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DOHANYZASKUTATAS ROMANIABAN
Cercetarea fumatului in Romania
Tobacco research in Romania

Abram Zoltan, Nidisan Valentin, Szasz Zsuzsanna,
Balint Jozsef, Ferencz Jozsef Lorand
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Kozegészségtani Tanszék

Az Egészségiigyi Vilagszervezet alapjan 1,1 milliard
személy dohanyzik a Fo6ldon megfeleld
rendszerességgel, mikdzben a dohdnyzas napi tizezer
halalesetért felelds, és nagymértékben hozzajarul az
életkor megrovidiiléséhez. A  dohanyzas karos
hatasainak ismerete ellenére Europaban évi kétezer
elszivott cigaretta jut egy lakosra, mikdzben a ndk és a
fiatalok korében tapasztalt dohdnyzasi mutatdok
rendkiviil kedvezdtlenek.

Mivel Romanidban az aktiv és a passziv dohanyzas
prevalencidja, valamint a naponta elszivott cigarettak
szama igen magas, ugyanakkor itt a legalacsonyabb az
Eurdpai Unio orszagai kozill a sikeresen leszokott
dohanyosok aranya, mikoézben a leszokasi kisérletek
szama az atlagosnal magasabb, mindez a dohanyzassal
kapcsolatos kutatasok 1étjogosultsagat, a megeldzéssel
¢és leszokassal kapcsolatos tevékenységek bovitését
tamasztja ala.

Az észak-karolinai Davidson College (AEA) és a
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem
egyiittmikodésében egy ot évre sz016
dohanyzaskutatasi projekt vette kezdetét. A terv szerint
a tevékenység kiterjed az altalanos iskolasok és
kozépiskolasok, szocialis intézményekben €16 fiatalok,
varandos anyak, szivbetegek dohanyzasi szokasainak a
kovetésére, kiilonb6z6 megelézési és  leszokasi
tevékenységek megszervezésére, az alkalmazott
modszerek hatékonysaganak a vizsgalatara, gazdasagi
hatastanulmany végzésére, s6t a cigarettafiist okozta
levegdszennyezés monitorizalasara is.

EGYSZERU SZARUHARTYA-GYULLADAS?
Easy keratitis?
Cheratita banala?

Albert Andras

Sepsiszentgyorgyi Megyei Korhdz, Szemészeti Osztaly
Napjainkban igen gyakoriak a szem feliiletének
gyulladasai, legyenek azok kotohartya, vagy
szaruhartya gyulladdsok. Az antibiotikum tartalmt
szemcseppek elterjedése és konnyelmi hasznalata nem
kedvez a korai diagnézisnak és az ellendrzott
kezelésnek.

Esetbemutatonk egy 31 éves ndbeteg bal szemérdl szol,
aki egy enyhe szard érzést6l a szeme elvesztéséig
szinte mindenen keresztiilment par hoénap leforgasa
alatt.

A beteg gyogyszerész altal javasolt kezeléssel érkezett
szakrendelésre, feliiletes kerato-konjunktivitisz klinikai
képét mutatva. A kezelést részben modositva két napra
ellendrzésre visszarendeltem, amin a beteg nem jelent
meg. Egy honap elteltével massziv szaruhartya

besziirddéssel és fekéllyel jelentkezett, ami korhazi
beutalassal és er6s helyi illetve szisztémas kezeléssel
jart. Labordiagnosztikaja és leoltasai negativak voltak.
Kontaktlencse viseld 1évén feltételezett Pseudomonas
és Acanthamoeba keratitisz volt mar a kezelés targya.
Egy hét célzott, intenziv kezelés semmit nem javitott a
statusan igy amnion-membran fedést javasoltunk.
Konzultaci6 soran és a beteg kérésére egy kiilfoldi
intézetben folytattdk a kezelést. A szdvettani és
bakteriologiai  vizsgalatok tovabbra is negativak
maradtak, igy felmeriilt a gyogyszerek szaruhartyara
gyakorolt toxikus hatdsa is. Végil lamellaris
keratoplasztikat, amnionfedést és védd kontaktlencsét
kapott a beteg. A végleges diagnozis acanthamoeba
fert6zést valoszinisit.

Jelenleg a beteget heti rendszerességgel kovetjiik,
tiinetmentes, a szem nyugodt, de latasa csak 10%-o0s az
egyenetlen szarufelszin miatt.

A keratitisz etiologidja maig sem tisztazddott, de
valdszintileg rontott a prognoézison az elsé egy honapos
kiesés a célzott kezelésben, amit ellenOrzés nélkiil
végzett a beteg.

AZ ANTICOAGULACIO KERDESE

PITVARFIBRILLACIOS BETEGEINKNEL
Problema anticoagularii la pacienti cu fibrilatie
atriala
Anticoagutation in atrial fibrillation patients

Albert Istvan

Sepsiszentgyorgyi Megyei Korhdz, Belgyogydszati
Osztaly

A pitvarfibrillaci6 az = egyik  leggyakoribb
szivritmuszavar, amely az életkor el6rehaladtaval egyre
gyakrabban jelentkezik. A pitvarfibrillacio
legrettegettebb szovédménye a stroke. A hasznalt
ajanlasok szerint a CHADS index rizikot kifejez6
értéke szerint a betegeket anticoagulalni kell. Adni
vagy nem adni? Ez itt a kérdés!

Anyag: Osztalyunk nyilvantartasaban 171
pitvarfibrillacés beteg szerepel. A CHADS index
értéke alapjan acenocumarol thromboprofilaxisban 35
részesiilt, clopidogrel 75 mg-ot 5 beteg, acetil-
szalicilsav 75-150 mg-os adagjat 28 beteg kapta, 4 eset
harmas kombinacidt: acenocumarol-clopidogrel-aspirin
kapott, 5 esetben dabigatrant (Pradaxa) 2x150 mg-os
adagban adtunk. Egy éves megfigyelési idoszak alatt
kovettiik a throboembolias és vérzéses szovodmények
alakulasat.

Eredmények: Stroke (agyi vascularis torténés) 6 estben
fordult eld, kozilik 4 beteg hatékony acenocumarol
anticoagulalasban zészesiilt, 1 esetben a kezelés
Pradaxa volt. Vérzéses szovoédmény 24 betegnél
jelentkezett, 2 esetben fatalis felsé tapcsatornai vérzés
anticoagulalt betegnél.

Kovetkeztetés: A nemzetkozi tapasztalattal ellentétben
a thromboprofilaxisban részestild pitvarfibrillald
betegek nagyobb vérzéses rizikonak vannak kitéve,
mint a thromboembolia veszély.
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A KONJUGALT LINOLSAVAK ELETTANI
HATASAI ES FELHASZNALHATOSAGA
TAPLALEKKIEGESZITOKENT
Efectul fiziologic a acizilor linoleici conjugati si
utilizarea lor in alimente functionale
Physiological effect of Conjugated Linoleic Acids
and their usability as nutraceutical

Andras Csaba Dezso, Salamon Rozalia Veronika,
Gyorgy Eva, Csap6 Janos

Sapientia Erdélyi Magyar Tudomanyegyetem,
Elelmiszertudomdnyi Tanszék

Az egészség szempontjabol hasznos konjugalt linolsav
(KLS)-izomerek koziil 90%-ot kozelitd
koncentracioban a cis-9,trans-11 KLS fordul el6
¢élelmiszerekben, kiilondsen tejben és tejtermékekben,
mivel ezt az izomert szintetizaljak a baktériumok a
bendében. Elméletileg 56 KLS-izomer Ilehetséges,
amelyek kozil a cis-9,trans-11 és a trans-10,cis-12
KLS mutatott biologiai hatast. Ujabb vizsgalatok
azonban kimutattak, hogy a trans-9,trans-11 KLS is
rendelkezik biologiai aktivitdssal, amely esetenként
lényegesen nagyobb, mint az elézdekben felsorolt két
izomeré. A konjugalt linolsavaknak egyre tobb hasznos
tulajdonsagat fedezték fel az ember gyogykezelésében.
Az eddig ismert elényds hatasok mellett csokkentik a
testzsirt és a gyulladasok el6fordulasat, valamint jo
hatassal van a csontrendszerre,az immunrendszerre és
csokkenti az asztma kialakuldsanak lehetdségét. A
konjugalt linolsavak hatasai erésen hasonlitanak a
halolajban  el6fordulé dokozahexaén (DHA) ¢és
eikozapentaén (EPA) savak fiziologiai hatasaihoz. A
halolaj 0Osszetevdi legfontosabb, bizonyitott hatasukat
a metabolitjaik altal (resolvin D1 ill. El), fejtik ki,
amelyek a jelenleg ismert legerésebb endogén
gyulladascsokkentok. Feltételezésiink szerint
lehetséges, hogy a KLS-ek enzimatikus oxidacios
termékei kozott talalhatok hasonld hatast metabolitok.
A masik fontos hatds a peroxiszoma proliferator-
aktivalt  receptor-csalad  (PPAR)  kozvetitésével
torténik, mialtal egyes  citokinek  termelése
megvaltozik. Ez a hatas igazolt a DHA, az EPA
valamit egyes KLS-izomérek esetén is. Kereskedelmi
forgalomban mar talalhatok halolajjal  dusitott
tejtermékek. Ezek esetében két probléma vetddik fel:
egyrészt csokken az eltarthatosag (a tobbszordsen
telitetlen kotések jelenléte miatt), masrészt a duisitas
csak korlatozott mértéki lehet a jellegzetes,
termékidegen, kellemetlen iz kovetkezében.
Kézenfekvonek tiinik, hogy a tejtermékek dusitasat a
nagyon hasonld fiziologiai tulajdonsagu, de a tejben
természetes modon is eléfordulo KLS-el végezni,
mivel nagy valdszinliség szerint ez nem befolyasolja a
termék izvilagat (ennek a feltételezésnek vizsgalata
elektronikus orral és elektronikus nyelvvel jelenleg
folyamatban van). Elelmiszerek disitasara alkalmas
nagy tisztasaigh KLS eldallitasara alkalmazhato
hidrotalcit-alapti  katalalizator ~ vizsgalata jelenleg
folyik. Ha a katalizdtor megfeleld aktivitasunak
mutatkozik, megnyilik a lehetdség egy kornyezetbarat
(,,z01d”) ipari technologia kifejlesztésére.

AZ ARTERIA CAROTIS OCCLUSIOK KLINIKAI
ES ULTRAHANGVIZSGALATI

JELLEGZETESSEGEI.
Ocluziile arterelor carotide: aspecte clinice si
ultrasonografice.
Clinical and ultrasonographical characteristics of
the carotid artery occlusions.

Bajké Zoltan, Balasa Rodica, Szasz Jozsef Attila,
Szatmari Szabolcs

Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz, Neurologiai
Tanszék

Dolgozatunk célja felmérni a carotis occlusiok
gyakorisagat ischaemias strokeban, elemezni a tiinetes
és tiinetmentes esetek klinikai és ultrahangvizsgalati
jellegzetességeit.

A Marosvasarhelyi Ideggyogyaszati Klinika Ultrahang
Laboratoriumanak a 2007-2012-es idészakra kiterjedd
adatbazisat hasznaltuk fel. 5000 ultrahangvizsgalat
adatait elemeztiik. Az 5000 vizsgalatbol 171 betegnél
talaltunk carotis occlusiot. A betegek klinikai adatait a
korlapok és zarojelentések alapjan elemeztiik.

Az 5000 esetbl 3000-en voltak vizsgalva acut
ischaemias stroke miatt. A carotid ossclusio tlinetes
volt az esetek 76.6%-ban (legalabb egy tranziens
ischaemias torténés vagy infarktus az érintett carotis
ellatasi teriiletén). Az esetek nagyrészében a diagnézis
az ultrahangvizsgalatra volt alapozva, 27 esetben a
végleges diagnozishoz angiografiat, angio-CT vagy
angio-MR vizsgélatot végeztiink.

Az occlusio 12 esetben volt kétoldali. Az esetek
nagyrészében az a. carotis interna (ACI) proximalis
szakasza volt érintve, a disztalis ACI occlusiok, carotis
communis (ACC) vagy ACI+ACC occlusiok ritkabbak
voltak (14.7%, 7.1%, 5.47%). A legfébb etiologiai
tényez6 az atherosclerosis volt (77.2%), a
cardioembolia, dissectio, postirradiatios arteriopathia
és hipercoagulabilitas ritkak (5.8%, 1.8%, 1.2%, 1.2%).
Az esetek egy fontos részében az etiologia nem volt
nyilvanvalo (12.8%).

Az arteria carotisok occlusioja egy fontos oka az agyi
vascularis torténéseknek. A leggyakoribb etiologiai
tényez6 az atherosclerosis. A tliinetmentes esetek nem
ritkak. Leggyakrabban érintett az ACI proximalis
szakasza. Az ultrahangvizsgalat egy fontos eleme a
diagndzisnak.
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INKONTINENCIA MUTET UTAN KIALAKULT
ILLETVE INKONTINENCIA ES KLASSZIKUS
CISZTOKELE MUTET UTAN RECIDIVALT

CISZTOKELE ALTERNAT{V MEGOLDASA
Solutie alternativa pentru cistocelul recidivat dupa
operatia pentru incontinenta sau interventie chirur-
gicala clasica pentru cistocel si incontinenta
Alternative solution for recurrent cystocele after
incontinence surgery or incontinence and classic
cystocele surgery

Balint Lérant Csaba', Martha Orsolyaz,

Szabé Jozsef’

'Maros Megyei Siirgésségi Kérhdz, Urolégiai Klinika,
’Marosvésdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Uroldgiai Klinika, *Székelyudvarhelyi Virosi Kérhdz,
Sebészeti Osztaly

Cisztokele esetében a hugyholyag a meggyengiilt
eliilsé hiivelyfalat bedomboritja. Ezen korkép a ndk
életének Otodik-hatodik évtizedében jelenik meg,
gyakran tarsulva stressz-inkontinenciaval. A minimal-
invaziv mitéti megoldasok elterjedése lehetové tette a
korkép gyors és hatékony ellatasat.

Célkitiizéslink inkontinencia mutét utan kialakult
illetve inkontinencia és klasszikus cisztokele miitét
utan recidivalt cisztokele alternativ megoldasébol
szerzett tapasztalataink bemutatésa.

Az udvarhelyi korhazban inkontinencia megoldasara
TOT technikat, TOT technikdhoz tarsitott klasszikus
cisztokele miitétet illetve nagyfoki cisztokele esetén
eliilsé nagy polipropilén halé implantot (Cysto-swing)
helyeztiink be egyiiléses modszerrel. Az elmult 5 évben
206 inkontinencia miitétet végeztiink TOT technikaval.
Az inkontinencidhoz 38 (18.45%) esetben tarsult
cisztokele, amikor a TOT technikdhoz klasszikus
cisztokele miitétet is tarsitottunk. Esetanyagunkban az
utdbbi 2 évben a TOT technikaval miitott esetek koziil
24  alkalommal észleltink cisztokele tUjonnan
kialakulasat vagy recidivat. A TOT technikaval m{itott
betegeknél 20 (11.9%) esetben alakult ki Wjonnan
cisztokele, TOT technikdhoz tarsitott klasszikus
cisztokele miitétnél 4 (10.53%) esetben recidivalt a
cisztokele.  Cysto-swing  behelyezését  kovetden
kigjulast nem észleltiink. Az uGjonnan kialakult és
recidivalt  cisztokelek  megoldasara  egyiilésben
behelyezett a foramen obturatoria alsé részén athuzott
hatsé polipropilen halot alkalmaztunk. A hasznalt
mobdszert a kontinencids viszonyok megorzése
indokolta.

Megoldodott a cisztokele mind a 24 mitdtt esetiinkben.
Azonnali  kilokédés  és  szamottevé — mitéti
szovodményeink nem voltak. A viszonylag rovid
utankdvetés alkalmaval cisztokele recidiva nem alakult
ki.

Inkontinencia miitéten atesett pacienseknél kialakuld
vagy recidivalo cisztokele kezelésében a foramen
obturatoria alsé részén behelyezett hatso halo kis
megterhelést jelent, ugyanakkor a kontinencia
megtartasaval a cisztokele megbizhatd alternativ
megoldasanak bizonyult.

SZEMELVENYEK A SZEKELYUDVARHELYI
MAGNEZIUM MUNKACSOPORT

TEVEKENYSEGEBOL (1972-2005)
Pagini din activitatea colectivului de lucru al mag-
neziului din Odorheiu Secuiesc (1972-2005)
Extracts from the results of the magnesium
workgroup Odorheiu Secuiesc (1972-2005)
Balla Arpad
Szekelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Gyermekgyogydszati
Klinika
A szerz6k vazoljak a magnézium kutatds jelenlegi
allasat és fontossagat. Bemutatjak az idilt kisérleti
magnéziumhiannyal kapcsolatos megfigyeléseiket,
amit Whistar fehérpatkany fiokakon vizsgaltak. A
tanulmanyozott paraméterek koziil 0ij megfigyelés volt
a haematocrit, az alkalikus phosphatase aktivitas
szignifikdns csokkenése. Sajat megfigyelésiik volt a
bels6 szervek stlycsokkenése, a nemi mirigyek
sorvadasa, a spermatogoniumok szdmanak csokkenése,
az ondodsejtek hidnya. A klinikai tanulmanyok koziil
megemlitik a csecsemdkori magnéziumhianyos
rachitist, melynek jellemzdje a parcialis D-vitamin
rezisztencia és a csokkent alkalikus phosphatase
aktivitas is. Tanulmanyoztak a kisdedkori vashianyos
anaemiaban is a Mg-hiany szerepét. Spasmophilias
iskolas gyermekeknél 71,63%-ban észleltek
hypomagnesaemiat normocalcaemiaval tarsulva. A
kardilogiai betegségek koziil a Lown-Ganong-Levine
szindrémas betegek koziil 49,0%-ban, &t esetben
hosszt QTc szindrémaban taldltak magnéziumhidnyt.
Az essencialis hyipertonids gyermekek 68,25%-ban a
Mg-hiany is jelen volt. A 1égzdszervi allergias
betegségekben:  rhinitis  allergicaban  (66,40%),
laryngitis spasticaban (9,68%), obstructiv
bronchitisben (11,60%) regisztraltak
magnéziumhianyt. A klinikai megfigyelések koziil
megemlitik 3. Ujsziilottnél az atmeneti idiopathias
hypomagnesaemiat, 2. congenitalis magnéziumhiany
okozta rachitist, acut stressz allapotban jelenlevd Mg-
hianyt, a calciumoxalt vesekdvességben is Mg-hidny
jatszik szerepet. Ugyancsak magnéziumhiany volt I.
tipustt diabetes mellitusban (100%), dystrophias
csecsemOknél  (74,35%), epilepszids gyermekekben
(71,40%), a  versenysportolo diakoknal a
magnéziumpo6tlas javitotta a  sportteljesitményt és a
szomatikus  fejlédésiiket. Masodlagos Mg-hianyt
talaltak giardiasisban (33,57%), Helicobater pylori
okozta  gastritisben (70,58%), saturnismusban
(94,54%). Végill megemlitik a magnéziumhiany
kezelésének lehetdségeit.
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ANYATEJ OLIGOSZACHARIDOK ELETTANI
SZEREPE, SZERKEZETJELLEMZESE,

ANALITIKAJA, MEGHATAROZASA ELOTEJBOL
Rolul fiziologic al oligozaharidelor din lapte, struc-
tura, analitica, determinarea lor din colostru
Biological functions, characterization and
quantitation of human milk oligosaccharides in
colostrum

Balogh Réka
Semmelweis Egyetem, Gyogyszerészeti Kémiai Tanszék

Napjainkra koztudott tény, hogy az anyatejjel taplalt
gyermekek  rovid és  hosszatdvon  egyarant
egészségesebbek, mint a tapszercken felnétt tarsaik.
Mindez ellenére mégis sokan dontenek kiilonb6zo
okok miatt a tapszerek mellett, holott kellé6 mennyiségii
anyatej allna az ujsziilott rendelkezésére. Sajnos a
jelenleg forgalomban 1évé tapszerek egyike sem tudja
tokéletesen helyettesiteni az anyatejet, hiszen még
mindig nagyon keveset tudunk szdmos komponensének
pontos élettani szerepér6l. Az anyatejben valtozo
mennyiségben eléforduld, nagy szerkezeti diverzitast
mutatd oligoszacharidokrol napjainkra kideriilt, hogy
sokkal tobb és komplexebb feladatban toltenek be
kulcsszerepet, mint a  csecsemd  egészséges
bélflorajanak kialakitasa. A prebiotikus hatds mellett
antiadheziv, immunmodulator, sejtvalaszt modositd
hatasokkal rendelkeznek, valamint fontos szerepet
toltenek be az utdd agyi fejlodésében is. Tovabbi
szerkezet-hatds Osszefliggésekhez és a jelenleginél
teljesebb csecsematapszerek kialakitasdhoz
elengedhetetlen ujabb szerkezetek meghatarozasa és
ezek kvantitativ jellemzése a kolosztrumban és az
anyatejben.

Az oligoszacharidok bioszintézise a mai napig nem
teljesen tisztazott, ezért munkank soran célul tiztiik ki
az oligoszacharidok két fontos épitdelemének, az N-
acetil-laktozaminnak (LacNAc) és a lakto-N-bidznak
(LNB) a kimutatasat és mennyiségi meghatarozasat
elotejbdl. Ezen eredmények egy 1épéssel kozelebb
vihetnek minket a bioszintéziskor lejatsz6dod biokémiai
folyamatok megértéséhez.

A LacNAc és LNB izoldlasat a zsirtalanitott és
fehérjementesitett anyatejbdl, liofilizalast kovetd
preparativ  méretkizarasos  oszlopkromatografiaval
végeztiik. A diszacharidok elvalasztasara
nagyhatékonysagi folyadékkromatografias (HPLC)
modszert dolgoztunk ki: pordzus grafit tolteti oszlopon
17% metanol, 83% viz (0,1v/v%-0s hangyasav)
eluensosszetételt alkalmazva izokratikus modszerrel. A
detektalashoz tomegspektrometrias (MS) modszert
alkalmaztunk. Megallapitottuk, hogy az LNB sem az
elotejbdl, sem a laktacid késobbi szakaszaban vett
anyatejb6l nem volt kimutathatd, a LacNAc
koncentracidja hasonléoan az oligoszacharidokhoz,
folyamatosan csokkent a laktacio els6 honapjaban (6,7
ug/mL-r6l 2,3 ug/mL-re). Emellett az agyi fejlédésben
fontos szerepet  betdltd szialsav tartalmi
oligoszacharidok szerkezetvizsgalatat is elvégeztiik
kiilonb6z6  toOmegspektrometrids  és  magneses
magrezonancia spektroszkopias (NMR) modszerekkel.

LAPAROSZKOPOS GASTROPLICATIO A KOROS

ELHIZAS KEZELESEBEN
Plicatura marii curbri gastrice prin abord
laparoscopic 1n tratamentul obezitatii morbide
Laparoscopic gastric plication for treatment of
morbid obesity

Bara Tivadar’, ifj. Bara Tivadar', Bancu Serban’,

Balogh Tibor®

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gy6gyszerészeti Egyetem,
2. sz. Sebészeti Klinika, *Marosvasdrhelyi Siirgésségi

Korhaz, 2. sz. Sebészeti Klinika

A sebészi kezelés a koros elhizds gyogyitasaban
hatékony modszer, mely hosszitavon jo eredményeket
biztosit. A minimal invasiv technika jelentsen
modositotta a koros elhizds sebészeti kezelését.
Laparoszkopos technika féleg a restriktiv miitéti
eljarasokat alkalmazza, ezek koziil a gyomorsziikitd
gylri implantacio, hosszanti gyomor rezekci6 és a 4
éve megjelent hosszanti gastroplicatio terjedt el. A
nagygorbiilet hosszanti gastroplicatidja a gyomorfal
lumenbe torténd invaginacidjat eredményezi, ezzel a
Klinikdnkon a koros elhizds kezelésere két éve
alkalmazott laparoszkdpos gastroplicatio javalatat,
technikajat és a rovid tavon elért eredményeket
mutatjuk be.

Miitét alatt és utdn szovodményeket nem észletiink. A
betegeket postoperatorikusan azonnal mobilizaltuk,
peroralisan a taplalkozast elkeztik, 3-4. nap
otthonukba bocséjtottuk. Utankdvetés soran elsd
hénapban 15 -20 kg, harmadik honap végén 45- 55 kg
testsuly csokkenést észleltiink.

Kovetkeztetések: A gastroplicatio egy alternativa a
koéros elhizas laparoszkopos kezelésében. Egyszeri a
miitéti technika, nem sziikséges specidlis miiszertar.
Nincs megbontva a gyomor struktiraja és kevesebb a
szovodmény. Nem keriil idegen anyag a szervezetbe.

A SYRINGA VULGARIS L. (KOZONSEGES
ORGONA) HATOANYAGAINAK FITOKEMIAI

JELLEMZESE
Studiul fitochimic al speciei Syringa vulgaris L.
Phytochemical studies of Syringa vulgaris L.

Barabas Csenge, Varga Erzsébet
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Farmakognoziai Tanszék

A kozonséges orgona (Syringa vulgaris L.) az Oleaceae
csaladba tartozd lombhullatd cserje vagy kisebb fa.
Hazaja a Balkan, Kisazsia, de megtalalhatd egészen
délkelet Europaig, ahol ma mar diszndvényként {iltetik.
A kozonséges orgonat mar a népgyodgyaszatban is
alkalmaztak. Viragait lazcsillapitoként hasznaltak,
égési sebekre a fehér alfajt talaltak haszn

Dolgozatunk célja a Syringa vulgaris hatdanyagainak
mindségi €és mennyiségi vizsgalata: tanninok
(cserz6anyagok) és flavonoidok azonositasa.

A kisérletekhez felhasznalt novényi részek: Syringae
cortex,  Syringae  folium a  cserzanyagok
meghatarozasahoz, illetve Syringae cortex, Syringae
folium és Syringae flos a flavonoidok azonositasahoz.
A cserzOanyagok mennyiségi meghatarozasat az
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érvényben levé X.R.Gy. szerint végeztik, amely
szerint a cserzOanyagok mennyisége egyenesen
aranyos a foszfowolframsavval adott elszinez6dés
fényelnyelésének mértékével. Vékonyréteg
kromatografidas modszerrel vizsgaltuk a flavonoid
tartalmat a Syringa vulgaris novényi részeibol.

A vizsgalatok alapjan a Syringae cortex nagyobb
mennyiségben  tartalmazza ~a  polifenolt  és
cserzéanyagot, mint a folium. A cortex 1,54 +0,01 %
0ssz polifenolt és 0,40 0,05 % cserzOanyagot, mig a
folium 1,24 +0,01 % 0&ssz polifenolt ¢és 0,34 +0,04 %
cserzGanyagot tartalmaz. A vékonyréteg
kromatografias vizsgalat soran a Syringa vulgaris
megfeleld novényi részeibdl levé  frakciokat
hasonlitottuk 0ssze az etalon frakciokkal, igy a
kovetkez6 eredményekhez jutottunk: a  folium
tartalmaz nyolc frakciot, amelyek kozil az
izokvercetint és a kavésavat tudtuk azonositani; a
flosban fellelheté kilenc frakcid koziil azonosithatd a
rozmaringsav €s a rutin; mig a cortexben hét frakcio
volt, ezek koziil azonositottuk a vitelint. Ezen kiviil
vannak ismeretlen frakciok mindhdrom novényi
részben.

A fitokémiai vizsgalatokra alapozva elmondhato, hogy
gyogyaszati célokra is felhasznalhaté lenne, még ha
eddig nem is szenteltek nagy figyelmet neki, amellett,
hogy a Syringa vulgaris illata és szépsége miatt kedvelt
disznévényiink.

ALTALANOS GYAGORLATI FOGASZAT

NAPJAINKBAN
Practici in stomatogia zilelor noastre
Practice in general dentistry today

Barabassy Csanad, Horvath Rébert
Dentalarts

Az eldadas bemutatja és megosztja azokat a gyakorlati
tapasztalatokat, melyek napjainkban kovetelmények
egy fogorvosi rendeld miikodési strukturajaban.
Célunk, hogy bemutassuk azt a komplexitast, ami a
rendel6 altalanos szervezésétol a részletes munkaterven
at, a végleges célig, a teljes rehabilitacioig jut el.

Ezen kereten beliil bemutatunk  napi gyakorlati
eseteket ¢és megoldasi folyamatokat, melyeket
alkalmazunk munkainkban.

Az eladas altalanos témakarei,

1.Fogovosi rendeld:

Kellékek és felszerelések melyek konnyitik a
munkankat és nélkiilozhetetlen részeit képezik egy
dinamikus munkamenetnek .
2.Kapcsolatok:

2a.Fogorvos -paciens

2b.Fogorvos fogtechnikus- tdvolsagi kapcsolat

2c¢.Fogorvos asszisztens
3.Kezelési protokoll.
4.Esetbemutatasok:

4.a Inlayek, tervezéstol a beragasztasig.

4.b Préskeramia korondk és héjak ,tervezéstol
a kivitelezésen 4t a beragasztasig,rozsaszin esztétika.

4.c Implantacios protetika,implantaitumok
kivalasztasa,specialis alkalmazasa, implantacié a
mindennapokban.
5.Disscussio

HYALINIZALO TRABECULARIS TUMOR, EGY
RITKA ES ELLENTMONDASOS PAJZSMIRIGY
DAGANAT
Tumoarea trabeculara hialinizanta, o tumoare rara
si controversata a tiroidei
Hyalinizing trabecular tumor, an unusual and con-
troversial lesion of the thyroid

Bartha Jené Rébert’, Loghin Andrada?,

Borda Angela'

'Marosvasarhelyi Siirgésségi Kérhdz, Kérbonctani
Tanszék, *Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, Szévettani tanszék

A hyalinizal6 trabecularis daganat ritkan eléfordulo
pajzsmirigy tumor amit legel6szor Carney irt le 1987-
ben mint hyalinizal6 trabecularis adenomat. A daganat
a follikularis sejtekbdl alakul ki, trabecularis
mikroszképos szerkezetet, kifejezett intratrabecularis
hyalinizaciot ¢és Ki-67 (MiB-1) immunhisztokémiai
reakcioval sajatos plazmamembran festddést mutat.
Annak ellenére, hogy malignus hyalinizal6 trabecularis
daganatokat is leirtak, valamint hogy a nuklearis és
genetikai  hasonlosagok a papillaris  pajzsmirigy
carcinomaval valé rokonsagra utalnak, a daganatot
benignusnak tekintik.

Egy 42 éves ndbeteg esetét mutatjuk be, akinél a
pazsmirigy jobb oldali lebenyében egy szoliter gob
felfedezését kovetden, elézetes vékonytii biopszia
elvégzése nélkiil, jobb oldali pajzsmirigy lobectomidra
keriilt sor. A diagnozis felallitasashoz hematoxilin-
eozin festést ¢és immunhisztokémiai reakciokat
alkalmaztunk.

A makroszkdpos vizsgalat soran egy szoliter tomott
szerkezetli, jol korilirt, fehéres, 15 mm atmérdji
nodulust talaltunk. Mikroszkoposan trabecularis
szerkezet €s kifejezett intratratrabecularis hyalinizacio
volt lathato. A daganatos sejtek finoman granularis
acidophil citoplazmat és gyakori maghasadékokkal,
valamint intranukledris pszeudoinkluziokkal
rendelkezé magokat mutattak. Immunhisztokémiailag a
daganatos sejtek tireoglobulin-pozitivak és
kromogranin A-negativak. Ki-67 (MiB-1) reakcioval
nem sikeriilt a jellegzetes plazmamembran fest6dést
kimutatni.

Ritka daganat tipusrol 1évén sz0, esetlink
bemutatasaval szeretnénk felhivni a figyelmet a
diagnosztikai as differencial diagnosztikai
nehézségekre, foként a vékonytli biopszias citologia
esetében, ¢és arra a tényre, hogy az immunohisztokémia
nem mindig egyontetlii segitség a mas daganatokkal
valo differencial diagndzisban.
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CEMENTMENTES CSIPOENDOPROTEZISSEL
ELERT EREDMENYEINK SUGIOKA FELE

TRANSTROHANTERIKUS OSTEOTOMIA UTAN
Artroplastia de sold necimentata dupa esecul osteo-
tomiei de tip Sugioka
Cementless total hip replecement after failure of
Sugioka transtrohanteric osteotomy

Bitaga Tiberiu, Marton Dénes, Solyom Arpad
Maros Megyei Siirgésségi Korhaz, 1. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika
A Sugioka féle transtrohanterikus osteotomiat gyakran
hasznaltak aszeptikus combfejnekrozis kezelésében,
foleg fiatal betegek esetében.
Klinikankon cementmentes csipéendoprotézis
beiiltetésével  elért  eredményeinket  szeretnénk
bemutatni olyan esetekben, hol el6z6leg Sugioka féle
transtrohanterikus osteotomiat végeztek.
2005-2013 kozott klinikankon 9 olyan esetben
végeztiink cementmentes csipéendoprotézis beiiltetést,
ahol mar a beteg atesett a fennt emlitett osteotomian.
Egy esetben a beteg mindkét oldalan végrehajtottak
korrekcios beavatkozast. A betegek életkora 32 és 42
év kozott volt és minden esetben legalabb 6 év telt el
az el6z6 és mostani beavatkozas kozott. Mindezeket a
korelézményben (beteg altal kozolt adatok, arhiv
felvételek) ellendrizhettiik. Az Osszes beteg fajdalomra
és izomgyengeségre panaszkodott illetve
végtagrovidiilést talaltunk. Minden esetben
cementmentes csipdendoprotézis iltettiink be, majd a
betegek intenziv rehabiliticids programon vettek részt.
A m. gluteus maximus elégtelenségét szinte minden
esetben észleltiik, de az endoprotetizalas utan az iziileti
mozgastartomany és a Harris Hip Score jelent6sen
javult.
Ezen eredmények figyelembe vételével kijelenthet;jiik,
hogy ez a tipusu osteotomiaval elért eredmények nem
kielégitoek, a mitét elvégzése utdn viszonylag hamar
(5 éven beliil) komoly panaszokkal jelentkezik ujra a
kezelt személy. Véleménylink  szerint jelen
koriilmények  kozott, mikor kitiind mindségl,
csontallomanyt megtartd cementmentes
csipéendoprotézisekkel rendelkeziink, a Sugioka féle
osteotomianak 1étjogosultsaga korlatozodott.

BEULTETHETO ESZKOZTERAPIA - A
MAROSVASARHELYI KARDIOLOGIA

KLINIKA EGY EVES TAPASZTALATA
Terapia cu dispozitive implantabile - Experienta de
un an a Clinicii de Cardiologie Targu Mures
Implantable device therapy - One year experience
of Cardiology Clinic Targu Mures

Benedek Edvin Leventel, Benedek Theodoral,

Chitu Monica', Kovacs Istvan', Molnar Sés Attila’,
Suciu Zsuzsanna', Kovics Abraham Zoltan®
'Marosvasdrhelyi Siirg6sségi Korhdz, 2. sz.
Kardiolégiai Klinika, “Marosvdsdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, egyetemi hallgato

A beiiltethetd pacemaker-terapia fontos szereppel bir a
modern kardioloégidban. A  beavatkozasok kevés
szovodménnyel jarnak és az életkilatast valamint az
¢letmindséget jelentdsen javitjak. Tanulmanyunk célja

6

a marosvasarhelyi kardiologia klinikdn végzett
beavatkozasok aranyanak, tipusanak illetve a
szovodmények elemzése volt.

2012  folyaman 96  beteget  soroltunk  be
tanulmanyunkba. 28 betegnél a vezetési zavar
atmenetinek bizonyult (20 betegnél als6 fali AMI korai
szovodményeként, 7 betegnél veseelégtelenség talajan
kialakulo elektrolit zavar, 1 Dbetegnél sulyos
hipotire6zis miatt). A tobbi betegnél beiiltethetd
eszkozterapiat végeztink: 30 DDDR, 36 VVI
pacemaker. Hat esetben végeztiink reszinkronizacios
terapiat, 1 esetben defibrillator reszinkronizacid
beiiltetés tortént, valamint 4 esetben ICD terapiat
végeztiink.

A Dbeavatkozasok soran major szovodményt nem
jegyeztiink, az esetek 22% ban volt sziikség aktiv
fixacios elektroda hasznalatira. 4 beteg a hosszutava
utankdvetése soran a pacemaker zseb fertdzdésével
jelentkezett jra  klinikdnkon. Ezen esetekben
pacemaker és elektroda eltavolitast végeztiink, masodik
iilésben pedig 0j situson ujraimplantaltuk. Elektroda
ruptirat 3 esetben jegyeztiink. A reszinkronizalt
betegek az elsé utankovetési periddusban respondernek
bizonyultak.

A beiiltethetd  eszkozterapiat  klinikankon  jo
eredményekkel, kevés szovédménnyel végezziik. Az
idében revaszkularizalt AMI esetek, az egyre tobb
hirtelen szivhalalt talélok szamanak folyamatosan
novekedésével illetve az optimalizalt betegszelekcio
bevezetésével egyre nagyob igény van az ICD terapiara
illetve reszinkronizacios kezelésre.

RITKA VASCULITISEK A

GYERMEKGYOGYASZATBAN
Vasculite rare la copii
Rare vasculitis in pediatric pacients

Berechi Eniké', Ritli Ladislau?, Miculschi Gabriela’,
Kovics Ibolya'

""Dr. Gavril Curteanu” Municipiumi Klinikai Kérhdz,
Gyermekgydgydszati osztaly, *"Dr. Gavril Curteanu "
Municipiumi Klinikai Korhadz, Gyermekgyogyaszati
osztaly

Vasculitis, a vérerek gyulladasos betegsége, felnott és
idoskorra jellemzé pathologia. Ritkan eléfordul
gyermekkorban is, ilyenkor féleg a kis és kozepes
atméréji. = erek  érintettek  (Henoch-Schonlein,
Kawasaki). Bihar megyében 2003 6ta 84 vasculitist
dignosztizaltunk. Ebbdl 82 eset (97.6%) Henoch-
Schonlein purpura, 1 eset (1.2%) granulomatozus
vasculitis- Wegener syndroma, 1 pedig (1.2) Takayasu.
A szerzOk, e két eset bemutatasaval felhivjak a
figyelmet a dignosztikus buktatokra ¢és kezelési
nehézségekre. Attekintést nyujtunk a vasculitisek
legiijabb  klasszifikacigjara, az EULAR (European
League against Rheumatism) és PRES (Paediatric
Rheumatology European Society) és Chapel Hill
szerint, diagnosztikus kritériumokra ¢€s legujabb
kezelési procedurakra.
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KRONIKUS NEM SZTEROID
GYULLADASCSOKKENTO KEZELES
SZOVODMENYEI A VASTAGBELBEN.(3 ESET

KAPCSAN)
Longlasting NSAID treatment complications in the
colon and rectum, ilustrated by 3 cases.
Complicatiile tratamentului cronic cu AINS la nive-
lul intestinului gros, ilustrate prin 3 cazuri

Berecz Andrea, Szabados Imola
Székelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Belgyogydszati
Osztaly

A NSAID-ok igen széles korben hasznalt
készitmények. Leggyakoribb mellékhatdsaik a gyomor
és nyombél nyéalkahartyajan jelentkeznek. De ma mar
egyértelmiivé valt, hogy a NSAID-ok a tapcsatorna
egyéb szakaszaiban (vékonybél, vastagbél, végbél) is
klinikailag jelent6s eltéréseket okozhatnak. A
vastagbélben jelentkezhetnek: foleg jobb oldali
kifekélyesedd colitiszek, diafragma szerli sziikiiletek,
perforaciok, a végbélben pedig vérzé procititiszek,
szlikiiletek.

Ezen ritka korképek korismézését ¢és kezelését
mutatjuk be az alabbi dolgozatban 3 eset kapcsan.

Két idésebb ndi beteget, akik krénikusan Diclofenac
tablettat szedtek, vérszegénység miatt vizsgaltunk. A
gyomornyalkahartydn vérzo elvaltozast nem talaltunk.
Vastagbél tiikrozés soran azonban jobb oldali
kifekélyesedd colitist talaltunk, és diaphragma szer(i
szlikiiletet. A gyulladascsokkentd abbahagyasa illetve a
Salazopirin kedvezben befolyasolta a korfolyamatot.
Egy fiatal 23 éves férfi beteget, aki sacroileitis miatt 2
éven keresztiil naponta Diclofenac kupot hasznalt,
székrekedés és végbél fajdalmak miatt vizsgaltunk.
Kolonoszkopia soran egy hipertrofias stenotizalo,
pseudotumoralis gyullad4dsos folyamatot talaltunk a
rectumban. A gyulladdscsokkentd abbahagyasa és
Mesalazin szedése soran lassan, 1 év alatt gyogyult
meg a végbél.

KET RITKA ELHELYEZKEDESU BEZOAR
ENDOSZKOPOS DIAGNOZISA ES

ELTAVOLITASA
Diagnosis and treatment of two bezoars with
uncommon localisation.
Diagnosticul si tratamentul endoscopic al doi
bezoari cu localizatie neobisnuita.

Berecz Andrea', Sav Hajnalz, Szentannai Dénes’
!Székelyudvarhelyi Virosi Kérhdz, Belgyégydszati
Osztdly, “intenziv terapias osztaly, *Fiil-orr-gégészeti
Osztaly

A Dbezoarok szorosan Osszepréselt részlegesen
emésztett anyagokat tartalmazo konglomeratumok,
melyek az emésztd rendszer motilitasi zavarai miatt
alakulhatnak ki. Leggyakrabban a gyomorban
fordulnak eld, de kialakulhatnak a bélcsatorna barmely
részében. Osszetételilk szerint lehetnek fitobezoarok(
novényi eredetll), trichobezoarok (haj ill. szor),
laktobezoarok (alvadt tej) és vegyes(gyogyszer, papir
stb.).

Két ritka elhelyezkedési bezoar endoszkopos
eltavolitasat mutatjuk be az alabbi dolgozatban.

Egy 85 éves férfi esetében, aki okluzids tlinetekkel
jelentkezett, egy szO6lémagbol és héjbol allé bezoart
talaltunk a rectumban. Ezt 3 iilésben sikeriilt
eltavolitani az endoszkopos eszkozokkel, illetve a
kolcsonbe vett orr-fiill-gégészeten hasznalt idegentest
fogokkal.

Egy 86 éves férfibeteg pedig teljes disphagiaval
jelentkezett. A gasztroszkopia sordn egy hiatus
herniaban képzodott vegyes bezoart taldltunk, ami
teljesen elzarta a cardiat. Két ilésben sikeriilt az
endoszkdpos miszerekkel illetve coca cola itatasaval
feloszlatnia bezoart.

AZ ANTIEPILEPTIKUS KEZELES
MELLEKHATASAI KORHAZBAN KEZELT

EPILEPSZIAS BETEGEKNEL

Efectele secundare ale tratamentului

anticonvulsivant la pacienti epileptici internati

Side effects of antiepileptic drugs on hospitalized

epileptic pacients
Biré Ibolya Zseni', Szilagyi (Pintér) Timea',
Szasz Eméke?, Szatmari Szabolcs®
'Marosvasdrhelyi Siirgésségi Korhdz, 2. sz.
Neurolégiai Klinika, “Maros Megyei Siirgésségi
Korhaz, Csaladorvosi Tanszék, 3Marosvdsdrhelyi
Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 2. sz. Neurologiai
Klinika
Az epilepsziaellenes kezelés célja a rohammentesités,
vagy legalabbis a rohamok szamanak csokkentése.
Fontos azonban azt is kdvetni, hogy a mellékhatasok
mennyire befolyasoljak az életmindséget.
Cél: Dolgozatunk célja volt az antiepileptikus kezelés
elemzése beutalt epilepszias betegeknél, kiillondsen a
mono- illetve politerapidban megjelené mellékhatasok
szempontjabol.
A marosvasarhelyi neurologiai klinikdkra beutalt,
felndtt epilepszias betegek prospektiv vizsgalatat
végeztik el, kérddivek segitségével. A felmérés 5
kérdéscsoportot foglalt magaba: demografiai adatok, az
epilepszia tipusa, etiologia, gyodgyszeres kezelés és
mellékhatédsok, illetve tarspatologia.
A 119 beteg esetében a leggyakrabban hasznalt szerek
a carbamazepin, valproat és levetiracetam voltak, mo-
no- és politerapiaban. Rohamfrekvencia: 34% magas,
30% kozepes, 21% alacsony, és csak a betegek 15%-a
volt teljesen rohammentes. A betegek mindossze 30%-
a nem észlelt semmiféle mellékhatast a kezelés soran.
A mellékhatasok a noéknél voltak gyakoribbak. A
kozponti idegrendszeri mellékhatasok dominaltak mind
a n6knél mind a férfiaknal. A memoria zavar volt a
leggyakrabban megjelené mellékhatias a 30 év feletti
betegneknél korcsoporttol fiiggetleniil. Ezenkiviil a
figyelemzavar, szédiilés, fejfajas, idegesség szerepelt a
gyakori mellékhatasok kozott. Sokszor a betegek nem
tudtak folytatni az antiepileptikus kezelést a
mellékhatasok miatt, 70 esetben gyogyszervaltasra is
sziikség volt. A memoria és figyelem zavarok a
leggyakrabban azoknal fordultak eld akik kevesebb
mint egy ¢éve kaptdk az antiepileptikus kezelést.
Fejfajasra, szédiilésre is leginkabb azok a betegek
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panaszkodtak akik 1-2 éve szedtek antiepileptikumot.
A varakozasokkal ellentétben a monoterapiaban észlelt
mellékhatasok szinte ugyanolyan gyakoriak voltak
mint politerapiaban. Az idegesség és az agresszivitas
szignifikdnsan nagyobb mértékben érintette a férfiakat
(p<0,05), mig a hanyinger,hanyas, faradtsag a nokre
volt jellemzdbb.

Mivel kérhazba utalt betegek toltotték ki a kérddiveket,
ez a felmérés elsGsorban a valamilyen okbol nehezen
kezelhetd epilepszidkra vonatkozik. Az
epilepsziaellenes  kezeléssel kapcsolatba hozhato
mellékhatasok gyakoriak voltak, és az életmindséget
jelentésen rontottak.

DIAGNOSZTIKAI ES TERAPIAS KERDESEK
TARSFERTOZESES SKARLATOS BETEG

ESETEBEN

Probleme de diagnostic si tratament in cazul scarla-

tinei asociata cu alte boli infectioase

Diagnostic and therapeutic questions in case of

scarlet fever complicated with other infections
Bir6 Judit
Székelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Infektologiai Osztaly
A skarlat, a Streptococcus pyogenes — altal okozott
akut fert6z6 betegség. Cseppfertdzéssel terjed.
Altaldban tipusosan egy hét lappangis utan, laz,
torokfajdalom, nyaki nyirokcsomo-duzzanat, majd
pontozott, apré elemi borkiiités 1ép fel . Adott esetben
igen jellegzetes a klinikai kép. A torokbol altalaban
kitenyészthetd a korokozo. A kiiités ennek egyik
toxinjanak a kovetkezménye. A skarlat kotelezd moédon
(ha a beteg arra nem érzékeny) penicillinnel kezelendo.
Célkitizés: felhivni a figyelmet, hogy tarsfert6zések
esetén a klinikai kép jelentdsen modosulhat s ez
diagnosztikai és terapias problémat vethet fel.
A 7 éves leany beteg, osztalyunkra skarlat korisméjével
keriilt be, jarvanyos gocbdl, két napos lazas
anamnézissel, melyet torokfajas, aprdé pontszerii
scarlatiniform enanthema és exanthema kisért. A
klinikai képet regionalis nyirokcsomé duzzanat,
szemhéj 0déma, Dbelovellt conjunctiva, hepato-
splenomegdlia, illetve szdraz kohogés egészitette ki.
A betegség kezdete el6tt harom héttel varicellan esett
keresztill, illetve a felvételt megelézéen két napig
Augmentin kezelésben részesiilt. A penicilin borteszt
érzékenységet mutatott ki. A korlefolyas elhuzodo volt,
perszisztalt a hepatocitolizis és a szemhéjodéma.
A paraklinikai  vizsgalatok  diagnosztikai  és
differncialdiagnosztikai  problémakat vetettek fel
(mononucleosis, cytomegalia virusfertézés, akut
virusos hepatitis, sepsis, allergodermia), s ezeket csak
az utdlagos serologiai vizsgalatok tisztaztak.
A skarlat ,,A” csoport megbetegedés mely kotelezd
koérhdzi  kezelést és  kovetést igényel, mert a
diagnosztikat, a terapiat és a progndzist nagyban
befolyasolhatja esetleges eldzetes antibiotikum terapia
illetve tarsfertdzések jelenléte.

A DENTALIS EROZIO IN VITRO VIZSGALATA
Examinarea in vitro al eroziunii dentare
In vitro examination of dental erosion

Birta Orsolya-Beata', Székely Melinda®, Ber-

ze Ildik6*, Lukacs Gabriella?, Varga Gibor’,
Lérinczi Zoltan®

"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Fogpétldstani Klinika, *Fogak morfolégidja és
Fogdszati anyagtan Tanszék, *Anatomiai Tanszék,
‘Semmelweis Egyetem, Fogpétlastani Klinika,
’Ordlbiolégiai Tanszék

Mindennapi fogaszati tapasztalat, hogy a megvaltozott
életviteli- és taplalkozasi szokasok miatt napjainkban a
dentalis er6zid egyre novekvd fogaszati probléma.
El6fordulasa tovabbra sem kozeliti meg a cariesét vagy
a paradontopatiakét, de az utobbi tizenoét évben
mindinkabb az érdeklddés kdzéppontjaba kertilt.
Tanulmanyoztuk, hogy milyen moédon ¢és milyen
mértékben befolyasoljak a kiillonb6z6 savak a dentalis
eroziot.

Kisérleteinkhez  sebészi  feltarasban  éltavolitott
impaktalt harmadik nagyorléfogakat hasznaltunk. A
mintakat elokészitettilk, szeparaltuk, levalasztottuk a
gyoOkereket, a koronai részt daraboltuk, a sériilt
zomancfelszineket eltavolitottuk. Ezutan kovetkezett a
szerves anyag  eltavolitisa  inkubaldo  oldatok
segitségével. Az ily modon megtisztitott fogrészleteken
vizsgalati ablakot alakitottunk ki, a zomanc
legnagyobb domborulatara, a tobbi, indifferens felszint
két rétegben savalld kordmlakkal festettiik be. A lakk
teljes szaraddsa wutdn, 6 oOranként az inkubald
oldatokban Ca koncentracigjat Radelkis OP- 274 Ph-
ionométerrel, OP- Ca- 0711P- S tipusu kalciumion-
érzékeny elektrod segitségével mértik a gyartd
utasitdsait pontosan kovetve. A nyert adatokat
statisztikailag feldolgoztuk.

A kalcium kioldodas dinamikaja az els6 6 Oras
idészakban lassan halad elére, a masodik 6 o6rdban
ugrasszerlen megnd az oldodas sebessége, azt
kovetéen pedig az elsd periddusnal is lassabb a
kioldédas. Az egyes mintdk oldékonysaga kozti
kiilonbség az egymast koveto vizsgalati periddusokban
lathatéan megmarad.

Az eredmények ellentmondanak a témat feldolgozo
tudomanyos irodalom jonéhany cikkének, melyek a
foger6zio elérehaladdsa és az 1d0 kozott linearis
Osszefiiggést irtak le. Tanulmanyunkban az eroziv
folyamat az id6vel ugyan el6rehaladt, de nem mutatott
linearis Osszefiiggést. A kiilonb6z6 mintak kioldodasi
gorbéi egymassal parhuzamosan valtoznak, ebbdl
kovetkeztetheté, hogy az egyes mintak egymashoz
viszonyitott oldékonysaga a kiilonb6z0 oldodasi
fazisokban nem valtozik.
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AZ ALVASENDOSZKOPIA SZEREPE A
HORKOLO ES ALVASI APNOES BETEGEK

KEZELESENEK MEGVALASZTASABAN
Rolul edoscopiei de somn in alegerea terapiei la
pacientii cu apnee de somn si sforaie
Drug-induced sleep-endoscopy

Buda Bernadett

Szent Margit RendelGintézet Horkolas Terdpia
Ambulancia-Egynapos Sebészet, Fiil-orr-gégészeti
Osztaly

Az alvasendoszkopia a horkoldo ¢és alvas kozbeni
1égzészavaros betegek kiegészitd, diagnosztikus céli
vizsgalata, melynek eredménye segitséget nyujthat a
felso léguti sebészi intervenciok lehetoségének a
meghatarozasara, valamint megkonnyitheti a sebész
szamara a beavatkozds vagy a terapia tipusdnak
megvalasztasat.

A beavatkozas soran a horkolési hangeffektus kiadasa,
valamint az apnoek produkaldsa kozben a maguk
dinamikus valdjaban vizsgalhatok a fels6¢ 1éguti
teriiletek, valos idében vizualizalhatok a rezgd részek,
valamint lathato a 1étrejovo fels6 1éguti obstrukcio.

A kivaltott mesterséges alvas nem egyenértékii a
természetes alvasfolyamattal, mégis a leginkabb
valosagos alvashoz kozeli allapot hozhato Iétre a
szedativ gyogyszer megfelelé adagolasaval.

Az adagolas kérdése kulcsfontossagu, el kell érni a
horkolashoz mar elegendé izomrelaxaciot, valamint a
flexibilis  nasopharyngo-fiberoszkép  bevezetését
lehetové tevo anesztéziat, de nem szabad mesterséges
1égzésdepressziot okozni. Eppen ezért fontos, hogy
Osszeszokott team (aneszteziologus,fiil-orr-gégész)
végezze a beavatkozasokat.

A létrejovo obstrukcid szintjeit a vizsgalat alapjan a
nemzetkozileg 2011 6ta megalkotott nagy betegszamu
vizsgalat alapjan alkalmazott VOTE klasszifikacios
rendszer segitségével osztalyozhatjuk.

A beavatkozas kiilondsen informativ lehet azoknal a
betegeknél, akiknél az intenzivebb panaszok ellenére
viszonylag szegényes pathologias eltérés észlelhetd a
normdl attekintd fiil-orr-gégészeti vizsgalat soran.
Fontos lehet a vizsgalat a mar valamilyen horkolas
csokkentd sebészi beavatkozdson atesett betegek
esetében, ha az elvégzett beavatkozas nem tiint kelléen
effektivnek.

Az elbadasban a horkolas és alvasi apnoe kezelésében
alkalmazott konzervativ, eszkdzos és sebészi terapias
alternativak is attekintésre keriilnek.

INTERMITTALO EXPLOZIV ZAVAR
NYUGTALAN LAB TUNETEGYUTTES

DOPAMINAGONISTA-KEZELESE MELLETT
Tulburare exploziva intermitenta ca reactie adversa
a tratamentului cu agonist dopaminergic pentru
sindromul piciorelor nelinistite
Intermittent explosive disorder — adverse effect of
dopamine agonist therapy in restless legs sy.

Buda Botond L.!, Schremann Cintia?,

Terdik Nikolett’, Toth Gabor A.*

Ideggydgydszati Magdnszakrendelés, Szombathely,
’Nyugat-magyarorszagi Egyetem, Benedek Elek
Pedagégiai Kar, Sopron, > Pécsi Tudomdnyegyetem,
Bélcsésztudomanyi Kar, Pszicholégia Szak, *Nyugat-
magyarorszagi Egyetem Savaria Egyetemi Kézpont,
Biologiai Intézet, Szombathely

Ismert, hogy a levodopa, a catechol-ortho-methyl-
transferase-inhibitorok, illetve a dopaminagonistak
mellékhatdsaként szamitanunk kell impulzuskontroll-
zavarok, elsésorban koros jatékszenvedély, binge
eating, kompulziv vasarlas, hypersexualitas
eléfordulasara is.

A nyugtalan 1ab tlinetegyiittes (RLS) gyogyszeres
kezelésének f6 iranya napjainkban a dopaminerg
therapia, els6sorban a dopaminagonistak — sokszor
csupan kis dézisu — alkalmazasa. Indokoltnak tiint
felmérni, hogy praxisunkban a dopaminagonistak
alkalmazasa mellett milyen aranyban fordulnak el6 az
impulzuskontroll zavaraval jellemezhetd
magatartasformak.

Ennek érdekében 174 strukturalt kérddivet kiildtiink ki
azon betegeinknek, akik az elmutlt 36 honap folyaman
nyugtalan 1ab tiinetegyiittes miatt pramipexole-,
ropinirole-, vagy rotigotine-therapiaban részesiiltek. A
kérd6éivek kozil 132-t kaptunk vissza. A kérddivet
visszakiildo betegek koziil 70 volt né (53%), 62 férfi
(47%). A ndk atlag-életkora 49,8 év, a férfiaké 53,6 év
volt.

Pramipexole-therapiaban  (0,088-0,14 mg/die) 87
beteg, ropinirole-therapidban (0,5-4 mg/die) 32 beteg,
transdermalis rotigotine-therapidban (2—4 mg/24h) 13
beteg részesiilt.

A vizsgalatba bevont 132 beteg koziil 9-nél (6,8%) volt
megallapithatd olyan 10j impulzuskontroll-zavar,
melyre nézve korabbi — a dopaminagonista kezelést
megel6z6 — auto-, ill. heteroanamnesticus adatunk nem
volt. A 9 beteg koziil 2 férfi (1,5%) esetében koros
jatékszenvedély, 2 (1,5%) né esetében binge eating, 1
né (0,8%) esetében kompulziv vasarlas Iépett fel.
Meglepd, hogy 4 beteg (3 férfi; 2,3% ¢és 1 né 0,8%)
intermittald exploziv zavar elézmény nélkiili fellépését
tapasztaltuk, amelyre ilyen kontextusban nem talaltunk
példat a szakirodalomban.

A 4 eset koziil 3-ban (nem retard) rotigotine, 1 esetben
(nem retard) pramipexole szedése mellett jelentkezett
az intermittadld exploziv zavar. Rotigotine tapasz
alkalmazasa soran egy alkalommal sem lattunk ilyen
mellékhatast. Ebben farmakokinetikai kiilonbségeknek
is szerepiik lehet: a ropinirole plazma-féléletideje
mintegy 6 Ora, mig a pramipexolé ennek kozel
masfélszerese. A rotigotine terminalis féléletideje
ugyan csak 6,8 oOra, a transdermalis tapasz forma
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azonban gyakorlatilag 24 o6ran at egyenletes
hatéanyagszintet biztosit.

Hogy ennek szerepe van-e a mellékhatasok gyakorisagi
megoszlasaban, s hogy az intermittalé exploziv zavar
valdban vezetd gyakorisagi impulzuskontroll-zavar-e a
RLS dopaminagonista therapidjanal, ezt tovabbi
vizsgalatokkal sziikséges tisztazni.

DOKUMENTUMOK A KOLOZSVARI
GYOGYSZERESZKEPZES ELSO IDOSZAKABOL
1872 -1919

Documents from the early period of pharmacist
education in Kolozsvar 1872 - 1919
Documente din prima perioada a pregatirii farma-
cistilor la Cluj 1872 - 1919
Budahazy Istvan
gyogyszerész
A szerz0 birtokaba jutottak, eredeti vagy masolatok
formajaban, olyan okiratok, amelyek a kolozsvari
gyogyszerészképzés torténetét dokumentaljak, annak
els6 négy és fél évtizedben. Mivel ezeknek az
évtizedeknek a szakmai képzés torténete a hazai
irodalomban csak igen ritkdn jelentek meg (kivétel
Péter H. Maria dicséretes munkassaga), indokoltnak
tartottam ezek feldolgozasat, bemutatasat, bizonyitando
a kolzsvari egyetemiszintii gyogyszerész- oktatas
jelenlétét az 1872-ben alpitott Ferenc Jozsef
Tudomanyegyetem els6 évfolyamatol kezdve.
A dokumentumok kozott talalunk:
egy darab gyakornoki igazolvany-masolatot,
négy darab eredeti és egy masolt gyakornoki
vizsgabizonylatot,
6t eredeti és egy masolt egyetemi vizsgai
bizonyitvanyt,
0t darab gyogyszerészi diplomat
egy (kivonatos) gyogyszerészdoktori dolgozatot és
az 1903. évi végzls gyogyszerek tablojat.
Az idézett dokumentumokon keresztiil megismerhetjiik
a gyogyszerészképzés minden fazisat az idézett
periodusban, az egyetem el6tti "inaséveket", a
fels6foku tanitds mikéntjét, akkor amikor még nem
mikodtek, a mai értelemben  vett, 06nalld
gyogyszerészeti karok ¢és a  doktori dolgozaton
keresztiil a posztgardudlis tudomanyos tevékenység
egy pillanatat is. A tanulmany kitér roviden az
oklevelek megszerzGinek életatjara és  annak
értékelésére és a valasztott hivatasukra Gket elokészitd
jeles oktatokra is. Ezeknek a nagyszerii embereknek —
tanitok és tanitottak -, a sorsaik tiikrozik, mint
cseppben a tenger, a XIX. szazad végi és foleg a XX.
els6 felének rémségeit, tragikus torténelmét is.

10

JUHBAGOCS (OESTRUS OVIS) OKOZTA
HUMAN OPHTHALMOMYIASIS UJABB ESETE

MAGYARORSZAGON
Caz nou de oftalmomiaza in Ungaria cauzat de
Oestrus ovis
Newer case of human ophthalmomyiasis caused by
sheep botfly (Oestrus ovis) in Hungary
Csanyiné Déczi Ilona', Gyetvai Tamas?,
Bereczki Lasz16', Urban Edit'
!Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Klinikai Mikrobiologiai
Diagnosztikai Intézet, 2Szemészeti Klinika

A kiilonbozo 1égyfajok larvai altal okozott human
megbetegedések magyarorszagi eléfordulasa
sporadikusnak tekinthet6. A juhbagocs (Oestrus ovis)
az egyik olyan faj, melynek larvai képesek emberi
fertdzéseket (myiasist) is okozni. A ndstény a testében
kikelt larvakat folyadékcseppben (aeroszol formaban)
iriti kiilonbozo testtdjak (orriireg, szajiireg, szem)
nyalkahartyajanak  kozelébe. Altalaban  legelészd
allatok (juhok, kecskék, lovak, szarvasmarhdk) a
gazdaszervezetek, de idonként az emberek is
involvalodnak a parazita életciklusaba. Az altalunk
bemutatott ophthalmomyasis esetben az érintett fiatal
no éles, szard fajdalomrol, idegentest-érzésrél szamolt
be. Az eltavolitott larvdak mikroszkopos azonositasa
soran deriilt fény e faj koroki szerepére. A megfeleld
orvosi ellatasnak és terapianak koszonhetden a beteg
panaszai megszlintek, tlinetmentessé valt. Eddigi
ismereteink szerint az utolso, juhbagocs okozta human
megbetegedést 1986-ban publikaltdk Magyarorszagon.
Az altalunk diagnosztizalt eset ismertetése jelzi az
érintettek szamara, hogy e parazita tovabbra is realis
veszélyt jelent hazankban nem csak az allati, hanem az
emberi infekciok szempontjabol is. Mindemellett a
magyarorszagi vonatkozasu irodalmak attekintésével
egy Osszefoglalast készitink a korokozod hazai
eléfordulasara vonatkozoan.

TOXOPLASMA GONDII SZEROPREVALENCIAJA
VARANDOS NOK ES UJSZULOTTJEIK

ESETEBEN
Seroprevalenta Toxoplasma gondii intre femeile
insarcinate i nou-nascutii lor
Seroprevalence of Toxoplasma gondii among
pregnant women and their newborns

Csanyiné Doczi Ilona, Pecsenya Zsanett,

Bereczki Laszlo, Urban Edit

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Klinikai Mikrobiologiai Diagnosztikai Intézet

A vér- és szdveti protozoon Toxoplasma gondii altal
okozott infekciok immunkompetens személyekben
gyakran tiinetmentesen vagy csak enyhe tiinetek
(nyirokcsomo megnagyobbodas, influenzaszer(
tiinetek) kiséretében zajlanak le. Immunkarosodott
egyénekben azonban komoly, életveszélyes
fertdzéseket (pl. meninigtist) is okozhat. Hasonldéan
komoly korképeket eredményezhet az Ujsziiléttekben,
amennyiben az anya a terhessége soran (foként az elsé
trimeszterben) fert6zddik e parazitdval. Ezért is
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lényeges a varandos ndék idében kivitelezett, ilyen
irany szlr6vizsgalata, mellyel hozzajarulhatunk a
fert6zés morbiditasanak, mortalitdsanak
csokkentéséhez. Intézetliinkben felmérést végeztiink a
kérokozd szeroprevalencidjara vonatkozoan a 2011.
januar - 2012. julius idészakban beérkezd, gondozott és
gondozatlan varandés nok, valamint Ujsziilottjeik
szérummintdinak vizsgalataval. Az IgA, IgM és IgG
antitestek  kimutatdsa ELISA-moddszerrel tortént.
Indokolt esetben az IgG aviditasvizsgalatot is
elvégeztiik. Mindezek segitségével igazolt kongenitalis
fertézést és a terhesség alatt bekovetkezd akut
toxoplasmosist is diagnosztizalni tudtunk.

A PILONTORESEKROL PAR ESETUNK

KAPCSAN
Terapia fracturilor de pilon pe baza unor cazuri
clinice
Therapy of Pilon-fractures - based of few cases in
our Hospital

Csedreki Laszl6
Josa A. Oktatokorhdz Nyiregyhdza, Baleseti és
Kézsebészeti Osztaly

Az el6adasunk anyagaban a nyiregyhazi Josa Andras
Megyei Korhdz Traumatologiai ¢s Kézsebészeti
osztalyan el6fordult "C"tipust toréseket vizsgaltuk a
kezelt beteg anyag alapjan.  Atlagosan  évi
negyvenharom esetet talaltunk, melynek rontgen
életkora negyven év volt, ebbdl 61%feérfi és 39%nd
Tapasztalataink szerint a betegek gydgyuldsanak
folyamataban a legfontosabb momentum a primer
ellatas soran alkalmazott kezelési mod megvalasztasa,
mely dontéen befolydsolja a gyodgyulds idétartamat,
sikerességét ¢és kimenetelét. Az els6 momentum a
kezelések soran a torés rogzitése /extensio — gipsz -
fixatuer extern/, utdna az optimalis idében végzett
modszervaltas /lemez-szogstabil lemez, fixatuer intern/
biztositéka az optimalis torésgydgyulasnak. A
megfelelden alkalmazott kezelés mellett a torés kozeli
izliletek id6ben torténd rehabilitaciojanak elkezdése,
mely magaban foglalja mind a mozgatas elkezdését
mind a fokozatos terhelés alkalmazasat
kulcsfontossagi a teljes gyogyulas eléréséhez.
Eredményeink kielégitoek.

ALTERNATIV MODSZEREK AZ INUZULIN-

REZISZTENCIA MEGITELESERE
Metode alternative pentru aprecierea rezistentei la
insulina
Surrogate measures of insulin resistance
Csép Katalin', Fejér Eniké', Szabé Ménika?,
Binescu Claudia', Todoran Butilid Anamaria'
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
1. sz. Genetika Tanszék, *4. sz. Belgyégyaszati Klinika

Az inzulinrezisztencia a 2.tipusi diabétesz és
kardiovaszkularis megbetegedések kockazati
tényezdje. Az inzulin-érzé¢kenység megitélése a
klinikai gyakorlatban nem megoldott. Jelen tanulmany
céljaként az inzulinrezisztencia egyszerli megitélési
lehetdségeinek vizsgalatat tiztiik ki.

Atropometriai méréseket végeztink valamint az
anyagcsere profilt vizsgaltuk 233 nem-diabéteszes
kozépkora varosi személynél. ELISA 1tjan mért,
€¢homi inzulinszinten alapuld képleteket hasznaltunk az
inzulin-érzékenység megitélésére (GIR - Glucose-
Insulin Ratio, HOMA - Homeostasis Model
Assessment, QUICKI - Quantitative Insulin Sensitivity
Check Index, FIRI - Fasting Insulin Resistance Index,
Belfiore, Bennett, Raynaud és McAuley 1, 2 index).

A HOMA, IRI (1/QUICKI), FIRI Belfiore, Bennett,
Raynaud valamint McAuley 1 és 2 képletek alapjan
szamolt, als6 kvartilist alapul vevd, kapott
hatartértékek a kovetkezOk voltak: 2.1, 3.01, 2.32, és
0.03, 1.34, 3.81, 6.29, 5.82. A metabolikus szindroma
komponenseinek tekintett anyagcsere paraméterek -
triglicerid, HDL-C, vércukor és derékbdség -
mérsékelt am szignifikdns korrelaciot mutattak az
inzulin-rezisztencia mértékeivel (r = 0.22-0.56,
p<0.05). A tarsult kardiometabolikus kockazati
tényezok legjobb jelzdinek a HOMA-IR és McAuley
indexek bizonyultak (AUC - 0.83, 0.81 és 0.82). Az
IDF éltal ajanlott metabolikus szindréma diagnozis
hatékonynak bizonyult az €homi inzulinértéken alapulod
formulak segitségével becsiilt csokent inzulin-
érzékenység  azonositasaban (érzékenység é€s
specificitas  0.78 illetve 0.84), igy a Kklinikai
gyakorlatban, pontosabb modszerek  hianyaban,
hasznalhat6 az inzulin rezisztencia megitélésére.

OSTEOPROTEGERIN VIZSGALATA

TERDIZULETI OSTEOARTHRITISBEN

Studiul osteoprotegerinei in osteoartrita genunchiu-

lui

Osteoprotegerin levels in knee osteoarthritis
Csif6 Eniké', Nagy El6d%, Gergely Istvan’,
Zuh Sandor’, Nagy Ors’
"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Gyégyszerellendrzési Tanszék, *Gyogyszerészeti
Biokémiai Tanszék, *Ortopédiai és Traumatoldgiai
Klinika
Az osteoarthritis patologias folyamatanak legfontosabb
eleme az iziileti porc matrixanak lebontasa, melyet
foként a matrix-metalloproteinaz enzimcsalad végez
(MMP-1, -8, -13). A porcszovet alatti csont
metabolizmusa is jelentds szerepet jatszik az
osteoarthritis lefolydsdban, ugyanis a betegség kezdeti
fazisait a csont hipertréfias elvaltozasa, a kés6bbieket
osteoporosis jellemzi. A csontatépiilés egyik sajatos
molekulajat, az osteoprotegerint (OPG), nemcsak a
subchondralis csont, hanem a porcszovet kondrocitai is
termelik. Kérdéses ezen csontanyagcsere marker
szerepe az osteoarthritis aktivitasanak
meghatarozasaban.
46 térdiziileti-arthritisben szenvedd beteg szérum OPG,
MMP-8, TNF szintjeit mértiik sandwich-ELISA
modszerrel. Minden paciens esetében meghataroztuk
az IKDC (International Knee Documentation
Comittee) score-t, amely az térdiziileti porckopas
sulyossagat jellemzi, funkciondlis ¢és szubjektiv
kritériumok alapjan. Tovabba vizsgaltuk az OPG és
MMP-8 kozotti korrelaciot, valamint ezen biokémiai
faktorok kapcsolatat az IKDC pontszammal.
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Az OPG szérum- és szinovialis szintje kortol és nemt6l
figgetlennek bizonyult. A szinovialis folyadékban
atlagosan hatszor magasabb koncentraciokat mértiink,
mint szérumban. Negativ Osszefiiggést talaltunk az
osteoprotegerin és az MMP-8 szinovialis mennyisége
kozt, hatarérték-szignifikanciaval (R=-0,40,
p=0,06).Nem sikeriilt osszefliggést kimutatni az OPG
szérum- és szinovialis szintje, valamint az IKDC score
kozt, a szinovidlis MMP-vel ellentétben, amely negativ
korrelacioval viszonyult az aktivitdsi indexhez. Az
IKDC score fels¢ kvartilisében a szérum-OPG kb.
20%-al, a szinovialis OPG 16%-al magasabb értékeket
mutatott az alsohoz viszonyitva, szignifikancia nélkdl.

Az osteoprotegerin, bar az iziiletekben helyileg is
termelédik és  magas  koncentraciokat  mutat,
tanulmanyunk szerint az MMP-8-al ellentétben nem

alkalmazhato ko6zvetleniil az osteoarthritis
aktivitasanak felmérésére.
Koszonetnyilvanitas: Jelen tanulmany a

Humanerdforras-Fejlesztési Program (POSDRU) és a
Roman Kormany altal tamogatott, a POSDRU 80641
szerzodési szam alatt.

GEGE PAPILLOMATOSIS NOKNEL
Papilomatoza laringiana la femei
Laryngeal papillomatosis in women

Csiszér Irén', Cirticioiu Alexandra’,

Neagos Adriana’

'Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, Fiil-orr-gégészeti
Klinika, *Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti
Egyetem, Fiil-orr-gégészeti Tanszék

A gége valdodi joindulati daganatai ritkdk, a gége
papilloma kivételével. A gége papilloma a gége
joindulata epithelialis neoplasmaja, kivalto
tényezoként a human papilloma virust okoljak(HPV 6,
11), gyakran immunhidnyos allapotok predisponald
szerepe nagy a betegség kialakulasaban, férfiaknal
gyakoribb. A szakirodalombdl két formajat ismerjiik, a
juvenilis és a feln6ttkori tipust. A felndttkori
papillomék legtobbszor szoliterek, —sziirkés-fehér
szintek, felszinesebbek, nem infiltraljak a submucosat,
kisebb a recidiva hajlama, viszont malignizalodhatnak,
ezért potencialisan malignus laesioként kezeljiik.

Jelen dolgozat retrospektiv, keresztmetszeti tanulmany,
a mi osztalyunk beteganyagabdl, 2008-2013 kozotti
gége  daganatos  szdvettani  tipusait  elemzi,
nébetegeknél, kiemelvén foképpen a gége papillomaval
diagnosztizalt eseteket.

Osztalyunkon 145 gégedaganatos ndbeteg fordult meg,
amibdl 6 papillomas esetet talaltunk, ezen esetek koziil
kiemeltiik osztalyunkon jelentkezd 56 éves ndbeteg
esetét, akit 1997-ben panaszai fokozodd rekedtség,
1€gzési nehézség, egy mas fiil-orr-gégészeti intézetbe
vezették, ott a laryngomicroscopia és probakimetszés
eredménye kimutatta hisztologiailag a papillomat. A
beteg anamnézisaban 1-es tipusi cukorbetegséget,
kronikas C tipust hepatitiszt, hipertoniat és ennek
szamos szovOdményeit talaltunk. Direkt tobbszoros
exciziokat (kdvetés és kezelés céljabol) kovetden,
2000-ben egy ujabb proba malignitas jelét muttata,
ezért sugarkezelést kapott. Ezt kovetd 11 év utan
visszatérd panaszai miatt indult kivizsgalas, egy ujabb
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mintakimetszés karcinoszarkomat mutatott ki. A
beteget III stadiumba soroltuk, igy a gégerak radikalis
kezeléseként a gége teljes eltavolitasat valasztottuk. A
tumor hisztologiai eredménye: karcinoszarkoma,
patologiai klaszifikacid pT3NoMx. A beteg a miitét
utdan kemoterapiat kapott, 6 hoénap utdn a daganat
recidivalt.

A tObszOros biopszia elvégzése mégsem latszik
kovetendd modszernek a gége papilloma esetében,
mivel lehet, hogy a patolégus a biopszias anyagban
csak egyszeri hamsejt hyperplasiat észlel és a
kozvetlen szomszédsagaban lehet dysplasia vagy in
situ carcinoma, mikroinvaziv vagy invaziv rak, ezért
fontos az endoszkopds fiil-orr-gégész szakember és a
patologus szoros egyiittmikodése. A recidiva, a rossz
prognodzis magyarazatara nem csak a lokalizaciot,
hanem feltehetéen egyéb tumorbiologiai faktorok és
immunhianyos allapotok is feleldssé tehetdk.

KEPVEZERELT NAVIGACIO A FUL-ORR-
GEGESZETBEN
Navigare ghidata prin imagine in chirurgia ORL
Image Guided Surgery in ENT application

Csokonay Péter
Fototronic kft., Budapest

A képvezérelt navigacid lényege, hogy olyan statikus
anatomiai régiokban, ahol a mitétek kozben nagy
pontossagra van sziikség, ugyanakkor szabad szemmel
a mutéti eszkdzok helyzete nehezebben kontrollalhato
— agysebészet, gerincsebészet, egyes ortopédiai,
traumatologiai mitétek valamint arc-, allcsontsebészeti
és fiil-orr-gégészeti mitétek -, a miitéti eszkozok és
implantatumok pontos helyzetét specialis
moddszerekkel megjelenitjik. A gépkocsikban hasznalt
GPS rendszer analogidjara: a térképiink egy
preoperativ CT, MR vagy fluoroszkopias kép, amin a
gépkocsi, azaz a miitéti eszkéz mindenkori pillanatnyi
helyzete lathat6 2D-ben és/vagy 3D-ben.

A mitéti navigacio fiil-orr-gégészeti alkalmazasanak
indikacioi:

- Mellékiiregek reoperaciodja

- Eltorzult sinus anatdémia fejlédési rendellenességek,
korabbi miitétek vagy trauma miatt

- Extenziv sino-nasal polyposis

- Olyan koros folyamat, amely érinti a frontalis, hatso
ethmoid és sphenoid sinusokat.

- Az agyalapot, orbitat, n. opticust vagy a. carotist
érintd elvaltozasok

- Agyalapi sériilés, liquorrhea

- Jo-, és rosszindulata sino-nasalis daganatok.

A képvezérelt navigicid6 gyors és  pontos
beavatkozasokat tesz lehetdvé, minimalizalja az intra-
és posztoperativ szovédmények valdsziniiségét, ezzel
biztonsagot nyujtva a betegnek és az operatérnek
egyarant.
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EGY PARKINSON KOR ALLATMODELL
FOEMLOSOKBEN ES TERAPIAS LEHETOSEGEK

VIZSGALATA OSSEJT BEULTETESSEL
Descrierea unui model de boala Parkinson in
celule neuronale progenitoare
Characterization of a primate model of Parkinson’s
disease transplanted with neural progenitor cells

Czéh Boldizsar
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi
Kar, Kézponti Laboratorium

A kozonséges selyemmajom (Callithrix jacchus) egy
kisméreti Ujvilagi féemlds, amelynek alkalmazasa,
kiilonboz6 korképek lehetséges allatmodelljeként egyre
elterjedtebb az orvosi alapkutatasban, igy az agykutatas
teriiletén is. Az itt bemutatdsra keriil6 munka egy
selyemmajmokban létrehozott féloldali Parkinson kor
allatmodell, amelyet a nigro-striatalis projekcids rostok
elroncsolasaval hoztunk létre 6-OHDA sztereotaxids
injektalasaval az agyba. A kialakult tiineteket,
magatartasi, post mortem szovettani, tovabba olyan in
vivo képalkot6 eljarasokkal vizsgaltunk, mint példaul a
single photon emission computed tomography
(SPECT), amely kiilondsen alkalmasnak tiinik a
dopaminerg  palyak  mikodésének  non-invaziv
vizsgalatara. Célunk az volt, hogy kidolgozzunk egy
olyan vizsgalati protokollt, amely alkalmas a dopamine
transporter-ek (DAT) expresszidjanak detektalasara a
stristumban SPECT vizsgalattal, amit magneses
rezonancia képalkoté (MRI) egészitettiink ki. A
SPECT vizsgélathoz hasznalt radioaktiv ligand a
123-I-FP-CIT volt, amely MRI-vel kombinalva
lehetéséget nytjtott egészen kisméretii dopaminerg
struktirakban 1étrejové elvaltozasok detektalasara is.
Ezen kiviil vizsgaltunk még annak a lehetdségeit is,
hogy 0&ssejtek beiiltetése a karositott agyféltekébe,
milyen terapias lehet6séget nyljthatnak ezekben a Par-
kinson koros allatokban. Emberi magzatokbol
szarmazod kozépagyi Ossejteket iiltettiink be, mert az
ilyen tipust sejtekrél ismert, hogy a beiiltetés utan
dopaminerg neuronokka képesek differencialodni és
ezért alkalmasak lehetnek a dopamin hianybodl
szarmaz0 tiinetek javitdsara. Eredményeink szerint a
selyemmajmok alkalmas Parkinson allatmodellnek
tinnek, de még tovabbi vizsgalatok sziikségesek a
megfeleld terapias protokollok kidolgozasahoz.

Anyagi tamogatast a kévetkezd szervezetektol kaptunk:
CMPB, GE Healthcare, Munich, SAB #10864/1669,
EU-FP7 Brain Cav. EC, EU ERA-Net NEURON.

A HANGSZALAGRAK GYOGYITASA A

MULTBAN ES A JELENBEN
Tratementul tumorilor corzilor vocale - trecut si
prezent
Treatment of the vocal cord cancer in the past and
today

Czigner Jené, Sztané Balazs, Csanady Miklos
Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdanyi
Kar, 1. sz. Fiil-orr-gégészeti Klinika

A gégerak gyogyitas szakma-torténetileg idén 140 évre
tekinthet vissza: Billroth 1873. nov.-ben, 36 éves
nébetegen, hangszalagrdk miatt laryngofissioval
eltavolitotta a rakot, de az kigjult. Billroth
megallapitotta, hogy a rak a gégeporcra terjed és ekkor
teljes gégeeltavolitast végzett. Ugyan a gégén végzett
miitétek korabbi idére nyulnak vissza, mégis az utokor
a ,,gégerak-terapia kezdetét” innen szamitja.

A hangszalagrak gyogyitas kezdete ezzel egybeesd, s6t
a fentiek szerint annak miitét utani recidivaja valtotta ki
az els6 gégerak miatti teljes gégeeltavolitast. A
hangszalagrakra akkor alkalmazott mitéti gyogymod
fél évszazadon at — a sugarterapia megjelenéséig —
egyed uralkodd6 marad, technikdja természetesen
finomodott. Az utkeresésnek ez az elsd peridodusa
1910-ig szamithatd, mialatt a gyogy eredmények az
elsd 15 év 22%-arol 50%-ra javultak.

A sugarkezelés megfeleld tumorbioldgiai koriilmények
kozott és korszerli technika mellett a hangszalagrak
esetében a sebészihez hasonloan teljes gyodgyulashoz
vezethet. A kezdeti 226Ra brachyterapia mellett a 200
KV-os mélybesugarzassal a 20. sz. kozepén mar jo
eredményeket értek el hazankban is. A percutan
sugarterapia  korszeri formajat a  hazankban
(Budapesten) 1958- ill. 61-ben bevezetett megavolt
terapia  képezi ma is, modernizalédottan. A
hangszalagrak kezelésében vilagszerte évtizedek oOta
vezet6 helyet foglal el.

kiils6 nyaki metszéssel tracheotomia védelmében vagy
anélkiil - 140 éve fontos szerepet visz. Fontos valtozast
hozott fejlodésében az 1964 utani
laryngomicrochirurgia (Kleinsasser), aminek
tovabbfejlesztése az 1970-es évektol az
endolaryngealis laser chordectomiak (Jako, Strong és
mtsai).

Klinikdnkon 25 éves gyakorlattal rendelkeziink ezzel a
modszerrel. 1987-2012 kozott 324 betegen 375 laser
chordectomiat, néha ennek Kkiterjesztett valtozatat
alkalmaztuk. Koziilik 1987-2007 kozott operalt 289
betegre 5 éves

gyogyeredmények szamithatok. 253/289 operalt beteg
tumormentesen gyogyult (87,5%) egyetlen
endolaryngealis CO2 laser resectio utan. 12 betegen
incomplett resectio és 24 betegen localis tumorrecidiva
miatt reoperatio tortént 30 betegen és 6 beteg
sugarkezelést kapott. Teljes gégeeltavolitas valt
sziikségessé 11 betegen (3,8%). 5-éves gydgyarany:
92,2%.

25 éves tapasztalatok alapjan hangstlyozzuk, hogy ma
az endoscopos minamalisan invaziv laser chordectomia
kell legyen a hangszalagrak elsédlegesen valasztott
terapidja.
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A PLANTAGO LANCEOLATA L.

FARMAKOGNOZIAI JELLEMZESE
Studiul farmacognostic al speciei Plantago lanceolata L.
Pharmacognostical study of Plantago lanceolata L.

Czirjék Gabriella, Varga Erzsébet

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Farmakognoziai Tanszék

A landzsas utift (atilapu) rétek, legeldk, utszegélyek,
taposott  gyomtarsulasok  vilagszerte  elterjedt
jellegzetes éveld, térozsas novénye. Alkalmazasat mar
6sidok ota gyakoroljak. Gyogszerkonyvek koziil
elészor a VI. Magyar Gyogyszerkdnyvben szerepel, de
a népi gyogyaszat sokkal régebbrdl ismeri. A VIII.
Magyar Gyogyszerkdnyvben is szerepel. Dolgozatom
célja a landzas utifii farmakognoziai jellemzése,
felhasznalva olyan informaciokat, amelyek az évek
soran jelentek meg kiilonféle publikaciokban.

A kisérletek elvégzéséhez a novény levelét
(Plantaginis ~ folium)  hasznaltuk, amit a
Marosvasarhelyen a MOGYE Gyogynovénykertjébol
gyujtottink  (2012). Az  elporitott  levelekbdl
mikroszképias  vizsgalatainkhoz ~ preparatumokat
készitettiink. Fitokémiai vizsgalatainkhoz, vékonyréteg
kromatografias analizissel kovettiik a polifenolok és az
iridoidok jelenlétét. Spektrofotometridas modszerrel
érvényben levo gyogyszerkonyvek szerint.

A levélpor preparatumokat vizsgalva lattuk a jellemzo
elemeket: epidermisz toredékek, 1égzOnyilasok, kup
alaku fed6szorok, mirigyszorok,
szallitoszovetcsoportok. A flavonoidok ~ VRK-s
vizsgalatanal tobb frakcid is szétvalt, az Rf-ek alapjan
igazolhat6, hogy rutin, kdvésav talalhatdé a vizsgalt
novényi részben. Az iridoidok VRK-s vizsgalatanal
kimutathatdé az aukubin jelenléte. A cserzbanyagok a
Plantaginis foliumban 2,98+0,17%-ot mutattak a mi
esetiinkben.

A Plantago lanceolata régi népgyogyaszati és modern
fitoterapias felhasznalasaért felelés hatéanyagok
kimutathatok. A Plantago lanceolata-t mar 6sidok ota
hasznaljék, az egyik legkitiinobb ndvényi rész amelyet
széles korben hasznalnak.

DIAGNOSZTIKAI TEVEDESEK: A LEP
HISTIOCYTAS SARCOMAJA VERSUS

MIELOPROLIFERATIV NEOPLAZIA
Probleme de diagnostic: sarcomul histiocitar sple-
nic versus neoplazie mieloproliferativa
Problems of diagnosis: splenic histiocytic sarcoma
versus myeloproliferative neoplasia

Deé Edith, Horvath Eméke, Turcu Mihai

Maros Megyei Siirgésségi Korhaz, Pathologiai és
Kisérletes Rakkutato Intézet

A 1ép histiocytas sarcomaja egy ritka daganat, amelyet
a szoveti histiocytdk malignus elfajulasa eredményez.
Leggyakrabban eléfordul a nyirocsomdkban, bér,
tapcsatorna és a lagy szovetekben. Foleg a felndtteket
érinti, de el6fordul gyermekkorban is; bizonyos
tanulmanyok a férfi nem dominancidjat mutattak ki.
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Etiologidja ismeretlen, feltételezett a pluripotens
germinalis sejtb6l vald eredete. Progndzisa és a
kezelésre valo reagalas altalaban kedvezdtlen, mivel a
diagnozis pillanatdban mar eldrehaladott allapota
daganat, ezért magas a mortalitas.

Bemutatjuk egy 60 éves ndbeteg esetét, akit diffuz hasi
fajdalmak miatt bél okluzié gyanujaval vettek fel a
Marosvasarhelyi  Siirgosségi  Korhaz II.  szdmu
Sebészeti Osztalyara. A tiinetek hatterében jelentds
mértéki splenomegalia (2630 g) allt, amelyet a klinikai
¢és paraklinikai vizsgalatok alapjan tumoros eredetiinek
mindsitettek. A korszovettani feldolgozas szamos
differencialdiagndsztikai problémat vetett fel, mivel a
beteg korelozményében policytémia vera szerepel. A
1ép diffuz érintettsége, nyirokcsomo attétek jelenléte, a
daganat sejtek morfologidja, elrendezédésiik és
immunofenotipusa igazolta a daganat histiocyta
eredetét. A beteg a miitétet kovetd 14-ik nap meghalt.
Az esetismertetésiink jelentdségét kiemeli a daganat
gyors klinikai lefolyasa, gyakorisdga valamint a
kezeléssel kapcsolatos tapasztalatok hidnya. Az
irodalmi attekintés aladtdmasztja ~ a diagnosztikai
buktatokat: a tarsult betegségek, a reaktiv hematologiai
elvaltozasok altal nyujtott csapdakat.

A MELLEKVESE LAPAROSCOPOS SEBESZETE-

KEZDETI TAPASZTALATOK
Experienta initiald In tratamentul laparoscopic a
tumorilor suprarenale
Initial experience in laparoscopic treatment of su-
prarenal tumors
Dénes Marton Istvan, Torok Arpad, ifj. Ba-
ra Tivadar , Kantor Tibor, Suciu Andras,
Borz Cristian Oliviu, Bara Tivadar
Maros Megyei Stirgésségi Korhaz, 2. sz. Sebészeti
Klinika
A minimalis invaziv sebészi technika bevezetését
kovetd lelkesedés gyorsan kiterjedt minden hasiiregi
szervre, ebbll a mellékvesék sem maradtak ki. A
laparoscopos megkdzelités az elsd, 1992-ben (Gagner)
végzett rezekciot kdvetden fokozatosan tért hoditott. A
szerv aranylag kis mérete, a dontéen benignus jellegii
elvaltozasai ¢és a nyilt miatéti megkdzelités
viszonylagos nehézsége hozzajarult ahhoz, hogy a
laparoscopos adrenalectomia rutineljarassa-, és mind a
transperitonedlis, mind a retroperitonealis behatolasbol
végzett rezekcid biztos technikava valjon.
Dolgozatunk célja bemutatni az altalunk alkalmazott
mitéti technikat és az igy nyert kezdeti
tapasztalatainkat a  laparoscopos adrenalectomia
teriiletén.
A mellékvesedaganatok laparoscopos eltavolitasat
transzperitonealis Oton végeztiikk, félig oldalt fekvo
betegen, mind a jobb mind a baloldali tumorok esetén.
Ezen miutéti technikat 5 betegnél alkalmaztuk, 3
esetben baloldali, 2 esetben jobboldali
mellékveseeltavolitast végezve. A betegeket koran
mobilizaltuk, a mitét utani napon megkeztiik a széjon
keresztiili taplalast, 48 draval a miitétet kovetden pedig
a betegek elhagytak a korhazat.
A laparoscopos adrenalectomia a minimalis invaziv
miitétek minden elényével rendelkezik: a posztoperativ
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fajdalom kisebb, a korhazi tartoszkodasi id6 rovidebb,
a vérveszteség minimalis, az egyébként nem ritka
sebgyogyulési zavar kisebb és a teljes fizikai aktivitas
hamarabb visszatér. A transzperitonealis behatolas
elénye a lényegesen nagyobb miitéti tér, barmekkora
elvaltozas eltavolitasanak elvi kivitelezhetdsége, illetve
lehetéség mas intraabdomindlis szerv megtekintésére.
A miutéti tipus kivalasztasanal alapvetden fontos a
nyilt miitéteknél, hasonl6d feltarasbol szerzett jartassag
illetve anatomiai ismeret.

A SPECT VIZSGALAT SZEREPE A

NEUROLOGIABAN
Rolul examenului SPECT 1n bolile neurologice
SPECT in neurology

Dobos Gyongyvér', Szatmari Szabolcs’

'Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, 2. sz. Neuroldgiai
Klinika, *Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti
Egyetem, Neurologiai Tanszék

Az agyi perfuziéos SPECT (single photon emission
computed tomograph) a nuklearis medicina képalkoto
eljarasa. Elonye a CT és MR vizsgalatokkal szemben,
hogy az agy funkciondlis allapotat térképezi fel.
Lehetévé teszi az olyan agyi betegségek korai
felismerését, ahol €l6sz6r nem az anatomiai
struktirakban, hanem a szovetek funkcionalis
jellemzdiben kovetkezik be a valtozas.

Dolgozatom célja a SPECT vizsgalat ismertetése a
neuromedicinaban, figyelembe véve, hogy a modszer
mar régionkban is elérhetd.

A SPECT pontos informaciot szolgaltat az agyi
vérataramlasarol, ugyanakkor hatékonyan
vizsgalhatoak az agyi anyagcsere-folyamatok is. Az
agyli vérataramlds vizsgalatara lipofil anyagot
hasznalunk, amely konnyen atlép az ép vér-agy gaton.
Ilyen készitmény a technécium-99m-vel jelolt HMPAO
(hexametilén-propilénamin-oxim) és az a technécium-
99m-vel jelolt ECD (etilén-cisztein-dimer). A betegnek
intravénasan radioaktiv nyomjelz6 anyagot injektalnak,
majd gamma kameraval detektaljak azok eloszlasat a
szervezetben.

Leggyakrabban a cerebrovascularis betegségekben az
agyi vérataramlas vizsgalatara, a nehezen kezelhetd
epilepsziasok inditd gocainak felkutatdsara, a
demencia (Alzheimer vs. vascularis) valamint a Par-
kinson-szindromak differencialdiagnoézisara
hasznaljak, de alkalmas traumds agyi sériilések, a
hydrocephalus, a liquor-fistulak és a gyulladasos agyi
elvaltozasok tanulméanyozéasara is. A
neuroonkoldgidban bizonyos esetekben a SPECT
differencialdiagnosztikai jelentdséggel birhat. Az agy
vérataramlasanak szcintigrafias mérése felhasznalhato
az agyhalal biztonsagos megerdsitésére. A kognitiv
idegtudomanyokban, a pszichiatridban  ugyancsak
sikeresen alkalmazhaté ez a képalkotd vizsgalati
eljaras.

Bar a SPECT teljesitképessége alulmuilja a
pozitronemisszidos komputertomografiaét (PET), az
aranylag alacsony koltsége és hozzaférhetdsége miatt
az agy funkcionalis diagnosztikajanak fontos
modszere.

AZ UJGENERACIOS SZEKVENALAS
ALKALMAZASI LEHETOSEGEI A

MOLEKULARIS TUMORDIAGNOSZTIKABAN.
Aplicatiile posibile a secvenarii de generatie noua
in diagnosticul molecular al tumorilor
Potential applications of next generation
sequencing in molecular tumor diagnostics

Enyedi Marton Zsolt, Gyuris Zoltin, Keresztné
Hatarvolgyi Erika, Haracska Lajos

MTA Szegedi Biologiai Kozpont, Genetikai Intézet,
Mutagenezis és karcinogenezis csoport

Kutatdécsoportunk tobb éve foglalkozik tumormarker
gének molekularis diagnosztikajanak fejlesztésével.
Erdeklédésiink kozéppontjiban az EGFR (Epidermélis
novekedési faktor receptor) medialta jelatviteli utvonal
all, melynek tobb tagjara is jellemz6 aktivaldo mutaciok
kialakuléasa kiilonboz6 eredetii szolid tumorok jelentos
hanyadaban: EGFR, B-Raf, K-Ras, PIK3CA.

A molekularis tumordiagnosztika egyik nagy kihivasa
a gyakran  kis szazalékban jelenlév$ szomatikus
mutaciok azonositasa a vad-tipust hattérben. Jelenleg a
mutaciok azonositasanak ,,gold-standard”-je a Sanger-
féle kapillaris elektroforézis. Ez a szekvenalasi
mobdszer azonban legfeljebb 30%-0s mutans arany
kimutatasara képes. Tumormintak vizsgalata esetén
ezért szilkséges szekvenalas elott a mutans allél
dusitasa kiilonboz6 technikak segitségével.
Laboratoriumunkban  sikeresen  alkalmaztuk az
allélspecifikus PCR-t és a vad-tipusu allél blokkolasat
szintetikus DNS analégokkal az EGFR ttvonal
kiilonbdz6 tumormarkereire. Ezekkel a moddszerekkel
akar 1%-os mutans allél azonositasa is lehetséges,
viszont altaladban csak egy bizonyos gén bizonyos
mutaciot, tobb gént szeretnénk vizsgalni egyszerre,
akkor az eljaras koltség- és id6igényessé valik.

A 2005-ben bevezetett ujgeneracidés szekvenalas
alapjaiban valtoztatta meg a genetikai kutatasokat és ez
alél a molekularis tumordiagnosztika sem kivétel. A
mobdszer nagy ateresztoképessége lehetdové teszi tobb
tumorminta  egyidében  torténd  szekvenaldsat,
ugyanakkor alkalmas akar 5%-os mutans allél
azonositasara  vad-tipusi  hattérben.  Csoportunk
elséként az EGFR utvonal tumormarkereinek
vizsgalatara dolgoztott ki egy olyan multiplex-PCR
alapu eljarast, amely az ujgeneracidos szekvenalas
elényeinek kihasznalasaval vizsgalja ezeket a géneket.
A modszer segitségével azonositani lehet az EGFR, K-
Ras, B-Raf és PIK3CA tumormarkerek leggyakoribb
mutécioit.

Az utdbbi id6ben olyan eljaras kifejlesztésén
dolgozunk, amely lehet6vé teszi a mutacids forrépont
nélkiili tumormarkerek esetén sziikséges teljes gén-
szekvenalast is. A modszert elsdként a két
leggyakoribb orokletes emld- és petefészekrak génre
alkalmaztuk (BRCAI1,2), de tervezzik tovabbi
tumormarkerek bevonasat is: MLHI1, MSH2, TET2,
stb.

Az TUjgeneracidés szekvenalas lehetOségek tarhazat
nytjta a molekuldris diagnosztika szamara. A
hatranyok és kezdeti nehézségek lekiizdésével rovid
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idon beliil nélkiilozhetetlen részévé valik a személyre
szabott orvoslasnak.

A HOMLOKUREG ENDOSZKOPOS SEBESZETE
Chirurgia endoscopica a sinusului frontal
Endoscopic surgery of the frontal sinus

Fabinyi Balazs

Landesklinikum Krems an der Donau Austria, 1. sz.

Fiil-orr-gégészeti Osztaly

A homlokiireg endoszkopos feltarasa a F.E.S.S.

szemléleti elvarasainak fun’kcionalis kiterjesztése. A

miitét a legalaposabb anatomiai ismereteket és

endoszkopos technikai jartassagot igényli. A grazi
iskola endoszkoépos frontalis sinus feltarasi eljarasa
keriil bemutatdsra. A recessus frontalis bonyolult
anatomiai kornyezete, a sziikk hozzaférési viszonyok
komplexitasa keriil megvitatdsra minimalisan invaziv
sebészet elvarasainak jegyében. Az optikai és miitéti
eszkoztar valamint a miitéti technika sajatsagai a
preoperativ ct lelet alapjdn megtervezett orientacios
pontokkal iranyitott szelektiv =~ miitéti lépések
alkalmazasasaval keriilnek bemutatasra. A legtobb
esetben sikeriil a homlokiiregi természetes ventilacio és
drainage  helyredllitaisa. A 45°-0s  endoszkop
alkalmazasa biztositja a szogben valo 1atast és operacos

hozzaférést at ostium frontale feltarasahoz. A

funkcionalis endoszképos orrmelékiireg sebészet

elterjedése az elmult évtizedben nagymértékben
visszaszoritotta a radikalis homlokiiregi beavatkozasok
indikacioit.

LAPAROSCOPOS BEAVATKOZASOK AZ ALSO

HUGYUTAKON.
Interventii laparoscopoce pe tractul urinar inferior
Laparoscopic intervention in the lower urinary tract

Farkas Antal, Szegedi Krisztian, Flaské Tibor
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Urologiai Klinika

Az als6 hugyuti rekonstrukcios miitétek soraba tartozo
beavatkozasok a sacrocolpopexia, radicalis
prostatectomia sordn végzett holyagnyak-hugycséd
csonk kozotti anastomosis, orthotop bélholyag képzés,
hoélyag diverticulumok eltavolitasa, ureter
neoimplantatio, holyag augmentacio, als6 hugyuti
sipolyok ellatasa. Ezeknek a mitéteknek jol
kidolgozott nyilt miitéti technikajuk van, ugyanakkor
ezek a beavatkozasok sem keriilhették el a minival
invazivitdsra  torekvés soran a  hagyomanyos
laparoscopos, vagy robot asszisztalt laparoscopos
technikak térhoditasat. Eléadasunkban a hagyomanyos
laparoscopos  technikaval végzett als6 hugyuti
rekonstrukcios ~ mitéteink  koziil a  holyag
diverticulumok ellatdsat és az ureter neoimplantatio
technikdjat mutatjuk be. A fent emlitett tobbi
beavatkozas tipus laparoscopos megoldasat — a holyag
augmentacion és als6 hugyuti sipolyokon kiviil - mas
forumokon mar bemutattuk. 2007-t6l napjainkig 7
beteget operaltunk holyagdiverticulum miatt és 6 beteg
esetében végeztiink 7 ureter neoimplantaciot Lich-
Gregoir illetve  modositott  Politano-Leadbetter
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technikaval (Paquin bimbo képzéssel). A felnéttkori
ureter  neoimplantatio  indikacios  kore  szlk.
Eseteinkben ndgyogyaszati beavatkozast kovetden,
endometriosis, VUR, uretero-vesicalis atmenet
sziikiilete miatt és egy esetben laparoscopos
diverticulectomia soran végeztiink ureter beiiltetést.
Bemutatjuk a mitét 1épései mellett a mitéti iddket,
vérveszteséget, transzfuzid igényt a korai és késéi
postoperativ szovédményeket. Valamennyi esetben jo
eredményrdl szamolhatunk be. Eredményeink alapjan
elmondhatjuk, hogy a hdlyag diverticulum
laparoscopos ellatasa és a laparoscopos
ureterneoimplantatio gyakorlattal rendelkez6
centrumokban, a kis esetszam ellenére is jo
eredményekkel és biztonsagosan végezhetd
beavatkozasok.

IGG-IMMUNMEDIALT ETELINTOLERANCIA

VIZSGALATA DAGANATOS BETEGEKNEL
Determinarea intolerantei alimentare imuno-
mediate IgG la pacientii cu cancer
IgG-immune-mediated intolerance testing for can-
cer patients

Fazakas Zita', Santa Déra’, Nemes-Nagy Eniké'
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
1. sz. Biokémiai Tanszék, *Bionutritio Tarsasdg,
Marosvasarhely

A daganatos megbetegedés tipikusan multifaktorialis,
az immunolodgiai paraméterek IgG, IgA és IgM értékei
megnének. Etelintolerancianak nevezzik azt az
allapotot, amikor az emésztés soran bizonyos ételek
nem  képesek teljesen lebomlani  felszivodo
komponensekké, az emésztd6 enzimek alacsony
mennyisége vagy hianya miatt. Az emésztérendszerben
maradd, nem felszivodd élelmiszerek, hapténként,
vagyis félantigénként viselkednek ¢és ellenanyag
termelést indithatnak el és ezaltal az ételintolerancia
klasszikus tiineteit okozzak (dlmatlansag,
bbrproblémak, emésztési zavarok, sulyproblémak,
migrén, stb.). Bar az ételintolerancia hatdsai nem
veszélyeztetik az életet, tiinetei nagymértékben
ronthatjak a beteg ¢letmindségét.

A dolgozat célja annak megallapitasa volt, hogy
daganatos betegeknél kimutathato-e az ¢élelmiszer-
specifikus-IgG szint emelkedése, amely
ételintoleranciara utal.

A 15 daganatos betegt6l vett vérmintakbol elvégeztiik
az IgG szint meghatarozadsit a FoodDetectiveTM
tesztkészlettel, amely egy ELISA-immunologiai
vizsgalo  technikat hasznal élelmiszer-specifikus
ellenanyagok (IgG) kimutatasara. Egy csepp vérbdl
egy oran belill 46 élelmiszerek fehérjéivel szemben
termel6dott IgG ellenanyagot mutat ki pontosan és
gyorsan. Az immunoldgiai reagenskészlet eldnyei
koziil emlithetd, hogy barhol beszerezheté és nem
igényel szaklaboratoriumi felszerelést.

A vizsgéalat eredményei azt mutatjdk, hogy minden
altalunk vizsgalt daganatos beteg IgG-immunmedialt
ételintolerancidt mutatott valamelyik husfajtara, a
statisztikai teszt szenzitivitdsa 100%. A husfajtakon
kiviil gyakori IgG emelkedés volt a tejre, élesztére és
tojasra.
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Az IgG szintjének laboratoriumi, vagy gyors tesztes
meghatarozasa informaciot nyujt arr6l, hogy mely
élelmiszerekkel szemben all fenn ételintolerancia. Ezek
elhagyasaval, vagyis az étrendbdl torténd kizarasaval a
panaszok megsziintethetéek ¢és a gyulladas is
megsziintethetd. Az allami orvosi ellatasban altalaban
csak étel allergiat vizsgalnak, és nem érzékenységet,
tehat csak IgE alapu vérvizsgalatot végeznek, nem IgG
alaput. A teszt hasznos laboratériumi eredmény a
gyakorld orvos szamara az egyik kockazati tényezd

crer

tisztazasara.

VIRUSOS EREDETU MYOSITIS

Miozita acuta virala

Viral myositis
Fejér Magdolna', Zaharia Kézdi Iringé’,
Incze Andrea’
'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, 1. sz. Fertézé
Betegségek Klinikdja, *“Marosvasdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, 1. sz. Infektologiai Tanszék
A myositis a harantcsikolt izomzat heveny, subacut
vagy kronikus gyulladasa.A fertézéses eredetii
myositist a HIV-en kiviil szamos kérokozé okozhatja:
influenza virus, enterovirusok, baktériumok,
parazitak,gombak. Elsésorban influenza B
virusfertdzés utan féleg gyermekeknél Iéphet fel
myositis, mely neuroldgiai tlineteket nem okoz, de
jarasgyengeséggel, izomfajdalommal tarsul.
Jelenlegi dolgozat célja felhivni a figyelmet ezen
szovodmény jelenlétére.
Esetbemutatasok. Ovodaskort gyerekekkel
jelentkeznek a sziilok vizsgalatra 14z, orrfolyas,
kohogés majd a  koérlefolyas 3-4 napjan a labakba
jelentkez6é izomfajdalom, jarasképtelenség miatt. A
klinikai, neurologiai vizsgalat a myositis gyanujat
meriti fel melyet a laboratériumi vizsgalatok —
leukopaenia, trombocitopaenia mellett,emelkedett CK,
LDH szint- tdmasztanak ald. Habar a korokozot nem
sikeriilt azonositani, a jarvanytani adatok az influenza
virus jelenlétét valdsziniisitik(mindenik esetben a
csalad mas tagjanal is jelen voltak az influenzara utald
jelek).
A klinikai, laboratoriumi vizsgalatok eredményeit
Osszevetve a jarvanytani adatokkal acut myositist,
rhabomyositist diagnosztizaltunk. A fizikai terhelés
mellézése és nemszteroid gyulladasgatld adagoléssal a
korlefolyas kedvezd volt.
A virus fertézéseknél —influenza- a klasszikus
bakterialis szovodményeken kivill mas ritkdbb
szovodmények jelenlétét is tapasztaljuk.A jelenlegi
szezonban az ovddaskoruakndl tapasztaltuk a myositis
gyakoribb el6fordulasat. A virus azonositasi technikak
hianyaban a klinikai kép illetve a jarvanytani adatok
alapjan kovetkeztetiink az etiologiara.

SPECTRAL-DOMAIN OCT SZEREPE A
MACULA MEGBETEGEDESEINEK

DIAGNOSZTIZALASABAN ES KEZELESEBEN
Rolul OCT-domeniu spectral in diagnosticarea si
tratamentul afectiunilor maculare
The role of spectral-domain OCT in the diagnosis
and management of macular diseases

Ferencz Attila', Madaras Zoltan®?, Szatmari Judit'
'Dora Medicals, Marosvasarhely, *Maros Megyei
Klinikai Korhaz, Szemészeti Klinika

A jelenleg legelterjedtebb, harmadik generacios OCT-
berendezések axialis és transzverzalis felbontasa a
10 um-es szinten mozog, azonban a negyedik
generacios OCT-k(mas néven spectral-domain OCT)
kialakitasuknal fogva tobb nagysagrenddel nagyobb
sebességli  leképzésre, illetve  kétszer akkora
axialis(vagyis a retina sikjara merdleges) felbontdsra
képesek lényegében valtozatlan transzverzalis(vagyis a
retina sikjaval parhuzamos) felbontas mellett.

Jelen dolgozatunkban a macula
megbetegedéseinek(maculaoedema, diabeteses
maculopathia, uveitis, vénas keringési betegségek-torzs
és agocclusiok, vitreoretinalis tractio, maculalyuk,
epiretinalis membranok, chorioretinopathia centralis
serosa, id6skori maculadegeneracio) spectral-domain
OCT-vel torténd tanulmanyozasanak eredményeit
ismertetjik.

A negyedik generacios OCT nem hoz forradalmi
valtozast a maculabetegségek eddig kialakult
diagnosztikdjdban, de egy pontosabb és koraibb
diagnozist tesz lehet6vé valamint eldsegiti a kiillonbdzo
korképek kialakulasanak jobb megértését.

ETNOBOTANIKUS SZEREK, ALOMBOLTOK

VAGY CSAK A TISZTA KEMIA ...
Substante etnobotanice, magazine de visuri sau
chimie pura ...
Etnobotanics, spice shops, or just simple
chemistry...

Ferencz Jézsef Lorand, Abram Zoltan,

Balint Jozsef

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Kozegészségtani Tanszék

Roméniaban 2008-ban megnyiltak az elsd 1Un.
alomboltok, amelyek harom éven 4t az etnobotanikus
megnevezés  égisze  alatt  kiilonbnél  kiilonb
tudatmoédositd vegyi anyagokat arultak. Ez teljesen
felkésziiletlenill érte ugy a térvényhozo, mind az
egészségiigyi rendszert. Maga az etnobotanikus
fogalom sériilt, mivel ezekben a boltokban olyan vegyi
anyagokkal kezelt, cigarettaként fogyaszthaté névényi
morzsalékokat arultak, amelyeknek semmi koze az
etnobotanikdhoz.  Tovabba  orrba  szippanthatd
vegyszereket arultak fiirdds6 néven, amelyek a
pszichoaktiv molekulak nagyon gazdag skalajat fedik
le.

Az orszagos statisztikai adatok szerint 2007-2010
kozott a pszichoaktiv szereket fogyasztok szama 2420-
rol 5353-ra nétt, ami a korhazi kezelések szamat
jelenti. A kabitoszerfogyasztas tabuként valo kezelése
és a konnyli hozzaférhetGség miatt a 14-19 éves
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korosztalyon beliil gyorsan és nagy szamban terjed, és
megnott a fogyasztas a ndk korében.

Par éve még tobb mint hatszaz alombolt mikddott
Romaniaban. A probléma az, hogy hidba zartdk be a
boltokat, a vasarlok tovabbra is hozzajutottak a
narkotikumokhoz. Romanidnak van ugyan 2012-ig
érvényes, az Eurdpai Unio altal elfogadott orszagos
drogpolitikdja, de hianyzik a megfeleld intézményes
keret. Az Orszagos Drogellenes Ugyndkség (ANA)
2009-ben megsziint, és jelenleg egy atmeneti formaju
intézmény  létezik, amely még mindig a
beliigyminisztériumhoz tartozik. A 143/2000-es
torvény értelmében elitéltik és biintetik a kabitoszer
fogyasztasat. Ekozben a torvényt kiegészitd jegyzékbe
(jabb hallucinogén ndvények, gombak és euforias
allapotot el6idézo szerek keriiltek.

Mivel Romania az Eurdpai Uni6 negyedik fogyasztoja
lett, és becslések szerint 2010-ben az etnobotanikus
termékeket fogyasztok szama hazankban meghaladta a
félmilli6 fogyasztot, a megel6zés és a leszoktatasra
vonatkozo tennivalok jelentdsége
megkérddjelezhetetlenné valt.

A LAPAROSZKOPOS RADIKALIS

PROSZTATEKTOMIA
Prostatectomia radicala laparoscopica
Laparoscopic radical prostatectomy

Flaskoé Tibor, Farkas Antal, Lorincz Laszlo,
Szegedi Krisztian

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Urologiai Klinika

Az extraperitonealis laparoszkopos prosztatektomia az
urologiai laparoszkopia egyik legbonyolultabb és
legnagyobb technikai jartassagot igényl6 mitéti
eljarasa. Az els6 extraperitonealis laparoszkopos
prosztatektomiat Raboy kozolte 1997-ben, de
jelentésebb technikai fejlédés csak 2000-t61 indult meg
ezen Uj eljaras klinikai alkalmazasanak terjedésével.
Magyarorszagon el6szor 2004. majus 20-an végeztek a
DEOEC Urologiai klinikajan ilyen mitétet.

A laparoszkopos prostatectomia viszonylag (j modszer
a szervre lokalizalt prosztata daganatok kezelésére. Az
egyik legfontosabb elénye, hogy a mitét soran az
anatomiai képletek mindvégig jol lathatok, igy miitét
kdzben a vérzések jol uralhatok. A transzfuzids igény
is  kisebb, mint a retropubikus  radikalis
prosztatektomidknal. A posztoperativ fijdalom kisebb
mértéki és rovidebb ideig all fenn, rovidebb a
hospitalizaciés  id6tartam, gyorsabb a  beteg
felgyogyulasa ¢€s igy jobb a posztoperativ szak
életmindsége, mint a hagyomanyos, nyilt radikalis
prosztatektomiak utan. A laparoszkopos
prosztatektomia hatranya a nyilt miitéttel szemben,
hogy a miitéti id6 hosszabb.

Az eddigi eredmények alapjan a laparoszkopos
prosztatektomiaval legalabb ugyanolyan jo
eredményeket lehet elérni, mint a retropubikus, vagy a
perinealis radikalis prosztatektomiaval. Tekintettel
arra, hogy a laparoszkopos prosztatektomiakat mar
1997 ota végzik, nagy esetszamok még nem allnak
rendelkezésre. Hosszli tdvon onkoldgiai szempontbol
jelenleg még nem lehet Osszehasonlitani a
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laparoszkdpos és a nyilt radikalis prosztatektomiak
hatékonysagat.

GYAKORI KAMRAI EXTRASZISZTOLEK
SZERVI SZIVELVALTOZAS HIANYABAN:

DIAGNOSZTIKUS ES TERAPIAS ELVEK
Extrasistole ventriculare frecvente fara boala cardi-
aca structurala: diagnostic §i tratament
Frequent ventricular premature beats without struc-
tural heart disease: diagnosis and therapy

Frigy Attila', Csiki Endre?, Kocsis Ildiké’,
Fehérvari Lajos', Szakacs Oszkar',

Carasca Emilian’

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
4. sz. Belgy6gydszati Klinika, *egyetemi hallgaté

A gyakori kamrai extraszisztolék (KE) strukturalis
szivbetegség hianyaban kihivast jelenthetnek a
mindennapi  gyakorlatban mind  diagnosztikus,
mindpedig terapids szempontbol. A diagnosztika és
felmérés 1épései bar standardizaltak - klinikai
vizsgalat, nyugalmi EKG, terheléses vizsgalat, Holter-
monitorozas, szivultrahang — a vizsgalatok megfelel6
megvalasztasahoz, értékeléséhez sziikségesek bizonyos
tampontok.  Ugyanakkor, az antiaritmias kezelés
megkezdése, a szer megvalasztdsa, az esetleges
intervencionalis terapia indikalasa is tobb tényezd
fliggvénye. Munkankban, klinikai esetekkel
illusztralva, bemutatjuk sajat kivizsgalasi és terapids
algoritmusunkat gyakor KE esetén, akkor amikor nincs
a ritmuszavar mogott jelentds kardidlis szubsztratum.
A terdpia megvalasztisanak egyik lehetséges
kritériumat  bdovebben ismertetjik: ez a KE
eléfordulasanak cirkadian eloszldsan valamint a
vaguszhatast  leird6  szivfrekvencia  variabilitasi
paraméterek vizsgalatan alapszik, 24-6rdas Holter-
regisztratumok felhasznalasaval.

ORVOSOK ES GYOGYSZERESZEK SIRKOVEI A
HAZSONGARDI TEMETOBEN A KET

VILAGHABORU KOZOTTI IDOSZAKBOL
Mormantele medicilor si farmacistilor din perioada
interbelicd aflate in Cimitirul Central din Cluj
Physicians’ and Chemists’ Graves form the Period
between the Two World Wars in Cluj/Kolozsvar
Centr

Gaal Gyorgy
Protestans Teologiai Intézet, Kolozsvar

Negyedik alkalommal vessziikk szamba a kolozsvari
Hézsongardi temetd orvos- és gyogyszerész-sirjait.
Ezattal az 1920 és 1945 kozott keletkezetteket.
Megéllapithaté, hogy 1920-ig a Ferenc Jozsef
Tudoméanyegyetem munkatarsainak nagy tobbsége
elhagyta az orszagot, s a fovarosban telepedett le, majd
kovette az egyetemet Szegedre. igy az orvostanarokbél
alig néhanyan maradtak Kolozsvart. A gyogyszerészek
koziil csak kevesen alltak a versenyt az 0ij, roman vilag
koriilményei kozt. Hevesi Imre az egyetemen az
ortopédia elsé rendes tanara volt, 1921-ben 6nkezével
vetett véget ¢életének. Genersich Gusztav a
gyermekgyogyaszatot tette 6nalld diszciplinava, 6 is
még 1921-ben meghalt. Davida Led a leird és



XXIIL Tudomanyos Ulésszak, Székelyudvarhely, 2013. aprilis 11-13.

tajbonctan rendes tanaraként ugyan kovette az
egyetemet Szegedre, ott nyugdijba vonult, s felesége
kolozsvari sirjaba temettette magat 1929-ben. Vértes
Oszkar az egyetemen ndgyogyaszati mitéttanbol
szerzett habilitaciot, 1927-t61 a marosvasarhelyi
Czakoé-szanatoriumban dolgozott. Kolozsvart érte a
halal 1933-ban, a neoldg zsid6 temetében nyugszik.
Engel Gabor szintén a ndgyogyaszati sebészetbol
szerzett habilitdciot, majd rendkiviili tandri cimet,
évtizedeken at a klinikakat igazgatta. 1935-ben halt
meg. Fia, Engel Rudolf kolozsvari tanulmanyok utan
Szegeden folytatta egyetemi palyajat, a belgyogyaszat
magantanarava habilitaltdk, orosz fogsagban halt meg
1945-ben. Nevét felirtak a kolozsvari csaladi sirhelyre.
Jancs6 Odon (+1936) és Filep Gyula (11937) a
kolozsvari Reformatus Korhaz alapemberei voltak, az
egyik sebész, a masik belgyogyasz és igazgatd. Elfer
Aladar és Pataki Jend is 1944-ben hunyt el magas kort
érve meg. Az elobbi a belgyogydszat cimzetes
rendkiviili tanara, Purjesz-tanitvany volt, az utdbbi
nevéhez fizédik a kolozsvari orvostorténeti kutatdsok
beinditasa. A gydgyszerészek sorabol az 1926-ban
elhunyt Paloczy Lajos gyogyszertarat alapitott a
Magyar utcéaban, melyet aztan szintén gyogyszerész
lanya oOrokolt. Holicska Dezsé csak 1940-t6l élt
Kolozsvart, a Monostori Giton vezetett patikat 1943-ban
bekovetkezett halalaig. A korszak leghiresebb
gyogyszerésze Orient Gyula (11940), aki a magyar
egyetemen szerezte meg a magantanari fokozatot, majd
a roman egyetemen is tanithatott toxikologiat a
kolozsvari gyogyszerészképzés 1934-es
felszamoléasaig. Nevéhez fliz6dik a gyogyszerészeti
muzeum gytjteményének megalapozasa.

CHILBLAIN LUPUS ERYTHEMATOSUS-

ESETBEMUTATAS
Chilblain lupus eritematos- prezentare de caz
Chilblain lupus erythematosus- case report

Galaczi Zsuzsanna', Fehér Istvan’

! Csikszeredai Megyei Siirgésségi Kérhdz,
Bérgydgydszati Osztdly, “Székelyudvarhelyi Vérosi
Korhaz, Korszovettani Laboratorium

A chilblain lupus erythematosus (CHLE) a kronikus
cutan lupus erythematosus (CCLE) ritka formaéja.
Foleg nokon jelentkezik. Jellegzetes bortiinete az
acralis (ujjak dorsalis, lateralis felszine, orr, fiil)
lokalizacioji  szimmetrikus, lividvords, felszinén
keratoticus, hamlo, hyperaesthesias csomok, plakkok.
Ezek az elvaltozasok a mikrovaszkularizacio
karosodasanak a kovetkezményei, amelyet a hideg
expozicié illetve hiperviszkozitas valt ki. Az
immunszerologiai vizsgalatok koziil RF, ANF, anti SS-
A(Ro) pozitivitas jellemzi. Az esetek 20%-ban
szisztémas lupus erythematosusba (SLE) alakul at.

Egy 36 éves nd esetét mutatjuk be, akinél a betegség
els6 tiinete az arcra lokalizalt pillangd erythema volt,
majd ezt kovetéen egy év mulva jelentek meg a
lividvords, hamlo plakkok az alsd végtag labujjainak
dorsalis felszinén. Az immunszeroldgiai vizsgalatok
RF, ANF, anti SS-A(Ro), anti SS-B(La) pozitivitast
mutattak. A szovettani kép a discoid lupus
eythematosusnak (DLE) megfeleld képet mutatta.

Szisztémas antimalarias és lokalis szteroid terapia
melett az arcra lokalizalt erythema eltint, de a
labujjakon levd elvaltozasok nem javultak és fdleg a
téli honapokban nagyon fajdalmasak.

AZ ARIPIPRAZOL ADIPOGENEZISRE

GYAKOROLT HATASAI
Efectele aripiprazolului asupra adipogenezei
Effects of aripiprazole on adipogenesis

Gall Zsolt', Kolcsar Melinda', Mezei Tibor?,
Vancea Szende®

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Gyégyszerészeti Farmakolégia Tanszék, *Korbonctani
Tanszék, *Fizikai Kémia Tanszék

Az aripiprazol sajatos hatdsmechanizmussal rendelkezd
atipusos  antipszichotikum  (AAP), kiilonboz6
receptorokon kifejtett parcialis agonista és antagonista
hatasai eltérnek a csoport tobbi tagjatol. Az AAP
leggyakoribb mellékhatasa a testsulyndvekedés ill. a
hosszi tavon megjelend metabolikus szindroma. E
jelenleg még tisztazatlan mechanizmusu mellékhatés a
gluk6z homeosztazis zavaraval egyiitt is jelentkezhet,
valamint az  étvdgy  kozponti  idegrendszeri
befolyasolasa altal hiperfagiat okozva is. Ismert, hogy
az AAP csoportjaba tartozd clozapin és olanzapin az
adipocitak szintjén is befoyasoljak a lipidanyagcserét,
Az aripiprazol kiilonds hatasmechanizmusa — parcialis
agonista a SHT,c- receptoran és kozepes affinitasa van
a Hj-receptorhoz — csokkenti annak lehetségét, hogy
étvagynoveléssel elhizast wvaltson ki, a kezelt
paciensekre mégis jellemzé az elhizds. Ebbdl
kiindulva, az aripiprazol adipocitdk életciklusara
gyakorolt hatasat vizsgaltuk.

Két csoport felnétt néstény Wistar patkanynak 32
napig, naponta kétszer per oralis Uton, két kiilonb6zd
dozisu aripiprazolt adagoltunk (4 mg/tskg, n=8 és 8
mg/tskg, n=8). A kontroll csoport (n=8) azonos
térfogata (2 ml/tskg) vivoanyagot kapott. A zsirszovet
mintdkat a perirendlis régiobol vettiik, melybdl az
adipocitak triglicerid (TG) tartalmat GPO-PAP
moddszerrel  hataroztuk meg, morfologidjukat a
metszetek digitalizdlasa utdn ImageJ és Pannoramic
Viewer szoftverek segitségével mértiik és értékeltiik.

A kontroll csoportnadl az adipocitdk TG tartalma
magasabb volt mint az aripiprazollal kezelteknél
(p<0.0001), a legkisebb értéket a 4 mg/tskg dozisu
aripiprazollal kezelt csoportnal talaltuk. Az adipocitak
mérete és ezaltal differencialtsdgi foka jelentGsen
kiilonbozott a harom  vizsgalt csoport kozott
(p<0.0001). A dozis-hatas Osszefiiggés érdekesnek
bizonyult, ugyanis az alacsonyabb dozis jelent6sebb
mértékben novelte a  multivakuolaris  sejtek
(preadipocitak/ barna zsirszovet) szamat.

Az aripiprazol nem valtott ki testsulynovekedést,
viszont a kapott TG tartalom és sejtméret analizisbol
arra kovetkeztethetlink, hogy az aripiprazol serkentd
hatast fejt ki az adipogenézisre, mivel kis méretii
multivakuolaris sejtek megjelenését okozza. Ennek
alatamasztasa érdekében kiegészitd
immunhisztokémiai vizsgalatot végziink
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antiDLK/Prefl primér antitest segitségével, melyet a
preadipocitak expresszalnak.

KEZELESI STRATEGIAK AKUT MIOKARDIALIS

INFARKTUSBAN - ESETBEMUTATO
Strategii terapeutice in infarctul miocardic acut-
Prezentare de caz
Fibrinolytic therapy versus rescue PCI in acute
myocardial infarction — case presentation

Gaspar Szidonia', Benedek Theodora?,

Kovacs Istvan', Bajka Balazs', Benedek Imre'
'Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, Kardiologiai
Klinika, *Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti
Egyetem, Kardiologiai Klinika

Akut miokardialis infarktus kezelésében az elsédleges
valasztando terapia, a primér PCI. Harom randomizalt
tanulmany bizonyitja, hogy a tiinetek megjelenését
kovetden, rovid idon beliil elvégzett primér PCI
hatékonyabb mint a trombolitikus kezelés. A
szakirodalomban talalhato adatok alapjan a malformalt
eredéssel rendelkezd erekre nem jellemzd az
ateroszklerotikus folyamat.

2011 marciusédban egy 50 éves férfibeteg keriilt akut
miokardialis infarktus diagnézisaval a kardiologia
klinikara. A paciens 2 oraval a tiinetek - mellkasi
fajdalom, nehézlégzés, izzadas - észlelése utan
jelentkezik a Szebeni Siirgdsségi korhazba. EKG-n ST
elevacio lathatd az alsd fali elvezetésekben és pozitiv
Troponin érték 0,47 ng/mL. A beteget trombolitikus
kezelésben részesitették és a marosvasarhelyi katéteres
laborba kiildték Felvételkor a beteg panaszai
fennallnak. A coronarogram egy jobb koronaria
tasakbol eredé ramus circumflexus 90% sziikiiletét
mutatja, TIMI 1. aramlas mellett. A paciens a megfeld
antiaggregans ¢s antikoagulans kezelést kovetden
sztent (BMS 2,5 x 15) beiltetésen esik at,
revaszkularizacié utani TIMI III. dramléssal.

A trombolizis utani PCI hatékonysaga egy
megfontolandé kérdés. A trombolitikus kezelésnek
kivald eredményei vannak, régionkban bizonyos
pontositasokat  figyelembe véve, a megfeleld
célcsoportra vald alkalmazasakor id6t és miokardiumot
nyeriink, de esetiink is bizonyitja, hogy a rescue PCI
elengedhetetlen a sikeres terapia érdekében.

A CORAIL TiPUSU CSiPO ENDOPROTEZIS
SZAR KOZEP TAVU UTANKOVETESE

KLINIKANKON.
Evaluarea pe termen mediu a tijelor necimentate de
tip Corail.
Mid term evaluation of Corail hip stems in our
department.
Gergely Istvan', Nagy Ors', Pop Tudor Sorin’,
Russu Octav Marius', Zuh Sandor Gyorgy',
Solyom Arpédl, Kovacs Attila’, Laszl6 Ilona?,
Bod Péter”
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Ortopédiai és Traumatoldgiai Tanszék, “Maros Megyei
Klinikai Korhaz, Ortopédiai és Traumatologiai Klinika
Az utobbi id6ben egyre jobban teret hoditanak a
kiilonboz6 tipust nem cementezett endoprotézisek.
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Jelen dolgozat célja a Corail tipusii nem cementezett
endoprotézis  szar  beépiilésének  kozép  tava
utankdvetése klinikankon.

A marosvasarhelyi II. sz. Ortopédia és Traumatologia
Klinikdn  2003-2006  ko6zott nem  cementezett
artroplasztikan atesett betegek koziil 141 esetben
tudtunk beteg utankovetést végezni, atlagosan 96
honapig. A preoperativ diagnozis aszeptikus femurfej
nekrézis mellett primér csipdiziileti porckopast foglalt
magaba. Ezen betegek atlagéletkora 53,4 év volt a
miitét idOpontjdban. A radiologiai utankdvetést az
Engh  kritériumrendszere, mig a  klinikai
kovetkezményeket a Harris Hip Score és a Visual
Analog Skala szerint kovettiik, emellett értékeltik a
betegek szubjektiv véleményét is a mitét el6tt,
kozvetleniil utana majd 3, 6, 12 hoénappal mitét utan
illetve évente.

Az atlagos preoperativ Harris Hip Score 45 pontrol
miitét utan 96 pontra emelkedett. A betegek szubjektiv
megelégedettsége 128 esetben kitiing, 10 esteben jo,
mig 3 esetben elégedetlen volt. 1 évvel a miitét utan a
combtdjéki fajdalom 42 betegnél, 3 évvel a mitét utdn
8 betegnél maradt fennt. Radiologiailag csontos
beépiilés jeleit észleltiik 126 betegnél.

A nem cementezett endoprotézisek beiiltetése
megvaltoztatja a combcsont proximalis részén hato
erdk szintjét és erejét €s a protézis koriil az endostealis
combcsont bioldgiailag atépiil. A cement nélkiili teljes
csipOprotézis mutétek optimalis terdpidas megoldast
jelentenek a fiatalkorban ugyanis lehetdvé teszik az
oszteointegraciot,tartalék csont megérzését és kozép
tava jo eredményt biztositanak.

ANGIOGENEZISSEL ASSZOCIALT
ANTIGENEXPRESSZIO DIFFUZ, NAGY B-

SEJTES LYMPHOMABAN
Expresia antigenelor asociate de angiogeneza in
limfomul difuz cu celule B mari
Angiogenesis-assiciated antigen expression in
diffuse large B-cell lymphoma

Gnandt Brigitta', Horvath Eméke’
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgat6, “Maros Megyei Klinikai Korhdz,
Pathologiai és Kisérletes Rakkutato Intézet

Az angiogenézisnek szerepe van nemcsak a szolid
tumorok, de a hematologiai malignitasok, koztik a
diffaz, nagy B-sejtes lymphomak (DLBCL),
terjedésében és attétképzésében is. A kiilonb6zo
angiogenézisben szerepet jatsz6 molekulak vonzo
terapias célpontot jelentenek a DLBCL kezelésében,
ezért tanulmanyozésuk igen fontos.

59 DLBCL-as beteg szovettani mintajaban vizsgaltuk
az angiogenézist (VWF) a Cox-2, ANXAIl és FXIII
antigének expresszidjat a daganatsejtek kiillonbozo
komponenseiben immunhisztokémiai moddszerrel. A
reakciotermék megjelenitését DAB (diamino-benzidin)
kromogénnel végeztiik és digitalis formaban taroltuk
(JPEG). Az egységnyi teriiletre esé erek szamat a
NIH’s ImageJ program segitségével értékeltiik.

A Cox-2 és ANXALI expresszio Osszefliggést mutat a
vWF  expresszidjaval a neoformalt kapillarisok
szintjén. Az ANXA1l az anaplasztikus alcsoport
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daganatsejtjeiben expresszalodik és atfedést mutat a
FXIII expresszidjaval.

Irodalmi adatok igazoljak, hogy a vizsgalt antigének
mindegyike, kiilonb6z6 mechanizmusok révén,
fokozza az angiogenézist. Az altalunk tanulmanyozott
mintdkban ezen markerek expresszidja Osszefiiggést
mutat az anaplazia fokaval, ezzel is igazolva, hogy a
DLBCL esetén az agressziv viselkedés ¢és az
érképzddés Osszefiigg.

IN MEMORIAM MAROS TIBOR (1923-2002)
In memoria lui Tibor Maros (1923-2002)
In memory of Tibor Maros (1923-2002)

Gogolak Hrubecz Edit Maria

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 1.

sz. Anatomiai és Fejlodéstani Tanszék

Nehéz oOsszefoglalni egy nagytudasu, intézetalapito,
vérbeli  pedagdgus, érdemes egyetemi  tanar
munkassagat, tobb mint 45 éves oktatoi multrol (1944-
1989) elfogultan beszélni, aki Mihalik Péter és
Krompecher Istvan professzorok méltd utodja volt.
Megtette az aki erre a legkompetensebb ember volt, az
O tollabol szarmazik a preklinikai tanszékek
torténetének elsé fejezete, az un. Fehér Konyvben,
atfogdan ismerteti az anatdomia tanszék munkajat, a
kolozsvari majd  marosvasarhelyi  orvosképzés
kezdeteit, gyotrelmeit, sikereit, alapvetd kutatasi
témakat és azok elismertségét (a sclerosis multiplex
kisérletes modellje, az experimentalis hepatologia, a
Romén Tudoményos Akadémia ,,Victor Babes” ¢és
»Gh.  Marinescu”  dijakkal  kitiintett  sikeres
monografiai). Az OGYI dékanja (1953-1956, 1965-
1968) és tudomanyos rektorhelyettese (1969-1974)
volt, egy lobogd papirral bucstztattdk a
prorektorsagbo6l, amit a takaritoné adott at neki az én
jelenlétemben az anatomia intézet folyosojan.

A vele eltoltott 15 év meghatarozo volt az életemben, 6
volt a szellemi és szakmai mentorom, példaképiink
szorgalomban, tuddsban és németes pontossagban,
ameddig tehette iranyitotta a doktori disszertacionkat,
dorgalt vagy segitett ha hibaztunk a szakmaban, tartast,
szakmaisagot és pedagodgiai stilust tanultunk téle. Ez a
memento mar rég varat magara, 2012-ben volt
haldlanak 10-dik és 2013-ban sziiletésének 90-dik
évforduldéja. Hunyad megyében sziiletett unitarius
csaladban, a soknemzetiségii Hatszegi medencében,
mely meghatarozta miiveltségét és szellemiségeét.
Testvérbatya Maros Dezsé gépészmérndk, a budapesti
Jozsef Nador miiszaki egyetem végzettje, a MTA
kiiltagja, Kolozsvar diszpolgara a kolozsvari Miiszaki
Egyetem neves tandra, tobb mint 90 évet élt, a sziiloi
sirban nyugszik a Hazsongardi temetében.

Egy sajnalatos dontést szenvedések és megalaztatasok
kovették, miutan a marosvasarhelyi orvosi és
gyogyszerészeti egyetemen kényszernyugdijaztak 65
évesen, majd 1989-ban Erdély és Romania
legkomorabb korszakaban elhagyta az orszagot és
Debrecenben telepedett le. Erdély sajatos viszonyai
utdn nem tudott alkalmazkodni a civis varos
elvarasaihoz. Maros Tibor professzor debreceni
nyugdijazdsa utan kitartd figyelemmel babaskodott
felettiink. Legnagyobb csaldoddsa hogy varattdk majd

alakalmatlannak tartottak a MTA tagsagara. Holttestét
hazahozattak szerettei Erdélybe, itt nyugszik a sulyos
majzsugorban évtizedekig szenvedd elsd feleségével
Licikével egy sirban a marosvasarhelyi reformatus
temetdben.

REKLAMOZAS ES SZAKMAI

KULTURTORTENET

Publicitate si istoria culturii profesionale

Publicity and professional history
Gyéresi Arpad', Kata Mihaly?, Hancu Gabriel'
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Gyégyszerészeti Kémiai Tanszék, *Szegedi
Tudomanyegyetem, Gyogyszertechnologiai Intézet
Az emberiség torténetét végigkisérik a gyogyitd
tényezOk, a mai értelemeben vett gydgyszerek. A
gyogyszerkészités gyogyszertdri, manapsag dontd
modon nagypiaci szinten vald gyartasa igen sok
szakmai és tudomanyteriiletet 6lel magaba, beleértve a
forgalmazas (kereskedelem) eszkoztarat is. Egészében
véve, az egyes torténelmi korokban a tudomany és
technika, miivészetek adott fejlettségi szinvonala
hatarozta meg ugy a gyodgyszeranyagok skalajat, mint
azok feldolgozasat, a gyogyszerformak valtozatossagat,
eloallitasat,  csomagolasat, az  eltartdssal  ¢és
alkalmazassal kapcsolatos informaciokat. Mindez egy
komplex kulturtorténeti képet hagyott hatra az adott
1d6szakbol.
A gyogyszerészet teljes teriiletén igen nagy mértékben
kiszélesedett a megismertetés (felvilagositds) ¢és a
reklamtevékenység lehet6ségeinek ¢és eszkozeinek
tarhaza.
A termékreklamok ¢és reklameszkozok fajtainak
tanulmanyozasa soran komplex képét kapjuk az
egészségiigy, gazdasag, infrastruktira teriileteinek.
Hajdani eszkozok, nyomtatvanyok,
csomagoloanyagok, kiadvanyban levé reklamoldalak
tikrozik a kor szinvonalat, tanti a szakma
fejlodésének.
A gyogyszerészeti szakma kultirtorténetének ismerete
a gyogyszerész miveltségi szintjének tartozéka. A
gyogyszerészet targyi torténete az egyetemi képzésben
mai is aktualis.
A szerzOk b egy évszazadra visszatekintd emlékeket,
targyakat, eszkozoket, hirdetéseket mutatnak be a
szakmai kultira megbrzésére buzditva egy olyan
korban, amikor a szamitogép feledteti a szép
kalligrafikus irast, jellegtelen miianyagzacsko rejti a
receptet, ami esetleg mar csak elektronikus forméaban
létezik, az informacid meg az internetes vilag csodai
kozott van. De mégis igaz, hogy "scripta manent". A
gyogyszerész szépérzékére, miivészi igényességére,
szakmai felkésziiltsége mellett, ma is igény van - és
reméljiik mindig is lesz. Hajdani egyetemalapito
tanarunkat - Hanké Zoltant - idézve, a klasszikus
gyogyszerészet "arte et scientia" egyiittese.
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KOGNITIV HANYATLAS VIZSGALATA A

VEGREHAJTO FUNKCIOK TUKREBEN
Evaluarea functiilor executive la pacienti cu declin
cognitiv
Assessment of executive functions in cognitive
impairment

Gyorfi Orsolyal, Kazar lzabellal, Szécs Ildik()z,

Szatmari Szabolcs'?

'Marosvasdrhelyi Siirgésségi Kérhdz, 2. sz.

Neurologiai Klinika, ’Semmelweis Egyetem,

Neurolégiai Klinika, *Marosvisdrhelyi Orvosi és

Gyogyszerészeti Egyetem, Neurologiai Tanszék

A mindennapi gyakorlatban alkalmazott neurologiai
vizsgalat mellett javasolt a szellemi teljesitoképesség
felmérése. A kognitiv folyamatok egyiittes mikodését
a végrehajtd (,egzekutiv’) funkciok jelentdsen
befolyasoljak, utdbbiakat az egyes Osszetevok
(figyelem, komplex feladatok tervezése,
munkamemoria hasznalata, a tervbe vett feladatok tér-
és  idobeli  elképzelése)  vizsgalata  alapjan
jellemezhetjiik. Dolgozatunk célja a végrehajto
funkcidk prospekiv vizsgélata kognitivan hanyatlo
egyéneknél. A vizsgalatban a 2.sz. Neuroldgiai
Klinikdra kiilonb6zd ideggyogyaszati korképek miatt
beutalt betegek vettek részt. Az elsé vizsgalatkor
rogzitettik a demografiai adatokat, elvégeztik a
kovetkez6 teszteket: Mini Mental State Examination
(MMSE), o¢rarajzolés, szematikus fluencia vizsgalat,
Trail Making (TM). A masodik vizsgalat a beutalast
kovetd egy év utan telefonos megbeszElés ttjan tortént.
A kognitiv allapotot a TICS (Telephone Interwiew of
Cognitive Status) skalaval mértiik fel. Az els6
felmérést 69 betegnél végeztik el, atlagéletkoruk
56,5£11,2 év volt. Az egyéves telefonos interji 46
esetben valosult meg, koziililk az els6 felméréskor 22
(48%) betegnél kognitiv deficitet allapitottunk meg. A
masodik felmérés soran az elsé alkalommal jol
teljesitok (n=24) felénél jelentkeztek a szellemi
mikodés leépiilésének tiinetei (A csoport), szemben
azokkal, akiknél tovabbra sem  mutatkozott
memoriazavar (B csoport). A két csoport életkora,
lakhelye  (falusi  vagy  varosi) illetve az
alkoholfogyasztasi szokasai kozott nem volt jelentds
kiilonbség. Az A csoportba tartozd betegeknek
alacsonyabb volt az iskolazottsaga (iskolai évek atlaga:
10 vs. 12), és sokkal gyakoribb a dohanyzas (50%
vs.17%) mint a B csoportban. A térbeli tdjékozodast
vizsgald orarajzolasos teszt soran egy évvel korabban
az A csoportba tartozd egyének gyengébb eredményt
értek el a B csoporthoz képest (atlag pontszam: 10 vs.
11). Hasonldéan a TM-B teszt szerint is az A csoport
munkamemoriaja és a valtas képessége gyengébb volt
mint a B csoporté (TM-B id6: 157 vs.143 sec, TM-B
hibdk szama,median: 6 vs.3, p<0,05). Az el6zden
gyengébb szemantikus fluencia is jelezte a kedvezdtlen
kimenetelt (sz6szdm, median, A csoport vs B csoport:
10,5 vs 12). A részletes neuropszichologiai vizsgalatok
segitségével korai szakaszban észrevehetd a végrehajto
teljesitoképesség gyengiilése és megjosolhatd a
hanyatlasa. Szamos korkép tarsulhat egzekutiv
zavarral, a korai felismerés fontos a tovabbi
diagnosztikai eljarasok megtervezésében.
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KENYEREN ELOFORDULO ELELMISZER-
MEGBETEGEDEST OKOZO

MIKROORGANIZMUSOK VIZSGALATA

Studiul microorganismelor cu rol in toxiinfectii

alimentare prezente in paine

Study of the foodborne pathogens to be found in

bread
Gyorgy Eva', Laslo Eva’
!Sapientia Erdélyi Magyar Tudomdnyegyetem,
Elelmiszertudomanyi Tanszék, *Biomérncki Tanszék
A kenyér a legdsibb emberi taplalék. A kenyeret a
siités tartositja. A kenyéren megjelend
mikroorganizmusok szama és tipusa fligg a gyartasi
kornyezet, valamint a hasznalt eszkozok higiéniai
allapotatol. A mikrobak szarmazhatnak a kiilonféle
szennyezddéseket hordozd Osszetevokbdl is, valamint
kiemelkedé fontossagi a személyzet higiénidja is. A
kenyér romlasat okoz6é mikroorganizmusok a
kovetkezé génuszokba sorolhatok: Aspergillus, Peni-
cillium, Cladosporium, Claviceps, Rhizopus, Candida,
Saccharomyces, Zygosaccharomyces, Bacillus,
Clostridium, Lactobacillus, Leuconostoc, Serratia.
Munkank soran kiilonféle, a kereskedelemben
forgalmazott kenyerek mikrobiologiai vizsgalatat
végeztiik. Meghataroztuk a mezofil aerob baktériumok
Osszcsiraszamat, valamint elvégeztiik az aerob sporas
baktériumok (Bacillus cereus), a Staphylococcus aure-
us, az Escherichia coli, a Clostridium perfringens és a
penészgombak  kimutatasat  szelektiv  taptalajon
tenyésztéses mikrobiologiai modszerekkel. Az egyes
mintdkbol kifejlodott szennyezd baktériumok koziil
izolaltuk és meghataroztuk azokat melyek sejtszam
alapjan dominaltak a tobbiekhez viszonyitva.
Az eredmények alapjan az egyes kenyérmintak
mikrobiologiai szennyezettsége kiilonboz6. Annak
ellenére, hogy a siitésnek koszonhetéen a kenyér
mikrobiologiai szempontbol biztonsagos terméknek
mondhatd, mégis egyes esetekben viszonylag magas
volt az  Osszcsiraszam, kimutathatdé volt a
Staphylococcus aureus, a Clostridium perfringens és
egyes mikotoxintermeld penészgombak jelenléte.

A DIABETES HATASA A BAL KAMRA

DIASZTOLES FUNKCIOJARA
Efectul diabetului zaharat asupra functiei diastolice
a ventricolului stang
Impact of diabetes on left ventricular diastolic
function

Gyéri Lasz16', Incze Sandor®

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
1. sz. Kardioldgiai Klinika, °4. sz. Belgyogydszati
Klinika

A szivelégtelenség rizikofaktorainak soraban a
diabetes  elokelé  helyet  foglal el A
szivelégtelenségben szenveddk koriilbelil 20%-a
diabeteses, s nagyjabdl ugyanekkora a karosodott
gliikkoztoleranciaji  betegek  ardnya, vagyis a
szivelégtelenségben szenved6k mintegy 40%-anal
talalunk zavart a szénhidrat-anyagcserében.
Cukoranyagcsere zavar esetén a szivelégtelenség a
gyakran tarsuld koszorGiérbetegség vagy hipertonia
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hianyaban is kialakulhat, ennek hatterében a szivizom
kollagénrost tartalmanak novekedése,
mikroangiopathia, a miofilamentumok Ca-ionokkal
szembeni érzékenységének csokkenése all. A szisztolés
mikodési zavar megjelenését rendszerint évekkel
megel6zi a diasztolés miikddési zavar, ebben a fazisban
a beteg rendszerint még tiinetmentes. A mar ebben a
stadiumban elkezdett megfeleld kezelés a progressziot
jelentdsen lelassitja — s6t egyes esetekben meg is
allithatja. A diasztolés kamramiikodés vizsgalatanak
megbizhaté modszere a Doppler-echokardiografia.
Tanulmanyunkban egy diabeteses és egy normal
cukoranyagcseréji csoport echokardiografias
paramétereit hasonlitottuk Ossze, akiknél az elvégzett
koszoruérfestés ép  koszorGérrendszert —mutatott.
Vizsgalatunkbol kizartunk azokat, akiknél hipertoniat,
billentylibantalmat, illetve 45%-nal kisebb ejekcios
frakciot talaltunk. A felmérést egy VIVID 5 tipust
szivultrahang késziilékkel — végeztik, megmérve a
mitralis bearamlas E és A hullamanak csucssebességét,
az E/A aranyt, az E hullam deceleracios idejét, az
isovolumetrias relaxacios idot, a tiidovéna aramlas
pitvari hulldamanak sebességét €s idejét, a mitralis
gylirli mozgas E'és A’ hullamanak csticssebességét, az
E/Earanyt.

Eredményeink igazoltdk a diabetes negativ hatasat a
bal karma diasztolés funkcidjara.

VIDEKI, MOBIL, GYERMEKFOGASZATI
SZAKRENDELES UZLETI TERVET
MEGALAPOZO SZUROVIZSGALATOK

EREDMENYEI
Rezultatele unui screening ce pune bazele planului
de afaceri pentru un ambulator stomatologic mobil
Rural dental screening results, a base for the busi-
ness plan of a mobile paediatric dental program
Hajdu Laszl6 Imre, Abram Zoltan, Balint Jozsef,
Ferencz Jozsef Lorand
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Kozegészségtani Tanszék

A  hazai vidéki kozegészségiigyi rendszert a
méltanytalansag és a hianyossagok jellemzik. Ez
hatvanyozottan érvényes a fogorvosi ellatorendszerre,
amely szervezésében ¢és finanszirozdsdban az allami
szervek illetve az allami egészségbiztosito rendszer
minimalis szerepet vallal. Fejlett szervezettségii
tarsadalmakban, a fogaszati alapellatashoz vald
hozzaférés javitdsanak egyik hatékony eszkoze a mobil
fogaszati szakrendelés.

Hatékony  és  eredményes  mobil  fogaszati
szakrendelések iizleti és miikodési terveinek az
attekintése illetve klinikai, pénziigyi és jogi adatgytjtés
a hazai modell megalkotasahoz.

A modell megalkotasahoz sziikséges klinikai adatokat
Baké és  Kolozs megyei, varosoktdl —és
kozségkozpontoktol tavol esd falvak iskolas gyermekei
korében gyujtottiik. Egészségneveld iskolai
foglalkozésok keretein beliil fogaszati
sziirOvizsgalatokat illetve kérd6ives ismeret- ¢és
szokasfelmérést végeztiink. A sziirévizsgalatok soran,

elemi osztalyos didkok korében az els6 maradando
orléfogak allapotat vizsgéltuk, 12 évesnél idGsebb
didkok esetén DMF-T indexet allitottunk fel.

Az ismeretfelmérés eredményei azt mutatjak, hogy a
didkok szajiiregi higiéniaval kapcsolatos ismeretei nem
elégségesek. A szlirGvizsgalatok eredményei azt
bizonyitjak, hogy korai id6szakban végzett, fogaszati
megel6z6 beavatkozasok jelent6sen javithatnak a
vizsgalt tarsadalmi réteg allapotat. A mobil fogaszati
ellatas koltséghatékonysaga egyértelmdi.

A KARCINOGENEZIS MOTORJA: BETEKINTES
A MUTACIOK KIALAKULASANAK

MOLEKULARIS MECHANIZMUSABA
Motorul carcinogenezei: mecanismele moleculare
al ale mutagenezei
Engines of the carcinogenesis: an insight into the
molecular mechanism of mutagenesis

Haracska Lajosl, Burkovics Péter’,

Mérocz Ménika', Juhasz Szilvia', Enyedi Marton
Zsolt', Gyuris Zoltan', Hatarvolgyi Erika',
Hajdi Adrienn’, Siikésd Farkas'

'MTA Szegedi Biologiai Kézpont, Genetikai Intézet,
’Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Pathologiai Intézet

Genetikai 0rokitd anyagunkat folyamatosan érik
kéarositdo hatasok, amelyek tobbek kozott a DNS
bazisainak modosulasat és lanctdréseket
eredményezhetnek. A genom épségének megdrzése
érdekében a sejtekben tobbféle, alternativ. DNS
hibajavité folyamat fejlédott ki. Ezen rendszerek
meghibasodasa, illetve, nagymértékii DNS
karosodaskor, telitédése esetén a sériilt DNS javitasa
nem torténik meg maradéktalanul. A ki nem javitott
DNS karosodasok leginkabb a DNS replikacioja soran
okoznak problémat, mivel a replikdcios DNS
polimeraz gyakran nem képes a karosodott bazisokon
keresztiil torténd atirasra és ezért a replikacios villa
megakad ¢és el is torhet. A DNS lanctdrések
kromoszéma atrendezddésekhez vezethetnek, de a
nagymértéki DNS  karosodas ¢és az  ennek
kovetkeztében fellépd befejezetlen DNS  szintézis
sejthalalt is okozhat. Ennek elkeriilésére fejlodtek ki az
un. DNS hibatoleralé mechanizmusok, amelyek nem
vesznek részt a DNS hibak kdzvetlen javitasaban (tehat
nem DNS hibajavitd folyamatok), viszont valamilyen
modon  biztositani képesek a replikacios villa
athaladasat a sériilt DNS szakaszon (azaz a sejt
toleralja a DNS hibat).

A karositott DNS replikacioja lehet hibamentes, azaz a
mintaszal eredeti (karosodas eldtti) bazisanak
komplementer bazisa épiil be (pl. oxidativan karositott
G-vel szemben C épiil be), illetve torténhet mutaciot
generdlva, azaz a mintaszal eredeti bazisanak nem a
komplementer bazisa épiil be (pl. oxidativan karositott
G-vel szemben A épiil be). Hibamentes atirds a genom
stabilitdsahoz jarul hozza, mig a mutaciot generald
atiras a genom instabilitasahoz vezet és magasabb
rendil eukariotakban a karcinogenezis
mozgatorugojava valhat.

Az elbadas soran sajat kutatasainkon keresztiil
ismertetjiik a DNS hibatoleralo folyamatok fo
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mechanizmusait és  bemutatjuk, hogy milyen
molekularis mechanizmusok befolyasoljak a DNS-ben
kialakulo mutéaciok sebességét és a karcinogenezist.

A SZOMATOSZTATIN 4 RECEPTOR
SZEREPENEK VIZSGALATA SZORONGAS,
STRESSZ ES DEPRESSZIO

EGERMODELLJEIBEN
Rolul receptorului 4 de somatostatina in modele de
soarece de anxietate, stres si depresie
Role of the somatostatin receptor subtype 4 in
mouse models of anxiety, stress and depression

Helyes Zsuzsanna, Scheich Balint, Kormos Viktoéria,
Gaszner Balazs, Tékus Valéria, Hajna Zsofia,
Borbély Eva, Pintér Erika, Szolcsanyi Janos

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

Klinikai és allatkisérletes vizsgalatok utalnak a
szomatosztatin pszichiatriai betegségekben, valamint
stresszben betdltott szerepére, azonban kevés adat all
rendelkezésre arra vonatkozodan, hogy e hatasokat az 5
szomatosztatin receptor koziil (sst;-ssts) melyik
kozvetiti. Az ssty, melyen keresztiil gyulladas- és
fajdalomcsokkentd hatasok létrejottét
munkacsoportunk koradbban bizonyitotta, a kozponti
idegrendszer tobb teriiletén is expresszalodik. Célunk e
receptor szorongas ¢€s depresszid-szerli viselkedésben
betoltott szerepének vizsgalata volt génhianyos egerek
és szelektiv agonista segitségével.

Kisérleteinkben C57B1/6 torzsbdl elballitott him ssty
receptor génhianyos (sst;”) egereket és vad tipusu
(sst;"") parjaikat hasznaltuk. A kis molekuldja,
szelektiv sst, receptor agonista J-2156 hatasait CDI
egerekben is teszteltiik. A szorongast open field (OFT)
és sotét-vilagos doboz (LDB) tesztekben, a depresszio-
szeru viselkedést forced swim (FST) és tail suspension
(TST) modellekben vizsgaltuk. A TST utan 2 6raval az
allatokat perfundaltuk, és az agy szamos stresszhez
kapcsolhaté  teriiletén c-Fos (korai neuronalis
aktivacios marker) immunhisztokémiat és
sejtszamolast végeztiink.

Az sst,” egerek szignifikansan hosszabb immobilitast
mutattak az FST-ben és a TST-ben egyarant, mint a
vad tipusuak. A génhidnyos egerek lokomotoros
aktivitasa jelentsen kisebb volt OFT-ben, azonban az
LDB tesztben nem volt kiilonbség. A TST-ben 15
perccel a 100 microg/kg i.p. J-2156 injekcié utan az
ssty”" és CDI1 egerek is szignifikansan révidebb ideig
maradtak mozdulatlanul az NaCl oldészerrel kezelt
csoportokkal Osszehasonlitva. Az sst4 agonista
szignifikdnsan novelte a c-Fos immunreaktiv sejtek
szamat a periaqeductalis sziirkeallomany, a nucleus
interstitialis striae terminalis, a nucleus raphe dorsalis
és a ventralis septi lateralis teriiletén. A FST-ben a J-
2156 kezelés nem eredményezett szignifikans hatast.
Az  ssty receptor  aktivacidja  csokkenti a

stresszhelyzetekben mutatott depresszid-szer
viselkedést és a szorongas bizonyos paramétereit. A
depresszidkutatas egyik legelterjedtebb

egérmodelljében  az  ssty  agonista  jelentds
antidepresszans hatdst okoz, melynek hatterében
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valoszinlileg a neuronalis aktivacido novelése all a
stressz-reakcioban szerepet jatszo agyi struktiraban.

A. COMMUNICANS ANTERIOR ANEURYSMA -

ESETISMERTETES
Aneurism de artera comunicanta anterioara
Aneurysm of the anterior communicating artery -
case presentation

Herman Laszl6', Munteanu Adrian’,

Bilint Andrea’, Baréti Beata Agota3 , Buru-

ian Mircea', Popa Cristina’

'Marosvasdrhelyi Siirgésségi Kérhdz, Radioldgiai
Osztaly, *Neuroldégiai Osztdly, *Marosvdsdrhelyi
Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, Radiologiai
Osztaly

Az aneurysmak altalaban a Willis-féle érgytri
verdereinek elagazasanal jelennek meg, valamint az A.
cerebri media és A.carotis interna mentén. Az esetek
90%-ban az eliilsé keringés érintett (A.communicans
anterior és A. cerebri media elagazasanal). Nagysaguk
valtakozo, alakjuk lehet kor, ovalis illetve lebenyezett.
Altaldban tiinetmentesek, 2-6%-ban fordulnak elé a
boncolési leletekben. A subarachnoidealis vérzés
leggyakoribb oka az aneurysmaruptura. A kiilonb6z6
imagisztikai vizsgalati moddszerek soran (CT, MR)
fontos a  kovetkezd  jellegzetességek  pontos
meghatdrozdsa: az aneurysma nagysdga, nyakéanak
sz€lessége, alakja és lebenyezettsége, helyzete, van-e
kisartérias elagazodas a kozelben valamint indul-e
beldle arterialis ag.

2012.10.31-én MR vizsgalatot hajtottak végre egy 60
éves , magasvérnyomasos ¢és agyi vascularis
betegséggel kezelt nébetegen. A vizsgalat tobbszords
aneurysmat mutatott ki az A. communicans anterior,
jobb oldali A. carotis interna valamint az A. cerebri
media mentén. Az  A.communicans anterior-on
fellelheté aneurysmarupturat klippel sikeriilt az
idegsebészeti klinikan lezarni. A rupturabol szarmazo
subarachnoidealis vérzést nem kovette vasospasmus a
vele jard stlyos mellékhatasokkal.
Aneurysmarupturabol  szdrmaz6  subarachnoidealis
vérzés kezelése soran eldnyben részesiil az aneurysma
végleges ellatasa. A pozitiv diagnozishoz és a beteg
utankovetéséhez elengedhetetlen a CT illetve MR
vizsgalat.
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SPECIFIKUS GYOGYTORNA FONTOSSAGA AZ
AKUT ES DEGENERATIV TERDIZULETI

KORKEPEK MUTETI KEZELESE UTAN
Importanta programului de recuperare dupa
tratmentul chirurgical al leziunilor acute si degene-
rative
Importance of a specific rehabilitation protocol
after the surgical treatment of acute or chronic le

Hidi Margit', Gergely Istvan®, Zuh Sandor’,

Pop Tudor Sorin', Russu Octav Marius', Nagy Ors'

'Marosvasdrhelyi Siirgésségi Kérhdz, Reumatolégiai

Klinika, *Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti

Egyetem, 5. sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék,

‘Maros Megyei Klinikai Kérhdz, Ortopédiai és

Traumatologiai Klinika

A fizidterapia legjelentdsebb aga a gydgytorna. Ennek

célja az, hogy az adott betegség okozta anatdmiai

karosodast és kovetkezményes funkcié romlast a lehetd
legnagyobb mértékben csdkkentse, hangsulyt helyezve

a megvaltozott funkcid helyreallitasara.

Az akut térdiziileti sériilések azonnal karosithatjak az

iziileti felszineket borit6 iivegporcot, vagy hosszutavon

a hyalinporc fokozatos kikopasat eredményezhetik,

ezért mitéti ellatast igényelnek.

A megfeleld rehabilitacio fotos a miitét végsd sikerét

illetden. Egyarant fontos a személyre szabott pre- és

posztoperativ gydgytorna.

A miitétet megeldzéen a megfeleld izmok megerdsitése

és a kontrakturdk oldasa épp olyan fontos mint a

mitétet kovetd aktiv funkcionalis kezelés.

A térdiziilet eredeti mozgastartomanyanak

visszaallitasahoz, a teljes izomerd, a mozgasi sebesség

és a koordinacid miel6bbi visszanyerése érdekében
igen fontos a rendszeres és megfelelé rehabilitacios
tornaprogram kdvetése a posztoperativ idészakban.

A korai gyogytorna célja a gyorsan kialakulé musculus

quadriceps sorvadasanak, a térdkalacs letapadasanak

valamint a végextenzio elvesztésének a

megakadalyozasa, a térdiziilet teljes mozgaspalyajanak

a megorzése.

A késoi rehabiltacios szakasz célkitlizése a biztonsagos

aktivitasi lehetOségek megteremtése és kivitelezése a

mindennapok €s sporttevékenységek soran.

SZOKATLAN IMMUNFENOTIPUSU
LYMPHOMAK: DIAGNOSZTIKAI TEVEDESEK,
HIBAIGAZITASI LEHETOSEGEK
Limfoame cu imunofenotip neobiSnuit: capcane Si
posibilitati de corectie al diagnosticului eronat
Lymphomas with unusual immunophenotype:
pitfalls and misdiagnosis rectification

Horvath Emoéke, Turcu Mihai, Chira Liliana
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Korbonctani Tanszék

A daganatok immunfenotipusanak meghatarozasa, he-
lyes értékelése és értelmezése a modern patologia meg-
teremtéséhez és a molekularis szinten zajlo jelenségek
megismeréséhez jelentds mértékben jarult hozza, meg-
teremtve ezaltal a lehetdségeket 01j osztalyozasi szem-

pontok bevezetésére, melyeknek diagnosztikus értékiik
mellett prognosztikus jelent6séggel is birnak. A tapasz-
talatok sokasodasaval nyilvanvalova valt, hogy a
malignus daganatsejtek abberans antigén expresszidja a
dedifferencialodas mértékével fokozodik, és a vezetd
helyet a malignus lymphomak birtokoljak.
Esetbemutatas: A bemutatasra keriild eseteket tobb
szempont  szerint valogattuk. Részben olyan
lymphomak keriilnek teritékre, amelyek esetében az
immunhisztokémiai reakcidok eredménye ellentmondott
a morfoldgianak (LCA-negativ lymphoma):
plasmoblastos lymphoma, extramedullaris
dedifferencialt myeloma, ALK-pozitiv DLBCL. Egy
masik csoport a szokatlan immunfenotipus jelentéségét
emeli ki: LCA-pozitiv Hodgkin lymphoma és
granulocytas sarcoma. Nem hagyhato figyelmen kiviil
a morfologia megtévesztd volta sem: gyakran reaktiv
mintazat malignus daganatot takar és forditva: ALCLés
Mononucleosis infectiosa

Tanulsagos eseteink kozds jellemvonasa, hogy a diag-
nozis felallitasdban az immunfenotipus jelentGségét
meghaladta a morfologia alapos elemzése, a klinikai
hattér pontos rekonstrualasa illetve a csapatmunka hi-
baigazito szerepe.

PROGRESSZIV MULTIFOKALIS
LEUCOENCEPHALOPATIA HIV FERTOZOTT

BETEGNEL - ESETBEMUTATAS
Leucoencefalopatie multifocala progresiva la o pa-
cienta seropozitivd HIV — prezentare de caz
Progressive multifocal leucoencephalopathy in a
HIV positive patient - case review

Incze Andrea', Chiriac Lucia Carmen', Zaharia
Kézdi Erzsébet Iring6’, Fejér Olga Magdolna®,
Piisok Katalin®, Téth Angella

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
4. sz. Infektolégiai Tanszék, *Maros Megyei Klinikai
Korhaz, 1. sz. Fertozé Betegségek Klinikdja

A progressziv multifokalis leucoencephalopathia
(PML) HIV fertézotteknél  igen sulyos, gyakran
halalos kimenetelli, a kozponti idegrendszert érintd
megbetegedés. Kivaltoja a JC virus, opportunista
fertdzésként fordul el6 olyan AIDS-es betegeknél, akik
alacsony T CD4+ lymphocytaszammal, és emelkedett
HIV viraemiaval rendelkeznek. Kialakulhat kezeletlen
betegeknél, illetve roviddel az antiretroviralis kezelés
bevezetése utan, az immun rekonstrukcids szindréma
keretén beliil. Nincs hatasos etiologiai kezelése, PML
esetén potens antiretroviralis kezelést kell alkalmazni.
Anyag és modszer: Egy 20 éves ndbeteg esetét
mutatjuk be, akinél hosszantart6 allergids dermatitis
kapcsan torténd kivizsgalasok soran deriilt fény a HIV
fertdzés jelenlétére 2012 augusztusaban. A T CD4+
lymphocytdk szama 38/mm3 volt, a HIV viraemia
181948/ml, ezért elkezdtiik az antiretroviralis kezelést
(AZT+3TCH+LPV/r). Oktober kozepétol a beteg
fokozodd  szédiilésre, lataszavarokra, fejfajasra,
hanyasra, rossz altalanos allapotra panszkodott. Az
objektiv  vizsgalat soran  kétoldali  vizszintes
nystagmust,  kettslatast, a  Romberg  proéba
elvégzésekor jobbra dolést tapasztaltunk. A T CD4+
lymphocytaszam 99/mm3 volt. A koponya CT
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vizsgalat a jobb cerebellum fehérallomanyaban
hypodensitast, a koponya-MR pedig fokozott T2,
csokkent T1 jelintenzitasu elvaltozast irt le ugyanott.

A liquorbdl PCR vizsgalat segitségével sikeriilt
kimutatni a JC virus jelenlétét, és egyben kizarni mas
opportunista fertézéseket. Az antiretroviralis kezelést
kiegészitettik két 0j gyogyszerrel (ETV+T20). A
betegség kimenetele kedvezd volt, a neurologiai
tiinetek lassu regressziot mutattak.

Ugy értékeltik a fenti esetet, mint immun
rekonstrukcidés szindroma keretén beliill kialakuld
PML-t, mivel a tiinetek az antiretrovirdlis kezelés
bevezetését kdvetd 90 napban alakultak ki, egy olyan
betegnél, akinek igen alacsony volt a T CD4+
lymphocytaszama, és magas a HIV viraemiaja. Otds
tarsitast  antiretroviralis kezelés alatt a beteg
korlefolyasa kedvezo volt.

A PML az antiretroviralis kezelés dacéra kialakulhat
elérehaladott stadiumban levé AIDS-es betegeknél.
Gyakran jar kisagyi érintettséggel, sulyos neuroldgiai
koérképek  kialakulasahoz, halalhoz vezethet.
Megel6zése a HIV fertdzés korai felfedezése ¢és
kezelése altal lehetséges. HIV fertdzés gyantija esetén
hangstlyozzuk a HIV teszt elvégzésének fontossagat, a
beteg beleegyezésével.

A SPIRONOLACTON KEZELES REZISZTENS
HYPERTONIABAN
Locul spironolactonei in tratamentul hipertesiunii
arteriale rezistente
The spironolacton in the therapie of the resistant
hyperternsion

Incze Sandor

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 4.

sz. Belgyogyaszati Klinika

Rezisztens  hypertonidnak  nevezzik azt a
magasvérnyomast ami 3 gyogyszerre,melyek koziil az
egyik  vizhajto,nem csokken a célérték ala.
Dolgozatunk célkitiizése felmérni ,hogy a 4.vagy
5.gyogyszerként bevezetett spironolacton milyen
mértékben befolyasolja a vérnyomas értékeket. Anyag
€s modszer27 rezisztens hypertonias betegen(13 férfi
és 14 no),eletkor 41-63 év(atlag 51 év), elvégeztiik a
24 o6ras vérnyomas monitorizalast (ABPM), felvatelkor
¢és a 4.szerként napi 50 mg spironolcton,4 heti ,tarsitas
utin.Az ABPM nappal 15 percenként,éjszaka 3o
percenként rdgzitette a vérnyomast. A kovetkezd
praramétereket kovettilk: a nappali és az ¢éjszakai
szisztolés,diasztolés atlagérékek,a szazalékos éjszakai
csokkenés és a reggeli vérnyomas kiugrasok(a
vérnyomdas variabilitdsi paraméterek: SD stb) A
valtozasok signifikancidjat a Wilcoxon paros teszttel
értékeltiik (p<o0,005). Eredmények a 4 heti kezelés Gtan
signifikans vérnyomas csokkenés kovetkezett be a
nappali és az ¢jszakai szisztolés atlag értékekben
(-19,242 Hgmm, p<o,000l ¢és 16,843 Hgmm,
p<o,o0l). A diasztolés értékek (-7,8+1 Hgmm,
p<o,0o0l ¢és 10,742 Hgmm, p,0,001). Az ¢&jszakai
vérnyomds esés,a variabilitas és a szivfrecvencia nem
valtozott szignifikans moédon. Megbeszélés a rezisztens
hypertonia kezelési stratégia elsd 1épése a hajlamosito
tényezok
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kimutatasa:obezitas,hiperaldoszteronizmus,alkoholism
us,ejszakai apnoes szindroma és valamennyi secundaer
hypertonia ~ Masodik  lépésnek  tekinthetd a
spironolacton 4.szerként valo tarsitasa,figyelembe véve
a mellékhatasokat hiperkalaemia,gynekomasztia
stb.,utanna kovetkezik az 5. esetleg 6. szer tarsitasa
esetleg a vese denervacioja stb. Ily modon éheto el az
50-60%-0s célvérnyomas elérési rata.

QAD ENTERPRISE APPLICATIONS (ERP)
RENDSZER BEVEZETESE A BERES

GYOGYSZERGYAR ZRT.-NEL
Introducerea sistemului QAD Enterprise
Applications (ERP) la Béres Pharmaceutical Ltd.
Implementation of QAD Enterprise Applications
(ERP) system at Béres Pharmaceutical Ltd.

Jakab Béla', Rafaez Rébert’, Rézné
Kovics Angelika®
!Béres Gyogyszergydr Zrt., Mindségbiztositdsi osztdly,

A piaci pozicid megbrzése, erésitése €s a versenyelony
novelése ma mar elképzelhetetlen informatikai
rendszerek nélkiil. Az ERP (Enterprise Resource
Planning) filozéfia alapjan miikodé rendszerek segitik
a vallalati er6forrasok tervezéset.

Az integralt vallalatiranyitasi rendszerek a gazdalkodo
szervezetek szamara biztositjdk a  folyamataik
tervezhetOségét, kontrollalhatosagat, valamint a
termelés és a vevOk kiszolgalasanak rugalmassagat,
tovabba atlathatdo képet adnak a vallalat egészének
mikodésérél. A termeld  vallalatoknal — kiemelt
fontossagu az iizemi folyamatok hatékony tervezése és
pontos kovetése.

A Béres Gyogyszergyar életében is egyre nagyobb
jelentéséggel bir a megfeleld IT tamogatés, hiszen a
felhasznaloszam ¢és a tranzakcioszam folyamatos
novekszik ¢és kiemelt feladat az adatbiztonsag, az
adatok manipulalhatosaganak megakadalyozasa is.
2008. januarjaban harom modul (készletgazdalkodas,
termelés, mindségbiztositas) feliilvizsgalataval indult a
folyamat, ¢s dontés sziiletett egy informatikai—
minOségbiztositdsi projekt indulasarol, amelyben a
validdlas miatt a  mindségbiztositas  kiemelt
szerepkorrel vett részt a munkaban.

A feliilvizsgalat feltarta, hogy az alkalmazott ERP
rendszer funkcionalitdsa nem fedi le a vallalat tizleti
igényeit, valamint a validalasa is akadalyokba {itkozik,
igy célul tiztiik ki egy 0j rendszer bevezetését.

2008. végére sikeriilt harom palyazoét kivalasztani, de
novemberben a gazdasagi kornyezet valtozasai miatt a
projekt bevezetése halasztasra keriilt. Masfél év sziinet
utan 2010. aprilisaban Gjraindult a projekt. 2011. majus
24.-én megtortént a szerzodés alairdsa, melynek
értelmében 2012. jinius 4.-ével terveztik az 1j
rendszer bevezetését.

Az el6adasban szeretnénk bemutatni az elOkészités,
fejlesztés,  bevezetés  tapasztalatait.  Szeretnék
ravilagitani arra, milyen folyamatok modositasa valt
sziikségessé az 1) ERP rendszer bevezetésével.
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GYOGYSZERBOL KABITOSZER —
GYOGYSZERESZ FELELOSSEGE A

DROGPREVENCIOBAN
De la medicament la drog — Responsabilitatea far-
macistului in prevenirea consumului de droguri
From medicine to drug — Pharmacist’s
responsibility in drug prevention

Jakab Béla', Horber Eniké Andrea’
!Béres Gyogyszergydr Zrt., Szolnok, *Fehér Kereszt
Gyogyszertar, Szolnok

Az utobbi idében egyre tobb forumon beszélnek az 1j
kabitoszer veszElyrdl, az ujabb meg ujabb ,,designer
drogok” felbukkanasarol. A legtdobb esetben a
hatasmechanizmus, kimutathatosag, kockazat a téma,
illetve a szabalyozasok, tdrvények, rendeletek
hianyossagat emelik ki az eldadok.

Az eurdpai allamok évente készitenek jelentéseket, és
ezekben vizsgaljdk a droghasznalattal kapcsolatos
valtozasokat, az 0j trendeket, az intézkedések hatésait.
Ezen jelentések mellett az egyes telepiilések
igyekeznek helyi felméréseket is késziteni, hogy a
helyi problémakra célzottabb megel6z6 intézkedéseket
lehessen megfogalmazni, megvaldsitani.

Néhany Y generacios fiatalt megkérdezve, milyen
anyagokrol hallott, amit6l be lehet ,,tépni” olyanokat
hallottam, mint Rita, Rivo, Robo, Gina, Kati, Adam,
Eva. Mintha egy nagy barati tarsasagrol lenne szo.
Mindenki szdmara egyértelmii, hogy napjaink ,,parti
kulturdja” jelentésen megvaltozott. Ezt lathatjuk a
hiradasokbol, az elemzések szamai is alatdmasztjak, de
még latvanyosabb, ha a helyszinen vagyunk, és nem a
meleg szobabdl figyeljiik a torténéseket.

Sajnos a gyakorlatban szerzett tapasztalatok,
megerésitik a felmérésekben ko6zolt eredményeket.
Szolnokon a renddrséggel, szakemberekkel kozosen
tett éjszakai szorakozohely latogatasokon (,,sziil6i
kommand6”) sikeriilt begylijteni tobb személyes
¢lményt, és sok esetben nagyon elkeseritd a latvany.
Ezen alkalmak benyomasai, valamint a felmérések
tanulmanyozasa alapjan korvonalazédott mi is lehet a
gyogyszerész feladata/felelossége a drogprevencidban.

AZ INSTABIL PLAKK VIZSGALATA 64-
SZELETES CT-VEL AKUT KORONARIA

SZINDROMABAN
Evaluarea placii instabile in sindrom coronarian
acut prin examinare angio CT 64-multislice
Evaluation of the culprit lesion in acute coronary
syndrome with 64-multislice CT

Jaké Beata', Benedek Theodora', Chitu Monica®,
Pal Kinga®, Nagy Timea®, Csillag Istvan?,

Suciu Zsuzsanna', Benedek Imre'

"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
6. sz. Belgyogydszati Klinika, egyetemi hallgato,
'Maros Megyei Siirg6sségi Kérhdz, 2. sz. Kardiologiai
Klinika

Az alacsony denzitasi atheromas plakk szerepét
vizsgaltuk akut korondria szindroma kialakulasaban.
Az akut koronaria szindromaért felelos 1éziok
azonositasat tobbszeletes angio CT-vel kovettiik.

Anyag es modszer: Tanulmanyunkba 45 akut
koronaria szidromaban szenvedd beteget soroltunk be
(22 Instabil angina,é 23 NSTEMI) ezek kozil 118
koronaria plakkot (45 culprit és 73 non culprit)
vizsgaltunk tobbszeletes angio CT segitségével. Ezen
modszerrel a plakk Osszetételt vizsgaltuk (a 1éziokat
HU egység szerint osztilyozva) illetve kovettik a
remodellacios indexet (RI) és a pontszeri kalcifikaciok
jelenlétét.

Megfigyeléseink  szerint az  akut  korondria
szindromaért felelds atheromas 1ézidk nagyobb
térfogatt  és magasabb remodellacios  indexel
rendelkeznek a non culprit leziokhoz képest (plakk
térfogat 111.11 mm3 vs 62,25 mm3 p<0.0001, RI 1.27
vs 1.01, p<0.0001) ugyanakkor ezen 1ézidk alacsony
denzitassal rendelkeznek <30 HU (23.3 mm3 vs 7.6
mm3,p<0.0001) vagy <60 HU (33.4 mm3 vs 16.9
mm3, p<0.0001), de nem <100 HU (48.1 mm3 vs 42.5
mm3,p=0.19). Kovetkeztetések: a tobbszeletes CT-vel
vizsgalt plakk Osszetétel alapjan azonositani lehet az
akut korondria szindréma kialakuldsért felelds culprit
lézidkat. A culprit 1ézidk nagyobb térfogattal,
alacsonyabb denzitasu tartalommal ¢és jelent8s
remodellacidos indexel rendelkeznek a non culprit
1ézidkhoz képest.

COCHLEARIS IMPLANTACIO A SZEGEDI

TUDOMANYEGYETEMEN
Implantare cohleara la Universitatea din Szeged
Cochlear Implantation at the University of Szeged

Jori Jozsef, Czigner Jend, Kiss Jozsef Géza,
Szamoskozi Alice, Toth Ferenc, Rovo Laszlé

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Fiil-orr-gégészeti Klinika

A Szegedi Tudomanyegyetem Fiil-Orr-Gégészeti ¢és
Fej-Nyaksebészeti Klinikdjan 1995 ota végeznek
cochlearis implantacidt; az eltelt 17 év alatt 300 miitét
tortént 268 betegen. A munkacsoport a Cochlear és a
Med-El cég killonbozé  tipusit  implantatumait
alkalmazta. 18 kétoldali beiiltetésre keriilt sor és 14
reimplantacié valt sziikségessé az implantatum
meghibasodasa vagy kilokédése miatt. 209 gyermek
siketen sziiletett, illetve halldsa praelingualisan
kéarosodott, 59 beteg postlingualis hallassériilt volt. A
praelingualisan sériilt gyermekeken végzett mitét
idopontja egyre korabbi ¢letkorra tolodik el, ma
leggyakrabban 2-3 éves kor kozott van, de egyre
gyakoribb az 1-2 éves kor kozott végzett beavatkozas.
Valogatott esetekben azonban megfontoland6 a
tizenéves praelingualisan hallassériilt gyermekek
implantacidja is, sot, kivételesen késébb s
elvégezhetd. A postlingualisan hallassériiltek ellatasat
illetéen kiilonosen nehéz kérdés és nagy koriiltekintést
igényel az iddskori implantacio. A  szerzok
eléadasukban roviden vazoljak az indikacio valtozasat,
a mitéti technika fejlodését és utalnak a szovédmények
lehetdségére is.
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DIEULAFOY LEZIO (KALIBER
PERZISZTENCIA) OKOZTA LETALIS

GYOMORVERZES
Hemoragie gastrica letala dintr-o leziune Dieulafoy
(persistenta de calibru arterial)
Lethal gastric hemorrhage from Dieulafoy lesion
(caliber-persistent artery)

Jung Jinos', Copotoiu Constantin?, Gurzu Simona'
'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, Kérbonctani Tanszék,
2 , . ..

Sebészeti Klinika

Egy 62 éves férfit silyos gyomorvérzéssel utaltak be
egy vidéki korhazba. Laparoszkopias beavatkozas
soran, a  kisgorbileti, gyomorfekélynek  vélt,
elvatozasbol szarmazd vérzést két hemosztatikus
Oltéssel igyekeztek megsziintetni. A beavatkozast
kovetéen azonban a vérzés nem sziint meg, ezért a
beteget egy sebészeti klinikdra utaltdk a4t Itt
laparotomiat végeztek ¢és Ujabb  vérzéscsillapitd
oltéseket helyeztek a gyomor kisgorbiiletére. Roviddel
a beavatkozas utan a gyomorvérzés ujra megindult,
ezért a beteget a marosvasarhelyi 1. szamé sebészeti
klinikdra helyezték at, ahol totdlis gastrectomiat
végeztek. A beteg allapota sulyosbodott és négy nappal
a mitét utan meghalt. Boncolds sordn anémias
szerveket, diffiz peritonitist és kronikus pancreatitist
észleltiink.

A mitétileg eltavolitott gyomor kis gorbiiletén két
enyhén kiemelkedd képlet figyelhetd meg. Az egyik
metszlapjan vérzéses teriiletek lathatok, amelyek a
gyomorfal —mélyebb rétegeibe is  Dbeterjednek.
Szovettani vizsgalattal a submucosaban vastag fald,
nagy atmérdjii, részben hullamos lefutast artéridkat és
vékony fali tag lumeni ereket talaltunk, anelyek a
nyalkahartyaba is behatoltak. A vérzésesen beivodott
képlet kozpontjaban egy kimarodott ér talalhato,
amelynek lumenét trombus t6lti ki. A vastagfali
artérak intimajaban atheromas plakkok is el6fordulnak.
Fentiek alapjan fogalmaztuk meg a Dieulafoy-1€zi6
vagy kaliber-perzistencia korisméjét, amely a gyomor-
bélcsatorna ritkan eléforduld érfejlédési zavara.

LIGASURE HASZNALATA AZ

ARANYERBETEGSEG SEBESZI KEZELESEBEN
Utilizarea LigaSure in tratamentul chirurgical al
hemoroizilor
The Use of LigaSure in surgical treatment of
hemorrhoids

Kantor Tibor, Bara Tivadar, Torok Arpéd, ifj. Ba-

ra Tivadar, Suciu Andras, Szabé Istvan

Maros Megyei Stirgésségi Korhaz, 2. sz. Sebészeti

Klinika

Az aranyérbetegség a végbél falaban talalhatd visszér-

fonatok koros mértéki kitagulasat, megnyulasat jelenti.

Oka lehet velesziiletett kotoszoveti gyengeség,

mozgasszegény ¢életmod, székrekedés, rost- ¢€s
folyadékszegény étrend, tulstly, terhesség, majcirrozis,
végbéldaganat. Sebészi kezelése lefolyasi

szakaszonként valtozik, leggyakrabban alkalmazott a
Milligan-Morgan féle mddszer.

Retrospektiven elemeztiik 2007 és 2013 periddusban
klinikankon végzett miitéti eljarasokat és a LigaSure
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csipesz alkalmazasanak javallatdit és elonyeit az
aranyér sebészi kezelésében.

Leggyakrabban alkalmazot technika a Milligan-
Morgan féle haemorrhoidectomia volt, és ebbdl 14
esetben LigaSure csipesszel végeztik. Az atlagos
mitéti idé 15 perc volt, a posztoperativ fajdalom
csokkent, és nem jelentkeztek benfekvés alatti
szovodmények: vérzés, székelési nehézségek. A
betegeket a mitétet kovetd 2-ik napon bocsajtottuk
haza.

A LigaSure csipesz alkalmazédsa egy alternativa az
aranyér mutéti kezelésében. Csokkenti a mitét utani
fajdalmat, benfekvési idot és gyorsabb a sebgyodgyulas.
Egyszeri, gyorsan elvégezhetd és biztonsdgosabb
eljaras.

GYOGYSZERTARI MARKETING
Marketing farmaceutic
Pharmacy marketing

Kata Mihaly
Szegedi Tudomanyegyetem, Gyogyszerészeti Intézet

A marketing  értékesités,  piacszervezés. A
gyogyszertari marketing ,,a gyogyszertar egészségiigyi
szolgaltatasainak és egyedi arculatinak ismertetését,
tovabba a termékekhez kapcsolddo, sajat maga altal
inditott - azaz sajat eréforrasbol finanszirozott -
reklamtevékenységet tartjuk.”

A gyogyszerészet szakma és  hivatds, s a
gyogyszerészek tevékenysége etikus (amelynek szerte
a vildgon kereskedelmi vondsai is vannak).
Magyarorszagon pénzéhes stromanok - iigyeskedd
kollégaink kozremikodésével - a gyogyszertarak
privatizalasa kapcsan és 2006 utan, Molnar Lajos
miniszter amokfutdsa sordn, Kkeriilhettek szembe
hagyomanyos gyogyszerész-etikai kérdésekkel.
Emellett beszélink merkantil szemléletrél (ahol a
haszon az elsddleges és a beteg, illetve vasarld csupan
arra valo, hogy e célt szolgalja). - Viszont Nyugat-
Eurépa konszolidalt orszdgaiban a gyogyszer-
kiskereskedelem is etikus jellegti.

A kompetencia illetékességet, jogosultsagot, hataskort,
szakértelmet és hozzaértést jelent. 2006 utan a
gyogyszerellatas liberalizalasa nalunk alapjaiban

Ez tarthatatlan helyzet. A Magyar Gyogyszerészi
Kamara célja az, hogy ezen szemléletvaltassal,
hozzaallassal és  kovetkezetes  szakmapolitikai
aktivitassal valtoztasson. 2011 decemberében pl. a
Kamara FEtikai Kollégiumot hozott létre. Illetékes
kamarai munkabizottsag kidolgozta a Mindségiigyi
Kézikonyvet, ebben meghataroztdk a gyogyszertari
marketing fogalmat (GPM = Good Pharmacy Marke-
ting = Helyes/Etikus gyogyszertari marketing). A
gyogyszertarak szakmai tevékenységének - részben
Onbevallason alapuld - mérésére szabalyzatot
készitettek; ez a szakmai-etikai audit.

A magyar gyogyszerellatds korabbi liberalizalasa
olyan jelentékeny etikai és gazdasagi karokat okozott,
amelyeket majd csak hosszu évek folyaman lehet
megnyugtatéan rendezni. A Magyar Gyodgyszerészi
Kamara ennek érdekében a kezdd 1épéseket megtette
(az els6 eredmények mar mutatkoznak).
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ALVADASZAVAROK SZIVMUTETEK UTAN
Tulburari de coagulare dupd interventii chirurgicale
cardiace
Coagulation disorders after cardiac surgery

Katona Hajna', Kovics Judit®

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgaté, *Sziv- és Ersebészeti Klinika

A nyitott szivmitétek soran alkalmazott sziv-tiido-
pumpa az egész szervezetben védekezé6 immunfolya-
matot indit el, mely szisztémas gyulladasos reakcidban
és ezaltal a véralvadasi rendszer teljes aktivacidjaban
nyilvanul meg, mely jelentds kockazat a beteg szama-
ra.

Celkitlizés: megvizsgalni az alvadasi zavarok gyakori-
sagat, a befolyasolo tényezoket és a lehetséges kezelési
stratégidkat.

100 nyitott szivmiitéten atesett beteget vizsgaltunk a
Marosvasarhelyi Megyei Siirg6sségi Korhaz Szivsebé-
szeti osztalyan, 2012. oktober-december peridodusban,
két csoportra osztva a betegeket: miitét utan alvadasi
zavarokban szenvedok illetve nem.

Alvadasi zavarral rendelkezett 39 beteg, akiknél a
trombocitaszam <100.000/mm3 vagy INR>1.5 vagy
aPTT>40 s volt. Nem talaltunk szignifikans eltérést a
tarsbetegségek tekintve. A miitét el6tti alvadasgatlo
kezelés tekintetében relevans kiilonbség volt a
Clopidogrelt szed6 betegeknél (p=0.0232). Az
extrakorporalis keringés, illetve az ischaemia idétarta-
ma jelentésen hosszabb volt az alvadasi zavarokkal
rendelkez6é betegek esetében (CEC: p=0.0045, ISCH:
p=0.0383). A miitét alatt kapott tranexamsav mennyi-
ségét figyelembe véve szintén statisztikailag szignifi-
kans kiilonbség volt a két csoport kozott (p=0.0003).
Mivel a posztoperativ vérzésnek gyakran sebészi oka
volt, a két csoport kozott nem volt szignifikans kiilonb-
ség a reoperacio és a kapott vérkészitmények tekinteté-
ben (p=0.1105).

A miitét utan jelentkezd alvadasi zavarok kialakuldsa-
nak jelentOs korjelzéje lehet a korabbi alvadasgatlo
kezelés, a sziv-tiid6-pumpa hasznalatanak id6étartama
illetve a kapott tranexamsav mennyisége. Viszont a
beteg preoperativ altalanos allapota, tarsbetegségei
nem mutattak jelentds Osszefiiggést a kialakuld alvada-
si zavarokkal.

A RENALIS DENERVATIO SZEREPE A
REZISZTENS MAGASVERNYOMAS

KEZELESEBEN
Rolul denervarii renale in tratamentul hipertensiunii
rezistente la tratament
The role of renal denervation in resistant
hypertension

Kedves Ignac - Szilard , Benedek Theodora,

Chitu Monica, Kovacs Istvan, Molnar Sos Attila,
Benedek Imre

Maros Megyei Stirgbsségi Korhdz, 2. sz. Kardioldgiai
Klinika

A szakirodalom adatai szerint, a magas vérnyomasos
betegek 20-30% rezisztens hipertonidban szenved,
mely definicid szerint harom kiilonb6zé osztalyba
tartoz6  vérnyomascsokkentd  gydgyszerrel nem

kontrollalhatdé magas vérnyomast jelent. A renalis
artéridk  invaziv  katéteres  modszerrel  valo
radiofrekvencias ablacioja a sebészeti szimpatektomia
elvén, annak mellékhatasait kikiiszobolve igéretes
moddja a rezisztens magas vérnyomas kezelésének. A
marosvasarhelyi Kardiologia Klinikan 2013
februarjaban vezettik be ezt az intervencionalis
modszert.

A beavatkozasi kritériumoknak megfeleléen, két
betegnél végeztiink renalis denervaciét. Artera
femoralis behatolasbol, EnligHTN rendszer
segitségével, a kétoldali beavatkozas soran erenként 8
pontablaciot végeztink. Pontonként 90 masodpercig
tartd ablacidsorozat Gsszesen 24 perces proceduralis

id6t jelentett.
A beavatkozasok szovédménymentesen zajlottak. A
beavatkozast kovetden mindkét paciens

vérnyomasértékei jelentés mértékben csokkentek (40
és 56 Hgmm-el). Az 1 honapos utankovetésben
vérnyomasértékek normalis tartomadnyba keriiltek és
lehetéség nyilt az egyelore 2  gydgyszeres
vérnyomaskontrollra.

A renalis artéridk invaziv katéteres modszerrel valo
radidfrekvencias ablacioja eredményesnek igérkezik a
rezisztens magas vérnyomas kezelésében.

AMLODIPIN KIRALIS ELVALASZTASA
KAPILLARIS ZONA ELEKTROFOREZISSEL

CIKLODEXTRINEK ALKALMAZASAVAL
Separarea chirald a amlodipinei prin electroforeza
capilara zonala utilizand ciclodextrine
Chiral separation of amlodipine by capillary zone
electrophoresis using cyclodextrines

Kelemen Hajnal', Kantor Lajos-Kristof’,

Hancu Gabriel®

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Gyégyszerészeti Kémiai Tanszék, *egyetemi hallgato,

I Gyogyszerészi Kémiai Intézet

Az amlodipin a dihidropiridinek (dipinek) csoportjaba
tartozd kalcium-ion bedramlast gatldé (Un. lassu
kalcium-csatorna blokkold), gatolja a kalcium-ionok
bearamlasit a  sejtmembranon  keresztil a
szivizomsejtekbe és az erek simaizom-sejtjeibe.
Erszelektivitassal — rendelkezd  antihipertenziv  és
antianginas hatast vegyiilet. Az amlodipin molekula
egy kiralitds-centrumot tartalmaz, ezért két enantiomer
lehetséges S, R. Az amlodipin kalcium-antagonista
aktivitasa enantioszelektiv, az enantiomerek hatasidban
jelentds a kiilonbség, de forgalomban mint racém elegy
van. Az S enantiomer a farmakologiailag hatésos,
els6sorban magas vérnyomas ¢€s koszoruér-problémak
kezelésére alkalmas enantioszelektiv vegyiilet. Az R
enantiomer inaktiv, felelés a racém  amlodipin
kezeléskor jelentkez6 periférias 6déma mellékhatasért.
Az enantiomer-elvalasztas igen fontos része a dipin-
analitikanak. Az amlodipin kiralis elvalasztisara
leggyakrabban alkalmazott médszer jelenleg a HPLC,
az allofazis alapja a legtobb esetben kiralis oszlop, de a
modszer nagyon koltséges. Egyre gyakrabban
alkalmazott modszer lenne a kapillaris elektroforézis,
ami hivatalos a Ph. Eur. 7-ben.
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Munkank célja egy egyszerli és olcsd6 modszer
kidolgozasa az amlodipin enantiomerek alapvonalig
torténd  elvalasztasara  kapillaris  elektroforézis
segitségével, a mdodszer optimalizalasa és a fontosabb
analitikai paraméterek meghatarozasa.
Gyogyszerkonyvi (Ph.Eur.7) mindségli racém
amlodipin-maleatot foszfat-puffer kozegben
vizsgaltunk kiilonféle ” természetes (alfa-, beta-, gam-
ma-), derivatizalt (hidroxipropil-beta-, random-
metilezett-beta-) ” ciklodextrineket alkalmazva kiralis
szelektorként, majd a koriilmények valtoztatasaval
optimalizaltuk az elvalasztast.

A legjobb kiralis felbontast a 25 mM-os 3-as pH-ju
foszfat-puffer eredményezte, 10 mM random-
metilezett-  beta-ciklodextrin  jelenlétében. Az
elvalasztas ideje kb. 8 perc, az atlagos kiralis felbontas
R=1,45. A detektalasi hullamhossz 238 nm.
kimutatasi hatart, meghatarozasi hatart.

A kapott moédszer egyszeri, gyors, olcso, alkalmas az
amlodipin  enantiomerek  alapvonalig  torténd
elvalasztasara és értékmérésére is.

TERMEK ELETCIKLUS A

GYOGYSZERIPARBAN
Ciclul de viata al produselor in industria de medi-
camente
Product life cycle in the medicine drug industry

Kelemen Laszl6', Székely Pal’, Finta Hajnal®,
Kelemen Eva Katalin®

!Gedeon Richter Romania Rt., Marketing és
Ertékesitési Igazgatésag, *Termékfejlesztési
Igazgatésdg, *Marosvasdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, Gyogyszerészeti Marketing
Tanszék, 'Kozegészségtani Tanszék

Minden termékre ¢és szolgaltatisra érvényes az
életciklus gorbe. Marketing iskolatol fiiggéen ez a
gorbe feloszthatd tobb szakaszra, de legalabb 4 szakasz
kozos és kotelezd: bevezetés, novekedés, telitettségi
szakasz és hanyatlds. Egy sikeres stratégia
megvalasztasahoz, életbe 1éptetéséhez ¢s idébeni
megtervezése, nyomonkdvetése, illetve befolyasolasa.
Az  életciklus  bizonyos  szakaszainak  pontos
felismerése és a stratégia adaptalasa, fontos eleme az
iizleti sikernek. De wugyanakkor az orvos ¢és
gyogyszerész szempontjabdl is fontos lehet, a termékek
életciklusanak ismerete.

A szerzbk Osszehasonlitottak, a roman
gyogyszerpiacon, a  kardiovaszkularis  rendszer
kezelésére szant gyogyszerek 15 éves értékesitési
adatait az 1998-2012 kozti idészakban. Termékenként
megprobaltak azonositani azon tényezoket melyek
kozvetleniil vagy kozvetetten befolyalsojak a termékek
életciklusait.

A feldolgozas adataibol kideriilt, hogy a vizsgalt
idészakban  2.003 gyogyszer  volt  piacon
(hataserdsségeket és kiszereléseket is fiiggetleniil
szdmolva), melybdl tobb mint 1/3-anak kisebb volt az
életciklusa mint 13 év (az atlag életcilus 3,3 év). Ezen
termékek, habar szamszerlien jelent6s csoportnak
latszanak, a kezelési napok alig tobb mint 4%-at teszik
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ki (4,06%). A vizsgalt idészakban a kezelési napok
szama ebben az ATC csoportban hatszorosara
novekedett. Az elobb emlitett piacrol kivonult
termékek esetében a piacra lépési éveket figyelembe
véve, az elmult 13 év alatt folyamatosan csokkent az
évi piacralépések szama. A vizsgalt idoszakban 1.312
terméknek volt folytonos értékesitése és ezekbdl 861
termék esetében a 2012-felhasznalas kezelési napokban
kifejezve magasabbak voltak mint 1998-ban.

Az életciklus fazisait tekintve, a szerzOk talaltak
életciklus  megujitd  stratégidkat, mint  Ujabb
gyogyszerforma, kiszerelések, vagy 1j javalatok
bevezetése, de példa van akar egész portfolio
felvasarlas utanni  ujabb promocids tevékenység
elkezdésére is.

THROMBOANGIITIS OBLITERANS EGY

KULONLEGES ESETE
Un caz special de trombangeita obliteranta
A special case of thromboangiitis obliterans

Kelemen Piroska', Puskas Attila', Hadadi Laszl6%,
Kurta Zsuzsa'

'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, 2. sz. Belgyégydszati
Klinika, *Kardiolégiai Klinika

Egy 25 éves ndbeteg kiilonleges esetét szeretnénk
bemutatni.

A marosvasarhelyi 2.sz. Belgyogyaszati Klinika
angiologia osztalyara els6 alkalommal 2009 jiniusaban
kerill a beteg 22 évesen, kritikus iszkémiaval a bal also
végtagon. Dohanyzik, aktivan és passzivan egyarant,
jelentés korelézmény nélkiil. Klaudikacios fajdalmai
kb. 2 hoénapja kezdddtek, befektetés elétt két nappal
allando, nyugalmi fajdalom jelentkezik. CW Doppler
értékek a bal a.dorsalis pedis és a.tibialis posterior
szintjén 10 Hgmm alatt vannak. Dupplex ultrahangos
vizsgalattal bal oldali a.femoralis superficialis
elzarodas észlelhetd. Carotis ultrahangos vizsgalat
érelmeszesedés nélkiili, sima érfalat mutat 0,5-0,7 mm-
es intima-média vastagsaggal. Migral6 flebitisz tiinetei
tarsulnak mindkét alsé végtagon. Autoimmun betegség
iranyaban végzett ellentestek negativak, ismert
kardiovaszkularis rizikofaktorai (dohanyzast kivéve)
hidnyzanak. Hemoreologiai kezeléssel lassu javulas
kezdddik, 8 honap alatt a nyomas értékek
felemelkednek az a.dorsalis pedisen 50 Hgmm-re, az
a.tibialis posterioron 55 Hgmm-re. Fiatal ndbetegiink 2
évig nem jelentkezik, tovabb dohanyzik. 2012
janudrjaban keriil ismét beutaldsra, 50 m-en klaudikal
és a bal alsd végtagon poszttromboétikus szindromara
utald tiineteket észleliink. Ultrahangos vizsgalattal
lezajlott, kronikus szakaszban 1évé bal vena femoralis
communis és superficialis, valamint jobb vena poplitea
és tibialis posterior trombozist diagnosztizalunk.
Erfestéssel mindkét oldali a.femoralis superficialis, bal
oldalon a.femoralis communis, jobb oldalon a.tibialis
anterior elzarodast talalunk. Esetiink kiilonlegessége
thromboangiitis obliterans fiatal dohdnyos ndbetegen
sulyos kétoldali nagyér és disztalis érelzarddassal,
amihez tobb szakaszt érintd mélyvénas és felszines
trombozis tarsul.
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PANCYTOPENIA, HEPATOSPLENOMEGALIA:
HAEMATOLOGIAI MALIGNITAS HELYETT

RITKA INFEKCIO
Pancitopenie, hepatosplenomegalie: infectie rard in
schimbul malignitatii hematologice
Pancytopenia and hepatosplenomegaly: rare
infection instead of hematological malignancy

Kereskai Lasz16', Péterfi Zoltan®

'Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kozpont,
Pathologiai Intézet, 1. sz. Belgyégydszati Klinika
Szerz6k egy estebemutatds kapcsan egy ritka
infekciora hivjak fel a figyelmet, melynek klinikai
tiineteit a pancytopenia és hepatosplenomegalia
dominalja. A 32 éves férfi tlinettananak hatterében
felvet6dott  malignus  haematologiai  betegség
lehetdsége, emiatt csontveld biopszias vizsgalat tortént.
A csontveld kenetek és a biopszids minta vizsgalata
vezetett a helyes diagnoézishoz, melyet késébb mas
intézményben molekularis vizsgéalattal megerdsitettek.
A prompt megkezdett antimikrobas kezelés kurativnak
bizonyult, a beteg allapota fokozatosan javult, a
pancytopenia megsziint, a hepatosplenomegalia
mérséklédott, majd megsziint. A kontroll vizsgalatok
soran az alkalmazott gyogyszerek mellékhatasanak
tekinthetd mérsékelt vesefunkcios eltéréseken feliil
egyéb korosat nem talaltak. Az esetbemutatas kapcsan
a szerzOk attekintik a ritka, tropusi infekcid
felhivjdk a figyelmet arra is, hogy a mobilitds
novekedése és a klimavaltozds kapcsan korabban
kuriézumként eléforduld fert6zé betegségekkel egyre
gyakrabban kell szamolni.

SULYOS THROMBOCYTOPENIA TERHESSEG
ALATT (ESETBEMUTATAS)
Trombocitopenie severa in sarcina
Severe thrombocytopenia in pregnancy
Kiss Szilard-Led, Bereczky Lujza-Katalin,
Turos Janos Levente, Szabo Béla

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 1.

sz. Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika

A terhességek mintegy 5%-ban fordul eld
thrombocytopenia, gyakran egyéb koérképek
kisérdjelenségeként. A sulyos formaju idiopathias
thrombocytopenia ennél sokkal ritkabb.

Célkitiizés: Ismertetni egy idiopathias
thrombocytopenia igen sulyos lefolyasu esetét.

A terhesség harmadik trimeszterének elején levo
paciens 0 trombocytaszammal keriil felvételre. Az
ismételt laborértékek, automata késziilékkel végezve a
vizsgalatot, igazoljak a sulyos thrombocytopeniat, a
klasszikusan végzett szamlalas 2-3.000/ml értékeket
jelez, a beteg tiinetmentes, a magzat allapota normalis.
A kezdeti kortikoterapiara elégteleniil valaszol, kis
adagban alkalmazott intravénas immunoglobulin utdn
is enyhe és nem tartés a javulas, rovid idén belil
ismételten 0 a thrombocytaszam. A nagy adagban
alkalmazott immunoglobulin hatdsara sem tartdés az
emelkedés ezért id6 elotti csaszarmetszés sziikséges.
Az anyai és magzati evolucio kielégito.

Kovetkeztetés: ritka pathologia, altalaban nincs sulyos
lefolyasa, de idénként akar a korai csaszarmetszést is
igényelheti. Fontos a korai felismerés.

OBSTRUKTIV ALVASI APNOE ES

KORONARIABETEGSEG
Apneea obstructiva de somn si boala coronariana
Obstructive sleep apnea and coronary heart disease

Kocsis Ildiko, Frigy Attila, Fehérvari Lajos,
Carasca Emilian

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 4.
sz. Belgyogyaszati Klinika

Az obstruktiv alvasi apnoe sulyos formija az
életmindséget jelentGsen befolyasolja (fokozott nappali
aluszékonysag, faradékonysag ¢és teljesitoképesség
csokkenés),  ugyanakkor  bizonyitottan  fontos
rizikofaktora szamos kardiovaszkularis korallapot
kialakulasanak illetve stlyosbodasanak.

Munkankban  eldszor, az  irodalmi adatok
Osszegzésével, attekintjiik az obstruktiv alvasi apnoe és
a  koronariabetegség  kapcsolatat, majd  sajat
regisztratumok (éjszakai poligrafia illetve Holter EKG
felvételek) felhasznalasaval illusztraljuk az alvas
kozbeni jelenségek komplex kapcsolatat
koronariabetegeknél. Bar az alvasi apnoe az
érelmeszesedés kialakulasdnak elismert rizikdfaktora,
az éjszakai, gyakori deszaturaciok protektivek lehetnek
a koronariaesemények megjelenésére és sulyossagara
nézve. Az iszkémias prekondicionalas ez a kiilonleges,
természetes formaja felmeriti a folyamatos pozitiv
nyomassal torténd kezelés megkezdésének egyéni
elbiralasat sulyos alvasi apnoe és koronariabetegség
egyiittes fennallasa esetén.

MEGKERDOJELEZHETO ELJARASOK A

GYERMEKGYOGYASZATI GYAKORLATBAN
Proceduri discutabile in practica pediatrica
Questionable pediatric procedures

Koncsag-Szasz Eléd, Lorincz Katalin
Székelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Gyermekosztaly

Az antibiotikumok alkalmazas elStti rutinszerii
intradermalis tesztelését egyetlen guideline vagy
tanulmany sem irja eld, ennek ellenére tapasztalataim
szerint a hazai gyermekgyogyaszati gyakorlatban
széles korben elfogadott iratlan szabalynak tartjak.
Jelenleg csak a penicillin-allergia intradermalis
teszteléséhez ~ van  megbizhatd  ajanlds, mas
antibiotikumokkal végzett borteszt prediktiv értéke
csekély. A mai orvosi gyakorlatban ilyen-olyan mddon
végzett bOrproba  (reagens  koncentracidja  és
mennyisége valtozd, leolvasasi kritériumok nem
egységesek, kontroll hianya) eredményébdol
kovetkeztetést levonni nem lehet. Ha a penicillin-
probat nem lehet az ajanlasnak megfeleléen végezni,
nem érdemes tesztelni.

Romaniaban az érvényben 1év6 toérvények szerint le
kell olvasni a 6 hdénapos csecsemdk BCG-hegének
méretét; amennyiben az nem éri el a 3 mm atmérét, a
csecsemot ujraoltasra kell kiildeni. Szamos kozlemény
bizonyitja, hogy a hegnegativitdis nem jelenti az
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immunologiai vélasz hianyat a BCG oltas utan, és a
hegpozitivitis sem garantalja a védettséget.

SZUPRAVENTRIKULARIS ARITMIAK
ABLACIOS KEZELESE - A
MAROSVASARHELYI KARDIOLOGIA KLINIKA

TAPASZTALATAI
Tratamentul aritmiilor supraventriculare prin
ablatie-Experienta Clinicii de Cardiologie Targu
Mures
Catheter ablation for supraventricular arrhytmias-
Experience of Cardiology Clinic Targu Mures

Koncz Szabolcs', Kovacs Istvan',

Benedek Theodora', Chitu Monica', Benedek Edvin
Levente', Pal Kingal, Madaras Szilard',

Bajka Balazs', Mester Andras’, Benedek Imre'
"Marosvdsdrhelyi Siirgésségi Korhdz, 2. sz.
Kardioldgiai Klinika, *Marosvasdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, 5. sz. egyetemi hallgato

Az aritmidk kezelése napjainkban az intervencionalis
radiofrekvencias ablacids eljarasokra alapszik. A
szupraventrikularis aritmiak negativan befolyasoljak az
¢életminéséget, a jarulékos kotegeken kialakuld
ritmuszavarokat pedig az aktualis szakirodalmi adatok
a fiatalkori hirtelen szivhalal gyakori okaként emliti.
Az ablacios kezelés kis szovodmény-arannyal és magas
sikerarannyal jar, az esetek tobbségében kikiiszobdlve
a hosszutavu gyogyszeres kezelés mellékhatasait.
Haroméves utankovetésben figyeltilk az azonnali és
hosszatava sikeraranyt nodalis reentry illetve WPW
szindromas betegek ablacios kezelése soran. A 174
besorolt betegnél 76 esetben (43.67%) jarulékos koteg
miatt, 56 betegnél (32.18%) pedig nodalis reentry
tachikardia miatt, 42 esetben (24.13%) pitvari fluttern
miatt végeztiink ablaciét. A jarulékos kotegek
lokalizacidja szerint a megoszlas a kdvetkezd volt: 37
bal-lateralis, 23 bal postero-septalis, 14 jobb postero-
septalis, 1 jobb szabadfali, 1 jobb antero-septalis kdteg.
A nodalis reentry esetekbdl So fast-slow, 5 slow-fast, 1
pedig slow-slow palya volt. A baloldali lokalizacidju
alkalmaztunk.

A hossz(tava utankdvetés soran a sikerarany 87%-os
volt. A visszatéré tachikardidas betegek 60%-anal
végeztiink redoo beavatkozast 92%-os sikerrannyal. A
WPW esetek 17%-ban figyeltink meg paroxizmalis
pitvarfibrillacié tarsulasat, az AVNRT-s betegeknél ez
az ardny 1o0% volt. Negyvenkét esetben végeztiink
isthmus izolaciot pitvari fluttern miatt, 82%-o0s
hosszutavu sikerardnnyal, de az esetek 40%-anal az
utankdvetésben pitvarfibrillaciot jegyeztink.  Egy
nodalis reentry tachicardia esetén kovetkezett be nem
gyogyulo IIT foktt AV blokk (pace maker implantacio
volt sziikséges). 4 esetben jegyeztiink atmeneti AV
blokkot.

Tapasztalataink szerint a szupraventrikuldris aritmiak
ablacios kezelése kevés szovodménnyel és magas
sikerarannyal tarsult. A pitvari fluttern esetén
alacsonyabb  sikerardnyt ¢és magasabb aranyu
pitvafibrillacié tarsulast figyeltink meg. A baloldali
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kotegek retrograd arteridlis megkozelitése hatékony
modszernek bizonyult.

A NIVEA TERMEKEK TORTENETE, SIKERE

NAPJAINKIG

Istoricul si succesul produselor NIVEA pana astazi

History and succes of NIVEA products until today
Korcsog Matyas
nyugdijas gyogyszerész, Kolozsvar
A  NIVEA” torténete 1911-ben kezd6dott, amikor Dr.
OSCAR TROPLOWITZ gyogyszerész felismerte az
»~EUCERIT” nevii emulgéloszerben rejlé lehetosége-
ket, a vizbdl és olajbol all6 keverékhez EUCERITET
hozzaadva hosszan elalldo krém készithetd, mely nem-
csak orvosi, de kozmetikai célokra is tokéletesen fel-
hasznalhato. Az igazi attérés azonban 1911 decembe-
rében kovetkezett be. Dr. OSCAR TROPLOWITZ
gyogyszerész, Dr. PAUL GERSON UNNA dermatolo-
gus és Dr. ISAAC LIFSCHUTZ vegyész dsszefogtak,
hogy kozds erdvel kifejlesszenek egy olyan krémet,
amely megvaltoztatia majd a bdrapolas vilagat.
LIFSCHUTZ korabbi felfedezésével az EUCERIT
nevll emulgaloszerrel a vildgon el6szor nyilt lehetdség
arra, hogy a vizet és az olajat egyetlen stabil emulzio-
ban kdssék meg.
A hidratalé lipidekkel, olajokkal és finom illatanya-
gokkal dusitott, hofehér krémmel olyan legenda sziile-
tett, amely torténelmet irt. Hofehér szinébdl kiindulva
Dr. TROPLOWITZ a terméket NIVEANAK nevezte
el, mely a latin ,,nix, nivis” (ho) szobol ered. Stabil
szerkezetének koszonheten a kezdetektdl tartositoszer
hozzaadasa nélkiil késziil. Illata
nagyon jellegzetes, a NIVEA krém egy tarka viragcso-
korra emlékeztet, amelyben rozsa, orgona, liliom do-
mindl, egy kis borostyannal kiegészitve.
Hazankban a NIVEA torténete 1932-ben kezdédik,
amikor Brassoban a BEIERSDORF cég egy 0j gyar-
részleget vasarol, ahol Németorszagbdl hozott techno-
l6giaval NIVEA krémet és fogkrémeket kezd gyartani,
1936-t6l ragtapaszokat és 1938-t6] kozmetikumokat.
1957-ben a gyarat retechnologizaljak, majd 280 hekta-
ron gyogyndvénytermesztést inditanak el, kiilondsen a
mentat, levendulat, orvosi zsalyat, rozsat és orgonat
termesztve, ezen kiviil cserfazuzmét mint fixalé anya-
got, valamint fenydgyantat mint aromatizal6 szert.
1963-t61 sajat készitésti aluminium tubusokat fogkré-
mek el6allitasara indit be, és borotvakrémeket, szappa-
nokat, majd 1965-t6l 1égfrissito és fertdtlenitd spraye-
ket, majd 1970-t61 ragtapaszokat és sebtapaszokat
gyartott. 1980-t0l a teljesedés éve kovetkezik, és a
keleteuropai piacgazdasagban az élre tér, tobb szaz
készitménnyel. 1990-t61 a céget a ,NORVEA” rész-
vénytarsasag birtokolja, majd 1993-ban a ,,COLGATE-
PALMOLIVE” kozmetikai cég vasarolja meg 76%-t a
részvényeknek, majd 2006-ban a tobbi 24%-ot.
Megjelenésétol 103 év alatt a NIVEA torténelmet irt,
mara egyike a vilag legismertebb ¢és legsikeresebb bor-
apolasi markainak, 500-nal tobb termékkel.
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OROTRACHEALIS INTUBACIO

VIDEOLARINGOSZKOPPAL
Intubatie orotracheald cu videolaringoscop
Orotracheal intubation with videolaryngoscope

Kovacs Juditl, Steckbauer Kincs63,

Szederjesi Janos’, Modrigan Irina®,

Botianu Gabriela’, Marginean Virgil’, Szabé Anita’
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
4. sz. Anesztézia, Intenziv Terdpia és Siirgdsségi Medi-
cina Tanszék, °5. sz. Anesztézia, Intenziv Terapia
Tanszék, *Marosvasdrhelyi Siirgdsségi Kérhdz,
Kozponti Aneszteziologia és Intenziv Betegellato
Osztaly, *Sziv- és Ersebészeti Klinika,

S Universittsklinikum Freiburg, Anesthesiologische
Abteilung

Altaldnos anesztézidban végzett miitétek esetében
fontos a fels6 1égitak megfeleld biztositasa intubacios
szondaval. A garat illetve a nyaki régid velesziiletett
vagy szerzett elvaltozdsai —megnehezithetik az
intubaciot, és akar végzetes  szovodmények
alalkulhatnak ki.

Célkitlizés: megvizsgalni az Ujonnan bevezetett
videolaringoszkép elényeit a szokvanyos Macintosh
laringoszkoppal szemben .

Prospektiv ~ klinikai ~ felmérést  végeztink a
Marosvasarhelyi II. Sebészeten és Szivsebészeten,
vizsgaltuk az altalanos anesztézidban végzett miitétek
soran a videolaringoszkoppal illetve szokvanyos
laringoszkoppal vald intubacié sikerességét. Az
intubacid nehézségét a Mallapati skala segitségével
meértiik fel és vizsgaltuk az intubécid sikerességét, az
intubalas id6tartamat, az intubalas altal kivaltott vege-
tativ reakciok mértékét a két laringoszkop hasznalata
esetén.

103  betegnél - kontroll csoport- Macintosh
laringoszkopot, 173 betegnél  videolaringoszkopot
hasznaltunk. Az atlag Mallampati index a kontroll
csoportban 2,1 volt, a videolaringoszkdpos csoportban
2,2. A kontrollcsoportban az atlag intubacios id6 34,4,
a videolaringoszkopos csoportban 31,4 masodperc volt.
A Macintosh laringoszkoppal 30 nehezen intubalhato
esetbl  (Mallampati index 3-4) 4  esetben
videolaringoszkoppal ~ sikeriilt intubalni, mig a
videolaringoszkopos csoportban az 51 nehéz
intubaciobol 6 esetben csak masodik vagy harmadik
probalkozasra sikeriilt a beteget intubalni, de nem volt
sziikséges mas eszkdzhoz folyamodni.
Vérnyomasemelkedés, pulzusszamnovekedés
szempontjabol nem talaltunk szamottevod kiilonbséget a
két csoport kozott.

A szokvanyos és az Ujonnan  bevezetett
videolaringoszkép hasznalata kozott nem talaltunk
szamottevo kiilonbséget konnyi és mérsékelten nehéz
intubacié esetén, viszont nehezen intubalhato
betegeknél videolaringoszkdp segitségével novelni
tudtuk a sikeres 1égutbiztositasok szamat.

TAPASZTALATAINK A
GYOGYSZERKIBOCSATO BALLONNAL
VEGZETT ARTERA FEMORALIS

REVASZKULARIZACIOJABAN
Experiente privind eficacitatea angioplastiei cu ba-
lon activ farmacologic in leziuni femurale
Experience regarding the efficacy of drug eluting
balloon in femoral artery angioplasty

Kovacs lstvz’ml, Benedek Theodoral, Chitu Monicaz,
Molnar Sés Attila', Blendea Ciprian', Jaké Beata',
Suciu Zsuzsanna', Benedek Imre'

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
1. sz. Kardioldgiai Klinika, *Marosvdsdrhelyi
Siirgdssegi Korhaz, 1. sz. Kardiologiai Klinika

A periférias verOérbetegségben végzett perkutan
beavatkozasok hosszutavi sikeraranyat a resztenozis
jelensége negativan befolyasolja. Tobb kockazati
tényezovel illetve hosszu 1ézidval rendelkezd betegek
esetén a  resztendzis aranya magasabb. A
gyogyszeresen aktiv (Drug Eluting Balloon-DEB)
ballon-tagitas ezekben az esetekben javithatja a
hosszatavu atjarhatésagi aranyt. Tanulmanyunkban a
Marosvasarhelyi ~ Kardiologia  Klinika  kezdeti
tapasztalatait mutatjuk be a DEB hatékonysagat
illetden.

18 a. femoralis 1ézioval rendelekzd beteget vontunk be
tanulmanyunkba. A csoport : 9 DEB-al kezelt beteg, B
csoport: kontrollcsoportként 9 nem gydgyszeres balon-
angioplasztikaval  kezelt beteg. A  Rutherford
klasszifikacid szerint a 2 csoport beutalaskor hasonld
stadiumban volt: 3,7 vs 3,8. A beutalasi atlag kar-1ab
index 0,6 vs 0,56. A 1¢ézidk atlaghossza az a. femoralis
szintjén 13,7 vs 12,9 cm volt. A két csoport az
atlagéletkort, nemi megoszlast és kockazati tényezoket
illetéen hasonldé megoszlast mutatott.

Az azonnali sikerarany megegyezett a két csoportban.
A 6 honapos utdnkovetésben a Rutherford osztaly
szerinti Ujraosztaskor a DEB (A) csoport  jobb
eredményt mutatott (1,4 vs 2,4), a kar-lab index
javulasaban azonban nem jegyeztiink fel kiilonbséget
(0,37 vs 0,34). Nem szamoltunk amputacidval, sem
mas a DEB hasznalataval kapcsolatos szovodménnyel.
Periféridas ver6érbetegségben a DEB hasznalataval
kapcsolatos ~ kezdeti  tapasztalataink  igéretesnek
bizonyulnak. Folytatodik a betegek besorolasa ebbe a
tanulmanyba és a hosszutava utankovetés elsddleges
végpontjaként a MACE aranyt tervezziik bevezetni.
Ugyanakkor ezt a modszert cukorbetegek, kiilondsen
hosszu, komplikalt, térd alatti ereken lokalizalodo
1ézidinak revaszkularizacidjara is alkalmazni fogjuk.

BILATERALIS THALAMUS INFARKTUS
Infarct talamic bilateral
Bilateral thalamic stroke

Kovacs Orsolya Beata, Bajké Zoltan
Marosvasarhelyi Siirgdsségi Korhaz, 1. sz. Neurologiai
Klinika

A thalamus infarktusuk koriilbeliil 11%-at teszik ki a
vertebrobasilaris ischaemids stroke-oknak. A kétoldali
thalamus infarktusok ennek a szamnak egy kis részét
képezik. A paramedian thalamus magvak kozé
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tartoznak az intralaminaris magvak és a dorsomedian
mag. Ezeket a paramedian vérerek latjak el, melyek
altalaban az arteria cerebri posterior kezdeti
szakaszabdl indulnak. A populacié egyharmadéaban egy
artéria latja el ezt a teriiletet (igynevezett Percheron
artéria). A Percheron artéria okkluzioja
mesenchephalon infarktust is okozhat , ez korlatozva
van a periaqueductalis sziirkedllomanyra, illetve a
szemmozgato és retikularis magvakra.

Egy 69 éves nobeteg hirtelen kialakulod tudatallapot
valtozds miatt keriil felvételre a Marosvasarhelyi
Neurologia  Klinikara.  Rikizofaktorok  koziil a
magasvérnyomas emlitendd, nem cigarettdzd, nem
alkoholfogyasztd. Siirgdsségileg elvégzett nativ CT
vizsgalata negativ volt. 24 o6ra utdn megismételt
koponya CT vizsgalaton bilateralis thalamus infarktus,
illetve jobb cerebellaris és mesencephalon infarktus
lathato.

Ismeretlen eredetli tudatzavar esetén kétoldali thalamus
infarktusra is gondolnunk kell. A kétoldali thalamus
infarktus ritka, legtobb esetben a Percheron artéria
okkluzidja okozza.

DAGANATSEJTEK ATJUTASA A VER-AGY

GATON
Transmigrarea celulelor tumorale prin bariera
hemato-encefalica
Transmigration of tumor cells through the blood-
brain barrier

Krizbai Istvan, Fazakas Qsilla, Molnar Judit,
Haské Janos, Nyil-Téth Adam, Wilhelm Imola
MTA Szegedi Biologiai Kézpont, Biofizikai Intézet

Az agyi metasztazisok tilnyomo tobbsége tiido- és
emlOkarcinoma, valamint melanoma eredet(i. Mivel a
kozponti idegrendszer nem rendelkezik
nyirokkeringéssel, az agyi metasztazisok kialakulasa
csak hematogén uton, vagyis a vér-agy gaton keresztiil
torténhet. A tumorsejtek transzendotelialis
migracidjardl azonban kevés adat all rendelkezésre.
Kutatasaink soran azon mechanizmusokat vizsgaljuk,
amelyek szerepet jatszhatnak a melanomasejtek és
tidokarcinoma  sejtek  vér-agy  gaton  valo
transzmigraciojaban.  Eredményeink  alapjan a
Rho/Rho-kinaz utvonal gatlasa, a gyulladasos faktorok
és az oxidativ stressz novelik a melanomasejtek
atjutasat az agyi endotéliumon. Ezzel ellentétben az
AxI/PI3K szignalizaci6 gatlasa vagy a heparin
csokkenti az endotélsejtekhez kitapado
melanomasejtek szamat. A szérum albumin jelenléte
szintén csokkenti a melanomasejtek és tiidokarcindma
Ezen mechanizmusok, szignalizacios utak
megismerése fontos 1épést jelenthet az agyi attétek
kialakulasanak  megelézésére  irdnyuld  terapias
torekvésekben.
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A CISZTOMANOMETRIA SZEREPE A NOI
KRONIKUS VIZELET RETENCIO

KORISMEZESEBEN
Rolul cistomanometriei in diagnosticul retentiei
cronice de urina la femei
The role of cystomanometry in the diagnosis of
chronic urinary retention in women

Lakatos Lérand Jézsef', Martha Orsolyal,
Chibelean Cilin', Szollosi Attila’', Keszegpal Eva
Katalin®

"Maros Megyei Klinikai Korhaz, Uroldgiai Klinika,
’Maros Megyei Siirg6sségi Kérhdz, 1. sz. Kardiologiai
Klinika

A kronikus vizelet retencid amilyen gyakori férfiaknal,
annyira ritka néknél, de hovatovabb problémat okoz az
urologus, a négyogyasz €s a neurologus szemszogébol.
Retrospektiv tanulmanyunkban az elmult év (2012)
folyaman a klinikankon vizelet retencidval korismézett
nébetegek eseteit vizsgaltuk.

Osszesen 1177 retencios beteget talaltunk, amibél 19
(1,61%) volt n6, akiknek az atlagéletkoruk 56,2. Ezen
nbéknél a korisme alapkovét az urodindmias vizsgalatok
jelentették (vizeletaramlas meghatarozas,
cisztomanometria és nyomasaramlas), 6sszehangolva a
képalkotd eljarasok (ultrahang, intravénds urografia),
labor eredmények ill. cisztoszkdpia nyujtotta
adatokkal.

Az esetek csaknem felében (47,36%) szubvezikalis
obstrukcid volt a felelds a kronikus vizelet retencioért,
melynek leggyakoribb oka (66,66%) a hugycsé kiilsé
nyildsdnak a sztenoézisa volt. Az esetek 1/3-ban a
szubvezikalis obstrukcidt cisztokele vagy az uretra
kiils6 nyilasanak a polipja okozta. A kronikus vizelet
retencio 2. leggyakoribb okaként a neurogén hoélyag
emlithetd (31,57%). Ezen betegek tobbsége 60 év alatt
volt. A vizsgalt nék 78,94%-nak volt vizeletfert6zése.
A patologias korelozmények koziil a leggyakoribbak a
genitalidk malignus daganatai voltak (42,10%),
egyetlen eset kivételével, melyek sugarterapidban
részesiiltek. Mas patologias korelozmény a hati-agyéki
gerinc érintettsége (57,89%), vesekd (21,05%),
holyagdaganatok (15,78%) illetve 2 esetben olyan
neurologiai elvaltozasokat talaltunk mint spina bifida,
paraplégia.

Vizelet retencid esetén altalaban, de kiilondsképpen
nbéknél fokozott figyelmet kell szentelnlink a korisme
és kezelési terv meghatarozasara, melyben kozponti
helyet foglal el az urodinamikai vizsgalat. A kronikus
retenci6  korszeri  diagndzisa  és kezelése
elképzelhetetlen urodinamika nélkiil.
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ELEKTRONMIKROSZKOPOS ADATOK A
SZIVIZOM ENDOKRIN SZEREPERE

VONATKOZOAN
Date electronomicroscopice privind rolul endocrin
al miocardului
Electronmicroscopic date on the endocrine role of
the myocardium

Laky Dezs6', Candea Vasile’
'V. Babes Intézet Bukarest, Kérbonctani Tanszék,
’Kardiolégiai Intézet Bukarest, Kardiologiai Osztdly

Vizsgalatainkat 52 szivm{tét kozben végzett pitvari és
kamrai biopszias szovetmintan végeztiik. A betegeknél
a  szivelégtelenséget  velesziiletett  szivfejlodési
rendellenességek és szerzett billentyiihibak okoztak. A
szivelégtelenség sulyossidga szerint a betegeket az
alabbiak szerint csoportositottuk:

-NYHA I: 8 beteg fejlédési rendellenességgel,

- NYHA 1II: 15 billentytihibas beteg és 6 fejlodési
rendellenességgel,

- NYHA III: 12 billentyithibas beteg és 3 fejlodési
rendellenességgel,

- NYHA IV: 8 billentyiihibas beteg.

A rutin szOvettani és hisztoenzimologiai eljarasok
mellett a szovetmintakat elektron-mikroszkopos
vizsgalatnak is alavetettiik. Ezt egy Philips ME 301-es
tipust elektronmikroszkoppal végeztiik.

Eredmények: Az izomrostok hipoxias -elvaltozasai
mellett Gn. natriuretikus szemcséket is talaltunk,
kiiolondsen a Golgi késziilék szomszédsagaban és a
rogos endoplazmas retikulumban.

Ezek az elektronsiiri szemcsék tdbbnyire kerekek és
nagysaguk 350-500 nM kozott valtakozik. Olykor a
karosodot izomrostok kozott is megjelennek. A kamrai
izomrostokban részben a szarkolemma alatt és az
izomrostok kozott, az alapallomanyban helyezkednek
el, foleg a kapillarisok koril.

GYERMEKKORI BOKASULLYEDES MUTETES
KEZELESE TALO-CALCANEALIS

ARTHRORISISSEL.
Artroriza talo-calcaneana in tratamentul piciorului
plat la copii.
Treatment of paediatric flat foot by talocalcaneal
arthroerisis.

Laszlo Ilona, Szasz Dezs6, Vas-Tifan Attila
Maros Megyei Klinikai Korhaz, 2. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika

A bokasiillyedés a gyermekkor leggyakoribb statikus
eredetli labdeformitasa. Oka a talus és a calcaneus
anatomiai helyzetének a megvaltozdsa. A novekedés
folyaman a teststly gyarapoddsa ¢és a fokozott
igénybevétel kovetkeztében a deformitds rogziil,
felndttkorban degenerativ elvaltozasokat okoz.

A gyermekkorban még flexibilis idiopatikus pes
planovalgus kezelésének célja visszaallitani a normalis
talo-calcanealis viszonyokat. A legkevésbé invaziv a
Pisani altal bevezetett talo-calcanealis arthrorisis, a
calcaneus javitott helyzetét a megnyitott sinus tarsiba
behelyezett implantatum biztositja mindaddig, amig a
novekedésnek  kdszonhetden — stabilizdlodnak az
anatomiai viszonyok.

Tanulmény célja a talo-calcanealis arthrorisissel elért
eredményeink kiértékelése klinikai, lab boltozat index
és radiologiai paraméterek fliggvényében.

Klinikdnkon 2012-ben 5 gyermeknél, 9 labon
végeztiink Pisani arthrorisist, életkoruk 8-13 év (atlag
10,7 év), 4 fiu, 1 kisleany. Mitét el6tt és utan terhelt
labaknal klinikailag mértiik a calcaneus valgusanak a
sz0gét, plantogrammon a 1ab hosszanti boltozatanak az
indexét. Radiologiailag L-L felvételen bemértik a
Djian-Annonier, calcaneo- talaris, talus - I. metatarsus,
P-A felvételen a Giannestra szoget. Miitét utan a labat
4 hétre gipszsinben rogzitettiik. A betegek kovetési
ideje atlag 4,8 honap.

Klinikailag a labszar és calcaneus altal bezart szog
atlag értéke miitét elétt 27°, mitét utan 4,5°. A 1ab
hosszanti boltozatanak index értéke mitét el6tt atlag
1,01, mtét utan 0,61. Radiologiai atlagértékek: Djian-
Annonier szog mitét elétt 139,87° és 132,42° miitét
utan, calcaneo-talaris szog miitét elott 43,5°, utanna
35,62°, talus - I. metatarsus altal bezart szog miitét el6tt
12,870, utdanna 0,5°, a Giannestra sz0g mitét elott
44,62° és utan 77,4°. Mitétet kovetben 2 hétre a
gyermekek iskolai tevékenységiiket folytattak, 3 honap
elteltével sportoltak. Szovédményeket nem észleltiink.
Mitétiinkkel a lab formaja, a plantogramm és a
radioldgiai viszonyok normalizalodtak. Eredményeink
biztatbak, a mitét technikailag egyszerli, a
rekuperacios id6 rovid. A gyermekkori idiopatikus
flexibilis pes planovalgus ritkan javallt sebészi
megoldasara a mitétet eredményeink alapjan
megfelelonek talaltuk.

A REGIONALIS STEMI HALOZAT SZEREPE A
MIOKARDIALIS INFARKTUS OKOZTA

ELHALALOZAS CSOKKENTESEBEN
Rolul unei retele de infarct in reducerea mortalitatii
datorate infarctului miocardic acut
Role of a STEMI network in the reduction of
mortality in acute myocardial infarction

Madaras Szilard', Benedek Theodora’,

Kovécs Istvan', Suciu Zsuzsanna', P4l Kingal,

Nagy Timea', Gaspar Szidénia', Benedek Edvin
Levente', Koncz Szabolcs', Kedves Ignac - Szilard',
Kiss Mihélyz, Jaké Beata', Bajka Balazs®,

Benedek Imre'

"Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, Kardioldgiai
Klinika, *Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti
Egyetem, egyetemi hallgaté, *Maros Megyei Klinikai
Korhaz, Kardiologiai Klinika

Az ESC ajanlasok ellenére még vannak olyan eurdpai
régiok ahol szervezési okok miatt a STEMI betegek
hasznos idon kiviill keriilnek PCI ko6zpontba, igy
alacsony pPCI ¢és magasabb elhaldlozasi arannyal
szdmolhatunk. Tanulmanyunkban a hatékonyan
kiépitett STEMI halozat szerepének fontossagat
vizsgaltuk a mellkasi fajdalom kezdetétdl a
reperfuzidig  eltelt  kritikus iddintervallumok
leroviditésében.

Jelen tanulmanyunkban kovettik a STEMI kezelés
mortalitas valtozasat 2004-2011 kozott egy nem
szelektiv populacioban Erdélyben. Kovettiik regionalis
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STEMI halozat jelent6ségét az elsddleges reperfuzios
terapia aranyanak novelésében, valamint az infarktus
okozta mortalitas csokkentésében. 2004-t61 5.899 akut
ST elevacioval jaré miokardialis infarktusban szenvedd
beteg adatait dolgoztuk fel a STEMI stratégia
elkezdése utan.

Tobbvaltozos regresszids analizisiink eredményei: a
STEMI populacidoban a reperfizié elmaradasanak
prediktiv tényez0i, a késdi prezentacid (12 oras ajanlott
intervallum meghaladasa), a PCI centrum helyett a
teriileti korhazban valo elsé ellatas, illetve a nOi nem,
voltak. A STEMI halozat megszervezése gyokeres
valtozast eredményezett a reperfozios kezelés
alkalmazasaban 2004 és 2011 &sszehasonlitasakor
(26.94% vs 87.15%, p<0.001). Novekedett a primér
PCI arany (10.88% vs 78.64%, p<0.001)
szignifikdnsan csokkent az elhahalozas (20.73%-rol
6.35%-ra, p<0.001). A teriileti koérhazakban és a PCI
centrum korhazi elhahlazosa kozott 2010 ben
statisztikailag mar nem szignifikans kiilonbség
muatkozott. Mindezek mellett az ST elevacioval jarod
akut miokardidlis infarktusban szenvedd betegek
globalis korhazi elhaldlozasanak aranya is csokkenést
mutatott (23.18% vs 13.39%, p< 0.001).

A STEMI halozat bevezetése jelentés modon
csokkentette a STEMI altal okozott mortalitast még
azokban a régiokban is, ahol kezdetben nagyon
alacsony volt a primér PCI alkalmazasanak aranya. A
STEMI halozat létrehozasa  jelentds eldrelépést
jelentett az akut miokardialis infarktus kezelésében,
szignifikdns modon csokkentve a mortalitast ¢és
novelve a primér PCI alkalmazasanak aranyat.

25 G VITREKTOMIA A PROLIFERATIV

DIABETESZES RETINOPATIA KEZELESEBEN
Vitrectomia 25 G in tratamentul retinopatiei diabe-
tic proliferative
25 @G vitrectomy in proliferative diabetic
retinopathy

Madaras Zolténl, Horvath Karinz, Ferencz Attila3,
Ion lTuliana'

"Maros Megyei Klinikai Korhaz, Szemészeti Klinika,
’Marosvasarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Szemészeti Klinika, *Dora Medicals, Marosvasarhely,
Szemészeti Osztaly

A proliferativ diabéteszes retinopatia alatt a retina
neovaszkularizaciojat  értjik a  cukorbetegségben
fellépo retina hipoxia miatt. Az ujonnan kialakult erek
miatt gyakran {ivegtesti bevérzés 1ép fel amit fibrozis
és trakcionalis retinalevalas kovethet. A vitrektomia
soran az livegtestet és vérzést eltavolitjuk az tivegtesti
térbol, a retina felszinérdl eltavolitjuk a trakcionalis
kotegeket. Az utobbi években terjedt el vilagszerte a 25
G vitrektomia, amelyet klinikdnkon két éve
alkalmazunk.

Celkitlizésiink a proliferativ diabéteszes retinopatia
kezelésére alkalmazott vitrektomia eredményeinek
kiértékelése a marosvasarhelyi Szemészeti Klinika
elmult egy éves beteganyagaban.

Anyag €s modszer: Retrospektiv klinikai tanulményt
végeztiink a 2012 marcius és 2013 februar kozott
proliferativ diabéteszes retinopatia miatt beutalt és

36

megmitott betegeken. Kovettiik az érintett populacio
jellemzait, szem allapotot miitét el6tt €s utan, a mitét
jellemzdit és a szovédményeket.

Eredmények: A 12 hénap alatt megmiitott betegek
leggyakrabban tlivegtesti vérzés miatt keriiltek miitétre.
Legnagyobb  részik  korabban mar  részesiilt
lézerkezelésben vagy intravitrealis Avastin
injekcidban. A miitét soran az iivegtest és vér
eltavolitasan  kiviil a  proliferativ  kotegek
megsziintetése is megtortént. Mitét utan tamponadként
levegét vagy sulyosabb esetekben szilikonolajat
alkalmaztunk. A vércukor és a vérnyomdas rossz
kontrollja negativan befolyasolta a mitét utani
korfejlodést.

Kovetkeztetések: a diabéteszes proliferativ retinopatia
az esetek tobbségében sikeresen kezelhetd, bar ehhez
szilkség van a betegség korai diagnozisara ¢és
vitrectomids kezelésére, esetenként tobb miitétre.
Komplex miitéti technikardl 1évén sz, a tanulasi gérbe
fontos szerepet jatszik az esetek megoldasaban.

PRO ES CONTRA PROSZTATA RAK SZURES
Pro si contra screeningului in cancerul de prostata
Prostate cancer screening:pros and cons

Martha Orsolya', Szollosi Attila®, Vida Arpad

Olivér', Fabian Norbert’

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,

Uroldgiai Klinika, *Anatémiai Tanszék, *egyetemi

hallgato

A prosztata rdk eléfordulasi aranya az elmult
évtizedekben  jelentdsen novekedett, férfiak
II.leggyakrabban el6fordulé rdkos megbetegedésének
tartjak illetve ami a férfiak esetében a halalokokat illeti
a VI helyet foglalja el. Rendszeres sziiréssel,
tiinetmentes stadiumban is korismézhetd.

Retrospektiv felmérésiinkben a Marosvasarhelyi
Urolégiai Klinikan, 2009-2012 kozotti periddusban
754  prosztatarak gyanis beteg esetében elvégzett
transzrektalis ultrahangvezérelte prosztata-tii biopszia
eredményeit dolgoztuk fel.

2009-2012 kozott 754 paciensnél végeztiink prosztata
rak gyant (emelkedett PSA szint, rectalis vizsgalat
soran észlelt elvaltozasok, esetleges tavoli attétek
kiindulupontjanak keresése stb.) miatt
ultrahangvezérelte  prosztata biopsziat. A vizsgalt
betegek tilnyomo tobbségben  60-75 ¢év kozotti
korcsoportbol keriiltek ki (61,2%,),

A 754 esetben elvégzett prosztata biopszia, csupan 47,
68 %-ban mutatott ki adenocarcinat (361 eset) illetve
5, 57%-ban ASAP-ot. A legtobb prosztata rak a 71-75
év  kozotti  korcsoportbol keriilt ki (27,15%).
Talnyomé tobbségben adenocarcinoma Gleason 7
(137 eset a 361-bol) illetve 8 (112 eset) volt a
szOvettani korisme. A biopsziak szamat illetéen 6-8-12
esetenként 14-16 punkcidt is végeztink a prosztata
mérete, beteg életkora fliggvényében. 94,9%-ban a
punkcié emelkedett PSA szint miatt tortént :atlagérték
47,16 ng/ml.

A prosztata rak sziirés jelentésen megnoveli a korai
stadiumban felfedezett esetek szamat de ugyanakkor
sokszorosan fokozza a negativ prosztata punkciok
szamat. A PSA szint idénkénti meghatarozéasa fontos
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tényez6 (ki és mikor javallja?), de emelkedett PSA
szint nem jelent kotelez6 modon prosztata rakot, mig
prosztatarak kialakulhat normal PSA szint mellet is. A
prosztatarak korismézésének alapkove az
ultrahangvezérelte prosztata punkcio, beteg
anyagunkban csak minden masodik esetben sikertilt
rakot kimutatnunk, felmeriil tehat a kérdés sziikség
van-e szurésre €s mikor.

A SPONDILOLISTEZIS BIOMECHANIKAJANAK

ELEMZESE
Analiza biomechanicii spondilolistezei
Analysis of spondilolisthesis’s biomechanic

Marton Dénes, Székely Janos, Zsigé Norbert,
Solyom Arpad, Bitaga Tiberiu

Maros Megyei Siirgbsségi Korhaz, 1. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika

A gerinc megbetegedései  kozil az  egyik
legnehezebben kezelhetd rendellenesség a
spondilolistézis. A szakszerli ellatas érdekében fontos
meghatarozni az elvaltozas sulyossagat, a szovetek
koros igénybevételét.

A véges elemes modellezéssel olyan eredményeket
kapunk, melyek segitségével képesek vagyunk egyre
pontosabban meghatdrozni a megvaltozott anatomia
viszonyok miatt bekovetkezo terhelési anomalidkat. A
pontosabb adatok segitségével meghatarozzuk a
minimalis, de sziikséges implantatumok mennyiségét,
méretét, teherbird képességét. Mindezek elvégzése,
tudata a mitét el6tt, nagy segitséget nyajt a jo
eredmények eléréséhez. A tervezett mitétek idétartama
rovidebb, eredményeik jobbak. Nagy aranyban az
ajanlott mitét kivitelezhet. Mindezen adatok
segitenek, de nem minden esetben csalhatatlanok, ezért
nem ajanlott az abszolut kritika nélkiili kovetésiik, néha
a valés helyzetben nem megvaldsithaté a kezdeti
elképzelés. Az ilyen esetek Ujabb elemzése segit
tovabb finomitani a modellezést.

Jelen dolgozatban az L5/S1 csigolyatestek sziikséges
fuzidja utan, a megvaltozott er6hatasokat szeretném
bemutatni. Maros Megyei Siirgosségi Korhaz
Ortopédia-Traumatologia Klinikan 2005-2012
periodusban elvégzett gerincstabilizaciés miitétek
elemzésével probaltunk pontosabb képet kapni a
tervezend6 miitétrol illetve a varhatd eredményrol.

A THERMAL STRESSZ CARDIO-VASCULARIS

HATASAI
Efectele cardio-vasculare ale stresului termic
Cardio-vascular effects of thermal stress
Mathé Lehel', Tomesanyi Janos®
"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
4. sz. Belgyégydszati Klinika, *Budapesti
Irgalamasrendi Korhaz, Kardiologiai Osztaly

A thermal stressz cardio-vascularis hatasair6l tobbnyire
csak anekdotikus adatokkal rendelkeziink. Atnézve az
internetes keres6 portalokat az adataink vagy nagyon
régiek vagy nagyon hianyosak. Nagyon sok orvosi
kutatds ajanlja a hydrotherdpiadt mozgasszervi
betegségekben, illetve egészségeseknek, viszont
szivbetegségekben félnek az engedélyezésétol.

A hydrotherapia hatasarol a keringésre ellentmondasos
adatok/hypothesisek jelentek meg
szivelégtelenségben(SZE). SZE-ben a periférias
rezisztencia fokozasaval kompenzaldodik a csokkent
perctérfogat. Ezért a periférias rezisztencia csokkenése
a melegre bekdvetkez6 vasodilatioval tovabb csokkenti
a perctérfogatot.Ezzel szemben a hydrotherapianak
kedvezd  hatdsa van  szivelégtelenségben. A
hydrotherapia csokkenti a renalis szimpatikus aktivitast
ezzel csokkenti az angiotensin II-t és az aldosteron-t. A
hydrotherapia kedvezé haemodynamikai hatassokkal is
jar.

Vizsgalatunkban egészséges és szivelégtelen betegek
keriiltek bevalogatasra, melyeknél gyogyfiirdéi kezelés
kapcsan folyamatos EKG monitorozalas tortént.
Szivelégtelenségben a melegvizes fiirdd kedvezd
haemodynamikai hatast. A vizben toérténd gimnasztika,
uszas kedvezd hemodynamikai hatassal jar a
szivelégtelen betegeknél. Az alkalmazott modszer
alkalmas a gyogyvizben 1évOk ritmuszavaranak
vizsgalatara is.

KEVERT MULLER-FELE CARCINOSARCOMA
UTERI - ESETISMERTETES ES IRODALMI

ATTEKINTES
Tumora mulleriand mixta maligna uterina - Prezen-
tare de caz si referiri bibliografice
Malignant Mixed Mullerian Tumors of the Uterus -
Case Presentation and Literary Updates
Matyas Agnes', Fehér Istvan®
'Marosvasdrhelyi Megyei Klinikai Siirgésségi Korhdz,
Kérszovettani Laboratérium, *Székelyudvarhelyi
Varosi Korhaz, Korszovettani Laboratorium

A méh carcinosarcomak ritkdn el6forduld, rossz
prognézisi  daganatok, amelyek  szovettanilag
heterogén csoportot alkotnak. Patoldgiai jellemzdjiik,
hogy malignus ham ¢€s mesenchymalis szovetek
keverékébol épiilnek fel.

A hatvankilenc éves ndbeteg korel6zményében
postmenopausa és metrorrhagia szerepel. A fizikalis és
ultrahangos vizsgalat utdn a klinikai diagndzisa:
volumindzus endocavitaris méhdaganat. Az
interdiszciplinaris szakbizottsdg dontése alapjan a
kezelést a méh teljes eltavolitasaval kezdték, amelyet
késdbb a szovettani vizsgalat eredményétdl fliggéen
sugar- és/vagy gyogyszeres kezelés kovet. A szovettani
vizsgalatra egy normalis nagysagu uterus érkezett,
amelynek funduséban egy kis intramuralis myomagdob
mellett egy polypus nyelének megfeleld képlet volt
lathato. Kiilon, de egyazon edényben érkezett
vizsgalatra egy 5x3x2 cm nagysagu, sima felszind,
sargas-fehér szini, tomott allomanyu szovetgob,
amelynek szarmazasi helye a méh iiregének fundusa.

A rutin szOvettani vizsgalat alapjan a diagndzisunk
carcinosarcoma  uteri, amelyet az  elvégzett
immunohisztokémiai reakciok is igazoltak.

A kevert, Miiller eredetii daganatok eredete a mai
napig sem tisztazott. Egy ritka daganat amely komoly
differencialdiagnosztikai ~ problémat  jelenthet a
patologus szamara. A betegség pontos lefolyasa sem
ismert ezért fontos a kliniko-patologiai konzultacio
mielott a végleges kezelésr6l dontiink. A klinikai,
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patologia, molekularis vizsgalatok arra mutatnak, hogy
a daganat a Miiller cs6 hamjanak stem sejtjébol ered
amelybdl metaplaziaval vagy dediferencialodassal jon
létre a mezenchymalis komponens (conversios ¢és
combinatios tedria). A carcinosarcomak kis része
biklonalis eredetti (collizidés elmélet). A patologusnak
fontos szerepe van, hiszen az 0 feladata, hogy
ismertesse a Dbetegség természetét, a folyamat
kiterjedését a helyes kezelés érdekében. Ezért a kevert,
Miiller-féle carcinosarcoma egyrészt ritkasadga és rossz
prognézisa, masrészt a differencidldiagnosztikai
nehézsége miatt keriilt bemutatasra.

Kulcsszavak: Miiller-féle tumorok, carcinosarcoma,
endometrium

A VEKONYTU ASPIRACIOS CITOLOGIA
JELENTOSEGE KOROSAN
MEGNAGYOBBODOTT NYIROKCSOMOK

DIAGNOZISABAN
Aspiratia cu ac fin: valoare diagnostica in
limfadenopatii
Fine needle aspiration in the diagnosis of enlarged
lymph nodes

Mezei Tibor', Bak Mihaly?, Schneider Ferenc',

Téth Erika', Szentirmay Zoltan', Kasler Miklos®
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Kérbonctani Tanszék, *Orszdgos Onkoldgiai Intézet,
Budapest, Pathologiai és Kisérletes Rakkutato Intézet,
Sebészeti Osztaly

A vékonytli aspiracios citologia egy diagnosztikai
modszer, amely felszines vagy  mélyebben
elhelyezkedd, koriilirt elvaltozasokbol, sajatos mdodon
és célzottan nyert sejtek vizsgalatan alapul. Jelen
tanulmany célja megnagyobbodott nyirokcsomokbol
vett aspiracidos mintak citologiai diagnodzisanak
Osszehasonlitasa a kdrszovettani diagndzissal.

Az  Orszdgos  Onkologia  Intézet (Budapest,
Magyarorszag) Citopatologia Jarobetegrendeldjének
egy ¢éves (2011) beteganyagat tanulmanyoztuk.
Osszehasonlitottuk a  citolégiai és  korszdvettani
eredményeket, ezeket korrelaltuk. A citologiai
mintdkat percutan, biopszids pisztolysegitségével
vettik, az esetek tobbségében UH-vezérléssel.
Diagnosztikus algoritmusként a Koss altal javasolt
nomenklaturat hasznaltuk. A koérszovettani diagnozis
soran a WHO diagnosztikus  kritériumokat ¢és
nomenklaturat hasznaltuk.

2011-ben oOsszesen 4629 aspiracids citologiai minta
vizsgalata tortént. Ebbol 560 (12,1%) szarmazott
nyirokcsomobol. A citologiai vizsgalat 230 (41,07%)
esetben atypusos vagy daganat sejtek jelenlétét
igazolta, 325 (58,03%) esetben reactiv vagy
malignitasra negativ, 5 (0,9%) kenet nem volt
értékelhetd. 78 esetben volt a citologiai diagnozis
lymphoma, vagy lymphoma gyanu, 59 esetben volt
utankovetés. A citologiai-korszovettani  korrelacio
alapjan anyagunkban az FNA teszt szenzitivitasa
96,2%-0s, mig a pozitiv prediktiv értéke 88,1%.

A vékonytll aspiracids citologianak, megfeleld klinikai
kontextusba helyezve, fontos szerep jut a lymphomas
betegek diagnosztizalasaban, elsdsorban a relapsusok
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kimutatasdban. Tanulmanyunkban gy talaltuk, hogy a
vékonytil aspiracios citologianak jo a szenzitivitasa és
a pozitiv prediktiv értéke a lymphoma eredetii
lymphadenopathiak koreredetének tisztazasaban. A
citologiai  diagnézis Onmagaban azonban nem
helyettesitheti a korszovettani diagnozist, ez utdbbi
tovabbra is gold standardnek szamit a lymphomak
primér diagnozisaban. Jol definidlt diagnosztikus
algoritmusok és kiegészité vizsgalatok segitségével a
vékonytliaspiracios citologia alkalmas a
megnagyobbodott nyirokcsomoéval orvoshoz forduld
betegek elsddleges diagnosztizalasaban, illetve az
ismert daganatos betegek utokovetésében.
Kdoszonetnyilvanitas. A tanulmany az Erdélyi Muzeum-
Egyesiilet  Orvos-  és  Gyogyszerésztudomanyi
Szakosztaly kutatasi dsztondij tamogatasaval valosult
meg. A kutatast részben a Székely Elofutar Alapitvany
(Norfolk, Virginia) tamogatta.

FASCIITIS NECROTISANS CARMELI 1

RIZIKOFAKTORU BETEGNEL
Fasceitd necrozanta la un pacient cu scor Carmeli 1
Fasciitis necrotisans in pacient with Carmeli 1 score

Moldovin Mihaly', Zaharia Kézdi Erzsébet Iringé’,
Incze Andrea’, Rajna Zsolt - Jozsef', Dami-

an Vasile?, Toniti Alexandrina®

'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, 1. sz. Fertézé
Betegségek Klinikdja, °3. sz. Sebészeti Klinika,
Kozponti Anesztezioldgia és Intenziv Betegelldté
Osztaly

A fasciitis necrotisans egy sulyos septicus korkép,
magas lazzal. A fascia ¢és Dboralja gennyes
gyulladasaval jar, amelyet a Streptococcus pyogenes,
Staphylococcus aureus, anaerob baktériumok, Gram-
negativ korokozok, stb. valthatnak ki. Célunk
bemutatni egy ritkin  diagnosztizalt Dbetegség
korlefolyasat.

61 éves falusi kdrnyezetbdl szarmazo férfibeteg esetét
mutatjuk be, aki 2013 januarjadban a bal tenyerén
baleset folytan fejszével egy 2-3 cm hosszisagu
felszines sebet ejtett. 48 6ra mulva a seb kdrnyékének
vOrdses elvaltozasa miatt a silirgésségi osztalyon
jelentkezett, ahol antibiotikumos kezelést javalltak.
Estére viszont shockos allapotban, magas lazzal,
alacsony  vérnyomassal, szapora  pulzus- ¢és
1égzésszammal érkezett a sebészeti osztalyra. Helyileg
a seb kornyéke hiperémias, duzzadt volt. Beutaltdk a
Megyei Korhaz Intenziv Osztalyara és polimikrobialis
antibiotikumos kezelésben részesitették. Korlefolyasa
kedvezdtlen volt, majelégtelenség, veseelégtelenség
alakult ki (GOT: 7276 E/L, GPT: 4842 E/L, Kreatinin:
10.68/mg/L, Urea: 294.9 mg/dl, NA+: 116 mmol/L,
K+: 2.8 mmol/L, Amildz: 306 E/L, Direkt Bilirubin:
0.72 mg/dl, LDH: 982 E/L, Leucocytaszam: 14.230
/mm3, Neutrofilek: 91.6%, Lymphocytak: 5.3%,
Erythrocytaszam: 2.940.000/mm3, Hemoglobin 8.9
g/L, Hematokritérték: 27.9%, Thrombocytaszdm:
53.000/mm3, C-reaktiv protein: 191.58 mg/L,
Prokalcitonin: 10 ng/mL). A bal fels6 végtag duzzadt,
cianotikus lett. A sebbdl nyert valadék bakterioldgiai
vizsgalata soran a leletbdl A csoportil B haemolyticus
Streptococcust, illetve methicillin érzékeny
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Staphylococcus  aureust (MSSA) mutattak  ki.
Eredmény: Az anamnézis, a klinikai vizsgalat, a
laboratériumi leletek biztositottak a korismét, betegiink
kozel négy hetes sebészeti, intenziv terapias kezelésben
részesiilt, dializis segitségével a vesemiikddése
helyreallt. A korlefolyasa lassan kedvezo lett.

Egy banalis fertdzés is sulyos veszélyt rejthet magaban,
alapbetegségek hianyaban is életet veszélyeztetd
fasciitis necrotisans alakult ki. A beteg a tobbszervi
funkcidvesztéses allapotbol eredményesen felépiilt és
esete egy sikeresen egybehangolt multidiszciplinaris
munkat tanusit.

A GYOGYSZERBEVONATU BALLON
ANGIOPLASZTIKA EREDMENYESSEGE AZ IN-

STENT RESTENOZIS KEZELESEBEN
Eficienta angioplastiei cu balon impregnat medica-
mentos in restenozele coronariene intrastent
Drug-eluting balloon angioplasty a new and
efficacy treatment of in-stent restenozis

Molnar-Sos Attila, Benedek Theodora,

Suciu Zsuzsanna, Jaké Beata, Kedves Ignac -
Szilard, Benedek Imre

Maros Megyei Stirgésségi Korhaz, Kardiologiai
Klinika

A koszoruerek in-stent restenozisanak kezelésében
alkalmazott 0j modszer a gyodgyszerbevonati ballon

angioplasztika mely hatékonysagaban
Osszehasonlithatd a  gyodgyszerbevonati  stent
angioplasztikéaéval.

A Kardiologia Klinika esetanyagaban

Osszehasonlitottuk a gydgyszerbevonati ballontagitas
hatékonysagat és  biztonsagossagat az  eddig
alkalmazott modszerekével.

Osszesen 32  in-stent restenozisos beteg adatait
dolgoztuk fel. Harom csoportot hasonlitottunk 6ssze: A
csoport a 11 gyogyszerbevonati ballon
angioplasztikaval kezelt beteggel, B csoport a 11
gyogyszerbevonatu  stent angioplasztikaval —kezelt
beteggel és a C csoport 10 beteg akinél klasszikus
ballon angioplasztikat végeztiink. Kdovettilk a major
nemkivanatos kardiovaszkularis események
gyakorisagat a beavatkozast kovetd 6.-ik €s 12.-ik
honapban mint elsédleges végpontot, a beavatkozas
elsédleges technikai sikerességének felmérésével
egyiitt. A 64 szeletes angio CT vizsgalattal kovettiik a
restendzis mértékét a beavatkozas utani 6.-ik honapban
mint masodlagos végpontot.

Az  elspédleges  végpontoknal a  technikai
eredményesség hasonld volt mindharom csoportban: A
100%, B 81%, C 90%. Nem kivanatos major
kardiovaszkularis események tekintetében a B illetve C
csoportokban egy-egy esetet jegyeztiink. A masodlagos
végpont esetében nem volt szignifikans restenozis az A
csoportban, 2 esetben volt <30% restenozis, 1 esetben
volt szignifikans restenozis a B csoportban, a C
csoportban viszont 3 szignifikdns (>30%) in-stent
restenozist talaltunk.

A Kardiologiai Klinika beteganyagaban a ballon
angioplasztika  hatékonysaga és  biztonsagossaga
felillmulta az in-stent restenozisban eddig alkalmazott
moddszerekét az 1 éves utankdvetés soran.

A BACILLUS CALMETTE-GUERIN (BCG) -
OLTAST KOVETOEN KIALAKULO

LYMPHADENITIS
Limfadenta indusa de vaccinul Bacillus Calmette-
Guerin (BCG)
Bacillus Calmette-Guerin (BCG) - related
lymphadenitis
Moso Tekla, Szasz Emoke Andrea, Horvath Emoke
Marosvasarhelyi Siirgosségi Korhaz, Korbonctani
Tanszék

A BCG-oltas leggyakoribb szovodménye a specifikus
lymphadenitis ami az irodalmi adatokat tekintve az
esetek 1-3 ezrelékében fordul el§. Tanulmanyunkban a
2010 jalius 5.-t6] alkalmazott Daniabol importalt
védooltas szovodményeként kialakuld specifikus
lymphadenitiseket vizsgaltuk. Retrospektiv
tanulmanyunk a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi
Korhaz Patoloégia Laboratoriumaba a 2012-es év
folyaman beérkezett eseteket dolgozta fel. Egy év
leforgasa  alatt 9  esetben  diagnosztizaltunk
postvaccinacios lymphadenitis tuberculosat, 8 axilaris
és 1 supraclavicularis azonos oldali nyirokcsomo
szintjén. Minden esetben megtortént az etioldgiai
tényezd azonositasa Ziehl-Neelsen festési eljarassal. A
szovettani diagnézist (a granuloma tipusa és a tarsult
reaktiv elvaltozasok) a klinikai adatok (gesztacids ido,
sziiletési suly, az oltas idOpontja, a nyirokcsomd
lokalizacoja) és a szakirodalom tiikrében értékeltiik. A
tuberkulézis egy autolimitdlt folyamat amely a
szervezet immunizaldsa eredményeként alakul ki. A
sejtes immunvalasz gyengiilése illetve a bakterialis
reaktivitdas megvaltozasa ndveli a szovodmények
kialakulasanak kockazatat.

SZABADTESTEK A TERDIZULETBEN
(ESETBEMUTATAS ES IRODALMI

ATTEKINTES)
Corpuri libere intraarticulare (prezentare de caz si
revizia literaturii)
Intra articular loose bodies (case report and review
of the literature)
Mos6 Tekla', Gergely Istvan®, Jung Janos®, Egyed-
Zs. Imre'
'Marosvasarhelyi Siirg6sségi Kérhdz, Kérbonctani
Tanszék, *Maros Megyei Klinikai Korhaz, 2. sz.
Ortopédiai és Traumatologiai Klinika,
*Marosvasarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Korbonctani Tanszék

Iziiletekben szabadtestek (corpora libera, loose bodies)
ritkin fordulnak el6, mindig idilt korfolyamat
részjelenségét képezik. Felismerésiik a mai képalkotd
eljarasokkal egyszerli. Klinikai jelentGségiiket az
altaluk okozott tiinetek, ill. kiujulasi hajlamuk adja.
Patogenetikai szempontbol sériilések-vérzések utan,
gyulladasos, immunfolyamatok eredményeként,
anyagcserezavarok  kapcsan,  ritkdn  daganatos
atalakulas miatt alakulnak ki.

Bemutatjuk egy 13 éves sportold lany esetét, aki bal
térdének fajdalmas duzzanata és miikodészavara miatt
a Marosvasarhelyi Megyei Korhaz Ortopédia és
Traumatologia Klinikajan felvételre jelentkezett.
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Korelozményében sériilés, haemarthrosis szerepelt. A
klinikai és imagisztikai vizsgélatok a suprapatellaris
régioban massziv folyadékgyiilemet mutattak ki,
szamos aprd, goly6 alaku (szferoid) képzédménnyel
amelyeket m{itéti uton tavolitottak el. A porcszerlien
fehér, rugalmas, sima felszini  golyocskak
metszlapjukon kocsonyaszerli sziirkés-barnas tomott
belsé szerkezetet, korszovettani vizsgalattal PAS+
koncentrikus széllagos strukturat mutattak.
Mikroszkopos szerkezetiiket a traumas anamnézissel
Osszevetve, egyszerli eltavolitasukkal gyodgyithato,
utokezelést nem igényld, vérzés utani degenerativ
elvaltozasnak tekintettiik.

COLORECTALIS DAGANATOK COMPLEX

KEZELESE
Terapia complexa a tumorilor colorectale
Complex therapy of the colorectal tumors

Nagy Andras Péter
Semmelweis Halasi Korhdz, Invaziv Matrix Osztaly
Altalanos Sebészet

Magyarorszagon mind a férfiak, mind a nék kozott a
colorectalis daganatok a rosszindulati daganatok
halalozasi statisztikdjaban a 2. helyet foglalja el.
Evente tobb, mint kilenc ezer tj beteget fedeznek fel és
ebbdl kb. hatezer meghal.Ennek oka, hogy késéi
staddiumban keriilnek felismerésre.Ezért lenne fontos a
szlirés, amely még akadozik.

A felismert daganatos betegek  kivizsgalasa(
colonoscdpia, szovettan, laboratoriumi vizsgalatok,rtg,
UH, CT ), a neoadjuvans kezelés, a miitéti elokészités,
a miitét, a postoperativ kezelés, adjuvans kezelés majd
a betegek utan kovetése jelenti a complex kezelést.
Osztalyunkon az elmilt 20 évben tobb, mint két ezer
colorectalis miitétet végeztiink, ennek eredményérol
probalunk attekintést adni.

Fontos ezeknek a betegeknek, de kiilondsen a
sztomaval befejezett miitotteknek, a rehabilitacidja,
mind testileg, lelkileg, tarsadalmilag még a sajat
csaladjuk korében is. Ennek érdekében tevékenykedik
a Magyar ILCO szdvetség, mely megprobalja
elviselhetébbé, konnyebbé tenni azt a hatranyt, amit
ezeknek az embereknek el kell viselniiik..

SZERUM OSTEOPROTEGERIN-SZINT
JELLEMZESE BORRELIA SZEROPOZITIV

BETEGEK VEREBEN
Determinarea osteoprotegerinei serice la bolnavi
seropozitivi pentru Borrelia
Characterization of serum osteoprotegerin in
Borrelia seropositive patients
Nagy El6d"?, Tripon Gratiela®, Fejér Annamaria®,
Raduly Orsolya®, Péter Julianna®, Zaharia
Kézdi Erzsébet Iringé™*
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Gyégyszerészeti Biokémiai Tanszék, *Infektolégiai
Tanszék, *Maros Megyei Klinikai Kérhdz, Kozponti
Laboratérium, *I. szamii Fert6z6 Klinika

A Lyme arthritis a Kelet- Eur6paban egyre elterjedtebb
Borrelia fert6zés késoi szovodményének szamit. Klini-
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kailag osteoarthritishez hasonldo korkép formajaban
jelentkezik, fajdalommal, iziileti duzzanattal és moz-
gaskorlatozottsdggal. Bar a szeroldgiai diagnozis esz-
kozei egyre tobb laboratoriumban rendelkezésre allnak,
a betegség korai diagndzisa az esetek egy részében
szubjektiv okokbdl nem lehetséges. A késén diagnosz-
tizalt esetek korfejlodése bizonytalan, eredményes ke-
zelése nehéz. Az iziileti érintettség kimutatdsaban és
kezelésében segithetnek olyan bioldgiai markerek,
amelyek a csont-iziileti folyamatok anyagcsere-
dinamikajat irjak le, példaul az osteoprotegerin.

20 Borrelia afzelii szerologia mérésen atesett beteg
mintajabol mértiik a keringd osteoprotegerin (OPG)
szintjét, sandwich-ELISA modszerrel, MINIBOS im-
munoldgiai automatan. Az OPG szint valtozasainak
statisztikai kiillonbségeit vizsgaltuk, a szerologiai status
eloszlasa szerint.

IgM antitest-pozitivitast 6sszesen 5, I1gG pozitivitast 13
esetben észleltink. Az IgG antitest pozitivast iziileti
érintettség rizikotényezodjéneknek tekintettiik. Szignifi-
kans kiilonbséget talaltunk az intenziv IgG pozitivitasu,
illetve a hatarérték-pozitiv/negativ mintdk OPG szintje
kozt (810,05 + 213,92 pg/mL vs. 271,25 + 36,28
pg/mL, p=0,03).

A szakirodalom szerint az osteoclast prekurzor sejtek
jelenléte eroziv arthritisekben sulyosbitd tényezének
szamit. Mivel az OPG osteoclast-differenciaciot gatlo
molekula, részletes klinikai adatok hianyaban a
Borrelia IgG szeropozitiv csoportban emelkedett szint-
jét kovetkezményes €s potencialisan protektiv jelen-
ségnek tekinthetjiik.

BIOKEMIAI MARKEREK ES IL-6 SZINT
OSSZEFUGGESEI HAV IGM, HBSAG, ANTI-

HCV-POZITiV BETEGEKBEN
Corelatiile IL-6 seric cu markeri biochimici la bol-
navi seropozitivi pentru HAV IgM-, HBsAg-, anti-
H
Correlations of IL-6 level with biochemical
markers in HAV IgM-, HBsAg-, anti-HCV-positive
patients
Nagy El6d"?%, Fejér Annamaria’, Szovérfi Erika®,
Péter Julianna®, Moldovan Anica?, Tripon Gratiela®
"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Gyégyszerészeti Biokémiai Tanszék, *Maros Megyei
Klinikai Korhaz, Kozponti Laboratorium

Az idiilt virusos hepatitisek diagnozisaban a biokémiai
vizsgalatok szerepe korlatozott, de prognosztikai
szempontbol fontosabb. Az aktiv fertézést a virus-
kopia kimutatja, a citolizis mértékét a transzaminaz
aktivitackedés alapjan értékelhetjik. A fontos
szovodménynek szamitd fibrozis diagnozisaban a
szOvettani vizsgalat mellett egyre elterjedtebb a
FIBROTEST tipust laboratériumi tesztkombindciok
hasznalata. Kevésbé tisztazott ugyanakkor a
majgyulladast kozvetitd és az akut fazis reakciot
altalanosan is szabalyozo gyulladasos citokinek,
példaul az interleukin-6  (IL-6)  differencial-
diagnosztikai értéke ¢és citolizis-szindromaval valo
kapcsolata.

12-12 HBsAg, illetve anti-HCV pozitiv szérumban
mértiik az IL-6, CRP, 6ssz-bilirubin, 6sszfehérje, ALT,
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szammal egyiitt. Ezzel parhuzamosan hasonld
méréseket végeztiink 11 anti-HAV IgM pozitiv (akut
hepatitis) és 5 anti-HBs pozitiv (immunitast szerzett)
mintan. Osszehasonlitottuk a kiilonb6z6 csoportok IL-
6 értekeit és korrelaltattuk Oket a tobbi vizsgalt
paraméterrel.

Az IL-6 szintje nem kiilonbozott szignifikansan a
HAV-, HBsAg-, HCV-pozitiv mintdk kozott. A
legkevesebb magas IL-6 érték a HCV + csoportban
fordult el6; a legnagyobb kiilonbséget a HBsAg+/anti-
HCV+ csoport kozt mértik. A HAV-csoportban
klasszikusan magas transzaminaz  aktivitdsokat
mértiink, a HBsAg+ és HCV + csoportok értékei joval
kisebbek voltak. Az IL-6 és az AST/ALT aktivitas
negativ korrelacios tendenciat mutatott a HAV és a
HBsAg csoportban, valamint a trombocita-szammal a
HBsAg csoportban, de a statisztikai szignifikancia
kiiszobét nem érte el.

Kovetkeztetések: az  immun-medialt citolizis
dinamikaja, mechanizmusai és mértéke akut ¢és
kréonikus hepatitisben kiilonbdznek. Bar az A tipusu
hepatitis jelentds 6démaval jar, amely hozzéjarul az
ALT aktivitas emelkedéséhez, tanulmanyunkban ez
negativ 0sszefliggést mutatott az IL-6 szintjével. Az
AST aktivitas emelkedés és az IL-6 aktivitas negativ
Osszefiiggése  B-virus  fertézésben  nehezebben
értelmezhetd; fontos  lehet  ugyanakkor a
ami esetlegesen valamely indirekt fibrozis-marker,
példaul az Un. APRI-index valamilyen modositott
véltozataban is értelmezhetd.

MULTIDROG-REZISZTENS TUBERKULOZIS
HIV FERTOZOTT, ,,LATE PRESENTER”

BETEGNEL.
Tuberculoza Multidrog-rezistenta la pacientul ,,late
presenter” infectat cu HIV.
Multidrog-resistent Tuberculosis in late presenter
HIV infected patient.

Nagy Endre', Zaharia Kézdi Erzsébet Iring6’,

Incze Andrea’, Rajna Zsolt - Jozsef', Piisok Katalin',
Téth Angella'

"Maros Megyei Klinikai Kérhdz, 1. sz. Infektolégiai
Osztaly, *Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, Infektologiai Tanszék

A HIV-hez tarsuldo tuberkulozis (TB) szazszor
gyakoribb, mint a HIV-vel nem fert6zo6tt populacioban.
A klinikai kép sokszinii, minél kifejezettebb a HIV
okozta immundeficiencia, annal valosziniibb a TB
atipusos megjelenési formaja. A HIV fert6zott betegek
15-38%-a még mindig late presenter.

Esetismertetés: 49 éves férfibeteg, 2013.01.15.-én
keriilt felvételre a Marosvasarhelyi 1.sz Fert6zo
Betegségek Klinikajara a kovetkezd tiinetekkel:
palpitaco, aszténia, hidegrazas, 39°C-os laz, effort
diszpnoe, mellkasi fajdalom, étvagytalansag. El6z6 év
szeptemberében a nagyvaradi siirg6sségi korhazban
fekiidt, ahol el6szor kerilt koérismézésre a HIV
fertézés,  ismeretlen  etiologiaji  perikarditisz,
paroxistikus kamrai fibrillacié. A nagyvaradi beutalast
hosszas, ismeretlen eredetli lazas allapot kovette. A

marosvasarhelyi beutalaskor, objektiv vizsgalatra a
kovetkezOket talaltuk: rossz  altalanos  allapot,
hiposzténias alkat, izzadt, sapadt bor és nyalkahartyak,
bevont nyelv, piros garat, tiidd: csokkent kétoldali
alapsejtes légzés, kétoldali krepitans zorej, ritmikus,
tahikardikus szivhangok, perikardialis dorzszore;j,
hepatomegalia. Laboratoriumi eredmények: TCD4+
lymphocyta  szam 206,  virusterhelés 586
viruskopia/mm3, L 10.190/ml, Hgb 11,2g/dl, Htc
36,9%, Tr 430.000/ml, maj-, vesefunkcid ¢ép.
Haemokultarak negativak, garatvaladék: B
haemolitikus nem A  csoportd  Streptococcus,
prokalcitonin teszt negativ, TPHA negativ. A mellkasi
rontgen vizsgalatra pleuralis-, szivultrahang vizsgalatra
perikardialis folyadékgyiilemet talaltak.
Baciloszkopiaval 2 esetben volt kimutathatd a Koch
bacilus. A kopet PCR vizsgélata Izoniazid- és
Rifampicin- rezisztens Mycobacterium tdrzset mutatott
ki.

A pozitiv kérisme: C2-es stadiumt HIV fertdzés,
Multidrog-rezisztens Pulmonaris TB, Perikarditisz,
Bibazalis pleurézia, Wasting szindroma. Betegiink
antiretroviralis és  tuberkulosztatikus  terapiaban
részesiilt, javuld altalanos allapotanak kdszonhetden a
Nagyszebeni  Tiidogyogyaszati Klinika osztalyan
folytatta a kezelést.

Betegiink ,,Late presenter”, silyosan immundeprimalt
allapotban keriilt orvoshoz, a perikarditisz és a
pleurézia korismézése vezetett a HIV fertdzés és a
Multidrog-rezisztens TB felfedezéséhez. A PCR
vizsgalat a beteg felvételét kovetd 7. napon tisztazta a
pontos diagnozist és ndvelte a beteg felépiilésének
esélyeit.

INTESZTINALIS LEVODOPA/CARBIDOPA
INFUZIOS KEZELES HATASA A NEM MOTOROS

FLUKTUACOIRA PARKINSON-KORBAN
Efectul tratamentului de infuzie intestinala cu
levodopa/carbidopa asupra fluctuatiilor non-motorii
in boala Parkinson
Effect of levodopa/carbidopa intestinal gel infusion
on non-motor fluctuation in Parkinson's disease

Nagy Helga', Takats Annamaria', Bereczki Danel'?

Semmelweis Egyetem, ' Neurologiai Klinika,
2 e I3
Neurologiai Tanszék

Idiopathias Parkinson-korban a kronikus levodopa
hasznalat kés6bbi motoros komplikaciokkal tarsul.
Elérehaladott Parkinson-korban a levodopahoz kotott
motoros komplikaciok kezelése a striatalis dopaminerg
receptorok folyamatos dopaminerg stimulaciojan
alapul, ilyenek az elhuzodo, lassu felszivodasa
gyogyszerformak, subcutan folyamatos adagolasu
apomorphin  infuzid,  intesztinalis  folyamatos
intesztinalis adagolasu levodopa infuzid és a mélyagyi
stimulaciés modszerek. A betegek a motoros tiinetek
mellett szamos nem-motoros tiinettél is szenvedenek,
ezek sok esetben a motoros fluktudcidhoz hasonld
fluktuaciot mutatnak. Az egyik leggyakoribb autonom
zavar az ortosztatikus hipotdnia.

Esetismertetés: Egy 76 éves, korabban karmester
foglalkozasu beteg, 10 éve szenved Parkinson-korban,

cres
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Néhany éve fokozatosan shlyosbbodd motoros
fluktuacié alakult ki, ami fluktudld6 nem-motoros
tiinetekkel tarsult. Legstilyosabb nem-motoros tiinete
az akar 1l6 pozicidban is fellépd ajulassal jard stlyos
orthosztatikus hipotonia, ami megfigyelésiink szerint
az OFF allapotokban lépett fel. A napi tdbbszori
esések ¢és 4julasos rosszullétek miatt a beteg
folyamatos felligyeletet igényelt, valamint jelentdsen
romlott a beteg ¢életmindsége. A kiilonbozé oralis
antiparkinson terapidk sem tudtak stabilizalni allapotat,
ezért folyamatos adagolasu intesztindlis levodopa
terapiat kezdtiink el 2011 decemberben.

A kezelés bevezetése utan a motoros fluktudcio
jelentésen javult, a beteg mozgasteljesitménye
egyenletesebbé és stabilabba valt. Ezen kiviil a gyakori
esések ¢€s ajulasos rosszullétek csaknem teljesen
megsziintek, a beteg nem igényel allando és folyamatos
feliigyeletet, valamint ujra elkezdett zongorazni.

A folyamatos dopaminerg stimulaciot kozelitd
folyamatos intesztinalis adagolasu levodopa a motoros
komplikaciok mellett a nem-motoros tiineteket is
jelentdsen javitotta, esetiinkben az OFF-hoz kotott
ortosztatikus hipotdniat.

KOZEP £ES HOSSZU TAVU EREDMENYEINK A
DUPUYTREN-KONTRAKTURA SEBESZI

KEZELESEBEN
Rezultatele noastre postoperatorii pe termen mediu
si lung in tratamentul contracturii Dupuytren
Our Medium and Long Term Results in the
Surgical Treatment of Dupuytren’s Contracture

Nagy Ors', Zuh Sindor', Zazgyva Ancuta’,
Solyom Arpad?, Gergely Istvan'

'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, 5. sz. Ortopédiai és
Traumatoldgiai Tanszék, “Maros Megyei Siirgésségi
Korhaz, 5. sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék

A betegséget Baron Guilloume Dupuytren irta le 1831-
ben. A tenyéri bénye (aponeurosis palmaris) idiilt
gyulladdsa és az azt kovetd zsugorodasa uralja a
korképet, melyet az ujjiziiletek kontrakturaja kovet.

A betegséget lasst elorehaladas jellemzi, kezdetben a
gylrtisujj érintett, késébb az o0tddik, harmadik és
masodik — a tenyér teriiletén tOomott csomok
tapinthatok, féleg az ujjakhoz kozel esé részeken, az
ujjak elobb részben, majd teljesen behajlitott
allapotban rogziilnek.

A betegség oka nem tisztazott teljesen, riziko faktorok
kozott felmeriil az ismétlodo traumak el6idézo szerepe,
a dohanyzéas, nagy mennyiségli alkoholfogyasztas,
cukorbetegség, az epilepszia gyogyszeres kezelése,
illetve az orokletes hajlam is.

Dolgozatunkban a kor eredet tisztdzasanak nehézségeit
illetve a sebészi kezelés kozép ¢€s hossza tava
eredményeit ismertetjiik.

A mitéti kezelés javallatat az Iselin altal ismertetett
négy stlyossagi fokozat szerint allapitottuk meg. A
klinikai utankdvetésben 2001-2011 kozott 73 beteg
szerepel, 52 férfi és 21 nd. Az atlag életkor 43 év volt.
Eseteink nagy része az Iselin-felosztas szerinti 1-3
fokozatnak felelt meg. Hangsulyozzuk, hogy minden
esetben sebészi megoldas indokolt, a konzervativ
kezelés elégtelen és a folyamat lassu vagy gyors elére
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haladasdhoz vezet. Eredményeink megfelelnek a
nemzetk6zi szakirodalomban lekozoltekkel.

PROTEIN O-GLIKOZILACIO, UJ

DIAGNOSZTIKAI LEHETOSEG?

Glicolizarea O a proteinelor, un nou mijloc de

diagnostic?

Protein O-Glycosylation; a new diagnostic tool?
Nagy Tamas, Miseta Attila
Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdanyi
Kar, Klinikai Laboratorium
Az Un. O-tipust glikozilacio (O-GIcNAc) specialis
helyet foglal el a poszt-transzlacios
fehérjemodosulasok csaladjaban. Kémiailag a fehérjék
szerin vagy threonin aminosavaihoz kapcsolt egyetlen
N-acetil-gliitkozamin molekulabol all. Az ismert fehérje
glikozilaciéos ~ modosulasoktol — eltéréen, az  O-
glikozilacid nem az endoplazmas retikulumban, hanem
a citoplazmaban vagy a nukleuszban keletkezik,
valamint abban is kiilonbdzik, hogy ez a mddosulas
egy reverzibilis, dinamikus folyamat.
Egyéb mechanizmusok mellett, az O-Glikozilacio
vetélkedik a foszforildcidval a Ser/Thr pozicidkért,
ezaltal befolyasolva a fehérjék funkcidjat. Azonban a
tobb szaz ismert kinaz és foszforilazzal szemben, az O-
Glikozilaciot minddssze két enzim szabalyozza, az O-
GlcNAc transzferaz (OGT), és az O-GlcNAcaz.
Egyre novekszik azon fehérjék szama (jelenleg tobb
mint 400 ismert), melyeken ¢ modosulast megfigyelték
és funkciojuk valtozasat leirtak, igy pl. transzkripcios
faktorok, jelatviteli folyamatokban részt vevd protein,
metabolikus enzimek és citoszkeletalis fehérjék. Egyre
tobb bizonyiték utal arra, hogy az O-Glikozilacio
jelentdséggel bir olyan patoldgias folyamatok
kialakulasaban, mint a diabetes €s inzulin rezisztencia,
a malignus betegségek vagy akar az Alzheimer kor.
Ezért a kozelmultban felmeriilt, hogy az O-Glikozilalt
fehérjék detektalasa, mennyiségi meghatarozasuk, O-
Glikozilaltsaguk mértékének megallapitasa segithet
SZAmos betegség diagnozisaban valamint
progressziojuk felmérésében. Jelen prezentacioban
Osszefoglaljuk az O-Glikozilaciordl rendelkezésre allo
informaciokat, bemutatjuk  sajat  kisérleteinket,
valamint ismertetjiik azon metodikdkat, melyek
rendelkezésre allnak e specialisan modosult fehérjek
mennyiségi és mindségi elemzésére.
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A TUDOEMBOLIA ELLATASA A
MAROSVASARHELYI KARDIOLOGIA

KLINIKAN
Managementul Emboliei Pulmonare In Experienta
Clinicii De Cardiologie Targu Mures
The Management Of Pulmonary Embolism —
Experience Of Cardiology Clinic Targu Mures

Nagy Timea', Benedek Theodora', Chitu Monica’,
Kovics Istvan', Pal Kingal, Blendea Ciprian’,
Barcan Andreea’, Csiki Andrea Csengelez,
Benedek Imre'

'Maros Megyei Siirgésségi Kérhdz, 2. sz. Kardiologiai
Klinika, *Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti
Egyetem, egyetemi hallgato

A tiildéembolia sulyos, életet veszélyeztethetd
betegség, idébeni diagnodzisa és a megfeleld terapia
¢letmentd lehet. Irodalmi adatok szerint a nagy
kockazatii betegek esetében a trombolizis jo kezelési
lehetéségnek bizonyult. Kozepes kockdzat esetén
megfontolandé a trombolizis, alacsony kockézatnal
azonban nem javasolt, mert a vérzéses kockazat atlépi a
varhat6 nyereség mértékeét.

Beteganyagunk 38 tiidéembolia diagnozisaval beutalt
paciensbdl allt, akiket a Marosvasarhely-i Kardiologia
Klinikan lattunk el 2012 januar és 2013 februar kozott.
29 beteg részesiilt hagyomanyos véralvadasgatld
kezelésben, mig 9 esetben siirgdsségi fibrinolizis
javallata allt fenn. 6 esetben szisztémas, 3 esetben
pedig szelektiv lizist végeztiink. Kovettiik a klinikai €s
vitalis paraméterekben mutatkozo javulast.

A fibrinolizisen atesett betegcsoportban az atlagéletkor
alacsonyabb-, az érintett tiidéartéridk szama nagyobb
volt és gyakrabban tarsult tiidéinfarktizacidval, mint a
vérhigitdo kezelésben részesiilt betegek csoportja. Az
oxigén szaturacidé atlag 82,5%-r6l 96.2%-ra, a
vérnyomas atlag 65/50 Hgmm-rél 123/76 Hgmm-re
nétt  kozvetleniil a lizist kovetéen. A  csak
antitrombotikus kezelésben részesiilo betegeknél a
oxigén telitettség atlag 91.6%-r61 97.6%-ra illetve a
vérnyomas 121.4/74Hgmm-r6l 125/81.2 Hgmmre-re
javult. Beutalaskor 13 esetnél taldltunk pulmonalis
hipertenziéra utal6 jelet. Ez a paraméter az atlag PAPs
62 Hgmm-r6l 32 Hgmm-re csokkent. Etiologiaként
mély vénas trombozis 19 betegnél, paraneoplazia 3
betegnél, velesziiletett trombodzishajlam 4 fiatal
betegnél volt kimutathaté. Nem talaltunk a
tiildéemboliara hajlamosito tényezot 12 paciensnél.

A tiidéemboliak jelentés szdzaléka nem keriil idében
felismerésre, ami felhivja a figyelmet a gyanujelek és
klinikai tiinetek alapos megfigyelésére. A fibrinolizis
az elsédleges valasztando kezelésnek bizonyul magas
kockazati tényezdvel jaro tidéembolia esetén, amikor
ez kardiogén shock-al jar. Csak antitrombotikus
kezelés alkalmazanddé a hemodinamikailag stabil
pacienseknél illetve késbi prezentacid esetén.

A MALIGNUS HIPERTERMIA KEZELHETO-E

DANTROLEN-EL ?
Se poate trata Hipertermia Malignd cu Dantrolen?
Case report of malignant hyperthermia during
anaesthesia — can be treated with Dandrolene?
Olah-Banyay Jozsef
Szekelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Kozponti
Aneszteziologia és Intenziv Betegelldato Osztaly

2011 julius 12.-én egy 19 éves 69 kg-os fiatalember
traumas  fels6  végtaggal keriil mitétre a
szé€kelyudvarhelyi ~ Municipiumi ~ Koérhazba. Az
anamnézisében megjegyzendd, hogy 7 éves koraban
»valamilyen miitétet” végeztek szovédménymentesen a
nyak izmain. Ezen anamnesztikus adat csak azutan
deriilt ki, miutdn megtortént a szovédmény. A
premedikaciora 100 mg Mabron-t, 1 mg Atropin-t €s
10 mg Diazepam-ot kapott. Majd Ketalarr-al kezd6dott
a mutét. Mivel ez nem volt elégséges, 200 mg
Tiopental és 100 mg Succinilcolin adasa utan oro-
trachealis intubaciot végeztink. Az anesztézia
fenntartasa 1%-os Halotannal és 50%-os N20:02
keverékkel folytattuk az altatast spontan 1égzés mellett.
Roviddel ezutan megjelentek a malignus hipertermia
jelei és tiinetei: izomrigiditds, extrém tahicardia és
tahipnoe, hiperkapnia, az elnyelé6 szoda gyors
felmelegedése. Azonnal megkezdddott a kezelés: a
feltételezett kivaltd okok megszakitasa, kiilso hiités,
100%o0s oxigénnel vald 1élegeztetés és a Dantrolen
azonnali  alkalmazisa. @ Mindez  meghozta a
szovédménymentes  gyodgyulast. Esetiinket azért
tartottuk fontosnak ko6zolni, mert az utébbi 30 évben
hazankban nem tudunk olyan esetbeszamolorol, ahol
lejart Dantrolennel sikeresen kezeltek egy fulminans
malignus hipertermiat.

ROHAMMINTAZAT ES SZOVETTANI
ELVALTOZASOK TEMPORALIS LEBENY

EPILEPSZIA ALLATKISERLETES MODELLBEN
Seizure pattern and histological changes in an expe-
rimental model of temporal lobe epilepsy
Tiparul crizelor epileptice si modificari histologice
intr-un model experimental de epilepsie

Orban-Kis Karoly', Szabadi Timea®, Mihaly Istvan®,
Szilagyi Tibor'
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gy6gyszerészeti Egyetem,
Elettani Tanszék, *egyetemi hallgaté
Temporalis lebeny epilepszia esetében az idegsejt-
haldzat atrendezddése, egyes sejtek szamanak és funk-
cidjanak valtozasa, valamint a modosult elektromos
tevékenység egylittesen vezet nagyszdmu idegsejt
szinkronizalt kisiiléséhez, vagyis a rekurrens rohamok
kialakulasahoz. A neuronhaldzat morfoldgiai és funk-
cionalis eltérései, valamint ezek idérendi sorrendje mai
napig csak részletekben ismert. Célunk egy olyan
komplex moédszertan alkalmazasa, mely a rohamminta-
zat megfigyelése révén, valamint az elektrofiziologiai
és immunhisztokémiai adatok integralasaval elGsegit-
heti a lezajlo folyamatok megértését.
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Wistar patkanyoknak (n=12) i.p. pilocarpine-t adagol-
tunk, amely valtozo sutlyossagl, elhtizodd status
epilepticust (SE) okozott. A SE-t Diazepam adagolasa-
val megsziintettiik, majd az allatokat folyamatos video-
megfigyelésnek vetettiikk ala. A rohammintazat megal-
lapitasahoz a videodkat kiértékeltiik, majd az allatokat
felaldoztuk, és az agyukat szovettanilag feldolgoztuk.
A szepto-temporalis tengely azonos szintjérol vett sze-
leteket egyrészt harmas immunofluoreszcens festésnek
vetettiik ala, a kiilonb6z0 interneuron-populaciok elkii-
l6nitése céljabol, masrészt a tovabbi szeleteket Nissl-
festéssel vizsgaltunk. A viselkedési mintdzat és
hippocampalis sorvadas mértéke nem volt korrelalhato.
Az immunfluoreszcens festés alapjan a periszomatikus
interneuronok siirlisége megnétt, mig a dendritikus
neuronok szama nem valtozott szamottevéen. A kiilon-
b6z6 tipusu gatld interneuronok szambeli valtozasa
hozzéjarulhat a neuronalis szinkronizacio terjedéséhez.
Koszonetnyilvanitas: Jelen munkat a Marosvasarhelyi
Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem belsé palydzati
rendszere tamogatta (szerzodésszam: 12/30.01.2013).

AZ IN-STENT RESZTENOZIS VIZSGALATA
OCT (OPTIKAI KOHERENCIA TOMOGRAFIA)

SEGITSEGEVEL
Evaluarea restenozei instent cu ajutorul OCT-ului
OCT evaluation of instent restenosis

Pal Kinga', Benedek Theodoraz, Chitu Monica',
Kovacs Istvan?, Madaras Szilard',

Suciu Zsuzsanna', Nagy Timea', Jako Bedta',
Bencze Lorant’, Benedek Imre’

'Marosvdsdrhelyi Siirgdsségi Kérhdz, Kardioldgiai
Klinika, *Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, 6. sz. Belgyogydszati Osztdly, *egyetemi
hallgato

Az egyre nagyobb szamban végzett sikeres koszoriiér
revaszkularizaciot kovetden gyakran talalkozunk az in-
stent resztenozis jelenségével. A modern képalkotas
fejlodése lehetové tette ezen jelenség alaposabb
kivizsgalasat, beleértve az intravaszkularis imagisztika
nyujtotta lehetoségéket. Az IVUS mellett az Gjonnan
bevezetett OCT magas felbontésu, tartalmi részleteket
nyujté intravaszkularis képalkotdé modszer.

2013-as  év  kezdetével 22 beteget soroltunk
tanulmanyunkba. Betegeinknél koronéria-
angiografiaval azonositott in-stent resztenozis miatt
tarsitottuk az OCT vizsgalatot a sztendzist okozd 1ézio
Osszetételének megallapitasa és ezaltal az optimalis
kezelés stratégiajanak megvalasztasa céljabol. A
koszortérfestés  alkalmaval  OCT  felvételeket
készitettlink az emlitett in-stent sziikiileteken. A
resztenozis alapjaul szolgalo 1éziokat elemeztiik méret,
térfogat, Osszetétel, a szten6zis hosszanak mértéke
szempontjabol. Revaszkularizacié esetén kontroll OCT
felvételt végeztink az elért eredmény felmérése
céljabol. Az OCT vizsgalat elvégzése a beavatkozas
idotartamat atlag 10 perccel hosszabitotta meg. A
felvételeket és azok elemzését Saint Jude LightLab
OCT-vel végeztiik.

14 esetben a resztendzist Osszetett inhomogén plakk
(neointimalis  proliferacio, koleszterin lerakodas,
kalcium) megjelenése okozta. 4 esetben taldlkoztunk
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talnyomorészt koncentrikus neointimalis
proliferacioval, egy esetben in-stent trombozissal, 2
beteg esetében stent malappozicié okozta a sziikiiletet,
kalcium plakkot egy esetben talaltunk. A homogén
fibrotikus sapkaval rendelkezd koleszterindus plakk
70%-ban volt jelen.

Az OCT, mint invaziv intrakoronarias képalkoto
modszer bevezetése, nagy eldrelépést jelentett az in-
stent resztendzis kivizsgalasat, illetve a kezelés
képessége altal lehet6vé teszi a 1ézid6 pontos
Osszetételének  ellemzését, ezaltal az in-stent
reszten6zis pontos okanak azonositdsat, a sziikiilet
mértékének megallapitasat, illetve az optimalis
revaszkularizacios kezelési stratégia megvalasztasat.

DIFFERENCIAL-DIAGNOSZTIKAI
NEHEZSEGEK GYURUSEN KONTRASZTANYAG-

HALMOZO KEPLETEKNEL. ESETISMERTETES
Dificultati de diagnostic diferential in formatiuni cu
priza inelara de contrast. Prezentare de caz
Differential diagnosis difficulties in case of
formations with ring enhancement. Case
presentation

Pelok Benedek - Gyorgy, Zima Zoltan
Szekelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Neurologiai Osztaly

A gylrGs kontrasztanyag-halmozast mutatd agyi
imagisztikai eltérések nem kifejezetten gyakoriak, am
komoly elkiilonit6-diagnosztikai problémat
képezhetnek a klinikai munka soran. A legfontosabb
felmeriil6 lehetdségek: agyi metasztazisok, talyogok
(beleértve  gennykeltok 4altal, valamint atipusos
organizmusok — baktériumok, gombak, parazitdk —
altal okozottakat), primér agyi tumorok (gliomak,
primér agyi lymphoma), esetenként infarktus, zazodas,
felszivodoban 1évé hematomak, valamint
demielinizaciés korképek. Ezen allapotok egy részét
egyszeri lehet bizonyitani vagy kizdrni, masok
kivizsgalasa azonban a mi (és  betegeink)
lehetéségeihez mérten igen komoly nehézségekbe
itk6zhet.

Esetiink, T.E., 42 éves nobeteg néhany napja fennalld
viselkedésvaltozasok, valamint egyenstly- €s jaraszvar
miatt keriilt osztalyunkra 2008-ban. Tiinetei az elsé
napokban sulyosbodtak. CT felvétele multiplex izo-
hiperdenz eltéréseket mutatott, emiatt elsGsorban
metasztazisok gyanuja meriilt fel, primér folyamatot
viszont nem sikeriilt azonositani. Koponya MR
felvételein multiplex, gy(irlis kontrasztanyag-halmozast
mutaté  1éziok lathatébak periventrikularisan, a
kisagyban ¢és a legnagyobbak a kétoldali frontalis
lebeny mélyén. Az etiolégiat nem  sikeriilt
megnyugtatdan tisztazni, viszont bizonyos
anamnesztikai elemek alapjan (betegiink szakacsno, és
elészeretettel kostolgat nyers hust) neuro-ciszticerko6zis
tlint a legvaldszintibbnek, ezért mebendazol kezelésben
részesiilt. A kezelés utan tiinetei jelentdsen enyhiiltek,
és azéta elvégzett rendszeres klinikai és MR
ellendrzései soran sem mutatnak sulyosbodast.
Esetiinkkel elsdsorban a differencial-diagnosztika
nehézségeire szeretnénk felhivni a figyelmet.
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ERDELYI GYOGYSZERESZ DINASZTIAK.
Dinastii de farmacisti din Transilvania
Pharmacist dynasties in Transylvania

Péter H. Maria
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Gyogyszerészeti Kar

A szerzd, a XVIII- XIX. szazadban Erdélyben ¢élt 20
gyogyszerész dinasztiat mutat be csaladfajuk (leszar-
mazasi vonaluk) segitségével, melyeknél legalabb ha-
rom nemzedéken keresztiil voltak gyogyszerészként
dolgoz6 csaladtagok. Ezek a csaladok a kovetkezok:
Mauksch, Hintz, Issekutz, Penkert, Velits, Tomcsik,
Ternajgo, Hints, nagysolymosi Koncz,  Solymossy,
Breuer, Hanko, Vojth, steinburgi Pildner, Novak, Va-
mosi-Essigmann-Schlett, uzoni Kovacs, Konrad,
Schiessl, valamint a Kovacs csalad. A felsorolt csala-
dok esetében a dinasztiat alapitd gyogyszerész és az &
egyenesagi leszarmazottjai, valamint a hazassag utjan a
csaladba keriilt és Erdélyben dolgozo gyogyszerészek
kronoldgiai sorrendben emlitve vannak. A bemutatasra
keriilé 20 csalad gyogyszerészei Kolozsvaron, Maros-

vasarhelyen, Nyaradszeredaban, Székelyhidon,
Fogarason, Baldzsfalvan, Tordan, Aranyosgyéresen,
Erddszentgyorgyon, Aradon, Mariaradnan,
Székelyudvarhelyen, Nagyenyeden,

Gyergyoszentmikloson, Gyergyoalfaluban, Magyarla-
poson, Zilahon, Csikszentmartonban, Karcfalvan,
Olthéviz, Zsidvej és Sarkany telepiilésen dolgoztak.

A KENHIDROGEN HATASA A SZENZOROS
IDEGVEGZODESEKRE ES A

MIKROCIRKULACIORA
Efectul hidrogenului sulfurat asupra terminatiilor
nervoase senzitive i a microcirculatiei
Effect of hydrogen sulphide on the sensory nerve
endings and microcirculation

Pintér Erika, Pozsgai Gabor, Hajna Zsofia
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomdanyi
Kar, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

A TRPALI receptorok peptiderg érzo6 idegvégzodéseken
megtalalhato kation csatornak. Aktivaciojukat szamos
inger eldidézheti: irritald anyagok, reaktiv nukleofil
vegyiiletek, oxigén szabadgyokok és ndvényi eredetii
csipds vegyliletek. A csatorndk megnyilasa neuropeptid
felszabadulast (pl. kalcitonin gén rokon peptid, CGRP)
és neurogén gyulladast okoz. A hidrogén-szulfid (H2S)
a sziv érrendszer mikodésében és gyulladasos
folyamatok szabalyozasdban szerepet jatszé endogén
gaz. A H2S szamos szerv peptiderg idegsejtjeit ingerli.
Kisérleteinkben megvizsgaltuk a H2S hatasat izolalt
patkany légesé idegvégzddéseibdl torténd CGRP
felszabadulasra. Megvizsgaltuk tovabba a H2S hatasat
egérfill borének véraramldsira, valamint a CGRP
szerepét a folyamatban.

Izolalt patkany légcsoveket 37°C-os Krebs-Henseleit
oldattal aramoltattunk. AITC-t és H2S-t alkalmaztunk
az ¢érz6 idegvégzddések ingerlésére. Az inkubald
folyadék  CGRP  tartalmat  radioimmunoassay
modszerrel hataroztuk meg. A szelektiv TRPA1 recep-
tor antagonista HC-030031-et és a TRPV1 receptor

antagonista BCTC-t alkalmaztuk a receptorok
szerepének tisztazasara a CGRP felszabadulasban.
Balb/c, C57BL/6, TRPA1l ¢és TRPVI receptor
génhianyos egerek flilét AITC-tal és H2S-dal kezeltiik.
A véraramlas valtozasat laser Doppler imaging
technikaval mértilk. A CGRP szerepét az értagulatban
a CGRP receptor antagonistaval CGRP(8-37)
vizsgaltuk.

NaHS dozisfiiggd CGRP felszabadulast okozott az
izolalt patkany légcsovekbdl. A TRPAI receptor anta-
gonista HC-030031  szignifikdnsan  gatolta a
peptidfelszabadulast. A TRPV1 receptor antagonista
BCTC nem befolyasolta a felszabadulast. NaHS
fokozta az egérfiil boérének véraramlasat. Az értagulatot
mérsékelte HC-030031, illetve a TRPA1 receptor
genetikai hianya. TRPV1 receptor KO allatokban nem
meérseklodott a hyperaemia. A CGRP receptor antago-
nista CGRP(8-37) nem befolyasolta az értagulatot.

A H2S  hatdsait szamos ioncsatorna, enzim,
transzkripcidés  faktor befolyasoldsa ¢és fehérjék
szulthidralasa révén fejti ki. Eredményeink ramutatnak,
hogy a gaztranszmitter H2S a TRPAI receptor
lehetséges endogén agonistija. A H2S aktivalja a
TRPA1 receptort és CGRP felszabadulast okoz,
valamint értagulatot hoz 1étre egérbérben. A fokozott
véraramlasért nem a felszabadulo CGRP a felelGs.
Eredményeink alahuzzak, hogy a TRPA1 receptor
aktivaciora mint a H2S okozta mikrocirkulacios
valtozasok lehetséges mechanizmuséra kell
tekinteniink.

Kutatasunkat az OTKA K-81984 jelii palyazata és a
Baross Gabor Program tamogatta.

A DIGITALIS VOLUMENTOMOGRAFIAI
FELVETELEKEN LATHATO GYOKERTORESEK

VIZSGALATANAK DIAGNOSZTIKAI ERTEKE
Valoarea diagnostica a tomografiei de volum in
evaluarea fracturilor radiculare
Diagnostic value of digital volumen tomography in
root fracture evaluation

Plachtovics Mark
Kozponti Stomatologiai Intézet, Budapest

2006 ota mar Magyarorszagon is  elérhetd
haromdimenziés  képalkotd  rontgendiagnosztikai
eljaras a digitalis volumentomografia (DVT), mas
néven a Cone Beam CT, mely ,csontablak”
megjelenitéssel, a hagyomanyos CT-felvételeknél
nagyobb felbontasban abrazolja a leképzett térfogatot.
Alkalmazasanak indikacidja példaul az impaktalt vagy
retinealt fogak mitéti eltavolitdsanak vagy fogaszati
implantdtum  beiiltetés tervezése, gyokértomések,
gyokértorések és periapicalis elvaltozasok vizsgalata,
tovabba a fogdszati gockutatds. Hasznalata altalaban
megkdnnyiti munkankat, de bizonyos estekben, mint
példaul a gyokértomések vagy fém gyodkércsapok,
koronak okozta miitermékek megjelenése miatt még a
digitalis ~ volumentomografia ~ sem  biztosithat
szazszazalékos diagnosztikai eredményt a felvételt kérd
fogorvos, szajsebész vagy implantologus szamara.

Az elmult évek DVT-felvétel konzultacidinak
anyagabol kiragadott példdkon keresztiil szeretnék
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bemutatni olyan esetet, amikor a digitalis
volumentomografia alkalmazdsa — a nem megfeleld
elméleti tudas vagy a kiértékelésben vald jartassag
hidnya miatt - hatranyokkal jarhatott volna mind az
orvos, mind a paciens szamara.

Ahogy az ismertetett példak is mutatjak, a kiilonb6z6
rontgenfelvételi technikdk eredményeit a kiértékelést
végz0 orvosnak mindig megfeleld kritikaval kell
kezelnie, a felvételek informacidtartalmat elméleti
tudasa ¢és gyakorlati tapasztalatai alapjan kell
értékelnie.

A miitermékek jelenléte miatt a rontgenfelvételek, igy
a  DVT-felvételek  kiértékelése is  Osszetett
gondolkodast igényel a szakemberekt6l. Megfeleld
elméleti tudas és kiértékelésben vald gyakorlati
jartassdg mellett a digitalis volumentomografia
alkalmazasa mind a felvételt kér6 orvosnak, mind a
paciensnek elénnyel jar. Masrészrol, megfeleld
indikacio esetén a vizsgalat céljara alkalmazott DVT-
felvétel a hagyomanyos CT-felvételekénél jelentdsen
kisebb sugarterhelése révén akar megismételhetd. Ezen
tulajdonséagai eldsegitik a fogaszati és a szajsebészeti
diagnosztikaban sikeres alkalmazasat.

JAROBETEG SZAKRENDELOBEN KEZELT
MAGASVERNYOMASOS PACIENSEK

DOHANYZASI SZOKASANAK VIZSGALATA.
Analiza obiceiului fumatului la pacienti hipertensivi
asistati la nivel de ambulator de specialitate
Smoking habit in hypertensive patients assisted at
the level of a specialized ambulatory

Preg Zoltan', Kikeli Pal Istvan®, German-

Sallé Marta’, Laszl6 Mihaly Imre'

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,

Csalddorvosi Tanszék, *Kardiovaszkuldris

Rehabilitaciés Klinika, *Procardia Orvosi T. arsasag

A magas vérnyomasos paciensek gondozasanak fontos
feladata a globalis kardiovaszkularis kockazat
csokkentése. A dohanyzas elhagyasa jelentésen (kb.
felére) csokkenti a globalis rizikot, ezaltal az egyik
leghatékonyabb orvosi beavatkozas.

Dolgozatunk célja felmérni a magas vérnyomasos
paciensek  dohanyzasi  szokasat, a  dohanyzas
elhagyasanak gyakorisdgdt a magas kockazattal
rendelkez6 paciensek, valamint a mar sziv érrendszeri
betegséggel diagnosztizalt paciensek korében.

A marosvasarhelyi Procardia Orvosi Tarsasag
jarébeteg rendeldjének anyagabol kivalasztottunk
minden magas vérnyomasos pacienst, akik 2003-2012
kozt voltak vizsgalaton. Kizartuk azokat a pacienseket,
akiknek dohanyzasi szokasar6l nem talaltunk adatokat
az elektronikus nyilvantartd adatlapban. Igy 3992
paciens adatait szelektaltuk. A paciensek nemek
szerinti megoszlasa 48,9% férfi, 51.1%. Kovettikk a
dohanyosok aranyat valamint a dohanyzast elhagyok
aranyat a diagnosztizalt szivérrendszeri betegségek és
kockazatok  fliggvényében. A  paciens adatok
rogzitésére a  "MedPrax" integralt adatbazist
hasznaltuk. Statisztikai elemzéseket az SPSS 17. pro-
gram segitségével végeztiink.
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A dohanyzok aranya a vizsgalt paciensek korében
19,3% volt (23,2% férfiak — 15,7% ndk), a dohanyzast
elhagyok aranya 27,4% (40,9% férfiak — 14,5% ndk)
volt. Legkisebb volt a dohanyzok aranya a bypass
miitéten atesett pacienseknél (9,1%). A dohanyzok
aranya tovabbra is magas marat az infarktuson atesett
pacienseknél (19,5%), habar a dohanyzast elhagyok
aranya ebben a pacienscsoportban 41,5% ami
lényegesen  magasabb az  atlagos  dohanyzas
elhagyasnal. Periférias arteriopatids pacienseknél a
dohanyzok ardnya tovabbra is magas 27,2%, habar a
dohanyzast elhagyok aranya is magas 41,4%. A magas
kockazatii cukorbeteg magas vérnyomasos paciensek
korében a dohanyzok aranya 14,9% volt, mig a
dohéanyzast elhagyok aranya 35,3%.

A vizsgalt jarobeteg rendeld pacienseinél, a
szivérrendszeri  betegség jelenléte megndveli a
dohanyzas elhagyasanak a gyakorisagat. Tovabbra is
nagy aranyban dohanyoznak azok a paciensek, akiknél
a dohanyzas elhagyasa a leghatékonyabb preventiv
beavatkozas lenne. Tovébbi beavatkozasok
szilkségesek a magas kockédzati paciensek és a
szivérrendszeri  betegek  dohanyzasi  aranyéanak
csokkentésére.

CRYPTOSPORIDIOSIS HIV FERTOZOTT

BETEGEKNEL
Criptosporidioza la pacientii infectati cu HIV
Cryptosporidiosis in patients with HIV

Piisok Katalin', Zaharia Kézdi Erzsébet Iring6’,
Incze Andreal, Rajna Zsolt - J(')zsefl,

Domokos Edith®, Téth Angella'

'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, 1. sz. Infektolégiai
Osztaly, *Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, 1. sz. Infektologiai Tanszék,
*Marosvasarhelyi Siirgsségi Kérhdz, Kozponti
Aneszteziologia és Intenziv Betegellato Osztaly

A cryptosporidiosis AIDS stadiumban levé HIV-
pozitiv betegeknél fulminans koleraszerli hasmenéses
szindromat, extrém foku kiszaradast képes eldidézni,
mely sokkhoz és haldlhoz vezethet. Dolgozatunk célja
felhivni a figyelmet ezen opportunista fertdzésre,
kezelési nehézségeire eldrehaladott immunhidnyos
betegeknél.

Esetbemutato sorozat: 1. 25 éves, 14 éve diagnosztizalt
HIV-pozitiv férfibeteg, aki 1 honapja tartd vizes
sz€kletiiritéssel, hasi gorcsokkel, étvagytalansaggal,
testsulycsokkenéssel, gyengeségérzéssel jelentkezik
2012-ben klinikankon, ugyanezen tiinetek miatt
tobbszori beutalasra keriilt sor, mivel a beteg nem volt
adherens a kezeléshez. II. 24 éves, 15 éve
diagnosztizalt HIV-pozitiv férfibeteg, antiretroviralis
kezelését onszantabol megszakitotta 2 éve; 3 hete tartd
vizes, koleraszerii székletiirités, étvagytalansag,
testsulycsokkenés, hanyinger, hanyas, nyelési zavarok
miatt vizsgaltuk ki. III. 3 éves, 1 hete diagnosztizalt
HIV-pozitiv kislany, nyelési zavar, étvagytalansag,
testsulycsokkenés, produktiv kohogés miatt keriilt
koérhazi  felvételre. Az  elvégzett laboratoriumi
vizsgalatok (CD4+ lymphocytaszam  <50/mm3,
garatvaladékbol Candida spp., székletb6l pozitiv
Cryptosporidium antigén, viz és elektrolit haztartas
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zavar, 1 betegnél reaktiv HBs antigén, székletbdl
enterotoxigén  Esherichia  Coli,  orrvaladékbol
Streptococcus pneumoniae, vizeletb6l Enterococcus
feacalis) ¢és képalkotdo eljarasok (hasi ultrahang,
mellkas rontgen, CT) soran tovabbi tarsbetegségekre is
fény deriilt. A betegek allapota a komplex kezelés
(antiviralis, antimikoétikus, antibiotikumos, folyadék és
elektrolitpdtlas) alatt valtozatlan maradt, ismételt
beutaldsra keriilt sor. A hosszitdva utankovetési
adataink szerint 2 beteg exitalt.

A  komplex kivizsgalas biztositotta az elhuzodo
gastroenteritis etiologiai diagnozisat, a
cryptosporidiosis a mi beteganyagunkban ritka. A
kombinalt kezelés sikertelensége az alapbetegség
elérehaladott stadiumanak, illetve a betegek nem
megfeleld hozzaallasanak tulajdonithato.
Kovetkeztetés:  Koleraszeri  korkép  hatterében
cryptosporidiosisra is gondolni kell, a Cryptosporidium
rutinszert  sziirése  szilkséges lenne  stlyosan
immundeprimalt (AIDS, szervatiiltetés, malignus
elvaltozas) betegeknél. Csak a hatdsos antiretroviralis
terapia és a jO immunstatusz biztositja a betegség
megelzését, a helyes etiologiai kezelés ellenére is a
korlefolyés gyakran kedvezdtlen.

A LETENDRE-SKALA GYAKORLATI
ALKALMAZASA A HIV ENCEPHALOPATHIA

KESLELTETESEBEN
Aplicarea practica a scorului Letendre in intarzierea
encefalopatiei HIV
Practical application of Letendre score in the delay
of HIV encephalopathy

Rajna Zsolt - Jozsef', Zaharia Kézdi Erzsébet
Iring()3, Incze Andrea', Piisok Katalin',

Bédi Izabella Biborka?, Nagy Endre’

'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, 1. sz. Infektolgiai
Osztdly, °3. sz. Belgyégydszati Klinika,
‘Marosvasarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
1. sz. Infektologiai Tanszék

A HIV encephalopathia fert6zott gyermekeknél 65%-
ban észlelhetd, szellemi hanyatlashoz vezet, alig
észrevehetéen sulyosbodd demenciat idéz el6, ezért
hatékonyabb kozponti idegrendszeri penetrabilitast
biztositd antiretroviradlis kezelést kell alkalmazni, a
Letendre-skala  segitségével. A HIV-fert6zott
egyéneknél a HAART-nak kdszonhetden
vilagviszonylatban alacsonyabb a morbiditds és
mortalitds. A kezelésnek harom pillére van: a HIV-
replikacio csokkentése ARV szerekkel, az immunhiany
mérsékelése  szubsztitucios  kezeléssel ¢és  az
opportunista  fertézések  megelézése. A  HIV-
fert6zéshez tarsuld neurokognitiv zavar tulajdonképpen
egy metabolikus encephalopathia, melyet a virus
indukal, a makrofagok és mikroglidk immunaktivacioja
tart fenn. Az aszimptomatikus kezdeti fazisban
jelentkeznek a magatartas-, hangulatzavarok, gyakori
fejfajas, késébb motoros deficit, kognitiv zavar.

Retrospektiv ~ keresztmetszeti tanulmanyunkban a
marosvasarhelyi 1. szamu Fert6z6 Betegségek Klinika
HIV osztalyanak adatbazisaban szereplé betegek
kombinalt kezelését vizsgaltuk. 2012-ben 124
kezelésben részesiild egyén van aktiv nyilvantartasban.

A Scott Letendre altal 2008-ban  publikalt
pontszamrendszer szerint ugyanis minél nagyobb a
bizonyos ARV gyogyszerekre adott értékek Gsszege,
annal nagyobb foku a KIR penetrabilitds. A helyes
kezelés pontszama 7-es feletti atlagértéket kell elérjen.
31 HIV encephalopathiaval diagnosztizalt beteget
talaltunk, a pontok szama atlagban 8-9, tehat hatékony
kezelésben részesiilnek, csak egy beteg pontszama 6. A
maradék 93 beteg pontszdma 97%-ban meghaladja a 6-
os értéket. Torekedni kell a kezelés kezdetétdl a minél
nagyobb  pontszami ARV  kombindlt szerek
hasznalatara.

A jelen antiretroviralis kezelés hatékonynak bizonyult
a kozponti idegrendszeri penetrabilitds szempontjabol
is. A helyes értékelés érdekében a korabbi sémak
idGtartamat és pontszamat is figyelembe kell venni.
Segithet a kezdeti tiinetek enyhitésében ¢és a
progressziv encephalopathia kialakulasaban.
Demencidban is  nagyon  latvanyos  javulast
eredményez.

A SZEKELY MULT GENETIKAI UZENETE
Mesajul genetic al trecutului secuiesc
Genetic message of the szekler's past

Rasko Istvan
MTA Szegedi Biologiai Kozpont, Genetikai Intézet

A gének szintjén kimutathatdé kiillonbozoségeknek,
vagy polimorfizmusoknak a mértéke genetikai torténe-
tiink, rokonsdgi fokunk ,genetikai ujlenyomataként”
szolgal. A mitokondrialis DNS vizsgalata az anyai, az
Y kromoszéma vizsgalata az apai eredetre ad felvila-
gositast. A mitokondrialis DNS szekvenciajaban bekd-
vetkez6 valtozasok kizarélag a bekdvetkezett mutaciok
eredményeképen jonnek létre. Az emberi populaciok-
ban évezredek soran alakultak ki a filogenetikailag
fontos mutaciok és vandorlas utjan terjednek el. A po-
pulaciok kozos egyiittélése alatt kialakult mutaciok
megmaradnak a genomban, mig a vandorlés soran és a
szétvalas utan kialakult mutaciok mar csak az adott
populaciéra lesznek jellemzéek. fgy minden populacié
hordozza a kdzdsen kialakult 6si mutaciokat ill. a van-
dorlasa soran kialakult Gjabb és ujabb mutaciokat. Az
Y kromoszoéma DNS szakaszanak vizsgalata az apai
eredet meghatarozasara alkalmazhat6, miutan minden
fin utdd csakis az apjatol 6rokolheti az Y kromoszoma-
jat. Itt olyan eltéréseket vizsgalnak, amely egyetlen
épitokd valtozékonysagan alapul, ez alapjan alkotnak
haplocsoportokat.

Munkank célja az volt, hogy foltarjuk sajat népiink
torténelmének, a honfoglalaskor genetikai viszonyai-
nak sajatsagait. Valaszt akartunk kapni arra a kérdésre,
hogy mennyire volt a hazank teriiletére érkezett 10. és
11. szazadi honfoglalas kori magyarsag genetikailag
egységes, milyen eredetii anyai és apai agi elemeket
hordozott. Ahhoz, hogy ezekre a kérdésekre valaszt
kapjunk, régészetileg jellemzett, bizonyithatéan a hon-
foglalas korbdl szarmazd csontanyagra volt sziiksé-
giink, amelyb6l DNS-t vonhattunk ki és kovetkezteté-
seket tehettiink a mitokondridlis és Y kromoszomalis
haplocsoportokra. Vizsgalatainkba ma €16 magyar,
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székely , gyimesi és moldvai csangd emberek DNS-ét
is bevontuk.

Késobbi vizsgalatainkban egy masik tulajdonsag gene-
tikai meghatarozojat is megvizsgaltuk. Ez a felnéttkori
tejemésztés képességének a genetikai alapja. Ismeretes,
hogy a tej emésztésében résztvevd fehérje bizonyos
embereknél felndtt korban hidnyzik. A genetikusok
megallapitottak, hogy a tejemésztés képessége legna-
gyobb gyakorisdggal Eurdpa északi teriiletein marad
meg az emberek feln6tt koraban is. Ez a képesség délre
haladva egyre ritkdbban taldlhaté meg.. Ez a tulajdon-
sag az azsiai népeknél hianyzik, vagy ritkan fordul eld.
Az elbadas az eldbbiekben vazolt kérdésekre ad felvi-
lagositast.

Vizsgalataink eredményei segitenek a székelyek erede-
tére vonatkozo elképzelésekben is eligazodni, miutan
az érvényben 1évo elméletek szerint a székelyeket a
bolgar eszkilektdl, a hunoktdl, az avaroktol, kavaroktol
vagy a magyaroktol szarmaztatjak.

KORHAZI ANTIBIOTIKUM-POLITIKA, 2013
Administrarea antibioticelor in spitale in 2013
Hospital antibiotic stewardship, 2013

Rékusz Laszlé

Honvédkorhaz, Budapest, 1. sz. Belgyogyaszati Osztdly
A korhazi patogének antimikrobas gyogyszerek iranti
novekvd rezisztencidja ¢és az ezzel kapcsolatos
morbiditasi €s haldlozasi arany vildgszerte jelentOs
problémat jelent. Az 0j antimikrobas készitmények
fejlesztése lassu. A korhazi antibiotikum- alkalmazas
iranyitasa (antibiotikum-politika) azt a célt szolgalja,
hogy optimalizalja a korhazban kezelt betegek
antibiotikum-kezelését, javitsa a klinikai kimenetelt,
megelézve az antimikrobas szerek iranti rezisztencia
kifejlodését. Az eldadasban részletesen kifejtésre keriil
az antibiotikum-bizottsag Osszetétele, az antibiotikum-
politika fobb stratégiai, a képzés, klinikai utmutatok
szerepe, az antibiotikumok ciklikus valtasanak a
jelentdsége. Mikor kell alkalmazni kombinécios
kezelést? Miért fontos a dozisoptimalizacido? A "switch
terapia" fontossaga. Melyek az antibiotikum-politika
gyakorlati alkalmazasanak fobb tényez6i? A korhazi
vezetdség elkotelezettségének fontossaga. Gazdasagi
megfontolasok, az eredmény mérése. Az Eurdpai
Antibiotikum Nap - 10 kezdeményezés, annak
fontossaga.

AZ ENDOSZKOPOS ARYTENOID LATEROPEXIA

ALKALMAZASA REViZI0S MUTETKENT
Lateropexia aritenoida endoscopica ca operatie de
revizie
Endoscopic arytenoid lateropexy as revision
surgery after failed glottis enlarging procedures

Rovo Laszlo, Sztan6 Balazs

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Fiil-orr-gégészeti Klinika

A glottikus szlikiiletek megoldasara szamos miitéti
megoldas ismert. Néhany esetben azonban szembesiilni
kell azzal, hogy a beavatkozas nem biztositja a kelld
eredményt. Az esetek nagy részében a betegek ugyan
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dekaniilalhatok, de életmindségiik nem kielégitd.
Felmeriil a kérdés, hogy ezen esetekben melyik miitéti
megoldas a valasztandd, hiszen a reoperacid soran a
mitéti szituacio 1ényegesen nehezebb. A klinikdnkon
kialakitott kannaporc lateropexia elsédleges
alkalmazasaval szerzett kedvezd tapasztalataink
alapjan az eljarast kiterjesztettik olyan esetekre is,
amelyeknél kordbban a primer miitét nem megfeleld
eredménnyel jart. Az eldadasban demonstraljuk a
mobdszer hatdsossagat a korabbi sikertelen egyszerii
hangszalag  laterofixacié, egy- ¢és  kétoldali
arytenoidectomia és Réthi II. mitét revizidjaként. A
beavatkozas értékelésére objektiv 1égzésfunkcios és
szubjektiv 'Quality of Life' vizsgalatot alkalmaztunk.
Eredményeink alapjan az endoszkopos arytenoid
lateropexia alkalmazasat javasoljuk korabbi miitét
revizidjaként is.

MESTERSEGES MEGTERMEKENYITES
ELFOGADOTTSAGA ES CSALADTERVEZES AZ

ISKOLABAN OKTATOK ES TANULOK KOREBEN
Acceptarea fertilizarii in vitro, in contextul planifi-
carii familiale in randul elevilor si profesorilor
The acceptance of artificial insemination and
family planning from perspective of pupils and
teacher

Scheck Zsuzsa', Foldes Adalbert’

!Centrul Scolar de Educatie Incluziva-Orizont,
*Nagyvdradi Szallitdsiigyi Minisztérium klinikdja, Neu-
rologiai Osztaly

A modern fogamzasgatlok elterjedése megvaltoztatta a
szexualis magatartast s ennek kovetkeztében a csalad-
tervezés is 1j feltételek kozott valosult meg az utdbbi
50 évben. A szexualis viselkedés szabalyozasa illetve
annak alakuldsa tilné a bioldgiai evolucionizmus
szemléletén. A ndi magatartas, a csaladtervezés eszko-
zei, a sziletés-fogamzas szabalyozas megvaltozott.
Mindezek nagymértékben befolyasoljak, illetve ront-
hatjak a nok testi-lelki egészségét. Vizsgalatunk a 12.
osztalyos diakokat (18. életéviiket betdltotték) célozta
meg (n=259), illetve a pedagdgusokat (n=98), akiknek
csaladtervezési, gyermekvallalasi terveire, szemléletei-
re, illetve vallasanak gyakorlasara kérdeztiink ra. Kér-
déseink kitértek arra is, hogy mi a véleményiik arrol,
hogy egyre tobb a gyermektelen par napjainkban. A
mesterséges megtermékenyités 11j lehetésége Romania-
ban a csaladtervezésnek és a gyermekvallaldsnak. Er-
dekelt benniinket, hogy ez az egészségiigyi biztositd
altal is biztosithatdé megoldas mennyire elfogadott a
vizsgalt csoport korében. Az eredményeket dsszevetve
tobb, 1j informaciét kaptunk. Nyilvanvalova valt sza-
munkra az, hogy a nagykoru fiatalok igénye, hogy ha-
zassagban éljenek nagy, viszont megjelenik a parkap-
csolat illetve a fiiggetlenség lehetdsége is. Ellentmon-
dasként tapasztaljuk, hogy a kedvezd szemlélet, az
elfogadott gyermekaldast nem eredményezhetik a kel-
16, természetes népesség szaporodast, mivel mar a ter-
vezett gyermekek szdma is csak legfeljebb 2 paronként.
Megvizsgaltuk az Osszefliggést a vallasi hovatartozas
és a mesterséges megtermékenyités elfogadasa kozott.
Kideriilt, hogy kiilonbségek vannak a kiilonb6z0 tipusu
iskolakban tanul6 és kiillonbozo kultarkornyezetben €16
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didkok véleménye kozott, ez valoszinii a tajékozottsag
és az egészségiigyi ismeretekkel is Osszefliggnek. Fo-
képpen a didkok ugy vélik, hogy a boldog élethez és
parkapcsolathoz gyermek is kell.

A BORON KERESZTULI FELSZIVODAS
MODELLEZESENEK LEHETOSEGEI

Estimation of human transdermal penetration
Sink6 Balint
SinkoLAB Scientific Bt.
A borfeliileten alkalmazott transzdermalis rendszerek
jelentds elényokkel rendelkeznek a hagyomany
gyogyszerformakkal szemben. Segitségiikkel
elkeriilhetd a  first-pass  effektus, egyenletes
vérszintgorbe érhetd el, a kezelés fajdalommentes és
barmikor megszakithato. Eppen ezért az utobbi
évtizedekben jelentds fejlesztések torténtek a bdron
keresztiili hatéanyag-alkalmazas teriiletén, szamos uj
transzdermalis készitmény keriilt a piacra. A teriilet
robbanasszerli fejlodése okan sziikségessé valt olyan
modellek kialakitasa, amelyek a kutatas kiilonb6zo
szakaszaiban képesek pontosan és koltséghatékonyan
becsiilni a transzdermalis felszivodast.
Jelen el6adasban a transzdermalis  felszivodas
vizsgalomodszereinek altalanos bemutatasa mellet egy
olyan nagy ateresztéképességli ~modell  keriil
targyalasra, amely képes a vegyiiletek boron keresztiili
felszivodasat elore jelezni. Az altalunk bor-PAMPA
modellnek  elnevezett  modszer  tobb, nagy
vegyiiletszam(i human penetracidos adatbazissal vald
Osszevetése soran azt talaltuk, hogy minden esetben
legalabb jo, néhol kiemelkedd korrelaciot mutat a
human boéron mért penetracios adatokkal. A
gyogyszeripari ¢és kozmetikai fejlesztések soran
hasznalt egyéb modellekhez képest a bér-PAMPA
modell jelents elénye, hogy kis mennyiségii minta
elegendd a mérés elvégzéséhez. Kiemelendd tovabba,
hogy nincs sziikség emberi szovetre a vizsgalathoz, igy
kivitelezése egyszeribb, olcsobb ¢és gyorsabb, ily
modon szélesebb korben felhasznalhatd. A modell
teljesitOképességét vizes, valamint 45 % PEG 400-at
tartalmazé oldatok esetén is bizonyitottuk; utdbbibol
kovetkezik, hogy akar kozmetikai formulaciok
vizsgalatara is alkalmas lehet, beleértve a penetraciot
segité adjuvansok hatasat is. Eppen ezért a médszer
univerzalisnak tekintheté a borrel érintkezé anyagok
felszivodasanak  vizsgalataban, egyes esetekben
toxikologiai értékelésében.

UJ IN VITRO LABORATORIUMI MODSZER
KIFEJLESZTESE A LATENS TUBERCULOSIS

KIMUTATASARA
Dezvoltarea unei metode in vitro noi pentru
evidentierea tuberculozei latente
New in vitro laboratory method development for
demonstration of latent tuberculosis

Sipka Sandor', Kovacs Ildiké', Barath Sandor’,
Papp Zsuzsa’, Lustyik Gyorgy®, Szilasi Maria’,
Hudecz Ferenc

'Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdnyi
Centrum, Regiondlis Immunologiai Laboratorium,
*Tiid6gydgydszati Klinika, *Soft Flow Kft, Pécs,

*Eétvés Lorénd T udomadnyegyetem, Budapest, Szerves
Kémiai Tanszék

A biologiai terapias beavatkozasok terjedése miatt
nagy igény van olyan laboratériumi modszerre, amivel
a latens tuberculosis (tbc) allapota megallapithatd. A
Quantiferon teszt lett az ajanlott mdodszer, de az utobbi
idoben meriiltek fel bizonytalansdgi problémak vele
kapcsolatban, emellett nagyon draganak szamit Kelet-
Eur6paban.

Cél: Olcsobb és pontosabb madszer kifejlesztése.

A specialis ,tbc  baktérium peptid koktél”
alkalmazasaval vizsgalatuk a tbc-s  betegekkel
foglalkozd egészségiigyi dolgozok és egészséges
kontrollok vér mintait aramlasi sejt-fluorimetrias és
ELISA mddszerekkel a Quantiferon mérésekkel
parhuzamosan.

Tobb citokin termeldédésének kinetikdjat megvizsgalva
azt talaltuk, hogy a latens tbc fennallasnak
kimutatasara az ,,alkalmazott tbc peptid koktél” mellett
a 20 oras, 37 C-on torténd inkubalas alatt termelddott
tumor nekrozis faktor o (TNF a) plazma szintjének
mérése adta a legjobb eredményt.

Kovetkeztetés: Ilyen iranyu teszt ipari kifejlesztése
lenne célszert.

HATOANYAGLEADAS LEHETOSEGEI
BIOTECHNOLOGIAI KESZITMENYEKBOL

se biologice
Possibility of drug release from biological products

Sipos Emese
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Gyogyszeripar és Biotechnologiai Tanszék

Jelen dolgozat attekintést nyujt a biotechnologiai
készitmények hatéanyagat képezo fehérjék
gyogyszerformakba torténd alkalmazasi lehetdségeirdl.
Klasszikus  adagolasuk, parenteralis készitmény
formajaban torténik. Formulalasuk soran kdvetelmény
a sterilitds, a pirogénmentesség, valamint a fehérjék
stabilitdisa. Ennek megfelelden  &sszetételiikben
megtalaljuk a szolubilizaloszereket, stabilizaloszereket,
izotonizaloszereket, megfelelé pH-t biztositdé puffer
elegyeket. Hatékonysaguk, valamint a nemkivant
mellékhatasok  kikiiszobolése céljabol  modositott
hatéanyagleadasu rendszereket allitottak eld. Az egyik
ilyen lehetdség az  ellendrzott, szabalyozott
hatéanyagleadasu rendszerek, mint példaul az infizios
pumpak, biodegradabilis mikroszférak, feed-back
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alapon miik6do rendszerek. A masik lehetdség a célzott

hatéanyagleadas megvaldsitasa, specifikus
vivérendszerek (antitestek, immunokonjugatumok,
liposzomak, biodegradabilis nanorészecskék)

segitségével, melyek aktiv vagy passziv uton juttatjak
,»célba” a hatéanyagot.

MAROSVASARHELYI KLINIKAI BACTEROIDES
IZOLATUMOK ANTIBIOTIKUM REZISZTENCIA

GEN TARTALMA
Continutul de gena rezistetei antibiotice ale
speciilor de Bacteroides izolate la Targu Mures
Antibiotic resistance gene content of Bacteroides
strains isolated in Marosvasarhely

S6ki Jozsef', Eitel Zsuzsa', Székely Edit™”,

Urban Edit', Nagy Erzsébet'

!Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Klinikai Laboratorium,
’Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Mikrobioldgiai Tanszék, *Maros Megyei Siirgdsségi
Korhaz

Az anaerob Bacteroides fajok gyakori és hasznos tagjai
a normal human bélfloranak, de pathogénebb tagjai (B.
fragilis) sokszor stlyos anaerob fertdzésekben
szerepelhetnek. Amellett, hogy a leggyakrabban izolalt
anaerob korokozok, az &sszes mdas anaerob pathogén
faj kozil a legmagasabb antibiotikum rezisztencia
szintekkel és a legtobb antibiotikum rezisztencia
mechanizmussal rendelkeznek. Rezisztencia szintjeik
és mechanizmusaik folyamatos detektdldsa a nehéz
tenyészthetdség miatt fontos regionalis feladat.

31 Marosvasarhelyen izolalt Bacteroides torzs esetén
detektaltuk 17 fontos, bacteroidesekre jellemzd
antibiotikum rezisztencia gén és az 1S435/ inszercids
szekvencia elem el6fordulasat Real-Time PCR
modszerrel.

A két leggyakoribb gén a kefalosporinaz cepA (71%)
és tetraciklin rezisztencia tetQ (74%) volt. A béta-
laktamaz gének (cepA 71%, cfxA 6,5%, cfid 3,2%) a
nemzetkozileg tapasztalhato gyakorisagokban
szerepeltek. Az MLS-B rezisztenciat illetéen érdekes
az ermF (6,4%) gén és a hozza altalaban asszocialt
IS4351 elem (0%) és az ermG (9,7%) gén csekély
eléfordulasa. Nem talaltunk egyéb ritka clindamycin
reszisztencia gént (msrS, mefd, ermB és lind). A
teracyclin rezisztencia gének (tetQ, tetM, tetX, tetX1 és
tet36) koziil csak a tetQ fordult eld, és metronidazole
rezisztencia (nim) gént sem talaltunk. A bexA efflux
tipust  flouroquinolone rezisztencia gén ¢és a
streptogramin acetildz satG viszont szamottevden
fordult eld (9,7 és 12,9%).

Altalanossagban elmondhatjuk, hogy a
Marosvasarhelyen  izolalt  Bacteroides  torzsek
antibiotikum rezisztencia gén tartalma koveti a
nemzetkozileg  eléforduld  trendeket, de helyi
sajatossagokat is mutat (ermF és egyéb gének relativ
hianya).
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A PATELLA iN ,,PRESS — FIT” ROGZITESE AZ
ELULSO KERESZTSZALAG

REKONSTRUKCIOJA SORAN

Fixarea de tip press-fit in reconstructia ligamentului

incrucsat anterior

Graft press-fit fixation in ACL reconstruction
Solyom Arpad', Benedek Csaba’, Biitaga Tiberiu'
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
2. sz. Ortopédiai és Traumatolégiai Tanszék, “egyetemi
hallgato

Az eliils6 keresztszalag rekonstrukcidja sokat fejlodott
az elmalt két évtized alatt. Ma szamos graftot
hasznalunk, amelyeket kiilonb6z6 moddon lehet
rogziteni a kivalasztott szovet tulajdonsagai alapjan.

Az ember és a nyulak csontstrukturainak szdvettani
Osszehasonlitasa valamint a patella in kozésd
harmadabol vett graft, press-fit rogziilésének kovetése
kisérleti allatokon.

Marosvasarhelyi Patologia Intézetben, az ember €s a
kozonséges eurdpai nytl (Oryctolagus cuniculus) tibia
plato csontstruktrajanak szovettani és
immunhisztokémiai Osszehasonlitisa utan, a
Marosvasarhelyi Orvostudomanyi és Gyogyszerészeti
Egyetem kisérleti allomasanak keretén beliil, 4 nyulon
végeztik el az eliilsd keresztszalag rekonstrukcidjat
patella innal és ,,press — fit” rogzitéssel.

A kisérlet soran 4 nyulnak végeztink eliilso
keresztszalag potlast. Az allatok atlag életkora 3,6 év
volt. A szovettani elemzés és az immunohisztokémiai
feldolgozas utan, kozel hasonld struktirat észleltiink a
nyul és humén csont kozott. A keresztszalag potlo
miitét utan, intraoperatorikus stabilitas vizsgalat soran
egy elsddleges megfeleld rogziilést észleltiink. Miitét
utan 4. héten, 3. és 6. hdonapban a szdvettani
metszeteken elmosodott csont-in barier volt jelen.

A két csontstruktura elemzése utan, megfigyeltiik hogy
a kozonséges eurdpai nyul megfelelé kisérleti allat
lehet az ortopédiai kutatdsban. Csont-in rdgziilés
szovettani elemzése szempontjabol egy optimalis
beépiilést észleltink és véleményiink szerint ez az
eljaras alkalmazhat6é emberi eliilsé keresztszalag potlo
miitétekben is. Ezen tehnikdval elengedhetd a
kiilombozo koltséges rogzitd rendszerek hasznalata.

OSZTEOPLASZTIKA HATASA TORES
GYOGYULASBAN KISERLETI NYUL

MODELLEN.
Efectul osteoplastiei in vindecarea fracturilor, stu-
diu experimental pe iepuri.
Effect of osteoplasty in bone healing, experimental
study on Rabbit model
Solyom Arpad', Andrejkovits Akos?,
Bitaga Tiberiu'
"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
2. sz. Ortopédiai és Traumatolégiai Tanszék, “egyetemi
hallgato

Az oszteoplasztika mint eljaras, leginkabb komplikalt
torés tipusokban javallott. Napjainkban ezen eljarast a
torések elsédleges kezelésében is alkalmazzak és a
nativ  csontgraftot egyre gyakrabban kiilonb6z6
szintetikus csontpotld anyagok kezdik helyettesiteni,
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amelyeknek oszteoinduktiv illetve oszteostimulativ
hatasuk lehet. A szamos csontpdtld anyag kozott,
megemlitendék a keramiadk ahova tartozik a bioaktiv
liveg is. Célkitlizésiink hogy tanulmanyozzuk, kisérleti
nyulakon létrehozott  kiilonb6z6  torés  tipusok
gyogyulasi folyamatat. A tanulmany soran 15 kisérleti
nyulat hasznaltunk, melyeknél sebészileg torést
okoztunk a femur kozéps6 1/3-ban. Nyulainkat két
csoportra osztottuk. Az egyik ahol teljes torést
okoztunk és oszteoszintézist végeztiink, majd utdlag
csontplasztikat autolog illetve szintetikus
csontkristalyok segitségével. A masodik csoportban,
csonthianyt okoztunk amit auto illetve allografttal
(szintetikus  csont  kristaly) toltottink ki, Az
utankovetést 6 hét, 3 és 6 honaponként, képalkotd és
szovettani  eljarasokkal végeztik. Eredményeink
részlegesek. Eddig 7 nytlon végeztiink el beavatkozast,
ebbdl 2 esetben torést okoztunk csonthidnnyal,
mindkettonél veldlirszegzést alkalmaztunk és egyik
esetben csont kristalyt iiltettiink be. A masik 5 esetben
egy csontablakot tavolitottunk el a femurbol, teljes
torés nélkiil, 3 esetben csont kristalyt dltettiink be, 2
esetben pedig autolog csont tormeléket. A 7 nytl
koziil, egy esetben a torés komplikalodott és tjra
operaltuk, majd kiilsé rogzitést alkalmaztunk. Egy
masik esetben a kisérleti allat elpusztult. Képalkoto
eljarasokat  értékelve, erdsebb csont aktivitast
észleltiink azon nyulaknal amelyeknél csont kristalyt
alkalmaztunk, valamint ahol nem okoztunk teljes
torést. Immunhisztokémiai eredményeink részlegesek.
Eddigi eredményeink szerint ugy véljik hogy a
csontplasztika mint militéti eljards elésegitik a
torésgyogyuldst. A bioaktiv, szintetikus csontpotld
anyagok gyorsitjdk a gyogyulast, oszteoindultiv
hatasuk van, viszont hipertrofias kalluszképzddést
eredményeznek.

KULONBOZO VIZSGALOMODSZEREK
ALKALMAZASA ES EREDMENYESSEGE

GYERMEKORTOPEDIAI BETEGSEGEKBEN
Eficienta examinarilor clinice §i paraclinice in orto-
pedia pediatrica
The efficiency of clinical examination in pediatric
orthopedics

Solyom Réka', Horvath Adrienne', Lasz16 Ilona®,
Solyom Arpad?, Nagy Ors’

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
2. sz. Gyermekgyébgydszati Tanszék, *2. sz. Ortopédiai
és Traumatolégiai Tanszék, 1. sz. Ortopédiai és
Traumatolégiai Tanszék, *Maros Megyei Klinikai
Korhaz, 2. sz. Ortopédiai és Traumatologiai Klinika

Dolgozatunk célja ismertetni a leggyakrabban
el6forduld gyermekortopédiai megbetegedések
sajatossagait, a mar rutinnd valt, illetve az Ujonnan
bevezetett vizsgalo modszerek alkalmazasi lehetdségeit
és eredményességét.

Ezen vizsgalomodszereknek vannak kozds, de
ugyanakkor eltéré paraméterei és javallatai ujsziilott-
és csecsemOkorban, kisded- és Ovodaskorban, illetve
iskolas és serdiild kori gyermekek esetében. Kiilonos
figyelemmel tériink ki a mozgasszervi fejlodési

rendellenességek korai felismerésére (csipdficam,
dongalab, torticolis congenitus stb.)

Iskolas- és serdiilkorban tovabbra is gyakori a Perthes
kér, a kiilonbozé koéreredetli scoliozisok és a
Schauermann féle megbetegedés el6fordulasa.

A mozgasszervek jo- és rosszindulata daganatai, illetve
a daganatszer(i csontelvaltozasok szintén a gyermek- és
serdiilékor jellegzetességei.

A kell6 id6ben elvégzett klinikai és paraklinikai
vizsgalomodszerek megfeleld és célzott alkalmazasa, a
helyes ¢és korai etiologiai diagnézis felallitdsdnak
elengedhetetlen fiiggvénye. A késéi szovédmények és
maradvanyallapotok kialakulasanak szdzalékos aranya
ezaltal nagymértékben csdkkenhet.

A SOKSZELETES SZiV CT JELENTOSEGE A
KORONARIA BYPASSGRAFTOK ES A NATIV

KOSZORUEREK VIZSGALATABAN
Rolul tomografiei computerizate multislice in eva-
luarea bypassurilor si vaselor native coronariene
Utility of multislice CT for the evaluation of
coronary bypass grafts and native coronary arteries

Suciu Zsuzsanna', Bajka Balazs',

Benedek Theodoraz, Oana Bucur“, Pal Kingal,
Benedek AnnabelS, Benedek Imre'

'Marosvasarhelyi Siirgésségi Kérhdz, Kardioldgiai
Klinika, “Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, 6. sz. Belgyogydszati Osztdly, *egyetemi
hallgaté, *Cardiomed Egészségiigyi Kozpont,
Imagisztikai osztaly

Az  érfal ateroszklerotikus  elvaltozasainak
kimutataséara szolgalo 1j, igéretes noninvaziv technika
a sokszeletes komputertomografia (MSCT). Jelen
tanulmanyunk célja, értékelni a 64-szeletes CT
diagnosztikai pontossagat graft-betegségekben ¢és a
nativ koszorterekben.

16 beteget (13 férfi, 3 nd, atlagéletkor 58) vizsgaltunk,
akik koronaria bypass mitéten estek at, és klinikai
javallatuk volt angiografias graft vizsgalatra. 24 bypass
graftot elemeztiink 64-szeletes CT és a hagyomanyos
koronarografia alkalmazasaval. Minden esetben cardio
CT-t készitettlink a multislice 64 Somatom Sensation
(Siemens) berendezést hasznalva. A képrekonstrukciod
retrospektiv médon, szinkronizalt EKG-val tortént, 40
¢és 80%-0s RR intervallum kozott.

Osszesen 24 graftot vizsgaltunk (16 vénas és 8 artérias
graft). Az MSCT elemzés soran 6 artérias graftot
jelentds elvaltozas nélkiil, illetve két esetben jelentOs
szlikiiletet talalaltunk. 16 vénas graftbol, 14 graft nem
mutatott ateroszklerotikus elvaltozast, és 2 graft érintett
volt  (kritikus sztendzis és okkluzid). Szoros
Osszefiiggést talaltunk az angio CT és a hagyomanyos
angiografias kivizsgalasi mod kozott, az dsszes artérias
és vénas graft elemzése soran (100% diagnosztikai
konkordancia).

A 64-szeletes CT igen magas pontossaggal mutatja ki
az érintett (beteg) artérias és vénas graftok jelenlétét
noninvaziv koriilmények kozott. Optimalisan lehetett
vizsgalni a nativ artéridkat is a graft anastomozisoktol
distalisan. A 64-szeletes CT a koszoriér bypasson
atesett betegek javasolt utankdvetési modszere lehet, és
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hatékony szilirési modszer ezen betegek esetleges ijabb
revaszkularizacidjanak kivalasztasaban.

VASTAGBEL ADENOCARCINOMA SUBCUTAN

FEJBOR METASZTAZISA — ESETISMERTETES
Metastaza subcutanata la nivelul scalpului de ade-
nocarcinom de colon — prezentare de caz
Subcutaneous scalp metastases of colonic
adenocarcinoma — case report

Suciu Andras', Torok Arpédz, Kantor Tibor',

Dénes Mirton Istvan', Szabé Istvan'

'Marosvdsdrhelyi Siirg6sségi Korhdz, 2. sz. Sebészeti

Klinika, *Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti

Egyetem, Sebészeti Osztaly

Subcutan  metasztazisok  megjelenése  vastagbél
adenocarcinoma esetén szokatlan, ami a betegség
elérehaladott allapotat jelzi, illetve rossz progndzisra
utal. Leggyakrabban a miitét utani hegek szintjén
alakul ki, nagyon ritkan lokalizalodik a hasfalon kiviil,
kivételes esetekben a fejboron. Bemutatjuk egy 54 éves
ferfi  beteg esetét, akinél sigma daganatot
diagnosztizaltunk, t6bbszords maj attéttel (pT3IN1M1).
Kezelésként szegmentalis sigma resectiot végeztiink
egyedi metasztazis eltdvolitassal. Mitétet kovetden a
paciens onkologiai kezelésben részesiilt (kemoterapia
€s sugarterapia). Husz honap elteltével egy subcutan
daganatos elvaltozast észleliink, mely az occipitalis
régioban helyezkedik el. Helyi érzéstelenitésben
eltavolitiuk a  daganatot, amelynek szdvettani
vizsgalata vastagbél adenocarcinoma attétet mutat ki.
Egy bor alatti tumoralis képzédmény  vastagbél
daganatos betegnél felveti a gyanujat egy bor
metasztazisnak, még akkor is ha a primér daganat
tavoli elhelyezkedésii. Subcutan metasztazis kezelése
sebészi eltavolitas és/vagy sugarkezelés.

KRAS £S EGFR GENMUTACIO
MEGHATAROZAS A SZEKELYUDVARHELYI

SZOVETMINTAKON
Determinarea mutatiilor KRAS si EGFR pe probe
de tesut din Odorheiu Secuiesc
Determination of KRAS and EGFR gene mutation
on histological samples from Székelyudvarhely

Siikosd Farkas', Fehér Istvan?, Gyuris Zoltan®,
Hatarvélgyi Erika', Hajdi Adrienn’'

!Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Pathologiai és Kisérletes
Rdkkutato Intézet, *Székelyudvarhelyi Virosi Korhaz,
Patholdgiai és Kisérletes Rakkutaté Intézet, *Deltabio
2000 KFT

A tido és vastagbél rakok legkorszeriibb kezelését az a
molekularisan célzott terapia jelenti, ahol a daganat
novekedésért felelds genetikai eltérést gyogyszeresen
blokkoljuk. A hatékonysag zaloga azonban a genetikai
hiba mind pontosabb behatarolasa, amely a
kérszovettani  vizsgalatba vont minta tovabbi,
molekularis biologiai elemzésével valosithatd meg. A
rendelkezésre alld patoldgiai mintdk, a nagyon
kiilonboz6 fixalasi és beagyazasi koriilmények miatt,
mindségileg  heterogének ¢és  kovetkezésképp a
molekularis vizsgalatok sikeressége is kiilonbdzo.
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Célunk volt, hogy a székelyudvarhelyi tido és
vastagbél  daganatos  mintdk  hasznalhatosagat
vizsgaljuk meg a két leggyakoribb, a célzott kezelés
érdekében fontos EGFR ¢és KRAS onkogének
vonatkozasaban.

15 beteg (11 férfi és 4 nd) tiidobiopszids anyagat,
valamint 13 paciens (9 férfi és 4 nd) vastagbél mintajan
(8 biopszia, 5 reszekatum) hataroztuk meg a KRAS
elnyomas mellett végzett PCR termék szekvenalasaval.
Az EGFR gén expresszidjat immunhisztokémiai
eljarassal vizsgaltuk. A tiidédaganatok esetében az
EGFR 18-21 exon elemzése 01j generacios szekvenalasa
tortént meg.

15 tid6 daganatbol hét esetben PCR terméket nem
kaptunk. 1 (12,5%) mutatott KRAS mutaciot. EGFR
mutaciot nem talaltunk, azok valamennyi vizsgalt
exonokra vonatkozoan vad tipusnak bizonyultak. 13
vastagbél mintabol, 4 esetben (30,8 %) észleletiink
KRAS mutaciot. Az immunhisztokémiai vizsgalat
soran valamennyi esetben (13 db, 100%) igazolhatd
volt legaldbb 1% membran pozitivitas.

Vizsgalatunk soran azt talaltuk, hogy
székelyudvarhelyi  mintakon, beleértve a  kis
biopszidkat is, a PCR koriilmények megfeleld
optimalizalasival mind a KRAS mind az EGFR
reakcié sikeresen kivitelezhetd. (Az elsé hét tiido
biopszias minta sikertelensége a még nem optimalizalt
reakciok kovetkezményének tudhaté be.) Az EGFR
immunhisztokémiai reakcié szintén kivitelezhetd,
azonban a megfeleld antitest alkalmazasa sziikséges. A
vastagbél daganatok KRAS muticio aranya, jelen kis
mintaszdmu szérian is pontosan tiikkrozte az irodalmi
adatokat. Az EGFR mutacio hidnya, tekintettel arra,
hogy a tiid6 mintdk nem csak adenokarcinomakbol
szarmaztak a mutacid gyakorisag vizsgalatait nem
célozhattak.

Munkéank igazolta, hogy a székelyudvarhelyen
patologiai vizsgalatra keriilt mintdk megfeleléek a
célzott kezeléshez sziikséges genetikai eltérések
azonositasara, és a vizsgalat a laboratériumba érkezést
kovetd tizedik napig el is végezhetd.

NYELOCSO IDEGENTESTEK, - IZGALMAK, -

ERDEKESSEGEK
Corpi straini esofagieni, curiozitati
Esophageal foreign bodies, - excitements,-
curosities

Sz. Kovacs Istvan, Réti Csaba

Magyarorszagi Reformatus Egyhadz Bethesda
Gyermekkorhaza, Fiil-orr-gégészeti Osztaly
Gyermekkorban tobbnyire véletlenszeriien akadnak el
idegentestek a nyeldcsében. A kisgyermek a szdjaban
tartott targyat sokszor reflexszerlien nyeli le, mikor az
a garatba keriil. FEtel is valhat idegentestté,
amennyiben nagyobb, megragatlan falat keril a
garatba, s onnan a nyelécsobe. Az idegentestek
leggyakrabban a fiziologids szikiiletekben ¢és a
cardiandl akadnak el. Kiilondsen veszélyes, ha a
gyermeknek nyel6cso-sziikiilete  van. Ilyenkor
taplalhatatlanna, itathatatlannd vaik. Az idegentest
deglutitio masik nagy veszélye a nyelOcso



XXIIL Tudomanyos Ulésszak, Székelyudvarhely, 2013. aprilis 11-13.

perforacidja, éles szEéli, nagy méretli idegentestek,
gombelemek, pangd étel, elsGsorban a csontos his
elakadasa révén. Ilyenkor a perforacion keresztiil
levegd juthat a mediasztinumba, a valadék révén pedig
mediasztinitisz alakulhat ki. Mediasztinitis esetén
mellkassebészeti beavatkozas is sziikségessé valhat.
Ugyancsak nyeldcsé sériilést okozhat az eltavolitasi
kisérlet is. Ezeknek elkeriilése céljabol még az
egyszertinek tiind eseteket is csak intratrachealis
narkdzisban szabad elvégezni. A beavatkozas el6tt és
utan mellkas felvétel készitése sziikséges, a felvétel
szajtol- gyomorig terjedjen, sziikség esetén két
iranybol.  Sziikségessé  valhat  kontrasztanyagos
nyeletéses rtg. felvétel készitése , ha nem sugarfogo
idegentest jelenléte valoszin.

Szerz6k eldéadasukban beszamolnak az 1999-t6l
napjainkig terjedd idészakban a nyel6cso idegentestek
eltavolitasaban az osztalyukon szerzett
tapasztalataikrol. Harom esetet ismertetnek, felhiva a
figyelmet a korrekt anamnézis felvételének ¢és
diagnozis felallitasanak sziikségességére.

RADIKALIS PROSZTATEKTOMIA

SZEKELYUDVARHELYEN
Prostatectomia radicald in Odorheiu Secuiesc
Radical prostatectomy in Székelyudvarhely

Szab6 Jozsef', Martha Orsolyaz, Balint Lorant
Csaba’®

!Székelyudvarhelyi Virosi Kérhaz, Sebészeti Osztdly,
’Marosvasdarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Uroldgiai Klinika, *Marosvasdrhelyi Siirg6sségi
Korhaz, Urologiai Klinika

A prosztatarak az idoés férfiak egyik leggyakoribb
rosszindulatil megbetegedése. Gyakorisaga a férfiak
Osszes rakos betegsége kozott az elsd helyen all. A
radikalis prosztatektomia a prosztatira lokalizalt rak
esetén kurativ jellegi.  Célkitlizésiink bemutatni
szerzett  tapasztalatainkat a  székelyudvarhelyi
korhazban végzett radikalis prosztatektomia terén,
illetve Osszehasonlitani a perinedlis €s retropubikus
feltaras elonyeit és hatranyait. Utobbi 4 évben Osszesen
18 alkalommal végeztiink radikalis prosztatektomiat
prosztatakarcinomaval diagnosztizalt betegeken. 10
esetben perinealis valamint 8 esetben retropubikus
feltarasbol ~ tortént a  mtét. A perinealis
prosztatektomidkat Prof Dr Toéth Csaba 7 esetben
valamint a professzor Ur asszisztalasaval Dr Szabo
Jozsef 3 esetben végezte. Retropubikus feltarasbol
tortént prosztatektomiat 4 esetben Prof Dr Flasko
Tibor, 2 esetben Prof Dr Nyiradi Péter valamint 2
esetben Dr Szab6 Jozsef végezte.

Retropubikus feltarasbol miittt betegeinknél akut
szovodmények nem alakultak ki, 4 esetben enyhe foku
inkontinencia alakult ki, mely 6 hét utani magneses
sz€k terapiaval megsziint. A perinedlisan mitott
betegek koziil 1 esetben alakult ki utovérzés, 1 esetben
rektumlézid, 1 esetben perinedlis fisztula valamint 1
esetben enyhe foku inkontinencia allt fenn. Mindkét
csoportban a miitétt paciensek koziil mitét utan 1-1
eset margin pozitiv volt 10 ng/ml illetve 6 ng/ml PSA-
val, melyek utblag hormonkezelésben részesiiltek. A
tobbi miitdtt paciens PSA értékei 0.2 ng/ml alatt voltak.

Perinealis feltarasban a radikalitds megtartasa mellett a
prosztata megkozelitése kényelmes, ugyanakkor a
kialakulhatdé  szovédmények lehetdsége nagyobb.
Retropubikus feltaras alkalmaval kevesebb
szovodmény alakult ki, ugyanakkor egyetlen
metszésbol elvégezhetd a nyirokcsomo disszekcio,
ndvelve a radikalitast. A tanulési gorbe hosszu, fontos
a mutétben jartas kollega segitsége illetve mentoralasa.

ANTIBIOTIKUM VALASZTAS SZEMPONTJAI
Alegerea tratamentului antibiotic
How to choose antibiotics

Szalka Andras
Szent Imre Korhaz Budapest, infektologus konzilidrius

Az antimikrobds terapia a medicindban szinte az
egyetlen, betegséget kivaltdé agenset megsziintetd oki
terapia, vagyis a korokozo és az infekcid elimindldsa
utdn a megbetegedett jbol tokéletesen egészségessé
valhat.
A korszerli antimikrobas kezelés elvei folyamatosan
véaltoznak és ezek a valtozasok nem Oncéluak, hanem a
betegek érdekében torténnek. Vannak azonban
alapelvek, amelyek mar stabilak
A legfontosabb megvalaszolanddo  kérdések a
kovetkezok:

Milyen infekcioban szenved a beteg?

Mi lehet a korokozo(k)?

Milyen antibiotikumot valasszunk?
_ A gazdaszervezet milyen mértékben hatdrozza
meg az antibiotikum valasztast?
Infekcio
Az anamnézis felvétele és a fizikalis vizsgalat
elvégzése utan az elsé legfontosabb szempont, hogy
valdjaban van-e infekcio és indokolt-e az antibiotikum
adasa, vagyis van-e a betegnek bakterialis infekcidja?
Koérokozo
Miel6tt az antimikrobas kezelés elkezdddik, végig kell
gondolni, hogy melyek az etiologiai diagnozis
megallapitdsdhoz sziikséges mikrobiologiai
vizsgalatok.
Antibiotikum valasztas
Amennyiben nagy valosziniséggel sikerdil kitalalni az
etiologiai  agenst, vagy gyors mikrobioldgiai
vizsgalatokkal bizonyitani, nem nehéz meghatarozni a
legjobb els6 valasztasi lehetéséget.
Az antibiotikum valasztasban tekintettel kell még lenni
az alabbiakra:
_ Erje el az infekci6 helyét hatasos
koncentracioban (farmakokinetika).
_ A beteg korelozményében ne szerepeljen a
valasztott antibiotikummal kapcsolatban allergias
reakcio.
_ Bizonyos  infekciok  kezelésére  egyes
antibiotikumok mellékhatdsaik miatt nem alkalmasak
(pl. 8 éves kor alatt doxycyclin adasa kontraindikalt a
fogak szinének megvaltoztatasa miatt).
_ Lehetdleg a valasztott antibiotikum az ellatas
mindségének megtartasa mellett koltségkimélo legyen.
_ Szamosan ma mar eldényben részesitik az
olyan antibiotikumokat, amelyeket csak naponta
egyszer kell adni, mert a vizsgalatok szerint a betegek
»compliance”-e ezekhez a legjobb (pl. doxycyclin) .
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_ A jardbeteg-ellatasban eléfordulo infekciokat
majdnem minden esetben meg lehet monoterapiaval
gyogyitani.

Egyéb megfontoland6 szempontok

Terhesség €s szoptatas

Vesefunkciok

Majmikodési zavarok

Antibiotikum adas modja és a megfeleld dozis
Antibiotikum kezelés modositasa
Antibiotikum terdpia idtartama

A COCHLEARIS IMPLANTACIO EREDMENYEI

A SZEGEDI TUDOMANYEGYETEMEN
Rezultatele implantarii cohleare la Universitatea din
Szeged
Results of the Cochlear Implantation at the
University of Szeged

Szamoskozi Alice, Czigner Jend, Jori Jozsef,

Kiss Jozsef Géza, Toth Ferenc, Rovo Laszlé

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi
Kar, Fiil-orr-gégészeti Klinika

A cochledris implantacié6 célja a hallas- ¢és
beszéd(re)habilitacio, végsd soron az integracid a
hallok tarsadalmaba. A hallas hidnyanak kozvetlen
kovetkezménye a nyelv, a beszéd elsajatitdsanak zavara
vagy a beszéd hidnya. A hallassériilés negativan
befolyasolja a személyiség fejlodését is: a
gondolkodas, a viselkedés merevebbé valhat, a
figyelem  dekoncentralt  lehet. Az emberi
kapcsolatokban nélkiilozhetetlen empatids készség a
kommunikacios  lehetdségek  besziikiilése  miatt
fejletlenebb. Mindez tarsadalmi izolaciot, szegregalt
oktatast jelent a sulyos fokt hallassériilt ember
szdmara. Ezért a cochlearis implantdtummal nyert
hallés révén nemcsak hallas- és
beszéd(re)habilitaciorol  beszélhetiink, hanem a
személyiség teljes (re)habilitacidjarol. A szerzok a
szegedi cochlearis implantacié 17 éve alatt szerzett
tapasztalataik  alapjan még ennél  merészebb
kovetkeztetésekre is feljogositva érzik magukat,
nevezetesen, hogy a gyermekek rehabilitacidja egyben
a csaladok rehabilitaciojat is jelenti. Megfigyeléseik
helyességét  kiilonféle  vizsgalati  modszerekkel
ellendrizték és szakmai konferencidkon rendszeresen
bemutattak. Méra a gyermekkorban implantalt 209
beteg koziil 41-en valtak nagykorava. A 41 ifjubol a
tobbség, tekintettel a késobbi iskolakezdésre, jelenleg
még  gimnaziumban, szakkozépiskolaban  vagy
szakmunkasképzében tanul. 8 f6 — a ,,kés6i” cochlea
implantaltak — a hallassériiltek iskolaiban szerzett
szakmunkas bizonyitvanyt. 11 {6 fels6foku képzésben
vesz részt. A szerzOk az eredményekrdl élményszeriien
— filmek segitségével — szamolnak be.
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SZELENKEZELES IDULT AUTOIMMUN

PAJZSMIRIGYBETEGSEGEKBEN
Tratamentul cu seleniu in bolile tiroidiene autoimu-
ne cronice
Selenium treatment in chronic autoimmune thyroid
diseases

Szanté Zsuzsanna', Kun Imre Zoltan', Kun Ildiké”
1 ror . .7 r I3 .
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Endokrinolégiai Tanszék, *Belgyogydszati Osztaly

Celkitlizés: vizsgalni a szelén hatdsat autoimmun
pajzsmirigybetegségek lefolyésara, az anti-
thyroidperoxidase- (ATPO-) szint valtozasa révén.
Huszonegy, magas ATPO-szinti ndbetegnél szelént
(0,1-0,2 mg/nap) tarsitottunk a pajzsmirigybetegség
alapkezeléséhez, és kovettik a pajzsmirigymiikodés,
illetve az ATPO-értékek valtozasat (normalérték <34
E/mL), altalaban 2-6 hoénapra a szelénadagolas
elkezdése utan.

Tizenhat beteget Hashimoto-thyreoiditisszel (tiz
hypothyreosis, hat Hashitoxicosis), harmat Basedow-
Graves-korral korisméztiink, mig ketté euthyreoticus
volt kezelés nélkiil. A kezdeti ATPO-szintek 185-2090
E/mL kozt helyezkedtek el (atlagérték 802 E/mL), az
esetek zomében (15-nél) legalabb tizszer meghaladtak
a normalis felsé hatart. Tizenegy beteg elGszor
thyroxin-, illetve thyreostaticus kezelést kapott, ezutan
tarsitottuk a szelént (els6 csoport), mig a tobbi tiz
esetben kezdettdl kombinalt kezelést alkalmaztunk
(masodik csoport). Az 1. csoport kezdeti atlag-ATPO-
szintje 942 E/mL volt, amely az alaptherapidra 808
E/mL-re csokkent, de az egyéni ATPO-értékek csupan
0t esetben csokkentek (atlag 1166-r61 634U/mL-re),
mig a tobbi hat betegnél jelentdsen emelkedtek (atlag
756-r61 1060 E/mL-re); a 2-6 hoénapos szelénkezelés
utdn az atlag ATPO-szint lecsokkent 237 E/mL-re,
anélkiil, hogy novekedett volna barmelyik betegnél. A
II. csoportban az atlag ATPO-szint 578 E/mL volt
kezelés el6tt, és a viszonylag rovid (1-4 honapos)
kombinalt kezelés soran fokozatosan lecsokkent 296
E/mL-re.

Idilt autoimmun pajzsmirigybetegségekben mar a 0,1
mg/map adagban alkalmazott szelén jelent6sen
csokkentette a magas ATPO-szintet, kovetkezésképp
lassithatja az autoimmun folyamatok lefolyasat.
Jelentés  egyéni  kiillonbségeket  észleltink a
szelénkezelésre adott valaszban. Ugy tiinik, hogy a
szelén hatdsa kifejezettebb volt a nagyon magas
kezdeti ATPO-szint esetén, a mérsékelten emelkedett
értékli esetekhez viszonyitva. A valaszt befolyasolta a
szelénadagolas id6tartama is.
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MORFOLOGIA/GENETIKA HATARAN:
EWING/PNET DAGANATCSALAD

DIAGNOZISA
intre morfologie si genetica: diagnosticul tumorilor
Ewing/PNET
Between morphology and genetics: the diagnosis of
Ewing/PNET family of tumors

Szisz Eméke Andrea', Moso6 Tekla?,

Horvath Eméke'

"Marosvdsdrhelyi Siirgésségi Korhdz, Kérbonctani
Tanszék, *Maros Megyei Siirgésségi Kérhdz,
Korbonctani Tanszék

A Ewing/PNET-sarcoma egy heterogén daganatcsoport
amely a primitiv neuroektodermalis tumorok (PNET)
csaladjanak csontban vagy lagyszovetben kialakuld
forméaja. Az Osszes gyermekkori daganat 1-2%-at
képviseli. Bar a kivalté ok nem ismert, mind a Ewing-
sarcoma, mind a periférids primitiv neuroectodermalis
tumor egy koros, az EWS (Ewing' sarcoma génje),
illetve egy az ETS (erythroblastosis virus-transforming
sequence) csaladba tartozo gén transzlokacidjanak
eredménye, amelynek kimutatasa diagnosztikus értéki.
Esetbemutatasunk célja a diagndézis buktatdinak a
kihangsulyozasa, a mindségi biopszias mintavétel,
valamint a klinikai és paraklinikai vizsgalatok
ismeretének  fontossiga a  helyes  diagnozis
felallitasaban.

l.eset: egy 8 honapos csecsemd periandlis tajékara
lokalizalt, a lazarostos kotdszovetet infiltrald, 10 mm-
es viszonylag jol koriilhatarolt daganata.

2. eset: 14 ¢éves gyermek femurbol kiinduld,
izomszovetet és lagyszovetet is besziird daganata,
amelybdl az amputaciét megelézéen biopszias
mintavétel is tortént.

A két azonos eredetli, de kiilonb6z6 elhelyezkedésii
ossealis és extraossealis Ewing/PNET-sarcoma
parhuzamos bemutatasa kihangsulyozza az esetek
egyedi elbirdlasanak a fontossagat, a daganatsejtek
valtozo fenotipusanak helyes értelmezését valamint a
kérszovettani diagndzis prognosztikai jelentdségét a
kezelési stratégia kialakitdsasban.

KESOI PARKINSON KORBAN JELENTKEZO
MOTOROS TELJESITMENYINGADOZASOK
KEZELESERE ALKALMAS UJ MODSZEREK

in stadiile tardive ale bolii parkinson
New treatment possibilities of motor fluctuations in
late parkinson's disease

Széasz Jozsef Attila', Constantin Viorelia',

To6tos Orsolya Klementina®, Brassai Katalin',

Bege Szidénia', Andras Csaba', Orban-Kis Kz'lroly",
Bajkoé Zoltan®, Szatmari Szabolcs'

'Maros Megyei Siirgsségi Korhdz, 2. sz. Neurolégiai
Klinika, °1. sz. Neurologiai Klinika, 3Mar0svdsdrhelyi
Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, egyetemi hallgato,
?Elettani Tanszék

A Parkinson kor progressziv neurodegenerativ korkép,
melynek kezelése komplex feladat. Maig megoldatlan
gond a fiziologias koriilmények kozott fennallo folya-
matos dopamin ingerlést oralis készitményekkel potol-

ni, ami idével motoros teljesitményingadozasokat
eredményez. A motoros komplikaciok megjelenése az
elérehaladott Parkinson-kér leggyakoribb, a betegek
életminéségét jelentdsen befolyasold tényezok egyike.
Ezen betegeknek jelenthet megoldast a Marosvasarhe-
lyen is alkalmazhat6 1j terapias modszer, a kdzvetleniil
a vékonybélbe folyamatosan adagolt
levodopa/carbidopa-gél (Duodopa®™). Klinikankon 10,
a Parkinson kor kés6i stadiumaban 1évo, stilyos moto-
ros teljesitményingadozasrol (,,wearing oft”, ,,on-off”,
»megkésett on” illetve ,,no on”) panaszkodo betegnél
alkalmaztuk a percutan endoszkdpids gasztrosztoman
(PEG) keresztiil kozvetleniil a vékonybélbe adagolt,
folyamatos szubsztittciot biztosité Duodopa” kezelést.
A beavatkozast kovetéen a betegek napi mozgastelje-
sitménye egyenletesebb lett, a kiszamithatatlan vagy a
gyogyszerbevételekhez szorosan kotédé motoros telje-
sitményingadozasok jelentdsen csokkentek vagy meg-
szlintek. Eredményeink alatdmasztjak, hogy a
Duodopa® terapia végleges megoldast jelenthet a kés6i
Parkinson-koros betegek motoros teljesitményingado-
zésainak megoldasara, jelent6sen javitva ezaltal az
életmindségiiket.

AZ AGRESSZiV AGYERBETEG
The aggressive cerebrovascular patient
Pacientul cerebrovascular agresiv

Szatmari Szabolcs, Szasz Jozsef Attila
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Neurologiai Tanszék

Az agyérbetegek leggyakoribb pszichés zavarai kozott,
a depresszio és az érzelmi incontinentia mellett ott
talaljuk az agresszivitast is. Az indulatossag kockazati
tényezének szamit minden tipusi agyérbetegségre
nézve. Erdekes adat, hogy a varakozassal ellentétben,
ebben az esetben azoknal nagyobb a kockazat, akik
kinyilvanitjak, megélik diihiiket, azokhoz viszonyitva,
akik magukba fojtjak, vagy ellendrzés alatt tartjak. Az
agresszivitas jelentkezhet mind a stroke akut mind
kronikus fazisaban, verbalisan, fizikalisan, sajat maga,
masok vagy targyak ellen irdnyulva, fliggetleniil attol,
hogy az agyérkatasztrofat megel6zGen jelen volt-e
vagy sem. Az agyérbetegnél az agresszivitas tarsulasa
és mértéke Osszefliggésben all a kognitiv deficittel, az
afaziaval, a depresszidval, a szorongassal, a bal
agyféltekei infarktussal, a 1ézidnak a frontalis polustol
vald tavolsagaval. Minden esetben nagymértékben
neheziti a rehabilitaciot. Az ellatasban hasznos lehet a

beteg képességeihez igazitott kognitiv-
viselkedésterapia, a csaladi tanacsadas, valamint a
gyogyszeres kezelés: antiepileptikumok,

neuroleptikumok, SSRI tipust antidepresszansok,
benzodiazepinek, béta-blokkolok.
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ANOREXIA NERVOSAHOZ TARSULO
SZEMELYISEGFEJLODESI ZAVAR
SERDULOKORU FI1U BETEGNEL —

ESETTANULMANY
Anorexia nervoasa asociatd cu tulburéri in dezvol-
tarea personalitatii la adolescent- studiu de caz
Anorexia nervosa and personality structuring
disorder in adolescent boy patient - case study

Szava Iring6-Andrea, Racos-Szabo Elisabeta,
Lukacs Agota

Maros Megyei Klinikai Korhaz, Gyerek
Neuropszichiatria Klinika

Az evészavarokra jellemzd, hogy kombinaldédhatnak
egymassal és egyéb pszichiatriai korképekkel, mint a
szorongas, depresszio, obszessziv-kompulziv betegség,
melyek a korképet sulyosbitjak. A serdiilékor egyre
korabbi szakaszaiban, egyre bonyolultabb arculattal
jelennek meg. Evészavarokban a kognitiv disztorziok a
legjelentdsebb betegségfenntartd tényezok, amelyek az
informaciofeldolgozas nehézségeihez, perceptualis,
gondolkodasbeli folyamatok diszfunkcionalis
mitkodéséhez vezetnek. Jelenlegi irodalmi adatok
szerint az anorexia nervosaban szenveddk kb. 1/3-a fiq,
az esetetk kb. 2 % - a tarsul narcisztikus
személyiségzavarral.

Esettanulmanyunk egy 15 éves fiu beteget mutat be,
akinél diszfunkcionalis csaladi talajon korai kezdettel
(12 év) anorexia nervosa tlinetei jelentkeztek.
Fokozatosan kiilonb6zé merev szabalyokat és komplex
ritualékat vezetett be a csalad életébe, legnagyobb
részét taplalkozashoz kotve. Személyisége
dizarmonikus, narcisztikus, obszessziv-kompulziv
jegyekkel, illetve sulyos impulzivitassal,
heteroagresszivitassal az anya iranyaban. Egy honap
pszichiatriai, pszichologiai gyogyszeres, illetve terapids
kezelés utan elért eredmények visszafogottak a non-
compliance — a Dbeteg maximalis merevsége,
ellenszegiilése — a nehézkes terapeuta-beteg kapcsolat
kialakitasa, illetve a kezelés alatt fellépett
komplikaciok miatt.

Azok a taplalkozasi zavarok, amelyek
személyiségfejlodési zavarokkal tarsulnak, jelentds
terapias nehézséget  jelentenek, prognézisuk
visszafogott, amelyet a mi esetiinknél a csaladi
patolégias dinamika is sulyosbitott.

LAPAROSCOPOS EXTRAPERITONEALIS
LAGYEKSERV MUTETEKKEL SZERZETT

TAPASZTALATAINK
Experienta noastra privind operatiile laparoscopice
de hernie inghinala extraperitoneala
Laparoscopic extraperitoneal hernia repair- our
experiences
Szegedi Krisztian, Farkas Antal, Lérincz Laszlo,
Flasko Tibor
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Urologiai Klinika
A napjainkban egyre elterjedtebb minimal invaziv
eljarasok- koztilk a laparoscopos sebészet - alapelve,
hogy eredményessége a nyilt mitétekével legalabb
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megegyez0 legyen, kisebb postoperativ fajdalom,
rovidebb hospitalizacid ¢és kedvezobb kozmetikai
eredmény mellett.

A laparoscopos sérvmiitétek bizonyitottak
1étjogosultsagukat, eredményességiik messze
meghaladja a nyilt miitétekét. A kozmetikai elonyokon
tul, szamos érv szol az endoscopos beavatkozas mellett
pl .: rovidebb a labadozas, kisebb a postoperativ
fajdalom, korai terhelhetdség-mobilizacid, kétoldali
sérv egyidejii megoldasa, diagnosztikus laparoscopia
lehetésége, valamint, hogy recidiv sérvek esetén is
eredményesen alkalmazhato.

Az extraparitonealis laparoscopos radikalis
prostatectomiat csaknem tiz éve eredményesen
alkalmazzuk a szervre lokalizalt prosztatarak
gyogyitasaban. A klasszikus elvarasok (trifecta-
pentafecta) mellett egyes esetekben felmertilt az igény
az egyideji  lagyéksérvek rekonstrukcidjara is.
Tekintettel az eljardas megkdzelitési modjara, az
anatomiai viszonyokra, kézenfekvonek tiint, hogy a
sérv rekonstrukciot teljes extraperitonealis (TEP)
megkdzelitésbol végezziik halo beiiltetéssel.

A kezdeti jo eredményekbdl kiindulva, immar tobb éve
6nallo indikaci6é alapjan alkalmazzuk a laparoscopos
hernioplasztikat, j6 eredménnyel.

A jo funkcionalis eredmények mellett, az
extraperitonealis behatolas kisebb szovodményrataja, a
peritoneum megkimélése, a kisebb sebzés, a korai
mobilizacio, a rovidebb hospitalizacio és a betegek
pozitiv visszajelzései egyértelmiien a laparoscopos
beavatkozas el6nyét tamasztjdk ala. A szerzdk a
laparoscopos totalis extraperitonealis 1lagyéksérv (TEP)
miitétekkel szerzett tapasztalataikat, eredményeiket és
az altaluk alkalmazott eljaras 1épéseit ismertetik
eldadasukban.

TOREDEKEK A FUL-ORR-GEGESZET

TORTENETEBOL, ERDELYBEN
Fragmente din trecutul O.R.L. in Ardeal
Fragments of the ENT history of Transylvania

Szentannai Dénes

Szekelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Fiil-orr-gégészet -
szdjsebészet - bronchologia osztaly

Eléadasom  témaja szakmatorténeti melynek
szandékosan a "Toredék" mnevet adtam. Bar
szakmatorténelmiink szerényebb az eurdpai atlagnal,
ennek részletesebb bemutatdsa nem fér bele egy
el6adasba. Felvazoltam az erdélyi fiil-orr-gégészet
kialakulasat a sziiletés pillanatatol, ennek elézményeit,
hangsulyt fektetve az iskolateremtk életrajzanak,
tudomanyos €s szervezé munkajanak ismertetésére.

Az eldadas bevezetdjében az 1775-ben Maria Terézia
altal alapitott Kolozsvari Orvossebészeti Tanintézet
100 éves miikddésének fobb mozzanatait taglaltam. Az
EME (alapitasi év 1859) méltatasaval folytatodik az
eléadas, szellemi bolcs6 melyben Orvostudomanyi
Egyetem sziiletett Kolozsvaron 1872-ben. Gyergyai
Arpad  professzor munkassaganak — méltatasaval
folytatodik az eléadas aki 1916-ban Iétrehozza
Kolozsvaron, Erdély elsé Fiil- Orr- Gége Klinikajat.
Torténések sorozatanak leirasa kovetkezik a klinika
sorsardl 1945-ig, mikor is az Orvostudomanyi Egyetem
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Marosvasarhelyre koltozik. A Fiil- Orr- Gége Klinika
alapitasarol értekezek a tovabbiakban kiemelve Vendég
Vince professzor szakmai életutjat. Az eladast az
utodok felsorolasaval folytatom, ezek szakmai,
szervezési €s tudomanyos munkassagat taglalom. Az
erdélyi  szakorvos  képzésrdl, vidéki  varosok
szakmaalapitoinak méltatasaval folytatom az eldadast.
A konyvészet fejezete kovetkezik —feltiintetve a
szerzOk neve mellett a kozlemények vagy konyvek
cimeit is.

A fiil-orr-gégészeti szekcid utolsd eldadasa révén
koszonetemet fejezem ki a rendezvény résztvevéinek
kiil- és belfoldi el6adoinak, hogy ezt a par napot
Székelyfold anyavarosanak, Székelyudvarhelynek
szentelték. 20 tudomanyos eldadéast hallgathattak a
résztvevok, igy  sikerilt az EME  orvosi
szakosztalyanak torténetében eldszor fiil-orr-gégészeti
szekciot szervezni, s ez kOszonetet érdemel.

RADIKALIS NYAKI BLOCKDISSECTIOK SORAN

SZERZETT SEBESZI TAPASZTALATAINK
Experienta noastra chirurgicala in
limfadenectomiile cervicale radicale
Our surgical experience with radical neck
dissections

Szécs Mihaly, Tamasoi Simona, Balazs Andor
Marosvasarhelyi Siirgossegi Korhaz, Fiil-orr-gegészeti
Klinika

A nyaki dissectiok a nyaki nyirokcsom¢ attétek miitéti
kezelése. A radikalis nyaki blockdissectio célja a nyak
egyik oldalan a nyirokcsomoékat tartalmazd szovetek
,.en bloc’’eltavolitasa, a m.sternocleidomastoideus, a n.
accesoriussal és a v. jugularis internaval egyiitt. A
modositott radikalis nyaki dissectio valamennyi nyaki
nyirokrégié eltavolitasat feltételezi, egy vagy tobb
struktira megkimélésével, mig a szelektiv nyaki
dissectio csak a leginkabb veszélyeztetett nyirokrégiok
eltavolitasat jelenti. Osztalyunkon 2009 6ta végziink
ilyen tipust beavatkozast.

Célkitiizés: Ismertetni 2009-t61 2013-ig a radikalis és a
modositott radikalis nyaki block dissectiok soran
szerzett sebészi tapasztalatainkat, valamint ezen
modszerek Osszehasonlitasa, elonyeinek, hatranyainak
¢és hatékonysaganak a mérlegelése.

2009-2013 kozott 68 beteg esetében végeztiink primér
gége, hypopharynx vagy mesopharynx daganat miatt,
radikalis, médositott radikalis vagy funkcionalis nyaki
dissectiot. A 68 eset koziil 6 esetben radikalis, 17
esetben modositott radikalis, mig a tobbi 45 esetben
szelektiv nyaki dissectio tortént a primér daganat
eltavolitasaval egyiitt.

A Dbeteg gyodgyulasa nagy mértékben fiigg a nyaki
metasztazis  kiterjedésétél és  az  esetleges
tarsbetegségek jelenléteto] (pl.cukorbetegség,
anyagcsere zavarok, keringési zavarok). Az elért
eredményeink megegyeznek a szakirodalomban k6zolt
adatokkal. A radikalis nyaki blockdissection atesett
betegek koziil két esetben fordult el recidiva. A
szovédmények kozott jelen volt az arc és agyi 6déma,
nyaki  hematoma, sebgennyedés, sebszétvalas,
nyirokfisztula.

A radikalis nyaki blockdissectio soran tapasztalt
szovodmények ellenére ez egy sziikséges €s életmentd
beavatkozas. A helyesen felallitott miitéti javallat
lehetové teszi a megfeleldé nyaki dissectio tipus
kivalasztasat. Amennyiben nem veszélyeztetjik a
miitét onkologiai hatékonysagat, torekedniink kell a
beteg ¢életmindségének a lehetd legjobb megdrzésére.

A FITOTERAPIA HELYE A LUTS

KEZELESEBEN

Locul fitoterapiei in tratamentul LUTS

The role of the phytotherapy in LUTS treatment
Szollosi Attila', Banga Dalma-Katalin?, Vida Arpad
Olivér', Lakatos Lorand Jozsef', Szollosi Eniké®,
Martha Orsolya’
"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Uroldgiai Klinika, “egyetemi hallgaté, *2. sz.
Belgyogydaszati Klinika
A LUTS/BPH egyik elterjedt kezelési modszerei kdzé
tartozik a fitoterapia. A leggyakrabban hasznalt
ndvényi kivonat a torpepalma kivonat. A Prostafit
kiilonféle novényi kivonatot tartalmaz: tarackbuza,
fehér arvacsalan, komld, torpepalma, kukoricabajusz,
szerbtovis, mely ndvények gyulladascsokkentd,
antiszeptikus, és antiandrogén hatadsuk miatt az also
hagyuti panaszokat enyhitik.
Dolgozatunk egy retrospektiv tanulmany, melynek
célja a Prostafit alkalmazasanak javallatait és
hatékonysagat vizsgalni a BPH és prosztatitisz (akut
illetve kronikus) okozta als6 hugyhti panaszok
kezelésében.
Tanulmanyunk témajat az a 184 beteg képezi, akik
2012.januar-december  kozott a  marosvasarhelyi
Marmed  jarobeteg rendelében  alsé  hugyuti
panaszokkal jelentkeztek. A diagndzist az EAU altal
ajanlott kritériumok alapjan allitottuk fel: IPSS,
ultrahang, vizeletvizsgalat, uroflowmetria, rektalis
digitalis vizsgalat, PSA. A fitoterapids kezelés
javallatat az enyhe ¢és a kozépsulyos panaszok
jelentették. A vizsgalt populacio atlagéletkora 64,36 év
volt. A betegek 1 honapig 3x1tb/nap adagban kaptak
Prostafitet, majd megejtettiik az I. ellendrzést, illetve 3
honap mulva a II. ellenérzést. Eredmények: Az elso
ellenérzés utan a betegek 13,33%-nal hatastalannak
bizonyult a kezelés, 86,67% folytatta a kezelést, a
szubjektiv és objektiv panaszok enyhiilésével.
A fitoterapias kezelésnek megfeleld indikacio
jelenlétében helye van a LUTS kezelésében, kiegészitd
kezelésként (antibiotikum, gyulladascsokkentékkel
egyiitt) a gyulladasos folyamatokban, illetve primer
kezelésként a BPH okozta enyhe és kozépstlyos, foleg
telodéssel kapcsolatos tiinetek kezelésére.
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A FEJ-NYAKI DAGANATOK
EPIDEMIOLOGIAJA, DIAGNOSZTIKAJA ES

TERAPIAS LEHETOSEGEI A 21. SZAZADBAN
Epidemiologia, diagnosticul si tratamente posibile
ale tumorilor cranio-cervicale in secolul XXI.
Epidemiology, diagnosis and therapeutic options of
head and neck cancers in the 21st century

Tamas Laszlé

Semmelweis Egyetem, Fiil-orr-gégeszeti Klinika

A fej-nyaki daganatos betegségek incidencidja az egész
vilagra vonatkozoan mintegy félmillio, Magyaroszagon
évente kozel 4000 10 esetrél tudunk. Fej-nyaki
rosszindulati tumoron - szoros értelemben - a
szajiiregi, nyalmirigy, garat, gége, orr, ill.
orrmellékiirgi malignémakat értjiik.

Etiologiajukat tekintve, a két legjelent6sebb kockazati
tényez6, a dohanyzas és alkoholfogyasztas mellett a
Human Papillomavirus (HPV) keriilt az érdeklddés
kozéppontjaba. A HPV indukalt fej-nyaki daganatok
incidencidja novekszik mind az Egyesiilt Allamokban,
mind Eurépaban. A virus elsésorban a szajpad
mandula, illetve a nyelvgyoki mandula rosszindulata
daganatainak kialakitasaban vesz részt, e tumorok tobb
mint feléért tehetd feleldssé.

A fej-nyak rakok kivizsgalasanak lehetdségei
jelentdsen valtoztak az elmult évtizedekben. Az
endoszopia elterjedése nagymértékben megkdnnyiti,
illetve pontosabba teszi a diagnosztizalast. Az MRI,
illetve CT mellett a PET-CT-vizsgalat szintén nagy
segitséget jelenthet - els6sorban az tUgynevezett
"ismeretlen elsddleges daganat" felderitésében.

A terapia tekintetében is jelentds fejlédés zajlott le az
elmult években. A sebészi terapiaban a parcialis garat,
gége és szajiiregi kiilsé mitétek mellett elotérbe keriilt
a minimal invazivitas, igy az arra alkalmas (elsdsorban
T1-2) daganatok esetében a transzoralis behatolasbol
végzett lézer-, illetve egyes helyeken robot sebészet. A
nagyobb  kiterjedésit  daganatok  esetében a
rekonstrukcios miitéti technikdk (myocutan forgatott
¢és szabad lebenyek) segitenek a terapiaban.

Az utdbbi években felértékelodott az indukciods
kemoterapia szerepe a fej-nyak rakok kezelésében,
els6sorban a neoadjuvansan alkalmazott a taxan-
platina-fluorouracil kombinacios kezelés tekintheté a
szervmegtart6 onkologiai terapia sarokkovének.

A recidivald  és/vagy metasztatikus  fej-nyaki
laphamrakok kezelésében jelenleg a biologiai terapia
eszkoztaraba tartozo cetuximabbal kiegészitett cisplatin
kezelés jelenti a leghatasosabb kezelési format.

A  mar emlitett HPV-indukalt laphamrakokrol
bebizonyosodott, hogy lényegesen jobban reagalnak
kemo-, illetve sugarterapiara, mint a HPV-negativ
daganatok. Jelenleg klinikai vizsgalatok targyat
képezik az esetleges dozisredukcios eljarasok a HPV-
pozitiv fej-nyaki daganatok esetében.
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MAGYARORSZAGI CLOSTRIDIUM DIFFICILE
TORZSEK ANTIBIOTIKUM

ERZEKENYSEGENEK VALTOZASA
Modificari ale tiparului de sensibilitate la
antibiotice a tulpinilor de Clostridium difficile din
Ungaria
Changes in the antibiotic susceptibility pattern of
Hungarian Clostridium difficile strains

Terhes Gabriella', Maruyama Akiko',

Latkoéczy Krisztina?, Szikra Lenke’, Konkoly-
Thege Marianne®, Princz Gyula®, Nagy Erzsébet',
Urb4n Edit'

!Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Klinikai Mikrobiologiai
Diagnosztikai Intézet, "ANTSZ Laboratérium Kft.
Févarosi és Pest Megyei Mikrobioldgiai Laboratorium,
Budapest, *ANTSZ Laboratérium Kft. Fejér Megyei
Mikrobiologiai Laboratoriuma, Székesfehérvar,
*Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Ldszl6 és
Szent Istvan Korhaz-Rendeldintezet, Budapest

A toxintermelé C. difficile altal okozott infekciok
(CDI) fokozott el6fordulasa figyelheté meg 2003 ota,
melynek legfontosabb okai a megnovekedett
antibiotikum fogyasztas mind nozokomialis
kornyezetben, mind a kozosségben, valamint a
hipervirulens, 027-es PCR  ribotipusii  tdrzs
jérvanyszert terjedése.

Magyarorszagon a Nemzeti Anaerob Referencia
Laboratoriumban évek ota végziink felméréseket a
toxintermeld torzsek eldforduldsara vonatkozolag,
valamint az elmult években ezeket kiegészitettiik
antibiotikum érzékenységi vizsgalatokkal.

El6szor 2006 és 2007 kozott, majd 2008 és 2010 soran
kiilonboz6 centrumokban hasmenéses székletmintakbol
izolalt toxintermeld torzsek antibiotikum érzékenységét
vizsgaltuk E teszttel a kovetkezé antibiotikumok
esetén: metronidazol, erythromycin, clindamycin,
moxifloxacin és rifampicin.

A vizsgalt torzsek mindegyike a két idoszak alatt
metronidazolra érzékenynek bizonyult. Az
erythromycin rezisztens torzsek eléfordulasa 31%, a
clindamycin és a moxifloxacin rezisztencia 29,5%,
valamint 21,5% volt 2008 és 2010 kozott. Mig
korabban (2006-2007) erythromycinre és
moxifloxacinre a rezisztens torzsek eléfordulasa 25%,
clindamycinre 27,5%-os volt. A két vizsgalati id6szak
alatt jelentdsen emelkedett a rifampicin rezisztens
torzsek aranya (2008 ¢és 2010 kozott 11,5%
rezisztencia, mig 2006 ¢és 2007 kozott 6,3%-os
rezisztencia).

Az eredmények alapjan a magyarorszagi toxintermeld
C. difficile torzsek antibiotikum érzékenységében
minimalis valtozasok figyelhetdk meg. Metronidazol
esetén az elmult évek soran csokkent érzékenységgel a
hazai izoldtumok kozOtt nem talalkoztunk, bar a
klinikai adatok alapjan a metronidazol terapia utani
relapszusok szama mas europai orszagokhoz hasonléan
emelkedett.

A kutatast az ,,ESCMID/bioMérieux Award for
Advances in Clinical Microbiology in East Central or
Central Europe 2010 (Terhes Gabriella)” tamogatta.
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LETEZIK-E TRAUMABAN ALKALMAZHATO

» TNM” RENDSZER?

Exista sistem ,,TNM” care poate fi utilizat in trau-

me?

Exists ,,TNM” system that can be used in trauma?
Torok Arpad, Muresan Mircea, Dénes Marton
Istvan, Kantor Tibor, Suciu Andras
Maros Megyei Stirgbsségi Korhdz, 2. sz. Sebészeti
Klinika
A XXI. szazadban a traumatizmus fontos egészségiigyi
problémat jelent, az 6sszes elhalalozéas 10%-ért felelds.
A trauma sulyossagéanak a felmérésére szamos rendszer
létezik. Segitségiikkel a sériilés okozta anatomiai és
fiziologias elvaltozasok szamokban fejezhetdk ki. A
tanulmany célja a traumatikus prediktiv score-ok
Osszehasonlitisa és alkalmatossaguk bizonyitasa a
politraumatizalt betegek kezelésének a felmérésében.
Retrospektiv tanulmanyt végeztiink amelyben kovettiik
2000-2011 kozotti iddszakban a Marosvasarhely-i
Megyei Siirg6sségi Korhaz 1. és 2. szamu Sebészeti
Klinikdra beutalt, silirgésségi sebészeti kezelésben
részesult, hasi sériilést és medencetOrést szenvedett
politraumatizalt betegeket. A kovetkezd traumatikus
score-okat szamitottuk ki: ISS, GCS, RTS, TRISS és
ASCOT. A kezelés mindségének a felmérésére a W
score-t alkalmaztuk.

38 beteg esetében sikeriilt a prediktiv score-ok
kiszamitasahoz  sziikséges  megfeleld  adatokat
osszegylijteni és feldolgozni. Osszehasonlitva a tlélt
és elhalalozott betegek eredményeit, az elhalalozas
valoszinliségét jelz6 trauma score-ok kozil a
kovetkezok bizonyultak prediktivnek: GCS 13.74 vs.
6.13 (p<0.0001), ISS 28.52 vs. 35 (p=0.0169), RTS
6.96 vs. 3.07 (p<0.0001), TRISS 84.67% vs. 28.7%
(p<0.0001), ASCOT 10.34% vs. 64.32% (p<0.0001). A
W értéke a TRISS esetében -2.05 (p=0.7997), az
ASCOT modszernél pedig -7.81 (p=0.336). A valos
mortalitds  39.47%  volt. Nem  tapasztaltunk
statisztikailag  szignifikdns kiilonbséget a valos
elhalalozas és a prediktiv score-ok altal megjosolt
értékek kozott.

A trauma kimenetelének az eldrejelzésében nem
tapasztaltunk kiilonbséget a TRISS és ASCOT modszer
kozott (p=0.5401). A prediktiv score-ok hasznalhatok a
politraumatizalt  betegeknél alkalmazott kezelés
minOségének értekelésére. Kiterjesztett hasznalatuk
egységes nyelvként szolgdlhatna a kiilonb6zé trauma
kozpontok kozotti kommunikacioban.

HIRSCHSPRUNG BETEGSEG
Boala Hirschsprung
Hirschsprung's disease

Torok Blanka, Horvath Emoke

Marosvasarhelyi Siirgdsségi Korhaz, Pathologiai és
Kisérletes Rakkutato Intézet

A Hirschprung betegség egy viszonylag gyakori
velesziiletett beidegzési zavar, amely rendszerint az
als6 bélszakaszt érinti. A korisme felallitasaban
kiemelt szerephez jut a szdvettani vizsgalat, valamint a
rezekcids vonal megitélése, melynek optimalizalasa
kihivast jelent a patologusnak és sebésznek egyarant.

Retrospektiv tanulmanyunkban a Marosvasarhelyi
Megyei Siirgdsségi Korhaz Patologia Laboratorium 6t
éves (2009-2013) kazuisztikajat dolgoztuk fel az
aganglion6zis/hipoganglion6zis kiterjedésésnek
figgvényében a ganglionsejtek CD56 és S-100
expressziojat értékelve a biopszids minta valamint a
mitéti anyag szintjén. Az eredményeket a Swenson
altal javasolt osztalyozas kritériumai szerint értékeltiik.
Ot év leforgasa alatt 5 esetben diagnosztizaltunk
Hirschsprung betegséget, ezek koziil 3 esetben a miitéti
beavatkozast biopszids mintavétel elézte meg. A
szovettani diagndzist minden esetben alatamasztottuk
immunhisztokémiai vizsgalatokkal. Kazuisztikankban
a nemek szerinti megoszlas: 5 fia és 4 lany, valamint
az atlag életkor 4,8 év, egy esetben Ujsziilott korban
tortént a diagnozis felallitasa. Hisztopatologiai
szempontbol 4 agangliondzisos és 1 diffiz neuronalis
diszplazias esetet talaltunk. 2 esetben tortént
fagyasztasos  szOvettani  vizsgalat a  rezekcid
kiterjedésének a meghatarozésa érdekében.

A miitéti beavatkozas eredményessége a szovettani
diagnozis fiiggvénye. A preoperativ  biopszias
mintavétel és fagyasztdsos szOvettani vizsgalat
prediktiv  értékli, melynek hibalehetdségeit a
ganglionsejtek ~ immunfenotipizalasa  hatékonyan
csokkenti.

A GYULLADASOS BELBETEGSEGEK
ELOFORDULASI GYAKORISAGANAK

KOVETESE
Prevalence of inflammatory bowel diseases
Urmarirea prevalentei bolilor inflamatorii intestina-
le

Torok Imola', Macarie Melania?, Georgescu Dan',
Bitaga Simona'

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
1. sz. Belgydgydszati Klinika, *Elettani Tanszék

A gyulladdsos  bélbetegségek elnevezés  alatt
tulajdonképpen két megbetegedést értiink: a colitis
ulcerosat és a Crohn betegséget. Az etiologiajuk kozos,
bar még a pontos ok ismeretlen. Eurdpaban eddig a
fejlett nyugati orszagok népessége korében volt
gyakoribb, de 1990-2008 kozott a kelet-eurdpai
orszagokban egy nagymértékii emelkedés észlelhetd a
megbetegedések gyakorisagat tekintve. Kiilonosen
Magyarorszagon emelkedett az utobbi években a fiatal
Crohn betegek szama, Roméanidban ez a jelenség
sokkal kevésbé észlelhetd.

Dolgozatunk célja, a colitis ulcerosa és Crohn betegség
el6fordulasi gyakorisaganak a kovetése, adataink
Osszahasonlitasa az ismert romaniai €és magyarorszagi
adatokkal.

Anyag ¢és modszer: A 2012 ¢év folyaman a
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem
l-es Belgyogyaszati  klinika, Gasztroenterologia
osztalyara beutalt betegek koziil kovettik a colitis
ulcerosaval és a Crohn betegséggel korismézetteket.
Megfigyeltik a betegségek elofordulasat, a betegek
korat és nemét valamint a beutalési gyakorisagot.

A vizsgalt 1995 beteg (1162 bentfekvé és 833
egynapos beutalds) kozil 43 esetben talaltunk
gyulladasos bélbetegséget. 29 eset- 1,45% colitis
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ulcerosa és 14 eset- 0,70% Crohn betegség volt. A
colitis ulcerosa esetén, tobb volt a férfi (55,17%);
¢életkor szerint az atlagéletkor 44 év volt. A Crohn
betegség esetén 5 férfi és 9 nd (64,28%) beteget
talaltunk; életkor szerint a néknél az atlagéletkor 50,8
év, a férfiaknal viszont 30 év volt. A gyulladasos
bélbetegsében szenvedd betegek kozil 15 (34,88%)
tobbszor is be volt utalva a koérhazba, kiilondsen a
Crohn betegség esetén- 10 beteg (71,42%).

Adatainkat  Osszehasonlitottuk a  sajat  régebbi
tanulmanyaink adataival, valamint a szakirodalomban
megtalalhatd, romaniai és magyarorszagi centrumok
adataival.

A gyulladasos bélbetegségek gyakorisaga emelkedett
az utobbi években, Ugy helyi mind romaniai szinten. A
statisztikak szerint Magyarorszagon sokkal nagyobb a
fiatal férfi Croh betegek szama mint a mi eseteinkben.
A roman egészségiigyi rendszernek fel kellene
késziilnie arra, hogy az eljovendoben emelkedni fog a
gyulladasos  bélbetegségben  szenveddk  szama,
kiilonosen a fiatal lakossak korében.

NEGATIV LIQUORU TUBERCULOSISOS
MENINGOENCEPHALITIS HIV POZITiV

BETEGNEL
Meningoencefalita tuberculoasa cu lichid cefalora-
hidian nemodificat la pacient seropozitiv HIV
Tuberculous meningoencephalitis with normal ce-
rebrospinal fluid in a HIV infected patient

Téth Angella', Zaharia Kézdi Erzsébet Iring6,
Incze Andrea', Lérinczi Lilla®, Rajna Zsolt - Jozsef',
Piisok Katalin'

'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, 1. sz. Fertézé
Betegségek Klinikdja, *“Marosvasdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, Infektologiai Tanszék,
Mikrobiolégiai Tanszék

A szeropozitiv betegeknél a tuberculosis (TBC) 30-
szor gyakoribb mint szeronegativ egyéneknél, életet
veszélyeztetd allapot amely vilagszerte a HIV-esek
halalanak tobb mint egyharmadaért felelds. Az aktiv
Mycobacterium tuberculosis (MT) fertozés
rizikofaktornak szamit, mely felhivja a figyelmet az
esetleges HIV fert6zés jelenlétére.

Esetismertetés: 2001-ben diagnosztizalt HIV-pozitiv 23
éves férfibeteg antiretroviralis kezelésben részesiilt
2008-ig, majd 4 évig megszakitotta a kezelését. 2013
januarjaban 2 honapja tartd fejfassal, hanyassal és hasi
fajdalmakkal jelenkezett klinikankon. Személyes
korelézmenyeibdl megemlitiink egy HBV tarsfert6zést.
A fizikalis vizsgalat majmegnagyobbodason kivill mas
koros eltérést nem mutatott. A paraklinikai vizsgalatok
soran  leukopéniat  (2520/ml), trombocitopéniat
(53000/ml), majérintettséget (GOT 63 E/L; GPT 58
E/L; GGT 286 E/L; DBIL 2.68mg/dl; TBIL 3.92mg/dl)
és egy negativ liquorti (Pandy negativ, Proteinorahia
31mg/dl, Glicorahia 51mg, 4 Lymphocyta/ml , Ziehl
Neelsen festéssel az iiledékben sav és alkohol allo
palcak lathatok) TBC meningoencephalitist talaltunk.
A kopetbdl a MT genetikai vizsgalata pozitiv, HIN és
RIFA rezisztenciat mutat. A TCD4 Lymphocytak
szama 25/ul. A tiidéfelvétel nem mutat eltérést. Anti-
gen HBe pozitiv. Diagnézis: C3 stadiumu HIV
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fert6zés. TBC meningitis. Aktiv B hepatitis. Komplex
kezelés (tuberculostatikus, antiretroviralis, majvédo)
alatt a beteg allapota valtozatlan maradt, a TBC
kezelést meg kellett sziintetni a majenzimek
emelkedése miatt.

A stlyosan immundeprimalt betegeknél negative liquor
esetén is keresni kell a kérokozoét, a tarsult fertézések
terapidja az idalt szervi karosodasok, a gyogyszerek
nemkivanatos mellékhatasai miatt igen nagy kihivast
jelentenek gy a beteg mint az orvos szamara.

MAGZATI FEJLODESI RENDELLENESSEGEK
KORISMEJENEK LEHETOSEGEI A TERHESSEG

ELSO HARMADANAK VEGEN
Posibilitati in diagnosticul malformatiilor fetale la
sfarsitul primului trimestru de sarcina
Possibilities in the diagnosis of fetal malformations
at the end of the first trimester of pregnancy

Turos Janos Levente, Szabo Béla, Kiss Szilard-Led,
Bereczky Lujza-Katalin

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

A magzati fejlédési rendellenességek gyakorisaga
ultrahangos és biokémiai szlirés nélkiil sziiletéskor 2-
3%. Az utobbi években a prenatalis szlirés miatt ez 0.4-
0.6%. A terhesség els6é harmadanak vége (11hét-
13hét+6nap) igen fontos idészak a terheskdvetésben
(nyaki red6 mérése, orrcsont jelenlétének vizsgalata,
dupla-teszt). Terhességvizsgalat soran
ultrahangvizsgalattal magzati fejlodési
rendellenességeket észleltiink az elsé harmad végén. A
leggyakoribb fejlodési rendellenességek a kovetkezok
voltak: hidrops fetalis (aneuploidia gyantval- 4 eset),
kozponti  idegrendszer fejlédési  rendellenességei
(exencephalia- 2 eset, occipitalis encephalokele- 1 eset,
spina bifida agyéki meningokelével- 1 eset). Egy
esetben kiterjedt hasi ¢és mellkasi andémaliat
kérisméztiink sziv ektopiaval. A magzati fejlédési
rendellenességgel  korismézett eseteknél  gyakran
észleltiink méhlepény anémaliat is. Kovetkeztetés: a
terhesség elsé harmadanak vége lehetOséget nyujt a
magzati fejlodési rendellenességek korismézésére.
Kulcsszavak: magzati fejlddési rendellenesség, elsd
harmad, ultrahangvizsgalat

A TOXINTERMELO C. DIFFICILE TOZSEK
EPIDEMIOLOGIAJA A SZTE AOK 10 EVES

KLINIKAI BETEGANYAGABAN
Epidemiologia speciilor de C. difficile producétoare
de toxine in cazuistica de 10 ani a Universitatii din
Szeged
Prevalence of gastrointestinal disease and clinical
features of Clostridium difficile-associated
infections

Urban Edit )
Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi
Kar, Klinikai Laboratorium

A toxintermeld Clostridium difficile altal okozott
infekciok sulyossaga széles hatarok kozott mozog, a
tinetmentes  hordozotél az  enyhébb-sulyosabb
hasmenéseken keresztiil a letalis toxikus megacolonig
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és colon perforacioig is terjedhet. A bél normal floraja
természetes hatart, 6kologiai egyensulyt (kolonizacios
rezisztencia), képez a patogén mikroorganizmusokkal
szemben. Tartés antibiotikum  kezelés, vagy
kemoterapia soran ez a védvonal sériilhet, az 6kologiai
egyensuly felborulhat, mely lehetové teszi a patogén
torzsek, koztik a C. difficile elszaporodasat, ¢és a
baktérium altal termelt toxinok karositjdk a bél
nyalkahartyat. Az 1980-as évektdl a laboratériumi
jelentésekben jelentdsen megemelkedett a toxintermeld
C. difficile torzsek altal okozott megbetegedések
szama, jelenleg a WHO éves jelentései alapjan ezt a
baktériumot tartjdk a leggyakrabban el6fordulod
nozokomialis enterdlis patogénnek. A  jarvany
sulyossaga, jelentés koltségvonzata miatt mind a
klinikusnak, epidemioldgusnak/higiénikusnak
problémat jelenthet. Bar az 1980-as évek Ota
rendelkezésre alltak a modszerek (szelektiv tenyésztés
anaerob  koriilmények  kozott,  toxinkimutatds
szovetkultiran) a C. difficile torzsek okozta
hasmenések diagnosztikdjaban a klinikai kérések
messze elmaradtak a C. difficile okozta korhazi
hasmenések vart/becsiilt szamatél. Egy a SZTE AOK
klinikain 1999 és 2000 kozott végzett vizsgalatsorozat
soran 945 székletmintabol a klinikusi kérésre végzett
vizsgalatokbol 375-bél 58 (15,4%) toxin pozitiv mintat
talaltunk, mig tovabbi 570 székletmintabol (melyeket a
laboratérium altal felallitott kritérium rendszer alapjan
valasztottunk ki a vizsgalatra) tovabbi 120 (21%)
esetben igazoltuk a C. difficile toxin jelenlétét a
koérhazban fekvo hasmenéses betegek székletében.
Ezzel bizonyitottuk, hogy a korhazi hasmenések
jelentds részénél a klinikus nem gondolt a C. difficile
koroki szerepére. El6adasunkban az elmult 10 év helyi
epidemioldgiai adatait szeretnénk bemutatni: 2010-ben
mar 3839, a laboratoriumunkba bekiildott hasmenéses
székletmintabol tortént C. difficile toxin kimutatas, 562
beteg 689 mintdja (17,94%) bizonyult pozitivnak.
Eredményeinket szamos forumon bemutattuk, igy a
klinikusok megismertek a C. difficile koroki
jelendségeét és az évek soran megnétt a C. difficile toxin
kimutatas kéréssel bekiildott mintak szama.

HEREDITER POLYNEUROPATHIAK
DIAGNOSZTIKAJA - MITOFUZIN GEN

MUTACIO OKOZTA ESETEK BEMUTATASA
Diagnosticul polineuropatiilor ereditare - prezentare
de cazuri cauzate de mutatiile genei mitofuzinei
Diagnostic tools of herediter polyneuropathies-
cases caused by mitofusin gene mutation

Varga Edina Timea'?, Gal Aniké?,

Reményi Viktoria?, Molnar Maria Judit®

!Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Neurologiai Klinika,
“Semmelweis Egyetem, Genomikai Medicina és Ritka
Betegségek Intézete

A herediter  neuropathidk  (HN)  heterogén
betegségcsoportot alkotnak, dontéen mendeli, kisebb
részben maternalis modon 6roklodik. Hatterében kozel
40  génhiba ismert. Ezek  megkozelitéséhez
nélkiilozhetetlen a klinikum, csaladfa analizis ¢és
neurofiziologiai vizsgalat. A leggyakoribb herediter

polyneurpathia a herediter $Zenzo-motoros
polyneuropathia (HSMN), avagy Charcot-Marie-Tooth
(CMT) betegség,melynek  nagyobb  részét a
demyelinizaciés (CMT1), kisebb hanyadat az axonalis
(CMT2) polyneuropathiak alkotjdk. A mitofuzin
(MFN2) hibaja az egyik leggyakoribb oka az autoszém
domindns moédon 6roklodd, axonalis tipusa HN-nak
(CMT2a). A mitofuzin a mitokondriumok kiilsd
membranjaban elhelyezkedd transzport protein,a
mitokondrialis network fenntartasaért, a
Célkitlizés: diagnosztikus algoritmust adni a herediter
polyneuropathidk  differencial  diagnosztikdjahoz,a
mitofuzin gén mutacidinak kovetkeztében kialakulo
CMT2a ismertetése révén felhivni a figyelmet a CMT
heterogenitasara.

Az axonalis tipusu Ordkletes neuropathids betegek
genetikai diagnosztikaja soran elséként a mitofuzin gén
szekvenalast végeztiik el. Azokban a csaladokban, ahol
pathogén mutacidt talaltunk a szegregacios vizsgalatot
is elvégeztiik. Eredmények:6t esetben (4 nd és 1 ffi)
talaltunk az axonvesztéses, szenzomotoros HN-as
esetekben mitofuzin gén mutaciot a klinikai tiinetek
hatterében. A betegség kezdete 4 esetben korai
gyermekkori volt (6 ho-4 év), 1 esetben a tiinetek
késébb kezdodtek (14 év). A klinikai képet distalis
tipusi  paresis és  érzészavar domindlta. A
neurofiziologiai vizsgalat egy esetben kevert tipusu
kérosodast, négy esetben klasszikus axonalis
kérosodast igazolt. Egy esetben tortént n. suralis
biopszia, amelyben az ultrastrukturalis vizsgalat a
mitochondriumok helyenkénti adaxonalis
felszaporodasat taldlta a Schwann-sejtekben. A
genetikai vizsgalat soran minden esetben korabban az
irodalom altal pathogénnek mindsitett szubsztituciok
voltak jelen: 1 esetben c.383A>G (p.His128Arg), 2
esetben(az ikreknél)c.314C>TpT105M heterozygota,2
esetben(anya és fia)c.839G>A p.Arg20His.

CMT a leggyakoribb herediter neuropathia, altipusai
kozott jelentds kiilonbségek vannak. A genetikai
vizsgalat indikaciojat meghatarozza az 6roklésmenet és
a neurofiziologiai lelet. A mitofuzin gén a CMT2a
esetén az elsdként vizsgalando gén. A betegség kezdete
és sulyossaga nagyon valtozatos lehet. A fenotipus
kialakitasaban intergénikus és kornyezeti hatasok is
fontos szerepet jatszanak.

GYOGYNOVENYEK A MEHEK VEDELMEBEN
Plante medicinale in protectia albinelor
Medicinal plants in bees protection

Varga Erzsébet, Nagy Marta Timea
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Farmakognoziai Tanszék

A méhek allando veszélynek vannak kitéve a kiilonféle
korokozokkal szemben. A parazitdk okozta betegségek
szintén komoly problémakat jelentenek, és ezek koziil
a mézeld6 méhek atkas fertézottsége, killondsen a
Varroa-atka jelenti a nagyobb vesz¢lyt.

Kelet Europa, 1igy Magyarorszdg, = Romania
méhcsaladjai  valamilyen  szinten  fert6zottnek
tekinthetdk. A Varroosis kezelésére gyakran hasznalt
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szerek kozott megtalalhatok a ndvényi eredetii, a jol
ismert timol, mentol, eukaliptol ill6olaj frakciok.

A varroa elleni védekezésben szeretnénk hasznalni az
Artemisia annua L. illéolajat, amelyet eldszor
gazkromatografias elemzésnek vetettink ala. Egy
hazai, = Marosvasarhely = kornyékén  termesztett
Artemisia annua species illéolajat és egy importbol
(kinai) szarmazo illéolajat hasonlitottunk &ssze
kémiailag.

A gazkromatografids meghatarozas lényeges mindségi
kiilonbségeket mutatott. A hazai illdolajban, a tobbi
Artemisia annua sp-hez hasonldéan fellelhetfk az
artemiszia keton, mint f6 komponens, tovabba az 1,8
cineol és a kamfor, mig a kiilfoldi illoolajban a
fékomponens az 1, 8 cineol, kiséré vegyiilete pedig a
beta pinén.

A vizsgalt illoolajok kémiai diverzitasa termoéhelyiikkel
hozhaté  Osszefliggésbe. Az illdolaj  frakciok
természetét elemezve a hazai és a szakirodalombol
ismert Artemisia sp.-nél egy nyilt szénlanct dién a
fékomponens, az artemiszia keton; mig a kiilfoldi
illéolaj esetében a monociklikus alkohol (1,8 cineol)
hasonléan a kereskedelemben taldlhatd illoolaj
komponensekhez, melyek szintén monociklikus
alkoholok.

STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE TORZSEK
ANTIBIOTIKUMOKKAL SZEMBENI
ERZEKENYSEGENEK VIZSGALATA

de Streptococcus pneumoniae
Study of antibiotic susceptibility of Streptococcus
pneumoniae strains

Vas Krisztina Eszter'?, Szasz Izabella', Bilca Doina’,
Székely Edit'?

'Maros Megyei Siirgésségi Korhaz, Klinikai
Laboratorium, 2Marosvdsdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, Mikrobiologiai Tanszék

A Maros Megyei Siirgésségi Korhaz Mikrobiologiai
Laboratoriumaban 2011-2012-ben izolalt
Streptococcus pneumoniae torzsek antibiotikumokkal
szembeni  érzékenységét  tanulmanyoztuk. Az
antibiotikumok MIC értékét Vitek Compact 2 automata
segitségével teszteltiik. Az érzékenység értékelésére az
adott évben érvényes EUCAST standardot vettiik
alapul.

A vizsgalt periddusban 6sszesen 62 betegtdl izolaltunk
Streptococcus pneumoniae torzset (24% n6, 76% férfi).
A paciensek nagy része (71%) 18 év feletti volt, 6% a
3-18 éves korcsoportba tartozott, 23% pedig 3 évnél
fiatalabb volt. A torzsek kozil 10 (16%) invaziv
fert6zésbol szarmazott. A tobbi alsd 1égati (n=30, 48
%), fels6 légati (n=11, 18%) ¢és egyéb (n=11, 18%)
mintakbol tenyészett. Az izolatumok 29%-a érzékeny,
26%-a mérsékelten érzékeny, 45%-a rezisztens volt
penicillinnel szemben. Amoxicillinnel szemben a
torzsek 64%-a volt érzékeny, 20%-a mérsékelten
érzékeny és 16%-a rezisztens. Cefotaximmal valamint
ceftriaxonnal szemben a torzsek 61% illetve 66%-a
volt érzékeny, 32% illetve 29%-a mérsékelten
érzékeny, 7% illetve 5%-a rezisztens. Levofloxacinra
egyetlen izolatum kivételével mindegyik érzékeny volt.
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A penicillinnel szemben csokkent érzékenységii
torzsek magas el6fordulasi aranyt mutattak. A
harmadik generacios cefalosporinokkal szemben a
csokkent érzékenység az el6z6hdz képest ritkabb,
viszont nem elhanyagolhato.

A FELSZINES HUGYHOLYAG DAGANATOK
KEZELESENEK TAPASZTALATAI BCG

INSTILLACIOVAL 6 EV TAVLATABOL.
Tratamentul cancerului vezicii urinare superficiale
cu insilatii BCG dupa sase ani de experienta.

The treatment of superficial bladder cancer with
BCG instillation after six years experience.

Vida Arpad Olivér', Péli Kinga Szidénia’,

Szollosi Attila', Buzsi Eniké', Martha Orsolya’,

Maier Adrian'

'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, Uroldgiai Klinika,

’Marosvésdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,

egyetemi hallgaté, *Urolégiai Klinika

A feliiletes nem izom-invaziv hugyholyag daganatok

kezelése az iranyelveket tekintetbe véve a daganat

elsédleges endoszkopos eltavolitaisa (TUR-V) és a

szovettani lelet megérkezése utan a BCG instillacios

kezelés bevezetése. Ezen kezelési séma hivatott
megelézni a daganatos progressziot és a kijulast.

Egy retrospektiv tanulmany, mely célja felmérni a

felszines hugyholyag daganatok kezelésében hasznalt

BCQG instillacio hatékonysagat 6 éves tapasztalat utan.

A Marosvasarhelyi Urolégia klinikdn 2006- 2012

kozott megkdzelitdleg 2000 transzurethralis

endoszkopos holyagreszekciot végeztink daganat
eltavolitasa érdekében. Ezek koziil tanulmanyunkba

135 felszines hiigyholyag daganattal rendelkezd beteg

keriilt be. A nemeket véve figyelembe a férfi- n6 arany

3:1, az atlagéletkor 61 év (20-83 év) volt. A szovettani

eredmények tanulmanyozasa soran a kovetkezo

szovettani tipusokat talaltuk: Ta, G1 30%, TaG2 53%,

TaG3 17%. Betegeink a TUR-V elvégzése utan ¢és a

szovettani besorolast kovetve keriiltek be a BCG

instillaciéos programba. Klinikankon az instillacios
kezelés a LAMM séma szerint torténik (a reszekcidt
kovetd harmadik héttél 6 hetes, heti egyszeri
instillaciot végziink. Ezutan cisztoszkopias ellendrzés,

majd 3 havonta megismételjiik a BCG instillaciot 36

hénapon keresztiil).

Az instillacios kezelést kovetd cisztoszkopos kontroll

soran 7 (5%) személy esetében talaltunk recidivat, ezen

daganatok az elsédleges daganattal megegyezd
szovettani tulajdonsagokat mutat. A kezelés soran
13%-ban Iéptek fel szovodmények (18 személy

esetében). A leggyakoribb = szovodmény a

makroszkopos haematuria volt 7 (5%) esetben, ezt

kovette a laz, cistitis és urethritis. Egy esetben TBC-s
cistitis volt kimutathato.

A mai szemlélet szerint a felilletes hagyhdlyag

daganatok kezelésében a TUR-V és az azt kdvetd BCG

helyi befecskendezése képezi azt a jarhatd utat, mely a

betegeink gydgyulasat elGsegitik. Ezt bizonyitja a

beteganyagunkban is csak 5%-ban fellép6 kezelés utani

recidivak fellépte is.
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GYOGYSZERMOLEKULAK
PERMEABILITASANAK MEGHATAROZASA

PAMPA MODSZERREL.
Determinarea permeabilitatii agentilor farma-
cologici prin metoda PAMPA
Permeability measurement of the active
pharmaceutical ingredients using PAMPA method

Vizseralek Gabor
Semmelweis Egyetem, Gyogyszerészeti Kémiai Tanszék

A gyogyszermolekuldk membranokon  keresztiili
penetracidos készsége nagymértékben meghatarozza
adott hatdéanyag terapias sikerét, felhasznalhatdsagat.
Ezen penetracios készség becslésére alkalmas fizikai-
kémiai paraméter a permeabilitas, mely - az oldhatosag
mellett — alapjat képezi a Biofarmaciai Osztalyozasi
Rendszernek (BCS). A gyogyszerkutatds korai
fazisaban, ahol tobb tizezer molekula koziil valasztodik
ki a vezér-molekula (,lead”), rendkiviil fontos, hogy
nagy-ateresztOképességli, gyors modszerek alljanak
rendelkezésiinkre a farmakokinetikai  viselkedést
befolyasold molekularis tulajdonsagok feltarasara.

Ezt az igényt kielégitendd, 1998-ban Manfred Kansy és
munkatarsai eldszor irtak le a Parallel Artificial Mem-
brane Permeability Assay (PAMPA) modszert. A
metodika 96 lyukd mikrotiter lemezeken, minden
egyes cellaban  filter-immobilizalt  mesterséges
membranon keresztiil vizsgalja a gydgyszermolekulak,
gyogyszerjelolt-molekulak  passziv, transzcellularis
permeabilitdsat. Szamos szovetspecifikus rendszer
keriilt kidolgozasra bevezetése ota, igy a PAMPA
képes modellezni a gasztrointesztinalis abszorpciot, a
vér-agy gaton torténd penetraciot, illetve a nemrégiben,
kutatocsoportunk altal kifejlesztett Skin PAMPA™
segitségével a  hatébanyagok boéron  keresztiili
felszivodasa is meghatarozhato.

Az cl6adas kitér a modszer bemutatasara, az egyes
modellek kritikai értékelésére, a PAMPA metodika
kisérleti limitalé tényezdire, és a jovobeli fejlesztés
lehetoségeire.

IN VITRO VER-AGY GAT MODELLEK
Modele in vitro ale barierei hemato-encefalice
In vitro blood-brain barrier models

Wilhelm Imola, Fazakas Csilla, Molnar Judit, Nyul-
Téth Ad4m, Haské J4nos, Krizbai Istvin

MTA Szegedi Biologiai Kézpont, Biofizikai Intézet

Az idegrendszer mikodéséhez elengedhetetlen az
idegsejtek kornyezetének pontos szabalyozasa, a
homeosztazis megteremtése ¢s fenntartdsa. Ebben a
vér-agy gatnak dontd szerepe van. A vér-agy gat
morfologiai alapjat az agyi kapillarisokat béleld
endotélsejtek képezik, amelyek SZOros
egylittmikodésben a gliasejtekkel és pericitakkal egy
szelektiv barriert alkotnak a vér és az idegszdvet
kozott.

Klinikai szempontbdl a vér-agy gat karosodasa kivalto
vagy sulyosbitd tényezdé lehet szamos idegrendszeri
megbetegedésben, mint amilyen az agyi iszkémia, a
kozponti  idegrendszeri tumorok és gyulladdsos
megbetegedések, illetve a neurodegenerativ kérképek.
Ugyanakkor a vér-agy gat komoly problémat jelent

ezen betegségek kezelésében, hiszen megakadalyozza a
gyogyszerek terapias koncentracioban vald bejuttatasat
az agyba. Ezért a vér-agy gat és az agyi endotélsejtek
mikodésének megértése igen nagy jelentdséggel bir. A
nagyfokt tudomanyos és ipari érdekl6dés szamos in
vitro vér-agy gat modell kifejlesztéséhez vezetett.
Eldadasunkban a laboratoriumunkban kifejlesztett és
alkalmazott vér-agy gat modelleket mutatjuk be,
amelyeknek alapjat az izolalt agyi endotélsejtek
tenyészetei képezik. Megfeleld tenyésztési
koriilmények kozott az in  vitro modellek ol
reprodukaljak az in vivo koriilményeket, és ily modon
alkalmasak a vér-agy gat szerepének tanulmanyozasara
a kilonb6zé  betegségekben. A modell ol
hasznosithato gyogyszerjelolt vegyiiletek vér-agy gaton
valo atjutasanak vizsgalatara, illetve sejtes elemek (pl.
attétképzé daganatsejtek) vér-agy gaton keresztiili

V4

CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS OKOZTA
MENINGOENCEPHALITIS HIV FERTOZOTT

BETEGEKNEL
Meningoencefalita cu Cryptococcus neoformans la
pacientii infectati cu HIV
Cryptococcus neoformans meningoenchephalitis in
HIV infected patients

Zaharia Kézdi Erzsébet Iringo, Incze Andrea,
Chiriac Carmen

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Infektologiai Tanszék

A cryptococcosis az egyik meghatdroz6 opportunista
fertdozés AIDS-ben, a Cryptococcus neoformans a
gombas meningitisek leggyakoribb koérokozoja. A
HIV-es betegek 1/3-at e fertdzés kovetkeztében
fedezték fel. A dolgozat célja felhivni a figyelmet a
gombas idegrendszeri fertézés lehetGségére
immunhianyos betegeknél.

Anyag ¢és modszer. Retrospektiv keresztmetszeti
tanulmany, mely a  2007-2011  kozott, a
marosvasarhelyi I  sz.  Infektologia  Klinikan
cryptococcusos meningoencephalitissel (CM)
kérismézett HIV pozitiv betegek adatait vizsgalta,
kovettik az immunolodgiai sajatossagokat, a klinikai
tiineteket, a kiegészitd vizsgalatok eredményeit és a
kezelés hatékonysagat.

5 év leforgasa alatt az 51 opportunista
neuroinfekciobol 23 esetben korisméztink CM-t, 7
betegnél CM-t mas opportunista tarsfertézéssel egyiitt.
A CM-es betegek 70%-a nd, 60%-a 10-19 éves, 87%-
uk C3 stadiuma HIV fertdzott volt mar a betegség
megjelenése eldtt, 90%-nal a TCD4 lymphocytak
szama <200/ul. Tiineteik: 70% fejfajas, 57% laz, 43%
hanyinger, hanyas, 30% meningealis iritacios
szindroma. 83%-nal taldltunk agyviz modosulast, a
diagnozist a sarjadzogombasejtek, a Cryptococcus-
antigén kimutatasa illetve a tenyésztés igazoltak.
Idegrendszeri képalkotd eljarassal moddosulast az
esetek 26%-ban irtak le. A koroki kezelés fluconazollal
tortént, a betegek 30%-a elhalalozott.

A leggyakoribb opprtunista infekci6 a CM, a betegek
zOome fiatal, sulyosan immundeprimalt, a legfontosabb
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tinet a fejfajas, a korisme a korokozd kimutatdsan
alapszik, a kezelés csak az esetek 2/3-ban eredményes.

AGYDAGANAT KIFEJLODESE AGYI

INFARKTUS TALAJAN. ESETBEMUTATO
Dezvoltare de tumora cerebrala pe fond de infarct
cerebral. Prezentare de caz
Brain tumor development on the grounds of brain
infarction. Case report

Zima Zoltan, Pelok Benedek - Gyorgy
Székelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Neuroldgiai Osztaly

Agydaganat és agyi infarktus egyiittes el6forduldsa
ismert jelenség. A daganat utanozhatja a stroke tiineteit
és imagisztikailag is adhat hasonld képet, emiatt
elkiilonitésiik esetenként nehéz lehet. Ugyanakkor,
daganat okozhat ischaemias strokeot, foként az ér
Osszenyomatasa révén. Ellenben az agyi infarkusban
novekvé tumor szokatlan tarsuldsa ezen két
betegségnek. Dolgozatunkban egy 55 éves férfibeteg
esetét mutatjuk be, akit 2012 szeptemberétdl tobbszor
kezeltiink osztalyunkon: els6 alkalommal hirtelen
kialakult jobb oldali hemiparézis és afazia miatt keriilt
felvételre, aminek a hatterében kiterjedt bal oldali
arteria cerebri media infarktus allt. Ezt kovetden
betegilink rehabilitacios kezelésben részesiilt, aminek
hatdsara maradvanytiinetei javultak. 2013 januarjaban
egy epilepszids rosszullét miatt Gjabb koponya CT,
majd MR vizsgalat késziilt, melyek az infarktusban
kialakult kiterjedt térfoglald folyamatot igazoltak,
policisztas szerkezettel ¢és jelentds kontrasztanyag
halmozassal, ami glioblasztomanak valdsziniisithetd,
bar szovettani vizsgalat nem késziilt, mivel a daganat
természete ¢és méretei kizarjak a tovabbi kezelési
lehetoségeket. Esetlinkkel ezen két ideggyogyaszati
betegség ritka tarsuldsat szeretnénk hangsulyozni.

DISZPLAZIAS CSiPO
ENDOPROTETIZALASANAK VEGESELEMES

MODELLEZESE
Modelarea prin metoda elementelor finite a
artroplastiei totale a soldului displazic
Finite element modeling of the total hip
replacement of the dysplastic hip

Zuh Sandor’', Gergely Istvan', Zazgyva Ancuta’,
Solyom Arpad?, Nagy Ors'

'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, 5. sz. Ortopédiai és
Traumatoldgiai Tanszék, “Maros Megyei Siirgésségi
Korhaz, 5. sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék
A diszplazids csipd endoprotetizaldsa jelentés kihivas
sebészi  szempontbdl, a miitéti beavatkozast
megkdnnyitendd sziikséges lehet miitét el6tt elvégezni
a csip6 3D-s rekonstrukcigjat a CT vizsgalat alapjan. A
csipbiziileti endoprotézis acetabularis komponensének
megfeleld fedettségét a medializalas technikajaval
érhetjiik el.

Jelen dolgozatban a medializalas mértékének
figgvényében értékeltik az  endoprotézis-csont
felszinen, illetve a medencecsontban jelentkezd
fesziltségek mértékét és lefutasat. Ilyen modon
lehetévé valik a medializalas idealis mértékének
meghatarozasa gy, hogy egy stabil rogzités és a
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megfeleld csontallomany fenntartasa is megvaldsithato
legyen.

CT felvétel elvégzése utan egy fél medence
haromdimenziés modelljét  generaltuk, amelybe
behelyeztink egy press-fit rdgzitésii acetabularis
komponenst és kiszamitottuk a fesziiltség eloszlast két
labon valo allas esetén. Elemeztiik a fesziiltség eloszlas
mintadkat és a von Mises fesziiltséget a press-fit
acetabularis komponens kiilonbozo mértékil
medializalasanal.

Meéréseink alapjan a medializaci6 fliggvényében
kiilonb6z6 eré lefutasokat kaptunk, a medializalas
fokénak novelése egy bizonyos pontig jo erdeloszlast
mutatott, amely utan a biztonsagi tényezé csokkenése
kovetkezet be.

Tanulmanyunk kimutatta, hogy a végeselelemes
modellezés hasznos segitség a klinikai tanulmanyok
biomechanikai informaciokkal valo kiegészitésében, az
implantadtumok  stabilitasanak ~ és  tulélésének
becslésében, illetve az acetabularis komponens idealis
helyzetének meghatarozasaban, és egy minél nagyobb
csontallomany megorzésében.
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Utmutaté szerzéknek

Az Orvostudomanyi Ertesité az elméleti és gyakorlati orvostudo-
many, valamint a gyogyszerészet minden targykorébol kozol olyan
dolgozatokat, amelyek eleget tesznek az alabbi feltételeknek:

o eredeti klinikai és kisérletes-laboratériumi kutatasok eredmé-
nyeit tartalmazza,

« mas szakfolyoiratban nem jelent meg,

« a szerz6k koziil az elsé szerz6 EME-tag, kivételt képeznek a kiil-
foldi szerzok.

A bekiildott dolgozatok csak pozitiv szaklektori elbirdlas esetén
kertilnek kozlésre.

Els6 szerz6ként ugyanaz a személy ugyanabban a lapszdmban csak
egyszer szerepelhet.

Osszefoglalé jellegti dolgozatokat a szerkesztdbizottsdg felkérése
esetén kozliink.

A dolgozat szovegének kivanatos szerkezeti felépitése:

a) bevezetés, kérdésfeltevés; b) anyag és modszer; c) eredmények;
d) megbeszélés; e) kovetkeztetések; f) irodalom.

A dolgozat nyelvezete legyen tomor, szabatos és magyaros. A koz-
nyelvben mér megszokott szakkifejezéseket és a ragozott alakok
utolsé szotagjait a magyar helyesirds szabdlyai szerint irjuk. A
szakkifejezések etimologikus {rasdra nézve a Fébian P. és Magasi P.
szerkesztette Orvosi Helyesirdsi Szotdr az iranymutatd.

Formai kdvetelmények

o Osszterjedelem: legtobb 3500 sz6 (koriilbeliil 9, mdsfeles sorkoz-
zel gépelt Ad-es oldal), esetbemutatdsok esetén legtobb 2000 szo.
Minden abra vagy tablazat megkozelitéleg 200-300 szonak megfe-
leld terjedelmet jelent!

« oldalszamozas: jobb-fels6 sarokban

« kiilon oldalakon:

- cimoldal: dolgozat cime, szerz6k teljes neve és alairasa, szer-
z6k munkahelyének pontos megjelolése (tobb intézmény
esetén szammal jelolve a szerz6k hovatartozasat), levelezési
cim (postai és e-mail),

- roman nyelvii dolgozatcim, dsszefoglalé és kulcsszavak (3-5):
legtobb 250 sz6,

- angol nyelvii dolgozatcim, dsszefoglalé és kulcsszavak (3-5):
legtobb 250 sz6,

- dolgozat szovege (tablazatokkal, de dbrak nélkil!),

— irodalom,

- dbramagyarazatok,

— abrék (a hatoldalon kézzel szimozva).

Az ébrak kivételével, a teljes szoveg egy szamitogépes dllomanyban
szerepeljen a fenti oldalelrendezésnek megfeleléen. A kovetkezd
formatumokat tudjuk elfogadni: Microsoft Word (.doc), Rich Text
Format (.rtf) vagy Open Office Text (.sxw, .odt).

A dolgozatok két kinyomtatott példanyat szdmitigépes lemezzel
(floppy vagy CD) egyiitt kérjiik leadni. A szamitégépesen feldolgo-
zott anyagnak azonosnak kell lennie a kézirattal. A lemez cimkéjén
a f6szerz6 nevét kérjik feltiintetni.

Szoveg

« hasznéljanak Times New Roman betlitipust, 12-es betliméretet
és 1,5-es sorkozt,

« a szoveget ékezethelyesen irjak,

« a fejezetcimeket félk6vér (bold) bettikkel jel6ljék,

« a tabldzatokat és az abrakat kiilon kell szamozni, szovegbeli idé-
zettségiik az aldbbi moédon torténik: (1. tdblazat) vagy (1. dbra). A
képletre val6 hivatkozds szintén kerek zarojelbe tett sorszammal
torténjen, pl. (1),

o a bekezdések elejére ne irjanak szokozoket és ne hasznéljak a
TAB billentytit,

« az irdsjelek (pont, vesszd, kettdspont stb.) elé ne tegyenek szo-
kozt, utanuk viszont mindig,

« elfogadott szovegkiemelések a félkovér (bold) és ddit (italic).

Szakirodalom
A szakirodalom Osszedllitasa ABC sorrendben, megszamozva tor-
ténik. Csak azokat a forrasokat tiintessék fel, amelyekre a dolgozat-
ban hivatkozas tortént. A szovegben az idézést szogletes zardjelbe
kell tenni, pl. [1]. Az irodalomjegyzék az alabbi egységes kinézetet
koveti:
Folyéirat: sorszam, pont, szerz6(k) (név, keresztnév kezddbettje,
utdna pont), kétdjel, a cikk cime, a folyoirat neve (a MEDLINE-
ban szerepl6 roviditéssel), évszam, kotetszam, kettGspont, oldal-
szamok.
Példa: 1. Agulhon C., Rogers K. L., Stinnakre J. - Visualization of
local Ca** dynamics with genetically encoded bioluminescent
reporters, Eur ] Neurosci, 2005, 21:597-610.
2. Kiss J., Nagy A., Papp E. P. - Az orvosi szocioldgia,
OrvTudErt, 1996, 31:345-348.
3.Kun 1. Z. - Az étvagy centralis és periférids szabalyozasa:
elméleti megalapozasok és terdpias felhaszndlasok.
OrvTudErt, 2010, 83(1):6-16.
Konyv: sorszam, szerzék, cim mint elébb, kiadd, megjelenés helye,
évszam, oldalszamok.
Példa: 1. Kiss J., Nagy A., Papp E. P. - Az orvosi szocioldgia,
Medicina Kiado, Budapest, 1997, 234-268.
Gytjteményes tanulmdnykotet esetén:
1. Kiss J., Nagy A., Papp E. P. - Az orvosi szocioldgia, In:
Kovacs I (szerk): Szociologia, Medicina Kiadd, Budapest,
1997, 234-268.

Az egyes tételeket vesszovel kell elvalasztani, a végére pontot
tenni.

Négy vagy ennél tobb szerzd esetén az elsé harom szerzé nevét és
az azt kovetd et al. roviditést kell alkalmazni.

Abrak

A grafikai anyag csak a feltétleniil a sziikségesre szoritkozzék,
kozolheté mindségii legyen. Minden ébrét sajat cimmel kell ellatni.
Az ébrék ne ismételjék a szovegben vagy tablazatokban kozolt
adatokat.

A fekete-fehér megjelenés miatt a grafikai elemek kozotti kiilonb-
séget ne a szinek, hanem a satirozds adja meg. Szines grafikonokat
nem fogadunk el!

Az abrdkat lehetSleg szamitégépes formdban, kiilon allomanyok-
ban kérjilk mellékelni. A kovetkezé formatumokat tudjuk elfo-
gadni: Excel grafikonok (.xls), a népszertibb bitmap formatumok
pl. TIFE JPG, GIE, BMP stb.

Az Utmutatét és tovabbi, a cikkek szerkesztésével kapcsolatos,
informdciokat megtaldlja a

http://www.orvtudert.ro
cimen.





