuk ki. 
a maradekot metanolban vettiik fel. \1ini:isegi vizsg:ilatra vekony reteg kromatogr:ifi:it alkalmaztunk. 
\1ennyisegi meghat:iroz:ist uv spektrofotometri:is modszerrel vegeztiik. 350 nm hull:imhosszon. 
Referencia oldatkent tiszta kolchicint alkalmaztunk. 0.1-100 J.Lgiml intervallumban. Eredmeny: 
Be:illitottuk a kolchicin gyokergum6b61 tărteni:i kivon:isi modszerek optim:ilis parametereit. Kidolgoztuk a 
kolchicin meghat:iroz:is:it UV spektrofotometri:isan a gum6b61. A kidolgozott modszer erzekeny, line:iris 
0.1-100 J.Lglml intervallumban (R=0.99). Kivon:is hat:isfoka 90%. A gumo kolchicin tartalma 0.02-0.0Jmg 
1 g sz:irazanyagra. Kovetkeztetes: Az :iltalunk kidolgozott modszer joi alkalmzhato a Gloriosa superba 
kiilonbozi:i reszei kolchicin tartalm:inak meghat:iroz:is:ira. 

2. A VAS-ANYAGCSERE ES A SZOLl'BILIS TIUNSZFERRI:"' RECEPTOR KAPCSOLATA 
\'ERSZEGENYSEGGEL J . .\RO KORKEPEKBEN 

S=er:ă:Kovacs Jbolya (GYOK V. ev) 
Temave:etă: dr. Nagy Elăd. egyetemi adjunktus 

A vas sz:illitofeherjeje a verplazm:iban a transzferrin (sziderofillin). amely a periferi:in specifikus 
receptorokhoz koti:idik. A vasat intenziven haszn:ilo sejtek (pl. voros-vertestek eli:ialakjai, feher-versejtek) 
sz:imos transzferrin-receptort hordoznak. melyeknek egy resze vedlessel a ver:iramba keriil es 
immunkemiai modszerekkel merheti:i. A szolubilis transzferrin receptor meghat:iroz:is:it elsi:isorban a 
vashi:inyos es a gyullad:is okozta m:isodlagos verszegenyseg elkiiloniti:i korismejere aj:inlj:ik, ugyanakkor 
alkalmas veseelegtelensegben az eritropoietin-kezeles hatekonys:ig:inak felmeresere. 
Jelen dolgozatban a szolubilis transzferrin receptor, a szerum-vas. vaskoti:i kapacit:is es gyullad:isos 
feherjek korrel:icioit jellemezziik kiilonbozi:i. verszegenyseggel j:iro korkepekben. 

Revista de Medicină şi Farmacie- Orvosi es Gy6gyszereszeti Szemle 
2008/54 Supliment 1.- 1. Killonkiadas 

58 



~ XV. Tudomănyos Diăkkori Konferencia- MarosYăsarhely 2008. ăprilis 3-6. 
~_f 

3. :\-IETOLOSE-AL\P(; FIDIEK :\-II:"'IOSEGI VIZSGĂLATA 

S:er=o: Pas:tor Noemi (MOGYE. GYK 5) 
Temave:etok: Dr. Sipos Emese. egyetemi eliiadotamir MOGYE. Gy6gys:ertechno/6giai Tans:ek, Dr. 
Dredtin Judit. egyetemi elâadotanar, SOTE. Gyos:eres:eti /nte:et, Budapest 

Benzetes: A Metolose-ok , olyan cellul6zszănnazekok , melyek filmkepzii tulajdonsăgăt felhasznălhatjuk 
a kozmeto16giăban. pl. maszkok eliiăllităsăra. A cukoreszterek a szachar6znak kiiltinbtizii zsirsavakkal 
kepzen eszterei, melyek sajăt filmkepzii tulajdonsăggal rendelkeznek , emian a Metolose-okkal val6 
tărsităsuk eliinytis lehet. Celkitiizes: vizsgăltuk hărom. kiiltinbozii tipusu Metolose-b61 (SM. 60SH. 90SH) 
kesziten gel szăradăsi idejet. A kivălaszton SM tipusu gelhez 7 fele cukoresztert. valamint ket măsik 
emulgenst kevertiink es vizsgăltuk ezek hatăsăt a film miniisegere. Anyag es modszer: Metolose SM. 
60SH. 90SH (Shin-Etsu Chemi cal Co.,Ltd), cukoreszterek: S370, S970, S 1170, S 1670, Ll570, M 1695, 
Pl670 (Mitsubishi-Kagaku Fodd Corporation). Tagat S (Evonik Goldschmidt GmbH , Gennany). Tegin 
(Evonik Goldschmidt GmbH , Gennany). Mertiik a szăradăsi idiit (tennomikroszk6pon. iiveg-, valamint 
biirfeliileten), feliileti fesziiltseget- Wilhelmy m6dszerrel (szămit6gep vezerlesii KSV Sigma 70 
tenziometerrei-R:\18-R. Braumann GmbH. Gennany). vizfelvevii kepesseget (KSV Sigma 70 
tenziometerrel), valamint a gelek viszkozităsăt (rotăci6s viszkozimeterrel - RheoStress 100 Rheometer , 
HAAKE Gmbh. Karlsruhe. Gennany). Eredmenyek: Az eliizetes meresek alapjăn a Metolose SM tipus 
szăradăsi ideje a legmegfeleliibb. Ezt a tipusu Metolose-t tărsitva a 7 fele, kiiltinbtizii HLB-vel rendelkezii 
cukoreszterrel es Tagat. Tegin, valamint ezek keverekevel. a kapon rendszereket fizikai vizsgălatoknak 
veteniik ală: vizfelvevii kepesseg. feliileti fesziiltseg. viszkozităs. A kapott eredmenyeket tăblăzatokban. 
valamint grafikusan ăbrăzoltuk. Kontkeztetesek: A viszkozităsok idiibeni văltozăsăt ăbrăzol6 gtirbek azt 
mutatjăk. hogy nem văltozik a vizsgălt gelek viszkozităsa. mig a feliileti fesziiltsegek elterii ertekeket 
mutatnak a cukoreszter tipusăt61 fiiggiien. 

4. A LIPID-..\:"1/Y..\GCSERE ES PROKOAGllLĂ:"'IS, GYl'LLADĂSOS FEHERJEK VIZSGĂLAT..\ 
PERIFERI.\S ..\ TEROSZKLEROZISB..\:"11 

S:er:o: Pata Sara (GYOK. V. ev) 
Temave:eto: dr. Nagy Eliid. egyetemi adjunktus 

Benzetes: A verplazma ossz-koleszterin- es triglicerid-szintjeinek ntivekedese reg6ta ismert kockăzati 
tenyezii erelmeszesedeses megbetegedesekben. A lipid anyagcsere ezen parameterei azonban csak a sziv­
errendszeri ttirtenesek egy reszet magyarăzzăk. Az ut6bbi tiz ev adatai szerint egy lipoprotein-văltozat. az 
lp (a) jelentiis es tinăll6 rizik6faktomak miniisiil. Az lp (a) szerepe a fibrinolizis felfiiggesztese, mivel a 
plazminogen molekula homo16gja es kompetitiv gătl6 molekulăja. Az lp (a) jelentiisege azert is elsiirendii. 
mert verplazma-szintje genetikailag meghatărozott es kevesbbe befolyăsolhat6 sztatin-kezelessel. mint a 
koleszterin-szint. \lodszerek: Az lp (a), a verplazma-fibrinogen. tisszkoleszterin-, triglicerid szintjeit 
mertiik 56 ersziikiiletes es szivinfarktusos betegnel es 40 egeszseges kontroll- szemelynel immun­
turbidimetriăs. koagulometriăs es enzimatikus. automatizălt biokemiai m6dszerekkel. 
Eredmenyek: Băr a lp (a) es a fibrinogen-szint egyenkent szignifikănsan magasabb voit a betegcsoportnăl. 
mint a kontroll-csoportban. nem tudtunk egyenes korrelăci6t felăllitani a ket parameter ktizt. Nehăny 
kiugr6an magas lp (a) ertek a kontroll-csoportban felvetette a tiinethiănyos erelmeszesedes es addig nem 
ismert kardiovaszkulăris kockăzat lehetiiseget. 
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XV. Tudomanyos Diakkori Konferencia- Maros,·asarhely 2008. aprilis 3-6. 

POSZTER SZEKCIO 

,,B 1, C2, C3, C4" temakor- Elettan, K6relettan, F armakol6gia, Altalanos 
belgy6gyaszat. Endokrinol6gia, Gasztroenterol6gia, Gyermekgy6gyaszat, 

Neurologia. Pszichiatria 
2008. aprilis 5. (szombat) 15:30-17:00, K6rus terem 

1. A :'liiKOTil'i AKt:T HATASA:"JAK KJ:\llT\TASA AZ ERFADIEREVSEGRE DIGITALIS 
PHOTOPLETHYS:\IOG RAPH \A SEG ITSEG EVEL 

S:er::ăk: Bulogh Arnold rMOGYE, AoK 5), Huller Otto(MOGYE. AoK 5), S:i/agyi Zso/t (MOGYE. AOK 5) 
Temave:etă: Prof Dr. lnc:e Sandor, egyetemi tanar, MOGYE. Belgyogyas:at tans:ek. Dr. Orban Viktor, 
doktorandus, IV. Belgyogyas:ati Klinika, Marosvasarhe(v 

Bevezetes: A dohănyzas sz:imos azonnali fizio16gi:is hat:i.st v:ilt ki a felso vegtag diszt:ilis arteri:iiban. 
Celkitiizes: Dolgozatunk celja ezeknek az akut hat:isoknak a kimutat:isa digit:ilis photoplethysmographya 
segitsegevel. Anyag es modszer: 20, 23-24 ev kozotti doh:inyz6 di:ikot vizsg:iltunk digit:ilis 
photoplethysmographyas elj:ir:issal dohănyz:is elon. doh:inyz:is ut:in azonnal, 3 percre es 5 percre. A 
vizsg:ilt parameterek: PP (arteri:is nyom:is amplitud6), stiffness index. reflectios index. Eredmenyek: A 
dohănyz:is utăni azonnali eredmenyek: az arteri:is nyom:is amplitud6 jelentos csokkenest mutat mindegyik 
vizsg:ilt szemelynel (21.7 mV\V vs. 4,8 mV\V). A stiffness index nem mutat szignifik:ins v:iltozast 
dohănyz:ist kovetoen. Kovetkeztetes: 1 darab cigaretta elsziv:isa megnovekeden vaszkul:iris rezisztenci:it 
hoz letre az ujjak diszt:ilis ereinek szin~en. amit konnyen kimutathatunk ezzel az egyszerii. nem invaziv 
vizsg:ilati modszerrel. 

2. CO:"JGDIITALIS :'liEl'TROPEl'iiA. ESETBD1l'TA TO 

S:er:ăk: Barta K/ara (MOGYE. AoK -1), Adam Attila rMOGYE, AoK -1) 
Temave:etă: Dr. Horvath Adrienne, egyetemi adjunktus, MOGYE, /. Gyermekgyogyas:ati Klinika 

Bevezetes: Congenitalis neutropeni:iban (CN) a neutrophilek erese a promyelocita szakaszban le:ill. 
Ismetlodo bakteri:ilis fertozesek jellemzik. Celkitiizes: Hangsulyozni a CN korai diagnozisănak 

fontoss:ig:it. Anyag-modszer: A marosv:is:irhelyi 1. Gyerrnekgy6gy:iszati Klinikăn e10fordul6 CN-ban 
szenvedo betegek 2003-2007 kozoni adatait dolgoztuk fel. Esetbemutat:is: 1. eset: v.A. 5 eves kisl:iny 5 
h6napos kor:iban ismetlodo pneumonia. hasmenes. anem ia. leukocitozis es neutropenia mian jelentkezik. A 
csontvelo biopszia CN talajăn kialakul6 akut limfoblasztos leukemi:it diagnosztiz:il. A kezelest 
csecsemokori leukemia protokoll szerint vegzik. befejezese 6ta a beteg teljes remisszi6ban van. A kislăny 
sztiletesetol fogva ismetlodo fertozeseken esik :it. mint pneumoni:ik. hasmenes. staphylococcus es candida 
okozta perianalis t:ilyog, comb l:igyreszeire lokaliza16d6 cellulitisz. Antibiotikumos es granulocyta 
stimul:il6 faktor kezelesre a fertozesek lefoly:isa kedvezo voit. II. eset: T. V. D. 14 eves fiubeteg. 4 h6napos 
kor:it61 szenved ismetlodo foginy es szajny:ilkah:irtya gyullad:isban. pneum6ni:iban. kozepfiilgyullad:isban 
mely antibiotikumos kezeles ellenere hipoakuzi:ival szovodik. A CN-:it 14 eves kor:iban diagnosztiz:ilj:ik. 
stimul:il6 faktor kezeles alan a fertozesek gy6gyulnak. III. eset: K.B. 15 eves l:iny 3 h6napos kor:it61 
kezdodo. gyakori k6rh:izi :ipol:ist igenylo ismetlodo fertozesek talajăn meghuz6d6 immun deficiencia 
kivizsg:il:isa celj:ib61 kertil felvetelre. A vizsg:ilatok CN- t es vashi:inyos anemi:it igazolnak. 
Kovetkeztetes: Congenitalis neutropenia ritka, sulyos betegseg. mely csecsemokorban kiilonbozo 
fertozesek forrn:ij:iban nyilvănul meg. Gyakoriak a malignus elv:iltoz:isok 
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~ XV. Tudomanyos Diakkori Konferencia -1\Iarosvasarhely 2008. aprilis 3-6. 

3. PAJZS:\~IR_JGYR..\KOK T..\RSliLĂS~ Al'TOI:'\1.\ll':\' THYREOIDITISSZEKKEL A 
:\IAROS\'ASARHELYI E.:'IIDOKRI:'IIOLOGIAI KLI:\'IKA ES PATHOLOGIA I!';TEZET2006-
200~ESBETEGA~YAGABA:'II 

S=er=o: Becsi Jimos (MOGYE. ĂOK 5); Pongrcic= Blanka (MOGYE. ĂOK 5) 
Temave=efo: Prof Dr. Kun lmre Zolfim. egyefemi fanar. MOGYE, Endokrinologia Tans=ek.. Dr. S=anto 
Zsu=sanna. egyefemi gyakornok, Prof Dr. Jung Janos. egyetemi tanar. MOGYE. Pathologia Tans=ek.. 

Benzeh~s: Az ut6bbi ket evtizedben jelentosen nott a pajzsmirigyr.ikok es az autoimmun thyreoiditisek 
eiOfordulăsa. Celunk: A pajzsmirigyrăkok es az autoimmun pajzsmirigygyulladăsok kapcsolatimak 
vizsg:ilata. Anyag es modszer: A Marosv:is:irhelyi Endokrinol6giai Klinika es a Marosvăs:irhelyi 
Patho16giai lntezet 2006-2007 kozotti kazuisztik:ij:inak retrospektiv vizsg:ilat:it vegeztiik. Eredmennk: 63 
malignus pajzsmirigydaganatot eszleltiink, ebbol 47 papill:iris. 3 follicul:iris, 4 medull:iri; es 9 
differenci:ilatlan carcinom:inak bizonyult. Autoimmun pajzsmirigygyulladăst a r:ikos esetek 9,52o/o-:iban 
tal:iltunk, minden esetben a papill:iris carcinom:ival egyiitt fordult elo. Kovetkeztetesek: A papill:iris 
pajzsmirigyr:ikok a legjobb indulatuak az osszes pajzsmirigy r:ikforrn:ik koziil, a t:irsult autoimmun 
folyamat magas ar:inya val6sziniileg a szervezet vedekezo reakci6j:inak a megnyilv:inulăsa, ami hozz:ij:irul 
ehhez a kedvezo progn6zishoz. 

4. A GASTROOESOPHAGIALIS REFLl'XBETEGSEG (GERD) E:\IESZTOSZERVI ts \lĂS 
SZERVRE:\'DSZERI :\IEGJELE~ESI FOR:\1..\1 GYER:\IEKKORBA:'II 

S=er=o: Erdely AnilcO (MOGYE ĂOK 6), S=ilves=fer Attila (MOGYE ĂOK 6) 
Temave=efo: Prof Dr. Kiss Eva, egyefemi fanar, MOGYE, 1/. s=. Gyermek..klinika 

Bevezetes: A GERD klinikai jelentosegere a rendkiviili elterjedtsege. az eletminoseget jelentosen ront6 
klinikai tiinetei es a szovodmenyek gyakori t:irsulăsa hivja fel a figyelmet. A k6rkep igen szines klinikai 
tiinetegyiittesek kialakul:is:ihoz vezethet. Sz:imos betegseg h:ittereben huz6dhat meg, mint pato16giai 
tenyezo. Eppen ezert :ittori azokat a mesterseges hatârokat. amelyeket a specializ:ici6 hozott letre a 
klinikumban. Celkitiizes: A GERD v:iltozatos tiineteinek es klinikai k6rforrn:iinak ismertetese. amellyel fel 
szeretnem hivni a figyelmet a k6rkep fontoss:ig:ira. Anyag es modszer: A marosvăs:irhelyi Il. sz:imu 
Gyerrnekklinika 2003-2007 kozotti klinikai, valamint a szakirodalmi adatok alapj:in szeretnem ismertetni a 
GERD klinikai vonatkozăsait. Eredmenyek: A tipusos tiinetek jelentkezesekor a diagn6zis fel:illităsa nem 
iitkozik kiilonos nehezsegekbe. Ezzel ellentetben az atipusos. valamint az extraoesophagealis tiinetek eseten 
a diagn6zis kesik vagy egy:iltal:in nem keriil felismeresre. Kovetkeztetesek: A GERD v:iltozatos klinikai 
k6rkep, amelynek ismerete sziikseges valamennyi orvosi szak:igban. 

5. HIPERCHOLESTERI:'IIAE:\11 . .\S ts HYPRTE:\'SIOS ELV . .\L TOZ . .\SOK SYSTE:\1..\S LliPliS 
ERYTHE:\IATOSUSBA:'II SZEN\'EDO BETEGEK:\'EL 

S=er=ok: Kollo Rifa. Janosi Kinga rMOGYE, ĂOK 6) 
Temave=eto: Dr.Georgescu Lia. egyetemi tanar, Dr.Biro Anna. egyetemi tanarseged. MOGYE. 
Reumafologia tans=ek 

Be' ezetes: Systemăs lupus el)·thematosus (SLE). mint az autoimmun betegsegek . prototipusa. 
multifaktori:ilis jellegii. Quo ad vitam progn6zis:it a kardiovaszkul:iris eri_ntettseg hata;ozza r:"e~. 
Celkitiizes: dolgozatunk celja a zsiranyagcsere es a vemyomăs m6dosulăs:inak k1mutatasa a korlefoly~ ~s 
kezeles fiiggvenyeben. An~·ag es modszer: retrospektiven dolgoztuk fel a ;naros~:i~:irhelyi Reumatolog•~ 
Klinik:ira 2006.01.01-2006.12.31. kozotti peri6dusban beutalt 50 (48 no, ~. ferh) SLE.-ban sz~nve~o 
betegek adatait: anamnezis. fizik:ilis vizsg:ilat es biol6giai pararneterek alapJan. Eredmen~: a VIZSgalt 
lupusos betegek 70%-n:il hipercholesterinaemi:it. 44°/o-n:il hypertensiot figyeltiink meg. Os_s~~fiiggest 

.. ·1 · k k" "tt Korelac10 van a tal:iltunk a magas cholesterin szint. hypertonia es az ischaem1as elva to~aso . o_zo · . . . 
kortizon es a hipercholesterinaemia kozott. Ko,·etkeztetes: hipercholestennaem1a es ~ypertens•o_gyakon 
sz6vodmenykent emlitheto meg a SLE-s betegeknel, ann:il is ink:ibb. mivel osszefiiggesbe hozhato a nag) 

d6zisban alkalmazon kortikoter:ipi:ival. 
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6. A GYER\IEKKORI EPILEPSZIA KEZELESE KETOGE:'ti DIET . .\ \'AL 

S=er.:ok: Kolumban Magdolna (/v!OGYE. AOK 6), Adam Valerian (MOGYE. AOK 6) 
Temave=etok: Dr. S=atmari S=abolcs, egyetemi adjrmktus. 2-es s=amri Neurologia Klinika. MOGYE 
Dr. Hacsek Gabor, Ph.D., Numi/ Klinikai Divi=io. Dr. Havasi AnikO, dietetikus, Numi/ Otthonapo/6 
S=olgalat 

Bevezetes: A csecsemo-, es gyennekkori epilepszia napjainkban is gyakori. amelyet ketogen dieta 
alkalmazas:ival is gy6gyithatunk. Celkitiizes: A ketogen dieta eredmenyessegenek vizsg:ilata nem­
komplex parci:ilis rohamokkal megnyilv:inul6. idiop:ithi:is-: gyennekkori absence ( petit mal, pyknolepsia 
), juvenilis absence. myoclonusos absence. valamint szimpt6m:is-:West-, Lennox Gastaut szindr6m:ik. 
progressziv myoclonusos epilepszi:ival diagnosztiz:ilt betegeken. Anyag es m6dszer: Vizsg:ilatainkhoz a 
Numi! Klinikai Divizia beteganyag:it haszn:iltuk fel. Gyennekkori epilepszi:ival diagnosztiz:ilt esetben 2 
eves idotartamu ketogen dietâval kezeltUnk 40 beteget. Eredmenyek: Nem-komplex parci:ilis rohamokt61 
szenvedo betegeknel azonnali (2 heten belUli ) javul:is voit tapasztalhat6. A 20 sulyos myoclonusos 
epilepszi:ival ( Dravet szindr6m:ival ) diagnosztiz:ilt betegbol 13 diet:izott 3 h6napon rul. es 10 betegnel 
voit hatâsos. ami 75'?o-os rohamcsokkenest eredmenyezett. A tobbi gyennekkori epilepsziatipusokkal 
diagnosztiz:iltaknăl ink:ibb a dietăs parameterek. mintsem a gorcstipus szabta meg az eredmenyeket. 
Kovetkeztetesek: A ketogen dieta nem csak vegso megold:iskent alkalmazhat6, hanem a gy6gyszeres 
ter:ipiarezisztens betegek 50%-ban is hatekony lehet. A mellekhatăsok sulyoss:iga elhanyagolhat6 a ter:ipi:is 
hat:issal szemben. A beteg es komyezete eletminosegenek jelentos javul:isa tapasztalhat6. 

7. A ROGESZ\IES-KE:"'YSZERES BETEGSEG ELOFORDL'L..\SA "EGESZSEGES" ES 
KORH . .\ZB..\ BEL'TAL T EGYENEK KOREBE:"' 

S=er=o: Molnar Katalin. rMOGYE. AOK ./) 
Temave=eto: Dr. Radu(v Levente elmegyogyas= s=akorvos. /. Ps=ihiatriai Klinika. Marosvasarhe(v 

Az elmegy6gy:iszati osztâlyokon kenyszeres-rogeszmes zavarral kezelt betegek ar:inya a szakirodalmi 
adatok ăltal becsUlt elofordul:isn:il sokkal kisebb. A kenyszeres-rogeszmes zavar feltehetoen 
alulk6rismezett. Celkitiizes: Kutat:isunk celja felmemi a kenyszeres-rogeszmes zavar tUneteinek 
elOfordulăs:it a kUlonbozo szakosztălyokon valamint az egeszseges kontrollcsoportban. Anyag es modszer: 
A Florida Obessive-Compulsive kerdoivet 150 szemellyel toltettUk ki. A kerdoivet kitolto szemelyek fele. a 
kerdoiv kitoltesenek ideje alan osztâlyos ellăt:isban reszesUlt. A csoport măsik felet egeszseges onkentesek. 
tobbnyire egyetemi hallgat6k alkott:ik. Az adatok feldolgozăs:it SPSS statisztikai programmal vegeztUk. 
korrelăci6t keresve a nem, kor, felveteli k6risme es a kenyszeres-rogeszmes tUnetek jelenlete kozott. 
Eredmeny: A k6rhăzba utalt betegek koreben szignifikănsan magasabb a kenyszeres-rogeszmes tUnetek 
elOfordulăsa. mint az egeszseges kontroll csoportban. Nincs szignifikăns elteres a tUnetek elofordul:is:it 
illetoen az endokrinol6giai es pszichi:itriai oszt:ilyon kezelt betegek koreben. Nem tal:iltunk korrel:ici6t a 
kor es a tUnetek elOfordulăsa kozott. Kiivetkeztetesek: A kenyszeres-rogeszmes zavar ritkân kerUI 
k6rismezesre. Az endokrinol6giai betegsegekben szenvedo szemelyek kozott ugyanakkora a kenyszeres­
rogeszmes tUnetek elOfordul:isa. mint a pszichi:itriai zavarban szenvedok koreben. Ez ut6bbiak eseteben 
viszont a tUnetek sulyosabbak. 

s. A scHO:"'LEIN-HE:'tiOCH Pl'RPL'RA ELOFORDL'L..\SA A \IARosv . .\s . .\RHEL Yl 1. E:s 
II. SZ,\:\IU GYER\IEKGYOGY . .\SZATI KLI:"'IKA BETEGANYAG . .\BA:"' 

S=er.:o: Ofah Reka rMOGYE. AOK 6J 
Temm:e=eto: Dr. Todea Csilla. egyetemi at:ţjunktus. JfOGYE. I.s=.Gyermekgyogyas=ati Klinika 

Bevezetes: A Schonlein-Henoch purpura a leggyakrabban el6fordul6 vasculitis gyerrnekkorban. amely 
klinikailag tokent bor, iztileti, tâpcsatomai es vese erintettsegben nyilvănul meg. Celkitiizes: A dolgozat 
celja felmemi a Schonlein-Henoch purpura elOfordul:is:it a \1arosv:isărhelyi Gyennekgy6gy:iszati 
Klinik:ikon es tanulmănyozni a betegseg lefoly:isât es a szovodmenyek kialakul:is:inak gyakoris:ig:it. 
Anyag es m6dszer: Retrospektiv tanulm:innyal felmertem a Marosv:is:irhelyi l-es es 11-es 
Gyennekgy6gy:iszati Klinika beteganyag:iban tal:ilt eseteket 1996-2006 kozon. Eredmenyek: 101 
Schonlein-Henoch purpur:is beteget tanulm:inyoztam. amelybOI 45 l:iny es 56 tiu. ătlageletkoruk: 8.03 ev 
(SD 3.82). Borelvăltoz:isokat minden esetben. izUleti erintenseget 70 esetben. 44-ben tâpcsatomai es 58 
esetben vese erintettseget tal:iltam. ezek koztil 13 esetben kr6nikus vesebetegseg alakult ki. 
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Kihetkeztetes: A Schiinlein-Henoch purpura lefolyasaban egy j6indularu betegsegnek mondhat6, a 
hosszutăvu progn6zist a vese erintettseg hatarozza meg. 

9. PSEl"DORABIES \'JRl'S \'EKTOROKKAL TORTE"'O TRA~SZSZI~APTIKl"S GE~ 
ĂTADĂS 

S:er=ii: Pasti Emese, Altaltinos Orvosi Kar, IV Evfolyam 
S:egedi Tudomtinyegyetem, On•osi Biologia /nui=et 
Tt!mave=eto: Boldogkoi Zsolt. egyetemi docens 

1 

E tanulmanyban olyan rekombinans pseudorabies virus (PR V) vektorokat allitonunk elii, amelyekkel 
lehetiiseg nyilik arra. hogy szinapszisokon kereszttil fluoreszcens aktivităsu marker geneket junathassunk 
specifikus neuronokba. A troponeon egy kalcium szenzor, amely a megcelzon idegsejtek aktivităsat jelzi. 
Egy idealis virus vektor szelektiven terjed a szinapszisokon keresztiil kizăr6lag egy irănyban es viszonylag 
hosszu ideig elhanyagolhat6 hatassal van a sejt fiziol6giăs mukiidesere. A Bartha virustiirzs, retrograd 
m6don terjed, amely egy szeles kiirben hasznalt nyomkiivetii eszkiiz a neurobiol6giaban. Sajat 
tapasztalatainkra alapozva. a transzgenek. kiiliiniisen az iisszeten szerkezetiiek, instabi lakka valnak 
(mutăl6dnak vagy eliminal6dnak) a Bartha virus genomjaban. Ezert a vad tipusu PRV-biil olyan tiirzseket 
allîtottunk elii. amelyek kizar6lag retrograd m6don terjednek. Ehhez eliminaltuk a gE es gl geneket. 
amelyek nelkiiliizhetetlenek a PRV anterogrăd terjedesehez. A PRV virion host shut-off (VHS) genje egy 
ribonukleăz amely degradalja a gazdasejt mRNS-eit, es egyben a virus egyik legfontosabb virulencia 
faktora is. Egy fertiiziitt sejtbiil szărmaz6 eren virion partikulak szinapszisokon keresztill az idegsejtbe 
juthatnak (specifikus terjedes) vagy bekeriilhetnek az intracellularis terbe es megfertiizhetik a nem 
szinaptikusan kapcsol6d6 neuronokat (nem-specifikus terjedes). A potencialis nem-specifikus terjedes 
eltiintethetii a virălis virulencia csiikkentesevel. ha tiibbfele gent vagy DNS szegmentumot eliminalunk, 
ezalan ertve a VHS-t. a korai feherje 0-t (early protein O, epO). antiszensz prom6ter (ASP) regi6t. stb. 
Raadăsul. hogy lathat6va tegyilk viralis infekci6 allapotăt. az mRFP-gent is inszertaltuk a virus genomba. 
Az mRFP sokkal hosszabb eresi idiivel rendelkezik. mint a GFP es a beliile szărmaztaton fluoreszcens 
feherje genek (ugymint a CFP es a citrin a troponeonban), ezert tehat, az mRFP jelzes nelkiili idegsejtek a 
fertiizes nagyon korai szakaban vannak. igy fiziol6giailag intaktak. A rekombinans virusokat 
egerkiserletekben teszteltiik. 
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.. 0 1, 02" temakor: Ortopedia. Traumatol6gia. Altalanos Sebeszet, 
Szemeszet, Fi.il-Orr-Gegeszet 

2008. aprilis 4. (pentek) 17:00-19:00, K6rus terem 

1. u.\.J TE:R-\. TO:\IA SE:BESZE:TI EL TA voLiT AsA 

S:er::ok: Balint Andrea (MOGYE. AOK3), Kedves Hanga (MOGYE, AOK3J, Sandor Emoke (MOGYE, 
AOK3) 
Temave:eto: Dr. Gyorgy-Fa:akas lstwin, sebes: s:akor.·os, III. Sebes:eti Klinika, MOGYE 

Bevezetes: A maj benignus daganatai regebben ritkabban fordultak elo, azonban a kepalkot6 eljărăsok 
rohamos fejlodesenek koszonhetoen egyre gyakrabban kimutathat6ak. Nagy tobbsegtik felfedezese a 
veletlen muve. Cel: maj teratoma sebeszeti uton val6 eltăvolităsanak a bemutatăsa. a posztoperatorikus 
utankovetes fontossaganak kihangsulyozăsa. Anyag es modszer: esetismertetes. hasi echografiaval illetve 
hasi CT vizsgalanal veletlentil felfedezen maj teratoma egy klinikai eset kapcsăn. jellemzo ttinetekkel. 
amelynek a pozitiv diagn6zisat a sebeszeti beavatkozăs es az utăna elvegzen szovenani vizsgalat 
bizonyitona. Eredmenyek: a sebeszeti beavatkozăs sikeres voit, a muteti heg per primam gy6gyult, a beteg 
ttinetei eltiintek. altalanos allapota gyorsan javult. AFP postoperativ kovetese sorăn 14 h6nap mulva 
recidiva gyanuja mertilt fel. Az ismetelt mliteti beavatkozăs soran igazo16don a k6risme. A kiujult 
daganatot ep szovetig ujra kimetszentik. A măsodik mutet utan 24 h6napra nincs AFP novekedes. 
Kiivetkeztetes: maj teratoma kezelese a sebeszeti kimetszesen alapszik, az AFP posztoperativ novekedese 
reci diva megjeleneset jelzi. 

2. KE:ZE:LESI STR-\.TEGIA AZ l'LCt:S CRl'RIS \'E::'IIOSL':\·1 SE:BESZE:TI KE:ZE:LESEBE::'II 

S:er::o: Benc:i Csilla ( MOGYE, AOK3 ), Konc:ei Csaba, Vass Er::sebet ( JfOGYE. AoK -1 J 
Temave:eto: Dr.Gyorgy-Fa:akas lstwin sebes: s:akor.·os, MOGYE lll. Sebes:eti Klinika, Anatmomia es 
fejlodestan tans:ek 

Bevezetii: Az ulcus cruris venosum als6 vegtagi venas tromb6zis kesoi szovodmenyekent jelentkezik. de 
lehet arterias elzăr6dăs eredmenye is. A k6rosan tagult visszerek komyeken az evek sorăn duzzanat. majd 
kotoszovet-szaporulat. a biir elvekonyodăsa.. sertilese alakul ki. Cel: Dolgozatunk celja bemutatni az ulcus 
cruris venosum sebeszi kezelesenek lehetosegeit, strategiajat. Anyag es modszer: Elemezttik a ktilonbiizo 
stădiumban levo betegek kezelesi m6dozatait es az eredmenyeket. Figyelembe ventik a ktilonbozo 
stădiumok terapias javaslatait. szemelon tartva, hogy a helyes kezelesi strategia felallităsa csak reszletes 
anamnezis. klinikai vizsgalat. altalanos biol6giai felmeres es a megfelelo mliszeres k6rismezes utan 
lehetseges. A terăpiăs celok megva16sităsăhoz konzervativ es operativ kezeles alkalmazhat6. melyek melle 
gy6gyszeres kezelest is tărsitunk. lde tartozik a kompresszi6s terapia. amelyet rugalmas p61yakkal vegztink 
megfeleli:i kiegeszito eszkozokkel. A gy6gyulast elosegiti a specialis gy6gytoma. A sebeszeti kezeles koztil 
eredmenyesnek bizonyult mindenek elon a Hach-szerinti paratibialis fasciotomia. es ennek 
tovabbfejleszten formaja a Hauer-fele endoszk6pos perforansligatura. a felszines es a melyvenăs rendszert 
osszekoto venak lekotese. illetve az endolumenalis lezeres varicectomia. E:redmen~ek: A kompresszi6s 
kotes csak a labszarizomzat megfelelo pumpa miikodose eseten fejti ki optimalis hatasat. A terăpias 
beavatkozăsokra nem reagal6 fekelyeknel sztiksegesse valik a sebeszeti beavatkozăs. eloterbe helyezve a 
minimal invaziv m6dszereket. Kii,etkeztetesek: A sebeszeti beavatkozăsok celja a ttinetek enyhitese. a 
komplikaci6k megelozese vagy kezelese es a beteg eletminosegenek javităsa. A miiteti beavatkozăst vegzo 
sebesznek tisztăban kell lennie a beteg klinikai, anat6miai es hemodinamikai jellemzoivel. altalanos 
allapotăval es a jelenlevo tărsbetegsegekkel. 
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1J 

3 . ..\ RADIOFREK\'DiCIA ALKAL:\IAZ . .\SA A ROSSZI'-iDl'LAT( :\1..\JDAGA:\'ATOK 
KEZELESEBE:\' 

S=er=ăk: Bllkkosi Enikă Csil/a, Libik Er=sebet (MOGYE, AOK ./.J 
Temave=etăk: Dr. Torok Arptid egyetemi tantirseged, Prof Dr. Bancu Şerban egyetemi tantir, 1/.s=. 
Sebes=eti Klinika (MOGYE), Dr. Budai Stindor 

Be\ezetes: A rosszindulatu măjdaganatos betegek gy6gyulăsănak eleresere alkalmazon kezelesi eljărăsok a 
sebeszi reseetio, esetenkent a măjătiiltetes. Az ut6bbi evek reseeti6s alapelve, hogy megorizze a legtobb 
miikodo parenehymăt az eltăvolitott daganat melleni tumormentes szegellyel. Celkitiizes: Megismertetni a 
radiofrekveneiăval miikodo Habib 4X miiszert, alkalmazăsănak javallatait. ellenja,allatait. az eljărăs 

kivitelezeset. hatekonysăgănak felbeesiileset a szakirodalmi adatok alapjăn. Anyag es modszer: A RITA 
orvosi miiszergyărt6 es forgalmaz6 tărsasăg. 2005-ben megjelent Habib 4X nyilt miiteti bipolăros reseeti6s 
muszere. 6sszetevoi: rovid (4 em). hosszu (6 em), negy Habib elektr6d. lenyom6 Iernez, RIT A ISOOX 
ăramfejleszto, pedăl. Eredmeny·ek: A radiofrekveneiăval elert leghosszabb tulelesi ido: 95%, 70%. 58%. 1, 
2. illetve 3 evre vonatkoztatva (Choi, 2007). A bemutaton miiszer alkalmazăsa sorăn az ătlag verveszteseg 
30 mi, ătlag miiteti ido 50 pere. a legkisebb a szakirodalomb61. Kiivetkeztetesek: A ttileles, a helyi kiujulăs 
es a szovodmenyek megjeleneset a daganat tipusa. szăma. merete. valamint a 'ălaszton miiteti eljărăs 
hatărozza meg. A Habib 4X-el az egeszseges măjszovet kimelese, alaesony miiteti verveszteseg. rovid 
miiteti ido, es k6rhăzi kezeles erheto el, keves szovodmennyel es nullăhoz kozeli elhalălozăsi arănnyal. 

4. DOPPLER-\'EZEREL T ARTERIA HDI:\IORRHOIDALIS LEKOTES, :\11:\'T AZ AR-\.:'iYER 
BETEGSEG KEZELESI LEHETOSEGE 

S=er=ă: Csis=er lstvtin. Konc=ei Csaba. Farkas Tamtis (MOGYE. AOK ./1 
Temave=etă: Dr. Gyorg)' Fa=akas /stvtin. MOGYE. Anatm6mia esfejlădestan tans=ek 

Be\·ezetes: Napjainkban szămos kutatăs zajlik minimălisan invaziv sebeszi m6dszerek 
kidolgozăsăra.Celkitiizes: Dolgozatunk eelja bemutatni a Doppler-vezerelt arteria hemorrhoidalis lekoteset 
(DG-HAL), mint az aranyer betegseg eg) ik kezelesi lehetoseget.Anyag es modszer: A miiteti eljărăst esak 
erre a eelra kialakitott Doppler transzdueerrel lehet elvegezni. segitsegevel keressiik meg az artreriăt. Az 
arteria hemorrhoidalis superior varratlekotese utăn a plexus hemorrhoidalisban levo nyomăs leesokken. A 
varratlekotest nem felsziv6d6 varr6anyaggal vegezziik. A mutet utăni gy6gyszeres kezelesben esak 
antikoagulăns. esetenkent făjdalomesillapit6 terapia szerepel. Eredmenyek: A beavatkozăs utăn az akut 
aranyer tiinetei megsziinnek. A miiteti ido ătlagosan 20-25 pere. A gy6gyulăsi ido rovidebb, mint a 
klasszikus sebeszi kezeles eseten. A beavatkozăs făjdalommentes. a Doppler-vezerelt arteria 
hemorrhoidalis lekotesevel teljes funkeionălis rehabilităei6 erheto el. Kiiwtkeztetesek: Az arany·er 
kezeleseben sokfele sebeszi eljărăs ismeretes. de ezek koziil napjainkban a legsikeresebben alkalmazon a 
Doppler-vezerelt arteria hemorrhoidalis lekotese. Făjdalommentes es komplikăei6 nelkiili megoldăsi 
lehetoseg. A m6dszer j61 alkalmazhat6, de esetenkent ki kell egesziteni a nyălkahărtya normălis helyzetbe 
val6 visszahelyezesevel es rogzitesevel. A m6dszer kiilon eszkoztărat igenyel. ezert elterjedese korlătozott. 

5. A CO:'iGE:\'ITALIS SCOLIOSIS GYAKORISĂGĂ!\'AK FED1ERESE 

S=er=ăk: Demeter lldik6 fMOGYE. AOK ./), As=talos Timea (MOGYE. AOK ./1 
Temave=etă: Dr. Ltis=lo /Iona . .făorvos. Il. Ortopediai-Traumatologiai Klinika 

Bevezetes: A eongenitălis scoliosis ismert etio16giăjti gerinedeformităs. a esigolyăk velesziileten fejlodesi 
rendellenessege okozta novekedesi asszimetria talajăn alakul ki. Celkitiizes: A betegseg gyakorisăgănak es 
az azt okozo fejlodesi rendellenesseg tipusainak felmerese. Anyag es modszer: A marosvăsărhelyi Il. 
Szămti Ortopediai-Traumatol6giai Klinikăn a seoliotikus gerinedeformităsban koveten es kezelt esetekbiil 
tanulmănyoztuk az osteopathikus gerinedeformităsok nem szerinti megoszlăsăt. ugyanakkor felmertiik a 
fejlodesi rendellenessegek tipusainak gyakorisăgăt MaeEwan esoportosităsa alapjăn. Eredmenyek: A 
koveten es kezelt 393 seoliotikus eset koziil 85,5%-ban idiopathiăs, 8.1 °'o-ban osteopathiăs. es 6.4%-ban 
neuropathiăs elvăltozăst talăltunk. A \taeEwan esoportosităs szerint 37.5"·o-ban reszben kifejliidon 
ekesigolyăt, 12.5°'o-ban teljes ekesigolyăt. 15.6%-ban a szelvenyezenseg es a formăei6 kombinălt zavarăt. 
15.6o/o-ban spina bifidăt. 12.5o/o-ban borda synostozist es 6.2°o-ban blokkesigolyăt talăltunk. Leănyoknăl 
68,7°/o-ban. fiuknăl 31.3°/o-ban fordult elo a fejltidesi rendellenesseg. 
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Kiivetkeztetes: Az idiopathiăs scoliosis utăn a gerincdefonnităsok măsodik nagy csoportja. a csigolyâk 
fejlodesi rendellenessege kovetkezteben alakul ki. Beteganyagunkban leanyoknăl az elvâltozăs ketszer 
gyakoribb mint fiuknăl. 

6. PROLDiE' H . .\LO SZER\'EZETBE TORTE:'IO BEEP(LESE ES SZO\'ETI REAKCIOJA A 
HASFALI SERVEK :\1lTETI KEZELESE SOR.\:'1 

S:er:ok: Farkas Tamas (MOGYE. AoK -1) , Csis:er Jstwin(MOGYE. AoK -IJ . Kon,·:ei Csaba (MOGYE, 
AOK-IJ 
Temave:etiJ: Dr.Gyorgy Fa:akas lstwin, egyetemi tanarseged, MOGYE. IV. Sebes:eti Klinika. Dr .. \1e:ei 

Tibor, /Wrbonctani gyakornok. MOGYE. Morfopato/6gia Tans:ek 

Bevezetes: A hasfali servek sebeszi kezelese sorăn egyre gyakoribb a kiilonbozo miianyag hal6k beiiltetese. 
amely egyben a tension free vagy tension less hasfali rekonstrukci6 alapjat kepezi. Celkitiizes: A Prolene® 
hăl6 szervezetbe torteno beepiilesenek es szoveti reakci6jânak vizsgălata. Tanulmănyoztuk az aliati 
szervezetbe beiiltetett Prolene~ hăl6 posztoperativ szoveti reakci6jăt. Az igy kapott teljes kep alapjăn 
kovetkezteteseket tudtunk levonni a hăl6 beepiilesenek lefolyăsăr61 es szovetbarăt tulajdonsăgair61. A 
kiserleti miitetek sorăn hasznălt varr6anyagokkal szembeni szoveti reakci6t is vizsgâltuk. igy kovetve. hogy 
melyik az ideălis varr6anyag a Prolene~ hăl6k beiiltetesenel. Anyag es modszer: A kiserletben 30 patkăny 
hasfalănak kiilonbozo retegei koze Prolenere hăl6t Ultettiink be. A beiiltetes utăn megfigyeltiik a 
makroszk6pos beepiiles jeleit es a szoveti reakci6t azăltal, hogy szovetmintăt vettiink a beiiltetett hăl6 
komyekerol es e mintăkat szovettani laborat6riumban dolgoztuk fel. Az ăllatokat ăltalănos aneszteziăban 
operăltuk, ezutăn făjdalomcsillapit6t adtunk, majd 30 nap mulva szoveti mintăt vettiink s vizsgăltuk a hăl6 
beepiilesenek folyamatăt. Eredmenyek: A tanulmănyban resztvevo ăllatok egyikenel sem talăltunk 

kilokodesi reakci6t. a monophyl makrop6rusos hăl6t fibrocităk szottek ăt, illetve a monophyl nem 
felsziv6d6 varr6anyag bizonyult a legmegfelelobbnek. Kiivetkeztetesek: A Prolenere hăl6 eseteben nincs 
idegentest kilokodesi reakci6, minimălis gyulladăs van jelen. a hăl6 p6rusainak merete befolyăsolja a 
beepiilesi folyamatot. 

7. REZIDllĂLIS CHOLEDOCHOLITHIASIS ES :\IEGACHOLEDOCHL1S :\ll1TETI KEZELESE 

S:er:iJ: Kantor Tibor rMOGYE. AoK ./) 
Temave:etiJ: Dr. Torok Arpad.. Dr. Bor: 0/iviu, Prof Dr. Bancu Şerban. 11. Sebes:eti Klinika 

Bevezetes: Az epeh61yag megbetegedeseit 98°·o-ban az epekovesseg kepezi. A cholelithiasisos betegek kb. 
15%-năl alakul ki az extrahepaticus epeutak kovessege .. Az epeh6lyag eltăvolităsa utăn a betegek 5-10%­
năl fennmaradnak a panaszok. amelyek klinikailag a chronicus cholangitis es mechanicus icterus tlineteiben 
nyilvănulnak meg. Anyag es modszer: dolgozatunkban bemutatjuk egy 33 eves nobeteg esetet. akinel 
epekovesseg miiteti megoldăsăra laparoscopos cholecystectomiăt vegeztek. amelyet kovetoen mechanicus 
icterus tlinetei leptek fel. Ennek megoldăsa choledocholitotomia es Kehr drenezes alkalmazăsăval tortent. 
Ket ev mulva a beteg osztălyunkra keriilt beutalăsra angiocolitises tiinetekkel. Paraklinikai es imagisztikai 
eljărăsok elvegzese utăn miiteti beavatkozăsra keriilt sor, intraoperator egy -l cm-es ătmerojii choledochust 
talăltunk. amelyben egy 2 cm nagysăgu szogletes (reziduălis) ko helyezkedett el. Miiteti megoldăskent 
choledocholitotomiăt. az epeutak explorăci6jăt. ătmosăsăt es egy choledocojejunălis anastomozist 
vegeztiink. Eredmenyek: a beteg posztoperativ evoluci6ja kedvezo voit, az angiocholitises tiinetek 
megsziintek. Kiivetkeztetesek: cholecystectomia utăn. esetleg evekkel kesobb eszlelt choledocolithiasist 
nagy va16sziniiseggel a miitet alatt fel nem ismert, visszamaradt kovek kepezik. A reziduălis fOepeutak 
kovessegenek kimutatăsăra es az ujabb miiteti beavatkozăsok elkeriilesere alkalmazhat6 m6dszerek az 
intraoperativ echogrăfia. a Kehr-csovon ăt keszitett cholangiographia. ERCP es choledocoscopia. 

8. ELfLSO KERESZTSZALAG POTLĂSI LEHETOSEGEK- SZAKIRODAL:\11 A TTEKI:'ITES 

S:er:ă: S:ab6/sn:an tMOGYE. VI. AOKJ 
Temave:etă: Dr. Gergely lstvan. egyetemi tanarseged. MOGYE. 11. Ortopedia es Traumato16gia K/inika 

Bevezetes: Napjainkban egyre gyakoribbak a keresztszalag seriilesek es ennek koszonhetoen rengeteg 
tanulmăny jelent meg a szakirodalomban az eliilso keresztszalag rekonstrukci6jăhoz felhasznălt graftok 
elonyeirol, hătrănyair61 es az elert eredmenyekrol. Ezek az eredmenyek gyakran ellentmondăsokhoz 
vezettek. kovetkezeskeppen a mai napig nincsen egyetertes a legmegfelelobb graft kivălasztăsa kapcsăn. 
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Celkituzes: Dolgozatunk celja a kiilonbozo graft tipusok bemutatăsa. a veliik szerzen tapasztalatok 
osszegzese a szakirodalmi adatok alapjăn es ezek alapjăn a legmegfelelobb graft kivălasztăsa. Anyag es 
:\lodszer: Az eliilso keresztszalag potlăsăhoz felhasznălt autograftok. allograftok. xenograftok es 
szintetikus alapanyagu graftok eredmenyeit ertekeltiik az IKDC (International Knee Documentation 
Comitee). KOOS (Knee lnjul)' and Osteoarthritis Outcome Score) score-ok segitsegevel min. 2 eves 
utănkovetes sorăn a nemzetkozi szakirodalomban megjelent klinikai tapasztalatok alapjăn. Eredmenyek:A 
legjobb eredmenyek az autograftok illetve allograftok csoportjăba tartozo patellain, valamint 
semitendinosus-gracilis in felhasznălăsăval muton betegek eseten figyelhetoek meg. Lenyeges kiilonbseg a 
ket graft eredmenyeit osszegezve nem mutathato ki csak az eliilso terdtăjekon illetve terdeleskor jelentkezo 
făjdalom kapcsăn. A xenograftok es szintetikus graftok eredmenyei rovidtăvon biztatoak voltak de a 
kesobbiekben a szămtalan komplikăcionak koszonhetoen elegtelennek bizonyultak. Kovetkeztetesek:Az 
eredmeny ek tudatăban fontos. hogy a graft kivălasztăsa egyenreszabonan kell tortenjen a beteg 
eletvitelenek es igenyeinek figyelembevetelevel, ezert nem ărt ha a sebesz egyszerre tobb muteti 
technikăban is jărtas. 

9. DIABETESZES RETI:'IiOPĂTIA VIZSGĂLATA A SZE:\IESZETI KLI:\IKA 
BETEGANYAG . .\BA:'Ii 

S=er=o: S=ocs Timea ( MOGYE. AoK 6) 
Temave=etii: Horwith Karin egyetemi adjunktus. S=emes=eti Klinika. MOGYE 

Celkituzes: A dolgozat celja a diabeteszes retinopătia elOfordulăsănak es a lezeres fotocoagulăcios kezeles 
kovetese. Anyag es modszer: Kovettiik a diabeteszes retiopătia (DR) jelenletet, egy eves periodusban, a 
Marosvăsărhelyi Szemeszeti Klinikăra 2007-ben beutalt beteganyagban. 64 păciensnel kovettiik a 
kovetkezo tenyezoket: a betegek eletkorăt. nemet. a cukorbetegseg tipusănak incidenciăjăt, a diabetesz 
idotartamăt. stădiumok szerinti eloszlăst. paraklinikai vizsgălat eredmenyeit, tărsulo szembetegsegeket, 
tărsbetegsegeket (HT A. dislipidemia), kezelest. Eredmenyek: A kronikus mikroangiopătia az 50 - 60 ev 
kozoni korcsoportot erinti a leggyakrabban. a nemek kozon nincs jelentos kiilonbseg. A vizsgălt 
betegăllomănyban a proliferativ retinopătia elOfordulăsa domină! (56 %). A betegek 58 %- nak magas voit 
a vercukorszintje. 9 % - ănak magas voit a koleszterinszintje. A leggyakoribb komplikăcio a retina 
beverzes. A DR- hoz a cataracta (46.87%) tărsult a leggyakrabban. A betegek koziil, 37 esetben lezeres 
fotocoagulăciot vegeztek. Kovetkeztetes: A cukorbetegseg elterjedt szovodmenye a retinopătia. amely 
rontja a păciensek eletminoseget. Ezert fontos a DR kialakulăsănak, progressziojănak a megelozese. 
rendszeresen vegzen szemvizsgălanal. a vercukorszint es a vemyomăs ellenorzesevel, korai felismeressel 
es kezelessel. 
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~ XV. Tudomănyos Diakkori Konferencia- Maronăsarhely 2008. aprilis 3-6 . 

.. E 1, E2" temakor: Megel6z6 orvostudomany, Varia 
2008. âprilis 4. (pentek) 10:00-11 :00, K6rus terem 

1. A 'IAROSV . .\.S . .\.RHELYI SZ . .\.JSEBESZETI KLI:\IK.\.RA BEl'TALT ROSSZI"iDl'LAT(: 
BORDAGA:\ATOK INCIDE:'IiCJ..\.JA 2003-2007 KOZOTT 

S=er=ă:Andrassy Noemi fMOGYE AoK 6) 
Temave=etăk: Dr.Fekete G.mla Las=16. Borgy6gyas=ati Klinika.Marosvasarhely. Dr.Fekete Jrllia Edit. 
Kă=eges=segtigyi Kă=pont. Jfarosvasarhely 

Benzetes: Napjainkban a rosszindulatu bordaganatok egyre nagyobb teret h<iditanak. 
Celkitiizes:Epidemiol<igiai felmert!s keszitese a Maros megyeben 2003-2007 kozott ujonnan diagnosztizalt 
primer bordaganatok e16fordulasar61. Anyag es modszer: 146 beteget vizsgaltunk meg a marosvasarhelyi 
Szajsebeszeti Klinika beteganyagab<il. Kovettiik a betegek nem.kor,lakhely,foglalkozas.szovettani 
korforma es kezeles tipus szerinti eloszlasat. Eredmenyek: A nemek szerinti eloszlas ferfi nem 
dominanciat mutatott. Korcsoport szerinti eloszlas szerint joval tobb esetet talaltunk a 70 ev felettiek 
kon!ben, tehat a beutaltak nagyresze nyugdijas voit. Lakhely szerint a falun elok voltak tobbsegben. A 
rosszindulatu bordaganatok ti pusa szerint a bazocellularis carcinoma szovettani k<irforma dominalt. 
Kovetkeztetesek: A beutaltak evolucioja. korai diagnosztizalas es sebeszi kezeles alatt kedvezo lefolyast 
mutatott. Dolgozatunkban mindharom vizsgalt korszovettani forma csokkeno tendenciat mutatott a 2003-as 
epidemiol<igiai adatokhoz kepest. 

2. A K(TVIZEK . .\.SV . .\.:'11\'1 ANYAG TARTAL\1..\.:\'AK \'IZSGĂLA TA 

S=er=o: Gal Kinga rMOGYE. AoK 5! 
Temave=etă: Dr . .'.fonica Tarcea. egyetemi e/6ad6tanar. MOGYE. Ko=eges=segtan Tans=ek 

Celkitiizes: Az orszag kiilonbozo teriileteirol szarmazo kutviz-mintak kemiai parametereinek 

meghatărozasa. Anyag es modszer: 54 vizmintăt vizsgaltunk az orszag 13 megyejebol, kovetve a vas, jod, 
fluor, nitrat koncentraciot, valamint a pH-t, es aviz kemenyseget. A mereseket Hanna lnstruments tip C99 
colorimeterrel vegeztiik. A maximalis megengedett ertekek megegyeznek a 2002i458 torveny altal eloirt 
ertekekkel. Eredmenyek: Jelentos eltereseket tapasztaltunk a megengedett ertekekre vonatkoztatva. 
kimagaslo kiilonbsegeket tapasztalva a fluor koncentracional, illetve az asvanyi anyag tartalomban. 
Kovetkeztetes: Tanacsoljuk a kutvizek kemiai osszetetelenek rendszeres ellenorzeset. hangsulyozva az 
ivoviz mindennapi hasznalatanak fontossagat a fogyaszt<ik egeszsegenek megom!seben, illetve kiilonbtizo 
betegsegek megjelenesenek elharităsaban. 

3. A XII. OSZT . .\.LYOSOK EGESZSEGI 'IAGATART . .\.S . .\.:"riAK FEDIERESE A BOLYAI 
LlCEDIBAN 

S=er=Jk: Kocsis Melinda(MOGYE...iOK 6).Lakatos AnnarMOGYE...iOK 6J.Ravas= Kinga(MOGYE.AOK 6). 
Temm:e=eto: dr. Farkas Evelin egyetemi adjunktus. MOGYE. Kă=eges=segzigyi Tans=ek 

Celkitiizes: felmemi a XII. osztălyosok egeszsegiigyi allapotat. A vizsgalat kerdeskorei: taplalkozas. 
cigarettazas. alkohol- es drogfogyasztăs. szocialis hatter, fizikai aktivităs. szamitogephasznalat. nemi elet. 
nyilvantartott betegsegek. Anyag es modszer: a rendelkezesre allo statisztikai adatok osszesitese es 
osszehasonlităsa. demografiai aranyszamok feldolgozasa. A megkerdezett 173 diak azon adatait elemezziik. 
amelyek temankhoz tartoznak. Eredmenyek: a kerdoivek kiertekelese folyamatban van. Kovetkeztetesek: 
reszeredmenyek alapjan elmondhatjuk. hogy a csaladok szerkezete. tărsadalmi es gazdasagi helyzete 
jelentos mertekben befolyasolja a diakok testi egeszseget es mentalis kepesseget. 
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4. A \1AROSVASARHELYI ORVOSOK HELYE A \"ILAGHALO~ 

S=er=o: Kovacs Orsolya- Beata (MOGYE. AoK -1) 

Temavezeto: Dr. Egyed -Zs. lmre. egyetemi tanar,Morfopatol6gia Tanszek 

Bevezetes: Az intemethasznalat gyors inforrnăci6szerzesi lehetoseg. ezert mint inforrnatika szakot vegzett 
diăk. erdekel a marosvăsărhelyi orvosok ezzel kapcsolatos velemenye. Celkitiizes: Felmemi a 
marosvăsărhelyi orvosok intemethasznalati szokăsait. lehetosegeit. illetve hozzăăllasukat az uj 
inforrnăci6szerzesi m6dhoz. Anyag es modszer: A vizsgălt csoport a marosvăsărhelyi orvosok. A fel meres 
kerdesei az orvosok intemetezesi szokăsait, illetve gyakorisăgat vizsgăljăk. Azonkiviil a kovetkezo 
kerdesek is felmeriilnek: milyen hozzâferesiik van az intemethez. măs vagy csak szakoldalakat bongesznek. 
pozitiv vagy negativ ertekiik van. hogyan talalnak ezekre (keresomotor, direkt cîrn utăn), illetve ha 
egyetemi oktat6k. milyen akademikus fokozatuk van. Eredmenyek: Az orvosok pozitivan ăllnak az 
intemethasznalathoz, mert lehetove teszi az aktuălis szakmai inforrnăci6khoz. felfedezesekhez, hirekhez 
val6 konnyebb es gyorsabb hozzâfereset. Kontkeztetes: Az intemethasznălat pozitiv dolog addig, amig az 
orvos ki tudja sziimi a j6 es sziikseges inforrnaci6kat. 

5. AZ 1-IV. OSZT AL YOS GYER\IEKEK EGESZSEG\IAGAT ART ASANAK FEL\IERESE A 
\IAROSV . .\SARHELYI BOLYAI FARKA LiCEl'\1BA:'Ii A 2007-2008-AS TA:"IiEVBDI 

Szer=ok:Ravasz Kinga (MOGYE. AOK 6), Lakatos Anna (MOGYE. AoK 6), Kocsis Melinda (MOGYE. OK 
6) 

Temavezeto: Dr. Farkas Evelyn egyetemi adjunktus. Nepegeszsegtani Tanszek, MOGYE 

Celkitiizes: A vizsgalat kerdeskorei: az iskolăskoru gyerrnek tăplălkozăsi szokăsainak kovetese es testkep 
felmerese. fizikai aktivitas. szabadidos eltoltesi tevekenysegek ( TV, szărnit6gep hasznalata) es a tanulăsra 
forditott ido megfigyelese valamint a csalădi hatter, nevelesi stilus. Anyag es m6dszer: Rendelkezesre ăll6 
statisztikai adatok osszesitese es osszehasonlităsa. szomatometriăs arănyszămok feldolgozăsa. A 
megkerdezett 107 gyerrnek azon adatait elemezzi.ik. amelyek temănkhoz tartoznak. Eredmenyek: A 
statisztikai adatok kiertekelese fohamatban van. Kovetkeztetesek: A csaladok szerkezete es tărsadalmi. 
gazdasăgi helyzete jelentos mertekben befolyăsolja a csalădban felnovo gyerrnek testi es lelki egeszseget 
valamint egeszsegmagatartăsăt. 

6. A HAZIORVOS-BETEG KAPCSOLAT ,ILLETVE A BETEGELEGEDETTSEG 
SZE\IPONTJ..\1 

Szer=ok: Sebestw!n Julia SE. AoK VI .. Janoczk6 Marton SE. AoK VI. 
Temavezeto: d;. Szelvari Agnes tanarseged. SE. Csalcidorvosi Tanszek 

Be,ezetes: A hăziorvos-beteg kapcsolatot egy speciălis. tobb tenyezotol fuggo viszony, amely fOleg a 
bizalmon alapul. Celkitiizesek: Azt vizsgaltuk. hogy a betegek milyen hăziorvosi magatartăsforrnat 
tartanak kivănatosnak. illetve. hogy milyen legkort vămak el a hăziorvosi rendeloben. Tovăbbă. azt. hogy 
mennyire tarjăk fontosnak a betegek a hăziorvos munkăjaban az orvos szemelyet. illetve szolgăltatăsăt. 
An~·ag es \fodszer: Huszonhet, feleletvălaszt6s es nyilt kerdesbol osszeăllitott kerdoives felmeres 2007 
oszen csalădorvosi rendelokben megjeleno betegeknel. Eredmenyek: A betegek mindossze 25%-a 
gondolta ugy, hogy a hăziorvosi munka inkăbb. vagy csak szolgăltatăs. Az emberek elsosorban az 
alapossăgot (60°·o), a magas szintii szaktudăst (57%), valamint az odafigyelest (44%) tartjăk sziiksegesnek a 
hăziorvos szemelyenek megitelese sorăn. A hăziorvosi rendeloben legtobben a baratsăgos (61%) es 
megnyugtat6 (56%) legkort tartjăk fontosnak. Kovetkeztetes: A vălaszad6k tobbsege szerint a hăziorvosi 
munkaban az orvos szemelye es embersege a fontos. A betegek leginkăbb alapossagot vămak el 
hăziorvosukt61. valamint azt. hogy otthonos legyen sajat szakteriileten. 
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