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XVIi. Tudomanyos Diakkori Konferencia — Marosvasarhely 2009. marcius 26-29.

Utmutaté Az Elbirdlo Bizottsag Szamara

A -Morfolégia, Patomorfoligia

Bl-Elettan, Korélettan, Klinikai farmakolégia

B2-Immunolégia, Labordiagnosztika, Mikrobiologia

Cl- -Angiolégia, Hematologia. Kardiolégia

C2-Altalanos belgvogyaszat

C3-Gyermekgyogyaszat

D1-Otopédia, Traumatologia

D2-Altalanos sebészet, Szemészet. Fiil-Orr- -Gégészet
D3-Négyvégyaszat, Urologia

E1-Megel6zo Orvostudomsny

E2-Varia

F -Fogorvostudomany

G -Gyogyszerésztudomany

Pontozasi renszer:

- Az eloadasok bemutatasanak. akarcsak a poszter értékelésének idétartama 7 perc, amit 3

perc vitaid6 kovet.

Szempont Adhaté pontszam*

1. Bevezetés(a tanulmény alapjaul szolgalo tudomanyos kérdés vilagos megfogalmazasa.

a vizsgalat targyal képez6 valtozok kivalasztdsa) 1-4

2. Médszer (a modszerek helyes megvilasziasa, leirasanak pontossiga. sokoldalusiga) 1-4

3. Eredmények, megbeszélés (az eredmények ismertetése legyen pontos, vilagos,

largyilagos és lényegretord: a képi és a grafikus abrazolas helyes hasznalata, megfeleld

statisztikai feldolgozds és hasznalatdnak megindokldsa) 1-4

4. Kivetkeztetés (a tanulmany tudomanyos tizenetének vildgos, tomoér megfogalmazasa.

a bevezetésben felvetett tudomanvos kérdés megvalaszolasa) 1-4

S. Eldadokészség, szemléltetés (folyamatos. jol érthetd eloadasmod. valasztékos

beszédstilus. a formai kivitelezés gondossiga. esztéttkuma. a képi dokumentacio

szemléltetden és targyilagosan koveli az eldadé mondanivalojdt. nem a diszito elemek a

hangstlyosak. hanem a tudomanyos tartalom dominal: kerilenddk a tulzsifolt abrak,

tablazatok kozlése) 1-4

6. Tiajékozottsag, vitakészség (az elbado a bevezetésben emliti a az adott

tudomanyteriilet aktualis irodalmi adatait. jartas a teriilet hattér-ismereteiben. melynek

csak lényeges elemeit emeli kii a kérdésekre jol valaszol bizonyitva irodalmi

1ajékozottsdgit) 1-4

7. Sajat hozzajarulas (a feltet wdomdnyos kérdés eredetisége. az eldado egyéni

hozzajarulisa a tudomanyos munka alapjaul szolgalé modszerek kivitelezésében) 1-4

8. Tudomanyos nyelvezet (a magyvar orvosi. fogorvosi, gydgyszerészeli szaknyelv €s a

magyar nyelv helves hasznalata) 1-4

9. A kivonat tartalma és minésége (a kivonat megfelel a2 formai kovetelményeknek.

nyelvezete szabatos és a megfeleld tudomanyos stilusban irodott. t6mor és Iényegretord,

minden Iény eges informdciot tartalmaz, amelyek az eldadasban szerepelnek) 1-4

10. Fléadasi idé ( az eldadasi ido betartasaént 4 pont adhato: a bemutatd idétartaméanak |

perccel valo tillépése 1 pont levondsaval jar, 4 percet meghalado 1d6tullépés esetén pont

nem adhaid ) 1-4
40

Osszesen adhaté pontszam

*Ertékelés: 4-Kitiind, 3-jo. 2-Kozepes, 1-gvenge

Revista de Medicina gi Farmacie - Orvosi es Gyogyszerészeti Szemie

2009.55 Supliment 1. - . Kulonkiadas




L e

«

\Y

“

XVI. Tudomanyos Diakkori Konferencia — Marosv

asarhely 2009. marcius 26-29.

TARTALOMJEGYZEK

UTMUTATO, PONTOZAS covvoovrrrrressessmsnnenessesecsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 2

ELOADAS SZEKCIO. 3
A témakor — Morfologia, PatomorfolOgia.... ..o 3
.B1, B2" témakeér — Elettan, Korélettan, Farmakologia, Immunolégia, Labordiagnosztika,
MIKTODBIOIOZIA ..o e ettt e e sr e sbeeebeean 9
C17 témakér — Kardiologia, Angiologia, Hematologia ..o 19
,.C2" témakér — Altalanos belgyogyaszat. Endokrinoldgia, Gasztroenterologia................................ 25
+C37 1émakor — GyermeKgYOEYASZAL ..........ooooiii e, 31
..C4” témakor — Neurologia, PSzichiatria .o oo i oo, 34
D17 1émakdr ~ Ortopédia, Traumatologia oo oo i oo, 39
D2 témakor — Altalanos Sebészet, Szemészet, Fil-Ormr-GEgészet ... ovouveeeeeeeeoe, 42
»D37 témakdr — Nogyogyaszat, UrodOIa...oee o oo it oo 53
~E1 E27 témakér — Megel6z6 orvostudomany, Variac........oo..oooeecoereeeeooeeeeen oo 56
~F7 t€makor — Fogorvostudomany ...l i o oo e 63
~G" témakor - Gyogyszerésztudomany ... 67

POSZTER SZEKCIO covtvesivvvrversivss s licereeesions e soosssisssostoessoesessessssssmmseesssssssssesessssssssseeees 71

Revist icina si i
a de Medicina si Farmacie - Orvosi es Gyodgyszerészeti Szemle
200955 Supliment 1. — I. Kulonkiadas

.



XVI. Tudomanyos Diakkori Konferencia - Marosvasarhely 2009. marcius 26-29.

Utmutato Az Elbirdlé Bizottsdg Szdmdra

A -Morfolégia, Patomorfologia
Bl Elettan, Korélettan, Klinikai farmakolégia
B2-Immunolégia, Labordiagnosztika. Mikrobiolégia
C1-Angiolégia, Hematolégia, Kardiolégia
C2-Altalinos belgyogyaszat
C3-Gyermekgyogyaszat
D1-Otopédia, Traumatologia
D2-Altalanos sebészet, Szemészet. Fiil- -Orr-Gégészet
D3-Négyégvaszat, Urologia
E1-Megel6zé Orvostudomany
E2-Varia
F -Fogorvostudomany
G -Gyédgyszerésztudomany

Pontozasi renszer:

- Az elbadasok bemutatdsanak. akarcsak a poszter értékelésének idotartama 7 perc. amit 3

perc vitaidd kovet.

Szempont

Adhaté pontszam*

1. Bevezetés(a tanulmany alapjaul szolgalo tudomanyos kérdés vilagos megfogalmazasa.
a vizsgalat targyat képes6 valtozok kivalasziasa)

14

2. Médszer (a modszerek helves megvilasziasa, leirasanak pontossaga. sokoldalusaga)

1-4

3. Eredmények. megbeszélés (az eredmények ismertetése legyen pontos. vilagos,
largyilagos és lényegretord; a képi és a grafikus abrazolas helyes hasznalata, megfeleld
statisztikai feldolgozds és hasznalatanak megindoklasa)

4. Kovetkeztetés (a tanulmany tudomanyos lizenetének vilagos. tomor megfogalmazasa,
a bevezetésben felvetett tudomanvos kérdés megvalaszolasa)

5. Eléadokészség, szemléltetés (folyamatos. jol értheté eléadasmod. valasziékos
beszédstilus; a formai kivitelezés gondossiga. esztétikuma. a képi dokumentacidé
szemléltetden és targyilagosan koveti az eldadé mondanivaléjat, nem a diszité elemek a
hangsulyosak. hanem a tudomanyos tartalom dominal; keriilendok a tilzsifolt abrik.
1ablazatok kozlése)

1-4

6. Tajékoczottsag. vitakészség (az c¢l6ad0 a bevezetésben emliti a az adott
tudomany teriilet aktualis irodalmi adatait, jartas a teriilet hattér-ismereteiben, melynek
csak lényeges elemeit emeli ki; a kérdésekre jol vélaszol bizonyitva irodalm
1ajékozottsagat)

1-4

7. Sajat hozzajarulas (a feltett tudomanyos kérdés eredetisége. az eléadd egyéni
hozzajarulasa a tudomanyos munka alapjaul szolgalé mddszerek kivitelezésében)

1-4

8. Tudomanyos nyelvezet (a magyvar orvosi. fogorvosi, gyogyszerészeti szaknyelv és a
magvar nyelv helves hasznélata)

14

9. A kivonat tartalma és mindsége (a kivonat megfelel a formai kivetelményeknek,
nvelvezete szabatos és a megfeleld tudomanyos stilusban irodott. tomor és lényegretoro,
minden 1ény eges informacidt tartalmaz. amelyek az eloadasban szerepelnek)

10. Fléadasi ido ( az eldadasi ido betartasaért 4 pont adhatd; a bemutaté idétartaménak |
perccel valo tullépése | pont levonasaval jar, 4 percel meghalad6 1d6tillépés esetén pont
nem adhao )

Osszesen adhaté pontszam

*Ertékelés: 4-Kitiind, 3-jo, 2-kézepes. 1-gyenge
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ELOADAS SZEKCIO

.A” témakor — Morfolégia, Patomorfologia

Pontoz6 bizottsag:

Dr. Egved Zs. Imre, egyetemi tanar
Dr. Gogolak Edit, egyetemi eléadotanar
Dr. Horvath Eméke, egyetemi tanarsegéd
Dr. Lérinczi Zoltan, egyetemi eldadotanar
Dr. Pavai Zoltan, egyetemi tanar

1. A LOBULARIS EMLO CARCINOMA TAN;L:LMA.\'\'()ZASA A MAROSVASARHELYI MEGYEI
SCRGOSSEGI KORHAZ KET EVES ANYAGABAN

Szerzok: Antal Annamdria (MOGYE, AOK 4), Antal Eva (MOGYE. AOK 4)
Témavezeti: Dr.Egved-Zsigmond Imre, egvetemi tanar. MOGYE, Korbonctan Tanszék

Alapétlet: dolgozatunkban az emld jo és rossz indulatii daganatos elvaltozasainak eléfordulasat tanulmanyoztuk.
ezen beliil pedig a lobularis carcinomat. Anyag és modszer: konysészeti anyagokban tanulmanyoztuk ezek
jellemzojét; anéztitk a Marosasarhelyr Megyei Siirgdsségi-Korhaz Korboncatm Intézetének 2007 és 2008-as
évi anyagat, megfigyeltik a lobularis carcinoma tipusait, elhelyezkedését, életkorcsoportok szerinti elosclasat.
immunfenotipusat. a lobularis neopldzia, az érinvazid, a nekrozis és a borénintettség jelenlétét. Eredmények: két

3 év alatt a joirdulati elvaltozasok: 57.55% fibrocisztds mastopatia, 36.69% fibroadendma, 3,96% phylloid tumor,
1.44% lipoma és 0.36% papilloma; rosszindulati elvaltozzsok: 78,88% duktalis, 10.43% lobularis, 4.83%
apokrin, 2,29% mucinozus, 1.78% neuroendocrin, 1.52% metaplasztikus carcinoma és 0.25% Paget kor. A
lobularis carcinomak koziill 32 invaziv és 9 vegyes, ami lobuliris komponenst is tartalmaz. Ezek
életkorcsoportok szerinu eloszlasa: 40-49 év 17.07%. 50-59 év 19.51%. 60-69 év 41.46%, 70-79 év kozo
21.95%. A daganatok elhelyezkedése: kiilso-felsé qvadransban 52,17%. kilsé-alsoban 15,22%. centralisan
15.22%. belsé-felsdben 15.22%, belsd-alsoban 2,17%. Lobularis neoplaziat 21, érinvaziot 24, nekrozist 14,
borérintettséget 11 esetben talaliunk. Kovetkeztetések: az emlé joindulata betegségei koziil a fibrocisztas
mastopatia a leggyakoribb, a rosszindulati elvaltozasok kéziil pedig-a duktdlis carcinoma; a lobularis carcinoma
leggyakrabban 60-69 év kozott fordul eld a kiilso-felsé qvadransban: az esetek 16bb mint felében lobularis
neopldzia is jelen van.

2. A KOTOSZOVETESEDES TANULMANYOZASA A C VIRUS ALTAL OKOZOTT
HEPATITISZBEN

S:Ier:,é'k: A',’,ml Eva (MOGYE. AOK 4), Antal Annamdria (MOG YE. AOK 4)
Témavezetd: Dr.Egyed-Zsigmond Imre, egvetemi tandr. MOGYE. Korboncian Tans=ék

Al?piillet: d?lgozalunkban a md) elkotdszovetesedésél tanulmanyoztuk C hepatitisz virus hatasara. Any ag és
modszer:l.elogzé_r .k('iny\ésu:ti anyagban tisztaztuk a folyamat kialakulasast. majd atnéztik a Marosy ‘As:-irhelyi
Meg)el Su'rgossegl Korhaz Kérbonctan Intézetének 2007-es tibiopszids anyagat, amelyb5l a legsalyosabb 16
e.selbcn‘ \egez_tuk el a METAVIR besoroldst és kovettik ennek €letkorcsoportok szerinti alakulasat, a
gyglladasos SCJ’ICI( aklivitdsat és az elkotészovetesedés mértékét. Eredmenyek: 161 tiblopszias esetbol 56-£>an
r(:‘:l‘::)nk HkC \ o_ko_zla ) gyullafiésos elvaltozast; ebbSl 40 né és 16 férfi. Az ossz C hepatitiszes esetek
” ; fb?ru: s‘z’innu elofolidulasa a kovetkezo: 0-10 év 2 (3,57%). 21-30 év 4 (7.14%). 31-40 év 14 (25%), 41-

v I2(21A2%), 51-60 év 18 (32.14%), 61-70 év 6 esel (10.71%). A legsulyosabb 16 esetbél. a METAVIR

szernti osztdlyozas alapyan 10 (62.5%) 2-es foki, mig 6 (37.5%) 3-as fokt avulladisos akbivitice
Az elkolészon etesedés méncket favelve . mig 6 (37,5%) 3-as foki gyulladasos aktivitassal rendelkezett.

3-as foku aktivitast 11 (68,75%). 2-es foka aktivitast pedig S (31.25%
eset mutatott. Kdvetkestetések: leggyvakrabban 51 és 60 év kizs N Ivitast pedig 5 (31.23%)
© mutatonl. Kovetke : leggy év kozott fordul eld; az esetek 16bbségé 2-es foka
gyulladasos aktivitas és a 3-as fokg elkdtdszovelesedés dominal, ae el 10Bbscycben a 2oes fokd
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XVI. Tudomanyos Diakkori Konferencia - Marosvasarhely 2009. marcius 26-29.

3. A SINUS ES AZ ATRIOVENTRICULARIS NODALIS ARTERIAK RADIOLOGIAL
PREPARACIOS ES SZOVETTANI AZONOSITASA

Scerzok: Bartvkowszki Andrea: Matlakovics Balazs (SE, AOK ¥y

Témavezet6k: Dr. Nemeskéri Agnes, egvetemi docens (SE Humanmorfologiai és Fejlédésbhiologiai Intézet
Budapest). Dr. Karlinger Kinga, Ph.D. mdomanyos fomunkatars (SE Radiologiai és Onkoterdpias Klinika,
Budapest)

A sziv ingerképzd és ingervezeld szoveleit ellato erek sziikiilete. elzarodasa életveszélyes ritmuszavarokat
okozhat. Ezén évek 6ta mtenziv kutatasok folynak e teriileteket elldté érrendszer feltérképezésére. A nemzetkdzi
irodalomban megjelené adatok igen ellentmondasosak. Célkitiizések: Ezen ellentmondasokat kivantuk tisztazni:
I) Az SAN, AVN régiokban futo erek megjelenitése. azonositasa. 11.) Statisziika készitése ezen erek eredési
megoszlasarol. és lefutasarol. Anvag és médszer: A coronariarendszerrdl készitett post mortem angiographia
utan. a jobb és a bal coronariat gyantaval 161t6uik fel. majd a szivrol ismételt CT-felvételekel készitettiink.
Ezutan a szervek egy részét formalinban fixaltuk. majd prepariltuk. A gyantival 6liont szivek masik részét
korrozios elidrisnak veteuik ald, és a coronaria onivényeken vizsgaltuk az arieriak eredési megoszlasait.
Eredmények: A sinuscsomo régiojanak szovettani vizsgalata igazolha, hogy az dltalunk sinus nodalis artériaként
(SNA) azonositott artéria valéban a sinuscsomohoz fut. Az esetek 61%-aban (38 eset) egyetlen arteria litta el a
sinuscsomot, 34%-ban kettd. 3%-ban pedig hiromszoros ellatisa volt. Az AV csomohoz az esetek 51%-aban
egy. 43%-aban két. 3%-aban harom. illetve 3 %-aban négy artéria fut. Kovetkeztetések: 1) Azonositotiuk az
SNA, és AVNA-kal, valamnt az azok koryezetében futd. de a csomok vérellatasaban részt nem vevé artériakat.
I1) Stausztikat készitettiink ezen artéridk lefutasardl és eredési megoszlasarol.

4. EMELKEDETT RIBOSZOMALIS $6 FEHERJE - AKTIVITAS OSZTODO LYMPHOID
SEJTEKBEN

Szerzd: Egerviri Gabor (Semmelweis Egvetem, AOK 1. évfolyam)
Témavezetd: Dr. Sebestyén Annu, tudomdnyos fomunkatdrs (Semmelweis Egyvetem, 1. sz. Parologiai és Kisérleti
Rakkurato Imtézety

Bevezetés: A fehérjesziniézis scabalyozasaban kiemell jelentdségii az mTOR és a riboszomalis S6 fehérje
aktivitdsa. Szamos daganatsejt esetében ismert az ttvonal szabalyozisanak zavara. Lymphomakban. a mitotikus
sejtekben a riboszomalis S6 fehérje foscforilalt. aktiv (pS6) formajanak kiilondsen intenziv immunhisztokémiai
festodését figyeltik meg. Ceélkititzés:  Munkankban a - jelenség ..mitdzis- és daganatspecifikussagat™
tanulmanyoztuk. Anyagok és modszerek: A sejtciklus szinkromzaciojat célzd in vitro kezelések (nocodazole,
staurosporine, rapamycin) utin lymphomasejlekben immuncitokémiaval. Western blottal. konfokalis
mikroszkoppal és aramlasi citometnaval vizsgaltuk a pS6 és a pHH3 (foszfo-hiszton-H3. ismert mitézismarker)
expresszigjat. valamint pmTOR (foszfo-mTOR) és_pS6K-(foszto-S6-kinaz) immuncitokémiai vizsgalatot is
végecztiink. Biopszias mintakon immunhisztokémiai modszerrel vizsgaltuk a pS6 és pHH3 jelenlétét.
Eredmények: A hematoxilin-eozin festés, illetve a pHH3-immunfestés alapjan szimolt mitotikus sejtek
szazalékos aranya jol horreldlt a parhuzamos mintakban szimolhatd. erds pS6-pozitivitast mutaté sejtek
aranyaval. Western blot és aramlasi citometriai vizsgalataink is aldtaimasztottak. hogy az osz16d6 sejtekben az
aktiv niboszomahs S6 fehérje mennyisége emelkedett. Kettdos fluoreszcens immuncitokémia segitségével
egveérlelmien igazoltuk a pSe és a pHH3 koexpressziojal az osztodo sejiekben. pmTOR és pS6K
immuncitohémiai vizsgilatamk eredményer szerint az S6 kozvetlen upstream regulatorai is aktivaltak az oszt6do
lymphoid sejtekben. Nem lvmphowd sz6veteknél az emelkedett pSé-jelenlét nem mutathatd ki. Kovetkeztetés: A
riboszomalis Sé fehérje fokozott aktivitisa a lymphoid sejiek és szovetek jellegzetessége.

5. A TERDIZULET BIOMECHANIKAJANAK KINETIKAI ELEMZESE A JARAS SORAN

Szerzé: Eltes Péter Endre (MOGYE. AOK 3). Szabadi Timea (MOGYE, AOK 2), Biré Andrds (MOGYE. AOK 3)
Témavezetd: Dr. Gogolik H. Edit. egvetemi eloadotundr, MOGYE, Anatomia-Embriologia Tunszék,
Konzulens. Prof. Dr. Tihanvi Jozsef, 1anszékvezetd egvetemi tandr. Semmelweis Egyetem. Budapest,
Biomechantka Tanszoh

Bevezetés. Az ortopédiar implaniatumok. endoprotézisek széleskoru elterjedése és az osleoani’kularis sebészet
jelenlegi fejleusége elképzelhetetlen lenne biomechanikai kutatasok neélkil. A lnoz_gzigszer\'l s-ebesgelbe'n'nem az
anatomial forma, szerhezet hebvredllitasa az elsodleges. hanem a biomechanikai funkcidé biztosilasa. 'Az
egeszséges Jards moczanatai és jardszavarok soran a térdiziletben fellépo erok me—ghalz&rozasa.’ moéellegese.
racionalis mitéti ten esés alapjaul szolgalhat. Célkitiizés: Jaras soran definealjul és 1érben szemiéltetjiik a jobb
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1. Médszer: Fischer és Braune dltal leirt embert jards mozza’nalai, és altaluk \'égzell
el megszerkeszthetd és kiszamithalo az egyes }e§lresgek
részleges sulypontbol szarmazé erd miként egyenlitodik ki az
k titkrében a forgatonyomatékokbol mdirekt modon az

térdiziiletben létrejovo erdke her
meérések alapjan inverz kinematika >egilseg?\
silypontja. Vizsgaljuk a terhelt térdiziiletre ha!o. ‘
1zomeré alal. Az anatdmiai viszonyok pontos ismeretene

1zomerék pontosan megadhatok. Eredmény: A test részleges sulypontja és
(S,x, + S,x, + §,x3)
TPTI = ,
koordinatar: -' 5 S| N Sz + SJ

. a tibia platot terheld ero:

1zomerdk meérete: F

B b (S, +T ) +T2+T}
a

F zom a ? 2 ( F{:mn a i . o
Fplulv'l = (T) + Fl:um + 2L__b__— Fr:nm "OS( a + ﬂ) . a

patellofemoralis iziiletet terheld ero:

-
Fop = -\/ F,,i pa T m fem T+ 2F, - F, s fem ~COS A ezen ssszefiiggésekkel hatarozhatok

ig . pu n
meg.
Kovetkeztetés: Eredményeink fizikai és matematikai alapot szolgiltatnak egy olyan modell elkészitéséhez.
amelyben az iziileti geometridkat, MRI felvételek alapjan. egyénre szabottan CAD (Computer-Aided Design)
szofiverek  segitségével megszerkeszthetok. Egyvedi modelleken. a jardsnak megfeleld erdviszonyok
fiiggvényében, végeselemes analizist (FEA) alkalmazhatunk.

6. A HUMAN VOMERONAZALIS SZERV MAGZATI FEJLODESE

Szerzok: Fodor Lordnt. Kozma Béla Lorand (MOGYE, AOK 5). Szénté Annamaria (MOGYE, 40K 4)
Témavezetd” Dr. Dénes Lordnd egyvetemitandrsegéd, Dr. Pavai Zoltan egyetemi tuncr, MOGYE, Anatomia és
Fejlodesian Tanszék

Bevezetés: A legtobb szarazfoldi gerinces rendelkezik vomeronazilis rendszerrel (VNS). amely analomiailag
elkiilonill az elsodleges szaglorendszenal. A VNS sok fajnal feromon felismeré rendszer. A VNS érzék szerve a
vomeronazilis szerv (VNO). A VNO egy epithelidlis siruktura. alakjat tekintve egy vakon veégzodé zsakszerlt
képzGdmeény, az orrsovény bazisan bilateralisan, vagy unilaterdlisan talalhatd. Célkitiizés: A humin VNO
magzati fejlodésének jellemzése morfometrias modszerekkel. Anvag és médszer: Vizsgalati anyagunk 80
kilonbozé kord magzatot foglalt magaba. Rutin  szovettani  technikaval feldolgozott sorozatmetszeteken
azonosilottuk a vomeronazilis szervet, majd elvégeztiik ennek hdromdimenzios rekonstrukci0jat. A kapott
adalokl?él noérvekedési gorbéket rajzoltunk fel. Eredménvek: A vizsgall 80 magratbol 35 - nél sikeriilt
azonositam a vomeronazdlis szervel. A volumetrias adatok a szerv névekedését igazoliak. Kovetkeztetések:
Volumetnas adatok segitségével igazolhaté a vomeronazilis szerv fejlodése, magzati periddus utdn is fent
marad. és meg tallhato felnott egyéneknél 1s,

7- AZ AGRIN EXPRESSZIOJANAK VIZSGALATA PRIMER ES METASZTATIKUS
MAIDAGANATOKBAN

Szer:6: Horvdth Gabor Tamds Semmebveis E gvetem AOK IV, |1, sz Patologia Intézer

Témaf'e.?elé'k: dr. Somordcz dron. PhD. SE I, sz. Patologia Intézet, dr. Kiss Andrds, egvetemi docens SE I, s=
Patligia Inté=er -

Bevezetés: Az agrin e

gy heparanszulfit proteoglik " ibbi Kisé “Ora straltz
akkumulilodisdt hepat p proteoglikin. Munkacsoportunk korabbi kisérletei soran demonstralta

kronseh o het '_oce’lluléris fHCC) és colangiocellularis carcinomaban (CCC). HCC-ben az agrin a tumor
Sexulans halozatiban. mig CCC esetében a tumoros mingyek basilmembranjiban van jelen nagy

mennyiségben. Ujabb kisérleteinkben a metasziati i) i

L S elaszlatikus majdaganatok agrin-expresszidjar tz a
M?dszerek: 20 colorectalis carcinom s 10 Jdag g presszigjat tanulmanyoztuk.
szévetblokkjaibol késziilt

mintakbol (16 HC A o IR

K amllali\(valii(dce‘t(,l (;)gl;(;([nglasaa215 és I’2 normal maj) teljes RNSt izolalunk. amit reverz transzkripcioé és

pozitis mlkmer‘eibejn o kp\elell. l:‘jn.?dmen_\ek:‘A HCC-vel ellentétben a metasztatikus daganatok CD34
csak kis mennyiségben van jelen az agrn. A tmoros mirigyszeri struktirak koriili
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bazalmembran a CCC-hez hasonloan agrin-pozitivitist mutat. azonban szignifikinsan kisebb mértékben. mint a
CCC-ben. A valosideji PCR emelkedett agrin mRNS expressziot mutatott a HCC-ben és a CCC-ben az ép
majhoz képest. Kovetkeztetés: A HCC-vel szemben a metasztatikus majdaganatok mikroereiben nem, vagy
csak kis mennyiségben talalhalté agrin. Tovabba az anéti daganatok tumorsejtjei koriili bazalmembranban
szignifikdnsan alacsonyabb az agrin expressziéja mint CCC-ben. Figyelembe véve. ezen ténycket, az agrin
immunhisztokémiai vizsgalata segithet elddnieni kétes esetekben a majdaganat primer vagy metasztatikus
eredetét.

8. TCDOVENA-BAL PITVAR ATMENET KORSZOVETTANI VIZSGALATANAK
TANULMANY OZASI MODSZERE

Szerzd: Ivés Agota(MOGYE. AOK 6
Témavezets: Dr. Egved-Zsigmond Imve. egvetemi tandr, MOGYE, Korbonctan tanszék

Bevesetd: Az idopathias paroxysmalis pitvarfibrillacio kialakulasaban kulesfontossagi szerepe van a tiidévéna-
bal pitvar atmenet anatémiai és szovettani szerkezetének. Célkitiizés: egy olyvan modszer kidolgozasa, amely
lehe1dvé teszi ezen teriilet hatékony szovettani feldolgozasiat. Anyag és modszer: A Marosvasarhelyi Megyei
Sirgosségi Korhaz Korszovettani Laboratoriumdban. valamint a Marosvasarhelyl [gazsagiigvi Orvostani
Intézetben végzett boncolasok sordn kiilonboz6 modszerekkel preparaltuk a bal pitvar hatso falat az ide torkollé
tidovéndkkal egyitt. Eredmeények: az alkalmazott modszerek kozil az bizonyult a leghatékonyabbnak, ha a
mellkasi szerveket egyiitt tavolitottuk el. majd kipreparaltuk a bal pitvar hdtsé falat a tidovénakkal egyitt.
Formalinos rogrités elétt megmértitk a sziv tomegét illetve a tiidoyéndk dtmérdjét. A véna-pitvar atmenet hatdrat
az endocardialis felszinen tussal meg)eloltiik, ezutan minden véndbol 2 darab 3 mm-es hosszanti csikot vagtunk,
amit parafinba agyaztunk. EzekbSl 5 pm vastag metszeteket készitettink. amelyeket hematoxilin-eozin és
Masson féle trikrom festéssel festettiink meg. Az igy kapotl metszeteketl vizsgalva megallapitottuk. hogy a
pivart alkoté myocardium sejtek jelen vannak a vénak falaban.is. Kovetkeztetések: A bemutatott modszerrel
sikeriil célzott madon anyagot nyerni ezen érszakasz tovabbr tanulmanyozasara.

9. KISVERKORI MAGAS VERNY OMASSAL JARO SZIVFEJLODESI RENDELLENESSEGEK
KLINIKO-PATOLOGIAL VIZSGALATA

Szerzisk: Jiko Zsuzsanna (AOK 4), Baki Lasz16-Béla (AOK 5)
Témavezetok: Prof. Dr. Egved Zs. Imre. MOGYE. Morfopatoldgia Tanszék; Prof Dr. Rodica Toganel. MOGYE,
Gvermekkardiologa Klinika

Bevezetd: A bal-jobb sontiel jard vitiumok (50-60%0 a szivfejlodési rendellenességekbdl) csoportjaban gyakori
komplikdcié a pulmondris hipertenzio. Célkitizés: Osszefliggéseket keresni a fejlodési rendellenesség
morfolégija. echokardiografiai mutatok és tidoérelvaltozas  silyossdga kozow. Anyag és modszer:
Felhascnaltuk a Marosvasarhelyi Megyei  Sirgosségi  Korhaz  Korbonctani  Laboratériumanak  és
Gyermekkardiologia Osztalydnak 2008-as anyagat. A boncolt eseteknél vizsgahuk a tidoérbetegség sulyossagat.
figyelembe éve az életkort. nemet. klinikai és anatomo-patologiai diagnozist. koros kozlekedést jelentd nyilas
4lmérojét, tarsbetegségeket és a tiidoszovettan eredményét. Az €16 eseteknél kovenik a klinikai tiineteket,
elekirokardiogrifias és echokardiografids elviltozasokat. Astrup értékekel. terhelési probakat. figyelembe véve
az életkort. nemet. klinikai diagnozist. Eredményeink: A boncolt szivfejlodési rendellenességek 65.4%-a tarsult
pulmonaris hipenenzioval. melynek 35.3%-a V' és VI fokozaw. A Gyermekkardiologian 115 pulmondris
hipertenzioban szem edd beteg 39.13%0-a bizonyult silyosnak. koziilik 19 kezelés elou allo esetet kovettiink. Az
EKG gorbe 57.9%-ban jobb tengelyallast, 68.42%0-ban jobb kamra hipertréfiat és jobb pitvar dilatacion mutatott.
Az echokardiografias vizsgalal soran a kovetkezé elvahtozdsokat észleliik: a pulmondris regurgitécl'o
sebességének atlaga 3.45 ms. a protodissztolés gradiensek atlagénéke 54.37 Hgmm. A nyugalmiApulmonérA!s
kozépnyomds (PAPm) 40 Hgmmnél is magasabb volt 15 esetben. mely stlyos pulmonaris hlpenéméra ul?l. (o]
esetben Eisenmenger szindroma is kialakult. Kovetkeztetés: A performens echokardiograffal végzeu
vizsgalatok helyettesitik a korrekcios miitétek elotti tiidobiopszia igényét.
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10. PATKANY SZAGLOGUMO MELY ROVID-ANONU SEJTIEINEK NEUROKEMIAI

JELLEMZESE

Szerzé: Kerti Margit Katalin, MOGYE, AOK Vi o o ‘ ‘ ‘
Té:ave'eré'k: Dr.g.tlark D. Eyre, Dr. Nusser Zoltan Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatointezet, Sejle.s Idege{ellant
Labor. Budapest, Dr. Szilagvi Tibor Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egvetem, Elettani Tanszék

A szaglogumé mély rovid-axoni sejtiei a GABAerg inlemeuronol_< egy olyaq Ifiilt’jn'leges csoportjat k_épezillg
amelvek szelektiven mas interneuronokon szinaptizlnak. Korabbi neurokémiai klserlglek, vneuropepuc!ek és
kalcium-koté feherjék immunhisztokémiai kimutatasaval azt josoltdak, hogy ezek a sejtek lgen'kls sza'mbap
fordulnak eld a szaglogumoban. Laborunk munkatdrsai korabban hirom kiilonb6z6 mély rovid-axonu sejt
létezését inak le a szaglogumé szemcsesejt rétegében. Kisérletiink célja alcsoport specifikus neurokémiai
markerek keresése kilonbozo kettds jelolésii immunfluoreszeens technikak felhasznalasaval, illetve az Osszes
mély rovid-axont sejtek szamanak meghatdrozisa sziereologiai modszerek (Cavalieri tétele. optikai disszektqr)
segitségével. Eredményeink azt mutatjak, hogy a patkany szaglogumojaban megkozelitdleg tizennégyezer mely
rovid-axoni sejt van, amelyek jellemezheibek egy vagy akar egyszerre két neurokémial markerrel. Az
interneuron populacid szimottevd részét a GABA, receptor al alegységet (GABARal), illetve a fesziiltség-
figgo kalium csatomak kozil a Kv2.1 és a Kv4.3 alegységet kifejezd neuronok képezik. Ennek ellenére csupén a
GABA ,Ral neurokémiai marker tekintheté sejtspecifikusnak, minthogy az utobbi két markert a szemcsesejtek is
kifejezik. A Kv3.lb alegység a mély rovid-axoni sejiek kozel hiromnegyedét jeloli, de nem jeldl
szemcsesejteket. Osszehasonlitva a mar korabban leirt markereket (VIP, calbindin, nitrogén-monoxid-szintetaz.
szomatosztatin €s m2 muszkarin-receptor) a GABA ,Ral immunopozitiv interneuron alcsoporttal. azt talaltuk,
hogy ezek a markerek igen kis hanyadat jelolik a mély rovid-axonu setjeknek. Megkozelitbleg a mély rovid-
axonu sejtek egynegyede immunopozitiv az mGluR la receptorra, és ezen sejtek nagyrészt a bels6é plexiform
rétegben helyezkednek el. In vitro agyszeleteken végzett .egész-sejt konfiguracioval” torénd elvezetés utan
azonositott mély rovid-axont sejteken végzett immuncitokémiai jelolések azt bizonyitottak, hogy a mGluRla
immunopozitiv sejtek valdsziniileg GL tipusi mély rovid-axonu sejtek. Osszegezve azt a kovetkeztetést
vonhatjuk le, hogy a korabbi feltételezésekkel szemben a mély rovid-axonu sejtek relativ nagy szamban vannak

7 Jelen a patkdny szaglogumo szemcsesejtrétegében. és molekuldrisan egy igen heterogén neuroncsoportot
képemek. Molekulans valtozatossaguk arra utal. hogy ezek az intemeuronok kiilonbozd szerepet toltenek be a
szaglogumoé dinamikus mitkodésének szabalyozasaban.

11. CSIRASEJTES DAGANATOK TANULMANYOZASA A MAROSVASARHELYI MEGYEI
SURGOSSEGI KORHAZ KORSZOVETTANI LABORATORILMANAK ANYAGABAN

Szerzo: Mathé Réka (MOGYE, AOK 6.)
Témavezets: Dr. Egyed-Zs. Imre. egvetemi tandr. MOGYE, Korbonctan tanszék

Cél_kitﬁzés: A csirasejles dagantok eredetének tisztazasa utan, ezen daganatok behatobb tanulmanyozasa.
regiondlis jellegzetességek kutatdsa. Anyag és modszer; A csirasejtes dagantok eléfordulasat vizsgaltam a
Marosyé§ér’helyi Megyei Siirgosségi Korhaz Korszovettani Laboratériumanak anyagaban, kovetve a daganatok
gyakorl_se.igé}l. szévettani tipust, elhelyeskedését. nemek kozoiti megoszlasat, valamint korosztilyok szerinti
gyakonsagal. Eredmények: 2003-2007 kozott 171 csirasejtes daganatot talaltam. Szovettani tipusonként,
Icggy?konbb az érett teratoma volt, 68%, amelyet az osszetett heredaganatok, (21%), seminomak, (9%),
sz:kholyagufmorok és embriondlis karcinoma (1-1%) ko ettek. Elhelyezkedésiik szerint. gyakrabban forduliak
elé: a pglefes;ekben 54%, herében 30%. retroperitonealis térben 3% és a szem tajekan 4%. A nemek kozo
:\neg’oszlag kovetve, a dlag'npsztizéll ‘belegek 16bbsége né volt (61%). A korcsoportok szerinti megoszlas a fiatal-
dozepkoruak magasabb érintettségét mutatta: 20-40 év kézdlt 59.064%. Kovetkeztetések: A csirasejtes
hzg:in:u:kkql Ieggiapa§ban a n_em'i .szervelf s?in}jén talalkozhatunk. Az irodalmi adatok tiikrében elmondhatjuk,
for% l S kemlr'l’om‘a € az embrionalis lsarcmomgk alacsonyabb, az gszetett heredaganatok magasabb aranyban

ulnak elé térségiinkben. A petefészekbeni elhelyezkedést az érett teratomak kizarolagos elofordulasa

Jellemzi, s bar ké i ; . s ! \
i, ar ketoldali megjelenésiik a vilagirodalomban gyakori, (17.3%). a helyi anyagban csupan 3 eselet
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12. VOMERONAZALIS SZERV: NEUROEPITELIUM?

Szerzd: Szdanté Annamdria (MOGYE, AOK 4), Fodor Lordntt MOGYE, AOK 5)
Témavezetd: Prof. Dr. Pdvai Zoltan, egyetemi tandr, MOGYE. Anatémia és Fejldéstani Tanszék, Dr. Dénes
Lordnd, egyetemi tandrsegéd, MOGYE. Anatomia és Fejlodéstani Tanszék

Bevesetés: A vomeronazalis szerv a jarulékos szaglorendszer receptorszerve, feromonok altal kozvetitelt
mformicidl tovabbit felsobb, idegi kozpontok fele. Jelentdsége az allatokban, foleg ragcsalokban jol 1smert.
Ezen fajoknal szerepet jatszik a szaporodds. a fajon beliili kommunikécio és magatartds szabalyozasaban.
Emberben a szerv csokevényes, miikodoképessége és szerepe vitatott. Célkitiizés: Human, magzali
vomeronacalis szerv esetleges neurondlis elemeinek kimutatdsa immunhisztokémiai modszerekkel. Anyag és
madszer: 4 darab, kilonboz6 kori humdn magzatol vizsgaltunk. Avidin-biotin-peroxidaz. illetve polimeres
modszerrel 16bb marker kimutatasat végeztitk el. Eredmények: Pozitiv reakcidt kaptunk a doublecortin{ DCx),
az N-cadherin, a neurofilamentum( NF), a CD57. a calretinin és a connexin 43 markerekre.

Kovetkeztetések: Epitélium alakul ki a septum két oldalan taldlhaté képzédményekben. Neuronilis elemek
vandorolnak az epitéliumba. illetve talalhatok abban. Peniférias gliaelemek jelenléte igazolédott.

13. A MOLEKULARIS PATHOLOGIA HELYE A MINDENNAPI DAGANATDIAGNOSZTIKABAN

Szerzé: Veréb Brigitta, Szegedi Tudomdnyegvetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, VI évfolyam
Témavezet: Dr. Tiszlavicz LdszIlo, egvetemi docens. Pathologiai Intézet

Bevezetés: A daganatok kialakulasahoz hozzajarul a személy genetikai konstrukcidja. A genetikai allomanyban
végbemeno valtozasok, mutaciok sorozatdnak kovetkezménye a tumor létrejotte. A sejiciklust és a
tumorigenesist harom géncsalad szabadlyozza. Ezek az onkogének. a szuppresszorgének €s a DNS . mismatch
repair gének™. Amennyiben a géncsaladok milkddése zavart szenved. a betegnél nagy valdsziniiséggel daganat
fejlodik ki. A sejtek genetikai allomanyaban bekovetkezett az eltéréseket hivatottak tanulmanyozni és kimutatni
a molekularis patologiai modszerek.

Anyag, médszerek, betegek: A daganatok kialakuldsdhoz vezetd genetikai tényezoket. génmutacidkat. azok
diagnosztikus modszereit vizsgalta wrodalmi adatok alapjin. Sajat esetként az egyetem Pathologiai Intézete altal
diagnosztizalt ndbeteg kororiénetét mutatja be. A ritka ovarium tumor pontos tipizalasat molekuldris patologiai
modszerek tették lehetové. Kovetkeztetések. ‘A daganatok kialakuldsaban szerepet jatszo genetikai eltérések
diagnosztizalasa fontos feladat. A molekularis modszerek alkalmazasaval tisztazhaté primer tumor genetikai
hittere, az attéti tumor eredete, és segitséget nyujthat az identitikalas a megfeleld terapia megvalasztasaban.
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B1, B2” témakor - Elettan, Korélettan, Farmakologia, Immunolégia,
Labordiagnosztika. Mikrobioldgia

Pontozd bizottsag:
Dr. Mathé Janos, egyetemi tanar
Dr. Barabas Hajda Eniké, egyetemi adjunktus
Dr. Brassai Attila. egyetemi eléadotanar
Dr. Fazakas Zita. egyetemi el6adotanar
Dr. Laszlé Anna Maria, egyetemi adjunktus
Dr. Lérinczi Lilla, egyetemi eldadotanar
Dr. Nagy Elod, egyetemi adjunktus
Dr. Nemes Nagy Enik6, egyetemi adjunktus
Dr. Orban-Kis Karoly, egyetemi tanarsegéd
Dr. Székely Edit, egyetemi tanarsegéd
Dr. Szilagyi Tibor, egyetemi eldadotanar

I. A PIRUVAT ELEKTROFIZIOLOGIAI ES HAEMODINAMIKAI HATASAL DIABETESES ES
KONTROLL PATKANYSZIV PREPARATUMOKON

Szerzé: Csoltkova Katarina (SE, AOK 5), Kdrolvi Laszlo (SE, AOK 5), Birdi Gahor (SE. AOK 6)
Témavezeté: Prof. Dr Kecskeméti Valéria, egvetemi tandr. Dr. Szeheni Andrea egvetemi tandrseged, SE.
Furmdkoligiai és Furmakoterdpids Intézet, Budapest

Besezetés: A piruvat (P). mint a glikolizis végterméke irodalmi adatok szerint fokozza a kontrakulitast és
9 csokkenti az akciés potencidl iddtartamat (APD [ms]). Célkitiizés: Elsokénmt arra kerestiink valaszt. hogy
megfigyelheto-e szignifikans kilonbség a diabeteses és kontroll allatok elektrofizioldgiar és haemodinamikai
paraméterer kozolt illetve, hogyan valtoznak ezek a paraméterek kiilonbozo P (ImM, 3mM. i0mM. 30mM)
koncentraciok hatasara. Anyag és modszer: Az elektrofiziologiai és haemodinamikai paramétereket
hagyomanyos mikroelekirod techmkaval ill. 'Langendorff-modszerrel = vizsgaituk. Eredmények: Az
elektrofiziologiai vizsgdlatok soran diabeteses csoportban szignifikdansan hosszabb volt az APD. A kontroll
csoportban a legnagyobb P koncentracid, mig a diabetesesben mdr a masodik. ill. a harmadik koncentracio is
sagnifikins APD csokkenést okozott. Langendorff-rendszeriinkben az L VP [Hgmm)] (bal kamrai nyomas) és az
LVP DIAS {Hgmm] (bal kamrai diasztolés nyomas) értékek szignifikansan nagyobbak voltak a kontroll
csoportban. A P hatasdra a kontroll csoportban szignifikans LVP és'LVP DIAS érték novekedést észleltiink, mig
a (_ilabeleses allatokban nem volt szignifikans valtozas. A P hatasat vizsgalva és a két csoportot dsszehasonlitva
szlgnlﬁk:én:san magasabb értékeket regisztraltunk a kontroll csoportban a kévetkezd paraméterek esetén: 3mmol 1
kf).pccmracl()n{ll LVP DIAS. 10mmol:l-nél LVP. LVP DIAS, 30mmol:/l-nél LVP, LVP DIAS tekintetében.
Kovetkeztetés: A P egy potencidlis -tachycardidt nem okozo- jovobeli gvogyszer lehet a szivelégielenség

ter ‘nidjaban.

2. A DIABETESZES KARDIOMIOPATIA HATTEREBEN ALLO K \ ' ) LA
‘ ! Z MIOP, : -BEN . ARDIALIS INTRACELLULARIS
KALCIUM (Ca™,) HOMEOSZTAZIS-ZAVAROK

i:fr::’ik: Dﬁu:g\'ik Andras (. 5, 4OK IV), Benis Eva (SE. AOK | ]
Semat:j':le'tf)k: dr. I\'amc:v .Ta/_m'i.?' Ph.D. egvetemi docens. dr. Miklos Zsuzsanna Ph.D. egyvetemi tandrsegéd.
emmelweis Egvetem, Klinikai Kisérleti Kutato- és Human Elettuni Inté=et, Budapest .

B s: Koribbi _ L
evezetés: Korabbi eredményeink arra utaliak, hogy Il tipust diabéteszes allatmodellen a megfigyelt kardialis

‘;:Z)’;‘U"“I‘l:;o l'iﬂlller\eb_en\ fellelelez’helé a SERCA2a funkci6 hanyatlasa. Célunk a mechanizmus szerepének
nzulier eziz“zn‘; ) :Oggllefelf= Him Sprague-Dawley patkanyokban 10 hetes frukioz dis diétaval
nyomast és Indo. | t’:\l"e’szlﬂlndukallur}!{. Ezuian szwe{kel izolaltuk. és Langendorff-perfizioban bal kamrai
iioprotercml (lSO—i :!l\llm ’ u§rEomelr;aval' C ?' ‘,-lraqzlensekel regisztraltunk nyugalomban, majd béta-agonista
Eredmények: Frukio, _d)..e_s = RCAJ gatlo ciklopiazonsav (CPS-5uM) infiizié alkalmazasat kovetden.
etve s k;)mr;)n ok ‘kz k;‘efa\ kf)\elfyen'az 1zolalt s_zwekben motrop (+dP di,,,,) és luzitrép zavar (—-dP-dt,,,.).
lassult Caz'-felszab:d:lése(l—ga;ozlo szi frekvencia \'<')Il' fnegﬁgyelhe((). A Ca* -tranziensek elemzése soran
haisira & diabtosee <o or a 'l,.m) és -szekyeszracio (-dCadt,,,) volt kimutathato. lzoproterenol inflzio
eszes szivek fokozolt béta-adrenerg vilaszt adtak a - -dP A,y €5 a ~ -dCacdt,,,,. paraméterek
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tekintetében, de a szivfrekvencia-fokozodas mérnéke megegyezett a kontrolléval. Alacsony dozisu CPS
alkalmazasara a fruktdz-diétas allatok sziveiben a Ca’ -szekvesztracio sebessége (-dCa/dt,,,) érzékenyebben
reagdlt. Kévetkeztetés: Kordbbi vizsgalatainkban megfigyelt diabéteszes kardialis diszfunkcioé hatterében
egyértelmiien kimutathal6 a sziv Ca®"-haztantasanak zavara. A diabéteszes szivekben a luzitrop zavarral
parhuzamosan kimutathaté csékkent Ca®*-szekvesztracié, és annak alacsony dozisit SERCA2a gatlo iranti
fokozott érzékenysége a SERCA2a funkeié sériilésére utal. A hanyatlé szivfunkcié kompenzalasara fokozott
béta-adrenerg valaszkészség alakul ki, ami elsdsorban a SERCA2a mitkodésének serkentésén keresztiil
érvényesiil, és kevésbé érinti a szivfrekvenciat.

3. A DEUTERIUM-OXID (D20) MEGVONAS HATASANAK VIZSGALATA DIABETESZES
PATKANYOK SZENHIDRAT ANYAGCSEREJERE

Szerzok: Homicsko Krisztina, Szikszay Orsolya, (Semmelweis Egvetem, AOK VI)
Témavezets: Dr. Molndr Mikios PhD. docens, Semmelweis Egyetem. Korélettan Intézet. Budapest

Bevezetés: Legujabb kutatdsi eredmények alapjan ugy tinik, hogy a D20-nak szamos biologiai hatisa van.
Kisérletes és klinikai megfigyelések alapjan feliételezhetd, hogy a D20 megvonas galolja egyes tumor sejtek
osztédasat, illetve csokkenti a pankreasz béta sejtjeinek inzulin szekrécidjat. Klinikai megfigyelések szerint
csokkenti a vércukor-szintet. Célkitiizés: Kisérleteinkben arra kerestiik a valaszt. hogy a D20 megvonasnak
van-e hatasa a szénhidrat anyagcserére diabéleszes patkdnyokban. Anyag és médszer: Kisérleteinkben
streptozotocinnal (60mg/tikg ip.in).) indukall diabéteszes Sprague- Dawley patkanyokat hasznaltunk. A kezelést
koveté masodik héten random modon (8 allat csoport) hat csoportba osztotiuk Gket az inzulin dozis és az
allatoknak adott viz deutérium tartalma alapjan. Mértiik: szérum gliikozt, -fruktézamint, -HbA1C-t, -TBARS-t;
vizelet fehérjét és —kreatnin clearencet. A kisérlet végén Westemn-blott analizissel meghataroztuk a m. soleusban
a GLUT-4 mennyiségét. Eredmények: Eredményként azt kaptuk, hogy az inzulin kezelésben nem részesiilé
allatokban kialakulé hiperglikémiat a D20 megvonas nem befolyasolta. mig az inzulinnal kezelt csoportokban
csokkentette a szérum glukoz. -fruktozamin és HbA1C mennyiségél. A diabétesz kapesan jelentkezd TBARS
emelkedést az inzulin kezelés 6nmagaban kivédie, azonban a D20 megvonasnak erre nem volt hatasa. A
laborparaméterek valtozasival korrelall a GLUT-4 fehérje mennyisége is. Kovetkeztetés: Osszefoglalasképpen
elmondhatjuk, hogy a D20 megvonas az inzulin hatasat fokozva, az inzulin hatisira lérejové GLUT-4
transzlokaciot és glikkoz-felvételt elosegiti.

4. T-LYMPHOCYTA AKTIVACIO TUDOKARCINOMABAN

Szerz6k: Horvath Rita ( Semmelweis Egyetem AOK IV), Szarvas Zsuzsanna, (Semmelweis Eg'elem AOK 1V)
Témavezets: dr. Galffy Gabriella (Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai Klinika), dr. Cseh Aron (Semmelweis

Egyetem . sz. Gyermekklinika)

Bevezetés: A daganatellenes immunvalasz meghatirozhalja a tiidéirak kimenetelét. Az utobbi években tiidérakra
specifikus antigéneket irtak le és biztatd eredményeket értek el tumor antigénekkel végzett vakcinacioval is.
Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a tiidérakban kialakulé immunvilasz (még meglehetSsen feltératlan) részleteinek
megismerése volt. Anyag és modszer: Jelen vizsgalatban Gsszehasonlitottuk a periférids vérében keringdé T
Iymphocyta szubpopulaciok nagysagat [-IV. stadiumi, kezeletlen nem kissejtes és kissejtes tidérakban
szemedd, 45-76 éves betegek (n=13) és egészséges kontroll egyének (€életkor: 40-66 év, n=14) kozou. Az
aktival, effektor T sejteket a CD4CD4SRO, a naiv T sejteket a CDACDISRA pozitivitas, a regulatorikus T
sejieket pedig a CD4CD25highFoxP3 pozitivitas alapjan hataroztuk meg jelzett monoklonalis anlileslek’ és flow
cylomelna segitségével. A tiidodaganatos betegekben kemoterapia utan 1s végezliink sszehasonlité méréseket.
Eredmények: Tidérakos betegekben sem az abszolut lymphocytaszamban, sem a CD4 sejiek aranyaban nem
lapaszlallﬁnk szigmfikans eltérést a kontroll csoport ériékethez kepest.  Daganatos betegek CD4
szubpopulaciojan beliil viszont fokozodott az aktivalt effektor T sejtek (30.422.2% vs 22.2+2.6%, p'<0’.05) é§
csokkent a naiv T sejlek (24.4%3.9% vs 53.1£5.2%, p<0.0001) ardnya. Az effektor T sejtek mikodését gatld
regulatorikus T sejtek ardnya is kisebb volt daganatos, mint kontroll egyénekben (2.7+0.3% vs '5‘210.40’/9.
p<0.0001). Kemolerapia hatdsara nem kovetkezetl be valtozas az Osszes lymphocytaszamban és a mért
lymphocyta szubpopuldciok nagysagaban. Kovetkeztetések: A T sejtes (a’daplliv) uvn{nunrends’ze’r le'hz§l
mélyrehato vilaszreakciot mulal tidérakban: az akuvécio jeler Iél§za.nak.' Er‘edlmenyemk vilagosabb értékelését
varjuk a tumorszovetek T sejtes infiltracidjanak immunhisztokémiai vizsgalatatol.
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5. EPIDERMALIS TR.»\T\SZGLL‘TAMI.\'AZ. ELISA VIZSGALATOK DERMATITIES
HERPETIFORMIS BETEGEK SAVOIBAN

Szerz6: Imredi Eleondra (Semmelweis Egvetem, AOK. V) _ o o .
Témavezets: Dr Blazsek Antal MSc PhD, domdnyos fdmunkatdrs, Dr. Sillo Pdlma klinikai orvos, Bor-.

Nemikortani és Boronkologiai Klinika, Budapest

Bevezetés: A dermatiuis herpetiformis (DH) a gluténszenzitiv enteropathia (GSE) ritka, dennalplc?giai
mansfesztaciéja. A glutén fogyasziasat kovetden termelt pathogén IgA ellenanyfig-Ag komplexek Ierakodasa a
papillinis dermisben - a papillak csucsan - papulovezikularis léziok kialakulésah_oz vezetnek. A gyakori GSE
forma - a cohakia (CD) - mellett. melynek autoantigénje a szoveti transzglutaminaz (TG2), kutatécesoportunk
koribban a DH sajat autoantigénjeként az epidermalis transzglutaminazt (TG3) azonositotta.
A GSE diagnosztikajaban majom simaizom szubszirdton végzett, dontden a TG2 ellen irdnyulo endomysium
elleni antitest (EMA J-érzékeny immunofluoreszcens modszer a kezeletlen. ill. glutén-terhelt DH betegek 5-10%-
aban negativ. Felmeriil a kérdés. hogy a DH betegek TG3 elleni keringé ellenanyagszintje milyen korrelacidoban
all az EMA pegativitassal. Célkitiizés: EMA negativ, kezeletlen illetve a gluténmentes diétdt nem folytato DH
betegek savoinak vizsgalata TG3 ELISA kittel. Anyag és médszer: Klinikank archivilt savobankjaban az 1995
és 2007 kozott 452 DH-os betegtdl gyiijtott savo koziil 69 esetben meriill fel, de csupan 35 esetben sikerilt
klinikai adatok alapjan igazolnunk az EMA negativitast. Eredmények: Eredményeimnk alapjan a TG3 ellen
termelt lgA tipusi ellenanyagokat kimutaté ELISA teszt szenzitivebbnek bizonyult az immunotluoreszcens
modszernél. Kovetkeztetések: Eredményeink felvetik, hogy bizonyos DH betegekben az epitop spreading
ranya, mely feltételezetten a TG2 fel6l halad a TG3 irdnyaba megtordulhat, és az igy provokall immunreakciok
akdr csak a bortiinetek megjelenését kévetden vezethetnek egy latens vagy gaszirointesztinalis tiinetekkel
manifesztalodé CD-hoz.

6. HELY1 REZISZTENCIAADATOK ELEMZESE KUMULATIV ANTIBIOGRAM SEGiTSEGEVEL

Szerzék: Jiko Zsuzsanna (40K 4), Baki Ldszlo-Béla (AOK'3)
Témavezerok: Dr. Székelv Edit egyeteni tandrsegéd. Dr. Ldrinczi Lilla egyetemi eléadotanar, Mikrobiologiai
Tanszck, MOGYE

Bevezetés: A kumulativ antibiogram (KA) szizalékban fejezi ki egy adott idéintervallumban tesztelt t6rzsek
antibiotikumokkal szembeni érzékenységét. A helyi reziszienciaviszonyok viltozasat vizsgaltuk két egymast
kovetd évben KA segitségével.  Anyag és modszer: A Marosvasarhelyi Megyei Siirgosségi Klinika
Mikrobiologiai Laboratériumanak adatbazisabol szarmazo 2007 és 2008-zs évi adatai alapjan kumulativ
antibiogramokat keészitettiink Az eliérések  szignifikancidjanak meghatarozasara Fisher tesztet alkalmaztunk.
Eredmények: 2007-bdl 1382, 2008-bol 1887 egyéni antibiogramot vizsgaltunk. 4 Gram-pozitiv coccusok
lOO"lb-ban megoriziék érzékenységiiket glycopeptidekkel és oxazolidinonokkal szemben. A S, aurcus toresek
esetében methicillin-rezisziencia terén jelemds valtozist nem észleltiink. Az enterobaktériumok megOrizték
1_00.‘240-05 €rzékenységi aranyukat carbapenemekkel szemben. Jéllehet az E. coli és K. preumoniae 16rzsek
er_zek_epységének csdkkenése széles spektrumi  cephalosporinokkal szemben statisztikailag nem  volt
szignifikans, 72%-rol 62%-1a (p=0,19), illetve 26%-r6] 18%%-ra (p=0.23) esett. Az Acinelobacter 16rzsek esetén
az imipenemmel szembeni érzékenység 43%6-r6] 24%-ra (p<0.05), a netilmicinnel szembeni érzékenység 93%-
rql 69%-ra csokkent (p<0.035). A P. aeruginosa t0rzsek esetében a carbapenem rezisztencia korhaz siinlen nem
valtozout szignifikansan, az intenziv terapiardl szdrmazo torzsek esetében viszont az érzékenység 44%-r6l 23%-
:lla I:;xll::;l:o:p;;)sgsgs el:;;g;:(e.:teltgsl; A K"A étfogé ﬂképelbnlydjl a h’elfvi rezis;tenciva\:iszonyokr()I és azok
bakiériameaiok e gt es s fOk;Z((‘),dg;r:;i\;; ‘a:n emplnkus z‘mllbloukum terapia megvalasztasdhoz. A nefermentativ
] cidja riaszto.
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7. SZOMATIKUS GENTRANSZFER LENTIVIRALIS GENEXPRESSZIOS RENDSZERREL

Szerzo: Kirizs Tekla (MOGYE, AOK 4)
Témavezetok: Dr. Nusser Zolidn. Dr. Siimegi Maté, kutats, M TA KOKI. Celluldris Idegélettan Kutatécsoport,
Budapest. Dr. Szilagyi Tibor, egyetemi eléadotandr, MOGVE, Elettani Tanszék

A neurondlis hdlézatok funkcionalis vizsgalatanak egy lehetséges modja a GABAerg gatlosejtek farmako-
genetikar manipulicioja. Ha rekombindcids szignalokkal koriilvett benzodiazepin inszenzitiv GABAA receptor
(GAR) y; alegységre homozigota egér szaglogumojiba a cre gént és a y. alegység benzodiazepinre érzékeny
vallozatat egyszerre termelni képes lentiviralis partikulumot injektalunk, akkor funkcionélis géncsere j6n létre. A
megfertézotl idegsejiekben - az agy t6bbi teriiletével ellentétben - benzodiazepin adagoldsira a GAR funkcidja
reverzibilisen megvaltozik. Igy a szaglégumo neuronilis halézatai in-vivo szagdiszkriminacios tesztekkel. illetve
in-vitro anatomiai és elektrofiziologiai elemzéssel funkcionalisan vizsgalhatova valnak.

Munkdmban a cre gén lenitiviralis génexpresszios rendszerbe vald klénozasat és szomatikus géntranszferre
alkalmas lentiviralis parttkulomok termelését tiiztem ki célul.

Mivel a cre gén nem volt kozvetleniil a lentivirdlis gerincvektorba klonozhato. ezért standard plazmid-
manipulaciés technikakkal egy segédvektort készitettem, amin keresztiil a gén mar tovabb-kldnozhatéva valt.
Ezt kovetéen HEK sejttenyészet kalcium-foszfatos transzfekciojaval viralis partikulomokat termeltettem,
amelyeket membransziiréses, illetve ultracentrifugacios és szukréz-paplan ultracentrifugacios lépésekkel
injekciéja utan termeltette a Cre fehérjét. ami immunhisztokémiai jeldléssel kimutathaté volt. Ez lehetéséget
adott a cre gén integritasanak és expresszidjanak meghatirozasira.

Az expresszall fehérje immunreaktivitasabol a cre gén teljes integritasira kévetkeztethetiink. de a rekombinaz
funkcio épségének bizonyitasa tovabbi genetikai vizsgalatokat igényel.

8. A POSZTKONDICIONALAS KARDIOPROTEKTIV HATASA ELVESZ GLOBALIS
ISZKEMIANAK KITETT IZOLALT PATKANYSZIVBEN

Szerzi: Kovdcs Domitilla . SZTE AOK 11_évf ,
Témavezetok: Dr. Sziics Gergs, Kupai Krisztina, Dr. Csonka Csaba Phd. , SZTE AOK Biokémia Intézet,
Kardiovaszkularis Kuiatocsoport. Szeged

Bevezetés: Az akut miokardialis infarktus  alatt bekovetkezd szivizomelhaldson til a még éld
szivizomsejiek reperfiizio idején 1s karosodast szemvedhetnek. A posztkondiciondlds (PostC) vedelmet
nyajthat a reperfuzids kirosoddssal szemben, de az optimalis haldst szamos faktor (faj, ciklusszam,
ciklushossz ) befolyasolja. Célkitiizés: Jelen kisérletiinkben azt vizsgaliuk. hogy a PostC kardioprotektiv
hatdsa globalis ill. regionélis iszkémia utan is kivalthaté-e patkanyszivben. Anyag és médszer: Ehhez him
Wistar patkinyok sziveit 1zolaltuk és Langendorft szerint perfundaluk. A sziveket 4 csoportba osztottuk:
(1) globilis iszkémids, (2) globalis 1szkémids - PostC, (3) regionalis iszkémias, (4) regionalis iszkémids +
PostC. A sziveket 30 perc iszkémianak és 120 perc reperfilzionak tettiik ki. a PostC-t a reperfiizio elején
hoztuk létre 6x10-10 iszkémiareperfuzioval. A reperfuzio végén mértiik az infarktus méretét
Eredmények: A regionalis isckémia utan alkalmazott PostC szignifikansan csokkentette az infarktus
méretét (41.7£4.6%-r0] 10,9+2,5%-ra. p<0.05 ). Ezzel ellentétben a globalis iszkémiat kovetd PostC védo
hatasa nem volt megfigyelhetd (42.9+6.49% ill. 41.3x10.1%). Kovetkeztetések: Megdllapithatjuk. hogy a
PostC infarktus méretel csokkentd hatasa regiondlis iszkémat kovetden igen, mig globahs iszkémiat

kovetden nem érvényesiil.

9. ATP ALTAL KIVALTOTT [CA™), VALTOZASOK EGER HEMICOCHLEA PREPARATUM
CORTI-SZERV SEJTJEIBEN

Szerzo: Liktor Buldzs (Semmelweis Egvetem, AOK. V1) o
Témavezets: Dr. Zelles Tibor. Ph. D., Farmakologia Osztaly., Kisérleti Orvostudomanyi Kutatéintézer. Magvar

Tudomdnvos Akadémia, Budapest

Bevezetés: A Ca> és az ATP fontos szerepet jatszanak a belsoftil sejtjeinek intra- és intercellularis yelatvitelében
korélattani korilmények kozott is. Mindezidaig hianyzott egy olyan in vitre Corti-szery preparitum,
) . mentes a szoveltenyészetek adaptiv metabolikus valtozasauél. és
lett hallassal rendelkezd egér Corti-szerv szenzoros és tamaszio
Uj modszeriink segitségérel a DA-711 (zajartalommal s.zembep
aris mechanizmusatl szereinénk megismerni.

élettani és
amely 6rz1 az eredet anatomiai strukturat
amelyben egysserre mérhetd a mar kife)
sejyemek Ca’ regulacidja. Célkituzés: zer
cochleaprotektivnek bizonyult gyogyszerjeldlt) hatdsinak cellul
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CDi-tipusii. him egerek cochleajat a modiolus’r}él \ihralom_mal
rséges perilymphaban tartjuk és a sejteket Ca’ érzéken‘y. fura-
2. AM-mel 16ltjiik. Az igy elkészitett hemicochleaban (‘CD' kal.ner:i\‘aul idéitfen. kovetjik a preparéufm S?jljel'néﬁ
(Ca®l, valtozasait a fluoreszcens képen. ATP perﬁ'xziéjé\-_al lsm.elelheto Ca” v\'alaszoka} ludlu?k kivaltani a‘kulw
es belso szorsejiekben valamint a tamasz1o pillér. Deters es Hensen sejlekbc..en'. l:redmeny‘ek: A modszer
beallitasa utan a DA-T11 tesztelését végeztem. Deiters sejtekben a k’onlroll k'lserlelekhg"z képest a DA-711
szignifikdnsan csokkentette a Ca’  vilaszl (P<0'OOH' Kovetkeztetések: Mn"el a Lz_i_janalom nagy ATP
lelszabaduldst és ezen kereszil kdros Ca’’ szint novekedést okoz. ellfepz'el}}e(o. hogy a DA-7II
cochleoprotektiv hatasaban szerepet jatszik az ATP altal kivaltott [Ca” '], novekedés gatlasa.

Hemicochlea modszer: 15-21 napos.
félbevagyuk. folyamatosan oxigenizalt meste

10. AZ L-ORNITIN SZEREPE AZ L-ARGININ-INDUKALTA  AKLUT  PANCREATITIS
PATHOGENEZISEBEN

Szerzd: Lukdcs Dora, Szegedi Tudomanyegverem, AOK. 1V éxfolvam
Temavezetik: Dr. Rakonczay Zoldn. mdomdnvos munkatdrs, Dr. Hegyi Péter, udomanyos [fomunkatars, Biczo
Gvorgy, Ph.D. hallgato, Szegedi Tudomdnyegyetem. 1. sz. Belgvogyvaszati Klinika

Bevezetés: Ismert. hogy a nagy dézist intrapentonealis L-arginin injekcio patkanyokban akut pancreatitist okoz.
Az L-arginin melabolizinusanak kulcsenzimei a nitrogén-monoxid szintdz (mely haldsara nitrogén-monoxid
(NO) és L-cirullin keletkezik) illetve az argindz (mely az L-ornitin és az urea képzOdésél katalizalja).
Célkituzés: Kisérletemk célja az L-arginin  aminosav  metabolitok  (L-omitin, L-citrullin)  szérum
koncentraciojanak meghatarozasa nagydozist L-arginin injekeidt ki etden, illetve ezen metabolitok pancreatitist
kivallo hatasanak vizsgilata voll. Médszerek: Him Wistar patkanyokat equimolaris dézisi L-argininnel, L-
omitinnel. L-citrullinnal. vagy a NO donor nitroprusszid-natriummal oltottunk be intraperitonealisan. 24 ¢raval
az oltast kévelden a pancreas szovetbol mimtdt vetiink és vizsgaltuk a pancreatitisre jellemzé gyulladasos
paramétereket. valamint a hisztologiai karosodas mértékét. Eredmények: 2 oraval a 3.5 g-kg L-arginin injekcio
utan az L-omitin szérum koncentracidja az 54-szeresére, mig az L-citrulliné csupan a 3-szorosara notl. Azt
talaltiuk, hogy az L-cntrullin és a nitroprusszid-natrium nem. okozott akut pancreatitist. Azonban az

]3 intrapenitonedlisan adott 3 g'kg L-ornitin a 3.5 g'kg L-argininhez viszonyitva kifejezettebb szovettani kdrosodast,
valamint szignifikinsan magasabb szérum amilaz és pancreaticus myeloperoxidaz aktivitast eredményezetl.
Arginds gitlé ((+)-S-2-amino-6-iodoacetamidohexanoic-acid) elokezelés hatasara az L-arginin indukalta
pancreatiis  sulvossdga szignifkansan kisebb voll. . Kovetkeztetések: Az L-arginin injekciot kovetden
megemelkedik a szérum L-omitin konceniracio. ~mely hozzdjarul  az expenmentdlis akut pancreatitis
kivaltasahoz.

1. SESTELETTANI PARAMETEREK VALOS IDEJU VIZSGALATA ARAMLASI CITOMETERREL

S:‘erzé'k: Mészdros Gergs (SE. AOK 1V }. Toldi Gergelv (SE. 40K 11"
Témavezeti: Dr. Visarhelyi Barna mdomdnyos fomunkatars. 1. sz. Gyerekklinika, Semmehyeis Egvetem,
Budapest )

Bey ’uelés: Az aramlasi citométer (FACS) tobb millié sejt szekvencidlis detektalsara alkalmas. Fluoreszcens
ff:slekek segjl.ségé\ el lehetoség nyilik sejiéletiam paraméterek meghatirozasira az egyes sejtekben. Célkitiizeés:
I‘\lngukusbl-ACS‘médszerek kidolgozasa. amivel 16bb percen keresztél monnorozhaté a citoplazmankus
kalcmmszlql. a sejt- és mitokondrium-membran potencial. mitokondrium kalciumszint. szabadgyok és nitrogén-
monoan kepz.o_des valiozasa. illeve egyes. ezekre a folyamatokra hato szerek hatasanak a jellemeése. Jelen
kj)scr-lelemk célja a m'(')dszc"r kifejlesziése és gyakorlati alkalmazisa voll. Médszer: Human T sejles himtoma
(\‘ét;:z:l;q;le:ez;lr mtet:'endo pa‘ramélem’: s.peciﬂkus fluoreszcens festékekkel whottitk. A paraméterek iddbeli
et kerev{)ﬁl i[(;(ze‘zzyl; specifikus gatl(')s'zer (rqlgnfm)..\"ag_v akmz’xl(')r (fitohemagglutinin) jelenléiében 10
A\egihégé\dl 2 o ,: drllyp.rr;‘on:‘A" .r.r'lere:s‘ek'klenekelesel a laboratériumunk altal kifejlesziett algoritmus
Mértes rong e n“(e.] lous-kagx.s f)b&{&fl}gge?l .Helln}anpspergér-Noﬂon teszitel elemeztitk. Eredmények:
(i st <O‘;(t))oelm:1(;(\e‘ze]es esetén dozls-hala.s Gsscefliggdst mutattunk ki a szabadgyok-képzddés
i e\.c.lgben ‘ 01, : p < 0.0001, meredekseg.az 50 %-0s értéknél: p < 0,0001) és a mitokondrium
kﬂlClUm-SZlmné\ekede‘sin‘::]l:n:m "Ielnel\ p < (_).05‘ mer’dek.seg 4z 50%-0s énéknél: p < 0,10). A PHA atmeneti
niveli 3 ssabadgyth képzadésl l(.n:a::;fus] s;?:sem(brgnues a m}l.llokor'\d’riun:« dcpolanzégii()j:il ()kq:zz'zl. valanunt

P < 0.0001). Kivetkeztetés: Rendsceriink lehetoséget nyujt a

kﬂlénbdzé scjlélelm i : )
n folvamalok valos i : Ovetésé Z < ] i : A :
o ) 0s IdC]U n)omonk(?\ etesére, az ezeket bftul)'as‘ﬂ anyagok vizsge latdre
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1A RESKAPCSOLAT()K SZEREPE A PREKONDICIONALAS KESOI ANTIARITMIAS
HATASABAN

Szerz6: Nagy Nora (SZTE-AOK. V. évfolvam)
Témavezetik: Prof. Dr. 1'égh Agnes. egvetemi tandr. Gonezi Mdrton. Ph.D. hallgats, SZTE AOK
Farmakologiai és Furmakoterdpiai Intézer

Bevezetés: Munkacsoportunk korabban kimutalta, hogy a prekondiciondlas (PC) korai antiantmids hatdsat
részben a réskapcsolatok iszkémia alatti zarédasinak csokkentésén keresztiil fejti ki. Célkitiizés: Jelen
kisérleteinkben azt vizsgaltuk. hogy a réskapesolatok milyen szerepel Jatszanak a PC késéi antiaritrmas
hatasdban. amely a PC inger utan 20-24 6ra mulva észlelhets. Anyag és modszer: Pentobarbitallal altatott
kutydkban a jobb kamriba vezetelt katéter segitségével 4xS percig 5 perces ssinetekkel 240tés perc
frekvenciaval elektromos szivingerlést végeztiink. Huszonnégy o6ra mulva a mellkast megnyitottuk, a bal
korondria artéria elilsé leszallo agat 25 percre elzanuk, majd az eret hirtelen felengedtiik (PO n=11). A kontrol}
dllatokban nem toriént szivingerlés (SPO: n=11). A Kkisérletek sordn meéniik a hemodinamikai és
elekirofiziologiar paraméiereket. meghataroztuk a kamrai aritmiak okklazié és reperfazio alatti szamat. valamint
méntiik a réskapesolatok nyitottsagi allapotat jellemzd elektromos impedancia énékekel. Eredmények: A
kontrolthoz képest a szivingerlés jelentds ménékben csokkentette az okklozio sordn fellépd kamrai
extraszisztolék (210 £ 91 vs. 24 £ 8) és tachicardias epizodok szamdt (7 = 4 vs 1 £ ). Ezzel parhuzamosan a
szivingerelt csoportban az iszkémia hatasara bekovetkezd gyors impedanciavaltozasok is csokkentek,
Kovetkeztetés: Eredményeink arra utalnak. hogy a réskapcsolatok hozzajarulnak a szivingerléssel kivaltott
prekondicionalis késoi v éddhatasahos.

13.A PREKONDICIONALAS ANTIARITMIAS  HATASANAK  VIZSGALATA  HUGYSAV
JELENLETEBEN

Szerzi: Nvesd Edit (SZTE AOK. 1. évfolyam) ‘ ’
Témavezetoh: Prof. Dr. I'égh Agnes. egyetemitandr, Kiss Attilu, Ph.D. hallgaté. SZTE AOK Farmakologiai és
Farmakoterdpiai Intézet. Szeged

Besezetés: Korabbt kisérleteinkben kimutattuk, hogy a prekondiciondlé (PC) okkliziok és reperfuzidk hatésara
novekszik a nitrogén-monoxidbol (NO) €s szuperoxidbol (Os) keletkezd endogén peroximtrit (PN). és
csokkennek a hossza iszkémia reperfuzio (I R) indukalta kamrai aritmiak altatott kutyaban. Célkitiizés: Jelen
kisérleteinkben aczt vizsgdltuk. hogy a hugysav mint PN befogé jelenlétében hogyan modosul a PC anuarilmifia
¢és kardioprotektiv hatdsa altatott hutya modeilben, Anyag és modszer: Kisérlelcinkel kléraléz-urel'ap
keverékkel altatott. nyitott mellkasi kutydk 4 csoportjaban végeztiik. Miokardidhs iszkémidt a bal koszoriér
arteria descendens anterior (LAD) agdnak 25 perces lefogasaval idéztiink eld (kontroll csoport). amelyet 2x5
perces PC okklizio el6zon meg 30 perces hagysav-(0.2 mghg perc) infizié jele‘nlé’lépcn vagy h'iényébz(m.
Kisérleteink sorin mértitk a plazma nitratnitnt (NOXC sinus coronarius) szintek okklu21? € repeﬁuzng hatisara
tonénd valtozdsail, valamint a reperfuziot kdvetoen vert szovetmintakbdl a O. képzodeést. l-jrec'i.m’en_\lek: A
kontroll csoporthoz képest a PC csékkentette az [ R indukalta kamrar aritmidkal és a O;' kcpz'odesl. 'lllel\'e
norelte a plazma NOX szintel. A higysay eldkezelés jelentésen nem befolyasolta a PC arnmlakfa. I\Qx szmlekrs
és O: képzodésre gyakorolt hatasar Ko etkeztetés: Eredményeink arra lululn.al_\. ‘hog) a PC soran keletkezd
endogén PN munt trigger nem jatszik szerepet a PC antiaritmids hatasanak kialakitasaban.

14. KEMOTANIS  ES SEJTADHEZIO VIZSGALATA L-DEPRENYL ES SZARMAZEKAI
JELENLETEBEN - SELTELETTANI VIZSGALATOK IMPEDANICA-ALAPU MERESEKKEL

Szerzo: Polgdr Livia (Semmelweis Egvetem AOK 1) o ' i o
Témavezetok: Dr. Lajko Eszter. kézponti gyakornok: Dr. Kéhidai Laszlo. cgvetemi docens, Genetikai. Sejr- és

Immmumbiologiai Imézet. Semmelweis Egvetem. Budapest

Bevezetés: Az L-Depreny! (monoamin-oxidaz B gélloszc‘rel)‘ j(:)lékony h'al;i.sél.Park‘msoq-kérbar? és l\lrrllobr?s
betegségekben 1s kimutattak. Ezen korképekben a sejtadhéio € a migracio \_e'lho:a.sa kiemell g;ere[?plc ir.
Célkitiizés: Munkank soran L-Depreny! és szarmazékai kemotaktikus és ladhez:or‘f-gyakomll hatasat, va amint
az ezek mogont allo szerkezeti Gsscefiggéseket vizsgaliuk. Anyag és modszer: Vizsgalt an_\'agaml\‘: L- és D-
Deprenyl. L- és D-para-fluor-deprenyl. Meul-. Dimeul- és :\-dczmeul-depren_yl. Depre_n_v}-?\—oxnd. L-
Amfetamun. L-Metamfetamin és L-Enl-amieiamin. Modellsejtek: Telru‘h'wm-nlu Vp_rnjurmu osillos pmu)foor}
Mono Mac 6 humdn monocita sejivonal. Kemotaxis méresére kélk;.am{a.s l('ayl)ll!arls assay-t (Tetrahy mena) es
modositolt Bosden-kamris multiwell assayv-t (Mono Mac 6). adhéz10 mérésére az elektromos impedancia
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modszent hasznaliuk. Eredmények: Az L-Deprenyl és az Etil-amfetamin
atraktans hatist. mig a D-Deprenyl repellens hatast mutatott r.nifxdkél vizsgalt sejten. Az apya\eg)ﬁlel
metilezett. fluorozoti szarmazékar déntéen repellensen hatottak a‘csﬂlo‘s model[en, Az L-errenyl és a D-para-
fluoro-deprenyl pozitiv kemotaktikus vélaszt valtott ki monocita sejieken, és c,:ucl parhuzgmosan foko;la
adhézios  készségiiket, ellentétben az N-dezmetul-deprenyllel. mely negativ kemolaku!m& '\alan.nm
adhézidesdkkento hatast mutatott Mono Mac 6 sejteken. Kovetkestetések: Az L-Deprer))"l‘es §za@azcka|
kemotaktikus hatdssal bimak. valamint a seytadhézio befolyasolasara is képesek. Modellsejyjeink er;zeken)-'nek
bizonyultak kis strukturalis kiillonbségekre 1s. Felvelddik annak a lehetdsége. hogy a deprenylszarmazékok
képesek lehetnek metasztatizalo wmorsejtek adhézios hajlamanak befolyasolasara.

meérésén alapulé xCELLigence’

15. A SZERUM FIBRINOGEN DYSTHYREOSISOKBAN

Szerzo: Raduly Erzsébet, MOGYE, AOK 3 A
Témavezetok: Dr. Lasz16 Annamaria egyelemi adjunktus, Dr. Laszlo Magdolna egyetemi adjunktus: MOGYE,

Korélettan Tanszék.

Bevezetd. A pajzsmingy egy sokarcu endokrin mirigy. Hormonjai révén hatassal van a szervezet majdnem
minden szervére az anyageserére és a szervezet védekezo rendszerére is. A pajzsmirigy- hormonok és a nem
specifikus védekeziképesség kozoui osszetligges kevéssé tanulminyozott. Célkitiizés. Annak bizonyitasa, hogy
az endogén thyroxin (FT,) milyen mértékben vesz részt a szervezel nem specifikus védekezésében. Kovettiik az
(FT.) és fibrinogén kozoni osscefiggést dysthyreosisokban. ugyanis a fibrinogén nagyon érzékeny akut fazis
fehérje (AFF) a véralvadason keresztill megallitja a \érzéseket. a gyulladds csokkentésében és lokalizalasaban
szerepel.  Anyag és modszer. 64 beleget vizsgdltunk, 7-78 kozotu életkoriak. 32 hyper- mig 32
hypothyreosisos, 55 né. 9 férfi. Az FT,;- et ECLIA, mig a fibrinogént nefelometrias modszerekkel meértiik.
Eredmények. Hyperthyreosisban (FT,= 21 649 2.93 pg‘ml) kor és nemtdl figgetleniil 339 39.40 mg-dl, mig
hypothyreosisban (FT4= 3.745 20 pg:ml) 330 43.51 mg/dl ériékeket kaptunk. A két csoportban majdnem
azonos adatok dominilnak. Kovetkeztetésck. Az FT, hyperthyreosisban emeli a fibrinogenémiat. a hyper- és
hypothyreosis kozéw kilonbség statisztikailg szignitikans (p- 0.01).. llyen szempontbol a magas thyroxin a

] 5 szervezel szamara elonyds. mert a fibrinogén a szervezel nem specifikus védekezesének fontos humoralis
effekor tényzoje.

16. A PREKONDICIONALAS INFARKTUSMERETET CSOKKENTO HATASA ELVESZ
HIPERLIPIDEMIABAN: A NITROZAT{V STRESSZ SZEREPE

Szer:d: Sarkozy Mdrta (SZTE AQK 1)
Témcf\'e:eni'k: Dr. Csonka Csuabu, tudomamvos munkatdgrs. Dr. Fekete Veronika, PhD. hallguto, SZTE AOK
Biokémiai Imézetr, Kardiovaszkuldris Kutatécsoport

Beve{elés; A peroxintrit (ONCO") indukalta nitrozativ stressz trigger szerepe a szivizom iszkémids
a(_iapqué;éban. a prekondicionalasban jol ismer. Kordbban kimutattuk. hogy koleszierin etetéssel kivaltot
h!pgrllplfiémiéban az iszkémias prekondicionalas kardioprotektiv hatasa elvész. Célkitiizés: Jelen
kl.serlﬂem_kbgn a nitrozativ  stressz  prekondicionalas mechanizmusaban Jatszott  szerepét vizsgaltuk
hlpeillpxdemléban. Anyag és modszer: Him Wistar patkanyokat normal ill. 2% koleszternnel disitott tappal
clellur}k' 12 hétig. Az icolalt sziveket 3x5 perc iszkémiareperfizioyal egy ONOO™ bonté vegytlet (FeTPPS)
_|elcnlelebe_n vagy an€lkdl, il). 3 uM végkoncentracioji exogén ONOO' oldattal prekondicionaltuk. amelyet 30
perc leszl-?szk_en'na és 2 Ora reperfuzio kévetell. Az iszkémids prekondicionalas soran meghataroziuk az endogén
OIN(_)OWkepL_odes markereként hasznalt nitrotirozin mennyiségél. Eredmények: Normolipidémiaban mind az
LszAken'ust. mind az exogén ONOO™ oldattal kivalton prekondicionilas szigni.ﬁkzinsan csokkentette az infarktus
llne”rel.el !45.0:3.8"-6-rél.5,7;2:()"/0-ra il 13.114.1%-ra, p<0.05), mig FeTPPS jelenlétében az infarkiusmeéret-
;;gl;kf;\;i .‘elllna;adt annerhpldémiéban az exogén ONOO™ oldat nem csokkentette le az infarktus meéretét
oo I_R p/eor-iré)cl‘u:g.ﬁf?.rsol_ra)-r N_orrnohpldémiz’xban a nitrotirozin mennyisége az iszkémias prekondicionalas
harmadil cil\lus. u; :nl >zng:l|\ lkansap me_g_en?ell_('edell (‘_’..3.4:6.8-r('3l 67.6x19 pmol'perc-g-ra, p<0,05), majd a
mennyiséget as clt ?(";csj“- ent Hlperlxpldenllaban viszont nem tapasztaltunk megemelkedett nitrotirozin
alapjan felle‘lelezheljﬁier;og:baur:?;og?{?i:Oizjr(}l 29.9+10.5 pmolmin g-ra). Kivetkeztetések: Eredményeink
mechanizmus koleszierin didtaval lélrehozs():le ;:;eﬁ?[:?jé:ﬁ?;ebzz‘:::;flk # preondiciondlisban. amely adapticiés
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17. GOMBATORZSEK KOZOTTI KULONBSEGEK DETEKTALASA SEJTELEKTROFOREZISSEL

Szerzd: Szabo David, Buzasi Péter (PTE, 40K 41
Témavezetd: Dr Kildr Ferenc, egvetemi tundr, PTE 40K, Bioanalitikai Intézet, Pécy

Bevezetés: A mikroszkop alatt ségzett vicualis kapillaris elektroforézis egy sajat fejlesztésii modszer, melynek
sorin szamitogépes adatfeldolgozissal és digitalis videotechnikival sejtek elektroforetikus mobilitasat
hatarozhatjuk meg. Célkitizés: Mobilitas vizsgalata eliérd 6sszetételii taptalajon tenyésztenl torzsek esetén és
kiilonboz6 pH énékii pufferekben. Anyvag és modszer: Két kiilonbozo gombatdrzs (Saccharomyces cerevisae,
Candida albicans) mobilitisanak vizsgalata sajdt fejlesz1ésii elektroforézis rendszerrel. feliiletkezelt négyzet
kereszimetszerii Kapilldrisban. A vizsgalt paraméterek: Sejtek mobihtasinak szamolisa vandorlasi sebesség
alapjan.Eredmények: Egvazon 16rzs mobilitasa adott pH-n eltérd, a két vizsgall 16rzs egymasiol ugyanazon a
pH-n egymasidl elkiilonithetd. Egyazon torzs  kiilénb6z6 taptalajon tenvészive mobilitasban  eltér.
Kovetkestetések: A pH és a tenyésztéshez hasznalt taptalaj is hatassal van a sejtfelszin tulaydonsagaira,
kovetkezésképp a mobilitasra is.

18. A M:A"\TRI.\'- I\,IETALL()PROTEIN.,AZ INHIBITOR ILOMASTAT CS(")I\'KENTI A
SEJTKAROSODAST PRIMER PATKANY SZIVIZOMSEJT KULTURABAN
HIPOXIA/REOXIGENIZACIO SORAN

Szerzé: Szegi Timeu AOK 111, Tolgvesi Csaba TTK Biol 11, Varga Zoltdn AOK 11 SZTE AOK Biokémiai hnte=et,
Kardiovaszkuldris Kutatéesoport: Pharmahungary Csoport
Témavezetok: Girbe Anikd, Csont Tumds, Ferdinandy Péter

Az irodalombol ismert. hogy ars iszkémia soran akindlodo-és a korar reperfuzidban a szivizomsejtekbol
kiszabaduld matrix-metalloproteindzoknak’ (MMP) nagy jelentisége van az iszkémia reperfizios karosodas
kialakuldsiban. Kisérleteinkben az MMP inhibitor Homastat kiilonbozo dézisainak hipoxia‘reoxigenizicio
okozta sejikdrosodasra gyakorolt hatdsat yizsgaluk,  Ujszilow patkanyok szivébél primer szivizomsejt
tenyészetet készitettiink. melveh t6bb, minl 90%e-ban kardiomiocitakat tartalmaziak. A sejteket 150 perc
szimuldlt is/kémianak és 120 perc reoxigenizacionak tettiik ki 0;°0.5; 5: 50 és 500 nM llomaslat jelenlétében.
Ezutan tripankék viabilitas tesztet veégeziiink. A hipoxids kontrollban a sejtek 49.743.2 %-a pusztult el. melyhes
viszonyvilva az llomastat 50 nM-os koncentricioban szignifikdnsan csékkentette a sejielhalds mértékét
(30.522.9%0-ra. p<0.05), mig 0.5: 5 és 500 nM-os koncentracioban alkalmazyva ez a hatas elmaradt (38.6+3.6%.
42.422.7% 65 41.2:3.5%).

Eredményeink arra engednek kowetkeztetni. hogy az Homastat véd a hipoxia reoxigenizicios karosodas ellen,
igy a matrix metalloproteinazok farmakologiar gatldsa a jovoben terapias leheidséget nydjthat.

19. AZ ENDOCITOZIS FOLY AMATANAK TERBELI ES IDOBELI FELBONTASA ELO
SEJTEKBEN

Sterzd: Toth Jozvsef (Semmelweis Egverem, AOK V)
Témavezet: Dr. 'drnai Pérer egyetemi docens, Elettanm hiézet, Budapest

Bevezetés: A sejtek receploraik endocitozisaval, internalizaciojaval képese'k \zillozl'atm a §e_|lfe|sv_.plm
receptorsziamol. ami alapyetden meghatirozza egy adott ligand irnti éreékenysegiiket. Bar a klatrin med{ah
endocitozis mechanizmusa alapjaiban mar ismen (tosztorilacio. B-arresztin kotés. klatrin bprkos \'eg'nkulabu
jutas, leflizodés. korai endoszomakba keriilés). a folyamat szabalyozasanak részleteirdl ma még igen hianvos a
.lud;isunk. Célkitizés: Munkank tavlat célja az internalizacié inozitol lipid f‘uggéseinek’ \‘1zs-galala: Ennqk
¢rdekében sziikségessé valt olvan modszer Kidolgozisa, amely alkalmas az endocitozis lepes;mek lerl?ep' es
1dében valo jobb ‘felbonuiséru‘ Modszer: Kisérleteinkben az angiotenzin 11 receplqr _('ATIR’) ,nle.r.naluglcllqal
vizsgaltuk. A folyamat lépéseit  konfokilis mikroszkoppal yégeett  kolokalizacios 'mere-sekl\Ael.‘ i ellff
Biolumineszcens Rezonancia Energia Transzfer (BRET) technikaval kovenik. 'Ere'dmen_\t'k: Az lvnger’e.sl
koveto B-arresztin-2 molekula receptorhoz kétodésén tal. a plazmamembrér.lho’z'uan_\l}ol} t?uoreszcgns'fc:erjt?
felhasznilasaral a receptor plazma-membranrél vald lefiizddését. RabS fehérje ngl’lS?SC‘el PCd‘_S a koral
endoszomaba érkezését sikeriilt kimutatnunk. Meglepo modon. bir a konfgkahs lnerese’!\:bol -eg)ef'lelf:\-‘.ue:
latsz1th a receptor klatrin burokba jutdsa. BRET méréssel ezt nem sikeriil ebzlelnunk..l\m e:jkegle?(};i .'m;.r
felmerul§ problémakat tos ibbr molekulaparok vizsgalataval kisinjuk megoldani. ugyanakkor erecmenye

ezen a szinten is lehelor é teszik az inocitol lipidek regulacios hatdsaira iranyuld vizsgalatok elkezdését.
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20. ROR1 ENPRESSZIO B-SEJTES NON-HODGKIN LY MPHOMAKON

Szerci: Tambol Judit, Semmelwers Egvetem AOK V. évpolvam . L
Témavezeti: Dr. Barna Gabhor, tudomanyos munkatars, Semmelweis Egvetem Lsz.Patolagiai és Kiser leti
Réikkurato Intézet, Budapest

Bevezetés: A RORI az orphan receptorok csaladjaba 1artozo lirozin-kinéz'rgceplor. mely alapy 'el(").'szer‘epel
jatszik az organogenezisben. Kordbbi hutatasok igazoltak, hog:v a receptor qumkus lymphoid vlfe‘u'kemlas (( L’L)
sejtek felszinén is megjelenik, azonban mas B-sejtes Iymphomz\kgn nem vizsgaliak az e.\p’re’sszwjal. Célkitiizés:
62 leukémuds vérképpel jaré non-Hodgkin lymphomas esetet vizsgaltunk annak eldénleselﬁe. 'hqg) a SORI a
CLL-en kiviil mas B-sejtes lymphoman 1s expresszalodik-e. Anyag és modszer: ,A,l §5 n_nniab'ol 30 (LL: l".‘Z
kipenysejtes lymphoma (MCL). 13 margindlis zéna lymphoma (MZL) vol. A perifénias \'er'bol és csqnlvclobol
szirmazo mintakat aramlas citometridval vizsgaltuk. A mérések soran haromszinii festést hasznaltunk. A
lymphoma sejtek ROR1 expresszidjanak intenzitasat a mintak sajat CD5+CD1Y- T-sejljeih’ez és cgészséggs
kontroll csoport mintainak CD5-CD19~ B-sejyeihes hasonlitottuk. Eredmények: A kronikus lymphqnd
leuhémids és a kopenysejtes lymphomis esetekbdl szarmazo mintak egyforman magas ROR! expressziit
mutattak. A CD5-CD19- marginalis zona lymphoma sejtek felszinén mérsékell. de a T-sejteken és a nem
tumoros kontroll B-sejteken mértnél szignitikansan magasabb ROR1 expressziol talaltunk. Kovetkeztetések:
Eredményeink alapjan arra a kdvetkezietésre jutottunk, hogy a RORI expresszio nem tekinthetdé a CLL
specifikus markerének. ezént B-sejtes lvmphomdk ditferencial diagnozisira nem alkalmas. Acsonban non-
Hodgkin lymphoma scjteken valo expresszioja armra utalhat. hogy iltalinos sserepe van a lymphomak
kialakulasaban ésivagy 10lélésében.

21. CERVICALIS ES LUMBALIS VEGTAGMOZGATO MOTONEURONOK MORFO-
FUNKCIONALIS OSSZEHASONLITASA BEKABAN

Szerzi: Vass Jiilia (MOGYE. AOK 6)
1 7 Témavezetok: Dr. Wolf Ervin. egvetemi adjumktus, Dr. Stelescu Andrds, egvetemi gvakornok. Debreceni
Exvetem Orvos- és Egés=ségtudomanyvi Centrum, Anatomiai. Sz6ver- és Fejlodéstani Intézet

Bevezetés: A kétéltiek mellso illetve hatso véglagjai eliérden vesznek részt az ugro- és Gszomozgasokban.
Célkitiizés: A cenvicdlis és lumbalis véglagmozgatd motoneuronok (MN) kozouti morfologiai és funkcionalis
eliéréseket vizsgaluk. Anyag és modszer: Harom cervicalis és harom lumbalis MN-t neurobiotinnal jeldltek.
Neurolucidaval térben szamitogépesen rekonstrudltak. Munkankban a MN-okat ravetitettiik a transzyerzahsan
metszett gernincvelore, a sziirkedllomanyban azonositottuk a MN-ok dendritfainak input mezdit (dorzilis,
laterdlis, ventrolateralis és ventromedialis), amelyek kiillonbozd palyakiol fogadnak szinapszisokat. A NEURON
programmal valésaghil passziv szegmentalis kabelmodelleket alkottunk. A dendritarborizaciok morfologiajat
mezonként négy paraméterrel jellemeztitk: elagazasi pontok és végpontok szamaval. ossz-dendrithosszakkal
valamint a dendrititmérokkel. A szinapukas aktivitast dendrit szegmensekbe injektalt drammal, illetve
konduktancia viltozassal modelleztik és ekozben steady-state, illelve tranziens somatopetalis dram- és
fe§zﬂll§églranszfen mértiink a vizsgalt input mezékbol. Eredmények: Mindkét MN csoport esetében a legtobb
elagazasi §> végpont a ventrolateralis, mig a legkevesebb és legvékonyabb dendrit a dorzalis mezdben talalhato.
A dendnp_kus ingeriiletvezetés transzfer tulajdonsagai déntd 16bbségiikben szignifikansan eltértek a két
gerincveldi szegme’nlumban. A szinaptikus hattérakiivitas valtozasa eltéréen (t-test. p<0.05) befolyasolta a
1r2niszfer lulajcdonsago'kial a la?ulm:"x,nt\"ozou MN csoporlokban.' I_(i.i\etke’netések; \ti;sgz’llalauin} szerint a

glagmozgalo l'umbahs €s L?I’\‘ltﬂll.\ motoneuronok morfologiailag és funkciondlisan kiilonboznek a
:\:l:{(::l‘;gnm;:l\l;( l::;?:;xlze(:ie:::gé:\. El szgrog éﬁsxfﬁggés! jelenthet a véglagok mozgisi sajatossagai és a

g s tulajdonsagai kdzott.

22. AZ OXIDATIV STRESSZ MEGHATAROZASARA SZOLGALO MODSZEREK
2 Y5 5 : , LGALO MODSZEREK
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA CUKORBETEGEKNEL

ST:';::’; 'Z;Id DGce;{lu (:}l(\)_o YE. AOK 6). Kosa Bedta (MOGYE. AOK 6). Czéduda Andrds (MOGYE. 4OK 2),
(Santa ] dn;bw" ‘r“’('}","_‘ “f-“ Eniki (egvetemi adjunkius, MOGYE Orvosi Biokémia Tanszek), Dr. Sinta Déra
cliadromm s I"g G";”E? 6’- K OGYE. :’thlrrczr)‘ ¢s Dietetika 11 Dr. Victor Balogh-Samarghifun (egvetemi
Sevesms 'Ll(.i o .rj\‘(.)sr Buikvm.la Tuns:ck‘), Dr. Sz6cs Katalin (MOGYE, I, Belgvogvaszati Klinikay, Dr.
=ter Momxa (Sepsiszemgyorgyi Megver Korhdz), Dr. Craciun Elena-Cristina fegyetemi adpnkius, |, lulm

“ulu’gll"ll " Or vosi  Egy (] ¥ <. I, ZOeresie 7 ) ) Minodc ra  Dobi eani
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Bevezetés: A szabadgyvok reakciok szamos korkép kialakuldsaban és silyosbitdsaban sczerepet jatszanak. ezek
kozé tartocik a cukorbetegség 1s. Célkitiizés: Tanulmanyunk soran Gsszehasonlitottunk hat modszer
eredményeil. amelyek az oxidativ stressz mértékének felmérésére szolgdlnak, cukorbetegeknél illetve nem
diabeteses egyéneknél. Anyag és modszer: A lipidperoxidicio \églermékének szamité malondialdehid
meghatirozisara hirom modscert hasznaltunk: a Bioxytech LPO 586 reagenskészletet, illetve két eljarast,
amelyek a tiobarbitursavas reakcion alapulnak: az eredmények értékelése mindharom esetben a Beckman DU-68
fotométerrel torténl. Az antioxidans enzimek kozil a szuperoxid diszmutdz és glutation peroxidaz
meghatdrozasat végestiik el Cobas Mira Plus késziiléken. A bor szintjén az antioxidans status felmérésére a
biofotonikus scanner altal felmért karotén indexet alkalmaztuk. Eredmények: A harom modszerrel
meghatarozott  malondialdehid  koncentricié  jo  korreldciot mutatott, magasabb  értékeket elérve a
cukorbelegeknél a nem diabelesesekhez kepest. Az antioxidans enzimek fiziologias értékeket mutattak a felmén
cukorbetegeknél. A bor karotén indexe szignifikansan alacsonyabbnak bizonvult cukorbetegeknél az egészséges
egvénekéhez képest (p<:0.05). killonosen a silyos eseteknél talaltunk igen kis értékeket. Kovetkestetések: A
lipidperoxidacio végtermékeinek meghatarozasa megbizhatobb modszer az oxidativ stressz felméresére. mint az
antioxidans enszimek vizsgélata. A bor karotén indexének meghatrozasa egy modern. nem invaziv modszer a
védo antioxidansok szintjének felmérésére, amelybol kovetkeztetni lehet az oxidativ stressz ménékere.
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,.C1" témakér — Kardiologia, Angiolégia, Hematoldgia

Pontoz6 bizottsag:

Dr. Kikeli Pal. egyetemi tanar
Dr. Benedek Imre, egyetemi tanar
Dr. Benedek Istvan, egyetemi eldaddtanar
Dr. Frigy Attila, egyetemi adjunktus

Dr. Imre Mihaly, egyetemi gyakornok

Dr. Koviécs Istvan, egyetemi tanarsegéd
Dr. Szabados Csongor. egyetemi tanarsegéd
Dr. German Sallé Marta, egyetemi tanarsegéd

| SZIMPATIKUS STIMULACIOS MANOVEREK HATASA AZ ERFALMEREVSEG ES
HEMODINAMIKAI PARAMETEREKRE EGESZSEGES EGYENEKBEN

Szerzi: Baki Liszlé-Béla (MOGYE. AOK ), Jiké Zsuzsdnna (MOGYE. 40K 4)
Témavezetd: Dr. Frigy Anila, egvetemi adjunktus. MOGYE. 1V. Belgyogyadszati Klinika

Bevezetés: A gyakori szimpatikus stimulcié szerepe bizonyos karallapotok kialakuldsaban ismert tény. Ennek
epyvik lehetséges magyarizata az érfal dinamikdjanak befolydsoldsa. Célkitiizés: Fiatal egészséges egyénekben
tanulmanyozni az érfalmerevségi és altalanos hemodinamikai paraméterek salozasat szimpatikus stimulacios
manoverek hatisira. Anvag és médszer: 29 egészsépes tiatalon (17 férfi, 12 no: dtlag életkor: 22.69 év)
vizsgaliuk a mentalis aritmetika (kivonas 1000-bol hetesével 2 percig) és okolszorilasi proba (a maximabis

]9 szqril()er(i 30%-anak fenntartasa 2 percig) hatasat a brachidlis augmentacios indexre, az aorta pulzushullam
terjedési sebességére (érfalmerevséyg) és a szivfrekvenciara, szisztolés, diasztolés és centrahis vérnyomasra
(hemodmamika). A vizsgalatokat Arleriograf® készilékkel végeztikk. ‘A paramélerek valtozasat t és paros 1-
teszttel énekeltiik (p<0.05). Eredmények. Az érfalmerevségi illetve hemodinamikai paraméterek szignifikdns
novekedése (p<0.05). egy kivétellel (Aix br valtozasa mentdhis aritmetikara). hlen tiikkrozte a szimpatikus
stimulacio hatasait. ugyanakkor ravildgitott a kiilonbozé  jellemzok kozti szoros osszefuggeésre is. Ez foleg a
férfiak és ndk paramétereinek dsszehasonlitisa sordn tiint ki. Kévetkeztetések: Az Arteriograf” késziilék jol
alkalmazhald akut behatasok hemodinamikar koévetésére. Ugyanakkor az érfalmerevségi paraméterek
vernyomastiiggo viselkedése nagyban betolyasolhatja az eredményeket.

2. A PERIFERIAS OBLITERATIV ARTERIOPATIA JELLEGZETESSEGEI NOKNEL

Szersik: Dimény Imola (MOGYE. AOKS5), Kerekes Kinga (MOGYE, 40KS)
Témavezetd: Dr. Kelemen Piroska. egvetemi adjunkius. MOGYE, 1. sz. Belgvogvaszati Klinika

Bewnl_ég Napjainkban a periférias obliteraliv arteriopatia néknél is egyre gvakrabban fordul elé, mas
\a>zktlxlar|s‘ érintettségpel tarsulva. Ennek oka valoszinileg a taplalkozasi, életmodbeli, dohanyzasi szokasok
mg.g\allf)zasa. Célkitiizés: Dolgozatunk célja a kiilonbozé etiologiaju periférias obliterativ arteriopatia
sajalos'aagfunak tanulminyozasa noknél. Anyag és modszerek: Dolgozatunkban a II. sz.. angiologial profili
Bclg)og):asza_n l?lipnka 147, penferias veréérbantalomban szenvedd betegének adatait dolgoziuk fel. Vizsgaliuk
a bcle'%sczg cnologlé’jénak. nahofaktoramnak, silyossaganak. valamint a szivérintetiségnek kuillonbségeit a két
zfm:gﬁb ireqfnenygk= A vizsgilt betegek 22%-a nd. atlagéletkoruk 63.6 év, T8%-a féri, dtlagéletkoruk 65
\oil;xk l(’jb.bxé ‘;L‘-":P(_)gl:);)clegf:knél' a ndi nem gyakorisaga QOminéIl (p=0.02). mig 50-70 év kécott a térfiak
) 68‘;hg) :lr;—a i 3). i\'lplnd%\el nemnel‘az fl!herotclerosls eredelit érbantalom a leggyakoribb (nok: 50%,
Szlgnit.ikéﬁ'san~kcl\ ! b\bell "addngt.ml.cszcs »angnypf:lna (nok: 4[%.’ fér_ﬁ_ak: 30%) és a thrombangiitis obliterans.
! Alhems‘:le“.:iso\ngd o’ akn)los.. mint férty (p=0:04),‘ cgyeb rizikotaktorok esetén nem talaltunk jelentos
ecve] cllemtEia mm;k.n. b ege‘lnel a terﬁ?k _nag_v‘ szazalekabap nem talalunk elvaliozast a nyugalmi EKG-n,
diabéteszes bepep nz;)il erosc ergmsps none.l’ lalall\jnk valamilyen foku szi érintetlséget (p=0.01). A vizsgalt
Kﬁ\ell\eztetésel\-& Al::n l n sglgnlﬁkansan wbb no >z§n§e(‘j sdlyos érsziikiiletben, mint férfi (p=0,04),
feriighmal akér(;sak l.‘ll mzr;;;:(v)llld l:cle\glc;i(:)[:‘(:nl:an :hl;cr?fenas obliterativ anteriopitia eléfordulasa gyakoribb

vzds, iy oknél fiatalabb korban magasabb u prevalenciija.

Atherosclerosisbe \Zive : .
o S50dn 3 szivénntetiség, diabéteszes iopatiiban az é . : . . A
noi betegeken. 2. diabéleszes angiopalidban az érrendszer érintetisége sllyosabb a vizsgalt
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3. BAL KOZOS TORZS INTERVENCIOK EREDMENYEl GYOGYSZERKIBOCSATO STENTEK
ALKALMAZASAVAL

Szerzid: Domsik Péter (SZTE, AOK }.évf)
Témavezet6k: Dr. Ungi Imre. egvetemi adjunkmes, Dr. Sasi Viktor. egyetemi tandrsegéd, SZTE Il s:.
Belgvogvdszati Klinika és Kardiologiai Kézpont Invaziv Kardiologiai Részleg

Célkitiizés: A bal kozos 1orzs (BKT) szignifikans sziikiilete jelenleg bypass miitél indikaciojat képezi, de
ajanlasok bizonyos esetekben a védetlen BKT intervenciojat is elfogadottnak tartjak. Vizsgalatunk célja a BKT
intervenciok (PCI) adatainak retrospektiv analizise 2003-2007 kozotti idészak eredményei alapjan. Modszer:
Vizsgaltuk a PCI siker. a korhdzi és a késéi halalozas. a binaris restenosis (ISR). tovabba az ismételt
revaszkulanzacio (TVR) aranyit. Eredmények: 2003-16] 2007-ig 197 BKT PCl-t végeztiink.133 betegben
implantaltunk DES-t a BKT-be. A védetlen BKT PCI aranya 84% volt.A sikerarany 98%-0s.Az utankovetés
soran 19 beteget veszitetiiink ¢l (9,6%),a kardiovaszkularis mortalitas 7%-nak bizonyult.A halilesetek fele
{4,6%) a korhdzi idoszakban t6rtént, 4.0% acut coronaria syndroma: ACS miaut keriilt felvéielre. Biztos stent
thrombosisrol nem szereztink tudomast DES implantaciot kévetden.A késdi stent thrombosis DES
értékél. A binans restenosis aranya BMS esetén 30%. DES esetén 4.5% volt. Ez esetben revaszkularizaciot
(TVR) végeztiink (7.6% ismételt PCI; 4% bypass miitét) Kovetkeztetések: A BKT PCI halalozasi esélye ACS-
ban lényegesen meghaladja az elektiv beavatkozasok kockazatat. BKT PCI esetén a DES jelentdsen csékkenti a
reslenosis és a TVR aranyat. Eddigi utinkévetési adataink alapjin a BKT-be implantilt DES nem noveli a késoi
stent thrombosis veszélyét.

4. NYUGALMI VERGAZ ERTEKEK PROGNOSZTIKALSZEREPE IDIOPATHIAS PULMONALIS
HIPERTONIABAN

Szerzi: Fekete Kriszting SE-AOK 11" évy,
Témavezetd: Karlécai Kristof Semmelvweis Egvetem Pulmonologiai Klinika

Bevezetés: A terheléses vizsgalatoknak kulcsszerepe van az idiopathias pumondlis hipertonia prognozisanak
megitélésében. A nyugalmi haemodinamikai paraméterek meghatarozasa sziikséges a diagnézis felallitasahoz. de
ezek az eredmények nem korrelalnak a betegek varhato tulélésével. A beteg terhethetoségérol. azaz
cardiopumondlis rezerv kapacitsarél informacio! nyerhetiink ergospirometrias vizsgélattal. vagy hat perces jards
teszl segitségével. Célkitiizés: Az idiopathids pulmonalis hiperionids betegek jelentds hanyadanal ‘csékkenl a
nyugalomi artérids oxigéntenzio. A nyugalmi vérgiz paraméterekbdl lehet-e kov elkezl‘etpn. a pel§g
terhelhetdségére és igy a betegség prognozisara? Modszer: Az Orszigos Koranyi Intézet kardiologiai o§zlalyan
1999-2005 kozott IPAH diagnozissal kezelt betegek adatainak retrospektiv feldolgozasat \ égeztiik (43 _ﬁ)): A hat
perces jaras teszlen megtell lavolsag alapjan két csoporiba osztottuk ket - 340 méter alatt és felett lCI_]ESIlOAk‘. A
két csoporiban ésszehasonlitottuk a haemodinamikai és vérgaz paramétereket. Eredmények: A hat perces jaras
teszlen nagyobb és kisebb tévolsag megtételére képes betegek dsszehasonlitasakor a nyugalomb_an mért artérids
vérgaz ériékek kozon szignifikans kiilonbséget talalunk. A jobban terhelhetd betegek nyugalmi artérids oxigen
tenzioja szigmfikansan magasabb volt. 69 (+-9) +s. 56 (+/-3) Hgmm, p=0.03. a kﬁlén!)seg l‘<or‘relallv’a
Jarastavolsaggal. Kovetkeztetés: A nyugalmi artérids oxigéntenzi6 hat perces jarasra vonatkozo prediktiv erejet
allapitotiuk meg. amit a koribbi irodalom nem emliti.

5. ISCHAEMIAS ES IDIOPATHIAS DILATATIV CARDIOMYOPATHIA REMODELLINGJENEK
FELMERESE SZAMITOGEPES 3 DIMENZIOS ECHOCARDIOGRAPHIAVAL

Scerzé: Jako Beda-llona MOGYE AOK 5. Krafi Hunor-Norbert MOGIE AOKo .
Témavezetis: Dr. Benedek Theodora, egvetemi adjunktus, Marosvasdrhelyi ’\‘{"‘{"’/{’8"{ M"i‘k"- kardiologus
szakorvos, Prof Dr. Benedek Imre, egvetemi tandr. Marosvasarhelvi Kardiologia Klinika. f6orvos

s: Az isc 35 és idiopathias dilatativ cardiomyopathia (DCM) diagnozis felallitasara és kovetesere
eteaten A b aikar ki 25 asi m(xiszir a szubjektiv érickeket ado hldimenzn(‘)nam
aphias (3dECHO) vizsgalal objekltiv paramglgre‘k
delling folyamatairdl. igy a kamratireg gl’obahs és
nra remodelling folyamatainak kovetése 3D-s

elsadlegesen valasztando paraklinikai  kivizsgal
echocardiographia. A szamitogépes 3dimenzios echocardiogr
rogzitését tessi Iehetoy ¢, ami redhisabb képet ad a kamra remo
szegmentdris tagulatirol. mozgasarol. Célkitizés: A balkai
echocardiographiaval ischaemias ill. idiophatias DCM-ban. ’
Anvag és médszer: A Marosvasarhelyi Kardiologia Klinika Kﬂ belege'
csoport) mig 18 beteget diophatias DCM-val (B csoport) diagnoszti

bol 70 beteget ischaemidas DCM-val (A
zaltak. Mindegyvik betegnél 3dECHO
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eredmeénvek alapjan kovettiik az idiophatidsun \g!amin( ischacn_xig‘mlall .s"ecgnd{xfr r:14£)d0n kquka'u!l F)gll:iarfxr;\‘n
l;'uzulal()l‘. Kalitativ vizsgalattal 3 kamra 3 dimenzios rekonslmk'c!oplj kan.mal.xv \usgdlglb&ll a dl'ld'l-d“(”] in ex;
sz;'lmolzisél veégeztiik el az alabbi képletek alapyan: Szeg|11‘cnla1fls dnl'alanos index = szegme{uans?\o unjen/ és
diasztolés balkamra volumen ardnya - szegmens volumen es szisztolés 'balkamra volumen aranya-2. Reg‘lonahs
dilatacios index = szegmentans dilatanos indexek Gsszege dilatalt gegm_e'r?sekﬂszama. Eredmények:
Regionalis és szegmentaris indexek alapjan: A cso?on-ban a balkamra c!llz.xlulIIOJa -OL. Yo-kal _nggyobb \'QII a
postischaemids teritleten mint a balkamra mas teriiletén. A B-csopqnba lanozqkr.@l 26%0-kal klteje.zelel?b' volt a
esticst szegmens tigulata. Kovetkeztetések: 3dECHO az rdiopahtids DCM apikalis remodelling kovetését teszi
lehetévé. ami hasonlatos az ischaemids DCM-ben megtigyel folyamatokkal.

6. AZ ERMASZKOLAS JAVITJA A VIDEODENZITOMETRIAS MYOKARDIALIS PEREUZIO
MEGITELESET

Szerzé: Kalapos Anitu (SZTE AOK. 1. évf) ) o
Teémavezeti: Dr. Nemes Attila. egveteni adjunktus, SZTE, Kardiologiai Kézpom, Invaziv Kardiologiai Rés:leg.

Szeged

Bevecetés. Az akut myocardialis infarktus (AMI) kezelésének elsodleges célja a myocardium keringésének
helyreallitasa. A myocardialis reperfuzio mértékének megitélése fontos tényezo a rekanalizaciot kdvetden. Jelen
vizsgalal célja az érmaszkolds haldsdanak vizsgdlata volt videodensitomelria segitségével coronarografids
felvételeken a reperfizio megitélésére. Betegek és modszerek. Méréseinket 62 AMI betegen (40 férfi. 22 nd;
életkor:58.4£10.9 év) végeztiik. akiken sikeres primer angioplasztika tontént. A videodenzitometria soran
meghatdroztuk a megnyitott ér ellatas: leriiletének atlagus képm denzitasit (Gp.) €s az ennek eléréséhes
szitkséges 1dot (Tr,). Az epikardidhis ereket egy ujonnan kifejlesztett szamitogépes modszerrel kimaszkohuk. A
Goan T €rtékét. munt a perfuczié paraméterét a myocardium-kdrosodas klinikai jellemzoihez hasonlitotiuk
maszkoldssal és anélkiil: a kreatinkinaz-felszabadulas. ménékéhez (CKf) és az EKG-n megitélheté ST-
recoliciohoz (STr). Eredmények. Ermaszkolas esetén javulast. észleltink a myocardium reperfuziojanak
megitélésében: a sensitivitasban (CKf: 85% vs. 61%. STr 74% vs. 67%) és a ROC-gorbe alatti tertilet

21 nagysigaban (CKf: 0.84 vs. 0.76. STr: 0.83 vs. 0.79). Kovetkestetés. Az érmaszkolds javilja a myocardiahs
perfiizio megitélését videodenzitometria sorin.

7. A POSTINFARCTLSOS KAMRAI TACHY CARDIA KATETERES ABLACIOVAL TORTENO
KEZELESE

Szerzi: Magyar Attila, V. évfolyam. Altalanos Ory ostudomanyi Kar, Semmelweis Egyetem, Budapest
Kardiologiai Kézpont
Témavezetd: Dr. Gellér Laszl6 egyetemi adjunkius, Dr. Szilagys Szabolcs klinikai orvos

A kamrai tachycardia (VT) meghatirozo jelentéségi az ischaemias sziv betegségben szenvedok mortalitisaban.
A )r'T terapias lehetségei az implantalhato cardiovener defibrillator (ICD) és az antianitmids gyogyszerek. Ezen
modslze.rek azontan nem minden esetben hatékonyak. vagy rontjak az életmindséget, ilyenkor me.gfonlolundé a
VT radlét}ek\'encxé.s katéteres ablacioval (RFA) 16rénd kezelése. Tanulmanyunk célja az RFA kezelés rovid- és
h0§szﬁlavd hglékon)ségénak vizsgalata volt a myocardialis infarctus utani VT kezelésében. 53 myocardialis
mturclu’s utani VT ablacidjara keriilt sor intézetiinkben. 46 (4 no) beteg klinikai- és elektrofiztologiai adatait
lanulmar’\){oztu!c 17 esetben (34%) incessamt VT kozben keriilt sor RFA kivitelezésére, 3 esetben (6%)
cp:)c_ardnalnf elerésb_('il végeztiink RFA-1. A betegek atlagéletkora 67=8 (50-81) év. Az RFA akut sikerardnya
96%. 12 honapos sikeraranya 75%-0s volt. Az itlagos bal kamrai ejekcids frakeio (LVEF) 35:8% (21-60) volt.
Azon bcleg;kvL\"EF-ja. melyeknek visszalért a VT-je ablicio utan. alacsonyabb volt (31£4% vs. 3718%
pf0.036. k?lmlnlz'x\" l-pféba‘). A 35% feleti LVEF a hosszitavi VT mentesség 'elérejelzéje volt (p=0,012, khi:
:?%z);:;&obg). ‘lrl:ankO\'el.esgi‘r\k alanh6 'belegel vesziettiink el. Az RFA a myocardialis infarctus wtan kialakulé
Csﬁkkentiksa::‘ I:[ nfir:gséegr;?xas lehetosége. ha az antiaritmids gyogyszerek és az ICD nem hatéhonyak vagy

8. A SZIVTRANSZPLANTALTAK TULELESE : A 5 TEN 0
. : : ESET BEFOL : '
MAGY ARORSZ Aerim BEFOLY ASOLO TENYEZOK

S::er:i)’: Magyar Attila, V.
Kardiologiai Kozpont
Témavezets: Dr. Szilagyi Scaboles klinikai on os

é\folvam, Altalanos On ostudomanyi Kar, Semmelweis Egyetem, Budapest
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Epidemiologiai adatok szerint a vilagon a szivelégtelenségben szenvedd betegek szama egyre novekszik. A
végstadiumi szivelégtelenség egyik lehetséges terdpidja a sziviraszplantacio. Ez akkor johet széba, ha a betegek
szamara a kilonbozo farmakologids és nonfarmakologias kezelések hatastalanok. Munkank soran a
magyarorszdgi felndtt sziviranszplantacids program kezdete ota (1992-2009) szivailtetésen atesett betegek
adatail elemeztik. Klinikankon a mai napig 147 beteg (111 férfi) szamira végeztek szivatiiltetést, 2 esetben re-
transzplantaciora keriilt sor. A recipiensek atlagos életkora 46 év. Az esetek 16bb mint 90%-aban dilatativ
cardiomyopathia miatt 16rtént a beavatkozas. melyek fele ischaemias eredetii volt. A transzplantaciora keriilo
betegek 74 %o-a €lt 1 évvel a transzplantacio utin, az 5 éves Iélés 67%-0s. a 10 éves 65%-0s. Az évek sordn 50
beteget vesztettiink el, az elhaldlozottak atlagos tilélési ideje 10 honap. A leggyakoribb haldlok a graft
elégtelensége volt, mdsodik leggyakoribb haldlok az immunsuppressio kovetkeztében kialakulé infectio. A
talélést befolyasolidk tobbek kozou a tarsbetegségek szama., a praeoperatis vese- és majfunkcios ériékek. a
mutéti id6 és a postoperativ vérzés mennyisége. Osszegzésiil megallapithato, hogy a silyos, NYHA -1V
stadiumu szivelégtelen betegek kezelésében a sziv transzplantacio a tilélést és az életszinvonalat noveld, gyakran
a betegek utolso esélyének szamitd beavatkozas.

9. A KRONIKUS PERIFERIAS NYIROKODEMA KEZELESE KOMPLEX ODEMAMENTESITO
FIZIOTERAPIAVAL

Szerzé: Mester Agnes (MOGYE, 40K 6)
Témavezets: Dr. Puskis Atila egyetemi eldadétandr, Belgvogvaszat Tunszék, Marosvasdrhelyi Il. szdmii
Belgvogvaszan Klinika

Bevezetés: A WHO meghatdrozasa szerint a nyirokédéma a maradandé érkdrosodasok csoportjaban szerepel. A
sikerrel kezelt nyirokddémas egyén a munkéba és a normlis életvitelbe visszadllithaté, ami belathatatlan anyagi
megterhelést vesz le az egyén és a tarsadalom vallarol. Célkitiizés: Dolgozatunkban a komplex 6démamentesitd
fizioterapia eredményeit vizsgaltuk kronikus periférids-limfodémaban. szenvedé betegek esetén. Anyag és
modszer: Vizsgilataink alapjat a 2007. janudr és-2008. december kozotti id6szakban komplex 6démamentesité
kezelésen dteselt 9 paciens illetve 14 végtag képezi. A paciensek 11 és 1l stadiumd, primér és szekundér
nyirokddémaban szenvednek. A terapia elemei a manualis nyirokdrendzs. kompresszios kezelés, specialis
gyogyloma és borgyogydszati kezelés: Mindenik  paciens legalabb 6t alkalommal részesiilt manuél'is
nyirokdrenazsban. A koros véglag korfogatat t6bb pontban mértilk a kezelés megkezdése elétt é§ a kegele's
végén. Eredmények: A vizsgalt 8 né- és egy férfibetegnél a leggyakrabban eléfordulé diagnézis a primér
limfodéma. Legfiatalabb betegiink 17, a legidosebb 68 éves volt. A véglag korfogatanak csﬁkkene}e minden
betegiinknél méar a masodik (ilés utan mérhetd volt. Kovetkeztetések: A kronikus periférids nylr'ok<:5d_érm’a
ambuldns kezelése komplex odémamentesitd. fizioterdpiaval hatékonynak bizonyult életkortol és etiologiatol
tuggetleniil.

10. SZiV-ERRENDSZERI RIZIKOFAKTOROK KAPCSOEATA A MEGTARTOTT SZISZTOLES
FUNKCIOVAL JARO SZIVELEGTELENSEG KIALAKULASAVAL

Szerzék: Mihdly Katinka, Ambarus Andrea. Mezei Katalin (MOGYE, AOK 5 ‘ o »
Témavezetdk: Prof. Dr Ince Sandor. egvetemi tandr, Dr. Szabados Csongor. Dr. Buzogany Jazmin, Dr. Orban
Viktor, IV. sz. Belgvogvaszati Klinika, Marosvasdrhely

Bevezetés: A modern kezelési lehetdségek ellenére a szivelégtelenség lové!)brg is sﬁl)tos kﬁzegeszse“gegyl
problémit jelent. Az esetek felében megtartott szisztolés funkcioval jé{é ‘sgl\‘eleglelerjse'gg‘gl's:zembgstflur;lf.
amelyet jellemezhetiink. mint relaxdcios. pseudonormalis és restriktiv lelddési Za\'afl:v(:elkvljl‘llltj's., A'dlaS;lﬂ(.) és
diszfunkcio echocardiografias formainak eloszlasi vizsgalata és ezek’ kz}pcsolalz? a (kulopboz}o}suv-en(’je‘nl.?zer!
nzikéfakiorokkal. Anyag és modszer: A marosvasarhelyt IV-es szama Belgyogyaszay l’(lml'ka KarAu?.oglz’l!
Oszalvanak 2008 m.wemben és decemberi beteganyagabol 19 pacienst. akik leljesue‘llek z{ dlaS_ll(}les_
szi\'eléglelenség echocardiografias krnériumait (EF>45%. jellegzetes transmitrahs gfir'l)e). al.a\"e!ettl’ggk lkln::t::
kivizsgalisnak és felmértik a cardiovascularis rizikofaktorokat. Az adatok 'fe’ldolgozasahoz az7 d]a-?:;l sl:lls;gll
eljarasokat alkalmaztuk: leird stausztika. Kolmogorov-Smimov normalitas ‘les’z'l. TI1-, T--,“ b'-. |axa(;ié;
kontingencia tablizatanalizis, Grubbs tesz1. Eredmények: 14 paciens a ansnjllrahs poPpl?r g(()rv er? ?:? é;; oo
zavarl. 2 pseudonormalis és 3 restriktiv patternt mutat. 13 betegnek sz’lsztoles magas\em)(LT)als(a)g\b(; 6A beree
esetekben a falvastagsagi index meghaladta a normotenziy be_legekel _('I.4Q vs. 134, p "‘k 6). b
tiinetmentes volt. ebbd] 5 relaxacios zavart mutatott. A restriktiv dlSlfunkClq mnqden esetben k]n;l <al lul:'ngrbele
nyilvanult meg. Leggyakoribb rizikofaktorok: magasyémyomas 13. dlflllpldemla 7 mel;bo - cfzrma Agz
Kivetkeztetés a diasztolés diszfunkcié leggyakoribb tipusa a csokkent relaxacioval jaro .
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{ NYHA stadiumi betegek csoporija restriktiv  patternt és atridlis fibrilldciot mutatott. A

srehaladot ek csopor estn
e aribb rizikotényezonek.

magass érnyomas trzonyult a leggyak
{1.A BAL KAMRA DIASZTOLES TELJESITMENYENEK BECSLESE SZOVET! DOPPLER-
L 1OC ARDIOGRAPHIAVAL SJOGREN SYNDROMAS BETEGEKBEN

Sowrzie Nemioth Katalin (SZTE AOK 1 év), Récsei Mdrta (SZTE-4OK 1" év) Németh Nora Orsolva (SZTE-AOK

oA ) ' ] . »
Temavezetok: Dr Varga Albert, egyvetemi docens Prof. Dr. Forster Tamds, egyetemi tanar, Dr. Havasi

K. -istin, egvetemi knirsegéd. SZTE-AOK Il sz Belgvogvdszau Klinika és Kardiologiat Kézpont

Hittér: Primer $jégren syndromas betegekben nem ritka a kardiz}lis» érinle}ls'ég. Hagyolnényos Doppler-
ohacardiographianal a bal kamra diasztolés diszfunkcijanak gyakori kialakuldsara hiviak fel a ﬁgyglmel_ A
wzinets Doppler-echocardiographia  segitségével puntosabb adatokat nyerhglﬂnk a bal’ kamra dlas?loles
teljesitménvére vonatkozdan. Viesgalatunk célja a szovel Doppler llechnlkg (TDI) ¢s a 'hagyomanyos
cchocardlographxais modszerek érzékenységének Osszehasonlitasa volt. primer Sjogren syndromas belegekb?n;
Aodszerek: 46 primer Sjogren svndromas betegel vizsgiltunk (44 nd, €letkor: 27-65 év. atlag: 50z10.76 év)
hagyominyos Doppler-echocardiographias modseerrel és szoveti Doppler-echocardiographiaval. A bal kamrai
eiekeids trukeiot. az E'A hanyadost és a deceleracios 1dot (DCT) standard transthoracalis Doppler-
efhocardla»graphlé\al hataroztuk meg. A lateralis mitralis anulus koradiasziolés (E’) és késddiasztolés (A")
sebességeket szoveti Doppler-echocardiographidaval (TDI) dllapitottuk meg. Koéros értéknek azt tekintettiik, ha
E'A~ 1.DTC< 150 ms. E'E” >8. Eredmények: Minden vizsgalt betegnél normalis szisztolés funkciot taldltunk
(atlagos EF. 70=7"). Az E E" hanyados atlagos értéke 4.98 + 1.53; Az E A hanyados atlagos értéke 0,99 + 0,32;
a DCT atlagos ériéke 175,58 = 42,0 volt. 24 betegnél volt az E-A ardny <1 (52%) és 15 esetben a DCT < 150 ms
(32%) As EE" hanyados csak 3 esetben (7%) volt magasabb, mint 8. Megbeszélés: Kardialis érintettség
eléfordulhat Sjbgren syndromds betegekben. a diasztolés diszfunkeid azonban kevésbé tinik gyakorinak. mint
ahogyan azt korabban allitotdk. A primer Sjogren syndromas betegek kardiologiai kévetésére a szoveti Doppler-
echocardiographia javasolt.

12. ECHOCARDIOGRAPHIAS VIZSGALATOK NON-KOMPAKT CARDIOMYOPATHIABAN

Scerzok: Nemeth Nira Orsolya (SZTE-AOK V1. évi. Németh Katalin (SZTE-AOK 1. év), Récsei Mirta (SZTE-
AOK T ey

Témavezeti: Dv 1 arga Alhert. egvetemi docens | Prof Dr-Forster Tamds, egvetemi tandr, Dr. Havasi Kalman,
egvetemi tanorsegéd, SZTE-AOK 11 sz, Belgvogydszati Klinika és Kardiologiai Kozpont

Bevezetés: A bal kamrai non-kompakt cardiomyopathia (NKC) a“szivizomzat normalis embriogenesise sordn
bckni\ etheso kompaktalodasi folyamat meghibasodasa kévetkeztében kialakuléd cardiomyopalh;a. A belegség
lipusosan szivelégielenség, mimuszavar, vagy thromboembolids szO\6dmények formajdban jelentkesik. Cél:
\lcsga!axunk celia « NKC-« betegek echocardiographias jellemzoinek meghatirozasa, kovetése és a familiaritds
!e]mcresc’ volt. Betegek és modszer: S NKC-s beteg klinikai ex echocardiographids adatait dolgoztuk fel. A
betegeknél mmdg.'n esetben csalddsziirés. echocardiographia. és magneses rezo;umcia (MRD) \lzsaz';lul tortént. A
jvr::-".'.cl\'v:l gzul'u toly amatosan hoveljik. Eredménvek: A/ 5 proband kéziil 3 esetben (60%) iqazollunk csaladi
] : Puda:l u.\uc.\cn' 10 csalf&dlugban. Az’(isszesep 12 ::'nnleu beteg koziil 5 volt férfi, életkoruk 4624 év. Hat
petesne 00y |el$nlkez(ck lipusos saivelégtelenségre jellemeo tiinetek. funkcionalis stadiumuk NYHA 11, és
RS volt A tineimentes NKC-s betegek szignifikansan fiatalabbak \oltak (30=11 vs. 62212 év, p<0.001).
e ~eraphids paramétereik kiziil kisebb volt a bal pitvari tmérd (37+5.2 vs. 484,53 p<0.01). nagyobb
o wval (64= I 38 4329.6 p<0.01) rendelkeztek. Az ejectios frakeio ¢s a non-kmnpakléc‘ébun
S »:nu»r_nol\ seama koot negativ Korrelicto allt fenn (p>040~5. r=-0.51). Koy etkeztetés: A bal kamrai
o liomyopathia, mely az esetek Jelentds részében szivelégtelenség képében jelentkeczik. igen

~acvonnne o uladi he Sdi hevea i [
T L“:dl halmozédast. A, echocardiographianak kitiinteten szerepe van a tiinetmentes csaladtagok

3 RE-BY T CTET VEC 7 o
PNTALLMUTET EGZESE AORTA DISSECANS ANEURYSMAS BETEGEN

.;::r;u': Pap Marta. MOGYE, 0K 1" évtolvam
mavezely: P - 8z S - )

rol Dr Szaboles Zoln, egvetemi docens, SE Er-éy Szivsehészeti Kimika, Budapest
Beveseto: A g lényvege. hogv o,

aorta bl 0. az Qaoriz ok 8 A/ acrs ;
rendellenesseser evetin ezekel egy “’“\ne\‘ lentyil. az aorla gydk és as aona ascendens bizonyos

- . “ . P .
esell 21-29mm-es _conduittal™ helyettesitik. A miitétrél azt 1s tudni
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kell. hogy a koszorterek szajadékai a rendszerint kitagult aorta gyokbot kivdgasra kerilnek és a conduit
beiilletése utdn a miér oldaldba keriilnek visszaiiltetésre. Célkitiizés: Dolgozatunk célja egy Re-Bentall miiét
ismertetése aorta dissecans aneurysmds beteg esetében. Anyag és modszer: 59 éves férfi bet’egﬁnkﬁn. 1994-ben
hirtelen fellepé mellkasi fajdalom miatt elvégzett invaziv és noninvaziv vizsgalatok IV foki aorta insufitientiat
és jelentos foku aorta ascendens ectasiat igazoltak, majd Bentall miitétet végeztek.15 évvel késobb varatlanul
kisebb stroke-ot szenvedetl el. Az embolia-forris keresése kozben derillt fény hatalmas aorta ascendens al-
aneurysmajara és 1V foku aorta insufitientiat okozé paravalvularis leakjére. A Re-Bentall miitét soran kertil
latdtérbe a majd 90 mm-es aorta ascendens al-aneurysma. melynek iiregét nagy thrombus toltéte k1. A régi graft
distalis anasztomozisa €s a bal coronaria anastomozisa leszakadt. A billentyili non-coronarids anulusanak
megfelelben a billentyi kiszakadt. A beiilietésre keriilt billentyd 25 mm-es mechanikus. St. Jude. Eredmények:
posztoperativ fellépd vérzés mialt reintervencidra keriilt sor, valamint sebgyogyuldsi zavar jelenlkezelt.. de
Jelenlegi allapota kielégité. Kovetkeztetés: Esetiink sajatossaga: a 15 évvel korabban végzett Bentall miiét
alkalmaval hasznalt sz6veti ragasz16 szévetkarosit6 hatasa feltételezhetd a pathologias elvaltozasok létrejottében.,

14. KORAI REPOLARIZACIO TiPUSTU EKG-MINTAZATOK ELOFORDULASA EGY EGESZSEGES
FIATAL POPULACIOBAN

Szerzi- Papp Agota (MOGYE, 40K 5
Témavezeto: Dr. Frigy Attila, egvetemi adjunktus, MOGYE

Célkitiizés: A korai repolarizacié (KR) egy benignusnak tartott EKG-mintazat: a J-pont elevatioga (> 0.1 mV)
anterior precordidlis elvezetésekben. Vizsgaltuk a KR eloforduldsi aranyat egy egészséges populacidban, illetve
ezen c¢lviltozdsok esetleges klinikai értékét. Betegek és modszer: 56 egészséges fiatal (19 férfi, 37 nd;
atlagéletkor: 23,5 év) standard. 12 elvezetéses EKG-gorbéjét regisztraltuk, valamint kérdbives modszerrel
kovettilk a kockazati tényezok jelenlététl (csaladi korelozmény. dohanyzas. alkohol- és koftein tartalmd italok
fogyasztésa). A KR mintazat melleut figyeltiik az egyéb EKG-anomaliakat is. Eredmények: KR szindréma
mintazatot a vizsgalt személyek 17.8%-ban talaltunk, szignifikdns kiilonbséget mutatva a nemek szerinti
megoszlasban (a férfiak 42.1%-a vs a nok 5.4%-a, p=0,012). A KR mintazal megjelenése nem mutatolt
korrelaciot a kovetett kockazati tényezdk eldfordulasaval. Az esetek 14.3%-aban minor jobb-szér-blokkos
konfiguraciot talaltunk (5 férfi, 3 nd). A komgalt QT id6 10.7%-ban megnyalinak bizonyult, jelentésen nagvobb
aranyban ndknél (8.9 % vs 1.78%). Kovetkeztetések: Jelen dolgozat egy nagyobb populacios felméfés
részeredményét likrizi. A vizsgalt fiatalok korében a korai repolarizicids szindroma nem tarsult az aktudlis
vagy csaladi rizikéfaktorok halmozodasaval.

15. BAL KAMRA DIASTOLES FUN KCIQ VIZSGALATA SZOVETI DOPPLER
ECHOCARDIOGRAPHIAVAL I. TiPUSU DIABETESES BETEGEKBEN

Szerd: Récsei Mirta (SZTE AOK V.évs, Németh Nova Orsolya (SZTE-AOK V1.évy, Nemeth Katalin (SZTE-AOK
boévi o
Témavezetsk: Dr Varga Albert, egvetemi docens. Prof. Dr. Forster Tamads, eg'\'elfmi tandgr, Dr. Havasi Kalman,
egvetemi tandrsegéd, SZTE-AOK I1. sz. Belgyogvdszati Klinika és Kardiologiai Kozpont

Elézmény: Az 1. tipusi diabeteses belegek korében elvégzett hagyomanyos 2D egbocard.{ographlas vizsgalatok
felvetetiék. hogy a betegségben koran bal kamrai diastoles dysfunctio fordulhat ;Io. A szovetl Do.ppl’er” el A
echocardiographia (TDI) segitségével pontosabb képet kaphatunk a bal kamra diastoles le‘ljesxl?]en’yero'l.h(e :
kiilnbozé echocardiographias technikikat (konvencionalis Doppler és TD1) §ssz§ha§onlll\a vizsgaliuk, hogy
van-e korai myocardialis strukturdlis €s funkcionalis eltérés a tinetmentes 1. tipust diabeleses betegekben.

: 5 3 ‘Jetkor: 2 iv) és 24
Médszerek: 26 tinetmentes. jol kontrollalt 1. tipusi diabeteses beteget (14 n(;.’]allabgqs )e:le.ll\or‘.I;?Sr;ll( iy\;,is:j;nes
R ey A raC eV . 5. 2 s életkor: 27 £ 6 €v) vizsgaltunk. ¥V -
korban és nemben megegyezd egészséges egyént (C) (14 nd, atlagos € inyadost. a deceleracids

esetben elvégeztiik a hagyomanyos és a szoveti Doppler echocard’log"aph’al 'Si'AZ‘E"A h dataibol
iddt (DCT) Doppler echocardiographiaval mértiik. mig az E:E” hanyadost a szovell DQPR]” aEa ‘;’ snyek:
szirmaztattuk. Koros értéknek azt tekintettiik. ha az E-A <1, a DCT<150 r:lsec és ‘az E‘Eﬁi/& :l’t‘s)?SZ]éhm;k‘
Minden vizsgalt személynél megtartott systoles funkciot (EF DM: 71 5 % vs. C: 70 + o p 1n nsnél (53%) és
Két diabeteses fiatalnal (7%0) és egy egészséges kontrolindl (4%) volt az EA< I.lT!z'enneg) Pafke . -

13 kontroll személynél (50%) talaltuk a DCT-1 130 msec-10] révidebbnek. Az EE allagf:% e-n;re‘:iményeinl\
betegesoportban 5.28 + 0.98 volt. mig a kontrollesoportban 5.1 = 0.97 (p=ns). !?Iegtl)g‘sdl.? '(::)-Ies dvsfunctio
alapjan a diabetologiailag jo] kontrolldlt 1. tipust diabeteses belegekbe'n, abal kan‘mn‘ I:; S megbizhatébb
kialakulasinak valosziniisége kicsi. Ebben a betegesoportban a szovell Dop’plcr ?thOLH:’ K;ih(?cardiographia-
informaciokat szolgaltat a bal kamra diastoles funkcidjirdl. mint a hagyomanyos Doppler
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A
»C2” témakor — Altalanos belgyogyaszat, Endokrinologia,
Gasztroenterologia

Pontozo bizottsag:

Dr. Brassai Zoltin, egvetemi tanir
Dr. Kun Imre. egyetem: tanar
Dr. Incze Sandor, egyetemi tanar
Dr. Fodor Géza. egyetemi tanarsegéd
Dr. Kelemen Piroska, egyetemi adjunktus
Dr. Szabd Monika, egyetemi adjunktus

1. TOVABBI VIZSGALATOK A POLYCYSTAS OVARIUM-SYNDROMA ES A HYPOTHYREOSIS
TARSULASAROL A MAROSVASARHELYI ENDOKRINOLOGIAI KLINIKAN

Szerzok: Brédu Aliz (MOGYE, 40K 3). Darko Eva (MOGYE. AOK 5)
Témavezeté: Prof Dr. Kun Imre Zoltin, egvetemi tanar, MOGYE. Endokrinologia Tanszék, Dr. Szanté
Zsuzsanna, egvetemi gvakornok, MOGYE, Endokrinologia Tanszék

Bevezetés: A hiperprolactinémia kozés patogenetikai tényez6 lehet polycystds ovarium-svndroma (PCOS) és
hypothyreosis bizonyos eseteiben. Célkitiizés: vizsgalni. hogyan befolydsolja a hypothyreosis a PCOS klinikai
képét és hormonalis paramétereit. Anyag és modszer: A Marosvasarhelyi Endokrinologiai Klinika 2006-2008-
as beteganyagabol 132 feruilis korban levo nébeteget valasztottunk ki, akiket hdrom csoportba osztottunk: 1.

25 PCOS (52 beteg). 2. PCOS és hypothyreosistchrontcus autoimmun thyreoiditis (30). 3. hypothyreosistchronicus
autoimmun thyreoiditis (50). Vizsgalat eljarasok: anamnesis, klinikai vizsgalat, BMI. derék-csipo-arany. LH-,
FSH-. testosteron-. PRL-. TSH-, FT.-, anu-TPO-szint. Eredménvek: A 82 PCOS 36.5%-aban tarsult
hypothyreosis. foleg szubklinikai forma. Cikluszavar alakult ki a PCOS-betegek 67%-aban. illetve a hypothy-
reosissal tarsult PCOS-esetek 80%-aban. A hypothyreosis 28%-adban.-a PCOS 40.3%-aban. mig a két kérkép
tarsulasakor 50%-ban fordult elé hyperprolactinaemia. A PCOS-betegek 29%-aban, mig a hypothyreosissal
tarsult PCOS-esetek 40%-dban jelentkezelt android elhizas, Az 1. és 2. csoporion belil az android elhizas
eseteiben szignifikinsan magasabb dtlag-testosteron-szintet észleltiink. mint a normalis testsilyaaknal (1.csop.
p=p.016: 2.csop. p=0.027). Kovetkeztetések: A PCOS-hez foleg szubklinikai hypothyreosis tarsult. amely
mégis  sulyosbitotta az alapbetegség klinikai  képét! (gyakoribb cikluszavarok. android elhizis). A
h,\.polhyreosissal tarsult PCOS-betegeknél sokkal gyakrabban észleltiink hyperprolactinaemiat (50%), mint a két
korképben kilon-kiilon. A magas testosteron-szintek az android lipusii elhizassal korrelaltah a PCOS-
betegcsoportban és a hypothyreosissal tarsuld PC OS-csoportban egyarant.

2. RITKA NEMI DIFFERENCIALODASI ZAVAROK A MAROSVASARHELYI ENDOKRINOLOGIA
KLINIKA BETEGANYAGABAN

Szerzsk: Darké Eva (MOGYE. 40K 5). Bréda Aliz (MOGYE, AOK 5)
Témavezetik: PI‘Q[‘ Dr. Kun Imre Zoltin, egvetemi randér. MOGYE, Endokrinologia Tanszék, Dr. S=amo
Zsuzsanna. egvetemi gvakornok, MOGYE, Endokrinolégia Tanszék

ifr‘(:;::es] '}0[‘2(??6‘%:;}] :t;:llélﬁuzasi ,n?m?szcr alapjan a 'nemi tejlodési cavarokat (NFZ) harom csoportba
kmmou'on‘)é}:l‘( 5;:?‘[:“"51 ! ij 2 46..‘}\ NFZ; 3. 46.XX 1\F‘Z. Az elsG csoportba 1anozo korképekben a nemi
L’Un-’iddistgene'zixekj(:'er'erm ezik cl\a!mzas:' Tumer-slzmdmma. Klinefelter-szindroma. 45.X0 46.XY kevert
El.sbsorban : 1e\-'u,ku|?r'l un:er-szmdnfnlla). 1I.Icl\-e chimaera (4§.XX-46.XY). A misodik csoportba tartoznak
avarm A hum';adik c:(:ls 50;“":.‘11'_5‘8'3“?'55“ €s ‘lfﬁwb‘leffm't‘)mﬁ}'nlhesi.s vagy az androgének aktivitasanak
Kilso ¢ belso mem; szepr(: k°g ala l‘j:_igfibfx az ovariilis g'on::\dfix:?'zgenézisekcl. a hiperandrogenémidkat és a néi
hangsilyorni ¢ Korkenot i ‘fg‘f‘l’ t€J|0q6§l zararait C'el’klt?zes: bemutatni a nika NFZ-ral jard eseteinkel.
Anvag & midspen pe ' oral ive 1smerésének mnl'o§.~aga{. € bemutatni a korszerii kezelési lehetdségeket.

\ zer: A Marosvisarhelyi Endoknnologia Klinikira beutalt ritka nenn differencialodasi zavarral

rendelheso betegek diagnayiss Srlefoly i
) g agnozisat. horlefolyasat, keselésél i . E invek: T P
betegeink koziil ismertetink e ydsat. kecelésél wnulmanyostuk. Eredmények: Turner-sandromas

menstrudlt es gyermeket 1s sk a}l mozaicismussal J_a'm') esetel. melynek drdekessége. hogs a beteg 6 hetente
> S skeriilt sziilnie. Bemutatasta heriil a Kalmann de Morsier-s2indroma. mayd a nagyon
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nikin jelentkezd 45.X0:46.XY kevert gonaddiszgenézis. Morris-szindroma (teljes androgén-insensitivitas-
szindréma),  17,20-haz-enzimzavar  (adrenogenitalis szindroma keretében). Kivetkeztetések: E korképek
nagyrésze irodalmi ritkasagnak szamit. ezért alalaban késdn Kkeriilnek felismerésre. A nemu differencialodasi
zavarok jelentds somaticus, psycho-comportamentalis és szocialis kovetkezményekkel jamak. de a korai
felismerés és a kecelési lehetdségek javitjak a betegek életmindségét. életkilatasat

3. POLYCYSTAS OV ARIUM SYNDROMA TARSULASA MICROPROLACTINOMAVAL

Szer:6: Devid Anna (MOGYE. AOK 6)
Témavezessh: Dr Kun Imre Zoltin. egvetemi tanar, Dr. Szdnté Zsuzsanna, egyetemi gyakornok, MOGYE,
Endokrinolégiai Tanszék. Endokrinolégiai Klinika.

Bevezetés. A polycystas ovarium syndroma (PCOS) és a hyperprolactinaemia tarsulasakor felies6dik a kérdés,
hogy a magas prolactinszint oka vagy eredménye a betegségnek. és a hyperprolactinaemias esetekben idével
kialakulhat-e prolactinoma. Célkitiizés: vizsgalni a microprolactinoma tarsulasat PCOS-val, valamint felmémi,
hogy a két korkép egyuttes elofordulasat befolyasolja-e as egyéb prolactinsecretio-serkenté 1ényezd jelenléte.
Anyag és modszer: 2006-2008 kozott a Marosvasdarhelvi Endokrinologiai Klinikdra beutalt 123 PCOS-beteg
adatait dolgoziuk fel. Eredmények: 44 esetben (35.7%) tarsult hyperprolactinaemia. ezekbol 15-nél alakult ki
microprolactinoma (Osszbetegszam 12.1%6-a. hyperprolactinaemidsok 34%-a). A 44 beteg koziil 20-nal tarsult
prolactinserkentd (ényez6. A 15 microprolactinomas beteghdl 5 hasznall prolactinszint-emeld gyogyszert
(oestrogen-tartalmi  anticoncipiens ésvagy neurolepticum), 4-nél észleltink hyperprolactinaemiat  okozo
endocrin betegséger (pl. primaer hypothyreosist). és kettonél mundkét elosegitd tényesd jelen volt. A
prolactinserkentd tényezokkel jaré 20 esetbol 11 (55%), mig e tényezokkel nem jard 103 esetbél 4 (3.9%) tarsult
microprolactinomaval (az eldfordulas szignifikansan kilonbozik: p<.01). Kévetkestetések: A PCOS-betegek
1.3-andl tarsult hvperprolactinaemia. utobbiak kozel felénél (45.5%) jelen volt egy-két prolactinsecretiot
serkento tényes6 is. A hyperprolactinaemias PCOS-betegek-34%-anal microprolactinoma is fellépett. Prolactin-
stimulalé tényesok jelenlétekor a PCOS-belegekben szigmiikansan gyakrabban észleltink microprolactinomat.
mint e 1ényezék hidnyaban, ezért polycystay ovarium syndromaban megfontolandé az oestrogen-tartalmu
anticoncipiensek adasa. illetve neurolepticumok hossziitdy 4 adagolasakor ajanlatos penddikus sellafelvéteh
végezni.

4. UJ RIZIKOFAKTOROK A SZiV-ERBETEGSEGEK PREKLINIKAL FAZISAIBAN ( ARTERIAS
REFLUN HULLAM ES A DOPPLER INDEX)

Szerzok: Fabidn Entké. Balogh Arnold. Haller Ot (AIOGYE, AOK 6 v
Témavezetd: Prof. Dr. licze Sandor, egvetemi tandr. 1V szani Belgyogvdszati Klinika

Célkitiizés: a klasszikus rizikofakiorok mellett az-ay. Doppler-ultrahang és fényretlexids lechn%kép alaptflc')
modszerek segitségével felmémi az érfal rugalmassagnak és a penfénds ellené.llésnakva valtozasail a sziv-
érbetegségek preklinikai fazisaiban. Anyag és modszer. a reflux hullimot u”beg_\l"fqloplellsunogre’ltlla\al
rogzilettik ( a b a arany as anterograd és retrograd komponens hanyadosa = fényreflexios m’dgx). sebességet az
artera brachialisban mértiik 10 Mhz-es Doppler CW techmkaval. 24 egyénen 1 égeztiink mérest. \alamennyllen
assamptomatikusak. 140 90 Hgmm alatti vémyomas ériékkel. két csoportra osziva 4 Dopple_r'mdcx 'ala?ﬁ%n.
Eredmények 14 személynél (atlagéletkor 52 év). akik esetében a Doppler énék >’0.9 a reﬂn'exlqs hullim dil:g
scbessége 1.9 cm's, nitroglicerin addsa utan ez 231 cms-ra n(i\ekede‘ll. A fen'yreﬂexlos_mdex'S(‘).'é-Ilo.
nitroglicerin hatasira 62.08%. A masodik csoporiba 10 személy sorolhal‘o 0'.9 ala}ll [?()pple.r ’mdex ent‘:kl.w (
atlagéletkor 56.8 év ). Ezeknél a reflex hullam atlagsebessége | cms ~10l ml'mgllcenn’ hatasara 1.§6 cm js'-r:d
nosekedett. a fényretlexios index pedig 41.774%-rol 53.03%-ra. kivetkeztetések: az ertjal ‘alerostklerozl'sfi c'i
khnikai tinetek elont kezdddik. ezért korai felismerése lehetoré teszi a korz%l terapias t?ez{\alkOLz}sglt
alkalmacasat. A mér elfogadott Doppler index mellett egy finomabb riziko"oszlé'lyo'z:u‘l lg.sz Ieh.el()\e az artérias
reflux hullam mérése és a fotopletiszmografids anterograd és retrograd hullam aranyanak ismerése.

5. OPERALT ES NEM OPERALT BAL OLDALI MEDULLA OBLONGATA COMPRESSIOS
HYPERTONIAS BETEGER KETEN ES ADATAINAK RETROSPEKTIV OSSZEHASONLITASA

Scerzd: Fehertemplomi Katalin (SZTE-AOK. 1'l.) ‘ B
Témavezetis: Dr. Logrady Péter, egvetemi tandarsegéd. SZTE. | Belgvogydszati Klinika
ia hatterében a bal oldali rostralis

czelés ati Apiasve hezen befolyasolhaté primer hyperton =0
Bevezetés: Konzervativ terapidaval ne y A 1ényezokent szerepelhet. Ezen

ventrolateralis medulla neuros aszkularis pulzatilis kompresszioja lehetséges o
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esetekben idegsebészeti neurovaszkularis dekompres’szilél" k'b\ etden a belcgek‘ » _émyolmz?sa la;(rlosdn Ss;olkkc:hc\,‘
terapias érzékenységiik szignifikansan )avulhat. Fg!knfu_zes: Do.lgo?_alom Lelja”\q't‘dnpd’ tl[§g:l ZZ ! Qi(g)l
miképpen alakult azon betegek vémyomdsa €s (erapias igenye. akiknél deknmpr'cglllos mul.e.l' l_(lmgn - Adataika

ssszehasonlilottam olyan betegekével, akiknél ugyan igazolodott a neurovaﬁzfulan.\}\oumprcsszlo. e rTevm‘ lorlerl!
miitén beavathozas. Anyag és modszerek. A miitétek kozil 9,"a nem mulﬂol}ek quul 7 _beleg két éves ad;?[al
allak rendelkezésre. A miitott betegeknél a beavatkozast k(‘ive_lo.' a nem miittieknél pedig az Mff-anglog'ra.t!ul
wdépontja ut@ni 1. 3, 6. 12 és 24 honapos komrollok. adatait en,ekellem. A“kf)nlrolulok "alkalma\al ﬁukah’s
vizsgalat, s émyomasmérés és gyogyszeres beallitas l('inenl.'Ered.n,len_\'e"k: /§ militétel kO\"'el.oen Im‘nd’en’ betegnél
csokkentek a vémyomasértékek, a két éves iddszak adatai alapjan szngnfhkansa’n a miitet ’eI(’>ll| értékek alatt
maradiak. A terapids 1gény is hasonloan alakult. A nem mitdu be}’egek N e1:ny0masaban a ke} év alatt nem vo'll
saignifikans valtozas. Kovetkestetések: Az eredmények megerositeni latszanak, h,og_\ sulyos. k.o'nzer\ fmv
terdpiara nem reagdlé hypertonids betegeknél 1gazolt bal oldali agytérzsi neuros aszkulans}mmpre’sszm esetén a
miitéti dekompresszio szignifikans és tartos vémyomascsokkenést eredményez, ezt kovetden a vérnyomas mar
konzen ativ antihipertenziv terapiaval uralhato.

6. GYORS CARDIOVASCULARIS ADAPTACIO VIZSGALATA CAROTIS STENTELT
BETEGEKBEN

Szerzo: Frank Eniké (SZTE-AOK. VLévf) ,
Témarezeté: Dr. Légrady Péter. egyetemi tanarsegéd. SZTE-AOK. Lsz. Belgyogyaszat Klinika

Bevezetés: A cerebrovasculanis megbetegedés az iparilag fejlett orszagokban népbetegségnek szamit, az egyik
legfontosabb olyan korkép. amely utin a beteg tartés apolasra szorul. A carotis stenosis gyakori klinikai
probléma. bar eléfordulasarol nincsenek pontos adatok. Célkitiizés: Szignifikans carotis stenosis miatt
stentelésen atesett betegekben vizsgaltam. ~hogyan valtozik a spontdn baroreflex-szenzitivitas(BRS). a
szivirekvencia, az artérias kozépnyomas{ MAP) és a teljes periférids rezisztencia(TPR) carotis stentelés elott és
utdn. Anyag és modszer: A vizsgalatba 14 beteget (életkor 68=9.9 év) vontam be, kéziiliikk 13 hypertonids,
akiknek az antihypertensiv kezelése folvamatos volt. Az adatrogzités 10 perc nyugodt fekvés. majd 10 perc allas

27 soran toriént a Finometer eszkdzzel. Spekiralis modszerrel az alacsony (LF) és magas (HF) frekvencia
lartomdnyban szamitottam az alfa-indexet. valamint szekvencidhsan is meghatdroztam a BRS-t a Nevrokard
szoftver segitségével Eredmények: Mindkét analizis szerint meghatarozott BRS all6 helyzetben csokkent a
tekvd ériékhez képest. A TPR emelkedett felallas utin. Stentelés utan mind a két analizis szerint szamitott BRS
emelkedettt a stentelés elotti éniékhez képest. Stentelés utan a TPR, MAP és a szivfrekvencia csokkent.
Kovetkeztetések: A dinamikdydt tekintye carotis stenosisos betegekben is az egészségesekhez hasonlé a spontin
BRS testhelyzetviliozasra bekovetkezo alakuldsa. Stentelést kovetden a spontan BRS novekedett. a TPR
csOkkent. ami a gyors cardiovascularis adapticio jas ulasara utal.

7. BAROREFLEN SZENZITIVITAS ES PERIFERIAS SZENZOROS NEUROPATHIA VIZSGALATA
NEM CUKORBETEG HYPERTONIASOKBAN

S:_er:o: Kelemen Agnes Gabriella, Szegedi Tudomdnyegvetem, Altalinos Orvostudomdnyi Kar, V. évfolyam
T’('mare:elo: Dr.'Legrud\' Péter, egvetemi wundrsegéd. Szegedi Tudomanvegvetem, Altaldnos Orvostudomadnyt
Kar. I sz. Belgyogvaszati Klinika

Bey ez.elé.vs‘: Az utobbr években jelentés elbrelépés 1ortént a baroreflex szenzitivitas (BRS) valamint a
vizsgalataban. Célkitiizés: Cukorbeteg és nem cukorbeteg hypertoniasok kétféle analizissel végzett BRS
valamint a penfénias szenzoros neuropathia (PSN) vizsgalata. Anyag és modszer: Korban illesztett 25 nem
cukorb;leg (HT).( 13 10 2-es tipust cukorbeteg (DMHT) kezelt hypertomast és 13 normotensiv anyagesere-
e'gesz.sfges szem'el_\'l {K) vontunk be. Spektralis modszerrel az alacsony (LF) és magas (HF) frekvencia
:rRl(S)r_I:z;r:yban szam.nol“lam az“alffi-indexel (a-!_F €s a-HF). valamint szekvencialis modon is meghataroztam a
medmnu:::]n:l?r eszkoczel rogziten z}dalo!(bol. A PS.\"-I a Neu_romeler diagnosztikus késciilékkel a n
N BRe A-LF ::arihp;rf)ngtsén mert dramérzet kusmben_ekkel Jellemeztiik 2000, 250 és 5 Hz-en. Eredmények:
hel\zcl'ben . Bi{s aufry: 'ik I:mndlxet belegquportban fekve ul:vicsonyabbak voliak a kontrollhoz képest. Allo
g pemneu;on m;nghg cso‘kk‘emek)‘mnden esetben. Az draméreet kitszabeérték mind a n. medianuson.
com ene e kém; lanml::é alrom frekvencian a D_MHT csoportban volt a legmagasabb. A n. medianuson sehol
csoportban. Kor oy n: n.)f .a n peroneuson 230'Hz-e'n a DMHT és HT csoportban, 5 Hz-en csak a DMHT
- MOvelhestetesek: A cukorbetegséggel 1arsuld hypertonidban legkifejeettebb a gyors

cardiovascularis adaptacio karosoda ibba
v a L 0 kdrosoddsa. 1oy dbba cukorbetegseé 3 3 by :
Periférids szenzoros neutopaitin gséggel nem tarsulo hypertomaban 1y megfigyelheto
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8. A METABOLIKUS SZINDROMA JELLEGZETESSEGE] NOKNEL

Szerzok: Kerckes Kinga (MOGYE, AOK 5), Dimény Imola (MOG YE, AOK 5)
Témavezeti: Dr Kelemen Pirosku, egyvetemi adjunkius, MOGYE, Il 5:. Belgvogvdszuti Klinika

Bevesetés: A metabolikus szindroma néknél és férfiaknal egyarint fokozott kardiovaszkuliris rizikot jelent.
Célkitiizés: Dolgozatunk célja a metabolikus szindroma alkotéelemeinek és kardiovaszkularis érinlenségének a
vizsgilata ndknél. Anyag és modszer: 104 metabolikus szindromdban szenveds beteget vizsgaltunk a 11. sz.
Belgyogyaszeti Klinika beteganyagabol. tanulmanyoztuk a kévetkezo paramétercket: a betegség Osszetevoil,
szivérintetlségét. perifénds artenopdtia jelenlétél. sulyossagat. ezek nemek scerinti megoszlasal. Eredmény ek:
A viesgdlt betegek 39%0-a nd. dilagéletkoruk 61.2 év. 61%-a feérfi. atlagéletkoruk 63.9 év. A 30-50 korcsoportban
4 n6i nem gyakorisaga dominall (p<0,01), 51-70 év kdzott viszont a férfiak voltak 16bbségben (p=0.01). Glukoz
anyagesere cavara férfiak 70%0-dban, ndk 66%-aban. magas vérnyomas egyenld meértékben. 95°o-ban:
diszlipidémia térfiaknil 90%. néknél 93%.-ban volt jelen. Szignifikansan kevesebb no dohanyzou (p=0.004) és
kevesebb nénél észleltiink penférids veroérbetegséget (p<0.001) Kivetkezietések: A metabolikus szindroma
elemeinek megosclasa hasonld a nemek kozot. A szivérintetiséget illetoen nem talalunk lényeges eliérést a
vizsgall no és ferfi belegeknél. A kevésbé dohanyzo ndi csoportban kevesebb periférids érintetiséget észleltank.

9. AZ ARTS-1 GEN POLIMORFIZMUSAINAK VIZSGALATA PIKKELY SOMORBEN

Szerzd: Képird Liszlo. SZTE. AOK. V. évfolvam
Témavezetsk: Dr. Sz6ll Marta. tudomdnyos fomunkatdrs, Dr. Gyulai Rolland. egvetemi docens. Borgvogvdszati
e dllergologiai Klinika

Bevezetés: A pikkelysomor (psoriasis vulgaris) kronikus - borbetegség. melynek kialakitasaban genetikai
tényez0k és komyezeti faktorok egvarant szerepet jatszanak. A kozelmuiliban igazoltak. hogy az ARTS-1 gén
egyes polimorfizmusainak szerepe lehet a Bechterew-kor. a pikkelysémérds arthropathidhoz (arthritis psoriatica)
hasonlo iziiletr 1tneteket okozo kronikus immunmedialt betegség kialakitasaban, Célkitizés: ARTS-1 gén
polimorfizmusainak vizsgalata psoriasisban. Anyag és modszer: A viesgalatokba /63 psoriasis vulgansban és
30 arthritis psoriaticaban szenvedo beteget illetve 120 epészséges 6nkéntest vontunk be. Vérmintakbol DNS-t
1izoldhunk, és az ARTS-1 gén 3 polimorfizmusanak meghatdrozasat végestitk ¢l TagMan alapti SNP (Single:
nucleotide  poly morphism) meghatarozd - modszerrel.  Eredmények: Az ARTS-1 gen _rsl7482078 Jelu
polimorfizmusanak vizsgalatakor stausztikailag szignifikdns elérést’ (Pearson féle Chi-négyzet préba.
*p=0.0119) eszleltink a polimortizmus. megjelendsében az arthritis ‘psoriaticds €s az egészséges kqnlroll
csoportok hozott. A tovibbr kél vizsgalt polimorfizmus (rs30187 és rs10050860) meg)clcné_sében nem lalallur}k
killonbséget a beteg és egészséges populdcio kozott. Vizsgalataink elsohént mérnték fel az"ARTS-I gén
polimorfizmusai és a psoniasis kozotn exetleges kapesolatot. Ky etkeztetés: Eredmenyeink alz'lp_;an az ARTS-I
gén rs1 7482078 jelii polimorfizmusanak szerepe lehet-az arthritis psoriaticara valo foge};ony.\agban. A génad
tipusa szerepet jatszhat a betegség kialakulasaban, mig a mutdns tipus protektiv tényez6ként szerepelhet.

10. /1-HSD-1 GEN POLIMORFIZMUSAINAK VIZSGALATA ENDOGEN
HY PERCORTISOLISMUSSAL JARO ALLAPOTOKBAN

Szerzék: Kerti Andrea AOK V. Acs Tamas Bence AOK V., Semmelweis Egyetem. 11 s2. Belgyogyaszat
Khnika. Budapest ] , . I
Témavezetd: Dr. Szappanos Agnes PhD hallgato Doktor Iskola. Budapest, Dr. Toth Miklos egyetemi docens, 11,
sz. Belgyogyaszat Klinika. Budapest;

Bevezetés: A 11-B-hidroxiszteroid-dehidrogenaz 1 (11-f-HSD-1) izoenzim felelds a bi‘olbgfailu:g 1nak}'|\ kortizon
aktis hortizolla alakitasaért, Az enzim milkidése befolyasolja a glikokortikoidok halasét, igy tel{nc{ul gcn'elll?l
eltéreseinek jelentdsége a kortizol tiltermeléssel jaro allapotokban. Célkitiizés: Kutatasunk soran os>.ch‘ug%::.\f
kerestiink a 11-B-HSD-1 gén promoter régidjiban elhelyeskedd rs846910. r_s'8~.@6’9ll \alfm}l'nl' 3Al‘n~1lr;:.l.untlll>
régidjiban talilhatd InsA polimorfizmusa és az endogen h_\percumsoh.smu.ssal 1aro alllapol-ol\ kldld.ku 2:;.’1 qzo's.
Betegek és mddszer: A polimorf allélok gyakonsagal 41 Cushing-koros. 32';|dre.nal|s (ushmg;z.ln. r?més‘kil
129 egyénbol allo egeseséges kontroll csoportban vizsgilluk. Az rsB{ﬁQIO és rsMb‘)U genhcll c;: C\;rlld:;:'eld
muluplex allél specitikus polimeraz lancreakeidval (PCR) mutatiuk ki. Az InsA fielcklalasa oz PCR- oveld
restrikcios enzimemésziést alkalmaztunk. Eredmenyek: Az rs836910 szubsz!nuclo. A allel g}akf)rfhﬂgsf ﬂk (dlff‘
hontrol} csoportban nem mutatott szagnifikdns eltérést az eurdpal p'opulécmbaq észlelt g\ldko):sag}:;z 35;21
(0.04 v 0.07). Az InsA polimorfizmus gyakorisagara \onalkumap az europai P“I’{g_g'l‘ "‘.';en alalhatd
seomvanyosak. Az 846911 polimorfizmus A allél eloforduldsat nem észleltiih. A 11-B-HSD-1 ge
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k allél gyakorisdginak vizsglata soran nem talaltunk szignifikdns eliérést az
aban az altalunk vizsgalt két betegesoport illetve az egyes betegcsoportok és a
és InsA genetikai vaniansai az endogén

rs846910 és InsA polimorﬁzmpsp
egyes polimorfizmusok gyakorisag ! kett
kontroll populicio kozou. Kiverkezterés: A ll-ﬁ-HSD-I‘ gén rs$f16910
hypercortisolismussal jaro illapotok kialakuldsat nem befolyasoljak.

11. EMELKEDETT HOSOKK FEHERJE 72 (HSP 72) ENPRESSZIO COLIAKIAS GYERMEKEKBEN

Szerzi: ()nod_r Anmna (SE, 40K 4, Budapest) o o o
Témavezetd: Szebeni Bedta, Ph.D, mdomdnyos segédmunkatdrs. MTA-SE Gyermekgyogyaszati és Nefrologiai
Kutatolaborutérium, Budapest, Dr. Vannay Addm. PhD. domdnyos munkatars, SE. I Gvermekklinika.

Budapest

Bevezetés: A 72 kDa molekulasulyu hosokk fehérje (HSP72) extracellulans formdja immunmodulatorként
funkcional. Stressz vagy proteoloxikus hatasra szabadul fel a sejiekbdl.  Proinflammatorikus
citokinfelszabadulast indukal makrofagokban. monocitakban. dentritikus sejtekben a 2-es és 4-es tipusu Toll like
receptorokon (TLR) keresztil. Célkitiizés: Korabban kimutattuk, hogy a cohakids gyermekek duodenalis
nyalkahartyajaban a TLR-2 és TLR-4 fehérjeszint magasabb, mint a kontrollokéban. A HSP72 célidkiaban
betslistt szerepe eddig ismeretlen. igy célul tiziik ki ennek vizsgalatat. Anyag és modszer: Veékonybél
biopszias mintakat gyiijisttiink 16 kezeletlen (3,7-13.9 év; medidn:6,7), 9 kezelt (4.9-12.7 év; medidn:6,7)
colidkias gyermekidl és 10 kontrolhtol (1,7-13 év. median:8). A HSP72 mRNS expresszidt real-time reverz
transzkripcié-polimeraz lancreakcioval (RT-PCR). a fehérje szintet Western blottal, a lokalizaciot
mmmuntluoreszcens festéssel vizsgdltuk. A statisztikai analizishez Mann-Whitney U tesztet alkalmaztunk.
Eredmények: Fokozott mRNS expressziot és emelkedett HSP72 fehérjeszintet tapasztaltunk a kezeletlen és a
kezelt esetekben egyarant a kontrollokhoz képest (p <0.05). A kezell esetekben a HSP72 mRNS expresszio és
fehérjeszint alacsonyabb volt a kezeletlenekhez képest (p <0,05). Kovetkeztetések: Eredményeink arra utalnak.
hogy a HSP72 fontos szerepet jatszhat-a gliadin indukalta citotoxicitds kivédésében a TLR-2 és TLR-4
receptorokon hatva. ..Vészjelz6” molekulaként funkcional a’ természetes immunrendszer sejtjei szamdra,
elosegitheti a komyezo sejtek védelmét a lehetséges karosodassal szemben.

12. TCDOCARCINOIDOK DIAGNOSZTIKAJA ES TERAPIAS LEHETOSEGEI AZ UTOBBI 10 EV
SORAN

Szerz: Szentkeresziy Mdrton (SE, AOK [V.) Maté Nora (SE, 40K V)
Témavezeto: dr. Galffi Gabriella Ph.D., egvetemi-adjunkius. Semmelweis Egvetem Pulmonolagiai Klinika,
Budapest -

Bevezetés: A neuroendokrin tumorck kozé tartozé carcinoid tidodaganatok elfordulasi gyakorisaga igen ritka.
iodalmi adatok alapjan a tidddaganatok ke esebb, mint 2%-a. Célkitiizés: Egy atfogo feldolgozas készitése az
SE Pulmonolagiai Klinikan az elmalt 10 év sorin-carcinoiddal diagnosztizalt és kezelt betegekrd!. Modszer: A
Khnikan 1999-2008-ig megfordult betegek szovettani leleteit retrospekliven dolgoztuk fel. amelyek kozott 38
carcinoid esetet taldliunk. Ebb] 23 tipusos és 15 atipusos carcinoidot dlagnoszfizéll a patologus. Koziilik 28
tzsetben taldltunk feldolgozhaté klinikai dokumenticiol. A tovabbiakban ezen betegek klinikai adatant dolgoztuk
fel. Eredplf?n) ek: Napjainkban a carcinoid tumorok diagnosztikajaban szamos lehetdség all a klinikus
rendelkezese;e. Ezek koz¢ tartozik a computer tomografia(CT). pozitron emisszids tomografia(PET).
szomaloszlapn r?ceptor szcintigrafia(octreoscan).  szomatosztatin receptor immunhisztokémia, szérum
chr9n?ogranxn-A és a vizelel 5-hidroxi-indolecetsav(3-HIA A) meghatdrozasa. Mindegyik betegnél tortént CT
;:jz;iﬁalzi.;;(;nbin PET csak 1, oclreosgan ;?edlg csak 4 esetben késziilt. Az Gjabb dizxgnoszlil:us lehetoségek
beegnel [ﬁnénlcr\;‘z’]’]r:[)rgeri:"t‘)‘,\ n:(egﬁatarozzis K, szomaloﬁzta’lm receptor immunhisztokémiai analizise 11
moperabili. m.iau e k. "lel‘eg 4eru’lﬂt'. e!_)bol 19 Iobe’clomml és 3. pulmonectomiit végeziek. Négy esetben az
e Suzan.ﬂa o lerukl sor sebészeti be"a\‘alkoza.sra. Tp\ abbi terdpids lehetségek koziil kemoterapiat 13
Kii\:.tke;tetéy,gnnak c”eg kapott. A kors_zgru Szomatosztatin analog kezelésben mindéssze 6 beteg részesilt.

: ellenére. hogy napjainkban a carcinoid tumoroknak széles diagnosztikus és terapias

tarhdza all a klinikus rendelkezésé i o - . S
i Iehetbségekkel, endelkezesére. a fenti adatfeldolgozas azt bizonyitja. hogy kevés esetben élnek ezekkel az
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13. LIMFOCITA-AKTIVACIO 1-ES TiPUSU DIABETESBEN: A KALIUM CSATORNAK
MEGVALTOZOTT MCUKODESE

S:erzok: Toldi Gergely, Mészdros Gergé, Kaposi Ambrus (Semmelweis Egvetem, AOK IV, és V)
Témavezetok: Dr. Vasarhelyi Barna tudomdnvos fomunkatars és Dr. Treszl Andrds tudomdnyvos munkatdrs,
Semmelweis Egvetem, 1. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

Bevezetés: A limfocitdk aktivicidjdban a fesziiliségfiiggd Kv1.3 és a kalcium-dependens 1KCal kalium
csatornak kozponu szerepet jalszanak: gitlasuk immunmodulans hatasu. Jelentoségiikrol 1-es tipusi diabetesben
(T1DM) azonban keveset tudunk. Célkitiizés: megallapitani a limfocitak alpopulacidiban e kilium csatornak
aranyat egészségeseknél és TIDM-ben. Tovabba, hogy kilonbozik-e a limfocitdkban az aktivacios kalcium-
bedramlas kinetikaja T1DM-ben. s ebben szerepel jatszanak-e a kalium csatomak. Modszer: Ot egészséges és ot
TIDM-es felnétt vérmintdibol a mononuklearis sejteket Thl, Th2, CD4, CD8 markerekkel jeléhtiik. kalciumot
kéto fluoreszcens festékekkel festettiik, majd fitohemagglutininnel aktivaltuk. Aramldsi citométerrel kinetikusan
vizsgaltuk, hogyan valtozik meg a citoplazmatikus kalcium szint a kalium csatomak gatloszereinek
hozzaadasara. Eredmények: Egészségeseknél a Thl sejteken az IKCal, mig Th2 sejteken a Kv1.3 csatorna
1alalhatd nagyobb aranyban. A CD4 sejtek aktivacidja csupan a Kv1.3, mig a CD8 sejteké mind a Kv!.3, mind
az IKCal csatorna gatloszerével gitolhaté. TIDM-ben a Th2 és CD4 sejtek esetében a Kv1.3 csatorndk nem
gatolhatéak szignifikinsan. Fitohemagglutin hatisira csokken a limfocitikban a Ca™-bearamlis, igy a
sejtaktivacio is TIDM-ben. A Th2 és (D4 sejipopulacioknal ebben szerepe lehet a Kvi.3 csatorndk
megvaltozott mikodésének. Kovetkeztetések: Eredményeink elésegitik a limfocitdk kdlium csatorndinak a
TIDM patomechanizmusaban betoltétt szerepének megéniésél. magyardzatot adnak a csckkent limfocita-
aktivaciora. Tovabbi vizsgdlatok szitkségesek annak megallapitdsara, hogy mennyiben hasznosithatoak a
betegség kezelésében.
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.C3” témakor — Gyermekgyogyaszat

Pontozo bizottsag:

Dr. Kiss Eva, egvetemi tanar
Dr. Velkey Gydrgy, foorvos
Dr. Horvath Adrienne. egyetemi adjunktus
Dr. Moréh Zsuzsanna. egyeteni tanarsegéd
Dr. Muntean Jolanda, egyetemi tanarsegéd
Dr. Simon Marta, egyetemi tanarsegéd

I. VORIKONAZOL-KEZELESEK EREDMENYESSEGE GYERMEKKORI SULYOS
GOMBAFERTOZESEKBEN

Szerz: Dombi Anna Zvofia. Lomvai Rita (SE. 40K 6,5)
Témavezet: D Kenvdes Gabor, egvetemi docens, SE, 1 szdmii Gyermekhklinika

Bevezetés: uz elmall két éviicedben az nvaziv  gombafertdzések incidencidja egyiitt emelkedett a¢
immunszuppnmalt betegek szamaval, kezelésik maig megoldatlan problémat jelent. Célkitiizés: a voriconazol-
keeelés  hatékonysiganak és  biztonsagossaganak —vizsgalata a  budapest Ilszédmu  Gyermekklinika
beleganyagaban. Modszerek: az EORTC-MSG kritériumoknak megtelelden lehetséges, valoscintsitet. illelve
bizonvitott imvaziv gombatertdzésekben szenmvedd gyermekek résgzesiltek a terdpidban. Eredmények: 34
gvermek részesiilt a terapiaban. atlagéletkoruk 9.55 év volt. A wizsgall idészak 2003 janudrjatol 2007 végéig

3] tartott. A \c)rikona;ol-lerépia atlagos 1dotartama 33.5 nap volt (7-211). A betegek 11,8%-anal szévettanilag
bizonyitott volt az invaziv gombaferidzés. 50.0%0-ndl szerologiai leletek alapjan valoszinisitettnek. 38.2%-andl
radiologiai gyanu alapjan lehetségesnek mindsitettiik. Korokozoként 17 esetben szerepeliek Aspergillus fajok, 3
eselben Candida. | esetben Cladosporidium fajok. 26 esetben észleltiink részleges vagy teljes terapias vilaszt
(70,2 %). 6 esetben bizonyult kérdésesnek a terapids indikacio. 2 esetben stabil fertozést és 3 esetben sikertelen
vdlaszt dllapitottunk meg. Mindossze 27 esetben” észleliiink. mellékhatast (szikraldtds, icterus. emelkedent
Ossebilirubin- és transzamindz-szint. alusz€konysag). melyek a gyogyszeradas leallitasdval rendezddiek.
K.ii\ etkeztetés: Eredményeink alapjan a voriconazol rendkiviil jé hatékonysaggal és biztonsagosan alkalmazhaté
sulyosan immunszupprimalt gyermekek élelveszélyes gombaferidzéseiben.

2. AKTIVALT LIMFOCITAK FIATALKORFMIGRENBEN

S:'er:()'l\': Furkas M. Kristf. Velkey Abel (SOTE AOK 1. évf }
Témavezetok: c!r Vasdrhelyi Burna idomdnvos fémunkatdrs. dr. Cseh Aron PhD hallgato, Semmehveis
Egvetem I sz Gyermekgvogyvdaszan Klintka, Budapest

Be\ezglé;: Koribbi vizsgilatok felvetettéh, hogy a migrén kialakuldsaban, illetve a migrénes rohamot megeldz0
aura fellepésében a szerzett immunitas zavara scerepel jitschat. Célkitiizés: Az aktivall T-hmfocitak.
regula{orm} T sejtek és \K NKT sent populaciok prevalencidgjanak az elemsése migrénes és nem migrénes
;Z:t;tlg:l; ?:t\»en.lﬂe‘:esek-es modszer. 14 famn‘hziris‘ hemiplégiés migrénes fiatalt. valanunt 24 auras, és 40 nem
roha}n men&le\ ?(;\O:l:dkbe \u'sg'ala'l'L’mkba. akiknél a visszatérd fejféjésnak Tés. szenvi oka nem volt igazolhato. A
bt n;e, az.e, d.nr %og)‘szen nem vsz{e'do l?ele’gektol. \,'e'.l. periférias vérben dramlasi citométerrel
CDX poit \:_lek a;L'.‘_ves’ |W olck:}.d-slfxbpopu’laclok a.rany"all (aktivacios markereket (D45, CD25) mutaté CD4.
vt re‘ ujlmomdnT_\al €s : o‘leleu:llsigel a sejtfelszini CXCR.’\ €s CCR4 markerek alapjan). Meghataroztuk
6B e.(preggwm ;,1; T sejfe: ((’D-l. CD'..S. (D'lZ'/ expresszio) és az INKT. NKT. NK sejtek (CD3. CDlel.
Eredme‘mei\:; A \izfj,?',?.) Ifxrdp).gl: A naluk mért aQatokal 16 egészséges alany értékethes viszonyitottuk.
otk pré\alenciéju ni ! klrf;{o;l(_ljd-faubpopulacxok. illetve az ecek gyvakorisagal meghatirozo reguldtoros T
Ratalk et e 'u 6n m?l‘ az egyes csop'onok' kozot. Kiovetkestetések: Eredményeink alapjan
a migrén rohammentes 1ddszakaban aldszindleg nincs jelen az adaptiv immunitds zavara,
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3. GYERMEKKORI DAGANATOS BETEGSEGEK KEZELESENEK HATASA A PAJZSMIRIGY RE
ES FUNKCIOJARA

Szerzd: Hervayova Judit (SOTE, AOK. 4
Témavezetd: Dr. Sallui Agnes. klinikai szakorvos, 1. §z. Gvermekgyogyaszati Klinika, Budapest

Bevezetés: A gyermekkori daganatos betegségekben alkalmazott sugar- és kemoterapias kezelés az endokrin
rendszer sokféle eltérését okozhatja. Kialakulhal tébbek kozott pajzsmirigy-diszfunkcio és  szerkezeti
rendellenesség. Retrospektiv vizsgalatunk célja a pajzsmirigy-karosodas és a kezelés tipusa kozoth dsszefliggés
megallapitasa volt. Belegek és modszer: A SE 1. Gyermekgyogyaszati Klinika hemato-onkologiai és
endokrinologial  ambulancidjan  gondozott. kordbban daganatos betegség miatt kezelt 92 gyermek
csoport:csak sugarkezelés, 2 f6; {1 csoport: sugar-€s kemoterdpia, 51 £6; 1. csoport: csak mitéu beavatkozas,
916, 1V. csoport: csak kemoterdpia. 30 f6). Eredmények: Az I csoportban nem alakult ki pajzsmirigy-
diszfunkcid. A 1. csoportban két gyermeknél alakult ki primer hypothyreosis és harom gyermeknél centralis
hypothyreosis. A 1. csoporiban egy esetben alakult ki primer hypothyreosis és harom esetben centrahs
hypothyreosis. A 1V. csoportban kéi gyermeknél alakult ki centralis hypothyreosis. Néhany gyermeknél a
pajzsmirigyben szerkezeti eltérések jelentek meg, illetve két esetben latens hypothyreosis. Ez a 1l. csoportban
hét gyermekel (31/7), a IV. csoportban négy gyermeket (30/4) érintett. Osszesitve tehdt huszonkét gyereknél
alakult ki valamilyen jellegii karosodds. A nemek kozott nem volt szignifikins kiilonbség az eltérések
kialakulasa tekintetében, ugyanez énvényes az egyes korcsoportok kozotti eloszlasra. Kovetkeztetés: A
kemoterapidn dtesett gverekek pajesmingyében nagyobb valdsziniiséggel alakult ki karosodas.

4.1BD GYERMEKEKBEN: AZ ADAPTIV IMMUNITAS JELENTOSEGE

Szerzé: Molndr Kriszta, Nagy Szakdl Dorotrva (SE-AOK VI, évf.. Budapest) )
Témavezetok: Dr. Veres Gdbour, PhD, egvetemi adjunktus, Dr. Cseh Aron. PhD hallgato, SE. I Sz
Gyermekklinika, Budupest

Bevezetés: A gyulladisos bélbetegségek {1BD) két nagy esoportjitalkotd Crohn betegségben (CD) dontden Thi.
mig a colitis ulcerosaban (UC) Th2 tipusi immunvdlasz talsulya! feltételezik. Célkitiizés: Vizsgalatunk célia
volt. hogy a Thi és Th2 aranyt alapsetéen meghatarozo Treg sejtek és NKNKT sejtek prevalencidjat vizsgaljuk
jonnan diagnoszuizalt fiatalkord UC és CD betegekben. Betegek és mddszer: 10 CD és 5 UC. valamint IO
egészséges fiatal periférias vémuntajabol hatiroztuk ‘meg az egyes limfocita-szubpopulaciok prevalenciajat
(aktiritacios markereket (CD45, CD25. CD6Y. CD62L. HLADR) ntato CD4. CDE pozitiv sejtek ardnyat és
Th1. Th2 clkotelecettségét a sejtfelszini CXCR3 és CCR4 markerek alapjan). Ménik az INKT-NKT:NK sejlek
szamat is (CD3, 6B11. CD161 markerek). Vizsgaltuk tovibba'a regulitoros T sejtek prevalencijat (CD3, CDID.
FoxP3 poziuvitas alapjan). Eredmények: Mind-CD. mind UC betegekben magasabb a Thi/Th2 arany, mint a
kontrollokban (p=0.009 ill. p=0.002). A CD csoportban nagyobb-a CD45SR0O CD45RA arany (p=0.026). Az T
sejtek egyéb sejtfelszini aktivacios markereiben. valamint az NK sejtek és a regulatoros T sejtek p@ulacnopban
nem talillunk eltéréseket. Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a fiatalkon IBD kialakulasdban szerepel
jatszrk a Th1 Th2 ardny eltolédasa. és a CD betegekben megtigyelhetd fokozou T sejt akli\-écnq \’izsgélalunk
ugvanakkor ramutatolt. hogy ennek létrejétiében feltehetdleg nmnes a reguldtoros T sejleknek ill. az
INKT NKT NK sejteknek szerepiik.

5. A VEZICO-URETERALIS REFLUX ES KETTOS VESE TARSULASA-ESETBEMUTATO

Szerzd: Nagy Réka (MOGYE, AOK 6) ,

Témavezetd: Prof. Dr. Kiss Eva. egvetemi tandr. MOGYE. Grermekgvogydszat Tanszék

Bevecetés: A ketios vese a hugyuti szenek egyik gyakori fejlodési rendellen‘essége. mely lehet egy- \agi
kétoldali, jellemzéje. hogy az érintett vese két vesemedencét tartalmaz. melyekbol egy. l”él\'e kc:} hug)\efﬂ.e.'
indul ki, Célkitiizés: A vezico-urcteralis reflux és kettds vese tarsulasanak lanulmanyozzfsa e’s bemulalalad
a marosvasarhelyi [1 szami Gyermekgyogy aszati Klinika egy kiemelt esete ka‘pgs{u‘) Anyag és modsz‘er:‘ eg\ !
éves Kislany beleg személyes és cxaladi korelézményeinek, Klinikai és parakl’lmkm z}dal_;lllqak lanulma'n)ozas:\'.
feldolgozasa, Eredmények: A khinikai tineteh, paraklimkai vizgsgilatok és I\epalkolo eljarasok ere('in_x'e.r?yellr;f
Osszesitése @ poatn i;()risme sikerességenek kulesa. Kovetkeztetések: A lielfos ?esel 'pal.h;)loglajdlb e e;
onmagaban (inetmentes (mint altalaban a fejlédesi rendellenességek). de sz6s odmenyeik. jelen esetben
hagyuti fertozés részletes kivizsgalasa. elvezset a helyes korisméhez.
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6. AZ MBL SZEREPE GYEREKEK LAZAS NEUTROPENIAS ALLAPOTAIBAN

Szerzé: Papp Eva, Fadgyas Buldzs. Semmelweis Egyetem AOK V. évfolyam .
Témave=etis: Dr. Kovdes Gahor egvetemi docens Il Gyermekklinika Semmelweis Egvetem

A gyermekkor malignus betegségek terapidja rohamosan fejlodik. a gyég}'p’lés ‘kézel 70%-0s. Nggx n;hézse:gel
jelentenek a terapia soran tapasztall mellékhatasok. a ldzas neutropemas allapolokban fel'lepo lnfekglok.
Vizsgalataink soran osszefliggést kerestiink az MBL szintek és a gyermekkon mallgnus‘ be’legsegek.’ valamint a
lazas allapotok hossza és gyakorisiga kozott. Feltételeztiik. hogy az Mbi2 genpen mutaciét hordozd daganatos
gvermekek tbbszor kapnak fertdzést. mint a vad tipus Mb/2 génnel rendelkezok. ' ‘

A SE Ilsz. Gyermekklinika Hematologiai osztdlydn kezelt 56 beteg 2001-2008 kozoui lizas periddusail
tanulmanyoztuk az MBL szintjuk fliggvényeben. Osszehasonlitottuk a beteg és a nem-daganatos kontroll Mb/2
allélfrekvenciait.

Mbi2 genotipizalast végeztiink (PCR, RT-PCR). majd a genotipus alapjan kovetkeziettiink az MBL szintekre.

A beteg populacié Afhl2 allélfrekyencidit a kontrollcsoportéval dsszevetve nem talaltunk osszefliggést. Szintén
nem taldltunk szignifikans Gsszefliggést a fertozések klinikai €s laboratoriumi paraméterei, valamint az Afh/2
genotipus kozott. De a genotipus alapjan kovetkeztetett alacsonyabb MBL szinttel rendelkezé gyerekeknél
gyvakoribbak voltak a fertézéses periodusok, mint a magasabb MBL szinttel rendelkezoknél.

Eredményeink alapjan az MBL szint nem mutat szignifikans Osszefliggést a lazas periddusok hosszaval és
gyakorisagaval. Klinikai szempontbol azonban indokolt lehet egy nagyobb populacié vizsgdlata valamint a
daganatos gyermekek MBL szintjének felmérése. hogy ez alapjan kovetkeztetni lehessen a lazas neutropenia
valosziniségére.

7. PREECLAMPSIAS ANYAK KORASZULOTTJEINEK VIZSGALATA

Szerzi: Putz Réka, Semmehveis Egyetem AOK VI évfolvam
3 3 Témavezetd: Dr. Beke Anna, docens, SOTE L szamii Sziilészeti és Négyégvdszati Klinika, Budapest

Célkitlizés: Kutatasunk célja annak vizsgdlata. hogy mennyiben befolyasolja az anyai preeclampsia az
ujsziidtiek allapotdt és a korai kimenetelt. Anyag és médszer: Preeclampsids terhességbdl sziiletett 44
koraszilot adatait vizsgaltuk. kontroll csoportként 20, gestatios kor szerint illesztett, normotonids anya
korasziilotje szolgalt. Az anyai adatokat az orvosi dokumentacié €s az anamnézis alapjan rendszereztiik, az
ujsziilotteket a Neonatalis Intenziv Centrumban. “illetve  az Utanvizsgalati  Ambulancidn  vizsgaltuk.
Osszehasonlitottuk az anyai adatokat, a terhesség és sziilés lefolvasat, a flowmetrias eredményeket. valamint az
ﬁJszﬁlﬁllgk allapotat, betegségeit és a korai kimenetelt. Vizsgaltuk az intrauterin retardacio eléforduldsat. A korai
neurolégiai vizsgalat eredményét Ssszehasonlitotiuk a kovetés soran észlelt allapottal. A gyermekek fejlodését az
1-1,5 éves korban mért fejlodési kvociens érékek osszevetésével értékeltik. Eredmények: A preeclampsias
csoportban szignifikinsan magasabb volt az intrauterin retardalt korasziilottek szama, mint a kontroll csoportban
(p<0.0001). Szignifikdns eltérés mutatkozoti a sziiletés utani hemoglobin-szint (p<0.027). hematokrit-ériék
(p<0._003‘5) €s vérlemezkeszam (p<0.00006) tekintetében. A 32. héinél fiatalabb korasziiléttek upszilottkori
mqrbldllasa tem mutatott kiilonbséget. A korai szovédmeények, példaul a periventricularis keringészavar,
retinopathia 'és 10nuszavarok magasabb ardnyban fordultak el a preeclampsids csoportban. Kovetkeztetés: A
preeclflmpsms ‘anydk korasziilttjei. részben az intrauterin rizikotényezok, részben a korasziilétiség miau
esendoek. A fe)lodés kovetése elengedhetetlen ezen betegcsoportban a késdi kimenetel szempontjabol.
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C4” témakor — Neurolégia, Pszichiatria

Pontozo bizottsag:

Dr. Gabos Grecu losif, egyetemi tanar
Dr. Szatmari Szabolcs, egyetemi tanar
Dr. Szasz Jozsef Attila. egyetemi tanarsegéd
Dr. Orban-Kis Kéroly. egyetemi tanarsegéd

1. A SILYMARIN HATASA AZ MPTP NEUROTOXICITASARA

Szerzi: Farkas-Csamungo Agnes (SZTE AOK 17,
Témavezeti: Dr. Klivénvi Péter, egvetemi docens, Plangdr Imola PhD. haligato, SZTE AOK Newrologiai
Klinika, Szeged

Besezetés: A mariatovis hatoanyagaként ismert silymarin antioxidians hatasu bioflavonoid-komples. Kisérletes
vizsgalatok a silymarin membranstabilizalé és antihepatotoxikus hatisa mellett az agyi kapillarisok endothel
sejyein s megtalilhaté muliidrug resistens protemn-2 (MRP2) transzportfehérje gatlasat is igazoltak (kb. 80%-os
gatlas). Ez az hibicid limitah)a szamos gyogyszer és xenobiotikum akkumulalodasat az agyszovetben. A
Parkinson-kér gyakor neurodegenerativ betegség. melyben elsdsorban a substania migra dopaminerg sejtjeinek
pusztulasa észlelhetd. A betegség modellezésre széleskorben alkalmazzak a  l-methy1-4-phenyl-1.2.3.6-
tetrahydropyridin (MPTP) toxin modellt. Célkitiizés: Célunk az voli, hogy megvizsgaljuk a silymarin hatdsat az
MPTP modellben. Anyag és modszer: Kisérletemnkhez CFLP vegyes ivari 30g-os egereket hasznaltunk. Harom
hét silymarin eldkezelés utdn az allatok MPTP-t kaptak intraperitonedlisan 100mg-kg 6sszdozisban. Ezt
kdvetden a spontan lokomotoros aktivitds izsgalatara open-field lesztet alkalmaztunk Két héttel az MPTP
adagolds utan az egerek stridtumdt eltavolitottuk. A striatalis dopamin szint meghatdrozasa HPLC médszerrel
wriént. Eredmények: A silymarin adagolds nem befolydsolta az egerek spontan motoros aktivitasat. de a
dopamin szint csokkenést kismérékben. bir nem szignifikdns meértékben mérsékelte. Kovetkeztetések: A
silymanin okozta MRP2 gatlas nem befolyasolja /'a spontan. motoros aktivitast. Az észlelt tendencidzus
neuroprotektiv hatis magyarazhaté azzal, hogy az MRP2 inhibicid meggitolja a vér-agy-gat permeabililds
viltozasat. és a kivetkezményes toxikus agensek bejutasat a kozponti idegrendszerbe. A feltételezett protekiiv
mechanizmus tisztazasdra tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

2. HALLERVORDEN-SPATZ BETEGSEG — ESETTANULMAM

Szerzok: Gaspar Szidonia (MOGYE, AOK 5), Laszlé Barna (MOGYE. AOK 5 ' R
Témavezetik: Dr. Takats Annamdria. klmikai fGorvos. Dr. Nagy Helga. kezelS orvos. SE ;’\eurnlngulf 6/"”/\'0,
Budapest, Dr. Camelia Feier, egveteni tandrsegéd, MOGYE, 1. Szamii Newrolégiai Klinika, Marosvasarhely

Bevezetés: Egyike azon nitka. szines. genetikar korképeknek, amelyekre nitkan gondol az orvos. ha meglat egy
generalizalt dystonidban szenvedd 18 éves linyt. Cél: Dolgozatunk célia felhivmn a figyelmet ezen Ife'\ ert korkép
létezésére, shlyossagara. diagnosztizalasara és nem utolsosorban ezen betegek élelmin(").\égc.inek javitasara.
Amag és madszer: Személyesen kos ettem a budapesti Neurologia Khinikdn egy 18 éves nobe?egel. a t?elegsege
dagnosztizilasato) (Hallers orden-Spatz betegség. NBIA L, juvenilis forma). a Globus palhidus mlemysaba
161énd Deep Brain Stimulator (DBS) beiilietéséig és az ezt kév etd életvitel valtozasat. Belegﬁnk allunek .
problémai 12 évesen kezdidiek. életminosége fokozatosan romlott. allando ellatasra szorult. allandoldyslomal
miatt el esztette jaro~. iroképességét. hangképzés zavara lépett fel. a dysphagia miatt k(')rosgn lsSO.\ anyodo_ll.' a .
tarsadalomba vald beilleszkedése nehezen mitkodatt. Eredmények/Kovetkeztetés: A.megtelelo dnagqoszuzalam
modszerek segitségével (MRI) felismerye és imv aziv kezelést végezve. belegﬁnkn’ek \'1ssz‘aadluk az esellyl. hogy
amennyiben lehet 6nallo élete legyen. Az idegsebészeti beavatkozas ota eltelt 3 hét ala}l. allapota naprol-napra

a muindinkabb fokalis formaban mutatkozott.

Javult, segitséggel jar. nyelési zavarai csokkentek. a dystoni kalis ot
tavozik a klimkarol még akkor 1s ha a gyogyilas

Mindenki szamara elégtételt jelent ha egy beteg a .Jaban™
érdekében a termésczet rendjében okozunh v altozast.
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3. STROKE-OS BETEGEK HOSSZU TAVU KOVETESE

-er=i: Gvérfi Orsolva (MOGYE. AOK 6) o
g—;‘,,,’,‘;‘:eg,‘,:ﬂ[l)po’;;z;r:url Szabolcs. egvetemi eléadotanar. MOGYE. 1. Neurologia Klinika
Célkitiizés Stroke-on dlesett betegeknél vizsgalni a tukélok é”fip()'lél és i)nellél()’ képgsségél»a nem. a% élé}kor, a
klinikai diagnozis és a masodlagos prevencio belarlés_a ﬁ'xggvenyebep Any ag"es" modszer: A r}larovm. a§arh'ely|
neurologiar klinikak Stroke Adatbdzisanak 2004. aprilis 1.- 20(’)5‘0kl0ber 3'l kf)zollj betegan:\'agdl \'usgaltul\,’ A
kévetés modszere a beteggel 10rténd teletonos megbeszélés volt. Utankovettilk a gyogyszeres kez‘elesl.
kiilonb626 rehabilitacios eljarasok alkalmazasat. Az nellato képesség felmérésé}re a Barl!’:e’l ln(!ex?l haszna!ttlk.
Eredménvek: A vizsgalt idoszakban 433 stroke esetet regisztriltak. A stroke kialakulasatol szimitott egy éven
belill 27.4%-0s volt a mortalitds. Dolgozatunkban a stroke 5 éves tulél6i koziil 56 beteg (27 férfi. 29 nd)
allapotat tudiuk felmémi. Kozottik 10,7%-o0s volt a mortalitas. A 75 év alatti betegek magu§z§hb Barthel _lnd’e)_(‘-
szel rendelkeznek. mint a 75 éu folottiek. A 1léloknek 37.5% vett részt rehabilitdciés terdpian. A rehabilitdcio
eredmeényesseégél bizonyitja. hogy azon a 75 év alatts betegek akik rehabilitacion vettek re's_zl magasabb Barthel
Index-szel rendelkeznek mint a hasonld korcsoportiak akik nem vettek részt rehabilitacios kezelésen. A 48
ischaemids stroke tGlélomek 41 eselben javasoltak antiaggregans kezelést, melyet csak 22 beteg kovet.
Kivetkeztetés. Habir a vizsgalt betegcsoport létszama kevés komolyvabb statisztikai elemzések elvégzéséhez.
megallapithaté. hogy a beteganyagunkban az alacsonyabb életkor. a masodlagos prevenciora lett javaslatok
betartasa jobb hosszu tava prognozist biztosit a stroke utan

4. A DEMENCIAK KEZELESENEK HATEKONYSAGA A TARSPATOLOGIA FUGGVENYEBEN

Szerzé: Kuzdr lzubella-Kldra (MOGYE, 40K6)
Témavezets: Dr Szatmdri Szabolcs egvetemi eléaddtandr., (1 szami Newrologia Klinika, MOGYE

Bevezetés: A dementidk javarésze  gyogyithatatlan. viscont a tinetek kezelheibek. A dementidk

- farmakotherapidjdnak személyreszabotinak kell lennie, melyvnek célja a tovabbi neurodegeneracié megeldzése.

3_) az intellektualis hanyatlas megahadalyozasa valamint a tarsbetegségek kezelése. Célkitiizés: A kecelés

hatékonysaganak felmérése demennas betegek korében a tarspathologia. fiiggvényében. Anyag és modszer: A

Il.es szima Neurolégiai Klimka nyilvantartisaban 37 dementiaval diagnosztizalt beteg szerepel. akik EXELON,

ARICEPT vagy EBIXA gyogyszer-kezelésben részesiilnek. Ezen betegek kognitiv hanyatlasat a MMSE. ADAS-

Cog. és Orarajzolas: tesztek segitségével mérnjik fel. A mindennapos tevékenységet a KATZ-indexel valamint a

pszthés allapotot a BECK depresszio shalaval éntékeljiik. Ugyanakkor kovettik, hogy a tarsbetegségek kozil

melyek voltak jelen mar a dementia diagnozisa elott és melyek alakultak ki utana, valamint ezek egymassal valé

kombinicidja miként befolyasolta a fenti tesztek értékeit. Eredményeink: Az eddigi vizsgalataink alapjan a

lé_rsbelegse'gek skalaja nagyon széles. A leggvakrabban eloforduld tarspatolégiak, az eddig 27 betegen elvégzett

vizsgalatok alapjan: cukorbetegség. szivérrendszeri betegségek. agyértonénések. pszihidtriai horképek.

hypothireozis. diszhipidaemia. Parkinson-kor. A kognitiv funkciokal, a mindennapos tevékenységel \alamint a

p§21hés allapotot leginkabb az agyérbetegségek. depress.io. szivelégielenség és ezek egvittes jelenléte rontoutak.

l\é\'e%keztetések: A dementids betegek ellatasdban fontos a tarspatologiak felderitése, megelozése és ezek korai

kezelése. hiszen ezek gyorsithatjak a kognitiv hanyatlast. rontjak az életmindséget és sulyos pszihés allapotokat
eredménvecshetnek

5.A '(.‘_ARDI(')E!\I’B(I)LIAS ISCH;\[-;MIAS AGY ERKATASZTROFA EPIDEMIOLOGIAL KLINIKAI
ES KEPALKOTOI SZEMPONTBOL VALO TANU LMANYOZASA

S:'er:('ik: I\'g’:.s':egpdl Eva-Kataln (MOGYE, AOK 61. Keszegpal Ana (MOGYE, AOK 3)
Témavezetis: Dr. loun Macaver, egvetenu adjunkius. 1. Neurologia Klinika

Célkitiizés: a cardivembolias ischaemids a
1schaemids apyerhatastrofikhos képest,

evolicioyanak a felmérése killonboss neurol
2007.01 01-2007.12.31 kozou az L.
diagnosztizalt beteg korlapyat tanulm
stroke altipusokat. Cardioembohas st

gyérkalaszirofa (stroke) gyakorisaganak a meghatirozisa mas
a fo embohaforrasoh és rizikotényezok. valamint a betegség
' Og1a) 1ényezok és komorbiditas fligg\ ényében. Anyag és modszer:
."\eurolo'giu Khmkdra beutall 1290 akut ischaemias agyérkatlaszirofaval
ankyozl:k.kA klintkai és képalkot6i adatok alapyan meghatarostuk a fibb
o at. ( rokenak te |lm'eqi‘mk minden olyan esetet ahol: 1) jelen volt egy potencialis
ieledr::;mf::\l?c:g::i;“)‘hn:lclep kezdetu' neurologiai zavar. 3) a klinikai és képalkotoi elyarasok nem utalak
Strokeot (X6, 84,55 0r Farnt e g iceségre. Eredmények: 341 beiegnél (20.74%) taldltunk cardioemblias
& rizikéfaklé;' h o Ferfl 45.45%). A }eggyakorlbb cardioemboha forrds a pitvarfibrillacié volt (61.29%). A

a hipertenzio (94.42%), amit a hipercolesterolémia kével (36.4%), ischaemuds agyi érkatasztrofa a

Revi icina gi
vista de Medicina $i Farmacie - Orvosi és Gyogyszerészeti Szemle
2009/55 Supliment 1. - 1. Kulonkiadas

[




XVI. Tudomanyos Diakkéri Konferencia - Marosvasarhely 2009. marcius 26-29.

korelozményben (20,82%). A beutalaskor készitett CT felvételen. a legtobb betegnél (64.86%) nem talaltunk
akut agyi érkatasztrofara utalo elvaltozast. A legtobb ischaemias 1éziot a bal a. cerebri media \askularizaciés
teriiletén észleltitk (37.73%). Az extra- és transcranialis Doppler vizsgalatkor a betegek 77.12 %-nal nem
talaltunk carotis ateromatozisra utalo jeleket. 17,88%-ban az elviltozasok minimalisak voliak Kosetkeztetések:
A cardivembolids ischaemids agyérkatasztrofa fontos helyet foglal el a cerebrovascularis betegségek keretében.
A diagnouis felallitasaban fontos a kliniko-neurologiai valamint a non-invaziv vizsgalat,

6. A RETROBULBARIS LATOIDEGYULADAS A SCLEROSIS MULTIPLEXEN BELUL

Szerzo: Korodi Melinda (MOGYE, AOK 6)
Témavezeto: Dr. Balaya Rodica, egyetemi adjunkius, 1-es szanii Neurologia Kliniku

Bevezeto: A retrobulbaris laidideggyulladds a Sclerosis multiplex kezdetét jelentd egyik leggyakoribb
elviltozas, évekkel megelozheti a 16bbi tinetet.  Célkitiizés: Felmémi a retrobulbaris latoideggyulladas
eléfordulasat a Sclerosis multiplexben szenvedd betegek kozt. Anyag és madszer A Marosyasdhelyi Megye
Klinikai Korhdz 1. szami Neurologiai Klinika harom éves beteganyagat (2006-2008) vizsgaltam korlapok illetve
kibocsdté papirok alapjan.  Figyelembe settem a betegek keesdeti tineteit. nemét, korat. parakhnikar
elvaltozasait, kezelésél, illetve a korlefolyasukat. Eredmények: Sclerosis muhtplex-el beutalt betegek szama
359. ¢bbdl 86 (24 %) emlitette koreldzményében a latdideggyulladas tineten, ebbol né. férfi arany 4/1. a tiinetek
Jelentkezésekor az atlag életkor 27 év volt (12-48). NORB-et kovetoen atlag harom évre keriilt sor j)abb shubra
{1 honap-20 év). Ezeknél a betegeknél 65 ®uban relapszalo remutdld Sclerosis muliplex alakult ki
Kovetkeztetések: A nemeetkozi szakirodalomban NORB mint kezdeti tiinet akar 45 %o-ban 1s el6fordulhat. mig
az altalam felallitott eredmények szerint ez az ariny 24 % de az Osszbetegek 80°0-andl a latoideg
ingeriiletvezetési sebessége megvaltozik. ez a latdideg egy maltbeli érintettségére enged kovetkeztetni.

7. INSZOMNIA ES AZ OBSTRUKTIV ALVASI APNOE (0SA) KAPCSOLATA SZEXUALIS
PROBLEMAKKAL

Scerz6k: Laszlo Gergely (SOTE AOK 1V), Becze Adam (SOTE AOK 1)
Témavezetd: Dr. Zoller Rezsé PHD hallgaté SOTE Magatartastudomanyi Intézet, Dr. Novdk Martu PHD
egvetemi docens SOTE Magatanastudomany {ntézet,

Bevezetés: rodalmi adatok az OSA és a szexualis zavarok osszefliggésére utalnak. Az inszomnia és a szexudlis
zavarok kapcsolatarol nincs kutatdsi adai. Célkitizés: Alvasambulancidra utalt betegeknél kimutathato-e
kapesolat az OSA és az inszomnia fenndllasa. valamint szexualis zavarok jelenléte kozott. Anyag és modszer:
Keresztmetszeti vizsgilatban a SE 1. sz. Belgyogyaszati Klinika Alvaslaboratériumaba beutalt 301 beleg
kérdbis csomagot 16lto ki (Athéni inszomnia skala, depressziot felmérd skala. szexualis zavarokra vonatkozo
kérdések). mindenkinél poliszomnografids alvasvizsgalat 16riént.-Eredmények: 198-an \élaszollqk. '65°/o-’ul§
férfi. A valaszadok |8%-anak volt szexualis problémaja (férfiak: 21%, nok: 12%). A szexualis problémat emlito
ferfiak az azt negalokhoz képest idosebbek voliak (p<0.01. T-proba) és nagyobb részikknek volt sulyos OS{A“J“
(52% vs. 28% apnoe-hypopnoe index>30, p=0.03. Khi” proba). A két csoportban hgsonlé \9]1 a depre?‘zsznqsok
(100% vs. 49% CES-D pontszam>16. Khi* proba. p=NS) és az inszomniasok (Atheni pontszam>10. Khi pr'oba.
p=NS) arinya. A szexudhs zavarokat emlitd nok az azt negilokhoz képest fiatalabbak ('p=().,.05“2."T-proba|.
nagyobb aranyban depressziosok: {Khi” proba. p<0.01) de nem volt szignifikans kilonbség kozplluk sem az
inszommasok, sem az OSA-sok aranyaban. Tobbvaltozés modellben férfiaknal a sulyos OSA és az életkor.
noknél csak a depresszio volt a szexuiis probléma fliggetlen predikiora. o -

Kivetkestetések: A szexualis problémat emlitd térfiak korében gy akoribb a salyos OSA noknél a depressz10.

8. AZ EPILEPSZIAS BETEGEK ELETMINOSEGENEK VIZSGALATA

S-ersé: Pintér Timea (MOGYE. AOK 6) _ o -
Témavezets: Dr. S=aimdri Szaboles, egvetemi eldadotundr. MOGYE. 2-es s=dmu Newrologiai Klnika

Bevecetés: A XXI. szazadban az epilepszishoz még sajatos negati lérsud'alm{ mc’gilenlés. stigma kap-?(,)lﬂd:ki
Az epilepsziaval él6k megfelelé gyogyszeres kezelés mellett rohammen‘le.su’he'lok. és 1obbségiik norma (;;_ le;;‘l
élhetne. Célkitizés: A romanmai epilepszids betegek élelminbségéngl\: I'elmere.\e. u_L erre specifihus _Q e aial
kérdoiv segitségérvel. Anvag és maodszer: A kérdoives adalgyti_uesen' alapulo ; kere§{lm:l>;,1e}1el\ laz.l;gazal
résziverije 41 beteg (44% no. 56% férfi), akik legalibb egy éve bizonyitollan eP'Ie,P'\L.m?f)be cll\\ézezlilk oz
epilepszids betegpopulacio kérében a QOLIE-31 kérddin még nem volt alkalmaz 2.1._¢|S,(‘ 'IC'P'?b lne'\él o
adapticiohoz sziikséges oda-vissza forditast valamint a validitasanak és megbizhatosaganak teszilesel. /
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7  kérdéscsoportot  larialmaz: rohamok miatti a'iggod'alom, éltale"m% éle!-mi‘qéség. érze‘hm' E:Iaplglf
energikussag levertség, kognitiv funkciok. kezelés hat'asa. liirsadalml aktivitas. A szouo-d;w(;gf 'I.al es_I m| .f‘f
adatokat figyelembe véve meghataroztuk azokat a Fe’n_velzokel amelyek negativan .befoly.a.soljd az C?l epszids
betegek életmindségét. Eredmények: Az adaptacios tplyal'na‘l szer’ml a l;erdon \ahd’e.s megbuham'. A
slau;ztikai elemzés szerint az epilepszids betegek élelmnn@s;gel a hét kerd:cscsopor’lbz'm’. allagosgn negativan
befolyasolo tényezok: nem. foglalkozas, életkor. csaladi {i”apol. betegség fe‘nnfl'llasanak ideje, {Ohamok
g\'ak(;riséga, kezelés, tarsbetegségek jelenléte. Kb\‘etkezteu’:vs: A QOLlE-}l kérdoiv ’allfalmas a célesoport
éielminéségének vizsgalatara és énékes informacidkat nytwjthat a kezelo onvos szamara. Sok eset’ber? a
betegségbdl fakado pszichoszocidlis problémak silyosabb gondot jelentenek az epilepszids betegek szamara.

mint maguk a rechamok.

9. A KAMASZKORI AGRESSZIO KIALAKULASAT BEFOLYASOLO KOCKAZATI ES VEDO
TENYEZOK

Szerzé: Pugcas Crishan (UMF Cluj)-Napoca. AOK 4) ‘ _
Témavezeté: Asist. Umiv. Dr. Dana-Cristina Herta, Catedra de Psihologie Clinica $i Sanatate Mintala, UMF
Cluj-Napoca

Az agressz16 egy olyan viselkedésforma melynek célja fajdalom vagy szenvedés okozasa. A kamaszkon
agresszio kialakulasat kockazati és védo tényezok befolyasoljak. A kockdzali tényezdk feloszthatok drokletes és
nyert tanyesokre. Az Orokletes tényezok kozul kiemelhetjilk az 5-hidroxi-triptamin transzporter genjének
muiallodasat. A révid promotorral rendelkezé gén jelenlétének esetében csokken a szerolomn befogiasa a
szinapszisok szinyén, minek kovetkezmanye az agressziv viselkedés kialakulasa. Mas orokletes tényezd a 47.
XYY szindroma. mely a tesztoszieronszint novelésével agressziv viselkedést valt ki. A nyert tényezék lehetnek
traumas éimények. melyeknek az alany lehet szenveddje vagy tanuja, helvtelen magatartasi mintak, alkohollal és
drogokkal valo visszaélés, ugy a kamasz mint a sziilok esetében. A trauma kivaltotta reakcié intenzitdsa né az
események szamaval és gyakorisagaval. illetve azokban az idoszakokban amikor az alany sériilékenyebb. Az
agressziv viselkedés kialakulasahoz szilkség van t6bb tényez0 egyiittes hatasara. A védo tényezok, melyek

37 megelozik az agressziv viselkedést. altalaban a komyezeti kockazati tényezok ellentétei. Kiegyensulyozott
komyezel, stabil genetikai szubszirdtum. megfeleld sziiloi model. megfeleld biintetés-jutalom rendszer. az
érzelmi fejlddés és az érzelmek egészséges kifelyezésének osztonzése mind jelentds méntékben hozzijarul a
kamaszkon agresszio csokkentéséhez.

10. HIGH GRADE GLIOMAK KEZELESE TEMODAL MONO- ES KOMBINALT TERAPIAVAL

Szerzok: Szdmo Erika (SZTE AOK, VIév.f), Veréb Brigitta (SZTE AOK. VI.év.f). Ficzere Aniké (SZTE 4OK.
V1.év).
Témavezetd: Dr. Hideghén Katalin. egvetemi docens, SZTE AOK, Onkoterdpids Klinika, Pathologiai Intézet

Célkitizés: Ghoblastoma multiforméban (GBM) szenvedd betegek mono- és kemoradio-terapiajaval szerzett
lapasztalataink értckelése klinikai adatok, és biologiai paraméterek tikrében.
Betegek és. médszer: 2002-161 a GBM-ben szenvedd betegeknél primer kezelés utdn progresszié esetén
T?mozolomnd (TMZ) monoterapiat adtunk. 2006-161 GBM esetén posztoperativ szimultdn kemo-radioterapiat
\egezlﬁqk '3D konformalis technikdval TMZ-dal parhuzamosan 42 napon at. Majd a komplex kezelést TMZ
monolergpla'\al folytattuk.A betegkovetés soran 3 havonta tértént MRI. A klinikai adatokat osszevetettilk az
1mmunhx,szlok’e'mlai biomarker vizsgalatok eredményeivel. Eredmények: A monoterapiat kapott csoportban a
t‘)elege’k'al_lagelelkora 47 év (21-78). (11 ff-11 né) atl. tumoratméré 53 mm. (GBM-es betegek miitétd! szamitott
a(laglt{lele’sg I} honap. A radiokemoterapias csoportban a betegek dtlagéletkora 47 év (22-77), (7 f£-9 né) al.
l-l-lmOI'a!mCr() 45“.25 mm. étlagos tGlélés 14 honap. A két csoportot klinikai paraméterck és bioldgiai markerek
szennt eler_n'egluk. Kdvetkeztetés: A minét utan végzett kombinilt terapia novelte a wilélést. A tumor kemo-
radioszenzitivitasanak elorejelzése nagy jelentdségii a klinikum szamdra. ‘
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11. COILLAL ES CLIPP-PEL ELLATOTT AGYI ANEURYSMAS BETEGEK- MORTALITAS ES
MARADVANYTUNETEK

Szer:6: Veréb Brigitta, Szegedi Tudomdnyegvetem Altalénos Orvostudomanyi Kar, Szeged, VI évfolyam
Témavezeti: Dr. Peti Zolian, egyetemi adjunktus, Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Intézet, Prof. Dr. Barzo
Pal, tanszékvezetd egvetemi tandr, Idegsebészen Klinika

Bevezetés: Felmérésink az SZTE ldegsebészeti Klinikdn agyi aneurysma diagnozissal felvételre keriilt
betegekrol szol. Anyag, modszerek: 2005. oktaber 01. és 2008. okiober 01. kozott a fenti diagnézissal felvett
betegek adatail elemeztiik. Csoportokba soroltuk a betegeket: A csoport: nem rupturalt, coillal elldtott betegek, B
csoport: vérzett, coillal ellatott betegek. C csoport: nem rupturalt, clippel elldtott betegek, D csoport: vérzett.
clippel ellatott betegek. Eredmények: 230 beteg (173 nd, 57 férf)) keriilt felvételre a fenti diagnozissal. A
betegség leggyakrabban (39.13 %) az 51-60 életévben jelentkezett. Kezelt magasvémyomas-betegsége 161
betegnek volt (70%). subarachnoidalis vérzést 171 esetben talaltunk (74,35%). Az aneurysma ellatasat 97
betegnél nyitott koponyamiitéitel (clipp). 88 betegnél endovascularis intervencioval (coil) végezték el.
Megbeszélés: Az elmilt években egyre nagyobb arinyban végeztek klinikankon coilos beavatkozast. Az
endovascularis beavatkozas és a nyilott craniotomiayal végzett eljaras mellett a montalitas megegyezik, viszont a
maradvdnytiinetek szempontjabol elonyosebb a clipp felhelyezése.
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.D1” témakor — Ortopédia, Traumatolégia

Pontozo bizottsag:

Dr. Nagy Ors, egyetemi tanar
Dr. Balint Andor, egyetemi adjunktus
Dr. Bataga Tiberiu, egyetemi tanar
Dr. Bod Péter, klinikai orvos
Dr. Gergely Istvan, egyetemi tandrsegéd

1. A COX2 GATLOK ES A CSONTGYOGYULAS. SZAKIRODALMI ATTEKINTES.

Szerzé:Bozsodi Arpdd . . ’
Témavezeti: dr.Gergely Istvan, egvetemi tanarsegéd, MOGYE, Ortopédia és Traumatologia Tanszék

Vildgs iszonylatban a nem-steroid gyulladascsokkentok a leggyakrabban hasznalt gyogyszerek kozé sorolhatoak.
Hasznalaluk azonban korldtozotta valt jelentés mellékhatdsaik miatt. melyeket foként a gasztrointesztindlis
mellékhatasok jelentenek

A szikség. egy olyan gyogyszer elkészitéséhez, amely magaban hordozza a prosztaglandinok gatlasanak
jotékony hatasait és egyben elkeriilje a nem kivant mellékhatasok megjelenésének vesz€élyét. hozzdjarult a
szelektiv ciclooxigendz 2 bénitok (COX2) kifejlesztéséhez.

Tudva azt a ényt. hogy a prosztaglandinok befolyasoljak a csontok metabolizmusdt és képzodését, illetve, hogy
a csontgyodgyulas kezdet fazisa egy gyulladdsos folyamat. feltételezték. hogy a COX2 a prosziaglandinok
szintézisében betdhstt szerepe altal esszencidlis elema csontok tjraképzodésének folyamatdban.

A nem-steroid gyulladascsokkentok hatdsait a torések gyogyulasiban szamos tanulmanyban elemezték,
kulonbozo  kisérlketi  korolményeket alkalmazva.  de az eredmények villozoak. Egyes szerzok a
csontgydgyuldsoknak lasulasat figyelték meg, mig méasok a csontok Ujraképzidési folyamatanak leallasal
tapaszialtdk ezen gyogyszerek alkalmazdsa kozben. Ezek a hatasok azonban még nem lisztazottak teljesen az
emberi csontgyogyulds folyamatok tekintetében.

A dolgozatomban a szelektiv COX2 gatlok csontgyogyulasban 1év§ szerepérol alkotott jelenlegi szakirodalmi
allaspontot szeretném bemutatni.

2. A NEM CEMENTEZETT TOTAL CSIPO ENDOPROTEZISEK ROVID TAVU UTANKOVETESE
DEXA OSTEODENZITOMETRIAS ELJARASSAL.

Scerzd: Derzsi Zolian
Témavezeti: Prof. Dr. Nagy Ors, egvetemi tandr. Dr. Gergely Isnvdn, egvetemi tandrsegéd

Bes'ezetés: A nem cementecelt totdl csipé endoprotézis beiiltetése megvaltoztatja a combesont proximalis részén
hato e.rok .mplje‘l €s erejét és a protézis koriil az endostealis combcesont biol(:)giailug atépill. A protézis tipusa
valamint a mitét eléni csontsiriiség betolydsolhatja az atépiilési folyamatot. Célkitiizés: Jelen dolgozat célja a
ncm cemgnlezell'end(':Prf)lézisek korili proximalis combcsont tépiilés mértékének a felmérése a DEXA
;:(slli:::;:uiws?&eI_Lgréfsal. An_\?g és modszer: A ma.rol.w:is'arhelyi II. sz. Oriopédia és Traumatologia
o\lwdenuzom.e (;.as ul?l](()'l'l nem L-eme‘nleze‘ll arlroplgsz_llk:}n atesett betegek koéziil 21 esetben tudiunk
énékmeghalémaﬁg;\ka[ an Ofel?b'l]‘ IS \égezni a 'kllmkall és radiologiai vizsgdlat mellett. A DEXA
13 g h()nappai mméteiiflspfnl.la 1s softwer segitséges el végeztik. a miitét elon. kozvetleniil utana mayd 3. 6.
megfeleloen F o ¢ re’ni(sbin a't”cllgosau Eredme:lyek: A Fombcsonl proximalis tajékan a Gruen zonaknak (1-7)
ot e o ;léhbi:k: flg'(()§an 104-1 l.(v o-ban villozotl a csontsiiriiség a mitét elottihez képest. A 7.
csohkendst éuleitﬁnk oy hbnafl.lepﬂl“e’gy a}lagosan 7I%-os. mig az 1. régioban egy 6°c-0s csontsiiriség
abilish, g mindenl-;ép " crl;:‘dla mulg} utan. Ez ler_me.xzelgscp nem yeszélyezteli a protézis rovid tavu
gond lehet Kﬁ\etkezteté::eA r;err; \;szle.x::gel jelent am’l hos.szu 'la\on. ?’ esetlegesen tellépd revizid esetén
elidris 2z eenih lcgpreci;ebb O(Ten ezell cndoprolezl'sclf l'Jlenk0\e'l€.\Can a DEXA osteodenzitometrids
csontvesdeséeny Illel\ga octaebd m scer. n?el’)nek segitségérvel szamszeriien meg lehet hatdrozni a
L SONISUruség niés ekedésél az egyves régiokban prognosziikai énékkel.
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3. CSONTTRANSZPLANTACIO IMMUNSZUPRESSZIV, GYULLADASCSOKKENTO ES
HOMEOPATHIAS SZEREKKEL KEZELT PATKANY OKON

Szerzok: Molndr Bela Ors(MOGYE, AOK 5), Farkas Hunor (MOGYE. AOK 5). Csiszér Isnan (MOGYE, AOK 5)
Témavezetok: Dr-Marcus Gabriclla, dllatorvos, MOGYE, Kisérleti allomds. Dr Gyorgy Fazakas Istvan,
egvetenu tandrsegéd, MOGYE, 111. Sebészeti Klintka

Bevezetés: Az ortopédia-traumatologia teriiletén gyakran sziikséges velurszegzéses csontszintézis, ugyanakkor
csonthianyok potldsa, melynek egyik lehetosége a csontatiiltetés. Célkitiizés. Vizsgaljuk a sebgyogyulast,
csontregeneraciot és kilokodést allo- és 1solog csontatiiltetett patkanyoknal, melyeket kilonbozo szerekkel
kezeltink Anyag és médszer: A kisérletben 32 patkinyt hasznaltunk fel. melycknek femurjabdl vettilk azt a
beiiltetendd csontmintat. amit majd allo-isolog médon visszaiiltettink és veldlrszegzéssel rogeiteniink. A
kisérleti allatokat 18bb csoportba osziouuk fel a kovetkezoképpen: nem immundeprimalt, immundeprimalt
(Dexafort”). ezen belil hasznaltunk Armmica montana és Symphytum officiale kivonatokat. valamint
gyulladascsokkentékeént indomethacimt. Eredmények. Az immundeprimalt isolog csonttranszplantalt allatoknal
a gyogyulds kedvezd. mig a nem immundeprimdliaknal kedvezétlen, az autologndl forditva. A kisérleti
patkanyok indomethacinra reagaltak a legrosszabbul, ezek nagyrésze elpusztult, mig a legjobb eredményeket az
Amicaval kezelleknél észlelik. Ezek a miitél wtan egy hétre aktivan hassnaljak églagiukat, a mitéti heg
teljesen gyogyult. A sebgyvogyulds Symphytum esetében jo, de mosgasuk nehézkes. Kovetkeztetések: Az
immunszupressziv kezelés hatékony isotranszplantalt dllatokndl, az indomethacin mindkét ¢soportra kedvezotlen
hatast valtott ki. A homeopathias szerek keds ez6en befolyasoltik a sebgy6gyulast.

4. KORULIRT PORCDEFERTUSOK KEZELESE OSTEOCHONDRALIS AL TOGRAFTOKKAL

Sceriok: Opra Botond, Fatu Eméke, Lukdcs Melinda I1 éves onvostanhallgatok MOGYE, 40K.
Témavezeto: ifj. Dr. Hungody Laszlo Uzsoki Korhdz. Ortepéd-traumatologiai Osztalv 1145 Budapest, Mexiko
. 62,

Bevezetés: a porckirosodasok keczelésével kapesolatos vélemények jelentds vitak forrasa a mozgasszerv
sebészek kozott. Mivel azonban az izileti hyahnpore regenericios képessége csckély. sok mas szoveuel
ellentétben. az Givegpore hidnyok spontan gyogyuldsira nem szamithatunk. Célkitizés: az autografiok
beépiilésének vizsgalata. és a beavatkozas utini funkctondlis felépiilés vizsgalata. Anyag és modszer: 1994 és
1996 kozott 44 arthroszkopids mosaikplasetikal yégeztek. olyan femur Kondilus defektusokon. melyeknek az
atmerdje kisebb mint 2 ¢m és mélysége nem haladja meg a 8mm-t. A paciensek kozépéletkora 30.02.¢év. Az
arthroszkopids mozaikplaszukal 4 esetben traumas: poredefektusok. 4 esetben osteochondritis dissecans. a
tennmaradd 36 esetben pedig 1. IV foku Quterbridge chondromalacia kezelésére hasenaltak. 25 esetben a
medidlis femur condilus. 15 esetben a laterdlis femur condilus, 4 esetben meg mindkét condilus énntett volt.
Ellenorzés céljabol arthroszkopiat, CT., MR, és biopszids szoveiminta feldolgozasat hasznaliak )
Eredményeh: A 44 mozahplasztikit kovetoen nem észleltek fertézést. thromboflebitist. vagy a gr‘aflo’k
elmozdulasit. 3 honap alatt nunden betegnél teljes terhelhetoség panasz nélkil. és a térd mozgas és
funkcidvesziése nélkil. Kiovetkestetések: Ez a technmika batorito eredményeket mulat a porcdefektusok
kezelésében

5. AZ ASZEPTIKUS COMBFEJNEKROZIS KEZELESE NEMCEMENTEZETY j‘f)]:.%l‘
ENDOPROTEZISSEL. KOZEPTAVU KLINIKAI ES RADIOLOGEAI UTANKOVETES.

Szerzi: Szdsz Dezsé (MOGYE, 40K 6), Székelv Jdnos (MOGYE. 40K 6 .
Témavezeto: Dr. Nagy Ors, egvetenn tandr, MOGYE. Ortopédia Tanszék, Marosvasarheh

Bevezetés, célkitiizés: Jelen dolgozat célja a nem cementezett 1otal csipoiziilen endoprolézivs elor}yemek és
hatarainak meghatdrozasa aszeptikus femurfe) nckrozisban szenvedd fiataloknal. Anyag e modszer; A
marosvasiarhelyl 1l. Sz Oriopédia és Traumatoldgia Klinikdn. 2001-2004 k6201 (‘?sszesen 289 aszeptikus
combfejnekrozisban  (Ficat [l [V-es stidium) szenvedo beteget endoproleuza.lluk. nem "cemcmezell
endoprblézmel. Ezen eseteh koziil knalasztottunk séletlenszeriien “R  betegel 'aklkpel a beull'elen nen'1
cementezelt endoprotézis eredmeényeit kdvettiik dtlagosan 76 honapig. A bglegek_allaggle}kora 11 é \O}l'r
miitét pillanataban. Az utinkoyetést klimhailag a Harris Csipd Skala segitsegés el mig radlulogmla'g az ['E.ngh’ éle
knitériumoknak megfeleloen \égeztuk mutét elott és utan 3. 6. 12 ha\onlzf mayd evente Eredmfr'\?_ek. Harom
betegek elvessettiink ae utanhovetés soran. Eziddig asceptikus hilazulas miatt nem \Qh,, ut;ks;g rey lugt
miitétre. Khnikatlag. 2z utolsd vizsgilat soridn nyert adatok szenint az esctek 91“'nf.l:aefn kllupo.’fv o- dn 10. f:“&-
3%-ban gyenge eredményeink voltak. Radiologiailag 82 esetben csontos beépiilés jeleit ésczleltitk. mig a
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1 régeiilés volt tapasztalhatd. Preoperativan az ﬂllag‘llgnis Hip Sco,'e 46
beiiltetése utin 90 pont (71-100). majd az utolso vizsgalat esetén 94
Az aszeptikus femurfej nekrozisban szenvedd fiataloknal a nem
is megoldas, mely megengedi az igynevezett biologiai fixaciot,

fennmarado 1| eselben fibrozus. de sl::xbj
pont (28-71). illetve egy évvel a pr'oleus
pont (¥2-100) volt. Ky etkeztetések: Az 2
cementezelt endoprotézis beiilietése egy optimal
a csontillomany megtartasival.

6. A TERDIZULETI PORCKOPAS VALAMINT AZ 1ZOLALT PORC ES OSTEOCHONDRALIS
SERCLESEK ARTROSZKOPOS KEZELESE

Szerzii: Székely Janos (MOGYE., AOK 61, Szdsz Dezsé (MOGYE. AOK 61 o .
Témavezeto: Dr Gergely Isnvan egyetemi tundrsegéd. Dr Russu Octav Marius egvetemi tundrsegéd
Marosvasarhelyt I Szamii Ovtopédiar és Traumatologiai Kilinika.

Bevezetés: Ac izilet fajdalom és a ko etkezeles mozgaskorlatozottsag elsd helyen vannak az életminoséget
ronté tényezok kozolt a kozéphoru és az 1dos egyének esetében. Ezen tinetek hatterében legtobbszor az iziileti
pore illetve az iziilet egyéb homponensemek degenerativ elvaltozdsai allnak. Célkitiizés: Dolgosatom célja
ismertetni a rovid tavon elért klinikai eredményeket artroszkoposan elvégzett, Gigynevezett, hagyominyos
porctelszin hépeo eljarasok utan, melyek kociil a legtontosabbak: debridement ( kitisztitas), .microfracture™
technika, pore abrazio. Pridie felfiras, ridiofrekvencias chondroplasziika. Anyvag és modszer. A
marosvasarhelvi 11, Szamu Ortopédiai és Traumatologiar Klinikan 2006 janudrjatol 2008 janudrjdig 152
iérdiziileti degenerativ el dltozdssal jelentkezd felndul beteget kezeltek artroszkopids technikdval. A gonarthrosis
stlyossdgi fokat tlletden 72- Ahlbick osztdlyozis szerint [-es és 80- ll-es stddiumban lévo- térdiziiletet
operaliak. Az mutél alatt ésclelt elvallozasok fligvényében részleges svnovectomia, részleges porckorong
eltdyolitds, pore abrazio, .microfracture™ technika, Pridie felfiiras, debridement és radiofrecy encias
chondroplasztika volt alkalmazva. Az utinkdvetés atlagos idotartama 18 honap volt. A klintkai allapot felmérése
operacté elott €s utdn 1ortént a HSSS térd index segitségével. Eredmény ek: A HSSS 1érd index szerint, &4
esetben nagyon jo, 48 esetben jO. 12 esetben elégséges eredményeket jegyezhettiink fel. 8 esetben talaltunk csak
gyvengének mindsiild eredeményt. amelynél utdlag leljes iziilepotldsra volt szitkség. Kovetkeztetés: Rovid
utinkovelés utdn, megfeleléen kivalasztott betegallomanyal az eredmények biztatdak. Az izolalt porc és az
osteochondralis léz1ok korai kezelése megelozheti vagy elnyujthatja a 1érdiziileti porckopas kialakuldsat.

7. ELCLSO KERESZTSZALAG REKONSTRUKCIO BTB ES SEMI-T ELJARASSAL. KLINIKAI
EREDMENYEK OSSZEHASONLITASA

Szersok: Tanczos Bedta (MOGYE. AOK 5), Fabian Marton (MOGYE. AOK 3)
Témavezetik: Conf Dr. Baraga Tiberiu egyvetemi eloudstandr, MOGYE. Dr. Solvom Arped gvakornok, MOGYE

Be\gzetés: Annak ellenére. hogy az elilsd Keresziszalag sériilése gyakori, keves dolgocat jelentk meg a
szakirodalomban. ami Gsszehasonlitana a két leghasznaltabb keresztszalag rekonstrukcios technika (BTB SEMI-
T) klinikai eredményent. Célkitiizés: Célunk. hogy rimutassunk arra. hogy ugy a BTB mint a SEMI-T
kell'eszlszalag rekonstrukcio wtan a klinikai eredménvek kézel azonosak mindkét 'eljzirzis esetében. Anyag és
modszer: Dolgosatunkban 34 beteget kovettiink. amelyeknél a marosvasarhelyi 1. sz Orlopédiab és
Iraumalol(?gla Klinikan eliilsé keresztszalag rekonstrukciot végeziek 2006-2008 kozot. 18 beteg eselében a
BTB le’chmkixt a_llkalmaztél\ (10 férfi és & nd), valamint 16 betegnél a SEMI-T eljirast (7 férfi és 9 n(';). A vizsgalt
paramelerek klmikglilag a -t.érd aktiv és passziv mobilitasa, az 1j keresztszalag rugalmassaga. fajdalom jelenléie
vl:: ull‘lenznlasg,'smbjekm 'knenékelés, paraklinikailag a belsd és kiilsé, illeive a patello-femorilis iziileti rés és a
be’:;;:k:;r:;i“E:’:;:léenyekk: A BTB xie}fon:ﬂfru(kcié.s; Y:chn'ikél I'(ﬁ\'eléen. Osscehasonlitva  férfi és  ndi
Fiydamat o A SEMI-Tnyekel. nem \-(-)l.‘ szlgn.mkan,s kulo'x.'n‘bseg ami a mitét utani térd mobilitast, stabilitast és
emche okt féj.dal()m o ‘rc] onstrukcios le"clfm‘ka" utan a noi betegeknél nagyobb mértéki térd iziileti laxitas és
rel;onstmkcld "y '”( Jelen I €vre a miitét Id(?p()ﬂ!_]%l.l kovetden. Kovetkeztetés: Ami a két. kereszt szalag
s technika mitét utam klinikai eredmenyeit illeti nem észleltiink szignifikans kitlonbségeket.
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»D2” témakér — Altalanos Sebészet, Szemészet, Fil-Orr-Gégészet

Pontozo bizottsag:

Dr. Csiszar Anna, egvetemi eléadaotanar
Dr. Kovacs Judit, egyetemi eléadétanar
Dr. Miihlfay Gyorgy, egyetemi adjunktus
Dr. Molnar Béla. egyetemi adjunktus
Dr. Rezek Odon, egyetemi adjunktus
Dr. Torok Arpad. egyetemi tanarsegéd
Dr. Gyorgy-Fazakas Istvan, egyetemi tanarsegéd

L. INFRARENALIS AORTAMUTETEK VESESZOVODMENYEINEK CSOKKENTESE
POSTCONDITIONALASSAL

Szerzok: Ardnyi Péter (SE. 4OK V1), Ferreira Gabor (SE. AOK V1)
Témavezeték: Dr. Szijdrio Artila Ph.D., egvetemi tundrsegéd, Dr. Gyurkovics Endre, egvetemi adjunktus
Semmelweis Egyetem, I. sz. Sebészeti Klinika. Budapest

Bevezetés: Kronikus verdérbetegségek miatt végzeti rekonstrukcios miitélek soran az ischaemianak kitett
szbvetek reperfusiés karosodasokat is szenvednek. Az egyik legsulyosabb szévédmény a myonephropathids
metabolicus syndroma. mely silyos esetben veseelégtelenségig progredialhat. A postconditiondlds egy uj
sebésztechnikai médszer. melynek soran a reperfusio elsé perceiben indukalt tobbeiklusd, rovid ideji reocclusio
mérsékeli a szoveti karosodast. Célkitiizés: Kisérletinkben vizsgaltuk. hogy csokkentheté-e a végtagi
rhabdomyolysis, és a kévetkezményes vesekarosodas a postconditionalas segitségével. Modszerek: Him Wistar
patkanyokon 3 6ras infrarenalis hasi aorta kirekesziést hoztunk létre, majd a reperfusio elsé két percében az
allatok egy csoportjaban 6 ciklusi postconditionalast végeztink. A revascularisatiol kdvetd 4., 24., illetve 72.
ordban plazma-, vizelet- és szovettani minlavéte] 16rént. Eredmények: A postconditionalt allatokban az
izomkarosodas mériékében morfologiai kiilonbség nem volt. A plazma CK, LDH, AST szintjeiben szignifikans
kilonbség nem mutatkozott az ischaemia-reperfusion atesett csoportok kozoll. A veseszovettani metszeteken
abrazolodott tubularis karosodas a postconditionalt allatokban' jelentésen csiokkent és jobb vesefunkciol
tapasztaltunk a kontroll csoporthoz képest.

Kovetkeztetés: A postconditionalds igéretes modszernek tinik az aortakirekesztéssel jaré miitétek soran, a
vazizomzat ischaemids-reperfusios karosodasanak és-arhabdomyolysis kévetkezményeként kialakuld
vesekarosodas mértékének csokkentésére.

2. \YILT SZIVMUTET UTAN KIALAKULO SZIVRITMUSZAVAROK KEZELESE

Szerz6: Bajka Baldzs (MOGYE. 40K 6)
Témavezeti: Dr. Kovdcs Judit, egyvetemi adjimktus, IBCvT. Marosvdsdrhely

Bevezetés: A posztoperativ ritmuszavarok a szivmiitélek gyakori szovédmeényei. A nemzelkﬁz’i irodalom szerint
kialakuldsdban szerepet jatszik az idés kor. ischaemia, a mitralis billentyl miitéte. a kronikus obslruku_\
tiidobetegség és a miitét eldtti beta-blokkold megvonds. Kozvetlen kivaltd tényezok kozil az e!ek_lroh'l
eliéréseknek. a magas postoperativ szimpatikus ténusnak. a pericarditisnek és a jobb coronaria alhl'da’lo
miitétének tulajdonitanak nagyobb jelentdseget. Célkitiizés: tanulminyozni a r’llmuszavarok g_\ak’or'lsagall.
esetleges okait, kezelési lehetoségeit, illetve ezek hatékonysigal. Anyag és modS{er: A ~Ma’r_05\asarhely|
Szivsebészeti Khinikdn 2008. januar 1. és december 31. kozout nyilt szivmiitéten atesett felnott betegeket
vizsgaliuk, figyelembe véve a beteg korat, miitéli diagnozisat, a m),rocardlur}?’lschae“mla‘ \alam?'nl.a
cardiopulmonalis bypass idejét, a hasznalt cardioplaegids modszert ¢s a mu{elsl kmeloen’ ha»znfll
inotroptkumokat, antiarrhitmikumokat. Eredmények és kovetkeztetés: A 669 beteg 'kozul 66 belgg_nel (9.81 o)
alakult ki mitéti beavatkozast kévetben szivritmuszavar, amely gyakoribb iddsebb elelkorbgn. fe”rtl'nemnel, A
66 esetbdl 27-ben (40,9%-ban) csokkent sziv perctérfogatot talaltunk. Tovabbi predisponalo linye'zokenl seerepel
légzési elégtelenség. metabohkus acidosis. A szi\nlmusza\‘aro_k g)akonfé'ga ’iisszetug-gesl njfnalol’:k’z;
myocardium ischaemia és a cardiopulmonalis bypass idotartamaval, illetve a milet utan adott inotropikumokka
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s. A ritmuszavarok kezelésére leggyakrabban amiodaron perfuziot alkalmaztunk. de 4 esetben (6.06%0-ban)
IS, S )

szikséges volta cardioversio defibrillalas.
3. HETEROTOPIKLS VESEATULTETES ALLATKISERLETBEN
S§=er=i: Csiszér lrént MOGYE.AOK 6)

Témavezetd: Prof. Dr.Copotoitt Const
\IOGYE. I. Sebészeti Klinika

antin, egveteni tand. Dr. Moldovan Bogdan. egvetemi tandrsegéd

Bevezetés:Az ulobbi években jelentosen megnovekedelt a kronikus veseelégtelenségben szemgdé betegel\i
wzima. akiknek a vesedtiiltelés biztosilja a legjobb életmindséget .Célkitiizés:Dolgozatunk célja bemutatni
kisérletr koriilmények kozott a heterotopikus veseatiiltetést sertésnél.. az él6 szovetek mintav élglének gy;fkorlésa

Anvag és modszer:Dolgozalunk alanyaként négy . 25-30 kg-os lﬁmegﬁ. nistény sertést 'hasz_n’allun}f .
alanyainkat altalanos anesztéziaban nefrektomizaltuk . igy a donort. mint a receptort. A vese eltdvolitasa utan.
a szerv konzemaldsa 4 Celsius fokos Ringer lactatban tortént . Elokészitentiik a receptort. a vesebelltetés az
erek anasztomozalasaval, és az ureter borfelszinre vezetésével végzddott. Az ureterosztomiat a vese kivalasztas
utélagos konnyebb megtigyelése miatt valasziotiuk .Eredmények: A mitér utani tulélés agy az alanyoknak
mint a betltetett scerveknek 100% -o0s voll. egy alanyndl észleliink 48 ordig tartd vizelet kivalasztast. a masik
hdrom esetben 24 oras volt az atiiltetett szervek funkcionalis wlélése. Kovetkeztetések: A miitét utani wilélést
a beitltetett szerveknél kisérleti koriilmények kozott és imun terdpia hianyaban kielégitd eredménynek tekintjik.

4. MELANOMA MALIGNUM SEBESZI KEZELESE A MAROSVASARHELY IL. SEBESZETI
KLINKA BETEGANYAGABAN

Szerss: Czerlan Cecilia (MOGYE, 40K 4), Orosz Mikolt (MOGYE, AOK 4).Vass Biborka (MOGYE, 40K 4)
Témavezetd: Dr. Torok Arpad. 1. Sebészeti Klinika, Marosvasarhelv,; Prof. Dr. Bancu Serban, 11, Sebészeti
Kimika, Marosydsarhely

Bevezetés: a melanoma malignum incidencidja vilagszerte évente novekszik és egyre fiatalabb korosztalyokat
eénnt. Elsdsorban a felnott lakossagot énnti. serdiilékor eldturitka. Leggyakrabban 40 és 50 év kozott életkorban
Jelentkezik. Kétszer anny1 nd betegszik. meg mint férfi. A leggyakoribb elofordulasi helye noékon a labszar és
arc, férfiakon 16rzs. leggyakrabban a hdl. Anyag és madszer: megvizsgaliuk a marosvasdrhelyi [1. Sebészeti
Klinikan 2001-2008 kozou. a bordaganatok elidvolitasa céljabol végzen miitéteket. A szovellani eredmények
alapjan feldolgoztuk a melanoma mulignum  incidenciajat. - Jokoregionalis terjedését. a miitéti beavatkozas
kilerjedését. Eredményvek: 525 esetben végeztiink szovettanilag vizsgalt sebészeti beavatkozast bérdaganat
elévolitasa céljabol. A bdrdaganatok 65.33% joindulatinak bizonyult (343 eset). 34.66%-ban (182 eset)
malignus bordaganatot diagnosztizaltunk. “A_ spino-basocelluliris carcinoma 41 éves korban jelentkezett
leghamarabb. a melanoma malignum mar 21 éves betegnél kerilt korismézésre. A 65 melanoma lﬁalignumos
beteg esetében primer daganat eltavolitasara alkalmazott miitéti eljarasok: 1. babérlevél excizio . primer
sgbvarralal- 56 esetben. 2.széles excizio. plasztikar sebészeti sebzaras- 9 eselben. Konetkeztetések: |. az
atipusos 4an.\-ajeg_\ekel mutalo egyvének felvilagositisa. ellendrzése félésente javallt, 2. fiatalabb korban
_lelcnlkeglk.' 3 kecelésében a sebészeinek meghatarozd szerepe van. 4. az orszem nyirokcsomé
n?cghaluro"zgsanak hiény'éban a regionalis nyirokcsomo blokkdisszekcio elengedhetetlen. 5. felmeriilhet a sebészi
Elel;):;i:kcw es az adjuvans specifikus immunkecelés. 7. kezelésének alapfeliétele a korai diagnozis és sebészi

S.TAPASZTALATOK A PTERYGIUM SEBESZETI KEZELESEBEN

S:erza: Dobanics Edina-Nora (MOG YE, 40K 6,

Il’ﬂla‘t‘..Plﬂ. Dr. EI(’ g -
[/ (¢ eme. /( C
B L 82 A 08, I
kes E lu Mari 1, sZemes YOMVOS ()p ofarm Op"A('. Dr Caiszdr Anna A hd

Bg\ezelés: A szem a killvilag felé n
\alayreukclo a pterygium, ami a ko
ultraibolya sugarzisra. Elorehaladon

yitot. a kornyezel hatasaira kiilonbozo képpen tud reagdlni. Egyik ilyen
tohartya \zil:dsz;il képezi porra, imidlé anyagokra. illetve legf‘c’»ké’ppen az
Korosztily Korében e16iomdinss - ::iel:k‘bfn ra:elgle(j. a szaruhartyvara latasy eszléshe_z vezetve. A 40-50 éves
megfeleld sehévgets Mo ~0\l6 on. zer’.m.elt.e Ozése a le'gfonl()?abﬁb._Magas recidis ahajlama miatt fontos a
Malinbozs seberoen m(')dyg .k peratiy g_mg)szeres'kgzelg.se. Célkitiizés Dolgozatunk célja ismertetm a
Secménzets Kt ¢ Op“;lre clS. 1Ile1\c. asok hatékonysagal. Anyag é modszer: A marosvasarhelys
tanulmanyoztam A l'.l'l cns ‘“’“—‘eb%/}el 2003. Januar 1. és 2008. okidber. 31 kdzoui beteganyagat

) A talalt 144 esetben vizsgaliam az alkalmazon sebészeti technika és utokezelés, illetve a
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recidivahajlam kozolli osszefliggésekel. Eredmények és kovetkestetés: Ep kotohartyanak a limbus (djékara
valo helyezése és a mutét utdn hossi ideig helyi cortison valamint miikonny adagolasa a recidivak aranyat 10-
15 %y-ra csokkentette.

6. A FLLORESZCEIN ANGIOGRAFIA (FLAG) MEGHATAROZO SZEREPE A SZEMESZETI
KORKEPEK PONTOS DIAGNOSZTIZALASABAN ES KOVETESEBEN

Szerzé: Domokos Edina Angvalku MOGYE, 4OK 6
Témavezeto: Dr. Dacia Hincu Szemész Szukorvos

Célkitiizés: A fluoreszeein angiografia jelentésége a szemésceti horképek pontos  diagnoszticalasiban,
kovetéseben, illetve a prognozis meghatdrozasdban. Anyag és médszer:Az angiografia a szem hatso részérél s
annak kenngési viszonyairol ad részletes informaciot A FLAG elsosorban a retina illetve a choroidea
vizsgalatara kifejlesztett eljaras. Lényege, hogy a véndsan beadott festék megfeleld szcemfenéki kamerdval
lefényképecshetd a szemtenéken. élesen kirajzolva a latohartya és érhartya ereit A festék az erekbél a savoval
egyltt szivaroghat. a festékszivargds jelenléte az erek allapotanak  megitélése scemponyabdél nagyon
fontos. Eredmények: A segitségével vizsgdlt betegeink esetében rendkiviil pontos informaciokhoz jutottunk a
szemfenék allapotarol. mellyel egészen kezdeti fazisban is kimutathattunk olyan sulyos elvaltozasokal . mint a
diabéteszes  retinopatia-mely  Rominiaban  vezeté  ldtdsvesztéssel  jaro  Korkép-az  idéskon
makuladegeneracio.vénas keringésy savarok, mikroaneurizmdk. thrombusok. ritka korképek. tumorok.Szamos
esetben bebizonyosodott ditferencialdiagnosziikai ériéke 1s. Kovetheztetés: A vizsgall beteganvag eredményeit
lekintve az eljaras egvérielmiien bizonyitotta kulesfontossagdl a szemészett korképek diagnosztizildsdban és
kovetésében.

7. ALLO-ISO-HETEROLOG BORTRANSZPLANTACIO EGEREKEN ES PATKANYOKON

Szerzik: Farkas Hunor t MOGYE. 40K 51, Csiszér Istvan( MOGYE. 40K 51, Molndr Béla Ors( MOGYE, AOK 5)
Témavezetok: Dr - Murcus Gabriella, dallatorvos, MOGYE, Kisérten dallomds, Dr.Gyérgy Fazakas Istvan,
egvetemi tandrsegéd, MOGYE. 1] Sebészeti Klinika, Dr Me=ci Tibor. kdrbonctam gvakornok. MOGYE,
Vorfopatoliogia Tunszék

Bevezetés: A sebészeli agak leriiletén gyakran sziiKséges'a bortranszplaniacid-a hamhidnyok megsziintetesére.
Célkitiizés: Vizsgaljuk a borkilohédeést allo-iso- és heterolog boratiltetent patkanyokndl. melyeket kilonboed
szerekkel kezeltiink. Anyag és modszer: A kisérletben 30 egeret és 30 patkdnyt haszniltunk fel. melyeknek
farki részébdl vettik a beiiltetendd bormintat. ezt heterotopikusan a hati részbe helyeztith be. A beiiltetések
egérrd] egérre. patkanyrol patkanyra. valamint egérrdl patkdnyra és forditva torténtek. A Kisérlen allatokal lobb
csoportra osztottuk fel a kovetkezoképpen: immundeprimalt (Dexatort”), nem immundeprimalt. ezen ,bC]I:ll
hasznaliunk Arnica montana és Delphinium staphysagria kivonatokal. Eredmények: az immmundepnmah“ és
Staphysagriaval kecell allatokndl nagymértékii testsulycsokkenést és agresszivitast lapasluallunk a‘kllunlo
sebgyogyulds mellett. A nem immundeprimalt és Amica monlanaval kezeh allatoknal is 2 sebgypgyulas
kielégito voll. Kovetkeztetések: lelen pillanatig kilokodést nem tapasztaltunk egyik c.sopprlnul sem. viszont a
pusztuldsi arany lényegesen nagyobb az immundeprimdlt és Staphysagria kivonattal kezelt allatoknal.

8. A WIRSUNGOLITIAZIS SEBESZI KEZELESE A KRONIKUS HASNYALMIRIGY
GYULLADASBAN

Szerséks Fabicn Mirton (MOGYE, 4OK 1), Tanezos Bedta ( MOGYE, AOK V'), Kddddr Zsolt (MOGYE. AOK

1nh
Témavezetd: Dr. Bara Tivadar, egvetemi eléadotandr, MOGYE. 1. szdnni Sebészeti Kliniku

Bevezetés: A kronikus hasnyilmingy gyulladisban a sebészi kezelés javallata a gy ég)'sz?rrc 'ret‘rakler faJdalor{l
és a szovodmenyek megoldisa. A fajdalom oka gyakran a wirsungolitidzis okozta el_@rqdas miatl keletk@go
nyomasfokozodds a hasnyalmirigy vezetéhekben. Célkituzés. Elemeztik a w ir.\llmglol‘maus .\ebe:su lfezele'.\el].
Anyag és médszer: Megvizsgiltuk a 11, szdmu Sebészeti Klimka krén{kus haspwlr’mng_\ gyulladas konm}ek\e‘
mutdlt beteganyagdt. a 2003-2008 idészakban és as cli’)fordul()_ \If'lr;sqngf)lllxu%lsc)s eselcke‘l. Elellnezlﬁ‘ :
hasnyalmirigy veczeték kovességének elofordulisat nem és az elmlllngml lenycmkv szennt. .l.-,redn.lj*:l:_\e k A
vigsgalt idoszakban 79 kronikus hasnyalnmingy gyulladasos belegbt_ﬁl 4 esetben w 1rsungf)lmaflsf l;{a l_l:n 1:',1-'
esetben wirsungogastrostoma longitudinalist és 2 esetben wirsungojejunosioma laterahist \e":iezluﬁk. l‘leek? d—\l
eredmények jok. a betegek panaszmentesek. leststilyhilogramban  gyarapodiah.  Koyetkestetesek:
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shtiazis kezelésében a nyomas csokkentd drendazs minétek javallata elfoglalta a rezekcios miitétek
¢

winung s alkoholfogyasztas, gyakrabban fordul elo férfiaknal.

helyét. A wirsungohtidzis oka 2 1arto:
9. REPERFUZIOS SZINDROMA, MINT AZ INFRARENALIS KIREKESZTESBEN VEGZETT
MUTETEK KIEMELT SZOVODMENYE

=erzik: Fehérvari Mdnvds (SE, AOK V'), Varga Mark (SE, AOK V) A o
?éZate-etZ’k: Dr. Szijdrté Attilu Ph D., egyetemi tandrsegéd, Dr. Gyurkovics Endre, egyetemi adjunkius
Semmelweis Egvetem, 1. sz. Sebészeti Klinika. Budapest

Bevezetés: A rekonstruktiv érsebészetben az infrarenabis aortan végzett miitétek soran a miil"e’(‘ egy adott
szakaszaban clengedhetetlenné valik a hasi aorta veseerek alatu kirekesztése, rpely nagy tomegu lzomszt_jvel
ischaemias-reperfusios karosodasahoz vezet. A kialakulé lokalis gyulladasr:cx. §labadgy6k§k. lpxlI'u{s
metabolitok. proinflammatorikus citokinek felszabadulasara visszavezethetd. tavoli szenek funkcionilis
karosodisaval és szisztémas gyulladasos valaszreakcioval jaro komplex klinikai linetegyiittest nevezziik
reperfizios szindromanak. Vizsgalati anyag és médszer: Vizsgalawunk soran a 2004. janudr |. és a 2007.
december 31. kozott a Semmelweis Egyetem . Szami Sebészeti Klinikdjan végzett infrarendlis aorta
kirekesztéssel jard érsebészeti miitétek adatait elemeztik. Eredmények: A betegek atlag életkora
58.8(x8.64) év volt. Az atlagos kirekesztési idd 74,4(+£28,02) perc. a korhazi dsszmonalitas 12.3% volt. A
felallitott kritériumok alapjan a postoperativ 1ddszakban a betegek 12,3%-dndl jelentkezett akutan besziikilt
vesefunkcid, ezen betegek 22.2%-a akutan keriilt felvételre. A esetek 3%-dban akut veseelégtelenség
jelentkezett. a betegek ezen csoportja tervezetl miitéten esett at. A postoperativ 1d0szakban a betegek 12,3%-
aban keriilt sor reoperdciora., ezek 25%-a tortént akutan felvett betegeknél. Szeptikus szovoédmeény a betegek
4.6%-anal Iépett fel. Tarntds gépi lélegeztetést (>72h) a betegek 9.6%-a igényelt. ezen betegek 66,6%-a akutan
kerilt felvételre. A betegek kozill Gsszesen 37 igényelt vordsvértesi-kocentratum transzfuziot, atlagosan
6.4(16.6) egység vOrosvértest koncentratumot betegenként. 14 beteg kapott friss fagyasztott plazmat, atlagosan
11,42(27,1) egységet.

10. SPONTAN INTRACEREBELLARIS HEMATOMAK: OPERALNI VAGY NEM OPERALNIL EZ
ITT A KERDES

Szerzék: Hojcducsi Ors (MOGYE, AOK 6). Kiss Isnvdn (MOGYE. AOK 6
Témavezetd: Dr Mudaras Sdndor, PhDD, idegsebés: foorvos, Muarosvasarhelvi Idegsebészeti Klinika

Bevezetés: Az elsd sikeres intracerebellaris hematoma eltavolitast 1906-ban vegezték, de azota sem sikerilt
f:gységes kecelési stratégiat felallitami.  Célkitiizés: Dolgozatunk célja a kiilonbdzG silyossaga spontan
mlrcerebc"lléris hematomaval rendelkezd paciensek prognosztikai tényezbinek vizsgalata és a kezelésben valo
alkalmazisa. Anyag és médszer: Retrospektiven 91 paciens korlapjat, CT és MR felvételét tanulmanyoztuk
2002_- 2007 kdz6tt (6 év). Vizsgalt paraméterek: GCS. hematoma atmérd. hidrocefalia jelenléte, IV, agykamra
a~lakja. intraventrikulans vérzés jelenlétz beutalaskor. valamint az alkalmazott terapia tipusa és eredménye.
Eredrpén)-ek: A datillapotot szignifikdnsan befolyisolta: a hematoma dtmérdje (p= 0.0008), a hidrocefalia
Jele_nlele (p=-0.0001), a IV. agykamra alakja (p< 0.0001). Az intraventrikularis vérzés Jelenléte nincs egvértelmi
hatdssal 'g»ludal'éllapmra‘ 54 pacienst gyogyszeresen kezeltek. 25-6t megoperaltak. 6 esetben upe'réci() és
ventnkularis dll'éneze's 15 1ortént. A konzervativan kezelieknél 6 esetben. az operaltaknal is 6 esetben kedvezdtlen
\ollfi_iz ergdmer}y Kovetkeztetések: A tudatuknal levé és kis hematomaval rendelkezé pacienseknél intenziv
?riﬁc‘/g\d;b fijaqloll. ha a tgdz'uéllapol rpmlik r‘niilé.t 'ja\asoll, Akinél hidrocefilia jelentkezik: ventrikularis

zés, ha az z?l]apol nem javul. hematoma ehtavolitds véprends. Ha beutaldskor a paciens 13-ndl kevesebb
GCS pontot kap és a hematoma atméré nagyvobb 3 cm-nél. a hematomat el lehet tavolitani.

11 CIRAELESZTES SZiVMUTET UTAN

Szerz: Kistalue!. Fva.

, Mria (MOGYE, AOK 6 invi Haj E, AOK
Temavezetss. Dy. Ko 7 ). Laddnyi Hajnal (MOGYE, AOK 6)

s Judit. egyetemi adjunktus, MOGYE. S=iv- é5 Ersebészeti Klinika

Bevesetés A szivminerek utédn fellépd szivmegallas okai:
hy perkalaemia, arthythmiak, pericardialis .
leggvakrabban az arrthythmiak okoznak szivm
Mmuszavant okoz. Any ag és modszer: A
nyilt szis mintéten aresen betegeinél elsfordu

. perioperatorikus myocardium infarktus. hypo-
larppgnad. metabolicus  acidosis, hypotenmia. Ezek kozil a
cgalla'st. a penoperatorikus szivinfarktus (ntkan kiterjedt) inkabb
Maros:\as'érhelyi Szivsebéscseti Klinikan az elmaht 3 évben végeett
16 keringésmegallas okait és az wraélesziési modsserekel v izsgahuk.
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Eredmények: Az 1937 nyilt szivmiitéten dteset betegbdl 26 beteget (1.34%) miitét alatt kellett Ojraéleszteni,
ilyenkor belsd szivmasszizst és belsé defibrillaldst végeziek. Miitét wiani ujraélesztést 18 betegen (0.92%)
vegeziek, ezek koziil 7 esetben (38.89%) sziikséges volt Gjraoperalni a beteget, a keringésmegallds okanak
kikiiszobolésére (pencardialis drainage, re-revascularisatio. re-billentyiicsere). 2 betegnél (0.10%) a visszatérd,
konzervativ kezelésre nem mulo ritmuszavar miatt automata defibrillatort iiltettek be. Kovetkeztetés: Szivmiitét
utdn az gjraélesziés ugyanigy zajlik. mint barmely keringésmegallas esetén. de a beteg gyakran még intubalva
van, kiillonosen. ha a szivmegillis a miitétet kovetd elsé nap kovetkezik be. Az ujraélesztési manoverek
elkezdése utan vérgazanalizis fiiggvényében nagyon gyorsan oki kezelést vezetiink be. Ha az (jraélesztés nem
sikeres a beteget 10 percen beliil Gjraoperaljak.

12. INTRAOPERATIV ES PERCUTAN RADIOFREKVENCIAS ABLATIO ALKALMAZASA
MAJDAGANATOS BETEGEKEN

Szerzok: Kovde Zolian, Alkér Jilia Semmeweis Egyetem Budapest, Altalanos Orvostudomdnyi Kar IV
Transzplantacids és Sebészeti Klinika (igazgaté: Prof. Jaray Jend egyetemi tanar). Budapest
Témavezeti: Dr. Benkd Tamds tandrsegéd. Transzplantdcios és Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: A vildgszerte novekvo primer és secunder, nem resekalhatdé majlumorok szama miatt elétérbe
keriiltek az alternativ tumordestrualo modszerek. Ezek egyike a Radiofrekvencias Ablatio (tovabbiakban RFA).
Cél: Kutatasunk célja az volt, hogy ramutassunk az RFA két vélfaja (percutan és intraoperativ RFA) kozti
kiilonbségekre. elvégezhetdség. hospitalizacios ido és szovodmények tekintetében. Minta: Munkank soran 94
beteg (58 férfi és 36 nd) 141 wmoros elvaltozasanak RFA-val valo roncsolasat vizsgaltuk retrospektiv médon.
21 beteg 31 elvaltozdsat intraoperativ, 73 beteg 110 elvaltozasat percutan kezelésben részesitették. A kezeltek
allagéletkora 60.56 év. A két fO alapdiagnézis koziil a HCC miatti primer majlumor és a CRCM ardnya
intraoperativ kezelésnél 8/7, percutdn beavatkozasndl 47/31. A tumorok atlagos mérete intraoperativ kezelés
esetén 40,2 mm, percutannal 45,6 mm. A statisztikai szamitdsok kétmintds t probaval és i’ tesztet alkalmazva
oriéntek. Eredmény: Megfigveléseink szerint a két kezelési modszerben szignifikans kiilonbség mutatkozik a
hospitalizacios idoben és az anamnézisben korabban eloforduld resectio. RFA. PEl és TACE beavatkozasok
szamaban (p<0.05). Kovetkeztetés: A hospitalizacios 1do és a szovodmények minimalizaldsa érdekében ajanlott 46
a percutan format elényben részesiteni az intraoperativ kezeléssel szemben. Azonban egyes esetekben. mint pl:
percutan modszerrel kevésbé elérhetd, vagy majresectioval kombinalva az intraoperativ RFA valasztasa javasolt.
Valamint HCC miat transzplantacios varolistara helyezett betegeknél a percutan RFA-U az intraoperativ
beavatkozassal szemben elényben részesitjiik.

13. ACUT PANCREATITIS - EGY RITKA, LETALIS SZOVODMENY ‘A SZIVSEBESZETBEN

Szersok: Ldszlo Barna (MOGYE, AOK 3, Gaspar Szidénia (MOGYE, AOK 5) '
Témavezets: Dr. Kovics Judit, adjunktus. MOGYE. Sziv- és Ersebészeti Intenziv Terdpias Klinika

Bevezetés: Az acut pancrealitis egyre gyakrabban eléfordulo szévédmény szivsebészeti bea\.'alkozésok ulé{l. s
az esetek (obbségében exitushoz vezetnek. Célkitizés: El szeretnénk émi. hogy npnden ’k_edvezollen
korlefolyasu és hasi panaszokkal biré szivmiitott beteg esetében szérum amilaz és lipaz szintet vme.r)evneklezen
komplikacio6 korai diagnosztizalasa és kezelése érdekében. Anyag és modszer: Retrospektiv, klinikai \'lz§g§lalol
végeztiink 2004-2006 kozott, a Marosyasarhelyi Sziv- és Ersebészeti Klinikdn mitout belegekenv.lFeImenuk az
akut hasnydlmirigygvulladds gyakorisagat, okait. jellegzetességét. Eredmények: Ebben a penodusban ,]9.3,7
beteget miitétiek. Teljesen meglepetésszeriien 6 esetben (0.31%) a boncolasndl necrouoo—ha'emorrhaglas
pancreatitist taldltunk. A 6 paciensbdl 2 gyerek és 4 felnbu. 4 férfi és 2 né volt. A bea’\alkozas 2 esetben
velesziiletett szivfejlodési rendellenesség miatt, 2 esetben billentyl laesio javitasa végelt. | esetben_ a
myocardium sebészi revascularisatiojaért. | esetben pedig thoracoabdominalis dissecalo aorta aneurysma miatt
6rtént.  Megbeszélés: Az osszes esetben a mitétet cardivpulmonans bypass-bfan \‘egez’lek. amelryn_e‘lf
allagiddtartama 140 perc volt. Betegeinknél miitét utdn alacsony szivperclér’fogal lepclg fel és nagy de.ZIbl:l
mnotropikum €s vasoconstrictor kezelésben részesiiltek. amelyek splanchnicus és pancreaucgs hypqperfusxohoz
vezellek. A hasi érintetiség elsd tinetei a beavatkozas utani 5.-7. napon Jelentkeztek. anjl_qu mar %-5 szery
elégtelensége és a sepsis klinikai jelei alltak fenn. Kovetkeztetések: Mivel az acut 'pancrealll|§ Jellgmzp !c‘hnlll_ml
tiineteit az intenziv terapias kezelés elfedi. a korai diagnosisban kiemelt szerep harul az amildz- és lipaz szint
mérésére, a hasi echographia ésivagy computer tomographia el ¢gzésére.
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14. COLORECTALIS CARCINOM. ! 1A KOR, ) NATOMIAL D
KRORRELACIOI A CSIKSZEREDAI MEGY EI SCRGOSSEG! KORHAZ SEBESZET!

OSZTALY ANAK BETEGAN YAGABAN

osvasarhely 2009. marcius 26-29.

S-erzik: Laszlo Burma {MOGYE, AOK 3). Gaspdar Szidonia I.\I'()G)'E. A.OK 5) o
Temavezet: Dr Lavzlo Invre, osztihvezetd sebész féorvos, Csikszeredai Megvei Siirgdsségr Korhd:z

a (CRC) ac epy ik leggyakoribb malignus betegség, a rosszindulati daganatok
élkitiizés: Felhivni a figyelmet a CRC gyakorisagara, az eléfordulas mindkét
nemnél eszlelhetd novekvo tendencidjdra. valamint a betegek kordnak, neméneh ¢és az analomiai eloszlds
horrelaciomah ismeretében  hozzdjarulm a screening-stratégiak  optimalizalasahoz.  Any ag ‘és ) méds;er;
Retrospektis hlinikai vigsgilatot végeaiink az 1990-2008 kozott a Csikszeredal Megrve\lSurgosscgl Korhaz
Sebeszeti Osztalyan CRC miatt miitéti hezelésben részesiil betegeken. Az adatokat két iddintervallumra osztva
elemectiik. I-Zred'mén)ek: A vizsgdlt idoszakban bsszesen 439 esetben keriilt sor a CRC sebészi keselésére. 253
esetben a colonban {§7.63%0) . 186 esetben a rectum szintjén (42.39°0) helyvezkedett el a daganal. A 439
paciensbol 232 férti. 207 né volt. Nem talaltunk statisztikailag szignifikans kilonbségeket a nemek kozou az
anatomiai localisatio figgs ényében. A CRC-vel diagnosznizalt betegek szama statiszuikailag szignifikans modon
megemelkedett a masodik periodusban: az érinten férfiak szama 97%-0s novekedést (P=0.0003). mig a néké
32.58%-0s novckedést (P=0.0311) mutatott. A végbél és a szigmabél szintjén jelentkezik a colorectum
carcinomaimak 65.831%. A ferfiak atlagélethora 66 év. a noké 64 év voll. Megbeszélés: Adalaink igazoljak.
hogy a csiki regioban CRC maidencidja noveks o tendencial mutat. A betegek 26ménél a daganat elorehaladott
stadiumban volt (26.32%-anil bélelzarodas jelentkezett). SO éves kortol a daganat elofordulasa szignifikans
médon megno. Kovetkestetés Scziikségesnek latjuk a kotelezd sziirdprogramok bevezetését.

Bevezetés: A colorectalis carcinom
kozotl a masodik \ezeto haldlok. €

15. MULTIVISZCERALIS REZEKCIOK ELOREHALADOTT GYOMORRAK ESETEBEN

Szerzii: Madurdsz Zsolt (MOGYE. AOK'6), Pil Zsuzsa (MOGYE. AOK 6)
Témavezeti: Dr. Tordk Arpdd. egvetem tandrseged, MOGYE. 1. Sebészeti Klintka, Dr. Buncu  erban,
4 7 egvetemi tundr. MOGYE, 1] Sebészetr Kimika

Bevezetés: A gvomorrak jelenleg) kezelése egy Osszetett terdpias sorozat, amely magaba foglalja a kemoterapiat.
radioterapiat és a sebeszt beavatkozast. Az onhologia teriiletén tapasaalt fejlédés ellenére napjainkban is a
sebeszi beavatkozas jelenti a leghatékonyabb terapids modszert a gyomorrik kezelésében Célkitizés: A
dolgozat c€lia a maross dsarhelyi 11. Sebészeti Klinika beteganyagiban tdlalhato gyomorrakos esetek retrospekii
vigsgalala. Anyag és modszer: 1997-2008 kizoui idoszakban 460 gyomorrikos beteget kezeltiink oszidlyunkon,
Eredmények: 299 esetben végeatiink valamilyen rezekcios miitétet (totalis vagy szubtoldlis gastrectomia.
palhz_ali\ rezekcid), 65%0-0s rezekabilitassal. 81 esetben yvégeztiink multiviszceralis rezekciot, amikor 51 esetben
totdlis. 30 esetben pedig szubtotdlis gastrectomia mellett_mas hasi szerv ellavolitasara is szikség ol a
gy_omorrék elorehaladont stadiuma miatt. Kovetkeztetések: A leglobb esctben a gyvomorrak diagnosztizalasa
elorehq!udou dllapotban tortémik. A loko-regiondlisan elérehaladott esetekben lehetséges a multorganikus
retekc1qk kivitelezése. amelyek soran a gyomor mellett mas szervek is rezekathaidak: hu;nvzilmirig\'. may. lep,
vastagbel. petefészek. méh. stb 32 beteg esetét vizsgalva a tulélési mutatok a ko elketbke’pp‘en alakultak: 1 éves
tulélés 46.8%, 3 éves mlélés 18.7%. az 5 éves wwilélés 9,3%.

16. GERINCDAGANATOK ELTAVOLITASANAK CJ MINIMAL INVAZiV SEBES?
LEHETOSEGE] N NIMAL INVAZiV SEBESZI

.;‘_.fr:l): .\Il.s"l/\ Ferenc. Varga Addm. Semmelwers Egvetem, 40K 11 evfolyam
émavezeti: zerowski Péter. egu ' i ¢
e16: Dr. Bunczerowski Péter, egvetemi docens, Orszdgos Idegsebeészeti Tudomanvos Intézet

Bev és: A . . :
o f;:l‘*:(;“:l::;‘&t;";‘ :jfjclt:;&: ltéerl:t{daf%:dr:‘xllok ehay olitdsihoz teljes laminectomidt v égeztek. Az elyiras
Célja olyan mimmal imazis schiug, mddirelrr::la];l'fd ‘tl)rryll.l«'ivge'nnc d}e}tor{mlnsa € 1psvmbllnjas’u \‘qll. Kulalé'sumk
Kialakuianinah esélye cxihkembett Mod ':.ej eg €se. amely sordn a nem kngnl miiten kd\_elkezmenyel\
ablahon heresztil éltgcnd() et b . ?Lefe : Az un hcml-s’en"u I'ammeclomm soran. az interlaminans
neuroforamenbe teryeds diganatok :Pulqb 4 'unahs splqalnsbgn 1évo l_erfoglalé folyamatok eliavolitdsara. A
lyuk kescitéscr ], iy a foramen is n:: ,Ck"en |¢'l hherfn-.feml lgrplpeclomlal'knlfrjeszlhctjuk egy supraforaminalis
amely soran a hemy-semi lulmneclomialbko‘cbl-l eto. Ezen ,C!Jari.“ allcma\ln forméya az .open tunnel™ technika,
semi. laminectomin. Stesen o 0"? mal_pu'k laterdlis réssleges facetectomian al. Eredmények: A hemi-
kapesolatos g, Komphkdciora utals lS”e Postoperativ nyomonkésetése sordn nem tapasataltak a feldrassal
unetel. A hemi-semi laminectomiaval kombinalt supraforamnalis felidrast 7
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paciensen hajtottak végre. Az ,.open tunnel” technikat 9 betegen alkalmaztak. Az altalunk végzetl eredmények
feldolgozasat kovetden mindkét beavatkozds megfelell az elvarisoknak. a daganatok teljes eltavolitdsa
lehetséges volt. A kdvetési idé alatt -atlag 10 honap- nem talaltunk a gerinc deformitasara. illetve instabilitasara
utald jelet. a postoperativ fajdalom cstkkent. Kévetkeztetések: Az eddigi eredményeket figyelembe véve a
modositott sebészi modszereink megfelelnek a minimédl invaziv beavatkozasokkal szembeni elvarasoknak,
alkalmasak voliak a korfolyamatok biztonsagos mitéti elidvolitasira. ugyanakkor az ép szovelek karosodisa
csokkent. Irodalom: Banczerowski P., Vajda J., Veres R 4 gerinccsatorndban elhelvezkeds térfoglalo
Jolyamatok eltavolitasa féloldali parcidlis feltdrdsbol, a ..hemi-semi laminectonia ™. Clin Neurosci 2008:61 (3-
4): 114-122. Banczerowski. P., Vajda. J. Veres, R.: Exploration and decompression of the spinal canal using
split laminotomy and its modification, the “archbone™ technique. Neurosurgery 62: (5 suppl 2). ONS 432-40,
2008 Banczerowski. P.: Neuroonkologia. Orvosképzés 5: 403-405, 2008

17. GRAFTECTOMIAK ELEMZESE VESETRANSZPLANTACIO UTAN

Szerzik: Nedhucsin Bence Péter (Semmelweis Egvetemn, AOK. IV.). dr. Kovdcs Eniké,
Témavezetd: Dr. BenkG Tamds, Semmelweis Egyetem , Transzplantdcios és Sebészeti Klinika. Budapest

Bevezetés: Magyarorszagon maig négy centrumban kozel 4500 életmindséget jelentésen javilo
vesetranszplantacié (Tx) tortént. Egyetemiinkon 1973 6ta kozel 2800 beiiltetett vesébol 420 graft keriilt
eltavolitasra. Célkitiizés: Vizsgalataink soran arra kerestitk a valaszi. hogy melyek azok a tényezOk. amelyek
adatait felhasznalva retrospektiv analizist végeztiink. A vizsgdlaiba bevett betegeket két csoportba osztottuk: A
csoport (graftectomia a Tx utan 2 éven belil: n=253); B csoport (graftectomia 2 éven tal; n=138). A két
csoportot kor, nem. BMI., vércsoport. HLA egyezés. Tx-t kévetd szovodmények. graftectomia indikacioja, és az
eltavolitott graft szovettani eredménye alapjan hasonlitottuk 6ssze. Eredmények: A két csoport kozott nem
talaltunk killonbséget a kor, nem, vércsoport. BMI és HLA-A B egyezés tekintetében. Szigmfikans kilonbség
mutatkozott a Tx-t kovetd poszioperativ szovidmények (A: 84% vs B: 54%). ezen beliil az akut rejekciok
elofordulasa (A: 52% vs B: 34%), a grafiectomia indikacidja (akut rejekcio A: 48% vs B: 7%: kronikus rejekcio
A: 15% vs B: 52%: ismeretlen laz A: 17°% vs B; 54%) és a grafiok szovettani eredményének vizsgalatakor (akut
rejekcio A: 38% vs B: 4%; kronikus rejekcid Az 25% vs B: 62%): Osszefoglalds: A vesetranszplanticiot kovetd
korai grafteltavolitas okaként a poszitranszplantdciés sz6vodmények. akut rejekciok eléfordulasa mutathato ki,
két éven til foleg kronikus allograft karosodas és ismeretlen eredetii laz szerepelt.

18. A HIATUS HERNIA LAPAROSCOPOS REKONSTRUKCIOJA A MAROSVASARHELY 11
SEBESZETI KLINIKA BETEGANYAGABAN

Szerz6k: Orosz Mikolt (MOGYE. 40K 4), Czerlan Cecilia (MOGYE AOK 4). Vass Biborka (MOGYE. AOK 4)
Témavezetd: Dr. Torok Arpdd. Prof. Dr. Bancu Serban. 11-Sebészeti Klinika Marosvdsdrhely

Bevezetés: A rekeszsérnv az emésztérendszer gvakran eldfordulé rendellenessége. amelynek alapvetégn 'kél
formajat kiilonithetjik el: csuszamldsos (90%) €és paravesophagealis sérveket. Az utobbi években egyre inkabb
elfogadott és igényelt kezelési formaja a klasszikus sebészi megoldasokra épiild. de laparoscoposan kivitelezett
hiatusreconstructio és antirefluxmiitél. Dolgozatunk célkitiizése bemutatni a rekeszsérvek laparoscopos
kezelésében alkalmazott miitéti technikat, ezen beavatozas alkalmazasaval nyen lapaszl:'ilalailr}kal és
eredményeinket. Anyag és médszer: a marosvasarhelyi 11, Sebészeti Klinikan 2002?2008 kt')zﬁl'n perl({dusbim
65 beteget (41 nd, 24 férfi) keriilt miitétre rekeszsérv kezelése céljabol. Nyitott miitéu beavalkozasban. rgszesull
54 beleg, laparoscopos miitéti megoldast 11 esetben alkalmaziunk (8 nd. 3 férfi). A laparoscoposan kl\'l_leleze}l
miitétek esetében a hiatusreconstructio mellett § esetben Nissen fundoplicaturat, 2 esetben Door func{opllc"alurz,il
és 1 esetben Toupet fundoplicaturat végeztink. A betegeinket postoperativ id(’is;zalk'baln ) kf)velluk és
felilvizsgaltuh. Eredmények: A miitétet véged csapat tapasztalataval ellentetben a mitet uld() “tokozalosan
csokkent (dtlag 140 perc), a miitél napjan a beteget mobilizaltuk és dtlagosan a mutctet kqvelq 2-3 napon
elbocsatottuk. A kezdeti eredményeink alapjan a mitét hatékony refluxgatldst eredmeényezetl es mind ret'luxos
panaszaik. mind a nyelési zavar jelentdsen javult, illetve & esetben leljesenl megszun’l‘ I\ov(tlkeztetesnz »\
laparoscopos tton torténd hiatusreconstructio és fundoplicatura funkcionalis eredményer jok. a mutét
megterhelés kisebb. a korhazi bennfekvési ido lecsokken.
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19, A TRANSPULMONALIS TERMODILUCIOS MERESEK ALKALMAZASANAK FONTOSSAGA
A SZIVSEBESZETI INTENZIV TERAPIAN

-erzg:Pap Mirta. MOGYE, AOK. V. évjolvam N . . A .
?’é;:al't" yz'fk:‘ D; Kovdes Judit, egveremi adjunkius, MOGYE, Prof. Dr.Sanda Maria Copotoiu, egveten tanar,

MOGYE

Bevezetd: Egyre 1ohb kozlemény szol arrol. hogy a pulmgnalis kate:ler 16bb st_(")védm'én:\ ' olfoz. mint amgnqyi
hasznos wnformaciat nydjt a beteg allapotat illetve a terapids v;’:lloca.\o'lfal x!lelo_en.‘(‘elknuzes: megy 1zsgalni a
transpulmonalis termodilucios méréseh alkalmazasinak cl(')nyenl.’ szlﬁ\‘udmer?ycu. illetve hugyy az al'lala kapott
haemodinamihar paraméterek mennyire befolyasoljak a lerdpids dénlesekel.- Ar}yag és modszer: A
Maros asarhelv-1 Szivsebészeten 2008-ban miitdu feindu betegek kozil azokat vigsgaltuk, akiknek ebben az
1doszakban S\(an—GanL kawtert helyeztek be.75 esetel. Eredmények. megheszélés: A kapolt eredmények
alacsony PVC-PA miatt makromolekulins oldatokat vért kapott a beteg, 10 esetben az alacsony vémyomas.
magas PVC PA miatl inotropikumokat, | vasoplegids esetben noradrenalint alkalmaziunk, 26 betegnél alacsony
vémyomas és alacsony szivperciértogat matt az inotropikumok mellé vasoconstrictorokat is tarsitottunk. illetve
azokban az esetekben. amikor a szisztémds vasculdris rezistencia is magas volt. intraaortikus ballonpumpat (12
beteg). 16 paciensnél a sziszlolés vémyomas normdlis volt, de a széven hypoperfusio jeler és a Swan-Gans
katéter segitségével mérn alacsony szivperctérfogat indokolta az inotropikumok hasznalatat. Kovetkeztetes: Bar
a legtobb esetben a khinikai tinetek alapjan is nyilvanvalo volt a kezelés beallitasa, mivel a vémyomas nem
minden esetben tiikroz a sziy perctérfogatot szoveti pertuzidt, a tenmodilucios katéter segitségével mén adatok
segitségiil szolgalhatnak kiilonosen kezd6 orvosoknak a kritikus dllapotban levd betegek terapidjaban.

20. A VESEMURODES VIZSGALATA MAJTRANSZPLANTALT BETEGEKNEL: MDRD VAGY
COCKROFT-GAULT FORMULA?

Szerz6: Pdjer Petra (SE. AOK V)
4 9 Témavezeti: dv Fehérvdri Imre. egactemi wandr. Semmelweis Egvetem, Transzpluntécics és Sebészeti Klinika,
Budapest

Bevezetés: Heveny s idill mijbetegségek egyarant ‘balissal vannak a vese mukodésére. A majatiltetést
kovetden tovabbi funkcidromlassal kell szamolnunk az alkalmazott calcineurin inhibitorok nephrotoxikus hatasa
mialt igy a vesemikodés nyomon kovetése alaps et feladatta valik a majtranszplantdltak korében Célkitiizés:
Vizsgalatunk sordn arra kerestik a valaszt. hogy 2 szérum kreatinin szintel alapul vevo formulak eredményei
k8261t van-e sagnifikdns kiilonbség a ki alasziot betegesoportban: vajon az albununt 1s felhasznalo MDRD
le’nylegesen més ¢rieket ad-¢, mint a Cockroft-Gault. Any ag és modszer: A 187 betegnél végzent retrospektiv
elgmzes soran kitintetett iddpontokban (mitét eldt. miitér widn, egy hét és egy honap) svelettitk dssze a keét
kepletiel kapott eredményeket. Eredmények: A Cockroft-Gault mindegy1k idépontban magasabb GFR énéket
adot: a fenti idbpontokban az dtlagos eltérés 19.56%. 17.33%, 37.18% és I8.8%. 15-60 ml perc GFR
lartomanyban az MDRD-vel kézel kétszer annyi beteget talalunk. mint a Cockroft-Gault formulaval: 49, 78. 96
€ H 'l)c!eghcz képesl a Cockroft-Gault formulaval 26, 45. 55 és 37 beteget taldltunk. A Cockroft-Gault
tormulanal’u median 93.8 ml perc. 78 mi perc, 70.1 ml perc, 69.4 ml perc. az MDRD-nél 79 ml perc. 65.1
ml pere. 32 r'nl pere. 49.5 miperc. A kiilonbség mindegyik iddpontban szignifikansnak bizonyult ( p<0.001 )
l‘\0\ etke{letesek: Tébb tanulmény Gsszehasonlitotta mar végstddiuma vesebetegeknél a képleteket., eredményiik
:t:rjr;lc_::z M.DR!) alkalrpu% 30 ml perc alulli.GFR tartomanyban is, mig a Cockroft-Gault csak efolott multat J0
m_:gl > az 12010pos mpdszcrekkel_'men valos GFR-rel. Vizsgalatunk soran hasonlo ko etkeztetésre jutottunk a

tuimanyozou betegesoporiban, Osszegesve elmondhatjuk, hogy az MDRD alkalmasabbnak bizonyult a
majatilictent betegek korében a vesemiikodés megitélésére. ’
21. NELROLOGIAI SZOVODMENY EK NYILT SZiVMUTETEN ATESETT BETEGEKNEL
Szerzék: Péter ulig A; ‘E AOK . Iy VE iR

. A, ntenziv Terdpias Tunszék

Bevezeto: SsZivmiite ; L

mikrocmbél::k.s;f;;:n::?:fia u:'n‘ g-"ak"’f‘ak 2 neurologiai scovédmények az  extracorporedlis keringés,

betegeknél 4 n:urol(::gia.l ‘Szﬁ‘i$§:"X >f"'PCTCl€Fng?l miatt. Célkitiizés: Felmémi a nyilt szivmiitéten atesett

Maros\ asirhely ; Szinsebés et Kl(') _';:?“)C_,k gyakons?gal: 'kock'ézall tényesOIl. Anvag és modszer: A

dolgoztuk fel. A, alibbi i ni ﬂn ..00‘?4-ban szlvmuteten atesett felnbu belegek (6sszesen 669) adatait
szempontokat vettik figyelembe: életkor. nem. sirgdsségn beutalas, mitét tipusa,
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extracorporealis keringés idétartama. neurologiai koreldzmeény. alacsony sziv -perctérfogat. Eredmények: Nyilt
szivmitél utdn Gsszesen 54 belegnél alakultak ki neuroldgiai szovodmények: hallucinaciok. psychomotoros
agnacio. convulsio, stroke. coma. A betegek atlagéletkora és a nemek szerinti eloszlas a 2 csoportban nem
mulatolt szigmifikans kilonbséget. A miitén diagnozis eloszldsa is aranyos voll. A NSZ csoportban  joval
magasabb voll a siirgdsségi beavatkozds mint a szévodmeénymentes csoportban (NSZ-19%, NNSZ -2%). Az
extracorporealis keringés dtlagos id6tartama 1,6-szor hosszabb volt a NSZ csoportban. A NSZ megjelenése
gyakoribb volt azokndl a betegeknél. akiknek mar miitét eldu is voltak neurologiai megbetegedései, illetve
azoknal a betegeknél akiknek a perioperatorikus idoszakban alacsony szis-perctérfogata volt, valoszindleg a
hypoperfusié okozta sénilések miatt. Kovetkestetések: A szivmiltétek wtani neurologia szévodmények
megjelenésél az extracorporedlis keringés idétartama és az alacsony sziv-perctérfogat hatarozta meg.

22. RL"P'!'L'RAL:I" AORTA'.»\T\;EL'R\'SI\IAI\' ELOFORDULASA A SEMMELWEIS EGYETEM
PATOLOGIAI ES IGAZSAGUGY T ANYAGAIBAN 1993-2005 KOZOTT

Szerzé: Szalay Csaba Imre AOK V., Hamar Pdl TF 1, Semmelweis Egvetem Er- és Szivsebészeti Klinika,
Budupest
Témavezeto: if]. Dr. Sownvi Péter

Bevezetés: Csoportunk feldolgozta az 1993-2005 kozott. Budapesten, aorta aneurysma ruptura miatt elhalélozott
betegek boncolasi anyagar. Vizsgélatunk célja az volt. hogy atfogé képet kapjunk a fovaros lakossaga korében a
haldlhoz vezetd anerurysma ruplurak és disszekciok eldfordulasanak gyvakorisagarol, a miitott betegek aranyarol.
a korillapot kialakulasat és a mdtéti wilélést befolyasold tényezOkrol. Anyag és Modszer: A vizsgall
boncjegyzokonyvek a Semmelweis Egyetem lgazsagiigyi és Biztositas-orvostani, az | és a [l. szamu Patologiai
Intézetek archivumabol szarmaznak. Az emlitett harom intézet végzi mind a kézteriileten, memészallitas kozben,
mind a peri- vagy posztoperativ szakban elhunyt betegek boncolasanak jelentds hanyadal Budapesten (lakossag
szam: kb. 1.800.000). 1993-2005 kozott a harom intézetben osszesen 51087 boncoldst végeztek. Réseletes
statisztikal analizist végeztiink a betegek ‘kor. nem, évek. évszakok szerinti eloszlas. aneurysma tipusa,
lokahzacioja. az intézeti ellatds jellege, és'a sebészeti beavatkozas tipusa szerint. Eredmények: Anyagunkban
227 rupturalt aora aneurysma és disszekcio elemzését végeziik el. A betegek 72,25 %o-a térfi. 27.75 %-a ng,
atlag életkoruk 67,46 é\. Kozterileten 29, otthonaban 29. mentdszallitas kozben 19 beteg hunyt el. 182 beteg
korhizban exitalt, 96-nal 16rtént sebészeti beavatkozas. Ezen esetek déntd tobbségében miér grafi beiltetésére
keriilt sor. A foverdér tagulata az esetek 46.70 '%-ban horacalis. ~51.10 %-ban hasi 2.20%-ban
thoracoabdominalis lokalizaciéjui volt. 82 betegnél aorta disszekeio talajan alakult ki veréénagulat. Ezeknek 67
%s-a Stanford A. 33 %-a Stanford B tipust volt. Kovetkestetés: A betegek 65.64 %a-ban kerilt klinikailag
felismerésre a rupturdll aorta aneurysma. Sebészeli ellatasban a betegnek csak 42.29 %-a részesiilt. Az 1smert
aorta disszekcios betegek hosszu tavi kovetése, konzervaliv és sebészi kezelése csokkentheti a halalhoz vezetd
aorta rupturik aranyat. Az aortat érintd aneurysmaticus elvaliozasok és disszekciok korai felismerése és az egyre
nagyobb teret kapé minimal imvasiv tehcnikak jelentds jawvuldst okozhatnak a betegség lefolydsaban.
Remélhetoleg az uj miitéti technikak az dsszhalalozast is csokkenteni fogjak.

23. AZ EXTRACORPOREALIS KERINGES ALATT KIALAKULT METABOLIKUS ACIDOZIS
PROGNOSZTIKAI ERTEKE

Szerzé: Szemkiralvi Csilla (MOGYE, AOK6) )
Témavezetd : Dr Kovdcs Judit, adjunkmus, MOGYE, Inmtenziv Terdpids Tanszék

Bevezeté: A metabolikus acidozis gyakori szovodmény extracorporealis keringés a!all az alacsony‘permzuj)s
nyomds és a kovetkezménves szoven hypoperfuzio matt. A szoveti h)'popeﬁq§16‘ SOkf“f‘f ?leglelgnseg
kiinduldoponya lehet. A metabolikus acidozis csokkenti a myocardium conl.racnhlasaL.Celknuzes :‘Mlllyen
mértékben befolydsolja a vér tejsavszintiének novekedése a sokszervi funkcio kz’irosodz'lsl.'mllycn ‘menfkben
jarul hozza a mitét utam elhaldlozashoz. Anyag és modszer: Prospektn klinikai vizgdlatol \"egel.lunk'a
Marosyasarhely-1 Szivsebészet 2008. okiéber 1-november 30 kozotl. nyilt szivmiitéten éle.xel'l beﬂlegqpel.
fehegveztik a mutét alatt és a miitétet kovetd 1-, 3- és 5-ik napon a napi legkisebb I?ktél szintel es‘kovclluk a
betegek minétl utani korlefolyasat. Eredmények: Dolgozatom sordn 93 beteget \lngallarTl. akiket két c:oporzlfa
0s210Mam 4 vér tepsay szinyének megfeleloen, a hataréniék 2 minol 1volt. A szivmutet utan a’bewlegek 7-.95 o-
nal a lakidt szint emelkedett voltl, Magas laktat s/int esetén ntmus- és haemodinamikai zavar 52.24%-nal fordult
elo. 2 mmol | alatt csakh 19.23 ®- ndl. a sokszervi elégielenség a betegek 50.75%-nal alakult ki. '\.hndau')n
betegehnél. kiknek mutét utan nem emelkedett a tejsay szintyith-egy dltalin nem fordult elb sokszervi karosodas.
A p()slop«:raln halalozas azoknal a betegknél. akiknél a lahtal szint 2 mmol 1 felett volt 3.48%.. 2 mmol | alatt
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ivmiitétek utan a tejsavszint hilen tilkrdzi a postoperatiy korlefolyast. emelkedett

499, Kovetheztetések: Sz 2 tikr
i ek szama és sulyossaga, az elhalalozas nagyobb volt.

laktat-szint eselén a szo\ omeny
24. NOTES — EGY UJ PARADIGMA KIALAKULASA

Szerzé: Szoverfi Zsolt (MOGYE, AOK V') o _
Témavezets: Dr. Torok Arpdd. egvetemi tandrsegéd, Il. Sebésceti Kilmika, MOGYE

Jelen dolgozat a 1. Magyar NOTES Konferencian hallottakat szeretné dsszefoglalni és a szakirodalom alapjan
betekiniést nyljtani a sebészet eme kialakuloban levé agdba. _

A hasi sebeészetbe 16bb mint 20 éve vezették be a mummahsan invaziv miitéti technikdt megvalositd
laparoszkopos beayatkozasokal. A klinikai eredmények oda vezettek. hogy ezel§ jelentos re’szg ma mar rutin-
beavatkozasnak tekinthetd. A hasi sebészet Uj generacidjat a NOTES (Natural Orifice Transluminal Endoscopic
Surgery) technika jelentheti. A modszer lermészetes tesinyildsokon transluminalisan bevezetetl, flexibilis
endoszkoppal végzett diagnosztikus és terdpias hasi mitéteket jelenti. A természeles testnyilason vald bemenet
lehet transgastricus, transvagnalis, transcolonicus vagy akar transvesicalis is.

A NOTES-nak sok potencialis elonye lehet a konvencionalis sebészettel szemben. llyen a vagas kovetkeziében
fellépé komplikaciok hianya, mint a fajdalom, sérvek. sebfertozések. Ugyanakkor az adhé«i0k kialakulasanak az
esélye csokken. kisebb a mitéu megterhelés. a korhazi tartozkodas ideje lerovidillhet. A NOTES hatranyai - a
megtelel6 eszkdzok hidnya, a megfeleld optikai feltdrds. a szévetek tartdsa—ellentarldsa, a viscerolomia zarasa -
mind olyan megoldatlan technikai kérdések, mely (j. biztonsagosan alkalmazhaté t6bbesatornas endoszkopok
kifejlesziését igénylik.

A 20 szizadi klasszikus sebészet egyre minimalisan invazivabbd valt. Az elsé nagy forradalom utan. a
laparoszkopia térhoditasa utan most ismét paradigmavaltasra keriil sor. Ezt pedig a NOTES jelenti. Még nem
jelent hasznalhat6 alternativat és lehet. hogy nem is fog azza vélni, de utal nyit a fejlodés elott a sebészetben.

25. PROGNOSZTIKAI FAKTOROK SZEREPE  INVASIV EMLOCARCINOMAK  HONALJI
NYIROKCSOMO METASTASIS KEPZODESEBEN

Szersd: Torok Katalin, SZTE AOK 3
Teémavezetok: Dr Takacs Tibor, klinikai orvos, SZTE AOK Sebészeti Klinika, Szeged, Prof. Dr. Lazar Gyérgy,
tanszékvezetd egyetemi tandr, SZTE AOK. Sebészeti Klinika, Szeged

Bc'*\ ezetés: Az elmalt években a mammografids szirévizsgalatok bevezetésével jelentésen emelkedett a korai
stddiumu nem tapinthato  emldtumorok  szima, Ezcel parhuzamosan a korabbi radikilis sebészeti
b(_ea\'a_lkoz:isokat az emlbmegtartd miitéiek. az axillaris blockdissectiol pedig a sentinel nyirokcsomo (SLN)
biopsia valtotta fel. Cél: Munkankban icotép jeldléses technikdval (ROLL) operalt invasiv emlorikok olyan
_|e!lem{6|! viesgalwk. melyekkel esetlegesen megjosolhaté-a SLN-ban ¢s tovabbi axillaris nyirokcsom()ki)an
Q«SL.\) a metastasis képz6dés valosziniisége. Modszerek: Retrospektiv vizsgilatunkba azon betegeinket
\a.l'aszlonukt akiknél ROLL technikaval emlétumor excisio tértént egyideji SLN biopsiaval. és ah\égsé
scOvettam vizsgalat invasiv emlérakot igazolt. A SLN-k patolégiai vizsgilata 250 pm-es szinteken haematoxilin-
:e;_)§m- lll_.lm@unhl‘szlokémlal festéssel wrtént. Vizsgalt paraméterek: tumor tapinthatosaga. mérete, tumorsejlek
'1’tferenmallsug1 foka. oestrogen 'e’s progesteron (PR} receptor statusza, HER-2 gén expresszioja,
:mphf)\ascglarxs imvasio (LVI) jeleniéte. slletve a SLN-ban lévé imetastasis mérete, Eredmények.
er(;\lg:xf;:!;gk:rfpp}:»Okml')er 1. _g’s 2008. okiober 1. kézott 407 esetben végeztiink ROLL technikay al
o blockd\,;:; .:alsl esg;L.‘l\ biopsiat. 129 esglbenﬁ( 129:407) igazolddott SLN metastasis. Tov abbi kiegészitd
\izsgél-l orol kbL l(l)l ebe.l'b.e_nv (99 4"07’) \'egeztgnk. NSLN melastasis 28 esetben (28 407) 1igazolodott. A
St X020l 2 metastasis képzodesl a.SLI\-kban a tumor tapinthatésdga. mérete, LVI jelenléte. és PR
as3. 3 tovabbi NSLN érintetiséget a SLN-kban 1évé metastasis nagysaga befolyasolla szignifikdnsan.

26. MESTERSEGES LE ZTETE ’ ' A IVMOTE \
b S TERSE ELEGEZTETES HAEMODINAMIKAI HATASA SZIVMUTETEN ATESETT
Sr':'er:ﬁ: Vass Juhia (MOGYE, 40K 6)
emavezetd: Dr Kovdcs Judit eoveroms ] iologiai ¢ /

_\Iurnsm.\drheh'l Sziv- ¢y ;f;sel:c’;x;’eli‘kg';ijllitl):z" adjunktus, Aneszteziologiai  és  huenziv Terdapias  Tanszék,

erséges lélegeztetés alapvels fi S
S g > alapvelo tontossagn szivmiitéten atesett és g is keringés

zima AT s s extra $

szimira. Célkitiizés: Dol corporealis keringésben

witory Presoun o g‘(_)zalunkban ké_L pozitiv nyomast alkalmazé lélegezietési tipus
) S - PEEP és Inverse Ratio Ventilation - IRV) haemodinamikai haldsait

Bevezetés: A mes
részesitelt betegek
(Positive End Exp
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hasonlitottuk 6ssze. Anyag és modszer: Vizsgalataink alapjat a Marosy asarhelyi Sziv- és Ersebészet: Klinikan
2008. novembere és decembere kozot nyitott szivmiitéten sikeresen atesett, 85 felnou beteg képezie. A miitétet
kovet6 SIMV  (Synchronised Intermitient Mandatory Ventilation) Iélegeztetési médrol a pacienseket
véletlenszeriien dtallitottuk 7 mbar-os PEEP vagy IRV (L:E=1:1) lélegeztetésre. Az atallitas elatt és egy oraval
utdna meghataroztuk az artérids vérben mén parcialis O nyomast (paQ,). valamint a vémyomast. Eredmények:
A betegek €letkora. az extracorporealis keringés és mesterséges lélegeztetés 1dotartamai kézott nem voll
soignifikans eliérés (Mann-Whitney teszt, p>0.05) a két csoportban. A miitétet indokold alapbetegségek is
hasonlo gyakorisaggal fordultak €l6. A légzési és haemodinamikai paramétereket tekintve, a PEEP
szignifikansan nagyobb mériékben emelte a paO:-t és jobban csékkentette a vémyomast (Mann-W hitney teszt,
p<0.05). mint az IRV. Légzési szovddmények gyakrabban lépiek fel az IRV-vel lélegezietett betegek
csoportjaban. Kovetkeztetések: A vér oxigén szintjének emelésében hatékonyabbnak bizonyult a PEEP, viszont
kifejezetlebb vémyomascsokkenté hatasanak tulajdonithatéan alkalmazasa kériiltekintést igényel. Az IRV
légzési haemodinamikara kifejtett hatasai kevésbé szamotievoek.

27. CARDIOGEN SHOCK NYITOTT SZIVMUTETEK UTAN

Szerzok: Veress Eniké (MOGYE, AOK 6). Péter Julidnna (MOGYE, 40K 6)
Témavezetd: Dr. Kovdcs Judit. adjunktus. MOGYE Intenziv Terdpuds Tanszék

Bevezetés: A cardiogén shock siulyos pumpatunkcié zavar, amely sorin nagymériékben csokken a szovel
pertizio. Ez metabolikus zavarokhoz, valamint csokkent oxigén ellatottsaghoz vezet. Célkitizés:
Tanulmanyozni a cardiogén shock szivmitétek utam gyakorisagat. esetleges okait, eldsegité tényezoit. kezelési
lehetdségeket. ezek hatékonysagai. Anyag és modszer: 2008-ban Marosviasarhelyi Szivsebészeti Klinikan
nyitott szivmiitéten atesett felnott betegeit vizsgaltuk, osszesen 667 beteget. Kizdrtuk a mitét alatt meghaltakat -
8 beteg. Eredmények: Az altalunk feldolgozott adatok alapjén a cardiogén shock a 49-56 év kozotti kércsoportot
érinti leggyakrabban, a betegek 60% férfi. A miitét tipusat-lekintve nagy kilonbségek nem mutatkoztak. Az
extracorporedlis keringés atlagosan 159 perc a'cardiogén shockban szenvedoknél (CS). mig a kontroll csoportnal
(NCS) 100 perc. A myocardium ischaemia id6tartama 1.5-sz6r volt hosszabb a szivelégtelen betegeknél.
Gyogykezelésik soran a betegek inotropikumokat kaptak. adrenalint’. dobutamint, dopamint kiilonb6zo
tarsitasokban. Intraaortikus ballonpumpa hasznélatara a CS csoport 22%-nak volt sziiksége. Neuropszichiatriai,
respiratorikus, gastrointestinalis, rendlis sz6vodmények megielenése nagyon eltéré a két csoportban. ugyanis CS-
nél ez 49%. mig NCS esetében 5.5%. Mortalitas CS-nél 34%, a kontroll csoportban 0.5%. Kosetkeztetés:
Extracorporedlis keringés és a miitél alalti myocardium “ischaemia idotartama nagymértékben befolyasolja
cardiogén shock kialakuldsit. ezen betegeknél jelentosen megnovekszik a miitét utdm szovodmeények
gvakorisiga és mortalitas,
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XVI. Tudoman

v

D3 témakor —-Nogyogyaszat, Urolodgia
Pontozé bizottsag:

Dr. Szabo Béla, egyvetemi tanar
Dr. Martha Orsolya. egyetemi adjunktus
Dr. Vass Levente, egyetemi tanarseged
Dr. Kiss Szilard Leo, egyetemi tanarseged

1. ENDOSCOPOS MYOMECTOMIA

Szerzé: Aron Kldra, SZTE-AOK. V. évf., SZTE Sziilészeti és Nogvogvaszati Klinika
Témavezeté: Dr. Molndr G. Béla, egyvetemi docens

Bevezetés: A méh lelomyomaja a ndi genitahis traktus leggyakoribb. déntéen simaizombdl felépilo joindulati
daganata, mely életik folyaman a ndk 20-50%-at énnt. Az infertilis nok  25%-dban mutathaté ki ez az
elvaltozas. Célkitiizés: Vizsgilatunk ama iranyult, hogy feltirjuk a myomdk nagysaga. elhelyezkedése és szama,
letve az infertilitas és a valasztott kezelési mod kozott osszefiggéseket. Modszer: Az SZTE Sziilésceti és
Négyogyaszati Klinikan 2005 jan.1-2008.dec31-ig felfedezett és kezelt 1340 myomas esel retrospectiv,
statisztikai elemzése. Vizsgalataink fokuszaban az endoszkopos miitéti technika valamint a betegek korében
elofordulo infertilitas allt. Eredmények: 321 betegen végeztiink endoscopos beavatkozast, kézilik 139 volt
myomas és infertilis. Az dsszes beteget tekintve az elvégzett: myomectomidk fele laparotomia utjan térént. A
laparoscopia és hysteroscopia egyenlé aranyban keriilt alkalmazasra a 16bbi esetben. Az infertilis betegek

- myoma nagysaga 6 cm alalti volt. dénto 16bbségben intramuralisan és subserosusan helyezkedett el. Minddssze

)3 28%-ban indult nyitott hasi miitét. tbbi esetben endoscopos megoldasra torekedtek. bar a késobbiekben 22
esetben kényszeriiltek laparotomidban folytatni a beavatkozast. Két éves (2005. és 2006. évi betegek)
utdnkovetésiink alapjan 55 esetbo! mindezidaig 31 spontan terhesség jou létre, koziluk 21 sziiléssel és 2
ikersziiléssel végzodou. Csaszarmetszésre 90%0-ban keriilt sor. Kovetkeztetések: Kezelésiiket meghatirozta a
beteg életkora. a myoma nagysaga €s elhelyezkedése. novekedési iiteme, az okozott panaszok jellege és foka.
valamint a fertilitas fenntartisinak igénye. Az endoscopos myomectomia biztonsagos, hatékony és relativan
egyszerli sebészi beavatkozds a termékenység helyredllitasa érdekében.

2. AMULTIPARAK TERHESGONDOZASA ES SZULESEIK TANULMANYOZASA

S:erz6: Bozdn Bedta (MOGYE, Bihaképzi egveteni 41
Témavezetd: Dr. Bereczky Lujza Katalin, egyetemi tandrsegéd. MOGYE, S=iilészeti és Négyogvaszan Tanszék

Be}e;zetés: A terhesgondozis célja az anyai és magzati morbiditas és mortalitds csokkentése. Feladata a
nzx_chsoponokba larozo varandés kismamdk kisziirése és a megfelelé megelozés alkalmazasa. A
nzxkocsoponba lartozo. veszélyeztetett (,.nagy kockazali™) terhesek. olyan panaszmentes varandos nok. akikben
a' Eerbessgg vagy a szil’le"s soran kordbban is fennallé anyai megbetegedés vagy sziilésceti korelozmény miatt
izg:gﬁx::: kl;;alxliklil'as_ar‘)ak fokoz9tl a veszélye. Célkitiizés: Mivel a varandospopuldcio 20-30%-dt
génvelnek. a:ikl;l];saax;dk ,a‘ \_CSLTIX.C énnt, amelybcﬂ a l:nuluparék 'is tartoznak. akik fokozott gondozast
mul{.parék‘[erhesgondozég:a\es 'szm’odm'en?'vek megelozeser'e preventiv kezelés alkalmazhaté. igy célunk a
ilésget osstilyen 008 &_a.n;'n_\lag eds Tnodszer: A r\:_lar_osvasarhe_:'lyl L. ASzulészeli és Nogyogyaszati Khinika
orin figyetemmel -kisér{uk ara eﬁ eu(je'rtjnber 31, kozF)u JelenF!<§zo mulnpara sziilonok kovetése. A tanulmany
megbelegédéseinek k(')rl(jnéne.[é[ \'a\larap 0?. "etg)’/en.l és "szoc.lal|§ adalall.' csaladi  korelozményét, korabbi
szuld nokkel szemben a mal arékam’»m ’sbzules1jen korelézményét. Er'e?(_im’en)ek: Az elészor vagy mésodszor
«zima, 3 koracsgléech al.émvapaz ane,;el;;en n}ag:sailblb a rossz “szocmlns és gaz'daségi allapottal rendelkezék
nagyobb arinyban hiivelyi dton szﬂlnz gsegek jelenléte. Kovetkeztetés: Noha multiparaink Iényegesen

) k az eldszo ; masods: 1AL L el o N L A
varandosoknak bizonyulnak napiainkban 1 0s20r vagy masodszor sziilokkel szemben, mégis nagy kockazatu
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3. FITOTHERAPIA A BENIGNUS- PROSTATA- HYPERPLASIA KEZELESEBEN

Szerz6: Ivicson Exa (MOGYE.AOK §)
Témavezetd: Dr. Martha Orsolya egyetemi eléadotanir. MOGYE, Urolégia Klinika

Bevezetés: A benignus prostata hyperplasia a prostata transitiondlis részébél kiinduléd epithéhidhis és
fibromuscularis szévetének joindulala megszaporodasa. A BPH tiineteit két csoportra oszthayuk: obstructiv és
imtativ. Kezelésében a fitofarmakonok is hasznalatosak. Célkitiizés: a fitofarmakonok hatasanak kisrtékelése a
benignus prostata hyperplasia kezelésében. kévetne a vizelési zavarok csokkentésére ill megsziintetésére. az
életminGség javitdsara, valamint a betegség eldrehaladasanak lassitasara kifejtett hatasait. Anvag és modszer:
2006 madjus-juniusiban 84 beteg esetén végeztiink prostata rak szirést. A vigsgalt populacional, az anamnézis
felvétele utdn. I-PSS sepitségével felmértiik a gyogyszerfogyasztasi szokasokal és kiénékeltik a prostata
megnagyobbodas okozta panaszokat. Ezt kévente a fizikalis, ultrahangos kivizsgalis és vizeletaramlas mérése.
Koverkeztetés: enyhe és kozepes sulyossagi benignus prostata hyperplasiaban az obstructiv tinetekre hatnak.
de enyhén az irmitativ tiineteket 15 befolydsoljak. viszont a betegeh elégedetlenck a készitmények hosszutivi
hatasdval. A hassnalatit az orvos donti el. ha az alfa 1 receptor gatlok vagy finaszteridek ellenjavalltak vagy
mellékhatdsaik hdtrinyosan befolydsoliak a beteg allapotat. valamint a miitét még nem indokolt vagy
ellemjavallt.

4. A RENDES HELYEN TAPADO MEHLEPENY KORAI LEVALASANAK KOCKAZATI TENYEZOI

Szerz6k: Kraft Hunor-Norbert (MOGYE, AOK 6). Jako Bedta Hona (MOGYE, AOK 54
Témavezetik: Dr. Beveczhy Lujza Katahin, egvetemi wundrsegéd, Dr. Szabé Béla, egvetemi tandr., 1. sz. Sziilés=eri
és Nogvogvaszati Klmika, Marosvdsdarhely

Bevezetés: A Korai lepénylevalas mind az anyai halilozds.mind a magzali veszieség egyik leggyakoribb oka.
Kivalthatja magas vémyomas. dohanyzds. multipanitds. korabbi terhességmegszakitasok. hasat ért mechanikus
trauma. terhesség alatt kokain és alkohol abizus. Célkitiizés: A rendes helyen tapado lepény korai levilasara
hajlamositd tényezok felmérése. Anvag és mddszer: A marosyasirhelyi 1. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati
Khnikdn 2004, janudr 1. és 2008, december 31. kozotu periodusban 80 korai lepénylevalassal diagnosztizalt
terhesnél kovettik az életkort, gestatidt. paritast. terhesség korat. korahbi terhességmegszakitasokat,
nogyogyaszati ¢s egyéb koros allapotokat. beutalas: panaszokal. 0jsziilott maturitdsat és viabilidsat, vesziett
vermennyiséget és a paraklinikai vizsgdlatokat. Eredmiények: Fenti periédusban a korai lepénylevalas
incidencidja 0.65%. A vizsgall esetek tobb-mint felében talaltunk kordbbi terhességmegszakitdst. az any‘éI\:
67,5%-a multipara. a magzalok hozel negyede halva sziiletet. az djszilotiek fele koraszilout volt. A beutaldsi
panaszok kézott 72.5%-ban talaltunk érzést. 56.25%-ban hasi fijdalmat. Kovetkeztetés: Leggyvakoribb
rizikofaktorok a magas vérnyomads, multiparitds. nagy gesztacios szam illets ¢ korabbi abortuszok.

5. A HUMAN CHORION GONADOTROPIN HATASA AZ INTRACELLULARIS KALCIUM-10N\
KONCENTRACIORA HUMAN ENDOTHEL SEJTEKBEN

Szerza: Olih Orsolva, AOK VI évfolvam, Tubdnvi Addm. {OK VI évfolvam, Semmelweis Egyetem 1. szdamii
Sziilészeti és Ndgvogyaszuti Klinika
Témavezeto: Dr. Toth Péter Ph.D., egyeremi docens

Bevezetés: A humén chorion gonadotropin (hCG) koraterhességben nagyon fontos noy eked?s;l és dn"te.rcrtcxau’os
faktor. Szamos kutatdcsoport analizalt mikodo extragonadalis hCG LH receptorokat. A hg(_u a ha}agal lqbbfele
snignal-transzdukcids Glon fejti ki. Az uterindlis érrendszer adapticioja a fejlédd magzat nQ\‘ek\'o 1gen)"<?xhgz az
angiogenesisen €s \usculogénesisen keresztil valosul meg. A hCG lfonlps’ szabalyozo M&repe{ _|§lsuk a
placentaris angiogenesisben. Az angiogenesis szabdlyozasa ¢cAMP-protein kl{mz .A-renq:szercn_l\'"c're.‘sflul}m'ckg?
végbe. Egyéb hCG hatisokban leinak mas szignal transzdukcios ﬁl\(_malz?k.al. Ennek alapjap szerz.pk \.usg‘aI;]acé
hCG angiogenesisben vald szabalyozasat. Célkitizések: Kulalésa.lk ccl_;a“voll. n?cgludm."hog) \:ajon ad ™
befolyasolja-e az intracellularis kalcium-koncentraciol a human kéld'ok%smor grekbol 1~z‘qldll en "ol f
sejtkultiraban? Anyag és modszer: Humin kblddkzsinér-minlékfxl csaszz}nnel?'ze':sek kaptsan' g)luj'lkoll;.
Endothel monolayer sejtkultardt készitettek a koldokssindr erekbol. A sejlkullpra'l hCG- e! _'kez'g 1k, Az
intracellularis kalcium-ion koncentriciot fluoreszeens konfokalis mikroszképpal n?erlel\. E_g_\ misik k}serlflbfﬁ
patch clamp technikdval mérték o kaleium-ion dramot endothel scjlekben.‘ Ejredp.e'n) ek En<ljuflhel'se_|ffl\l':)cn ;il
intracellularis kalcium-ion-koncentricio szignifikinsan nem névekedett hC (J. hal_asara, Ko e}!\gzlele‘se'k.'v uman
holdokzsinérér endothel sejiben a hCG hatasa nem kalciumfliggd szignaltranszdukeios mechanizmuson
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keresztill megy vegbe. Tovabbi kutatasok sziikségesek a hCG hatasainak megénéséhez a human umbilicalis

endothel sejiekben.

6. A FEHERKOPENY HYPERTONIAS TERHESEK s2URESE ES NYOMONKOVETESE

S-erzi: Rudnai Diana (SE - AOK V)

Temavezetok: Krasznai [stvdn, egvetemi tandrsegéd. Rigs Janos, egvetemi tanar, ’
SE 1 sz Sziilészeti és Nogyogvdszati Klinika Budapest, igazgato Rigo Janos egyetemi tanar

Bevezetés: A terhességi hypertonids dllapotokban a terhességek kozel 10%-a érinlfell ( 1_—3% Chl:Oni.CI:I.S hypenon‘ia.
8% gestatios hypertoma. 1-5% praeeclampsia). Az egészségiigyi személyzet meg|el'ene_>ekor tellépé vémyomas-
emelkedést tehérkopeny-jelenségnek nevezzilk. Ménéke atlagosan 27,15 Hgmm és all'fllziban 10 percen beliil
lecajlik. Cél: Vizsgilatunkban arra kerestlink valaszt. hogy a rendelében fehg’rképenyqelenségel mutalo- és a
fehérkopeny-jelenséget nem mutald terhesek koziil késobb a terhesség soran milyen aranyban alakul ki gestatios
hypertonia vagy praeeclampsia. Modszerek: A vizsgalatban 70 fehérkdpeny hypertonias és 35 normotonids, 20.
terhességi hetetl betoltott terhes nd vett részt. A vémyomas monitorozast Spacelabs 90207 tipust késziilékkel
\égezn‘ilz. A mérés 25 oran keresztiil féloranként tortént. Ennek eredménye alapjan killonitettilkk el a valos
feherkdpeny-hyperionias és gestatios hypertonias terheseket. A praeeclampsia meghatirozasanal az ACOG (2002)
ajanlasat veutitk figyelembe. A perinatalis adatok kozill a nemet. sziletési silyt és a terhességi kort vizsgaltuk.
Eredmények: A 70 fehérkopeny hypertonias eset koziil a késobbi gestatios hypertonia és praeeclampsia
szignifikinsan magasabb ardnyban fordult elé. munt a normotonids terheseknél (p<0.03). A perinatalis
eredményekben (sziletési sily. sziletéskor a terhesség kora) szignifikans kiilonbséget nem talaltunk. (p>0.05)
Kovetkestetés: A tehérkopeny hy pertonia és a késdbbi terhességi hypertonia és praeeclampsia kialakulasa kozotti
szoros Osszefliggés miatt a tehérkopeny hypertonids terhesek vérnyomas monitorizalisat és szoros nyomon
kovetését indokoltnak tarjuk.

7.AZ ARTERIA UTERINA DOPPLER-VIZSGALATA MAGAS VERNYOMASSAL SZOVODOTT
55 TERHESSEGEKBEN

zer=G: Somodi Monika-Bedta, MOGYE, AOK 6 év
Témavezeti: Dr. Kiss Szilard Led, egvetemi andrsegéd, .- S-iilészcti és Ndgvogvaszati Klinika, Marosvdsdarhely

Be\‘uelés: A Doppler-ultrahangs izsgalat sordn ériékes informaciot nyerhetiink az uleroplacentaris és magzat
kernqgésrél, Kiilonbozé tanulmanyok kimutauak, hogy az uleroplacentans rendszer egyes érképleteiben. igy az
artéria uteninaban meghatarozott aramlasi mutatok eltéréek lehetnek sz0vodmeényes és normalis terhességehben.
Cél: A dolgozat célja kimutatni. hogy milyen kilonbségek vannak terhességi hipertonidban szenvedd és e
patologidval nem rendelkezd terhesek leletei kézont, Anyag és modszer: 37 terhesnél végeztink rutin- és
[.)oppler‘-ullrahang\usgz‘alalm a 28 és 37-1k terhességi hét-kozou. Ebbol 27 terhesnek volt lerhc;ségl hipertonidja
és 10 paciens Jelentette a kontroll-csoportot. A Doppler-vizsgalat alait mértiik a rezisztencia indexet. pulzalliis
indexet és Stuart Drumm indexet valamint figyeltiik a korai diasztolés kimélyiilés Jjelenlétét. Vizsgalatunk kitén
a placenta maturicios fokanak és a magzaiviz mennyiségének kovetésére is. A hipertonids terheseket utélag két
csoporira usaonyk korai vagy idire sziilés alapjan, és ugyanezen paramélereket ismét meg\‘izsgétlluk.
E?.rednlen)elfz _Kuro.\ iiramlélsi eniékekel és korai diasztolés kimélyiilést gyakrabban talaltunk a hipertonids
;.so;r.?nba::. ¢s inkabb azokna!. akik 1dé el6it sziiliek. Magasabb placentaris maturdciés fokol €s oligoamnioszt
::;r;;gkcazbe:n:r;;s(:s::::n[)zszIfelmn}( .%)"?.kl:at.)'bar-l !\'6\ e.t'kezletés: quai fjigsztolés 'kiime‘]yulés és éram‘lési
ielemonéguct s 2 silyor hlpeng:ié:\‘l'z‘sga dlantl] koran elorejelzik a hiperionia patologiajat és prognosztikai
s s picienseknél.
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»E1 E2” témakor — Megel6z6 orvostudomany, Varia

Pontoz6 bizottsag:

Dr. Abram Zoltan, egvetemi tanar
Dr. Bardti Beata, egyetemi gyakornok
Dr. Farkas Evelyn, egyetemi adjunktus
Dr. Finta Hajnal, egyetemi tanarsegéd
Dr. Hecser Laszlo, egyetemi eloadotanar
Dr. Herman Laszl6. egyetemi adjunktus
Dr. Szasz Lérand, egyetemi eldaddtanar
Dr. Zaharia Kézdi Iring6, egyetemi tanarsegéd

1. FOKOZOTT KOCKAZATC ALCSOPORTOK KORULHATAROLASA CUKORBETEGEKNEL

Szerzok: Al-Aissa Zahra (MOGYE, AOK 4), Kirizs Robert (MOGYE, AOK 1), Jako Zsuzsannat MOGYE, AOK 4)
Témavezetd: Dr. Nemes-Nagy EnikG regyetemi adjunkius, MOGYE, Onrvosi Biokémia Tanszék), Dr. Minodora
Dobreani tegvetemi tanar, MOGYE, Klinikai Biokémia és Laboratérium Tanszék)

Bevezetés: A cukorbetegség egész szervezetet érintd. kronikus lefolyasi korkép. a glikalt hemoglobin (HbAl¢)
alapvetd fontossagu dllapotjelzé a paciensek kovetésében. Dolgozatunk célja a szénhidrdt anyagesere
egvensulyanak kovetése kiilonb6zd alesoportokba sorolt |1 'és 2 1ipust cukorbetegeknél. Anyag és modszer: A
HbAlc értéket a Marosyvasarhelyi Megyei Korhaz Kézpontr Laboratériumdban hatdroztuk meg a Variant
Hemoglobin Testing System (Bio-Rad) késziiléken. A cukorbetegeket (n = 1180) életkor. nem. szarmazas,
lesttomeg. a betegség tipusa és a kecselés modja alapjan alesoportokba osztottuk. Eredmények: Az 1. tipusu
cukorbetegeknél (kiilondsen a pubertds koriaknal) nehezebben valosithatd meg az optimalis szénhidrit
anyagesere egvensily a 2. tipust cukorbeteg felndttekhez képest. A varoslako paciensek anyagesere egyensilya
jobb, mint a falurdl scarmazo betegeké, mig az életkorok, lestiomeg és kezelés szerinti felosztds nem mutatot
szamottevd killonbséget a HbAlc ériék szempontjabil. A 2. tipust cukorbetegek 16bbségénél az elhizas
kiilonbozd fokozatan figyelhetjiik meg. Kovetkeztetések: A ghkalt hemoglobin meghatarozds segitségével
kérvonalazoédik a cukorbetegeknek egy | olyan rétege. amely - fokozolt figyelmet igényel a belegség
seiv6dményeinek elkeriilése érdekében (1. tipusi cukorbeteg tizenévesek. falun lako 2. tipusi cukorbetegek). A
megfeleld szinvonali egészségnerelés. a karos életnodi szokasok kilktatasa. a vércukorprofil naponta lﬁnéqé
kévetése az inzulinadagok megteleld modositasiral és a HbAle periodikus meghatdrozasa (évente 3-d-szer) jo
ranyban befolyasolhatna a problémas cukorbetegek seénhidrat-anyagesere egyensulyal.

2. HIV-es/AIDS-es BETEGEKRE VONATKOZO JOGSZABALYOK BETARTASANAK VIZSGALATA
MAROS MEGYEBEN

Szerzé: Bullu Bedta (MOGYE. AOK 6 ]
Témavezetd': Dr. Farkas Evelvn . egvetemi adjunkius. MOGYE. Népegeszségram tanszek

Bevezetés: Az AIDS-es betegek rokkantsagm fokozatba vannak besorolva belegségﬁl_& .ﬁﬁ!)‘O.fségfa szerint.
Torvény hatarozza meg . hogy joguk van az élethes . tanulashoz. munkahoz. dls_z'krlmmacm ’nelku! valo
Keceléshes, ingvenes gyogyszerhez, titoktartashos a hivatalos személyek részérol. seocialis gondozdhoz, ?Ielem
timogatashoz. Célkitiizés: Dolgozatom célja ramutatm az HIV-AIDS-es belcgelt.ke‘!’ szemben elkovetell
jogszabilysériésekre. Anyag és modszer: Eddig 11 személyt sikeritlt megkémi eg) kérdoir kllgllescre. a Maros
megyében jegyeett betegek kozill . Eredmények: Bar a hutatas még folyamatban van. a r¢szeredme_nyek a
kovetkezok: az esclek R1.81% -ban a kezelésben megszakitas tonént, gyogyscerhiany miatl. 55.5;%—3 a
betegeknek nem kapott ingyenes gyogyszent larsbelegség fennallasakor _és az csg‘lek 36.36°u-bap a hiv 2313105
scemélyek megssegték ttoktartasi kolelezetségiiket. Kovetkeztetés: Sikerilt kimutatni, hogy jogszabalyok
ugyan léteznek, mégs vannak esetek. amikor figvelmen kiviil hagyjak vagy éppen betartasuk nehézkes.
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3. ACNEIFORM BORBETEGSEGEK ELOFORDULASA PUBERTAS KORBAN

Szer=ok: Buruhds Andred Zsuzsanna, Laddanyi Hfl/"ul E’i‘éht‘_’ ( -”()(j ) bj-_"‘(').l\_é)_ Klinik
Témavezetd: Dr. Fekete Gy Ldsclo, egyetent adjunktus, MOGYE. Borgyogvaszati Alintha

Bevezetés: az acné, a pilosehaceus egység. pubertas korban kczd(?d() rec:di\é!é g)'uI_I?stu eg) "lm{l.szwlllucioné]is
whorhoea talyian A seborhoea  egy geneliku;up - delfnmr}al.l. mul'l‘lfakto:,rallsan (.yrolk?o‘do fok.ozoﬂ
faggyutermelés.amely a faggy & mindségi és mennyisegi e’!\all()tasa\'al is jar. 80-/n;t’)an a.lmetfbcre!(el énnti.
elég gyahon s mindkét nemnél azonos ardny ban k')rdv_.nl clol Az eseteh pagyobb reszel?eT\' ’p(m_“,m £yogy I'.ll. igy
kb. 10-20%-a szoru) kecelésre. Egyik fontos ki alto tényesd az androgén !umnonqk wilstlya .sn'mululla 1~ag.|'g'_vl"1
hypersekrécio, valamint a faggyamingyeh l\nuel()ca(i\é'ncl_r\ elszarusodasa s Inmdczekhcz lar.xyl a ferto20
éécn.\cl\ szerepe. Celkitiizés: elemezni az acné eléforduldsat elelk«zmal\ megfelcloen'. nem'nek meglevleAluen. s az
acné gyakonsagat Kiilonb62o szocialis komyezetbdl érkezo egyenekn‘el. Anyag es quszer:a Csikszereda
Borgyogyaszati és Venerologiai Klinika 2004 és 2008 kozott el(’)fqrdulo e:s'elek’el lanulmany;oz.luk. 'amely 2448
betege! jelent. amelybo] 1550 nd és 898 férti. Fredmény: a Iegkls::bb ko’rhular’. ahuluac‘nefal talalkoztunk, !
honap. a legidosebb beteg pedig 67 éves volt. Gyakorisiga szamottevo a 17 és 20 év k('jzlom korban-1046 esel.
Erdekes tendenciat mutal a lakhely szerint megoszlas is: 1913 beteg sdrosi kdmyezetbol valo. mig 534 vidékrol.
A papulo-pusztulézusos forma a leggyakoribb és ferfiaknal diagnosztizaltik a leggyakrabban.

1. AZ ALV AS ALATTI PERIODIKUS LABMOZGASZAVAR KRONIKUS VESEBETEGEK
KOREBEN

Szerz6k: Becze Addm SE-AOK | .. Laszlé Gergely SE-4OK 1V
Témavezetoh: Dr Novdh Mdirta PhD, egvetemi docens, Dr Lindner Anet, PhD-haligato, huézmeny:
Semmelweis Egvetem Magaturtastudomanyi Intézet. Budapest

Hattér: Hemodializalt (HD) betegek horében igen gyakori (40-70%) az alvas alatt periodikus labmozgaszavar
(Periodic Limb Movements 1n Sleep. PLMS). Vesetranseplantall (Tx-) betegek korében nem isment atfogo
vizsgdlat a témiban. Célkitizés: HD- és Tx-betegpopuldcioban a PLMS-prevalencia felmérése: a mozgdsczavar
alvasparaméterekkel. valamint kardiovaszkuliris rizikdfaktorokkal mutatont sszefiiggéseinek vizsgalata a Tx-
csoportban. Médszerek: A Budapesten gondozott Tx-populaciobol random kivdlasztott betegek és Ta-varolistan
levd HD-betegek poliscomnografids alvdsvizsgalaton vettek részt. Az inszomnidl, illetve a nappali dlmossagol az
Athén Inszomnia Skildval (AIS) és az Epworth Almossagi Skaldaval (ESS). a kardiovaszkuliris rizikot pedig
Framingham-pontszamok kiszamitdsaval becsiilik meg. Eredmények: 100 Tx- és 50 HD-betegtél nyertiink
adatokat. A PLMS gyakorisiga (PLM-index 3 h) mindkét mintaban 52°¢; dm a silyos PLMS (PLM-index >
25-h) gyakoribb volt HD- betegekngl (32 vs. 16%: p <0.05) A Tx-csoport PLMS-betegei nem kiilonboztek a
PLMS-ben nem szenveddkidl az ALS [3 (5) vs. 4 (7)] és az ESS-pontszam tekintetében [4 (6) vs. 5 (5)]. A Tx-
csoportban a PLM-index pozitivan komrelalt a koszoriér-betegség (R=0.255; p <0.05) és a stroke (R=0.274.
pt’O‘.OS) 10 éves rizikdjaval Kovetkestetések: A Tx-betegek korében a silyos PLMS ritkabb. mint varolistas
dializilaknal. A PLMS nem tirsull inscomniis tinetekkel. de a magasabb PLM-index magasabb
hardiovaszkularis kockdzattal jart egyiitt. }

5. A FELNOTT LAKOSSAG ISMERETEI ES VISZONYULASA A GENETIKAILAG MODOSITOTT
ELELMISZEREKHEZ

S:'t’r:ff: Bokor Endire-:l-rptid (MOGYE, AOK6)
Témavezetii: Dr- Ahrdm Zolin, egveleni landr, MOGYE. Higénia Tanszék
2::;:;:5'a;‘lé;’;f\gloﬁiuw“:Sllan}am uj kihi\'ais! je:lc_r}l a genetikailag modositont anyagokat tartalmazo
mcgfclclc; lbnén)kézgs bimteg_j.e:eflese. As E'uropa'l Uniohos ?sa(!akozd Rominia szamira fontossd valt a
felmérest készitentink a ?"“"f?“-ﬁ‘".‘?g €s modszer: A felndtt lakossag korében 2007-ben kérddives
rcprczemamﬁa}\ bimmu“gerém?do.s'nou 'clelmxs?erellcrol.' a m’arosyész’xrhelyi minta nem és életkor seerint
ikrozk a ngvaszlék'elé-(el: men\ek .A ggnm’odgsnou glelmlszerckkel kapcsolatos eredmények hiien
haronin a.‘égle" qf, n :ntorrnauos 'suntjel’cs a bmlec‘hnol()gxa fogalmanak félrednielmesését. A
eliéres a Vé]aszadé ncme~ sie:'atn :%‘f““ 3"'=‘m)'bun a{lpgk egymassal. mikozben nem tapaszialhato lényeges
tulaydonsigiak g fiLim alacml):' o “ng'_\’a'szlo'k elutasitjak a GM termékeket. még akhor is. ha kedvezobb
fuggetlenil as varjak, hog; a)za o dlmﬂ\-‘mllnl a hgg)'on?an)'ps termékek. Nemiol. életkortol és lakohelytol
hasznaltak Kinetkertetésers o ha(’e- 'm_lslereI\"en "1unlessek' fel. ‘amennylben génmodositonl  nyersanyagol
alukitisa egyirienen ked\eg("’) e osagi ellenérzo munkg es a fogyasz16i altitid pozitiv befolyasolasa és
avlaokat jelentheinek as ¢lelmiszer-biztonsig javuldsa és a génmodositont
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termekek  elfogadiatasa terén. Szikségszeri ugyanakkor az oktatds és a tomegmédia \éleményalkotd
felelosségére kitémiink.

6. DIABETESZES BETEGEK ERFALMEREVSEGENEK VIZSGALATA DUPPLEX SCAN
SEGITSEGEVEL AZ ARTERIA CAROTIS COMMUNIS, A.CAROTIS INTERNA. A.
OPHTHALMICA ES A.CENTRALIS RETINAE SZINTJEN

Scerzék: Boros Reka (MOGYE. AOK 5). Boros Krisztna Timea (MOGYE. AOK 5)
Témavezeti: Dr Daosa Géza, egyvetem tanarsegéd, 1. szami Belgyogvaszan Klinika, MOGYE

Bevezetés: A reaiszuivitdasi index (R1) az érfalmerevség kifejezdje a Doppler uliraszonografidban, mely
megmutatja a diasztolés \ératiramlas csokkenésének mértékét a szisztolés ddramlashoz képest Célkitiizeés:
Dolgozatunk célha a Rl tanulmdnyvozasa diabéteszes betegek esetében az artena carotis communis, a. carotis
interna. a. ophthalmica és a. centralis retinae szintjén. egészséges egyének Rl-hez viszonyitva. Anyag és
modszer: 28 diabéteszes paciens (16 férfi, 12 no . dtlagéletkoruk 64.5 év) Rl-ét mértik  dupplex scan
segitségével a mar emlitett erekben. Kontrollesoportba 24 egészséges egyént valasztottunk (12 férfi. 12 nd:
atlagéletkoruk 63.1 év). A vizsgalathoz ALOKA P40 Sound SSD-3500 késciiléket hasznaltunk. Eredmények: A
RI stausztikailag szignifikdns novekedését (p=0,0200) 1apasztaluk férfiak esetében a kontrollesoportban levo
férfiakhoz képest a jobb oldali a. carotis inlerna-ban a vizsgdll esetek 75%-ban. illetve a jobb a. centrahs retinae-
ben (p=0.0235) a paciensck 87.5%-ban. A diabéteszes nOk 83%-a szigmfikans R1 emelkedést mutatott a
diabéteszes férfiakhos képest a bal a. centralis retinae-ben (p=0.0235). Kovetkestetések: A diabétesz
kiemelkedo jelentoségii kardiovaszkulans rizikotényezot képvisel. mely mir a korai stadiumban ehnditja a
vaszkularis remodellinget, Ez utébbi egyik mérhetd parametere a RI, mely az ahalunk vizsgalt csoport esetében
szignifikans emelkedést mutatott az emlitett erekben. Ennck a felismerésnek klinikai jelentdsége van. mert mar
ebben a stadiumban ¢l kell kezdeni a remodellinget csékkento gyogyszeres kezelést.

7. CSECSEMOHALANDOSAG TANULMANYOZASA ROMANIABAN ES MAROS MEGYEBEN
2000-2006 KOZOTT

Szerz6: Gvori Eva (MOGYE.AOK 6)
Témavezets: Dr.Farkas Evelvn egvetemi adjunktus , Nepegészségtani wanszék, MOGYE

Bevezeld: a csecsemohalandosag egy demografiai adat. az 1000 élvesziiletésre juto 1 éves kor alatti halalozasok
éves szima. Az adatok egyben fokmérdje az orszag gazdasagy, tirsadalmi és kulturalis helyzetének. Célkitiizés:
kimulatni a csecsemohalandosag szamanak \altozasat 2000-2006 kozott. Anyag és modszer: a rendelkezésre
allé 2000-2006 kozotti romaniai statisetikai adatokat osszesitettem. Eredmények: az adatok feldolgo%ésa
alapjan kimutathatd. hogy eurépai szinten Romania all ‘az elso helyen 18.6%o-el. mig Finnorszag talilhaté az
utolsd helyen 3.3%o-el 2000-ben. A hat év folyaman Romaniaban-€és Maros megyében is a legmagasabb énélf
2000-ben figyelhetd meg (Romanidban 18.6%. Maros megyében 20.3%) és folyamatos csokkenés észlelhetd
mindkét esetben (2006-ban Romaniaban 13.9%», Maros megyében 11.7%0). Kovetkeztetés: mindezen adatokal
figyelembe vév e elmondhatd, hogy a csecsemdhalalozds csokken ugy hazankban, mint Maros megyében, de még
mindig Roménia all sajnos az ¢ls6 helyen a vizsgall orszagok kozott.

8. HIRTELEN HALALOK 1GAZSAG(:GY | ORVOSTANI VONATKOZASAI MAROS MEGYEBEN
AKTUALIS ADATOK TUKREBEN

S-erzok: Kozma Béla . Fodor Lorant (MOGYE. AOK 5), Barbarosie Alexandru (MOGYE . 4()}\ 4 , _
Témavezetd tanar: Dr. Csiki Gabor egvetemi tundrsegéd . Dr. Jung Harald . MOGYE, Igucsdgiigyi Orvostani

Imeézet . Marosvasdarhel

Bevezeto: a hirtelen halil a legtobb szerzd szerint az a halal. amely hirtelen ko etkezik be. léls:zélagoa" egé§gség|
allapotban. eldidézdje egy joI meghatarozott szervi alap. A hirtelen halal a természetes halal egy tormajua‘.’A
hirtelen halal fogalma gyakorlatilag feloleli az egész patologiat. Az OMS definicidja szerint egy végzetszeriscg.
amely hirtelen all be, nem traumis koriilmények k6zo1(S.U.L.D.- sudden. unexpecled: unexplan‘]eq dsalh).
Célkitiizés: dolgozatunkban a hirtelen halalok eléforduldsat lanulmén_xoz}uk Maros m‘eg'yeben (R:)mama) ._()Oi-
2007 kézétt. Anyag és modszer: lanulminyoztuk a hirtelen halal elof(_)rdulasal 2005’-_0(‘).'-7 ) kozott
Maros: asarhelyi Igazsagiigyi On ustani Intézet Achivumibol nem, éle_lkor( 20’e~' alatt, .'%0-40 é lfozon. 41»69
év kozou, és 60 év feleu)-. hovatartozis scerint (varosi vagy vidéki). a halal oka (sziv eredeti vagy nem:
légzdszervi, emésztorendszeri, hozponti idegrendszeri. higyivarszervi és mas okok).' alkoholtogya;zlas
sz;hnl.(\ éralkohol szint 1% alatt, 1-2%0 kozotL, és 2% felett). Eredmények: a hirtelen halal Maros megyében
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tilnyomoan ferfiaknal fordul eld. varost kornyezetben. gyakon alkoholos befolyasolisag mellett, tilnyoméan
S ’
sziv -érrendszen elvaltozasok kovetkeziében.

9. HOMOGEN BETEGSEG CSOPORTOKBA SOROLAS HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA
NEONATALIS INTENZIV CENTRUMBAN

wor<d Lakatos Petra Semmelwers Egyetem AOK V1 évfolvam
“;2:2.-55:”’13,’};,1(”:\ Gergely, L’ggr('leml tandrsegéd, Semmelweis Egveten 1. Sz, Gyermekgyvogyvdszati
Klinika
Bevezetés: 1993 ota hazinkban a korhazi finanszirozds alapjat a Homogén Bglegség C sop‘orlok (ﬂBC s) n'tnduer
képezi. Célkitiizés: Vissgalatunk célja az volt, hogy a Khinika Ncqnalz‘:lls lnfenzn (_enlrgmabap (M(,-). az
optimalizalt HBCs salyszamokal dsszehasonlitsuk a tényleges sulyszamokkal, és a kiilonbség okan' fAellarJuk,
Beteganyag és modszerek: Prospektiv vizsgalattal (2007:2008) rogzitettik a betegek Osszes apoldsi adatat,
amelv a HBCs besorolis alapjat képes. A kovetkezetes kodolds alapjan  elvarhato  silyszimokat
osscehasonlitottuk az Onczagos Euészségbiatositasi Pénziar (OEP) sulyszamaival illetve a khnikai adatbazis-
keceld rendszer (MedSol) dhal eldre jelcett sulyszamokkal: majd a killonbségek okt és helyét megkerestiik.
Eredmények: Az OEP 2007-ben 119 esetbdl 62, 2008-ban 161 esetbol 72 esetben adott alacsonyabb silyszamot
az altalunk el artnal, ezek dontd tobbségét a MedSol eldre jeleste. A keletkezett HBCs kiesés 167 illetve 168
stilyszam (az dssces silyszdm 25%-a illetve 16%-a) volt. A kiilonbségek hdtterében talalt hibdk: hibds felvételi
sily. 1éves diagnozis, hibas- vagy hianyzo beavatkozasok (lélegeztetés, mutét, antibiotikum-profilaxis), rovid
nap. adminisztrativ hiba, illetve tobbszéris hibdk. A hiba elkosetésének helye minden esetben beazonosithatd
volt. A fenuek alapjan sikeriilt bizonyos _tipushibakat™ kisziirniink. Kévetkeztetések: Megallapithatd, hogy a
NIC jelentés bevétel-kiesést scemed el a HBCs besorolds nem megfelelé alkalmazasa miatt. A hibak
egyénelmiien azonosithatok: nagy részitkk a MedSol finanszirozasi eldkalkulacioban megjelenik. és egyszerien
kikiiszobolhetd.

10. A M.O.GY.E. I ES VI EVES ORVOSTANHALLGATOK EGESZSEGI ALLAPOTANAK
FELMERESE ELETMOD ES KORNVEZETI TENYEZOK FUGGVENYEBEN

Szerzi: Mikios Tiinde (MOGYE, AOK 6)
Témavezeti: Dr. Furkas Evelvn egyetemi adjunkous) Népegészxégtuni tanszék, MOGYE

Bg\eu:li)': <A teljes tesu. scellemi és szocialis jollét allapota. s nem pusetin a belegség vagy nyomoréksig
hianya™ uz egészség meghatarozisa az Egéssségiigyi Vilagszervezet scerint. Célkitiizés: A MOGYE hallgaiok
egészségi dllapotanak felmérése. a diakok drogfogyaszas: magataridsdnak vizsgalata, étkezési szokasok. fizikai
aktivitds, szabadidos tevékenységének. szexudlis szokasok. kronikus betegségek felmérése. Anyag és modscer:
30 kerdest tartalmazé kérdéi segitségével Osszesen 48 elsé és hatodéves didkot mértem fel. Eredménvek: A
megkerdecetiek kozow, az elsé évesek 75%-a virosi, mig a hatodévesek 66.66% szirmazik varosrol, a nemek
seernll megoszlds: a hatodévesek 79,16%0-a. mig az elsdévesek 75%-a liny. A dohanyvzas szempontjabol
kulﬁr!bségcl taliltam: az elsd évesek korében 12,5%-0s a prevalencia. mig a hatodéveseknél 29.16%. A illegalis
drogk)gyaszlﬁs tekintetében is jelentds kitlonbséget észleltem, az elsé évesek korében a prevalencia IZ.S%.‘mig
hatodéven 25%. .-}t elsd évesek 41.66%9-a egyalialan nem fogyaszt kavét, mig a VL éves hallgaiok 33.33%-a
naponta 16bbszor is. Kovetkeztetés: A kerdoiy alapjan jelentis killonbséget figyeliem meg a legdlis és illegdlis
drogfogy asctds eldfordulisa tekintetében a MOGYE 1. és V1. éves hallgatoi kozot,

I A 17-18 EVES BUDAPESTI KOZEPISKOLAS LANYOK ATTITUDJE ES TAJEKOS A
e i BUDAPESTI KOZEPISKOLAS LANYOK ATTITUDJE ES TAJEKOZOTTSAGA
FOGAMZASGATLASHOZ ES MUV ABORTUSZHOZ

?i,:rm" ?I "h Onsolya, 4 OK. 1L évfolvum, Semmelweis Egvetem Kozegészségruni Intézet
ravezeto: Dr. Forrai Judit habil Ph.D. ’
Bevezetés: A
kﬁ\':llk(:flsx;én;\es tz\‘::“?"'l‘liii:{lﬂ? :lepgcfi_t\elellen seerepet _|al§alk_ a fiatalkori terhessegek, a sokszor
Magzat édelm rvény cletbe IVO e azoh Ichglsegea kon'lphkamémak megelozésében. Bar ar 1992-es
felet nok koreben hses grone, :Pehcl 0:3 a terhesség megszakitisok szama majdnem a felére cxkkent a 20 é
JuL. Célhitazesel.: \"iz‘séalaxlnzkg?”Pss .‘Q s\ ala_l_m'aknal 100 €lve sziletésre v dltozatlan maradt. 90 miiv i abortusz
miként vélekednek 4 hilonbong Ot i u:_l_).’u k'oz’e lartozolt megtudni. hogy a 17-18 éves kozépiskolis lanyok
indokkal és mulyen aranyban dﬁn(t)en("&agw{:‘gfﬂlokrol, egy lehetséges teherbeesésrdl a kozeljovoben, milyen
czen wsmereteik s atmnidink enek muvi ébor?u.s'/. melleu' vagy ellen. Emellett arra kerestik a vilaset, hogy
Yuket mure alapoczak és azok milyen tényezokkel fligghetnek ossze. Anyag és
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modszer: 16 budapesti kozépiskola 400 végz6s (17-18 éves) lany (anuldja 15ltotte ki kérddives felmérésiinket a
2008/2009-es tanév elsd félévében, amely a fenti 1émakérokbdl 25 kérdést tartalmazotl. Eredmények: A
vizsgilatban részivevok 76 %-a €It mir szexudlis életet. és 43 %-ukkal fordult mar elé. hogy védekezés nélkil
velt részl szexualis egyiittlétben. Az utobbi csoportnak csak 30 %-a hasznalt az akius utan siirgdsségi
fogamzasgatlo tablettal. és szintén 30 %-a végzell el terhességi tesztet. A kérdoivel kitsltdknek 43%-a tudta
helyesen. hogy a menstruicios ciklus alatt mikor fogamzo képes egy nd. Az Gsszes részivevd 70 %-a gondolja
agy. hogy egy kozeli terhességet miivi abortusszal fejesne be annak ellenére, hogy 85%-uk igen komoly lelki
teherként €lné azt meg. A 36%-uknak egyallalin nem tarottak szexuilis felvilgositast kozépiskolaban. A
megtartott  felvildgositisok 35%-at  védono. 15%-at  szakorvos és 5%-at orvostanhallgaldé tanotta.
Kovetkeztetések: Az eredményeink arra utalnak. hogy a 17-18 éves didklanyok nem élnek telelésségteljes
seexudlis életet, ami a nem kivar' terhességek esélyét megnoveli. Az iskolan belili felkésziilt szakember
szexudlis  felvilagositasa  sziikséges a  hormonalis fogamzasgatlok €s  gumidvszer  jelemdségének
hangsilyozisaval, hogy a fiatalkori terhességek és abortuszok szdma alacsonyabba valjon Magyarorszigon.

12. A SERDULOKORUAK SZEXUALIS ISMERETEI ES SZOKASAI KEZDIVASARHELYEN

Szerzd: Pdl Zsuzsa (MOGYE. 40K 6), Madardsz Zsolt (MOGYE. AOK 6)
Témavezetd: Dr. Abram Zoltan, egyvetemi wundr, MOGYE, Kizegészségiani Tanszék

Bevezetés: A fiatalok helyes szexualis szokasainak a kialakitasa az egészséges életmodot, az egészségi allapotot
meghataros6 tényezd. Célkitiizés: Dolgozatunk célja a serdiillokoriak eziranyd ismereteinek és szokasainak a
vizsgalata, a kozoutiik fennallo kapesolat felmérése, egészségnevelési modszer alkalmazdsa. Anyag és modszer:
Felmérésiink soran isszesen 156 személyt, 15-18 éves didkokat vizsgaltunk kérddives modszerrel. A vizsgalt
paramélerek: a scexudlis uton terjedd betegségek ismerete. kiemelten az AIDS lineteinek és célszervének a
meghatdrozasa. a fogamzasgatlo eljarasok ismerete. a serdiilokoriiak szexualis szokdsainak a vizsgalata.
Eredmények: A felmérés credményei aldtamasztjak azt—a- feltételezést. miszerint alacsony a diakok
tajékozottsaga, dsszehasonlitna azzal, hogy 71.79%-uk mir folytatolt szexualis életet. Kovetkeztetés: A szilok,
tandrok 16bb hangsilvt kellene hogy fektessenek gyerekeik szexudlis felviligositasira. nevelesre. Az
egéseségiigyi feh ildgositas fontos eleme a kortdrs ismeretterjesztés.

13. A KORTAKTIN SPECIALIS SZABALYOZASA MAJSEJTEKBEN

Szerzok: Pesti Szaholcs. Perényi Kristof (Semmelweis Egveren. Budupest. AOK 6)

Témavezeté: Dr. Buday Ldszlo, egvetemi andr, SE; Orvosi 1'egvtani. Molekuldris Biologiai és Pathohiokémiai
Intézet, Dr, Hlés Andras, tdomdnyos mumkatars. SE. Orvosi Vegviani, Molekuldris Biologiai és Pathobiokémiai
Intézet

Az aktin citoszkeleton szabalyozasanak kitiintetett szerepe van-olyan folyamatokban, mint a sejlmozgas. a
sejlosziddas vagy a vezikula transzport. A monomer aktin polimerizaciojat aktin rostokka az Arp2/3 k(amplex
inditja el. Az Arp2:3 komplexnek két aktivatora ismeretes: a Wiskott-Aldrich szindroma fehérje (WASP) és a
kortaktin. Munkacsoportunk azt a célt tiizte ki. hogy megvizsgaljuk. hogy mdjsejtekben a forbol észter kezelés
hogyan szabalyozza a kortaktint és ezzel a sejtek mozgasal. o
Kimutatuk, hogy forbol észter kecelés hatdsara HepG2 sejtekben a kortaklin a mozgas irényénak megfelelo
sejtszélre transzlokalodik. illetve megfigyeltik a fehérje Sre tirozin kindz-fliggé foszfonlaciojat. Ug).'an?kk.o_r.
irodalmi adatokka! szemben. a kortaktin sejtszélre 16rténd transzlokaciéja nem igényelte a Rac kis GTPaz t_e’her_')c
aktivaciojal és fliggetlennek bizonyull a kortaktin foszforilaciojatdl is. Azt hogy.a Rac tehe‘rjel nem jatszik
szerepel a kortaktin szabalyozasaban domindns negativ Pak O\erexpressziéjéval" siRNS le_chn?kaval. 1ll‘el\.e—a
Rac fehérje kozvetlen aktivaciojanak mérésével bizonyitottuk. Kimutattuk tovabba. hogy a tirozinon fosgtgrll?ll
kortaktin a fokalis adhéziés komplexekkel mutat kolokalizaciot. Ugy tinik tehat. hog_\la'korlakun aklpaup_;a
protein kindz C irdnyitotta folyamat. azonban a kortaklin nem direkl szubsztratja a kinaznak. E’r_edmeny'em.k
alapjan megallapithatjuk. hogy a kortakun forbol észter-fliggd transzlokacioja majsejtekben egy ). Rac-t0l és
Src tirozin kindzo] fiiggetlen mechanizmussal torténik.
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shvslabart bev hﬂ:ﬁ“ I:NT:::; :::l.id;f;::l:;;rlgﬁf'a:n:mc;;\eusgaitox végeztink, s egy ké}rd("»ivcsom‘ag«‘n
D'\MI,'humN"mmn ku..!igenr::vrjﬁm amrupomc}nm adatait, a Berlin-kérdoiv adatail és pohszom.nograﬁas
ek be'leg'cll clemc&ﬂ(ik 'Az eredményeket szazalékos, illetve éllagtSQ ériekben adjuk meg.
. ?sgalél“n;zi::kn:r; l-lcszlet;khx‘négvml probit és 16bbs dltozos logisctikus regressziot alkalnlazu.mk.
sl"_fl:zlz:ut’-‘:wk: A virsgil 230 beteg ﬁllaééletkora 50413 év. a férfiak ardnya 62%. A be(egek .’:0 %o~ aban enyhe.
(.AHI=-5-!S'). 16%-aban kozepes (AHI=13-30). 25 %-aban s'ul)m‘ (AHI>30)° apnoe lgazo:(;dol.!'._ Agt-l(()"SA-s
{AHI=15) és nem OSA-s csoporiol dsszehasonlitsa a fértiak aranya: 69% vs, 57% voll ([:—0.0- s s‘szl‘gm 1 c:nsan
maga;ubb volt az életkor (53212 vy 4K213 év, p= 0,003). a lesllo‘megmfiex (3316,? vs. 29+£5.6 kg'm?, p<0,001),
a haskorfopat (114216 vs 100214 cm, p<0.001) és a nyakkorfogat ériéke (4244.5 vs 38+3.6 cm. p<0,001 ) A
nvnkkdrfog-::l és a gyahori alvds alatti lepzéskimaradas az OSA-val .ﬁ:lggellen k?pcs?lalgl mutatout. A Berlin-
kerdoin szenzitivitisa 86%-nak. specificitisa 37%-nak bizonyult. l\bwlkczl.etes: (salqdorvosx gyakorlalbar’l
elhizis, gyahon alvas alati lepzéskimaradas, nagy nyak- és haskorfogat esetén gondolni kell OSA-ra. Gyanu
esetén poliszomnografias alvasvizsgalatra kell utalm a betegeket.

nzikolenyzoinek, taneteinck. 3 Berl

15. A VASZKULARIS MTRAT-TOLERANCIAT OKOZO NITROGLICERIN KEZELES HATASA A
SZIVIZOM ES AZ AORTA GENEXPRESSZI0S MINTAZATARA

Szersf: Pipuz \farion (SZTE. 4OK 1), .
Temavesetik: Fekote Veronika', PhD hollgato. Murlasits Zsol'. tdomdnvos munkatirs, Puskds G. Liis=16"-
Cront Tamds'. adjunktus 'SZTE 40K Buokémiai “Intézer, Kardiovas=kuliris Kutatoesoport “MTA SZBK
Funkciondlis Genomika Laborawrium

Munkacsoporfunk kimutatia. hogy a mtrogheenin (NTG) javiya az iszkémias sziviunkeiol, s ez a hatdsa
vasckularis mitrat-tolerancia kifejhodéset kovetoen s fennall. Jelen kisérletiinkben megvizsgiltuk a nitrat-
tolcrj.mm hatisirs bekdh ethezd géneapresszios mintdzat valtozast a szivicomban ¢ az aortaban szovei-
specifikus molekulins mechanizmusok” pontosabb megériese céljabol. Him Wistar patkanyokat 100 mg kg
mtroglicerinnel, ill. annak vivOanyagaval  hezeltik 3 napig _naponta Y
knatakitisy célyabol. Esutan a sziveket e az aortdkat Kimetszettik. majd
RNS-1 wulzihupk. Az RNS-16l revers transzhripcioval atint ¢cDNS-1 DNS-¢

3-szor vasekularis nitrat-tolerancia
rovid dimosasukat ko etden beldlitk

e beseles b 'ﬂ-'lb?ﬂ_ t’lszvr?l 13 gén efprcssa(')ja valtozott szignitikansan (7 csokkent, 6 névekedett). A
a vgwkulaﬂ‘, mu;‘:?,;:e Pl\a:\lun.m\:rsé"‘l‘)m €S az aurta génexpresszios mintazata. Megéllapithatjuk. hogy

-toleranciat okosé NTG i eliers Al L=t . e
soniban 0 keselés eliéré molekularis valtozasokat idéz elo a szivben és az

16. AIDS PREN ENCIO 42 EGY ETEMISTAK KOREBEN

Sweréi. “-amiu Drika (STTE i66 v o d
r:—::: ,;,:’m[)':- Ll;AaB A ;MSJ.:';A, VLév), Veréh Brigina (SZTE 40K, FlLévi)
N . or Kotitin egvetemi dovenys, SZTE SOK. Magatartastudomenyi Inté=ct

UG cockeen 3g A L stanhallgatok az AIDS ellen elnevezési mosgal
Nty bdvcﬂkn:ﬁz};'{"?@ hgyclf:m exdkkent, ezén az AIDS vildgnapi rendenén(:'lei Sjl?d
AIDS naput 15 1y, arncl‘ynel:l:;:xlskt};?gm' Médszer. 2006 - 2908 ko281t minden év december elsején

17 és Txea » . ! uf R ﬁcv\cy_ 1 v b sta el - . P r e .. -
€I85 Ly orosatillyof gy lchewséggﬁyil&ii\fm;{;ﬁ;ﬁawml lartalmaso kérdoivel Wltettink ki a
TN kel Rt e, sah e . . o 7 « <UUX-ban 4%9 tes, 0 tink ki
YRS g h:l'uill.muldl:uc:ﬂl(:»,l‘;rT P(Jmuan? alapiin elemexiih, 2006-ban 7,77, ’()07-b¢blllefl- ‘;’he":nk o
Lapolt eredimeny b megrae iensleh arinya. Ay elmalt években knolsu Aiﬁs ik ekl o ban
Ragyobb hanguly ( kell pepe o -k 240kl & Kritikus pontokar, amelyekre a jondber, o oo <190
veznink. A tanulokpak hidnyos 1smereteik \‘m:ajflo

lgocasa soran
ben a programok tervesénében
fertézés terjedésének madjarol.
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a sziirések €s a kezelés lehetoségeirdl. Kovetkeztetés: Az AIDS prevenciés munka allandé szinten tartisa
elengedhetetlen annak érdekében, hogy a kedvezd epidemiologiai helyzetet tovabbra is megorizziik

17. KLINIKAT GYAKORLATBAN ALKALVMAZOTT FUNKCIONALIS MAGNESES REZONANCIA KEPALKOTASI
PROTOKOLLOK OPTIMALIZALASA 3 TESLAN

Szerzi: Toth Vivien (Semmelweis Egyvetem, Budapest, AOK V')
Témavezetd: dr. Kozdk Lajos Rudolf. Szentagothai Tuddské=pont — Semmelweis Egyetem, MR Kutaiokézpont

Bevezetés: Az fMRI altalanosan elfogadott eszkdze az idegsebészeti mitétek eldkészitésének. ugyanakkor a
kiilénboz6 MR kozpontok eltérd, sajat fejlesztésii vizsgalau protokollokat alkalmaznak. Célkitiizés: Kutatdsunk
célja normativ adatbazis létrehozasa. mely validalt paradigmak segitségével lehetdvé teszi a nyelvi, motoros és
memoria funkciok térképezését. Modszerek: Egészséges dnkéntesek fMRI vizsgalata soran aktiv és passziv
blokkokbol felépiilé paradigmakat alkalmaztunk: képmegnevezés. szinonima-feladat, hallas utani megértés,
hallas utani dontés, 1éri memoria. ujjmozgatds. A BrainVoyager QX-szel és SPM-mel végzeul adatfeldolgozas
soran parametrikusan vizsgéaltuk a vizsgélat idétartama és az aktivacios térkép. valamint a lateralizacios index
kapcsolatal. Osszevetettiik a killonbdzd nyelvi feladatokban kapott aktivacios térképeket is. Eredmények: A
nyelvi paradigmak mindegyike konzekvens aktivaciol eredményezett. A beszédprodukcios feladatok a gyrus
frontalis inferior (IFG) eltéré alegységeit akiivaltak. A hallas utani dontési feladat a Wernicke-teriileten kiviil az
IFG p. triangularisat is kovetkezetesen aktivalia. Az aktivitasok stlypontjai négy blokk alkalmazasa esetén mar
meghatarozhatoak. A blokkszdm novelésével az aktivacios térkép részletgazdagsaga nd. ugyanakkor a nyelvi
laterahizacio megitélése nchezebbé vilik. Kovetkeztetések: Tobb nyelvi paradigma alkalmazasaval a sikeres
vizsgalat esélye no. a nyelvi funkciok kiildnbozé aspektusait vizsgalva részletgazdagabb informaciokhoz
juthatunk. Eredményeink alapjan hat blokk alkalmazasa optimalis a lateralizaci6s index meghatdrozasa, illetve a
térképek részletgazdagsiga szemponljabol. A tesztell . memoria - paradigma tal nehéznek bizonyult.
helyettesitésére mas feladat kidolgozasat tervezzik.

18. A TUDORAK ELOFORDULASA MAROS MEGYEBEN-OSSZEHASONLITO TANULMANY A
2004-ES ES 2006-0S EVEK KOZOTT

Szerzd: Vas Krisztina Eszter (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Radu Demian. egvetemi tandrsegéd. MOGYE. Onkologiai Klinika

Bevezetd: A tiidorak viligszerie a leggyakoribb daganatos megbetegedés, incidenciaja 12%, mortalitasa 17.8%’.
A daganatos halalokok kozott elsé helyen all férfiak. 4. helyen nok”esetében. Célkitiizés: Osszehasonlito
tanulmanyl készitettiink a 2004-es és 2006-0s évek kozot a 1iidorak eléfordulisat és terdpidjat illelen Marp§
megyében. hogy az onkoldgiai kezelés halékonysagat kovetni tudjuk. Anyag és modszer: Az Onkoldgiai
Jardbeteg Rendeld és az Onkolégia Osztaly arhivumdnak adalait statisziikai modszerekkel dolgoztuk fel.
Eredmények: 2004-ben sszesen 219, 2006-ban 194 tiidorakos betegel jegyeztek( 14.29%-a illetve 143 l%-»a az
osszes rikos megbetegedéseknek), tdbbségben férfiakai( 79,9% illetve 81.44%). Legmagasabb a tidorak
incidencidja a 61-70 éves korosztalyban. gyakoribb a vidéki komyezetben €loknél (65%% illetve 7l°)A
kemoterapias ciklusok szama: 2004-ben 199. 2006-ban 249. 2004-ben a Vepezid+Carboplatin kombindciot
haszniltak leggyakrabban (48.24%0). masodik helyen a Gemzar+Carboplatin volt (3,01%). ezzel szemben 2096-
ban az utobbi séma volt gyakoribb (30,52%). ezt kovelte a Vepezid+Carboplatin( 8.43%). Kovetkeztetes:
Mindkét évben a férfibetegek szima voli nagyobb, de 2006-ban a tidérak incidencidja mindkét nemnfl
alacsonyabb volt. mint 2004-ben. Ugy 2004-ben. mint 2006-ban a betegeknek 16bb mint fele 6 h()n'apfop bel:nl
elhalilozott. az egy illetve keét éves tilélésnél a gorbe meredeken csokkent. a kél évnél hosszabb talélés 25%
Kériili. igérelesnek titnik a Tarsiva és Avastin kezelés alkalmazasa.
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Pontozo bizottsag:

Pr. Kovics Dezso, egyetemi tanailr
Dr. Bocskay Istvan, egyetemi tanar
Dr. Lorinczi Zoltan. egytemi eldadotanar
Dr. Gresz Veronika, adjunktus
Dr. Markovics Emese. egyetemi tanarsegéd
Dr. Martha lldiké Krisztina, egyetemi tanarsegéd
Dr. Pop Mihai. egyetemi tandrsegéd

1. A FOGORM OS SZEREPE HIV POZITIV STATUSU PACIENSEK KEZELESEBEN

Szerzok: Bodea Timea, Fehér Zsofia IMOGYE. FOK 5) o '
Témavezetik: Dr Zoharia Kézdi Iringo. egvetemi adjunkius, MOGYE. l-es szdni Fertéz6 Klinika, Dr. Madléna
Melindu, egvetemt docens, Semmelweis Egvetem, Gyermekfogszati és Fogszabdlyozdsi Klinika, Budapest

Bevezetés: A fogorvosoh szerepe a HIV fertézont betegek esetében t5bb szempontbol is kiemelkedd. Amellett.
hogy a HIV pozttiv stamsra utalo oro-facialis léziok, helyes. felismerésével hozzajarulnak 1Gjabb esetek
diagnosatizalisihoc. helyes stenlizalisi modszerekkel €s-a betegellatds megfeleld korilményeinek biztositasaval
meggatolhatjak a fendzes tovaterjedésének lehetoségét. Fontos feladatuk az antidiszkriminatorikus fogdszau
cllatas biztositasa 15. Célkitiizés: Fogon osok és fogorvostanhallgatok —allaspontjanak felmérése HIV poazitiv
betegek fogaszati ellatasat illetéen. valamint ezen betegek eddigi fogaszati tapasztalatainak kiértékelese. Anyag
és modszer: Kérdoives felmérést alkalmaztunk . amelyet  fogorvosok. fogorvostanhallgatok és HIV pozitiv
betegek 16ltottek ki, asszesen 150 személy (ebbol 120 6 a kezelést végzok, 30 O pedig a betegek kategoriajaba
tartozott. Eredmény: Az eddig feldolgozott adatok szerint’ a megkérdezelt fogorvosok nagyobb része még nem
taldlkozott HIV fertozotl pacienssel. sem a fertozesre uiald- seajiiregi 1éziokkal, de vallalna HIV fertézott beteg
togascali keteléséll. ¢s ezt inkibb klinikan (allami rendeldben) tenné. mint maganrendeloben. Kévetkeztetés: Ha
a fc}»gun‘o.s feladauinak lekirfu.a HIV p(.)zili\ pacinesek fogaszati ellatasat és ezt az univerzalis infectio kontroll
:;:T:s; avl ;:;z;) éklfo; elhiritja a lovabbfeyézédési !c‘he'léségél. Me'rjiink HIV pocitiv pacienseket kezelni, hisz
gy 0z¢a)arulunk ezen betegek életmindségének javulasahoz.

2. Y PODONTIAK KLINIKAI MEGNYILY ANULASI FORMAIL ES KEZELESI LEHETOSEGEI

Szerzoh: Gyergyay Réka (MOGYE. FOK 6

6) ). Mirton Aron (MOGYE, FOK 6). Vrecenir Petra (MOGYE. FOK
Temazezetd: Dr. Martha Kriszt 1 tanarsegé

remay nisziina, egyetemi tanarsegéd. MOGYE, Gyenmekfogaszati és Fogszababalyozasi
Bevezetés: -
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3. ADIODALEZER ALKALMAZASA A FOGASZATBAN, SZAJSEBESZETBEN

Szerzok: Ivdcson Csinszka (MOGYE, FOK 5), Hemmer Agota (MOGYE, FOK 5). Tamds Krisztina (MOGYE.
FOK 5)

Témavezeték: Dr. Kovdcs Dezs6, egyetemi tandr. MOGYE, szdjsebészeti tunszék, Dr. Bigozi Balint,
tandrsegéd., MOGYE. szdjsebészeti tanszék. Marosvasdrhely

Beveszetés: A LASER-ek (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) 1960-ban t6riént
felfedezését kovetden mind szélesebb korben keriilnek alkalmazasra az orvostudoméanyban. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja a BioLitec diodalézer segitségével végzett fogaszali. szajsebészeti beavatkozasok bemutatasa.
Anyag és médszer: Dolgozatunkhoz a félvezetd lézerek csoportjaba tartozo BioLitec diddalézert hasznaltuk,
amely betaplalt programokkal és manualis beallitasi lehetoségekkel egyarant rendelkezik. 2-15 W teljesitmenyii,
a sugar vezetésére szolgalo optikai szal 100-400 mikrométer vastagsagi. hasznalhat6 folyamatos vagy impulzus
izemmodban. A késziilék nagyon széles korben alkalmazhato (eszétikai fogaszat. endodontia, parodontologia,
implantologia. kis- és nagy szajsebészet). Néhany klinikai eset bemutatasival — parodontalis tasakok,
hemangioma. leukoplakia kezelése valamint epulis és szajfenék carcindma eltavolitasa ~ probaltuk szemléltetni a
lézer alkalmazasi teriileteit. Eredmények: A diodalézerrel végeett kezelések soran a miitéti idé jelentdsen
lerovidiil. a mitét utani fajdalom szinte teljesen elmarad, ezért a betegek elégedettek. Pacienseink korében az
eredmények kivaloak, a visszajelzések nagyon jok. Kovetkeztetések: A sebészi lézerek alkalmazdsa soran
annak elonyei — foként a mimimalis hegképzodés, vértelen miitéti teriilet, ablasztikus miitét, kis mitét utani
tajdalom, valamint a  péaciens fizikar és pszihés megterhelésének csokkenése — egyre markansabban
érvényesiilnek, és Uj szemléletmod elterjedéséhez vezetnek. Ezen elonydk alapjan az alkalmazott beavatkozasok
sikeresnek tekintheték

4.2.6-08 FOGRA KESZULO PRESKERAMIA OVERLAY KLINIKAI ES TECHNIKAI FAZISAI
/ESETISMERTETES/

Szerzo: izsak Csaba, Szécs Mihdaly Levente (MOGYE, FOK 4. év)
Témavezetd: Dr. Markovics Emese egvetemi tandrsegéd, MOGYE Fogpdtldstun Tanszék

Bevezetés: Az inlay:onlayioverlay a fogpotldsok olyan fajtaja. melyet lenyomat alapjan a foglechnikai
laboratorium készit el. és a lenyomatvétel utan néhiny nappal késobb keriil 'specidlis ragasztéval rogzitésre. A
ragéfogak esetén kitiing megolddst nyujtanak a hidnyzo fogrész kiegészitésére. a szuvasodds altal eI?uszliloll
nagyobb fogszovel potlasara, a fogak esztétikus kiépitésére. Alkalmazasaval élethiien utanozhato bfénnlly"eq fqg
szinarnyalata. Célkitiizés: Bemutatni a préskeramiabol késziilé fogpotlasok klinikal és lechmkal faZ|§a!l.
eseliinkben egy 2.6-0s fogra késziild overlay altal. Anyag-és moidszer: A MOQYE Protetika Tanszékén
jelentkez6 23 éves beteg 2.6-0s fogan nagy kiterjedésii toméssel rendelkezett illetve ‘lelc'in?ellen’ mes10-
vestibularis gyokér volt megfigyelhetd rontgenvizsgalattal: Ezen problémak megoldasa erfielfeben az
endodonciai kezelés utin a korona nagymértékii szuvasodasa miatt egy teljes keramia overlay pollas.r’rlelle'lF
dontiink, amely a WIELAND imagine press préskeramia rendszerrel készalt el. Ergdmény: nagyon )0 széli
zarodas, a kompozit ragasziéval t6rénd ragasztas pedig kivalo rogzilést erednjeny.ezell: §mellell magas
esztétikai  tulajdonsaggal rendelkezé potlas jor létre.  Kovetkeztetések: ‘Elo’nyex' l‘<oze sorolhal‘o a
biokompatiblitas, magas esztétikai tulajdonsiga. Hatranyara valik a nehéz eltavolithatdsag. magas gyartasi
koltségek és nagy szilardsaga miatt koptalja az antagonistat.

5. AZ EJSZAKAI HARAPASEMELO SiN A BRUXIZMUS KEZELESEBEN

Szerzok: Laké Aniké és Kovdces Melinda (MOGYE, FOK 4.) o ) ) )
Témavezet: Dr. Markovics Emese, MOGYE, Protetika és Rehabilitdcios Tanszek, tandrseged

Bevezetés: A lakossig korében gyakori az éjszakai fogcsikorgalz’xs'.“u'mely az 'o’lt(k!uzélls paratunks‘lolt"]e.gylk
megnyilvinuldsa. Ennck ellenére csak kevesen ismerik terpidjat. Célkitiizes: Dollgozalunlk” \'._C'Jaki?
fogesikorgatas gyakonsiganak vizsgdlata, a tiinetek elemzése, _\'alamm} a tfogcykorga!gsl "ll(e‘Zt‘?O 'Zjﬁla a;
harapasemeld sin bemutatdsa és elkészitése. Anyag és modszer: 350 szeme‘lyl \lz§gal‘lunk kerdonesv modszerre
(Helkimo index. gvakorisag felmérés. tinetek). Elkészitettiik a harapasemeld sint (lenyomal’\ele'l. a sin
elkészitésének technikai fazisai). Eredményvek: A megkérdezetiek \iszronylag nagy szazalelvia' tud
fogesikorgatasarol. A csikorgatds csak kevés személy esetén ok:oz nyilvanvalo lﬁne{ekel a't~|amlf)k“k(:jebe‘rf;
ellentétben az idosebb korosetallyal. Nagvon magas szézalékban jelenth meg - a fc')gc‘m’korga'las%al_os§ge_ug’g;5‘
nem mutaté - dllkapocsiziileti kattogds. zorej. Az éjszakai harapdsemelo’sm elkeszne'sc. 'mar r(v)\'xd 1 e_lgml:rii
viselés utan a betegnél tapaszialt tinetek enyhiiléséhez vezel. Koy etkeztetések: A felmérés alanyai nem s

Revista de Medicina si Farmacie - Orvosi es Gyogyszereszeti Szemle
2009/55 Supliment 1. - I. Kulonkiadas

64



———-—

635

hl",'

svasarhely 2009. marcius 26-29.

i jia - ro
* . XVI. Tudomanyos piakkori Konferencia Ma
k sulvossagat, valamint a lchetséges kezelést. A sin hasznalata csokkenti a
_. -inek sulyossagat, .
tou-. eecw makat, és vedi a fogakal.
FGE! r""“RFDFTf’ \IEGBE'[‘EGEDESEINEK ETIOPATOGENEZISE ES
. uHCEFGEY FOGERE
i D RHETOSRETE, —
frop SNOGYT, FOM 63V recendr Petra (MOGYE, FOK 6).Gyergyay Reka (MOGYE.FOK 6)
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arsegéd, N ¢ ijsebészeti Klinika

Femasvzete, 1 Bocos Haline Botond. egyetemi tanarsegéd. MOGYE. Szdjse

elso alles 5 fogaival, ezért patologiajanak jelentds
v szonya van a felso allcsont o!dalso djnz
e :: dc)nlo-pumdomahs korképeivel. ug)‘anakk_or a fogor'\c)s d!tul oquou
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o . B L e P I ~ } set
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] [ i ‘ izsga 1999- 6z0 :
asaval. M : Retrospektiv  modon  vizsgaltuk 3 ! ! &
::l;cl?:;\:;;:slxcl bl:?;[l(e[:czcgek k(')rrl):pjau. Eredmények: A 213 eset 63,4%-aban 1a|z;llun: og?nil;)gen s;nu;n}lla'l,
p P i ‘ alis kommunikaciot, utobbinak S5%-a foghuzis
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arcurcggyuilud.’nm csel kozil 69 esetben 1aldltunk postextractios bucco-sinusalis }(ozlekedeit (SIv.S "), 4Z
¢setben peniapicalis folyamatot (34.8%), 19-ben  arciiregbe lokott idggen}eslel (14.1%). Az arciireg €s 3 lclﬁo
f;»gak patologia)a kB6il Osszefliggést vizsgalva a kovetkezd gyakornsagi sorrefldel lapasztf:llluk: elsé njolan’s,
masodik molanis. masodik kisorlo, harmadik molaris. elsé kisorlo és szemfog. Koy etkeztelesek: Az arciireg €s
felso allesont oldalso fogar kozoui szoros viszony isimerete fontos. hogy elke’n‘.'{ljiik az esel’leges arcliregi
balesetekel. A kurativ kecselés mindig a kivdlto ok megsziintetésébdl kell alljon, kronikus gyulladdsban a tiinetek
fennillasa eseten el kell végesni az arciireg radikahs kuarajat.

Beveselés: Az Jiourey
ré<u kapesolthan van ezen fo
atogemtasokkal. Célkituzes: A foger

7. BRACKETTEK RAGASZTASARA HASZNALT ANYAGOK TAPADASI EREJENEK
OSSZEHASONLITASA

Scerza: Sima Levente (MOGYE, FOK 35 Adim Attila (Supientia, Mechatronika 2)
Témavezetd: Dr. Mdrtha | Kriszuna, egvetemi tandrsegéd, MOGYE. Gyermekfogdszai és Fogszabdlvozds
Tanszék

Bevezetés: A brachettek felragaszasara 10bbfajta ragaszidanyag all rendelkezésiinkre. Célkitiizés: Dolgozatunk
célja a kilonboso ragasztoanyagok szakitoerdvel szembeni reziszlencidjinak osszehasonlitasa. specialis
gépezetet hasznilva. Anyag és modszer: A bracketteket kihiizott emberi fogakra rogzitettiik, a ragaszté anyagok
haszndlan elorasainak megtelelden. 3 kiilonbezo tipusii-anyagol valasztotiunk: | csoport - 6nkoté kompouzit: a
togukat elozetesen 379 foszforsay val savaziuk, majd a bracketteket ezen ragaszioanyaggal felhelyeztiik. 2
¢soport - uvegronomer cement; hasznalati utasitas szerint alkalmaztuk. 3 €soport - Onsavazo primer és
g\:l:;k:;(; Egﬂ?ﬁ,ﬂ,ﬂ‘,‘;ﬁ:ﬂ,‘:% L:él:;ilis s€7rl|nl'|i€ig%itelli:(k'a bracketieket majd fol.op({limen%éllunk 20 mp-ig. ]
643 - 05 MPr s cs'opon'na'gl i lg\[;;an. 3eza dumu':lj ‘(i)brackeuekel a folggkr(?‘l. l-.r'ed“men_\‘ek: 1 csoporlngl
83 croport hovott ber e ell—é‘rés >m|' o ’.c\.o st))r[:(:rln-ad > 51 MPa lapadas‘n erdt m_e”nunk. 1 csoport vala}mml
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Eredmény: A megvizsgilt  személyek  40%-a  rendelkezik  enyhe vagy  sulyosabb  izleti
mozgaskorldlozottsaggal, 45%-ndl jelentkezik nyitas-zaraskor elhajlas. 30%-nal izom és iziileti fijdalom van
jelen a mandibula alapmozgasaikor. a caries frekvencia 80%. )
Kovetkestetés: Az iziileti disztunkciok kialakulasaban szerepet jaiszo tényezok: a szajhigiénia milyensége. a
fogak elvesziésének aranya és a traumas okklazi6 fellépte.

9. A FULTOMIRIGY DAGANATOK ELOFORDULASA A MAROSVASARHELY | SZAJSEBESZETI
KLINIKA BETEGANYAGABAN

Szerzék: Vrecendr Petra, Gyergvay Réka. Marton Aron (MOGYE, FOK. VI. é: )
Témavezeto: Dr Bogozi Balint (egyetemi tanarsegéd. MOGYE, Szajsebészeti Klinika)

Bevezetés: A nyialmirigy daganaiok 80%-a legnagyobb nyalmirigytinkben. a parotisban fordul elé. Gyakori
diagnosztikar tévedésre ad okot az a korilmény, hogy a kiegészitd vizsgalalok koziil csak a szovetiani
vizsgalattal allithato fel a pontos korisme. Célkitiizés: Dolgozatunk célja az volt. hogy megvizsgaljuk a parotis
tumorok el6fordulasat és ezen beliil a kiilonboz6 daganatfajtak gyakonsagat Szajsebészeti Klinikankon. Anyag
és modszer: A klinika beteganvaganak 10 éves intervallumat (1999 jan.-2008 dec.) dolgoztuk fel az archivalt
betegkartonok alapjan. Ez id6 alatt a beutalt betegek szama 8342 f6 voli, melybdl 176 esetben jelentkeztek
parotis tumor gyanijdval. A vizsgalt paraméterek: milyen tipust daganattal dllunk szemben és ezek gyakorisaga.
férfind arany, atlag életkor, differencial diagnosztikai problémak. Eredmények: Az esetek tGbbségében.
mintegy 107 esetben talalkoztunk joindulatd daganattal. és 60 esetben malignus korképekkel. A legtiatalabb
parotis daganatos beteg 4 honapos. mig a legidosebb 85 éves volt. A tumorok 37.7%-a pleomorph adenoma volt.
A kapolt eredményeinket dsszevetve a vilagirodalmi adatokkal hasonlosagot allapithattunk meg. Koyetkeztetés:
Habar a fullomirigyet érimd rosszindulawi daganattal operalt betegek a befekietett paciensek csak 2%-at tették ki,
mégis. ezen régié duzzanata esetén mindig gondolnunk kell ennek-a leheidségére és a kiilonbozo paraklinikai
vizsgdlatokkal kiegészitve el kell végezni a differencial diagnozist.
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Pontozo bizottsag:

Dr.Gyéresi Arpad. egyetemi'tanz'?r
Dr.Dudutz Gyéngyi, egyetemi tanar
Dr Kincses-Ajtay Maria, egyetemi tanar
Dr. Zelko Romana. egyetemi do’cens’
Dr.Sipos Emese. egyetemi elc"_)adotanar
Dr.Nagy Elod, egyetemi adJunkms
Dr. Kolcsar Melinda, egyetemi adjunktus
Donat Nagy Gabriella, egyetem adjun'ktus
Laczko-Zold Eszter Erika, tanarsegéd

I. 4 TNFO DIAGNOSZTIKALES PROGNOSZTIKAL SZEREPENEK MEGHATAROZASA
PERIFERIAS OBLITERATIV ARTERIOPATHIABAN

Szerz6: Csifo Eniki (MOGYE. GYK 5) . o . o
Témavezets: Dr Nagy Elid, egvetemi eliadotandr. MOGYE, Gyogyszereszeti Biokémia - Kdrnyvezeti Kémia

Tanszék

Berezetés: A kromkus vaszkularis gyulladas . kozponti | szerepet jatszik a periférias aleroszklgrézfs
kialakulasdban. A gyulladast kivaltd tényezdk kozot szerepel az oxidativ stressz, Chlamydia és
Cytomegalovirus fertézés. hyperhomociszieinémia és egyebek. Néhany keringd akut fazis fehérje (C reaktiv
protein, fibrinogén) és gyulladasos citokin (1L-6) jellegzetesen emelkedett értékel mutat ateroszklerozisban. Nem
egvértelmi a TNFu diagnosztikar és prognoszukai szerepe, amely jelen van az érfal elvaltozasaiban. de a
szisztémas keringésben igen valtozd szinteket mutat. Anvag és médszer: 47 (36 férfi és 11 nd. dtlagéletkor
62.4821.42 év) alacsony és magas szérum koleszterinszint alapjan valasztott. periférids arteriopitidban szenvedd
beteg. valamint 22 kontroll személy TNFu énékeit mértik. C reaktiv protein és fibrinogén meghatarozasaval
pirhuzamosan. Osszehasonlitotiuk a° TNFa koncentraciot 'a kilonbozé klinikai stadiumok kozon és
megrizsgaliuk a TNFa korreliciot CRP-vel, fibninogénnel és ABl indexszel Eredménvek: Ugy a beteg, mint a
kontrollesoportnal az irodalmi adatokhos képest alacsony TNFu szinteket mértink. A betegek TNFu
honcentrcidga koriilbelil kétszerese volt a  kontrollcsoporténak.” Nem  talalunk osszefuggést a TNFa
komcnt@cné a betegeh neme. kora illetve dsszkoleszterin szintje kozott. A szérum TNFu szintje kritkus
lwhem:qban nem volt jelentdsen magasabb, mint korai stadiumokban és nem mutatott korreldciot a CRP illetve a
fibnnogen koncentracioval. Szgnifikans negativ Osszefliggést talalunk a TNFau koncentracié és az arteria
carolison mert intima \astagsag kozott. Kowetkeztetése
aleromas Aplakk korfejlodésében. azonban a $Z1521€mas
prognosztikar jelentdsege.

k: Bar a TNFua bizonyithatéan szerepet jatszik az
keringésben mért énékeinek nincs diagnosztikai és

?\:\(f:l‘l‘%l .\\\"»\(;Ol\ ES §\J~\1()5 KORABELISZAKKIFEJEZESEK A MAGY AR
TYOQYSZERKOMY ) - KIADASABAN ES ANNAK KOMMENTARJABAN

Szersoh T 4
o S ‘Tu['[ Gy K 4. Marton Csillu Kamillu (MOGYE GyvK 4)
S +ie- -~ drpad protesszor, \IOGYE. Gyogyszerészeti kar
. & szellemében sziletelt - ar Gyogyszerkd ' -
e, e o e 3 Ac)i[xéls!‘&;“ag)m Gyogyszerkdnyv (1871), mivel évszazadokon

CaNE
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; : ...m,:,é;\n?mgt,“m”"k télja ezen toreks ések. nyelvijitasi nehézs
= kel o Anvag es modszer: Ay aovar Gvo ¢ )
IO SNNEY sseten anyped élns\ czeﬂu'dsier Azl : M‘ig)ar (:yogyszerkony\«ben és annak Kommentarjaban
Lridméss 3 Ph Huné L " se‘lpe Musgalata dssschasonlitasa a hasznalatban 1évé elnevesésekkel.
Lo E ereplo keémiar anyagok cikkelyeinek szima osszesen 510, ezek koziil 59

e 4 L
Scama Osszesen 100. Magyar szakkifejezésekkel és az

18 a szakkifejezések
égek és a minyeh

ST anvag €s a kémiay anyagok
2

IR Mgt afidton vallozala vzl
k " . E 3
erenen Eaca aa:lgler)c‘setiebfl a magyar nyelv. Cé) maradt a )0 magyar szakkifejezések
bo| Jesesekbol viszonylag kevés maradi fenn, Szémos'elne\ezés Kiszorull
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3. KOLCSONHATAS VIZSGALATOK ACEKLOFENAK TARTALMU: MATRIXTABLETTA

OSSZETEVO!I KOZOTT DSC ES FTIR ALKALMAZASAV AL

Szerzd: Heinrich Rudolf (MOGYE, Gydgvszerészet 5év)
Témavezetok: Dr. Sipos Emese, egvetemi eléadotancr. MOGYE, Gyogyszertechnologiai Tanszék, Dr. Aigner
Zoltan, docens, SZTE, Gyogyszerésztudomanyi Kar, Gyogyszertechnoldgiai Intézet

Bevezetés: Az aceklofendk az NSAID-ok csoportjaba tartozik, kiemelkedSen J0 1olerilhatésag és magas
potencia jellemzi. A hatdanyag retard készitménybe valé agyazasa novelheti a beteggel valé compliance-t. az
egyenletes hatdanyag leadas pedig a mellékhatas profilt Javithaya. Célkitiizés: Direkt préseléssel
matrixtablettakat allitottunk el6. amelyek Osszetételében kiilonbozd koncentracidban hidrofil polimereket
alkalmaztunk. mint retardizilé segédanyag. A tabletta 6sszetevdi kozotti kolesonhatasokal, az ennek nyoman
kialakul6 dsszeférhetetlenségeket vizsgaliuk. mert ezek negativan hatnak az eltarthatésagra. Anyag és modszer:
Carbopol 940 (Noveon), hidroxi-propil-meltil-celluloz-HPMC (Vivapharm-JRS), mikrokristdlyos-celluloz
(Vivapur-JRS). magnézium-sztearat (Greven), aerosil 200 (Evonik-Degussa). Differencidl pasztazé
kalorimetriaval (Mettler-Toledo DSC 821) és Fourier-transzformacios infravoris spektroszkopiaval (Jobin Yvon
LABRam spektrofotométer) végeztiik a vizsgélatokat. Ahol valamilyen kélcsonhatast feltételeztiink, ott ennek
felderitésére termomikroszképot is haszndltunk. A tiszta anyagok. valamint az 1:] aranyu fizikai keverékek
gorbéit illetve spektrumait vettiikk fel. Kévetkeztetés: a DSC vizsgilaiok soran az aceklofenak endoterm
csucsaban a HPMC valamint a magnézium-szteardt okozott eliérést. A tobbi excipiens nem befolyasolta az
aceklofenak csucsdt. A magnézium-sztearat esetében termomikroszképon is kovettiik a folyamatot. Ennek soran
lathattuk. hogy az aceklofendk feloldodik a magnézium-sztearat olvadékban. Az IR spektrumokban viszont nincs
arra ultald jel, hogy kolcsonhatas torténne. Igy arra a kovetkeztetésre Jutottunk, hogy normal koriilmények
k6261t nincs inkompatibilitas az osszetevok kozott, tehat biztonsaggal alkalmazhatok.

4. KETOPROFEN TARTALMU SZEMESZETI HIDROGELEK REOLOGIAI VIZSGALATA

S:erzd: Reszler Brigitta (MOGYE.Gyogyszerészet 5)
Témavezetd: Dr. Sipos Emese, egvetemi eléadotandr, MOGYE, Gyogyszertechnolégiai Tanszék

Bevezetés: A Ketoprofen a nem szteroid gyulladascsokkent8k egyik képviselje. Szemészeti hidrogélként vald
alkalmazasuk eldnydsebb a szemcsepphez és a viszkdzus szemcsepphez képest, mert ezek viszkozitasuknak
kdszonhetden. 16bb ideig maradnak a szemnyalkahdrtyan, igy nagyobb hatoanyagleadast biztositanak.
Célkitiizés: Jelenleg a gyogyszeripar még nem gyart Ketoprofen tartalml szemészeti géleket. ezért dolgozatunk
célja kiilonbozd osszetételli szemészeti hidrogélek formulalasa és ezek reologiai vizsgalata. A gélalapok
kivalasztasanal, irodalmi adatok alapjan. olyan szintetikus €s félszintetikus polimereket kerestiink, melyek
indokoltak a nyalkahartyara valo alkalmazasra és_mikrobioldgiai tartdsitoszerekkel biztosithatd lartdsilésu_k.
Anyag és modszer: 4 féle hidrogél-alapot készitettiink:-Carbopol 940-e! (Noveon) 1 %-osat, hidroxi-propil-
metil-cellulozzal (Fluka) 4 %-osat, metil-cellul6zzal (Fluka) 5 %-osat és natrium-karboxi-metil-celluldzzal
(Fluka) 10 %-osat. Ezekbe kétféleképpen agyaztuk be a hatdanyagot: alkoholban oldva, illetve szuszpendélva.
0.5 %-os Ketoprofen hidrogéleket nyertiink. A reologiai vizsgalat soran a viszkozitast rotacios viszkozmé@erre,]‘
(.Rheotest RV™), a penetréloképességet manualis penetrométerrel, a szétteriiloképességet ..Del Poso Qjeda'
extensométerre] mértiik. A kapou eredmények alapjan felvettiik a folyds-, viszkozitas-. penetrometrias- €s
extensometrias gorbékel. Kovetkeztetés: A kapott gorbék alapjan a Carbopol 940-¢l, a hldroxx-propl]-melll-
cellulozzal és a metil-cellulozzal késziilt gélek pszeudoplasztikus folyast, a karboxi-melil-celluléz-némg@mz}l
késziilt gélek pedig tixotropiat mutatnak. A vizsgalt 8 féle gyogyszeres gél mindegyikénél a penetralo- és
szétteriil6képesség a ra hato stllyal nott.

5. CYSTATIN C, AZ ENDOTEL-DISZFUNKCIO BIOKEMIAI MARKERE

Szer:6: Silaghi Zsuzsanna (MOGYE, GYK 5) o o
Témavezets: Dr. Nagy El5d, egyetemi eléadotandr, MOGYE. Gyogyszerészeti Biokémia- Kérnyezeti Kémia

Tanszék

Bevezetés: az endotél-diszfunkcié fontos lancszeme az érelmeszesedés patogenézisének. Sz.zjmjos 'ke’rmgo
molekula ismert, amely periférias érsziikiiletben jellegzetesen emelkedett szintet mutat. .Ezek koziil nehl?lrn)_/’a
betegség elorehaladasara vonatkozoan prognosztikai szereppel is bir. Anyag & mod;zer: 66 periférias
obliterativ ateroszklerézisban szenvedd beteg Cystatin C és von Willebrand antigén valamint aktivitds értekeit
meértiik a szérum C reakliv protein és a vérplazma fibrinogén meghatérozésévfilupérhugam'o§an.‘Megw,zsgall‘t.uk
ezen paraméterek kritikus ischaemidval. illetve boka-kar nyomasindexszel vald Gsszefliggéset. Eredmények: a
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' - ; em sczignifikansan magasabb volt a betegeknél. mint a
Cysistin € \lémkm?lﬂ;:mnﬂofoe()nsy?:lgl :jlf (;1.88 + ()_%3 mgl . p=0.11). A Cys C énékek szignifikansan
t.zmolfesopent wg’?‘.’;:i kn;l mim. noknél és pozitiv Gsszetliggést mutatiak a betegek koraval. A Cys C
m's’-"‘f?&" ,m',‘,a,},\, s:bba\all Lritikus ischaema jeleniétében (1.26 + 0.01mg:1. p=0.001). Szignifikans poativ
"""A"“i.'f;"":: . zerun Cystatin C és a VWF antigén illetve kollagén kotd aktivitds kozotl. valamint
L (..m‘.wn‘ “';azcﬁlg st a Cys C koncentricié és as atlagolt boka-kar nyomdsindex kozott.
;\":‘fm::kl:‘a;t?”( :l:mn C iz endme"l-diszfunkcié j markere, diagnosztikai és prognosziikai értékének
cthe : 3

< Imerese folyamatban var,

s

6. VITA TARGY AT KEPEZO TRIBULUS TERRESTRIS 1. (KIRALYDINNYE) A MODERN

TERAPIABAN

—erz6: Szubd Gabriella IMOGYE. GYK 5 L o ) ) L
.;:"n:;r:'e'elb': Dr Vurga Erzsebet, egvetemi adjunktus, Farmakognézia és Fitoterapia Tanszék, Gyogyszereészeti

Kar. Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egvetem

Bevezetés: A Tribulus terrestris L. (Zygophyllaceae). kirdlydinnye az egész vi'laigon elterjedt névény. A
iradicionalis gyogyaszatban évszazadok ot tonikumkent, afrodizidkumhént. vérnyomas-, koleszterin- és
vércukorszinl “esokkentoként salamint diuretikumként alkalmazzak. Napjainkban anabolikus és afrodizidkus
készitmenyek osszetevojekent vonta magdra a figvelmet. Célkitizések: A dolgozatunk 1émdja a kiralydinnye
hatdanvagainak es farmakologidjanak a bemutatisa. Megprobdluk kideriteni. hogy Iéteznek-e olyan kisérleti
eredmenyek, amelyek egyértelmiien alitimaszijdk a novény anabolikus és afrodizidkus tulajdonsagit.
Eredmények: A novényben furosztanol és spirosztanol vizas scaponinok. alkaloidok és lignanamidok
talalhatok. A dolgozat tarialmazza a szaponinokra vonatkozé bolgdr, Tavol-keleti valamint amerikai kisérleti
eredménvek Osszehasonlitasat. illetve a hazai Tribulust tartalmazé termékek bemutatasat €s azok javallatuit.
Kivetkeztetés: A hosszu tavi alkalmazas soran fellépo hatisokat nem tanulminyoztak még. Nem vonhato le
egvértelmi kovetkezietés a kiralydinnye anabolikus és afrodizidkus tulajdonsagat illetéen, mivel kevés a human
vizsgalatra vonatkozo kozlemény.

7. KAPILLARIS IZOELEKTROMOS FOKUSZALAS - MODELL-SZAMITASOK

Szerzii: Takdcsi-Nugy Anna (PTE, AOK. GYOSZ 11" )
Temave:elé'k." Dr. Kildr Ferenc. egvetemi wundr, PTE, Bioanalitikai Intézet, Pécs, Dr Wolfgang Thormann,
egvetem tandr, Universitdt Bern, Institut fiir Klinische Pharmakologie und Viszerale Forschung, Bern

&\ezetes: A kapilliris izoclektromos fokuszalis egy olyan nagyfelbontasi elvalasziasi technika, amelynek
Icn)egg. h«wg) amfoter molekulakat  (pl.. gyogyszermolekulak. fehérjék) izoelektromos pontjuk alapjin
szeparaljuk és e}c@euﬁk. A kordbban alkalmazol elfarisokban.a minta és az amfolitok ke erékél injektaltak. de
az elegy alkotoreészer kozont kialakulé kolesonhatasok zavarhayjak az analizist. Ez1 a problémdr kikeriilve
dolgogtak ‘kx lnvl.efet_ﬁnkben a .szendvies™ injektdlasi  protokolll, mely soran az elvdlasztandd mintat az
irin{ollltotlol fl-k‘u?gnbm_‘e. am'folil-'minla-amfolil sorrendben juttatjak a kapillarisba. A protokoll igazolasara és
m;f‘:rl\euéi(:kegtll:iscrebeaz:fmnogepe’s .szimulégl()kul hasznaltam, melyek nagyban eldsegitik a kisérletek
Toreks bvenm -nggn C;n \el\c a ’meresgk sordn beki'i\fel‘kezé fizikai és kémiai folyamatokat. Célkitlzés:
;Tlinlakomponensek ; aer.epc?ll ‘ol_\’an" s}lmuIaC|0§‘b'eallllasl paraméterek keresése. amelyek biztositjak a
tulagdonsaons fc«lékeki}v‘(ru?l‘)s ;ulo Wkéletes elvalasat, Anvag és mddszer: Modellezéseim soran amfoter
Waszmélatis g, A kiSéﬂeleEben"l} f':&:;::z 7.?; 86 I_QA) valasztottam el, 6-8 pH tartomanyi amfolitok
Ssimuticioimat egy 150 komponens ke/elz .L’m Tr;(kugas?at kow ellem nyomon egy .IQ cm-es szilika kaplllz_insban.
rogrmmmal IGF.N.TRANS) g ‘Er .s;re a alfn?s. efcdellleg egy. az Anzonuy Eg‘yelem altal kifejlesztett
bealltisi puraméierek \éllozla\ésév;;| 41 n.l.eln)ek és kovgtkezt‘elesek: Tobb szimulacié lefuntaiasaval és a
etedmenyeke, igy <zen modeleréo k-*;ll”e{ul }Sl?an‘ eI\.alaszlasl elémij amely )0l 1ikrozi a kisérleti
vegeredmeny ok Progrosatcdlisimn. o unoen hassnalhatoak a gyakorlati modszerek aldlamasztasara és a
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8. SPECIFIKLS  ES  Os$Z-  IGE  MEGHATAROZASA  IDULT  EKZEMATOID  BORGYOGYASZATI
MEGBETEGEDESEKBEN

Scerzi: Varga Erika (MOGYE, GYK 5)

Témavezeti: Dr. Nagy Elod, egvetemi eléadotandr, MOGYE, Gvogyszerészeti Biokémia Kérnyezeti- Kémia
Tanszék ,

Bevezetés: a lapcsatomar eredetii allergias tipusi reakcio szerepe idiilt ekzematoid , borgyogyaszati
megbetegedésekben vitatott. Célkitiizés: a fajlagos és az ossz-immunglobulin E szint meghatarozasa kronikus
ekzematoid borgyogyaszati korképekben. Anyag és modszer: élelmiszer-allergénekre specitikus IgE szintjét
vizsgaltuk MAST-CLA  lumineszcencia rendszerrel. idilt ekcéma-szerl kiiitéssel borgyogydszali vagy
allergologiai szakrendelésen jelentkezd betegeknél. Ezzel parhuzamosan ELISA mddszerrel mértiik a szérum
Ossz-lgE énékét. Eredmények: betegeink 40%-ndl talaltunk valamilyen élelmiszer- allergénre (olasz panell)
specifikus IgE szintemelkedést (baza, rozs, tojasfehériék. hus). Az ossz- 1gE ériékei normal populacichoz
viszonyitva szignifikdnsan magasabbak voltak. Kovetkeztetések: az élelmszer-allergia jeleniés ménékben
tarsul az idilt ekzematoid borgyogyaszati megbetegedésekkel. koroki szerepének tisztdzasa tovabbi
vizsgalatokat igényel.
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E-POSZTER SZEKCIO

1. HIDATIDOZIS REGIONKBAN

. . . . . . H , : s
a=sanniat, Satan Edit, Baki Leszlo Béla (MOGYE, AOK 6, AOK 7) o '
:w?h',’.-.-v_;z:;\-‘-’H‘;chl Eniké egvetenu adjunkuus. Mikrobiologia-parazitologia Tanszék. MOGYE

: hy ‘ Jitds fertozesek egyik legfontosabb képviseldje. Eldfordulasi aranya nem teljesen
&‘““i: [;n(:gg;j::l;:l;:ir:artea;o:\:zan eléffr)ziulc') gselek kovetését. Célkitiizés: a Marosvasirhelyl Megyei
;K:;scg; Korhaz sebeszet klinikain kezelt hldﬂlifi(')‘ZiSOS ‘eselelf laqulmfiquzésa. egy elozo lalr‘u.l.lményunk
kiegészitesekeént. Anyag és modszer. 2 marosvasarhe!yn sebészeti .kllnlkakra 20()5-?008 kozott beula'll
hidatidozisos betegek korlapjait és hisziopatologiai eredmcnyen }am{lmanyoxlgk. Eredn'\en?elv(:ia 139 gyanus
esetbol a scbeszeti beasathozast és a hisztopaplogiai vizsgalatot kov etden I»2’7 bizonyult hld?lldOlenak,. Ezekbd!
51.18% nis, koresoportoh szerint 9.45% 18 év alatti, 52.76% 19-50 kdz(")'ll? és 37.10% 51 év fglelll paciens. A
16mld 78.90%-ban hepatikus, 14.06%-ban pulmondris. 0.78%-ban renalis. 3,13%-ban splefulkgs. 2.34"/0-b:dn
peritonedtis, 0,78%-ban cerebralis. Méretiik 61,31 %o-ban meghaladta a 81 mm- t. A miitéti beavatkozast
ovelden az esetek 2.34%-a recidnalt. A betegek nem részesiliek etiologiai gyogyszeres kezelésben sem a
miitet elott. sem utana Kovetkeztetés. eredményeink megegyeznek a szakirodalmi adatokkal az elofordulast és
a lokalizaciot tekintve. Javasoljuk az egeszsegiigyi nevelést. a szeroldgiai eljdrdsok bevezetését a hidatidozis
laboratériumt igazolasara (Western- blot) és a pre- és postoperatorikus albendazolos kezelést.

2.AKTUALITASOK A FELNOTT  CSiPOIZULET  GORGETEG-COMBSZALAGAROL -
SZAKIRODALMI ATTEKINTES

Szerzdk: Bencsi Csillu (MOGYE, AOK 11, Bilint Andrea (MOGYE, AOK V)

71 Témavezetd: Dr. Gergelv Istvan, egvetemi tandrsegéd, MOGYE Ortopédia és Traumatologia Tanszék
Annak ellenere. hogy a felndu csipoiziilet gérgeteg combszalaganak (ligamentum teres capitis femoris) a
funkcidjat mar a XIX. szazadban is vizsgiliak, sokaig nem volt egy egységes és dsszefliggo elmélet a szerepérol.
Az anroszkdpa fejlodese ujra felkeltette a figyelmet iranta.. Sokan fejlédési maradvanynak itéhk. manapsag
hezd elterjedni az a felfogas, miszerint fontos szerepe lehet a csipdiziiletben jelentkezd fajdalom €s a mechanika
tinetek kivdltasaban. A ligamentum teres séritlésenek diagndzisa kozismerten nehéz. A kozhasznalatd vizsgalali
modszereh érzékemyek. de nem elég specifikusak a csipBiziileten belili patolégiak érzékelésére. A klinikai
vu.sgélal kimutathaya a csipbiziilet mozgasterének csokkendsét és fajdalmat extensidban vagy kombinalt
flexioban lletve befelé rotilsban egyarant. Az imagisztikai lehetdségek fejlodése ellenére csak az artroszkopias
elaris marad az egvetlen optimilis \izsgalati-modszer a pontos diagnozis felallitasaban. Dolgozatunk célja
bcmymlnl 3 gorgeteg combscalag fejlodését. struktitrdjat. funkeidjat. patologidjat és kezelését, a jelenleg
seskirodalm adatok alapjan o

L REZISZTIVITASI INDEX DU PPLEX-SCAN VIZSGALATA ARTERIA CAROTIS COMMUNIS,

A-CAROTIS INTERNA. A OPHTHALMICA ES A.CEN ; \AE SZINTJEN 5
g ) A A . S A.CENTRALIS NAE SZINTJEN MAGA!
VERNY OV 4808 BETEGEREL LIS RETINAE SZINTJEN MAGAS

Sz rook: Boeeq Ko v G P ;e .

T:ma‘:: /G Frmsine fime. (MOGYE. AOK 55, Boros Réka (MOGYE. AOK 5)

Ay T T G . . L . R
et v emil tandrsegéd. MOGYE. 11, szami Belgvogyaszati Klinika
Bevezetés: As driaf epy b s .
modszerekhc, l;h; ;Ef;rm o 'ezwzlcncm\a! ellenall vérataramlas sordn. ezt leginkabb olyan mennyiségi
reZISZIN S 1ndes Célit ‘.‘"““"fk 4 sasaolés és dasztolés sebességek aranyira vonatkoznak. llyen a
emliter! paramerer ';lhuvl,ef“M“."k“f‘k Ljel_!a az volt, hogy dupplex-scan segitségével meghatirozzuk a fent
Amvag é médszer: hie]'éﬁe‘[‘:}"l 'T‘Jgﬂb \emyomasos betegekben dsszehasonlitva egészséges egyénekével.
23 egesenegen e it m"]‘ ;”m 3? magas vemyomasos beteget (20 férfi, 18 né, atlagéletkor 67.1), illetve
SSD-3500 "P'Ari'ri)upp'i;-.r ‘;-3;_10 d'tlagilelkor 63.l) vizsgaliunk meg. A vizsgalaot ALOKA P40 SOUND
1 ban rapas sialis . rea;;:‘.'\ ':i\_il. 1.5 MHz-gs l!neans transzduktorral végestiik. Eredmények: Noknél
szmlen (p=0), 014, 75"'o—han_]";;:s‘ index saignifikans ndvekedését a bal oldali arteria carotis communis
antena ophthalmijca s/mijén (plojnol;_;(:ldah, arteria carolis nterna (p=0.0022). illetve 89%o-ban a jobb oldali
0332). Ferfiakndl szignifikans novekedést csak a bal oldal arteria centralis

Telinae szinten tapys,
‘ pasztaltunk 3 pe 0 -4na
kardiovaszh ylarsy nukéfalnw,a tegek 50°w-dnal. (p=0.0232) Ko ethestetés: A magas vérnyomas elsorendu
inditja a vaszkularis remodellinget. Ennek egyik

Y08

- @M mar korar stadumban el
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mérhetd paramétere a rezisztivitdsi index. ami a beteg csoportban szignifikins novekedést mutatott a
kontrollesoporthoz viszonyitva a vizsgalt erek szinijén. Ennek a felismerésnek klinikai jelentoseége van, mert mar
ebben a stadiumban el kell kezdeni a remodellinget csokkentd gyogyszeres kezelést.

4. BENIGNUS GLIOMA AGYI MALIGNIZACIOJA. ESETISMERTETES

Szerzd: Demeter lldiké (SZTE-AOK. MOGYE, V. év)
Témavezetd: Dr. Kopniczky Zsolt, egyetemi adjunktus (Szegedi Tudomanyegvetem, ldegsebészeti Klinika)

Bevezetés: A leggyakrabban eldfordulod, az agyat besziird, infiltrativ jellegii tumorok a gliomak. melyek az agy
tamasz16 szoveli sejljeibdl, az astrecyrdakbol vagy a fehérallomanyban a rostokat korbevevd myelinhiivelyt képzé
oligodendroglia sejtekbél indulnak ki. A gliomakat a rosszindulatisag mértéke szerint a WHO négy csoportba
sorolja. Célkitizés: Egy eset bemutatdsa, a betegség progressziojanak kovelése, a tumor cytologiai
modszerekkel vald vizsgalata valamint a beteg kezelésének lehetdségei. Anyag és modszer: 37 éves férfibeteg.
akinek elso convulsiv rosszulléte kapcsan (2002. december) a bal praecentrilis régioban elhelyezkeds,
szovettanilag gemistocytds astrocytoma-nak (Gr.Il.) bizonyulé agytumora igazolodott. Makroszkoposan teljes
miitéti eltavolitas tortént (2003. januar) a Szegedi Tudomanyegyetem Idegsebészeti Klinikdjan. Azota tineti
epilepszia miatt gondozott beteg, aki évenkénti koponya MRI ellendrzésben részesiilt. Ez év februarjaban lassan
progredidlo jobb oldali végtaggyengeséget. nyelészavart, fokozodo beszédzavart észleltek. Koponya CT
felvételen a recidiv bal frontalis tumor a januari MRI vizsgalathoz képest regressziot mutatott. Marciusban a
recidiv tumor eltavolitasra keriilt. Eredmények: Jelenleg a beteg tér-idoben orientdlt, azonban senzoros
beszédzavara van, jobb oldali facidlis parézis és 3-4/5-6s hemiparesis észlelhetd. A szovettani vizsgalat a
daganat malignizaloddsat igazolta. Kovetkeztetés: WHO Gr.il. csoportba tartozé glioma, ami gyakran
tiinetmentesen novekszik. majd torvényszerten rosszindulativa valik, WHO HI/IV tipusi daganatta valik. Ezek
a daganatok sikeres eltavolitas utan is kidjulnak, dltalaban rosszindulati forméban, ilyen esetekben ujabb miitét,
sugar- és kemoterapia jon szoba. A daganatok kezelése az életkor,-a daganat lokalizacidjanak, el6z6 szovettani
eredményének, klinikai tineteinek (pl. epilepszia) fliggvénye. Fontos ezeknek a betegeknek a szoros kovetése,
rehabilitacios kezelése.

5. TRANSCYSTICUS DRENEZES LAPAROSCOPOS CHOLECYTSECTOMIABAN

Szerzok: Fata Emoke, Lukdcs Melinda, Dobos Agota, Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Alalanos Orvosi Kar, 1V .év
Témavezetd: Dr. Gyorgy-Fazakas Istvan

Bevezetés: A ftranscysticus drénezés alternativ mdtéti- javallat, azon esetekben. amikor az intraoperatorikus
epefouti vezeték feltarasa, illetve drénezése nem megvalosithatd. Anvag és modszer: 2006-2008 kozott 520
laparoscopos cholecystectomiat végeztek, melybdl 9-hez transcysticus drénezést tarsitottak, 6 esetben 1 cm-nél
tagabb epefoiti vezeték, 3 esetben epefoiti kovesség gyanuja miatt. Tagult ductus choledocus esetén percutan
Gton bejuttatott transcysticus drént hasznaliak, melyet extracorporealis Roeder csoméval vagy intracorporealis
csomoval rogzitetiek. Eredmények:A miitét utani felépilés kedvezoen alakult. komplikacio nélkil. A betegek a
mutétet kovetd 3-9 napon hagytak el a korhazat. Minden betegnél ellen6rzo cholangiographiat, 3 esetben pedig
utolagosan ERCP-1 végeztek. A drént a 14-21 napon komplikdciomentesen eltavolitoutdk. Kovetkeztetetések: A
transcysticus drénezés hatékony és biztos modszere az epe dekompresszionak. Ezen tapasztalatok alapjan
kimutathaté. hogy az epe dekompresszio lecsokkenti a korhazi beutalds idOtartamat. megeldzi az egyéb
komplikaciok kialakulasat, lehetdvé tesz minimalisan invaziv beavatkozasokal a miitétet kovetéen, melyekre a
mitét idején nmincs lehetdség.

6. A FLUORESZCEIN-ANGIOGRAFIA MINT KIVIZSGALASI MODSZER A MACULA
DEGENERATIOBAN

Szerzik: Kedves Hanga, Kopacz Hajna-Mdria (MOGYE, AOK4) ’
Témavezets :Dr.Ban Erika egvetemi gyakornok, Gvogyszerészeti Tanszék

Bevezetd: A fluoreszcein-angiogratia igen elterjedt diagnoszuikai eljaras kiilfoldon a szemészet szakteriiletén.
Olyan modszer ez, amelynek segitségével invaziv beavatkozas nélkiil is direkt rélatasunk van az erek allapotira
a szen ezethen. Halékony modszer a fundus allapotanak értékelésére, meg pontosabban a retinaban talalhato erek
illapotanak felmérésére. Kivaléan alkalmas példaul a macula degeneratio diagnosstizalasara, valamint més,
szisziémas betegségek szovodményeinek a kimutatdsdra. legyen sz0 a diabetesben jelentkezo retinopathia, vagy
a magasvémyomas stadializalasarol. Modsezer leirasa: A vizsgilat a szemfenékrdl. Egyrészt egy perccel a
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) . ns . injekedlasa utan (legiobbszor a kényék\énéba)' 'mdr’ Iélhal(’)\"éu vilnak az erek a

R ek X alik a lefutasuk, allapotuk. illetve a vénak és az artériadk egymashoz valo
e_m"al chekelhtlll7\Cl ' mely idd elégséges az esetleges allergias reakciok megjelenésére is. jabb,
wisaaeva, 11 i \ﬁk?nre::;m smételt adag fluorescein beinjekcidzdsa nélkil Elényék: Gyorsan
ot lee s :

k‘."q'\m“. e imilimeaziv modszer. mondhatn kontraindikaciok nélkiil.amely szinte azonnali képalkotast
broaglete o “"::n walads creh allapotarol. sugarterhelés nélkili diagnosztikai eljards. majdnem korlatlan
Pyt o P,.xn “ e ug;annal a betegnél is. Célkitiizés: A posztera berendezés, a modszer gyogyaszatban
ey e hen ertetelBoty ug)

i flase i Tivkn Nasenossagara Kivanja telhivni a figyelmet.

7. FAGYASZT A TORESSEL ELOALLITOTT DENTIN FELSZIN ATOMERO-MIKROSZKOPIAS

MERESER SZAMARA

Sserzok: Kidesar Szidoniu (MOGYE. FOK 2), Tripon Robert (MOGYE, AOK 2), Pintér Edina (MOGYE, AOK 2)
f:f'm:n'e.'en';':Dr Aellermaver Miklos. MTA doktora, Egyetemi Docens, lgazgatd, Semmelweis Egvetem,
Biofizikut és Sugarbiologiar Intézet

Bevezetes: Az atomerd-muikroszkop (Atomic Force Micrqscqpe. AF N’l)' olyan ‘ méfisger. am 'pziszldzés
segitségével képes molekulans és szubmolel\ulans' mf:xtglu slruktu"rakal wzsgalm. ) Ellenlex};er? . az
elektronmikroszkoppal, ahol a preparatumot viakuumban vizsgaljak. it levegoben vagy vizes kozegben toriénik a
minta analizise. ami biztositja a biologiar szovetek kozel fiziologids szerkezetének megdrzését. Az AFM igy
alkalmas lehet dentin vizsgalatira 1s. Dentin csetében a klasszikus pasztazasi felszin elokészitése csiszolas utjan
wrienik. Mivel ekkor a felszin szennyezodhet csiszolopor-szemcsékkel, fontos egy alternativ modszer
kidolgozasa. Célkituzés: Célunk volt a dentin metszet vizsgalau felszinének elokészitése fagyasziva torésey
modszervel, mayd tesztelm a modszer alkalmassagat az atomer6-mikroszkopos képalkotasra. A pattintott minta
felszine egyvutial tartalmazhat olyan torésvonalakat -is—amelyek a csiszolat készilése soran nem valik
hozzalérhetdve. Anyag és modszer: A fogmintdk a Pécsi Tudomanyegyetem Fogaszat és Szajsebészetr Klinika
beteganyagabol szarmaziak. A fogakat 4%-o0s vizes EDTA oldatban demineralizaltuk t16bb honapon keresetiil. A
preparatumokal a harmas nagyorlobol készitettiik. A fogkoronat okkluzalisan miliméterenként metszettiik. és a
Kapott korongokat az okkluzilis felszinre merleges sikban pattintottunk folyékony nitrogénben. A muntik
rehidrataldsara PBS oldatot hasznaltunk. majd a mintat acetonos kezelés utan nagytisztasag nitrogén gazzal
scaritottiuk. Az AFM méréseket egy AsylymResearch MFP3D tipusii miiszerrel, és TR4O0PSA tipusi rugélapka
felhascndlisaval végesgtik. Eredmények: Az AFM felvételeken lithatéva valt a dennin kollagén haldzata. Arra
koveteztelunk. hogy a fagyasztva 16réses modszerrel el@allitott dentin felszin alkalmas minta az atomeré-
mikroszkopos vizsgalatra.

8. ACINETOBACTER  OKOZTA NOZOKOMIALIS FERTOZESEK A MAROSVASARHELYI
MEGYEI KORHAZ 11 SZAMU INTENZIV TERAPIAS OSZTALY AN

Szerci: Szilagvi Zsoltt MOGYE, AOK 6). livés Agota (MOGYE., AOK 6)
Témavezets: Dr Zaharia-Ke=di Iringé egvetemi adjunktus, MOGYE, |, Szdmui Ferté=6 Klinika

Sc;l;l;:ﬁs‘a; u;,::;::\g::gd{ln I\\:::g)'el Ko(;haz I‘I. S;zémﬁ lnlgnziv Te'ré'piés Osuél)"zin az Acineloba}‘ler okozta
oxztalyon eotil Acinewbac{ g és modszer: a. 2008-as év anygab.OI relrospekm 'tan.ulmanyt végeztiink az
creschanonlitctiuk, gt ker‘ lgrzsckbol,' Az 'ada(o’kal' fissze'snellﬁk. statisztikailag  feldolgoztuk és
antibiotiku rcziszlcncimg ,u. db' ctegek e\.letko!'at,’ korkePel. tarsbetegségeket, a biologiai mintat, az
betegel atlagslethory 60 Ju dnl‘lll.og‘l’.al’]'lm tugg\enyepe?. Eredmények: a részleges eredménvek szerint a
Kozt nem talaltang. A \u:ah L.gtnc{lalat.)p I’S. a Iegndoseb'b 83 éves volt. Szamottevd kiilonbség a nemek
Wk MG beavatoygen ‘Mp;legsek L\orkepel nagyon viltozatosak, osszefuggést nem mutatnak, 58.33%-
sebekbil. orotracheairs A& I_.53 /o-bgn taldltunk pulmonaris patologidt. A biolégia mintik miitéti
és nonalbicansy - naztak. Ac_mt?lobacleren kiviil szimos esetben izoldltak Candida albicanst
Starhvlococeus 3 ieTuginosat, mkan Escherichia Colit. Enterococcus foecalist. Klebsiellat.
REL blqgramm szennt Tobramicinre és Colistinre sensibilisek. de Tobramicinre

#e. e laldltunk Colistinre rezisztens torzsel. Kow etkeztetések: Az osztlayon

“bacter Wrssek rep 1 az
sslen altak a. ibioti Pz . |
s a Colistin, C1at mutattak az antibiotikumok nagyrészére, hatckonyan alkalmazhato a

Hhe! .
Pseudomonas
‘ UICHst. Az anyy
0 reasaenci gy Mulatn
llar S iner.
Tobramicin
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9. PERIHEPATICUS HASPAKOLAS A SEBESZILEG KONTROLALHATATLAN MAJVERZES
MEGALLITASARA - ESETBEMUTATO

Scerzd: Szovérfi Zsolt (MOGYE, AOK V')
Témavezets: Dr Torék Arpdd, egyetemi tandrsegéd, Il Sebészeti Klinika, MOGYE, Prof. Dr. Bancu Serban
egvetemi tandgr, 1l sz. Sebészeti Klinika, MOGYE

Bevezetés: A védett elhelyezkedése ellenére a maj az egyik leggyakrabban sériilo hasiiregi szerv. A vezetd
haldlok a madj sériilése esetén az erés vérzés. A tervezet perihepatikus haspakolast altalaban akkor szoktik
alkalmazni mikor a 16bb: sebészi technika cs8d6t mond a vérzéscsillapitasban. és megjelennek a coagulopathia
khinikai tiineter. Anyag és modszer: A II. Szamu Sebészet siirgdsségi beteganyagaban 1999 és 2008 kozott 160
mitétet 1génylé hasi trauma szerepel. A 160 hasi traumabdl 46 esetben fordult elé majsériilés. A 46
mdjtraumatizilt betegbdl 6 esetben dontéttek perihepatikus pakolas mellett. E 6 eset kéziil mutayuk be FF.
esetél. Egy 33 éve férfibetegnél kozlekedés) balesetet kovetkeztében a maj VI1.-VII. szegmentum roncsolodasa
kovetkezik be. A md) sebbdl 6réné vérzés csillapitasira a mitd csapat érlekotéssel, majvarrassal probalkozott.
E probalkozasok hatastalansaga miatt haspakolas alkalmazasa mellett dontottek. Suprahepatikus pakolast
végeztek, a roncsolt majteriilet csepleszdarabbal torténd kitomésével parhuzamosan. Eredménvek:
Reintervenciora 72 éra milva kerilt sor. A beteg )6 evolucigja miatt a behelyezett gézlapok eltavolitasa metlett
dontottek. A beteg 19 napos korhazi tartézkodas utdn gyogyultan otthonaba tavozik. Kévetkeztetés: A
haspakolas azokban az esetekben alkalmazandd. amikor a sulyos vérzés a beteg életét veszélyezteti és mas
modszer nem alkalmazhato hatékonyan az elsodleges vérzéscsillapitasra.
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