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U11nutato Az Elhiralo Bizottsag Szanzara 

A -~1orfologia, Patomorfologia 
81-Eiettan, Korelettan, Klinikai farmakologia 
82-lmmunologia. Labordiagnosztika, Mikrobiologia 
CJ-.~ngiologia, Hematologia. Kardiologia 
C2-Aitalanos belgyogyaszat 
C 3-Gyermekgyogyaszat 
D 1-0topedia, Traumatologia 
D2-.,\Jtalanos sebeszet. Szemeszet. Fiii-Orr-Gegeszet 
D3-l'iog~·ogyaszat. Lrologia 
E 1-\legelozo Onostudomany 
E2-\'aria 
F -Fogorvostudomany 
G -Gyogyszeresztudomany 

Pontozasi renszer: 

- Az eloadasok bemutatasanak. akarcsak a poszter ertekelesenek idotartama 7 pere. amit 3 
pere vitaido kovet. 

Szempont Adhato pontszam* 

~~ 

1. Be,ezetes(a tanulmâny alapjaul s;wlgalo tudomanyos kerdes vilâgos megfogalmazâsa. 
2 a \'IZS_gâ(at targyât kepezi:i vaJtozok ki\'ă(asztâsa) J-4 

2. ~lodszl'r (a modszerek helves megl"âlasztâsa. leirâsânak pontossaga. sokoldalusaga) 
3. Eredmen~ ek. megbeszetes (az eredmenyek ismertetese legyen pontos. vilagos. 
targyilagos es h~nyegretori:i; a kepi es a grafikus abrâzolas helyes hasznalata. megfelelii 
statisztikai feldolgozas es hasznâlatanak megindoklasa) 
4. Kti\ etkeztetes (a tanulmâny tudomânyos iizenetenek vilâgos. ttimor megfogalmazasa. 
a be' ezetesben felvetett tudomanvos kerdes megvâlaszolasa) 
5. Eloadokeszseg. szemleltetes (folvamatos. joi .!rtheti:i eli:iadasmod. valasztekos 
beszedstilus: a formal kh·itelezes gondossaga. esztetikuma. a kepi dokumentâcio 
szemlelteti:ien es târgyilagosan ktiveti az eloado mondani,·alojât. nem a diszitii elemek a 
hangsulyosak. hanem a tudomanyos tartalom domina(; keri.ilendiik a tulzsufolt âbrâk. 
tablâzatok kozlt!se) 
6. Tajekozottsag. 'itakeszseJ.: (az eli:iado a be,·ezetesben emliti a az adott 
tudomânyteri.ilet aktualis irodalmi adatait. jartas a terlilet hatter-ismereteiben. melynek 
csak h!nyeges elemeit emeli k1; a kerdesekre joi vâlaszol bizonyitva Jrodalmi 
taiekozottsagat l 
7. Sajât houajărulâs (a feltett tudomanyos kerdes eredetisege. az eliiado egyeni 
hozzâiarulâsa a tudomânvos munka alapjaul szolgâlo modszerek kivitelezeseben) 
8. Tudoman~os n~eheLet (a magyar on·osi. fogorvosi. gyogyszereszeti szaknyelv es a 
mal!\ ar nyelv helves hasznalata) 
9. A kh onat tarta! ma es minosege (a kivonat megfelel a formai kti\etelmenyeknek. 
nyeh ezete szabatos es a megfeleli:i tudomanyos stilusban irodott. ttimor es lenyegretorii. 
mmden lemeges informaciot tartalmaz. amelyek az eli:iadasban szerepelnek) 
10. Eloadâsi idii ( az eli:iadasi ido betartăsâert 4 pont adhato; a bemutato idi:itartamanak 1 
perccel ,·alo tullepese 1 pont levonăsâval jăr. 4 percet meghalado idi:itullepes esett~n pont 
nem adhato l 

Osszesen adhato pontszam 

*Ertekeles: 4-kitiino. 3-jo. 2-kozepes. 1-gyenge 
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Ut11zutat6 Az E/hira/6 Bizottsag Sza11zara 

A -~1orfologia, Patomorfologia 
B 1-Eicttan, Korelcttan, Klinikai farmakologia 
B2-lmmunologia, Labordiagnosztika. :'\1ikrobiologia 
C l-1~ngiologia, Uematologia, Kardiologia 
C2-Aitalanos bclgyogyaszat 
C3-Gycrmekgyog~aszat 
D 1-0topedia, Traumatologia 
02-Altalanos scbeszct, Szemeszct. Fiii-Orr-Gegeszet 
D3-!'llogyogyaszat. l'rologia 
E 1-l\tcgcli)zo Orvostudomany 
E2-\.aria 
F -Fogon·ostudomany 
G -Gyogyszcresztudoman~· 

Pontozasi rcnszcr: 

- Az eloadasok bemutatasanak. akarcsak a poszter ertekelesenek idotartama 7 pere. amit 3 
pere vitaido kovet. 

Szempont Adhato ponrszâm* 

~~ 

1. Benzetes(a tanu1mâny alapjâul szolgâlo tudomănyos kerdes vilâgos megfogalma.lâsa. 
2 a 'usgâlat tăn!\iit kepezo vâltozok ki\'âlasztâsa) 1-4 

2. :\lodszer (a modszerek helves meg,·âlasztâsa, leirâsânak pontossâga. sokoldalusâga) 1-4 
3. Eredmen)ek. megbesâles (az eredmenyek ismertetese legyen pontos. vilâgos. 
târgyilagos es lenyegretorii; a kepi es a grafikus âbrâzolâs helyes hasznâ1ata. megfe1elo 
statisztikai feldolgozâs e~ hasznâ1atânak megindoklâsa) 1-4 
~- Ko' etkeztetes (a tanulmân~ tudomânyos iizenetenek vilâgos. tomtir megfogalmazasa. 
a bevezetesben felvetett tudomânvos kerdes meg\ alaszolâsa) 
S. Eliiadokeszscg, szenllrltetes (folyamatos. joi ertheto eloadâsmod. \âlasztekos 
beszedsti1us; a formai kivitelezes gondossâga. esztetikuma. a kepi dokumentâcio 
szemleltetoen es târgyilagosan kti\·eti az eloado mondanivalojât, nem a diszitii elemek a 
hangsulyosak. hanem a tudomânyos tartalom dominâl; keriilendok a tulzsUfolt âbrâk. 
tâblazatok kozlese) 
6. TajekoLOttsâg. \itakeszseg (az eloado a bevezetesben emliti a az adott 
tudomân~ teriilet aktuâlis irodalmi adatait. jârtas a teriilet hâtter-ismereteiben, melynek 
csak lenyege~ elemeit emeli k1; a kerdesekre joi vâlaszol bizonyitva irodalmi 
taJekozottsagât) 
7. Sajat houajarulas (a feltett tudomânyos kerdes eredetisege. az eloado egyeni 
hozzâjârulâsa a tudomânvos munka alapjaul szolgâlo modszerek kivitelezeseben) 
8. Tudomân~os n~elveLet (a magyar orvosi. fogonosi, gyogyszereszeti szaknyelv es a 
magvar nveh helves haszmilata) 
9. A khonat tarta1ma es miniisege (a ki,·onat megfelel a fom1ai ki\vetelmenyeknek. 
nvehezete szabatos es a megfelelo tudomânyos stilusban ir6dott. tomor es lenyegrettiro, 
~mden lem eges mfom1aciot tartalmaz. amelvek az eloadâsban szerepelnek) 
10. t:liiadăsi ido ( az eloadâsi ido betartasaert ~pont adhato; a bemutato idotartamanak 1 
perccel valo 11:111epese 1 pont levomisaval jâr. ~ percet meghalado idiitullepes eseten pont 
nem adhat<) ) 

Osszesen adhato pontszam 

*Ertekeles: 4-kitlino, 3-jo. 2-kozcpcs. 1-gycnge 
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XVI. Tudomanyos ta 

ELOADAS SZEKC/0 

.. A" temakor- :'\lorfologia, Patomorfologia 

Pontoz6 bizottsag: 

Dr. Egyed Zs. lmre, egyetemi tanâr 
Dr. Gogolak Edit, egyetemi eload6tanar 

Dr. Horvath Emoke, egyetemi tanarseged 
Dr. Lorinczi Zoltan. egyetemi el6ad6tanar 

Dr. Pavai Zoltan, egyetemi tanar 

LA LOBLL..\RIS EJ\U.O CARCI:\01\1..\ TA:\l LJ\tĂ:'tiYOZASA A 1\IAROS\'AS .. \.RUEL\'1 \lEG' El 
S(RGOSSEGI KORU .. \Z KET EvES A:'II\'AG,.\BA!\ 

S:er:iik: Amal Annamaria (.HOGYE. AOK 4J. Amal Eva (/1-IOGYE. AOK 4J 
Tima•·e:etii: Dr.Egyed-bigmond lmre. egyetemi rancir. J/OGYE. Kârboncran Tans=Jk 

Alapotlet: dolguzatunkban az emlo jâ es rossz indulat(t daganatos elvăltozăsain<~k elofordulăsăt tanulmănym:tuk. 
ezen beliil pedig a lobulăns carcinomăt. An~ag es modszer: kony,eszeti anyagokban tanulmănyoztuk ezek 
jellemzojet; atneztiik a Maros,ăsărhelyt Megyei Siirgossegi Kârhâz Kârboncalm lntezetenek 2007 es 200!!-as 
evi anyagăt, megfigyeltiik a lobulăris carcinoma tipusait. elhelyezkedeset, eletkorcsoportok szerinti eloszlasăt. 
immunfenotipusăt. a lobulăris neoplăzia. az erinvăziâ. a nekrâzis es a borerintellseg jelenletet. Eredmen~ ek: ket 
e\ alatt a Jâirdulatu elvăltozăsok: 57.55"o fibrocisztăs mastopatia. 36.69% fibroaden6ma. 3,96°o phylloid tumor, 
1.44°'o lipâma es 0.36% papillâma; ross:lindulatu elvăltoâsok: 7!!,!!8% duktălis, 10.43% lobulăris. 4.!!3% 
apokrin. 2.29% mucin6:ws. 1.78% neuroendocrin, 1.52% metaplasztikus carcinoma e~ 0.25% Paget kâr. A 
lobulăris carcin6măk koziil 32 imazh es 9 vegyes, ami lobulăris komponenst is tartalmaz. Ezek 
eletkorcsoportok s;,:erinll elos;,:lăsa: 40-49 ev 17,07%. 50-59 ev 19,51%. 60-69 ev 41.46%, 70-79 ev koLOll 
21.95%. A daganatok elhelyezkedese: kiilsi:i-felso qvadrănsban 52.17%. kiilsi:i-alsoban 15,22°/o, centrălisan 
15.22%. belso-felsoben 15.22%, belso-als6ban 2,17%. Lobulăris neoplăziat 21, erinvăziât 24. nekr6zist 14, 
borerintettst!get 11 esetben talăltunk. Ko' etkeztetesek: a;,: emlo j6indulatu betegsegei koziil a fibroctsztăs 
mastopalla a legg)'akoribb. a rosszindulatu el\ălto;,:ăsok koziil pedig a duktălis carcinoma; a lobulăris carcinoma 
leggyakrabbar. 60-69 e\ ko;,:oll fordul eli:i a kiilso-felso qvadrănsban: az esetek tobb mint feleben lobulâris 
neoplăzia is Jelen van. 

2. A KOTOSZ()\'ETESEDES TA~L:LJ\IA!\YOZ,.\SA AC \'iRLS ALTAL OKOZOTT 
IIEPA TITISZBE' 

S:er:iik: Amal Em (.\IOGYE. AOK 4J. Amal Annamaria (}..fOG}'E, .40K 4J 
Tema•·e:etii: I>r.Egyed-bigmond lmre. egyetemi tcmar. MOGYE. Kârboncran Tans=ek 

Al~potlet: d~lgozatunkban a mâJ elkotoszovetesedeset tanulmănyo;,:tuk C hepatitisL virus hatăsăra. An) al! es 
modszer: .. eloszo_r ktin~\ e_s4.:ti 'anyagban tisLtăztuk a folyamal kialakulăsăst. majd âtnezliik a Maros\ asărhelyi 
Meg)el Surgos~g1 Korhaz Korbonctan lntezetenek 2007-es tiibtopsziăs anyagăt. amelyb':il a legsulyosabb 16 
esetben. \egeztuk el a METAVIR besorolăst es kovettiik ennek eletkorcsoportok szerinti alakulasăt. a 
g)'~lladăsus SeJ_tek akti\ ită.sat es az elkoti:iszo\etesedes merteket. Eredmen~ ek: 161 tubiopsziăs e~etbiil 56-ban 
talaltunk HC\ okozta g}·ullada' <cJ · el ·a' It · ·t· bL"I 40 .. · 16 '"rf" .. · · . . . .. . ·' s \ ozas . e uu no es •e 1. Az ossz ( hepallllszes esetek 
~~r~sop~lrl~k s~:nnll elofo~dulasa a kovetkeâi: 0-10 e\ 2 (3,57%). 21-30 ev 4 (7.14%). 31-40 e\ 14 (25%), 41-
. e\ L <~~.4~V~). 51-6? e\ IS (32.14°-o), 61-70 ev 6 eset (10.71%). A legsulyosabb 16 esetbol. a METAVIR 

szermu osztalyozas alap,•an 10 (6'l 5°').., ·ti k' · 6 (37 5•· 3 " · · · .. Az elkot" . .. . .. J • • • ~- '" --es 0 u. m1g . ·o) -as .oku gyulladasos aktmtassal rendelkezell. 
eset OSlO\e~:sedes me~eket fig}ehe 3-as foku akti\ităst 11 (68,75°to). 2-es foku aktivităst pedig 5 (31.:!5°o) 
\U):~latot~. Ko\~tk~~tetesek: l~ggyakrabban 51 es 60 e\ kozolt lordul elo; az esetek tobbsegeben a 2-es toku 

g_ asos ak!l\ llas es a 3-as foku elktiti:iszovetesedes dom mal. 
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3. A SJ~l'S f:S AZ ATRIO\'E~TRJCl'L\RIS :\OD . .\US ARTf:RI . .\K RADIOLOGIAI. 
J>REPAR.-\CJOS ES SZ()\'ETT A"'il AZO"'iOSiT . .\SA 

~~ 

S=er=iik: Bar~\'kows:ki Andrea: ,\fm/akm·ics Bala:s (SE. AOK I'J 
Temu,·e=etiik: Dr. Nemeskeri Agnes. egyetemi docens fSE Hwnanmorfologiai es Fejlădeshiolâgiai lme:et 
Budapesli: Dr Karlinger Kinga. Ph.D tudomânyos fiimunkatârs (SE Radiolâgiai es Onkoterapiâs Klinika, 
Budape.<tJ 

A sziv mgerkepzii es ingervezetii S<"oveteit ellato erek sziikiilete. elzarodasa eletveszelyes ritmuszavarokat 
okozhat. E.~:ert evek ota mten<"iv kutatasok folynak e teriileteket ellato errendszer felterkepezesere. A nemzetkozi 
irodalomban megjelenii adatok igen ellentmondasosak. C'elkitiizesek,;, Ezen ellentmondasokat ki\antuk tisztazni: 
1) AL SAN, AVN regiokban futo erek megjelenitese. a..onositasa. Il.) Statisztika keszitese ezen erek eredesi 
megoszhis:irol. es Iefutasarol. An~ al! es mods.~:er: A coronariarendszerriil keszitett post mortem angiogrdphia 
utân. a joob es a bal coronariat gyantâval toltottiik fel. majd a szivriil ismetelt CT-felveteleket keszitettiink. 
Ezutân a S/.enek egy niszet fonnalinban tixâltuk. majd preparâltuk. A gyantâval toltott szivek mâsik reszet 
korrozios eljârâsnak 'etettiik alâ. es a coronaria onh enyeken vizsgâlluk az arteriâk eredesi megoszlâsait. 
Eredmt'n~ek: A sinuscsomo regiojânak szovettani Vlzsgâlata igazolta. hogy az ăltalunk sinus nodalis artenakent 
(SNA) azonositott arteria valoban a sinuscsomohoz fut. Az esetek 61%-âban (38 eset) egyetlen arteria lâtta el a 
sinuscsomot. 34%-ban kettii. 3°to-ban pedig hâromszoros ellătâsa voit. Az A\' csomohoz az esetek 51 %-ăban 
egy. 43%-ăban ket. 3"·o-ăban harum. illetve 3 o/o-aban negy arteria fut. Kovetkeztelesek: 1) Azonositottuk az 
S!\A, es A V!'liA-kat. valammt az azok komyezeteben futo. de a csomok \erellătâsăban reszt nem vevii arteriakat. 
Il) Stausztikat kes..:itettiink ezen arteriâk Ietutâsârol es eredesi megos<"lâsarol. 

4. DIELKEDETT RJBOSZO,J..\US S6 FEHf:RJE AKTI\'IT ĂS OSZTODO L\ "PHOID 
SEJTEKBE"'i 

S=er=ii: Egen·ciri Gtihor rSemme/11·ei.< Egyetem . .40K 1 ·. et:fozmmJ 
Temul·e=etii: Dr. Sehestyen Atmu. wdonuinyo.< .fâmunkatârs (Semmelweis Egyetem, 1. s:. Parologiai l;s Kiserleri 
Rtikkwarci /nu;:eli 4 
Be\ ezetes: A feherjesnntezis sLabâlyozâsâban kiemelt jelentosegii az mTOR es a riboszomălis S6 feherje 
aktl\ ităsa. Szâmos daganatseJI eseteben ismert az utvonal szabâlyoz:isânak l:a\ara. Lymphomâkban. a mllotikus 
seJtekben a riboszomalis S6 feherje foslforilălt. aktiv (pS6) fonnâjanak kiilonosen intenziv immunhisztokemiai 
fesl()deset tigyeltiik meg. C'elkitiizes: f\lunkankban a jelenseg .. mllOZIS- es daganatspecifikussagăt" 

tanulmânyoztuk. An~ aj!ok es modszerek: A seJ!Ciklus szinkroml:ăci6jât ce ILO in \ itro ke<"elesek (nocodazole. 
staurosporine. rapamycin) utan lymphomasejtekben 1mmuncitokemiâ\al. Westem blottal. konfokălis 

mikro~zkoppal es :iramlâsi cllometnăval vizsgăltuk a pS6 es a pHH3 (foszfo-hiszton-HJ. ismert mnozismarker) 
expresszioJat; \alamint pmTOR (foszfo-mTOR) es pS6K (fosdo-S6-kmal) inununcitokemiai vizsgălatot is 
vegeLiiink. 810psziâs mmtakon 1mmunhi~ztokemiai modszerrel 'llsgăltuk a pS6 es pHH3 jelenletet. 
Eredmen\ek: A hematoxilin-eo..:in festes, illetve a pHH3-immunfestes alapjân szămoll mitotikus sejtek 
szazaleko~ aranya joi korrelălt a parhuzamos mmtăkban szâmolhato. eros pS6-poziti' ităst mutato sejtek 
arănvâ\al. Westem blot es âramlăsi citometriai \izsgâlataink is alâtamasztottak. hogy az os..:t6d6 sejtekben a.. 
akti; riboszom:ihs S6 feherio: mennyisege o:melkedett. Kettos tluoreslcens 1mmuncitokemia segitsege,eJ 
egyertelmiien igazoltuk a pS6 es a pHH3 koexpressziojât az osztooo sejtekben. pmTOR es pS6K 
•mmuncltokemiai nzsgalatamk eredmen~e1 s..:erint a.: S6 kozvetlen upstream regulâtorai is akti\altak a.. oszt6d6 
lymphoid sejtekhen. :'\em lymph01d szo\eteknel az emelkedett pS6-jelenlet nem mutathato ki. Kovetke..:tetes: A 
riboszomâlis S6 feherJe fokozott akti\ itasa a lymphoid 'ejtek es SlO\'etek jelleglt:lessege. 

5. A Tf:RI>iZti.ET BIO"EC'II..\'\IK . .\.1..\:\AK KI:\ETIK-\1 ELDIZESE .-\ J . .\R..\S SOR,\"'i 

S=er=ii: Elres Nrer EnJre 1.\IOGYE . ..iOK 3!. S:ahadi Timee1 (.\IOGYE .. -iOK 21. Biro Andrâs (A/OGYE . .-iOK 3) 
Tt;mul·e=etii: Dr. Gogoltik H Edit. egyetemi eliiadârantir, MOGYE. A.natâmia-Emhriolâgia Tans:ek, 
Kon:ulens. Prof. Dr. Tllwm·i Jâ:sef tans:Jkw:ero egyetemi ranâr. Semmelll'eis Egyerem, Budapesr. 
Biomechamkl.l Tans:d. 

Be' ezetes. Az urtoped1a1 1mplantatumok. endoprotezisek s..:eleskorii elterjedese es az osteoan.kularis sebeszet 
Jelenlegi fejlettsege elkeptelhetetlen Ienne biomechamkai kutatăsok nelkiil. A mozgâsszer\1 se_beszetben_nem a.: 
anatl)mial forma. szerke.~:et hel}reallitâsa at elsodleges. hanem a b10mechamka1 funkc10 b1ztos1tasa. Az 
egeszseges J:irăs mouanatai es jarasla\arok soran a terdi..:iiletben fellep() erok meghatârol:ăsa. modellezese. 
rac10nalis muteti ten ezes alapJaul s..:ulgălhat. C'elkitiizes: Jârăs sorăn detineăiJuk 6. terben szemleltetJiik a Jobb 
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O . . .. .. _ . . . . Fischer es Braune a Itai Jeirt emben jara~ mozzanatai. es altaluk \egzeu 
terduilletben le.lreJovo eroket. Modskzer. : . . . 1 meoszerkesztheto es kiszamithato az egyes testreszek 

. · k alapJan mverz kmemau a ~egll~ege\e o . )' .. d.k k. 
~erese . v· . T k terhelt terdiziiletre hato, reszleges sulypontbol szarmazo ero mikent eg}_en IlO ~ 1 az 
sulypo".IJ~· usga ~u a . . .. k tos ismeretenek tiikreben a forgat6nyomatekokb61 mdlrekt modon az 
Wlmero ahal. AL ana tom mi \ ls:wnyo .r;n . E d . . A test reszlege~ sulvpontja e~ 
1zvmerok pontosan megadhato . re men~. . 

(5 1x 1 + 5 2 x 2 + S 3x 3 ) 

51+52+53 
koordimitâ1: .\' s • = 

IZOmerok merele: Fi:um 

h '< s R + T 1 ) 2 + T '2 + T .2 .. 
V . a tibia platot terhelo ero: 

a 

Fplutr> = 
( F ·a )

2 

+ 2l t:om • F b t:om 
· cos( a + fJ ) . a 

patellofemoralis iziiletet lerhelo ero: 

F 2 + F 2 + 2 F · F , · COS ~ ezen osszeftiggesekkel hatărozhatok /ig pa m (em lt!i ·!"' m ,em • 

meg. · Il lk · · · 'h Kiivetke.ttetes: Eredmenyeink fizikai es matematika1 alapot szolgaltatnak egy olyan mode e. esl!tese. ez. 
amelvben az iziileti geometriakat. MRJ felvetelek alapjan. egyenre szabottan CAD (Computer-Aided Des1gn) 
szoft~·erek segitsegevel megszerkeszthetiik. Egyedi modelleken. a Jarasnak megfelelo erih iszonyok 
tUggn'nycben. vege~elemes analiz1st (FEA l alkalmazhatunk. 

6. A Ul'l\1..\'\ \'0!\IERO'\ . .\ZAUS SZER\' !\IAGZATI FEJLODESE 

S:er:iik: Fodor Loram. Ko:::ma Bela Lorimd f,\.IOGYE. AOK 51. S=anto Annamaria !AIOGrE . ..iOK 41 
Tema1·e:etii Dr. Dene., Lorand egyetemi tanarseged, Dr. Pan.Ji Zoltan egyetemi tamir. MOGYE. Anatomia •'s 
Fejlc'idt;stan Tans:::ek 

BeHzetes: A legtobb szâraztOldi gerinces rendelkezik vomeronazălis rendszerrel (V:-.lS). amely anatomiailag 
elkiiloniil az elsodlege~ ~zaglorendszertiil. A Vl\S ~ok fajnal feromon felismero rendszer. A VNS crzek szerve a 
\Omeronazâlis szerv (VNOl. A VNO egy epithelialis struktura. alakJâl tekintve egy vakon nigzodo zsâkszerii 
kepzădmeny, az orrso\eny bazisăn bilateralisan, vagy unilaterâlban talalhato. C,.>Jkitiizes: A human v:-;o 
magzati feJiodesenek jellemzese morfometnâs modszerek.kel. An~ al! es modszer: Vizsgalati anyagunk 80 
kiilonbozo kor\1 magzatot foglalt magaba. Rutin sz6\ellani technikaval feldolgozott sorozatmetszeteken 
azonositottuk a •omeronazâlis szervet, majd eh·egeztii.k ennek haromdimenzios rekonstrukc16jăt. A kapoll 
adatokb61 no\ekedesi gorbeket rajwltunk fel. Eredmen~ ek: A vizsgalt 80 magzatbol 35 nel sikeri.ilt 
azonositam a \omeronazălis szervet. A volumetrias adatok a szerv no,ekedeset igazoltak. Kihetkeztete~ek: 
Volumetnâs adatok segitsege•el igazolhato a vomeronazalis szen fejlodese. magzati periodus utan is fent 
marad. es meg talalhato felnon egyeneknel 1s. 

7. AZ A GRI~ EXPRESSZIOJ . .\1\AK \'IZSGALATA PRI!\IER ES 1\IETASZT ATI Kl'S 
\1 . .\JDAG-\'\ATOKBA~ 

S:~r:ii: Hor;•ath Gahar Tama.~ Semmelweis Egyetem .iOK /1'. Il. s::: Patologia lmt•:::et 
Tema1·e:eto'k: dr Somorac::: Aran. PhD. SE Il. sz. Patolâgia 1//le:::et. dr. Kiss Andra.\, egyetenu docens SE Il. s:. 
Putoltigia lmhet 

Be•ezete.s:. Az .agrin egy heparanszulfat proteoglikan. Munkacsoponunk korabbi kiserlete1 soran demonstrălta 
akkumulalooa...at hepatocellulari~ (HCC) es colangiocellulari~ carcinomăban (CCC). HCC-ben az agrin a tumor 
mlkrO\as.au)an~ .hă)ozatâban. mig C('(' eseteben a tumoros mingyek bazâ)membran_jaban \an je)en nag\ 
mennvi~egben lljabb k1'se'rlet · kb · ·· ·k · · ·d · ·.. · . . · · · em en a metasztat1 us maJ aganatok agnn-expressziOJat tanulmanvoztuk. 
Moduerek: ,O coloreclliii·s carci·noma e· 10 · · · ti 1· fi · · .· .. _ . "': . · ~ pancreas carcmoma metasztazis orma m 1xalt. paraftmba agvazott 
szovetblokkJaibol kesziilt metszetek · CD34 · 1 · · · · · · · · · • 
. . · en agnn. es ammm Jmmunhisztokemiai \'IZ!>galatokat 'egeztiink. 

Gyorstag\·asztott mimâkon a •ri :('034 k .. · · tl · · · · ~ ' 
.k .· . g n enos Immun uoreszcens Jelolest hajtollunk vegre. Gvorsfagvasztott 

mmta bOl (16 HCC. 16 CRC t ·· · · · · 12 · •· · · · · · • : · · · 
k . . . ., me asztazi~ es normal maJ) telJe~ R~St Izolaltunk. amll re•erz transzknpcw es 'antllal!\ valosidetu PCR k .. · 1 E d · . 

. . ·. . o•e eu. re ml.'n~ek: A H(C-\e) ellentetben a metasztatikus daganatok CD34 poZIII\ mikruereiben csak k · . · · be · . . 1 ~ menny1seg n •an Jelen az agnn. A tumoro~ mingyszerii strukturak koriili 
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~~ 
bazalmembran a CCC-hez hasonloan agrin-pozitivităst mutat. azonban szignifikănsan kisebb mertekben. mint a 
CCC-ben. A valosidejii PCR emelkedett agrin mRJ',;S expressziot mutatott a HCC-ben es a CCC-ben az ep 
măjhoz kepest. Kihetkcztetes: A HCC-vel szemben a metasztatikus măjdaganatok mikroereiben nem, vagy 
csak k1s mennyisegben talalhato agrin. Tovabba az atleti daganatok tumorseJtjei koriili bazălmembrănban 
~z1gmfikansan alacson)'abb az agrin expresszioja mmt CCC-ben. Figyelembe veve. ezen tenyeket. az agrin 
JmmunhisztokemJai vizsgalata segithet eldonteni ketes esetekben a majdaganat primer vagy metasztatikus 
eredetet. 

11. T(D()\ E:\A-8:\L PIT\"AR ĂTME:\ET K(JRSZ()\"ETTA:\1 \"IZSG . .\L\TĂ!\AK 
TA:\l'l.l\1 . .\!\\ OZ . .\SJ MODSZERE 

S=er=ii: l~w!s . .;gotu(MOGYE. AOK 61 
Temu•·e=ero: Dr. Egyed-ZI-igmond lmre. egyeremi tancir .. \IOGYE. K1irhonctan ranszek 

Ben1etii: Az 1dwpathias paroxysmalis pitvarfibrillaCJ(i k1alakulasaban kulcsfontossagu szerepe van a Wdiivena­
bal pitvar atmenet anatcimiai es szovettani szerkezetenek. Celkitiiâs: egy olyan modszer kidolgozăsa. amely 
lehetiive teszi ezen terUlet hatekony szthettani feldolgozasat. An~ ag es modszer: A Marosvasarhelyi Megyei 
Surgiissegi K6rhaz K6rszov ettani Laborat6riumaban. valamint a Marosvasarhelyi lgazsagugyi Orvostani 
lntezetben vegzelt boncolasok soran kulonbozii m6dszerekkel preparalluk a bal pitvar hăts6 falat az ide torko116 
Hidii\enakkal egyUtt Eredmt'n~ek: az alkalmazott m6dszerek kozul az bizonyull a leghatekonyabbnak. ha a 
mellkas1 szerveket eg)'litt tavolitottuk el. majd kipreparaltuk a bal pitvar hats6 lalat a tudiivenakkal egyutt. 
Formalinos riig.tites eliitt megmertuk a sziv tomeget illetve a tlidiivenak atmeriijet. A vena-pitvar atmenet hatarat 
az endocard1ahs felszinen tussal megjdoltUk, ezutan minden venab61 2 darab 3 mm-es hosszanti c~ikot vagtunk. 
amll parafinba agyaztunk. Ezekbol 5 J.lm vastag metszeteket keszitettUnk. amelyeket hematoxilin-eozin es 
Ma~son fele tnkr6m festessel festettunk meg. Az igy kapott metszeteket vizsgalva megallapitottuk. hogy a 
p1tv art alkotb myocardium sejlt:k jelen vannak a venak fa laban is. Kih etkeztetesek: A bemutatott modszerrel 
sikerUI celzott mbdon anyagot nyemi ezen erszakasz tovabb1 tanulmanyozăsara. 

9. KJS\"ERKORI !\IAGAS \'ER:\\ 0:\1.\SSAL J . .\R(> SZJ\"FEJLOI>ESI RE:\DELLE:\ESSEGEK 
KU,IKO-PA TOli>GIAI \ IZSG . .\LATA 

S=er=iik: JakO buzscimw dOK -11. Bak1 Lci.diJ-8,;/a rAOK 5! 
Tbllal•e:.etok: Pro/. Dr EK,\'ed Zs. /mre .. \fOGYE. .\.forfiJpatologia Tanszek: Prof" Dr Rodica Togănel. .\IOGYE. 
Grermekkurdio/Oga Klinika 

Benzetii: A bal-Johb sonttel jar6 v itiumok (50-60° o a sziv feJIOde~i rendellenessegekbiil) csoportjaban gyakori 
komplikăci6 a pulmon<iris hipertenzi<i. Celkitiizes: 6sszefliggeseket keresni a fejlodesi rendellenesseg 
morfo16giaja. echokardiogrăliai mutatok es tudoerel\"altozăs sulyossaga kozott. :\n~ ag es modszer: 
Felhasznaltuk a Marosvasarhel:vi Megyei SUrgiissegi Kbrhaz K6rbonctam Laborat6riumanak es 
Gyennekkardiologia Osztalyanak 200!!-as anyagat. A boncolt eseteknel vizsgaltuk a tUdiierbetegseg sulyossagat. 
figyelembe veve az eletkort. nemet. klinikal es anatomo-pato16giai diagn6zist. koros kozlekedest jekntii nyilăs 
atmero)et, tarsbetegsegeket es a tUdiiszov ettan eredmenyet. Az elii eseteknel kovettuk a klinikai tiineteket. 
elektru"kardiogrătias es echokardwgrăliă~ elv altozăsokat. Astntp ertekeket. terheles1 probăkat. figyelembe veve 
az eletkort. nemet. klmikai diagnozist. Eredmen~eink: A boncolt szivfejliidesi rendellenessegek 65.4%-a tarsult 
pulmonaris hipenenlloval. melynek 35..3°o-a \' es VI fokozati1. A Gyermekkardwl6gian 115 pulmonaris 
hipertenzioban szenv edi) beteg 39.13° o-a bizonyult sulyosnak. kozUiuk 19 kezeles elott all6 esetet koV"ettunk. Az 
EKG gorbe 57.9° o-ban jobb tengelyallăst. 6H.42°·o-ban jobb kamra hipertrofia! e~ JObb pitv ar dilataCJOI muta toti. 
Az echokardiografias v 1zsgalat soran a kovetkezii elvaltozăsokat eszleltuk: a pulmonaris regurgitaci6 
sebessegenek atlaga 3.-15 nl'S. a protod1asztoles gradiensek atlagerteke 54.37 Hgnun. A nyugalmi pulmonar!s 
kozepnyomas (PAPml40 Hgmmnel is magasabb ~olt 15 esetben. mei) sulyos pulmonaris h1pen6niara utai. Ot 
esetben Eisenmenger szindroma is kialakult. Kih etkeztet~s: A performens echokardiogrăffal v egzett 
\ izsgalatok helyettesitik a korrekciliS mutetek eliitti tlidtibiopszia igenyet. 
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10. PATKĂ:\Y SZAGl.OGll\10 :\IEU RO\ ID-A.XO~( SEJTJEI,EK 'El ROKE\11-\1 

JELLBIZESE 

S:.er:.ii: Kerti Margit Katalin. MOGYE . ..iOK 11 . . . . . . . . . 
-r • • t .. , .. D1• .. ,,.k D E1•re Dr Nusser Zoltan Kiserleti Orvostudomanl'l Kwatomtezet. Sejtes !degelettam ,emu•·e.e o... . ·'" . . . . . . . . . 
Lahor. Budapest. Dr. S:ilagyi Tihor Maros\·asarhelyi Orvosi es Gyâgys:ereszeti Egyetem. Elettam Tans:ek 

A szaglogumo mely rovid-axonu sejtjei a GABAerg intemeuronok egy ol~an klil~nleges csoportjât kepezi~. 
amelvek szelektiven mâs mtemeuronokon szinaptizălnak. Korâbbi neurokem1a1 k1serletek, neuropeplldek es 
kâlci~m-koto fehajek immunhisztokemia• kimutatâsâval azt josoltâk. hogy ezek a sejtek igen kis szâmban 
fordulnak elo a szaglogumoban. Laborunk munkatârsai korâbban hărom kulonbozo mely rovid-axonu sejt 
letezeset irtâk le a szaglogumo szemcseseJI retegeben. Kiserletunk celja alcsoport specifikus neurokem1ai 
markerek keresese ktil6nb6zii kettos jelolesii immunfluoreszcens technikâk felhas;mâlâsâval, illetve az 6sszes 
mely rovid-axonu sejtek szâmânak meghatârozâsa sztereologiai modszerek (Cavalieri tetele. optikai disszektor) 
segitsegevel Eredmen~eink azt mutatjâk, hogy a palkâny szaglogumojâban megkozelitoleg tizennegyezer mely 
rovid-axonu sejt van, amelyek jellemezheloek egy vagy akâr egyszerre kel neurokemiai markerrel. Az 
inlemeuron populâc16 szâmottevo reszet a GABA,.. receptor al alegyseget (GABAARal ), illelve a feszullseg­
tuggo kâlium csatomăk kozul a Kv2.1 es a K v4.3 alegyseget kifejezo neuronok kepezik. Ennek ellenere csupân a 
GABAARal neurokemiai marker tekinrhelo seJlspecifikusnak. minthogy az utobbi ket markeri a szemcsesejtek is 
kifejezik. A Kv3.1b alegyseg a mely rovid-axonu sejlek kozel hâromnegyedel jeloli. de nem jelol 
szemcseseJlekel. bsszehasonlilva a măr korâbban leirt markereket (VIP, calbindin. nitrogen-monoxid-szintetâz. 
szomatosztatin es m2 muszkarin-receptor) a GABA~Rul immunopoziliv inlemeuron alcsoporttal. azt lalâlluk, 
hogy ezek a markerek igen kis hânyadât jelolik a mely rovid-axonu seiJeknek. Megkozelitiileg a mely rovid­
axonu sejtek egynegyede immunopozitiv az mGiuR 1 a receptorra. es ezen sejlek nagyreszt a belso plexiforrn 
relegben helyezkednek el. In vilro agyszeleteken vegzett .. egesz-sejt konfigurâcioval" torteno elvezetes ulân 
azonositou mely rovid-axonu sejteken vegzett immuncitokemiai jelolesek azt bizonyitottăk. hogy a mGiuR 1 a 
immunopozJtiv seJlek valosziniileg GL tipusu mely rovid-axonu sejtek. bsszegezve azi a kihetkeztetest 
vonhatjuk le. hogy a korâbbi felletelezesekkel szemben a mely rovid-axonu sejtek relativ nagy szâmban vannak 
jelen a palkâny szaglogumo szemcsesejtrelegeben. es molekulârisan egy igen heterogen neuroncsoporlol 
kepemek. Molekulâris vâllozalossâguk arra utai. hogy ezek az imemeuronok kiil6nb6zo szerepet tollenek be a 
szaglogumo dmamikus miikOdesenek szabâlyozâsâban. 

Il. CSiRASEJTES DAGA:'IiATOK TA!\LLI\1..\:'Ii\OZÂSA A I\IAROSV . .\S..\RIIEL\1\IEGYEI 
S(RGOSSEGI KORH..\Z KORSZO\'ETTA:\1 LABORATORili\IÂ;'IIAK A:'li\AGÂBA:'Ii 

S:.er:.ii: Mathe Reka rMOGYE . ..iOK 6.J 
Temave:.etii: Dr. Egyed-Zs. lmre. egyetemi tamir. MOGYE, Kârbonctan tans:ek 

Celkitiizes: A csirasejles dagamok eredelenek t,isztâzâsa utân, ezen daganatok behalobb tanulmânyozâsa. 
reg10nal .. s. jellegzelessegek kutatâsa. An~ag es modszer: A csirasejles dagantok eiOfordulâsâl vizsgâllam a 
Marosva~~helyr.MegyeJ ~iirg~ssegi Korhâz Korszovettani Laboratoriumânak anyagâban, kovelve a daganatok 
gyakon~g~l. s~o\etta~• llpusat. elhelyezkedeset. nemek k6z61ti megoszlâsâl. valaminl korosztâlyok szerinli 
gyakonsagal. Eredmenyek: 2003-2007 k6z61t 171 csirasejtes daganatot talâllam. Szovettani tipusonkenl, 
legg}~konbb az er~lt leratom~ .'oii. 68~%, amelyet az 6sszeteu heredaganalok, (21%). seminomâk, (9%), 
sz~~holyagt~morok es_ embnon~hs karcmoma (1-1%) k6\ellek. Elhelyezkedesuk szerinl. gyakrabban fordullak 
elo. a pe_tefes~ekben )4%, hereben 30%. relroperitoneâlis lerben 3% es a szem tâjekân 4%. A nemek k6z6tli 
m_eg.oszla~t kovelve .. a dJa~noszliz~lt .betegek lobbsege nii voll (61 %). A korcsoportok szerin11 megoszlâs a fiatal­
kozepkoruak magasabb ermtettsegel mutatta: 20--40 ev k6z611 59.064°/o. Kihetkelletesek: A csirasejtes 
~aganatokkalleg~ya~abban a nemi szervek szintjen lalâlkozhatunk. Az irodalmi adatok tiikreben elmondhatjuk 
r:~v t ~m•tom_ak _es az embnonălis karcinomâk alacsonyabb, az 6szetett heredaganalok magasabb arânyba~ 

I
ri una e 0 le.rsegiinkben .. A petefeszekbeni elhelyezkedest az erell leralomăk kizârolagos eiOfordulâsa 

Je emz1, s bar ketoldah me<"elenes .. k ··1· · d 1 b · 
lalâltam. "" u a ' 1 agJro a om an gyakon, ( 17.3%). a helyi anyagban csupân 3 esetel 
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12. \'0\IER<J:\AZAUS SZER\': 'ELROEPITELIL\1? 

S::er:;ii: Szânto Annamâria f.\!OGYE. AOK 4J. Fodor Lârântr MOGYE. AOK 5J 
Tema~·e:;etii: Praf Dr. Pâ~·ai Zoltân. egyetemi tunâr . .\IOGYE. Anatomia lis Fejlodestani Tan.m?k. Dr. Denes 
Lorând. egyetemi tanârsegtid. MOGYE. Anatomia es Fejlodestani Tanszek 

~~ 

Be\ ezetes: A vomeronazalis szen. a Jaruh!kos szaglorendszer receptorszerve, feromonok ahal kozvetitett 
mformâciot tovabbit felsobb, idegi kozpontok fele. Jelentosege az allatokban, fiileg ragcsâlokban joi ismen. 
Ezen fajoknal szerepet jatszik a szaporodas. a fajon be!Uli kommunikaci6 es magatanas szabalyozasaban. 
Emberben a szerv csokevenyes. miikodi:ikepessege es szerepe vitatott. Celkitiizes: Human, magzati 
vomeronazalis szen esetleges neuronalis elemeinek kimutatasa immunhisztokemiai modszerekkel. An~ ag es 
modszer: 4 darab. kUlonbOzo koru humân magzatot vizsgaltunk. Avidin-biotin-peroxidaz. illetve polimeres 
modszerrel tobb marker ktmutatasat vegezllik el. Eredmen~ek: Pozitiv reakciot kaptunk a doubleconin( DCx), 
az !1;-cadherin. a neurofilamentum( )l;f). a CD57. a calretinin es a connexin 43 markerekre. 
Kih etkeztetesek: Epitelium alakul ki a septum ket oldalan talalhato kepzildmenyekben. Neuronălis elemek 
vandorolnak az epiteliumba. illetve talalhatok abban. Penferias ghaelemek jelenlete igazolodott. 

13. A 1\JOI.EKl'l.,\RJS PATHOI.OGIA HEU EA \II,DE-..:\API DAGA:\ATDIAG:\OSZTIK..\BA' 

S:;er:;ii: l'ereh Brigilla, Szegedi Tudomânyegyetem A'trulimos Ori'Ostudomânyi Kar. 1'1. tilfo~ram 
Tima•·e:;etii: Dr Tiszlal"ic:: Lâs::lâ. eg)·etemi docem·. Pathologiai lntezet 

Be\ ezetes: A daganatok ktalakulâsahoz hozzăjarul a szemely genetikai konstmkcioja. A genetikai allomanyban 
\egbemeno dhozasok. mutaciok sorozatanak kovetkezmenye a tumor Ietrejotte. A sejtciklust es a 
tumongenestst harom gencsalad szabalyozza. Ezek az onkogenek. a szuppresszorgenek es a DNS ,.mismatch 
repatr genek" Amennyiben a gencsalădok miikodese zavan szenved. a betegnel nagy valosziniiseggel daganat 
fejlildik ki. A sejtek genettkai alloman)aban bekihetkezett az ehereseket htvatottak tanulmanyozni es kimutatni 
a molekularis patologiai modszerek. 
An~ ag, modszerek, betegek: A daganatok kialakulasăhoz vezeto genetikai tenyezoket. genmutaciokat. azok 8 
dtagnoszllkus modszereit vizsgalta trodalmt adatok alapjan. Sajat esetkent az egyetem Pathologiai lntezete ahal 
dtag.nosztizah nilbeteg kortt>rtenetet mutatja be. A ritka ovarium tumor pontos tipizalasat molekularis patologiai 
mlids.terek tettek Ieheton!. KiiH•tkeztetesek. A daganatok kialakulasaban szerepet jatsz6 genetikai eheresek 
dtagnosztizalasa fontos feladat. A molekularis modszerek alkalmazasaval tisztazhat6 primer tumor genetikai 
hâttere, az attett tumor eredete. es segitseget nyujthat az identitikalas a megfeleli:i terapia megvalasztăsaban. 

Revista de Medicină şi Farmacie- Orvosi es Gyogyszereszeti Szemle 

2009'55 Supliment 1. -1. Kulonkiadas 



9 

. o·a· kko"r·1 Konferencia- Marosvasarhely 2009. marcius 26-29. 
XVI. Tudomanyos • 

81 82" temakor- Elettan. Korclettan. Farmakologia. lmmunologia, 
" • Labordiagnosztika. !\'likrobiologia 

Pontoz6 bizottsâg: 
Dr. Mathe Janos. egyetemi tanar 

Dr. Barabâs HaJdU Enik6. egyetemi adjunktus 
Dr Brassai Attila. egyetemi eloadotanâr 
Dr Fazakas Zita. egyetemi eloadotanâr 

Dr Lâszlo Anna Măria, egyetemi adjunktus 
Dr Lorinczi Lilla, egyetemi eloadotamir 

Dr Nagy Elod. egyetemi adjunktus 
Dr Nemes Nagy Eniko, egyetemi adjunktus 
Dr Orbân-Kis Kâroly. egyetemi tanârseged 

Dr. Szekely Edit. egyetemi tanarseged 
Dr Szilâgyi Tibor, egyetemi eloadotanar 

1. A PIRL'\ Ă T ELEI\:TROFIZIOUJGIAI ES 11:\EI\IODI'\AI\11 1\.:\1 HA T,\SAI. DIABETESES ES 
1\.0:";TROLL PATK.\;'o;\SZi\' PREPAR..\ Tl 1\101\.0"' 

S:er:o: Csoltkoni Kmarina rSE. AOK 5). Karo~l'i Lâdo rSE .. 40K 5). Bcirdi Gahor rSE. AoK ti) 
Tema•·e:eto: Prol Dr Kecskemt!ti l'a/eria. egyetemi tanar, Dr S=eheni Am/rea egyetemi tanârseged. SE. 
Farmalw/âgiai es Farmakoterâpiâs /nte=et. Budapest 

Be,ezetes: A pirU\at (Pl. mint a glikolizis ,,:gtem1eke irodalmi adatuk szennt fokozza a kontrakulitast es 
csokk.:nti az akcJ<)~ potencJal idotartamat (APD [ms]l. Celkitiizes: Elsokent arra kerestiink \ala.,zt. hogy 
megligyelheto-e SLignifikans ktilonbseg a diabeteses es kontroll allatok eJektroliLioJ(lgiaJ es haemodinamikai 
parametere• kozott illel\e, hogyan valtoLnak ezek a parameterek kiilonboâi P (lmM. 3mM. IOmM. 30mMl 
koncentrac16k hatasard. Anyag es m6dszer: Az elektrofiLiol6giai es haemodinamikai parametereket 
hagyomanym. mikroelektr6d techmkaval ill. Langendorff-m6dsLerrel \'izsgaltuk. Eredmen)ek: Az 
elektrotizio16gJai \ iLsgalatok soran diabetese~ csoportban sLignifikansan hossLabb voit aL APD. A kontroll 
csoportban a legnagyobb P koncentrăci6. mig a diabetesesben mar a masodik. ill. a harrnad1k koncentrăcio i> 
mgnifikăns APD csokkenest okoLOII. Langendorff-rendsLerlinkben aL L VP [Hgmm] (bal kamrai nyomăs) es aL 

L \'P DIAS [Hgmm] (bal kamraJ diasztoles nyomâs) ertekek SLignifikănsan nagyobbak voltak a kontroll 
c>oportban. A P hatasara a kontroll csoportban szigmfikans L \'P es L VP OI AS ertek novekedest eszleltiink. mig 
a diabeteses allatokban nem \olt s/ignitikans văltoâs. A P hatasat viLsgalva es a ket csoportot ossLeha>onlit\a 
szignifikansan magasabb ertekeket regisztraltunk a kontroll c>oportban a kovetkeLii p~rameterek eseten: 3mmol 1 
koncentrăci6nal LVP DIAS. IOnunol-1-nel L VP. L \'P DIAS. 30mmold-nel L VP, L \'P DIAS tekmteteben. 
Kihetkeztetes: A P egy potencialis -tachycardiat nem okoL6- jo,iibeli gy6gysLer lehet a sLivelegtelenseg 
ter '·.,iâJaban. 

2. A DI.\BETESZES K-\RDIOMIOP..\TI:\ H . .\TTEREBE:o>; . .\llO KARDI . .\LIS l;'o;TRACEllllĂRIS 
KALCIDI (Ca2

.,) UO:\IEOSZT . .\ZIS-ZA\'AROK 

S:er:iik: Dm=gyik Andrâ.~ (. ':", A'OK 11-'). Benis Em rSE .. -iOK /1') 

Temu,·e:etok: dr. Imnic.~ Tamil.~ Ph.D. egyetemi docem. dr. Jlik/Os Z~tt=.WIIIIa Ph.D. '-'f.,:vetemi tanarwged. 
Semmelll'eis Egyetem. Klinikai Kiserleti Kutato- es Humân Elettuni lnui=et. Budape.\1 

Be\ ezetes:_ K~rabbi eredm~nyeink arra utaltak. hogy Il tipusu diabetesLes allatmodellen a megfigyelt kard1ălis 
~:~zfu~.k~JO hattere~en feltetele~eto a SERC A2a funkci6 hanyatlasa. C'elunk a mechaniLrnus slerepenek 

zony•tasa \olt. :\lodszerek: H1m Sprague-Oa\\ ley patkan}okban 1 O hetes fruktoz dus dietaval 
mzuln~re~·~ztens diabeteszt indukâltunk. butan SLiveiket izolăltuk. es Langendorff-perfULi6ban bal kamrai 
m·omast es lndo 1 ti 1 -- · tl · · 1 ' · . : - e szm1 uorometnava Ca· ,-tranLJenseket regisztraltunk nyugalomban, majd beta-agomsta 
~;~~~~enol ~IS0-5.nM)._e~ S~RCA2a gatlo ~iklopiaLonsav CCPS-5!-IM) inftJLi6 alkalmaâ>at kovetoen. 

Il 
n~ek. Fruktoz-dJetat kovetoen az ILOlalt szivekben motr6p c~dP dt ) es luLitr6p zavar (-dP·d~ ) 

1 etve a kontrull enekekhez has 1 ' " . ~ k ' " "'"\ "•' . 
1 . 1 C z. .. . . on ° SLJ\ •re 'enc1a \'olt megfigyelheto. A Ca· -tran.llensek elemLe>e soran 
assu t a -felsabadulas ( -d( a· dt ) ·. .. k .. · · . . . 
h las. . d. . . ""'' es -sLe 'esLtracJo ( -dC adt.,..,) ,·olt k1mutathat6. lzoproterenol intULi6 
a ara a •abeteszes SZJ\ek fok 11 be d 

OLO ta-a renerg valaszt adtak a- -dP dtm., es a+ -dCa•dt",," parameterek 
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lekmteteben, de a szivfrekvenc1a-fokoz6das merteke megegyezell a kontrolleval. Alacsony d6z1su CPS 
alkalmazăsara a frukt6z-d1etăs allatok szive1ben a Ca2·-szek\esztraci6 sebessege (-dCa!dtm.,) erdkenyebben 
reagalt. Kih etkeztetes: Korabb1 v1zsgalatainkban megfigyelt diabeteszes kardialis diszfunkci6 hattereben 
egyertelmuen kimutathat6 a sziv Ca2

• -haztartasanak zavara. A diabeteszes szhekben a luzitr6p zavarral 
parhuzamosan kimutathat6 csiikkent Ca2

' -szekvesztraci6, es annak alacsony d6zisu SERCA2a gatl6 iranti 
fokozott erzekenysege a SERCA2a funkci6 seriilesere utai. A hanyatl6 szivfunkci6 kompenzălasara fokozott 
beta-adrenerg valaszkeszseg alakul ki. ami elsosorban a SERCA2a mukodesenek serkentesen kereszliil 
ervenyesiil, es kevesbe erinti a szivfrekvenciat. 

3. A OEl;Tf:RILI\1-0XID (020) I\1EG\'0'\AS IIATASA'\AK \'IZSG,\LATA DIABETESZES 
I'ATKĂNYOK SZEI\IIIDRĂT A'\YAGCSEREJERE 

Szerziik: Homicsko Knsztina. Szikszay Orso/ya, fSemmelweis Egyetem. AOK V/J 
Temal·e~etii: Dr. Molnar Mik/Os PhD. docens. Semmelweis Egyet~:m. Kore/euan lllle::et. Budape.ll 

~~ 

Be' ezetes: Legujabb kutatasi eredmenyek alapjan ugy tunik, hogy a 020-nak szamos b10l6giai hatăsa van. 
Kiserletes es klinikai megfigyelesek alapJân feltetelezheto, hogy a 020 megvonas gatolja egyes tumor sejtek 
oszt6dasat, illetve csiikkenti a pankreasz bela seJljemek inzulin szekreci6jat. Klinikai megfigyelesek szerint 
csiikkenti a vercukor-szintet. Celkituzes: Kiserleteinkben arra kerestiik a valaszt. hogy a 020 megvonasnak 
van-e hatasa a szenhidrat anyagcserere diabeteszes patkanyokban. Anya~: es modszer: Kiserletemkben 
streplozotocinnal (60mg,ttkg ip.inj.) indukalt diabeteszes Sprague- Oawley patkânyokat hasznaltunk. A kezelest 
kiiveto masodik heten random m6don (Il âllaV csoport) hal csoportba osztottuk oket az inzulin dozis es az 
allatoknak adoll viz deuterium tartalma alapjan. Mertiik: szerum gliik6zt, -frukt6zamint, -HbAIC-t, -TBARS-t; 
vizele! feherjet es -kreatmin clearencet. A kiserlet vegen Westem-blott analizissel meghatăroLtuk am. soleusban 
a GLUT-4 mennyiseget. Eredmen~ek: Eredmenykent azt kaptuk. hogy az inzulin kezelesben nem reszesiilo 
âllatokban k1alakul6 hiperglikemiat a 020 megvonas nem befolyasolta. mig az inzulinnal kezelt csoportokban 
csiikkentelle a szerum gluk6z. -frukt6zamin es HbA 1 C mennyiseget. A diabetesz kapcsân jelentkezo TBARS 
emelkedest az inzulin kezeles iinmagâban kivedte, azonban a 020 megvonasnak erre nem voit hatâsa. A 
laborparameterek valtozăsaval korrelalt a GLUT -4 feherje mennyisege is. Kiintkeztetes: Osszefoglalâskeppen ] O 
elmondhatjuk. hogy a 020 meg' onas az inzulin ha tasat fokozva. az inzulin hatasâra letrejiivo GLUT -4 
lranszlokâci6t es gliik6z-felvetelt elosegiti. 

4. T-L \l\IPIIOC't TA AKTI\ ACI() T(DOK..\RCI'\0\J,.\BA'\ 

S~er:iik: Horvath Rita ( Semmelweis Egyetem AOK IV). S::an·as Zsuzsanna. (Semmelweis Ejj)·etem AOK /V) 
Temal·ezetii. dr. Galffi.· Gabriel/a (Semmelweis Egyetem Pulmonol6giai Klinika), dr. Cseh Aron (Semmelweis 
Egyetem 1. sz. Gyermekklmika) 

Be' ezetes: A daganatellenes immunvalasz meghatărozhatja a tiidiirak k1menetelet. Az ut6bbi evekben tiidorakra 
specifikus antigeneket irtak le es biztat6 eredmenyeket ertek el tumor antigenekkel vegzell vakcinaci6val is. 
Celkitiizes: \'izsgalatunk celja a tiidorâkban kialakul6 immunvalasz (meg meglehetosen feltâratlan) reszletemek 
meg1smerese voit. An~ag es modszer: Jelen vizsgâlatban iisszehasonlitottuk a periferiăs vereben keringo T 
lymphocyta szubpopulaci6k nagysag:it 1-1\'. stadiumu. kezeletlen nem kissejtes es k1ssejtes tiidiirâkban 
szen,edii, 45-76 eves betegek (n=l3) es egeszseges kontroll egyenek (eletkor: 40-66 ev, n=l4) kiiziitt. Az 
aktivalt. etl'ektor T seJteket a C04C045RO, a naiv T sejteket a C04C045RA pozitivităs, a regulatorikus T 
seJleket pedig a C04C025highFoxP3 pozitivitâs alapjan hataroztuk meg jelzell monoklonahs antitestek es tlow 
cytometna segitsegevel. A tiidiidaganatos betegekben kemoterapia ut:in IS vegeztiink iisszehasonlit6 meresekel. 
EredmenHk: Tiidon\kos bctegekben sem az abszolut lymphocytaszâmban. sem a C04 sejtek arânyâban nem 
tapasztalt~nk szigmfikans elterest a kontroll csoport ertekeihez kepest. Oaganatos betegek C04 
stubpopulaci6jan beliil ,·iszont fokoz6don az akti\âlt effektor T sejtek (30.4±2.2% vs 22.2±2.6%. p<0.05) es 
csiikkent a naiv T sejtek (24.4±3.9°o vs 53.1 ±5.2%, p<O.OOOI) aranya. Az effektor T sejtek mukiideset gatl6 
regulatonkus T seJlek aranya is kisebb \Olt daganatos. mmt kontroll egyenekben (2.7±0.3% vs 5.2±0.4%, 
p<O.OOO 1 ). Kemoterâpia hatasara nem kiivetkezell be vâltozăs az iisszes lymphoc} taszâmban es a mert 
lymphocjla szubpopulâc16k nagys:igaban. KiiHtke~te~esek: . A T sejte~ (a?aptiv) I~unrend~ze_r teh~t 
melyrehat6 V'âlaszreakci6t mutat tiidt)r.ikban: az akllvacio Jelei latszanak. Eredmenyemk nlagosabb ertekeleset 
, ârjuk a tumorszovetek T sejtes infiltraci6janak immunhisztokem1ai vizsgâlat:it61. 
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HERPETIFOR:\IIS BETEGEK SA\"OIBAl\ 

S:er..ii: Jmredi Eleonora rSemmelwe1s Egwrem. AoK. 1'1 . . . . . . " 
1ema•·e:etii: Dr Blt.csek Anral ,\/Se PhD. tudonuinyos.fămunkauirs. Dr. Sillo Palma kluukw on·os. Bor-. 

Nemikârtani ._;_, Boronkologiai Klinika. Budapest 

BeH•zetes: A dennatitrs herpetifonnis (DH) a glutenszenzitÎ\ enteropathia (GSE) ritka. dennatol6giai 
mansfesztâcioja. A gluten fogyasztâsât kovetoen tennelt pathogen lgA ellenanyag-Ag komplexek lerak6dâsa a 
papillâns Jennisben - a papillâk csucsân - papulovez_ikulâris lezi6k kialakulâsaho~ vezetnek. A g~akon GSE 
forma • a cohakia (CD) - mellett. melynek autoanllgenJe a szovell transzglutammaz (TG2), kutatocsoportunk 
konibban a DH sajât autoantigenJekent az epidermă lis transzglutaminâzt (TG3 l azonositotta. 
A GSE dtagnosztikâjâban majom simatzom szubsztraton vegzett. dontoen a TG2 ellen irânyul6 endomysium 
ellem ani !lest (EI\.1A 1-erzekeny immunofluoreszcens m6dszer a kezeletlen. ill. gluten-terhelt DH betegek 5-1 O"o­
:iban negativ. Felmeriil a kerdes. hogy a DH betegek TG3 elleni keringo ellenanyagszintje milyen korrelaci6ban 
ali az EMA Pegati\ itassal. Celkitiizes: EMA negati\. kezeletlen illetve a glutenmentes diet:it nem folytat6 DH 
betegek sa\ 6mak vtzsgalata TG3 ELISA kittel. Anyag es modszer: Klinikank archivalt sa\ 6bankjaban az 1995 
es 2007 kozott 452 DH-os betegtol gyiijtott sav6 koziil 69 esetben meriilt fel. de csupan 35 esetben sikeriilt 
klinikat adatok alapjan igazolnunk az EMA negativitast. Eredmenyek: Eredmenyemk alapJân a TG3 ellen 
tennelt lgA tipusu ellenanyagokat kimutat6 ELISA teszt szen:.ntivebbnek bizonyult az irrununotluoreszcens 
mooszemel. Kihetkeztetesek Eredmenyeink fehetik. hogy bizonyos DH betegekben az epitop spreading 
tranya. mely feltetelezetten a TG2 felol halad a TG3 iranyâba megfordulhat, es az igy provokalt immunreakci6k 
ak:ir csak a bortiinetek megjeleneset kovetoen vezethetnek egy latens \agy gasztrointesztinalis tiinetekkel 
manifeszt<ll6d6 CD-hoz. 

6. HELYI REZISZTE~CIAADATOK ELEl\IZESE Kl':\ILLATI\" A:"TIBIOGRAl\1 SEGiTSEGE\'El. 

S:er:iik: Jako Zsu:scinna t.40K 41. Baki LJs:lo-Beta r.-iOK 51 
Tema•·e:eriik: Dr. S:eke(r Edit egyetenu tanarseged. Dr. Liirinczi Li/la egyetemi eliiadotanâr. Mikmhiolâgiai 
Talls=ek .. \IOGYE 

BeHzetes: A kumulath anllbiogram (KA) szazalekban tejezi ki egy adou idointervallumban tesztelt torzsek 
antibiotikumokkal szembeni erzekenyseget. A helyi rezisztenciaviszonyok valtozasât vizsgaltuk ket egymast 
ko\eto _ e' ben KA segitsegevel. An~·ag es modszer: A Marosvâsârhelyi Megyei Siirgossegi Klinika 
Mikrobtologtai Laboratoriumânak adatbăzisabol szannazo 2007 es 2008-as evi adatai alapjăn kumulativ 
anubiogramokat kesziteutink Az elteresek szignifikanci;j,jănak meghatarozasara Fisher tesztet alkalmaztunk. 
Eredmenyek: :!007-bol 1382, 2008-bol 1887 egyeni antibiogramot vizsgaltunk. '\ Gram-poziti\ coccusok 
lOO"o-ban megiiriztek erzekenysegiiket glycopeptrdekkel es oxazolidinonokkal szemben. A S aureus ttirLsek 
eset:ben ~et~icillin~rezis~tencia teren jelentos valtozast nem eszleltiink. Az enterobakteriumok megoriztek 
100.-o-os erL_ekenysegt aranyukat carbapenemekkel szemben. Jollehet az E. coli es K p11eumoniae torzsek 
ert:eke~y~ege~ek c_sokkenese szeles spektrumu cephalosporinokkal szemben statisztikailag nem voit 
sztgnlltkans. '2°1o-rol 6:!%-ra (p=O,I9), illetve 26°·o-r61 18°'0-ra (p=0.23) eseu. Az Acinetobacter torzsek eseten 
~ tm:;enemtllel szembeni erzekenyseg 43~o-r61 24%-ra (p<0.05), a netilmicinnel szembem erzekenyseg 93"'o­
r~l 69 'o-ra csokkent (p<0.05). A P. aentgmosa ttirzsek eseteben a carbapenem rezisztencia korhazt szinten nem 
\altozou sztgmfikansan. az intenziv terapiar61 szannazo torzsek eseteben viszonl az erdkenvseg 44%-rol 23%­
ra zuhant_ fp<0.05). KihetkeLtetes: A KA atfogo kepet nyujt a helvi rezi~ztenciavis;onvokrol es azok 
alakulasarol. hasznos eszkozt ·zol ·It t · - · k · b. · · ~ · · · -, . . .. . s ga a \a az ernpm us anlt tollkum terapta megvalasztasahoz. A netennentath 
baktenumfa_1ok e\ rol-evre fokozooo rezisztenciaja riaszt6. 
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7. SZO\IATIKlS GE,TRA:\SZFER LE:\TI\ IRALIS GE:\EXPRESSZIOS RE'~DSZERREL 

S:er:ii: Kirizs Tekla (MOG_rE. AOK 4J 
Tema•·e:eriik: Dr. Nusser Zoltan. Dr. Siimegi .'vfare. kwaro, MTA KOKI. Cel/ularis Jdegelettan Kutatocsoporr. 
Budapest. Dr. Szilâgyi Ti hor, egyetemi e/iiadotamir, .'v!OGyE. Elettani Tanszek 

A neuronalis halozatok funkcionalis vizsgalatanak egy lehetseges m6dJa a GABAerg gatloseJtek fannako­
genellkaJ mampulacioja. Ha rekombinacios szignalokkal kiiriilvett benzodiazepin inszenzitiv GABAA receptor 
(~AR) Yz alegysegre homozigota eger szaglogumojaba a cre gent es a y~ alegyseg benzodiaLepinre erzekeny 
valtozatat egyszerre tennelni kepes lentiviralis partikulumot inJektalunk, akkor funkcionalis gencsere jiin letre. A 
megfertoziitt idegsejtekben ~ az agy tiibb1 teriiletevel ellentetben - benzod1azepin adagola~âra a GAR funkcioja 
reverzibilisen megvaltozik. lgy a szaglogumo neuronalis halozatai ill-l'i\'0 szagd•szkriminacJos tesztekkel. illct~e 
in-•·itro anatomiai es elektrofizJOlogiai elemzessel funkcionalisan vizsgalhatova \alnak. 
Munkamban a cre gen lemtiviralis genexpresszios rendszerbe valo klonozâsat es szomatikus gentranszferre 
alkalmas lentiviralis partJkulomok tenneleset tiiztem kl celui. 
Mivel a cre gen nem voit kiizvetleniil a lentiviralis gerincvektorba klonozhato. ezert standard plazmid­
mampulacJos technikakkal egy segedvektort keszitettem. amin keresztiil a gen mar tovabb-klonozhatova valt. 
Ezt kiivetoen HEK seJIIenyeszet kalcium-foszfatos transzfekciojaval 1·iralis panikulomokat tenneltettem. 
amelyeket membransziireses. illetve ultracentrifugacios es szukroz-paplan ultracentnfugacios lepesekkel 
tisztitottam es koncentrâltam. Az igy keletkezett preparatum az egeragy CA3-as regiojaba tiineno sztereotaxias 
inJekcioja utan termeltette a Cre fehetjet. ami Jmmunhisztokem~ai jeliilt!ssel kimutathato voit. Ez lehetiiseget 
adott a cre gen integritasanak es expressziojanak meghatarozasara. 
Az expresszâlt feherJe immunreaktivitasab61 a cre gen teljes integritasara kiivetkeztethetiink. de a rekombmaz 
funkcio epsegenek bizonyitasa lO\abbi genetikai vizsgalatokat igenyel. 

11. A POSZTKO:\DiCIO:\ĂL..\S KAIU>IOPROTEKTi\' H.\T .. \SA H\'ESZ GLOB .. \ LIS 
ISZKf:I\11 . .\:\AK KITETT IZOt...\L T PATK . .\:\YSZl\'BE:'Ii 

S:er:o: Kowics Dumiri/la . SZTE A.OK Il bf 
Temal'l!:etiik: Dr. Sziin Gergli. Kupai Krisztinu. Dr. Csonka Csaha Phd. SZTE AOK Biokemia lnfl!:et. 
Kurdio•·aszkulâris Kutatocsoport. Szeged 

Bevezetes: Az akut miokardialis infarktus alatt bekiivetkezo szivizomelhalâson tul a meg eli\ 
szi\izomseJtek reperft•zio ideJen ts karosodast szemedhetnek. A posztkondicionălâs (PostC) vedelmet 
nyujthat a reperfUzios karosodâssal szemben. de az optimalis hatast szâmos faktor (faj, ciklusszam. 
ciklushossz ) befolyasolja. Celkitiizes: Jelen kiserletiinkben azt vizsgaltuk. hogy a PostC kard10protektiv 
hatasa globalis ill. regionalis iszkemia utan is kivalthato-e patkanyszivben. An)aJ: es modszer: Ehhez him 
Wistar patkânyok szheit Jzolaltuk es Langendorff szerint perfundaltuk. A sziveket 4 csoponba osztottuk: 
( 11 globâlis iszkemiâs. (2) globalis 1szkemias - PostC. (3) regionalis iszkemias, (4) regionalis iszkemias + 

PostC. A sziveket 30 pere iszkemiănak es 120 pere reperfUzionak tettiik ki. a PostC-t a reperfuzio elejen 
hoztuk letre ox 1 O 1 O iszkemia reperftiZIO\ al. A repertuzio vegen mertiik az infarktus meretet. 
Eredmen)ek: A regionălis iszkemia utăn alkalmazott PostC szignifikănsan csiikkentette az infarktus 
meretet ( 41.7±4.6%-rol 1 O. 9±2.5%-ra. p<0.05 ). Ezzel ellentetben a globahs iszkemiat kiiveto PostC vedo 
hatasa nem voit megtigyelhetii (42.9:r6.49% ill. 41.3±10.1%). Kihetkeztetesek: Megallapithatjuk. hogy a 
PostC mfarktus meretet csiikkentil hat.âsa regwnalis iszkem1at kiivetiien igen. mig globăhs iszkemiat 

kii\etoen nem ervenyesiil. 

9. ATP . .\l.TAL Kl\ . .\LTOTT IC:\2.11 \ . .\LTOZ . .\SOK EGER HE\IICOCHLEA PREPARĂTDI 
CORTI-SZER\' SEJTJEIHE:\ 

S:er:o: Liktor Bata:s rSemme/11·eis Egyetem. AOK. Vl.J 
Temu•·e:erii: Dr. Zelles Tihor. Ph. D .. Famwkologia Osztall·. Kiser/eti On·ostudomanyi Kutatomuizet. Magyar 

Tudomânros Akademia. Budapest 

Be' ezet~s: A Ca~· es az A TP ft>ntos szerepet Jâtszanak a belsofl.il sejtjeinek mtra- es intercellulăris Jelatviteleben 
elettam es korelattani 1-.iiriilmenyek kiiziitt is. Mindezidaig hianyzott eg} olyan in •·itro Corti-szen preparâtum. 
amely ow az eredell anat6miai stntkturat. mentes a sziivettenyes~etek adaptil metabohkus 1ălt~zăs~Jtol. e~ 
amelyben egys1erre merheto a mar k•fejl~tt hallassal rendelke~o. eger CortJ-szen· sz~nzoro-; e> tamaszto 
seJIJemek ca~· regulacioja. Celkitiize~: Uj m6dszeriink seglls~ge,el a DA-711_ (zaJartal?mmal szemben 
cochleaprotektil nek bizon~ uit gyogyszerjeliilt) hatăsânak cellulans mechamzmusat szeretnenk meg•smemJ. 
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. · . 1 ~ 21 . CD l-tipusi1. him egerek cochleăjăt a modiolusnăl v ibratommal 
Ul·m•cochlea modszer. -- napos. . . . . . . . · k c-1· · 'k f . _ 
· ,· k 1· 1. 1 san 0 ;o. 12emzălt mesterseges penl)mphaban tariJuk es a seJie el a ~rze eny. ura 

felbe,ag.Ju.ovamao - · l'd"b k" ... k t S'JIJemek 
1 M- 1 ··11 ui.... Az ig} elkeszitell hemicochleăban CCD kamerava 1 <!. en oveiJU · a prepara ~m .~: . .. 
-(C. \.

1 
mei 

10 
J -

1 11 ores··c~ns kepen A. TP pertuzioiăval ismetelhelo ca· vălaszokaltudtunk kl\altam a kulso 
a , va 1ozasm a u ' ~ · · ' . . . . · . .. A 'd . 

. bel·" ..... 1 kben ,aJamint a tămaszto pilier. De1ters es Hensen seJlekben. Eredmen~ek. mo szer 
ebs .

11
. ~o szo1_rseJ eDA. 711 t~sztele'set vegezlem Oei ters seJ·Iekben a kontroll kiserletekhez kepest a DA-711 

ea 1tasa u an a . - ~- · · · · . . · · TP 
fik . .··kk nlelle a Ca'· ··a·laszt (o<OOOI) t..:ihetkelletesek: M1vel a Latanalom. nagy A sz1gm ansan ~so e • · · {. · . · . . , .: 

felszabadula, 1 e~ ezen keresztul kăros ca· szmt novekedest okoz. elkepzelheto, hog) a DA-711 
cochleoprol~ktiv hatasaban szerepet jatsz•k az A TP altal ki\âltoll [Ca'·), nihekedes gătlăsa. 

10. AZ L-OR'IIH' SZEREPE AZ L-ARGI!'oil,-l:">l>t.:K.-\LTA AKL'T PA:"\ICREATITIS 

P.HHOGE:\EZISEBE:'\ 

S~er~o: Luluics Dora. Szegedi Tudomimyegyerem. ,.jQK. /1'. e1jiJ~mm . . ... . . . 
Temu•·e~etok: Dr. Rakonc=a1· Zolran. wdomanyos mrmkorar.,, Dr. Hegyr Peter. wdomanyo.~ jomrmkarurs. Brc:o 
G\'orgl·. Plr.D. /rallgato, S::egedi Tudomânyegyerem. /. sz. Belgyâg_l'tiszari 1\/inika 

BeHzetes: lsmert. hogy a nag) dozist• mtrapentoneălis L-arginin injekcio patkânyokban akut pancreatllist okoz. 
Az L-argmin metabolizmusănak kulcsenzimei a nllrogen-monoxid szintăz (mely hatâsăra nitrogen-monoxid 
(NO) es L-cllrullin keletkez1k) illetve az arginăz (mely az L-omi1in e~ az urea kepzodeset kataliâlja). 
Celkitiues: Ki~erletemk ceJ1a az L-arginin amino~av melabolitok (L-omitin. L-citrullin) st.erum 
koncentrăc•ojănak meghatăroLâ~a nagydi,zist• L-arginin injekci6t kth etoen, illet\ e ezen metabolitok pancrealitist 
kivaho ha1ăsănak vizsgălala voit. !\lodszerek: Him Wislar patkănyokat equimolâris dozisu L-argminnel. L­
omitinnel. L-citrullinnal. vagy a NO donor nitroprusszid-nătriummal ohollunk be intrapenlonealisan. 24 6răval 
az ohâst kti\etoen a pancrea~ szti\etbol mmtăt velltink es vizsgaltuk a pancreatitisre jellemzo gyulladă~os 
parametereket. valamint a hisztologiai kărosodâs merteket. Eredmen~ ek: 2 orâval a 3.5 g. kg L-argmin injekci6 
ulăn aL L-omitm szerum koncentrăcioja az 54-szeresere. mig az L-cilrulline csupăn a 3-szorosăra nolt. Azi 
talaltuk. hogy az L-c11rullin es a nitroprusszid-nâtnum nem okozoll akut pancreatitist. Azonban az 
mtrapentoneâllsan adon 3 g kg L-omilin a 3.5 g kg L-argininhez viszonyitva krfejezeuebb sziiveuani kârosodăst. 
valammt ~zignifikansan magasabb szerum amilaz es pancreaticus myeloperoxidăz akti\ ilăst eredmenyezett. 
ArginăL ga1lo ((~)-S-2-amino-6-iodoacetamldohexanoic-acid) eli.ikezeles halasăra az L-arginin mdukălta 

pancrealllls sulyossâga ~zignilkănsan k1sebb voit. Kth etkelletesek: Az L-arginin inJekciot kovetoen 
megemelked1k a szerum L-omllm koncentrăcio. mely hozză.tărul az expenmentălis akut pancreatills 
kivâltâsăhoz. 

Il. SEJTELHTA:'Iil PAR-\!\IETEREK \'ALOS IDEJL \'IZSG..\.LATA ..\.RA!\1L..\.SI CITOI\1ETERRH 

S~er.ok: Meszaros Gergo rSE . .40K IV 1. Toldt Gergell' fSE .. 40K 11'.1 

Temu•·e~etii: Dr. l(isârht'(l'i Buma wdomân)Y>sfâmunkorâr.,·. /. s=. Gyerekklinika. Semmt'lweis Egyerem. 
Budapesr 

BeHzetes: Az âramlăsi citometer (FACS) tobb milli6 sejt szekvenciăli~ detektâlasăra alkalmas. fluoreszcens 
f~stekek se~it~ege,el_leheloseg nyilik seJtelenam parameterek meghatârozăsara az egye:. sejtekben. Celkitiizes: 
Kmeukus. F ACS modszerek k1dolgozăsa. ami\ el tobb percen keresztul monuorozhatti a citoplazmallkus 
kalcJUm~zml, a_ se!l- e_s milokondrium-membrăn potenciâl. mitokondrium kalciumszint. szabadgyok es nitrogen­
monoxld kep~Odes \altozăsa. illet\e egyes. ezekre a folyamatokra hato szerek halasânak a jellemzese. Jelen 
klse~letemk celJa a m_Odsze_r kifejle~ztese es gyakorlati alkalmazăsa \Olt. 'lod~.ter: Human T sejtes limtorna 
(Jurkat) _seJieket a merendo paramelerre specifikus fluoreszcens festekekkel tohouuk. A parameterek idobeh 
vahozasat alap.~llapotban. spec1tikus gătlo~zer (rolenon). vagy aktivător (titohemagglutinm) Jelenleteben 10 
percen keresztul koveuuk ny m A · · k k. · 'k 1· · 1 · . . . · . o on. merese ·rerte ·e esei a aboratonumunk âhal kifejleszlell algorilmus 
'egll~egc:,el vegeztlik. A dozis-hatăs osszefuggest Heumannsperger-Nonon tc:stllel eleme.lttik. Eredmen,ek: 
Meres1 rendszerunkkel 1 k 1 · · · d · · · · · . . ro enon- eze es c:seten O.lls-hatas osszefliggest mulallunk ki a szabadgyok-kepzooes 
~~:~~m~m enek: ~ < 0.0001, ACC:_ p .< 0.0001. meredekseg az 50 ~-.-os eneknel. p < 0,0001 les a mitokondriu~ 
k 1 

mszmr e~eteben_!ma~rmum ertek p < 0.05. merdekseg az 50"'o-o~ eneknel p < 0,10). A PHA âtmeneti 
a CIUm-~zmtnO\ekede~l \ah k1 11 1 · · b · · · .. 1. · · 1 e \e a se_1tmem ran es a mllokondnum depolanâcioiat okozza , alanunl 

nO\e 1 a szabadgyok k · · "d ·. · · · ' · 
kUI- L~. ·. . .

1 
. epzo est (maximum enek P < 0.0001 ). Kihetkezletes: Rendszer(ink lehetilsel!el nyt•JI a 

onuuzo SeJie eliam foh·amatok v alo · d ·- · k ·· · · · · · · · · · ~ · · FACS-szal. · s 1 eJu R}omon 0\elesere, az e1eket betolya~olo anyagok nzsgalatara 
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12. A RESK-\PCSOLATOK SZEREPE A PREKO:\DICIO:\ĂLĂS KESOI A:\TIARITI\IIĂS 
HATĂSĂB.-\:\ 

S:erzii: Nagy Nora rSZTE-AOK. V ~-~·ţi,~mmJ 
Tbllal•e:etiik: Praf Dr 1 'egh ..igne.1. egyetemi tanar, Gonc:i .\larto11. Ph.D. hallgatâ, SZTE .~OK 
Farmakologiai es Farmakoterâpiai l11lff:et 

Be,ezetes: Munkacsoportunk konibban kimutalla. hogy a prekondic10nalas (PC) korai antiantm1as hatasat 
reszben a reskapcsolatok iszkemia alatti zaroda~ănak csokkentesen keresztUI feju ki. Celkitiizes: Jelen 
kiserleteinkben azt 'izsgaltuk. hog:y a reskapcsolatok milyen szerepet Jats.tanak a PC kesiii antiaritm1as 
hatasaban. amely a PC inger utan 20-24 ora miii' a eszlelheto. An~ a~ es modszer: PentobarbJtallal altatoll 
kutyakban a jobb kamrăba vezetell kateter segitsege\ el 4x5 percig 5 perces s.dinetekkel 240utes pere 
frekvenciaval elektromth szivingerlest vegeztlink. Huszonnegy ora mulva a mellkast megnyitolluk. a bal 
koronaria artena elulso leszallo agat 25 pcrcre elzartuk. majd az eret h1rtelen felengedtuk (PO n= 11 ). A kontroll 
allatokban nem tortent szivingerles (SPO; n= Il). A kiserletek sorăn mertuk a hemodmamika1 es 
elektroliziologial parametereket. meghataroztuk a kamrai aritmiak okkllizio e~ reperflizio alalli szamat. valammt 
mertlik a reskapcsolatok nyitollsagi allapotat jt:llemzo elektromos impedancia enekeket. EredmenHk: A 
kontrollhoz kepest a szh inger les jelentos menekben csokkentelle az okkllizio sonin fellepo · kamra1 
extraszJsztolek (210 ± 91 \'S. 24 ±X) es tachicardias epiz6dok szamăt (7 ± 4 \'S 1 ± 11. Ezzel parhuzamosan a 
szivingerelt csoportban at iszkemia hatasara bekti\etkezo gyors impedancia\altoză~ok is c~okkentek. 
Kihetkeztetes: Eredmtnyemk arra utalnak. hogy a reskapcsolatok hozzajarulnak a szivingerlt!ssel kivaltoll 
prekondicionâlâs kesoi \ edlihatasahoz. 

13. A PREKO:\DICIO,,\L.\S Al\TIARIT'\IIĂS HATĂS . .\,AK \ IZSGĂL\TA Hl'GYSA\' 
JEI.E,L[Tf.BE:\ 

S:er:ii: Xw.wl' Edit rSZTE AoK. 1 ·. th'/tllrami 
Temave:~tiik. Pmf. Dr. l't!gh . .ig11es.' ei_n·temi tw~tir. Kt-s Attila. Pil.D. lwllgati>. SZTE A"OK Farmako/Ogiai es 
Farmakmerapiai lnu!:et. S:eged }4 

BeH>zetes: Konibb1 kiserleteinkben k•mutalluk. hogy a prekondiciomilo (PCJ okki\!Ziok es reperfliziok hatâsâra 
nil\el.szik a nitrogen-monox•dbol (:'\0) es szuperol<idbol (01) keletkezo endogen peroximtrit IPN). e~ 
csokkennek a hosszli iszkem1a reperflizi6 (1. Rl indukalta kamrai aritmiak altatott kutyâban. Celkitiizes: Jelen 
kiserleteinkben att 'iz~gâltuk. hogy a hligysav mmt 1'~ befog6 J<!lenleteben hog) an modosul a PC anllaritmia::. 
e~ kardioprotekti' hatâ::.a alta toti l.utya modellben. An~ a~ es modszer: Kiserleteinket kloraloz-uretan 
ke' erel.kel alta ton. nyitott mellkasu kutyak 4 csoportjâban 'egeztuk. Miokard1ahs •szkemiât a bal ko::.zon•er 
arteria descendens anterior (LAD) agânak 25 perce~ kfogasa\al ideztlink eltî (kontroll csoport). amel}et 2x5 
perces PC okkluzio elozolt meg 30 perces hligysa' (0.2 mg l.gpercl inti.'ILio jelenleteben 'ag) hiânyaban. 
Kiserleteink sorân mertlik a plazma mtrat·nitnt (:"\Ox: sinus coronarius) szintek okki\JZJo e~ reperflizio hatlisara 
ttirteno \altozâsait. ,alammt a reperti'uiot kti\et(>en \Cit szovetmintakbol a O, kepzodest Eredmen~ek: A 
kontroll csoponhoz kepest a PC csi\kkentette al' 1 R indukalta kamrm aritm1âkat es a o, kcptodest. illetve 
nih cite a plat.ma '\Ox szmtet. A hugysav elokezeles Jelentlisen nem befolyasolta a PC antmuikra. NOx szintekre 
es 0: kepzodesre gyakorolt hatâ~at Kih etkeztetes: Eredmenyeink arra utalnal.. hog) a PC soran keletkezi:i 
endogen P:"\ mmttrigger nemjatszik szerepet a PC antiantmiâs hatâsânak kialakit<bâban. 

l·t KEI\IOTAXIS f:S SEJTADHEZJ<) \'IZSGĂLATA L-DEPRE:\\1. ES SZ . .\RI\IAZEKAI 
JHE:\I.ETEBE'- SELTEI.ETf A"\ IZSGĂL\TOK 11\IPEDA,ICA-ALAPl: 1\IERESEKKEL 

Szer:ii: Polgtir Lh·ia f St•mmclll'ei.l Egyctem .4 OK 11 '! 
Temal·e:etiik: Dr. Laikâ E1·:ter. kii:ponti gyukornok: Dr. J.:tihidai Lth=ln. egyetemi d()cens. G<"nellkai. Seit- e.1 
lnllmmhiolciguu/mt!:et. Semmelu·eis Egn•tem. Budape.,t 

Be\t'zetes: Az L-Depren) 1 ( monoamin-oxidat B gatklszere) jotekony ha tasat Parkm~on-korban e~ tumor?s 
beteg~egekben 1s kimutattak. Ezen kllrkepekben a sejtadhe.tio e::. a m•grăc16 \ăltoLâ~a k•emelt szereppel b1r. 
Celkitiiâs: Munkânk soran L-Deprenvl es szâm1azeka1 l.emotaktil.us es adhezioro~ gyakorolt hatâ.,ât. valammt 
az ezek mogtill all6 szerkezeti ti~szefliggeseket \lzsgaltuk. An~a~ es modszer: \'izsgalt anyagaml.: L-es D­
Deprenyl. L- c:~ D-para-nuor-depren) 1. !\leul-. D•meul- es l\-dezmeul-depren~l. Deprenyl-1\-ox1d. L­
Amfetamm. L-Metamfetamm e~ L-Eul-amfetamm. l\lodell~eJiek: Tetrahymentl p1·rijornu.1 c~1llo> protozoo~ 
!\lonu Mac 6 human monoclla sejtHmal. Kemotaxis mer6ere ketkamrâ~ kapillaris as::.a)-1 (T etrah) mena) es 
tnlidositott Ho)den-kamrjs multi\\ell as~)-1 (~lono l\lac 61. adhe11o mert!>ere az elektromos 1mpedancw 
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m.!resen ala ulo xCELL1gencc: · mOd~Lert hasznaltuk. [redmenyek: A_z L~De~rc:nyl es az. Etil-amfeta~in 
· · hp · o Dc:prenvl repdlens hatâst mutaloll nundket v1zsgalt sejten. Az anyaveg}ulet 

auraktans ata'!. m1g a · • -11 . d 11 A L o 1 · · D ara 
. 1 11 fluorozoll s;airmaLeka1 Jonttien repe llensen hatollak a cs1 os mo e en. z - . epreny es a -p . -

tml eli eLde · n"l poLlllv kemotaktiku' \·âlaszl valtoll ki monocita sejteken. es euel parhuzamosan fokozta 
uoro- epre i · · k k ·k · ) · 
dh ·. · . k · .. - · "k 1 ellentetben az N-dezmelll-deprenyllel. mdy negall\ emota Il us. \a ammt 

a ez1os eszsegu e . "' . .. . ·) · . .. · . · k· 
dh · · · "kk 1· hata .1 mutatoll J\.lono Mac 6 ~eJieken. KontkeLtetesek. Az L-Depren) es szarmaze a1 

a ezlocso en o s . k. k •t d Il ... k . 'k k 
kemotaktikus hatassal bimak. \alammt a seJiadheLio befolyasolăsăra 1s ~~se . 1v o e seJIJem er~e en~11e 
b•zomultak kis strukturâlis kiilonbsegekre 1s. Felvetodik annak a lehetosege. hogy a deprenybzannazekok 
kepe~~k Jehetnek metasztatizălo tumorsejtek adhezios hajlamănak befolyăsolăsâra. 

15. A SZERll\1 FIBRI\OGb DYSTif'\ R[OSJSOKBA:\ 

SLerLii: Raduly Em;ebet, MOGYE. AOK 3 . • . 
Hman.tetok: Dr. Lăszlo Annamăria eg)'etemi adjunktus. Dr. Lăszlo Magdolna egyetem1 adJunktus: MOG'I E, 
Korelellan Tanszek. 

BeHLetii. A paJzsming)' egy sokarcll endokrin m1rig}. Honnonjai re,en hatăssal \an a szenezet majdnem 
mmden szen.!re az anyag~:serere es a sLerveLet vedekezo rendszerere is. A pajzsmirigy- hunnonok es a nem 
spec1fikus 'edekeLlikepesseg ki:iLi:illi iisszefiigges kevesse tanulmănyozott. Celkitiizes. Annak biLonyitâsa. hogy 
aL endogen thyroxin (FT.) mll)'en mertekben vesz res:t:t a szervezet nem specitikus vedekezeseben. Kovelliik az 
(fT4 ) es fibrinogen kiiziilll (issLefliggesl dysthyreosisokban. ugyani~ a fibnnogen nag)on em!keny akul făLis 
feherJe (AffJ a ver<~h adăsun keresLiiil megăllitja a 'erzesekel. a g) ulladăs csiikkenteseben es lokalizălăsăban 
szerepel. An~ ag es modszer. 64 bete get viz~gâltunk, 7-7'8. kozolli eletkorlmk. 32 h:yper- mig 32 
hypolh)ireosisos, 55 nii. 9 ferti. Az FT.- et ECLlA, mig a fibrinogen! nefelometriăs modszerekkel mertiik. 
Eredmen~ek. Hyperthyreos1sban (FT,= ~ 1 6--19 2.93 pgmll kor es nemtol fliggetleniil 339 39.40 mg:dJ. mig 
hypothyreos1~ban (FT4= 3.745 20 pg.,ml) 330 43.51 mgidl ertekeket kaptunk. A ket csoportban majdnem 
ouonos adatok dominâlnak. Kowtkeztetesek. Az FT. hyperthyreosisban emeli a fibrinogenemiât. a h)'per- es 
hypothyreosis kozotu kiiliinbseg stallsltikailg szig.nitikân~ (p 0.01 ). llyen ~LempontbOI a magas thyroxin a 
szenezet sllimâra eli:inyo~. mert a tibrinogen a szerve.tel nem specifikus vedekezesenek fontos humorălis 
effekor tenyLOJe. 

H•. A PREKO;\iDÎCIO;\iĂL.\s I!'IFARKTlSJ\IERETET CSOKKE;\iTO HA TASA EL \'ESZ 
HIPERLIPIDE!\11 . .\BA:\: A :\ITROZATi\' STRESSZ SZEREPE 

S:er:o: St.irkci=_r Mcirtu fSZTE .-ÎOK 1) 

Temu,·e:etiik: Dr. Csonku Csuhu, tudomcinms mzmkutâr.~. Dr. Fek!!te l'eroniku. Plz.D. lzullgatâ, SZTE .40K 
Biokemiui lmti::et, Kurdimm=kulciri~ Kutulâ~·soport 

Bevezetes: A peruximtnt (ONOO') indukâlta nitro:t:ali\ stressz trigger szerepe a szivizom iszkemiâs 
adaptiicJ6j~ba~. a prekondicionălăsban joi ismert. Korăbban kimutalluk. hogy koleszterin eletessel ki,ăholl 
h~perhpJdem~abar: aL 1szkemiăs prekondicionălâ~ kardioprotektiv hatăsa elvesz. Celkitiizes: Jelen 
k1~erletemkben a nitrozati' stressz prekondicionâlă~ mechamzmusăban jătszon szerepet vizsgâltuk 
hlpe~hpldemta_ban. An~ag es modszer: Him Wistar patkânyokat normă) ill. 2% kolesztennnel dllsitoll tâppal 
.:tenu~k- 12 heug. Az ILolăh ~Zi\eket 3x5 pere iszkemia--reperfliZI0\3) egy 0:'1100' bonto vegyiilet (feTPPS) 
Jelenleteben \~gy ~elkiil. ill. 3 11M \egkon.:entrăciojil exogen 0:'1100. oldallal prekondicionâltuk. amelyet 30 
pere LeszHsz~en_ua es 2 ora reperfllzio kovetell. Az iszkemiăs prekondicionâlâs sorân meghatâroztuk az endogen 
ONOO. kepL6des marke~ekent hasmălt nitrotirozin mennyiseget. Eredmenyek: :'1/omlOJipidemiâban mind az 
ISzken:nas. mmd az exogen O~oo· oldallal ki,ălton prekondicionalâs szignitikănsan csiikkenlelle az mfarktu~ 
merele! ~45.<h3.8~o-rol 5,7:t:2.(l";n-ra ill. 13.1:tA.l%-ra. p<0.05), mig FcTPPS jelenleteben aL mliuktusmerel-
.:~ok.kenes elmaradt Hiperlip'1d · ·:b · · 0"'00. Jd .. · · . . · em1a an az exogen ·~ o al nem csokkentelle le az mfarktus meretet 
(33.3=3,8%-rol 29 6=:5 7" ra) ~o 1 'd · ·.-b. · · · · · · · · · · · · · 

1__ . . · . • It' · • nno 1p1 em1a an a mlrollroLm menny1sege az 1szkemms prekondJcwnalas 
~ so 1:. penOdusa utan Sltgmtikânsan megemelkedelt (23.4x6,8-rol 67 6:d9 pmol·perc·g-ra p<O 0'\) majd a 
anna 

1~ Clklus u~ân lecsiikkent. Hiperlipidemiâban \ isLonl nem tap~sztaltunk megemelkedelt, ~it~otir~Lin 
mlennyl~~eget aL elso penOdus utăn 05.9±10,2-rol 29,9±10.5 pmoi.Jmin g-ra). Kii\etkeztetesek· Eredmenyeink 
a apJan •ehetelezhe!Jtik hogv a ., ,. 1 ... fi · .. · · · · 

·h· . _ : _: . m roLa 1\ s ressz ontos ~zerepet Jalsz•k a prekond•cwnălâsban. amely adaptâc1os 
mec amLmu~ kolesztenn dJetavalletrehoLolt hiperlipidemiăban senil. 
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17. GOJ\IHATORZSEK 1\()z()TTI 1\ULC)!'IiBSEGEI\ DETEKT . .\LASA SEJTELEKTROFOREZISSEL 

S:er:o: S=ubâ Da••id, Bu=asi Peter fPTE .. 401\ 41 

Tema1·e:etii: Dr 1\i/ar Ferem. egyetemi lunar. PTE .401\. Bwunu/itikwlntt!=et, p!;n 

Be,:ezl'!es: ~ .•m_kroszkop alatt \egz_eu 'i.~:~âli~ kap11lâris elektrofore.~:is egy sajât fejlesztesii mods.~:er, melynek 
soran szamJtogepe~ adatfeldolgozassal es dJgJtâli~ 'ideotechnikâval seitek elektroforetikus mobilit~ât 
hatân.nhatjuk meg. Celkitiizes: Mobilitâs vizsgâlata elterii os~zetetelii tâptaiaion tenyes.~:tett torLsek eseten es 
ki.ili.inbOzii pH ertekii pufferekben. An~ ag e~ modszer: Ket ki.iliinbozii gomb~torz~ (Saccharomyces cerevisae. 
Candida albicans) mo~i~itâ~ânak '1zs~alata sajât fejlesztesii elektroforezis rend~.terrel. feli.iletkeLelt negyzet 
keresztmetszen. kap1llansban.A VJ.tsgalt parameterek: SeJtek mobihtâsanak szâmolâ~a vandorlâsi sebesseo 
alapJân.Eredmen~ek: Egvazon torzs mobilitâsa adott pH-n elteri•. a ket vizsgâlt tor.~:~ egymâstol ugyanazon ~ 
pH-n egymâMol elki.ilonithetii. Egya.~:on liir.ts kulonbo.~:ii laptalaJon ten~esLI\e mobilităs~ban elter. 
1\ontkeztetesek: A pH es a lenyesLle~hez ha~.tnalt lâptalaj is halas,;al \an a SeJlfelszin lulajdonsâgaira. 
ko,etke.~:e~kepp a mobilită~ra i~. 

18. A 1\t.-\TRIX- 1\tETALLOPROTH\ . .\Z 1:\HIHITOR ILOJ\IAST.-\T CSOI\1\E:\TI A 
SEJTJ\...\ROSODAST PRI J\1 ER PATKA!'Ii\ szi\ IZOI\ISEJT Kl"L TLR.\BA:'\ 
IIIPOXIA!REOXIGE:\IZ.-\CH'> SOR . .\:\ 

S:er:ii: S=ef!l Timea Aaf\ III. Tii/gye~i Cwba TTI\ Biol 11. 1 {u·ga Zoltan ..iOK Il SZTE AoK Biokemiai Jmf!::er. 
Kardim·cu=krt!Uris 1\Jttatâ(·soport: Plwrmahltngar•· C\oport 
Tema••e:etiik: Giirhe A.nikci. Cwm Temui... Ferdinwu~1· Pt!ter 

Az irodalombol ismert. hog) at is.~:kemia sorăn akti\ âlodo e~ a kora1 repcrfLwoban a szivizomseJtekbiil 
kiszabadulo mâtrix-metalloproteinâzoknak (I\.11\.1P) nagy Jelenti\sege \an az isLkemia reperfl1.~:ios kârosodăs 
kialakulasaban. Kiserletemkben az MMP mhibitor llomastat ki.ilonbiizo doLJ~ainak h1poxia•reoxigeniz:icio 
okozta sejtkârosodasra gy akorolt hatăsât 'izsgaltuk. Cjs;ti.i)i\11 patkânyok szheb61 primer s.~:h izomsejt }6 
tenyeszetet kes:tilettlink. melyek tobb. mini 90° o-ban kardiommcitâkal tartalma.ttak. A sejteket 150 pere 
szimulălt istkemiânak es 1 :!0 pere reox1geni.~:ăcionak tetti.ik ki O; 0.5; 5: 50 es 500 nM llomastat jelenleteben. 
E;tutân tnpănkek \ iabilit;is h:szlel \ ege.ttiink. :\ hlpoxiâs kontrollban a SCJlek 49.7±3.2 °/o-a pusztult el. melyheL 
\ iszonyilYa az llomastat 50 nM-os koncentrăcioban S;tigmlikânsan csiikkentette a sejtelhalas merteket 
(30.5±2.9~o-ra. p<0,05), mig 0.5: 5 e~ 500 nr-.·1-os kom:entracioban alkalma.t\a ez a hatas elmaradt (3X.6:t3.6°'o. 
4:!.·h2.7~. e~ 41.2=3Yo). 
E1edmen) einJ.. arra engednek kih etkeztetni. hog) az llomaslat \ ed a hipuxia reoxigeniLâeios kărosodâs ellen. 
igy a mâtrix metalloprotemâzok fannakologia1 gathisa ajoYiiben terâpias lehetiiseget nytijthat 

19. AZ E:\DOCITOZIS FOU AI\1.-\T . .\:\AI\ TERHELI ES JD6HELI FELBO'H.-\SA EU) 
SEJTEKHE'\ 

Szer:ii: Tcith Jti:~ef (Semme/u·eis /:.'!fi't'lem .. -iOK Il., 
Tenra~·e:eto: Dr. l'cimai Perer egre;emi don•11s. Ett·uamlme=et. Budap•··'' 

BeHzetes: /\ sejtek rec.:pwraik endocnozisâ\al, mtemaliâci(>Ja\al kepcsek dlto.~:tatni a sejtfelszini 
receptorszâmot. ami al<1p' etoen meghatârozza eg) adott Jigand irânti er.~:ekeny~egi.iket. Bâr a klatrin media It 
endocJtti7i~ mechanizmusa alap_1aiban mâr ismert (fosdorilăcio. J3-arresztin kotes. klatrin burkos ,·ezikulaba 
IUtâs. JefuziJJes. korai emh'SLOillakba keri.i)es). a fo)yamat SLabaJyuza-.anak reszleteiro) ma meg igen hian)OS a 
.tudâsunk. Celkitiiâs: Munkânk ta\ laii celja aL i~temalizăcio inozitol lipid ftiggesenek \ izsgâlata. Ennek 
erdekeben szi.ik~ege~se , ::ilt oi) an mods.~:er kidolguzasa. amd) alkalmas az endocitozis lepeseinek ter~en_ -~s 
1di\ben \alo jobb felbont;i~ara i\lodszer: Kberletemkben az angiotenLin Il receptor (A TIR) mtemahLaCIOJat 
\ JZsgăltuk. A folyamat lepe~eit ktmfokalis mikros.tkoppal \ egLell kolokaliLăcitlS meresekkeL lllet~ e 
Bwlumines.~:cen~ Re.tonancia Energia TransLfer ( BRET) technika,·al ko\ettuk. Eredmen) ek: Az mger~esl 
kiheto 13-arres.~:tin-2 molekula receptorhoz kotiidesen tu!. a pla;tmamembrânhoL min)itott tluoreszcens feherJe 
felhasznâlâsa,al a receptor pluma-membrănrol 'alo letiiziideset. Rab5 feherj_e_ segi~s~ge\ e.~ ped1~ a k~ral 
endos.~:6mâba erked .. el ~ikertilt k1mutatnunk. Meglepii mtidon. bar a konfokahs meresekbiil egyer~elmuen 
lâbz1J.. a receptor klatrm burokba JUiâsa. BRET meressel ezt nem sikeri.ilt e .. zlelni.ink. 1\o' etkeztete_~ek: A 
felmerulii problemâkal to\:ibb• molekulapâroJ.. 'izsgălatâ\ al ki\ anJuk megoldam. ugyanakkor ered~~nyemk mar 
eLen a szinten is lehetu\ e te-.llk az mozitollip1dek regulâcios halâ~aira ir.inyulo 'iLsgâlatoJ.. elkezdeset 
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20. RORI EXPRESSZIO B-Sf:JTES !\0;\;-HODGKI~ L\ I\1PHOI\IAKO~ 

S:er.ii: Tiimhtll Judit. S<!mmt'ill't''·' Egyt!tem . .fOK 1· .. e~tn(1·am . _ . . . . _; _ .. 
· .. D. B 

1 
Ga' <-r tudomcinros munkatars. Scmmelu·e1s Egyt•tem 1..~-- Parolnguu es K1st 1 h Il 

Tema1'1!:ew: 1. an a '"'' . _ 
Râkkurarâ /mcer. Budapcsr 

B t · . A ROR 1 a·· llrphan receptorok csahidJâba tartozo tirozin-k inaz receptor. mely alap' eto szerepet 
e\ete es. L • ·k J h d) k · · · · (C"LL) .. "k. . enezi ben Korabbi J.utal<bok iga~oltak. hog~ a receptor krom us ymp ot eu em1as JalsLI az organog > · . • . . . • .. · • .. C 'lk" .. · . 

k f. 1 · · ·. meo1eJen1·k azonban mas B-seite~ 1\mphom;~kon nem vJzsgaltak az expressz•oJa! e 1tuzes. 
seJle e stmen Js o. • . • • J • •• . . _ • • .. • • 0 
b2 leukenuas ,erkeppel jăro non-HoJgkm Jympho~~s esetet \Jzsga~tunk. annak eldontesere. _h~g) a ~ R 1 ~ 
CLL-en kiviil mas B-se_ltes l)mphomăn •~ expres;zali><hk-e. Anyag es mod~zer: A.z ~5 ~m~ab~l 30 C LL~ 1_:­
kopenyseJles l)mphoma (MCL). 13 marginâlis zo~a l)mphon~a .(MZLl '.olt. A penf~n-~s ver~1l e~ _cso_ntvelobol 
szarmazo mmtakat aramlas citometri;hal \JLsgaltuk. A meresek soran haromszmu fe~test ha.s:mal~unk: A 
Jymphoma seJlek ROR 1 expressziopnak intenzitasat a mintak. >ajat C~5~CD_IlJ- T-seJ!Jelhez ~s. egeszseges 
kontroll csoport mintainak CD5~CD 19~ B-seJlJelhel hasonhtottuk Eredmenyek: A kromkus lymphot_d 
Jeukemias es a ktipen) seJle~ lymphomăs esetekbiil szarmazo mintak egyformân magas ROR 1 e~presszJol 
mutattak. A CD5-CDJ9- marginahs zona l~mphoma se_1tek febzinen mersekelt. de a T-seJteken es a nem 
tumoros kontroll B-seJleken mertnel sz•gnitikansan magasabb ROR 1 expressziot talăltunk. Kihetkeztelesek: 
Eredmen~eink alapjan arra a kihetl-.eztete~re jutottunl-., hog~ a RORI expresszi6 nem tekmtheto a CLL 
specitiku~ markerenek. ezert B-sejtes lymphomak ditl'erencial diagnozisara nem alkalma~. Azonban no~­
Hlldgkm 1~ mphoma seJteken 'alo expresszioja arra utalhat. hogy altalano~ sLerepe 'an a lymphomak 
kialakulâsaban es. vag} tulele~eb.:n. 

21. CER\'IC . .\LIS [S Lli\IB . .\US \'EGT.-\G'\IOZGATOI\IOTO~Et:RO~OK !\IORFO­
Fl':\KCIO\ . .\LIS OSSZEHASO:-.;tjT . .\SA BEKÂB.-\;\; 

S:er.o: l'ass J1i/ia 1.\IOGYE. AOK li! 
Tema,·e:.etiik: Dr Wo(lEn·in. eg,·etemi at/junktus. Dr. Srclesot Andrâ.\, e~·etemi gmkomok. Dehreccni 
Egyctt'm On·os- es Egic.<t!gtudomimri Cemmm. Anatomiai. S:ă1·et- e.s Fej/otlestani lme:::et 

BeH~etes: A keteltuek melbo ilie!\ e hatso vegtagjai elteroen 'esznek reszt az ugro- e~ usz6mozgăsokban. 
Celkitiize~: A cenicâlis es Jumbâlis 'egtagmozgato motoneuronok (MI') kozotti morfologiai e~ funkciomilis 
eltere~eket 'izsgaltuk. Anyag es mod~zer: Harom cen icahs es hărom lumbalis Ml'\-t neurobwtinnal jeltiltek. 
!\~urolucJda\a) terben szamitogepesen rekonstruâltak. Munkankban a MN-okat ravetîtetti.ik a tranSL\ erzalisan 
metszett gennc,elore, a ~ziirkeallomănyban azonosiwttuk a MN-ok dendritfămak input meztiit (dorzalis. 
lateralis. \entrolateralis es 'entromedJalis). amelyek kiiltinbozo palyaktol fogadnak szinapszisokat. A l\EL'ROI' 
programmal valosaghii passzi, szegmentahs kabelmodelleket alkottunk. A dendntarborizaciok morfologiajat 
me~onkenl negy parameterrel Jellemeztiik: ehigazasi pontok es vegpontok szămăval. ossz-dendrithosszakkal 
'alamint a dendritatmerokkel. A szinapt1kus aktivitast dendrit szegmensekbe injektalt arammal. illetve 
konduktancia \altoz3ssa) modelleztiik es ekozben steady-state, illetve tranziens somatopetalis aram- es 
fesziiltsegtranszfert mertiink a nzsgalt mput mezokbtil. Eredmen~ek: Mindket MN csoport eseh!ben a Jegtobb 
elâgazasl e~ \egponl a \entrolaterali~. mig a legke\esebb es legvekonyabb dendril a dowih~ mezi:iben talalhato. 
A dendmikus ingeriilet~ezete~ transzfer tulajdonsagai donto tobbsegiikben ~zignitikănsan eltertek a ket 
gennc,eloi szegmentumban. A szinaptikus hatterakti\ităs văltozâsa elteroen (!-lest. p<0.05) befolyăsolta a 
tr~nszfer tula_1donsăgokat a tanulmanyozott MI\ csoportokban. Kihetkeztetesek: \'izsgălataink szerint a 
ve~tag~ozg~to . lumbălis es cen icalis motoneuronok murfol6giailag es funkcionalisan klilonbi1znek a 
>Lurkeallomany• mput-mezok szintjen. Ez storos osszeftiggest jelenthet a vegtagok mozgasi sajatossagai es a 
1\1~-ok dendnukus mgeriiletvezetesi tulajdonsagai kozott. 

2_2. AZ OXIDA Ti~· ~TRESSZ_ \1EGHA T ÂROZ . .\SARA SZOLGÂLO I\IODSZEREK 
OSSZEI-IASO~LITO \'IZSGAL-\ TA CL KORBETEGEK~EL 

S:~r:ok: ~!d Geei/a IJIOGYE. AOK 61. Kusa Beata rMOGrE .. -iOK 6!. C:::edulu AmlrJs (,\,/OGYE .. -iOK 11. 
Tema1•e·eto· Dr \ ·- \" · E ., • · · S ~. : · · emt.h ag) IIIMJ legyetem1 ud]1mk1m. ,\/OGYE On·mi BiokJmia Tuns:::ekJ. Dr. Sanw Dom 
1
1 
~~~~~ ;a~ohetegrende/o. .\/OGYE. Nutriciâ es Dieterika 11. Dr. l'icror Balogh-Sămilrghiţan leK_l'elt'mi 

~-~'/u· o~anar. yoGrE On-osi Biok,;miu Tans:JkJ. Dr. S:fin Karulin (.\IOGYE. /1. Belg_wigrcis:::uti KlinikaJ. Dr. 
-' les_/er Momka tSo:pH~·emo,·org_ ·i V. · , .. ·/ ·- D C - · ' · · li .. . · ·- "- 1 • ltK_\1!1 nm w_), r_ ranun Elena-( rumw (egyett•mt adtzmkl/1.\, .. lulru 
U(1eganu OrniS/ Ecn·etem Kolo- . . G . . . n· 1 • • ' 

f!IIOGJ'E K/' . . . . ~· . .' --Har. yogy.~:::t'res:e/1 /01it'1111a TamzekJ. Dr. Minodora Dohremw 
- tmkw Bwkemw es Luhoratorium Tam:ekJ 
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Benzetes: A szabadgyok reakciok szămos korkep klalakulâsăban es sulyosbitasâban ~Lerepet jătszanak. eLek 
koze tarto:tik a cukorbetegseg is. Celkitiiâ~: Tanulmănyunk sorân os,zehasonlitottunk hat modszer 
eredmen}eit. amelyek aL ox1dath ~tresst mertekenek felmen:sere szolgalnak, cukorbetegeknel illet\e nem 
diabeteses egyeneknel. An~ ag e~ modszer A lipid!X"roxidacio \ egtermekenek szâmiHi malondialdeh1d 
meghatarotâsâra hârom mod~Lert hasznăltunk: a Bioxytech LPO 586 reagenske;zletet. illet\e ket eljârâst. 
amelyek a tiobarbllursa\as reakci(in alapulnak: a:t eredmenyek ertekelese mindharom esetben a Beckman DC-68 
tolometerrel tortent. AL antioxidâns enzimek koziil a szuperoxid diszmutâz es glutation peroxidâz 
meghatârozcisât vegeLtiik el Coba> M1ra Plu; kesziileken. A bor szintjen az anlloxidâns stâtus telmeresere a 
biofotonikus scanner ăltal telmert karoten mdexet alkalma:ttuk. Eredmen~ek. A harum modszerrel 
mc:ghatâroLott malondialdc:hid koncentracio jo korrelaciot mutatott. maga~abb ertek.:ket c:lenc: a 
cukorbetegeknel a nem d1abet.:sesekheL kepe~t. Az antioxidâns enLimek filiologiâs ertekeket mutattak a felmert 
cukorbetegeknel. A bor karoll~n indexe ;zignitikansan alacsonyabbnak biLonyult cukorbetegeknel az egeszseges 
egyenekehez kepesl (p<0,05 ). kulonosen a sulyos eseteknel talâltunk igen kis erlekeket KiintkeLtetesek: A 
lipidperoxidâCI(i 'egtennekemek meghatân>La•a megbizhat<ibb m(xlszer az oxidati\ stressz felmeresere. mint az 
antwxidâns cnLim.:k v1zsgâlata. A b(ir karoten mdexenek meghatâroLâsa egy modem. nem in\azÎ\ n)(idsLer a 
\edo antioxidănsok szintJenek felmeresere. amelybol ko\etkeztetni lehet az oxidativ stressL mertekere. 
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,,CI"' temakor Kardiologia, Angiologia, Hematologia 

Pontoz6 bizottsag: 

Dr. Kikeli Pal. egyetemi tanar 
Dr. Benedek Imre. egyetemi tanar 

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

Dr. lmre Mihaly. egyetemi gyakomok 
Dr. Kovacs Ist\"ăn. egyetemi tanarseged 

Dr. Szabados Csongor, egyetemi tanarseged 
Dr German Sa116 Marta. egyetemi tanarseged 

1 SZIMPATIKlS STil\ Il LĂCIOS i\IA!\10\.EREK ':fA T . .\SA A?- ERFALI\IEREYSEGI ES 
UEI\IOUI'\Al\IIKAI PARAJ\IETEREKRE EGESZSEGES EGYDiEKRE!\1 

S:er:ii: Bak1 Lâ.dâ-BJ/a (:\lOG rE . . .iOK 51. J<.ikti Zl-n=.Himw 1.\IOG>'E. IÎOK -li 
Temu•·e:etii: Dr. Frigy Attilu. egyetemi adjzmktu.1. JIOGrE. 11'. Belgl·tignh:ati Klinika 

Be\Czel~~: A gyakori szimpallkus sllmuhicio st:erepe bzzonyos korâllapt>tolo. kzalakulăsăban ismert leny. Ennek 
eg' z).. lehelseges mag)arăLala u erfal dinamikăjănak befolyăsolâsa. Celkitiiz~~: Fzatal eges~:seges egyenekben 
la~ulmamozni az erfalmere\segz es ahalănos hemodinamikai paramelerek dhozasal st:impalikus slimulacios 
manover~k halasâra. Anya~: es mod~zer: 2'1 egeszseges !iatalon ( 17 terti. 12 no; âtlag eletkor: 22.69 e\) 
vzz.sgâlluk a mentâhs aritmetika (ki\onâs 1 000-bOI hetese\ el 2 percig) es okolst:oritâsi proba (a maximâlis 
swritoerii 30~o-ânak fenntartăsa 2 percig) hatâsât a brachiâlis augmentâdos mdexre. at: aorta pulwshullâm 
terJedesJ sebessegere (erfalmere\seg) es a SlÎ\ frekvenczâra. SlÎSZlo)es. diaszto)es es centrâlzs vemyomâsra 
(hemodmamika). A \Ît:sgâlatokat Arleriogrâf' kesziilekkel vegezllik. A parameterek \allozâ~ăt t es păros t­
teszlld ertelelllik (p<0.05). Eredmen)ek. Az erfalmere\segi illehe hemodmamikai parameterek szignifikâns 
novekedese lp<0.05). eg~ kzvetellel !Aix br \altolâsa mentâlis aritmeukâra). huen ttikrozte a szimpatikus 
sumulâcio hatâsait. ugyanakkor râ' zlâgitott a klilonbozo jellemzok kozti szoros osszeftiggesre is. Ez toleg a 
fer!iak es nok parameteremek os~zehasonlităsa sorăn tiint ki. Ktiwtkeztetesek: Az Arteriogrăf' kesli.ilek joi 
alkalmazhato akut behatâsok hemodinamikat kovetesen:. Ugyanakkor az erfalmere\segi parameterek 
\em}omâsfuggo \iselkedese nag}ban befolyăsolhatja az eredmenyeket. 

2. A PERIFERIĂS OBLITER.Hh ARTERIOPĂTIA JELLEGZETESSEGEI !\IOK:\EL 

S:er:ti'k: Dimeny lmo/u rMOGrE . ..iOK5i. Kerekes Kinga !MOGYE .. -iOK5J 
Tema~·e:etii: Dr. Kdeme11 Pl/"osku. egyetemi udiunk/11.\. MOG>'E. Il. sz. Belgyogrâs:ati Klinika 

Be\ ezel~~: :Sapjamkban a peri!eriâs obhterath arteriopâtia noknel is egyre g) akrabban lordul elo. mă> 
\ a,zkulâris erintettseggel tarsul\ a. Ennek oka \ alosziniileg a tăplâlkozăsi, eletmOdbeli. dohânvzâsi swkasok 
mc:~\ âlt?zâsa. C~lkitiizes: Dolgozatunk celja a ktilonbtizi\ etwlogiăju periferias obliteraii, arteriopătia 
SaJaloS!>agamak tanulmânyolăsa ntiknel. An) a~: es modszerek: Dolgozatunkban a Il. sz .. angzologiai profilu 
Bc:lg)ogy~LaU ~h~t~a 147. penferiăs \t:riierbântalomban szemedo betegenek adatait dolgoztuk fel. Vizsgâltuk 
a betegseg euologtaJanak. nzz~Ofaktoramak. slil}ossâgânak. \ alamint a ~zivermtettsegnek klikinbsegeit a ket 
nemktizott. Eredmen)ek: A \izsgâlt betegek 22'l-'.-a ni\. âtlageletkoruk 63.6 e\, 78"o-a terti. âtlageletkoruk 65 
!>!\.A 3?·501o.orcsoportu betegeknel a noi nem g}akorisâga dominălt (p=0.02). mig 50-70 e\ ktiztitt a ferfiak 
\OI~ak tobbsegben (p=-0,03). i\lindket n.:mnel az atherosclerosis eredetii erbântalom a leggyakoribb (nok: 50%. 
ferhak~ 6.8% ). ezt kti\eti a diabet..:szes angiopâtia (nok: 41%, terfiak: 30'\o) es a thrombangiiti~ obliteranl>. 
Szzgmtzkansan ke\esebb no" doha"n ·o · t t"· 1· O 04) "b · ·k · · k · · · ·· . _ · ~ s. mm ..:r 1 !p~ . , egye nz1 ·ota torok .:seten nem talaltunk Jelentos 
eltere,t. Atherosderosil>o~ betegeknd a lerfiak nagy szazalekâban nem talăltunk el\ăltozăst a nyugalnu EKG-n. 
~L·I~ dl..:ntetben mmden atherosclero,JMJS nonel talaltunk \ alamilyen loku l>lh erintettseget (p=O.O 1 ). A \ izsgâlt 
L·~ tesz~ ?eteg--uportban SLJgnitikănsan ttibb no szemed sulyos ers;rilkUietben. mint Ierti (p=0.04). 
n.O\etl..eztt>tesel..: A tanulmăm tt L • · b· ·ti· · · · · · · ·· - · · 
! ..•. , . . ozo t•elegcsoport an a pen enas obhterauv artenopaua elolordulasa gyakonbb 
ertza .. nal. akarc,ak a d h · . : . . .. . 

A h . . · . . 0 an)lzas, \ z'wnt a noknel fiatalabb korban magasabb a prevalenciăja. 1 eroMierosJ>ban a szzvenntetl~u d·· b · .. . · · ·:b. . . . . . . . . . 
noi betegeken. · .,. za eteszes angzopaua an az errendst:er enntett.~ege sulyosabb a , 1 :.-:~galt 
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3. BAL 1\:0Z~S ŢORZS I:'IOTERVE:'IOCIOI\: EREO\IE'Ii'\ El GYOGYSZERI\:IBOCS..\TO STE:"'TEI\: 

~~ 
ALI\:AL\1AZASA\'AL .. 

S:er:ii: Domsik Pher rSZTE. AoK l'.evlJ 
Tema•·e:etok: Dr. Ungi /mre. egyet~mi adjzmktm. Dr Sasi Viktor. egyetemi tanarseged, SZTE 11. sz. 
Belgvâgyaszati Klinika es Kardiologiai KO:pom lnm=i'· Kardiologiai Res=leg 

C~lk~tîizes:. A bal kozos tom <.BKT) szignifikans sziikiilete Jelenleg bypass mute! indikaciojat kepezi. de 
aJanlasok ~JzOn)'.os esetekben a vedetlen BKT mtervenciojat is elfogadottnak tartjak. Vizsgalatunk celja a BKT 
mterv:ncJok (PC 1) adatamak retrospektiv analizise 2003-2007 ktiztitti idoszak eredmenyei alapjan \lodszer 
V1zsgaltuk a PCI s1ker. a korhazi es a kesoi halalozas. a binaris restenosis (ISR). to\abba az ismetelt 
re,aszk~lanâcio (TVR) aranyat. Er.edmen~ek. 2003-tol 2007-ig 197 BKT PCI-t ,egeztiink.l33 betegben 
unplantaltunk DES-t a BKT-be. A vedetlen BKT PCI aranya X4% volt.A sikerarany 9X"'o-os.Az utankovetes 
soran 19 beteget vesziteltiink el (9,6%),a kardiO\ aszkularis mortalitas 7%-nak bizonyult.A halalesetek fele 
(4,6%) a korhaz1 idiiszakban ttirtent. 4.0% acut coronaria syndroma: ACS miatt keriilt felvetelre. Biztos stent 
thrombosisrol nem szereztiink tudomast DES implantaciot ktivetoen.A kesoi stent thrombosis DES 
JmplantacJojat kti\etiien 2.2~o-nak bizonyult. ez nem haladja meg a hagyomanyos stentek (BMS) utani 3.5% 
erteket. A binans restenosis aranya BMS eseten 30%. DES eseten 4.5°o voit. Ez e~etben revaszkularizaciot 
(TVR) vegeztiink (7.6% ismetelt PCL 4% bypass mute!) Kihetkeztetesek: A BKT PCI halalozasi eselve ACS­
ban lenyegesen meghaladJa az elekti\ beavatkozăsok kockazatat. BKT PCI eseten a DES jelentiisen cs6kkenti a 
restenosis es a T\'R aranyat. Eddigi utanktivetesi adataink alapjan a BKT-be implantalt DES nem noveli a kesoi 
stentthrombosis veszelyet. 

4. :"'H:GAL!\11 \'ERGĂZ ERTEKEI\: PROG:'IOOSZTII\:AI SZEREPE IDIOPATUJ..\S Pll!\IO'Ii,.\US 
UIPERTO:'tii . .\BA:'tl 

S:er:ii: Fekete Krisztina SE-AOK Il· evl 
Tenrm·e:eto: Karlocai Kri.HolSemmehrei.l ER)·etem Pulmonvltigiai Klinika 

BeHzetes· A terheleses vizsgalatoknak kulcsszerepe ,·an az idiopathias pumonâlis hipertoma prognoz1sanak 
megiteleseben. A nyugahni haemodinamikai parameterek meghataroâsa sziikseges a diagnotis felallitasahoz. de 
ezek az eredmenyek nem korrelalnak a betegek \arhati> tiMlesevel. A beteg terhelhetosegerol. azaz 
.:ard10pumonalis re zen kupacitasarcil inforrnaciot nyerhetiink ergospirometrias vizsgalattal. 'agy hat perces jaras 
teszt segitsege\el. Celkitiiâs: Az idwpath1as pulmonalis hipertonias betegek Jelentos hanyadanal cstikkent a 
nyugalom1 arterias oxigentenzio. A nyugalmi 'ergaz parameterekbOI lehet-e kti\ etkeztetni a beteg 
terhelheti.isegere es igy a betegseg prognozisara·> !\lodszer: Az Orszagos Koranyi lntezet kard1ologiai osztalyan 
1999-2005 koziitt IPAH d1agnozissal kezelt betegek adatainak retrospektiv feldolgozasat 'egeztiik (43 fo). A hat 
perce~ janis teszten megtett ta\'olsag alapjan ket csoportha osztottuk oket - 340 meter alatt es felett teljesitok. A 
ket csoportban iisszehasonlitottuk a haemodinamiJ...ai es vergaz parametereket. Eredmen~ek: A hat percesjaras 
teszten nagyobb es kisebb ta,olsag megtetelere kepes betegek ii~szehasonlitasakor a nyugalomban mert arterias 
\'ergaz ertekek kiiziitt szignifikans kiilonbseget talaltunk. A jobhan terhelheto betegek nyugalmi arterias oxigen 
tenzio)3 szigmfikânsan magasabb , olt. 69 ( + -9) 's. 56 ( +/-3) Ugmm. p=0.03. a kiiliinbseg korrelalt a 
Jarasta\ olsaggal. KiiHtkeztetes: A nyugahni arterias oxigentenz16 hal perces jarasra 'onatkozo predikth ere jet 

allapitottuk meg. amit a korahhi 1rodalom nem emliti. 

5. ISCHADII..\S ES IDIOPATIHĂS DIL\l ATi\' C\RDIOI\IYOPATUIA RDIODELLI'GJE:\EI\: 
FH'IERESE SZ,.\1\JiT<)GEPES 3 01!\IE:\ZIOS ECHOCARDIOGRAPIH..\V.U 

S:er:ii: Jakâ Betita-1/ona .\IOG>E .40K 5. Kraji Hzmor-.Vorbert MOG}'E ,.jOK 6 
TettiUI'e:eto: Dr. Benedek Theodom. egyetemi .adjzmktus. Marosi'Ci.wirhe~\'Î Kardiolâgia Klinika. kardiologm 
szakori'O.\, Proj Dr. Benedek fmre. egl'l'lellli tamir .. \Jarowtisârhe~\·i Kardiolngia Klinika. fiion·os 

Be' e1etes: Az ischaenuâs es 1diopathias dilatativ cardiomyopathia (DCI\1) diagnozis felallitasara es kihetes~re 
elsodh:gesen dlasztandi> parakliniJ...ai k1' izsgalasi mtidszer a szubjekth ert.eke~et ado h.•dimenz•~nahs 
echocardiographia. A szamitogepes 3dJmenLios echo.:ardiograph1as (3dECUO) VJzsgalat oh.Jekll\' param~ter~k 
riigziteset tesLi lt:heto\ e. ami reahsabb kepet ad a kamra remodellmg folyamatairoL igy a kamraiir~g gl.ohahs es 
szegmentans tagulatartiL mozgasarol. Ctilkitiiifs: A halkamra remodelling folyamatamak kmete~e 3D-s 

echocardiographia\ al ischaemi<b ill. idiophatias DC!\1-han. . . . A 
An~ ag es mods1er: A Jl.laros,asarhelyi Kardioll)gm Klinika !!X hetegebiil 70 heteget 1schaenuas ~( 1\1-val ( 
csopurt) mig IX beteget 1diophatias DC!\1-\al (B csoport) diagnosztizaltak. Mmdegy1k betegnel 3dECHO 
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· . k 1 : k .. ·enuk az 1diophati<ban \alamint ischaemia m1a11 secundaer mOdon kmlakult balkamra 
<-~edJinen~:. 1~ 1~p1 ~an . ''g'a·lattal a kamra 3 dimem:ios rekon~tmkcioj:.it. kantitativ \izsgal.aual a dilatatios indexek 
tacu atol. n..a 1 a '' 'IlS~ . . . . · · · . 1 · 

-: 1 .. · . · 1··k el az alabbi k~pletek alap,•an: Szegmentans dllatallos mdex = szegmentans 'o umen e~ 
szamo asa! 'egez u 0 ~ • . . • . • •• -, R · ·T 
dmsztoles balkamra volumen arănya - ~tegmens \O lumen e~ sz1sztoles ~alkamra 'o lumen ~ran)a·.-· eg~ona 1~ 
d 1· ta. · index = szegmentâm dilatauos mdexek (hszege dllatalt ~zegmensek szama. Eredmen~ ek: 
R

1 
a <:l~j' es ~zegment;ns mdexek alapjân: A csoport-ban a balkamra dilatatioja 41~·o-kal nag:yobb \'Olt a 

egiD~ha 15 
.· .. 1 rOieten mml a balkamra mas teruleten. A B-csoportba tartozoknal 26"··o-kal k1fejezetebb \Olt a 

Jl<"lls\: aemms e . . . . . d Il k · · . · .. · 
csuc~l szegmens tăgulata. Kthetkeztet~sek: 3dECHO .az ldlopahllas DCM ap1kahs remo e mg (heteset tesz1 
Jehetii\C:. ami hasonlaws az 1s.:haemias DCI\1-ben meghgyell tolyamatokkal. 

. . S JA\'ÎTJA .\ \'IDEODE'iZITOMETRI . .\S !\IYOKARDIALIS PEREL'ZIO 6. AZ ER~IASZKOL\ 
\IEGÎTEtf:SET 

S:en.ii: Kulapos At1ittJ tSZTE A.OK. 1 ·. rh{! 
Ttfmu 1·e:etii: Dr . .'';emr:s Attila. egyr:tt·m1 adjrmkws. SZTE. Kurdiolâgiai 1\b:polll. lnmzi1' Kardiologiui Res:/eg. 

S:r:gr:d 

BeHtete~. Az akut myocardmlis mfarktus (AMI) kezelesenek elsodleges celja a m:yocardium kermgesenek 
helyreallităsa. A myocardialis reperfiuio mertekenek megitelese ti:mtos tenyezo a rekanalizăciot koveti:ien. Jelen 
\lzsgalat celja az ermaszkolas hatasânak 'izsgâlata \olt 'ideodensitometria segitsege,el coronarogrâfi:is 
felveteleken a reperfuzi<i megitelesere Betegek es modszerek. Mereseinket 62 AMI betegen (40 ferfi. 22 ni:i; 
eletkor:58.4±10.9 e\') \egeztiik. akiken sikeres primer angioplasztika liirtent. A \ideodenzitometna sorân 
mcghataroztuk a megnylloll er ellâtâs1 terliletenek âtlagus kep1 denzitâsat (Gnw,l es az ennek eleresehez 
szuheges idot (T ... ,). Az epikardiali~ ercket egy ujonnan kifejlesztell szâmitogepes modszerrel k1maszkoltuk. A 
G""'' T "'" erteket. mmt a perfUz1o parameter.!t a myocardium-karo~odâs klinikai jellemzi:iihe1 hasonlitonuk 
maszkolâ~~al es anelkul: a kreatinkmaz-felszabadulăs menekehez (C'Kt) es az EKG-n megitelheti:i ST­
rezoluc•ohoz (STr). Eredmen~ek. Em1aszkolas e~eten javulăst eszlelti.ink a m:yocardium reperfuziojănak 
megiteleseben: a sensitivitasban (CKf: 85% vs. 61 "lo. STr: 74" o vs. 6 7%) es a ROC-gorbe ala111 teriilet 
nagysagaban iCKf: 0.84 \S. 0.76. STr: 0.83 vs. O 79) Kti\etkeztetes. Az ermaszkolâs ja\itja a myocardiâhs 
perfiuio megiteleset 'ideodenzitometria sorân. 

7. A POSTI'iF:\RCTL:SOS KA!\1RAI TA CII\ c ARD IA KAT.:TERES ABLACIO\'AL TORTE:\0 
KEZELESE 

S:er:.ii: !Vlagyar Allila. \'. e\tolyam. Altalăno~ OnostUdl•mânyJ Kar. Semmelweis Egyetem. Budapest 
Kardiologiai Ki:izpont 

Tema,ezetii: Dr. Geller Lâszlo egyetemi adjunktus, Dr. Szilâgy1 Szabolcs klinikai onos 

A kamrai tachycardia (VT) megh<~tarozo jelentosegi.i az ischaemiăs szi\ betegsegben szenvedi:ik mortalll<isaban. 
A .vT terâpia~ leheti:isegei az 1mplantalhato cardiovener defibrillâtor (ICD) es u antiaritmias g}ogyszerek. Ezen 
mod~.zer~~ azonl::an nem mmden esetben hatekonyak. \agy rontjâk az eletmino~eget, ilyenkor megtontolando a 
VT radJOfrehenc1âs kateteres ablăcio,al (RFAl ttirteno kezelese. Tanulmanyunk ce)ja az RFA kezeles ro,·id- es 
ho~~zuthu hatekony~âgânak vizsgalata voit a myocardiâlis rnfarctus utâni VT ke~eleseben. 53 myocardialis 
mtarct~s utâni VT ablaciojâra kerult sor intezeliinkben. 46 (4 m)) beteg klinikai- es elektrotizwlogiai adatait 
lanulma~yoztu~ .. 1?. es~tben (34%) incessant \'T kozben keriilt sor RFA ki,itelezesere. 3 esetben (6%) 
~p~~ard~ah~ ~leresbOI \e~eztiink RFA-1. A bet~gek âtlagelctkora 6h8 (50-81) e\. Az RFA akut ~ikerar:inya 
6 •· L honapo~ ~1keraranya 75"o-o~ voit. Az atlagos bal kamrai eJekcJos frakcio (L \'EF) 35±8% (21-60) \Olt. 
A~on bet.:~ek L ~ EF-Ja: melyeknek 'isszatert a VT -je ablaci<i utăn. alacsonyabb \olt (31±4% vs. 37±8" 0, 
~0.036. k~tmm~'. t-~~obaJ- .A 35~·• feleth L \'EF a hosszutăni VT mentes~eg elorejelzojl' voit (p~O.O 12. khi­
\~)~:~.~prob~). Ltanko,et~su.nk alan.6 .beteget \esztellunk e.l. Az RFA a myocardiâlis infarctu~ utăn kialakulo 
. .. tasos e~. sJkere~ '.erap•~ leheto~ege. ha az antJantmlaJ> gyogyszcrek cs az ICD nem hatekonyak vag:y 
csokkenhl. az eletmmoseget 

!!. ASZÎ\TRA\S.ZPLA:\T ĂLTAK Tl'LELESET BEFOL\ ÂSOI 6 TE'\\EZOK 
\1.-\G\ ARORSZAGO\ ' . 

~:er:.ii: Mag}ar Ani la, V. C\ folyam. Altalănos OnostudomânyJ Kar 
"ardJOJogJaJ Kozpont · 
H ·· D maHzeto: r. Szdâgy1 Szabolc~ klimka1 onos 

Semmelweis Egyetem, Budape~t 
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~~ 
E~Jde.mJoloşiai. ada_tok sze~mt a nl<igon a szivelegtelensegben szem edii betegek szăma egyre novekszik. A 
ve~st~d1umu sz.Jv.ele~t~.lenseg egy1~ le.hets~ges ter~piaja a szhtraszplantacio. Ez akkor johet szoba. ha a betegek 
szamara a kulonbozo fam1akologtas es nontarmakologias kezelesek hatastalanok. Munkank soran a 
magyarorszagi .. felniiu sz!vtranszplantacios program kezdete ota ( 1 992-2009) szivatiiltetesen atesett betegek 
adata11 elemeztuk. Khmkankon a ma1 nap1g 147 beteg ( 1 1 1 ferfi) szamara vegeztek szivatiiltetest. 2 esetben re­
transzplantaciora keliilt SOT. A recipiensek atlagos eletkora 46 ev. Az esetek tobb mint 90°·o-aban dilatativ 
cardiomyopath1a miatt tortent a beavatkozas. melyek fele ischaemia> eredetii voit. A transzplantâciora keliilo 
betegek 74 '%-a elt 1 evvel a lranszplantacio utan. az 5 eves tuleles 67°1o-OS. a 10 eves 65%-os. Az evek sorân 50 
be.teget v~sztettiink e~, az elhalalozouak âtlagos tulelesi ideje 10 honap. A leggyakoribb halalok a graft 
elegtelensege voit. masod1k leggyakonbb halalok az immunsuppressio kovetkezteben kmlakulo infectio. A 
tulelest. befolyâsoltak tobbek kozott a tarsbetegsegek szama. a praeoperati\ vese- es maJfunkcios ertekek. a 
milteti Jdi:i es a postoperativ verzes mennyisege. Osszegzesiil megallapithato. hogy a sulyos. 1\YHA III-IV 
stadiumu szivelegtelen betegek kezeleseben a szh transzplantacio a tulelest es az eletszim onalat noveli:i. gyakran 
a betegel-: utolso eselyenek szâmito beavatkozas. 

9. A KRC):"\IKUS PERIFf:RIAS 1\\IROK()nE/\IA KEZEI.ESE KOi\IPI.E\ ODE!\IA!\IE:'IOTESiTO 
FIZIOTER.\PL\ \'AL 

S:er:ii: Mester .4gnes rMOG}'E .. -iOK 61 
Tema1·e:etii: Dr. Puskâs Alti/a egyetemi eliiadoranâr. Belgyogyas:at Tuns:ek. .lfarowasarhe(vi Il. s:amu 
Be/gyâgyâs:a/1 Klinika 

BeHzetes: A \\/HO meghatârozasa szerint a nyirokodema a maradando erkarosodasok csoportjâban szerepel. A 
stkerrel kezeh ny1rokodemas egyen a munkaba es a normălis eletvitelbe visszaallithato. ami belăthatatlan anyagi 
megterhelest vesz le az egyen es a târsadalom vallarol. C'elkitiizes: Dolgozatunkban a komplex odemamentesitii 
fizioterapia eredmenyeit vizsgaltuk kronikus penferias limfiidemaban szenvedii betegek eseten. An) a~ es 
modszer: \'izsgalataink alapJal a 2007. januar es 200!!. december kozotti idi:iszakban komplex odemamentesitii 
kezelesen atesett 9 paciens illetve 14 vegtag kepezi. A pâciensek Il es III stadiumu, primer es szekunder 
nyirokiidemâban szenvednel.. A terapia elemei a manualis nyJTokdrenazs. kompresszios kezeles. specialis 2 2 
gyogytoma es biirg:rogyaszati kezeles. Mindenik paciens legalabb 61 alkalommal reszesiih manualis 
nyirokdrenazsban. A koros vegtag kiirfogatat tiibb pontban mertiik a kezeles megkezdese eliitt es a kezeles 
vegen. Eredmen)ek: A 'izsgalt !l nii- es egy ferfibetegnel a Jeggyakrabban eliifordulo diagnozis a primer 
limfiidema. Legfiatalabb betegiink 17, a legidiisebb 6!! eves voit. A vegtag korfogatanak csokkenese minden 
betegiinkm!l mar a masodik iiles utan merhetii \Olt. Kti\etkeztete~ek: A kronikus periferias nyirokiidema 
ambulâns kezelese komplex iidemamentesitii tizioterăpihal hatekonynak bizonyuh eletkortol es etiologiatol 
fiiggetleniil. 

10. SZÎ\'-ERRE:'IODSZERI RIZIKOFAKTOROK KAPC'SOLATA A !\IEGTARTOTT SZISZTOLES 
FU:'\01\.CIO\'AL J.\RO SZÎ\ EI.EGTELE:'IOSEG KIAL\KLL\s . .\ \AL 

S:er:ok: Alihalr Katinka. Amhan1s Andrea. Me:ei Katalin rMOGrE. AoK 5! 
Tt!mul·e:t•tok: Prol Dr fnce Sândvr. egyetemi tanar. Dr. S:ahadv.1· Csongor. Dr. Bu:ogimy Ja:min. Dr. Orhim 
l'iktvr, /1'. s:. Belgyâgyas:ati Klinika, Marosnisarhe~r 

Be\ eLetes: A modem kezelesi lehetlisegek ellenere a szhelegtelenseg tovabbra is sulyos kozegeszsegiigyi 
problemât jelent. Az esetek feleben megtartott szisztoles funkcioval jâro szivelegtelenseggel. szembesiiliin~. 
amelyet jellemezhetiink. mint relaxâcios. pseudonom1âlis es restriktiv teli:idesi zavart. Celkitiizes. A.dtasztoles 
diszfunkci6 echocardiogrâtiâs formâinak eloszlasi vizsgalata es ezeJ.. kapcsolata a kiilonbozo sz1v-errend~zen 
nzikOfaktorokkal. An~ ag es nuids7er A marosdsarhelyi JV-es szamu Belgyogyaszati ~hnika Kard1ologl~t 
Osztalvânak 200!! novemben es decemberi beteganyagabol 19 paciens!. ak1k te!Jesllettek a d1a~ztoles 
szivel~gtelenseg echocardiogrâfias krHeriumait (EF>45~·o. jellegzetes transmitrahs gorbe). alâve~ettiink khmkaJ 
ki\izsgalâsnak es felmertiik a cardiovascularis rizikOfaktorokat. Az adatok feldolgozasahoz az alabbt statJsztJkaJ 
eljarasokat alkalmaztuk: leirti staltsztika. Kolmogoro\-Smimo\· normalitas teszt. TI-. T2-, T~-. FI 1.es~t. 
kontmgencia tăblâzatanalizls. Gmbbs teszt. Eredmen~ek: 14 pâc1ens a transmitralis Doppler g?rben rel~xactos 
ta\art. 2 pseudonormalis es 3 restnkth pattern! mutat. 13 betegnek szisztoles magas\emyomasa voit es ezen 

· · b k't (1 40 ·· 1 34 p<O 1696) 6 beteg esetekben a fahastagsâgt mde\ meghaladta a normotenzt\ etege e . · . \S. · • . ·. . :. 
tiinetmentes voit. ebbi:il 5 relaxacJos zavart mutatoll. A restriktiv diszfunkcto mmden esetben kl~mkal tunetekben 
nyihanult meg. Leggyakoribb rizikbfaktorok: magas,emyomas 13. diszlipideml3 7: .~elybo~ ~ cuko~beteg. 
KthetkeLietes a diasztoles distfunkcio Jeggyakonbb tipusa a csokkent relaxacwval Jaro forma. Az 
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~i-O ~ · 1 ·kt' pattern! es atrialb tibnlhkiot mutatott. A 
h 1 d ').H, stildiumu betegek csopor!Ja n:s n · " 

23 

dore a a oii ·"' · . . · · .. k 
. mas brzonvult a legg\akonbh nilkotenyezone ·. maga."em}o · . ~-

. . . BL'r'SLE' SE SZ()\ETI DOPPLFR 
i 1. . .\ tHI. K\\IRA D!ASZTO~_f:S ·:E~H~SJT:\If:~H'\_Eh: . _ .. ,_ •. · . -
· · 11• ){' \RDIOGR.-\PIIIA \'.-\L SJOGRE" S) :'\ORO\IAS HEl H.~.h:BF.:'\ 

.. \' · 1 ,. 1 rszrE iO/\ 1· ,;1') R1hwi A/ârta rSZTE-.4.01\ 1'. h·J Semeth N1iru Orso~ra (SZTE-.4.01\ 
S~.-:r:..o: . OHt·l 1 n.ola 111 1 j .-1 , • 

; 1 .:,., . . . 
Temal·e:etti'k: Dr 1 (ll'ga .~/herr. egyetemi docem. Pro( D~·· Fors~er Tam_w. _egyet<.'l~utan~'~· Dr. Hamsi 
/1. • • ,,1,1n, egretcm1 r.m<Îrseged. SZTE-AOI\ Il s; Belgrogyas:at1 1\/uuka <'-' 1\ardw/ogwi 1\.ozponr 

Hatter: Pnmer Si<hrren ~yndromăs betegekben nt!m ritka a kardiălis erintettseg. Hagyomilnyos Doppler­
.. .::h1cardrugraphra~al a bal· kamra diasztoles distfunkciojănal. g)akori kialakulasara hivtak fel a figy~lmet. ~ 
,zi\' eli Doppler-echocardiographra segitsege\ el puntosabh adatokat nyerhetunk a bal. kamra dms~toles 
teh.:,itmemere \onatkozlian. Viz~gălatunk celja a szihetr Doppler technrka (TDI) t!S a hagyomanyos 
.:cÎJUcardrographHis modstert!k ew!kenysegenek OS~Lehasonlităsa \olt. primer Sjogren syndromas betegekben. 
\l«ids1erek: 4t1 pnmer Sjligren syndromăs beteget 'iLsgăltunk (44 ni). eletkor: 27-65 ev. ătlag: 50:::10.76 e') 
hagyomoinyo~ Doppler-echocardwgraphras mlidszerrel es sz(i\ eli Doppler-echocardiographiâval. A bal kamrai 
t:lekcil1~ trakcrot. aL EA hanyadost es a deceleracios idot (D(Tl standard tran~thoracalis Doppler­
t:~hocardrographra' al hatăroztuk meg. A la tera lis mitra li~ anulus koradiasztoles (E') es kesodiasztoles (A') 
sebes,egeket SZO\ eli Doppler-echocardiographia\ al (Ţ[)I) allapitottuk meg. Koros erteknek azt tekmtettlik, ha 
EA- 1. DTC< 150 ms. EE' >8. Eredmen~ek: Mmden vizsgălt betegmil normălis szisztoles funkciottalăltunk 
(ătlagos Ef. 70~ 7"'ol. Az E E' hănyado~ atlagos erteke 4.98 ± 1.53; Az EA hanyados atlagos erteke 0,99 ± 0,32; 
a DCT atlagos t'rtcl.e 175.58::: 4~.0 \olt. :!4 bt:h:gnel \Olt aL E.·A arany <1 (52%) es 15 esetben a DCT < 150 ms 
(3~~.) AL EE' hanyados csak 3 esetben (7~o) \olt magasabb. mint 8. !\legbeszetes: Kardiâlis erintettseg 
eliitordulhat SJtih'Ten s~ndromăs betegekben. a diasttole~ disLfunkciu aLonban kevesbe tiinik gyakorinak. mmt 
ahog} an aLt korabhan allitottak. A primer Sjiigrcn syndromăs betegek kardiolt'1giai kti\ etesere a szli, eli Doppler­
echocardiographia Ja' asolt. 

12. ECIIO(ARDIOGRAPIII..\S \'IZSG . .\LA TOh: :\0'\-h:O!\IP..\ h:T CARDI0!\1) OPA Tllt..\BA:'\ 

Szer:iik: \, ,,".,,, \rim Onoln1 tSZTE-.-ioA.· 1 '1. t;l'l . .\emeth /\.ara/in !SZTE-.-ÎOI\. 1·. i!r-1. Recsei .\lârta rSZTE­
.-lOA'I n' 
Thnu1•e:t>tii: [)r 1 ar,-,:a A Inert. egyetemi docell\ . Pro/. Dr. Forster Tam,is. egyetenuramir. Dr. Hm·a:,i 1\,i/mân. 
egn·t•·mltwlane!!,Jd. SZTE-.4.01\ Il. s;. Belgyâgrâs:ati 1\./inika ,;s 1\ardwlugiai K6:pu111 

BeHzeu•~: A bal kamrai non-kompakt cardwmyopathia ( :\KC) a sziviLonuat normălis embriogenesise sorăn 
bd.~L\' etkw\. kompaktăll~dasi fol}amat meghibasodasa kti\ etkezteben kralakulo cardiomyopathi~. A betegseg 
lipu,osan 'LI' .:k:gtelen:.e~. rrtmuszavar. \ agy thromboembohas SZO\ odmenyek fonmijaban jelentkeLik. Cel: 
~ lbgalatunk cel1a "\:KC _, betegek echocardiographiăs jellemzoinek meghataroâsa. kovetese es a familiaritas 
lelmerese. '"It Hetegek es modszer: 5 :O..KC-s beteg khnikai es echocardiographiăs adatait dolgoLtuk fel. A 
hetegcl.nel mrnd ·n e ethen · 1' d .. · h d · ~ ~ . ~ ' csa a ~zures. ee ocar rographra. es magneses rezonancia (1\IRIJ, 1zsgălat ttirtent. A 
·'e: '"eket Jl<'la tol~ amatosan lo.iiwtjlik Eredmen~ ek: At 5 proband ki.izlil 3 esetben ( 60°-o) iga~oltunk csalădi 

·' uJ~:.L 0 "L<!,en 10 -=~al:idtagban. Az ibszesen 1~ enntett beteg kozlil 5 \'Olt terti eletkor~rk 46=~4 C\. Hal 
;lt:l~~n::- ~~o."' lel~.ntkeLtek lipu~o~ ~LI\ degtelensCgre jelleJnLO tiinctek. funkcJonălis stllJiUlllllk ~YHA IL es 

'' ·~~r~\ lu.nell~e.ntes '\ KC-~ hclcgek szignitikansan fiatalabbak 'oltak (3<h Il , s. 6h 12 e'. p<O.OO 1 ) . 
. phi.ts parametererlo; konrl krsebb 'olt a bal pll\ an atmcrli (3 7±5.2 , s. 4~h4.5 p<O.O 1 ). nagvobb 

. ,. ""al (t14=11 '~- 4h9(l p<OOI) d lk k A· · ·· · ·· · · ·. . . .. .. . . · · · · ren e .:zte . L ercctros trakc10 es a non-kompaktacoban 
cnll rnuk >Lama kiizlill negati\ korrehictli ăllt fenn (p>0.05. r=-0.51 ). Kii\ etke~:tetes: A bal kamrai 

·" honn upathw. meh aL • · t k · 1 .. • · 'b · · · · · · · · , . · . . . . · cse e Je ento~ rcste en SLJ\ elegtelenseg kcpeben telentkeLJk. rgen 
·-llad1 halmozodast ·\/ e ·hoc· d' , · h · k k. .. · 

.. · .. l·an · · · c ar JOgrap •ana ·nuntetdt szerepe \an a tlindmentes csaladtagok 
:. 1111 

13. Ht-81 \ T \Ll !\Il' TET \'E(;ZESE AORTA DISSEC.\. '\SA:\ El RYSl\1 . .\S BETEGE:\ 

S:n:ti': i'ap \Iar/a. \/()' .-I·E· Î()'. 1' . 1 1 
'[;' ., . V ··' f\, t!\'111'(1/11 

emu•·e:t'lo: Prr,f Dr 5-uho!· / 1 . . 
• 

0 
·
11 laii. egl'l'lt'/111 don''''· SE Er-t;.\ S:ineh,;s:<.'ti 1\./uuka. Budape.ll 

Be\CLetir ·\ rn ·l 't 1· 
d ' 11 e en~ege. h\ll!\ at aorta brll t · · . .. · 

ren ellene;.,t:~et e'eten ,, ~-. en }U. aL aorta gyok es at aona ascenden' bizomos 
- · ezc~et 1!1!\ 111!\ne\etell ~1 11J d .. • 

~- -· - -- mm-es .xon ulllal helycttcsitrk. A miitetriil azt ~~ tudni 
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kell. hogy a koszonierek szajadekai a rendszerint kitâgult aorta gyokbol kivâgâsra k ··1n k ·. d · 
b .. 1 · · · · ld 1' b k . eru e es a con u1t 
. eu tete~e utan a muer o a a a eru_lnek VJsszailltetesre. Celkitii.tes: Oolgozatunk celja egy Re-Bentall miitet 
1smertetese ao~a d1ssecan~aneurysmas bete~ eseteben. An~ag es modszer: 59 eves ferfi betegilnkon. 1994-ben 
~1rtden r.ellepo. mellkas1 faJda1om m1att eh egzett mvaziv es noninvaziv vizsgâ1atok JV foku aorta insu!itientiât 
es Je1entos foku aorta ascendens ectasiât igazoltak. maJd Bentall miitetet vegeztek.l5 en-e1 kesobb vârat1anu1 
k1sebb stroke-ot szenvedett el. Az emb<ilia-forrâs keresese kozben derult feny hata1mas aorta ascend '1-

. · · · k ens a 
aneury·smaJ3ra es IV fo u aorta insufitientiat okoz<i paravahu1aris 1eakjere. A Re-Bentall miitet sorân kerlil 
lât6terbe a majd 90 mm-~s aorta ascendens âl-aneurysma. melynek ilreget nagy thrombus toltotte kJ. A regi graft 
d1stahs anasztomoz1sa e~ a bal coronana anastomoz1sa leszakadt. A billentyii non-coronanâs anu1usânak 
megfeleloen a billentyu kiszakadt. A beultetesre kerlilt billentyu 25 mm-es mechanikus. St. Jude. Eredmemek: 
posztoperativ fellepo ver.tes miatt reintervenci6ra kerlilt sor, va1amint sebgy6gyulâsi zavar jelentkezeti. de 
Jelenlegi âllapota kielegito. Kiivetkeztetes: Esetilnk sajâtossâga: a 15 evve1 korâbban vegzett Bentall mutet 
a1kalmâval hasznâlt szoveti ragaszt6 szovetkârosit6 hatâsa feltete1ezhet6 a pathologiâs elvaltozâsok letrejotteben. 

14. h:OI{AI I{EPOLARIZĂCIO Ti Pl'S(" Eh:G-i\11:\T ĂZA TOK ELOFORDl LĂSA EG\ EGESZSEGES 
FIATAL POPL L..\CJOBA:\ 

Szedi- Papp Agora (MOGrE. AoK 5) 
Tema1·e:etif: Dr. Frigy Attila, egyeremi adjunktus. AfOGYE 

Celkitiiâs: A korai repo1arizâci6 (KR) egy benignusnak tartott EKG-mintâzat: a J-pont elevatioja (> 0.1 mV) 
antenor precordiâlis ehezete~ekben. Vizsgâltuk a KR e16fordulasi arânyât egy egeszseges populâci6ban, illetve 
ezen ehâltozâsok esetleges klinikai erteket. Betegek es modsLer: 56 egeszseges fiata1 ( 19 ferfi. 37 no; 
atlageletkor: 23,5 ev) standard. 12 ehe:.::eteses EKG-gorbejet regis.ttrâltuk. va1amint kerdiiives m6ds:.::errel 
kovettilk a kockâ:.::ati tenyeziik je1enletet (csa1âdi korelii:.::meny. dohânyzâs. alkohol- es koffem tartalmu italok 
fogyasztasa). A KR mintâzat mellett figyeltiik az egyeb EKG-anomâhakat is. Eredmen~ek: KR szindroma 
mint:izatot a vizsgâlt s:.::emelyek 17.8%-ban ta1âltunk. szignitikans kiilonbseget mutatva a nemek szerinti 
megoszlâsban (a ferfiak 42.l 0•o-a vs a ni:ik 5.4~·o-a, p=O.Ol2). A KR mmtâ:.::at megJelenese nem mutatott 
korrehiciot a kovetett kockâ:.::ati tenyezok eliifordulâsâval. Az esetek 14.3~·o-âban minor jobb-szar-blokkos 2 4 
konfigurâciot ta1âltunk (5 ferfi. 3 no ). A komgâlt QT idii 1 O. 7%-ban megnyultnak bilonyult. Jelenti:isen nagyobb 
arânyban nokneJ ([{,9 % \'S 1.78%). 1\:iivetke.tletesek: JeJen doJgozat egy nagyobb popuJâcios fe1meres 
niszcredmenyet t(ikro:.::i. A , izsg:ilt fiata1ok koreben a korai repolari:.::âcios szindr6m~ nem tars uit az aktuâlis 
'agy csalâdi riz1k6faktorok halmozodasâval. 

15. BAL KAi\IRA 01.-\STOLES FU:"'h:CIO \"IZSG . .\LATA SZO\ ETI OOPPLER 
ECIIOC\RDIOGRAPHI..\ \"AL 1. TiPLSL DIABETESES BETEGEKBE:\ 

S:er:ii: Rth·sel .\Iarta rSZTE .40K Vev1. Nhneth .V6ra Orso~ru tSZTE-..iOA: I'UI'/, .\'emeth Katalin tSZTE-..iOK 
,. t>i·) 
Tema1•e:etiik: Dr l'arga Alhert. eg1·etemi docens. Prof. Dr. Forster Tamas, egyetemi tanar. Dr. Ha1·asi Kalman. 
egretemi ranarsegecl. SZTE-.40K 11. s=. Belgy6g1·as=ati Klinika (;s Kardiologiai Kii=pom 

Elii.tmen~: Az 1. tipusu d1abeteses betegek koreben eheg:.::ett hag)omânyos 20 echocardiographias vizsgalatok 
felvetettek. hog) a betegsegben korân bal kamrai diasto1es dysfunctio fonlulhat elii. A szovet~ O~ppl~r. .. . 
echocardiographia (TOl) segitsegeve1 pontosabb kepet kaphatunk a bal kamra d1asto1es t~IJeSitmen~erol. CeL A 
killonbozii echocardiographias technikakat (kon\encionâlis Ooppler es TOI) ~ssz~ha~onhtva v1zsgaltuk. hog) 
'an-e korai mvocardialis struktunilis es funkcionâlis elten!s a tiinetmentes 1. llpusu d1abeteses betegekbe~. . 

• · " · 1 '1 k · J8 1 ± 7 ev) es '14 M«idsLerek: 26 tiinetmentes. joi kontrollâlt 1. tipusu d1abeteses bete get ( 14 no. at agos e et or.- · . ~ 
k b . • · · · (') ( 1 • .. "ti · ·t~tkor· .,7 ± 6 ev) 'i:.::sgâltunk. Mmden or an es nemben megegyezo egeszseges egyent ( .. no, a ago~ e c · - • . . 

· .. · · .. 1 ·h · d. h .. , 1·s Az E A hânyadost. a deceleracJOs esetben elvege:.::tuk a hagyomanyos es a szov eli Oopp er ee ocar 10grap 1a · ·.. . · . . 
idiit (OCT) Oopp1er echocardiographiâ\a1 mertilk. mig az EE' hănyadost a swvell Oopp1er adatalbO! 

· · · · · .. h EA 1 OCT<l~Omsecesa:.::E·E'>8 Eredmenv-ek: Slanna.nattuk Koros erteknek azt tekmtettuk. a a;,: ,. < . a · · · . • .. 
' · · . 1 ti k · · EF 0'1· 71 ± 'i o/, vs c- 70± 6% p=ns) esz1eltunk. "llnden vusgâlt szemelynel megtartott systo es un c1ot ( '" · - o · · . . . o . 

· · · · · · 11 '1(4°/) ·It E'A<l Tizennegvpaclensnel(53 ·u)es Ket d1abeteses fiatalnal (7°-o) es egy egeszsege~ kontro na /o 'o az · ·. . . • . , . 
13 kontroll szemelvnel (50" 0 ) talaltuk a OCT-t 150 msec-161 rov idebbnek. Az E E atlagos erteke a . . 

- o 97 ( - ·) 1\leobes.tele~· Eredmenyeml-betegcsoportban 5.28 ± 0.98 voit. mig a kontrollcsoportban 5.1 ::1: • p-ns · ' ., . . · . , . 
· · · · · · · · - · · · · · b kb a bal kamra1 d1astoles dvstuni:IJO al.apJan a dlabetologlaJla!!JOI kontrollalt 1. llpusu d1abeteses etege en. . h·. b" h 1 'bb 

. . . . -~ . . . b· . .. .. t. Ooppler echocardJOgrap la meg Il a o 
k1alaku1asanak 'alosnnusege k1cs1. Ebben a betegcsoport an a szov e 1 . h·· 
. . . . . . ... ,. . 1 · h· , . ânyos Doppler echocardJOgrap 1a. 
mfonnac1okat szolgaltat a bal kamra d1astoles funkc10pro. mmt a ag)Offi 
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- 0 -- kkori Konferencia - Marosvasârhely 2009. mârcius 26-29. 
XVI. Tudomanyos 1a 

C2" temakor- . .\Jtahinos belgyogyaszat, Endokrinologia, 
" Gasztroenterologia 

Pontoz6 bizottsâg: 

Dr. Brassai Zoltan, egyetemi tanar 
Dr. Kun Imre. egyetemi tanâr 

Dr. Incze Sândor, egyetemi tanâr 
Dr. Fodor Geza. egyetemi tanârseged 

Dr. Kelemen Piroska, egyetemi adjunktus 
Dr. Szab6 M6nika. egyetemi adjunktus 

1. TO\ . .\BBI \ IZSGALATOK A POLYCYST . .\S 0\'ARIIJI\t~S\ :\DR0!\1A E.S A HYPOTII\ REOSIS 
T,\RSt:L.\S . .\ROL A 1\tAROSV,\S,\RHELYI E:\DOKRI!\'OLOGIAI KLI:\IKA:\ 

S:er:iik: Breda Ali: (.\IOG>'E .. 40K 51. Darko Em (MOG>'E . .40K 5) 
Tema•·e:etii: Prof Dr. Kun Jmre Zoltân. egyetf!mi tanâr. MOGYE. Endokrinologw Tam·:ek, Dr S:amo 
bu:samw. egyetf!mi gyakornok. MOGYE. Endokrino/Ogia Tans:ek 

BeHzeh~s: A hiperprolactinemia ko:li>s patogenetikai tenyez6 lehet polycystas ovarium-syndroma (PCOS) es 
hypothyreos1s b1zonyos eseteiben. CelkitiiLes: vizsgâlni. hogyan befolyâsolja a hypothyreosis a PCOS klinikai 
kepel es hormonahs parametereit. An~ag es mod~Ler: A Marosvasârhelyi Endokrinologiai Klinika 2006-200!!­
as beteganyagabol 132 fenilis korban levii niibetegel vâlasztottunk ki. akiket harom csoportba osztottunk: 1. 
PCOS !52 beteg). 2. PCOS es hypothyreosis±chronicus autoimmun thyremditis (30!. 3. hypothyreosis±chronicus 
autmmmun thyreoidnis (50). \'izsgâlall eljârasok: anamnesis. klinikai vizsgalat. BML. derek·csipii-arany. LH-. 
FSH-. testosteron-. PRL-. TSH-. FT,-. anu-TPO-szint. Eredmen~ek: A S2 PCOS 36.5%-aban tarsult 
h)'pothyreosis. fiileg szubklinikai forma. Cikluszavar alakult ki a PCOS-betegek 67'l1o-aban. illetve a hypothy­
reosissal târsult PCOS-esetek 80°'o-aban. A hypothyreosis 2S%-âban. a PCOS 40.3%-aban. mig a ket korkep 
tarsulâ~akor 50~o-ban fordult elii hyperprolactinaem1a. A PCOS-betegek 29°-o-aban. mig a hypothyreosissal 
tarsult PCOS-esetek 40°o-âban jelentkezett android elhizâs. Az 1. es 2. csoponon bellil az android elhizăs 
esete1ben szignifikânsan magasabb âtlag-testosteron-szintet eszleltilnk. mmt a normâlis testsuly(laknâl ( l.csop. 
p=O.OI6: 2.csop. p=0.027). Kihetkellete~ek: A PCOS-hez fOieg s.lUbklinikai hypothyreosis tarsult. amely 
megls sulyosbitolla aL alapbetegseg klinikaJ kepet (gyakoribb cikluszavarok. android elhizăs). A 
h~pothyreosissaltarsult PCOS-betegeknel !>okkal gyakrabban eszleltlink hyperprolactinaemiat (50'%), mint a ket 
korkepben klilon-killon. A magas testosteron-szmtek az android tipustl elhizâssal korrclâltak a PCOS­
betegcsoponban es a h}poth)'reosissaltarsulo PCOS-csoportban egyarânt. 

2. RITKA 'EI\11 DIFFERE:\CI..\LODASI ZA\'AROK A !\1AROS\'ASARHEL\ 1 E:\DOKRJ,OLOGIA 
KU:\IKA BETEGA:\\'AGABA:\ 

S:er:iik: Darko Em 1.\fOG>'E. .40K 5J. Breda Ali: (.\IOGYE, AoK 51 
Tema•·e:etiik: Prt~l Dr. Kun lmre Zoltân. egyetf!mi tanar. MOGYE. Enclokrinologia Tam:ek. Dr S:ântci 
Zsu:sanna. egyet.:mi gyakornok. .\JOGYE. Endokrinologia Tam:ek 

Be\ez~tes: A 2006-o~ uj osLtalyoLăsi rendszer alapjân a nemi fejUides1 La\ aro!..at ( 1\ FZ) harom csoportba 
soroiJuk. 1. ~onosz~~iălis ~FZ: 2. 46.XY ~FZ: 3. 46.XX t\FZ. Az elso csoportba tartozo korkepekben a nemi 
kromoszomak szmlJen Jelentkezlk ehahozâs: Tumer-szindroma. Klinefelter-szindroma. 45.XO 46.XY ke1ert 
gunaddbzgenezi,ek (terti Tu~er-szmdroma). illt:t1e chimaera (46.XX 46.XY). A masodik csoponba tartoznak 
el,owrban a teszukulam gonadd~Szgenezi~ek es a testosteron-biosynthes1s , ag~ az androgenek akti1 itâsânak 
za1ara1 A harmad1k csopon "o"lal,ia · 'b· · . · ·1· 'dd' · · · · · · ... 

.. . . . 
11 

5 " maga a az 01 ana 1s gona 1szgenez1seket. a h1pcrandrogenenuakat es a no1 
kulsu es belso nem1 szene' e"'"b t'e·il ·d.;.· - C 'lk' " · '-·· · · · · 
h . _ . . : " 5;• J o .s1 za1ara11 e ·•tuzes: vcmutatm a ntka '\F Z-ral JUro esetemket. 
angsul~u,.m e korkepd, kora· f 1 · · · k · · .- · · ·· · · .. · . _ 1 e J>meresene tontossagat. es bemutaLm a kors<'cru kezeles1 lchetosegckel. 

.\n\ 3 1: es modsLer· b, \larosvâ a· rh 1 · E d k 1 · · Kl. ·k · 
nd. k . · · · · ~ e )- 1 n o nno O!,!la tnl ara beutah ntka nen11 differenciâiOdâsi za1arral re: el ezl• betegc::k d1Jgn ·- -- 1 k- 1 - 1 · · . -. . 

,__1 . 1 k-· .. •. Ot:lsa · ''r el o }asat. kezelnel tanulmanyoztuk. Er~dm~n1 ek: Tumer-szmdri•mâs 
""' egc::m". ozul 1smc::rte!Unk " · . 1 · · · 

.1 e"y moza1c1smussa Jaro e'etet. mehnek c!rdekes,egc. hol!\ a bete•• 6 hc::tente 
men,trua 1 es g!ermeket IS SJk "It ·t . B . ,. . . • .. . --- " 

eru szu me. emutata,ra kcrul a Kalmann de Mors1~:r-szmdroma. ma.Jd a nag~on 
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ntkân .Jelentke;â) 45:XO. 46.XY kevert gonăddiszgenezi~. l'vlorns-~zindroma (teljes androgen-insensitivităs-
szmdr?ma): 17,20-hat-e~zimta\a~ <.adrenogenitalis szindroma kereteben). KihetkeLtetesek: E korkepek 
nagyreste Irod~hm ntkasagnak szamii. ezert ăltalăban keson keriilnek felismeresre. A nemi differenciălodăsi 
~a,arok Jelentos somaucus. psycho-comportamentalis es szociălis kihetketmenyekkel jămak. de a korai 
teiismeres e~ a kezclesi lehetosegek ja\ it_iâk a betegek eletmmiiseget. eletkilătăsal . 

3. POLYC\ST AS 0\ AR Il \1 S\ \DROI\IA T . .\RSL'l.ASA :\IICROPROL.-\CTI\0\1:\ \Al. 

S:er:ii: Da1·id Amw t.\IOGYE . ..io;.: fJJ 

Temul·e:etiik: Dr Ku11 lmre Zoltti11. egretemi ta11ar. Dr. S=ânlli bu=swma. egyetem1 gyakornok . .\IOGYE. 
E11dokri11olâgiai TaiiS=ek. E11dokri11olâgiai Klimka. 

BeHzetes. A polycystăs marium syndroma !PCOS) es a hyperprolactmaemia tărsuhisakor felte,odik a kerdes. 
hogy a magas prolactinszint oka 'agy credmenye a betegsegnek. es a hyperprolactinaemiăs esetekben idovel 
kialakulhat-e prolactinoma. CelkitiiLes: 'IZsgălni a microprolactmoma tărsulăsăt PCOS-\ al. ,aJamint felmemi, 
hogy a ket k6rkep egylittes elOfordulasat befolyăsolja-e at egyeb prolactinsenetio-serkentii tenyezii jelenlete. 
:\ nyag es modszer: 2006-2001i kozott a Maros' ăsârhelyi Endokrinologiai Klinikara beutalt 123 PCOS-beteg 
adatait dolgottuk fel. Eredmen~ek: -14 esetben (35.7"·o) tarsult hyperprolactmaemia. ezekbol 15-nel alakult ki 
microprolactmoma (osszbetegsâm 12.I"·u-a. hyperprolactinaemiâsok 3-l"to-a). A -14 beteg kollil 20-nal tarsult 
prolactinserkento ten) ezo. A 15 microprolactinomâs betegbol 5 hasznâlt prolactmszmt-emelo gyogyszert 
(oestrogen-tartalmu anticoncipiem es \agy neurolepticum). -I-nel eszleltunk hyperprolactmaemiât okozo 
endocrin betegseget (pl. primaer hypothyreosist). es kettonel mmdket eliisegito tenyezo jelen \Olt. A 
prolactin~erkenti1 tenyezolo.kel jaro 20 esetbiil Il (55~o). mig e tenyeziikkel nem_1aro 103 esetbiil-1 (3.9"·•) tarsult 
microprolactinomăval (az e!Ofordulăs szignifikănsan kiilonbozik: p<".OI ). Kihetkettete\ek: A PCOS-betegek 
1-3-anal tărsult hyperprolactmaemia. utobbiak kozel felent!l (45.5"·•> jelen voit egy-ket prolactinsecretiot 
serkentii h~nyezo is. A hyperprolactinaemias PCOS-betegek 34%-anâl microprolactinoma is fellepett. Prolactm­
stnnulalo tenye.ti1k jelenletekor a PCOS-betegekben szigniiikănsan gyakrabban eszleltiink microprolactinomât. 
mmt e tenyezok hiânyâban. ezert polycystâ~ O\arium syndromaban megfontolando az oestrogen-tartalmu 
anticoncipiensek ad<isa. Illet' e neurolepticumok hosszutâ\ Li adagolasakor aJânlatos penodikus sellafeh etelt 2 6 
\cgezm. 

o~. LJ RtZtKOF.\KToRoh: A szl\ -f:RBETEGSf:GEK I'REKLI"KAI F . .\ztS.-\IBA' < .-\RTERt . .\s 
REFI.L:\ llll.LAI\1 f.S A UOPPLER 1\DE:\ l 

S:er:iik. Fi.ihian Emkfi. Balogh .-lmold. Haller Outi r.\/OGI'E .. ~OK 61 
Temu•·e:.etii: Prut. Dr. Jnc=e Sândor. ''gyetemi tamir. 11·. 1=timti Bl'lgytigyâs=ati Klinika 

Celkitiizes: a klasszikus ritik<'>faktorok mellett az UJ Doppler ultrahang es fenyreflexios techmkăn alapulo 
modszerek segitsegc\ el felmemi az erfal rugalmassagnak es a penfenăs ellenăllasnak a v:iltozăsait a szi\­
erbetegsegek preklimkai fazisaihan. An~ ag es nuidszer. a reflux hullamot ujJbegy fotopleuszmogrăfi~'al 
rogzitettiik ( a ba anin) M anterograd es retrograd komponens hanyadosa = fenyreflexios index). sebesseget az 
artena brachtaltsban mertiik 10 Mht-es Doppler C\\ techmk<hal. 24 eg)enen 'egeztiink merest. 'alamennyi_en 
asszimptomaukusak. 140 90 Hgmm alatti \emyomas ertekkel. ket csoportra oszt\a a Doppler mdex alapJan. 
Eredmt'm ek 14 Slemeh ne! (âtlageletkor 52 C\ ). akik eseteben a Doppler ertek > 0.9 a reflexios hullam âtlag 
s.:bessege. 1.9 cm s, mt;oglicenn adasa utan ez ::!.31 cncs-ra n(i\ekedett. A fenyretlexios. index. S?.62"·o. 
mtroglicerin hatâsara 62.0l\0to. A măsodik csoportba 10 szemely sorolhato 0.9 alatti Doppler mdex enekkel ( 
atlageletkor 56.!\ e' ). Eteknel a reflex hullăm âtlagsebessege 1 cm s -rol nitroglicerin hatăsâra 1.56 ~m s-ra 
no,ekedctt. a fenHcfle\ios index peJig 41.774%-nil 53.03°o-ra Kihetkeztetesek: az erfal ateroszklerozisa a 
kltnikai llinetek . elott kezdiidik. ezerl korai felismerese lehetih e teszi a korai terapiaS bea\ atkoz~~k 
alkalmazasât. A mar elf'l>gadott Doppler mdcx mellett eg) tinomabb riziko osztălyo~â.~t te~z le~etO\C az anenas 
reflux hullâm mcrese es a ftllOpJetiszmografias anterograd CS retrograd hullâm arân) anak Ismerese. 

5. OPERAl.T f:S \DI OPER.\t.T BAL Ol.DAU ;\IEI>l LLA OBLO\G.HA CO:\JP~ESSIOS 
11\ PERTO\J..\S BETEGEK Kf:Tf:\ ES AD.HAI'.-\h: RETROSPEKTh OSSZEII-\SO\LITASA 

S:er:ii: Fehcrtemplomi Katalm rSZTE-AOK. 1'/.J 
Tcmu\·e:etii. Dr Lcgradr !'eter. egyetemi tall,il'.\t'g,;J. SZTE. 1 Belgnigyâ.1:ati Klmika 

· · · .. 1 · · lh · · h · n n · hattereben a bal oldalt rostralis BeHLI.'l<'s. Konzen ati\ terapia\ al nehezen befo yaso ato pnmer ) pe o 1a .. . 
· · · · k · · · ·. 1 h t · ·ge · olo.i temezokent szerepelhet. Ezen 'entrolateralts medulla neuro' aszkulans pulzaults ompressZIOJa e e se_ s . 
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..... ·d . '-·' .. 1· neuro\ aszkulâri~ dekompressziot kii\ etiien a betegek 'emyomasa tartosan csokkenhet.. 
esetek""n 1 eg'e""'ze 1 · . . .. . . · . . k . ·. . : 1 h · · · ·k . · ··k · nifikânsan J·avulhat. Celk1tuze~ Dolgozatom celp \Olt anna \lz~ga ata. og) 
terap1as eue enysegu sz1g . . . . . . . . . . · . . .. · .. · Ad· . · k 

· 1 k 1 . b t ek ,e·myomâsa es terap1as 1genve. ak1knel dekompressz1os mutet tortent. atai al m1keppen a a u t azon e eg . . • . . . . . .. . 
.. h l't 11 1 ·an betegeke\el akiknel ugvan igazolodott a neuro\aszkulans kompressz10. de nem tortent 
ossze a'on 1 o am o )' ~ · • - .. .. .. .. k · · . . d · 
miiteu bea,atkoz:is .. -\n~ag es modszerek. A miiti:ittek. ki:iz~l 9:. anem mu~ot~ek k~zul 7 beteg et ~\es a ~~a.1 
alltak rendelkezesre. A miitott betegeknel a bea,atkomst koveto. anem mutotteknel ped1g az M~-angJOgr~t1a 

d. t' · 1 3 6 12 es 14 honapos kontrollok adatait ertekeltem. A kontrollok alkalma\al fiz1kahs 1 oponlJa u am . . . ": . . . .. . . . . .. . .. . .. . . 
, 1zsgălat. , emyomâsmeres es gyogyszeres bealhtas tortent. Eredm,en~ ek. -~ 1~1utetet kO\ .. et_oen -~·un~en_ betegnel 
cstikkentek a , em}omâsertekek. a ket eves idiiszak adata1 alapJan sz1gn~!Jkansa_n _a mutet _el?ttl ertekek a lan 
maradtak. A terăpiâs 1geny 1' hasonll>an alakult. A nem miiti:itt betegek 'emyomasaban a ket e\ a lan nem voit 
sz1gnilikans , altozâs. Kih etkeztetesek Az eredmenyek megeriisiteni hitszanak. h~g) sulyos. ko_nzen ~tiv 
terap1ara nem reagâlo hypertoniăs betegeknel 1gazolt bal oldali a_gytorzsl ~euro\ aszkulans _kompre~szJO e~eten _a 
miiteti dekompresszio sz1gmfikâns es tartos \emyomăscsokkenest eredmenyez. ezt ko\etoen a vemyomas mar 
kunzen ati\ antihipertenzi\ terăplă'·al uralhato. 

6. G\ORS C.\RDIO\'ASCliL\RIS ADAPT..\CH) \'IZSGĂL:\T A CAROTIS SH::\TELT 

BETEGEKBE:\ 

Szerzii: Frank Eniko (SZTE-ĂOK. V Levi) 
HmaHzeto: Dr. Ugrady Peter. eg)etemi tanârseged. SZTE-ĂOK. l.sz. Belgyogyăsl'ati Klinika 

Be\t'zetes: A cerebrovasculans megbetegedes az iparilag fejlett orszâgokban nepbetegsegnek szămit. az eg) ik 
Iegfontosabb olyan korkep. amely utan a beteg tartos ăpolăsra szorul A carotJs stenosis gyakori khnikai 
problema. bar eliifordulăsărol nincsenek ponto~ adatok. Celkitiizes: Sz1gnifikăns carotis stenosis miatt 
stentelesen ătesett betegekben vizsgâltam. hogyan vâltozik a spontan baroreflex-szenzitiv-itâs( BRS ). a 
szi\ freb en.:ia. az arteriăs ki:izepnyomăs(MAPl es a teljes periferiăs rezisztencia(TPR) carotis stenteles eliitt es 
utăn. An~ag es modster; A vizsgalatba 14 beteget (eletkor 6K::9.9 ev) \Ontam be. ki:izii1lik 13 hypertoniâs. 
akiknek az antihypertenSI\ keze1e~e fo1yamatos 1olt. Az adatri:igzites 1 O pere nyugodt fehes. majd 1 O pere âllâs 
sorân ti:irhint a Finometer eszkozzel. Spektrălis modszerrel az a1ac~ony (LF) e' magas (HF) frekvenc1a 
tartomânyban szămitottam az alfa-indexet. \alammt szek\enciăhsan is meghatâroztam a BRS-t a ~evrokard 
s:wlher segitsege,e1 Eredmen~ek: Mmdket ana1izis szerint meghatârozott BRS ăllo he1yzetben csokkent a 
feho ertekhez kepe>t. A TPR emelkedett fe1âllâs ut:in. Stente1es utăn mind a ket analiz1s szerint sLâmitoll BRS 
emelkedettt a stente1es e1otti ertekhcz kepest. Stente1e' ut:in a TPR. MAP es a szi\ frek\encia csokkent. 
Kih etkeztetesek: A dinamikâJâl tek111t\ e carotis stenosisos betegekben is az egeszsegesekhez hason1o a spontan 
BRS testhe1yzetvâltozăsra beki:i\ etkezo a1aku1âsa. Stentelest kih etoen a sp,mtăn BRS no' ekedett. a TPR 
csi:ikkent. ami a gyors cardwvascu1aris adaptăcio ja\ ulâsâra utai. 

7. BARORHLEX SZE:\ZITI\'IT..\S ES PERIFERIĂS SZE:\ZOROS :\El'ROPATIII:\ \ IZSG . .\LATA 
:\DI Cl'KORBETEG 11\'PERTO:\L\SOKBA:\ 

S:er:o: Kdemen.-igne.1 Gahriella. S:egedi Tudonuinyegyetem .. -iltaltinos On·ostudomcinri Kar. 1 ·. 1h-{olram 
~ema•·e:eto: Dr. Legrcidr Peter. egyetemi tancineged. S:egedi Tudomcim·e~retem. Altal~ino.1 On·ostud~mcinl'l 
1\ur. /. <:. Belg:o·rjgl'(is:ati Klinil.u . 

Be' ezett!s Az utobb1 e·. ekben Jelentos eliire1epes ti:irtent a barorellex szenzitivitâ~ ( BRS) 1a1ammt a 
~ ~zsgalat~ban. ~·_e1kitiizes: Cukorbeteg es nem cukorbete~ hypertoniăsok ketfe1e analizissel 1·egzett BRS 
. alammt a penfenas szenzoros neuropath1a ( PS'- l 'lzsga1ata. Anyag es modszer: Korban Il1esztett 25 nem 
~ukorb~teg ( HTl._ 13 fo 2-e> 11pu~i1 cukorbeteg ( DMHT) kezelt hypertomâst es 13 nonnotensiv anvagcsere­
ege>Lseges szemel~ t ( K) 1ontunk b.:. Spektrâ1is modszerre1 az a1acson} ( LF) es magas (! !F) freh~n~ia 
tartomanvban sza t tt· · It' · d · · · · .. · HRS · mi oam az a a-m exet (a-LF es a-HF). Ya1ammt szeklenc1ah~ modon 1s meghatâroztam a 

~~ Fmometer eszkoLLe1 ri:igzitett adatokbOI. A PS:\-t a ~eurometer diagnosztikus l..es.lli1ekkel an 

~e~~~u=o~Fe~" n. p~roneu~on mert ~ramerzet kusziibertekkel_iellemeztiik 2000. 250 es 5 Hz-en. Eredmenyek: 
hehz~tbe~ a ~s a-HF end_ek m~ndket betegcsoportban fekle al~csonyabbak voltak a kontrollhoz kepest. Allo 

·" RS. aLF enekek csokke. ntek mmden esctben. Az aramer.tet kiisziihertek mind a n medianuson 
mm" a n. peroneu,on m dh · f k · · · · · 
sem e·rt 1 k · · m arom re \enclan a DMHT .:soportban \Olt a legmagasabb. An medianuson seho1 
· e e a · oros tartomânyt 1 - · · · 
csoportb K- J.. . ·an. peroneuson _:-o flz-en a DMHT e~ HT csoportban. 5 llz-en csak a Dr-IIJT 
cardio a~.l- O\ etd ezt~te~ek_: A cukorbetegscgge1tărsu16 hypertoniăban legkifeJezettebb a gyors 

'ascu ans a aptac1o karosodâsa 1 : bb: . k b . · 1 · . · . -
penferiăs sz~nz!lro. h.. . . o\ a a cu or etegsegge nem tarsulo hy pertomaban ls megfigyelhel!i 

· ' s neuropat 1a 
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8. A !\IETABOLIKl'S SZI'\DROJ\IA JELLEGZETESSEGEI :\OK'\EL 

~~ 

S:er:iik: K.erekes K.inga ( MOGYE . .40K. 5!. Dimh~r Imolu (.\JOGYE. AOK. 5) 
Tema•·e:etfi: Dr Kelemen Pirmku. egyeremi adjunkflls. MOGYE. Il.s::. Bdgyogyas:uri Kliniku 

Be\ fletes: A metabolikus szmdroma noknel es ferfiaknâl egyarânt fokozott kardim aszkulâns rizik6t jelent 
Celkitiizes: pol~ozatunk c~lja a_ metabolikus szindroma alkotoelemeinek es kard1ovaszkulâris erintett~eg~nek ~ 
'1zsgalata_ nokn~L A nyag es modszer: 104 metabohkus szmdnimaban szen' edo bete get , izsgâltunk a 11. sz. 
~~lgyogyasz_u. Khn1ka. b~teganyag~boL tanu~măny~ztuk .a _kti\etkezii parametereket: a beteg~eg i.h.szetevoit. 
sztvenntellseget. penfenas artenopa11a Jelenletet. sulyossagat. ezek nemek szerinti mego~zla~at. Eredmem ck: 
A '.~z,gâlt betcgek ~9" o-a no. atlageletkon•k 61.2 e'. 61 %-a ferfi. ătlageletkoruk 63.9 e'. A 30-50 korcsoportban 
a nOI nem gyakomaga dom mult (p<O,O 1 ). 51-70 C\ koztitl 'tszont a ferfiak voltak ttibb:-cigben (p=O.O 1 ). Glukoz 
anyagcsere zavara fer1iak 70" o-âban. nok 66°·o-âban; magas vcirnyomâs egyenlo mertekben. 95° o-ban; 
disdiptdemia terfiaknâl 90°·o. noknel 93°u-ban 'olt JCien. Szignitikansan ke\esebb no dohânyzou (p=0.004) es 
ke\ esebb n6nel eszleltunk penteri<b \ eroerbeteg,eget (p<O.OO 1) Kihetkeztt•te~ek: A metabohku~ szindroma 
elememek megoszlasa ha~onlo a nemek koztitt. A szherintettseget illetoen nem talaltunk lemel!e' eltereM a 
\'IZsgalt nl\ e, terti betegeknel. A kt:\ esbe dohân}ZO noi csoportban kt:\ esebb periteriâs erintettsege~ eszleltunk. 

9. AZ ARTS-1 GE:\ POLII\JORFIZI\ll.SAJ:\AK \ JZSGĂLATA PIKKEL\ SQ!\J()RBD 

S:er:li: 1\,;pini Lâ.do. SZTE . .-iOK. 1 ·. evfoh·am 
Ttfma•·e:etlik: Dr S=t:U Mâna. tudomânyosliimrmkarârs. Dr. Gyulai Rolla11<l. egyeletm docem. B<it~!ţyrig~·ci.cari 
tfs .4.1/t'IJ!,o/âgwi Klrnika 

Be,e;retes: A pikkelystimtir (p~oriasts vulgarisl kronikus borbetegseg. melynek ktalakitâsaban genetikai 
tenyezok c:~ kornyez.:ti faktorok egyarânt szerepet jatszanak. A kozelmultban igazolt:ik. hog~ az ARTS-1 gen 
egyes polimorlizmu~ainak szerepe le het a Bechtere\\ -kor. a pikkelystimtiros arthropathiahoz ( arthritis psoriauca) 
hasunlti izulet1 tuneteket okozo kromkus immunmediălt betegscig k1alakităsăban. Cell .. itiizes: ARTS-1 gen 
pohmorlizmusamak \'ILSgalata psoriasisban. An~ ag es modszer: A dzsgâlatokba 1 fl3 psoriasi> \ ulgan~ban es 2 8 
511 arthriti> psonaticaban szemedii beteget illet\e 120 egeszseges tinkentest \Onltmk be. \'em1intâkbol D~S-t 
IZOiidtunk. es aL ARTS-1 gen 3 polimorfizmu>ănak meghatârozasat \Cgeztlik el Tal.jMan alapll S\P (Smgle-
nudeotrde pol) morphism) meghatărozo mod>zerrel. Eredmen.' ek: Az ARTS-1 gen rs 1741<2071! jelu 
polinwrtizmu~ânak ,·izsgâlatakor stattsztikailag szignifikăns elterest ( Pear,on fele Chi-negyzet proba. 
•p~O.O 119) eszleltunk a polimortizmus megJeleneseben az arthritis psoriatica~ es a1 egeszseges kontroll 
csopurtuk ktiztitt. A tovâbbt ket \izsgâlt polimorfizmu~ (rs301H7 es rsi0050H60) meg_teleneseben nem talâltunk 
kulonbseget a beteg es egeszseges populacio kozott. \'iZ!;gâlataink elsokent mertek fel az ARTS-1 gen 
pt>hmorfizmusai es a psonasis I.oziitti esetlege~ kapcsolatot. Kth ctkeztetes: Eredmenyemk alapjan az ARTS-1 
gen rs 1741<2071! jelu polimortizrnusanal.. szerepe le het az arthrills psoriaticâra 'aki fogekony>ăgban. A gen 'ad 
ti pusa >zerepet Jiltszhat a betegseg kialakulâsaban. mig a mutans tipu~ protekti\ ten~ez6kent szerepelhet. 

10. 11-jl-HSD-1 GE'\ POLI!\JORFIZI\Jl!SAI:\AK \'JZSGĂL:\TA E:'IIDOGE:\ 
H\ PERCORTISOLISI\Il'SSAL JĂRO .-\LL\POTOKBA:'II 

Szerzok: Kerti Andrea .. \QK \', . .\cs Tamăs Bence . .\OK \· .• Semmel\\eJ~ Eg~etem. Il. sz. Belgyogyăszat1 
Klinika. Budapest 
Tema,ezeto: Dr. Szappano> Agne~ PhD hallgato Dokton lskola. Budapest. Dr. Ttllh ~l!kl6~ eg)etemi doc.:ns. li. 
sz. Belgyogyâszati Klinika. Budapest; 

Bne:ete.\: A ll-13-hidro.\iszter01d-dehidrogenâz 1 (11-jl-HSD-IJ izoenzim felelos a biolt1gtailag makti\ kortizon 
al..ti' I..ortizolla alakitâsacrt. Az enzim muktidese befolvâ>olJa a gllikokortikuJdok hatăsat. ig~ felmerlil geneukat 
eltcireseinek Jelentosegc a korllzol tultern1eles~el jaro ~llapotokban. Celk.itii:e.~: Kutatasunk •oran os~zefliggest 
kere~tlink a 11-!l-HSD-1 gen pwmoter regiliJaban elhelyezkedi.i rs~4691 O. rs!!46911 'alammt 3. _mtro~1~us 
regiojâban talâlhato InsA pulim<•rlizmusa es az endogen h~percorusolismu,sal jâro âllapotok k1alakula~ k~zott. 
Betexek es mtids:n: A pulimorf allelok gyaJ..onsagat 41 Cushing-ktiro~. 32 adrenalis Cu~hmg-szmdroma~ e~ 
129 .:g)enbol âlli• egesz,ege~ kontwll csoportban viz~g•iltuk. Az rs~4t191 O es rs!\46911. ge~e11ka1 'anan~okat 
multtple\ allel ,pecitikus polunerăz lan..:reak.:io\al (PCR) mutattul.. ki. Az ln~A detektalasahoz PC.R-t koveto 
restrikcios enz1memeszte~t alkalmaztunk. Erednu!nyek: AL rsS-t6910 szubsztitucio A allel g)akor~saga a ~azal 
kontroll cs<•portban n.:m mutatul! ~ltl!nitikam elterest az europa• populaciliban eszlelt g)al..onsaghoz kepest 
( 0.04 n fi.()"'). Az InsA polimorti;mus gyakomagara \ onatkoztian az eur6pa1 pl•pulant•han az adato~ 

· · · • 11'1 1··1· d (': ·. lltu"' A /1-jl-lfSD-1 "enentalalhato ,zon an) o~ak. Az rsX4691 1 pohmor!Jzmu' A a e e <' or u a~at nem e~L e "· e 
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· 1· fi· . k alle'l g)·akorisâgânak vizsgâlata sonln nem talăltunk szignitikans elterest az rs846910 es InsA po 1mor 1zmuso · _ . . 
1. fi· . k ·akor1·sagâban az altalunk vizsgalt ket betegcsoport llletve az egyes betegcsoportok es a egyes po 1mor 1zmuso g) · . . · · · . · . d · 

ko~troll populâcio kozott Jiih·etke:tetes: A _ll_-fJ-HSD-1_ ge~ rs8~6910 es InsA geneuka• \anansaJ az en ogen 
hypercorusolismussal jaro allapotok kJalakulasat nem betolyasoljak. 

Il. P.IELKEDETT UOSOKK FEHERJE 72 (USP 72) EXPRESSZ16 COLI . .\KJ..\S GYER\It:KEKBDI 

S:er:ii: ânody Anna (SE . ..iOK 4. Budape.H) . . . . . . . . 
Tt!ma 1·e:etii: S=eheni Beata. Ph.D. rudomcinyos segedmunkatcirs. AlTA-SE Gycrmckgyogyas=all es Ne.frologwl 
Klllatâ/ahorarorium. Budapest. Dr. r·annay ..idâm. PhD. wdomcinyos munkatcirs. SE. 1. Gyermekklinika. 

Budape.\1 

BeHLetes: A 72 kDa molekulasulyu hiisokk feherje (HSP72l extracellulans fonnaJa •mmunmodulatorkent 
funkc10naL Stressz 'agy proteotoxikus hatâsra szabadul fel a sejtekbiil. Proinflammatorikus 
cnokinfelszabadulast indukal makrofagokban. monocitakban. dentritikus sejtekben a 2-es es 4-es tipusu Toll like 
receptorokon (TLR) kereszttil. O'lkitiizes: Korabban k1mutattuk, hogy a coliâkiâs gyermekek duodenâlis 
nyalkahartyajaban a TLR-2 es TLR-4 feherjeszint magasabb, mint a kontrollokeban. A HSP72 coliakiaban 
betoltott szerepe eddig ismeretlen. igy celui tiizttik ki ennek vizsgalatat. An~ ag es modszer: Vekonybel 
biopszias mintakat gyiijtotttink 16 kezeletlen (3,7-13.9 ev; median:6,7). 9 kezelt (4,9-12.7 ev; mediăn:6,7) 
ciihakJas gyennektiil es 1 O kontrolltol ( 1, 7-13 ev. mediăn:8). A HSP72 mRNS expresszi6t real-time reverz 
transzkripci6-polimerăz lancreakci6val (RT-PCR). a feherje szintet Westem blottal. a lokalizăciot 
1mmuntluoreszcen~ festessel viz~găltuk. A statisztikai analizishez Mann- Whitney U tesztet alkalmaztunk. 
Eredmen~ek: Fokozott mR:\S expresszi6t es emelkedett HSP72 feherJeszintet tapasztaltunk a kezeletlen es a 
kezelt esetekben egyarant a kontrollokhoz kepest (p <0.05). A kezelt esetekben a HSP72 mRNS expresszi6 es 
feherJeszmt alacsonyabb voit a kezeletlenekhez kepest (p <0,05) Kihetkeztrtesek: Eredmenyeink arra utalnak. 
hog~ a HSP72 fontos szerepet jatszhat a gliadin induk:llta citotoxicita~ kivedeseben a TLR-2 es TLR-4 
receptorokon hat\a. ,.Veszjelzii" molekulakent funkcional a tenneszetes immunrendszer sejtjei szămăra. 

elosegitheti a kom)ezii seJtek vedelmet a lehetsege~ kărosodassal szemben. 

12. T(D6C.-\RCI'\OIDOK DIAG'WSZTIKr\J..\ ES TER.-\PL.\S LEHET()SEGEI AZ LTOBBI 10 EV 
SOR.-\:'11 

S:er:ii: S=emkere•·=ty Mortem rSE . .-iOK /1'.) .\fciu! Nora (SE . ..iOK I'.J 
Tema1·e:etii: dr. G,i/ffr Gahriel/a Ph.D .. egyetemi adjunktus. Semmehreis Egyetem Pulmonolcigiai Klinika. 
Budape.1t 

Benzetes: A neuroendokrin tumorok koze tartozil carcinoid ttidiidaganatok eliifordulăsi gyakorisaga 1gen ritka. 
1rodalm• adatok alapJan a ttidodaganatok ke,esebb, mint 2%-a. Celkitiizes: Egy atfogo feldolgozas keszitese az 
SE Pulmono16giai Klinikân az elmult 1 O e\ sorân carcinoiddal diagnosztizălt es kezelt betegekriil. 1\lodszer: A 
Khmkăn 1999-2008-•g megfordult betegek szovettani leleteit retrospektiven dolgoztuk fel. amelyek kozott 38 
carcm01d e_~etet talăltunk. Ebbiil 23 tipusos es 15 atipusos carcm01dot dJagnosztizălt a pato16gus. Koztiltik 28 
~setben talal~unk feldolgozhat6 klinikai dokumentaci6L. A tovabbiakban ezen betegek klinika1 adatall dolgoztuk 
tel Ered~1~n~ ek: NapJamkban a carcin01d tumorok diagnosztikăjăban szămos lehetoseg ăll a klinikus 
rendelkezesere. Ezek koze tartt•zik a computer tomografia(CT). pozitron emisszi6s tomogratia(PET). 
szomatosztatm r~ceptor szcmtigrăfia( octreoscan). szomatosztatin receptor immunhisztokemia. szerum 
chro~ogranm-A es a VJzelet 5-hidroxi-mdolecetsa\(5-HIAA) meghatărozăsa. Mindegyik betegnel tortent CT 
' 1Lsgalat.azonban PET csak 1. octreoscan ped1g l'Sak 4 esetben kesztih.Az ujabb diagnosztikus lehetiisegek 
kozul szerum chromogranm-A meghata'roza's v s t · t 1· · h' k · · · 1" · . .. , _ . · o, . zoma osz a m receptor 1mmun 1szto em1a1 ana IZJse Il 
betegnel tortenL Mutetre 26 beteg kertilt. ebbiil 19 lobectomiât es 3 pulmonectomiat , egeztek. Negy esetben az 
mo~rabll~tas ~~a~_t nem kertilt sor sebeszeti be~' atkoză~ra. To' ăbbi terăpiăs lehetiisegek koztil kemoterăpiat 13 
beK_teo· sugart~rapJat 2 beteg ~apott. A korszeru szomatosztatin analog kezelesben mindossze 6 beteg reszestih. 

OHikeztetes:Annak ellenere hog · · kb· · · · · 
l 
· h · .

11 
. . · Y nap_1am an a carcm01d tumoroknak szeles d~agnoszllkus es terapia' s 

ar aza a a khmk · d lk · · · · · · . . 
.. 1 h .. . us ren e ezesere. a feniJ adatfeldolgozas azt bizonvitja. hogy ke' es esetben elnek ezekkel az 
UJ e etosegekkel. · · 
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13. U:\IFOCITA-AKTI\' . .\CU) l-ES TIPl s(; 01.\BETESBE'i: A K . .\Ut:l\1 CSATOR'i .\K 
1\IEG\'ALTOZOTT 1\llKODESF. 

~~ 

S:er:iik: Toldi Gergely. Mes:aros Gergo. Kaposi Ambms (Semmelweis Egyetem .. .fOK !r. es V.! 
Tema•·r:etiik: Dr. Vtistirhe(ri Barna tudomtinyos fomunkatar.< es Dr. Tres:l Andrei.< tudomani'Os mzmkatars. 
Semme/weis Egyetem. /. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika · 

BewLetes: A limfocitâk akllvaci6jâban a fes:âihsegfiiggii K v 1.3 es a kalcJUm-dependens IKCa 1 kâlium 
csatomâk kozponll szerepet jâtszanak: gatlâsuk immunmodulăns hatastl. Jelentiisegukriil l-es tipusu diabetesben 
(TIDMl azonban keveset tudunk. Celkitiizes: megallapitani a limfocitâk alpopulâci6iban e kâlium csatomâk 
arânyât egeszsegeseknel es TI DM-ben. Tovâbbâ. hog} ki.iltinbozik-e a limfocitâkban az aktivâci6s kalcium­
beâramlâs kinetikaja TIDM-ben. s ebben szerepetjatszanak-e a kâlium csatomâk. Modszer: Ot egeszseges es ot 
T 1 DM-es felniill vennintâib61 a mononukleâris sejteket Th 1. Th2. CD4. CDR markerekkel jeloltiik. kalciumot 
koto fluoreszcens festekekkel festell(ik, majd fitohemagglutininnel aktivâltuk. Aramlâsi cJtometerrel kinetikusan 
vizsgaltuk. hogyan vâltozik meg a citoplazmatikus kalcium szint a kâlium csatomâk gatl6szereinek 
hozzâadâsâra. Eredmen~ek: Egeszsegeseknel a Thl sejteken az !KCal, mig Th2 sejteken a Kvl.3 csatoma 
talalhat6 nagyobb arânyban. A CD4 sejtek aktivâci6ja csupân a K\ 1.3. mig a CDX sejteke mind a Kv 1.3. mmd 
az IKCa 1 csatoma gâtl6szerevel gâtolhat6. TI DM-ben a Th2 es CD4 sejtek eseteben a Kv 1.3 csatomăk nem 
gâtolhat6ak szignitikansan. Fitohemagglutin hatasâra csokken a limfocitâkban a Ca~· -bearamlâs. igy a 
sejtaktivâci6 is TIDI\1-ben. A Th2 es CD4 sejtpopulaci6knal ebben szerepe lehet a Kvl.3 cs'itomak 
megvaltozoll miikodesenek. Kihetkeztetesek: Eredmenyeink eliisegitik a limfocitâk kâlium csatomainak a 
T 1 DM patomechanizmusaban betolto!! szerepenek megerteset. magyarazatot adnak a csokkent limfocita­
aktivaci6ra. TlJ\abbi vizsgâlatok sziiksegesek annak megallapitasara. hogy mennyiben hasznosithat6ak a 
betegseg kezeleseben. 
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C3'' temakor- Gwm1ekgyogyaszat 
~ . 

Pontozo bizottsag: 

Dr. Kiss E\'a, eg~·etemi tanar 
Dr. Velkey Gyorgy. fOorvos 

Dr. Horvath Adrienne. egyett:mi adJunktus 
Dr. Mon!h Zsuzsanna. egyett:mi tanarseged 
Dr. Muntean Jolanda. egyt:temi tamirseged 

Dr. Simon Marta. egyetemi tanărseged 

1. H>RIKO,.-\ZOL-KEZELESEK EREO!\I['in:SSEGE GYER'\IEKKORI SLL \OS 
GO'\ 1 BAFERTOZESE K BE' 

S:er:ii: Domin Anna bofia. Ltinyai Rita (SE. 401\ 6:51 
Temu•·e:etii: /)r 1\onin Gcihor. egrctemi dmem, SE. ll.s=ânui Gycrmek/..lmiku 

BeHzete~: a= elmuh ket e1 tiLedben az 1mazi' gombafertiizesd. incidem:iaja egyiitt emelkedett az 
Immunstuppnmalt betcgek szăma1al. kezelesiik maig megoldatlan problema! jelent. CCikitiiLes: a loriconazol­
kezeles hau:kon) ~aganak e~ b1ztonsago~s:iganak vizsgălata a budape•ll ll.szămt• Gyem1ekklinika 
beteganyagăban. ,\/ud~=erek. az EORTC-MSG knteriumoknak megfeleli>en lehetscge~. 1alosziniisitett. illetve 
b1zonyitott 1mazi1 gombaferti>zesekben szemedii gyennekek reszesiiltek a terăpiaban. [rednu'nyek: 34 
gyermek reszesiilt a terap1ăban. ătlageletkoruk 9.55 e1 1 oii. A 1 iz~galt idiiszak ::!003 januarjătol 2007 'egeig 
tartott. A 1orikonazol-tenipia ătlagos 1diitartama 53.5 nap voit (7-::!lll. A betegek 11,8°·o-anal szovettanilag 
b1zonyitott 1olt az imazil gombafeniizes. 50.0"o-nal szerol<ig1ai leletek alapJan valoszinlisitettnek. 38.2°o-anal 
rad1ol\ig•a• gyant• alapjan lehetsegesnek mini>sitettiik. K6rokozokent 17 esetben szerepeltek Aspergillus fajok. 5 
esetben Cand1da. 1 e~etben Clado~pondium fajok. 26 e~etben eszleltiink reszleges vag) teljes terapi:is 1 ălaszt 
( 70,2 "•). 6 esetben bi;wnyult kerdesesnek a terap1as mdikado. 2 esetben stabil ferti:izest e~ 3 esetben sikertelen 
1alaszt allapitottunk meg. Mmdiis,ze 2 e~etben O:szleltiink mellekhatăst (s.âkralată..,. ictems. emelkedett 
osszbihrubm- es tran~zammaz-szint. aluszekonysăgl. mel)'ek a gyogy~zerada~ leallitasăval rendeziidtek. 
Kiil etke1tetes: Eredmen)eink alapJan a \oriconazol rendkiviil jo hatO:konysaggal es biztonsagosan alkalma~hato 
sul)osan immunszupprimălt g)ennekek ektveszelyes gombafeniizeseiben. 

2. AKTI\ ,\LT LI!\IFOCITAK FIATALKORI '\IIGR['iBE'i 

S:er:iili: Farkas .\1. 1\ristof. l"e/Ael A hei (SOTE ..im;. IV. e\ll 
Tema•·e:etiik: dr l"ci.wirh~h·i Bu,.;,tl trtdomcimm liimunlwttirs. tir c~ch Aron PhD lwllgato, Semmelu·ei.\ 
Egyetem l •= G•·ermekgyoi,·âs=utt K!imlw. Budupe.•t 

Be\eLetes: Konibbi vizsgalatok fehetettek. hogy a migren kialakulasaban. illet1.: a m1gren.:~ rohamot megellizii 
aura fellepeseben a ~zerzett •mmumtas za1ara ~zerepet Jâtszhat. C~lkitiizes: Az akti1alt T-hmfocnak. 
regu.~atoro'. T seJtek es \K \KT se.n popullic1ok prelalenciaJanak az elemzese migrenes es ncm migrenes 
'er~ulok H'reben. Betl'gek es modszer. 14 lamlluiris hemiplegiăs migrenes tiatalt. 1alammt 24 auras. e~ 40 nem 
auras bo:=teget 1ontunk be 1 izsgâlatunkba. ak1knel a visszaterii fejfăjasnak mas szcn i oka nem , olt igazolhato. A 
rohammente~ 1diiszakban gyogyszert nem szedii betegektol velt periferias , erben aram lasi citometerrel 
hataroztuk meg az egyes limfocita-~zubpopuladok aranyat (aktivacios markercket (('045. CD25) mutata CD4. 
COR poznil sejtek arăn)at es elJ..otelezettseget a seJtfelszini CXCRJ es CCR4 markerek alapJăn). Meghataroztuk 
lOiabba a regulatoro~ T seJtek ICD·l. CD25. CDI::-!7 expre~szio) es az i\KT. \KT. \K sejtek (("03. CDI61. 
68 

Il e_xpresstw alapJân) arân)al. A naluk mert adatokat 16 egesz~ege~ alany erteke1hez \ 1szonvitottuk. 
Erl'dmen~ ek: A ."z~gâlt limiocita-szubpopulac•ok. illet1 e az ezek gyakorisagat meghatârozo regul~toros T 
s_eJtt:k p~e1 alem.:•aJa n.:m kiiliinbăzott u eg) es csoponok koziitt. Kih etkeztetesek: Eredmenyeink alapjan 
IIatalkoruaknal a migren rohamm t · ·d·· k ·b 1· · ··1 · · en es 1 o~ta a an 1 a oszmu eg nmc~ Jelen az adaptiv immunita~ za1 ara. 

Revista de Med· · - · F · 
•c•na ŞI armac1e - Orvosi es Gyogyszereszeti Szemle 
2009155 Supliment 1. -1. Kulonkiadas --------



XVI. Tudomanyos Diakkori Konferencia - Marosvasarhely 2009. marcius 26·29. $vi~ 

~· G\ER:\IE~h:.ORI DAGA:\A TOS BETEGSEGEh: h:EZELESE,Eh: IIAT.\SA A PAJZSi\liRIGYRF 
ES Fl':\h:CIOJARA ' -

Szerz{i: Hervayovti Judit (SOTE. AOK. 4! 
T emu••ezetii: Dr. Sul/ai Agnes. klimkui s:ukorms. 11. S:. Gyermekgyogyti.cati Klimku, Budupest 

~~ 

BeHzetes: A gyem1ekkori daganatos betegsegekben alkalmazott sugar- es kemoterapias kezeles az endoknn 
rendszer sokfele eltereset okozhatja. Kialakulhat tobbek kozott paJzsmirigy-diszfunkcu) es szerkezeti 
rendellen~~seg Retrospektiv vi~sgala.tunk celja a pajzsmirigy-karosodas es a kezeles tipusa kozott1 osszefligges 
megallapll~~a 'olt. Betege~ .. es modszer: A SE Il. G)ermekgy6gyaszati Klinika hemato-onkol6g1ai es 
endoknnologial ambulanctaJan gondozott. korăbban daganatos betegseg miatt kezelt 92 g\ermek 
dokument<ici6Jat elemeztiik. A betegeket aszerint osztottuk csoponokba. hog) milyen kezelest k;ptak (1. 

csoport:csak sugarkezeles. 2 fi:i; Il. csop011: sugar-es kemoterapia. 51 fi:i: 111. csoport: csak muteu beavatkozăs, 
9fii. _IV. c~oport: csak kemote~ăpia. 30 fi:i~. Eredmen~ ek: Az 1. csoportban nem alakult ki pajzsmirigy­
dJszfunkcJo. A Il. csoportban ket gyermeknel alakult ki primer hypothyreosis es harom gyermeknel centrahs 
hypothyreosis. A III. csoportban egy esetben alakult l..i primer hypothyreosis es harum esetben centnihs 
hypothyreosis. A 1\'. csoportban ket gyenneknel alakult ki centr.ilis hypothyreosis. ~ehăny gyermeknel a 
pajzsmtrigyben szerkezeti elteresek jeh:ntek meg. illetve ket esetben latens hypothyreosis. Ez a Il. csoportban 
het gyenneket (5117). a IV. csoportban negy gyermeket (3014) enntett. Osszesitve tehat huszonket gyereknel 
alakult ki ,·alamllyen Jellegt'l karosodăs. A nemek kozott nem voit sz1gnifikans klilonbseg u eheresek 
kialakulăsa tekinteteben. ugyanez en enyes az egyes korcsoportok kozotti eloszlăsra. Kihetkeztetes: A 
kemoter:.ip1:\n :itesett gyerekek pajzsmirigyeben nagyobb \al6szinuseggel alakult ki k:irosodas. 
-1. IBO GYERI\IEKEh:BE\: AZ ADAPTi\ 11\I\IV\JT,\S JELE'\T()St:GE 

S:.er:ii: ;\/o/mir Kri.5:ta, .'Vugy S:ukâl Dorottm fSE-AOK 1'1. ,;,'(. Budupesl) 
Tbllu•·e:t•tfik: Dr. l'eres Gtihur. PhD. egyetemi adjzmktu.,, Dr. C~eh A·run. PhD hullgutâ. SE. 1. S:. 
Gycrmekkliniku. Budupest 

BeH'Zl'tes· A gyulladăsos belbeteg~egek (180) ket nagy csopllrtjat alkot6 Crohn betegsegben (CD) donti:ien Thl. 3 2 
mig a colitis ulcerosaban (l.!C) Th::! tipusu immunv:ilasz ltabttlyat feltetelezik Celkituzes: \'iL~galatunk celja 
\'Olt. hogy a Th 1 es Th::! aranyt alap' etoen meghatârozo Treg sejtek es !\K ~K T sejtek pre\'alenci:ijăt vizsgăljuk 
LIJOnnan diagnosztazălt tiatalkorta LC es CD bet.:gekben. Betegek es mildszer 10 CD es 5 UC. \alamint 10 
egeszseges !iata! penferias \'enmnt:.ijâb61 hataroztuk meg az egy es limfocita-szubpopulăci6k pre\ alenciajât 
(akti\ ităt·ios markereket (CD45. CD25. CD69. CD6::!L. HLADR) mutat6 CD·i. CDX pozith sejtek aranyăt es 
Th 1. Th::! clkoteleLettscget a sejtfels7ini CXCR3 es CCR4 markerek alapJân). 1\.-lertlil.. az 1!\KT·'NKT· !\K seJtek 
mimat is (CD3. 6811. CDI61 marl..erekl. Vizsg:iltuk tO\abbă a regul;itoros T sejtek prevalenciajăt (CD4. CD25. 
FoxP3 puLill\itas alapJân). EredmenH'k: 1\.lind CD. mind LJC betegekben magasabb a Thi,Th2 aran), mint a 
kontrollokban (p=0.009 ill. p=0.002). A CD csoportban nagyobb a CD45RO CD45RA arâny (p=0.026). Az T 
sejtek eg)eb ~eJtfelszini akti\aci6s markereinen. \'alamint az NK sejtek es a regulaturos T sejtek populăci6Jaban 
nem talaltunk eltereseket. Kih etkutetesek: Eredmen)'eink alapjan a tiatalkon IBD kialakulâsaban szerepet 
jătsz1k a Th 1 Th2 arănv eltol6dasa. es a CD betel!ekben mel!ligvelhetb fokozott T ~ejt akti,âcJo. Vizsgalatunk 
-ug;.anakkor nimutatott. hog) ennek letrejotteben feltehe~iile.g nmcs a regulato~os T sejteknek il!. az 

il\KT !\KT NK sejteknek szereplik. 

5. A \'EZICO-lRETERALIS REFLt:X f:S KETTOS VESE T·\RSL'L.\SA-ESETBEI\Jl'L\TC) 

S:er:Ji: .\'ugr Rt;ku 1 MOG!E .. .fOK 6J 
Tet~w•·e:et(i: Pro/. Dr. Kiss E•·u. egyetemi talllir .. \/OG!E. c;_,·ermekgyâgnis:at Tuns:ek 

Be\ ezetes: A kettos , ese a httg) ut1 szen ek l!g) ik gyakori fejli>desi rendellenessege. mely le het .egy- 'agy 
ketoldali. jellemzi:ije. hog) aL crmtett 'ese ket 'I!Semedencet tarta! maL. melyekbol egy .. lllet\ .e ke~ hug) 'ezetek 
mdul h Celkitiizes: A vezico-un:terahs retlu\ es ketti:is 'ese tărsulasanak tanulmanyozasa es bemutatasa 
a maros\;isarhelyi 11. szămtt Gyem1el..gy6g)aszati Klimka egy I..Jt!rnelt esete kapcsân Anyag es mildsL.er: egy 1 
e\ es kt~lany beteg SLemclyes es csaladl kl'lreli:izmenyemek. Uinikal es parakhnikai ~dat_amal.. tanulmanyozasa: 
feldolgozăsa. t:redmeny ek A klmikai tlineaek. paraklmikai \lzsgalatol.. es l..epall..o~o elpra~ul.. ere~m~nyemek 
(\ssLesitese a poLI li\ l..i•risme siken:ssegenek kulcsa. Kih t'tkeJ'tt'tesek: A kenos ~ ese. pathologiaJa le het 
onmagaban tunetmentes (mint âltalâban a feJli.\de~i rendellenessegek). de sLO\odmenyetk. Jelen esetben a 

htagytlli ferti:iLCS re>llcte' ki\ 1zsgalâsa. el\ eLt:l a hel)e' klirismehez. 
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b. AZ 'IBL SZEREPE GYEREKEK L..\ZAS :'\F.LTROPE'I . .\S . .\LL\POTAIBA:\ 

S:er:ii: Papp Em. Fadgyas Bahi=s. Semmelneis Egyetem AOK r_ 1ilfo(l'am . _ . 
" D ,. · . Ga'hor e·ut·et"mi doce"' Il Gwrmekkllmka Semmeln ezs Eg1 etem Temal·e:eto: ,. nOI'G(S ".. ' . . . 

A kk mall.gnus betegsegek terap1aja rohamosan fejliidik. a gyogyulas kozel 70~-ă-os. Nagy nehezseget 
gyerme on · · · 'Il kb c Il' .. · fi k · 'k jelentenek a terapia soran tapasztalt mellekhatasok. a laz_as neutropemas a apolo. an .e. epo m e c1o . 

·\,·· . 'latalnk soran osszefliggest kerestunk az MBL szmtek es a gyermekkon malignus betegsegek, \alammt a 
•zsga . - . b . . . h d . d 

lazas allapotok hossza es gyakorisăga kozott. Felteteleztlik. hogy az .lifh/2 ge~. en mutac10t or ozo aganatos 
g~ermekek tobbsLiir kapnak fertiiLest. m_int a \ad t~pu~u Mh/2 gennel rendelkezok. ... .. . . _ . . . 
A SE JI.sz. Gyermekklinika Hematolog•a• osztalyan kezelt 56 beteg 200_1-2008 kozott1 lazas penodusall 
tanulmănyoztuk u MBL szintjtik fliggvenyeben. Osszehasonlitottuk a beteg es a nem-daganatos kontroll Mh/2 

alleltrebenciait. 
J/h/2 genollp1zălăst vegeztunk (PCR. RT-PCR). maJd a gen~tipus alapjăn kovetkezt~ttunk az MBL sz~ntekre .. 
A beteg populacio ,\fh/2 allelfrek\enciăit a kontrollcsoporteval osszevet\·e nem talaltunk osszefuggest. Szmten 
nem talaltunk szignifikans osszeftiggest a fertozesek klinikai es laboratoriumi parameterei. valamint az Mh/2 
genotipus kozott. De a genotipus alapjan ko\etkeztetett alacsonyabb MBL szinttel rendelkezo gyerekeknel 
g\akonbbak \oltak a fertiizeses penodusok. mint a magasabb MBL szinttel rendelkezoknel. 
E~edmenyeink alapjan az MBL szint nem mutat szignitikans osszefuggest a laza~ periodusok hosszăval es 
gyakorisagaval. Klinikai sLempontbol azonban indokolt lehet egy nagyobb populacio vizsgalata \·alamint a 
daganatos gyermekek MBL szintjenek felmerese. hogy ez alapjan kovetkeLtetni lehessen a lâzas neutropenia 
valosziniisegere. 

7. PREECLA,IPSt . .\S A~Y.-\K KOR.-\SZCU)TTJEl:'\EK \'IZSG . .\LATA 

S:er:ii: Pm= Reka. Semmelll'eis Egyetem .40K 1 '1. e1jol1·am 
Temave:etii: Dr. Beke Anna. docens, SOTE/. s=âmzi S=iiltis=eti es Niigl'lig~·aszati Klinika. Budapest 

Celkitiizes: Kutatasunk celja annak \·izsgălata. hogy mennyiben befolyasolja az anyai preeclampsia az 
ujszuli:ittek âllapotat es a korai kimenetelt. An~ag es modszer: Pn:eclampsiăs terhessegbiil szuletett 44 
koraszulott adatait vizsgaltuk. kontroll csoportkent 20, gestatios kor szerint illesztett. nonnotonias anya 
koraszulottje szolgâlt. Az anyai adatokat az orvosi dokumentaci6 es az anamnezis alapjân rendszereztlik, az 
u)szulotteket a 1'\eonatalis lntenzh Centrumban. illetve az Utânvizsgâlati Ambulanciân vizsgâltuk. 
Osszehasonlitottuk az anyai adatokat. a terhesseg es szules lefolyâsât, a flowmetriâs eredmen}'eket. valamint az 
UJszulottek âllapotat, betegsegeit es a korai kimenetelt. Vizsgâltuk az intrauterin rctardăci6 eiOfordulăsât. A kora• 
neuro16giai vizsgalat eredmenyet osszehasonlitottuk a kovetes somn eszlelt âllapottal. A gyermekek fejliideset az 
1-1,5 e\ es korban mert fejliidesi kvociens ertekek OSSZe\etesevel ertekeltuk. E.-edmen~·ek: A preeclampsiâs 
csoportban szignitikansan magasabb voit az intrauterin retardâll koraszulottek szăma. mint a kontroll csoportban 
(p<O.OOOI ). Szignifikâns elleres mutatkozott a szuletes utăni hemoglobin-szint (p<0.027). hematokrit-ertek 
(p<0.003_5) es verlemezkeszăm (p<0.00006) tekinteteben. A 32. hetnel fiatalabb koraszulottek ujszulottkori 
morb•dnasa ~e~ mutatott kulonbseget. A korai szoviidmenyek. peldaul a periventricularis keringesza\·ar, 
retmopath1a _es ton~sza\ arok magasabb arănyban fordultak elii a preeclampsiâs csoportban. h:ih etkeztetes: A 
preecl_~mps•as a_~Y~ korasziilottjei. reszben az intrauterin rizikoten}'eziik. reszben a koraszulottseg miau 
esendoek. A feJiodes ko\etese elengedhetetlen ezen betegcsoportban a kesoi kimenetel szempontjăb61. 
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C ..t" temakor- ~eurologia, Pszichiâtria 

Pontozo bizottsag: 

Dr. Gahoş Grccu Iosif, egyetemi tanar 
Dr. Szatmari Szabolcs, egyetemi tamir 

Dr. Szasz Jozsef Attila. egyetemi tanarseged 
Dr. Orban-Kis Karoly. egyetemi tanarseged 

1. A SILH1ARI:\ HA TASA AZ MPTP :\El'ROTOXICITĂSĂR.-\ 

S:er:ii: Furkas-Csamungti Agne.~ rSZTE ..iOJ.: ,.,, 
Temtn•e:etii: Dr. J\lil'l!m·i PJter, egretemi docen'. Plungâr Jmolu PhD. lwllgutâ. SZTE AOK Ncurolâgwi 
J\liniku, S=eged 

~~ 

BeHzetes: A mariati\vis hatoanyagakent ismert silymarin antioxidân~ hatasu biotlaH1no1d-komplex. Kiserletes 
nzsgallltok a silymann membranstabili.-âlo 6 antihepatotoxikus hatâsa melktt az agyi kap11lâri~ok endothel 
sejtjein is megtalâlhato multidrug resistens protem-:! (I\IRP2) tran~zportfeherJe gătlâsat is iga.wltâk (kb. !!O~o·o~ 
gâtllis). EL az mhibic1o limitâlja szâmo~ gyogyszer es xenobiotikum akkumulalodâsât az agyszihetben. A 
Parkmson-kor gyakon neurodegenerativ betegseg. melyben elsosorban a substanlla mgra dopaminerg sejtjeinek 
pusztula~a eszlelheto. A betegseg modelledsre szeleskorben alkalmauak a 1-methyl-4-phenyl-1.:!.3.6-
tetrahydropyndm (1\!PTP) toxin modellt. Celkitiues: Celunk az \Olt. hogy megviz~gâljuk a silymarin hatasăt az 
MPTP modellben. An~ ag es modszer: Kiserletemkhez CFLP \eg:res 1vani 30g-os egereket hasznaltunk. Hărom 
het silymarm ellikezeles utăn az ăllatok MJ>TP-t kaptak intraperitoneălisan lOOmg·kg tisszdozisban. Ezt 
kihettien a spontan lokomotoros aktivitâs \izsgălatara open-field tesztet alkahnaztunk Ket hettel az MPTP 34 
adagolăs ullin az egerek ~triatumât eltăvolitottuk. A striatalis dopamin szint meghatârozâsa HPLC modszerrel 
ttirtent. Erednu.'nyek: A silymarin adagola~ nem befolyâsolta az egerek ~pontân motoros aktivităsât. de a 
dopamin ~zint csi\kkenest kismertekben. bar nem sz1gnifikans mertekben mer~ekelte. h:ih etkeztetesek: A 
silymann okozta MRP:! gat la~ nem befolyâsolja a spontim motoros akti\ ita~t. Az eszlell tendenciozus 
neuroprotekth hatâs mag}arazhato azzal. hogy az MRP:! inhibicio meggatolja a \er-agy-gat perrneabilitas 
văltozâ~ăt. es a kii\ etkezmenyes toxikus agensek bejutăsat a ktizponti idegrend,Lerbe. A felletelezett protekti\ 
m.:chanizmus t1sztazâsara tova.bbi vizsgălatok sziiksegesek. 

2. IIALLER\ORDE'\-SPA TZ BETEGSEG- ESETT A'\l'L,l\1..\~' 

S:er:iik: (iâ.~par S=idtinia f:\f()G!E, AoK 5!, Lâ.dâ Barnu (.\-lOG rE. .-iOK 5! 
Temm·e:et(ik: Dr. Takârs Annamârw. klmikmtiimTos. Dr. ;\'agr Helga. ke=elt'i onm. SE Seumlogim 1\/iniku, 
Budape.\1. Dr. Camelia Feier. ef{)·ete11uta11arseged. .\JOG!E, 1. S=tim1i .'lieuro/Ogiai 1\/imka .. \/aros\'lhârhe~r 

Be\l'/etes: Egyike azon ntka. szine~. genetika1 korkepeknek, amelyekre ntkan gundol aLon os. ha meglat egy 
generaliza It dystoniaban szenvedli 1 X e\es Jănyt. Cel: Dolgozatunk celja felhivm a fig}elmet ezen ke' ert korkep 
letezesere. sulyossagâra. diagnosztizâhisăra es nem utolsosorban ezen betegek eletminli"~genek javitasăra. . 
.\mag es modsLer: S1emelyesen ko\ ettem a budapesti '\euro log ia Khnikan egy Il! eves nlibeteget, a betegsege 
d•agnosztJzalăsatol ( Hallen orden-Spatz betegseg. '\BIA 1. ju' enilis forrna). a Globus palhdus intemusăba 
ttinenii Deep Brain Stimulator (08S) beulteteseig es az ezt ko' eto elet\ it el 'altoza5ât. Betegunk a~inek .. 
problemăi 12 evesen kezdiidtek. detminosege fokozatosan romlott. ăllando ellătasra szorult. âllando dystoma1 
m1att eh esztette jăro-. irokepesseget. hangkepzes zavara Jepell fel. a dy~phag~a miau koros~n Ie.so' anyodott .. a ... 
târsadalomba valo beilleszkedese nehezen miikiidi\tt. Eredmenyek/h:iintkeLtetes: A meglelelo dJagnosztiZalru.• 
mlids1erek segitsege' el ( I\1RI) felismen e es in\ aziv kezehist \egeL\ e. betegiinknek vissz~dtuk az es~lyt. hogy 
amennyiben lehet tina Ilo elete Jeg}en. Az 1degsebeszeti beavatkozâs <ita eltelt 3 het alatt. allapota naprol-napra 
Javult. segitseggel Jar. nyelesi za\ arai cstikkentek. a dystonia mmdinkăbb fokâlis forrnaban mutatkoz?n ... 
Mmdenk• szâmara elegtetelt jelent ha egy beteg a . .laban" ta\OLJk a klimkărol meg akkor ts ha a gyog} Itas 

erdekeben a tem1es1et rendjeben okozunk 'ălto:tâ~t. 
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3. STROKE-OS BHEGEK HOSSZ( TA\'( KO\'ETESE 

S:er:ii: Gyă1ti Or.w~1·u 1.\JOGYE. AOK 6J . • . . , . 
Tema•·e:etii: Dr S=atmJri S::aholn. eg•·etenu e/oadownar. MOG} E. 1/. Neurolâgia Klinika 

Cflkitiiâs Stroke-on atesell betegeknt!l HlSgalm a ti!lelok allapotat es iinellăto_ kep~sseget a nem. az ele~kor, a 
H k d ·. . e · a m:bodlagos pre\•enclo betartasa fliggvenyeben An\ ag es modszer: A marosvasarhely1 

JOI lai _lagkniOZikSkSSt oke. Adatbăzisanak "004 aprilis 1- 200~.oktober 3.1 ktiztitll beteganvagat nzsgăltuk. A 
neuro og1a1 JOI a . r . - · · · . . • . .. .. : . .. . .. 
k.. · 'd.. a beteggel ll'\rte'nii teletonos megbeszeles voit. Utankovettuk a gyog}szeres kezelest. O\ etes mo szere · . 
kiiliinbtiLi.i rehabihtac1os eljarasok alkalmazasat. Az i\nellato kepesseg felmeresere a Bart~~l ln~ex~t haszna~tuk 
EredmeO\ek· A vizsgalt 1doszakban 433 stroke esetet regisztraltak. A stroke k1alakulasatol szam1t~tt egy e\~n 
beliil 27.4~.-os \•olt a mortalitas. Dolgozatunkban a stroke 5 eves ti1lt!liii ktiziil 56 beteg (27 ferfi. 29 no) 
allapotattudtuk felmemt. Ktiztittiik 10,7%-os voit a mortahtas. A 75 .e' alat11 bet~ge~ ma~as~bb Barthel In~ex~ 
szel rendelkeznek. mint a 75 e' foltilliek. A ti!leloknek 37.5% veti reszt rehab1htac1os terap1an. A rehab1htacw 
eredmenvesseget bizonyitja. hog)' azon a 75 e\ ala111 betegek akik rehabilitacion vettek reszt maga~abb Barthel 
lndex-sz~l rendelkeznek mint a hasonlo korcsoportuak akik nem vellek reszt rehabilitacios kezelt!sen. A 48 

1schaemias stroke tuleloJOek 41 e;etben ja,asoltak anllaggregans kezelest, melyet csak 22 beteg ktivet. 
KiiHtkeztetes Habar a \'lzsgalt betegcsoport letszăma ke\es komolyabb statisztikai elemzesek ehegdsehez. 
megallapithato. hogy a beteganyagunkban az alacson}'abb eletkor. a masodlagos prevencit)ra leii Javaslatok 
betarta~a jobb hosszu tit' u progm'>zist biztosit a stroke utan 

4. A I>E!\tE~CL\K KEZELESE~EK HA TEKO" s . .o\GA :\ T ARSPATOLOGIA FlGG\'E~\EBE:'\1 

S:er:ii: Ka=âr l=ahella-Kitira 1:1/0G>E .. -iOKfJJ 
Tema•·e:etii: Dr S=atnuin S=aholcs egyetemi elriadâranâr. 11 s=âm1i :\'e1wo/âgw Klinika . .\lOG YE 

BeHtetes: A dernenuâk _iavaresze gyogyithatatlan. viszont a tiinetek kezelhetoek. A dementiak 
farmakotheraplaJânai.. stemely reszabollnak kell lennie. melynek ce!ja a to' abbi neurodegeneracio megelozese. 
az JOtellektuâlis hanyatla~ mega!..adalyozasa \alamint a tarsbetegsegek kezelese. Celkitiiâ~: A kezeles 
hatekonysâganak felmerese demenuas betegek ktireben a larspathologia. !Uggvenyeben. An~ag e~ modszer: A 
ll.es sLâmu ~eurol6gia1 Klinika nyilvantart:isaban 37 dementia' al diagnosztizalt beteg szerepel. akik EXEL0:--1. 
ARICEPT \agy EHIXA gyogyszer-kezelesben re~zesiilnd .. Ezen betegek kognith hanyatlas:it a MMSE. ADAS­
Cog. es C>rarajzolas• tes1tek sc:gitsegevel merjlik fel. A mindennapos tevekenyseget a KATZ-indexel ,alammt a 
p~z1hes allapotot a HECK depresszio <.I..ala,al ertekeljiik. Lgyanakkor kihettiik. hogy a tarsbetegsegek ktiziil 
melyek \Oitak Jelen mar a demenlla diagnozisa eltitt e~ melyek alakultak ki utân.1. \alamint ezek egymâssal valo 
kombmacioja m1kent befolyasolta a fenti tesztek ertekeit. Eredmen~eink: Az eddigi vizsgalatamk alapJan a 
tarsbetegsegek skalaja nagyon szeles. A leggyakrabban el6fordul6 tarspatologiak. az eddig 27 betegen c:lvegzett 
vizsgalatok alapJan: cukorbetegseg. szi\ errendszen betegsegek. agyertiirtenesek. pszihiâtriai I..orkepek. 
hypothireozi~. d1szhpidaernia. ParkJOson-kor. A kognitiv funkcibkat. a mJOdennapos tevekenyseget 'alamint a 
psz1hes allapotot leginkabb az agyerbetegsegek. dc:presszio. szh c:legtelenseg es ezek egyiittes jelenlete rontottak. 
Kiin~keztetesek: A dementias betegek ellâtasaban fontos a tarspatologiak felderitese. megelo.~:esc: es ezek korai 
kezelese. h1szen ezek gyorsithatjak a kogniti\ hanyatlast. rontja!.. az eletminoseget es SU!}OS psLJhes allapotokat 
eredmenyezhetnek 

~-A C:ARDIOEM_B(lU . .\S ISCHAEI\IIAS :\G\ f:RKATASZTROFA EPIDEMIOli>GIAI. KLI'IK.\1 
ES KEPALKOTOI SZE'\tPO~TB(>L \'Ali> TAM LI\IA~\OZASA 

S:~r:iik: K~;~=egp<il Ao-Katalm 1.\IOG}'E, ..iOK fJJ. Ke.,=egpa/ Amw 1.\/QG}'E, AOK 3J 
Tema~·e:eto: Dr. Ioan .\/aml'el. cgyetenu adjunkrus. /. .\('1/rolâf,!ia Klinika 

. . 
CHkitiizes: a cardiOembOiiâs l·s··haem·: · · k ·~. ( k k · · · · · · . . , .. ~ 1as agyer ata~ztro•a ~lro e) gya onsaganak a meghatarozasa mas 
1schaemm~ ag' eri..atasLtrofakho·· k ~p~ ·t . fi. o.. -'1 t' · • · · · · · · 

1. . . - . . . L c ~s . a o emuu Ia orraloo" es nz1kotenyezi1k. valamint a betegseg 
e\o UCIOJanak a telmere k"l" bO .. 1· · · · -.,007 'e u on IO neuro og1a1 tenyezok es komorb1d1tas fligg\ enyeben. Am ag es modszer: 
- .OI 01-2007.1:!.31 kozon az 1 '\ 1' ·. Kl k: · b . · .. · · · · 
d . . . . . · · euro ogta JOI ara eutalt 1290 akut Jschaemlalo ag)erkatasztrofaval 

Iagnoszllzalt bete" korlap"at lanul · - k A kl- ·k · · · · 
k 1 . e_ o manyoztu . 101 a1 es kepalkotm adatok alaPJan meghatilrottuk a fi.ibb 

'tro c: a llpusokat. ( ard1oemb0ha., st k · k k · .. k · · · - · 
. d. bul . . · · ro ena h: JOtettun mmden ol).-an esetel ahol: 1 l 1elen \olt eg~ potenc1ahs car 1oem 1a torras ., ) h1rtde k . d .. 1 · · · · J 

·1el t. . . . ·.- ~ ez etu neuro og1a1 avar. 3) a klinikai es kepalkoti•i eltarâ~ok nem utaltak 
. en o' cen 1co-namah~ okluz1, bet . · E d · . . · 
strokeot (:\o. 54.55 • •. Ferti 4 , 4~., egsegr~ .. re me~~t'k: 341 _betegne_l (:!9:7X"i.l talaltunk cardwernboliâs 
fio- r1-z·k . ., k h . · · - ·•l. A leggyakonbb card1oemboha forras a piharlibrillâclo \olt (61 J9" l A 1 o.a tor a tpenenzlo (94 4"" J · • h . . . .. . ·- ·• · 

. - o. arnll a 1percole!ooterolemla ko\el (36.4°·o). ISChaemlâS agyi erkatasztrofa a 
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~~ 
korelozmenyben (20,!!2%). A beutal<bkor keszitett CT felvetelen. a legtobb betegnel (64.!!6%) nem talăltunk 
akut agyi erkatasztrOfăra utalo elvaltozăst. A legtobb ischaemias leziot a bal a. cerebri media \askularizacios 
teriileten eszleltiik (37.73'%). Az extra- es transcranialis Doppler vizsgalatkor a betegek 77.12 %-năl nem 
talăltunk carotis ateromatoLisra utalo Jeleket. 17,!!!!%-ban az elvăltozăsok m1mmălisak voltak Kihetkeztetesek. 
A cardioemboliăs ischaemiăs agyerkatasztrOfa fontos helyet foglal el a cerebro\ asculăris betegsel!ek kereteben. 
A diagnoLis felăllităsaban fontos a klimko-neurologiai 'alamint a non-imazh Vlzsgălat. ~ 

6. A RETROBl. LBARIS lATOIDEGH LAD . .\S A SCLEROSIS 1\lt:L TIPHXE:\ BEL(l 

S:er~ii: KorOdi Melinda (MOGJ'E .. .fOK 6! 
Temu•·e:etii: Dr. Billaşa Rodica. egye11:mi adjunktu.1. 1-e.~ s:cimzi Neuroloj!ia Klinika 

BeHzeto: A retrobulbăris latoideggyulladăs a Sclerosis multiplex kezdetet Jelentii eg) 1k leggyakonbb 
elvăltozăs. e\ekkel megelozheti a t6bbi tiinetet. Celkitiizes: Felmem1 a retrobulbăris lato1degg)lullad;b 
e16fordulăsat a Sclerosis multiplexben szenvedo betegek kiiLt. An~ a~: e~ modsLer A Maros\ asăhelyi Megye1 
Klinikai Korhaz 1. szămu Neurologiai Klinika hărom e\es beteganyagat (2006-200!!) vizsgaltam korlapok illet\e 
kibocsăto papirok alapJăn. Figyelembe \ettem a betegek keLdeti tilneteit. nemet. korat. parakhnika1 
elvaltozăsait. kezeleset. illetve a korlefolyasukat. Eredmenyek: Scleros1s muhtplex-el beutalt betegek sLăma 
359. ebbol !!6 (24 %) emlitette korelozmenyeben a llltoideggyulladas tilnetell. ebbtil no. ferfi arany 4/1. a tilnetek 
Jelentkezesekor az atlag eletkor 27 e\ voit ( 12-4!!). ~ORB-el kovetoen ătlag hărom evre keriilt sor ti,1abb shubra 
( 1 honap-20 ev). Ezeknel a betegeknel 65 •·.ban relapszălo remlltalo Sclerosis muliplex alakult k1 
Kiivetkeztete~ek: A nemLetkozi szak1rodalomban 1\0RB mint kezdeti tunet akăr 45 %-ban 1s eliifordulhal. mig 
az alta lam felallitott eredmen)lek szerint ez az aran)' 24 ° o. de az iis,zbetegek !!0°o-ănăl a latoideg 
mgeriilet\ezete~i sebessege meg,ăltoLik. ez a lătoideg egy mtiltbeli erintett>egere enged kovetkeztetni. 

7. 1:\SZOl\1:\1.\ ES AZ OBSTRl'KTi\ AL\ ,.\SI AP:\OE (OSA) KAPCSOLATA SZEXl'ALIS 
PROBLEI\1 . .\KKAL 

S~er~iik: Lci.do Gcrge(r (SOTE . .fOK lJ 'J. Bece ..idam rSOTE ..im; 1.) 

Temu•·e~etii: Dr. Zoller Re:sii PHD hallgatâ SOTE l\1agatartastudomanyi lnteLel. Dr . .\'tmik Marta PHD 
egyetemi docens SOTE Magatartăstudomăny1 lnteLel. 

BeHLete~: lrodalmi adatok az OSA es a szexualis za\arok osszetliggesere utalnak. AL insLomnia es a sze.xuălis 
La\ arok kapcsolatărol nincs kutatăsi adat. Celkitiizes: Ah ăsambulanciara utalt betegeknel kimutathato-e 
kapcsolat aL OSA es az inszomnia fennăllăsa. valamint sLexuălis za\arok jelenlete kozott. An)aJ: es modsLer: 
Keresztmetszeti viz~gălatban a SE 1. sz. BelgyogyasLati Klinika Alvaslaboratoriumăba beutalt 301 beteg 
kerdoi\csomagot ti.\ltolt ki (Atheni mszomnia skala. depressLiot felmero skâla. szexuâlis La\arokra \onatkozo 
kerdesekl. mindenkinel poliszomnogrâtiăs ahăsvizsgâlat tortem Eredmen~ek 19!!-an \ălaszoltak. 65"1a-uk 
terti. A 'âlaszadok 1 !!01o-anak , olt sze:>.ualis problemaja ( ferfiak: 21 "•· nok: l2°o). A szexuâlis problemât emlitii 
ferfiak az azt negălc.ikhoL J..epest idiisebbek , ohak (p<O.O 1. T -proba) es nag)obb resziiknek voit st1lyos OSA-ja 
(52~·. vs. 28°·(, apnoe-hypopnoe index>3U~ p=0.03. Khi~ proba). A ket csoportban ha~onlo '?It a depre~izi~sok 
(100% \s. 49~·o CES-D pontszăm>l6. Khi· proba. p=r\Sl es az inszomniasok (Athem pontszam>IO. Kh1 proba. 
p=i\S) aranya. A sLexuăhs za\arokat emlito nok az azt negâlokhoL kepe~t tiatalabbak (p=0.052. T-proba). 
nagyobb aranyban deprcs~ziosok: (Khi: proba. p<O.Uil de nem \olt sLignitikans kiilonb~eg kozoltiik ~em al 
mszommăsok. sem az OSA-~ok arânvaban. Tobb,âltozos modellben ferfiaknăl a stil)los OSA e~ aL eletkor. 

niiknel csak a depresszic.i 'olt a sLe'\u~is problema ftiggetlen prediktora. . . . . 
Kih etkettetesek: A szexuăh' problemă! emlito fertiak koreben g~ akoribb a s(tlyos OSA noknel a depressz1o. 

!!. AZ EPILEPSZJ..\S BETEGEK ELETI\11\0SEGf:-..;EK \ IZSG . .\L-\TA 

S~er:ii: ?imer Timeu r .\lOG lE . . .fOf: 6J 
Temu•·e:etii: Dr. S:mm,iri S:aholn. exyetemi dâadâtanar. MOG!'E. :!-es ~:,inui .\eumlogiai f:/mika 

BeHLetes: A XXI. szaLadban aL cptlepsz•ahoL meg saJalos negath tarsadalm1 mcgitdes. stigma kap.c~olodik. 
Az ep1lep~Lia\al eloJ.. megfelelii gyogyszeres kezeles mellell rohammente~it_hetilk. es tobb,egiik normahs eletct 
elhetne. Cell..itiite~: A romămai ep1lep~Lia~ betegck eletmini:isegenek felmerese. a~ erre spec1fiku' QOLIE:3l 
kerdoh ~cgitsege\ el. \n~ aJ: es mod~Ler: A kerdi1i\ e' adatgyti_itesen alapulo keresztmo:tstell \ IZSg~:: 
reszhe\OJC 41 beteg H4"o nii. 56°o terti). akik lcgalăbb eg~ e'e bJL(myllottan ep•le.p,~m:-oJ.. Ml\el a h. 

E 31 k · d" · · It · lkalmaz\ a elso le.,..sben eh el!eLtuk az ep1lepszias betel!populâcio koreben a QOLI - ·er OI\ meg nem \O a · · ··- . . ~ . .. . 
· · ~ · .. 1 · · J'd : · · · k · ne •bJ.Lhatosadnak tes.-tleset. A kerdoJ\ adaptac10hoz szlibeges oda-\ 1ssza fordnast \a ammt a 'a 1 Jt,Jsana e> 1 g · ~ · 
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. . . rt· 1 . . rohamok mJalll aggodalom. altahino~ eletminoseg. erzelmi allapot .. 7 kerdescsoportot ta a maz. . . . . . · - · · kl ·o 

k .. · ·1 . rt · k •nit!\ funkciok. kezeles hatăsa. tarsadalm1 akllv nas. A szoclo-demograflal es ml .. <ll 
energ1 ussag eve seg. og . .. . fi 1 ·. 1·:k . . ·1 .. · ·. 

k 1- 1 be · menhatamztuk azokat a tenvezoket amehek negatl\·an be o yaso J3 az ep1 epsz1as 
adato al 1gyeem veve "' ... ·. · ..... · · ·-h · 

k '1 .. -· ·1 [rpdn1i.n\pk · Az adaptacws lolvamat szennt a kerdo1v vahd e~ megb1z ato. A beteee e etmmosege. • • . • · . . . . . . 
• ·k · 1 · szer1·nt az epilepsnăs betegek eletmmoseget a het kerdescsoportban. atlagosan negallv an stallszll ·a1 e emze~ • . · . . . . . . 

befolvăsolo tenyezok: nem. foglalkozas. eletkor. csalăd1 ăllapot. betegseg f~nn~!lasanak JdeJe. ~ohamok 
gyak~risăga. kezeles. tărsbetegseg~k Jelenlet~ Kih ~tkeztet~~: A QOLIE-_31 ker~mv . al~a.lmas a celcsopo~ 
eletminosegenek vizsgălatăra es ertekes mtormacwkat nyujthat a kezelo or.os szam~ra. Sok esetben a 
belegsegbiil fakadt\ pszJchoszoc1ăhs problemăk sulyosabb gondot Jelentenek az epdepsz1as betegek szămâra. 
mmt maguk a rohamok. 

9. A KAl\IASZKORI AGRESSZIO KIALAhTL,\S..\ T BEFOL \ ĂSOLO KOCK-\ZA TI ES \'ED6 
TE'\\ EZOK 

Szerzo: Puşcaş Cristian (LI\1F Cluj-:-<apoca. ĂOK 4) 
Hmanzelo: Asi't. l:mv. Dr. Dana-Cristma Herţa. Catedra de Psihologie Clinică şi Sănătate Mmtală, l:MF 

C/uj-.'liapoca 

AL agresszu) egy olyan viselkedesforma melynek celja făJdalom vagy szem edes okozăsa. A kamaszkon 
agresszio k~alakulâsăt kockăzali es vedo tenyeziik befolyăsoljăk. A kockăzati tenyezok teloszlhatok iiriikletes es 
nyert tănyetokre. Az iiriikletes tenyezok kiizi.il kiemelhetji.ik az 5-hidroxi-lriptamm transzporter genjenek 
mutăiiOdăsăt. A riiv id promotorral rendelkezo gen jelenlelenek ese1eben csiikken a szerotonm befogăsa a 
szmapsZJsok szintJen. minek kiivetkezmănye az agressziv viselkedes kialakulăsa. Măs iiriikletes 1enyezo a 47. 
XYY szindroma. mely a teszloszteronszint niivelesev el agressziv viselkedest vălt ki. A nyerl tenyezok lehetnek 
lraumăs elmenyek. melyeknek az alany lehet szenvedoje vagy tanuja. helylelen magatartâsi mintăk. alkohollal es 
drogokkal valo v isszaeles. ugy a kamasz mint a sztilok eseleben. A trauma kivăllolla reakcio inlenzilăsa nli az 
esemenyek szamăval es gyakorisăgăval. illetve azokban az idi:iszakokban amikor az alany seriilekenyebb. Az 
agressziv viselkedes kialakulăsahol szi.ikseg van liibb tenyeLii egylilles hatăsăra. A vedo tenyeLi:ik. melyek 
megelozik az agresslh v iselkedest. ăltalăban a kiimyezeti kockăzati tenyezok ellentetei. KiegyensulyoLoll 
kiimyezet. ~labil geneukai sLubsztrătum. megfelelii szi.iliii model. megfeleli:i bi.intetes-jutalom rendszer. az 
erze)mi tejlodes es az erLe)mek egeszsege~ kife)yezesenek OSZiiinzese mind jelenti:is mertekben hozlăjăru) a 
kamaszkon agresszio csiikkentesehez. 

10. HIGH GRADE GLICmĂK KEl.:ELESE TDIODAL !\10;\;0- ES KOMIU:\ . .\L T TER.ĂPI,\ \AL 

S=er:iik: S:amo Erika fSZTE ..iOK. VI.fh·.j). ''ereh Brigifla fSZTE ..iOK. l'uh·.f), Fie: ere Amkâ rSZTE AoK. 
1 fiT{J. 

Tenral·e:etii: Dr. Hideghery Katalin. egyetemi docc:nJ, SZTE AoK. Onkoterâpiâs Klinika. Patholâgiai /nu!:et 

CP!kitiizes: Ghoblas_to~a multiformeban (GBM) szenvedi:i betegek mono- es kemoradio-1erăp1ajav·al sLerzett 
tapaszlalat.amk . erh:kelese klinikai adatok. es biologiai parameterek ti.ikreben. 
Betegek es_ modszer: 2002-lol a GBM-ben ~Lemedo betegeknel primer kezeles ulăn progres~zio eselen 
T~mozolomtd (TM~l ~onoterăp1ăt. adtunk. 2006-tol GBM eselen posltoperativ sz1multăn kemo-radioterăpiăt 
vegezlu~k -~D k?ntormahs lechmkaval TMZ-dal părhuzamosan 42 napon ăt. MaJd a komplex keLelest TMZ 
monoterapmva! tolytanuk.A betegkiivetes sorăn 3 havonta lortent MRI. A klinikai adatokat osszeveletti.ik al 
tmmunh 1_~zlok_emJal b1omarker viLsgălatok eredmenyeivel. Eredmen)ek: A monoterăpiat kapoll csoportban a 
betegek atlageletkora 4 7 ev (., 1 78) ( Il t'f. 1 1 .. ) · 1 · · .. 53 · . . . . . ~. - · - no al . lumoralmero mm. (,HM-e~ belegek miilettiil slămitott 
atlagl~lele.se Il honap. A radtokemo1erăp1ăs csoportban a belegek ăllagelelkora 47 ev (22-77) (7 ff-9 no) ătl 
tumoratmero 45 '>5 · 1 '1 ')' · - ' . 
szennt . . :~ ~.m. al agos_ 1 ~ e es _14_ hon~p. ~ ket csoporlot klinikai parameterek es biologiai markerek 
. d' elc:m~zl~k: Kove_tkeztet_es. A mute! utan vegzell kombmalt terapia niiv elte a ltdelest. A tu mor kemo­

ra toszenzlltv 1tasanak eloreJelzese nagy Jelentosegii a klinikum szamăra. 
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11. COILLAL ES CLIPP-PEL ELL\TOTT AG\1 A:\El'R\S!\1 . .\S BETEGEK- !\IORTALITAS ES 
!\IARAD\'Ă:\\T(:\ETEK 

~~ 

S:er:ii: Vereh Brigiua. S=egedt Tudomanyegvetem .4/talano., On·ostudomânyi Kar. Szeged. rJ. e1'{o(mm 
Temu1·e:etii: Dr. Petă Zoltun. egyetemi adjunktus. Aneszteziolâgiai es flllen=iv Tenipias lme=et. Prof Dr. Barzo 
Pal. tanszekvezeto egyetemi tanâr. ldegseheszett Klinika 

BeHzetes: Felmen!silnk az SZTE ldegsebeszeti Klinikan agyi aneurysma diagnozissal fehetelre kerillt 
betegekri)l szol. Anyag, mod~1erek: 2005. oktober O 1. es 2008. oktober O l. ktizott a fenti d1agnozissal fel\ett 
betegek adatait elemeztUk. Csoportokba soroltuk a betegeket: A csoport: nem rupturalt, coillal ellatott betegek. 8 
csoport: verzett, coillal ellatott betegek. C csoport: nem rupturalt, clippel ellatott betegek. D csoport: verzett. 
chppel ellatott betegek. Eredmenyek: 230 beteg ( 173 no, 57 ferfi) kerillt felvetelre a fenti diagnozissal. A 
betegseg leggyakrabban (39. 13 %) az 5 1 -60 eletevben Jelentkezett. Kezelt magasvemyomas-betegsege 161 
betegnek voit (70%). subarachnoidalis verzest 171 esetben talaltunk (74,35%). Az aneurysma ellat:isat 97 
betegnel nyitott koponyamiitettel (clipp). 88 betegnel endovascularis intervencioval (coil) vegeztek el. 
:\legbesâle~: Az elmLllt evekben egyre nagyobb aranyban vegeztek klinikankon coilos bea\atkozăst. Az 
endovascularis beavatkozas es a nyitott craniotomia\al vegzett eljarăs mellett a mortalitas megegyezik, viszont a 
marad\ ănytilnetek szemponlJabol donyosebb a clipp felhelyezese. 
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.. D 1" temakor- Ortopedia, Traumatologia 

Pontozo bizottsag: 

Dr. !\ag~· Ors. egyetemi tanar 
Dr. Bălint Andor, egyetemi adjunktus 

Dr. Băţagă Tiberiu. egyetemi tanăr 
Dr. Bod Peter. klinikai orvos 

Dr. Gergely lstvăn. egyetemi tanărseged 

1. A COX2 G . .\ TL()h: ES A CSO:\TGYOGH'L\S. SZAh:IRODALI\11 . .\ TTEh:l!'iTES. 

S:er:o:Boz.\Odi _.j,pad 
Tema1·e:etii: dr.Gerge~1· lstnm. egretemi tananeged .. \IOGYE. Ortopedia es Traumatol6gia Tan.\zek 

\'ilag' iszonylatban a nem-steroid gyulladascsokkentiik a leggyakrabban hasznalt gyogyszerek koze sorolhatoak. 
Hasznalatuk azonban korlatozotta 'alt jelentos meiiO:khatasaik mian. melyeket fiikent a gasztrointesztinalis 
mellekhatasok jelentenek 
A sziiksO:g. eg) olyan gyog)szer elkeszitesehez. amely magaban hordozza a prosztaglandinok gatlăsănak 
JOlekony hatasait es eg)ben elkeriilje a nem khănt mellekhatasok megjelenesenek \eszelyet. hozză.tărult a 
szelektiv CJClooxigenăz 2 benitok (COX:!) kifejlesztesehez. 
Tudva azt a tenyt. hog) a pro~..:taglandinok befolyasoljak a csontok metabolizmusat es kepziideset. illetve. hogy 
a csontgyogyulăs kezdet1 făzisa egy gyulladasos folyamat. felteteleztek. hogy a COX:! a prosztaglandinok 
szinteZJseben betoltott szerepe ăltal esszencialis elem a csontok li.trakepziidesenek folyamatăban. 
A nem-steroid gyulladăsc~okkentiik hatăsait a toresek gyogyulasăban szămos tanulmăn) ban elemezh~k. 

kiilonboâ\ kisO:rlkeu korolmenyeket alkalmaZ\a. de az eredmenyek ,·âltozoak. Egyes szer..:iik a 
csontgyogyuhisoknak lasulăsat tigyeltek meg. mig masok a csontok t1jrakO:pziidesi folyamatănak leăllăsăt 
tapasztaltăk ezen g)ogyszerek alkalmazâsa kozben. Ezek a hatăsok azonban meg nem tisztazottak teljesen az 
emberi csontgyogyulasJ folyamatok tekinteteben. 
A dolgozatomban a szelektiv COX2 gatlok csontgyog)ulasban lt~\o szereperiil alkotoll jelenlegi szakirodalmi 
allaspontol sz.:retnem bemutalni. 

2 . . -\ :\E:I\1 CE\IE:\TEZETT TOTAL CSiPO E:\'DOPROTEZISEh: R()\"IB T . .\ \'( LT Ă:"' h:O\'F:TESE 
DEXA OSTEODE:\ZITOI\IETRL.\S ELJĂR.\SSAL 

S:er:o: Derzsi Zoltan 
Tema•·e:etii: Pro( Dr .. Vagy Ors. egyetemi tanar. Dr. Gergeh·/strân. egyetemi tanârsegL;d 

Be\.ezet_es: A ne~ ~ement.:zell total csipii endoprotezis beiilt.:tese megvaltoztatja a combcsont pro:~.imălis n~szen 
hato erok >LinlJ_el es erejet es a protezis koriil az endostealis combcsont biologiailag atepiil. A protezis tipusa 
valammt a mute! eliilll c~ontsiiriiseg befoly:isolhatja aL alepiilesi folyamatol. Celkitiizes: Jelen dolgozal celja a 
nem cementezett end(•protezis.:k koriili proximalis combcsont atepiiles mertekenek a felmerese a DE.XA 
o_stc:od~nzllumetn~ eljarassal. An)ag es mod~zer: A marosva,ârhelvi 11. sz. Ortopedia es Traumatologia 
Khmkan ,00~-,006 k .. · .. . · · · · 

- · - . ?Loll nem cementezell artroplaszl!kan ate~ett betegek koziil 21 esetben tudtunk 
0'teodenlllo~netr.Jas utankth etesl JS \ egemJ a klinikai es radiologiai vizsgălat melletl. A DEXA 
e~ekmeghatarozasokat . .:gy_ spec1alis sotiwer segitsege' el 'egeztiik. a miitel eliitt. kiiz\'etleniil utăna maJd 3. (l. 
1 ~ e, 2-'1 hunappal mutet utan atlagosan E d · · k· A b · · · ·.. · · · . . .. · · re men}e . corn csont prox1mahs ta1ekan a Gruen zonaknak (1-7) 
megfeleloen az 2-6 reoJOban atlagosan 1 ()4 1 1 LO b· · '1 " " ' . " ' " ' ' · 'b ". ~ · - " o· an \a lOLoll a csontsuruseg a mutel elotl!hez kepest. A 7. 
zona an (calcarl .u elobbi kh · k' · o 
C 

.. ,k . . 
1 

· .. e ez epe~t eg~ atlagosan 71 Yo-os. mig az 1 . regil!ban egv (, 0 o-os .:sontsiiriiseg 
~" enest e·v eltunk :!4 honapp· 1 ·· · .- E· . ~ . . · . . . . 

stabihtăsat d . d k. a a mutet utan. z tem1eszetesen nem \ eszelyeLtelJ a prote.lls rii\ld ta \LI 
· e mm en eppen csont\ e~zteseget J·el~ t · h -- · · · · .. " · · 

1wnd leh 1 L"· k . · · .n am1 oss"Lu ta\on. at es.:tlegesen tellepo re\JZIO eseten 
~ e · "o' et eztetes: A nem cem l . 1 d · · . .. . . . elJ·ara., a·· ., 

1 
. en eLet .:n oprotensek utenko\eteseben a DEXA osteodenzllometrias 

L el!\~~ eg-precuebb mOd· 1 k · · · 
csont\e~ztese;~t Jllet,; .. _ .. . . ~zer. me _)ne· segllsege\ el szămszeriien meg le het hatărozni a 

- a csontsurw.eg nu\ ekedesel az eg~_es regiokban prognosztikai enekkel. 
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3. CSO\ TTR-\ \SZPL:\'\1 . .\CJO l'\1'\ll''\SZl PRESSZI\", G\ l LLAD . .\SCS()h:h:E'\TO [S 
110'\IEOI'HIII:\S SZEREKKEL h:EZELT PA TK.\\ \ Oh:O'\ 

~~ 

S:er:iik: .Hoinar Bela Drs(MOGYE. AOK 5J. Farkas Hunor (.\IOGYE. AOK 5). Csi.m?r Ismîn fJIOGYE.AOK 5J 
Temal·e:etiik: Dr .• Harcus Gahriella. âllator\'0.1, JIOGYE. Ki.~erlell âl/omâ.1. Dr.Gyărgy Fa::aka.1 btvân. 
egyetemttanârseged. MOGYE. III Sehes::ett Klimka 

Bevetetes: AL ortopedia-traumatologJa teliileten gyakran sziikseges 1eli.iurszegâses csont>zmtezJ~. ugyanakkor 
csonthiănyok potlăsa, melynek egy•k leheto>ege a csontătiiltetes. Celkitîiâs. \'izsgâlJuk a sebgyogyulăst. 
csontregenerăcJot es kiliikiidest allo- es Jsolog csontătiiltetett patkânyoknal. melyeket kiiliinbozi.i szerekkel 
kezeltiink An)ag es modSLl'r A kî>erletben 32 patkănyt hasznaltunk fel. melyeknek femuqăbol lettlik azt a 
beiiltetendi.i csontmmtăt. amit ma_1d allo-isolog modon \'J~szaiiltettiink es , eliiiirsLegzessel riigzitettiink. A 
kiserleti allatokat tobb csoportba osztottuk fel a kth etkezi.ikeppen: nem immundeprimălt. immundepnmalt 
( Dexafort" ). eLen beliil hasznaltunk Am1ca montana es Symphytum officiale ki1onatokat. valammt 
gyulladâscsiikkentiikent mdomethacmt. Eredmt'n)ek. Az immundeprimălt isolog csonttranszplantalt allatoknal 
a gyogyulas kedvezi.i. mîg a nem immundepnmăltaknal kedvezi.itlen. az autolognăl fordît1a. A kiserleti 
patkanyok mdomethacinra reagăltak a legrosszabbul. eLek nagyresze elpusztult. mig a legJobb eredmenyeket az 
Amica1al kezelteknel eszleltiik. Ezek a miitet utan egy hetre akthan hasznaljăk 1egtagJukat. a miiteti heg 
tel_1esen gyogyult. A sebgyogyulăs Symphytum eseteben JO, de mozgăsuk nehezkes. h:outkeLtetesel..: Az 
llnmunsLupresszil' kezeles hatekony JsotransLplantalt allatoknâl. az indomethacm mmdket csoportra kedvezi.itlen 
hatast văltott k1. A homeopăth1âs szerek ked1 eziien befolyasolt<ik a sebgyogyulăst. 

4. h:()RLLiRT PORCDEFEh:Tl SOh: h:f.ZEl.ESE OSTEOCIIO\DR..\LJS Al TOGRAFTOh:h:AL 

S:er:iik: Opra Bownd. Fata Emiike, Lul.âo .\Jelmda 11. e1·e.1 on·o~tanlwllgauik .\lOG lE. :iOK. 
Tt;mu1·e:etii: il}. Dr. Hangodl' Lâ.c!ti C::.wkt Kârhâ::. Ortoped-traumatoltigiai Os::tah· 1 J./5 Budapest, .\Jexikot 
tit. fl2. 

Be1 etelt'': a porckarosodâsok kezele~e1 el kapcsolatos 1 elemenyek jelentiis 1 ităk forrăsa a mozgasszen 1 4 (} 
sebeszek kiiziitt. 1\11\el azonban at îtiilet• hyahnporc regeneracios kepessege csekt'lj. sok mas szovettel 
ellentetben. az iil'egporc hiănyok spontan gyogyulasara nem szămîthatunk. Ci·lkitiiâs: at autogratlok 
beepiilesenek vizsgâlata. es a beai atkoză~ ulam limkcJOnahs feleplile" \ izsgălata. ,\ n~ a~: e~ modszer: 1994 es 
1996 kiiziitt 44 arthro~zkopias mon•kplasLtikat 'egeLtek. olyan femur kondilus ddektusokon. melyeknek az 
atmeroJe kisebb mint :! cm es m.!ljsege nem haladJa meg a Hmm-t. A paciensek kotepeletkora 30.0:!.e\. Az 
arthroszkopias mozaikplas:rllkat ~ esetben traumas porcdefektusok. 4 esetben osteochondritis dissecans. a 
fennmarado 36 esetben ped•g III. 1\ foku Outerbridge chondromalacia I..ezelesere ha!>Lnăltăk. :!5 esetben a 
med1ăli~ femur condilus. 15 esetben a laterălis femur condilus. 4 esetben meg mmdket condilus erintett voit. 
Ellenorzes celjăbol arthroszkop1at. Cl. MRI. es biopsz1âs szovetminta feldolgoza,ăt hasznăltak 
Eredmen~ el..: A 44 moza•kpla~zllkiit kii1 etiien nem eszleltek fertozest. thrombotlebitist. 'ag) a gratiok 
elmozdulas;it. 3 honap alatt mmden betegnt!l teljes terhelheti.iseg panasz nelkiil. es a terd mozgăs es 
funkcio1 esztese nelkiil. h:ii\ etl..e/tl'lt·~ek: Ez a techmka batorito eredmenyeket mutat a porcdefektusok 
kezeleseben 

5. :\Z ASZEPTih:LS CO'\IBFEJ\Eh:R6ZIS h:EZELESE \EI\ICE'\IE\1 EZETT TOT . .\L 
E\DOPROTf~ZISSEL. K()ZEPT . .\\( h:LJ\IK-\1 ES R-\DIOU)GJ-\Il T . .\,1\:()\ETES. 

S:er:ii: S::tk Dc::sii (.\lOG lE. AoK fii. S::ekell· Jâno.1 1.\IOGlE. -iOA fi) 

Temu1·e:erii: Dr . . \'aKr (Jrs. egyetemttanar .. \lOG lE. Ortop,;dw Tan.,::Jk. .\laro."·'i"irltt'!l 

Be\ t'll'tes. cell..itiiâs: klen dolgozat ceha a nem cementezett total csîpoiziileu endoprotezis elonyemek es 
hataramak meghatârozâsa a"zepllkus teJ;mrfe.J nckrilzisban szen1 ed<l fiatalo!..nal. An) a~ ~'~ modster: A 
rnaros\ as;irhelyi Il. Sz. Ortoped1a cs Traumatok'lg•a Klinikan. :!00 1-:!004 kiiLiitt iisszesen :!~9 aszepllkus 
combfemekrozisban (ficat 111. 1\'-es stadJUm) ~.ten1ed,i beteget endoprotetitaltak ncm cementezett 
endopr~tezbsel. Ezen e"etek kliliil kJ\ ala"Ltottunk 1 eletlenszeri1en :~ beteget akiknel a beiiltetett nem 
cementezett endoproteLis eredmen~eit kiilettii"- atlagosan 76 honap1g. A betegek atlagele~kora 41 e1 1olt. a 
mutet p11lanataban. Az utankin etest khml"aJlag a Harris Csipi1 Skala :;egllsege' el mig radwlog1ala~ az Eng~ fele 
kntenumoknak megleleliien 1 egcztuk nullt't elott es utan 3. 6. 1:! ha1 onta maJd e1 ente Eredm~n~ ~k: Ha ro~ 
betegek eh c~Ltdtlink aL ut . .mktll ctes "orân. ELidâig asLeptiku;. k•lazula" nuatt nem 1 oh_ "z~kseg re_IILJO: 
miitetre. Khmkadag. al utobll 'Jz"galat sor.in n)ert adatok "'ennt az e"etek 91° ... ban k1tuno .. 6 o-ban JO. m•g 
3°o-ban g)enge eredmen)emk 1oltak. Radiolog1ailag ~:! esetben '"''"to' beepiiles Jelell eszleltuk. •mg a 
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. · b !"b ·. d tabil ro.,llilc~s \olt tapa.~ztalhato. Preoperathan a.- atlag llarris Hip Score -t6 tennmarad.:J 11 e;.et en 1 rozu>. e s e . 1 . · .1 · 9 , 
· 1 1 ·zi~ bei.iltetese utân 90 pont ( 71-1 00). ma)d aL uto so 'tzsga at eseten .. 

n~>nl e !l-71 ). li le!\ e t')!\ t'\ \ e a pro e . . . . . . . d" - 1 k '1 
,... - ., 1 ..... .. tk · 1 tesek: AL asLeptikus femur!eJ nekroztsban szenve n hata o ·na a nem 
pont (!l_-l()(l) \O t n.OH ez e . . b. 1. · · fi · · · 

.• ·. ·. b "It 1.; ~ e"v optimalis mel!olda;. melv meuenl!edt az ugyne\ezett to ogtat txactot. cemenlezett enuoprotezts eu e ~'~ .,_ · ~ · . e ~ 

a csont;ilkHmin) megtanasăval. 

6 .. \ TERDiZCLETI PORCKOP..\S \'AI.A;\11\ T AZ IZOL..\I.T PORC ES OSTEOOIO\DR.-\US 
SERLLESEK ARTROSZKOPOS KEZEI.ESE 

s:er:ii: s:eli<'(r Jam" r.\JOG>E. .~OK fll. S:as: Dt!:so /.\IOGYE. AOK (JJ . . • • 

Umu 1·ezetii: Dr Ciergelr /stn.in <'g)'etemi tanarsegc:d. Dr Ru.uu Octm· :\lam1~ egyetenu tananeged 
.Huro.H·tisârheln Il S:unui Ortop,:di(l( es Traumatolâgiai Kiliui/.:a. 

He\ ezete~: AL izuleh fâJdalom es a k<h etkezetcs moLgâskorlâto.wttsâg elsii hel}en 'annak az eletminoseget 
ronto temezok koztltt a kozepkoru es aL tdos egyenek esett!ben. Ezen tiinetek hattereben legtobbszor aL iLi.ileti 
porc tllet~e az izlilet egyeb l..omponen>emek degenerati\ elvâltozasai allnak. Celkitiizes: Dolgozatom celja 
ismertetni a ri.h td ta\on elert klimkai eredmenyeket artrost.koposan ehegzett. Ltgynevezett. hagyomânyos 
porctelsLin kepto eljârâsok utân. mely~k ki:izi.il a legfontosabbak: debridement (kittsztitâsl ... microfracture .. 
technrka. porc abrâzio. Pridie felfunis. r<idiofrekvenciâs chondroplasztika. An~ag es modszer. A 
maros,asârhel~ i Il. Sâmu Ortopediai t!s Traumatologiat Klinikân :2006 januârjatoi.:?OOR januarJaig 152 
terdizi.ileti degenerati\ eh âltozâssal Jelentkeză felncitt beteget kezeltek artrosLkopia~ technika\ al. A gonarthrosis 
sulyossâgi fokât rllctoen 7:.- Ahlback osztalyozâs sLerint l-es es 80- 11-cs stâdiumban le,·o- terdiLliletet 
operâltak. AL mutet alatt eszlelt ehâltoza;.ok ftig\enyeben reszleges synovectomia. reszleges porckorong 
elt;l\ olitâs. porc abraLio, •. microfracture" technika. Pridie felf(trâs. debridement es râdiofrec\ enciâs 
chondroplasztika 'olt alkalmaz\a AL utankii\etes âtlagos idiitar1ama 1 8 honap 'olt. A klinikai âllapot felnu!rese 
operâcto eli)tt es utin tilrtent a HSSS terd inde:-. scgitsegevel. Eredmen~ ek: A HSSS terd inde:-. sLerint. !<4 
esetben nagyon jo. 48 esetben jo. 12 esetben elegsege> eredmenyeket jegyeLhetti.ink fel. R esetben talâltunk csak 
gyengenek minăstilo eredemenyt. amelynel utolag leljes izi.iletpotlăsra voit szlikseg. Kih etkeLtetes: Ro' id 
utănkihetes utân. megfeleliien kivâlasztott betegăllomânyal aL eredmenyek biztatoak. AL i..:olâlt porc es aL 
osleochondrâli;. leLJOk korai kezelese megeloLheti vagy elnyujthatja a terdiLlileti porckopas kialakulasât. 

7. ELCLSO KERESZTSZALAG REKO~STRtKCIO BTB ES SEI\11-T ELJĂR..\SSAL. KLI.'\IK:\1 
EREDI\IE~HK OSSZEHASO'\LiT . .\SA 

S:er:iik: Tcinc:o.1 Beuta /.\JOG>'E. ..iOK 5!. Fahian .\kirton r.\tOGYE. AoK 5! 
Temu1·e:etiik: Con! Dr. Biiragâ Tiheriu egyeremi eloadotanur. MOGYE. Dr. Sriii'Vm Arpcid gya/.:orno/.:. :\IOG}'E 

BeHzetes: Annak ellenen:. hogy az eliilso keresztsLalag seriilese g)akori, keves dolgoLat jelemk meg a 
sLaktrodalomban. a~r ih.szehasonlitan:i a ket leghasLnâltabb keresztszalag rekonstrukcios technika (BTB SEMI­
T) khmkat eredmenyell. Celkitiizes: Celunk. hogy râmuta,sunk arra. hog) ugy a BTB mint a SEMI-T 
ke~esztszalag reknnstnrkcio utân a klinikai eredmenyek kozel azonosak mindket eljârâs eseteben. Ali\ ag es 
m~dsz_er: . Dolgo..:atu~kba~. ~.:1 beteget kii\ ettiink. amel}eknel a maros\ âsarhelyi 1. sz. Ortopedia es 
1 raumatologta Khmkan elulso l..eresztsLalag rekonstnrkciot vegeztek 2006-2008 kozott. 18 bete~ eseteben a 
BTB t~chmkât alkalmaLtăk (_10 ferfi e> R no), \alamint !o betegnel a SEMI-T eljârast (7 ferti es 9 n<h A \iLsgălt 
paramet<:~~k: klmtkaiJI~g a l~rd akt.Î\' CS passziv mobilitasa, aL Uj keresLtszalag rugalmassâga, fajdalom jelenlete 
~: mtenlll~sa, sLUbjektt\ _ktertekeles, parakhntkatlag a bi!lso es klilso. illet\e a patello-femoralis iztileti res CS a 

ll.tlas meneke. Er~dmenlek ' BTB rekonstruk ·t·o· · t h ·k 't k" .. .. h 1· ~· fi · .. · b . . · · ·"' • ~ s ee nr a ·ovetoen. ossze ason rtva .er 1 es nor 
fi~~geknel e>zlelt eredmen)'eket. nem 'olt szignitikăns ktilonbseg ami a mlitet utam terd mobilitast. stabilităst es 
aJhalmat 1_11e~L A SEM!-T rekon~tnrkcios technika utân a niii betegeknel nagvobb merteku terd izi.iletr la:-.itâs es 
en~ e fol..u faJdalom , olt Jelen 1 · .. · ·d.. · · .. - ... · . . . 

k . . eHe a mutet 1 opontjat kO\ etoen. Ko\ etkeztetes: Amt a ket kere~zt szalag 
re onstnrl..cto;.techmk· .. t · · · kl. ·k . . . · · 

· a mu et utam · mr at eredmenyelt tlleti nem esLleltlink sLignifikâns ktililnbsegeket. 
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"D2" temakor- . .\.Jtalanos Sebeszet. Szemeszet. FUI-Orr-Gegeszet 

~~ 

Pontoz6 bizottsag: 

Dr. Csiszar Anna. egyetemi eloadOtanar 
Dr. Kovacs Judit, egyetemi el6ad6tanar 

Dr. Milhlfay Gyorgy, egyetemi adjunktus 
Dr. Molnar Bela. egyetemi adjunktus 
Dr. Rezek Odon, egyetemi adjunktus 

Dr. Torok Arpad, egyetemi tanarseged 
Dr. Gyorgy-Fazakas Istvan, egyetemi tanarseged 

1. 1.\'FRARE.'VALIS AORTAJtCTETEK ~ 'ESESZOVOD.UE.\TEISEK CSOKKE.\'TESE 
POSTCO:\'DITIO.V . .fL..fSSAL 

S:er:iik: Arânyi ?eter (SE . ..iOK I'J.J. Ferreira Gâhor (SE .. -ÎOK J'J.J 
Temal·e~erijk: Dr. Szijârto Attila Ph.D .. egyeremi tanârseged. Dr. G,11trkovics Endre, egyetemi ad;unkllt\ 
Semmelweis Egyetem. /. sz. Seheszeti Klinika. Budape.,t 

BeHzell~s: Kronikus veroerbetegsegek miau vegzell rekonstrukci6s mutetek soran az ischaemianak kitell 
sz(hetek reperfusios karosodasokat is szemednek. Az egyik legsulyosabb szovodmeny a myonephropathias 
metabolicus syndroma. mely sulyos esetben veseelegtelensegig progredialhat. A postconditionalas egy uj 
sebesztechnikat mOdszer. melynek soran a reperfusio elso perceiben indukalt tobbciklusu. rovid idejii reocclusio 
mersekeli a szoveti karosodast. Celkitiize~: Kiserletiinkben vizsgaltuk. hogy csokkentheto-e a vegtagi 
rhabdomyolysis, es a kovetkezmenyes vesekarosodas a postcondllionalas segitsegevel \lodszerek: Him Wtslar 
patkanyokon 3 oras mfrarenahs hasi aorta kirekesztest hoztunk letre. majd a reperfusio elso ket perceben az 
allatok egy csoportJaban 6 ciklusu postcondittonalast vegeztiink. A revascularisatiot koveto 4 .. 24., illet\e 72. 
6raban plazma-, \izelet- es szo\ellant mintavetel tortenl. Eredmen)ek: A poslconditionalt allatokban az 
izomkarosodas mertekeben morfologiai kUlonbseg nem voit. A plazma CK. LDH, AST szintjeiben sztgnitikans 
kiilonbseg nem mutatkozott az ischaemia-reperfusi6n atesett csoportok kozott. A veseszovettani metszeteken 
abrazoJodott lubuJans karosodas a postcondttionalt alJatokban jeJentosen CSokkenl es JObb \ esefunkciot 
tapasztaltunk a kontroll csoporthoz kepest. 
Kih etkeztetes: A postconditionalas igeretes modszemek tiinik az aortakirekesztessel jaro miitetek sorân. a 
vazizomzat ischaemiâs-reperfusios karosodasanak es a rhabdomyolysis ko~etkezmenyekenl ktalakulo 
vesekarosodas mertekenek csokkentesere. 

2. :\ '1 ÎLT szintfTET L:T . .\:\ KIAL\KlLO szi\ RIT\IL:SZA \'AROK KE:ZELESE 

S:er:ij: Bajka Bahizs rMOGYE . ..iOK 61 
Temal·e:erij: Dr. Kowics Judit, egyetemi adjzmktus, IBCI·T. Maro.n·âsarhely 

BeHzetes: A posztoperativ ritmusza\arok a szhmiitetek gyakori szovodmenyei. A nemzetkozi irodalom szennt 
kmlakulasaban szerepel Jalszik az idiis kor. ischaemia, a mitralis billentyii miitete. a kr6nikus obstrukth 
tlidobetegseg es a miitet elotti beta-blokkolo meg,onas. Kozvetlen ki\3116 tenyezok koziil az elektrolit 
eltereseknek. a magas postoperativ szimpatikus tonusnak. a pericarditisnek es a JObb coronaria âthidalo 
miitetenek tulajdonitanak nag)'obb jelentiiseget. Celkitiite~: tanulmanyozni a ritmuszavarok g)akonsagât. 
esetleges okait. kezelest lehetosegeit, tlletve ezek hatekonysagat. An)ag es mod~ter: A Maros\asarhelyi 
Szhsebeszeti Khnikân 2008. Januar 1. es december 31. kozott nyilt szhmiiteten ate~ett felnott betegeket 
vizsgaltuk. figyelembe ve\ e a beteg korat. miiteti diagn6zisat. a myocardium ischaemia. 'alammt . a 
cardiopulmonahs bypass idejet. a hasznalt cardioplaeg1as modszert es a miitetet ko' etoen hasznalt 
motroptkumokat. anuarrhitmtkumokat. E:redmen)ek es kihetkeztetes: A 669 beteg koziil 66 betegnel (9.8l"·o) 
alakult ki miiteti beavatkozasl ko,ettien szhritmusza~ar. amely gyakoribb idiisebb eletkorban. ferti nemnel. A 
66 esetb0127-ben (40,9%-ban) csokkent szi,perctertogatot talâltunk. Todbbt predtsponalu tenyeziikent szerepc:l 
legzes1 elegtelenseg. metabohkus acidosis. A szhntmuszavarok gyakonsâga iisszefiiggest mutatott a 
myocardium tschaemta es a cardiopulmonalis bypass idotartamâ,al. illetve a miitet utan adott motroptkumokkal 
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k k 1 oire leggvakrabban amtodawn perftiLI<it alkalmaztunk. de 4 esetben (6,06°o-ban) 
IS A ntmuszav aro eze es . . . 
szukseges voit a cardwversio defibnllalas. 

J. UHEROTOPIKlS \'ESE . .\ r(;L n:TES . .\LL\ TKiSERLETBE:\ 

S:er.ii: C.Hs:t!r /rt!nf.\IOGlE .. ~OK 6! . . 
Tema•·e:etii: Pro( Dr. Copotoiu Constantin. egyetenutana.Dr. Moldol'lln Bogdan. egw?tt?ml twuirseged. 

\IOGYE. l Sehes:e/1 Kliniku 

8 t · , t · bb e·v ekben Jelentiisen megnti\ekedett a kronikus veseelt'gtelensegben szem edii betegek 
C\ eze e~:"z u o 1 . .. . . . .. . . . . 

,LâJna. akiknek a veseatiiltetes biztositja a legjobb eletmmose~et .Ce_l~ltu~es:Dolgozatunk ~e!Ja bemuta_tm 

k. · 1 t k .. ··1 envek kozott a heterotopikus veseatiiltetest sertesnel.. az elo szO\etek mmtavetelenek gyakorlasa 
1~er e 1 oru m .. .. . · h ·1 k 
Am·al! es modszer:Dolgozatunk alanyakent negy . 25-30 kg-os lomegu. nosteny sertes: . as1~n.a tun: • 

alanyamkat altalano~ aneszteziaban nefrektom1zaltuk . ug} a donort. mmt a receptor!. A vese e tavo Jtasa utan. 
a szerv konzervâhisa 4 Celsius fokos Ringer lactâtban tortoint. Elokeszitettiik a receptori:. a vesebeiil~etes ~ 
erek anasztomozâlâsaval. es az ureter bikfelszinre ve.r.etesevel vegzodott. Az ureterosztmmat a vese kl\·alasztas 
utolagos konnyebb megllgyeh!se miatt valasztottuk .t:redmenyek: A ~~tet ut~ni tuleles _u~y az ~lanyok~ak 
mint a beiiltetett szerv eknek 1 00°·o -os voit. eg~ alanynal eszleltiink 48 oratg tarto vtzelet k1valasztast. a mastk 
harom esetben 24 oras voit az attiltetett szerv ek funkcwnalis tulelese. Kih etkelletesek: A mutet utăni tu le lest 
a beiiltetett szerveknel kiserleu koriilm.!nyek kozott es 1mun terapia h1ânyaban k1elegito t:redmenynek tekmtjuk. 

4. !\IEL\'\0!\IA :\IALIG:\DI St:BESZI KEZELESE A !\IAROSYĂSĂRHEL \1 11. SEBESZETI 
KI.I'\IKA BHEGA:\\AGĂBA:\ 

S:er:ii: C:erlau Cecilw (.\JOG>E .. -iOK 4). Oros::. M1kolt rMOGYE .. 40K 4J.I'a.u Bihorka f.\IOGYE. AOK 4J 
Tema•·e:etii: Dr. Tiirok A1pad. Il. Seh<;s:eti Klinilw. Maro.n·a.Hirhelv. Prof. Dr. Bancu Şerhan. Il. Sehes::.eri 
K /inika .. \Jw·o.n incirhe~r 

Bevezetes: a melanoma malignum mc1denc1aja v1lâgszt:rte ev ente novekszik es eg~ re tiatalabb korosztălyokat 
~nnt. Elsiisorban a felnott lakossăgot ennti. serdlilokor eliitt ritka. Leggyakrabban 40 es 50 ev kozotti eletkorban 
Jelentkenk. Ketszer anny1 nii betegszik. meg mmt ferfi. A leggyakoribb eloti:>rdulasi helye niikon a lâbszâr es 
arc. ferfiakon torzs. leggyakrabban a hât. An~al! es nu.idszer: megvizsgăltuk a marosvasarhel)'i Il. Sebeszell 

Klinikân 2001-200~ koziitt. a bordaganatok eltavolitâsa celjâbol vegzett mutetekt:t. A szovettani eredmenyek 
alapJan feldolgoztuk a melanoma malignum incidenciâjât. lokoregionalis terjcdeset. a muteti beavatkozas 
kllel)edeset. Eredmen~ ek: 5~5 esetben 'egeztiink szovettanilag vizsgah sebeszeti beavatkozâst b{\rdaganat 
eltholitasa celjabol. A bordaganatok 65.33% joindulatunak bizonyult (343 esetl. 34.66°o-ban ( 1 !!2 eset) 
mahgnus bOrdaganatot diagnowizaltunk. A spino-basocellulăris carcinoma 41 e\ es korban jelentkezett 
leghamarabb. a melanoma malignum mar 21 ev t:s betegnel keriilt korismezesre. A 65 melanoma malignumos 
beteg eseteben primer daganat eltâvolitâsara alkalmazott muteti djârâsok: l.baberlevel excizio . primer 
sebv arratal- 56 esetben. 2.szeles exctzio. plasztika1 sebeszeti sebzărăs- 9 esetben. Kih etkcztetesek: 1. az 
atipusos anyaJeg~t:ket mutata eg)enek felvtlâgositâsa. ellenorzese felevente Ja,allt. 2. tiatalabb korban 
Jelentke.tlk. 3 kezeleseben a sebeszetnek meghatârozo szerepe van. 4. at orszem nvirokcsomt1 
meghatarozăsânak hiânyăban a regwnâlis n}irokcsomo blokkdisszekcio elengedhetetlen. 5. felmerlilhet a sebesti 
cuoredukcio es az adjuvâns spec1fikus immunkezeles. 7. kezelesenek alapfeltetele a korai diagnozis es sebeszi 
keteles. 

:-. T\PASZTAL\TOK A PTER\Gil!\1 SEBESZETI KEZELESEBE~ 

S:er:ii: Dohanics Edina-.\'âm (,\fOG>E . .-iOK 61 

Te::ra~·e:.-t~: Dr. Elekes Elia .\furia. s:t•mes: fnon·o.l. Opto!arm Optika. Dr C\i.1:ar Anna../dnenn. 1!''1'1!/emi 
t'!Oddotanur t... 

Bt>ve:tetes: A szem a kulvilâ f 1· · k.. · h· · · · .. ·· ·· .. · · · · . 1 . , . . !! e e nynott. a ornyezet atasmra kulonbozo keppt:n tud reagalm. Egv1k tlyt:n 
va aszrea"c1o a ptervg1um ami a k t "h: ·1· .. : k · . · · . . . ' . ·. 1 , b 1 . . · .. .' 0 0 anya va aszat epez1 porra. trrJtalo anya~okra. 1lletve legfokeppen az 
u trat 0 ) a sugarzasra. Elorehaladott ~s~t kbe : d . .. h · · . , '. . k ... 1 k .. -. .. . . ~-~ e n rate~)e a szaru art~ara latas\es.tteshez vczeht:. A 40-50 eves 
oroszta ~ oreben elotordula~a gvak · . · , 1·· · 1 fi . . . . 

me ~ 1 1· ..... ".. . . • on. t:zert mege ozt:se a eg untosabb. Magas rectdt\ ahaJlama m1att fontos a 
g ee o seucszetJ. 1lletve postoperativ "\'O · · k 1· C 'lk" .. · .. 

~ul inb"'· ·· ...... , .. . · E. g}szt:res eze ese. e ·nu.r.e~ Dolgozatunk cd)a ismertetm a 
' ozo 'e~szetJ m6dsLerekc:t 11lel\e k h· 'k · · . . · 

Szeme,zeti Kl k . · · ato ate ony~agat. An~al! e\ modster: A marosvâsârhely1 
· mt a e' Optolens Szelll!ebe t "'C}(ll J· · 1 · · tanulmân\<ozt ,\ . 1.

1 
· ' ~".e ~ - · anuar · es 200!\. oktober. 31 kozotti bt:teganyagat 

· am · ta a t 1~ e'etbt:n \Jz,galtalll az alk· 1 · · t · b · h · · · · · a mazo t se e'tet1 tec mka e' utokezele,, 1llt:tv t: a 
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~~ 
rec1di' ahajl~m kiizoth iissz~fiigge~e~t:L En•dmen~ ek es kih etkutetes: Ep kiitohartyanak a Jimbus tâjd..ara 
'alo hdyt:zt:st: es a mutet utan hos~zu 1tlc1g hdyi cortison ,·alaminl mukonny adagolasa a recidi\'ak arânyât 10-
15 ~u-ra csiikkentt:ttc. 

6. :-\ FI.~,ORESZCEI\ Al\GIOGR.\FIA (FLAG) MEGUAT . .\ROZO SZEREPE A SZE\IESZEll 
IWRKEI'EK PO:\TOS DIAG'\OSZTIZ..\L..\S .. \BA\ ES KO\ ETESEBE\ 

S:er:ii: Domoko.\ Edinu A ngyalku JIOG} E. A OI\ 6 
Tema1•e:etii: Dr. Dadu 1/mcu S::emt;s:: S::akon'lls 

CelkitiiLes: A tluort:szct:in angiogrâtia jt:lentcbegt: a szemeszt:ti J..orkept:k ponto' diagnosLllzălâ"i.ban. 
kiheteseben. illel\e a progncJLis mt:ghatarozâsaban.An~ag es modsLer:Az angiogrâfia a szt:m hâtso reszerol s 
annak kt:nnge~i \'lszonyairol ad r6zlt:lt:~ informaciot.A FLAG elso;orban a rt:tma illt:t,·t: a chormdea 
'izsgâlat<ira kifejlt:sztt:tt djânb. Lenyt:gt:. hogy a \enâsan bt:adott festek mt:gfeldii szt:mtemiki J..amt:ră,al 

lt:fenykept:Lht:ti.\ a SLt:mft:nekt:n. elt:st:n kira.JLoh a a lătohartya e;. erhârtya t:rt:it.A te,tek az t:rt:kbiil a savoval 
t:gytitt szi' âroghat. a fe,tekszi\ ârgas Jelenlete az t:rek âllapotanak mt:gitele;.c szt:mponlJăbOI nagyon 
fontm •. Eredmenyek: A ~t:git,ege' t:l 'izsgâlt bett:gt:ink t:setebcn rendki' tii pontos informac1okhoz jutottunk a 
szemfenek âllapotarol. mellyt:l t:gcszt:n kt:zdt:ti făz1~han j, kimutathattunk olyan stllyo' .:hâltoLâ>okat . mint a 
d1abett:szt:s retinopatia-mdy Romaniâban \t:Lt:to lâtâsvt:~ztessel Jâro J..orkep-.az idoskon 
makuladegenenicio., enâs kennge'1 "a' arok. mikroant:urizmâk. thromhu>ol... ritka korkept:k. tumorok.SLâmos 
t!St:lbt:n bebizonyl>Sodott di!lert:nwildiagno~zlikai ertekt: IS Kih rtkellt'lt'~: A \ lzsgălt ht:leganyag eredmenyeil 
tt:kml\ e az eljâras t:gyertdmiit:n b1zony itotta kulcsfontoss:igât a szcmeszeti korkept:k diagnosztiâlâsăban es 
kii' t:teseht:n. 

7. ALLO-ISO-UETEROLOC BORTR-\:\SZPLA:\T..\CIO ECEREKE\ ES PA lK.\\\ OKO\ 

S:er:iik: Farkas Hwwr r.\!OGrE. AOK 5!. Csis::cr lstnint.\IOGH.'. AOK 5J .. \/o/mir Bela Onr.\/OG}E . ..iOK 5J 
Temtll't':etiik: Dr . .\Jar('us Gahriella. tillatmTo.< .. \IOG}E. Ki,erleu ,il/oni<Î.I. Dr. Grătgy Fu::aku.1 J.m·im. 
egyetemi tuii<Îr.,cg,;J, .\IOG}E. III Seht;.\::t'ti 1\/mika. Dr .. \/t>::~.:i Tihor. kârhon('(l/11/ g~·akomok. .\JQG}E. 44 
\Jor(opatoltigw Tans:l;k 

BeHzetes: A st:be~zeti âgak t~rtilcten gyakran sziiksegt:s a bortranszplantăcio a hămhi;inyok mt:gsziintt:te>er~. 
Ct'lkitiizes· \'in.galjuk a borkllokodest allo-iso- e;. h.:terolog bi.irătlilteteu patkănyoknâl. mdyt:kt:t ktilonbozo 
~zerekkcl kt:zt:ltiink. An~ a:: es modszer: A kiserlt:tbt:n 30 t:gt:rt:l es 30 patkăny t hasznăltunk fel. mt:l]t:knek 
tiukt reszebol \ t:lllik a beiiltt:tendii biinnintât. ezt ht:tt:rolopikusan a ha ti resLbe helyt:ztiil. ht:. A betiltele>t:k 
t:gerri.il t:gerre. patkan;.-rol patkânyra. 'alamint t:gerrol patkan1ra es fordit' a tiirtentt:k. A kiserlt:ll ăllatokat tobb 
c~oportra osztottuk tel a kthetkt:zokeppt:n: immundt:primâh (Dt:,afon' ). nem immundt:primalt. czt:n bt:ltil 
hasznâltunk Amica nwntana es Delphmium staphysagria k1nmatokat. Eredmen~ek: az immmundeprimâh es 
Staphysagriâ\ al kt:zelt âllatokmil nagymertekii teslstllycsokkt:nesl es agrt:SSLI\ ilâ>l tapasztaltunk a kltlinli 
sebgyogyulas mdlt:ll. t\ nt:m immundt:pmnălt es Amica montana\al kt:zeh ăllatokmil i> a st:bgyligyulăs 
k1degitii 'olt Kti\ etkeztetesek: Jelt:n pillanatig kilokodest nem tapa,?taltunk egy 1k c>oportnâl >cm. 'iszont a 
pusztulăsi ar;in} hin)t:gt:,en nagyobb az immundcprimâh e> Staphysagria kiHmattal kezdt allatoknăl. 

1! . ..\ WIRSL':\GOLITI . .\ZIS SEBESZI KEZEI.ESE :\ KRO\IKlS IUS:\YAL'\IIRIG\ 
G\ l'LL\1>.-\SB.-\ '\ 

S:er:.iik: F<ihicin .\f,irron 1.\IOG }'E. .-iOK 1 1. T,inco.\ Betita t.\/OGYE .. .fOI\ 1· 1 . .1-:c.idar b-olt (.\IOG}E. AOK 

11/i 
Ttimal·t•:.etii: Dr Bara Tii'CJdar. egyetemi diiudâtamir .. \lOG rE. 11. .<::ânui SehCs::eti 1\/iniku 

BeHLetes: A kninikus hasnyâhmng} gyulladasban a s.:be,zl kt:zt:les Ja' aliata a gy ogy szcrrt: refraktt:r fajdalo~ 
es a szii\ iidmeny t:k mecoldâsa A tăjdalom oka gyakran a "irsungolitiâzis okozla elzănidăs miau kelt:tkezo 
ny omăsfokozooas a has~yalnmigy 'ezetel.ekbt:n Celkitilâ~ Elt:mt:zttik a \\ ir,ungolitiâzis ,ebe~z1 kt:zcJt:,t:l. 
An~ag e~ modszer: Mt:g,tzsgahuk a Il. szâmi1 St:beszt:ll Khmka kromku> hasnyalmirigy gyullada' kon,me,el 
111lll0ll bclt:ganyagat. a ::!003-::!00~ idliszakhan es aL t:li.ifordulo wir~ungolitiâziso' t!St:lek~t Ek~nt:ztuk a 
hasnyâlmirigy \t:zt:tek ko,cssegent:k t:IOfordulasât nt:m cs az t:tiologiai tenyezok szt:nnt. ~.redme~~ek: -~ 
'usgâlt 1di.i~zakban 7<1 kronikus hasn)'ăhmngy gyullad:isos bt:tt:gblil 4 t:st:then \1 trsungohuazl~l tala.ltunk .. ~ 
e~t:tben \\ trsungoga~lrostoma longitudinali,! e~ 2 t:st:lhen \\ ITSUngojejunostoma laterahsl \ egt:Lliink. M~lel ulam 
t:rt:dmeny ek jliJ... a ht:tt:gek pana~t.mt:ntesck. te't,(llykllogramban g}arapodtal- Kih etkeLtt'te~ek: .-\ 
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XVI. Tudomanyos ta on 

1 
·. ·. k 1- e'ben a ny·omăs csokkento drenazs mutetek Javallata elfoglalta a rezekca)s miitetek 

wu;ungo 111az1s eLe es 1 .. ~- fi k ·1 
helyet A wirsungohti:izis oka a tartos alkoholfogyasztas. gyakrabban fordul e o er 1a · na . 

9. REPERF(ZU}S SZJ.\DRO.HA, ,\!ISTAZ 1.\FRARE.\ALIS KIREKESZTESBE;\' J iGZETT 

Jt(TETEK KJE.\IEL T SZOI ·on.\IE.\TE 

S:er:iik: Felu!miri .\.Ja(l·as !SE .. -iOK J' 1. l'argu .\!tir~ !SE: AOK V.! . . . 
Temave:etok: Dr S:ijarto Attilu Ph D .. egyetemi tunarseged. Dr. Gyzll'kowcs Endre. egyetem1 udjzmktll.\ 
Semmelweis Egyetem. /. s:. Sebes:eti Kliniku. Budupest 

Be,·ezetes: A rekonstrukth ersebeszetben aL infrarenalis aortăn ,·egzett mutetek soran a miitet egy adott 
swkaszaban elengedhetetlenne 'alik a hasi aorta 'eseerek alatti kirekesztese. mely nagy !Omegii izomszovet 
ischaemias-reperfusios karosodasahoz 'ezel. A kialakul6 lokalis gyulladasra. szabadgyokok. toxikus 
metabolitok. proinflammatorikus citokinek felszabadulasara visszavezetheto. tavoli szen, ek funkcionalis 
karosodasaval es szisztemas gyulladasos valaszreakcioval jăro komplex klinikai tlinetegyiittest ne,ezziik 
reperf\wos szmdromanak. \ izsgălati an}·ag es modszer: V1zsgalatunk sorăn a 2004. Januăr 1. es a 2007. 
december 31. kozl\tt a Semmelweis Egyetem 1. Szămu Sebeszeti Klinikăjăn vegzett infrarenalis aorta 
k1rekesztessel jăro ersebeszeti miitetek adata1t elemeztiik. Eredmenyek: A betegek ătlag eletkora 
5!!.!!(:to8.64 J e' voit. Az ătlagos kirekesztesi ido 74,4(±28,02) pere. a korhăzi osszmortalităs 12.3% \Olt. A 
felăllitoll knteriumok alapjăn a postoperativ 1diiszakban a betegek 12,3"·<>-ănăl jelentkezett akutan hesziikiilt 
,esefunkci6. ezen betegek 22.2%-a akutan kerult felvetelre. A e~etek 3%-ăban akut veseelegtelenseg 
Jelentkezett. a betegek ezen csoportja ten,ezett miiteten esett ăt. A postoperativ idoszakban a betegek 12.3%­
ăban kerult sor n:operaciora .. ezek 25~·{,-a tortent akutan felvett betegeknel. Szeptikus szovi.idmeny a betegek 
4.6%-anal lepett fel. Tartos gepi lelt:geztetest (>72h) a betegek 9,6%-a igenyelt. ezen betegek 66,6~o-a akutan 
kerult fehetelre. A betegek kozul osszesen 37 igenyelt vorosvertest-kocentrătum transzf\Jziot. ătlagosan 

6.4(±6,6) egyseg vorosvt!rtest koncentratumot betegenkent. 14 beteg kapoll friss fagyasztott plazmăt. âtlagosan 
11,42(± 7,1) egyseget 

45 10. SPO\T . .\:\ 1:\TR.\CEREBELL.\RIS HEI\IATOI\1.-\K: OPER..\L\1 \'AGY \EI\1 OPER..\L\1, EZ 
ITT A KERDES 

S:er:ti'k: Hujclucsi Ors !MOGYE, AOK 61. Ki.ss /.1twin !MOGYE . .-ÎOK 61 

Tema1•e:t>to: Dr ,\/adaru., Sandor.Phr>. idegsebes: /âon·os. Muro.n·asarhe~l'i ldegsebeszeti Klinika 

Be>ezetes: Ai'. elso s1keres intmcerebellăris hematoma eltăvolităst 1906-ban ~egeztek. de azota sem sikeriilt 
egyseges k_eLele~i strategiăt felăllitam. Celkitiizes: Dolgozatunk celja a kulonbozo sulyossâgtl spontan 
mtrcerebellans hematomâval rendelkezi.i pacien~ek prognosztlkai tenyezoinek \ izsgâlata e~ a kezelesben val6 
alkalmazasa. An~ag es modsJ'er: Retrospekti\en 91 paciens korlapjăt. C:T es MR fehetelet tanulmânvoztuk 
2~2- 2007 kozott (6_ ev). ~-~z~galt par~meterek: _GCS. hematoma ătmero. hidrocefălia jelenlete. IV. agykamra 
a_lakJa. ~ntra\entnkular~s verzes Jelenlet: beutalaskor. valamint az alkalmazott terapia tipusa es eredmenye. 
Ered~en~ek: A tudatallapotot szignifikansan befolyăsolta: a hematoma ătmeriije (p= 0.0008). a hidrocefălia 
Jelenl~te ~p· 0.~0~ l. a 1\'. ~gykamra alakj~ tp< 0.0001 ). Az intrawntrikularis verds jelenlete nincs egyertelmii 
hatassal a . tudatallapotra. :l4 pacJenst gyogyszeresen kezeltek. 25-ot megoperâltak. 6 esetben operăci6 es 
'entnkulan, drenezes 1s to .. rt.:nt A k · t · · k - 1 k '1 · · · . · ~ · · onzen a 1\ an eze te ne 6 esetben. az operaltaknal 1s 6 esetben ked\ ezi.itlen 
\olt az eredmeny Kiintkeztete~ok· A t d t k '1 1 ·.. · k · h · · .. . . ' · u au na evo es 1s ematomaval rendelkezo pacienseknel intenzi\ 
megfigveles aJanlott ha a t d· t'll· t l'k · · · · · · · · · 
d :. . . · u a a apo rom 1 mutet ja\asolt. Akmel h1drocefaha Jelentkezik: ,-entrikularis 

renc:Les. ha az allapot nem 1avul hen· t' · 1 · 1' · · d" · GCS .. . . · . · . -~ a orna etan> 1tas vegzen o. Ha beutalaskor a paciens 13-năl kevesebb 
pontot kap es a hematoma atmero nagyobb 3 cm-nel. a hematomăt ellehet tavolitani. 

1 L LJRAELESZTES szi\·\ILTET LT . .\\ 

S:t>rJi: Kt~luluc.'· f:,.,, \lariu 1 \J()G!'E •o•· 6 L '· · 
Ţ, . ·.. •. · ' , -~ n. 1. m.am·i Hcl)'na/ ( \JOG}'E '(JK 6) 
emal't'"eto· D 1\ · J d · · · ·" ~ . r. OI<](',{ 

11 Jf. egyetemi ucljunktus. MOGYE. S:il·- es i:rseht;szeti Kliniku 

BeH~Leles· .-\ ~.t.iv mutetek utăn felle o s · 'Il' . · . . 
hvperkalaemia arrhv·th · .k . Pd"I:ZI\mega as okal: penoperatonkus myocardmm infarktu~. hypo-

. · m1a pencar 1a 1s t· · d b · · · 
legg)akrabhan az arrh th .. k: k . . · amp~na · meta ohcus ac1dos1s. hypotenma. Ezek kozul a 

~ mJa o oznak sz1vmegalla~t a . ·k · · ntmusza,an okoz Anv . . d · penoperaton us sz1vmfarktus (ntkan kiteqedt) inkăbb 
fl)llt >LÎ\ miiteten ~.~seit ~~tts' mo_, szl~~: A !\~a ros\ â~ărhelyi Sziv sebesJ'eti Klinikăn aL el mult 3 e; ben \ egzett 

· egeme e olordulo kenngesmeg ·w k · . . · .1 . . · a as o an es az UJrae esztes1 mods.tereket, ILsgâltuk. 
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Eredmt'n} ek .. Az. 193 7 n~ilt s~ivmute.ten ateset~ ~etegbol 26 beteget ( 1.34%) millet alatt kellett UJraelesztem, 
Jlyenkor belso SZJVmasszazst es belso defibnllalast vegeztek. Miitet utăni ujraelesztest 18 betegen (0.92%) 
vegezte.k· .. e.z~k koziil 7 esetben (38.89%) sziikseges voit ujraoperalni a beteget. a keringesmegallas okanak 
k1kuszobolesere (pencardJahs dramage. re-reva~cularisatio. re-billentyiicsere). 2 betegnel (0.10%) a visszatero, 
konzervativ kezelesre nem mul6 ritmuszavar miatt automata defibnlhitort ultettek be. Kihetkeztetes: Szivmiitet 
utan az ujraelesztes ugyanugy zajlik. mint barmely keringesmegallas eseten. de a beteg gyakran meg intubalva 
van, kiilonosen. ha a szivmegallas a miitetet koveto elso nap kovetkezik be. Az ujraelesztesi manoverek 
elkezdese utan vergăzanalizis fuggvenyeben nagyon gyorsan oki kezelest vezetunk be. Ha az UJraelesztes nem 
Slkeres a beteget 10 percen beliil ujraoperaljak. 

12. 1!\TRAOPERA Ti\' ES PERCL'T A!\ R.\DI<)FREK\'t:!\CL\S ABLA TIO ALKU \IAZ . .\SA 
!\1 . .\JDAGA!\ATOS BETEGEKE:\ 

S=er=iik: Kova'' Zoltân, Alker Jrilia Semmeweis Egyetem Budapest, .4tra/anos On·ostudvmanvi Kar IV 
Transzplantaci6s es Sebeszeti Khmka (igazgat6: Prof. Jaray Jeno egyetemi tanar). Budapest. 
Tema•·e=etii: Dr. Benkii Tamas tanarseged. Transzplantacios es Seheszeti Klinika. Budapest 

BeHzete~: A vilagszerte novekvii primer es secunder, nem resekalhat6 măjtumorok szama miatt eloterbe 
keriiltek az alternativ tumordestrualâ mâdszerek. Ezek egyike a Radiofrekvencias Ablatio (tovabbiakban RFA). 
Cel: Kutatăsunk celja az voit. hogy ramutassunk az RFA ket valfaja (percutan es intraoperativ RFA) kozti 
kulonbsegekre. elvegezhetoseg. hospitalizaci6s ido es szovodmenyek tekinteteben. !\linta: Munkank soran 94 
beteg (58 ferfi es 36 no) 141 tumoros elvaltozasanak RFA-val val6 roncsolasat vizsgaltuk retrospektiv mâdon. 
21 beteg 31 elvaltozasat intraoperativ, 73 beteg Il O elvaltozasat percutan kezelesben reszesitettek. A kezeltek 
atlageletkora 60.56 ev. A ket fO alapdiagnâzis koziil a HCC miatti pnmer măjtumor es a CRCM aranya 
mtraoperativ kezelesnel 817, percutan beavatkozasnal 47/31. A tumorok ătlagos merete intraoperativ kezeles 
cseten 40,2 mm. percutannal 45.6 mm. A statisztikai szâmitasok ketmintas t prâbaval es ·i tesztet alkalmazva 
tortentek. Eredmeny: Megfigyeleseink szerint a ket kezelesi mâdszerben szignifikans kulonbseg mutatkozik a 
hospitalizaciâs idoben es az anamnezisben korabban elOfordulâ resectio. RF A. PEI es TACE beavatkozâsok 
szamaban (p<0,05). Kii\etkeztetes: A hospJtalizaciâs ido es a szovodmenyek minimalizalâsa erdekeben aJanlott 4 6 
a percutan fom1at elonyben reszesiteni az intraoperativ kezelessel szemben. Azonban egyes esetekben. mint pl: 
percutan m6dszerrel kevesbe elerhetii, vagy majresectiâval kombinalva az mtraoperativ RF A valasztâsa javasolt. 
Valamint HCC miatt transzplantaci6s văr6listara helyezett betegeknel a percutan RFA-t az intraoperativ 
beavatkozassal szemben eliinyben reszesitjiik. 

13. ACt:T PA!\CREA TITIS- EG\ RITKA, LET . .\LIS SZO\'OD\1 ~:!\\ A SZi\'SEBESZETBE~ 

Szer=iik: La.do Bama (MOG>E .. 40K 5!. Ga.1par Szidonia (.\fOGYE . .401\ 5! 
Tema•·e=etii: Dr Kovacs Judit. adjunktus. MOGYE. S=fv- e.1· Erseheszeti /men=fv Terapias Klinika 

Be' ezetes: Az acut pancreatitis egyre gyakrabban el0fordul6 szo\i:idmeny szivsebeszeti beavatkozasok utan. es 
az esetek tiibbsegeben exitushoz vezetnek. Celkitiizes: El szeretnenk emi. hog} minden kedvezotlen 
k6rlefolyasu es has1 panaszokkal bir6 szivmiitott beteg eseteben szerum amilâz es lipâz szintet meiJenek ezen 
komphkaciâ korai dJagnosztizala~a es kezelese erdekeben. ,\n}ag es mâdszer: Retrospektiv, klinikai vizsgalatot 
vegeztlink 2004-2006 kozi)tt, a Maros\asărhelyi Sziv- es Ersebeszeti Klinikan miitott betegeken. Felmertuk az 
akut hasnyalmirigygyulladas gyakorisagat. okait. jellegzetesseget. Eredmen}ek: Ebben a periâdusban ! 93_7 
beteget miitottek. Teljesen meglepetesszeriien 6 esetben (0.3 1 %) a boncolăsnal necrotico-ha.emorrhagJas 
pancreatitist talaltunk. A 6 paciensbi:il 2 gyerek es 4 felnott. 4 ferti es 2 no \Olt. A bea\atkozas 2 esetben 
\clesziiletett szi\ fejli:idesi rendellenesseg miatt. 2 esetben billentyii laesio javitasa vegett. 1 esetben a 
myocardium sebeszi rcvascularisatiojaert. 1 esetben pedig thoracoabdominalis di~secalo aorta aneurysma m1att 
lortent. \le:::beszeles: Az osszes esetben a miitetet cardiopulmonans bypass-ban \egez.tek. amel?·ne~ 
atlagidotartama 140 pere voit. Betegemknel miitet utan alacsony szivpercterfogat lepctt fel es nagy d~z1su 
motrop1kum es vasoconstrictor kezel~sben reszesiiltek. amelyek splanchnicus es pancreatJcus hypoperfus10hoz 
\ezettek. A hasi erintettseg elso tlinetei a beavatkozas utani 5.-7. napon Jelentkeztek. amikor mar 3-5 szen 
elegtelens~ge es a sepsis klinikai jelci alltak fenn. Kii\etkeLtetesek: Mi vei az acut pancreatitis jell~mzi:i ~linikai 
tlineteit az intenziv terapias kezeles elfedi. a korai diagnosisban k•emelt szerep harul az am1laz- es hpaz szmt 
meresere. a hasi echograph•a esivagy computer tomographia eh cgzesere 
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l-' COLORt-:Cn.LIS CARCJ,O:\IA: 1,n DE,<;:JA. ~OR: 'l.!\1. ES ~~~lE~t~~~~-~l:SZl Rl Bl CIO 
K<.>RREL.\CI<ll .-\ CSiKSZERED.-~1 :\IEGYEI Sl'RGOSSEGI KORHA - • . 

OSZl . .\U \ '.-\K BETEGA' Y..\GAB.\' 

S 
.... L -t

1
·; 8 1,-11 ,1 \lOG lE ~01\. 51. Gti.~pâr S:iJânw 1.\/0Cil'E. A OI\. 5J 

"t!T"(It<" 0\. ' < < · ' ' · t <" • " ' L' ' J ' 
'. • · - [). L -In' j111rt• o•·tâlln··etci •·ches: tăorn1s. Csih:credm .\,eg\'el .>llrgos.H'gt "or ru: 

Tema•·t!:eto: ' "'- · ·- . -

· A 1 .. 1 · -1numa (("RC) aL eg\ ik Jeogvakoribb malignus beteg~c!g. a rossLmdulatu daganatok 
BeHtele~: cu oreda 1~ ~ar~ . e • • . ' ' ' .. . . . ' 

... , 1· h·la'l•k ("e'lk"1tu",es· Felhi\ni a fig,elmet a ( R( gvakonsagara. aL elotordulas mmdket kozoll a ma.'<"'l~ 'eLe l> a l . · . . . . . . . . . . 
·1 · 1 lh ,.. ·· •· 0· tendenciaJâra 1alammt a betegek koranak. nemend. es UL anato1ma1 eloszla~ nemne esLe eon<l\l!r.l . . . .. . . .. . . . 

J.orrelâcioma~ 1smereteben hoaajâruln 1 a ~cre.:ning-strateg1ak opu~ahLalasahoL. An~ ~-g .. "s . mod~Le~: 
Retws ekth J.hnrkai \ ILsgâlatol \ egt:LI(ink az 1990-200~ koltilt a CslksLeredal M~gy~~' Surgossegl KorhaL 
Sd•es!u o~ltal}:in CRC miau m~itcti letelc~ben n!sLesiih ,betegeken. AL .. adato~at_ket_ 1dor~terv~llumr~ os/;\a 
ekmeLtiik Eredmen~ ek: A 'ILsgah 1dosLakban osszesen -b9 esetben kerult sor a ( R( ~ebesLJ keLele~ere. -53 
esetben a colonban f57.63°o) . 1!16 esetben a rectum szmtjen H2.39°o) hel}e~edell el a daganal. A 439 
pac1en,bol 232 terti. 207 no , olt. :\em tal:iltunk stati~ztika.ilag szignitik~n~ kiilonbsegeket a nemek_ k6z6~1 az 
anato1mai localrsallo fi.l!_!.l!'c!mt!ben. A CRC-,eJ d1agnosztrLalt betegek >Lama stallsLtrka1lag ~Ligmfikan~ modon 
megemc:JJ...edell a ma>od~k p~ritidu~ban: az crinll'll fertiak sâma 97°o·OS n6\eJ...edest (1'=0.0003). mig a noke 
32.5X"o·O~ nil\ eked61 (P=0.0311) mutaloll A vegb~J es a sLigmabeJ SLintjen jelentketik a colorectum 
carcmomamal 65.!i31"·•· A fertiak atlagdetJ...ora llli e1. a niike 64 e1 1olt. !\legbesJ.eles· Adataink ig.aLoljâk. 
hog~ a csik1 reg16ban CRC mc1denciaja nb1 ek1 o tendencial mutat. A betegek L6menel a daganat elorehaladon 
Madiumban \O)I (2ti.42"o-amiJ beJeJLârOJas jelentleLell). 50 e~oes kortoJ a daganal eJol{!rduJâsa szigmfikân' 
modon megno Kih etkeJtete~ Sâiksegesnek latjuk a kotelezo szuroprogramok be1ezetese1. 

15. !\Il LTI\ ISZCER . .\LIS REZEKCIOK HOREHALADOTT G' 0!\IORR.\K ESETEBE' 

S:er:ii: .\laJanJ.,: z,o/r rMOGlE. .·iOI\. f>J. Pul bu:sa (.HOGl'E. .401\. f>l 
Tema,·e:etii: Dr. TnriiA .-irptid. eg1 elt'mltalltirseged .. \IOGYE. 11. Sebe.ceti 1\./imka. D•·. Banm erhmt. 
egn!lemi wmir .. \IO<i lE. Il Sehes:ett /1.'/mika 

ReHzetes: A gyomorrak Jelenlegl ke1.ele>e eg) 6'sLelell terâp1â,; sorozat. amely magâba foglalja a kemott:râp1al. 
rad1oter:ipi:it e~ a ,ebestl bea1 atkoLăst. AL onkoJi,g•a teriileten tapasLtalt fejlode~ ellenere napjainkban is a 
sebe,Li bea~ atlozâ' Jelenll a leghatekon}abb terapias nuidsLen a g) omorrak keLelesehen Celkitiiâs: A 
dolgoLal cel_la a maros,âsarhelyi Il. Sebcszeti Klimka beteganyag;iban talalhato gyomorrâlos esetel retrospd.ti\ 
\ ILSg:iJata. An~ ag e~ modszer: 1997-200!1 kiiLtilli idoszakhan 460 g) omorrakos heteget keLeltiink osztâJyunkon. 
Eredmen) ek: 299 e~etben 'egeLtiink 'alamil:ren rezekcich m(itetet ( totâlis , agy sLubtotalis gastredomia. 
pal hatil rezekcio). 65"·o-os reLekab1lrtassal. X l esetben \egeztiink multii isLcerâlis rezckciot. am1kor 51 esetben 
tot:ilis. 30 e,etben ped1g SLuhtotâli~ gastrectomia mellen mâs hasi sun elta\olitâ~ara is sLiiheg ~oolt a 
g~omorr:ik eliirehaladoll stâdiuma m1a11. Kihetkeztl~tesek: A legtobh esctben a gyomorrăk diagnosztiLâl:isa 
dorehaladun :illapotban tonenrk. A loko-regionâlisan elorehaladon esetekhen lehetseges a mulllorganrku~ 
reLekcu)J.. k1vit~lezese. amelyd. sor:in a gyomor mellen mâs sLenek is rezekâlhatoak: ha~nyâlmirigy. ~aJ. kp. 
\astagbeJ. petele~zek. meh. Slb 32 heteg e~etel \ iL~găl\a a t(JieJesi mutalok a KO\elkeLokeppen alakultak: 1 e\e~ 
tuJeJes 46.ll0 o. 3 f\ es !u)eJes 1 X. 7° t>. aL 5 e\ es tuJeJes 9,)0.-o. 

16. GERI,~n.-\G:\:\.-\1'01\. ELT.hOLiT . .\S..\:'i.-\1\. (;J 1\11\11\I..\L l:'i\'AZi\' SI::BESZI 
LEHETOSEGEI 

S:er:ii: .\li~!!. rerem. 1 urga .-i.Jtim. Semme/1u't.' Egyetem .. ~01\. 11 ·. e1jo/mm 
Tt•ma>·e:no: Dr Banc·crm• ~··1· p,:,,,,. '"l' •te111 · 1 . (} · 1' b·. · 7· .1 · · · - ·" . <." t t <W<L'/11. r.~:agos aegse es:e/1 11u0111am·os Jnte:el 

8{'\eLrte~: A lurăbbl e\ ltLedckben a g~rl'n ·d· . . 1 k 1 . 1' . 'h ,. 1 . . . ' ' . . . . . ~ " agana o e ta\ o rtasa OL te Jes ammectom1a1 1egeLtel. A1. elJaras 
!;)akorr koletkezmen)·e az âllando lllo' · ·r·· d· 1 · d · · · · · ~- · · .. 1. . . · > germ~ aJ a om. a germc etorrnrtasa e~ mstab1lrtasa voit Kutalasamk 
ce Ja ul}an mrn1mallmazi' ·be · ·'·' k k't' ·1 · · · · · · .. · · k·JLI·. . 'c szlmuu>Lere leJe~ztese.amelysorananemkl\antmutellk61elkelmenvel 

la a .. u a,anak esei ve c-.{ikkenthel · 1\1 · d k · A · h · · · · ·. 
ablakon ~ . . · . 0 · 0 szere · L un em1-sem1 lanunecto1ma soran. aL rnterlamrnarrs 

eresJ"tul elegendo teret lapunk a canal' 1 b 1 · .. · · J · ne f L.. • 1> spma 1s an e1o tertog alo folyamatok eltâHIIitasâm. A 
uro oramenuc leqedo daganatok e. 1 'b . h . . 1 . . . 

l•uk k .1. . 
1 

. . se e en a em1-sem1 amrneclom1a1 kllerJeszthetjiik eg\- ~upraforaminahs 
J e'L1 e'e' e · Il,!\ a toram.:n 1s me 'K.. l'th .. E 1 .. · . . . · amel\ , · . h · . . g OLe 1 eto. Len e Jara~ altematl\ tomlaJa az .. open tunner· technrka. 

· .oran a em1-sem1 larmnedomrat ko b. T k 1 ·r· · . 
sem1 Jammect : . m rna JU a tera 1s resLieges tacetectomia\ al. [redmem el..: A hem1-

om1an 3ll!st:ll betegek p >SI l ( L • ' • • 
kapcsolat· · · k 1 k. . . '· c per a 11 n}omon"o' etese ~oran nem tapasLtaltak a fehara~sal 

u;, UJ. omp 1 ·ac1ora utalo tlinetet Ah · .• · 1 ·. . . 
· em1-scm1 ammectom1a1al kombrnalt supraforamrnali' felliir:is! 7 
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paciensen hajtottak vegre. Az ,.open tunnel" technikat 9 betegen alkalmaztak. Az altalunk ,egzett eredmenyek 
feldolgozasat kovetiien mindket beavatkozas megfelelt az elvărasoknak. a daganatok teljes eltavolităsa 
lehetseges voit. A ki:ivetesi ido alatt -atlag 1 O honap- nem talăltunk a gerinc defonnitasăra. illetve instabilitasara 
utalo jelet. a postoperativ făjdalom csokkent. Kihetkeztetesek: Az eddigi eredmenyeket tigyelembe veve a 
modositott ~ebeszi modszereink megfelelnek a minimal invaziv beavatkozasokkal szembeni elvărăsoknak, 
alkalmasak voltak a korfolyamatok biztonsagos miiteti eltăvolitasăra. ugyanakkor az ep szovetek kărosodasa 
csiikkent. lrodalom: Banc::erowski P., l'ajda J .. Veres R. · A gerinccsatornaban e/helye:kedo r1hfogla/6 
folyamatok e!tâvo!itasa fe/oldali parciâlis fe!târâsbol, a .. hemi-semi laminecronua ... C/in Neurosci 2008;61 {3-

4): 114-122. Banczerowski. P .. Vajda. J .. Veres. R.: Explorat ion and decompression of rhe spinal canalusing 
split laminotomy and ils modificat ion, the "archbone .. technique. Neurosurgery 62: (5 suppl 2). O.VS 432-40. 
2008. Banc::croll'ski. P: .Veuroonkologia. Orvoskepzes 5: 403-405. 2008 

17. GRAFTECTOI\11 . .\K ELEI\IZESE \'ESETRAO'iSZPLA:\T . .\CIO UTt\:\ 

S:.t:r.iik: Neducsin Bence Perer (Semmelwei.s Egl'elem. AOK. /VJ. dr. Kmâcs Enikâ. 
Tema1·e:.etii: Dr. Benkii Tamâs. Semme!ll'eis Egyetem. Transzplamâcios es Sebe.szeti Klinika. Budapest 

Bevezetes: Magyarorszagon maig negy centrumban ki:izel 4500 eletmmiiseget jelentiisen javito 
vesetranszplantacio (Tx) ti:irtent. Egyetemlinki:in 1973 ota ki:izel 2!!00 beliltetett vesebiil 420 graft kerlilt 
eltăvolitasra. Celkitiizes: Vizsgălataink sonin arra kerestlik a valaszt. hog~ melyek azok a tenyeziik. amelyek 
befolyasoljak a transzplantatum tulelesi idejet. 1\lodszer: A SE Transzplantacios es Sebeszeti Klinikajanak 
adatait felhasznalva retrospektiv analizist vegezttink. A vizsgalatba bevett betegeket ket csoportba osztottuk: A 
csoport (graftectOJma a Tx utan 2 e\·en belul: n=253 ); B csoport (graftectomia 2 even tu!; n= 138). A ket 
csoportot kor. nem. BMI. vercsoport. HLA egyezes. Tx-t kihetii szovodmenyek. graftectomia indikacioja. es az 
eltavolitott grati szovettani eredmenye alapjan hasonlitottuk ossze. Eredmenyek: A ket csoport koziitt nem 
talaltunk kliliinbseget a kor. nem, vercsoport. BMI es HLA-A.B egyezes tekmteteben. Szigmfikans kliliinbseg 
mutatkozott a Tx-t kiivetii posztoperati.,. sziivodmenyek (A: !!4% vs B: 54%). ezen bellil az akut rejekciok 
eliifordulasa (A: 52% vs 8: 34%), a graftectomia indikacioja (akut rejekcio A: 48"6 vs B: 7%: kronikus rejekcio 
A: 15% vs 8:52%: ismeretlen Iaz A: 17°'0 vs B: 54%) es a graftok sziivettani eredmenyenek vizsgalatakor (akut 
rejekcio A: 38%, s B: 4%; kronikus rejekcio A: 25% vs B: 62%) Osszefoglalas: A vesetranszplantaciot kovetii 
korai graftdtavolitas okakent a poszttranst:plantacios szii, iidmenyek. akut rejekciok eliifordulasa mutathato ki, 
ket even tul IO!eg krtinikus allograft karosodas es ismeretlen eredetii Iaz szerepelt 

III. AHIA Tl'S HER:\IA LAPAROSCOPOS REKONSTRL'KCIOJA A 1\IAROS\'t\S . .\RHEL\ 1 Il 
SEBESZF:TI KLI:\IKA BETEGA:\\AG . .\BA:-1 

S:.er:iik: Oros; tlfikolt rMOGYE . ..iOK 4!. C:erlau Ceci/ia (A/OGYE .-iOK 41. l'ass Biborlw rMOGYE. AoK 41 
Tema1·e:etii: Dr. Tiiriik Arpâd. Pro( Dr. Bancu Şerhan. Il. Sebeszeti Klinika Alaro.sl·â.sârhef.r 

Bl·Hzetes: A rekeszsen az emeszti.\rendszer gyakran eliifordulo rendellenessege. amelynek alapvetiien ket 
fonnajăt ktilonithet_jtik el: csuszamlasos (90°,o) es paraoesophagealis serveket. Az uttibbi evekben egyre inkabb 
elfogadott es igenyelt kezelesi fonnâja a klasszikus sebeszi megoldasokra eplilii. de laparoscoposan kivitelezett 
hiatusreconstructw es anllretlu:o<miitet. Dolgozatunk celkituzese bemutatni a rekeszsen ek laparoscopos 
ket.elt!seben alkalmazott miiteti technikăt. ezen beavatozas alkalmazăsăval nyen tapasztalatainkat es 
eredmenyeinket. An~·ag es modszer: a marosvăsarhelyi Il. Sebeszell Klinikan 2002-2008 kozo~ti perio.dusb~n 
65 beteget (41 nii, 24 terti) kerlilt miitetre rekeszsen kezelese celjâbol. Nyitott mi.iteti beavatkozasban reszesult 
54 beteg. laparoscopos miiteti megoldăst Il esetben alkalmaztunk (!! no. 3 ferfi). A laparoscoposan kJvJteleze~t 
miitetek eseteben a hJatusreconstmctio mellett 8 esetben Nissen fundoplicaturat. 2 esetben Door fundophcaturat 
es 1 e;etben Toupet fundoplicalurat vegezttink A betegeinket postoperativ idos.~a.kban .. k?vetttik es 
fellihizsgaltuk. Eredmem·ek: A miitetet vegzii csapat tapasztalată\al ellentetben a mutell 1do lokozatosan 
csiikkent (âtlag 140 perei. a miitet nap_jan a beteget mobilizaltuk es atlagosan a miitetet koveto 2-3 napon 
elbocsatottuk. A kezdeti eredmenyeink alapjan a miitet hatekony refluxgătlast eredmenyezett es mmd rel~uxos 
pana,za1k. mmd a nyelesi zavar jelentlisen javult. illetve R esetben teljesen megsziint. Kiivetkeztetes: ;A. 
laparo~copo~ (Jton tiirteno hiatusreconstructio es fundoplicatura funkcionalis eredmenye1 JOk. a mutetJ 

megterheles kisebb. a korhazi bennfehesi idii le..:,i:iJ...ken. 
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A SZJ\"SEB~:sn:TII:\ TE'.; ZI\" TER.\PIA'\ 

S-, - '"·!' \Mrta \JOC >E .. ~VI\. J". ,;,'fo~wm , . . 
-~r.o. ap .. ;. D ~; . · J d.t '"'"1'/t'llll ad1·1111ktu.1· .\IUGYE. Prof Dr.Sanda ;\/aria ( opoto111. egyetenutcmw·. Temu•·e:ew,;: r r.mao Il 1. <.-,.· • . 

lfOGl"E 

··• r_ . ··bb k .. lerne·n\ szol arri•L hogv a pulmonalis kateter tobb szovodmen)t okoz. mint amennyi 
Bc-eLeto. cg)re 10 oz . . · . . . . . . ("lk' · · . · .. :1 · . 
hasznos mfonnaCI(it nyuJI a beteg allapotat Illet• e a terapias valtozaso~at Illetoen.. c lluzes. me~' Izsga m a 

l . l" tennodiluciils mere~ek alkalmaLâsanak eliinyeit. szi.\vodmenyell. Il lei\ e hog:v az alta la kapou 
transpu mona I' . . . . : : .. . k . · · d . A 
haem,ldmamikai parameterek mennyue betolyasolJak a terapia' dontese eL A~~ag es mo szer. 

M ·. h 1 I Szi·,.e .... ~s·zeten ..,OOX-ban miitou felniiu b.:tegek kozul azokat nzsgaltuk. akiknek ehhen az a roS\ asar e \- ·' uc. ~ . . . 
IdiisLakban 5,; an-Ganz katetert helyeztek be. 75 esetet. Eredmen) ck. megheszeles: A kapott eredme.nyek 
alapJan a kovetkezo , altoz<bokat eszkozoltuk a betegek terapiăjaban: 22 esetben alaeson} 'em~omas .es 
alaesony P\"C PA miatt makromolekuhins oldatokat \eri kapott a beteg. 10 esetben az alaesony vem)'omas. 
maga> P\"C PA miau inotropikumokat, l 'asop!.:giâs esetben noradr~nalint alkalmaztunk. ::!.6 bet.egnel alaesony 
•em}omas es alacsony szivperetertogat nuatt az inotropikumok melle •asoeonstrretorokat Is tarsllottunk. Illetve 
azokban az esetekb.:n. amikor a sLISztf!mas 'aseularis rezislenera Is magas 1 olt. mtraaortikus ballonpumpat ( 12 
beteg). 16 paeiensnel a >Zisztoles vemyomas norrnâlis \olt, de a SZO\"eii hj poperfusio jelei es a Swan-Gant 
katet.:r segu"!ge' el mert alaesony szi1 percterfogat indokoha az inotropikumok hastnalatât. "ti\"etkcztett~s: l:lâr 
a legtobb esetben a klinikai llinetek alapJan is nyihamalo \Olt a kezeles beallitasa. mi\t:l a •emyomas nem 
mmden esetben llikriizi a szi' pereterfogatot szo\eti perfuziot. a tennodilueio~ kateter segitsegevel mert adatok 
segit.segul szolgâlhatnak kulonosen kezdo orvosoknak a knllkus allapotban le\ O betegek Lerapiâjâban. 

20. A\ ESBI("Ol>ES \"JZSG,\LATA :\1 . .\JTR..\:\SZPLAYlĂLT BETEGEK'\EL: l\IDRD \"AG\ 
COC"ROFT-GALLT FOR'\ILLA? 

S:er:ii: Ptijer Petra !SE. AOK 11 
Temu•·e:etii: dr Feht;n·tiri lmre. egyctenuwnâr. Semmelu·eis Egretem. Trans:plalltaâtis e.1 Sehes:eti 1\linika. 
Budapt'.\"1 

BeHLetes Heveny e' Idlilt m:ijbetegM!gek egyanint batassal \annak a vese muki.\de~ere. A mâjatlihetest 
ko' etiien 10\ abbi funkeioromlassal kell szârnolnunk az alkalmazott ealcineurm inhibitorok nephrotoxikus ha tasa 
miau igy a 'esemiikOdes n:yomon ko,etese alap•eto feladatta vâlik a măjtranszplantaltak koreben Cetkitiize~: 
\"izsgalatunk sonin arra kerestlik a 'alaszt. hog)< a szerum kreatinin szintet alapul 1e\ii forrnulak eredmenyei 
kozott 'an-e szignifikans kiilonbseg a kl\:ilasztott betegesoportban: \"ajon az albummt Is felhasznalo MDRD 
tenylegesen mas erteket ad-e. mint a Cockroti-Gault. An) ag es mi1dszcr: A l X7 betegnel vegzett retrospekti\ 
elemzes sor:in kitiintetell idopontokban tmiitet elott. miitet utân. egy het es egy h6nap) 1etettiik ossze a ket 
kepleuel kapott eredmenyeket. f:redmen)ek: A Coekroti-Gault mmdegyik idop<.lfllban magasabb GFR erteket 
adou: .a fenll idiipontokban az âtlagos elteres 19.56%. 17.33%, 37.lX0 o es 2K.X~ •. 15-60 ml pere GFR 
tartomanyban az MDRD-vel kozel ketszer annyi beteget talaltunk. mmt a Coekroll-Gault formulâval: 49. 7K. 96 
~~ 44 ?e~eghez ke~est a Coekroti-Gauh fonnulaval 26. 45. 55 es 37 beteget talâhunk. A Coekroli-Gauh 
lormulanal a median 93.8 ml pere. 78 ml pere. 70.1 ml pere, 69.4 ml pere. az MDRD-nel 79 ml pere. 65.1 
~~-pere. 52 ~l pere. 49.5 m1·perc. A l.ulonbseg mindegyik idopontban szignifikansnak bizonyult ( p<O.OOl l 
"o~etkeztctesek: Tobb tanulmân) osszehasonlitotta mar , egstadiumu v e~eb.:tegeknel a kepleteket. eredmenyuk 
:.zennt az MDR~ alkalmas 30 ml pere alatti GFR tartomanyban is. mig a Cockroli-Gault esak etoliitt mutat J6 
cg}.:Le~t az ILOiopos modszerekkel men \ alos GFR-rel. Vizsgâlatunk sorân hasonlo ki.\1 etkeztetesre jutottunk a 
lanulmanvozou bete<>esoportb· o·· l dh . k . . .. · e an. sszegez\e e mon alju ·. hog} az MDRD alkalmasabbnak bwlflyult a 
ma_1atuhetett betegek koreben a vesemiil..odes megitelesere. 

21. \El ROLOGIAI SZO\'ODl\IE:\ '1 E" :"oiYiL T SZÎ\ l\ll"TETE\ ..\ TESHT BHf:GE"\EL 

S:~r:ii~: P~!er ;u!tt.imra IMOGJ"E .. .fOI\ 61. 1 "ereH EnikU fJIOG>'E . .fOK 6) 
Temu•·e:eto: Dr 1\ · · · J d" d '· · · · · ·. · o1ao 11 11. a l)ltn~tll.l .. \fOG>E lnten:l\" Terap~as Tans:t!l.. 

BeHzetii: A szi1 miitetek utân gvak . k 1 · · · .. .. . . . . 
mikroembOI 'k o . . • ona a neuro ogiai szovodmen)'ek az e.\lracorporeahs keringes. 
betegeknel ra · ae}I h

1
!poxia. a_lae~on:y. sziv-pereterfogat miatt. Celkitiizes: Felmemi a nyih szi•miiteten atesett 

a neuro ogiai szov odmen,·ek , .. k · . · · k k · · .. . . 
Maros,âsarheh s· · . ,__, .... ' g:ya onsagat. oc ·azall tenyezon. An\ag e~ modstcr: A 

. I ZI\ seucszell Khmkan '~OOx b .. · ·· · · · 
1 

.. · . 
dolgoztuk fel A l"bb. .. • - - an SZI\muteten ateseu te noii b.:tegek (i.\sszesen 669) adatall 

· .-.z a a r szempontok·t r·k fi 1 · -
a \el u Igye embe: detkor. nem. surgossegi beutalas. mutet tipu,a. 
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extrac~~ore~hs .kennges idotartama .. neurolog~ai koreliizmeny. alacsony szi\-percterfogat. Eredmenyek: l'yilt 
szJ\ mu.tet utan osszesen 5-l betegnel alakultak k1 neurologiai szoviidmenyek: hallucinăciok. psychomotoros 
agnacw. com ulsw, stroke. coma. A betegek ătlageletkora es a nemek szerinll eloszlâs a 2 csoportban nem 
mutatott ~llgmtikâns ki.ilonbseget. A miitell diagnozis eloszlâsa is arânyos voit. A ~SZ csoportban joval 
magasabb voit a siirgiissegi beavatkoiâs mint a szti\i.idmenymentes csoportban (l'SZ-19%, ~l'SZ -2%i. Az 
extracorporeâhs kermges atlago~ idotartama 1,6-szor hosszabb voit a NSZ csoportban. A ~SZ megjelenese 
gyakoribb voit awknal a bctegeknel. akiknek măr miitet eliitt is voltak neurologiai megbetegedesei, illctve 
awknâl a betegeknel ak1knek a perioperatorikus idoszakban alacsony szi,-percterfogata voit. valoszinuleg a 
hypopcrfusi6 okozta seri.ilesek m~att. Kih etkeztete~ek: A szi' mutetek utâni neurologia szoviidmenyek 
me!l.Jelene>et az extracorporeahs keringes idiitartama es az alacsony sziv-percterfogat hatârozta meg. 

22.1UPTLR . .\LT AORTA .\:\El"RYSI\1..\K ELOFORDLL..\S.\ A St:I\11\IELWEIS EGYETEI\1 
PATOU)GIAI ts IGAZS..\GCG'I 1 A~YAGAIBA:\ 1993-2005 K6z6rr 

S:er:ii: S:alm· Csaha lmre ..iOK 1". Hamar Pcil TF III. Semme/wei.1 Egye1em Er- es S:ineheszeli Klinika. 
BuJapesl 
Temuw:elii: ifi. Dr. Sâ1onr1 Pe1er 

Be' ezetes: Csoportunk feldolgozta az 1993-2005 kozott. Budapesten. aorta aneurysma ruptura miatt elhalălolOtt 
betegek boncolăs1 anyagât. Vizsgâlatunk celJa az voit. hogy âtfog6 kepet kap_1unk a fOvâros lakossăga koreben a 
halălhoz 'ezeti.i anerul) sma rupturâk es disszekci6k eliifordulâsânak gyakorisăgârol. a mutott betegek arânyăr61. 
a korallapot kialakula~ât es a miiteti tulelest befolyăsol6 tenyeziikr(,). An~ag es 1\lod~ter: A vizsgâlt 
boncJegyzokonyvek a Semmelweis Egyetem lgazsâgi.igyi es Biztositâs-orvo~tani. az 1. es a Il. szămu Patologiai 
lntezetek archivumâb61 szănnaznak. Az emlitett hârom intezet vegzi mind a kozteri.ileten. mentiiszăllitâs kozben. 
mmd a peri- vagy posztoperati\ szakban elhunyt betegel- boncolăsănak jelentos hânyadât Budapesten (lakossăg 
szâm: kb. I.HOO.OOO). 1993-2005 kozott a hârom intezetben osszesen 510H7 boncolăst 'egeztek. Reszlete~ 
statisztika1 analizist \egeztlink a betegek kor. nem. evek. e\szakok szerinll eloszlăs. aneurysma tipusa. 
lokahzâcioja. az intezeti ellatăs jellege. es a sebeszeti bea\atkozâs tipusa szerint. Eredmen~ek: Anyagunkban SO 
227 rupturălt aona am:urysma es disszekci6 elemzeset u:geztiik el. A betegek 72.25 ~.-a Ierti. 27.75 %-anii, 
âtlag eletkomk 67.46 .:, Kozteri.ileten 29. otthonaban 29. mentoszăllităs kozben 19 beteg hunyt el. 1 !i2 beteg 
k6rh<izban exitalt. 96-năl tortent sebeszeti bea\atkozas. Ezen esetek donto tiibbsO:geben muer graft bei.iltetesere 
keriilt sor. A f<h eriier tăgulata az esetek 46.70 %-ban thoracalis. 51.1 O •,o-ban ha~1 2.20%-ban 
thoracoabdominalis lokalizâci6jtl \Olt. 82 betegnel aorta disszekci6 talajăn alakult ki veroertagulat. Ezeknek 67 
~o-a Stanford A. 33 ",o-a Stanford 8 tipusu \olt. Kihetkeztetes: A betegek 65.6-l %a-ban keri.ilt klinikailag 
felismeresre a ruptunilt aorta aneurysma. Sebeszet1 ellatâ.~ban a betegnek csak 42.29 %-a reszesiilt. Az 1smert 
aorta d1sszekci6s betegek hosszu t<l\ u kiivetese, konzervativ es sebeszi kezelese csiikkentht>ti a halalhoz vezetii 
aorta rupturak aranyat. Az aortât erinto aneurysmaticus elvâltozasok es disszekci6k korai felismerese es az egyre 
nagyobb teret kap6 minimal im asiv tehcnikak jelentos ja\ ulăst okozhatnak a betegseg lefolyasaban. 
Remclhetiileg az UJ muteti technikak az osszhalâlozăst is csokkentem fog.Jâk. 

B. AZ EXTR\CORPORL\US KERI:\GES ALATT KIAL\KLL T 1\IETABOLIKl'S ACIDOZIS 
PROG:\OSZTI K.\1 ERTEKE 

S:er:ii: S:emkirci/l'i ('si/la r.\IOGYE . ..iOK6J 
Temul·e:etii: Dr Km·cin Judil. adjunkllls . .\/OGYE. Jmen:fl· Tercipich Tans:t;k 

Be\ ezetii: A metaboliku~ acid6zis gyakori szo\iidmeny extracorporealis kermges alatt a:t alacsony pertUzi?s 
nyomas e~ a kii\etkezmemes SlO\ell hypoperfuzi6 mJall. A SZO\eti hypoperfuzi<i sokszenl elegtelenseg 
kundul6pontJa lehet. A meiabolikus ac1d6:tis csoUenti a myocardium contractditasât. Celkitul.fs :. 1\~ilyen 
mertekben befol)'ăsoJ.jd a \er teJsa\szintjenek no,eked6e a sokszen i funkci6 karosodâst .. m1lyen .mert~kben 
Jarul hL>Zâ a mute! utam elhalaloză~hoz. ..\n~·ag e~ modsl.er: Prospekll\ khmkaJ \ IZgalatot vege.ttunk. a 
.1\laros\ â>ârheh-1 Szh sebe~.tt'l 2008. okt6ber 1-no\l•mber 30 kozott. n~ ilt SZi\ mute ten ate>ell betegemel. 
leljegyezti.ik a -m(uet alatt e> a mutetet kti\etii 1-. 3- es 5-ik napon a napi legkl~ebb l~ktât szmtet eskovetti.ik a 
betegeJ. mute! Ulam korlefohăsat. EredmcnHk: Dolgozatom ~oran 93 beteget \IZ~galtam. akJket J-et c,;oportra 
ostt~ttam a , er te 1~, ,zmlJ~nek megfeleli1e~. a hatarertek ~ mmol 1 'olt. .-\ szi' mu1et utan a betegek 72.?5 •,.­
nâl a lakt;lt stml ~mcl~edett , olt. \1aga' laktât ,11nt esclen ntmus- 6 haemL>dmamikJi /a\ ar 52.2-l"'o-nallordult 
elo. 2 mmoll alatt c,;ak 19.2-l •.- nal. a soksteni elegtelen>eg a b.:tegek 5U.75"o-nâl alakult kL \hndaz?n 
betecel-n.:l. k1knek mutet utan nem emelkcdett .1 lCJ'a'szinlJi.ik-eg~âltahin nem fordult elo 'okszenl kâro~odas. 
A P~'topcrall\ halâloza> atl>knal a betegknd. ak1knel a laktat ~zint ~ nun<>l 1 lelett 'uit 4.-+S" •'· 2 mmol 1 alatt 
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q•o. Kti\ etl.eztetesek: Szi\lniitetek utan a lt:JS~' szmt hiien_ tuJ<.;ozi a postoperal!\ korlefolyăst. emelkedett 

l~ktât-~zint eseten a szih omenyek szăma es sulyossaga. az elhalalozas nagyobb voit. 
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24. '\OTES- EG\ ("J P.-\R.\DIGI\IA KIALAKL"L..\SA 

S:er:il S:iinhii Zso/11.\IOGYE .. -iOK I"J . . . . . . 
r,;ma•·e:etii: Dr. Tărok Arpâd. egretemi Tt.mârseged. Il. Sehes:ell Klmrka. MOG} E 

Jelen doll!ozat a 11. f\tagyar !\OTES Konferenciân hallottakat szeretne osszefoglalni es a szakirodalom alapjân 
Ixtekmt6t nyujwm a sebeszet c:me k1alakuloban lev6 âgâha. . . . . .. . . . . . .. 
A hasl sebeszetbe tiibh mint 20 eve vezettek be a m1mmahsan mvazl\ mutet1 techmkat megvalosllo 
laparoszkopo~ bea\ atkozasokat. A klinikai eredmenyek oda 'ezettek. hogy ezek jelentos resze ma măr rutin­
bea,atkozâsnak tekmtheti:i. A hasi sebeszet tlj generâciojât a ~OTES (Natural Onfice Translummal Endoscop1c 
Surl!ery) teo.:hnika jelentheti A modszer tenneszetes testnyilâsokon transluminalisan bevezetett. tlexibilis 
end~szkoppal vegzett d1agnosz11kus es terâpiâs hasi miiteteket Jelenll. A tenneszetes testnyilâson val(> bemenet 
Jehet transgastncus. transvagmalis, transcolonicus ,·agy akâr transvesicalis is. 
A ~OTES-nak sok potenciâlis elonye Jehet a konvenctonălis sebeszettel szemben. llyen a 'âgâs kovetkezteben 
fellept) komplik:kiok htânya. mint a fâjdalom. servek. sebferti:izesek. Ugyanakkor az adhellok kialakulâsânak az 
eselye csokken. k1sebb a miiteu megterheles. a korhâzi tartozkodâs ideje Ierti\ idillhet. A NOTES hâtrânyai - a 
megteJelii eszkoziik hiânya. a megfele16 optikai telHinis. a szovetek tartâsa-ellentartâsa. a \lscerotomia zârâsa -
mind olyan megoldatlan technikai kerdesek. mely uj. bwonsâgosan alkalmazhato tobbcsatomâs endoszkopok 
kitejles:.:teset tgenyhk. 
A 20 szazadi klass:.:ikus sebeszet egyre minimâhsan invazÎ\ abbâ \ah. Az els6 nagy forradalom utân. a 
laparoszkopia terhc:iditâsa utân most ismet paradigmavâltâsra kerill sor. Ezt pedig a "\OTES jelenti. Meg nem 
Jelent hasznălhato ahemativât es lehet. hogy nem is log azzâ \alni. de utal nyit a fejli:ides elott a sebeszetben. 

25. PROG\OSZTIK..\1 F.\KTOROK SZEREPE 1:\\ ASI\' E1\1U)CARCI:'II01\L\K HO'iALJI 
\\IROKCS0!\1(> !\IETASTASIS KEPZ(>DESEBE'i 

S:er:ii: Toriik 1\.utu/in. SZTE .-iOK 5 
Thna•·e:etiik: Dr Tukâcs Tihor. klinikai 0/Tos. SZTE .-iOK. Sehes:eti Kliniku, S:e'!{ed. ?rol Dr. L,i:ar G1·ărgy. 
tam:e!..Te=etii egyeremrtunâr, SZTE .-iOK. Sehes:eti Klinika. S:eged • . 

Beuzetes: Az elmtllt e' ekben a mafllmogrâfiâs sziirovizsgalatok be\ ezetese\ el jelent6scn emelkeden a korai 
stadiumu nem tapmthatli emlotumorok ~zâma. Ezzel pârhuzamosan a korâbbi radikalls sebeszeti 
beavatkoz_ăsokat _az emlomegtartli miitetek. az axillaris blockdissectiot pedig a sentinel nyirokcsomo (SLN) 
blop>w ,'altoita _tel Cel: Munkânkban izotop jeiClleses technikâval (ROLL) operâlt imasiv emlonikok olyan 
Jellem~oll 'tzsgaltuk. m~ly~~k.el esetlegesen megjosolhato a SLN-ban es tovâbbi axillari~ nyirokcsomokban 
(\SL\) a metastasts kep:.:odes valc:isziniisege. 1\lodszerek: Retrospekth , izsgâlatunkba azon hetegeinket 
'alasztolluk ak~knel ROLL technikâval <'mlotumor excis10 tortent egyideju SLN biopsia,·al. es a ,egso 
SZO\ ettanl qzsgalat '"'asi\ emli1rakot igazolt. A SL]'.;-k patolc:igiai 'izsgălata 250 ~un-es szinteken haematoxilin-
eosm- tii 1mmunh1sztoke"m a 1· t · 1 .. · ,,. '1 · . - ,·. : . 1 1 es e~se_ tortent. tzsga 1 parameterek: tumor tapinthatosâga. merele, tumorsejtek 
dltferen~laltsag 1 loka. oestrogen es progesteron (PR) receptor stâtusza. HER-2 gen expresszioja. 
lympho'a'c~lans invasio (LVI) jelenlete. 1llet\e a SL"\-ban levo metastasis merete. Eredrnennk. 
koHtkeztetesek: J003 okt 'b 1 · · JOO" k 'b .. ·· · · ·. .. . .-. : o er es - o. o to er 1. kozott 407 esetben vegeztiink ROLL techmka' al 
emlotumor elta\ohtast es SL\ btops.ât 119 · tb 129 '07 · · • · · · · · · " . . . . · · .1 . - ese en ( .... ) tgazolodott SU\ metastasts. To\abbt ktegeszllo 
··~tllan1 s ~lockdlssechot 99 esetben (99 407) vegeztiink. NSL"\ metastasis :!X esetben (:!X 407) igazolodott. A 
'tzsga t ,aktoroJ.. kozul a meta ·t· · · · k · "d · SL". kb ~ . . . s as1s epzo est a "- an a tumor tapmthatc:isaga merele LVI Jelenletc es PR 
f'OZiliVllasa. a tovâbhi ~SL~ er' 1 It.. SL" kb 1 . " . . • . . 

· · m e seget a "- · an e\o metastas1s nagysâga betolyâsolta szignitikânsan 

26. \IESTERSEGES' LE·. · 
BEH:GEK\EL LEGEZTETES IIAEl\IODI'iAI\IIK\1 HAT..\SA SZJ\'1\J(TEH::'II . .\TESETT 

S:~r:ii: 1 "'·'.Iri/tu t.\IOGYE . .-iOK 6! 
Tema•·e~e~ii: Dr Konic~-' .ludir egyetemi 
.\fums\marht'~n S=h·- t;l Ersehes=eti Klinika 

adjunktu.l, Anes:tt•:iolâgiai e.1· lnten:il· Terapiti.1 Tans:ek. 

Be'eLetes·-\m·t · 1. . . · · e, er~eges elegeztete~ alapvet" f .. · · · . .. · . . . . . 
re~zesnett betegek sza· · . r 'lk" .. . 0 ontossagu ~ZI\ muteten atesett es extracorporeahs kenngesben 
P · · mara. '- t' lluzes: Dolgoz· t kb k · . .. · . . .. . t OSlll\e End Exp1rat) p . . . a un an et. pozlll\ nyomast alkalmazo lelegeztete~l llpu~ 

· t fJ ressure - PEEP es lnv . R · ,,. .1 . 
erse au o v enll at10n - 1 RV} haemodinamikai hatâsait 
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hasonlitottuk ossze. An~ag es modszer: Vizsgălataink alapjăl a Maros\ăsărhelyi Sziv- es Ersebeszetl Khnikăn 
200!<. novembere es decembere kozott nyitott szivmiiteten sikeresen âtesett. 85 felniitt beteg kepezte. A miitetet 
kovet6 SIMV (Synchromsed lnterrnittent Mandatory Ventilation) lelegeztetesi m6dr61 a păcienseket 
veletlenszeriien âtăllitottuk 7 mbar-os PEEP vagy IRV (I:E; 1: 1) lelegeztetesre. Az ătâllităs eliitt es egy 6răval 
utana meghatâroztuk az arterias verben mert parcialis O~ nyomâst (paO,). valamint a vemyomăst. Eredmen~·ek: 
A betegek eletkora. az extracorporealis kennges es mesterseges lelegeztetes 1d6tartamai kozott nem voit 
sz1gmfikâns elteres (Mann-\\'hitney teszt. p>0.05) a ket csoportban. A miitetet indokol6 alapbetegsegek is 
hasonl6 gyakorisâggal fordultak elo. A legzesi es haemodinamikai parametereket tekintve, a PEEP 
szignifikânsan nagyobb mertekben emelte a paO:-t es jobban csokkentette a vemyomast (Mann-Whitney teszt. 
p<0.05). mint az IRV. Legzesi ~zii\odmenyek gyakrabban leptek fel az IRV-vel lelegeztetett betegek 
csoportJaban. h:oHtkeztetesek: A ver oxigen szintjenek emeleseben hatekonyabbnak bizonyult a PEEP, viszont 
kifejezettebb vemyomascsokkento hatâ~ânak tula_idonithat6an alkalmazasa korUltekmtest igenyel. Az IRV 
legzesi haemodinamikara kifejtett hatasal kevesbe szamottevoek. 

27. C'ARDIOGE!'i SHOC'h: !'i\ITOTT szi\ :\ICTETEK l'TĂ:\ 

Szer:iik: l'eress Enikii !MOGYE. AOK 61. Pl!terJuliâmw !MOGYE. AOK 61 
T ema•·e:etii: Dr. 1\owics Judu. udjunkllls. MOG rE lnten::i•· Taapuis Tans::ek 

BeveLeh~s: A cardiogen shock sulyos pumpafunkci6 zavar. amely soran nagymertekben csokken a szoveti 
pertuzi6. Et metaboliJ..us za\arokhoz. valamint csokkent oxigen ellatottsaghoz vezet. C'elkituzes: 
Tanulmanyozni a cardiogen shock szh miitetek utani gyakorisagat. esetleges oka1t. elosegito tenyezoit. kezelesi 
lehetiisegeket. ezek hatekonysăgat. An~ ag es modszer: 2008-ban Marosvâsârhelyi Szivsebeszeti Klmikân 
nyitott szivmiilliten âtesett teinott betegeit vizsgâltuk. osszesen 667 beteget. Kizârtuk a miitet alatt meghaltakat­
!< beteg.Eredmen~ ek: Az âltalunk feldolgozott adatok alapJan a cardiogen shock a 49-56 ev kozotti k6rcsoportot 
erint1 leggyakrabban. a betegek 60~·. terti. A miitet tipusat tekinhe nagy kUIOnbsegek nem mutatkoztak. Az 
extracorporeălis keringes âtlagosan 159 pere a cardiogen shockban szenvediiknel (C'S). mig a kontroll csoportmil 
(:"'C'S) 100 pere. A myocardium ischaemia idotartama 1.5-szor voit hosszabb a szivelegtelen betegeknel. 
Gy6gykezelesUk sorân a betegeJ.. inotropikumokat kaptak. adn:nalint dobutamint. dopamint kUionbozii 5 2 
târsitâsokban. lntraaortikus ballonpumpa hasznâlatâra a C'S csoport 22°o-nak voit szUksege. 1\:europszichiâtriai. 
resp1ratonkus, gastrointestmâlis. renâlis szovodmenyek meg_jelenese nagyon elterii a ket csoportban. ugyanis C'S-
nel ez 49%. mig NCS eseteben 5.5"·•· Mortalitâs C'S-nel .~4%. a kontroll csoportban 0.5%.1\:ihetkeztetes: 
Extracorporeâlis J..eringes es a m(itet alatti myocardium ischaemia idotartama nagymertekben befolyâsolja 
card1ogen shock klalakulâsăt. ezen betegeknel jelentiisen megno\ ekszik a mute! utâm szoviidmenyek 
gyakorisăga es mortalitâs. 
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. . ·· · K ferencia- Marosvasarhely 2009. marcius 26-29. 
XVI. Tudomanyos D•akkon on 

.,03" temakor -l'iogyogyaszat, Urologia 

Pontozo bizottsag: 

Dr. Szabo Bela. egyetemi tanar 
Dr Martha Orsolya. egyetemi adJunktus 
Dr. Vass Levente. egyetemi tanarseged 

Dr Kiss Szilard Leo. egyetemi tanarseged 

1. E:'•DOSCOPOS '1\ Oi\IECTOI\IIA 

S:er:ii: ..imn Klara. SZTE-.iOK. 1·. e\:f, SZTE Szii/eszeli es !1/iigyogyâszali Klinika 

Tema~·e:etii: Dr .. \lo/nar G. Bela. egyelemi docens 

BeHtetes: A meh le1omyomaja a no1 genitâlis traktus leggyakoribb. dontoen simaizombol felepulo joindulatu 
daganata. mely eletiik folyaman a nok 20-50%-at ennti .. Az infertilis. nok 2~%-aban mutath~to _ki e~ az 
elvaltozas. Celkitiizes: Vizsgalatunk arra iranyult. hogy feltarJuk a myomak nagysaga. elhelyezkedese es szama. 

111etve az infertilitâs es a valasztott kezelesi mod kozott1 osszefuggeseket 'lodszer: Az SZTE Sziileszeti es 
l'\i:igy6gyaszall Klinikan 2005jan.l-2008.dec.31-ig felfedezett es kezelt 1340 myomas esei retrospectiv. 
statiszllkai elemzese. Vizsgalataink f6kuszaban az endoszk6pos muteti technika valamint a betegek koreben 
eli:ifordul6 infertilitâs allt. [redmen~ek: 321 betegen vegeztiink endoscopos beavatkozast. koziiliik 139 voit 
m)'omas es infertilis. Az osstes beteget tekintve az elvegzett myomectomiăk fele laparotomia utjân tortent. A 
laparoscop1a es hysteroscopia egyenli:i aranyban keriilt alkalmazasra a tobbi esetben. Az infertilis betegek 
myoma nagysaga 6 cm alatti voit. donti:i tobbsegben intramurahsan es subserosusan helyezkedett el. Mmdossze 
2R0 o-ban indult nyitott has1 miitet. tobbi esetben endoscopos megoldâsra torekedtek. bar a kesobbiekben 22 
esetben kenyszeriiltek laparotomiâban folytatni a beavatkozâst Ket eves (2005. es 2006. evi betegek) 
utânkovetesiink alapjân 55 esetbol mindezidâig 31 spontan terhesseg jott letre, koziiluk 21 sziilessel es 2 
1kersziilessel vegziidott. Csaszărrnetszesre 90°o-ban keriilt sor Kowtkeztetesek: Kezelesuket meghatarozta a 
beteg eletkora. a myoma nagysaga es elhelyezkedese. nb\ekedesi uteme. az okozott panaszok jellege es foka. 
valamint a fertilitâs fenntartăsânak 1genye. Az endoscopos myomectomia biztonsâgos. hatekony es relativan 
egyszerii sebeszi beav atkozâs a tem1ekenyseg helyreâllitâsa erdekeben. 

2. A Mll TIPAR.\K TERHESGO:\DOZ . .\SA ES SZC'lESEIK TA:\LLI\1..\:\' OZ . .\SA 

S:er:ii: Bozân Bea/a rMOGYE. Bâhakep:::ii egyetem 41 
Tema••e:etii: Dr. Berec:::ky Luj:::a Katalin. egyetemi tanarseged. .\fOGYE. S:::ii/eszeti Js l\'âgyogyâs;att Tanszc;k 

BeHzetes: A terhesgondozăs celja az anyai es magzati morb1ditâs es mortalitâs csokkentese. Feladata a 
nzik~csoportokba tartoz6 'ârand6s kismamâk kisziirese es a megfeleli:i megelozes alkalmazâsa. A 
nztkocso~rtba tartoz6. \ eszelyeztetett (,.nagy kockazatu") terhesek. olyan panaszmentes vârand6s nok. aklkben 
a ter~ess~g vagy a sziiles sorân konibban is fennâllo anyai megbetegedes vagy szuleszeti korelozmeny miatt 
s:.t:~v~dm~ny k1alakulâsânak fokozott a veszelye. Celkituzes: Mivel a vârand6spopulâcio 20-30°-o-ât 
SLO\odmeny .k1alakul~sanak a veszelye erinti, amelybe a multiparâk is tartoznak. akik fokoLOII gondozâst 
1genyeln7k. e~ ak1knel a~ egyes szovodmenyek megelozesere pre\ enti\ ke:.t:eles alkalmazhat6. igy celunk a 
mu.lt.1 ~arak ter~es~ondozasa. A_n~ag es modszer: A l'vlarosvâsârhelyi 1. Sziileszeti es Niigy6gyâszati Khnika 
,,.uleszeu osztalyan ,008 Januar 1 e's decembe 31 k"· .. ,, · 1 k .. 1 · .. 1 .. "k k.. · 1 · . - · · r ozo JC ent ezo mu llpara szu ono· ovetese. A tanu mam 
:.oran ligvelemmel kisertu"k· a ,.a'rando' · · · .. 1. d · l'd' · .. · · 'bb, • . . · s egyem es szoc1a 1s a ataii. csa a 1 korelozmenyet, kora 1 
megbetegedesemek kortorte'nete't •alam· t · .. 1. · k · )" · · · .. . · • m szu eszeu ore ozmenyet. [redmen\ek: Az elosztir vagy mâsodszor 
>Zulo nokkel szemben a multipara'k · t'b · · · bb · · · · · · · · ·· . : . .. .. . . ese e en magasa a rossz swcmlts es gazdasag1 allapottal rendelkezok 
'Lama. a koraszulesek aran va az any•aJ· b t · k · 1 1· L"· • • · • · • nal!\obb . .. . : · .. e eg~ege Je en ete. ~o\etkeztetes: 1'\oha muluparamk lenyegesen 

-· .. aranyban hu\el)'l uton szulnek az eloszor 'agy mâsodszor sziilokkel szembcn. megis nagy kockâzaltl 
\arandosoknak b1zonyulnak napjainkban is. 
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3. 1-JTOTIIERAI'IA A BE'\IG'\L'S- J>ROSTATA-IH PERPLASIA KEZELESEBE'\ 

~~ 

Szer:lii: hacson E1aiMOGYE.ĂOK .5) 
Tema1eLNii: Dr. Martha Orsolya egyetcmi eloadotanâr. MOGYE. Uro16gia Klinika 

Be1 ezetes: A bcnignu~ prost ata hyperplasia a pru~tata tran~itionâli~ niszebol kundul6 epllhelialis es 
tibromuscularis ~li:ivetenek joindulati1 megszaporodasa. A BPH tiineteit ket c>oportra oszthatJuk: ob~tructiv es 
irntatl\·. Kezeleseben a litofannakonok is ha~zmilatosak. Celkitiizes: a titofannakonok hata~â~ak kiertekelese a 
benignus proslata hypcrplasia kczeleseben. k61et1 e a 'izeles1 zavarok csiikkentesere ill mel!szuntetesere az 
eletminoseg Ja' itasara. 'alamint a betegseg elorehaladâsânak la~sitasara kifeJtett hatasait. An;·ag es mod~~t·r: 
2006 mâJu~-jimiusâban 84 beteg e,eten 'egezttin~ pro,tata râk sziirest. A , iz~gâlt populaci6nâl. az anamnezis 
fehetele utan. 1-PSS segllsege,el felmertiik a gyogyszerfogyasztâsi szokâsokat es kiertekelttik a prostata 
megnagyobboda~ okozta panaszokat. Ezt ~ih ette a tizikalis. ultrahangos ki1 izsgâbb es , Izeletaramlâs merese. 
h:iintkeztetes: en}he es kozepe~ sulyo~~agu benignus prostala hyperplastaban az ob~truclt\ llinetekre hatnak. 
de enyhen az mitati1 ttineteket ts befolyasoljak. viszont a betege~ el.!gedetlenek a ke~zitmenyek hosszutâ1u 
hatâsâval. A hasznălalat az on os donti el. ha az alfa 1 receptor gâtlok 1agy tinaszteride~ ellenja1 allta~ 1ag~ 
melllikhatâsaik hatrânyosan befolyasoiJâk a beteg âllapotat. 'alamint a miitet meg nem indokolt 1agy 
ellenjavallt. 

4. A RPWES IIHYE'\ TAPAI>6 \I~:IIU:P~:'\Y h:ORAI LE\ . .\L..\S . .\'\Ah: h:OCh: . .\Z.ATI TE'\H:ZOI 

S:.er:iik: /\raft Hunm-.Vorbert (.\IUGl'E. AVK 61. Jakti Beata 1/rJIIa (.\JOG!E . .-iOK 51 
Tt!mtt•·e:etiik: Dr B<!rcc:kr Lui=a Katalm. egycremi /anJrst!~<;d. Dr. S=ahâ Bda. egyl.'tellu tanâr. /. s::. S=iilt!s=cti 
es .\'Ogyti~wis=ati Klmika .. \laro.ll·ti.,tirhelt· 

Be1etetes: A korat lept!nylelalâs mmd az an}ai hal;ilo.lâs. mind a magzati 1eszteseg egyik leggyakoribb oka 
Kil âlthatja magas 'emyomâs. dohâny.lib. multiparitâs. korâbbi terhessegmegsLakitibok. hasat ert mechanikus 
trauma. terhe~seg alatti kokain es alkohol abuzus. Celkitîizes: A rendes helyen tapad6 lepeny korai levalâsara 
hajlamosito tenyeziik felmerese. An) a~ es modszer: A marosliisarhdy 1 1. sz. Sztileszeti es Nogyogyaszati 5 4 
Klmikan 2004. januâr 1. es 200X. decemher 31. k6z61l1 po:riodusban !;Q korat lepen} le1 âlâssal diagnoszllzah 
terhesne] kihetttik az e)etkort, gestatHil. paritast. terhesseg korat. korabbi terhessegmegszakitasokat. 
niigyogyaszati es cgyeb koros âllapotokat. beutalasJ panaszokat. ujsztili.itt maturitâsal es \ iabilttâsat, vesztell 
1ennenn~ iseget es a paraklinikai 'izsgâlatokat Eredmen~ ek: Fent1 periOdusban a kora1 lepenyle' alas 
m..:1denciaja 0.65°o. A 'izsgâlt esetek tobb mint feleben talâltunk korâbbi terhessegmegs.lakitast. a.l anyâk 
6 7 .5°·(,-a multi para. a mag.latok ~ozel negyede hah a sâileteu. az UJ,ziilouek fele korasziilou 1olt. A beutalâ~i 
panaszok kii.liitt 72.5°·u-ban talaltun~ 1erzest. 56.25°o-ban hasi fajdalmat. Kii~etkeztetes: Legg~akoribb 
rizikOfaktorok a magas vemyomâs. multiparit;b. nagy gesttâcios szam illell e korâbbi abortuszok. 

S. A lfli'\L\'\ CIIORIO'\ GO'\ADOTROPI'\ li A T.-\SA AZ 1'\TR \CELLl L.-\.RIS h:.ALCIL'!\1-10'\ 
h:O!'iCE'\TR..\CI{>RA lll'!\1:\'\ E'\DOTIIEL SEJTEh:BE:\ 

S:er:ti': 0/tih Orsolm. A.OK l'l e•folmm. Tahtinn A.dJm . .fOK l 1 t!•folmm. Semme/u·ei., Eg_n·fem 11. s=tinui 
S=iilt!s=l!ll ,;,, . .\'ogyog_ni,·=ati Klinika 
T<;ma••e:etii: Dr. Tcit/1 p,;ter Ph.D. egyt'l<'llll du<en,· 

BeHzetes: A humân chorion gonadotropm ( hCG) koraterhessegben nagyon ti.mtos n61 ekedesi es differenciâci6s 
faktor. Szamo~ kutatocsl•pon analtzâlt miikiido e'dragonadali~ hCG LH receptorokat. A hCG a hatâsât tiibbfele 
smmal-transzdukci6s uton fejti ki. Az utermalis errendszer adapt.;cioja a fejliido magzat n61eho igenyeihez az 
angiogenesisen es , asculog~nesisen kereszttil 'a Josul meg. A hCG fontos szabalyozo szerepet jatszik a 
placentâris angiogenesishen. At angiogenests szabalyozâsa cAl\11'-protein kinâz A-rend~zeren k.ereszltil. m~g) 
'egbe. Egy eb hCG hatâsokban leirta~ mâ~ szignaltranszdukt·ios Ul\Onalakat. Ennek alapJan szerzok ':IZSgaltaJ... a 
hCG angiogenesisben 1alo szabalyoliisât. Celkitiîzesek: Kutatâsaik celja \'Olt 11_1egtudnthogy '.aJon a hCG 
befolyâsolja-e az mtracellulâris kakium-koncentracitit a human koldokzsmor erekbol tzolalt ~.ndothel 
sejtkultitrâban·> An\ a~ es modszer: Human koldiikzsinor-mintakat csâszânnetszesek kapcsan gyu~tollek. 
Endothel monolaye.r sejtkulturât ~esi'itettek a koldolusinl\r erekbi.il. A sejtkult~trâ_t hCG-' e! kez:lt.e~ Az 
mtracellularis kakium-ion koncentrâct6t tluoreszcens konfokâli~ mikroszk6ppal merteJ.... Egy mastk kt~erletben 
patch clamp technikâ\'al menek " kaktum-ion ;iramot endothel sejtekben Eredmt'n) el..: Endothel_se_jtekben ~z 
mtracellulâris kakium-ion-kon.:entrâcio sLignitikânsan nem no,ekedell hCG hatasara. h:ii~etkeztetesek: Human 
l..tildiikzsinorer endothd sejtben a hCG hat:isa nem kalciumfiiggo szigmiltranszdukcws mechanizmuson 
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endothel sejtekben. 

6. A FEHERKOPENY HYPERTONIĂS TERHESEK SZURESE ES NYOMONKOVETESE 

S:er:ii: Radnai Duina tSE- ..iOK 11".1 . . . . • . 
Tima 1·e-etiili: 1\rus:nai !stnÎn. egyetem1 tana~:•eged; R1go Janos. egyetem1 fanar; 
SE 1 •=. S:rllh:eti es XrJgyâgycis:ati Klinilia Budape.ll. iga:gato Rigâ Jânus egyetemi tamir 

Be' ezetes: A terhe;segi hypenomas allapotokban a terhessegek ktizel 1 0'%-a erintett ( 1-3'% chronicus hypenonia. 
!ol"o gestai!OS hypertoma. 1-5% praeeclampsm). Az eg~szs~gtigyi szemelyzet megjel~n~;ek~r lellepii \emyoma~­
~melkedest teherkiipeny-Jelenst!gnek nevezztik. Merteke atlagosan 27· 15 Hgmm es altalaban 1 O percen belul 
lezaJhk. Cel: \"izsgalatunkban arra kerestlink valaszt. hog:y a rendeloben feherktipeny-jelenseget mutato- e; a 
teherkopeny-jelenseget nem mutato terhesek ktiztil kesiibb a terhesseg sonin mil]en aranyban alakul ki gestatws 
h;.pertonia ,agy praeedampsia. :\lodszerek: A 'izsgâlatban 70 feherktipeny hypt!rtoniăs es 35 nom1otonias, 20. 
rerhesseg1 hetet bettilttitt terhes nii \eli reszt. A vt!myomâs monitorozast Spacelab~ 90207 tipusu kesziilekkel 
,egezttik. A meres 25 orân kereszhil fell)rânkent ttirtent. Ennek eredmenye alapjân kultinitettuk el a valos 
teherktipeny-hypenomas es gestatios hypertonias terheseket. A praeeclampsia meghat;irozâsânâl az ACOG (2002) 
aJânlasât \ettlik fig)elembe. A perinatalis adatok ktiztil a nemet. sztiletesi sulyt es a terhesseg1 kort vizsgâltuk. 
Eredmen~ek: A 70 !eherktipeny h;. pertoniâ> eset ktiztil a kesiibbi gestatios hypertonia es praeeclampsia 
sz1gmfikân;an magasabb arânyban fordult elii. mmt a nom10tonias terheseknel (p<0.05). A perinatalis 
eredmenyekben (szuletesi sul;.. szuleteskor a terhesseg kora) szi!,'llifikâns kulonbseget nem talâltunk. (p>0.05) 
h:ih etkeztetes: A teherktipeny h;. pertoma es a kesobbi terhesseg1 hypenoma es praeeclampsia kialakulâsa ktiztitti 
szoros tisszefugges nuatt a !eherktipeny hypertomas terhesek 'emyomâs monitorizâlâsât es szoros nyomon 
k<h eteset mdokoltnak tarjuk. 

7. AZ ARTERIA lTERI:\A DOPPLER-\"JZSGĂLA TA :\IAGAS \"ER:\YO!\lĂSSAL SZOH)D()TT 
TERHESSEGEKBE' 

S:er::1i: Sumud1 .\Jâllika-&ata .. \JUGYE .. -iOK 6 l;,. 

T emaw:erâ: Dr. Ki.u S:tlarcl Leâ. egyetemi tanâneged. l S:iilb:eti e., .Vcig\"(ignis:ati Klinika. ,\farosnisârhe/1· 

Be' ez~tes: A Doppler-ultrahang' iL~galat sorân erteke~ mtormâciot nyerhetunk az uteroplacentâns es magzall 
ker_mgesrol 1\.ulonbtizo tanulmânyok kimutattăk. hogy aL uteroplacentâns rendszer egyes erkepleteiben. ig:y az 
ar~erta Ulennaban ~eghatarozoll ;iram)ăsl mutatok elteroek )ehetnek SZ0\6dmenyes es nom1aJis terhessegekben. 
Cel: ;\. ~olgozat celJa k1mutatm. hogy milyen kultinbsegek ,·annak terhessegi hip.:rtomâban szenvedii es e 
patologla\al nem rendelkezii terhesek leletei ktiztitt . ..\nyag es mod~zer: 37 terhesnel \egeztUnk rutin- es 
~opple~-ultrahang\ JLsgâlatot a 28 e~ 37-lk 1erhessegi het ktiztitt. Ebbiil 27 terhesnek voit terhe:~ep h1pertoniâJ3 
es 10 pa~1en~ Jelentette a kontroll-csoponot. A Doppler-vizsgâlat alatt menuk a rezr~ztencia indexet. pulzat11is 
~nd~xet es SIUan _Dr_um_m ~ndexet 'alammt ligyeltuk a korai dia~ztolt!s kunelyult!s jelenlett!t. Vizsgâlatunk kitert 
a placenta maturac1o~ lokanak es a magzal\ iz mennyisegenek ko' ete~ere i>. A hipertoniâs terheseket utolao kel 
.:soportra usztottuk korai \ agv 1d "ire .. ··1 · . . 1 · · · . . . . . .e 

. • . . . . _. l szu es a apJan. e~ ugyane1en parametereket 1smet meg\"lzsgalluk. 
Eredmemek· 1\.oros aramlas1 ene·ke'et e· · k · d. ·· )" k. ·1 ··1· · · · · · . . · . · . . · : " s ora1 1aszto es 1me yu est gyakrabban talaltunk a h1pertomas 
•soportban. cs mkabb azoknal ak1.k 1dl·l· elo""tt ·· ··11 k •t bb ) · · · · · · · · · . · szu e . •v agasa p acentans maturac10s tokol es ohgoammoszt 
'Lin ten ebben a l"SOpOrlban esz)~)t"" k · k • bb L' .. • . . . . . . · ~ un g)a ra an. n.O\ etkeztete~: KoraJ d~asztoles kimelyules es âramlâsi 
mutatok az artena uterma Doppler-\ i.tsgălat · :1 k · 1·· 1 k h. · · · · · · · · · · . 1 .. . . . . . ·· an<~ oran e ore.te z1 · a 1pertoma patologlaJal es prognoszt1ka1 
Je cntoseguek 1s a sulyo~ h1pertoniâ~ păc1enseknel. 
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~~ 
"El, E2" temakor -Mcgelozo orvostudomâny, Varia 

Pontoz6 bizottsag: 

nr. Abnlm Zoltan, egyetcmi tanar 
Dr. Bar6ti Beata, egyetemi gyakomok 
Dr. Farkas Evelyn. egyetemi adjunktus 
Dr. Finta Hajnal, egyetemi tanarseged 

Dr. Hecser Laszl6, egyetemi e16ad6tanar 
Dr. Hennan Lâszl6. egyetemi adjunktus 
Dr. Szasz L6rand, egyetemi eload6tanar 

Dr. Zaharia Kezdi lring6, egyetemi tanarseged 

1. FOKOZOTT KOCK..\Z,\TL ALCSOPORTOK KORCLHATAROLĂSA ClKORBETEGEK"'EL 

S:.er:.iik: AI-Ais.w Zuhru (.1/0GYE . .4oA. -11. A.1ri=s Rtihcrr (:1/0GYE. .4.01\ 11. Jâktl Zw::.,wmuf.\IOGYE . ..iOK -li 
Tema1•e:.etii: Dr .. \'emn-.Vug1· Eniko !egyet<!mi utlizmktus .. \JOGYE. On·osi Biokt!mia Tum::t;kl. Dr .\linudoru 

Dohreanu fegyetemi twuir .. \10GYE. l\lini/..11i Biokhnia es Luhorutârium Tans=eki 

BeHzett>s: A cukorbeteg~t!g egesz szervezetet erinto. kronikus lt:fo1yasti k6rkep. a glikalt hemog1obin (HbA 1 c) 
a1ap' eto fontossagti allapotje1zii a paciensek kii\ ete~eben. Dolgozatunk celja a szenhidrat anyagcsere 
egyensti1) anak kch etese klilonbozii alcsoportokba soro It 1 es 2 tipusu cukorbetegeknel -\n) ag es modszer A 
HbA 1 c erteket a l\laro'' asarhe1yi Meg) ei Korhaz Kozponlt Laboratoriumaban hataroztuk mt:g a Variant 
Hemog1obin Testing System (Bio-Radl keszli1eken. A cukorbetegeket (n = IIXO) eletkor. nem. szârma:cis, 
tesllomeg. a beteg,eg tipusa es a keze1es mbdja alapjan alcsoportokba osztolluk. [redmrn~ek: Az 1. tipusu 
cukorbetegeknel (klilon(\,en a pubertâs koruaknâl l nehezebben 'a16sithat6 mcg az optimâhs szenhidnit 
anyagcsere eg)enslily a 2. tipusti cukorbeteg felnonekhez kepest. A Yăroslak6 pâcien,ek anyagcser.: egyensti1ya 
JObb, mint a talurtil szarmaz6 betegeke. mig az eletkorok. te!>ttomeg es kezeles szerinti felosztas nem mutatoll 
szamollen3 kUil>nbseget a HbA le ertek szempontjabl\1. A 2. ti pusti cukorbetegek tobbsegenel az elhizâs 
klilonbozii foko:tatall lig)e1hetjiik meg. Kih etkettete\ek: A ghkâlt hemoglobin m.:ghatârozâs segit~egevel 
kiif\onalaz6dtk a cukorbetegeknek egy o1yan relege. amely fokozott figyelmet igenyel a betegseg 
szo' 6dmenyeinek elkerlilese erdekeben ( 1. tipustt cukorbeteg tizene\ esek. falun lak6 2. tipustt cukorbetegek ). A 
megfelelii szim ona1tt ege.;zsegne' eles. a karos eletmodi szokâsok kiiktatâsa. a vercukorprofil naponta tiirteno 
ko' etese az tnzu1madagok megfe1e1ii modosit:is:h al es a HbA 1 c periodikus meghataroLâsa (evente 3-4-szer) j6 
minyban befolyâso1hatmi a problemas cukorbetegek szenhtdrat-anyagcsere egyenstt1yât. 

2. 111\'-es/AIDS-es Bl::TEGEKRE \0\ATKOZO .JOGSZAB . .\L\OK BETART..\S . .\\AK \ IZSGĂLAT.·\ 
1\1.-\ROS !\lEG' EBDi 

S:er:ii: Bullu Beâta f.\IOG>E .401\ flJ 

Temttl'e:;etti': Dr. Fur/..us En·/nz. egyetemi utljunkws .. \IOGYE .. Vepeges::.,·egtum rum::t!J.. 

BeHzetes: Az AIDS-es betegek rokkantsagt fokozatba 'annak besoroh a betegsegi.ik stilyossâga szerint. 
Torven} hatâroua meg . hog~ joguk van az elethez . tanulâ~hoL munkâhoz. dtszkriminact6 nelklil 'alo 
kezelcshez, ingyene' gyogyszerhez. titoktartasho/ a hi\lllalos szemelyek reszerol, ~zociâlis gondozohoz. elelem 
t;imogatashoL. Celkituzes: Do1gozatom ce1ja râmutatnt az HIV AIDS-es betegdkel szem~en elkihetell 
Jogszaba1ysertcsekre. An~ ag es modszer: Eddtg 11 szcmdyt sikerult megkemi eg) kerdiih kH?Ite~cre. ~ Maros 
m.:gycben jegyt:ell betegek kozlil . En~dmen~ek: Har a kutatâs meg fo1)amatban van. a reszeredm:nyek a 
k6\ etkeziik: a.t esetek X 1.81 °'o -ban a keze1csben meg~zakitas tiirtent. gyog~szerhtany mtatl. 55.5::~"•.-a a 
betegeknek nem kapoll ingyene~ gy6gyszert târsbetegseg fennâllâsakor es az esetek 36.36" o-ban a hi' ~taios 
szeme1yek megstegtek tttoktartasi kiitelezett,egliket. Kii,etkeztett>s: Sikeriilt ktmutatnt, hogy Jogszabalyok 
ugy.an leteznek. megt~ , annak e~eh:k. amtkor ligyclmen kh tii hag:jâk 'agy eppen betartasuk nehezkes. 
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. . · k' · K ferencia- Marosvasarhely 2009. marcius 26-29. 
XVI. Tudomanyos D•ak Ori on 

J \C,EIWR\1 BORBElEGSEGEK ELOFORDL L\SA Pl BERTAS 1\:0RB.-\:\ 

S·er:tik· B,m.~l>â., Andreu bu::.1Jnna. Luti<inri Hai nul Er:.1ehe! (.\JOCf_>E. :·ic~K 6l ... 
r:;m~t·e~erii: Dr. Fekere Gy Ltis=lti. cgyete1111 adjunktus. ,\JUG> E. Borgyogyas::attl\!uu/..a 

. · . 1 ... . "'vse" pubert<b korbao kezdtidi) recldi,;ilo gyulladăsa eg) koosztnuciooălis 
B~'uete~: az a.:ne. a P' ose .. aleus ~e .. e· . . . . . . .. .. l''d' " k 

. 1· : A . '- hoea e;:v l!eoetikusan detennmalt. multlfaktonall~an orok o o 10 ·ozott 
~borhoo::a ta aJaO se .. or .-·. . - . . . . . . . .. . .. : 0 , • · · ..... k · · 

· 1 · 1 !' ., · miniise•'l e' mennv1sec1 .-h altozasa\ al IS pr. RO ,.-ban a tlneULs.:re et ermt1. 
faggyuto::rmo:: t'5.ame) a agg_ u · ::- . · : - .. . . . . . . 'b . : , · , 1 · 
deg gya~on ,:, mmdket o<·mn~l azuno~ aran~ ban tord~1l do .. Az .:setei.. ~agyobb resze. en. s~ontan g~og) ~ . ~~~ 
kb. t 0-20"o-a szorul ~ezelesre. Egy 1k tonto> kl\ alt o tenyeLi:i az androgen ~1onnonok tulsulj a sll.mu1alta t_ag~) ~~ 

h . 1 ·. · ·1· 01101 a fal!gvtnninc\ek ~1\o::Letiicsihen.:k ebzarusodasa s mmdaekhez tarsul a lertozo 
,pers.-~reuo. •a a _ • -· k · 1 1" 

· · 1 CDlkitiiLe~· eleme.wi az a.·ne eliifordulăsăt eletkumak megfe1eliien. nemne meute e uen. s az agen,e .. >te repe. , . .. . ·· .. . . . . . . . _ . . . . 
,tcne g\akomagat kiiliinbozo sLOcialis ki:imyezetbol erkezo egyeneknel. An) a~ es modszer.a C slk~i'eredm 
Borg}t;gyaszall-e' \'cnerolog1al Khnika 2004 es 200!! kiiLOtt elofordulo e~eteket tanulman~o.r.tuk. _amely 244!! 
betegt:t jelent. amdybiil 1550 nii es !N~ ferti. Eredrnt'n): :' legk1s:bb ko.rhatar: ah_~~l .. a.:ne~al talalkot.tunk. 1 
h<)nap. a Jeg1dosebb beteg pcd1g 6 7 e' es ,·olt. Gyakorisăga szamottevo _a 17 es :!0 ev ko~ott1 ~orb~n-1 046 eset. .. 
Erdeke' tenden.:1at mutat a lakhely szermu megosthis is: 1913 beteg 'aros1 komyezetbo1 'alo. rmg 534 \ 1dekrol. 
A papulo-pusztuloluso' forma a leggyakoribb "'' ferfiaknăl diagnosi'tizalt:ik a leggyakrabban. 

4. AZ AL\ AS .\LA Hl PERIODIKl;S L,\81\IOZG..\SZA \'AR KR{):\1Kl1S \'ESEBETEGEK 
KOREBE' 

S:er:iik: Bec:t· ..idam SE-..iOI\' . Lti.dn Gel},!t'lr SE-.~01\ 11 
Tf!lr~ut·e:eriik: Dr .Vm·al. .\ftil·ta PhD, cgycrcm1 doce11.1. Dr Lmdnl'r Am·lt. PhD-hallgatci. lmJ::mt;rlr: 
St•mmelwel.\ Eg)t:/<:111 :\lagatart.iswclcmltinyi bllt;::t'l. Budupcst 

Hâtter: Hemod1alizâlt (HD) betegek 1-.iireben igen g)akori (40-70%) az ah <is alatt1 periodikus labmozgaszavar 
(Penodic L1mb ~lo\ements m Slet:p. PLMSl. Vesetrans.tplantâlt (Tx-) betege~ kiireben nem ismert âtfogo 
'1.r.sgâlat a temaban. Celkitii.th: HD- es Tx-betegpopuhicioban a PLMS-pn:va1enda felmerese: a mozgâszavar 
ah âsparametcre~kel. 'alamint kardio,·aszkulăris rizikOfaktorokkal mutatott osszetliggeseinek \lzsgălata a Tx­
csoportban. 1\lodszerek: A Budapesten gondoJ'otl Tx-populacitib61 random kl\ ălasztott betegek es Tx-varolistân 
Je,ti 110-betegek poliszomnograti:is ahăsvizsgâlat';ln \ettek reszt. Az inszomniât. illehe a nappali ălmossâgot az 
Athen lnszomnia Skăla\al (AIS) es al Ep\\orth Almossâgi Skălăval (ESS). a kardio' as...ku1ăris rizikot pedig 
framingham-pontszâmok k1szâmitâs:i\al be.:sliltiik meg. Eredmen~ek: 100 Tx- es 50 HD-betegtiil nyertiink 
adatokat. A PLMS gyakorisâga (PU•1-index · 5 hl mindket mintăban 52"u: am a s(tlyos PLMS (PLM-inde\ > 
25 h) g~al..oribb \Olt JID- betegeknel (32 "· 16"·o; p <0.05). A Tx-csoport PLMS-betegci nem klilonboztek a 
PL\IS-ben nem szemedoktol az AIS [3 (5) ''· 4 (71] es az ESS-pontszăm tekinteteben (4 (6) \S. 5 (5)]. A Tx­
.:soportban a PU·I-index po.titi\an korrelâlt a koszonier-betegseg !R=0.:!55; p <0.05) es a stroke CR=0.~74; 
p·-0.05) 10 e'es rizikojhal Kiive!keLtetesek: A Tx-betegek koreben a sulvos PLMS ritkabb. mint vărolistâs 
dialwiltaknâl. A PLMS nem târsult inszomniâs tiin~tekkel. de a ;nagasabb PLM-index magasabb 
~ard !O\ as.tkulân, kockazattal jărt egylitt. 

~·A FEL,OTT LAKOSS:\G ISMERETEI ES \'ISZO:\\LL:\SA A GE'\ETIK-\IL.-\G !\IODOSiTOTT 
HEDIISZEREKHEZ 

S:er:Ji: Bokor EnJrt>-.-irptid 1.\/0GYE. AOKt\J 

Temua·e:eu): Dr .-ihram Zolttin. egJ·etcmi tanar .. \!OGl'E. Higcnia 1'a11.1::ck 

Be\t'lt'h~s: Az atlagfog)astt() · a· : · .. k'h' ' . 1 . · · · . . . - · sz mara UJ 1 1\ast Je ent a genellka1lag modos1tott anyagokat tartalmazo 
t<rmekek. adalekan\auok me1•ielene' e A E · . · 1' · 'h 1 k · · · · · ~ · · · _ .. . - <; "" ' · , . ..,z uropa1 o.-mo oz c~at a oLu Romama sLamara tontos~a \alt a 
m.:gfdelo tonen)keles biztosită · A · · 'd · • · . 1 . . . . · · ~a. n~ a~ es mo szer: A felnott lakossag kiireben :?007-ben kerdi.ih es 
le merest keszneltunk a genmod · 't tt ;1 1 · ·· k "1 · · · · · · · . . ~ os1 o ce mtszere ro. a maros\asarhelyJ mmta nem es eletkor szennt 
reprelentall\ nak b1zom uit Ered · k· A . . d . . . . . .. 
r k . k ~ . · . · men~ e · g. enmo os1tolt elehmszerekkel kapcsolatos eredmenyek huen 
u ToL! a 1ogva>.ztok elegtelen · f · · · · · · · . 

ta1eJ.; t . . • · . . . 10 onnacto~ szmtJel es a bJotechnologta foga1mimak telreertehnezesel. A 
~ OJ'o tsag es a 'egzettseg1 ~lmt egve : ·b· 'Il k · · .. . . 

~here .1 ... d. . -- nes aran) ,m a na egymassal. m1kozben nem tapas:ttalhato lenyeges 
' a \'a asLa o neme szennt A fi .. t · k 1 ... k . . . . .. 

tula1don a· ·. k . fi'k. · og)asz 0 e utasiiJa a (,M tcnnekekcl. meg akkor ts. ha kedve.lohb 
~ ' gua es o ·ent alac sun · bb : ·. k · . 

fugl!etlenul iUt .· 'k h . )a . arua . mmt a hagyomanyos tcrmekek. '\emtiil. eletkortol es lakohelvtiil 
has~âltak k:ii '

1
karJa · . ogy az elehmszcreken tlintessek fel. amenny1hen l!enm(Jdositott nyersany~got 

· 'e eLtl'le~ek · A hatosăgi eli .. .. k · · · -
alakităsa egviilte~en k d .~ . 

1 
· - . enorzo mun a es a tog)asztol attitiid poziti' befol}âsolâsa es 

- · e \ezo ta\ atokat Jelenthet 1 · 'J 1 ·.. b' · · · · · · · ne.. az e e m1szer- ILtonsag J3\ ulasa es a genmodostlott 

Revista de Medicină • F . . . . 
ŞI armae1e - Orvos1 es Gyogyszereszeti Szemle 

2009155 Supliment 1. - 1. Kulonkladas -------



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

~~ 
terrm!kek elfogadtatasa teren. Szi.ihegszerii ugyanakkor az oktatas e~ a tomegmedia , elemenyalkoto 
felelossegere kih:miink. 

6. DI:·\BţH~SZES BETEGEK ERFALI\IERE\'SEGE:\EK \'IZSG..\LATA DLPPLEX SCA:\ 
SEGITSEGE\'EL .~z ARTERIA CAROTIS COI\1\Il'I\IS, A.C-\ROTIS 1'\TER\A. A. 
OPUTIIALI\IICA ES r\.CENTRALIS RETI \AE SZI\T JEt\ 

S:.er:iik: Baros Reku fMOG YE. ~OK 5J. Boros 1\ris::tma Ti mea (A/UGYE . .4.01\ 5J 
Tema•·e:aii: Dr Dâ.w Gt;za. egye/<'1111 tamirseged. 111. .1::am1i Belgyâgras::att Klinika. /ţf()GYE 

BeHzetes: A rezi~Ztl\ itlisi index (RI) az erfalrnere,seg kifeJeZOJe a Doppler ultraszonognifiăban, mei} 
megmutatJa a diasztole' 'crataramlăs csokkenesenek merteket a szisztole, :i.t.aramlashoz kepest Celkitiizes: 
Dolgozatunk celja a Rl tanulmanyoâsa diabeteszes betegek eseteben az artena carotis communis. a. carotis 
interna. a. ophthahnica .:, a. centrali; retinae szintjen. egeszseges egyenek Rl-hez 'iszonyitva. An~ ag es 
modszer: 2S diahetesze~ paciens ( 16 terfi. 12 nii : :i.tlageletkoruk 64.5 e') Rl-et mt'rHik dupplex scan 
•egitsege,el a măr emlitett erekben. Kontrollcsoportba 24 egeszseges egyent 'ălasztouunk ( 12 ferf1. 12 no: 
atlageletkoruk 63.1 ,:, ). A 'izsgalathoz ALOKA P40 Sound SSD-3500 kesziileket hasznaltunk. Eredmem ek: A 
Rl •tallsztikailag •zignifikans nihekedeset (p=0.0200) tapa~ztaltuk ferfiak eseteben a kontrollcsoportb~n leYii 
ferfiakhoz kepest a jobb oldah a. carotis interna-ban a Yizsgalt esetek 75°·n-ban. lllet\e a tobb a. centrahs retinae­
hen (p=0.0235) a paciensek ~7 .5"'o-ban. A diabete;zes nok X3°'o-a szigmfikăn• Rl. emelkedest mutatott a 
diabeteszes ferfiakhoz kepest a bal a. centralis retinae-ben (p=O .02J5). Kihetkeztetesek: A diabetesz 
k1emelkedo jelentosegii kardio' aszkulans riz•kc:itenyeziit kep' isel. mely mar a korai stăd1umban elinditja a 
\aszkularis remodellinget. Ez utobbi egy1k merhetii parametere a Rl. mely az altalunk 'izsgalt csoport e~eteben 
sz1gnifikans emelkedest mutatott az emlitett erekben. Ennck a felismeresnek klinikai Jelentoseg.e van. mert măr 
ebben a Madiumban el kell kezdeni a remodellinget csokkento gyogyszeres kezelest. 

7. CSECSEI\IOIIAL.-\:\DOSĂG TA:\l'LI\IĂ:\YOZ..\SA ROI\IĂ:\IĂBA:\ ES 1\IAROS 1\IEGYEBE:\ 
2000-2006 KOZOTT 

S:.er:o: Gyiiri Et·a !JIOG}'E.AUK 61 
Tt't11a1'e:etii: Dr.Farkm El(•/rn egyetemi adjunkru.1 ,.V<;peges::s<;gtani wm::ek . .'HOGYE 

Benzelii: a csecsemi.ihalandosag eg: demogrâfiai ada!. az 1000 elvesziiletesre juto 1 e\eS kor alatti halâlozâsok 
e\es sz:ima. Az adatok egyben fokmeroje az orszăg gazdasâg1. t:irsadalmi es kultur:ilis helyzetenek. Celkitiizes: 
kimutatni a csecsemohalando~ag szămanak 'altozâsat 2000-2006 kozott. Anyag es mod~zer: a rendelkezesre 
allo 2000-2006 koziilli romăniai statisztikai adatokat ii>szesitettem. Eredmenyek: az adatok feldolgozăsa 
alapj;in kimutathato. hogy europa• szinten Romania ali az elso helyen 1 X.6qoo-el. mig Finnorszag tahilhato az 
utols6 helyen 3J%o-el 2000-ben. A hal e\ folyamăn Romaniăban es Maro~ megyeben is a legmagasabb ertek 
2000-ben tigyelheto meg ( Romaniaban 1 X.6o/oo. Maros megyeben 20.3%o) es folyamatos csokkenes eszlelheto 
mindket esetben (2006-ban România ban 13.9~oo. Maros megyeben 1 L 7?0.,) Ko,·etkeztete~: mindezen adatokat 
figyelembe 'e\ e elmondhato. hogy a csecsemohalalozăs csokken tigy hazănkban. mint Maros megyeben. de meg 
mindig Romania ali sajnos az elsii helyen a vizsgălt orszagok koz6tt. 

8. UIRTELE:\ IIALALOK IG,\ZSAGCG\ 1 OR\'OSTA:\1 \'0\ATKOZ,\SAII\IAROS 1\IEGYEBE:\ 

-\KTl ĂLIS ADATOK TC:KREBE:\ 

S:er:iik: 1\o:ma Belu, Fodor Lm·allf !JIOGYE . ..iOJ\ 5!, Barhamsie Alexand111 (:\IOG}'E . .4.01\ -IJ 
Tema••e:et/i rancir: Dr. ( \iki Gtihor egwremi tamirseged, Dr. Jun:! Harald. MOGYE. lga::sagligyi On·ostani 

lme::er. ,\Jarosni.wirlleil 

Benzetiî: a h1rtelen halâl a legtobb szerzii szerint az a halal. amely hirtelen ko' etkezik be. latszolagos egeszsegi 
allapotban. eli:iidezoje egy joi~ meghatarozott szen i alap. A hirtelen halal a te~eszetes halal e~y formaj~ .. A 
h1rtelen halâl fogalma gyakorlatilag feloleli az egesz patologiat.Az OMS defimciOJa szennt egy Yegzetszeruseg. 
amely hirtelen ali be. nem trauma; kori.ilmenyek kozott(S.U.L'.D.- sudden. unexpected: unexpla1~ed death). 
Celkiriizes: dolgozatunkban a hirtelen halalok e!Ofordulăsat tanulmanyoztuk Maros megyeben (Romama) 2005-
2007 ko1iitt. Am ag es mod~zer: tanulmânyoztuk a hirtelen hahil elofordulasat 2005-2007 kozott 
MarOS\ asărhelyi lgabăgi.igy i On .... rani lntezel Achi\ umâb61 nem. eletkor ( 20. ev a laii. ~0-40 C\ ~oziitt. 41-60 
e\ koz(Jtt. es 60 ,:, felett). ho\alartozăs szerint (varosi \ag} \Ideki). a halal oka (SZJ\ eredetu \agy nem: 
legzoszen i. emesl!iirendszeri. l.ozponti idegrendszeri. htigyi\ arszen i es mas okok) .. alkoholfogyas_ztas 
szerint.(\ eralkohol szint 1 •.., alatt. 1-2'loo kozott, es 2°oo felett). En•dmenyek: a hmelen halal Maros megyeben 
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. . · rfi· , '] 1- d 1 elo·· vârost ki•mveLetben. gyakon alkoholo~ befolyâsollsâg mellett. ltrlnyomoan 
. tulnyomoan k •a~na or u · . J 

szi, -<rrendszen t:l\'allm~âsok kth·etkt:Lteben. 

9. IIO\IOGE:\ BHEGSţG CSOPORTOK~A SORO LAS HA TEKO'\ '\ SAGA:\AK \'IZSGALA TA 

'EO:'\A T..\LIS i' TE :o\ ZI\' C'E:'\TRl.I\IBA:'oi 

S;er.Ji: Lakutus Pt·tru Semmttlwel.' Egyetem ..io~ 11 ~:•:fo(rum . 
Timuo·l!:etii: Dr Stirkii:y Gergelv. egn·teml l<marst•ged. Semm,•IH·en Egyetem 1. S:. Gyermekgyâgni.~:uti 

Kliniko 

Be,ezete~: 1993 ota hazân~ban a korhâLi finanszirozâs alapJâl a Homogen Betegseg C'soportok !HBC's) rendsLer 
~epezi. C'l'lkitiiles: \'iLsgâlatunk o:el.ra az '~It. hogy_ a Klinika_ :-Je~natâlis ln~enLh _yentr~mâban (NI~·) az 
opumahzâlt HIKs sulyszâmokat iisszchasonhtsuk a tenyleges sulys;za~okkal, es a kulo_nbseg ~kau feltaqu~. 
8l'lt'J!HII~&I! e~ modszerek: Pro~pekti\ vtzsgalattal (2007•200X) rogzllelluk a betegek osszes apolast adatat. 
.undv a HBCs besl•rohis alapjât kepeLi. A kovetketetes kodolâs alapjân eharhato sulysllimokat 

0~"z~hasonlitolluk az Orslligos Egeszsegbt:ztositâsi Penztâr (OEP) sulyszâmaival tlletve a khnikai adatb:iLis­
keLelii rendszer (MedSol) âltal elore jelLell sul)'sz:imokkaL maJd a kUionbsegek okât es helyet megkerestiik. 
Eredmem ek: Az OEP 2007-ben 1 19 esetbiil 62. 200!!-ban 161 esetbiil 72 esetben adou alacsonyabb sulys:tâmot 
az altalunk ellârtmil. ezek diintii tiibbseget a 1\ledSol eliire jeleLle. A keletkeLell HBCs kieses 167 illet'e 16ll 
sulyscim (aL OSSLes sulyszâm 25°'o-a îllet\e l6°·o-a) \Olt. A kuliinbsegek hâttereben talâlt htbâk. hîbas fel\etelî 
s(•ly. te1es dmgnoLts, htbâs- ,·agy hianyzo bea1atkoz:isok (lelegeztetes. mutet. antibiotikum-proftlax.is). rovid 
nap. admtnls<:tralll hiba. illet1e tobb~zi:iri.is hibâk. A hiba elki:i\ etesenek helye minden esetben beaLonosithatli 
voit. :\ fenuek alapjan stkerUit billlnyos .. tipushibakat" kisziimunk Kih etke:ztctesek: 1\legallapithato. hogy a 
:\IC Jelentos be\t~tel-kte~est sLemed el a HBCs besurolâ.' nem megfelelii alkalmazâsa miatt. A htbâk 
egyenelmiien awnosithatok: nag~ resLiik a MedSol tinanszirozâsi elokalkulacioban meg.Jelenik. e-~ egys.-eriien 
ktkUszobi:ilheto. 

10. A M.O.G'\ .E. 1. ES \'1. EYES OR\ OSTA\11.\LLGATOK EGESZSEGI ĂLLAPOTĂ\AK 
FELI\IERESE hETI\IOil ES KC)R'\ YEZETI TE'\ YEZ6K FLGG\'E:ootYEBE:ooi 

S:er:ii: .\likfâ, Ttînde f.\IOCilE. )OI\ 6J 

Temal•e:etii: Dr. Furl.u1 Ereln1 egyetemi aditmkws .. Vepeges:.\t;gtani runs=ek. JJOGrE 

B_eHLctii: .. A telJes tesu. sLellemi e~ s:zociâlis jollet allapota. s nem pus;zt;in a beteg~eg vag1 nyomoreksâg 
htanya·.· aL_ ege~zseg meghatârolâsa aL EgesLsegiigyi Vilâgs:zene:zet ~Lerint. Celkitiizes: A MOGYE hallgatok 
egesz:.egt allapotanak fdmere,e. a dt:ikok drogfogyasLlib.t magatartâsănak 1 iLsgâlata. etkezest szokâsok. fi;zikai 
aktivitâ,. szabadidos te1ekenysegenek. s;zexuali~ s;zokâsok. kronikus betegsegek felmere~e. Am·a~: es modszer: 
30 kcrdest lartulmazo kerdiii1 segitsegevel 6ssLesen 4X elsii es hatodeves diâkot mertem fel. .Eredmenvek: A 
megkerdeLellek kiiziill. aL elsii e1 esek 75"'o·a vârosi. mig a hatode1e~ek 66.66% sâmlaLik vârosrol, a· nemek 
s~e~tnlt megoszlas: a hato~e~ esek 79.16° u·a. mig a:z elsiie\ esek 75°·o-a lâny. A dohâny ;zâs s:zempontjâbol 
kulo~b,eget t~laltam: az elso e1 esek kiireben 12.5%-os a prc:valencia. mig a hatodeveseknel 29.16°·o. AL illel!âli~ 
~rogll~g}as~t:~ tektntete_be_n il> jelenti.i, kUlonb~eget esLleltem. aL elsii e1esek ki:ireben a pre\ alene ia 12.5%.-mig 
alodeven. -5 ·•. AL eho e1esek 41.66"o-a egyâltalân nem fogyasLl ka,et. mig a VI. e\e~ hallgatok 33.33~o-a 

naponta tobb~Lor .•s Kih.etkeLtete~:. A kerdl1iv alapjân jelentiis kUionbseget tigyeltem meg a legâlis es illegalis 
drogfogy asLta> elofordula.'a tektnteteben a MOGYE 1. es VI. e1 es hallgatoi kozott. 

1
1. A 17-1~ E\'ţ:S BlDAPESTI K()ZEPISKOLĂS LA'\ YOK .-\ lTITlDJE ES T,\JEKOZOTTS:\GA 

fOGA\IZASGATL\SIIOZ ES 1\ll'\'1 ABORTl.SZHOZ 

S:~r:.o: 0/cih O~;o/ra -iOA I'J ;1.1 1 . S l . E . . 
T. .. · · ·. · · < . 11 .1 " 111• emme u-et.f 1{1'<'/em 1\.ci=ege.,:.,e~tuni /nu;-et 

t'ntOl•e:ero: Dr. Forrut Judit haN/. Ph.D. · -

Hnezetes: A fogamzâ.~gâtlâ' elen ' dh 1 . . • . 
kovctke.m en - · . ge etet en sLerepet JalsLtk a hatalkon terhe,segek. a soks10r 1 ye~ mm t abortuszok e~ azu~ l·h 1 · , k l·k: ... · .. . . . tna!!zalledelm· 1.. . .

1 
. . . " e ~ege~ mnp t ac10mak megelo:zeseben. Har al llJ92-es 

• ~ 1 <>n env e etbe Iepe se o ta a terh .. · , k · · k . . 
teleltl nok k" ·be 1\l · . · esseg megsza ·naso · szama maJdnem a felen.: csi:ikkent a :!0 e1 

ore n . al!\ arorszagon a ,O e' alatt'. k :1 1 ()() '1 "1 . . . 
Jut. C'ell-itiJLesek· v· -· 1 . · -.. ta na e 'e 'Lll etesre \altozatlan maradt. 90 mii11 abortusL 
tnikent , e!e'edne.k ~L,kga1 _at~~kfo~b celjat ki:iLe tartozott megtudm. hogv a 17-1 ~ e\ es k(iLepr,kolas lân)•ok 

.. u u onuvzo log · · .· 1 · k · 1 . · 
tndokhl e~ n11 Iyen arânvb· d.. . ama.~gat 0 ro· eg~ lehetseges teherbet:se,riil a koLc:lj{i\<iben. milyen 

• an ontenenek muvt abortuv mell Il Il E Il . 
ezen tsmereterk es attiliid.iiket . . . . . · · e . 1 ag~ e_ en. me ett arra kcrestiik a 1 alasLt. hog) 

~ mtre alapuaak e' a.tok mtl)en tenyeziikkel tligghetnek ossi'e. An~al! e~ 
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~~ 
modszer: 16 budape'll kozepiskola 400 \egLiis ( 17-1 H e\es) lany tanuloja toltolle ki kerdiih·es felmeresi.inket a 
200S/2009-e, tane\ elso fele\eben. amely a fenti temakoriikbol 25 kerdest tartalmatott. Eredmen\ek: A 
\'JZ~galatban TCSZh'C\ ok 76 "Jo-a eJt mar szexuali~ e)etet. es 43 °·'o-ukkaJ fordult mar e)o. hogy \Cdekeze~ neJki.il 
\·eu reszt szexualis egyi.ittletben. Az utobbi csoportnak csak 30 %-a ha~znălt az aktus utan si.irgossegi 
fogamzasgatl6 tablettat. es szmten 30 ~o-a \egzett el terhes~egi tesztet. A kerdoivet kitoltoknek 43~o-a tudta 
helye~en. hogy a men~truâcios c1klus alatt mikor fogamz6 kepes egy no. Az osszes reszhevo 70 •,o-a gondolja 
ugy. hogy egy kiizeli terhesseget miivi abortu~szal fejezne be annak ellenere, hog)l 85%-uk igen komoly lelki 
teherkent elne azt meg. A 36~,o-uknak egyaltalan nem tartollak szexualis felvilagositâst kot.episkolaban. A 
megtartot: telvihlgositat-ok 35%-at n!donii. 150.·i.-ăt szakorvos es 5~,o-ăt onostanhallgat6 tartolla. 
Kihetkeztetesek: Az eredmenyeink arra utalnak. hogy a 17-18 eves diâklăn}ok nem elnek felelossegteljes 
szexuâli> eletet. ami a nem kh ar• terhessegek eselyet megnoveli. Az 1skolan beluli felkeszillt szakember 
szcxualis felvilagositasa szlikseges a hormonălis fogamza!.gâtl6k es gumwv~zer jelentiisegenek 
hangsulyozăsa\ al, hog) a tiatalkori terhessegek es abortuszok szâma alacsonyabba valjon Magyarorszagon. 

12. A SERDCL()KORlAK SZEXL'ĂLIS ISMERETEI ES SZOKĂSAI KEZDI\'ĂSARHELH:\ 

S~er:o: Pal buzsa f,\/OG!'E. .40K fii. Madarasz Zsolt r.\tOGrE . ..iOK fii 
Ttfmtll'e~eto: Dr . ..ihram Zoltan. egyetemi tunar. AfOGrE. Kozege.1·::segtani Tans:ek 

Benzetes: A f~atalok helyes szexualis szokasainak a kialakitasa az eges.~:seges eletmOdot. az egeszsegi âllapotot 
meghatăroz6 tenyezii. Celkitiizes: Dolgozatunk cel,1a a serdi.ilokoni.ak eLiranyu i~mereteinek es szokăsainak a 
vizsgalata. a kozott[ik fenn:.ill<'> kapcsolat felmen~se, egeszsegnevelesi modszer alkalmazăsa. An)ag es modszer: 
Felmen!slink soran osszesen 156 szemelyt. 15-1 g e\ es diakokat vizsgaltunk kerdoives mod~zerrel. A \ izsgalt 
parametero:k: a szexuali~ uton terjedo beto:gsegek ismerete. kiemelten az AIDS llineteinek es celszervenek a 
meghatarozasa. a fogamzăsgatl6 eljarasok ismerete. a serdlilokort~ak szexualis swkăsainak a vizsgalata. 
Erednuin)ek: A felmeres eredmenyei alatamasztjak azt a feltetelezest. miszerint alacsony a diăkok 

tajekozottsâga. osszehasonlit\ a azzal. hog~ 71.79%-uk mar folytatott szexualis eletet. Kiivetkeztetes: A szulok. 
tanârok tobb hangsulyt kellene hogy fektessenek gyerekeik szexuahs felvilagosităsara. nevelesre. Az 

60 egeszsegligyJ feh ilagositas fontos eleme a kortars Jsmeretterje>ttes. 

13. A KORT AKTI:\ SPECIA LIS SZAB . .\.L YOZ . .\.SA !\IĂJSEJTEKBE:\ 

S~er~iik: Pestt S=aholcs. Pen!nyi Kristâ({Semmelll'eis Egyetem. Budapest. AOK {,) 
Tema•·e~eto: Dr. B~~elay La.clâ. egretemi tc.mar. SE, Ormsi 1 'cgytani. Molcku/Gris Biolâgiai es Pathohiokemiai 
bu.!=et. Dr. //les A ndra.,·. 111domam-o5 1111mkata1:~. SE. 01,'05i l'eg,rtani .. \Joleku/aris Biolâgim es Patlwhiokemiai 
lme=et 

Az aktm citoszkeleton ~zabalyozăsanak kitlintetett szerepe van olyan tolyamatokban. mint a se_itmozgas. a 
seJtOsztOdas vagy a vezikula transzport. A monomer aktin polimerizaci6jat aktin rostokkă az Arp213 komplex 
mditja el. Az Arp2 3 komplexnek ket akti\atora ismeretes: a Wiskott-Aidrich szindr6ma feherje (WASP) e~ a 
kortaktin. Munkacsoportunk azt a ceh tiizte ki. hogy meg\·izsgâljuk. hogy majsejtekben a torbol eszter kezeles 
hogyan szabalyozza a kortaktint es ezzel a seJtek mozgasăt. 
K1mutattuk. hogy torbol eszter kezeles hatâsara HepG2 sejtekben a kortaktin a mozgăs iranyanak megfelelii 
seJtszelre transzlokâl6dik. illet\ e megfigyelttik a feherje Src tirozin kinăz-fiiggii foszti.Hilaci6jat. Ugyanakkor. 
JrodalmJ adatokka! szemben. a kortaktin ~~ejtszelre tortenii transzlokăci6ja nem igenyelte a Rac kis GTPaz feherjc 
akti\ aciojăt es tliggetlennek bizonyult a kortaktin foszforilaci6jăt61 is. Azt. hogy a Rac feherje nem jătszik 
szerepet a kortaktin szabalyozasaban dominăns negativ Pak o\erexpressziojaval. siR:'IIS te.chmkaval, lll~he_ a 
Rac feherje kbzvetlen aktivacibjanak merese\ el bizonyitottuk. Ki~utattuk todbba. hogy a llrozmon foszt~nl~lt 
J..ortaktm a ti.1kălis adhezi6s komplexekkel mutat kolokalizaciot. Ug} tunik tehăt. hogy. a. kortaktm akll_\acJOJa 
protein kinaz C iranyitotta folyamat. azonban a kortaktin nem direkt szubsztrâtJa a kmaznak. Eredmenyemk 
alapJ:.in megâllapithatjuk. hogy a kortaktm forbol eszter-fliggo transzlokâci6ja mâJsejtekben eg) uj. Rac-tol es 

Src tirozm kinaztol ftiggetlen m\."Chanizmussal tortenik. 
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\...·u:u"!;f't.':r' .. irţ •;.,.,,nlif"c:r;;,5E Budtlf'C:'· -~·01\ ~11 _ . . . ..;. . ... _ .· 
- - --- - -r - n- _,..,. ·~··"'·"BTI ;;Jt.,nd<l mun~utars. SE C.wludonos1 ram.tA. D1 MII( SI /.\Il <III PhD .. 

,..vfl:,#tU!! J'''·'•Jt·'·· 1.1 ,.,_ 

~-~- Si ,1, ,_.:uw•Wlfl,J,,111,1'11J'' /nl<':t:l. 1. •=- Belgy6g_nis=ati KliniAa. Budapest 

;-!:-c-~L-~.1-

Bc\l".tttf;: .,, "b,:tn•kll\ al\ .Isi -•rnoe tOSA l a kggyukuribb ah as alatti h!gzeszavar. Cel: Az OSA 
ruikcikn~.w10ck. !Wietemck. a Hcrhn-l..enifliv sLiu.:,re 'alo alkalma.,săgânak \ tzsgâlata csalâdorvosok alt al 
;,hul11~rt>a ho:utJh 1><-tq!tk kl\rebcn. 1\lodsLl"rek: A Semmeh,ei~ F.g)'etem 1. sz. Belgyogyâszati Khnikâjanak 
a~~\Jahllr~ll)rJUJll;ib.ln d~<Jgnl':.tllkus poJi:.Lomnognitias a)vâS\ ILS!_!â)atot \ egezti.ink. S egy kerd6ÎVCSOmagot 
tOhrtUlllk t..t A bctegek Jemugrjfiat. antropomctnat adata1t. a Berlin-kerdoi\ adatail es poliszomnografiăs 
,u,galawk eredmeoyett demc7.1tik AL ercdmenyeket sLâlaleko~. tllet\e âtlag±SD ertekben adjuk meg. 
stauszuka• mod:.terkmt He,ztet. khs m!gyLet probat e~ tobb\Jitozos logbztikus rc:gressziot alkalmaztunk. 
t:r~dmen~~l..: A \'1/Sg:ih 230 bctc:g utlagelelkc>ra 50± 13 e\. a ferfiak arănya 62%. A betegek 20 °1o- âban enyhe 

u\HI•5-1.5). 16"-.-ăblm kozepe~ tAHJ;J:'i-30). 25 °'o-âban slil)os (Aiil>30) apnoe igazolodott. Az OSA-s 
1 AHI;:I5) ~ nrm OSA·s csoponot ossteha~onlit\U a fertiak arân)a: 61)~. vs. 57% \Olt (p=0.055). szignitikânsan 
magasabb \Olt :tz. cletkor t53±12 v. 4!1± 13 e\. p= 0,003 ). a te~ttomeginde)( (33±6,5 vs. 2Q±5,6 kg.:m>. p<O,OO 1 ). 
a 1\ukorfogal (11-HI6 H lt:IO=I4 (Ol. p<ll.OOll e~ a nyakkorfogat eneke (42±4.5 \S 3!<±3.6 cm. p<-0,001). A 
nyakkllrfogat 6 8 g)al..Ori uha~ al8tti legzeskimaradâs az OSA-val filggetlen kapcsolatot mutatott. A Berlin­
kcrd~i' s1.cnzih\ illi:.u !16%-nak. _,pe.:iticn:i.o;a 37~.-nak bizonyult. Kii\ etkeLietes: Csahidor,·osi gyakorlatban 
dhiLlll>. g)llkon Jha.' 8lllllt legtcslumaradas. nagy nyak- e~ haskorlogat esc:len gondolni kell OSA-ra. G, an.:1 
tl<eten pol~..wmnogrlitia~ ahâ"''tsgalatra kell utalm a betegc:ket. · 

S~r:if: Pipu; \kinnn rSZTE. -iOJ\ 11/). 
Tr"'"''t>:nilk: h4t•t,· l'ucmik,/ PhD hali 1 · \/ ' - z t . 
( 1 

_ _ , · _ . ga o. - ur"'-'fl_,. w/r . rudmnw11 ·os mrmkatân· PuskJ.,- G Lâs:Jo-".-
•nnt am.l• wiJ•mktm SZTE ~OI\ B A · · - 1 · · - . -r L - '/ G- .,. . 10 ~lllltll lllt'=t'l. 1\ardrm·u~:kuhiris hllltlUX:mport -".\/TA SZBJ\ 
~~''"' mnll LI t•n<Jnlllia Lah<•rawrium · 

Munl.ac~portunk !..imullma. hogy 8 nnroghc.:nn t ~Ţ(j \ ·a,. . . -. . -.- - ... -. - . . 
V<ll'Lkuiaru. mtrit-tolerJn~:la kt- '~.tlld-- ;1 1 .. - . • ! IIJa az t~zkemlas szt\ tunkcwt. s ez a ha tasa 

1'- ' esc ~o\etoen ts tenn·IIJ J 1 k' · 1 .. kb - . tokr.llll''la hata..ara beko ,, · . _. _ ' · e en •~er etun · cn mc:g' •z~galtuk ,1 nitrat-
. • 'e'-"'.:Lo gene.\pressztos mmta· . 1 ·1 . · . . .. . - . 

>JlCCthk. us molekulân> mechant.lmu k bb z_a . 'a lozast •1 sztvtzotnban cs az aortaban szth et-
- ~o flOnto~a mcl!ert 'se . T · ... _, 1 H · . · nnrogh~:cnnnel. ilL annak , 

1
, oamagaval "-

1 
. - c. ce ~ 3 '-"-1 - un \\· 1star patkanyokat 100 mg. kg 

loalakiti<;a âiJabOL ELutlin a 'lt\ ek. ~~- e· eLe .1 kuk 3 naplg naponta 3 -szor 'aszkulăris nitral-tolerancia 
R'\S · - ~ ~ 2l aorta at kunet .. 1 "k -d -

- ·1 •zuhiitunl... A1 R'\S-riil n:~'erz tran , . . _ 
1 

. . sze tu · ma_1 rtivtd âtmosâsukat kth eti)en beliiliik 
o\ hal 1 - • ~L .. npt:lO\ a allrt cD'\S-t O'oiS ·h · . . z a un~ HL\galt gend kfiLul SLignttik:in . . .· · . -1: 1P tc:chmka seg1tsegevel analizăltuk. 
no1 dted•tt· • · san a ~"' tzomb·m 19 •en --- · . ~ 1 ''' aonaban Vlf>Znnt 13 gen • . - . ' _ g exprc:sszloja valtoLOtt ( 1 O csokkent 9 
mtrat keLeb ~.ira eltcrtien llihuLun o~ s:~rt.Lrcsszl.o_ta_ \alto;wtt sztgnitikăn!>lln t7 c~okkent, 6 novekedett). A 
a va.'i7kular' · om es az aurta l!enex --- · · - · · . " rutr~t-hllerdll.:lât oklllo STG k 1' - 1-. .. - presszw~ mtntaLata. ~le~allapithatjuk hog\ 
aunăban · eLe es e tero molckulâri~ \altoz:isokat 1·de'z ::10· a . · b · . · 

16. \IDS PRE\ •:"În_6 \l E~l t:TE1\11ST AK KOREBE' 

S~r:e/. .. ·:illlu!.'riJ,a'~;~K -. 

· ~ szs\ en es az 

T.:ma~···~rti!:Dr D 
6

'· ~ .. ._~r_' lfl'1fl, l'<'rchBrigillafSZTE 'o•· 1.1 . 1. - ' m-........ f\.!l(tJtt" - . - -~ "'- 1.'1' 1 
l!f:lt'tnm dou:n.,, SZTE .-iOK \la' - . . . . 

C~il · · .....:... .. . · · ~utarw.\lutlomanri lntt~ct 
o.rrs: '~":lll.•r•lB"on l''v" ._- -•· ., - · :; .,.,H>"UJD mJult · · · v ur., hr ,-,<;,~11 JL -\ID~ . _ • Uljara ilL ono~tanhall •atlik .. 

~t!i-:)"~;_,n·.:r.!l).. hl-.ent Il ·- r,: Jr.o~~:ru;o hgyelem cs<;kkent e ~ .. az AIDS el_len elnc:vezesii mozgalom. 
'JJ)S - m~>!'-" ••?,•, "illtk . . /.en az AIDS '•lagna . d . 
,. .- ~~ '" .,, <.aunl. «rncl l . - on~~:.gat. \Jod\Ler. 2006. :wox 1. .. _·.. - pt- ren eL\ enyek liJra 
lin,,,~ '··i."'U. lwsu,•ta_ynell· ' l;eretc:n helul cg) t:g)'~Leni \'a)a,·zta'- k· ozott mmdt:n e\ de~:~:mber clsejen 

... ~. _ •4 .," '"' kh · - · ~o at tartalma · k · d---·~. . '' ,. p•>nt.J>II~!Iitf'h E ~ ~ c1o~~:1= nyiliJ.. a halleatok .1 Lo er ol\et tOltettunk ks a 
- -"1~:.-c~el ~c.r. foC!T' • ;. rt men~ek: ~1106-ban :!1!4 21J(J7- ..... ,..-eme )'es megszolităsâra es ismeret~t-k 
· '1 ţ~• · · - ·"' C'!l t:"krt po · . · -u<:n 436 ,Of)!l ba ~ 

- - '"'" • h<t'<<itbnul kst"lti nwam alap_tân elcmezti.ik .,0<16 b.- - . n 4X9 tc:sl'tet toltetti.ink kJ A 
loip.11J erc:d u III ic:,..ztel · - - - an 7 7° ,(J07 b ' lllCO}(~ mc~rajlOijâl. ~~ - aranya. Az d.rnull e\ c:l..ben ktt - . o, ~. - _en )6.3"-o·. 200X-ban 
nag~ hanpul)' leii hel~e;.nunl 'latl il l~rusl.us flOntukat. amel\'ekr~ ~~~~~~ _.bo\JDS ll>tok lddolgozâ~a ~uran 

· "- " anu okn J.. h.. - ~ a jv\ o en · a tan}'o, tsmerc:tetk 'annak a f, .. a pro~ra":'o~ ten·e..-e,ehcn 
ertoLe~ terJ.:de~enck mlidjatrlil. 
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~~ 
a ,;r[inisck es a kcteh!s lehetiisegetrol. Kontkeztetes: Az AIDS prevencios munka allando szinten tartâsa 
elengedhetetlen annak erdekeben. hogy a kedvezii epidemiologiai helyzetettovabbra is megorizzUk 

17. KLJ~IK-\1 GL\KOHL\TB.\1\i AI.KAL \1.-\ZOTT H NKCIO'IiĂLIS \t\G'iESES HEZO'iA'iCIA KEP.-\LI\01 ĂSl 
PHOTOKOLLOK OPTI\L\LJZ,\1...\s\ 3 TESL\'i 

S:er:.ii: Tâth VMen (Semmelv•eis Egyetenr. Budapest. AoK 1'.) 

Tenrave:etii: dr Kozak Lajos Ruda/(. Szentagothai Tudaskozpont- Semmeht·eis Egyetem .. HR Kutarâkiizpont 

Bevezetes: Az IMRI altalanosan elfogadott eszkoze az idegsebeszeti mutetek elokeszitesenek. ugyanakkor a 
klilonbozo MR kozpontok eltero, sajat fejlesztesu 'izsgalati protokollokat alkalmaznak. Celkitii:tes: Kutatasunk 
celja normativ adatbazis letreho.cisa. mely validalt paradigmak segitsegevellehetove teszi a nyelvi, motoros es 
memoria funkciok terkepezeset. Mods:terek: Egeszseges i.inkentesek fMRI vizsgalata soran aktiv es passziv 
blokkokbol felepillo paradigmakat alkalmaztunk: kepmegnevezes. szinonima-feladat, hallas utani megertes. 
hallas utani di.intes. Ieri memoria. ujjmozgatas. A BrainYoyager QX-szel es SPM-mel vegzett adatfeldolgozăs 
soran paramctrikusan vizsgaltuk a vizsgalat idotartama es az aktivăcios terkep. \alamint a lateralizăcios index 
kapcsolatat. bsszevetettiik a kUlonbi.izo nyelvi feladatokban kapott aktivaci6s terkepekct is. Eredmenyek: A 
nyelvi paradigmak mmdegyike konzekvens aktivaciot eredmenyezett. A beszedprodukcios feladatok a gyrus 
frontalis inferior ( IFG) eltero alegysegeit aktivaltak. A hallas utani dontesi feladat a Wemicke-teruleten kivUI az 
IFG p. triangularisat is kovetkezetesen aktivalta. Al aktivitasok sulypontjai negy blokk alkalma:cisa eseten mar 
meghatarozhat6ak. A blokkszăm nii\·elesevel az akti\acios terkep reszletgazdagsaga nii. ugyanakkor a nyelvi 
laterahzacio megitelese nehezebbe valik. KiiHtkeztetesek: Tobb nyelvi paradigma alkalmazasaval a sikeres 
vizsgaJat eseJye no. a nyeJvi funkciok kUJonbozo aspektusait vizsgah a reszJetgazdagabb informacH)khoz 
JUthatunk Eredmenyeink alapjan hal blokk alkalmazasa optimalis a lateralizăctos index meghatarotăsa. illetve a 
terkepek reszletgazdagsaga szempontjabol. A tesztelt memoria paradigma tul neheznek bizonyult. 
helyettesile>ere mas feladat kidolgozăsat tervezzlik. 

18. A TCD6R..\K EU)FORDl L..\SA !\lA ROS MEG\EBE~- OSSZEHASO:"LiT() TAM"LM..\:\Y A 
2004-ES ES 2006-0S E\'HO: KOZOTT 

S:er:ii: Vas Kri.ctina Eszrer (.\fOGYE. AOK flJ 
Tenra1·e:etii: Dr. Radu Demian. eg~·etemi tamlrseged. MOGYE. Onkologiai Klinika 

Be,ezeto: A tiidorak vilagsterte a leggyakoribb daganatos megbetegedes. incidenciaja 12%. mortalitasa 17,8%. 
A daganatos halalokok kozott elso helyen ali ferfiak. 4. helyen nok eseteben. Celkitiizes: Osszehasonlito 
tanulmanvt keszitettlink a 2004-es es 2006-os evek kozott a tiidiirăk e!Ofordulasat es terapiajat illetoen Maros 
megyebe~. hogy az onkologiai kezeles hatekonysagat kovetni tudjul... An~ ag es mods:ter: Az Onkologiai 
Jarobeteg Rendelo es az Onkologia Osztaly arhhumanak adatait statisztikai modszerekkel dolgoztuk fel. 
Eredmenyek: 2004-ben osszesen 219, 2006-ban 194 llidonikos beteget Jegyeztek( 14.29%-a illet\e 14.3 1 %-a az 
osszes rakos megbetegedeseknek). ti.ibbsegben ferfiakat( 79,9% illetve 81.44%). Legmagasabb a tlidorak 
tnctdenciaja a 61-70 eves korosztalyban. gyakoribb a videki komyezetben eloknel (65°o illetve 71%). A 
kemoterapias ciklusok szăma: 2004-ben 199. 2006-ban 249. 2004-ben a Vepetid+Carboplatin kombinaciot 
hasznaltak leggyakrabban (48,24%). masodik helyen a Gemzar+Carboplatin \Olt (3,01 %). ezzel szemben 20~6-
ban az utobbi sema , olt gyakoribb (30,52%). ezt kovette a Vepezid+Carboplatin( 8.43%). Kiiutkeztetes: 
Mindket e,·ben a ferfibetegek szama voit nag\obb. de 2006-ban a tUdorak incidenciaja mindket nemnel 
alacsonyabb \Olt. mint 2004-ben. Ugy 2004-be~: mint 2006-ban a betegeknek tobb mint fele 6 honapon belUI 
elhalalozott. al egy illet\e ket eves tulelesnel a gi.irbe meredeken csokkent. a ket e\nel hosstabb tuleles 25% 
kotiili. igeretesnek tiinik a Tarsiva es Avastin kezeles alkalmazăsa. 
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. f c·1a - Marosv . o· . kkon Kon eren 
XVI. Tudomanyos •a 

.. F" tcmakor- F:og~o~r~,~-o~s~tu~d~o~m~a~n~y ________ _ 

Pontozo bizottsag: 

llr. I..:O\ acs Dezso, egyetemi tan~r 
Dr Bocska) Jstvan, egyet_em·l· ta~ar . 

Dr. Lorinczi Zoltan. egytem1 eloadotanar 
Dr. Gresz Veron1ka, adjunktus 

Dr MarkoYics Emesc. egyetemi tanars~ged . 
Dr. Martha lldik6 Krisztina, egyetemi tanarseged 

Dr. Pop M1hai. egyetemi tanarseged 

1. .\ nx;oR\ os SZF.RlPt: Hl\' POZITI\' ST Â Tl!SL PÂCIE:'I:SEK KEZELESEBE:'Il 

S:,-r:.iili: Bodt·a Timra. Felufr bofia t.\IOCil'E. FOK 5! . . . • • , .. 
Uma•·,.~tiik: Dr Zuharia K1blt Jringo. egyeJemi adjrmk/11.,, JIOGYE. l-es s;amu ferto;o 1\luuka. Dr. Madh!na 
~felinJa. egyerc11u docem. St'mmel..-eis Egy<'l<'lll. Gyam<'k(ogtis:ati es Fogs:abâ(1·o:asi Klinilw. Budapest 

Be,eures: A fogNvo~o~ ,L.:rt~pe a HIV fertiiLiill belegek eseleben ti:ibb szempontbol is kiemelkedii. Amellett. 
h011~ a Hl\' potllh stiuusra utalo oro-faCiâhs leLiok helyes felismeresevel hozâjârulnak ujabb esetek 
d.agno~tlluila~ahot. helye' stenlwilas1 mOdszerekkel 6 a betegellâtâs megfelelo ki:iriilmenyeinek biztositâsâval 
meggatolh;stjăk a fertiize~ to\aterjedesenek I.:hetilseget. Fontos feladatuk az antidiszknminatorikus fogâszall 
ellat!b biLlo5itasa rs. Ct'lkitiilts: Fugonosok es fogonostanhallgatok âllăsponlJânak felmerese HIV pozitiv 
~tc:gek fogohzau ellata5<it llletiien. ,·alammt ezen betegek t:ddigi fogâszati tapasztalatamak kiertekelese. Anyag 
rs mtid\ter: Kerdoi\e' felmere~t alkalmattunk . amelyet fogon·osok. fogonostanhallgatok es HIV pozitiv 
~tegek toltottek ki. o,szesen 150 szemely (ebool 120 fo a kezelest \egzok. 30 fă pedig a betegek kategoriăjâba 
tart<•zott.t Eredmeny: o\z eddig feldolgoLott adatok szennt a megkerdezett fogon·osok nagyobb resze meg nem 
talallwzott HIV fertoziitt pac•enssel. sem a ferti.izesre utalo szăji.iregi leziokkal. de \allaln<i HIV fertozi:itt beteg 
toga,ati il.eteleset. e~ ezt mkabb khnikan (allam• rendeliiben) Ienne. mint magănrendeloben. KtintkeLietes: Ha 
a fogoT\o, feladatanak tekinll a HIV pozith păcinesek fogaszati ellâtâsât es ezt az univerLălis infectio kontroll 
betarta.>a\altesz•. akkor dharitJa a tovăbbferoziides lehetoseget. Merjlink HIV pozitiv pâcienseket kezelni, hisz 
eLaltal nagyban howiJârulunk ezen betegek eletminiisegenek Javulăsâhoz. 

2. In PODO:\ TI.\h: h:LI:\IK\1 \IF.G" \IL\ A:\ L'L..\SI FOR:\1ÂI ES KEZELESI U:HETOSEGEI 

~;<'rJol.: G~c:rgyay RC:ka tMOGYE. FOK 61. Marton Aron (MOGYE. FOK 6). Yrecemir Petra (MOGYE. FOK 

hmaHteto: f'r. Martha Kri:;zuna egy t · • · ·ct · · · !o;.hm~" • e eml tanarsege . MOGYE, GyennekfogasLall e~ Fogszababâlyozâsi 

Be,r.zeth: · :~ntuma:,illorn~ anomâliâknak , ,. ·1 . . . . . . .. 
•... ~:" '•.'' ".., 1·at;;l'"nak a 1· .• ak .· bel. SLOn} ag k•~ han:yadat kep,rsehk a csiTahtanyok. ennek ellenere 

' · . ~ vg S.tam 1 rendelJ ' . k" .. · · 
, ... ~i · .,;.,_ •ni1ot 4 •Lamfektti fogak.c' . . 

1 
. .- ene,:ege• OLOtt. egyreszt m1vel elOfordulăsuk sokkal 

!!!Ira a fog:uah~llm <.Lakon 
0

•1 · · ~~~Cl\zt e law,uk: tol~g a klterJed formăk eseteben. komplex feladat ele 
· " e' g)'do,J4n team-mL.nkat •gen 1 c "lki .. · 

.oemuli!r.is.l\ al L•<::J.,Z"• a kufon· L~ -- • rah" . ye · e tuzes: DolgoLatunk celja egy-egy esei 
R . " INLO C!>J tanvok mcgn•1J\' J' ·· ~ .. · · • ' 

Or.il.J1 l(flTU!l<)IQt.''~ >Lerint at 1-tol 6 fo l. - .. '. ~nu aSI IOTmall es kezeleset. An~ ag es modszer: 
'•lf:l.ljl::Jl\nkat r._ij._;;-;edt bypodootlal..ent :. ~ed~ C~ITahta~yokat hypodonUakent, a 6-năJ t6bb fogal erinto 
·~~:;,.!Ji>.J. -. . n:'r ... ~'-...1 ~1ăsodik -·t· btl·et IIIJU ; 1 .lso e't:tunk egy umlaterălis felso k•smetsz6 hypodontia 

1- ...... • a era 1s 1e l>O I..1smet. · h d · 
• ~c;,:._>. ·• '·.,' I;•:J1C!'"!I's ,;,,.:; mililodik r . szo ypo onua keLelese femkerâmia hidakkal. A 
· '!=-''"'' ":"/ ·h:k~ l>.~Lci~. Negyed.fe~~~~ h)'podonlla - melyhez Angk Il• l-es osztâlyu elteres tarsul -
r '~'i :·-rU.~i ;.,C:,L.obalyzo k<!zebe. Kih,etkeLtete::~l. ~ fogat. t~letv~ 17 fogal erint6 kiterjedt hypodontia 

· 
1 '~:~•..-mhc: \ne kell a uemel)re szabott k . 

1
. · · mden cmahtanyo, beteg egyedi esetkent kezelendo 

'·~:<·~-• •11<1ll3ln;: kOzill \alogatn1. 1-:! fog hi .eze est ter.et f~lăllita~i. Fiatal korban lehet6seg van t6bhfel~ 
· ,. · ' n, 1 ·-.:ten · fi ~ ........ , an)a megoldhato csupan hod · · 
· .. ~ · .. " t•~yzâ~ protetika1 kelele'•t k·e·... 

1
.. on Ontlal kt:zelessel. mig kiterjedt 

· ·' szn e o. 
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3. A 0101>.\LEZER ALKALMAZ..\SA A FOG .. \SZATBAN. SZ..\JSEBE:SZETBE~ 

~~ 

S:er:iik: fwicson Csinszka (MOGYE, FOK 5J. Hemmer Agora (.MOGYE. FOK 5J. Tamâs Kris:tina rMOGYE. 
FOK 5J 
Tima•·e:etiik: Dr. KcJI'âcs Dezsă. egyetemi tanâr . .'v!OGYE. szGjseheszeti tanszek. Dr. Biigozi Brilint. 
tanrirseged., MOGYE. szrijseheszeti tanszek. Maroswisrirhely 

BeHzetes: A LASER-ek (Light Amphfication by Stimulated Emtssion of Radiation) 1960-ban tortent 
felfedezeset kovetoen mind szelesebb korben keriilnek alkalmazasra az orvostudomanyban. Celkitiizes: 
Dolgozatunk celja a Biolitec diodalezer segitsegevel vegzett fogaszati. szajsebeszeti beavatkozasok bemutatasa. 
Anya~ es modszer: Dolgozatunkhoz a felvezeto lezerek csoportjaba tartozo Biolitec diodah!zert hasznaltuk. 
amely betaplalt programokkal es manualis beallitasi lehetiisegekkel egyarant rendelkezik. 2-15 W teljesitmenyu. 
a sugar vezetesere szolgalo optikai szăl 100-400 mikrometer vastagsagu. hasznalhato folyamatos vagy impulzus 
iizemmodban. A kesziilek nagyon szeles korben alkalmazhato (eszetikai fogaszat. endodontia. parodontologia, 
tmplantologta. kis- es nagy szăjsebeszet). Nehany klinikai eset bemutatasaval - parodontalis tasakok, 
hemangioma. leukoplakia kezelese valamint epulis es szajfenek carcinoma eltavolitasa- probaltuk szemleltetni a 
Iezer alkalmazăsi teriileteit. Eredmeny·ek: A thodalezerrel vegzett kezelesek sorăn a miiteti ido jelentiisen 
lerovidiil. a mutet utâni fâJdalom szinte tel_iesen elmarad, ezert a betegek elegedettek. Păcienseink koreben az 
eredmenyek kivaloak, a vissza_ielzesek nagyon jok. Kihetkeztetesek: A sebeszi lezerek alkalmazasa soran 
annak elonyei - fOkent a minimâlis hegkepzodes. \ertelen muteti teriilet. ablasztikus miitet. kis miitet utăni 
lă_jdalom, valamint a paciens tizikai es pszihes megterhelesenek csokkenese - egyre markănsabban 

er\enyesiilnek, es uj szemleletmod elterjedesehez vezetnek. Ezen elonyok alapjân az alkalmazott beavatkozâsok 
sikeresnek tekinthetiik 

4. 2.6-0S FOGRA KESz(L() PRESKER .. \MIA 0\'ERL\ \ KLI:'\IKAI ES TECH:\IKAI F..\ZISAI 
iESETIS\IERTETES/ 

S:er:o: lzsak Csaha, S:ăcs Alihâ~r Le1·ente 1.\IOGYE. FOK 4. ev) 
Tima1•e:etii: Dr. Markovics Emese egyetemi tanârseged. MOGYE Fogpotlâstan Tans:ek 

Be\ ezetes: Az inlay:onlay/Overlay a togpotlăsok olyan fajtaja. melyet lenyomat alapjân a fogtechnikai 
laboratorium keszit el. es a lenyomat\ etel utân nehăny nappal kesiibb keriil speciâlis ragasztoval rtigzitesre. A 
rag6fogak esett~n kituno megoldast nyujtanak a hianyzo fogresz kiegeszitesere. a szu\ asodas alta! elpusztitott 
nagyobb fogszo\et potlasara. a togak esztetikus kiepitesere. Alkalmazasaval elethiien utanozhato barmilyen fug 
~zinamyalata. Celkitiizes: Bemutatni a preskenimiâbol kesziilo fogpotlâsok klinikai es technikat fazisait. 
esetiinkben egy 2.6-os fogra kesziilo overlay âltal. Anyag es modszl'r: A MOGYE Protetika Tanszeken 
Jelentkczo 23 eves heteg 2.6-os fogân nagy kiterjedesii tomessel rendelkezetl illetve letometlen mesto­
vestibularis g)'oker voit megtigyelheto rontgenvizsgâlattal. Ezen problemak megoldâsa erdekeben az 
endodonciai kezeles utân a korona nagymerteku szuvasodasa miau egy teljes kerâmia overlay potlas melleu 
dontiink. amely a \VIELA:\D imagine press preskerâmia rendszerrel kesziilt el. Eredmeny: nagyon jo szeli 
zar<'>dâs. a kompozit ragasztoval torteno ragasztâs pedig ki\·alo rogziilest eredmenyezett. emelleu magas 
esztetikai tulajdonsaggal rendelkezo pot las jott letre. Kih etkeztetesek: Elonyei koze sorolhato a 
biokompatiblitas. magas esztetikai tulajdonsaga. Hâtrânyara valik a nehez eltâ\olithatosâg. magas gyârtăsi 
koltsegek es nagy szilârdsâga miau kopta~ia az antagonistat. 

S. AZ EJSZAK\111:\RAP,\SEi\IELO Sh A BRL'XIZMLS KEZEl.ESEBE\ 

S:er:iik: Lakâ Aniko es Konks Melinda /MOGYE. FOK 4.J 
Tima1·e:etii: Dr. ,\/arkol·ics Emese. MOG>"E. Protetika es Rehahilitacios Tans;(;k. tanarseged 

Be\ ezete~: A Iakossâg koniben gyakon az ejszakai fogcsikorgatâs. amely az okkluzâlis parafunkciok. egyik 
megnyilninulâsa. Ennek ellcnere csak ke\esen ismerik terâpiâjât. Celkitiizes: Do!gozatunk celJa a 
fogcsikorgatâs gyakonsâgânak vizsgalata. a tiinetek elemzese. \'alammt a fogcstkorgat~st .. ~ezelo . eJszakat 
harapâsemelo sin bemutatăsa es elkeszitese. Anya~ es modszer: 350 szem~lyt \IZ~gal_tunk kerdotves ~odszerr~l 
IHelkimo index. gvakorisag fchneres. tiinetek). Elkesziteuiik a harapasemelo smt (lenyomatvetel. a sm 
elkeslitesenek tc:hnikai fazisat). Eredmrnwl.: A megkerdezeuek \iszonylag nagy szâzaleka tud 
fogcsikorgatasarol. A csikorgatăs csak ke\'es s.zeme!y eseten okol nyil\ănvalo tiineteket a _tiatalok k~rebe_n. 
ellentetben aL idl)sebb korosztallyal. "'agyon magas szâzalekban jelemk rneg - a fogc_s._korga~ass_al osszetug~es~ 
nem mutato - allkapocsiziileti kattogâs. zoreJ. Az eJszakai harapasemelo sm elkesztte_se_ mar ro\td tdetg tarto 
\iseles utân a betegnel tapa,;ztalt tiinetek enyhiile~ehez \ezet. Kiivetkeztetesek: A felmeres alanyat nem tsmenk 
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_ c -
1 

<C • na· 1 alammt a lehetseges kezeh!st. A sin hasznalata csiikkenti a 
1nca s.u "C"-~a~ , ' 

;c c" ,cui,kal. es vedi a togakat. 

:-'ft;l' F'J~EREDf--"ll \-IEGBETEGEDESEI~Eh: ETIOPATOGE:\EZISE ES 

-; 1 

,~c. ,_.,. \:.tr! , • .-•. ;,." :\iOGYi. fO!, 6_i.\'rc-c~nar Petra (MOGYEo FOK 6)0Gyergyay Reka (MOGYE.FOK 6) 
r, ",,·~0 .• ,,1 '-'4linl Botond. C:ITI._·etemr tanarsegedo l'v!OGYEo S.lâJsebeszell Khmka remJllo i_·Jţ"lh. ~~: rl ,~.,.,- LJ e-.• 

8e\fl~le•: r\l ~;,ur~.,;nek :>Zl>fOS VISZ0D}3 \dO a ti:lso aJicson~ olda(sO logaival. ezert patologtaJ~nak jelentOS 

1
e-, , kapc""l.1than Vllll c:1en fogak dc:nloopar.!donlah~ k~Jrkcp~tvel. ugyanak.kor ~ fogor:os al_tal ok~zott 
•>~~t•;:~n 1 :.,".,U11L Crlkituâs: A fogen:delli arclin:ggyulladasok es buccoosmusa~•s_ kozlek~d~sek koroktananak 
:lllellme-.: .i lll.lfllS\;i.,;irhelyt SzaJ~ebestell Khnika beleganyagaban, kezelesuk peldăzasa egyoegy esei 
bcrnutal:i.-.tval \lcid,Ler: Retro~pekti\ modon \ izsgăltuk 1999°200!! kiiziitt a logeredetu arclireg 
mcgbctegede>>oel beutalt betegek korlapJart. Eredmen~ ek: A 213 eset 63,4%oaban lalăltunk odontogen smusiu,t. 
36.1l"-.-:iban an:uregg) ulladăsl nem mulato orooantrahs kommunikâciot. utobbinak 91.5°/ooa loghuzăs 
'to,oJn~n~e \olt. Ketelesilk legg)akrabban ~eslibulans lebenyplasztika\al tortent (76%). A 135 fogeredetii 
ar~ureggyulladii.-o> ~el kotill 6Y e~.:tben talaltunk postextractios buccoosinusalts kozlekede~t ( 51.5% ). 4 7 
.:selben penap11:ahs fol)amalol (3-1.8%). l9oben arciiregbe lokott idegenlestel (14.1 •-o). Az arciireg es a li:lso 
fvgak patologtaJa ko,.otu o~szeftiggest vizsgal\a a ko' elkez6 gyakorisâgi sorrendet tapasztaltuk: elso molaris, 
mas.xhk molans. mă.,odrk kt>Orlii. harmadtk molaris. elsii ktsorlo es szemfog. h:ihetkeztetesek: Az arciireg es 
felso allc.ont oldai>O !ogar kozout szoro~ \tszony tsmerete fontos. hogy elkerliljiik az esetleges arciiregi 
bab_er~ket A kurativ ke':elcis mmdtg a kivalto ok megsziintetesebiil kell alljon, kronikus gyulladasban a tiinetek 
fennallasa e-.eten d kell 'egetni az arcureg radtkahs kurajat. 

~- BR.-\CI\:F.TTEK ~AGASZTAS,\RA tiASZ~.\L T A!\YAGOK T APADASI EREJE!\Eh: 
OS~ltH -\SO,LITASA 

65 S~r-..0: Sur~~~ Le\'1'11U! t.\JOGYE. FOK 5) . .-Îdtim A IIi/a tSupientia. Jfechatruniku 2) 

~~:~:~:eto: Dr .. \Jarrhu 1. Km:ww. egyetemi tanarseged . .\-IOGYE. Gyermekfogas:ui es Fogs:aha~J·n:as 

Be, eLett~s: A brackettel< felragasztasara tobbfa ta · · ·11 
cciJ·a a ktilo L• - • . . • o . . .. J ragaszloanyag a rendelkezesiinkre. Celkitiizes: Dolgozatunk 

nuvLo ragastloanyagok szakrtoerovel szembe · · , · · · · k .. · · 
gepetetel ha,tnaha. -\n\ao es "d . A b k 01 r~ztsztenctaJana osszehasonhtasa. specialis 

· · " mo ster. rac etteket kthuzott emberi fog kr· .. · .. k . 
~Zildlau elotra.-.arnak megfddoen 3 k .. 1.. 00 .. . . . a a rogzllettu • a ragaszto anyagok 
fol!akat elozelesen <7o, ~os·tt"or. .· 1 . u on k LO l~pusu anyagot valasztottunk: 1 csoport o iinkoto kompozl·t· a 

- o • 11 • sa\\a savazlu m d b 'k k . · 
csopon or.i\egtonomer remenl; hasLnâlat 1 ·r·_.. aJ a rac ette et ezen ragasztoanyaggal felhelyeztiik. 2 
r, k . k 1 u ast as szennl alkalmaztuk 3 c ·op 1 .. . 
en)re o1o ompollt ha!.mâlau utasil · .. . .. · s or -· onsavazo pnmer es 

Ez · · · as Slennt rognlettuk a brackett k 1 ·d c- 1· 
ulan cgy 'takilosltlârd!oâgot merii geppelle .1 k e e maJ .otopo tmenzăltunk 20 mpoig 

6 43 • O 5 MPa. 2 CSOJX'~nâl2.57' 1 \1P 3 ~a a~Ltot~u a brackettekel a fogakrol. Eredmenyek: 1 csoport~ăl 
a 3 "'''PU" 1-..u/ull ke\e> aL elrere's mt'•• a~- . C>oportnal ~.05 ± 1 MPa tapadasi erot mertiink. 1 CSOn<Jrt valamt'nt 
k . · " .. csoport lapadas1 1 · . . , .. 
ompozu ra~--.ro kozott nm" nagv ellere· t d: . . ereJe enyegesen ktsebb. h:iiHtkelletesek· A kel 

amel~r~ len,ege-~ g.\cne~bb Ez; ki~rl st apba a>t :ro szemponiJabol. szemben az iivegtonomer cem~nttel 
mo-·t . . , . o e Js tzonyliJa hogv a kom -. k . bb . 

' ·'' '- ·.o" .... ;c·c·..:~. amel)el<nek a dentinh.: .
1

. k · __ ,. '.. pozlto JO an lapadnak a tomânchoz 
L 'a o Olbuesuk Jelentosebb. · 

8. V .\LiK\P(Jt SJZ(:•OETJ DISZF . - . . . . . 
"' \LAKt Il m~zn 'KetoK \tRJ~~f"-tC!~~(F):l,ll<z>ls.OG<:tAJ TE~YEZ6J. VALA'\II'T A 

., . ALATA 
S:er:nl;; ; ;• .. 
r . :._ .. 1 • .J,·.\Andr~·,-.fbi ., . 

cmavr._,•<": ;;, 1, . · 0 Yl.llm()G}·E. FOK 6) 
• -- ·· \/LithJ t ''1 ·t .",- . 

•. • , 1 ranur.,.,ged .HOGYE s- ..... _, . 
8t' · -O)~euo:szefl 1\linika 
0'~'~1~; \.· ~~·-r~ tî<r"•··~b ' '· . 

v'.·~~-.;;n: -'··-- . . .. . ...... u:~fJll\ lellepli allka '. . . . 
. . . . . . ......... ·• ~~>altu t , o (JOCSilulett problemak .... k . . .. 

ltlkllun-.: • 111 ·!X • . ..
1 

. . C:O}c:zok feh>mer6el es meg . .. . . szu segesse tesLtk az elvaltozăs 
-\ . · · · ' "osrtu eu d1s1 tunkno(.. k . 1 k . . . · . >zunteleset. · 
"~~l! t\ mochur· 'O . · . . . ta a ula<oaen tele!"· · -

:;-,,.;::·''·"'" lclentke~ szemel). eseh:n 'tz,galtuk a logaat â~s ten~·ezok felismerese. 

-~emel~~>.ct .\IRI 'iL~ga;:~:es ~~~leu făjdalmar Az ATM a~~~~- at~nkrdtbula ~ozgâsait es a mandibula 
~:lloibUI 1 ~ a a\c:ll:ttuk az tliilett ko . un CJO a utalo tiinetekkel rendelk · .. 

. mponensek struktunilis el\ '1 . : . . . ezo 
a lozasamak azonosllasa 
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~~ 
Eredmeny: A meg\'i:Lsgalt s:Lemelyek 40%-a rendelkez1k enyhe 'agy sulyosabb iziileli 
mozgaskorhilo:Lottsâggal. 45%-nal jelentkezik nyitas-zărăskor elhajlâs. 30%-nal izom es 1ziileti fajdalom \'an 
Jelen a mandibula alapmo:Lgasaikor. a caries frehencia RO%. · · 
Kih ctkeztetes: Az i:Liileti d1szfunkciok k1alakulasaban szerepet jatszo tenyezok: a szajhigienia milyensege. a 
fogak elvesztesenek aranya es a traumas okklu:Lio felh!pte. 

9. A Fl'L TOI\11RIGY DAGAI\ATOK ELOFORDUL..\SA A 1\JAROS\'ĂS . .\RHEL \ 1 SZAJSEBESZETI 
KLI\IKA BETEGAN\ AGA BAN 

Szerziik: Vrecenar Petra, Gyergyay Reka. Marton Aron (MOGYE, FOK. VI. e' l 
TemaHzetii: Dr Btigozi Bâlmt (egyetemi tanarseged. MOGYE. Szăjsebeszeti Klinika) 

Bcnzetes: A nyălmirigy daganatok XO%-a legnagyobb nyălmirigyiinkben. a parotisban fordul ehi Gyakori 
d1agnosztika1 te\edesre ad okot a:L a koriilmeny. hogy a kiegeszito 'i:Lsgălatok ko:llil csak a .>:Lovettani 
vi:Lsgalattal allithato fel a pontos korisme. Celkitiizes: Dolgozatunk celja a:L \Olt. hogy megv•zsgăljuk a parotis 
tumorok eiOfordulăsăt es e:Len beliil a kiilonbozo daganatfaJtâk gyakomâgăt Szăjsebes:Lell Klinikănkon. Anyag 
es mod~zer: A klinika beteganyagânak 1 O e\ es mtervallumăt ( 1999 jan.-200X dec. l dolgo:Ltuk fel a:L archivălt 
betegkartonok alapjan. E:L idii alatt a beutalt betegek szăma !042 fi\ voit, melybi\1 176 esetben jdentkeztek 
parotis tumor gyanuja,al. A \izsgâlt parameterek: mllyen tipusu daganattal allunk s:Lemben es e.~:ek g)akorisăga. 
ferfi. nii arany, ătlag eletkor, differem:ial d1agnosztikai problemăk. Ert>dmen~·ek: Az esetek ttibbsegeben. 
mmtegy 107 e~etben talalkoztunk jbindulatu daganattal. es 60 esetben malignus korkepekkel. A legtiatalabb 
parotis daganatos beteg 4 honapos. mig a legidosebb !!5 eves voit. A tumorok 37.7%-a pleomorph adenoma voit. 
A kapott eredrnenyemket OSS:le\el\e a \ilagirodalrni adatokkal hasonlosăgot allapithattunk rneg. Kihetkeztetes: 
Habar a fl.iltiirnuigyet erinto ross:Lindulatu daganattal open\lt betegek a befektetett paciensek csak 2%-ăttettek ki. 
rnegis. ezen regio duuanata eseten rnindig gondolnunk kell ennek a lc:heto~egere es a kiilonbb:Lo paraklinikai 
\ izsgâlatokkal kiegeszitve el kell \ ege:Lni a differenciâl diagnozist. 
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XVI. Tudomanyos "' 

,.G'"' temakor- (;y6gyszercsztudomany 

Pontozo bizottsag: 

Or.G\ eresi .\rpad. eg~·etemi_ tan~r 
Dr.D~dutz Gyongyi. egyetem1 tanar. 

Dr.Kmcses·AJtay ~1âria. egyetem• tanar 
Or. Zelko Romana. egyetem• docen~ 

Dr.Sipo~ Emese. egyetemi eloadotanar 
Dr.Nagy Elod. egyetemt adJunktus 

Dr. Kolcsar ~elinda. egyeteml adJunktus 
Donat l\agy Gabriella, egyetemi adjun.ktus 

Laczko-Zold Eszter Erika. tanarseged 

1 \ T'FU IH-\G,OSZTIKAI [S PROG,OSZTIKAI SZEREPE:O•a-:K 1\IEGIHT:\ROZ,\SA 

P.ERIF~:RI-\S 081.1 rER:\ Ti\ ARTERIOPATIII:\BA:'Ii 

S~r:ii: C"fo Enik,i t.IIOGl'E. Gl'K 51 _ . _ . . . 
Tema•·r.;eto: Dr Nagy EliXI. egyetemi ehiadotcmâr . .l/OG} E. Gyogys:eres:ett Bwkemia • Kiimye:eti Khnia 

Tam:,;A 

Be,eLetes: A luomkus ,aszkulăns gyulladă;. kozponti szerepet jătszlk a periferiăs ateros.~:kler6zis 
ktalakulâ~aban. A gyulladăst k1văh6 tenyezok koziilt szerepel az oxidativ st~essz. ~-hlam~d1a ~s 
Cytomegaluvirus fertoLes. hyperhomociszteinemia es egyebek. Nehăn} keringo akut faz1s feherJe (C reaku,· 
protcm. fibnnogen) es gyulladăsos cuokm (IL-6) jellegzetesen emelkedeu erteket mutat ateros.~:kler6zisban. Nem 
eg~ertelmii a T:\Fu dtagnos7llkat e~ prognoszukai szerepe. amely jelen van az erfal elvăltozăsaiban. de a 
SllSLtema~ kenngesben igen \ahozo S/Inteket mulat. :\n~ ag es mods/er: 4 7 (36 ferfi es Il no. ătlageletkor 
6~.-IR:t 1.4~ e') alacsony es magas szentm kolesLterinszinl alapjăn vălasztoll. penferiăs arteriopătiăban szenvedo 
bctcg. \alammt 22 kontn>ll szemely r:-.;ru enekeit merttik. c reakti\ protein es fibrmogen meghatărozăsăval 
parhuzamo~an. 0..sLehasonlitolluk a T:-.;Fu koncentrăciot a kulonbozo klinikai stădiumok kozoll es 
megnc,gahuk a T!'I:Fu korrelăciot CRP-vel. tibnnogennel es ABI indexs.~:el Errdmen~ek: l:gy a beteg. mint a 
kontrolboportnâl aL trodahm adatokhoL kC::pest alacsony T:-.:Fu szinteket merllink. A betegek TNFu 
~oncentrăctOJa kiiriilbeh11 ket~Lere'e 1olt a kontrolksoportenak. !\em talaltunk osszefiiggest a Tl\Fu 
ko~~<:cntract6 a betegel.. n.:me. kora illehe osszkoleszterin szintJe kozi:ill. A szerum Tl\:Fu szintje knukus 
'"'-'hem,aban nem \Olt Jelentoo;en magasabb. mint korai stădiumokban es nem mutat olt korrelăciot a CRP illetve a 
fibnnogm koncentrăct6,al. Sz1gmfikans negati\ osszeftiggest talăhunk a Tt\Fu koncentraci6 es az arteria 
carouson mcn murna \asta_gsag kozoll. KiiHtkrztete~ek: Bar a Tl\Fu btLonyithat6an szerepet jătszik az 
al.:roma, nldH korfe•lodeo;eben a1onban a sz1.szte'm' · k · · b · · 'k · k d. · · · ,. _ ' · · . . as ennges en men ene ·eme nmcs 1agnoszuka1 es 
prognOQUkat Jdentosege 

.\:(T."tiÎI. 

1 ,,. ·· -!0i'[ G1K 41 .. 1/urtun C~illu Kumil/a rMOGl'E G1K 4! 

4rpad prote•.,:or. \lOG lE. Gyâg_nzere.1zeti kar . 

· :·,:a• ·zcU.:meben 'Ltil.:tell aL 1 - M G · 
. ~ i . .-,r n;~. '··h J hl\atalos A XIX s : . ~gya~. yogysLerkony\ ( IR71 ). mlvel e\SZazadokon 

- • • _ ~II.itutk1 Doi k .
1 

:tuadban szamos torekles voit fellelheto a szakk1feJezesek 
_ ., .• 0 ,._~ .. ~"''"' 'n' g<m~tund ce Ja ezen torek\esek. nyehl!Jitasl nehezsegek es a miinyeh 

. - · .. ,. . a~: e~ mu szer Az 1 Ma . G . · k . 
' ·::,o) o ·"),• •ter.: •. :n;;·.· .. t elne1 'Lese ~ 

1 
.. g}ar }ogyszer onyvben es annak Kummentărtăban 

Lndm~, 1\ Pb. Hun; 1 be c lme 'IL\ga ata. ossLehasonlită,a a ha,znălatban le\ o elne\et:es~kkel. 
" n >zerep o kemtal anyagok kk 1 k . · 

· · · · - :--- ... : ·· · ~n"' am dg e~ a k.im k . CI e yeme sLama osszesen 51 O. ezek kozi.il 59 
. ~ lat anyago sama 0 ,s 100 • 1 ' '.,,~. ~t:-"r·"lh)(( >aJtOLalallal .._

1
·ne d l . ..zesen "ag)ar SLakklfC:Jezesekkel es az 

.. ,-~ • ~ •
4 se et a magyar ny 1 (''1 · 

·~ ~'""' "'0'etk~tld"' EzekbOI a ktf · kb" · e '· e maradt a JO mag1-ar ~zakktfeJezesek 
" n~vnaLltt>ol eJeL~>e oi 'ISLOn) lag ke, es maradt fenn s·,a· mo • 1 · k · 

1 •• 
4 

' e ne' e.~:es 1s.~:oru t 
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3. KOLCS():'IIUATAS \'IZSGALATOK ACEKLOFE:\AK TARTAL!\tl: 1\IÂTRIXTABLETT-\ 

~~ 
OSSZETE\'01 KOZOTT DSC ES FTIR ALKAL1\1AZAS . .\ \'AL . 

S:er:ii: Heinrich Rudo/f(MOGYE. Gy6gyszen!szet5ev) 
Temul·ezetiik: Dr. Sipos Emese. egyetemi eloadâtamir. MOGYE. Gyogvszerteclmologiai Tanszek. Dr. Aigner 
Zoltan. docens. SZTE. Gyogyszeresztudomânyi Kar. Gy6gyszertechno/6giai lnthet 

Bevezetes: Az aceklofemik az NSAID-ok csoportjaba tartozik. kiemelkediien jo toleralhatosag es magas 
potencia jellemzi. A hatoanyag retard keszitmenybe valo agyazasa novelheti a beteggel valo compliance-t. az 
egyenletes hatoanyag leadas pedig a mellekhatas profilt javithatJa. Celkitiizes: Direkt preselessel 
matrixtablettakat allitottunk eU!. amelyek osszeteteleben kiilonbozii koncentracioban hidrofil polimereket 
alkalmaztunk. mint retardiza16 segedanyag. A tabletta osszeteviii k6t:6tti kolcsonhatasokat, az ennek nyoman 
kialakul6 osszeferhetetlensegeket vizsgallllk. mert ezek negativan hatnak az eltarthatosagra. An~·ag es modszer: 
Carbopol 940 (Noveon), hidroxi-propil-metil-cellul6z-HPMC (Vivapharm-JRS), mikrokristalyos-celluloz 
(Vivapur-JRS). magnezium-sztearat (Greven). aerosil 200 (Evonik-Degussa). Differencial pasztaz6 
kalorimetriaval (Mettler-Toledo DSC !Q 1) es Fourier-transzformaci6s infravoros spektroszkopiaval (Jobm Yvon 
LABRam spektrofotometer) vegezti.ik a vizsgalatokat. Ahol valamilyen kolcsonhatast feltetelezti.ink, ott ennek 
felderitesere termomikroszk6pot is hasznaltunk. A tiszta anyagok. valamint az 1: 1 aranyu fizikai keverekek 
gorbeit illetve spektrumait vetti.ik fel. Kiivetkeztetes: a DSC vizsgalatok soran az aceklofenak endoterm 
csucsaban a HPMC valamint a magnezium-sztearăt okozott elterest. A tobbi excipiens nem befolyăsolta az 
aceklofenăk csucsat. A magnezium-sztearăt eseteben termomikroszkopon is kovetti.ik a folyamatot. Ennek soran 
lăthattuk. hogy az aceklofenăk feloldodik a magnezium-sztearat olvadekban. Az IR spektrumokban viszont nincs 
arra ulta16 jel, hogy kolcsonhatăs tortenne. igy arra a kovetkeztetesre jutottunk, hogy normăl kori.ilmenyek 
k6t:6tt nincs inkompatibilităs az osszetev6k kozott. tehăt biztonsăggal alkalmazhat6k. 

4. KETOPROFE:\ T ARTAL:\1( SZE:\1ESZETI H IDROGELEK REOLOGIAI \'IZSG.ÂLA TA 

S:er:ii: Reszler Brigilla (MOGYE.Gyogyszereszet 5) 
Temul·e:etii: Dr. Sipos Emese. egyetemi eloadâtanâr. MOGYE. Gyogyszertechnologiai Tanszek 

Be' ezetes: A Ketoprofen a nem szteroid gyulladăscsokkentiik egyik kepviseliije. Szemesleti hidrogelkent val6 
alkalmazasuk elonyosebb a szemcsepphez es a viszkozus szemcsepphel kepest. mer' ezek viszkozitâsuknak 
koszonhetiien. tobb ideig maradnak a szemnyălkahartyân. igy nagyobb hat6anyagleadast biztositanak. 
Celkitiizes: Jelenleg a gy6gyszeripar meg nem gyârt Ketoprofen tartalmu szemeszeti geleket. ezert dolgozatunk 
celja ki.ilonbozii osszetetelii szemeszeti hidrogelek formulalâsa es ezek reologiai vizsgâlata. A gelalapok 
kivâlasltâsânal. irodahni adatok alapjan. olyan szintetikus es felszintetikus polimereket kerestiink. melyek 
indokoltak a nyalkahartyara va16 alkalmazâsra es mikrobiol6giai tart6sitoszerekkel biztosithato tartositâsuk. 
An~ ag es modszer: 4 fele hidrogel-alapot keszitetti.ink: Carbopol 940-el (Noveon) 1 %-osat, hidroxi-propil­
metil-cellul6zzal (Fiuka) 4 %-osat, metil-cellul6zzal (fluka) 5 %-osat es nâtrium-karboxi-metil-cellul6zzal 
(Fiuka) 10 %-osat. Ezekbe ketfelekeppen âgyaztuk be a hat6anyagot: al.koholban oldva. illetve szuszpendâlva. 
0.5 %-os Ketoprofen h1drogeleket nyerti.ink. A reo16giai vizsgalat sorân a viszkozitast rotaci6s viszkozimeterrel 
(,.Rheotest RV"), a penetnilokepesseget manuâlis penetrometerrel, a szetteri.iliikepesseget .. Del Poso Ojeda" 
extensometerrel merti.ik. A kapott eredmenyek alapjân felvettiik a folyas-, viszkozitâs-. penetrometrias- es 
extensometriâs gorbeket. Kiivetkeztetes: A kapott gorbek alapjân a Carbopol 940-el. a hidroxi-propil-metil­
cellul6zzal es a metil-cellul6ual keszi.ilt gelek pszeudoplasztikus folyast, a karboxi-metil-cellul6z-natriummal 
keszi.ilt gelek pedig tixotropiat mutatnak. A vizsgalt 8 fele gyogyszeres gel mindegyikenel a penetralo- es 
szetteriilokepesseg a ra hat6 sullyal n6tt. 

5. C\STATI:\ C, AZ E:\DOTEL-DISZFL':\KCIO BIOKE1\11AII\1ARKERE 

Szerzii: Silaghi Zw::sanna (MOGYE, GYK 5) 
Temal·ezetii: Dr .. Vagy Elcid. egyetemi eloadâtam:ir, MOGYE. Gyogys::eres::eti Biokemia- Kornyezeti Kemia 
Tanszek 

Bevezetes: az endoteJ-diszfunkci6 fontos lancszeme az erelmeszesedes patogenezisenek. Szâmos keringo 
molekula ismert. amely periferias erszuki.iletben jellegzetesen emelkedett szintet mutat. Ezek kozi.il nehâ~y. a 
betegseg elorehaladasara vonatkoz6an prognosztikai szereppel is bir. Anyag es modsLer: 66 . penfenas 
obliterativ ateroslkler6zisban szemed{) beteg Cystatin C es von Willebrand antigen valammt akllv!las ert~kell 
merti.ik a szerum C reaktiv protein es a \erplazma fibrinogen meghatarozasâval parhuzam_osan .. Megvi_zsgaltuk 
ezen parameterek kritikus ischaemiâval. illetve boka-kar nyomâsindexszel valo osszefuggeset. Eredmen~·ek: a 
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~Q,:. 
JJ\~, . ' . lw lrii · a envhen. de nem szignifikănsan magasabb \'Oh a betegeknel. mint a 

C)>l<:trn l_. ,zerum nr-r;l ~o~ O.OS mgl tii. O.!!!< ± 0,03 mgd . p=O.II ). A Cys C ertekek szignifikănsan 
!_.::tmlk::~opl'rt .~,&1~'-"rfia kn'·t mint noknel es pozitiv osszetliggest mutattak a betegek korăval. A Cy~ C - ~ 

' - ~ 

69 

m ot.~t-ftl ,,,11.11' •<= a 8 · · 001 1 0001) S · fik. · 
"·" -. , ''"'' :.;;.~a..abb , oii J..ritikus ischaemta jelenletebe~ ( 1.26 ± . m~· . ~-. . .. _z•gnt •_·ans pol III\ 

""~"~ .. ·-' .. 
1 

\ • n Cvstatin c es a VWF antigen tllel\ e kollagen koto akll\ Jtas kozott. valammt 
1..1\~~J,,\)( Ll~l;t\Jn. y _~zc~~-... ~ a Cvs c koncentrăcio es al atlagoh boka-kar O}Otnasindex ktiltilt. 
S ~-''"il~~··. Jl•g;lfl '>Ş..'l\: lUei! • . . • . . . . . . . . 

. . r- ._. c·· 1 1 n c az enJotel-dtszfunkcw UJ markere. dtagnoszukat es prognoszukat ertekenek 
Ko\dkurd.-. . .l -'' J 1 

· Jma~s~ ti.ll~ IIIDlllb:m \'an. 

6
.\ ITA lARG\' H KlPHO TRJBl LlS TERRESTRIS 1.. (KIR..\L\ 01:\:\YE) A l\IODER:\ 

TER-\PI-\8AJ\ 

S:.er:.ii: s~ulxi Gabrudla tMU<il'E. GYK 5J . . . . . . . . . . 
Ttfma~~t!to: Dr f't~rgu Erz.w;>/let. ,·gyt'ltwll ud;unktm. Fumwkognozw es Fuoterapw Ta11.1zek, Gyogy.cereszell 

K.v. Maromlstirhe(ri On·osi ~s Gyngy.~zeri~Zl'll Egyetem 

Be>eLetf<.: A Tnfu,fu.< tt'l'rt'>tri.< L (l}gophyllaceae). kmilydinn~e aL egesz vilagon elter_1edt no\eny. A 
tradiCIOnahs gyogya>zatban oi\szaladok Ota tonikumkcnt, afrodiziakumkcnl. \emyomas-, koleszterin- es 
\Crcukor..Ltnl cs<>kk.-ntiikent 'alamint dJUretikumkent alkalmaaak. Napjainkban anabolikus es afrodiziakus 
k6zitmenyek ossLete•oJekenl 'unea magăra a figyelmet. Celkitiizesek: A dolgozatunk temaja a kirălydinnye 
hat6anyagainak e; farmakolt•guijănak a bemutatăsa. !'vlegprobaltuk kideriteni. hogy leteznek-e olyan kiserleti 
eredmen~ek. amel}el.· egy.:rtelmuen alătamasLtjâk a noveny anaboliku> e~ afrodiziăkus tulaJdonsagat. 
[redmen~ek: A nti\enyben furosztanol e; sptrosztanol văzas s.taponinok. alkaloidok es lignanamidok 
tal:ilhatok. A dolgozat lartalmaaa a szaponinokra \Onatkoz6 bolgar, TaYOI-keleti 'alamint amerikai kiserleti 
eredmenyek os;zehasonlîtâsăt. illet\ e a haza1 Tribulust tartalmazo tennekek bemutatasat e> azok javallatatt. 
Kti\etkeztell~~: A hosszu ta\u alkalmazas :.orăn fellep6 hatâsokat nem tanulmânyoztăk meg. :\em \'Onhato le 
egyenelmu kovetkeztetes a ktralydmnye anabolikus es afrodiziakus tulaJdonsagat illeti:ien, mi' el keves a human 
,-izsgălatra ,·onatkozo koLlemeny. 

7. KAPILL\RIS 1/0ELEKTROJ\IOS FOKl SZĂL.\S- MODELL-SZ . .\1\tiT..\SOK 

S:rr:.ii: Tak<it.~i-.\'ug) Anna !PTE, .40K. GYOSZ n· J 
Temavr.,f!tiik: Dr: Ktltir Ft>renc egyetemi tundr, PTE. Bwanalltikai lntezet. Pecs. Dr ll'ol(.{{ang Thormann, 
('gl't'temt tanar. Lnner.măt Bem. /nstifllt /ilr A"limsche Pharmako/ogie tmd l'iszcrale For.~clwng. Bem 

fk>,etek\: A kapillăris izodektromos fokuszalăs eg} olyan nagyfelbontasu eldlasLtasi technika. amelynek 
len)ege. hog) amfoter molekulăkat !pl.: gyogyszennolekulak. feherjek) izoelektromos pontjuk alapjân 
szeparaiJuk es ekmezzuk. A korabban alkalmazott el,ianisokban a minta es az amfolitok ke' ereket injektaltak. dt: 

daz 1 eleg~ alkotores.ze•. koziitt ktalakulo kobonhatăso_k zavarhatjak az analizist. Ezt a problemat kikeriilve 
o goztak Lt 1ntezetunlben a ·ze d · · " · · k ·1· . . . .. .. . ..s n 'tcs mJe ta as• protokollt. mely sorăn az eh alasztando mintal al 

amtohtoktol elkulonnve amfol"t · t· 1· 1· · db · .. · · 
k .. 1 k l"k' , .. · •-mm a-am o Il sorren en JUllaiJak a kaptllansba. A protokoll igazolasara es 

tser ete "o ·esweserl! szămitoge - .. · 1 · · k h , · · . . · pes sztmo acto at asznaltam, melvek nagvban elosegitik a kiserletek 
meglt:f\ere~t. fi~elembe veve am·. k . b k"' ..... '. . .·. . . .•. 
T<l l . .. .. : er.:se ~oran e O\ etkeLo flllkat es kemtat folvamatokat. Celkttuzes: 
· re \esctm .. ozon szerepelt ohan si 1· •· ·. b 'li' · . · 
mintakomnnn _ k . . •. · tmu auos ea llaM parameterek kerese~e. amelvek biztositjak a 

,.. •. ense egvmastol valo tok · 1 t •1 -·1 · . · • . . • · • 
tulaJdon~u f~~tc!kekeÎ ( 1 5 

l 
6 

~- ee es .c \a asat._ Anyag. es modsLer: ModelleLesetm soran amtoter 

h3SZ11ăl~t;i' a; A l:iserlere~ben; 1•11 ·alk~;:· ~·2 • 7·9• ~·~· 10.4) ,·alasztottam el. 6-!! pH tartomanyu amfolitok 
SLimulăcioim;,t egv !~O li. k ~lc_m muzg~at ko\ettem n}omon egy 10 cm-es szilika kaptllarisban. 
Jll'ngrnmmaJ tGr-..<ntAN~~Jl?nen~ c.>~:~lesere _alkalm~s. eredetileg egy. az Arizoniai Egyetem alta! kifejlesztett 
bci.llîti,i parametell'k 'It \_ege~~m. En~dmen~ek es ki>Htkeztett'sek: Tobb szimulact6 lefuttatasăval es a 
o:tedn'~Cnveke 1 1·"' -~· \a _o;Lta

11
1a. val stkeriilt ol}an eh alasLtă.st elemi. amelv J·ot tiikro"zi a kîserleti 

• • r:J ..... n muue e;esek k .. .. h· ' . ' • . 
~cg<!rromcn)~k. prognos.auahi~arn. r2ltunoen astnalhatoak a gyakorlati modszl!rek alatamasztăsara es a 

'~1 
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8. SPECIFIKLS t':s OSSZ· IG[ \IEGH.\ T \ROZ.\SA ml'LT EKZE \IA TOl D HORG\'OGY \SZ.\ TI 

~EGHETEGEDtSEKHEN 

S:er:ii: l"arga Erika tMOGYE. G>'K 5J 
Timave:etii: Dr. Nagy Elăd. egyetemi eloadntanâr. MOGYE. Gyâgys=eres=eti Biokemia Komye=eti- Kemia 
Tans=ek 

Be' ezetes: a 1apcsatoma1 eredetu allergias tipusu reakcio szerepe 1diilt ekzematoid , borg)'ogyaszati 
megbetegede~ekben vitatott.Celkiti.izes: a fajlagos es az ossz-immunglobulin E szint meghatârozâsa kronikus 
ekzematoid borgyog) âszat1 korkepekben. An) ag es modszer: elelmiszcr-allergenekre specilikus IgE szintJel 
viz~gâltuk MAST-CLA lumineszcencia rendszerrel. idiilt ekcema-szerii kiutessel borgyogyâszati vagy 
allergologiai szakrendeJesen jelentkezo betegeknel. Euel pârhuzamosan ELISA modszerrel mertuk a szerum 
ossz-lgE erteket.Eredmen)ek: betegemk 40°·o-mil talâltunk valamilyen elelrniszer- allergenre (olasz panell) 
specitikus IgE szintcmelkedest (buza. rozs. tojâsfeherjek. hus). Az oss;,:- lgE ertekei norrnâl populâcioho;,: 
\ iszonyit\ a SZignifikânsan magasabbak voltak. Kth etke;,:tetesek: az elelmiSler-allerpa jelentiis merlekben 
târsul az idult ekzemato1d blirgyogyâszati megbetegedesekkel. k!lroki s;,:erepenek tisztâzâsa tm âbbi 
vizsgalatokat igenyel. 
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E-POSZTER SZEKCIO 

1. 11111 .. TID()ZJS REGIO' KRA:" 

_ . S ·1<in {dit Baki Lci.l:io Bela (.\lOG rE . . ~OK fl . .40K 5J 
(.,..,". k,,l • .-:·· lq,_,am••'· a . . 'k b. /' . . •· 1' . r, -'k \'(JGYE 
1
, ", .. · ··:-'•" .fi, flc. 1ba<-Hajdu Eniko .-gyetemt adpmkrus. Mt ro 10 ogw-pw a~Ito ogta ans.e .. ,, 

. , d . razJtăs tertiw!sek egyik Jegfontosabb kep\iseloje. EIOfordulasi aranya nem teljesen 
~H.trtt•s. A •Hdau l.lZI> a pa .. . .. . .. C'lk' .. . . M· .· .· h 1 . M 
••-neri. ,·;-!n fonto:.nak tartjul a regil1nkban eloforduio_e~etek ko,eteset. 

1 
e. lluz~~- a aros

1 
.. ~_a_:;ar. e y

1
t . eg)tekt 

: . h: be 11 klimkam kezelt htdaudmttsos esetek tanu manyozasa. egy e ozo tanu manyun 
Surgu>~cgt KN aL 'e >Le · · · · · 1· ·k:k 20(!5 200u k ·. ·· b · 1 . · · , · , . es mtldszer a marosvasarhelyt sebesLell k tnt a ra • o 6zott euta t 
ktege,LIIe!>l! .. .:nt .. ,n~a~ · . . · · · . · k· 139 .. · · 

d 
· ·. be • korlap•iau es hi~ztopatologtat eredmenyett tanulmanyoztuk. Eredmen~ e . a g;anus 

hidall OLISO> tege.. ' . . . . .. .. ., 7 b.. . 1 h'd ·d ·. · .. k E· kL'-'1 
L.,1 be 1 b 31 atJ..ozast es a hi>Ltopaplogtal nzsgalatot ko\ etoen 1- tzOn}U t 1 au oztsna . ze "'' 

esetuu a se ~ze t e . o .. .. . . "' 5 . ~ 1 . . A 
51 18• .. k . rto' sz~nnt 9 4~"·• 18 ev alatt1 52 76 Yo 19-50 koLolll es 37.10to 1 ev .e ett1 pactens. 

• /o no. or~'opo • • • - · . . . . . 
tomlo 7l<.90~·.-ban hepatikus. 14.06"·~-ban pulmonaris. 0.78%-ban renahs. 3,13%-ban sple.~t~u~. 2.34";o-b~n 
pernone:ihs. o. 78%-ban cerebrah>. Meretiik 61,31 •,o-ba~ me~haladta a. 8_1 . mm_- t. A mutelt ~a' atkoLast 
~6,etc:ien az esetek 2}4%-a rectdtvalt. A betege~ nem reszesultek euologtat gyogyszeres kezel~s.ben s~m _a 
miitet elott. ,em utana Kii\etkeztetes. eredmenyeink megegyeznek a SLaktrodalmt adatokkal az elotordulast es 
a ll•kalwictot tekmt\'e. Ja\'aSOIJuk az egesLSegiigyi ne' elest. a ~zerologiai eljarăsok be' ezeteset a hidaudoLis 
laboratonum1 iguolibâra (Westem- bloii es a pre- e~ postoperatorikus albendazolos kezelest. 

2. Ah:Tl .\LIT.\SOK A FED6TT CSiPOiZf'LET GORGETEG-COI\IBSZALAG:\ROL. 
SZAKIROI>ALJ\11 .\TTEKI:\TES 

S:.er:.iik: BeTic=i C.<illa (.\/OGYE. AOK /1 ). Bei/in/ Andrea rMOGYE. AOK Il'! 
Ttmo•·•·:•·tii: Dr. G.-rgely 1.11\'un. eg~wemi Ian,irseged. J!OGYE Ortopedia es Traumato/âgia Tans:ek 

Annak ellenere. hog~ a felnott csipoiLOiet g6rgeteg combsLalaganak (ligamentum teres capitis femoris) a 
funkcio.tât mar a XIX. szăzadban is 'iLsgăltăk, sokatg nem voit egy egyseges es ilsszefiiggo elmelet a szereperol. 
AL anroszkopm fejlouese liJra felkeltette a figyelmet irănta. Sokan fejiOdesi maradvanynak itehk. manapsag 
~ezd elteiJI!dni a1 a felfogas. mt~zerint fontos szerepe lehet a csipiiizliletben jelentkezo faJdalom e~ a mechanikat 
tiinete~ kidltli.~aban. A hgamc:ntum teres seriibenek diagnoLisa kOLtsmerten nehez. A kiizhasznalatt.i vizsgalati 
mOdsLere~ erzc.:ken~ek. de nem eleg specitikusak a csipoizlileten bellili patologiak erzekelesere. A klinikai 
,u,galat l<.tmutathatJa a csipiiizlilet mozgasterenek c~okkeneset es faJdalmat extensitiban 'agy kombmalt 
fle\toban tllet"e be!Cle rotalăsban egyarant. Az imagisztikai Jeheti\~egek fejlodese ellenere csak aL artrosl.klipias 
d.taras marad az egyetlen optima lis 1 tzsgălati mud~Ler a ponto~ diagnozis felallitasaban. Dolgozatunk celja 
bemutalnt a giirgetc:g ~omb,La)ag fcj)iiJeset. struklttraJal. funkciujat. pato)ogiajat es keLeJeset, a je)enlegt 
~Laktr6dalmt adatok alapjăn ~ . 

: RHISZTI\IT~SI 1\I>EX Dl PPLEX-SC A~ \'IZSG:\U. TA ARTERIA CAROTIS COI\11\IL:\1~. 
:~AROfiS_I:\ fER,.\. A.OPIHIIALJ\IICA ES A.CDiTRAUS RETI:\AE SZIYfJE:'Ii I\1AGAS 

\ ER\ 't 0\l \SOS RETF:GEK'El 

~~r:.ilk: H .. ~ .. ~ i< ,-;,-r;,,, i tn11 .. f\!OGYE. AOK 5J. Borus Reka r.\!OGYE .~OK 51 

rntrJl't7.o'lo: f}, i ··"" ';,~ 11 <·~: · i<'nti tant.irsegc!d. MOGYE. III. s:âm1i 8~/g~·âgyci.,:ati Klinika 

lleHZNH: AJ t'rl-11 t'C\ i-,,,, .- , . : . . . . . . . .. 
mooszen:kkc• 1 h '~ · >Olo ezt~ztenctal al ellenall verataramlas soran. ezt Jegmkabb olyan mennytsegt 

e e1 n•erm. ~•nei-.·k a sztszt )' · · d. .. )'. b · · · 
~ZI~711\Itâsi tndi:\ C'tll; - . . · . · . -0 e~ es taszto es se essegek aranyara \Onatkoznak. llycn a 
~mlite 11 pdr.lm~t~r ITk~:~.~~.: ~:~~kank ~el_ta at. H>lt. hog} dupple:-s.:an ~egitsegevel_ me~hatarnu:uk a _lent 
-\u~ag t~ mothll'r: Mer' . . . gas \em}o":'asos betegekben OSSLehasonlttva egesLsege> egyeneke\el. 
24 Cg<:S"l'Cot'> ':2' ·,• -.:e::t ;·:r~ 3~ ~a~as 1emyomasos ~eteget (;!() ferti. )8 no. at)age)etkor 67,) ), iiJet\e 
SSD-350C• up1 -.. D i .. , . : - ~· dtlageletkor 63,1) vtzsgaltunk meg. A \ izsgalatot ALOKA P40 SOCND 
1 orp -· '"""':Jfiaval 7 ~ Mll 1· · · 

li\ •. ·-h<ut '.dplbztahu~ a r ~· . . · ·· · . z-es means tran~zduktorral vegeLtlik. Eredmen~ ek: Ni\knel 
-~ 1 ezi~L"' uas.t mdex sztnn.fik · .. k d · · b >uOJen (p=oft.{JO)t>J. 7': .,..bdll a · ~> 1 t ·ans no\e e esei a al oldali arteria .:arotis communts 
anena ophthalnuca vintjen F(!Jobb ~ldah arten~ carolts mtema (p=0.002::!). illet\e 89"o-ban a jobb oldali 
reunae 'LJntJen tap.t•ztah ~\ ~OOJ-L). Ferfiaknal SLtgmfikans novekedest c~ak a bal oldalt artcna centralis 
kardio1a.sd 1. - un a tegek 50".-ănal (p o 0.,3,) L"· • • • · 1 .. d. u an~ nztkofakto . · - · - - n.O\ t't .. eL!etes: A maga~ \emyomas e soren u 

r. amt mar korat stad b · 1· d' · · turn an e m tiJa a vaszkularis remodelhnget. Ennek egytk 
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~~ 
merhetii parametere a rezisztivitasJ mdex. ami a beteg csoportban szignifikans novekedest mutatott a 
kontrollcsoporthoz viszonyitva a vizsgalt erek szintjen. Ennek a felismeresnek khnikai Jelentiisege van, mert mar 
ebben a stadiumban el kell kezdeni a remodellinget csokkentii gy6gyszeres kezelest. 

4. BE~IG:"'IL'S GLIOM:\ AGYI!\1ALIG:\IZÂCH)JA. ESETIS!\1ERTETES 

S:;er:;li: Demeter 1/dikâ rSZTE-AOK. .'.10GYE. V ev) 
Tema,•e:;etli: Dr. Kopniczky Zsolt. egyetemi adjunktus (S=egedi Tudomanyegyetem. /degsebeszet1 Klinika) 

Bevezetes: A leggyakrabban el0fordul6, az agyat besziiro, in{iltrativ jdlegii tumorok a gliomak. melyek az agy 
tamaszt6 szoveti sejtJeibol. az astncytakbâ/ vagy a feherallomanyban a rostokat korbevevo myelinhuvelyt kepzo 
oligodendroglia sejtekhâl indulnak ki. A gliomakat a rosszindulatusăg merteke szerint a WHO negy csoportba 
sorolja. Celkitiizes: Egy eset bemutatăsa, a betegseg progresszi6Jânak kovetese, a tumor cyto16giai 
modszerekkel val6 vizsgalata valammt a beteg kezelesenek lehetosegei. An~ ag es modszer: 37 eves ferfibeteg. 
akinek elso convulsiv rosszullete kapcsăn (2002. december) a bal praecentrălis regi6ban elhelyezkedo, 
sz6vettanilag gemistocytăs astrocytoma-nak (Gr.ll.) bizonyul6 agytumora igazol6dott. Makroszk6posan teljes 
miiteti eltavolităs tiirtent (2003. januâr) a Szegedi Tudomănyegyetem ldegsebeszeti KlinikâJăn. Az6ta llineti 
ep1lepszia miatt gondozott beteg, aki evenkenti koponya MRI ellenorzesben reszesult. Ez ev februărjaban lassan 
progred1ăl6 jobb oldali vegtaggyengeseget. nyeleszavart, fokoz6do beszedzavart eszleltek. Koponya CT 
felvetelen a rec1div bal frontalis !umor a januari MRI vizsgălathoz kepest regresszi6t mutatott. Mărciusban a 
rec1div tumor eltăvolităsra kerult. Eredmen~·ek: Jelenleg a beteg ter-idoben orientălt, azonban senzoros 
beszedzavara van, jobb oldali faciălis parezis es 3-4/5-os hemiparesis eszlelheto. A szovettani vizsgălat a 
daganat mahgnizăl6dăsăt igazolta. 1\.iiwtkeztetes: \VHO Gr.JI. csoportba tartoz6 glioma. ami gyakran 
tunetmentesen novekszik. majd torn!nyszeriien rosszindulatuvă vălik, \VHO llltiV tipusu daganatta valik. Ezek 
a daganatok sikeres eltavolităs utan is kiujulnak. altalaban rosszindulatu formaban, ilyen esetekben ujabb miitet, 
sugar- es kemoterapia jon sz6ba. A daganatok kezelese az eletkor, a daganat lokalizaci6janak. elozo sz6vettani 
eredmenyenek. klinikai tlineteinek (pl. epilepszia) fliggvenye. Fontos ezeknek a betegeknek a szoros kovetese. 
rehabilitaci6s kezelese. 

S. TR\:\SCYSTICl'S DRE:\EZES LAPAROSCOPOS CIIOLECYTSECTOI\IIABA:\ 

S:;er:;lik: Fata Emoke, Lukacs Melinda, Dobos Âgota. Marosvasarhelyi Orvosi es Gy6gyszereszeti Egyetem. 
Altalănos Orvos1 Kar. IV.ev 
TemaHzetii: Dr. Gyorgy-Fazakas lstvan 

Bev ezetes: A transcysticus drenezes alternativ miiteti javallat. azon esetekben. amikor az intraoperatorikus 
epefouti vezetek feltarâsa. illet\e drenezese nem megval6sithat6. An~ag es modszer: 2006-2008 kozott 520 
laparoscopos cholecystectomiat \egeztek, melybol 9-hez transcysticus drenezest tarsitottak, 6 esetben 1 cm-nel 
tagabb epefouti vezetek, 3 esetben epefouti kovesseg gyanuja miatt. Tagult ductus choledocus eseten percutan 
uton beJutlatott transcysticus drent hasznaltak, melyet extracorporealis Roeder csom6val vagy intracorporealis 
csom6val rogzitettek. Eredmt'n~ek A miitet utâni felepules kedvezoen alakult. komplikaci6 nelkul. A betegek a 
mtitetet koveto 3-9 napon hagytak el a k6rhâzat. Minden betegneJ ellenorzo cholangiographiat. 3 esetben pedig 
ut61agosan ERCP-t vegeztek. A drent a 14-21 napon komplikâci6mentesen eltavolitottak. 1\.iivetkeztetetesek: A 
transcysticus drenezes hatekony es biztos m6dszere az epe dekompresszionak. Ezen tapasztalatok alapjan 
kimutathat6. hogy az epe dekompresszi6 lecsokkenti a k6rhâzi beutalâs idotartamat. megelozi az egyeb 
komplikaciok k•alakulâsat. lehetove tesz minimalisan mvaziv bea\atkozasokat a miitetet kovetoen. melyekre a 
miitet idejen nmcs lehetoseg. 

o.:\ FLlORESZCEI:\-A:\GIOGR.\FIA l\11:\T 1\.1\ IZSG..\LÂSI!\10DSZER A MACLLA 
DEGE:\ER.-\ TI O BA:\ 

S:;er:;lik: Kedves Hanga. Kopacz Hajna-Mârtu (JIOGYE. AOK4J 
Tt;ma•·e:;etii :Dr.Bcin Erika egyetemi gyakornok. Gyâgyszel'l?szeti Tanszek 

Bev eteto: A tluoresLcein-angwgratia igen elterjedt diagnoszukai elJâras kulfoldon a szemeszet szakteruleten. 
Olyan m6dszer ez. amelynek segitsegevel im aziv beavatkozâ> neJkul is d1rekt ralatasunk van az erek allapotâra 
a szen ezetben. Hatekony m6dszer a ti.mdus âllapotânak ertekelesere. meg pontosabban a retmăban talalhat6 erek 
âllapotanak felmeresere. Ki\al6an alkalma!> p.!ldaul a macula degeneratio diagnosztizalasara. \alamint mas, 
szisztemâs beteg>egek szovodmenyemek a kimutatasâra. legyen sz6 a diabetesben jelentkezo retinopathia, vagy 
a magas\ em)'omăs stadtalizălasăr6L Modszer leirâsa: A \ izsgalat a szemfenekriil. Egyreszt egy perccel a 
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_ . in ekuila~a utan (kgtobbszor a konyok,emiba) _mă~ lâthato,:a _ \alnak az erek ~ 
:.:an · '',l - J .1-k a lefutăsuk. âllapotuk. 1llehe a \enak es aL artenak egymashoz \alo 

t:z·· tlal enekdhe1'1'.: 'a 1 · · k · · k 1 · · · bb 
111 

~, --c , .inlko"a' uuin. mely 1d6 elegsege~ az esetleges allergta~ _ r~a c10_ ".1eg1e enes~re ts._ u_1a . 
' 1-'·''.lr""· . , '· •. ld . .:~ ke5titt:ni 1smetelt adag fluorescet~ _ ~emJek~IOzasa nelkul. E:lon~ok . Gyors~n 
k,•oifY;Ii ·- · -- . , . XI . er mondhatm kontramdtkactOk nelkul.amely szmle azonnah kepalkotasl 
1 . 1 in! r.untnlll' •n-.ul\ ffil ~L • . . . . . .k . 1" . 'd k 1' 1 1' 1 t._--' · -. 

1 
d .. • , allapotân)l. sugarterheles nelkiJh dtagnoszu·at e_1aras. maJ nem ·oral an 

h il . ;n, ,b,tfl ~~~a O .reo - b d . 'd . . b 
_.,. "'' " .• ·lh-". . al a betegncil is Celkitiizes. A poszter a eren eze~. a mo szer g}ogyaszat an 
iiiof'fll',.._ 1 ...... _t;.._ni~J.tdt.: .. ~- ug)~~ . . . . . ..... 

1;•.-uJI···•n .. :;:--"'r:..:i.;. ~a-..wvssagara kl\anJa telht'm a hgyelmet. 

7
_f,\i,L\.SZf' \ JORl~SE:L El-0.-\UJTOTT DE::'IiTI"i FELSZiN ATOI\IE:R0-1\II~ROSZ~OPJÂS 

\l..:.tu:su~ SL.A:'II.\R." 

S:moA: K.ulmir S;:tdomu 1MOGYE. FOII. 2). Tripon Râhert f.\!OGYE .. -iOK 2~. Pmtt!r Edina IMOGYE .. -iOK 2J 
f(ma,·e:etii':Dr Ae/lermarer .\lik.hh .. \{fA doktom. Egyetemt Docens. lga=gato. Semme/ .. ·ets Egyetem. 

Biu(i:.tkut b S~tgarhw/ogim lntlf;:et 

Beuzete~: Az atnmt:rO-mtkroszkop (Atomi~: Force Microscope. AFM) olyan m6dszer. amt păsztazas 
scgitsegeH~l k.i~ molekulans es szubmolekularis. m~retu struktu.~âkat \ izsgalni. __ Ellentelbe~ _ az 
elel.tronmtkroslkl1ppal. ahol a preparătumot vakuumban nzsgal_1ak. 111 Je,egoben vag) vtzes kozegben tortemk a 
mm1.a analiztsc. ami bizto;;itJa a biologiat szovetek kozel tiziologiâs szerkezetenek megorz.iset. Az AFM ig) 
alkalmas lehet dentm 'u~galatăra ts. Dentin cseteben a klasszikus păsztăzâsi felszin e16keszitese csiszolâs utjăn 
tortemk. Mtvd ekkor a febzin sLenn~eLiidhet csiszolopor-szemcsekkel, fontos egy alternativ modszer 
ktdolgo7.ill.a. CeUJtuzes: Celunk voit a dentin metszet vizsgâlatt felszinenek el6keszitese fagyasztva torese~ 
mt)dszerrel. maJd tesztelm a m6dszer alkalmassâgât az atomero-mikroszkopos kepalkotâsra. A pallintoll minta 
fdszine eg~ una! tartalmazhat olyan liiresvonalakat is amelyek a csiszolat keszitese sorân nem vahk 
hozzaferheto\1! . .-\n~ag es modszer: A logmintâk a Pecsi Tudomănyegyetem Fogâszati es Szâjsebeszett Klinika 
beteganyagabOI szam1aztak. A fogakat 4%-os vizes EDT A oldatban demineralizâltuk tobb h6napon kereszliil. A 
prepanitumokat a hârma;; nagyorlobol kesziteniik. A togkoronât okkluzâlisan milimeterenkent metszelllik. es a 
kapoll korongokat al okkluzălis felszinre meroleges sikban pallintollunk folyekony nitrogenben. A mmtăk 
rehtdrat:ilâsâra PBS oldatot hasznâltunk. majd a mintal acetonos kezeles utân nagytisztasâgu nitrogen gâzzal 
szaritonuk. Az. Afl\1 mer.iseket egy Asyl)'mResearch MFP3D tipustt muszerrel, es TR400PSA tipusu rugolapka 
felhasmâlasa,al \egezgtiik Eredmenyek: Az AFM feh eteleken lâthatovâ vâh a denttn kollagen hă16zata. Arra 
kciHteztetunk. hogy a tagyas/l\a torcses mod;,zerrel eloâllitoll dentin felszin alkalmas mmta az atomer6-
mikroszk6pos 'ingâlatra. 

11. ACI:\H~BAC:rER OKOZTA 1\0ZOKOI\IIÂLIS FERTOZESE:~ A 1\IAROS\'ÂSÂRUH Y1 
\IEG'I El KORHAZ 11. SZ . .\1\1( INTE:"izh· TERÂPIÂS OSZT.-\LYÂN 

S:~r-.ii: S:i~~g~·t bo/t(MOGYE .. -iOK 6J. /(rb .-igota !A40GYE . ..iOK 61 
Temave:etll: Dr Zalwria-Kt!::di lringo egyeremi adjunktus. MOGYE. /. S=linui Fertib5 Klinika 

Glkitiizes: ·' \laros\'as:irhelyi ~leg K · h ·- Il S · · 1 · · .. · · · 
t• _ . .. . . )et or az . zamu menztv Teraptas Osztalyan az Acmetobacter okozta 
er!Olt:Se>_ tanWmna\'OZasa ·\n\ a o e 'd - • ~(JQU ' ' · ' ' ' 

1. . . · . . ., s mo szer. a ~ o-as e\ anygabol retrospeklt\ tanulmanvt vegeztiink az 
ll'<'l!a ~ on rzola It Actnetobacter ti>rz kb "J A- d k · .. - - - ' . 
l'"'-f<'ha,onlitoll k , _ . >e 0 ·. z a alo at <lsszestlelluk. stallszllkatlag feldolgoztuk es 

u · -IZS)!altuk a betegek eletk 't k' k' · · b · k b. · · · · ~ntibloulum . ·.. _. . ~ ora · or epet. tars etegsege el. a tologtat mmlat, az 
re:tt>Zlen~tat IL "nllbJOgramm f· . 'b [ d • betegck atl>rod . 1 ~ . , ...• : _ ugg,enye en. re men~ek: a reszleges eredmenyek szerint a 

-., " ora ''V · ··' c' · lcghatalabh 1 '\ 1 ·d-- bb X3 · lobill nem talâhunk A · . .
1 

· . .. a egt ose eves voit. Szâmolle\o kiilonbseg a nemek 
uk muteu bea\atko;a!..-/::~·:?<~ 1 ~tensek korkepet nagyon \âltozatosak. osszefuggest nem mutatnak. 5X.33%­
\etdb0l. OfOII'lld·.eahs. ~.:;,.~·~! ăt, 91 ·53"to-ban talâltunk pulmonăris patologia!. A biologtat minta.k muteti 
es nooalbic.mst. Ps.:. j "'"":·_- · 'taztak. Acmetobacteren kivlil szămos esetben izolâhak Candida albicanst 
· · u vmon:iS 1erugmosat r tk · E h · h. · -')lill'hyloco.:l'u' aur~u:.L A_ • 1_ an se enc ta C oht. Enterococcus foecahst. Klebstellat. 
• ',. - ' lr,libt•"'r?.mm szennt T b · · · (' · · · --'-'··· ·-··C;<n re-nsaen. -1 -., · o ramtcmre es ohstmre senstbJltsek de Tobramt~:mre 

l<lfi;,, -\,mei-·i>a•ter 1,~~J --~l.ldtn~ ... --·:m talâltunk Cohstinre rezisztens tor~set. Kih etkeztet~sek: Az osztlâyon 
T _..__ L-e~ f<Lh~enetat mutan· k · ·b· ·k · · · · 

uutamJc111 e:; 4 Loh5tiu. a az antt 1011 umok nagyreszere. hatekonyan alkalmazhatu a 

Re~<ista d .. . 
e ..,edocina '1 Fanna . . . 

2009
,
5 

coe - Orvoso es Gyogyszereszetl Szemle 
5 Supliment 1.- 1. Kulonkiadas 



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

~~ 
9. PERIHHATICUS IIASPAKOLAS A SEBESZILEG KO~TROLALHATATLAJ\ I\1AJ\'ERZES 
MEGALLiT ASARA- ESETBEMlTATO 

S:erzii: Szoverfl bolt (MOGYE. AOK V) 
Thna•·e:etii: Dr Torăk Arpad. egyetemi ranarseg1M, II Sebeszeti Klinika. MOGYE. Prof Dr. Bancu Şerban 
egyetemi tanar, il sz. Sebeszeti Klinika, MOGYE 

BeHzete~: A vedeti elhelyezkedese ellenere a maj az egyik leggyakrabban seriilo hasureg1 szerv. A vezeto 
halalok a maj seriilese eseten az eros verzes. A tervezeu perihepatikus haspakolast altalaban akkor szoktak 
alkalmazm mikor a tobb1 sebesz1 techmka csodot mond a verzescsJllapitasban. es meruelennek a coagulopath1a 
klmika1 tiinetei. An)ag e~ modszer: A Il. Szămu Sebeszet siirg6ssegi beteganyagaban 1999 es 2008 kozott 160 
mi.itetet 1genyl6 has1 trauma szerepel. A 160 has1 traumab61 46 esetben fordult el6 majseriiles. A 46 
maJtraumatizălt betegb61 6 esetben dontottek penhepatikus pakolas mellell. E 6 esei koziil mutatjuk be F.F. 
esetet. Egy 33 eve ferfibetegnel kozlekedes1 balesetet kovetkezteben a maJ VI.-Vll. szegmentum roncsol6dăsa 
kovetkezlk be. A maJ sebb61 torten6 verzes CSJllapitasara a mi.it6 csapat erlekotessel, majvarrassal pr6balkozoll. 
E pr6balkozasok hatastalansaga m1a11 haspakolas alkalmazasa mellett dontottek. Suprahepatikus pakolast 
vegeztek. a roncsolt maJ!eriilet csepleszdarabbal torten6 k1tomesevel parhuzamosan. Eredmenyek: 
Rcmtervenc16ra 72 ora mulva keriilt sor. A beteg JO evoluci6Ja m1att a behelyezett gezlapok eltavolitasa mellett 
dontottek. A beteg 19 napos k6rhaz1 tart6zkodăs utan gy6gyultan otthonaba tavozik. Ktiwtkeztetes: A 
haspakolas azokban az esetekben alkalmazand6. amikor a sulyos verzes a beteg eletet veszelyezteli es mas 
m6dszer nem alkalmazhat6 hatekonyan az els6dleges verzescsJllapitasra. 
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