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AZ OSZTROGEN GYORS HATASAI KOZPONTI

IDEGRENDSZERBEN
Actiunea rapida a estrogenului in sistemul nervos
central
Rapid action of estradiol in the brain

Abraham Istvan
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi
Kar, Elettani Tanszéek

Az ovariumbdl szekretaldodd Osztrogén képes az
idegsejtek alapvetd funkcidinak befolyasolasara. Az
Alzheimer korban fokozott degeneraciot mutatd kolinerg
neuronokat az Osztrogén védi a karos hatasokkal
szemben, melyek fontos szerepet jatszhatnak ezen
idegsejtek tilélésében. Az dsztrogén visszacsatolas révén
szabalyozza a fertilitdAs kozponti  idegrendszeri
‘processzor sejtjeit’, a gonadotropin releasing hormone
(GnRH)  neuronokat. Az  utdbbi  évtizedben
nyilvanvalova valt, hogy az dsztrogénnek van egy gyors
nem-klasszikus hatdsa, amivel képes a sejtek
intracellularis jelatvivo halézatanak gyors
‘athangolasara’. Kisérleteinkben arra keressiik a valaszt,
hogy mi a mechanizmusa és szerepe az Osztrogén
indukalta nem-klasszikus hatasoknak a kolinerg és a

GnRH neuronokban. A vizsgalatainkhoz,
immunhisztokémiat, talelo agyszelet egy-sejt
elektrofiziologiat, Ca2+ imaging-et, transzgenikus

technologiat, szuperrezolicios mikroszkopiat, eldsejtes
valés idejii egyedi molekula detekcids technologiat
valamint viselkedés teszteket hasznalunk.

SZEKELY ZASZLO — EGESZSEG/BETEGSEG?
Drapelul secuiesc — sanatate/boala?
Szekler flag — health/illness?

Abram Zoltin

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Kozegészségtani Tanszék

Az erdélyi magyarsag  egészségiigyi  helyzete
vizsgalatakor kiemelt jelentéségiivé valt az id6 elotti
egészségromlas, valamint annak bio-pszicho-szocialis
meghatarozoinak kovetése, az egészséges ¢Eletmod
elétérbe helyezése, a megel6zés lehetéségeinek az egyre
gyakoribb hangoztatdsa a lakossag egészségmegorzése,
¢letminéségének biztositasa, egészségi allapotanak
javitasa érdekében. Sajnos Székelyfoldon a legmagasabb
az oOngyilkossag el6forduldsa, az el6idézé depresszid
fontos eldrejelzdje az alacsony iskolazottsag, a
munkanélkiiliség, a rendezetlen csaladi allapot. A
magyar lelkiallapotra napjainkban is jellemz6 sokasodo
kudarcélmények, a katartikus allapotok hianya, a
fokoz6dd frusztracid, romld kozérzet, novekvd stressz
egészségkarosito hatasa egyértelmii. A demokracia védi
ugyan az egészséget, de képtelen igazsagot teremteni,
marpedig az igazsag felvallalasa nem konnyl és
egyaltalan nem  egészségmegbrzd  tényezd. A
lelkiismeretes kozszolgalat egyiitt jarhat a korai
megbetegedés/elhaldlozas kockazatanak a
felvallalasaval. Aldozat vagy hés az, aki tallépi testi-

lelki megprobaltatasai hatarait? Vajon 0Osszefliggésbe
hozhaté-e az egészséggel vagy a betegséggel a
székelység identitdsmegérzé nemzeti jelképe, a székely
zasz16?

CZEIZEL ENDRE EMLEKERE

In memoria lui Czeizel Endre

In memory of Czeizel Endre
Abram Zoltin
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Kozegészségtani Tanszék
A tavaly elhunyt orvosgenetikus professzorra,
tudomanynépszeriisitére, a csaladtervezés és tanacsadas

szorgalmazojara, a géniuszok életének kutatojara
emlékeziink. Vilagviszonylatban a magzatok
megmentdje, a  veleszilletett  rendellenességek

nyilvantartasanak és a tudatos gyermekvallalasnak az
uttord hirdetdje, valamint a magyarorszagi megel6zési és
optimalis csaladtervezési gyakorlat megtestesitdje.
Kiemelked6  életmiive a  magzatvédd  vitamin
alkalmazéasa a velesziiletett fejlodési rendellenességek
megel6zése érdekében. Konyvei, televizids sorozatai,
tudomanynépszeriisité eldadasai kiemelkedd érdeklédést
véltottak ki. ZeneszerzOk, tudosok, festok,
matematikusok, magyar koltd- €s festdmiivészgéniuszok
sorsardl és meglepd személyiségvonasairdl irt, mikdzben
kiilon konyvben értekezett magarél a tehetségrol.
Szakmai megvalositasait hamarabb dijaztak kiilf61don,
mint idehaza. Munkassaga tartalmas és szerteagazo, Uj
lehetéségek és megkozelitések iranyaba mutato. Némileg
rendhagyd ¢€s személyes az életpalya Osszegzése, a
hatrahagyott {izenetek megvildgitasa, hiszen Czeizel
Endre élete — a maga ellentmondésaival egyiitt - eltért a
megszokott keretekt6l. Sok-sok olvasnivalot és nyiltan
megvitatand6 dilemmakat hagyott maga utén.

HATVED A RETINA CENTRALIS VENA
OBSTRUKCIOBAN — INTRAVITREALIS

TRIAMCINOLON
Aparator in obstructia venei centrale retiniene —
triamcinolon intravitrean
Stopper in retinal central vein occlusion — intravitreal
triamcinolone

Albert Andras

Sepsiszentgyorgyi Megyei Korhaz, Szemészeti Osztaly

A retina centralis véna obstrukcidja igen stlyos
kovetkezményekkel jaro, latast rombold patologia, még
akkor is, ha csak a temporalis vénaagak egyikét érinti.
Ezen esetek kilatasa a keringés gyors és hatékony
visszarendez6désében rejlik, ami sajnos igen ritkan
lehetséges. Kezelési céljaink a latds megOrzésére és a
komplikaciok elkeriilésére iranyulnak.

Dolgozatomban négy eset kapcsan betekinthetiink
kezelési lehet6ségeinkbe. A vena centralis retinae
obstrukcid diagnozisanak felallitasakor elkezdjik a
gyogyszeres kezelést, a kivaltd okok felkutatasat,
valamint j6 kardiovaszkularis egyensuly beallitasat. A
gyogyszeres kezelés hatékonysaga nem bizonyitott, de a
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keringés helyreallasa sziikséges, hogy a kialakult
vérzések felszivodjanak, és a masodlagos glaukomat el
lehessen keriilni 1ézer fotokoagulacios kezeléssel. Az
iszkémia és reperfuzid okozta makula 6déma
csokkentésében igen hatékonynak bizonyult 0,1 ml / 4
mg triamcinolon acetonid intravitredlis injektalasa. A
kezelést steril miitéi kornyezetben végezziik, az inhartyat
perforald volta miatt. A beavatkozas utan helyileg
antibiotikumot ¢s gyulladascsokkentot alkalmazunk a
fertdzés veszélyének kivédésére. Kiinduldsi latasélesség
2-4 m ujjolvasds. Ellen6rzés 1 hétre és 1 hodnapra,
latasélesség, szemnyomas és szemfenéki kép leirasa.
Harom hénapra ismételtiik a kezelést.

Az ellendrzésekkor a szemek gyulladasos jeleket nem
mutattak, szemnyomas nem emelkedett meg.
Latasélesség két esetben csak szubjektiven javult, nem
volt mérhetd, egy esetben latvanyos javulast értiink el 1
hoénapra a vérzések felszivodasat kovetden. Egy esetnél
stabilizalodott a latas elfogadhato szinten.
Kovetkeztetésként, habar az intravitrealis szteroidok
hatasmodja nem teljesen tisztazott, de az livegtestben a
triamcinolon kristalyok hosszl tdvon csokkentik a VEGF
koncentraciot, ami a kapillaris permeabilitas és ezaltal a
makula 6déma csokkenéséhez vezet. Sajnos jO vizualis
eredmény csak koran felfedezett, j6 vaszkularis statust
betegeknél remélhetd, a stlyos szovédmények
(fajdalmas glaukoma) viszont megel6zhetok.

A MUTOTT KOSZORUSER BETEGEK

REHABILITACIOJA
Reabilitarera bolnavilor cu bypass coronarian
Coronary bypass surgery patients rehabilitation
results

Albert Istvan, Bajcsi Eniké

Sepsiszentgyorgyi Megyei Korhaz, Belgyogyaszati
Osztaly

A koszorusér betegeknél a secunder prevencido a
legfontosabb, bypass miitét utan ezt a korai és kés6i
rehabilitaci6 minden rendelkezésre allo lehetdségével ki
kell egésziteni. Erre szolgal ezen betegek longitudinalis
kovetési programja is.

Atlag 6 évig kovettiink 92 primér intervencios stent
beiiltetéssel kezelt szivinfarktuson atesett ¢és 36
koszorusér bypass miitéttel kezelt beteget. Atlagos
¢életkor 62 ¢év, 81 ferfi, 47 nd, 68 beteg magas
vérnyomasos, 21 eset 2-es tipusu cukorbeteg, 72
dohényz6. Mindegyik beteg az aktualis ajanldsnak
megfeleld gyogyszeres kezelésben részesiilt (beta
blokkold, aspirin és/vagy clopidogrel,statin, hatékony
kombinalt vérnyomascsokkentd, antidiabeticum),
egyénre szabott folyamatos otthoni edzésprogramot
folytatott, évente kovasznai complex balneotherapidban
részesiilt.

Az Osszbetegek 78%-nal hatékony vérnyomaskontrollt
értink el, a dohanyzok 87,5 %-a lemondott a
cigarettarol. A koszorusér bypass csoportban 1 haldleset
fordult eld hirtelen szivhalal miatt (2,7%), a stenteltek
koziil harman haladloztak el (3,2%), ebbdl kettd
reinfarktus, egy pedig stroke miatt. Szivelégtelenséggel
mindkét csoportbol 8 beteget kellett ismételten
korhéazban kezelni (8,69%, illetve 22,2%).

Kovetkeztetéseink szerint az egészséges életmad,
zsirszegény, rostdis taplalkozas, rendszeres testreszabott
edzésprogram hatékonyan hozzajarul az ismétlddo
infarktus  és  szivelégtelenség megel6zéséhez. A
gyogyszeres kezelés, mint a trombocita agregaci6 gatlas,
béta blokkold, statin, vérnyomascsokkentok a jo
¢letkilatast a mi beteganyagunkban is bizonyitjak.

ALLERGIAS EREDETU FOGLALKOZASI
BORBETEGSEGEK DIAGNOSZTIKUS ESZKOZE -

PATCH BORTESZTELES
Diagnostic method for occupational allergic contact
dermatitis - epicutaneous PATCH testing
Metoda de diagnostic in dermatitele alergice de
contact ocupationale — testarea epicutanatd PATCH

Albert Kinga
Albert Optimun Medicals, Sepsiszentgyorgy

Foglalkozasi borbetegségekhez sorolhaté minden olyan
borbetegség, melynek megjelenésében a f6 ok vagy a
hajlamosité kivaltd tényezd a foglalkozasi expozicio.
Modern vilagunk gyors ipari fejlédésének koszonhetéen
napjainkban az allergias eredetli kontakt ekcéma
eléfordulasa novekvd tendenciat mutat. A kivaltd ok a
munkahelyi kornyezetben talalhatod, tobbnyire kémiai
anyag mellyel a munkavallalo tartésan érintkezett és
érzékennyé valt.

Harom, kiilonb6z6 munkakorbdl szarmazd, bort és
fliggelékeit érintd, tobb ¢éve fennalld, fokozatosan
sulyosbodé tiinet egyiittest mutatok be. Els6, 52 éves
manikiirds ndi paciens, sebes, exudativ, viszket, hamld
kézfejekkel, tenyerekkel és alkarokkal, deformalddott
koromlemezekkel, sériilt koromaggyal. Masodik eset
milanyaggyartasi soron dolgozo 58 éves holgy kétoldali,
munkahelyen  visszatér6  szemkornyéki  viszketd
6démaval, illetve a harmadik eset 34 éves férfi beteg,
foglalkozasat tekintve sebész, kesztyli viselésekor
fellépd visszatérd, apro holyagos Kkiiitéssel tarsuld
nagyfoku boérhamlasos, diszhidrozisos panaszokkal. Az
feltételezett allergének igazolasa epicutan patch borproba
(Chemotechnique) segitségével, standard eurdpai
tesztsort hasznalva tortént.

Mindharom esetben igazolodott foglalkozasi
expozicioval tarsuldo allergids kontakt dermatitisz
jelenléte, pozitiv epicutan patch teszt eredményekkel
Otvozetekben  talalhatdé  fémekre, kozmetikai és
gyogyszeripari  konzervaloszerekre, gyantdkra és
szintetikus gumiipari termékekre.

Allergias kontakt dermatitisz esetében fontos a kivaltd
ok pontos azonositasa és a kapott eredmény helyes
értelmezése. Az epicutan patch bdrproba napjainkban
elérhetd, modern diagnosztikus eszkdz, melynek
kivitelezését és értékelését nemzetkozi el6irasok
szabalyozzak. Foglalkozasi borbetegségek esetében a
bizonyitott szenszibilizacid az allergének elkeriilését és
megfeleld  védofelszerelés  hasznalatat — feltételezi,
stilyosabb esetben akar munkakdrvaltast is vonhat maga
utan.
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A KISERLETES DIABETESZ HATASA A FENOLOS
VEGYULETEK METABOLIZMUSARA A

VEKONYBELBEN ES A MAJBAN
Efectul diabetului indus experimental asupra
metabolizarii compusilor fenolici in intestin si ficat
Effect of the experimental diabetes for the
metabolism of the phenolic compounds in the small
intestine and in the liver.

Almasi Attila

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Gyogyszerészi Kemiai Intézet

A gyogyszerek metabolizmusaban a legfontosabb
szerepe a majnak van, de ilyen jellegii aktivitds mas
szervekben is kimutathatd. A vékonybél metabolikus
aktivitdsanak kiilonds jelentdséget ad az a koriilmény,
hogy a per os torténd gyogyszerbevitel soran a
gyogyszermolekuldk elészor a vékonybéllel keriilnek
kapcsolatba. A xenobiotikumok elimindcidjat szdmos

koriilmény képes befolyasolni, példaul
gyogyszerinterakciok, betegségek, hormonalis
valtozasok.

Kisérleteinkben a kisérletes diabéteszben kialakulo
inzulinhiany hatasat vizsgaltuk a maj és a vékonybél
konjugacios eliminacids tevékenységére. Arra a kérdésre
is kerestiik a valaszt, hogy a kiviilr6l bevitt inzulin
befolyasolja-e a farmakonok hepatikus és intesztinalis
metabolizmusat, illetve kivalasztodasat és ezek a
folyamatok 0sszefliggésben vannak-¢ néhany érintett
enzim aktivitdsara. Az eliminacid vizsgalatira p-
nitrofenolt (PNP) alkalmaztunk, amely szinte kizarolag
konjugacioval metabolizalédik ¢és ennek soran p-
nitrofenol-gliikuronid (PNP-G) és p-nitrofenol-szulfat
(PNP-S) képzodik.

him Wistar patkanyokon végeztik. A kisérletes
diabéteszt streptozotocinnal hoztuk 1étre. A mintavételek
a  vékonybél-perfuzatumbol és az  epevezeték
kaniilalasaval, az epébdl torténtek. A kialakulo
hiperglikémia kompenzalasara gyors hatasu inzulint
adtunk kozvetleniil a vizsgélatok elétt. A PNP és
metabolitjainak meghatarozasara vékonybél-
perfuzatumbol ¢és epébodl, két egyszeri, gyors,
izokratikus HPLC mddszert fejlesztettink ki. A
kisérleteink soran majbol és vékonybélbdl késziilt
szervhomogenizatumokban spektrofotometrias
moddszerrel mértik UGT ¢és B-glikuronidaz illetve a
SULT és arilszulfataz enzimek aktivitasat.

A streptozotocinnal kivaltott diabétesz jelentGsen
befolyasolta mind az intesztinalis, mind a biliris
exkréciot a PNP-G esetében: az intesztinalis exkrécidja
nétt, a biliaris exkrécioja pedig csokkent. A PNP-S és
PNP mennyisége az epében csokkent. Akut hatasu
inzulin adasaval a PNP-G valtozasai kompenzalddtak, de
ezek a valtozasok enzimaktivitasok  egyirany
modosulasaval csak részben magyarazhatoak. A
kivalasztott PNP-S és PNP mennyisége diabéteszben
lecsokken és ez a csokkenés inzulin hatasara nem
véltozik'.

CEREBRALIS ELOFORDULASU BUERGER-KOR

OKOZTA ISCHAEMIAS STROKE
Accident vascular cerebral ischemic datorat bolii
Buerger cu manifestare cerebrald
Ischemic stroke due to Buerger’s disease with
cerebral involvement

Aszalos Csongor', Vastagh Ildiké’, Bereczki Daniel’,
Farkas Zsuzsanna’, Dongé Eleni’, Kollar Attila®,
Magyar Péter’, Varallyay Gyorgy”

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgaté, “Semmelweis Egyetem, Neuroldgiai
Klinika, *Radiolégiai és Onkoterdpids Klinika,
‘Szentdgothai Janos Tuddskézpont, MR Kutatokozpont,
Budapest

Az eurdpai lakossag korében a periférias arteriopathiak
hozzavetdleg 5%-a Buerger-kor(thromboangiitis
obliterans), ennek agyi ereket érintd formaja nagyon
ritka. Az atherosclerosistol eltérd jellegli érbetegség a
kis és kozepes méretii artéridkon és vénakon jelentkezik,
ezek szegmentalis gyulladasadt és  thromboticus
elzarodasat okozva. Eléfordulasa szoros 0Osszefiiggést
mutat a dohanyzassal, azonban pontos koreredete
egyelére nem ismert. Jellemz6 rd a hullimzo korlefolyas
és a 45 éves kor elbtti betegségkezdet, amely akut és
kronikus ischaemids vagy infectiv tiinetek képében
jelentkezik a végtagok disztalis részein. Jelenleg a
betegség diagnodzisa a tiineteken és a jellegzetes
angiographias képen alapszik, de fontos kizarni olyan
egyéb betegségeket, mint a thrombophilia, diabetes
mellitus,  proximalis  embdliaforrds,  autoimmun
betegségek. A végtagi ereken gyakrabban el6forduld
thromboangiitis obliterans, ritkan, de el6fordulhat az
agyi, coronaria vagy zsigeri artéridkon is. Egy 49 éves,
korabban dohanyz¢ férfi esetérdl szamolunk be, akit acut
ishaemias  stroke miatt kezeltink. @A  beteg
koreldzményében alsovégtagi Buerger-kor szerepelt.
Agyl magneses rezonancias képalkotd vizsgalattal a bal
agyféltekében acut és kronikus ischaemias laesiok voltak
kimutathatoak, amelyek felmeriild okaként az arteria
cerebria. media nem atheroscleroticus sziikiilete
igazolodott. Tovabbi részletes atvizsgalassal mas
lehetséges etiologiat nem talaltunk. A bemutatott eset
teljesiti a  cerebralis thromboangiitis  obliterans
diagnosztikai kritériumait.

A STEMI BETEGEK MORTALITASA

KORHAZON KIVULI UJRAELESZTES UTAN
Corelatii intre stopul cardiorespirator resuscitat
prespital si mortalitate in STEMI
Correlation between out-of-hospital cardiac arrest
and mortality in STEMI patients

Bajka Balazs, Benedek Edvin, Chitu Monica,

Kovacs Istvan, Benedek Theodora, Benedek Imre
Maros Megyei Stirgésségi Korhaz, 1. sz. Kardiologiai
Klinika

A korhazon kivill Ujraélesztett STEMI betegek esetén a
koérhazi illetve hosszl tava elhaldlozasi arany magasabb.
Tanulmanyunk célja a korhdzon kiviil ujraélesztett
STEMI betegek korhazi illetve hosszi tava elhalalozasi
aranyanak felmérése volt.
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Egy éves utankovetésben 47 beteget soroltunk be. Az
atlagéletkor 60.95 év, a FMC-needle id6 atlagosan 11.8
ora (708 perc) volt. A betegek 14.89%-a részesiilt
fibrinolizisben. Harmincnégy beteg az otthonaban, 6 a
szallitas ideje alatt, 14 pedig a silirgdsségi ellato
egységben volt ujrélesztve.

A céllézido 46.34%-ban a LAD, 29.26% ban a jobb
koszortéren, 7.31% ban az RCx-en, volt azonosithatd,
4.87% -ban pedig fOtorzsszikiiletet talaltunk. Aorta
kontrapulzacio6 6.38%-ban volt indikalt.
Revaszkularizacié utan a betegek 65.71%-a az intenziv
osztalyon légzéstamogatasban részesiilt. Az atlagos
beutalési id6 9 nap volt. A korhazi elhalalozas 38.29%, a
6 honapos elhaldlozas pedig 44.68% volt.
Kovetkeztetésiink, hogy a korhazon kiviil Ujraélesztett
STEMI betegek esetén a korhazi illetve hosszu tava
elhalalozasi arany és a beutalasi idétartam magas. A
prehospitalis ellatas szervezettsége, a mavi hipotermia
bevezetése illetve az intenziv osztalyon valo ellatas
optimalizalasa hozzajarulhat a mortalitas
csokkentéséhez, a taléld betegek életmindségének
javitasahoz.

AZ ARTERIA VERTEBRALISOK ERINTETTSEGE

ARTERITIS TEMPORALISBAN.

Afectarea arterelor vertebrale in arterita temporala.

Vertebral artery involvement in temporal arteritis.
Bajké Zoltan', Bilasa Rodica', David-
Szuhanszky Réka’®, Szasz Jozsef Attila',
Szatmari Szabolcs'
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Neurologiai Tanszék, ZMarosvdsdrhelyi Stirgdsseégi
Korhaz, Neuroldgiai Osztaly
Az oriassejtes arteritist, vagy temporalis arteritist (TA) a
stroke nagyon ritka okai kozott tartjdk szdmon a
szakirodalomban. Felismerése fontos a stroke-os
betegeknél, mert megfeleld kezelés nélkiil (nagy doézist
kortikoszteroidok) magas a mortalitisa. TA-ben az
ischaemias stroke az extraduralis nagyerek érintettsége
altal alakul ki (vertebralis és carotis arteridk nyaki
szakasza). A nyaki erek duplex ultrahangvizsgalata
fontos 1épése a diagndzisnak. TA-re jellemz6 elvaltozas
a vertebralis artéridk falanak koncentrikus, homogén
hypoechogén megvastagodasa (hypoechogen halo-jel).
Ilyen esetben a vizsgalatot célszerti kiterjeszteni a
temporalis arteridkra is. Két, TA talajan kialakuld
vertebro-bazilaris  stroke-os esetet mutatunk be,
mindketté nd, 72 illetve 73 évesek. A TA gyanujat
mindkett6jiiknél a vertebralis artériak ultrahangvizsgalati
lelete vetette fel és a jellegzetes ultrahangelvaltozasok a
temporalis ereken is jelen voltak. Az els6 esetben a
diagnozist a temporalis artéria biopszias lelete is
alatamasztotta. A masodik esetben a TA-re jellemzd
tovabbi elvaltozdsok is jelen voltak, mint a magas
vordsvértest-siillyedés (115/1h), anémia, thrombocytosis.
Emellett korel6zményében ismeretlen
myositis is szerepelt. Kovetkeztetések: a duplex
ultrahangvizsgalat fontos szerepet jatszik a vertebralis
artéridk arteritises elvaltozdsainak kimutatdsaban. A
hypoechogen halo-jel felismerése alapvetd jelentdségli a
TA diagndzisaban.

A SERDULOK DOHANYZASAT BEFOLYASOLO

TENYEZOK VIZSGALATA
Analiza factorilor care influenteaza fumatul
adolescentilor
The analysis of factors influencing smoking habits of
adolescents

Balint Jozsef, Nadasan Valentin, Csibi Monika,
Abram Zoltin

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Kozegészségtani Tanszék

A fiatalok korében az elsddleges megeldzés és a korai
leszokas lehetdségének a biztositdsa megakadalyozza a
nikotinfligg6ség kialakulasat. Dolgozatunk célja a
dohanyzas ellen és mellett sz0l6 tényezok felderitése a
kilencedik osztalyos marosvasarhelyi diakok korében,
figyelembe véve a nemet, tanulmanyi eredményeket,
dohanyzasi szokasokat.

Keresztmetszeti kutatast végeztiink Marosvasarhely 16
kozépiskolajaban 6sszesen 1835 kilencedikes kdrében. A
megkérdezettek online kérddivet toltdttek ki a
dohanyzassal kapcsolatos szokasaikrol, véleményiikrol,
viszonyulasukrol.

A dohényzasra nézve kedvez6 tényezok kozott leginkabb
a fesziiltség oldasa, a testsulycsokkenés, a
frusztraciokkal valé megbirkozas szerepelnek, mig a
dohanyzas elleni leggyakoribb indokok: kozvetlen és
kozvetett egészségkarositd hatasok, fogak sargas
elszinezése. A tényezOk vizsgalatanal szignifikdnsan
kiilonbséget talaltunk a fiak és a lanyok, az alacsonyabb
és magasabb jegyiiek, a dohanyzok és nem dohanyzok
kozott.

Kovetkeztetésiink, hogy a serdiilok korében a dohanyzas
elleni vagy azt tAmogat6 tényezok megitélése valtozo, és
elsdsorban a nem, tanulmanyi allapot és dohéanyzasi
allapot fiiggvénye. Kutatdsunk a megel6zést és leszokast
szolgald prevencios programok széles kori elterjesztését
szolgalja a fiatalok korében.

MALIGNUS SZIVRITMUSZAVAROKAT
ELOIDEZO KOCKAZATI TENYEZOK AKUT

MIOKARDIALIS INFARKTUSBAN
Factorii de risc asociati cu aritmii maligne in
infarctul miocardic acut
Risc Factors Correlated With Malignant Arrhythmias
In Acute Myocardial Infarction

Banga Dalma-Katalin, Bajka Balazs, Chitu Iulia
Monica, Rapolti Emese, Jaké Beata, Suciu Zsuzsanna,
Benedek Theodora, Benedek Imre

Maros Megyei Stirgésségi Korhaz, 2. sz. Kardiologiai
Klinika

Az akut miokardialis infarktus a vilagon az egyik vezetd
halal ok, mely ugy a fejlett, mint a fejlodd orszagokat is
egyarant ¢érinti. Az életet veszélyeztet6 malignus
arritmiak a leggyakoribb okozéi az infarktuson atesett
betegeket fenyegeto hirtelen szivhaldlnak.

Retrospektiv  tanulmanyunkban a Maros Megyei
Stirg6sségi Korhaz Kardiologia Osztalyan fekvo, 5
honap alatt, infarktus miatt beutalt betegek adatait
dolgoztuk fel. Elemeztiik az aritmia megjelenésének
gyakorisaga és az infarktus lokalizacidja kozotti
Osszefiigéseket, az életkort, a hyperkalaemia ¢és
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hypokalaemia el6fordulasat és
szereplé miokardialis infarktust.
A tanulmanyunkban 196 beteg adatait dolgoztuk fel,
32,65 %-nal alakult ki aritmia. Az elilsé és alsd fali
infarktusban a ventrikularis fibrillacidé 11,59 %-ban,
illetve 8,54 %-ban fordult el (p<0,54). Ventrikularis
tahikardia 15,63 %-ban jelentkezett, mig a teljes AV
blok eléfordulasa 20 % volt. A diselektrolitacmia 9,69
%-o0s és a hyperkalaemia a kozépkoru betegek kdrében
48,78 %-os volt. Arra kovetkeztettiink, hogy a malignus
aritmidk gyakoribbak a fiatal betegeknél.
Tanulmanyunkban az eliilso és alsé fali infarktus esetén
hasonl6 aranyban fordul eld életet veszélyeztetd aritmia.
Az eliils6 és lateralis lokalizac6ju infarktusban nagyobb
a korhazi elhalalozas, fliggetleniil attol, hogy a beteg
részesiilt vagy sem perkutan koronaria intervencioban.

a korelézményben

HEREDITER ANGIO-OEDEMA OKOZTA
HALALOZASOK: A ROMANIAI REGISZTER

ADATAIBOL
Decese Cauzate De Angioedemul Ereditar: Din Baza
De Date A Registrului Roman
Hereditary Angioedema Deaths: A Review From The
Romanian Registry

Bara Noémi-Annal, Mihaly Enik62, Gabos Gabriellaz,
Moldovan Dumitru®

'Romaniai Herediter Angio-Oedema Kozpont, ’Maros
Megyei Klinikai Kérhdz, *Marosvdsdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem

A herediter angio-oedema (HAO) egy ritka, de
potencialisan életet veszélyeztetd (30%) betegség. Jelen
dolgozatban a fels6 légiti  obstrukcid okozta
haléleseteket ismertetjik a romaniai HAO regiszter
adatai alapjan.

A romaniai HAO regiszterben jelenleg 86 beteg van
nyilvantartva, 1-es és 2-es tipusit HAO-val, 41 érintett
csaladbol. Az elhalt rokonok a betegek elmondasa
alapjan voltak feljegyezve, a volt europai HAE
regiszternek megfeleld sablon alapjan. Ugyanakkor
ismertetjiik az utolso 4 évben tortént 4 halalesetet is.

A 86 regisztralt betegnél 24 elhalt rokont jegyeztiink fel,
amelyeknél a halal valészinlileg larynx oedema miatt
kovetkezett be. Az utolsé 4 halalesetbdl 3-nal a HAO
diagnodzis az elhalalozés el6tt a mi kézpontunkban volt
felallitva. Ok korhazban hunytak el. A 4. beteg a
siirgdsségre vald eljutas elétt meghalt és a diagnozis
utdlag, indirekt modon volt felallitva, amikor kés6bb a
lanyanal kimutattdk a C1 inhibitor hianyt. Az els6
gégeddémaja haldlos volt. A betegek életkora 11, 52, 59
valamint 42 volt, az id6intervallum a fels6 léguti
obstrukcio tiineteinek megjelenésétdl a halal bealltaig 20
perc és 10 ora kozott valtakozott. Ezen betegek koziil
egyik sem kapott megfeleld kezelést. A 4., retrospektiv
mddon diagnosztizalt beteg, kétségbeesésében, auto-
tracheostomyat probalt végezni.

A tudatossag hianya, ugy az orvosok mint a betegek
részérol, a betegség veszélyeirdl, valamint a specifikus
kezelés hianya voltak a felelosok a HAO-s betegeink
halala miatt. Atfogé intenziv nevelé nemzeti programok
és a nemrég regisztralt gyogyszerek artamogatasa
elengedhetetlen a mortalitds csokkentése érdekében az
alacsonyabb jovedelmii orszagokban.

LIMFADENEKTOMIA ELEMZESE A

GYOMORRAK SEBESZETI KEZELESEBEN
Lymphadenectomy analysis in gastric cancer
Analiza limfadenectomiei in cancerul gastric

Bara Tivadarl, ifj Bara Tivadarl, Balogh Tib0r3,
Ciulic Sergiu*, Jung Janos’, Gurzu Simona®
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Sebészeti Klinika, *Kérbonctani Tanszék, Maros
Megyei Stirgdsségi Korhaz, 2. sz. Sebészeti Klinika,
‘Marosvasdarhelyi Siirg6sségi Kérhdz, 2. sz. Sebészeti
Klinika

A gyomorrak a vildgon masodik leggyakoribb halalok a
malignus daganat vonatkozasaban. A gyomorcarcinoma
lefolyasaban a nyirokcsomd metastazisok jelenlétének
prognosztikai szerepe van. A nyirokcsomOk tumoros
érintettségének  meghatarozasa  és  eltavolitasuk
létfontossagi a gyomorrak kezelésében. A gyomorrak
helyes stadiumbeosztdas megallapitasahoz legalab 15
nyirokcsomd vizsgalata sziikséges. A megvizsgalt
nyirokcsomok és  az attétes nyirokcsomok szama
prognosztikai  értékii  a gyomorrdk lefolyasdban és
meghatarozzak az adjuvans kezelést.

Dolgozatunkban retrospektiven tanulmanyoztuk a
marosvasarhelyi II.szdmu  Sebészeti  Klinikan
gyomorrakkal miitott betegeket 2013 -2015 idGszakban.
Elemeztiik az eltavolitott nyirokcsomdk szamat, tumoros
érintettségét a mitét és az Orszemnyirokcsomo
meghatarozas fiiggvényében.

122 gyomorrakos betegnél radikalis miitétet végeztiink,
63 esetben subtotalis gastrectomiat, 59 esetben totalis
gastrectomiat. Intraoperatorikus &rszem nyirokcsomo
meghatarozast 50 esetben végeztink. D2, D3
limfadenectomia az 6rszemnyirokcsomé meghatarozott
esetekben tortént D1, D1+ limfadenectomia 62 esetben
tortént. Az eltavolitott és vizsgalt nyirokcsomok szama
szignifikdnsan nagyobb volt az érszemnyirokcsomot
meghatarozott eseteknél.

Kovetkeztetésiink szerint az eltdvolitott és megvizsgalt
nyirokcsomok szama gyomorraknal végzett miitétek
esetén fiigg az orvostdl. D1 limfadenectomia a
leggyakoribb gyomorraknal végzett miitéteiknél. Az
Orszemnyirokcsom6  meghatarozasa a  gyomorrak
esetében a limfadenectomia kiterjesztéséhez vezetett . A
dolgozatot a MOGYE ( Nr. 17800/8/22,12.2015
UMEF.TG.Mures) kutatasi palyazat tAmogatja.

A SYRINGA VULGARIS L. HATOANYAGAINAK
ES FARMAKOLOGIAI HATASANAK

TANULMANYOZASA
Studiul substantelor active i farmacologice a
Syringa vulgaris. L.
Active substances and pharmacological studies of
Syringa vulgaris.L.
Barabas Csengel, Toth Gerg('iz, Noszal Béla?,
Varga Erzsébet’
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Farmakognoziai Tanszék, *Semmelweis Egyetem,
Gyogyszerészi Kemiai Intézet
A kozonséges orgonat a népgyodgyaszat is hasznalja,
egyes feljegyzések szerint alkalmas diabetes mellitus,

5



Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly

reumatiod artritisz kezelésére, valamit adaptogén és
immunmodulalé hatast is tulajdonitanak neki.

A Syringa vulgaris L. potencialis farmakologiai hatasai
ellenére csupan néhany munka foglalkozik a ndvény
fitokémiai vizsgalataval.

Dolgozatunk célja a S. vulgaris dsszetételének fitokémiai
jellemzése, a kiilonb6z6 noévényi részek metanolos
kivonatanak mindségi és mennyiségi vizsgalata modern
analitikai —HPLC-TOF-MS é¢s HPLC-QQQ-MS-
mobdszerekkel, valamint vizsgalni a  kivonatok
farmakologiai hatésait, igy az antioxidans aktivitast és az
antinociceptiv hatést.

Az egyes fenoloid komponensek azonositasa az alabbiak
szerint tortént: a HPLC-s elvalasztas soran kapott
csucsok  UV-spektrumat, a  pontos  tdmegbdl
szarmaztathatd Osszegképleteket és a QQQ MS
fragmentacios adatait hasonlitottuk dssze az irodalomban
megtalalhat6 adatokkal.

Ezen adatok alapjan illetve standardok segitségével
Osszesen 34 vegyliletet sikeriilt azonositani, ebbdl 18
szekoiridoid, 7 fahéjsav-szarmazék, 4 flavonoid és 5
egyszert fenoloid.

A mintadkban azonositott anyagok koéziil HPLC-DAD-
MS/MS modszerrel mennyiségileg meghataroztuk a {6
hatéanyagok mennyiségét: akteozid, oleuropein, rutin,
nuzhenid és echinakozid. Eredményeink alapjan a
kivonatok gazdagok polifenolos vegyiiletekben.

A kivonatok antioxidans kapacitasat DPPH és ABTS
gyokok megkdtésén alapuldé modszerekkel végeztiik.

A kivonatok  mérsékelt  antioxidans  hatassal
rendelkeznek, legjobb értéket a kéregnél mutattunk ki. A
kivonatokban talalhat6 tiszta komponenseknek viszont
kiemelked6 az antioxidans kapacitésa.

Az orogna levél és kéreg kivonatanak in vivo
fajdalomcesillapitd hatasat egereken vizsgaltuk hot plate
teszttel. Két csoportnak kiilonb6z6 koncentracidji
metanolos kivonatot adagoltunk (100 mg/tskg és 200
mg/tskg), referencia anyagként 200 mg/tskg-os adagban
alkalmazott acetilszalicilsavat hasznaltunk, kontroll
anyagként pedig oldoszert.

Eredményeink azt mutatjadk, hogy mindkét kivonat
hasonl6 fajdalomcsillapité hatast valt ki, mint az
acetilszalicilsav. Ezen hatasért valosziniileg az
oleuropein és az akteozid feleldsek.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a S. wvulgaris igen
gazdag polifenolos vegyiiletekben, valamit ezen anyagok
szervezetre gyakorolt hatdsa a jovOben segitség lehet az
orvostudomany kiilonboz6 teriiletein.

A MEDDOSEG KORSZERU DIAGNOSZTIKAJA ES
KEZELESE
Actualitati in diagnosticul si terapia infertilitatii
Management of the infertile couple
Bartha Edina - Kinga, Nagy Barna, Carstea Bogdan
Marosszentgyorgyi Zygota Medddségi Kozpont

A medddség napjainkban a fogamzoképes lakossagnak
megkozelitleg 10-15 szazalékat érinti. Medddségrol
(sterilitas, infertilitds) akkor beszéliink, ha rendszeres,
fogamzasgatlastdol mentes, gyermeket Ohajtd szexualis
élet ellenére egy év alatt terhesség nem jon létre.
Szorosabb értelemben infertilitds alatt a terhesség
kiviselésének a képtelenségét értjiik. Napjainkban a
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gyermekvallalas idGszaka egyre inkabb kitolodik,
gyakran a 35.¢letév utan torténik az elségyermek
sziiletése. Fontos kiemelni, hogy a reprodutiv idészak
utols6  éveiben, a 37.és 45.¢életév  kozott  a
fogamzoképesség tobb mint felére csokken. A fogamzas
elmaradasanak szamos oka lehet. 2013 januar -
2015december kozotti idoszakban a Marosszentgyorgyi
Meddéségi Klinikan kezelt esetek 35 szazalékanak
hatterében a ndi tényezok és koriilbeliil ugyanilyen
aranyban a férfi tényezok allnak. A férfi és nd részérdl
kozosen felmeriilé problémak az esetek 20%-at teszik
ki, mig 10 %-ban nem talaltunk kimutathaté okot a
medddség hatterében. A ndi  eredeti medddség
leggyakoribb okai a peteérés zavarai, illetve a méhkiirt6k
hianya vagy karosodasa volt. Mindezen felsoroltak
egyértelmiien jelzik, hogy a gyermektelenség okanak
megallapitdsara iranyuld vizsgalatainkat lehetdség
szerint egyidoben kell a partnereknél elkezdeni. A
meddd parok az asszisztalt reprodukcids kezelések
kiilonboz6 formaditol( intrauterin inszemindcid, in vitro
fertilizdci6 ) varhatjdk gyermek utdni vagyuk
kielégitését. Reményt mindenképp az ad, hogy az
orvostudomany és a szaporodasbiologia az utdbbi
évtizedekben olyan rohamos fejlédésen ment keresztiil,
amely szamos, kordbban nem kezelhetd medddségnek
kikialtott esetben megadja a lehetdséget a meddd parok
szamra, hogy utodjuk sziilethessen.

SIKERES UJRAELESZTES UTAN JELENTKEZO

AKUT PARAPAREZIS
Parapareza acutd dupa resuscitare
Acut paraparesis after successful resuscitation

Bartha Szidénia', Zima Zoltan', Pelok Benedek-
Gyorgy', Motitiianu Anca', Szatmari Szabolcs?,
Szasz Jozsef Attila®

'Székelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Neurolégiai Osztaly,
’Maros Megyei Siirgésségi Kérhdz, Neurologiai Klinika
Az idegsejtek fokozottan érzékenyek a hipoxiara,
barmilyen, elhizodé perfizidos zavar maradandd
idegrendszeri  karosodast okozhat. Hemodinamikai
zavarok utan felléphet anoxias agyi sériilés, ischaemias
stroke, epilepszids rohamok, ischaemids myelopathia.
Ritka esetben izolalt paraparézis is kialakulhat, a
lombalis gerincveldi szakasz szelektiv ischaemias 1ézidja
kovetkeztében. Az idegrendszer szintjén globalis
ischaemiat leggyakrabban a szivmegallas és a hypotensio
okoz.

Bemutatonkban egy 57 éves nébeteg esetét ismertetnénk,
akinél ventrikularis tachycardia vezetett
szivmegallashoz. Hosszas Ujraélesztés utan a normal
sinusritmus ~ visszatért, néhany nap utdan a beteg
tudatallapota feltisztult, viszont sulyos paraparézis
jelentkezett. A klinikai képet enyhe memoriazavarok
illetve térbeli és iddobeli tajékozodasi  zavarok
egészitették ki. Erzészavart illetve szfinkterzavart nem
talaltak. A siirgosségileg elvégzett képalkotd eljarasok
(koponya-CT, gerinc-MR) nem adtak kielégitd
magyardzatot a beteg tiineteire. Az EMG-vizsgalaton
neurogen gorbét talaltak, aktiv denervacioval, mely a
lombalis miotomak szintjén volt sulyosabb, de a
cervikalis miotdmakban is jelen volt. Valoszinisithetd a
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periféridas motoneuron 1ézidja (a perikarion vagy a
proximalis axon szintjén). Kinetoterapiaval a beteg
motoros tiinetei csak kismértékben javultak, viszont a
kognitiv funkcidk szinte maradéktalanul rendezdédtek.
Globalis hipoperfuzié néhany percen beliil maradandbéan
kérosithatja az idegsejteket. A szakirodalomban ko6zolt
esetek tobbségében az agyi karosodasok dominalnak.
Esetiinkben a  csokkent  oxigénellatds  nagy
valdszintiséggel a lombalis gerincveld
sziirkedllomanyaban okozott sulyos sejtpusztulast, a
kozponti idegrendszer egyéb teriiletein csak minimalis
tinetek alakultak ki. Ennek egyik lehetséges
magyardazata a lombalis sziirkedllomany sejtjeinek
fokozott sériilékenysége a nagyobb oxigénigény miatt,
illetve a gerincveld vérellatasanak gyenge pontjai, az
ugynevezett ,,watershed”, vagy vizvalaszto-zonak
jelenléte.

A KOSZORUERBETEGSEG FELMERESE
KALCIUM SCORE SEGITSEGEVEL A
NANORESZECSKEKKEL TORTENO TERAPIA

UTAN IN-STENT RESTENOSIS ESETEN
The role of nanoparticle based terapy in the treatment
of in stent restenosis
Evaluarea aterosclerozei coronariene prin scorul de
calciu dupa terapia cu nanoparticule in tratamentul
restenozei intrastent

Benedek Edvin, Blendea Ciprian, Chitu Monica,
Bordi Lehel, Jani Laura, Benedek Theodora,
Benedek Imre

Maros Megyei Stirgdsségi Korhaz, 2. sz. Kardiologiai
Klinika

A koszoruerekben talalhatd atheromas plakk kéalcium
szintjének a meghatarozasa a megszokott modszerekkel
torténik, mint fluoroszképia vagy computer tomografia.
Ez a tanulmany a kalcium score meghatarozasaval a
nanorészecskék hatasat méri fel in-stent restenosis
esetén.

Retrospektiven megvizsgaltunk 21 beteget, akik a
revaszkularizaciot kovetden DES beiiltetése utan egy
évre in-stent restenosist mutattak. Az in-stent resztenozis
legtobb esetben a a bal leszallo agon levd stenteket
érintette (69,6 %), ezt kdvetéen a Cx volt érintett (16,6
%) ¢és a legritkabb esetben a jobb koszortér (13,8 %). A
kalcium score meghatarozdsa 64 szeletes angio CT
segitségével tortént, a nanorészecskékkel torténd
beavatkozas elott és utana egy évvel.

Elemeztiik a kalcium scoret globalis es regionalis szinten
is, a nanorészecskékkel torténo beavatkozas el6tt és utan,
¢és megfigyeltiik a globalis kalcium score ndvekedését az
els6  kivizsgalastdl szamitott egy éven Dbeliil
(atlagnovekedés 51 Agatson egység). A
nanorészecskéktdl disztalisan talalhatd koronaria rész
jelentdsen kisebb kalcium score ndvekedést mutatott,
Osszehasonlitva a proximalis résszel, ami nem volt
kezelve (az atlag kalcium score novekedés 7 Agatson
egység volt a nanorészecskékkel kezelt csoportban vs 24
Agatson egység a nem kezelt csoportban).

A kapott eredmények a globalis és regionalis kalcium
score meghatarozasat illetben a nanorészecskékkel
(Paclitaxel) kezelt betegek esetében azt mutatjak, hogy a

kalcium score novekedés alacsonyabb a
nanorészecskéktol disztalisan es6 koszortér-
szegmentumban, mint a terapidban nem részesiilt
proximalis koszortiér-szegmentumok esetében.

TERHESPATOLOGIAI KORKEPEK
ELOFORDULASANAK EMELKEDESE A

FIATALKORU TERHESEKNEL
Cresterea incidentei patologiilor obstetricale la
gravidele de varsta tanara
Increased frequency of gestational and delivery
related complications in young pregnant women

Bereczky Katalinl, Szabo Bélal, Kiss Szilz'lrdl,

Turés Janos', Laczkoé Csilla

'Marosvdsarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika,
’Marosvasdrhelyi Siirgésségi Korhdz, 1. sz. Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika

A sziilészeti ellatds javulasaval az optimdlis korti nék
korében jelent6sen csokkent ugy az anyai, mint a
magzati morbiditas és mortalitds, de a fiatalkortiaknal
(18 év alatt) ez a csokkenés nem ilyen latvanyos. A
fiatalkorban fogant terhességek tobbsége nem tervezett,
gyakran  eldérehaladott  terhességi  korban  kertil
felismerésre. Az esetek nagy részében a fiatalkoru
lélektani szempontbol sem alkalmas az anyai feladatok
betdltésére, altaldban  hajadonok, iskolazatlanok,
tobbségiik rossz szocialis koriilmények kozott él. Ezek a
tényezok kihatnak taplalkozasukra, életmodjukra, ezaltal
terhességilikben gyakrabban fordul el praeeclampsia,
korasziilés és intrauterin magzati retardacié. A
praceclampsia és a csomtos medence fejletlenségébdl
kialakul6 téraranytalansag vezetdé helyet foglal el a
csaszarmetszések javallatai kozott. Mindezen tényezok
azt igyekeznek alatdmasztani, hogy az esetek egy
jelentds részében a még fejlodd szervezet nem teljesen
alkalmas egy  terhesség  kiviselésére, ezért
megkiilonboztetett figyelmet kell forditani a fiatalkoru
terhesek gondozasara.

Kulcsszavak: fiatalkortiak terhessége, praeeclampsia,
téraranytalansag

HEREDITER SPHAEROCYTOSIS

SZOVODMENYEI
Complicatiile sferocitozei ereditare
Complication of hereditary spherocytosis

Béres Dalma’, Ordog Idiké’, Papp Zsuzsanna’,
Horvith Adrienne’

'Marosvasdrhelyi Siirgésségi Korhdz, 2. sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, *Maros Megyei Siirg6sségi
Korhaz, 2. sz. Gyermekgyogydaszati Klinika,
‘Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Gyermekgyogydszati Tanszék

A microsphaerocytosis corpuscularis eredetii
haemolyticus  anaemiak csoportjadba  tartozo,
vordsvértest-membran autoszomalis dominans modon
orokolt szerkezeti defektusa. A modosult, gomb alaka
erythrocytak nem képesek atjutni a 1ép sinusoidjain, igy
ott elpusztulnak, splenomegaliat okozva. A haemolysis
szovédményei mar gyermekkorban kialakulhatnak,
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klinikai jelei: sapadtsag, icterus, bilirubin-kovek és
kiilonboz6 degeneracios jelek is.
Eseteink bemutatasa altal szeretnénk szemléltetni a

betegség kovetkeztében fellépo gyakori
szovodményeket.

4 microsphaerocytosissal diagnosztizalt ~ beteg
ismertetése:

1. eset — 4,6 éves kislany hepatitis illetve majcirrhosis
gyanuval keriil beutaldsra hasfijas és icterus miatt,
ut6lagosan igazoltuk a microsphaerocytosist.

2. eset — 13 éves lany, egy leguti fertdzést kovetd
pancytopenia miatt keriil kivizsgalasra, a diagndzis
microsphaerocytosis.

3. eset: az el6z0 beteg csaladfajanak feltarasa soran
allapitottuk meg a 2 éves kislany diagnozisat, 2 év utan
epekd alakult ki nala

4. eset: 10 évesen diagnosztizalt fiu beteg kinél
aplasztikus krizis jelentkezett egy valoszinii Parvovirus
fertdzés utan, a splenectomia indikacio ellenére a sziilok
visszautasitottdk a beavatkozast.

Habar a microsphaerocytosis dnmagaban nem sulyos
koérlefolyast  betegség, eseteink szemléltetik, hogy
szamolnunk kell a sz6védmények lehetdségeivel, ezért a
betegek kovetése fokozott figyelmet igényel. A virusos
fertézések ritka aplasticus anaemids krizist vagy
nagymérteki haemolysist provokalhatnak. A kronikus
haemolysis miatti 1ép megnagyobbodés trauma esetén
¢életveszElyt jelenthet.

MUTETI SEBFERTOZES AZ ORTOPEDIABAN
Infectiile plagii chirurgicale in ortopedie
Surgical wound infection in orthopedics
Bod Péter, Incze Bartha Zsuzsanna, Trambitas Calin,
Incze Bartha Sandor
Maros Megyei Klinikai Korhaz, 2. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika

Az  ortopédiai mitétek  elOretervezett  sebészi
beavatkozasok, melyekben az esetek 90— 95% ban
implantdtumot hasznalunk. A sebfert6zés ritka, de ha
megjelenik akkor komoly morbiditast, mortalitast és
koltségemelkedést okoz. A sebfertdézéses szovodmények
aranya jelenleg 0,5% - 2% kozott mozog irodalmi adatok
alapjan.

Jelen dolgozat két sebészi team eredményeit dolgozza fel
a 2o0lo APCI standardoknak megfeleléen. A
tanulmanyozott periodus 2012 — 2014, Osszesen 391
beteg adatait dolgoztuk fel, és estek 80,81% ez primer
csip6 iziileti artroplasztika volt. A mitéti seb
szovédményei 6 esteben jelentek meg, ebbdl 1 esteben (
térd protézis beiiltetése utan kovetkezett be, ugyszintén
reprotetizacd utan is csak egy esteben kellett a beteget
Ujra a mutébe vinni) ez 1,53% komplikacios aranyt
jelent. Ugyanakkor a sebfertézésre hajlamosito tényezok
pre intra és postoperativ jelenlétét is tanulmanyoztuk.
Bemutatjuk azonos kovetési rendszert, amelyet Ugy a
primer, mint a revizidos valamint a reprotetizacioknal
alkalmaztunk, és ajanlasokat  tesziink a mindség
megodrzésére €s javitasara.

Kovetkeztetésiink, hogy a seb szovédmeények ritkak, de
megjelenésiik minden esetben elhizodd korhazi
bentfekvést, emelkedett kezelési koltségeket és a beteg
¢élet mindségének érintettségét okozza.

VERMINTAK ELTARTHATOSAGA: IRODALMI
ADATOK ES VALOS ERTEKEK

OSSZEHASONLITASA
Stabilitatea probelor de sange: date din literatura si
cele determinate in conditii reale
Storage of blood samples:comparing literatury data
with measurments in real conditions
Bédizs Gyorgy Istvan', Racz Katalin?,
Kremmer Bernadett®
'Kolozsvari Rehabiliticiés Korhaz, Klinikai
Laboratérium, *Kolozsvari Fert6z8 Betegségek Klinikai
Korhaz, Klinikai Laboratorium, 3Babes—Bolyai
Tudomanyegyetem, Kolozsvar, egyetemi hallgato

A laboratoriumi vizsgalatok esetében a preanalitikai
hibak jelentik a leggyakoribb hibaforrast, az esetek 45-
60%-ban ezek vezetnek téves eredményekhez. Az okok
kozott fontos helyet foglalnak el a mintavétel és a mérés
kozott eltelt tal hosszd 1d6, a szallitas és
mintael6készités korlilményei valamint a mintatarolas
soran a mintaban lezajlo folyamatok. Ezen id6 alatt
torténd valtozdsok ismerete és figyelembe vétele az
értékelés soran fontos feltétele a korrekt és klinikailag
hasznalhato leletnek. A vérmintak tarolasa 2-8 C-on a
legegyszeriibb modja a tarolasnak, mellyel jelentds
szamu esteben lehet utdlagos vizsgalatkéréseket ujabb
mintavétel nélkiil teljesiteni, ezaltal egyrészt anyagi,
masrészt a vérvétellel jaro lelki terhet csokkenteni. Ezen
kétségtelen elonydk azonban nem szabad, hogy az
analitikai precizitds rovosara torténjenek.

Jelen vizsgalatban a fenti tényezdk szakirodalombol
ismert értekeit hasonlitottuk Ossze a napi rutinban
eléforduld konkrét koriilmények kozott mért értékekkel.

A KORHAZON BELULI ELHALALOZAST
BEFOLYASOLO TENYEZOK AKUT KORONARIA

SZINDROMABAN
Factorii asociati cu mortalitatea intra-spitaliceasca la
pacienti cu sindrom coranarian acut
Factors associated with in-hospital mortality in
patients with acute coronary syndrome

Bordi Laszl6-Lehel, Banga Dalma-Katalin,

Benedek Edvin, Kovacs Istvan, Benedek Theodora,

Benedek Imre

Maros Megyei Stirgésségi Korhaz, Kardiologiai Klinika
Az ST elevacios miokardiadlis infarktus (STEMI)
halézatok Kkiterjedésével jelentésen megndvekedett a
perkutan intervenciok (p-PCI) aranya ¢és ezzel
parhuzamosan  lecsdkkent az  akut  koronaria
szindromaban vald  (AKSz) elhaldlozas. Ezzel
ellentétben a nem ST elevacios miokardialis infarktusok
(NSTEMI) szdma novekedést mutat, ¢és magas
mortalitasi aranyt tapasztalunk a kardiogén sokkban levo
és /vagy korhazon kiviili Gjraélesztéssel tarsuldo AKSz
betegeknél. Tanulmanyunk célja régionkban tapasztalt
magasabb mortalitdssal rendelkezé akut koronaria
szindromas  betegcsoport  kockazati  tényezdinek
azonositasa volt.

Tanulmanyunkban 684 AKSz-ban szenvedd beteg
adatait dolgoztuk fel retrospektiven, amelyek a
Marosvasarhelyi ~ Siirgésségi  Korhaz  kardiologia
osztalyara keriiltek beutalasra a 2014-es évben.
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Vizsgaltuk és elemeztiik a korhdzon beliili elhalalozas
okait és kockazati tényezbit. Ugyanakkor a kardiogén
sokk (KS) kialakulasanak prediktiv tényezoit kerestiik
ebben a beteganyagban.

A magasvérnyomas el6fordulasi aranya jelentGsen
magasabb volt az instabil angina (75,0%), valaminta 12
oranal korabbi STEMI esetén (68,1%), ezzel ellentétben
a veseelégtelenség a NSTEMI-vel (66,6%) mutatott
korreléaciot (p <0,03). A tobbér-betegség valamint a bal
leszallo ag (LAD) culprit 1ézidja (44.4% KS vs 21.7%
nKS) jelentds Osszefliggést mutatott a kardiogén sokk
kialakulasaval (p <0,001). A NSTEMI esetén a bal
koronaria fotorzs érintettsége (LM) szintén korrelaciot
mutat a kardiogén sokk kialakulasaval (47.0% KS vs
28.5% nKS)..

Beteganyagunkban a korhazon kiviil Wjraélesztett
betegek esetén tapasztaltunk magasabb mortalitasi
aranyt. A korhazon belilli elhaldlozas a tobbér
érintettségli, kardiogén sokkban érkezé, valamint
STEMI-vel beutalt nébetegek esetén volt magasabb.

INTRATALAMIKUS SZINAPTIKUS
KAPCSOLATOK SZEREPE A FIZOLOGIAS ES
PATOLOGIAS OSZCILLACIOK

KIALAKITASABAN.
Rolul conexiunilor sinaptice intratalamice in
mentinerea oscilatiilor fiziologice si patologice
The role of intrathalamic connections in maintaining
physiological or pathological oscillatory activities.

Bis Balint, Antal Karoly, Emri Zsuzsa
Eszterhazy Karoly Foiskola, Biologiai Intézet

A talamikus sejtek tobbféle fiziologias illetve patologias
oszcillatorikus aktivitds kialakitasara is képesek: pl
alvasi orsok, delta hullamok, valamint az abszensz
epilepsziara jellemzd  tiiske-hullam  aktivitds. A
talamuszban a serkentd, talamokortikalis (TC)
neuronokat tartalmaz6 specifikus magok és a gatld
sejtekbol allo retikularis mag (NRT) kozott reciprok
kapcsolat all fenn. Ennek topografiajarol csak néhany
adattal rendelkeziink, miszerint a TC sejtek nem azokat
az  NRT sejteket aktivaljadk, mint amelyekt6l
bemenetiiket kapjak, illetve az NRT sejtek egymassal is
kapcsolodnak és a TC sejteket sokszoros (erds)
szinaptikus kapcsolatokkal vagy csak egy-két szinapszis
aktivalasaval is gatolhatjak.

Az abszensz epilepsziara kifejlesztett allatmodellek egy
részében a receptor-gének genetikai modositasa a
talamuszon belilli kapcsolatrendszer modosulasat is
eredményezte. Modelliinkben azt vizsgaltuk, hogy az
NRT ¢és TC sejtek kapcsolatrendszere mennyiben jarul
hozza a talamikus oszcillaciok kialakitasahoz, és
mennyiben befolyasolja ezen aktivitasok szinkronitasat,
frekvencigjat és idétartalmat. Destexhe és munkatarsai
altal kifejlesztett intratalamikus halozatot bdvitettiik 30
NRT és 30 TC sejtre, és ebben hoztunk 1étre kiilonféle
kapcsolati mintazatokat. Modelliink eredményei arra
utalnak, hogy az NRT sejtek kozotti kapcsolatok
akadalyozzak a talzott szinkronizacié kialakulasat, mig
egymdssal nem kapcsolodd NRT sejtek egy szigete
lehetové teszi a TC sejtek nagyfokll szinkronizacidjat.
Hasonl6 hatasu, ha NRT sejtek egy szigete a

topografikusan megfeleld TC sejtekkel erds szinaptikus
kapcsolatot alakit ki. Ha viszont a TC és NRT sejtek
kozotti erés kapcesolat a haldézaton beliil szortan fordul
eld, akkor ellentétes hatast, neheziti a szinkron
oszcillacio kialakulasat.

Eredményeink arra utalnak, hogy a halozat aktivitasa
szempontjabol a szinaptikus kapcsolatok topologiaja
meghataroz6, azonos mennyiségli és mindségil
szinapszis a kapcsolati mintdzattdl fiiggden patologias
illetve  fiziologids  mikodés  kialakulasat  is
megalapozhatja.

KORNYEZETI ES OROKLETES HATASOK A

METABOLIKUS SZINDROMA KIALAKULASABAN
Efecte mezologice si ereditare in dezvoltarea
sindromului metabolic
Environmental and hereditary factors in the
development of the metabolic syndrome

Csép Katalin, Szigeti Eszter, Banescu Claudia,
Todoran Butila Anamaria

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

A multifaktorialis eredetli felndttkori népbetegségek
genetikai hatterének magyarazatara két elmélet sziiletett.
A gyakori varidns hipotézis szerint a késéi fenotipusos
hatast, a természetes szelekcid altal nem eliminalt Osi
eredetii hajlamosito allélok a populacié legalabb 5%-anal
eléfordulnak, és a fokozott genetikai hajlam mintegy tiz
rizikd6 gén polimorfizmusanak tarsult jelenlétében
érvényesiil. Az alternativ elmélet szerint a betegség
hatterében Wjonnan kialakult, erGsebb hatast ritka
variansok allnak, amelyek elterjedését a természetes
szelekci6 akadalyozza.

A jarvanyszertien gyakori, vitatott kiilonallo patologiai
entitds - a metabolikus szindroma - komponenseinek
klasszikus modszerekkel megitélt heritabilitdsa a modern
GWAS (genome-wide association study) vizsgalatok
eredményei alapjan jelentés mértékben talbecsiiltnek
tinik. Célunk a komplex etiopatogenézisért felelds
kornyezeti és Orokletes hatasok mértékének megitélése
volt.

Dolgozatunkban 198 metabolikus szindroma altal
érintett és egészséges személynél az Orokletes
komponenst egy igazolt hajlamositd génpolimorfizmus
(PPARG — P12A) valamint az els6foku rokonoknal a
szindroma jelenléte alapjan becsiiltik meg, mig a
kornyezeti hatast (étrend, testmozgéds) a helyi
populdcidnak megfelelden adaptalt, egyszerisitett
PhenX kérdéivek alapjan itéltiik meg.

A multinomialis regresszidés modell eredményei szerint a
betegség megjelenését jelentés mértékben fokozza a
sziilék érintettsége, a PPARG genotipus, illetve védd
hatassal bir a testmozgas, mig a kovetett diétas
jellemvonasok (kaldriabevitel, lipidfogyasztds) nem
mutattak statisztikailag szignifikdnsnak tekintheté hatast
(a B értékek alapjan, a kockazat emelkedése az egyes
rizikotényezok esetében: PPARG-PP - 4,5, p=0,01; anyai
érintettség 15,5, p=0,003; apai érintettség 13,4 p=0,002).
Kovetkeztetésiink, hogy a multifaktoridlis eredetii
metabolikus szindroma elterjedt formajaban - a gyakori
varians hipotézis alapjan - az egyes kockazati gének
hatasa gyenge (pl. PPARG polimorfizmus). A korkép
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jelenléte a sziil6knél a csaladi anamnézis jelentOségét
hangstlyozza: egyszeri modszerrel atfogd képet
nyujthat a fokozott kockazatr6l, nemcsak a rizikdgének
Osszességét tiikrozheti, de a csaladtagok esetében kdzos
kornyezeti hatast (életmod szokasok, étrend), illetve a
korai fejlédés soran kialakulo6 epigenetikai kockézatot is.

A FONIATRIA SZEREPE A MI

TARSADALMUNKBAN

Rolul foniatriei in societatea noastra

The role of phoniatry in our society
Csiszér Irén', Neagos Adriana’
"Tuliv Hatieganu Orvosi Egyetem, Kolozsvdr,
Marosvasarhelyi Galenus Gyogyaszati Kozpont, Fiil-
orr-gégészeti Osztdly, “Maros Megyei Siirglsségi
Korhaz, Fiil-orr-gégészeti Klinika
A foniatria a  hangképzés, az  artikulacio
biomechanikajaval, akusztikajaval, az emberi beszéd €s
énekhang élettanaval, kortanaval és ezek zavarainak a
diagnosztikajaval  és gyogyitasaval  foglalkozo
szakteriilet. A foniatria szakképzésének a folyamata
nagyon vatozatos Eurdpaban, hazankban a fiil-orr-
gégészetbe integralt diszciplina. A fiil-orr-gégészetben a
leggyakoribb hangképzéssel kapcsolatos panaszok a
kovetkezok: rekedtség a fatyolossagtol egészen a
hangadasi képtelenségig, szajszarazsag, torokkaparas,
kohogés, gyakori nyeléskényszer, nyelvbotlasok,
artikulacios zavarok. A hangot, illetve a keletkezd zajt
gégeendoszkopal, stroboszkoppal, nagy sebességil
kameraval és foniatriai modszerekkel a fiil-orr-gégész
szakorvos  kiértékeli.  Dolgozatunkban  szeretnénk
ismerteni a gége funkciondlis zavarainak a modern
kivizsgalasat ¢és altalunk ezen esetek megoldasait.
Elsésorban  kitériink a  viselkedési,  organikus
hangképzési zavarokra, nagy figelemmel méltatva a
hangszalagbénulasos eseteket, amikor a betegek
kortorténetében gyakran pajzsmirigy mitét szerepelt.
Mivel napjainkban az emberi kommunikacido egyre
fontosabb a tarsadalmi életben, azok a betegek
rehabilitacioja akik hangképzés, beszéd vagy énekhang
képzés zavaraiban szenvednek életbevagéan fontos,
mivelhogy ezek a személyek valamilyen szinten
hatranyhelyzetben helyezkednek el a tarsadalmi életben.

AKUT ISZKEMIAS STROKE ENDOVASZKULARIS

KEZELESE - ESETBEMUTATO
Tratamentul endovascular in accidentul vascular
cerebral ischemic acut - prezentare de caz
Endovascular treatment for acute ischemic stroke -
case report

David-Szuhinszky Réka', Gal Réka', Balogh Andrea
Réka', Varga Kinga Dalma', Popoviciu Daniela’,
Mairginean Lucian?, Bajko Zoltan®,

Motitiianu Anca®, Szatmari Szabolcs'
'Marosvasdrhelyi Siirg6sségi Kérhdz, 2. sz. Neuroldgiai
Klinika, *Radioldgiai Osztdly, *1. sz. Neurolégiai Klinika
Az akut iszkémias stroke standard kezelése jelenleg a
szoveti plazminogén aktivator intravénas alkalmazasa.
Korlatait képezik a rovid idéablak, a csokkent
hatékonysag nagyér elzarédas esetén és szadmos
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ellenjavallat. Ilyen  esetekben  endovaszkularis
megoldasok jonnek szoba: intraarterialis trombolizis
vagy trombektomia. A dolgozatban egy 61 éves
férfibeteg esetét mutatjuk be. Betegilinknek korabban
jelentés  megbetegedése nem  volt,  kronikus
alkoholfogyasztd és cigarettazo. Hirtelen kialakult jobb
oldali végtaggyengeség €s beszédzavar miatt jelentkezett
a slirgdsségen. A neurologiai vizsgalat soran jobb oldali
centralis facidlis parézis, a fej és szemek balra torténd
csont-in reflexek, teljes afazia volt észlelheté (NIHSS
21pont). A laborvizsgélat enyhén emelkedett vércukor
értéket mutatott. Az EKG koros elvaltozast nem igazolt.
Nativ koponya CT késziilt, melyen a bal oldali arteria
cerebri media M1 szakasza hiperdenznek rajzolodott ki,
akut vaszkularis eredetli elvaltozas nélkiil. Az agyi CT
angiografia a bal oldali arteria carotis interna telédési
hianyat igazolta, a bal arteria cerebri media M1
szakaszabol pedig minddssze a csonkja rajzolodott ki. A
perfuzios CT felvétel akut iszkémids elvaltozasra utald
bal oldali arteria cerebri media teriileti volumen-
novekedést igazolt. Mivel a bénulas és a beszédzavar
hirtelen 1épett fel, és a beteg id6ablakban érkezett a
slirgdsségi osztalyra, a neuroimagisztika pedig igazolta a
nagyér elzarodast, az tligyeletes orvosok trombektomias
kezelési eljaras mellett dontottek. A tiinetek kezdetétdl 3
ora 40 perc telt el a beavatkozas megkezdéséig.
Kezdetben carotis interna stent-implantaciora keriilt sor,
ezt kovette a trombaspirdcid a cerebri mediabol. A
beavatkozas utan betegiink allapota jelentdsen javult, a
neurologiai vizsgalat jobb oldali centralis facialis
parézist, jobb oldali enyhe hemiparézist, enyhe motoros
afaziat mutatott (NIHSS Spont). A 24 o6ras kontroll CT-n
bal oldalon arteria cerebri media teriileti iszkémiat
véleményeztek, a széli részeken hiperdenz csikok
jelenlétével. A nyaki erek Doppler vizsgalata soran a
jobb oldali carotis internan 50%-os sziikiiletet okozd
plakk latszott. Beutalasa alatt kettds antiagregans,
vérzsircsokkentd kezelésben részesiilt, javulo allapotban,
enyhe arc asszimetriaval, kis foka jobboldali
hemiparézis és enyhe dizartria tiineteivel bocsatottuk
otthonaba (NIHSS 3pont).

BOUVERET SZINDROMA : SEBESZI KEZELES-

ESETBEMUTATO
Bouveret's syndrome: surgical treatment- case report
Sindromul Bouveret: tratamentul chirurgical-
prezentare de caz

Dénes Marton Istvan, Borz Cristian Oliviu,

Kantor Tibor, Suciu Andris, Eltes Etele,

Torok Arpad

Maros Megyei Stirgésségi Korhaz, 2. sz. Sebészeti
Klinika

A Bouveret szindroma a tapcsatorna felsé szakaszara
lokalizalédé  heveny bélelzarodas, amelyet egy
biliodigestiv sipolyon keresztiil athatoldo és a patkobél
szintjén megrekedt epekd valt ki. Az epekdbetegség
rendkiviil ritka szovédménye, amely foleg id6s, gyakran
sulyos tarsbetegségekkel rendelkezd betegeknél jelenik
meg ¢és meglehetésen magas morbiditassal és
mortalitassal jar. Valtozatos tiinetegyiittest idéz eld,
tinetei gyakran félrevezetbek, ami a korisme
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felallitasanak  késéséhez vezethet. Kezelése egyénre
szabott miitéti stratégiat igényel. Egy 67 éves ndbeteg
esetét mutatjuk be aki slirgdsségileg kerilt felvételre
klinikdnkra. A beteg egy 5 napja kialakulo felsd
tapcsatornai heveny bélelzarddas tiineteirdl
panaszkodott. Az elvégzett hasi ultrahangvizsgalat
pneumobiliat és egy 5 cm nagysagu kdvet mutatott ki az
epehdlyag szintjén. A felsd tapcsatornai endoszkopia
gyomortartalom pangast és egy idegentestet irt le a
patkobélben. Megfeleld miitéti elokészités utan, median
laparotomiat végezve, egy kitdgult gyomrot, egy tag
coleciszto-duodenalis sipolyt és egy a patkobélbe
beékelddott epekdvet talaltunk. Az elvaltozasok végleges
sebészi megoldasa érdekében, egyetlen beavatkozasbol
alld6 moddszert valasztottunk (one-stage surgery).
Felszamoltuk a sipolyt, eltavolitottuk az epekdvet,
colecisytectomiat végeztiink. A f6 epeutak miszeres
vizsgalata utan kideriilt, hogy a duodenumot nem tudjuk
ugy bezarni, gy hogy a choledocus épségben maradjon.
Atvéagtuk a 6 epeiitat, majd visszaallitottuk a tipcsatorna
folytonossagat egy transzmezocolicusan felvitt
vékonybélkacs segitségével (a la Roux). A duodenum fal
folytonossagi hianya akkora volt, hogy duodeno-
jejunalis anasztomozist igényelt. A hepatico-jejunalis
anasztomozist Gn. Voelcker tipust transzabdominalis
drénnel erdsitettik meg. A taplald jejunosztomia
elvégzése utan zartuk a beteget. A mitét utani
korlefolyas kedvezden alakult. Az altalunk alkalmazott
végleges, egyidoben  torténd mitéti  megoldas
alkalmazhaté6  megfeleld  mitéti  elokészités  és
posztoperativ utankovetés mellett.

A PERCUTAN KOELTAVOLITAS HELYE AZ EGY
VESE ESETEBEN KIALAKULT NEPHROLITHIASIS
KEZELESEBEN A MAROSVASARHELYI

UROLOGIAI KLINIKA BETEGANYAGABAN
Rolul nefrolitotomiei percutanate in tratarea litiazei
renale pe rinichi unic in cazuistica Clinicii de
Urologie Tirgu Mures
The role of PNL in the treatment of nephrolithiasis in
cases of solitary kidney patients, in the casuistry of
Urology Clinic Tirgu Mures

Dragus Eméke', Fiilop Zsolt Zoltan',

Albert Annamaria', Vida Arpad Olivér’
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gy6gyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgaté, *Urolégiai Klinika

Az urologiai gyakorlatban a fels6 hugyuti koves
megbetegedések  képezik az egyik leggyakoribb
patholégiat. A percutan nephrolithotomia (PNL) egy
minimal invaziv beavatkozas, mely kiszoritja a nyilt
miitéti megoldasokat a klinikai gyakorlatbdl. Az egy
vesével rendelkez6 betegek koves megbetegedése esetén
is alkalmazhat6 ezen eljaras, viszont koriiltekintdbben
kell eljarnunk a kezelést illetden.

Dolgozatunk célja az egy vesében kialakult
vesekovesség PNL altali kezelésének hatékonysaga,
illetve az esetleges szovodmények felmérése.
Retrospektiven elemeztiik a marosvasarhelyi Urologiai
Klinika PNL-ban részesiilt beteganyagat 2011. januar és
2015. januar kozott. Az altalunk felallitott kritériumok a

kovetkezok  voltak:  egy  vesével  rendelkezd,
nephrolithiasisban szenvedg illetve PNL-an atesett beteg.
36 egy vesével rendelkezé betegen végeztek PNL-t,
melyek nem szerinti eloszlasa a kovetkez6: 19 férfi
(52.77%) és 17 n6 (47.22%). A betegek életkora 36 és
73 év kozott valtozott, az atlagéletkor 56 év volt. Az
érintett oldal szerinti eloszlas: 19 esetben bal oldal
(52.77%), 17 esetben jobb oldal (47.22%). A kdvek
elhelyezkedését illetéen 19 medencekd (52.77%), 16
also kehelyko (44.44%) és 1 uréterkd (2.77%) fordult
el6. A kovek méretét tekintve 3 esetben (8.33%)
talaltunk 2 cm-nél nagyobb kdvet, ebbdl 2 ontvénykd
volt. 13 (36.11%) beteg korelézményében volt korabbi
vesekOoves megbetegedés. Teljes kémentességet 31
esetben jegyezhettiink fel (86.11%). 2 esetben volt
sziikség a Dbeavatkozas megismétlésére (5.55%).
Beavatkozas utani szovédmény 8 (22.22%) esetben
fordult eld, 2 esetben férfiaknal, 6 esetben noknél, tehat
nék esetében nagyobb a szovodmények kialakulasanak
veszélye (p=0.04). A szovédmények kialakuldsanak
gyakorisaga nem mutat szignifikdns eltérést (p=0.22)
egy vagy tobb iilésben végzett PNL esetén.
Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a néi nem
prediszponald tényezé a szovodmények kialakuldsat
illetden. Mindezek ellenére az egy vesével rendelkezd,
nephrolithiasisban  szenvedd betegek esetében is
biztonsagos és hatékony beavatkozas a PNL.

INTRAOCULARIS ANTI-VEGF KEZELESSEL

KAPCSOLATOS TAPASZTALATOK
Experiente in tratamentul intraocular anti-VEGF
Experiences in intraocular anti-VEGF treatment

Elekes Ella Maria
Optofarm Optika, Optolens Szemsebészet

Az  atlagéletkor novekedésével eldtérbe  keriild
szemészeti  patologiaban egyre eldkelobb helyet
foglalnak el a szem ideg- és érhartyajat érintd
érujdonképzddéses folyamatok. Ilyenek az iddskori
maculadegeneracié nedves tipusa, az ideghartya vénas
elzarodasai, a cukorbetegség okozta prolifertaiv
retinopatiak és 0démak, a neovaszkularis glaucoma,
amelyek korisméjében és kezelésében 1) korszakot
nyitottak a modern, képalkotasi lehetdségek (OCT,
FLAG), valamint az intraocularis 1ézeres, anti-VEGF ¢és
a vitreoretinealis sebészeti kezelések.

Fontos, hogy a korszeri diagnosztika alapjan helyes
dontés sziilessen a betegség stadializaldsat és komplex
kezelését illetben ¢és mindez a paciens szamara
hozzaférhet6 modoén. Célunk, a rendelkezésre 4lld
beteganyag alapjan, megvizsgalni az alkalmazott anti-
VEGF  tarapia  indikaciojanak  helyességét  és
eredményességét.

Anyag és modszer: A marosvasarhelyi Optofarm Optika
és Optolens Szemsebészet 2015 julius 1. és 2016
marcius 1. kozotti intravitrealis anti-VEGF kezelésen
atesett  beteganyaganak  epidemiologiai, klinikai,
paraklinikai és funkcionalis-rehabilitacids szempontok
szerinti kiértékelése.

Az  emlitett periodusban egységlinkben 65 beteg
részesiilt intraocularis anti-VEGF (Bevacizumab -
Avastin) kezelésben. A korformak szerinti megoszlas:
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nedves tipusu maculadegeneracié — 61,53%; szemfenéki
vénas elzarodas — 18,46%; preproliferativ — proliferativ
diabéteszes retinopatia — 15,38%; neovaszkularis
glaucoma - 4,63% - volt. A kezelés indikacidjat, a
klinikai vizsgalatokon tal, az ocularis koherens
tomografias (OCT) képalkotd vizsgalatok eredménye
szolgaltatta. A standard protokoll szerinti alkalmazasat
kovetéen a paciensek 3-6 honapos kovetésben
részesiiltek. Az esetek  78,46%-ban  értiink el
funkcionalis, mig 89,23%-ban morfologiai javulast.
Kovetkeztetéseink szerint fontos, hogy az alkalmazott
kezelés pontos ¢és helyes indikacioji legyen. Az
elsédleges cél az érGjdonképzidéses és/vagy Odémas
folyamat leallitaisa. Ez monoterapiaval az esetek
egyrészében csak id6legesen Iehetséges, ezért az
altalanos és a szemészeti kovetés, valamint a kezelés
ismétlése vagy kombinalasa indokolt.

DIABETESZES BETEGEK KOGNITIV
FUNKCIOINAK UJRAVIZSGALASAVAL NYERT

TAPASZTALATOK
Rezultatele reevaludrii functiilor cognitive la
pacientii cu diabet zaharat
Results of the reevaluation of cognitive functions in
diabetic patients

Elekes Andrea Henrietta', Molnar Adam®,

Fiilop Zsolt Zoltan', Balogh Andrea Réka*, Gal Réka*,
Juhos Beata Maria®, Szatmari Szabolcs’
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgaté, *Neurolégiai Tanszék, *Maros Megyei
Siirgdsségi Kérhaz, Idegsebészeti Klinika, *2. sz.
Neurolégiai Klinika, *Diabetolégiai osztdly

A diabetes mellitushoz gyakran tarsulnak a kognitiv
funkcid zavarai valamint a depresszio, és mindezek
egymassal és a tobbi szovodménnyel is kolcsonhatasban

vannak. Célunk volt a cukorbetegek kognitiv
funkcidinak idébeli kdvetése a hangulati élettel
Osszefiiggésben. Az altalunk kovetett 2-es tipusu

diabéteszes betegek elsé felmérése 3-4 évvel ezelott
tortént. Az ujravizsgalaskor MMSE, BDI teszteket vagy
ezek telefonos valtozatat végeztik el. Az eredeti
adatbazisunkbol 18  beteget  vizsgaltunk  1jra,
atlagéletkoruk 64+10 év, a BMI atlag index 30.3245. A
betegek 88%-anal jelen van legalabb egy a
cukorbetegség  szovodményei  koziil  (neuropétia,
nefropatia, arteriopatia, retinopatia). A MMSE vizsgalat
alapjan 6 esetben észleltiik a kognitiv funkciok romlasat
az elsé felméréshez viszonyitva (2-6 pont), viszont 3
betegnél javulas volt (2-4 pont). A Beck-féle depresszios
skala a masodik felméréskor 9 személynél depressziod
jelenlétére utal, viszont 4 esetben a hangulat javulasa
mutatkozott. A MMSE és a Beck-tesztek kozotti
korellacié  szignifikans  (p<0.011). A  szellemi
teljesitmény  hanyatlasa legtobbszor a  hangulat
romlasaval egyiitt jelentkezett. A masodik kognitiv
teszteléskor elért magasabb pontszam pedig azoknal
fordult eld, akiknek a hangulata is jobb lett. A
depresszid gyakorisaga Ovatossagra int a kognitiv
funkciok vizsgalatakor mivel a hangulat valtozasa
cukorbetegeknél is jelentdsen befolyasolja a szellemi
teljesitményt.
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GYOKERFELSZiVODAS MERTEKE KULONBOZO
IRANYU ES MERTEKU EROK HATASARA
Resorbtia radiculard dentara sub actiunea fortelor
ortodontice
Extent of root resorption after the application of light
and heavy buccopalatal jiggling forces

Eréss Edina

Semmelweis Egyetem, PhD hallgato, Heim Pdl
Gyermekkorhaz Allcsontortopédia és Fogszabdlyozasi
Osztaly, Mosoly Fogdszati Rendeld, Székelyudvarhely

A kutatas célja micro-cumputer tomografiai vizsgalattal
felmérni az orthodontiai kezelés soran okozott
gyokérfelszivodas mértékét kisorlok esetében, melyekre
bucco-palatinalis iranyt, kiilonboz6 erdsségili, huzo-told
erb hat. Es 6sszehasonlitani azzal a felszivodassal, amit
hasonlé erdsségii de buccalis iranyba hato folytonos erd
okoz.

A Kkisérlet targyat 60 darab felsd, elsé kisorld fog
képezte, amelyet 30 (15 lany, 15 fia; kora, 13-18 év)
pacienstdl gyujtottink be , akik esetében foghuzasos
orthodontiai kezelés volt ajanlott. Harom csoport volt
létrehozva, csoportonként 10-10 pacienssel. Gyenge
(25g) vagy er0s (225g) buccalis irdnyt folyamatosan
hatd erével illteve bucco-palatinalisan haté huzo-told
er6vel voltak terhelve a wvéletlenszertien kivalasztott
jobb- vagy baloldali kisérlok. A kisérlet id6tartami 12
hét. Ezutan kovetkezett a fogak eltavolitasa, scanelése €s
gyokérfelszinen  keletkezett  kraterek  méreteinek
meghatarozasa. Az adatok feldolgozasa a Wilcoxon-
proba révén tortént.

Nem volt statisztikailag szignifikans kiilonbség a
buccalis iranyba hat6é gyenge (P 5 0.0173) és er6s (P 5
0.0173) er6k okozta elvaltozasok és a hasonld erdsségii
de bucco-palatinalis irdnyba hat6 erék okozta
elvaltozasok kozott. Viszont statisztikailag szignifikdns
volt a kiilonbség a bucco-palatinalis irdanyba hatd gyenge
és er6s huzo-told erék okozta elvaltozasok kozott (P 5
0.038). A nagyobb erejii bucco-palatinalis huzo-told erd
fokozottabban karositotta a gyokércementet, mint a
hasonl¢ iranyu, de kisebb erd.

A bucco-palatinalis irdnyba hato gyenge vagy erés huzo-
tolo erék okozta karok nem mutatnak statisztikailag
szignifikans kiilonbséget az azonos erdsségli de buccalis
irany folyamatosan hatd erd okozta karosodas kozott.
Ugyanakkor meg a gyenge huzo-told erd kevesebb
szovetkarosodast okozott, mint az eros.
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FRUKTOZ FOGYASZTAS SZAMITASA
KERDOIVES MEGKERDEZES EREDMENYEI

ALAPJAN
Calcularea consumului de fructoza bazata pe
rezultatele chestionarelor
Fructose consumption calculation based on the
results of questionnaires

Fazakas Zita', Nemes-Nagy Eniké', Kovacs Zsolt',
Sziics Viktoria®, Tarcea Monica®, Guiné Raquel4
"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Biokémiai Tanszék, >2. sz. Nutricié és Dietetikai
Tanszék, *Nemzeti Agrargazdasagi Kamara, Budapest,
Magyarorszag, 1. sz. Nutricio és Dietetikai Tanszék,
*CI&DETS Research Centre, Polytechnic Institute of
Viseu, Portugal, 1. sz. Nutricio és Dietetikai Tanszék

Az uditbitalok és élelmiszerek édesitésére hasznalt nagy
fruktéz tartalmi  kukorica-szirup és  invertcukor
felhasznaldsanak koszonhetden a fruktdz- fogyasztasa
novekedést mutat. A nagy mennyiségli fruktéz bevitel
komoly szerepet jatszik a metabolikus syndroma
kialakulasaban.

A vizsgalat soran a 2015-ben zajlo "Survey of Food
Intake by Individuals" nevii felmérés soran rogzitett 250
erdélyi felndtt adatait hasznaltuk fel, amelybdél 100
feln6tt egészséges vegetaridanusnak vallotta magat, 100
felnott egészséges mindenevd és 50 feln6tt pedig
onkolégiai  betegnek bizonyult. A Heim Pal
Gyermekkorhdz — Gasztroenterologiai  osztalya — altal
kiadott frukt6z egyenérték tablazat alapjan kiszdmitottuk
a zOldségek-, gylimolesok-, gabonafélék fruktéz
mennyiségét, amely alapjan l1gramm fruktdzt tartalmaz
109 g zoldség, 26,83 g gylimdlcs és 159,33 g gabonaféle.
Aranyba allitva a zoldségek: gyiimdlcsok:gabonafélék
mennyiségeit fruktézra vonatkozva 4: 1 : 6 aranyt
kapunk, ami azt jelenti, hogy 4-szer tobb zoldséget kell
elfogyasztani, ahhoz, hogy a szervezet Ugyanannyi
fruktozhoz jusson, mint gyiimdlcs esetében. Organizatia
Mondiald a Sanatatii javaslata szerint idealis esetben
naponta 400 g zoldséget = 400 x 1/109g = 3,66 g
fruktozt és 400 g gyiimolesot = 400 x 1/26,83 = 15 g
fruktozt, valamint 800 g gabonafélét = 800 x 1/159,33 =
5 g fruktézt, Osszesen 23,55 g fruktozt kellene
fogyasztani. A kérdbives felmérés alapjan a napi fruktoz
adag a felnétt egészséges vegetarianusok korében 25 g
(az ajanlott adagnak megfeleld), a felndtt egészséges
mindenevoknél 18,6 g (kevesebb az ajanlott adaghoz
viszonyitva), mig az onkoldgiai betegek esetében 37,2 g
(magasabb az ajanlott adaghoz viszonyitva).
Eredményeink szerint a tartds pozitiv energiamérleg —
amely az onkologiai betegeknél 1ép fel a tanulmany
alapjan — elémozditja a metabolikus szindromat. Ennek
kovetkezménye a majban a TG lerakodas, a VLDL
felszaporodasa ¢és kivalasztdsa. A fruktéz-indukalta
inzulin - rezisztencia Iép fel a legtobb raktipusnal.
Kovetkeztetésiink, hogy a fruktoz-fogyasztas
korlatozasanak sziikségessége indokolt, alapvetden az
édesitésre hasznalt fruktoz csokkentésével és nem a
természetes fruktoz-forrasok, mint példaul a gylimdlesdk
fogyasztasanak megszoritasaval.
Kulcsszavak: fruktoz-  fogyasztas,
szindréma, inzulin-rezisztencia, kdszvény

metabolikus

A bemutatott munka a szerzok nézeteit tartalmazza és
nem feltétleniil tikr6zi a Nemzeti Agrargazdasagi
Kamara allaspontjat.

A MAKRO- ES MIKROVASZKULARIS
DISZFUNKCIO OSSZEFUGGESEI TUNETMENTES

DIABETESZES BETEGEKEN
Correlations of micro- and macrovascular
dysfunction in asymptomatic diabetic patients
Corelatiile disfunctiei micro- si macrovasculare la
pacienti diabetici asimptomatici

Fehérvari Lajos, Szabé Istvan Adorjan, Kocsis I1diké,

Frigy Attila, Incze Sandor

Maros Megyei Klinikai Korhaz, 4. sz. Kardiologiai

Osztaly

A szubklinikai makro- és mikrovaszkularis diszfunkcid
kimutatasa egy potencialis, fontos eleme a diabéteszes
érintettség valamint a fontosabb klinikai és paraklinikai
jellemzdk kozti 6sszefiiggéseket vizsgaltuk.

19 (16 nd, 3 férfi, atlagéletkor 64 év) diabéteszes, ismert
kardiovaszkularis betegség nélkiili paciens adatait
elemeztilkk: demografiai, antropometriai és klinikai
jellemzok, 12 elvezetéses standard EKG, szivultrahang,
pulzushullam terjedési sebesség (PWV), hiperémias
valasz mértéke fotopletizmografiaval felmérve. A
paraméterek Osszefiiggését a magasabb PWV-vel illetve
a gyengébb vazodilatacidés valasszal chi-square teszt
segitségével vizsgaltuk (szignifikans p<0,05).
Eredményeink szerint szignifikdns dsszefliggést mutatott
a nagyobb PWV-vel a magasabb életkor (p=0,0325), a
>30 BMI (p=0,0340), a >150 g bal kamrai izomtémeg
(p=0,0001), a kisebb hiperémias valasszal pedig a nem
inzulindependens diabétesz (p=0,0327) jelenléte. Nem
talaltunk egyik vaszkularis jellemzd viszonylataban sem
szignifikans Osszefliggést a kovetkezd paraméterek
esetén: nem, diabétesz id6tartama,  hipertonia,
diszlipidémia, QTc hossz, QRS szélesség, E/A<1, boka-
kar index, gyogyszeres kezelés, rendszeres testmozgas,
stressz, szorongas, szocialis komfort (p>0,05).
Kovetkeztetésiink, hogy a szubklinikai mikro- illetve
makrovaszkularis  diszfunkcid6 és a  klasszikus
rizikofaktorok (és ezek kovetkezményei) kozott nem
talaltunk  egyértelmli ~ Osszefiiggést a  vizsgalt
betegcsoportban. A PWV  és a reaktiv hiperémia teszt
elvégzése ajanlott a pontosabb rizkofelmérés céljabol.

ENZIMINDUKCIO ES INTERAKCIO

ANTIEPILEPTIKUMOKKAL
Inductia enzimatica si interactiunea medicamentelor
antiepileptice
Enzyme induction and interaction with antiepileptic
drugs
Fekete Istvan', Horvath Laszl6
'Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdnyi
Centrum, Neuroldgiai Klinika, *Gydgyszertechnolégiai
Tanszek
Az idedlis antiepileptikum (AE) ne legyen
enziminduktor, enziminhibitor, ne 1épjen kdlcsonhatasba
mas szerekkel, biztonsagos legyen.
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Az enziminduktor AE interakci6 lehet farmakokinetikus
vagy farmakodindmias természet(i. Az enziminduktor
gyogyszerek, koztik a carbamazepin, phenytoin,
phenobarbital, a CYP izoenzim célpontjai. Szamos, a
klinikai gyakorlatban alkalmazott gyogyszer a CYP
igy toxikus tiinetek alakulhatnak ki.

Ismertek  gyogyszerek  (analgetikumok,  steroid,
immunszuppressziv szerek, pszichoaktiv, gombaelllenes,
cardiovascularis szerek, stb.), amelyek metabolizmusat
az enziminduktor AE-k (kiilondsen a carbamazepine,
phenytoin, phenobarbital és primidone) fokozzak.
Altalanossagban elmondhatd, hogy mind nékben, mind
férfiakban az enziminduktor AE-k adasa sex hormon
profil  abnormalitasokat, = medddséget  okozhat.
Epilepszias betegekben az osteoporosis 38-60 %-ban
fordul el6 enziminduktor AE hatasara, a csonttorés 2-6-
szor gyakoribb, mert a CYP enzim indukcié (pl. CBZ)
felgyorsitja a D vitamin metabolizmusat. Enziminduktor
AE szed6 betegeken a vascularis kockazat szerologiai
markerei koziil jol ismert a specifikus lipid-szint emeld
(PB, PHT,CBZ) hatés, a C-reaktiv protein (CBZ, PHT),
a homocystein (CBZ) emelkedése. Az epilepszias
populacidban a cardiovascularis betegség 1,5-2,5-szor
gyakoribb, az akut myocardium infarktus és stroke
szignifikdnsan magasabb CBZ szedéskor,viszont a
mortalitds PB és OXC kezeléskor magasabb, mint CBZ
esetén. A legtobb sztatin a CYP rendszeren at
metabolizalodik, ezért enziminduktor AE-k csokkentik a
serum szintet. Jol ismert az enziminduktor AE-k és a
warfarin ~ kozotti  extenziv  interakcio.  Csaknem
valamennyi antidepresszans a CYP rendszeren
metabolizalodik, ezek serum koncentracidja 25-50 %-kal
csokkenhet enziminduktor AE szedés mellett. A
kemoterapids, antiretroviralis, és immunszuppressziv
gyogyszerek és enziminduktor AE-k interakcidja az
elébbiek elterjedt alkalmazasa miatt kiilon koriiltekintést
igényel. Az enzim-inhibitor Valproat kezelés epilepszias
nékben és lanyokban kiilonds figyelmet igényel: az
ujabb szabalyozasok szerint parcialis rohamban adasa
nem javasolt, egyébként 500 mg dozisban, csak specialis
esetekben és indikaciokban adhato.

Kovetkeztetésiink, hogy az enziminduktor AE
kezeléskor figyelembe kell venni az egyéb betegségekre
kapott  gydgyszereket, szilkség  esetén  nem
enziminduktor, 0j tipust AE kezelést kell valasztani.

AZ ISMETELT THROMBOLYSIS
HATEKONYSAGA ES KIMENETELE STROKE

BETEGEKBEN
Eficienta si rezultatele trombolizei repetate la pacien-
tii cu stroke
Effectiveness and outcome of the repeated
thrombolysis in stroke patients

Fekete Istvan, Fekete Klara Edit
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Neurologiai Klinika

A vizsgalat célja az ismételt thrombolysis
hatékonysaganak, biztonsagossaganak ¢és kimenetelének
elemzése volt.

2004  januarl-t6l a  Debreceni = Thrombolysis
Adatbazisban (DTA) szerepld betegek koziil 20-nak volt
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ismételt thrombolysise. A stroke sulyossagat a
felvételkor és 24 6ra mulva az NIH Stroke Skéla, a CT
eltéréseket az ASPECT score segitségével hataroztuk
meg. A 3 hoénapos kimenetelt a modositott Rankin
Skalaval, 1 évnél a talélést vizsgaltuk. A
biztonsagossagot az allergids reakcido és az agyvérzés
gyakorisagaval allapitottuk meg. Az els6 és a masodik
thrombolysis el6tti adatokat és a kimenetelt egymassal és
a Thrombolysis Adatbazis 0Osszes thrombolizalt
betegének az adataival hasonlitottuk ossze.

A 20 ismételten thrombolizalt beteg kdvetésének median
ideje 27 honap volt. A recurrens stroke idején a diabetes
mellitus, a kongesztiv szivelégtelenség, a kronikus
antikoagulans kezelés gyakoribb volt, mint az els
thrombolysis eldtt, a cholesterol szint viszont
szignifikansan alacsonyabb. A stroke sulyossaga
mindkét thrombolysis el6tt hasonlé volt az egyes
csoportokban. A 24 6ras NIHSSS az els6 thrombolysis
utan 3 (1;6), a masodik kezelést kdvetden 7 (1;10) volt.
A 20 beteg els6 és masodik thrombolysise utdn sem
haemorrhagids  transforméci6, sem  szimptomas
agyvérzés nem alakult ki. Allergids reakciét nem
észleltiink. Az 1 éves halalozasi arany a masodszor is
thrombolizalt csoportban 27,7 %, az adatbazis Osszes
thrombolizalt betegében 35,5 % volt. A 3 honapos
kimenetelt és az 1 éves tilélést nem befolyasolta, hogy
az Ujabb stroke ugyanabban a féltekében, vagy az
ellenoldaliban alakult-e ki.

Az eddigi vizsgalatok alapjan az ismételt thrombolysis is
hatékony és biztonsagos lehet, de tovabbi, nagyobb
létszamu betegesoport adatainak az elemzése sziikséges.

LEZERES REFRAKTIV SEBESZETI

BEAVATKOZASOK MAROSVASARHELYEN
Interventii refractive cu laser excimer in Targu Mures
Refractive laser surgery in Targu Mures

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

Az excimer lézerrel elvégzett refraktiv mitétek
vilagszinten 25 éves miltra tekintenek vissza. A
fénytorési hibak kezelésének ezen modozata masfél éve
kertilt alkalmazasra a Dora Optics szemészeti
kdzpontban, Marosvasarhelyen.

Célkitlizés: Az altalunk elsé masfél évben elvégzett
miitétek indikacidinak, lezajlasanak és eredményeinek
elemzése.

2014 szeptember és 2016 marcius kdzott a Dora Optics
szemészeti kozpontban elvégzett refraktiv sebészeti
beavatkozasokat Osszesitettiik. A miitéteket az Alcon
Allegretto Wavelight 400 tipusu késziilékkel végeztiik.
Elemeztilk a paciensek dioptriait, a miitét tipusat és
lezajlasat.

Az emlitett id6szakban 86 refraktiv sebészeti
beavatkozast végeztiink. A miitét tipusat illetden 82 volt
PRK és 4 volt LASIK. A kezelt értékek -8,50 és +4,75
kozotti dioptriatartomanyban helyezkedtek el. A miitétek
szovédménymentesen  zajlottak. A mitét utdni
idészakban egy esteben volt hdmosodasi zavar, illetve
elhtizodo sebgyogyulas. Myop pacienseknél a gyogyulas
utani végleges dioptriak a +-0,50 dioptriatartomanyban
helyezkedtek el. Hypermetropoknal két esteben
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figyeltiink meg kisfoka regressziot az egy éves kovetés
alatt. Utokezelést senki nem igényelt.

Kovetkeztetésiil egy vilagszerte ismert és elterjedt
dioptriakorrekcios  modszert — sikeriilt els6ként a
megyében és a régioban alkalmazni. A ndvekvo igény a
paciensek részérdl igazolja torekvéseinket és tovabbi
fejlodésre és feljesztésre Gsztonoz.

NEUROPROTEKTIV VIZSGALATOK

KYNURENSAV ANALOGOKKAL
Neuroprotectie cu analogi ai acidului kynurenic
Neuroprotection with kynurenic acid analogs

Forvithné Demeter Ildiko', Nagy Karoly?,

Vécsei Laszlo®, Toldi Jozsef*

!Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Neurolégiai Klinika, *Szegedi Tudomdnyegyetem,
Biologiai Intezet, 3Neurolo'giai Klinika, *Elettani Tanszék
Az endogén KYNA és szarmazékai — melyek az NMDA
receptor glicin és glutamat koté helyeinél fejtik ki
antagonista hatasukat — neuroprotektiv anyagnak
bizonyultak. Kisérletes adatok igazoljak, hogy a
kinureninek metabolizmusa soran keletkezd kinurénsav
hatasos neuroprotektans stroke és egyéb
neurodegenerativ betegségek kezelésében. A vegyiilet
hatranya azonban, hogy nagyon kis mértékben jut at a
vér-agy gaton, ezért Uj szintetikus analogok fejlesztése
indult. A szintetikus szdrmazékokkal szembeni alapvetd
elvarasok egyike, hogy az egyes analogok a kinurénsav
NMDA receptor blokkold hatasat megérizzEk, és a vér-
agy gaton sikeresen atjussanak. A  kinurénsav
alapvazanak megtartasa mellett, kiilonb6z6 kémiai
csoportok csatolasaval hatékony szarmazékok allithatok
elé. Elektrofiziologiai kisérleteink soran vizsgaltuk a
leghatékonyabbnak bizonyuld szintetikus analogokat
(SZR72, SZR104). A kivaltott valaszokat a hippocampus
CA1l régio piramissejt rétegébdl regisztraltuk. Ezen
monoszinaptikus kapcsolatban a glutamat a serkentd
neurotranszmitter, mely az NMDA receptorokon fejti ki
hatasat. A KYNA analogok a kialakulé populacios spike
amplitudd csokkenését eredményezik. Vizsgaltuk a
pentiléntetrazolid (epilepsziat kivaltd) hatasat kinurénsav
analoggal (SZR104) elékezelt allatokon. A hippocampus
amplitudokat és az SZR104-el eldkezelt allatokon
kivédte a PTZ 4altal okozott konvulziv hatist. A
szintetikus analogok fejlesztésének a célja olyan
molekuldk eldallitdsa, melyek megérzik a KYNA
neuroprotektiv hatasat valamint hatékonyabban halad at
a vér-agy gaton. A KYNA nanoszomakba csomagolasa
egy masik potencialis lehetdség. Az igy burkolt KYNA
mar képes lehet atjutni a vér-agy gaton és neuroprotektiv
hatast kifejteni, mint ahogy azt kisérleteink is

bizonyitjak.
Ezen kisérleteink a neurologiai  betegségekben
sikeresnek  igérkezd, allatokon elvégzett kémiai

vegyiiletekkel folytatott eredményeink, 0j gyodgyszerek
kifejlesztésének utjat nyithatja meg.

AKUT SZIVELEGTELENSEG VULNERABILIS
FAZISANAK KOMPLEX MENEDZSMENTJE -

TENYEK ES LEHETOSEGEK
Managementul complex al fazei fulnerabile a
insuficientei cardiace acute - evidente si oportunitati
The complex management of vulnerable phase of
acute heart failure - facts and opportunities

Frigy Attila', Kocsis Ildiké?, Szabé Istvan Adorjan’,
Fogarasi Zoltan’, Fehérvari Lajos®

"Marosvasdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem, 4.
sz. Belgy6gyaszati Klinika, “Maros Megyei Klinikai
Kérhdz, Kardiolégiai Osztdly, *Maros Megyei
Stirgossegi Korhaz, Kardiologiai Klinika

Az akut szivelégtelenség (ASzE) egy 6nalld entitds a
szivelégtelenség keretén beliil, és lényege a kardialis
funkcié viszonylag hirtelen bekovetkez6 romlasa.
Jelentésége sokrétli: hospitalizacid, magas mortalitds,
rossz progndzis elrevetitése, koltségek, stb. A kardialis
allapotromlas befolyasolasa szempontjabol tehat fontos
az akutizaciok és az ezekkel kapcsolatos ismételt korhazi
beutalasok megeldzése. Ebben a tekintetben relevans a
beutalas végét és a kibocsatas utani els6 honapot magaba
foglalé Gn. vulnerabilis fazis komplex menedzsmentje.
Ez tobb 0Osszetevot foglal magaba: a kongesztio
leklizdése, a gyogyszeres kezelés optimalizalasa, az
eszkozos  terapiak  indikaldsa, a komorbiditasok
kontrollja, a terapids adherencia biztositdsa valamint a
betegek  kiilonboz6  szintli, lehetdleg  integralt
monitorozasa.  Dolgozatunkban  egyrészt roviden
ismertetjiik ezen feladatok legfontosabb elemeit,
masrészt bemutatjuk sajat adatainkat, melyek a
vulnerabilis fazis ellatdsanak aktualis illetve lehetséges
modjait tiikrozik.

LAPAROSCOPOS SPLENECTOMIA A
MAROSVASARHELY-I I1. SZ. SEBESZETI

KLINIKA BETEGANYAGABAN
Splenectomia laparoscopica in cazuistica Clinicii
Chirurgicale II, Tg.-Mures
Laparoscopic splenectomy in casuistry of Surgical
Clinic II, Tg.-Mures
Fiilop Zsolt Zoltan', Dragus Eméke', Elekes Andrea
Henrietta', ifj. Bara Tivadar Jr.2, Bara Tivadar’
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgat6, *Maros Megyei Klinikai Korhaz,
Sebészeti Klinika

A minimalisan invaziv sebészet megjelenése valtozast
okozott a 1ép megbetegedéseinek miitéti kezelésében is.
Jol meghatdrozott javallatok mellett a klasszikus
behatolasbol végzett splenectomia helyét a laparoscopos
uton torténd 1épeltavolitasos miitét foglalta el
Klinikankon 2001-ben végeztikk az elsé laparoscopos
splenectomiat.

Retrospektiven elemeztiik, 2010-2015 kozotti
idészakban végzett 1épeltavolitasos miitéteket, az
alkalmazott miitéti technika, a 1ép megbetegedése és a
javallatok szempontjabol.

A hat éves id6szakban 261 lépeltavolitast végeztiink. Az
esetek 16.86%-ban siirgdsségben tortént a 1épeltavolitas,
klasszikus modon. A 217 programalt esetb6l 176 nyitott,
mig 41 esetben laparoszkopos behatolast alkalmaztunk.
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A Dbetegek atlagéletkora 54.3 év. A Iép eltavolitasa
leggyakrabban férfiaknal tortént, 59.38%-ban. A
splenectomia a 60-70 éves korcsoportban fordul el
gyakrabban, az esetek 29.89%-ban. A laparoszkopos
beavatkozasok hematoldgiai betegségekben torténtek: 18
esetben hemolitikus anémia, 15 esetben trombocitopénia
valamint 8 esetben limfoma fordult el6.

A laparoszkopos uton torténd Iépeltavolitds jo
eredményekkel alkalmazhatdé eljards hematologiai
betegségekben. Alkalmazasa novekvd tendenciat mutat a
beteganyagunkban. A paciensek a minimalisan invaziv
sebészet elényeit élvezik.

A KOLOZSVARI ZSIDO KORHAZ
Spitalul Evreiesc din Cluj
The Jewish Hospital from Cluj/Kolozsvar

Gaal Gyorgy
Protestans Teologiai Intézet, Kolozsvar

Az els6 vilaghaborut kovetd féhatalom-valtozas
magaval hozza az egyetem ,atvételét” 1919 tavaszan,
juniusban az Orszagos Karolina Korhazat mint egyetemi
klinikat is roman igazgatas ala helyezik. A Ferenc Jozsef
Tudomanyegyetem Orvosi karanak legtobb oktatdja
1920 folyaman Magyarorszagra tavozik, s 1921-t6l a
Szegeden ujra megnyitott egyetemen kap beosztast. Akik
Kolozsvart maradnak, egyetlen — magyar kézben hagyott

—  koérhazban, a  Voroskereszt — Szanatériumban
folytathatjak tevékenységiiket. A magyar ¢és zsido
betegek az 1920-as években bizalmatlansaguk,

nyelvtudasi problémék miatt csak nagyon ritkdn
fordultak az egyetemi klinikak roman orvosaihoz.

A roméan hatalom 1928-ban allamositotta a Voroskereszt
Korhazat, s tobb mint 20 magyar és zsidd orvos maradt
koérhdzi osztaly nélkil. A nagyon ismert orvosok
maganszanatoriumot nyitottak. Két felekezet, a zsido és
a reformatus vallalkozott sajat korhaz felallitasara.
Dolgozatunk a 20 évig mikodé Zsido Korhaz torténetét
foglalja 6ssze.

A varosban miikddd szdmos zsid6 orvos mar az 1920-as
évek elején egy Zsid6 Korhazegyletet hozott 1étre, de ez
csak akkor tudott tényleges munkat kifejteni, amikor
1927 nyaran Sebestyén David, a varos egyik legnagyobb
épitkezési vallalkozodja, aranylakodalma alkalmabdl a
belvaroshoz kozel esé egy hold kiterjedésii teriiletet és
tekintélyes pénzdsszeget juttatott az alapitvanynak.
Ekkor az alapitvanyt hivatalosan bejegyezték, elndke
Sebestyén Jozsef ligyvéd, az alapitdé fia lett. A korhaz
ambulatoriuma 1928. majus 20-an nyilt meg, itt
rovidesen 32 orvos vallalt — eleinte teljesen ingyenes —
rendelési orakat. A telken fekvo épiiletek atrendezésével
1929 novemberében mar egy 28 agyas, mutdteremmel,
Rontgen-késziilékkel — felszerelt  korhdzi  osztalyt
nyithattak meg. Hosszas gyiijtémunka €s sorsjegy-akcio
eredményeként 1931 szeptemberében mar egy teljesen 1j
korhazépiiletet adhattak at, s ezzel 90 agyasra nétt a
koérhdz. Itt mar szinte valamennyi orvosi szak kapott
agyakat. Kiilon szanatériumi osztalyt is mukodtettek.
Felekezeti kiilonbség nélkiil vették fel a betegeket.

A vészkorszak idején honapokig sziinetelt az intézmény
miikddése, de 1945-ben sikeriilt Gjra beinditani. 1948
szeptemberében allamositottak, s mint LAllami Zsido
Korhaz” miikodott par honapig. Azutan a III. sz. klinikai
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tomb lett. Még az 1980-as években is romanok ¢€s
magyarok egyforman ,,zsido korhaz’-ként emlegették.
Dolgozatunkban a koérhazhoz kapcsolddé néhany neves
orvostudos palyajara is fényt vetiink.

EGY UJGENERACIOS ANTIEPILEPTIKUM
VIiZOLDHATOSAGANAK NOVELESE

CIKLODEXTRIN KOMPLEXKEPZESSEL
Cresterea solubilitétii in apd a unui medicament
antiepileptic de generatia a 3-a prin complexare cu
ciclodextrine
Increasing the water solubility of a third generation
antiepileptic drug by complexing with cyclodextrines

Gal Rékal, Szabo Zoltén-lstvzinz, Toth Gerg('iﬁ,

Rédai Eméke’, Gall Zsolt!, Donath-Nagy Gabriella®,

Sipos Emese’, Noszal Béla®, Vancea Szende®

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,

egyetemi hallgaté, *Ipari Gyégyszerészet és

Gyogyszerészeti Menedzsment Tanszék,

' Gydgyszertechnoldgiai Tanszék, *Farmakologia és

Klinikai Gyégyszerészet Tanszék, *Fizikai Kémia

Tanszék, *Semmelweis Egyetem, Gyogyszerészi Kémiai

Intézet

A rufinamid egy triazol szerkezetli, Wjgeneracios
antiepileptikum, amely a BCS osztdlyozas IV.
alcsoportjaba tartozik, vagyis rossz oldhatdsag €s rossz
permeabilitas jellemzi. A kereskedelemben jelenleg
oralis készitmények (filmtabletta, illetve szuszpenzid)
alakjaban szerepel, alacsony vizoldhatésaga miatt (~30
mg/L) a parenteralis és az oralis oldat formajaban torténd
adagoldsa korlatolt. Ugyanakkor a rossz oldhatdsag

felszivodasi  probléméakhoz  és  biohasznosulasi
egyenetlenségekhez vezet.
Célunk a rufinamid vizoldhatésaganak novelése,

kiilonboz6 ciklodextrin  komplexek altal, valamint a
kialakult komplexek jellemzése szilard- és oldatfazisban
egyarant.

Kisérleteink soran harom ciklodextrinnel probalkoztunk,
a nativ B-ciklodextrinnel (B-CD) és két szubsztitualt
szarmazékaval, a randommetil-B-ciklodextrinnel
(RAMEB) ¢és a  szulfobutiléter-p-ciclodextrinnel
(SBECD). Oldatfazisban meghataroztuk a kiillénb6z6
komplexek  stabilitdsi  allando6it  fazisoldhatosagi
vizsgalatokkal, illetve NMR spektroszkopiaval fényt
deritettiink ezek sztochiometrigjara is. A gyulrassal
eléallitott szilard rufinamid- ciklodextrin komplexek
létrejottét DSC, illetve FT-IR vizsgalatokkal kovettiik.
Oldatfazisban a  komplexképzédés  mindharom
ciklodextrin esetében 1étrejott. A stabilitasi allando
érttke a RAMEB-es komplex esetében volt a
legnagyobb, itt sikeriilt tobb mint tizendtszords (~500
mg/L) oldhatésag ndvekedést is elérniink. A komplexek
sztochiometridja mindharom esetben 1:1-nek bizonyult.
Szilard fazisban a B-CD és SBECD komplexek esetében
részleges, mig a RAMEB esetében teljes amorfizacio
figyelhet6 meg. Az 6sszehasonlitd kioldodas vizsgalatok
igazoltak a szilard fazisban végzett kisérletek
eredményeit, a rufinamid- RAMEB szilard komplex
esetében a kioldodott anyagmennyiség tobb, mint
kétszerese a hatdoanyagénak.

Kovetkeztetésiink, hogy a ciklodextrinekkel valo
komplexképzés alkalmas a rufinamid vizoldhatosadganak
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novelésére. A komplex jobb vizoldékonysaga pedig utat
nyithat ujabb gyogyszerformak kifejlesztéséhez.
Kutatasainkat a Studium Prospero Alapitvany és az MTA
kézds palyazatan  elnyert tamogatdis —segitségével
valosithattuk meg.

AZONOS TAMADASPONTU
ANTIEPILEPTIKUMOK VALTOZATOS HATASAI

IN VITRO EPILEPTIFORM TEVEKENYSEGEKRE
Antiepileptics sharing the same primary mechanism
of action affect differently in vitro induced
epileptiform activities
Efectul diferit al antiepilepticelor cu mecanism de
actiune comun asupra activitatiilor epileptiforme
induse in conditii in vitro

Gall Zsolt', Orban-Kis Karoly?, Szilagyi Tibor’

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,

Farmakologia és Klinikai Gyogyszerészeti Tanszék,

’Elettani Tanszék

Az antikonvulziv hatas preklinikai vizsgalata kiilonb6z6
allatmodelleken torténik a gydgyszerfejlesztés korai
fazisaiban. Szamos hatdéanyag esetén a pontos
hatasmechanizmus tisztazatlan marad és csak a piacra
keriilés utan kezdik feltarni. Ilyen helyzet allt el6 az
Ujabb antiepileptikumok koziil a lakozamid és a
rufinamid esetében is. A  molekularis  szint
vizsgalatokbol kidertilt, hogy mindkét vegyiilet célpontja
a fesziiltségfiiggd natrium ioncsatorna, amelyet nemcsak
a klasszikus antiepileptikumok, de szamos antidepressziv
szer is gatol a f6 hatdsmechanizmusuk mellett.

Jelen tanulmanyban az ujonnan bevezetett rufinamid és
lakozamid, a klasszikus karbamazepin, valamint az
imipramin és a fluoxetin hatésait vizsgaltuk in vitro
talélé  agyszelet  preparatum  segitségével. Az
epileptiform aktivitast a null-magnézium modellel és a 4-
aminopiridinnel valtottuk ki a juvenilis patkanyok
hippokampuszaban, majd vizsgaltuk ezek mintazatat
lokalis mezdpotencial elvezetéssel a CA3 régidban.

A roham-szerli események (seizure-like events, SLE)
paraméterei modosultak az antiepileptikumok hatasara,
mig az interiktalis tevékenység rezisztensnek bizonyult.
A rufinamid antikonvulziv hatasat az jellemezte, hogy
novelte az interiktalis periddusok hosszat és csokkentette
az SLE id6tartamat. A lakozamid hatasai nagyon
hasonloaknak bizonyultak a fluoxetinéhez: csokkent az
SLE iddtartama, viszont nétt a frekvencidja. A fluoxetin
€s az imipramin irreverzibilisen gatolta az SLE-t minden
vizsgalt szeletpreparatumban. Ugyanakkor
megemlitendé, hogy mindegyik szernek  volt
prokonvulziv hatasa is, mely vagy az SLE frekvencia
novelésében (karbamazepin, lakozamid, fluoxetin) vagy
a preiktalis neurondlis aktivitdss fokozodasaban
(rufinamid) nyilvanult meg.

Az egyes antiepileptikumok kozott észlelt kiilonbségek
arra utalnak, hogy a fesziiltségfiiggd natrium csatornak
gatlasanak kinetikaja lényegesen befolyasolja a pro/anti-
konvulziv  hatasprofilt. Az 10j antiepileptikumok
lényegesen jobban csokkentették az epileptiform
aktivitast mint a karbamazepin, de ebben az elsédleges
hatdsmechanizmusokon kivill mas, egyelére nem
tisztazott, folyamatok is szerepet jatszhatnak.

K1 8ZiviA MEG (JOBBAN)? KULONBOZO
ETNIKUMU SERDULOKORUAK DOHANYZASI

PREVALENCIAJANAK OSSZEHASONLITASA
Cine o trage in piept? O analiza a prevalentei
fumatului la tineri de etnii diferite
Who drains more? Ethnic-specific smoking
prevalence among teenagers

Gasparik Andrea Ildiké', Albert Lérincz Eniké’
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem,
Népegészségtan és Menedzsment Tanszék, *Babes-Bolyai
Tudomanyegyetem, Kolozsvar, Szociologia és Szocidlis
Munka Szak

A serdiildkortiak dohanyzasi szokasainak kialakuldsat
szamos biologiai, szociokulturalis vagy személyiségi
tényez6 befolyasolhatja. A kamaszkori kultira, csaladi
modellek, izgalomkeresés vagy egyes lelki allapotok
Ongyogyitasi szandéka kiillonbdzé mértékben jarulhatnak
hozza a szokas kialakulasdhoz. A magyarorszagi fiatalok
cigarettafogyasztasa a romaniaiakénal magasabb értéket
mutat, é¢s mindkettd Iényegesen meghaladja az eurdpai
atlagértéket. E vizsgalat célja a hazai serdiilokortiak
dohanyzasi gyakorisaganak elemzése, ezen belill a
roman és magyar fiatalok szokasainak Osszehasonlitasa.
Dolgozatunkban 26 telepiilés 36 iskolajanak 72
osztalyaban: 1200 rétegzett mintavétellel kivalasztott,
hetedikes és nyolcadikos diakot kérdeztiink. 61 kérdéses,
210  valtozés  oOnkitoltés  kérddivet hasznaltunk.
Eredményeink szerint a magyar nemzetiségli didkok
szignifikdnsan tobbet dohanyoznak roman etnikumi
tarsaiknal (15, 4 % vs 93 %/ p-0,002).
Kovetkeztetésiink, hogy fontos volna a fenti jelenség
okainak alaposabb vizsgalata. Esetleges mas, 6npusztito
magatartasformak gyakorisaganak felmérése.
Meglatasunk szerint, a dohanyellenes programok
hatékonysaganak novelése érdekében, a serdiilokortiak
sajatossagaihoz igazitott kampanyformakat kellene
kidolgozni.

KRONIKUS ACHILLES TENDINOPATHIA: A
FAJDALOM KIALAKULASANAK A

MECHANIZMUSA - IRODALMI ATTEKINTES
Chronic Achilles Tendinopathy: Mechanism of Pain -
Literature Review
Tendinopatia cronica achiliana: mecanismul durerii -
revizuirea literaturii

Gergely Istvénl, Zuh Séndorl, Laszlé llona3,

Pop Tudor Sorin', Russu Octav', Jozsef Imrez,

Ilyés Orsolya”, Nagy Ors'

'Marosvdsarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Ortopédiai és Traumatolégiai Tanszék, *egyetemi
hallgaté, *Maros Megyei Klinikai Kérhdz, Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika

A kronikus Achilles tendinopathia koérélettana és a
kozrejatszo elemek szerepe még nem teljesen tisztazott
emiatt hianyzik egy bizonyitottan hatékony kezelés. Az
inban fellépd fajdalom feltételezhetéen nem magabol az
inb6l, hanem a koriilotte 1évé lagyrészek elvaltozasabol
ered. A dolgozat célja attekinteni a megjelent
tudomanyos kozléseket melyek a kronikus Achilles
tendinopathiat  targyaljak, el6fordulds, etioldgia,
mechanizmus ¢és kezelési szempontok szerint. A
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dolgozat az orvosi szakirodalomban fellelhetd
tudomanyos kutatasokat vette alapul. Az
attanulmanyozott legjabb kutatasok alapjan az inban
fellépd fajdalom mechanizmusaban, a paratendonbol
kiindulé neovascularizaciés elemek, az ehhez tarsuld
inadllomanyaba benyomulé nociceptiv  anyagokat
felszabaditd érzé és szimpatikus idegek és a kronikus
gyulladds folyamatat fenttartdé tényezék jelenléte
kulcsfontossagt szereppel bir. Szamos modszer 1étezik a
krénikus Achilles tendinopathia kezelésére, mint példaul
a glucocorticoid kezelés, tenotomia, paratenectomia,
vagy az Achilles in denervacidja, amely az esetek
tobbségében sikeresen megsziinteti a fajdalmat és javitja
a paciens teljesitOképességét. Mivel a  korkép
prevalencidja ndvekszik, az elméleti ismeretek és a
klinikai alkalmazas hatékonysaganak a novelése tovabbi
bizonyitast és kutatast tesznek sziikségessé.

A TERDIZULETI PROTEZIS BEULTETESE
TOURNIQUET HASZNALATAVAL ES NELKULE -

OSSZEHASONLITO TANULMANY
Artroplastia totala de genunchi cu sau fara utilizarea
tourniquet-lui - studiu comparativ
Total Knee Arthroplasty with or without Tourniquet -
A Comparative Study

Gergely Istvzinl, Zuh Séndorl, Kovacs AttilaS,

Pop Tudor Sorin', Russu Octav', Jézsef Imre?,

Kénya Klara’, Fiilop Boglirka®, Marton Réka-
Marta’, Nagy Ors'

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Ortopédiai és Traumatolégiai Tanszék, *egyetemi
hallgaté, *Maros Megyei Klinikai Kérhdz, Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika

A térdiziilet mlivi potlasa nagy mennyiségii vérvesztéssel
jar, melynek kovetkeztében sok esetben vér transzfuzid
szilkséges. A tourniquet szerepe vitatott, noha
széleskorben hasznalt az ortopéd sebészek altal. Hasznos
a mitét alatti vérvesztés csokkentésében ¢és egy
vérmentes mitéti mezot teremt, mely elméletileg
megkonnyiti a cementezési technikat, ugyanakkor
korlatozza a mtéti id6t. Az intraoperativ tourniquet
hasznalata  térdiziilet —miavi  potlasdban  szinte
mindennapos. A aktudlis szakirodalom attekintésével
vizsgaltuk meg az ortopéd sebészek véleményét a
tourniquet hasznalatat illetéen. A PubMed Medicine,
Embase ¢€s mdas internetes adatbazisokon atfogd
tudomanyos irodalmat tekintettiik at. Nyolc randomizalt
ellendrzott vizsgalat és harom jo mindségli prospektiv
tanulmanyt talaltunk, melyben 0Osszehasonlitottak a
térdartroplasztikdban a tourniquet hasznalata és
hasznalata nélkiil elért eredményeket. Az eredmények
bebizonyitottdk hogy a  tourniquet hasznalata
csokkentheti a megmért vérvesztést, de nem
csokkentheti a szamitott vérvesztést, amely jelzi a
konkrét vérveszteséget. Azoknal a pacienseknél akiknél
tourniquettet hasznaltak, magasabb a kockéazata a
trombembolias komplikacioknak. A jelenlegi
bizonyitékok azt mutatjak, hogy a tourniquet hasznalata
a térdartroplasztikdban a matéti idot leréviditi de nem
csokkenti a vér vesztést. A magas trombembolias
komplikaci6 veszélye miatt a tourniquett Ovatos
hasznalata javallt.
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SZOKAS-SZEMLELET-SZANDEK.
FOGORVOSTANHALLGATOK DOHANYZASI
SZOKASAI ES DOHANYZASHOZ VALO

HOZZAALLASA
Obicei-Abordare-Intentie. Obiceiurile de fumat si
atitudinea fata de fumat ale studentilor de medicina
dentara
Habit-Approach-Intention.Smoking Habits and
Attitudes Toward Smoking of Dental Students

German-Sall6 Marta', Preg Zoltan®, Balint
Szentendrey Dalma’, Nemes-Nagy Eniké’,

Fazakas Zita®, Ianosi Edith Simona*, Nagy-

Kérodi Eniké®, German-Sallé Zséfia®, Laszlé Mihaly
Imre®, Kikeli Pal Istvan®

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem,
Kardiovaszkuldris Rehabilitacioés Klinika, *Csalddorvosi
Tanszék, *Biokémiai Tanszék, *Tiidégyogyaszati Tanszék,
Jegyetemi hallgatd, *Procardia Orvosi Tdrsasdg,
Procardia Orvosi Tarsasag

A Marosvasarhelyi  Orvosi és  Gyodgyszerészeti
Egyetemen felmértiik a fogorvostanhallgatok dohanyzasi
szokasait, leszokasi hajlandosagat, a passziv dohanyzas
eléfordulasat, dohanyzasellenes torvényekrdl valamint
az orvosnak, mint példaképnek a szerepérdl alkotott
véleményét.

2014-ben 581, 2015-ben 577 fogorvostanhallgaté toltotte
ki a Global Health Professions Student Survey
egyetemiinkre adaptalt valtozatat. Az adatok statisztikai
feldolgozasat SPSS program segitségével végeztiik,
szignifikanciaszamitashoz Chi  négyzet  probat
hasznaltunk.

Eredményeink szerint 2014-ben a dohanyzok szama 225
(38,7%), 2015-ben 219 (37,9%) (p=0,973). A
dohanyosok nemét tekintve 2014-ben nem volt
szignifikans kiilonbség (39,1% nd 2014-ben, 38,5% férfi,
p=0,93), mig 2015-ben igen (34,1% no, 46,4% férfi, p=
0,004). 2014-ben 17,3%, 2015-ben 16,7% szeretne
leszokni a dohanyzasrol (p=0,93). Ehhez segitséget
2014-ben 24,5%, 2015-ben 23%-uk kapott (p=0,72).
2014-ben passziv dohanyzasnak kitett az egyetem
foépiiletében a didkok 33,3%-a, 2015-ben 36,9%-a
(p=0,35), az egyetemi bentlakdsokban 28,2%-a 2014-
ben, 26,3% 2015-ben (p=0,95). A didkok 92%-a (2014),
90,1%-a (2015) sziikségesnek véli az egészségiigyi
hallgatok  oktatasat dohanyzasrol vald leszokasi
moddszerekr6l. Képzést 2014-ben 21,2%-uk, 2015-ben
26,5%-uk kapott (p=0,027). A hallgatok nagy része
egyetért abban, hogy az egészségiigyi szakemberek
példaképként kellene szolgaljanak a paciensek szamara,
2014-ben 71,8%-uk, 2015-ben 70,9% (p=0,72) és hogy
rutinszerien  kellene tandcsoljak  betegeiknek a
dohanyzasrdl vald leszokast, 2014-ben 90,4%, 2015-ben
88,1% (p=0,21). A jelenleg dohanyzok kisebb szamban
voltak ezen a véleményen (p<0,01), nagyobb aranyban
ellenezték a dohanytermékek 18 éven aluliaknak valo
forgalmazasat, a dohanytermékek reklamozasanak
betiltasat, a dohanyzas éttermekben, szorakozohelyeken,
zart 1égterti nyilvanos helyeken valo betiltasat. (p<0,01).
A hallgatok nagy része egyetért abban, hogy a dohanyzé
egészségiligyi  szakemberek  kevésbé  tandcsoljak
betegeiknek a dohanyzas elhagyasat (2014-ben 44,5%,
2015-ben 48,2 %, p=0,21).
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Kovetkeztetésiink, hogy fogaszati hallgatok korében
magas a dohanyzas el6fordulasa. Dohanyzashoz valo
hozzaallasuk ambivalens, nem tartjadk be a dohanyzas
elleni szabalyokat, ijesztden alacsony a leszokasra valo

hajlamuk, ugyanakkor elismerik az egészségiigyi
dolgozok példaértékét és a leszokasi technikak
oktatasanak  sziikségét. A  tabakologiai  eldadas

bevezetése erre j6 megoldas lehetne.

FEJLODESTANI KUTATASOK
MAROSVASARHELYTOL KYOTOIG, AZ
ANATOMIAI OKTATAS MULTJA, JELENE ES

JOVOJE
Cercetari embriologice de Tg. Mures la Kyoto,
trecutul, prezentul si viitorul Invatdmantului
anatomic
Embryological researches from Tg. Mures to Kyoto,
the past, present and future of anatomical sciences
education

Gogolik Hrubecz Edit', Balogh Andrea Réka®,

Koffol Rébert’

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gy6gyszerészeti Egyetem,
Anatomiai és Fejlédéstani Tanszék, *egyetemi hallgat,
‘Maros Megyei Siirgésségi Kérhdz, 2. sz. Neuroldgiai
Klinika

A szovetfejlodéstani kutatdsok kezdetei a Goertler és
Lenhossék tanitvanyhoz, a nagyhiri anatomusprofesszor
nevéhez Krompecher Istvan munkassagahoz
kapcsolodik. A 2011-es EME Szatmarnémeti XXI.
Tudoményos Ulésszakon errdl bdvebben értekeztem
(84 kotet, 1.kiilonszam), tanitvanyai a MOGYE
tanszékalapitd professzorai: Székely Karoly, Giindisch
Mihaly, Lazar Laszlo, Nébel Laszlo aki a jeruzsalemi
Hadassak Egyetem Embriologia professzora lett.
Eléviilhetelen érdemei vannak Zakarids Zoltannak a
kivald6 microtechnikusnak a késobbi fiil-orr-gégésznek
aki az 1960-as években Lazar Laszloval létrehozta az
Anatdbmia muzeum sorozatmetszetekb6l rekonstrualt
tridimensionalis mulédzsait, a cardiogenézis és a
pitvarkamrai septumképzddés modelljeit, a Budapesti
Anatomiai Intézet személyzete atfestette és kijavitotta
nem csak a debreceni szivsebészeti Kongresszuson
hanem Japanban, Kyotoban (2004) is nagy elismerést
szerzett, ugyanitt mutattam be a magzati basicranium
felodéstani egységeit .Nem elhanyagolhatd szamtalan
didkunk  tevékenysége  akik  dolgozatokat  és
allamvizsgadolgozatokat irtak az embriologia
legkiilonbozobb targykoreibdl, a korai és késéi magzati
kor modellacids morfogenetikus jelenségeit és tobb hazai
¢és nemzetkozi kongresszuson elhangzott dolgozatokban
és folyodiratok kozleményeiben tarsszerz6im voltak
(Borbély Zsolt, Hajdi Zoltan, Bodé Ors, Papp Csilla,
Harai Tibor, Katona Jozsef,). A szakorvoslas
eloretorésével egyre inkabb a részletek a fontosak, az
egész test helyett az egy-egy szervhez kotott betegség
lett a gyogyitds targya. Az anatomiai oktatas
curriculumaban 1ényegesen csokkent az anatomiai-
embriologia oktatds oraszama. A képalkotd eljarasok
(CT, MRI) eredményei helyettesiteni tudjak az anatomiai
vizsgald moddszereket. Amerikdban és Japanban a
boncolasok, korboncolasok szama rohamosan csokkent,

a molekularis biologia vezeté szerepet kapott a
betegségek pathogenézisében és a therapidban is. A
virtualis moédszerek (VRML), a digitalis radiologia mely
a structurak tridimensionalis viszonyait mutatja be, az
egyes klinikai beavatkozasok gyakorlasa mint a lumbal-
puncti6, iziiletek szrcsapolasa, a drénezés, a flexibilis
endoszkopos vizsgalatok gyakorlasa kiegészitik az
anatomiai oktatoi tevékenységét. Az alapszinten oktatott
targyak  anyaga részben elektronikus  anyagok
forméajaban biztositott.

TORZSKONYVEZETT
GYOGYSZERKESZITMENYEK 1943-BAN. 2.
ERDELYI GYOGYSZERTARAK ES
GYOGYSZERGYARTOK TORZSKONYVEZETT

KESZITMENYEI

Medicamente Inregistrate in anul 1943. 2. Farmacii si

unitati industriale producatoare de medicamente din

Ardeal si produsele lor.

Registered medicines in 1943. 2. Registered products

of Transylvanian pharmacies and drug factories
Gyéresi Arpad', Kata Mihaly?, Gyéresi Maria®
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem,
Gyégyszerészeti Kémiai Tanszék, *Szegedi
Tudomanyegyetem, Gyogyszertechnologiai Intézet,
ISalvator Gydgyszertar Marosvasdrhely

A XX. szazad fejlodésére a gyodgyszerek teriiletén
jellemzo, hogy a szazad végén a gydgyitasban szerepld
gyogyszerek kozel 90 %-a, az elmult félévszazad
kutatdsainak eredménye. 100 év alatt gydkeresen
atalakultak a gyogyitas eszkodzei. Szamos tudomanyag
rohamos fejlédése 1Ugy a  diagnosztika, mint
gyogyszerkutatas lehetéségeinek rendkiviili mértékben
valo boviilése atalakitotta a gydgyitas gyakorlatat, annak
szemléletét. A gyodgyszerkészités technologidja, a
gyogyszerformulalas lehetGségei altal, nemcsak a
hatdéanyagok célszeri teriiletre vald bejutdsat teszi
lehetévé, hanem programozott gydgyszerhatas érhet6 el.
Szamos 7 hatbanyag-csoport all a terapeuta
rendelkezésére, a kémiai szerkezet modulalasa altal a
mellékhatasok célszerli kikiiszobolése, vagy jelentds
mérséklése érhetd el. A gyogyszertari gyogyszerkészités
teljesen visszaszorult, teljes paradigmavaltas kovetkezett
be, ma mar a gydgyszerészi tanacsadas van eldtérben. A
hatalmas raforditast igényl6 1j gyogyszermolekuldk
kutatasa lelassult, a nemzetk6zi harmonizacidé a
gyogyszerek bejegyzésében és mindségbiztositasaban
igényes feltételek teljesitését irja eld. A technologiai
fejlédés adta lehetdségek, a helyes gyakorlatok szigora
elbirasai szinte csak a tOkeerds ipari koriillmények kozott
valdsithatok meg, illetve gazdasagosak.

A gybgyszerészet jovojének alakuldsaban ezek a
szempontok mar a mult szazad 30-as éveiben
jelentkeztek. Mar akkor jelentds vitak zajlottak a
gyogyszertarak és a gyartok lehetdségei és jogai szintjén.
Mai szemmel nézve, hacsak az antibiotikumok és
szamos szintetikus gyogyszercsoport megjelenésére
utalunk, vitathatatlan, hogy a gyogyszerszakérté (a
gyOgyszerész) ~mas  szerepkdrben  hasznosithatja
leginkabb felhalmozott és egyre bévitendd tudasat.

19



Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly

A fentiek tiikrében érdekes és tanulsagos attekinteni a
haromnegyed szazaddal ezeldtt 1étez6 gyodgyszereket, a
gyartok skalajat, az erdélyi gyogyszergyartast, melyben
még egyes gyogyszertarak is rendelkeztek szerény
szereppel. A tanulmanyunk alapjat képezé 1943 évi
gyogyszerkatalogus kordokumentumként a gydgyszerek
mai skalajanak, a gyogyitas aktualis lehetdségeinek a
jobb értékelését is szolgalja.

Az 1943-as gyogyszerkataldgus egyarant tartalmazza a
korabeli Magyarorszag teriiletén eldallitott valamint a
kiilfoldi  gyartok készitményeit. A torzskonyvezett
készitmények eldallitasaban szerepet vallaltak az erdélyi
gyogyszer- és  vegyszergyarak,  gyogyszerészeti
laboratoriumok  (kdzéplizemi  gyogyszergyartas) és
néhany gyogyszertar is.

NOVENYI ILLOOLAJOK HATASA FRISS

ZOLDSEGEKROL IZOLALT BAKTERIUMOKRA
Efectul uleiurilor volatile asupra bacteriilor izolate de
pe legume proaspete
Effect of essential oils on bacteria isolated from fresh
vegetables

Gyorgy Eva', Laslo Eva®, Andras Csaba Dezsé',
Kuzman Ildiké Hajnalka®

!Sapientia Erdélyi Magyar Tudomdnyegyetem, 1. sz.
Elelmiszertudomdnyi Tanszék, *2. sz. Biomérniki, 3. sz.
Fenntarthato biotechnologiak mesterszakos hallgato

A friss z0ldségek feliiletén kiilonféle romlast és
élelmiszer =~ megbetegedést  okozo  baktériumok
fordulhatnak el6 a termesztési, a betakaritasi, a szallitasi
és a tovabbi feldolgozasi koriilmények kdvetkeztében. A
nyersen fogyasztott z0ldségekkel kozvetitett
megbetegedések szama jelentds, valamint hianyzik a
hatékony antimikrobas kezelés. Kiilonféle novényi
illéolajok vagy azok keveréke, megfeleld
koncentracidban egy alternativ megoldast jelenthetnek a
z0ldségek  esetében a  klasszikusan alkalmazott
szintetikus tartositoszerekkel szemben, példaul az ehetd
filmek alkalmazasa soran.

Munkénk soran 16 kiilonféle friss zoldségminta esetén
meghataroztuk a  mezofil aerob  baktériumok
Osszcsiraszamat, valamint vizsgaltuk a kiilonféle patogén
baktériumok jelenlétét: Escherichia coli, Salmonella,
Shigella, Campylobacter jejuni, Listeria monocytogenes,
Staphylococcus aureus, Vibrio cholerae, Bacillus cereus,
Clostridium  perfringens. A  szelektiv taptalajokon
kifejlodott  jellegzetes iaju, nagyobb
csiraszamban el6forduld torzseket izolaltuk és faji
szinten azonositottuk 16S rDNS szekvencia analizissel.
Ezt kovetden az izolalt baktériumok esetében vizsgaltuk
kiilonféle novényi illdolajok (kakukkfii, -citromfi,
borodka, oregano, zsalya, édeskomény, rozmaring, menta,

csipkebogyd, kapor) és ezek kombinacidinak
antibakterialis hatasat.
A kapott eredmények alapjan a vizsgalt friss

z6ldségmintak mikrobialis szennyezettsége valtozo volt,
egyes mintaknal jelen voltak a vizsgalt korokozo
baktériumok, ezek mellett mas fajokat is izolaltunk, mint
példaul  Aerococcus viridans, A. urinaeequi,
Enterobacter Iludwigii, Staphylococcus sciuri subsp.
sciuri. A vizsgalt illéolajok koziil a legerGsebb
antibakterialis hatast a kakukkf{i, az oregand és a boroka
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illéolajok mutattak. Egyes illolaj kombinaciok esetében
(példaul kakukkfii+oregano, citromfii+bordka)
szinergikus hatas is kimutathat6 volt.

RITKA MUTACIOK A BOR MALIGNUS

MELANOMAIBAN
Mutatii rare in melanoame maligne cutanate
Rare Malignant Melanoma Mutations in the Skin
Cancer

Hajdu Adrienn’, Pap Tekla?, Fehér Istvan’, Pankotai-
Bod6 Gabriella', Gyuris Zoltan®, Hatarvolgyi Erika®,
Baltas Eszter’, Németh Istvan Balazs',

Siikésd Farkas'

'Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Kérbonctani Tanszék, *Székelyudvarhelyi Virosi
Kérhdz, Kérbonctani Tanszék, 3Szegedi
Tudomdnyegyetem, Genetika Tanszék, *Bérgyégydszati
Klinika

A malignus melanéma a bor leggyakoribb agressziv
daganata, amelynek gyakorisaga az elmult évtizedekben
dramai emelkedést mutatott. Az abban el6fordulod
leggyakoribb patogén genetikai eltérés a BRAF gén
V600E mutacié. Kimutatasanak klinikai jelentoségét, a
molekularisan célzott kezelés, a BRAF kinaz inhibitor a
vemurafenib alkalmazasi lehetosége adja. Ezen eltérések
gyakorisaga sem Szegeden sem Székelyudvarhelyen
nem ismert, hasonléan az érintett 16kuszon el6forduld
ritka mutaciokhoz, ezért az elsd vizsgalati eredményeket
diagnosztikai szempontbol 6sszegeztik.

Osszesen 53 (41 szegedi és 12 székelyudvarhelyi) mintat
vizsgaltunk Sanger szekvenalassal, ahol a legkisebb
tumor sejt arany minimum 50% volt. Ezek kozt 43
primer és 10 attéti tumor volt. Az el6forduldsi aranyt
szazalékosan fejeztik ki. Az észlelt ritka mutaciok
gyakorisagat irodalmi adatokkal vetettiik Gssze.

A 41 szegedi esetbdl 21-nél (51%) illetve a 12
székelyudvarhelyi esetbdl 5-nél (41%) talaltunk BRAF
muticiot. Osszesitve 26 esetben (49%) talaltunk
mutaciot, amelyek koziill V6OOE 18 (az Gsszes mutacid
77%-a) esetben volt lathatdo. A primer daganatok 23
(89%) esetben, az attétek 3 (11%) esetben mutattak ilyen
genetikai eltérést. Osszesen 6 (az Osszes mutacid 23%)
ritka mutaciot észleltiink, valamennyit primer bor
tumorban. Egy mutaciot (T599 V600insT) irodalmi
ujdonsagként azonositottunk.

Vizsgalatunkban a korabban kozolt adatok szoérasanak
fels6 hatarahoz kozel talaltunk BRAF mutécié aranyt és
a ritka tipusok gyakrabban fordultak el6. Ennek
hatterében metodikai kiilonbség allhat. Ugy gondoljuk,
hogy a muticid azonositasban legelterjedtebben
alkalmazott COBAS teszt nem kelléen szenzitiv a ritka
mutéciok azonositasaban. Vizsgalatunk egybecseng mas
szerzOk pyrosequenalasi eredményeivel €és jelentségét
az adja, hogy e ritka mutaciok terapias valaszkészsége
eltérhet a klasszikus esetekétdl. Kovetkeztetésiink, hogy
abban az esetben, ha a megfelel6 tumorsejt arany
biztosithatdé a szekvencia analizis a rutin teszttel
szemben elsébbséget élvez.
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GYOGYSZERESZI KOMPETENCIAK AZ

ATALAKULO EGESZSEGUGYI STRUKTURABAN
Competente farmaceutice n structuri sanitare aflate
in transformare
Pharmaceutical competencies of the changing
structure of health

Hanko Balazs
Semmelweis Egyetem, Egyetemi Gyogyszertar
Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet

A fejlett orszagok egyik legnagyobb kihivasa az
egészségiigyi ellatasok fenntarthatésaganak biztositasa.
Ismert, hogy tarsadalmunk egyre id6ésodik, igy az
egészségligyi ellatdsok iranti igény fokozodik. Tudott,
hogy a munkaerdShiany kiemelten az orvosok esetében
egyre jelentésebb. Az egyes terapias ellatasok
lehetéségei is folyamatosan bdviilnek, melynek csak a
koltségvetési  korlatok szabnak hatart. Orszagaink
egészségiigyében kiemelt cél a megelézés és az
alapellatas, lakossag  kozeli  ellatds  erdsitése.
Mindkdzben a gyogyszerellatasi, elosztasi csatornak
ujabb formai jelennek meg, ¢és a finanszirozoi
elvarasoknak is valtoznak.

Kérdés, hogy ezen atalakuld egészségiigyi ellatasban a
gyogyszerészetnek, és ezen beliil is a kdzvetlen lakossagi
gyogyszerellatasban hivatasukat végzd
gyogyszerészeknek milyen kompetencia lesznek. Az
eldbadas az alabbi teriileteken vizsgilja meg —
Magyarorszagi folyamatokat ismertetve, nemzetkozi
kitekintést is alkalmazva - a gydgyszerészek jelenlegi és
potencialis kompetencia teriileteit:

- gyogyszer hozzaférés, ellatas biztositasa;

- gyogyszeres  terapia  eredményességének,
biztonsaganak garantalasa;
- megel6zés  ¢és
részvétel;

- gyogyszertar
menedzsment.

egészségszervezésben  valod

vezetés lizemeltetés,

TONSILLAT ERINTO EXTRANODALIS
FOLLICULARIS DENDRITICUS SEJTES

SARCOMA: ESETISMERTETES
Sarcom tonsilar folicular extranodal cu celule den-
dritice (prezentare de caz)
Extranodal follicular dendritic cell sarcoma involving
tonsil: a case report
Haromi Istvan', Buriian Andras', Kajtar Béla?,
Gerlinger Imre', Lujber Laszl6'
'Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kozpont, Fiil-orr-
gégészeti Klinika, *Pathologiai Intézet
A follicularis dendriticus sejtek az immunrendszer non-
phagocytaer, non-lymphoid sejtes elemei, melyek az
antigén prezentacidban, valamint a nyirokcsomok
centrum germinativumanak szabalyozasaban vesznek
részt. A fej-nyaki régioban extranodalisan el6forduld
follicularis dendriticus sejtes sarcoma rendkiviil ritka.
Ennek kovetkeztében gyakori a téves diagndzis
(differencialatlan carcinoma, gyulladasos pseudotumor,
extracranialis meningeoma, malignus melanoma
metastasis, ektopids thymoma, stb). Az altalunk
bemutatott esetben egy 75 éves ndbeteg jelentkezett 4

honapja fokozddd gombocérzés, nyelési diszkomfort
miatt. A lokalis vizsgalat a jobb oldali tonsilla palatinat
infiltrald rugalmas tapintati, karéjozott szEéli, ép
nyalkahartyaval fedett szovettobbletet igazolt, mely
klinikailag malignus lymphoma gyanujat vetette fel. Az
ellenoldali tonsilla békés wvolt. Nyaki nyirokcsomo
megnagyobbodast nem észleltiink. Probaexcisio tortént a
jobb tonsillabol, mely follicularis dentriticus sejtes
sarcomat igazolt. Staging vizsgalatokat kovetden jobb
oldali széles tonsillectomat végeztiink. Posztoperativ
szovettan alapjan az elvaltozds in toto -eltavolitasra
keriilt. A beteg a 4. posztoperativ hdnapban
lokoregionalisan tiinetmentes. A tervezett adjuvans
kezelést (kemoradioterapia) a beteg kezelésre vard
masodik tumora (bal oldali magas gradusi emlétumor)
miatt halasztottuk. Fontos ezen ritka korkép idében
torténd felismerése, valamint a magas recidiva ¢és
metasztazis  kockazata miatt adjuvans  kezelés
alkalmazasa.

A KOMPLEX REGIONALIS FAJDALOM
SZINDROMA (CRPS) MECHANIZMUSAINAK
VIZSGALATA PASSZIV TRANSZFER

EGERMODELLBEN
Investigarea mecanismelor fiziopatologice ale Sin-
dromului de Durere Regionala Complexa intr-un
model murin de transfer de trauma pasiva
Investigation of the pathophysiological mechanisms
of Complex Regional Pain Syndrome in a passive
transfer-trauma mouse model

Helyes Zsuzsannal, Tékus Valériaz, Szentes Nikolettz,
Pohéczky Krisztina?, Borbély Eva®, Botz Balint*,
Dénes Adam®, Goebel Andreas®

'Pécsi Tudomdnyegyetem, Altalanos Orvostudomadnyi
Kar, Farmakologiai és Farmakoterdpiai Intézet,
Szentagothai Janos Kutatokozpont & MTA-NAP B
Krénikus Fajdalom Kutatécsoport, *Farmakolégiai és
Farmakoterapiai Intézet, Szentagothai Janos
Kutatékozpont, *Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai
Intézet, *Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Intézet,
Szentagothai Janos Kutatokozpont & Radiologiai
Klinika, >MTA Kisérletes Orvostudomanyi Kutatointézet,
Budapest, “University of Liverpool, Liverpool & The
Walton Centre NHS Foundation Trust, Liverpool, UK,
Department of Translational Medicine

A végtagokon kisebb sériilés hatasara kialakuld
Komplex Regiondlis Fajdalom Szindroma (Complex
Regional Pain Syndrom: CRPS) etiologidja ¢és
patofiziologiai mechanizmusai nem ismertek, hatterében
Osszetett szenzoros-immun interakciokat feltételeznek.
Mivel hatékony terapia nem all rendelkezésre, fontos a
korélettani folyamatok allatkisérletes vizsgalata és
gyogyszerfejlesztési szempontbol igéretes célmolekulak
azonositasa. Kidolgoztuk és optimalizaltuk a CRPS
passziv transzfer-trauma egérmodelljét, melyben a
periférias €és centralis szenzitizacidos mechanizmusokat,
gyulladasos és immunvalaszokat vizsgalatuk.

Nostény C57Bl/6  egereket a talp  bor-izom
bemetszésével okozott kis szovetkarosodast (0. nap)
kovetéen CRPS-ben szenvedd betegek és egészségesek
plazmajabol tisztitott IgG-vel kezeltik a -1., 0., 5., 6.
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napokon, illetve naponta. A mechanonociceptiv
kiiszobot eszteziométerrel, a labtérfogatot
pletizmométerrel, a motoros kordinaciot rotarod-dal, a
spontan lokomotoros aktivitast open field teszttel. A
myeloperoxidaz aktivitast in vivo lumineszcens imaging-
gel, a  labhomogenizaitumokbdl a  szenzoros
neuropeptideket radioimmunesszével, a gyulladasos
citokineket multiplex immunesszével, a kozponti
idegrendszeri gliasejt-aktivaciét immunhisztokémiaval
hataroztuk meg.

CRPS IgG-kezelt egerekben szignifikdnsan fokozodott a
labduzzadas a korai (1-3 nap), és a mechanonociceptiv
kiiszobesokkenés (hiperalgézia) a késoi fazisban (5-7
nap) az egészséges IgG-hez viszonyitva, a motoros
kordinacid/aktivitas nem valtozott. A szdveti P-anyag
immunreaktivitds fokozodott a 8. napon, amelyet a
CRPS IgG tovabb ndovelt, azonban a kalcitonin gén-
rokon peptid ¢és gyulladasos citokin-koncentraciok nem
valtoztak. A naponta torténd CRPS IgG kezelés hatasara
a duzzadas- és hiperalgézia-fokozodas, a
myeloperoxidaz aktivitas, a plazma IL-1alpha, MCP-1 és
IFN-gamma koncentracidk, valamint a periakveduktalis
szlirkeallomanyban és a gerincveld hatsé szarvaban az
asztrocitakra jellemz6 glialis fibrillaris savi protein
expresszio szignifikansan novekedett.

Els6ként bizonyitottuk, hogy a CRPS {6 klinikai tiinetei
a betegek IgG frakcidjaval atviheték egerekbe, amely az
autoantitestek patofiziologiai szerepére utal. A P-anyag
szerepet jatszhat a folyamatban, azonban jelentds
periférias gyulladds nem alakul ki a modellben. Az

asztrocita aktivacio a felszallo fajdalom-
palyarendszerben részt vehet a centralis
szenzitizacidban.

Tamogatas: NAP-B (KTIA_NAP 13-2014-0022;

888819); Pain Relief Foundation

RITKA HASI DAGANATOK GYERMEKKORBAN
Tumori abdominale rare la copiii
Rare abdominal tumors in children

Horvith Adrienne', Papp Zsuzsanna', Voicu Lucia
Sanda', Moreh Zsuzsanna', Solyom Réka',
Horvath Eméke’, Gozar Horea®

"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Gyermekgydgydszati Tanszék, *Anatémiai Tanszék,

’ Gyermeksebészeti Klinika

A hasi daganatok ritkdk gyermekkorban, lehetnek jo
vagy rossz indulatiak. Megkiilonboztetésiik fontos a
megfeleld terapia kivalasztasara. Benignus terimét
okozhat egy hydronephrosis, teratoma, multicisztas vese,

petefészek ciszta, mesoblastos nephroma,
hydrometrocolpos. A malignus daganatok koziil
gyakoribbak a  neuroblastoma, nephroblastoma,
hepatoblastoma, rhabdomyosarcoma, lymphoma,

dysgerminoma, yolk sac tumor.

A dolgozat célja a 2012 februar- 2016 februar kozott a
Gyermekklinika Hemato-onkologiai részlegén hasi
daganattal kezelt betegek koziil bemutatni a legritkabban
el6forduld két joindulati és két rossz indulatu
daganatféleséget.

Ebben az iddszakban  0Osszesen 17  beteget
vizsgaltunk/kezeltiink hasi daganattal. Hat benignus és
11 malignus eredetlinek bizonyult. A benignus terimék
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koziil harom teratoma, egy-egy echinococcus majciszta,
vese angiomiolipoma és 1ép hemangioma fordult el. A
malignus daganatokat két hepatoblastoma, 6t Wilms
tumor, két neuroblastoma és egy-egy desmoplastikus kis
kerek sejtes daganat (DSRCT-desmoplastic small round
cell tumor) és colon carcinoma képviselte. A 14 éves I
tipusii neurofibromatosisban szenvedd  lanyban az
ismétlodoé lazas allapot, véres hasmenés, fogyas, hasi
kolika hatterében a leszalld colonban elhelyezkedd
mucinoid carcinoma allt. A colonoscopia a primer
tumortol proximalisan egy 2 cm nagysagli adenomatosus
még nem malignizalddott polipot is kimutatott. Csaladi
halmozodast nem talaltunk. A 17 éves fiu
testsulycsokkenés (10 kg 6 hoénap alatt) miatt
jelentkezett, a klinikai ¢és képalkotd vizsgalatok
nagyszamu, 3-17 cm atmérdjii kerek daganatot mutattak
ki a hasiiregben, amelyek nem infiltraltdk a belsd
szerveket. A szoOvettan kezdetben rhabdomiosarcomat,
majd ismételt szovettani vizsgalat DSRCT-t igazolt.
Mindkét malignus eredeti hasi daganatos beteg 4-ik
stidiumban jelentkezett, tavoli metasztazisokkal. A
joindulati hasi terimés 6 éves vese angiomiolipomas
betegnél a diagnozist egy rutin hasi ultrahang vizsgalat
vetette fel, amit a hasi CT is megerdsitett. Hatterében
egy esetleges sclerosis tuberosat nem talaltunk. Az I
tipustl diabetes mellitusos 9 éves lanynal hasi ultrahang
majd RMN vizsgalattal 1ép hemangiomat mutattak ki,
amelyet a ndvekvd tendencia miatt splenectomiaval
eltavolitottak.

Kovetkeztetésiink, hogy mind a jo €s rossz indulat hasi
daganatok esetében néha talalkozunk igen ritka,
szokatlan formakkal.

ALVEOLARIS RHABDOMYOSARCOMAT
UNTANZO DESMOPLASTICUS KIS KEREKSEJTES
DAGANAT: DIAGNOSZTIKAI TEVEDESI

LEHETOSEG EGY ESET KAPCSAN
Tumora desmoplazica cu celule mici rotunde,
mimitism al rabdomiosarcomului alveolar: o
posibilitate de diagnostic eronat. Prezentare de caz
Desmoplastic small round cell tumor mimicking
alveolar thabdomyosarcoma: diagnostic pitfall
apropos of a case

Horvath Eméke', Horviath Adrienne’
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Kérbonctani Tanszék, *2. sz. Gyermekgyégydszati
Tanszék

A kis kereksejtes daganatok csoportjaba tartozd
desmoplasticus  kis  kereksejtes tumor (DSRCT)
ismeretlen eredetli differencidlatlan daganat, amely f6leg
gyermekkorban és fiatal felndttkorban fordul eld. Savos
hartyakkal  bélelt, illetve boritott feliiletekrél valo
eredete miatt barmely ireg, illetve szerv szolgalhat
kiindulopontként. Ritka sarcoma tipus, amely féleg mint
hasi, ritkabban mellkasi (mediastinum, tidé) vagy
kismedencei (paratesticularis régi6, petefészek) tumor
képében jelentkezik a lokalizacionak megfeleld klinikai
tiinetekkel, de nem kiméli a fej-nyak régiot sem.

A bemutatasra keriild eset a masodik vélemény
sziikségessége miatt kertilt feldolgozasra intézetiinkben.
Az elozetes diagndzis csupan a daganatsejtek
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immunfenotipusara tdmaszkodott. Mivel a daganatsejtek
nagy része csak Desmin és Vimentin pozitivitast
mutatott, fokalis panCitokeratin, CD99 valamint CD56
antigének expresszidjaval tarsultan, a hasi daganatot
egyértelmiien Alveolaris rhabdomyosarcoma
metasztazisanak diagnosztizaltak.

Bar a szoveti kép jellegzetes (a daganatos stroma
kifejezett desmoplasidja jellemzi, amely koteges
elrendezddésben oleli koriil a kis kerek sejtekbol
felépiild daganatsejtfészkeket), de nem allandd, valamint
antigénmintazat jelentds atfedést mutat egyéb, kis
kereksejtes csaladba tartozd tumorokéval, amelyektdl
klinikai  viselkedése és terapias  valaszkészsége
lényegesen eltér.

Mivel a patologus véleménye alapvetéen meghatarozza a
kezelési stratégia kialakitasast, e tanulsagos eset
bemutatasa kapcsan szeretnénk kiemelni azokat a
buktatokat amelyek a daganatsejtek immunfenotipizalasa
soran a téves diagndzis kockazatat jelentés mértékben
novelik.

A CSONTCEMENT MECHANIKAI
TULAJDONSAGAINAK VALTOZASA

ANTIBIOTIKUM HOZZAADASA UTAN
Schimbarile proprietatilor mecanice al cimentului
osos dupa adaugare de antibiotice
Changes in mechanical properties of bone cement
after mixing with antibiotics.

Incze Bartha Sandor, Incze Bartha Zuzsanna,
Bod Peter, Gergely Istvan

Maros Megyei Klinikai Korhaz, 2. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika

A csontfertdzések gyogyitasanal gyakran hasznalunk
csontcementet a fert6zott szovetek eltavolitasa utan
maradt hidny, kavitds kitoltésére, tavolsagtarto
készitésére, implantumok rdgzitésére illetve helyi
antibiotikum - depo létrehozasara. Ha a korokozo nincs
azonositva, illetve ha az antibiogram megengedi elére
gyartott  antibiotikumos cementet — legtobbszor
Gentamicin tartalmit haszndlunk. Amennyiben a
kérokozd nem érzékeny az eldregyartott készitménybe
elegyitett antibiotikumra, specialis cementet kell
hasznalnunk. A szakirodalomban megtalalhato az ismert
antibiotikumokkal vald biztonsagos elegyitési arany
illetve a cement mechanikai tulajdonsagainak valtozasa
azonban a leirt készitmények nem azonosak a hazai
piacon megtalalhatd készitményekkel ezektél kémiai
Osszetételben és sokszor halmazallapotban
(szilard/cseppfoly6s) is  kiillonboznek.  Gyakorlati
tapasztalatink szerint a cikkekben leirt eredmények nem
minden esetben reprodukalodnak — ezért sziikségét lattuk
a koérhdzunk gydgyszertaraban fellehetd illetve a
laboratérium  4ltal tesztelt antibiotikumok hatasat
vizsgalni a cement mechanikai tulajdonsagara.
Vizsgalatunk soran egy széles korben elterjedt
csontcementet elegyitettiink Cefuroxime, Vancomycin,
Targocid (Teicoplanin), Clyndamicin, Gentamicin,
Tienam (Imipenem/Cilastin) és Levofloxacinnal 2 és 4g /
40g aranyban majd anyagvizsgald laboratoriumban
megmértiik a csontcement szakitoszilardsagat és
keménységet.

Az elegyedés minden esetben megtortént a cement
megkotott. Nagyobb koncentracioban illetve folyékony
formaban levé antibiotikummal elegyitett cement nem
alkalmas teherviselésre csak kavitas kitoltésére illetve
helyi antibiotikum - depo létrehozasara.

HOSSZAN TARTO LAZ ES GENERALIZALT
NYIROKCSOMO-NAGYOBBODAS — MI

OKOZHATJA? — ESETBEMUTATAS
Sindrom febril prelungit si adenopatie generalizata —
care poate fi cauza? - Prezentare de caz
Prolonged fever and generalized lymphadenopathy —
what is the cause? - Case presentation

Incze Andrea, Chiriac Carmen, Zaharia-

Kézdi Erzsébet-Iringé, Sincu Nina,

Andrejkovits Akos

Maros Megyei Klinikai Korhaz, 1. sz. Fert6zo
Betegségek Klinikdja

A lazzal ¢és nyirokcsomd-nagyobbodassal  jard
tiinetcsoportot okozhatjak fertéz6 betegségek, daganatos
betegségek, autoimmun  betegségek. A  rutin
vérvizsgalatokon, ultrahangvizsgalaton kiviil szerologiai
vizsgalatok, és gyakran nyirokcsomo-biopszia is
sziikséges az etiologia meghatarozasahoz.

A Dbemutatott 31 éves férfibeteg, alkalmi nemi
kapcsolatokkal a korelézményben, 3 honapja lazra,
fogyasra, kohogésre, illetve generalizalt nyirokcsomo-
nagyobbodasra panaszkodott. A  csontvel6-biopszia
soran atipusos lymphocytakat (4%) irtak le, és reaktiv
plasmocytosist. A nyirokcsomo-biopszia eredménye
reaktiv nyirokcsomo-hiperplazia volt. A HIV teszt
pozitiv volt, ELISA és Western Blot teszttel sikertilt
igazolni a HIV fertézés jelenlétét. A beteg T CD4+
lymphocytaszdma 175/mm3 volt. Methicillin-érzékeny
Staphylococcus aureus altal okozott tiidégyulladas
alakult ki nala, a célzott antibiotikum-kezelést kovetden
is folytatodott a lazas allapot, és a nyirokcsomo-
nagyobbodéas. A kopet-, ill. székletmintabol készitett
ismételt Ziehl-Nielsen festési kenetek nem mutattak
koros elvaltozast. Felmeriilt a lymphoma gyantja. A
masodik nyirokcsomo-biopszia eredménye azonban
tuberkuldzisra  jellemzé  elvaltozdsokat it le.
Tuberkulosztatikus, illetve antiretroviralis kezelést
vezettiink be. Késébb a betegnél nyaki lokalizacidja
hidegtalyog alakult ki, amit sebészileg tavolitottak el. A
kimenetel kedvezd volt.

Kovetkeztetésiink, hogy  hosszan tartd6  lazzal,
nyirokcsomod-nagyobbodassal jar6 korképek esetén
gondolni kell a HIV fert6zés lehetdségére. HIV fert6zott
betegeknél gyakori korkép lehet a nyirokcsomo-
tuberkulézis, amit nyirokcsomo-biopszia segitségével
lehet diagnosztizalni.
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A KOLLATERALIS MIKROCIRKULACIO
SZEREPE AZ IDOSKORI ATHEROSCLEROSIS

DIAGNOSZTIKAJABAN ES KEZELESEBEN
Rolul circulatiei colaterale in diagnosticul si
tratamentul aterosclerozei la varstnici
The role of collateral microcirculation in the
diagnosis and treatment of atherosclerosis in elderly

Incze Sandor’, Tiizes Timea', Kibédi Tamas’,
Jeszenszki Csengele’, Magdas Annamaria'

"Maros Megyei Klinikai Kérhdz, 4. sz. Belgyégydszati
Klinika, *Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti
Egyetem, egyetemi hallgato

Az iddskori atherosclerosis obliterans evolucdja (ASO) a
fo érpalya elzarodasanak, elsziikiilésének gyorsasagatol
és a parhuzamosan kialakulo kollateralis
mikrocirkulaciotol (arterogenesis) fiigg.
Tanulmanyunkban fotopletiszmografia segitségével az
NO medialta vazodilataciot mértiik az iszkémias végtag
els6 labujjan, meghatarozva a bazalis periférias perfuziot
(PP), valamint a 3 perces posztokkluziv hiperémia
(PORH) utan jelentkezd értéket. Respondernek
tekintettiik azon betegeket, akiknél a 30 perces
Alprostadilum (10 ng/kg/min) teszt utan a PP érték
legalabb 50%-al ndtt. A 42 vizsgalt beteg koziil 35
responder volt, atlagéletkoruk 68.45+5.86 év, boka-kar
index (BKI) 0.30+0.22 volt, PP 0,69+ 0,94 mV/V. A 2,8
mV/V alatti PORH értékkel rendelkezd betegeket-
Doppler  idextdl  fiiggetleniil-  non-respondernek
tekintettiik és revaszkularizaciora iranyitottuk. A
responder csoportban, bazalis PP mérést kdvetéen
intravénas alprostadilt adagoltunk 30 percig 10
ng/kg/min-os adagban, majd ezt kdvetden megismételtiik
a PORH-t (szenszibilizalt PORH).

A responder csoportban a PP véltozas 0,69+ 0,94 mV/V
versus PORH 2.42 mV/V versus szenszibilizalt PORH
6.53= 7.95 mV/V (p<0.0001) volt. A 2 éves utankdvetls
soran, a non-respondereknél 3 esetben keriilt sor
amputaciora. A reszpondereknél, konzervativ kezelést
alkalmazva a szenszibilizalt PORH a kezdeti 0,69+ 0,94
mV/V-hoz képest 2,99 +£2,83 mV/V volt, p=0.001. A PP
novekedéssel parhuzamosan a klaudikacios tavolsag 50
m-r6l 250 m-re nétt (p< 0.05).

Kovetkeztetésiink, hogy a responder csoportban, 2,8
mV/V —ot meghaladdé PORH érték esetén rizikd
tényezok csokkentése mellett, Cilostazol valamint havi
10 fiola 20 pg alprostadil intravénas infuzié adagolasa
hatadsos modszer az idGskori érsziikiilettel jard
szovédmények megel6zésére. A fotopletiszmografidsan
meghatarozott PORH hatdsos funkcionalis teszt a
kollateralis rezerv meghatarozasara, mely kiegésziti az
angiografias és a modern képalkoto eljarasokat.
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KETTOS AUTOLOG OSSEJTRANSZPLANTACIO
EREDMENYEI EGY FIATAL PLASMOCYTOMAS

NOBETEG ESETEBEN
Rezultatele transplantului dublu autolog la o bolnava
tanara cu plasmocitom
The Results of Double Autologous Hematopoietic
Stem Cell Transplantation in the Case of Young
Patient with Plasmacytoma

Jakab Szende', Lazar Erzsébet’, Kopeczi Judit
Beata', Kakucs Eniké’, ifj. Benedek Istvan',

Kéri Johannal, Pakucs Annamérial, Biro Szilz’u‘dl,
Bzduch Arpad’, Benedek Istvan®

'Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, Belgydgydszati,
Hematoldgiai és Transzplantacios Klinika,
’Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Belgyogydszati, Hematologiai és Transzplantdcios
Klinika

A plasmocytoma a  csontveléi  plazmasejtek
monoklonalis daganatos proliferacidja, amelyet a
csontok lyticus elvaltozasa ¢és a plazmasejtek

csontveldben valo felszaporodasa jellemzi. Az esetek
92%-ban 55 éves kor felett fordul eld, viszont az utdbbi
10-15 évben ez az atlagéletkor egyre csokkent és
megjelenik nagyon fiatal betegeknél is.

A myeloma/plasmocytoma a masodik leggyakoribb
betegség, amelynek autolog Ossejt transzplantacios
javallata van. Az atiiltetés utani elhaldlozas aranya
kifejezetten alacsony. A transzplantacio célja a lehetd
leghosszabb remisszidés periddus elérése. Mieloma
multiplex illetve plasmocytoma esetén idedlis esetben
két autolog atiiltetésre elegendd Ossejtet kell gyijteni,
tekintettel arra, hogy nagy a visszaesés esélye ebben a
betegségcsoportban.

Dolgozatomban ismertetni szeretném egy 20 éves
nébeteg esetét, akit 2007-ben diagnosztizaltak solitaer
jobb oldali  plasmocytomaval, ilio-ischio-pubikus
lokalizacioval. Sugarkezelés és kemoterapias kezelés
utan 2009-ben megtorténik az dssejtek legylijtése és
atiiltetése. 2013-ban egy csont szcintigrafias vizsgalat
soran egy hiperkaptald zonat/fokozott aktivitast taladlnak
a jobb combcsont feji részén. 2014-ben a magneses
rezonancia vizsgalat kimutatta a plasmocytoma
kigjulésat a jobb combfej szintjén, amely utan szintén
kemoterapidban és sugarkezelésben részesiilt a beteg.
2015-ben elvégeztik a masodik transzplantaciot. A
stlyosan karosodott combcsont és coxo-femuralis iziilet
ortopédiai korrekcidja folyamatban van. Az eset
egyedisége: fiatal nébetegnél jelentkezett plazmocytoma,
dupla  Ossejtatiiltetés, hosszu tlinetmentes fazis,
remisszio.
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ATIiPUSOS NEFROZIS SZINDROMA-

ESETBEMUTATAS
Sindrom nefrotic atipic- prezentare de caz
Atipical nephrotic syndrome- case report

Jakab Tiindel, Solyom Rékaz, Voicu Sanda Luciaz,
Bedé Beatrix', Varga Orsolya-Csilla'

"Maros Megyei Klinikai Korhaz, 2. sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, *“Marosvisdrhelyi Orvosi
és Gyogyszerészeti Egyetem, Gyermekgydgyaszati
Tanszék

A ,tiszta” nefrdzis-szindromaval szemben a ,,nem tiszta”
(atipusos)  nefrozis-szindroma  jellemzdje,  hogy
klinikailag a massziv proteinuria és hypoproteinaemia
mellé legalabb egy nefritiszes komponens is tarsul:
haematuria/hypertonia/azotaemia. Ezen kiviil
gyakrabban jelentkezik serdiiloknél, mint kisebb
korosztalynal, és gyakoribb a szteroid-rezisztencia.
Lehet enyhébb vagy akar rapid-progressziv lefolyast,
melyben hetek alatt kialakul a veseelégtelenség, és
amely leginkabb valamely szisztémas betegség kapcsan
alakul ki.

A bemutatott eset egy 18 éves nbi paciensé, akit 2016
februarjaban utaltak be a marosvasarhelyi II-es szdmu
Gyermekklinikara a kovetkezd tiinetekkel: egy honapja
fennalldo  er6s faradékonysag, sapadtsag, iddszakos
vérvizelés. A beutalas ideje alatt korvonalazddott a
nefrozis-szindroma, szemhélyodéma  jelentkezett,
vérnyomasa fokozatosan emelkedett, ugyanakkor
vesefunkcidja még normalis maradt (kreatinin, urea,
diurézis). A betegség kedvezodtlen lefolyasa miatt és a
pontos diagnézis felallitdsa érdekében vesebiopsziat
végeztek a kolozsvari II. szami Gyermekgyogyaszati
Klinikdn, melynek eredménye: rapid-progressziv
glomerulonefritisz.

Kovetkeztetésiink, hogy a késén, serdiiloknél megjelend
atipusos, foként rapid-progressziv glomerulonefritisz
esetében, gondolni kell valamely szekunder okra,
leginkabb egy szisztémas betegség jelenlétére, és igy a
kivizsgalasokat ennek megfeleléen kell elvégezni. A
szovettan szerepe kiemelkedd fontossagi, mind a
korisme szempontjabol, mind pedig a kezelés
beallitasaban.

EPIKARDIALIS ZSIRSZOVET SZEREPE AZ AKUT
KORONARIA SZINDROMA RIZIKO

STRATIFIKACIOJABAN
Rolul determinari grasimi epicardice in calcularea
factorului de risc in sindroame coronariene acute
Role of the epicardial fat tissue as a new
inflammatory marker in acute coronary syndromes

Jako Beata Ilona, Rat Néra, Korodi Szilamér,

Suciu Zsuzsanna, Rapolti Emese, Benedek Imre,
Benedek Theodora

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 3.
sz. Kardiologiai Klinika

A metabolikusan  aktiv  epikardialis  zsirszovet
proinflamtorikus hatdsa miatt a koszor-ér betegség
kialakulasaban ©nallé koroktani szerepet tolthet be.
Vizsgalatunkban az akut koronaria szindroma (AKSZ)
valamint az epikardialis zsirszovet térfogata (EFT) kozti
kapcsolatot kovettiik.

Dolgozatunkban 43 akut koronaria szindromaval beutalt
beteg anyagat hasznaltuk fel, akiknél a siirgdsségi
koszortér festést kdvetden transzthorakalis
echokardiografias vizsgalattal hataroztuk meg az EFT-at.
1 csoportba az EFT <7mm alacsony rizikoju betegeket
soroltuk, mig a 2. csoportba 30 magas rizikoju beteg
keriilt (EFT >7mm).

A 86 beteg nembeli ecloszlasa: 56 férfi, 30 nd, atlag
életkor 61 = 9.92 év. Beteganyagra szamolt atlagos EFT
Ossztérfogat 8.64 £ 2.003 mm volt. EFT csoport szerinti
eloszlasa: alacsony rizikdjii csoport 8.54 £ 1.34 mm
versus 5.30 + 1.16 mm a masodik csoport. Erintett
koszortiér szama alapjan meghatarozott koszortér
artalom stlyossdga valamint az EFT mennyiségi
el6fordulasa nem mutatott jelentés Osszefiiggést a két
valtoz6 kozt (p - 0.25). A magas rizikoji csoportban
végzett relativ rizikd faktor vizsgalat fliggetlen
prediktornak mindsitette a diszlipidémiat (p-0.048, RR-
2.07, (1.11; 3.87)), ellentétben a hypertoniaval (p-0.26),
cigaretta hasznalataval (p— 0.75), és az elhizassal (p —
0.35).

Kovetkeztetésiink, hogy a hagyomanyos
kardiovaszkularis kockazati tényezoktdl fliggetleniil az
akut koronaria szindromas betegek magas EFT térfogata
valamint a disztipidémia szoros korrelaciot mutatott. Az
elérhetd, gyakran hasznalt echokardiografias modszerrel
meghatarozott magas rizikoju akut koronaria szindréman
atesett  betegek  agresszivebb  statinos  kezelése
elorelathatban  csokkentheti a  kardiovaszkularis
mortalitas ratajat.

Kulesszavak: Epikardialis zsirszovet. Echokardiografia.
Gyulladdsos  jelz6. Akut korondria  szindroma.
Diszlipidémia.

MAGAS FOKU RIZIKOTENYEZOK A
TUDOEMBOLIAVAL DIAGNOSZTIZALT

BETEGEKNEL
Factori asociati cu risc mai mare la pacienti cu
embolie pulmonara
Factors associated with a higher risk in patients with
pulmonary embolism

Jani Laura, Rat Nora, Suciu Zsuzsanna, Jako Beata
Ilona, Mester Andras, Benedek Theodora,

Benedek Imre

Marosvasarhelyi Siirgésségi Korhaz, Kardiologiai
Klinika

A tiidéembdlia (TE) egy gyakori korkép, melyet csak az
esetek egyharmadaban sikeriil idoben diagnosztizalni.
Oka leggyakrabban a mélyvénas trombozis.
Tanulmanyoztuk a 2014 ¢és 2015 majusa kozott
tidéemboliaval beutalt betegek adatait. Az 53
tidéemboliaval  diagnosztizalt beteg mindegyikénél
jelentkezett nehézlégzés, pleuralis jellegi mellkasi
fajdalom vagy szinkdpé. Figyelemmel kisértiik a betegek
beteg) konzervativ kezelést (antikoagulans) kapott, mig
12 beteg reperfuziéos  kezelésben,  szisztémas
trombolizisben részesiilt.

Az els6 csoportban az atlagéletkor 70 év volt, a masodik
csoportban 65 év. A vizsgalt esetek 45,28 %-ban a TE
oka mélyvénas trombozis volt, 3,77 %-ban malignus
elvaltozas. A betegek 26,41 %-nal a TE-t 4gynyugalom
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vagy 4 héten belilli nagy miitét elozte meg. Az esetek
16,98 %-ban az ok ismeretlen, illetve 9,43 %-ban a TE
visszatérd. Az 6sszmortalitas 13,2 %, nagyobb aranyu a
trombolizalt betegeknél ellentétben a konzervativ
mddon kezelt csoporttal. A betegfelvételkor mért
troponinemelkedés Osszefliggést mutat a rosszabb
prognozissal, akarcsak a jobb szivfélelégtelenség
jelenléte.

Kovetkeztetésiink, hogy a mortalitds szignifikansan
korreldl a hemodinamikai instabilitassal, ugyanakkor
figg a komorbiditasoktol (pitvarfibrillacio, anémia,
veseelégtelenség), a troponin szintjétél és a jobb
szivfélelégtelenség jelenlététol.

PITVARFIBRILLACIO KOVETKEZTEBEN
KIALAKULO PITVARI REMODELLING.
MECHANIZMUSOK ES KOVETKEZMENYEK,

UJSZERU STRATEGIAK A PF KEZELESERE
Remodelarea atriala in fibrilatie atriala cronica.
Mechanisme si implicatti, noi strategii pentri tratarea
fibrilatiei atriale
Atrial remodeling in permanent atrial fibrillation.
Mechanism and implications, novel strategies for
treating AF

Jost Norbert Laszlé
Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi
Kar, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

A pitvarfibrillaci6 (AF) a klinikai gyakorlatban
legstriibben el6forduld ritmuszavar. Barmely korban
eléfordulhat, de kifejezetten jellemzé betegség az
id6sebb korosztalyban, amelynek kdvetkeztében a 85 év
feletti populacioban mar tobb mint 20 %-os a
prevalencidja. Habar az AF Onmagéaban nem haldlos
betegség, az AF-t szamos olyan extrakardialis
mellékhatas kiséri, amely jelentds mértékben hozzajarul
a lakossdg morbiditdsi és mortalitdsi adatainak a
megemelkedéséhez. Az AF jelenlegi gyogyszeres
terapidja jelentdsen korlatozott, ezért rendkiviil fontossa
valt, hogy megismerjilk az AF hatterében meghtzddo
mechanizmusok kialakulasat, amely nélkiilozhetetlen az
Uj innovativ terapids eljarasok kidolgozasahoz. Az
utobbi 10-15 évben jelentés mértékben megndvekedtek
ismereteink az AF patofiziologiajarol. Megismerhettiik,
hogy az AF kialakulasaban, kiilonds jelentdsége van az
un. pitvari remodellingnek. Ismert, hogy az ektopias
itések ¢és a kialakult reentry kordk egyarant
hozzéajarulhatnak az AF kialakitasaban. Minden olyan
perzistens elvaltozas, amely az AF kovetkezményeként
kialakul a pitvari struktardban vagy mikodésében,
egyuttal hozzajarul a pitvari remodeling kialakuldsédban
is. Az AF remodeling viszont szamos mechanizmus
révén ujra hozzajarul az ektdpids aktivitas €s a reentry
korok kialakulasanak az el6idézésében, és ezaltal
kovetkezményesen elmondhatd, hogy az AF okozta
elektrofiziologiai, strukturalis és kontraktilis
remodellingek segitik elé6 az AF fennmaradasat és
permanensé valasat. E kortani tényezok, egymassal
kardltve, olyan pleiomorf patofizioldgiai circulus
vitiosust alakitanak ki, amely 1épten-nyomon eldsegiti az
AF kitijulésat, stabilizalodasat és allandosulasat. A jelen
eldadasban szeretnénk egy Osszefoglald ismertetést adni
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a  kiillonboz6  tipus  pitvari  remodellingekrol,
kiilonosképpen a cellularis és strukturalis elvaltozasokra,
valamint a lehetséges terapias kovetkezményekre
helyezve a hangsulyt.

PLERIXAFOR HATEKONYSAGA A NEHEZEN
MOBILIZALO MALIGNUS HEMATOLOGIALI

BETEGEKNEL
Eficacitatea tratamentului cu plerixafor in mobilizari
slabe de celule stem periferice la pacientii cu boli
hematologice maligne
Efficacy of plerixafor with poor peripheral blood
stem cell mobilisation in malignant hematological
patients

Kakucs Eniké, Benedek Istvan, Lazar Erzsabet,
Kopeczi Judit Beata, ifj. Benedek Istvan,

Jakab Szende, Kéri Johanna

Marosvasarhelyi Hematologiai és Csontveléatiilteto
Kozpont, Belgyogyaszati, Hematologiai és
Transzplantacios Klinika

Plerixafor egy szelektiv és reverzibilis receptor blokkolo,
mely a CXCR4 kemokin receptor nevil fehérje gatlasa
révén fejti ki hatasat. Ezaltal meggatolja az Ossejtek
kotodését a csontveldi matrixhoz és noveli azok szamat a
periférias vérben. Rosszul mobilizalé limfomas és
miclomas betegeknél a nagyobb O&ssejtszam elérése
érdekében a novekedési faktort (G-CSF) tarsitjadk a
Plerixaforral.

Célunk a Plerixafor hatékonysaganak vizsgalata rosszul
mobilizalé6 hematoldgiai betegeknél.

Jelen dolgozatban 39 Gssejtmobilizalasban a novekedési
faktor (G-CSF) mellé tarsitottunk Plerixafort, ebb6l 16
beteg Hodgkin limfomas, 15 non-Hodgkin limfomas és 8
beteg pedig mieloma multiplexes volt. A kivalasztott
betegek eldzetesen tobbszords kemoterapias kezelésben,
valamint sugarkezelésben részesiiltek. A novekedési
faktorral torténd (10ug/tkg/nap) mobilizalas 4-ik napjan
a betegek subcutan injekcio formajaban 0,24pg/tkg/nap
Plerixafort kaptak 6-11 o6raval kozvetleniil az
Ossejtgylijtés megkezdése elott.

Cytokinek és Plerixafor tarsitaisa megemelte a keringd
CD34+ 0&ssejtek szdmat. Az esetek nagy részében
atlagosan 2 Ossejtgyijtést végeztiink (1-4 kozott), a
legyiijtott CD34+  dssejtek  mennyisége  atlagban
3,1x10(6) CD34+ &ssejt/tkg (1.1-12.1 kozott) volt. Két
betegnél egy Plerixafor injekcio elégséges volt, mig 10
esetben ismételt adagolasra volt sziikség a megfeleld
Ossejtmennyiség elérése érdekében.

Kovetkeztetésiink, hogy  kombinalt  mobilizalas
ndvekedési faktorral (G-CSF) és Plerixaforral lehetdvé
teszi a nehezen mobilizdldo limfomas és mielomas
Kulcsszavak: Plerixafor, mobilizalas,
Ossejttranszplantacio

autolog
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TORZSKONYVEZETT
GYOGYSZERKESZITMENYEK 1943-BAN. 1.
MAGYARORSZAGI GYOGYSZER-GYARTO

PATIKAK ES KESZITMENYEIK
Medicamente inregistrate Tn anul 1943. 1. Farmaciile
producdtoare de medicamente din Ungaria si
preparatele lor.
Registered preparations in 1943. 1. Public
pharmacies producing registered medicines and their
preparations in Hungary
Kata Mihaly', Gyéresi Arpad’
!Szegedi Tudomdnyegyetem, Gyégyszertechnologiai
Intézet, “Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, Gyogyszerészeti Kemiai Tanszék
1943 nyaran, majd 6szén a Magyar Kiralyi Orszagos
Kozegészségiigyi Intézet (OKI) 882 + 20 oldalas kotetet
jelentetett meg, amelynek cime: A Magyarorszagon
forgalomba hozatalra engedélyezett, torzskonyvezett
gyogyszerkészitmények III. hivatalos jegyzéke. A
kotethez  prof.  dr.  Schulek  Elemér, jeles
gyogyszeranalitikus  irt  Eldsz6t. A kiadvany
kiilonlegessége, hogy -mas informaciok mellett- az
akkori Magyarorszag teriiletén muikodd oOsszes ilyen
gyogyszertar nevét, telephelyét, minden készitményét és
azok Osszetételét is tartalmazza. Ennélfogva kitiind
attekintési lehetOséget biztosit a gydgyszertarakban
el6allitott torzskonyvezett készitményekrol.
1943 6ta hosszt id6- 73 év- mult el ahhoz, hogy realisan
attekinthessiik az egészségligy és a gyogyszerészet
tarsadalmi kdrnyezetét, a kozforgalmu gyogyszertarak
gyari készitményeket eldallitdé tevékenységét, ezt
objektiven tudjuk értékelni ¢és lassuk az akkori
gyogyszerészek  intuitiv, innovativ, —menedzsment
munkassagat és batorsagat.
Szerzok - fenti kiadvany alapjan - részletesen ismertetik
és koriltekintéen elemzik az 50 magyarorszagi
gyogyszertarban és 1 gydgyszertari laboratériumban
végzett patikai gyogyszergyartas korabeli lehetdségeit,

az  akkori  gydgyszerkincset, ezen  belil a
gyogyszerformakat és a torzskonyvezett
gyogyszerkészitményeket, egyuttal valds

kovetkeztetések levonasara is modjuk adodik.

AZ EZETIMIB CIKLODEXTRINEKKEL KEPZETT
KOMPLEXEI SZTOCHIOMETRIAJANAK,
STABILITASI ALLANDOINAK ES
TERSZERKEZETENEK VIZSGALATA NMR

SPEKTROSZKOPIAVAL
Studiul stoechiometriei, constantelor de stabilitate,
structurii spatiale a complexelor de ezetimib cu
ciclodextrine prin spectroscopie NMR
Studies of ezetimibe with cyclodextrins complexes
stoichiometry, stability constants and the spatial
structure by NMR spectroscopy

Kelemen Hajnal', Csillag Angella’, Orgovan Gabor®
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Gyégyszerészeti Kémiai Tanszék, *egyetemi hallgato,
ISemmelweis Egyetem, Gyogyszerészi Kémiai Intézet

Az ezetimib a lipidcsokkentdé gyogyszerek egy Uuj
osztalyahoz, a koleszterin és a rokon novényi szterinek
(szterolok) bélbdl valo felszivodasat szelektiven gatld
vegyiiletekhez tartozik. Az ezetimib per os alkalmazva
hatékony, a koleszterin-csokkentdé vegyiiletek mas
tipusaitol  eltér6  hatdsmechanizmussal  hat, a
vékonybélben csokkenti a koleszterin felszivodasat.
Altalaban sztatinokkal tarsitva alkalmazzak. Vizben
gyakorlatilag oldhatatlan, ezért sziikséges kiilonb6z6
moddszereket alkalmazni az oldékonysaganak novelésére,
mint a ciklodextrinekkel vald zarvanykomplexképzés
modszere.

A ciklodextrinek (CD) gytirts oligoszacharidok, polaris
kiils6 felsziniiknek és belsd, hidrofob iiregiiknek
koszonhetden régota hasznalatosak apolaris molekuldk
vizoldhatoésaganak  novelésére,  zarvanykomplexek
képzése révén.

Az ezetimib nativ &és szubsztitualt ciklodextrinekkel
képzett komplexei sztochiometridjanak, stabilitasi
allandoinak és kozelité szerkezetének meghatarozasa.
Munkankban ezetimibet és kiilonb6z6 iiregméreti (B, y)
nativ és hidroxipropil-, és metilezett ciklodextrineket
alkalmaztunk. A komplexek sztochiometrigjat Job-
modszerrel; a stabilitasi allandok meghatarozasat 1H
NMR titralassal végeztik 14.1 Tesla (600 MHz)
téreronél  vizes-dimetil-szulfoxidos  kozegben. A
komplexek térszerkezetének meghatarozasa
kétdimenziés NMR mérések alapjan tortént.

A legtobb komplex kémiai eltolodas-valtozasainak
maximuma a 0.5-6s moltort értékhez tartozik, ami a 1:1-
es sztochiometriai aranyt bizonyitja. Kivételt képezett a
dimetilalt-B-szarmazékkal képezett komplex, amely
kétféle komplexet képezett: 1:1 illetve 1:2-es, amit a
NMR mérés is megerdsitett, megfigyelhetd a két
ciklodextrin molekula jelenléte.

A legstabilabb a dimetilalt B-ciklodextrinnel képezett
1:1-es zarvanykomplex, azoban a masodik ciklodextrin
molekula belépése a komplexbe mar kevésébe preferalt,
csak nagy CD-felesleggel érhetd el. A legkevésbé stabil
komplex a nativ béta-CD-nel képezett zarvanykomplex.
A ciklodextrinek liregmérete nem befolyasolta jelentGsen
a komplexek stabilitasat, azonban a szubsztitualt
szarmazékok zarvanykomplexei 1ényegesen stabilabbak.
Eredményeink alapjat jelenthetik j
gyogyszerformulalasi  eljarasoknak, melyekkel a
ezetimib vizoldhatdsaga és biohasznosulasa novelhetd.
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Tamogatas: Erdélyi Muzeum-Egyesiilet Orvos- ¢és
Gyogyszerésztudomanyi Szakosztalya és Semmelweis
Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kara,
63/2015/P.2/EMEOGYSZ

PLURIVASZKULARIS ERERINTETTSEG
KRONIKUS OBLITERATIV ARTERIOPATIAS

BETEGANYAGON
Afectare plurivasculard la pacientii cu arteropatie
obliteranta cronica
Chronic obliterative arterial disease - plurivascular
affection

Kelemen Piroska', Kolbert Beata-Katalin?,

Kelemen Hanga'

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Belgyégyaszati Klinika, “Marosvdsdrhelyi Siirg6sségi
Korhaz, 2. sz. Belgyogydszati Klinika

A kronikus obliterativ arteriopatia jelentoségét a kardio-
vaszkularis megbetegedések magas morbiditdsa és
mortalitasa hatdrozza meg.

Célunk, hogy kiilonb6zo kronikus
arteriopatias beteganyagon tanulmanyozzuk a tarsuld
koronaria és karotis érérintettséget.

Dolgozatomban 177, a 2-es szamu Belgyogyaszati
Klinika 2012-2015 k&zott bennfekvé betegeinek adatait
dolgoztuk fel. Tanulmanyoztuk a periférias érérintettség,
valamint a tarsuld koszorGér és karotis érintettség
gyakorisagat ¢s sulyossagat.

Az ereket CW Doppler, Doppler Duplex ultrahang és
érfestéses vizsgalatokkal tanulmanyoztuk.

Az adatok feldolgozasara GraphPad, MedCalc és IMB
SPSS statisztikai modszereket alkalmaztuk.

A tanulmanyozott beteganyagban teljes elzarodast

crer

gyakrabban  ateroszklerdzisos, @ mig  tobbszords
szubokkluziv  szlikiiletet  diabéteszes  betegeknél
talaltunk.

Periférias artériak koziil a leggyakrabban érintett ér a bal
a. femuralis superficialis volt diabéteszeses (68,3%) és
nem diabéteszes ateroszklerozisban (66,23%) egyarant,
trombangiitisben pedig a jobb a. tibialis anterior
(47,6%).

Korondridk szintjén ateroszklerdzisban az a. descendens
anterior (67,53%), diabéteszben (62%) és
trombangiitisben ~ (42,85%) az a. circumflexa
érintettségét talaltuk gyakrabban.

A karotis erei koziil a bal a. carotis communis volt
leggyakrabban érintett: (ateroszklerdzisban 45,45%,
trombangiitisben 38%). A diabéteszes csoportban a bal
a. carotis communis és mindkét oldali a. carotis interna
egyenld aranyban (41,77%) volt érintett.
Kovetkeztetésiink, hogy a diabéteszes ¢és nem
diabéteszes ateroszklerdzisos obliterativ —arteriopatia
valamint a trombangiitis obliterans plurivaszkularis
megbetegedés, ezért az arteriopatias betegeknél keresni
kell a korondria ¢€s Kkarotis érintettséget, amely
meghatdrozza a betegség prognozisat.
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TRANSZKULTURALIS PSZICHIATRIA:
ALKOHOLBETEGSEG, MIKROEPIDEMIOLOGIAI
VIZSGALATOK BRAUNSCHWEIG-BAN, 2015-

BEN
Psihiatrie transculturala: cercetari
microepidemiologice ale alcoolismului,
Braunschweig, 2015
Transcultural psychiatry: microepidemiological
research on alcoholism, Braunschweig, 2015

Kerekes Medard Ferenc
Maganrendel6; Braunschweig, Németorszag

A MOGYE-en 1986-ban végzett szerz6 megvizsgalta a
németorszagi Braunschweig-ban 2012 decembere ota
miikddo, pszichiatriai-pszichoterapias
maganrendelésének a 2015-6s évben kezelésben 1évo
alkoholbetegeit. A 113 paciens ismertebb epidemiologiai
paraméterek szerinti csoportositasan tl, dolgozataban
kitér a fontosabb transzkulturalis jellegzetességekre, a
farmako- ¢és pszichoterapias reagibilitds lényegesebb
kérdéseire. Kihangsulyozza a nyugat-eurdpai
addiktologidban egyre elfogadottabb paradigmavaltast,
miszerint mar nem tekintik a sikeres alkoholbeteg-
kezelés legfobb, elengedhetetlen kritériuméanak a teljes
absztinenciat. A paciensek a szerzd sajat alkohologiai
nomenklaturdja (genuin, ordlneurotikus és disztimids
alkoholbetegek) szerinti bontasban is szinoptikus
bemutatasra keriilnek.

GOCOS MANIFESZTACIO GYERMEKKORI
HEVENY LEUKAEMIAKBAN, 3 ESET

TANULSAGAI KAPCSAN
Manfestari focale in leucemiile acute ale copiilor —
pe marginea unui numar de 3 cazuri
Focal manifestation of childhood acute leukaemias
based on 3 cases

Kereskai Laszl6', Benedek Noémi’, Vojcek Agnesz,
Ott6ffy Gabor?

'Pécsi Tudomdanyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Kérbonctani Tanszék, *Gyermekgydgydszati Klinika

Jelen dolgozat kapcsan a gyermekkori heveny
leukaemiak diagnosztikus nehézségeire és a betegség
szokatlan,  kezdetben  gdcos 10j4
lehetéségére hivjuk fel a figyelmet.

3 beteg esetbemutatasa kapcsan elemezziik a klinikai
manifesztaciok sokagu, gyakran nem-specifikus jellegét
és a patologiai diagnézis nehézségeit, valamint a
megfeleld, sziikség esetén ismételt csontveld minta vétel
fontossagat.

Egy 3 éves, heveny myeloid leukaemias, egy 11 éves,
acut lymphoblastos leukaemids lany és egy 8 éves,
Burkitt lymphomas/leukaemias fii gyermek eseteit
ismertetjik. Mindharom esetben jelen voltak olyan
tinetek, melyek a heveny leukaemia diagndzisat
kérdésessé tették. A diagnozis fellalitasdhoz multiplex
mintavételekre és addicionalis, részben molekularis
vizsgalatokra volt sziikség.

Mindhdrom gyermek betegségének felderitéséhez
sziikség volt a klinkius kollegdk széles kort
egyiittmikodésére,  tobbszori  konzultaciokra  és
megfeleld mindségli és mennyiségli, sziikség esetén
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bilateralis csontveld mintdk vételére. A bemutatott
esetek  kozil kettdben a  kétldali mintavétel
elengedhetetleniil sziikséges volt a helyes diagnozis
felallitasahoz.

Az esetbemutatasok és az irodalmi adatok rdvid
elemzése kapcsan a heveny leukaemiak atypusos kezdeti
jellemzoire, esetleges gdcos megjelenésére és a minél
sz€lesebb diagnosztikus paletta alkalmazasara, valamint
a szoros klinikopatoldgiai kapcsolat fontossagara hivjuk
fel a figyelmet.

A MIELOFIBROZIS AKTUALIS KEZELESI
LEHETOSEGEI

The Actual Possibilities of Treatment in
Myelofibrosis

Kéri Johanna', Lazar Erzsébet’, Kopeczi Judit
Beata', Kakucs Eniké’, ifj. Benedek Istvan',

Jakab Szende', Pakucs Annamiria', Biré Szilard',
Bzduch Arpad', Benedek Istvan®

'Marosvasdrhelyi Siirgésségi Kérhdz, Belgyégydszati,
Hematoldgiai és Transzplantacios Klinika,
’Marosvésdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Belgyogyaszati, Hematologiai és Transzplantdcios
Klinika

A mieloproliferativ betegségek csoportjaba tartozo
korképek kronikus lefolyast, Ossejteredetii klonalis
megbetegedések, amelyek egy vagy tobb csontveldi
mieloid sejtvonal (granulopoetikus, eritropoetikus,
megcariocitapoetikus) proliferacidjaval jellemezhetok.
Ebbe a csoportba sorolhatdé be a kronikus mieloid
leukémia, a policitemia rubra vera (PRV) az essentialis
trombocitopenia (ET) és a mielofibrozis (MMM). Az
utobb emlitett harom korkép szoros kapcsolatban van
egymdassal de bizonyos esetekben atmeneti formak
jelentkeznek. A klinikai, laboratériumi, morfologiai
megjelenés gyakran atfedést mutat, ebbdl kifolyolag
elkiilonitésiikben dont6 szerepe van az adott korképre
jellemzo genetikai eltérések meghatarozasanak. A PV,
ET, MMM esetén a betegek nagy szazalékaban
mutathaté ki a JAK2 gén pszeudokindz doménjén a
V617F mutacié amely fokozott tirozinkinaz-aktivitason
keresztiil vezet a  haematopoetikus  sejtvonalak

V4

eltérés a progressziv, generalizalt, reaktiv csontveldi

fibrézis, amely egylitt jar a haematopoezis
megjelenésével a Iépben ¢€és a majban (myeloid
metaplasia).

Klinikai szempontbo6l a fentiek kdvetkezménye a stlyos
anémia és a jelentds mértékli hepato-splenomegalia. A
terapia hosszu ideig kizardlag tiineti kezelésre
szoritkozott, azonban az utobbi évtizedben a molekularis
genetikai hattér megismerésével 0j lehetdség nyilt ezen
betegek kezelésére. A hazdnkban is hasznalhatd
Ruxolitinib a Janus kindzok gatlasaval csokkenti a
rendellenes vérsejttermelddést ezaltal a betegség tiineteit.
A kezelés hatékonysaganak f6 markerei a splenomegalia
visszahtuzddéasa és az anémia mértékének csokkenése.
Klinikankon is lehetdség nyilt a Ruxolitinib hasznalatara
és ezen dolgozatban 4 eset keriil bemutatasra, amelyb6l
3-ban latvanyos, elvart javulas kovetkezett be, a
splenomegalia mértéke kifejezetten csokkent és a

betegek transzfizid igénye is jelentdsen csokkent, és 1
esetben a MMM progresszidja kovetkezett be a kezelés
kés6i kezdete miatt, a beteg tovabbra is allandd
vératomlesztésre szorul és a hepato-splenomegalia
tovabbra is progredidl. Az Uj terapias lehetdségek
id6ébeni elkezdésével megvan a lehetdség az eredményes
kezelésre a mielofibrozisban szenvedd betegek esetében.

ASZCENDALO AORTA ANEURIZMA SEBESZI
KORREKCIOJA UTAN KIALAKULO

SZOVODMENYEK
Complicatii postoperatorii dupa corectia chirurgicald
a anevrismului de aortd ascendenta
Postoperative complications after ascending aortic
aneurysm surgical repair

Keszler Agota', Kovacs Judit®

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgaté, “Marosvdsdrhelyi Siirgésségi Korhdz,
Kozponti Aneszteziologia és Intenziv Betegellato Osztaly
Az aorta aneurizma, aorta disszekcio egyre gyakrabban
eléfordul6 sulyos, életet veszélyeztetd korképek, melyek
miitéti korrekcidja nehéz, mortalitdsa magas.
Dolgozatom célja az aortdn végzett rekonstrukcios

beavatkozasok szovédményeinek, mortalitasanak
valamint ezek megeldzési lehetéségeinek
tanulmanyozasa.

A Marosvasarhelyi Sziv és Ersebészeti Klinika Intenziv
Terapias Osztalyan végeztem retrospektiv tanulmanyt.
2014. Januar 1 — 2015. Oktober 1 kozotti idoszakban az
aorta aneurizmaval, illetve disszekcidval mutott
paciensek allapotanak alakuldsat vizsgéaltam nem,
életkor, tarsbetegségek valamint a  beavatkozas
stirgdssége fliggvényében.

103 beteg adatait tanulmanyoztam, amelybdl 79 férfi, 24
pedig nd. 65 esetben volt jelen aneurizma, 38-ban
disszekci6. A paciensek atlagéletkora 60 év. 97%-uknal
(100  egyén) valamilyen egyéb hemodinamikai
tarsbetegség is jelen volt. A beavatkozasok atlagosan 6
orat tartottak, koziliik 53 volt slirg6sségi, 50 programalt.
Az esetek tobbségében Bentall mitétet végeztek.
Leggyakoribb posztoperativ szovédmények: miitét utani
alvadaszavar, csokkent szivperctérfogat szindroma,
veseelégtelenség, majdiszfunkcid, metabdlikus aciddzis.
Halal 41 esetben kovetkezett be, 40 siirgésségi, 1 pedig
programalt miitét kapcsan.

A felszallo aortan kialakul6 aneurizma illetve disszekcio
miatt végzett slirgdsségi beavatkozasok mortalitasa igen
magas, gyakoriak a sulyos szovédmények. Programalt
miitétek esetén viszont az eredmények kedvezoek.

EGY VARADI ORVOS VISSZAEMLEKEZESEI
MAGYARORSZAGON III. KOTET
Memoriile unui medic oradean in Ungaria
Memories of a physician by Nagyvarad in Hungary
vol.IIL.
Kiss Andras
nyugdijas belgyogyasz-kardiologus féorvos
1989. december 2-an telepiiltem at, csaladommal egyiitt,
Magyarorszagra, Nagyvaradrol, ahol belgydgyasz-
kardiologus féorvos voltam a Megyei Korhazban. Ez a
kotet arrdl a 17 évrél szol, amig haziorvosként
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dolgoztam Pocsmegyeren. A konyv naplojegyzetek
alapjan késziilt, tartalmazza az alkalmazkodassal jaro
gondjainkat, hazalatogatasainkat, részletes kitekintést a
tarsadalmi-politikai-kulturalis eseményekre,
tapasztalatokra, valamint Eur6paban tett utazasainkat.
Belefoglaltam a kotetbe egyetemi és  érettségi
talalkozokon mondott beszédeimet, a Magyar Nemzet
napilapnak kiildott irasaimat, blicsubeszédeket és egy
festd baratom kiallitdssanak megnyitéjan mondottakat.
Fontos szerepet kapnak a kotetben, betegeimmel
kapcsolatos  szakmai és emberi tapasztalataim,
emlékeim. A munkam érdekében folytatott kiizdelmeim
a telepiilés vezetdivel, ugyancsak helyet kaptak
visszaemlékezéseimben. 2015-ben Nagyvaradon adtam
ki, magankiadasban, ott is mutattam be a Szent Laszl6-
napokon, meglehetdsen nagy érdeklddés mellett.

Az elso két kotetet, amely otthoni életiinkr6l szol, az
EMEOGYSZ székelyudvarhelyi iilésszakan mutattam
be.

A MAGZATI ARTERIA PULMONALIS
FLUXUSANAK VALTOZASAI

CORTICOSTEROIDOK ALKALMAZASA UTAN
Modificéri in fluxul arterei pulmonare fetale dupa
administrare de corticosteroizi
Changes in fetal arteria pulmonalis flow after
administration of corticosteroids

Kiss Szilard Leé', ifj. Kiss Szilard Leé?,

Bereczky Katalin', Ttrés Janos', Toma Aron’
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika,
’Marosvasarhelyi Siirgsségi Kérhdz, 1. sz. Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika

A magzati tiidéérés megitélésének értékelésére, szinte
kizarélagosan invaziv eljarasok allnak rendelkezésre.
Néhany éve, szamos nemzetkozi cikk igazolta, hogy az
arteria pulmonalis fluxusa valtozik a terhesség
elorehaladtaval, s6t a tiidéartéridkban mért keringés
jelezheti az érési folyamat beteljesiilését. A magzati
tiidOartéridban mért acceleracios idé és ejekcios id6
aranya jo tampontnak bizonyul a magzati tidéérés
megitélésére. Mai allaspont szerint a magzati tiid6 érés a
34. terhességi hét utan fejezddik be, de szamos olyan
eset létezik, amikor a terhesség befejezése hamarabb
indokolt. A tiidéérés méhen beliili elésegitése, gyorsitasa
gyogyszeres kezeléssel megoldhatd, ezért a legtobb
nemzetkozi  protokoll eldirja a  coricosteroidok
alkalmazasat ezeknél a terheseknél.

Célunk felmérni, hogy a dexametazon alkalmazasa
modositja-e mérhetd modon a tiidOartéria keringési
indexeit. Kutatasunk soran értékeltiik néhany terhes
magzataban az arteria pulmonalis fuxusgdrbéjének
indexeit és az accelereacios és ejekcids idonek aranyat a
corticosteroidos kezelés elott illetve a kezelés utani
napokban, keresve azokat az elvaltozasokat amelyek a
tiid6érés kialakulasat non invaziv modon igazolhatjék.
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ALVASSAL OSSZEFUGGO LEGZESZAVAROK
AKUT SZIVELEGTELENSEGGEL BEUTALT

BETEGEKBEN
Tulburari respiratorii legate de somn la bolnavii
spitalizati cu insuficientd cardiacd acuta
Sleep disordered berathing in patients hospitalized
with acute heart failure

Kocsis Ildiké', Fehérvari Lajosl, Szab6 Istvan?,
Fogarasi Zoltan', Frigy Attila'

'Maros Megyei Klinikai Kérhaz, 4. sz. Kardiolégiai
Osztaly, *Maros Megyei Siirg6sségi Kérhdz, 2. sz.
Kardiologiai Klinika

Az alvassal 0Oszefliiggd légzészavarok a szivelégtelen
betegek tobb mint felénel jelentkeznek, negativan
befolyasolva ugy az életmindséget mint a prognozist.
Célunk hemodinamikailag stabil, mar kompenzalt

allapotban 1éve, akut szivelégtelenséggel beutalt
betegek alvassal Osszefliggd légzavarainak
feltérképezése.

A Maros Megyei Klinikai Korhaz Kardilogiai Osztalyara
akut szivelégtelenség miatt felvételre keriilt 38 betegnél
(12 no, 26 férfi, atlagéletkor 63.4 év) tortént éjszakai
poligrafias alvasvizsgalat kozvetleniil a kiutalast
megel6zoen. Felmértiik az alvasi apnoe tipusat,
sulyossagat, Osszefiiggéseket keresve ezen jellemzok
valamint a kardiovaszkularis

33 betegnél diagnosztizaltunk kiilonbozé stlyossagu
alvasi apnoét, 5 paciensnél az AHI érték normalis volt.
12 betegnél kdzepes foka, AHI: 23.13/6ra, ( 8 obstruktiv,
4 centralis tipusu alvasi apnoe), 7 betegnél stilyos, AHI
: 45.85/6ra, (5 obstruktiv, 2 centralis), mig 14 betegnél
enyhe alvasi apnoe jelentkezett, AHI: 9.16/6ra, ( 8
obstruktiv, 4 centralis). A 15 alatti illetve feletti AHI-i
betegek kozott nem talaltunk szignifikans kiilonbséget az
életkor (p=0,26) tekintetében, illetve a pitvarfibrillacio
(p=1,000), a kozepes/sulyos mitralis billenyii
elégtelenség (p=0,232), a kdzepes/sulyos trikuszpidalis
billenyli elégtelenség (p=0,4048), az iszkémias
kardiomiopatia (p=0,4756), a valvularis kardiomiopatia
(p=0,6599) jelenléte valamint a a 35% alatti bal kamrai
ejekcios frakcid (p=1.000) eléfordulasa esetén.

A vizsgalt betegpopulacid nagy részében jelen volt az
alvasi apnoe, amelynek sulyossaga nem mutatott
Osszefliggést a kovetett paraméterekkel.  Fontosnak
tartjuk a poligrafidas vizsgalat elvégzését minden
stabilizalt betegnél, indokolt esetben pedig a megfeleld,
pozitiv 1égiti nyomast biztositd, késziilékkel tdrténd
kezelés elkezdését.
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ARIPIPRAZOL HATASA A SREBP-1cC
TRANSZKRIPCIOS FAKTORRA IN VITRO

ADIPOGENEZIS SORAN
Studiul actiunii aripiprazolului asupra factorului de
transcriptie SREPB-1c¢ 1n cursul adipogenezei in vitro
Effect of aripiprazole on SREBP-1c transcription
factor during adipogenesis in vitro

Kolcsar Melinda', Koncz Szabolcs?, Baba Laszl16*,
Szoké Eva®, Tabi Tamas®, Gall Zsolt', Kun Imre
Zoltan®

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Gyégyszerészeti Farmakolégia Tanszék, “egyetemi
hallgaté, *Doktori Iskola, *Marosvdsdrhelyi Siirgésségi
Korhaz, klinikai gyogyszerész rezidens, SSemmelweis
Egyetem, Gydgyszerészeti Farmakoldgia Tanszék

Az adipogenézis molekularis szabalyozasdban szdmos
tényez6 jatszik szerepet: adipogenézist gatld és
adipogenézist serkentd faktorok. A SREBP-1c (sterol
regulatory element-binding protein) az adipogenézis
kés6i fazisaban a PPAR-y-expressziora hatd pro-
adipogenetikus tényez6. Az antipszichotikumok tipusos
és atipusos képvisel6i eltéré modon befolyasoljak a
SREBP-1c-expressziot a kiilonbozd sejtvonalakon. A
haloperidol, klorpromazin, olanzapin, clozapin és
risperidon 24 o6ras hatdsait glia- és idegsejtvonalakon
mar tanulmanyoztdk. Az aripiprazol egy 1j atipusos
antipszichotikum, amely testtdmeg-emelkedést okoz
kronikus hasznalat esetén. A neuronok dopamin- és
szerotonin-receptorain kifejtett parcialis agonista hatdsa
nem obezitogén, igy feltehetéen mas mechanizmusokkal
is rendelkezik.

Célunk az aripiprazol SREBP-1c expressziora kifejtett
hatasanak vizsgalata fibroblaszt sejtvonalon adipogén
médium jelenlétében.

Az adipocita differencialodashoz egéreredetil
embrionalis fibroblasztokat hasznaltunk, amelyeket
konfluens allapotig novesztettiink. Ezutan a sejteket 2
napig adipogén kézegben (DMEM+5 pM DEX + 0,2 pM
IBMX + 10 ng/ml inzulin) és 12 napig fenntarto
kozegben tartottuk (DMEM+10 ng/ml inzulin). A
sejtekhez az olanzapin ¢és aripiprazol 20 upM-os
koncentracioju oldatait adtuk hozzd. Az SREBP-1c
expresssziot szemikvantitativ Western blot modszerrel a
7-ik napon (a pre-adipocitak kialakulasanak fazisa)
mértiik. Parhuzamosan mas transzkripcids faktorokat is
mértlink, (PPAR-y-at), illetve a sejtek zsirtartalmat is
kovettiik.

Olanzapin hatasara a SREBP-1c expresszio 2,5-szeresére
nétt a kontrollcsoporthoz viszonyitva, mig az aripiprazol
ezt nem befolyasolta jelentésen (0,7-szeresére
csokkentette) (p>0,05).

Az adipogenézis korai fazisdban a mesenchimalis sejtek
kezdetben lipoblasztokka alakulnak és kb a 7.-ik napig
lesz belbliik pre-adipocita. Ebben a korai fazisban a
C/EBPs, KLFs 4 és 5 valamint Pref-1 szerepe mar
tisztazott. A SREBP-1c szerepét az adipogenézis e
szakaszaban kevéssé vizsgaltak. Kisérletiinkben az
olanzapin a preadipocitdk érését serkentette, az
aripiprazol pedig kissé gatolta azt. Az eredmények
kiegészitése a 14.-ik, sot a 21.-ik napi mérésekkel fényt
derithet a SREBP-1c differenciadlt szerepére az
adipogenézis kiilonboz6 fazisai soran.

HOGYAN KEZELJUK A KEZDETLEGES
CARIEST: NON INVAZIV, MINIMAL INVAZIV

VAGY INVAZiIV MODON?
Abordarea cariei incipiente: neinvaziv, minim-
invaziv sau invaziv?
How to treat initial caries: by non invasive,
minimally invasive or invasive methods?

Kolumbin Agnes', Badea Mindra Eugenia’,

Tig Toan®

"Iuliu Hatieganu Orvosi Egyetem, Kolozsvdr, 1. sz.
Fogpétlastani Klinika, °1. sz. Megel6z6 és Kozosségi
Fogdszati Tanszék, *Nagyvdradi Egyetem, 1. sz.
Fogpotlastani Klinika

A fix fogszabalyzo késziilékek eltavolitasa utan
keletkez6 krétaszeri fehér foltok, a proximalis
iiregképzodés nélkiili caries illetve a kezdddleges
fogszuvasodas kezelési eljarasai limitaltak a klasszikus
fogaszatban. Ezeket illetden a fogorvosok véleményei
megoszlanak: non invaziv hozzadlldas (szekundér
profilaxia: topikus fluorozas és rendszeres kontroll) és
invaziv terapia (kompozit témés, foghély realizalas).

A modern fogaszati terdpia célja a megeldzés és nagy
hangsulyt fektet azon 1ij anyagok és tehnikak
kifejlesztésére, amelyek csokkentik az egészséges
fogszovet eltavolitasat. Egy ilyen 0j lehet6ség a minimal
invaziv terapia, azaz a cariesinfiltracié (furds nélkiil,
kappilaris  effektus  altal  folyékony  fényrekotd
kompozitot juttatnak a szuvas rétegekbe).

Tanulmanyunk célja, hogy felmérjiik a kezdddleges
fogszuvasodas kezelési metddusait a  kolozsvari
fogorvosok korében. Ennek érdekében kérddiveket
osztottunk ki ugy személyesen, mint elektronikus
formaban maganrendel6kben dolgozo fogorvosoknak.
Valaszaikat  killonb6z0  statisztikai ~ programokkal
analizaltuk. Arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a
minimal invaziv terapia elméletileg ismert a kolozsvari
fogorvosok korében, mégis igen ritkan alkalmazott
eljaras.

VEGYES TiPUSU AKUT LEUKEMIAK
DIAGNOSZTIZALASA MULTIPARAMETERES

ARAMLASOS CITOMETRIAVAL
Diagnosis of mixt phenotype acute leukemia with
multiparametric flow cytometry
Diagnosticul leucemiilor acute cu fenotip mixt prin
citometrie in flux multiparametrica

Kopeczi Judit Beata, Lazar Erzsébet, Kakucs Eniké,
ifj. Benedek Istvan, Jakab Szende, Kéri Johanna,
Pakucs Annamaria, Benedek Istvan

Marosvasarhelyi Hematologiai és Csontveléatiilteto
Kozpont, Belgyogyaszati, Hematologiai és
Transzplantacios Klinika

Az akut leukémiaknak két f6 tipusat kiilonitik el:
mieloid és limfoid akut leukémia, attol fiiggden, hogy a
koros sejtek (blasztok) melyik sejtvonalhoz tartoznak
(mieloid vagy limfoid). Bizonyos esetekben az akut
leukémiak sejtvonal szerinti eredetét nagyon nehéz
meghatarozni, mivel a blasztok morfologidja és
immunofenotipusa gy mieloid mint limfoid jelleggel
bir. Kordbban ezeket az eseteket a FAB (French-
American-British) osztalyozas szerint akut bifenotipusos
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vagy biklonalis leukémianak nevezték. Késébb a 2008-
as WHO (World Health Organization) osztalyozas
alapjan atnevezték vegyes fenotipusu akut leukémiaknak
(mixed phenotype acute leukemia), 0j kritériumok
hozzarendelésével.

Tanulmanyunk célja, hogy 0Osszehasonlitsuk a vegyes
fenotipusu akut leukémidk FAB illetve WHO szerinti
osztalyozasat ¢és bemutassuk az immunfenotipizalas
fontossagat ennek a betegségcsoportnak  a
diagnosztizalasaban.

Dolgozatunkban 12 esetet mutatunk be, amelyeket
korabban FAB osztalyozas szerint bifenotipusos akut
leukémiaval diagnoztizaltunk. Ugyanazon eseteket
Wjravizsgaltuk és osztalyoztuk a WHO vegyes fenotipusu
akut leukémiakra vonatkozo kritériumainak megfelelen.
Az immunfenotipizalas csontvel6bol tortént 4 szinii
aramlasos citometriaval.

A FAB pontozasi rendszer alapjan 8 esetben
diagnosztizaltunk B-limfoid+mieloid, 3 esetben T-
limfoid+mieloid ¢és 1 esetben B-limfoid+T-limfoid
sejtvonalas bifenotipusos akut leukémiat. Egy betegnél
biklonalis akut leukémiat mutattunk ki, Ggy
morfologiailag mint immunoldgiailag 2 kiilonboz6 blaszt
populaciét azonositottunk: egy B-limfoid és egy mieloid
eredetlit. Az esetek ujra elemzése utan egyetlen esetben
(korabban  B-limfoid+mieloid  sejtvonalas  akut
bifenotipusos leukémiaval diagnosztizalt betegnél) nem
teljesiiltek a WHO vegyes fenotipusu akut leukémiakra
vonatkozo kritériumai. A végsé diagndzis ebben az
esetben akut mieloid leukémia volt aberrans limfoid
markerekkel. A tobbi 11 eset megfelelt a WHO vegyes
fenotipusu akut leukémidk diagnosztizaldsara vonatkozo
kritériumainak.

A 2008-as WHO kritériumainak alkalmazasaval,
amelyek sokkal szigoribbak mint a korabbi FAB
osztalyozés, elkeriilhetd az akut bifenotipusos
leukémiak tulbecslése, ezek koziil bizonyos esetek végso
diagnozisa: akut mieloid leukémia aberrans limfoid
markerekkel vagy akut limfoid leukémia aberrans
mieloid markerekkel. Ennek elsdsorban a terapias
stratégia kivalsztasaban vannak jelentds
kovetkezményei.

AZ UJJAALAKITOTT KOLOZSVARI

GYOGYSZERESZETI MUZEUM

Muzeul reorganizat de istoria farmaciei din Cluj-

Napoca

The restructured Museum of Pharmacy from Cluj
Korcsog Matyas
nyugdijas
A mostani gyogyszerészeti muzeumnak helyet ado
épiilet tantsithatdan a legrégebbi gydgyszertar, 1573-ben
alapitva. A XVIII-ik szazadban magantulajdonna valt,
hosszabb ideig a MAUKSCH-HINTZ csalad vezette a
gyogyszertarat, mignem 1949-ben allamositottak.
Dr. farm. Orient Gyula neve elvalaszthatatlan az itt
OsszegyUjtott  kiallitdsi  targyaknak  kdszonhetden,
els6sorban a régi kéziratok, oklevelek, szakmai konyvek,
fabol készilt gyodgyszerészeti edények, kiilonleges
iivegek, csempék, fajansz, porcelan, stb. révén.
Az évek soran a kiallitasi targyak szama Szamostjvarrdl,
Nagyvaradrol, Segesvarrol, Gyulafehérvarrol és régi
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Kolozsvari gyogyszertarakbol hozott gylijteményekkel
gyarapodott.

Az anyagok szobajaban, ahol a az Osszetevd
alapanyagokat Oriztek, a faedények egy része, XVIII-ik
szazadi festett gyogyszerészeti szekrények, tobb tipust
mérleg lathato.

A laboratéorium az alagsorban talalhatd, kozépkori
szerkezetli pincében, ez 1évén az épiilet legrégebbi része.
Az Officina a legdiszesebb része a muzeumnak, a
boltozat festményei a gyogyszerészet és a gyogyulds
szimbolumait viselik, az ilivegszekrények meg festett,
diszitett keramia- és iivegedényeket tartalmaznak. A
XVIII-ik szazadi receptura asztalon mindenféle, az id6k
soran hasznalt alapanyagok talalhatéak: mumia por,
allati és ndvényi eredetii 6sszetevok, receptek, mérlegek,
sulyok, gyogyszerészeti pecsétek.

A konyvek szobajaban gyogyszerészek altal hasznalt
enciklopédiak talalhatdak, két Tobias Mauksch kézirat,
arlistak.

Es nem utolsésorban, egy orvosi eszkozoket kiallitd
helyiséget is taldlunk, melyeket Kolozvari korhdzakban
hasznéaltak a XIX szdzadban és XX szdzad elsd
évtizedeiben.

PITVARFIBRILLACIO RADIOFREKVENCIAS

ABLACIOJA
Radiofrequency ablation of atrial fibrillation
Ablatia fibrilatiei atriale prin radiofrecventa

Korodi Szilamér, Kovacs Istvan, Benedek Edvin,
Mester Andras, Rat Nora, Benedek Theodora,
Benedek Imre

Maros Megyei Siirgdsségi Korhdz, 2. sz. Kardioldgiai
Osztaly

A pulmonalis vénakban (PV) talalhatd szivizomrostok
fontos szerepet jatszanak a pitvarfibrillacio (PF)
kialakulasaban. A PF-nak az elektroanatémiai

crer

torténd  kezelését magas siker-, illetve alacsony
rekurrencia - arany jellemzi.
A Marosvasarhelyi  Megyei  Siirgésségi  Korhaz

Kardiologia Osztaly betegallomanyabol 13 perzisztens
(38,46%), valamint paroxizmalis (61,53%) PF-val
diagnosztizalt paciensen végeztink PV izolaciét az
Ensite  NavX  haromdimenzidos elektroanatomias
térképezd rendszerrel. A  betegek atlagéletkora
56,61+14,24 év volt. A beavatkozas alatti képmindség
javitasa érdekében a bal pitvar elektroanatomikus
térképe és komputer tomografidja kozott fuziot
végeztlink.

A beavatkozasok soran az 52 PV-bol 49 esetében
(94,23%) sikertilt a bal pitvartol vald teljes elektromos
izolalas. Az atlag sugaridé vénanként 11,75+3,96 perc
volt és 35 Watt az alkalmazott maximalis energia.
Tanulmanyunkban statisztikailag szignifikans
Osszefliggést talaltunk a bal pitvar mérete és a PF
rekurrenciaja kozott (p<0.05). A paroxizmalis PF esetén
12,5%-s és a perzisztens PF esetén 20%-s volt a PF
rekurrencidja a féléves kontrolvizsgalatkor.

A tanulmanyunk eredményei hasonl6ak a
szakirodalomban leirtakkal. A PV-k izolacojaval
magasabb sikerarany érhetd el a paroxizmalis PF esetén
(fiatal paciens, normal bal pitvar térfogat), mint a
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perzisztens PF-ban (idGs paciens, nagyobb bal pitvar
térfogat).

A CSiPOIZULET ENDOPROTETIZACIOJA
BONYOLULT ANATOMIAI VISZONYOK
ESTEBEN. A MENETES VAPAVAL SZERZETT

TAPASZTALATAINK
Artroplastia soldului in conditii anatomice dificile.
Experienta noastrd cu componenta acetabulara
filetata.
Hip arthroplasty in case of complex anatomical
conditions. Our experience with srewed-in acetabular
components.

Kovics Attila', Gergely Istvan’, Incze

Bartha Zsuzsanna', Molnar Ors'

'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, Ortopédiai és
Traumatolégiai Klinika, °Marosvdsdrhelyi Orvosi és
Gyogyszereszeti Egyetem, Ortopédiai és Traumatologiai
Tanszék

Az  acetabulumot  érintd  bonyolult  anatomiai
térviszonyokkal leggyakrabban sulyos, Crowe III,IV-es
fok csipOdiszplazia és vapatorés talajan fellépd
koxartrozisok  esetében  taldlkozunk. A  végtag
hosszabbitds, a  csipdiziilet forgaspontjanak a
helyreallitasa és egy stabil endoprotézis beiiltetése nagy
kihivast jelent az ortopéd sebész szamara.

Klinikankon az elmult 16 évben, 2000-2015 kozott, 123
olyan esetet kezeltiink amelyek az anatomiai viszonyok
tekintetében — sekély vapa, csontos fal hidny- az elébb
emlitett csoportba tartoztak. Ezen esetek mutéti kezelése
soran menetes Biotechni IGLOO vapat tiltettiink be.

A Kklinikai kiértékelést a vizualis analdog skalan, az
objektiv felmérést a Harris Hip Score alapjan végeztiik
el. A radiologiai kiértékelést a Hodgkinson kritériumok
alapjan, kozvetlen mitét utan, majd 3, 6 hoénapra és
évenként végeztiik.

A mitétek eldtti HHP atlag értéke 38 volt, amely miitét
utan atlagban 90 pontra emelkedett.

A kiértékelés alapjan Ggy tekintjiikk, hogy a sekély vagy
csonthianyos acetabulum endoprotetizacdja esetében
hasznalt menetes Biotechni IGLOO vapaval jo
eredményeket értiink el, melyek nem maradnak le a
hagyomanyos cementnélkiili endoprotézisek
eredményeitdl. A csonthiany ellenére sikeriilt egy stabil
vapat betiltetni.

RITMUSKONTROLL PITVARFIBRILLACIOBAN A
MAROSVASARHELYI KARDIOLOGIA KLINIKA

TAPASZTALATABAN
Control de ritm in fibrilatie atriald in experienta
Clinicii de Cardiologie Targu Mures
Rythm controll in atrial fibrillation in the experience
of Cardiology Clinic of Targu Mures

Kovacs Istvan, Korodi Szilamér, Benedek Edvin,
Répolti Emese, Benedek Imre

Maros Megyei Stirgbsségi Korhdz, Kardiologiai Klinika
A pitvarfibrillacié kezelésében fontos a ritmuskontroll
stratégia. Az eurdpai adatokhoz viszonyitva hazankban
ez jelentésen alacsonyabb aranyban figyelhet6 meg.

Tanulmanyunkban a Maros Megyei Siirg6sségi Korhaz
slirgdsségi ellato egységében  pitvarfibrillacio
diagnozisaval vizsgalt, illetve a Kardiologia Klinika
ritmuskontrollban részesiilt betegeinek adatait dolgoztuk
fel 1 év alatt (2015).

1133 vizsgalt Dbetegbdl, 194 pitvarfibrillacioval
jelentkezett. Nemek szerinti megoszlas: 51.65% férfi,
48.35% ndbeteg. Atlagéletkor 71.42+/-11.54 év. Az
esetek 13.40% paroxizmalis, 24.23% perzisztens,
16.49% permanens pitvarfibrillacio volt, 45.88%-nal
nem volt beazonosithatd a ritmuszavar fézisa.
Klinikankon 109  beteg  részesiilt  perzisztens
pitvarfibrillacié miatt gyogyszeres (24.8%), elektromos
konverzid (68.8%), illetve elektroanatomiai
térképezéssel végzett véna pulmonaris izolacid (6,4%)
révén ritmuskontroll kezelésben. Ezek koziil a betegek
33%-at elozbéleg mas klinikai szakteriileten permanens
pitvarfibrillacioként kezeltek.

Kovetkeztetésiink, hogy a siirgsségi egységben
megvizsgalt pitvarfibrillaldo betegek esetén fontos az
eurdpai ajanlasok alapjan javasolt kezelés,a beteg
megfeleld tdjékoztatdsa a ritmuskontroll stratégia
fontossagat illetGen.

AGYI TOXOPLAZMOZIS MINT
IMMUNREKONSTRUKCIOS SZINDROMA HIV

POZITiV BETEGNEL
Toxoplasmoza cerebrala ca sindrom de reconstructie
imunologica la un pacient seropozitiv HIV
Cerebral toxoplasmosis as immune reconstitution
inflammatory syndrome in an HIV positive patient

Kristaly Franciska', Szab6 Franciska', Zaharia-
Kézdi Erzsébet-lring()z, Chiriac Carmen?,

Incze Andrea’, Andrejkovits Akos®

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgaté, *Infektolégiai Tanszék, *Maros
Megyei Klinikai Korhaz, Infektologiai Osztaly

Az immunrekonstrukcios szindroma (IRIS) alatt azt a
folyamatot értjik amikor az antiretroviralis (ARV)
kezelés hatasara a CD4 lymphocyta szam emelkedésével
az  immunfunkcié helyredlldsa miatt bizonyos
opportunista  fert6zések  manifesztté  valhatnak,
sulyosbodhatnak. Célunk bemutatni egy ritka IRIS
esetet.

A 32 éves n0 beteget HIV fert6zés gyanutjaval utaltak az
1. szamu Infektologia Klinikara. Riziko tényezok
ismeretlenek:  heteroszexualis, egyetlen  beismert
szexualis partner, nem volt transzfizid, drog vagy
alkohol fogyasztas. Panaszai 4-5 honappal a beutalas
elott kezdddtek: herpes zoster, intermittens laz, astenia,
adinamia, sulycsokkenés (10 kg 3 honap alatt), arci
molluscum contagiosum. Csaladorvosi, dermatoldgiai,
belgyogyaszati kezelésben részesiilt, viszont allapota
nem javult. Malignus hemopdtia (anémia, leukopénia)
gyantja miatt a hematologiai klinikan vizsgaltak, ahol
egy HIV gyorsteszt pozitiv. Beutalaskor az altalanos
allapota rossz, testtomegindexe 16, lazas (38° C), sapadt,
szaraz boOrii, jobb mellén régi mitét utani heg,
hiperémias pharynx, lepedékes nyelv és szajpad,
generalizalt lymphadenopatia. ELISA és Western Blot
konfirmalja a HIV fert6zést, a CD4 lymphocyta szam
alacsony (43 sejt/mm’), viruskopia 339 468/mm’. IgG
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tipusi  Toxoplasma  ellenes antitest  pozitiv.
Kivexa+Prezista/Ritonavir antiretroviralis (ARV)
kezelésben, Cotrimoxazol profilaxisban  részesiil

kedvezd korlefolyassal. 7 héttel késobb laz, fejfajas,
fokalis neurologiai tiinetek, bal hemiparézis jelentkezik.
CT vizsgalat a jobb temporalis lebeny szintjén hipodenz
1ézidt ir le, perifokalis 6démaval, amely a harmas és a
laterdlis agykamrat komprimalja. A klinikum és
imagisztika alapjan toxoplazmodzis gyanuja meriil fel.
Specifikus kezelés hatasara (Cotrimoxazol,
Clindamycin) neuroldgiai allapota hamarosan javul, a
kontrol CT a 1ézi6 csokkenését mutatja, ami igazolja az
agyi toxoplazmozis korisméjét. Ekkor a CD4
lymphocyta szam 134 sejt/mm’.

Az agyi toxoplazmozis ritkan jelentkezik mint IRIS.
Kezelése Pyrimethamine hianyaban is eredményes volt.
Jelenleg a beteg statusa stabil, maradvanytiinetek nélkiil
gyogyult, minéségi életet él a csaladi és munkakdri
kotelezettségeit ellatva.

A NOD-LIKE RECEPTOROK SZABALYOZASA ES
AZ INFLAMMASZOMAK AKTIVACIOJA AGYI

ENDOTELSEJTEKBEN
Reglarea receptorilor NOD-like si activarea
inflamasomilor in celulele endoteliale cerebrale
Regulation of NOD-like receptors and activaion of
inflammasomes in cerebral endothelial cells

Krizbai Istvan, Kozma Mihaly, Molnar Judit,

Hasko Janos, Fazakas Csilla, Farkas Elek Attila,
Wilhelm Imola, Nagyészi Péter, Nyiil-Téth Adam
MTA Szegedi Biologiai Kutatokozpont, Biofizikai Intézet
A vér-agy gat morfologiai alapjat jelentd agyi
endotélsejtek  hatarfeliiletet képeznek a kozponti
idegrendszer és az immunrendszer k6zott, funkcionalisan
integralva Oket. Korabbi kisérleteinkben kimutattuk,
hogy az agyi endotélsejtek expresszalnak a természetes
immunitasban szerepet jatszoé Toll-szerli receptorokat,
amelyek oxidativ  stressz és gyulladds soran
aktivalodhatnak, és a junkciok sériilését valthatjak ki.

A jelen munka soran azt vizsgaltuk, hogy milyen mas
receptorok allnak az agyi endotélsejtek rendelkezésére a
patogén-asszocialt molekularis mintazatok és az endogén
stressz-szignalok érzékelésére. A NOD-like receptorok
(NLR-ek) expresszidjat megvizsgalva a NOD1, NOD2,
NLRC4, NLRCS, NLRP1, NLRP3, NLRPS5, NLRP9,
NLRP10, NLRP12, NLRA és az NLRX expresszidjat
mutattuk ki agyi endotélsejtekben. A gyulladasos
citokinek (IFN-y, TNF-a és IL-1B) fokoztdk ezen
receptorok expresszidjat.

Egyes NLR-ek inflammaszomak alkotoi lehetnek. Az
inflammaszomak olyan multimolekularis platformok,
amelyek kaszpaz-1/5 aktivalas révén interleukinek
(els6sorban IL-1p) hasitasat és aktivalasat eredményezik.
Az LPS-sel kivaltott priming (az inflammaszéma
komponensek mRNS szinti ndvekedése), illetve az
MDP-aktivacio fokozta az inflammaszdéma
komponensek (NOD2, NLRP3 és kaszpaz-1), illetve az
IL-1B expressziojat. Ugyanakkor LPS/MDP hatasara
megndtt az IL-1P szekrécioja kaszpaz- és ERK1/2-fiiggd
modon.

Eredményeink alapjan az agyi endotélsejtekben
aktivalodhatnak az inflammaszomak, ami arra utal, hogy
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a vér-agy gatnak nagyobb szerepe van a természetes
immunvalaszban, mint ahogy korabban gondoltuk. Az
inflammaszoma aktivaci6 szamos kdzponti idegrendszeri
megbetegedésben  jatszhat  szerepet  (gyulladasos
folyamatok, neurodegenerativ korképek, demencia), igy
a jovében terapias eljarasok célpontjat képezheti.

GYOGYSZER-EREDETU MAGASVERNYOMAS I1.
(A HORMONALIS
VERNYOMASSZABALYOZASRA ES A

VESEMUKODESRE HATO SZEREK)
Hipertensiunea arteriald indusa medicamentos II.
(Medicamentele actionand asupra reglarilor
hormonale si mecanismelor renale)
Drug-Induced Arterial Hypertension II. (Drugs
Acting on Hormonal Regulation and Renal Function)

Kun Imre Zoltan', Kun Ildiké®, ifj. Kun Imre-Zoltin
jr.’, Szanté Zsuzsanna®

"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Doktori Iskola, 2Endokrinolo'giai Osztaly, 3Dentalin kft.,
Budapest

A téma elsé részét e folyoiratban megjelent korabbi
cikkiinkben (Gyodgyszer-eredetii magasvérnyomas 1.: A
kozponti és vegetativ idegrendszerre hatd szerek)
részletesen targyaltuk. Jelen munkankban el6bb a
folyadékceserét befolyasold capillaris mechanizmusokra
haté szerek ismertetése kovetkezne, de ezek mas
csoportokba jobban beillenek. Igy a hormonalis
szabalyozast és a vesemiikddést érintd, hypertoniat
okozd gyogyszereket részletezzilk. A  hormonalis
szabalyozas keretében a renin-angiotensin-aldosteron
rendszer szerepét emeljik ki, majd emlitésre keriil az
arginin-vasopressin, a corticosteroidok (gluco- ¢és
mineralocorticoidok), valamint a latszolagos
hypermineralocorticismus (apparent mineralocorticoid
excess), melynek exogén formajat tobbnyire a
glycyrrhizin, s a carbenoxolon okozza. Ezutin a
mineralocorticoid-receptorok aktivald mutacidja altal
kivaltott magasvérnyomast (s ennek kapcsan egyes
gyogyszerhatasok megvaltozasat), majd a gonad-

patholégia  bizonyos aspektusait (az oralis
anticoncipiensek, oestrogén-tartalmi
hormonkészitmények,  post-menopauzalis  hormon-

szubsztitiicid, néhany afrodiziacum vérnyomasemeld
hatasat) targyaljuk. Majd a pajzsmirigymiikodést
befolyasold szerek (pajzsmirigyhormonok, amiodaron,
jod) okozta magasvérnyomast, s a pajzsmirigyhormonok
bizonyos gyogyszeres interakcidi soran 1étrejovo
hypertensiv hatdsokat részletezziik. A dolgozat utolsd
része a gyakran hasznalt NSAID-csoport, s a
szervatiiltetések kilokédésének meggatlasara, valamint
autoimmun betegségekben alkalmazott calcineurin-
gatlok (cyclosporin, tacrolimus), ill. az eritropoietin
vérnyomasemeld hatdsat ismerteti - mindezek a vese
miikddését és szabalyozoé mechanizmusait befolyasolva
okozhatnak ilyen mellékhatast.
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RITKA VESERAKOK KLINIKOPATOLOGIAJA
Analiza clinico-patologica a subtipurilor rare de car-
cinoame renocelulare
Clinicopathological analysis of the rare subsets of
renal cell carcinoma

Kuthi Levente, Jenei Alex, Pésfai Boglarka,

Hajdu Adrienn, Ivanyi Béla

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Pathologiai és Kisérletes Rakkutato Intézet

A vizsgalat célja a vilagossejtes papillaris (CCPRCC) és
a transzlokaciés carcinoma (TRCC) klinikopatologiai
sajatossagainak a megismerése.

A szerzék az SZTE Patologiai Intézete altal 1990-2015
kozott vizsgalt 928 veserak nephrectomias anyagat a
legujabb ajanlas alapjan revidealtdk (Am J Surg Pathol
37:1469-89, 2013). A  revizi6 a  daganat
fénymikroszkopos jellegzetességei, immunhisztokémiai
sajatossagai és a célzottan végzett fluoreszcens in situ
hibridizaci6 (FISH) eredménye alapjan tortént. Az
immunfenotipust  széveti = mikroblokk  technika
alkalmazasaval szénsavanhidraz IX (CAIX), CK?7,
CDI10, racemaz ¢és TFE3 (transzkripcids faktor E3)
immunfestések elemzésével allapitottdk meg. A FISH
vizsgalat CCPRCC elézetes diagnozisa esetén 3p, 7, 17
és Y; TRCC esetén pedig TFE3 break apart probaval
tortént.

10-10 eset bizonyult CCPRCC-nek, ill. TRCC-nek. A
CCPRCC immunfenotipusat a CAIX ¢és a CK7 diffuz
koexpresszidja jellemezte; a viladgossejtes veserakban
kimutathaté VHL génvesztés (-3p), valamint a papillaris
veserakra jellemz0 Y kromoszomavesztés, tovabba a 7-
es és a 17-es kromoszoma triszOmidja nem volt
kimutathaté; a molekularis patologiai észleletek
alatamasztottdk a CCPRCC diagnozisat. A TRCC-k
immunfenotipus szerint CAIX és CK7 negativak, TFE3
festéssel pedig diffiz pozitivak voltak. A TFE3 FISH
vizsgalat a TRCC diagnozisit minden esetben

megerdsitette. Az 5-éves daganatmentes tulélés
CCPRCC-ben 100%-nak, TRCC-ben 14%-nak
bizonyult.

Anyagukban a CCPRCC az irodalmi adatokhoz képest
ritkdbban (1,1% vs. 4%), a TRCC azokkal egyezden
fordult el6 (1,1% vs. 1%). Megallapitottak a két entitas
immunmorfologiai és molekularis patologiai
sajatossagait. A CCPRCC-t kitiing, a TRCC-t rossz
korjoslatanak talaltak.

GYERMEKKORI TERDDEFORMITASOK

JAVITASA ATMENETI HEMIEPIPHYSIODESISSEL
Temporary hemiepiphyisiodesis for angular knee
deformity in children
Corectarea diformitatilor de genunchi in virsta
copilariei prin hemiepiphysiodeza temporara

Lasz16 Ilona', Gergely Istvan®, Zuh Sandor?,

Vas Attila®, Fofiu Alexandru', Gall Norbert'

"Maros Megyei Klinikai Korhaz, Ortopédiai és

Traumatolégiai Klinika, *Marosvdsdrhelyi Orvosi és

Gyogyszerészeti Egyetem, 1. sz. Ortopédiai és

Traumatoldgiai Tanszék, *Székelyudvarhelyi Vérosi

Korhaz, Ortopédiai és Traumatologiai Osztaly

A hemiepiphysiodesis vonz6 alternativaja a térd koriili
deformitasokat javitd osteotomiaknak, amelyek amellett,
hogy traumatizald beavatkozasok, még belsé vagy kiilsé
stabilizalast is igényelnek. Az utobbi évtizedben a
novekedés iranyitdsara egy 8-as alak( hajlékony
titanlemezb6l és két titancsavarbol 4alld6  rendszert
alkalmaznak, amely a physissel parhuzamosan, a meta-
és az epihysisbe bevezetett csavarok révén stabilabban
rogziil, mint az eddig hasznalatos Blount-kapocs,
ugyanakkor a titdinlemez a rendszernek flexibilitast
biztosit.

Tanulmanyunk célja az utobbi években a klinikan
operalt gyermekeknél elért kdzepes tava eredményeink
kiértékelése.

Velesziiletett vagy szerzett térd koriili deformitasok
(genu varus, genu valgum) javitasara az utdbbi harom
évben (2014-2106) a 8-as lemezrendszer alkalmazasaval
7 gyermeknél (12 also végtag, 17 physis) végeztiink
hemiepiphysiodesist. Mindenik gyermek esetében a
térdiziilet koriili physisek még nyitottak voltak. A lemez
és csavarok bevezetését minden esetben rontgensugar
ellendrzése mellett végeztiik. Mutét el6tt, a kdvetési ido
alatt és a jelenlegi felmérés alkalmaval, a mindkét also6
végtagot egészében befogd, allo helyzetben késziilt ap-
irany( rontgenfelvételen mm-ben bemértik az also6
végtag mechanikai tengelyéhez viszonyitva a térdiziilet
angularis deformitasdnak a nagysagat, kovettik a
mLDF- és a mPT-szog értékének a valtozasat. A miitét
idejében gyermekek atlagéletkora 9,2 év (4,2-12,9 év), a
mitét utani eltelt atlag id6 1,3 év (4-20 honap).

A kovetési ido alatt az alsdo végtag mechanikai
atlag 24,3 mme-el (15,3 - 61,4 mm), a mLDF-szog 12,0°-
al (4,1°-16,4°), a mPT-szog értéke 8,1%-al (2,1°-12,4°)
javult. A mitét elvégzése utan a gyermekek mar 3-4 hét
utan folytattdk iskolai tevékenységiiket. A kovetési
iddszakban a beépitett rendszer részérdl szovodményeket
és novekedési zavarokat nem észleltiink. Egy esetben a
deformités javulasa utan eltavolitottuk a beépitett lemezt
¢és csavarokat (kétoldali genu valgum, 2 physis, miitét
utani eltelt id6 20 honap).

Kovetkeztetésiink, hogy atmeneti hemiepiphysiodesissel
el lehet keriilni a traumatizaldé korrekcids osteotomiak
elvégzését.

Az Ujabban alkalmazott 8-as flexibilis lemez rogziilése
az epi- és metaphysisbe bevezetett csavarok révén
biztonsagos.
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A modszer alkalmazdsa miitét utan nem igényli az also
végtag rogzitését, a gyermekek par hét elteltével mar
folytathatjak napi tevékenységiiket.

Recidiva esetében a miitét megismételhetd.

AKUT PHILADELPHIA KROMOZOMA + B
SEJTES NAGYON MAGAS RIZIKOJU AKUT
LIMFOBLASZTOS LEUKEMIAS BETEG ALOGEN

TRANSZPLANTACIOJANAK AZ EREDMENYEI
The Results and Complications of Allogeneic
Hematopoietic Stem Cell Transplantation in a Case
of Very High Risk Philadelphia + Acute B Cell
Leukemia
Rezultatele si complicatiile transplantului alogen la
un caz de leucemie acutd limfobalstica cu celule B cu
Philadelphia + de risc foarte inalt

Lazar Erzsébet', Kopeczi Judit Beata’,

Kakucs Eniké’, ifj. Benedek Istvan®, Jakab Szende?,
Kéri Johannaz, Pakucs Annamziriaz, Biro Szilzirdz,
Bzduch Arpad®, Benedek Istvan'

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Belgyogydszati, Hematologiai és Transzplantdcios
Klinika, “Maros Megyei Siirgésségi Korhdz,
Belgyogydszati, Hematologiai és Transzplantdcios
Klinika

A dolgozat célja egy fiatal 26 éves nobeteg Philadelphia
kromozéma + akut limfoblasztos leukémidjanak illetve a
HLA-azonos testvérdonorral végzett transzplantacio
eredményének bemutatasa.

Betegsége  masfél  évvel  ezelott  jelentkezett
leukocitozissal, sulyos anémiaval és trombocitopéniaval,
ennek kovetkeztében fellépd vérzéses
szovodményekkel. A csontveld aspiratum 80%-os
blasztos infiltraciét mutatott. A  hematologiai,
immunologiai illetve genetikai vizsgalatok egy nagyon
rossz prognozisi Ph+ akut limfoblasztos leukémiat
diagnosztizaltak. Az indukcié gyerekkori akut leukémia
protokol szerint tortént. Tekintettel a Ph kromozoéma
jelenlétére a kezelésben tirozinkindz inhibitort tarsitunk.
A hematologiai korlefolyas kedvezden alakult, de a Ph
pozitivitasa illetve az aramlasos citometria rezidualis
betegséget mutatott ki.

A betegnek allogén csontveld indukcidja volt. Fiatal férfi
testvérével 100% HLA-kompatibilitast mutattunk ki,
viszont egy nagy vércsoport inkompatibilitas is jelen volt
(A+ és B+). 2015 januarjaban standard konszolidalo
kezeléssel megtortént az Ossejt atiiltetés. A beteg
aranylag jol tolerdlta ezt a szervezetet nagyon igénybe
vevl terapids eljarast. Széles spektrumu antibiotikum,
antiviralis, antimikotikum kezeléssel és
vérkészitményekkel sikeriilt uralni a szovédményeket.
Sajnalatos médon 2 hoénappal a transzplantacidé utan a
betegség kijul. A csontveld aspiratumban 25% fo6lotti
blasztos  infiltraciét  észleltink. A betegség
elérehaladasanak megakadalyozasa érdekében sikeriilt a
betegnek  Clofarabin  kezelést adni ¢és ennek
kovetkeztében remisszidt elérni. A visszaesés elkeriilése
céljabol donor limfocita infuziot alkalmaztunk (DLI)
Osszesen 3 alkalommal novelve az adagot, ami utin
fellépett egy enyhe foku graft versus host betegség. 9
hénapos remisszid6 utdn kozponti idegrendszeri
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visszaesés jelentkezett. A beteg 25Gy frakcionalt dozist
sugarterapiat kapott a kdzponti idegrendszerre illetve a
gerincveldre. A betegség lefolyasa kedvezden alakult a
KIR tiinetek eltiintek és a beteg allapota javult. 1 év és 2
hoénappal a transzplantacié utan a beteg tirozinkinaz-
inhibitor fenntarté kezelés alatt van, hematologiai és
citogenetikai remisszioban.

NMDA RECEPTOR ELLENES ANTITEST ALTAL

MEDIALT ENCEPHALITIS- ESETISMERTETES
Encefalita asociata cu anticorp anti receptor NMDA-
Prezentare de caz
Anti NMDA receptor encephalitis-Case report

Lukacs Melinda, Rajda Cecilia, Zadori Dénes,
Jardanhazy Tamas, Engelhardt Jozsef, Vécsei Laszlo
Szegedi Tudomanyegyetem, Neurologiai Klinika

Tanulmanyunk soran két, klinikankon kezelt NMDA-
receptor ellenes antitest medidlta encephalitissel
diagnosztizalt paciens esetét allitjuk parhuzamba.

Az els6 egy 24 éves férfibeteg esete, aki memoriazavar,
bal kar gyengeség miatt keriilt pszichiater javaslatara
kivizsgalasra. Ezt megel6zden felsé léghti infekcioja
zajlott. Neurologiai statuszaban bal oldali gyengeség
mellett rovidtavii memoria zavara volt észlelhetd. A
koponya MRI-n disszeminalt fehérallomanyi [éziok
sclerosis multiplex vagy gyulladas lehetdségét vetették
fel. EEG mindkét oldalon temporalisan lassulast,
likvorcitologia emelkedett sejtszamot, nefelometrias
vizsgalat gyulladast igazolt. Virologiai vizsgalatok
fert6zésforrast nem mutattak. A tiinetek hatterében
autoimmun encephalitis meriilt fel. A kontroll koponya
MRI limbikus encephalitis képét mutatta. A paciens
nagy dozisu parenteralis szteroid terapiat kapott, tlinetei
javultak. A szteroid elhagydsa utdn tiinetei
rosszabbodtak, plazmaferesisben részesiilt, tiinetei ismét
regredidltak. NMDA receptor ellenes antitest vizsgalat
eredménye ekkorra megérkezett, pozitiv eredményt
adott.

Masik esetiink egy 28 éves nd, aki Pszichiatriai
Klinikarol vettiink at okularis herpesz-infekciot kovetd
pszichotikus allapot miatt. Elsé észleléskor herpesz
encephalitis diagnozisa merilt fel. Koponya MRI

vizsgalat eltérést nem mutatott, likvorcitologia
emelkedett sejtszamot igazolt. Fert6z6 Osztalyon
acyclovir  kezelés mellett pszichotikus tiinetei

perzisztaltak. Az antipszichotikus terapia tobbszords
moddositds soran sem bizonyult hatékonynak. Emellett
tonusfokozddassal ~ jaro  konvulziv  rosszullétek,
szubfebrilitds, tenziokiugras és extrém pulzusszam
emelkedés jelentkezett. Az elvégzett vizsgalatok
fert6zésforrast nem igazoltak. Tiinetei a tudatzavar €s az
idészakosan jelentkez6 perioralis dyskinesis voltak. EEG
vizsgalat jobb oldalon frontotemporalisan lassulast
igazolt. Ismételt lumbalpunkcié a gyulladasos eredetet
tamogatta. Nagy dozist szteroid-, majd intravénas
immunglobulin kezelésben részesiilt. A beteg allapota
nagymértékben  javult, enyhe  foki  kognitiv
deficittiinetek perzisztalasa mellett. Likvorb6l NMDA
receptor ellenes antitest ez esetben is pozitiv volt.

Kovetkeztetésiink, hogy az NMDA receptor medialt
encephalitis gyakran pszichés tiinetekkel indul. A
klinikai kép, illetve a paraklinikai vizsgalatok gyakran
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aspecifikusak; a korai diagnézis azonban megfeleld
kezelés mellett javitja a kimenetelt, ezért kell gondolni ra
a szamitasba vehetd diagnézisok kapcsan.

BINOKULARIS MULENCSEIMPLANTACIO
ALKALMAZASA A MINDENNAPI
GYAKORLATBAN

Implantare binoculara de cristalin artificial:

experienta proprie

Binocular intraocular lens implant: our experience
Madaras Zoltan, Ferencz Attila, Szatmari Judit
Dora Medicals, Marosvasarhely, Szemészeti Osztaly

A kétoldali, egy napon elvégzett miillencseimplantaci6 az
utdbbi tiz évben vilagszinten egyre elterjedtebbé valt
sziirkehalyog valamint refraktiv céllal elvégzett miitétek
alkalmabol.

Célunk az altalunk elvégzett kétoldali
miilencseimplantacié eredményeinek a felmérése.
Elemeztiik a Dora Optics szemészeti kozpont elmult egy
éves statisztikdjaban el6forduld egy napon elvégzett
kétoldali sziirkehalyog és refraktiv lencsecsere miitétek
indikaciojat, okait, lezajlasat és eredményeit.

12 paciens  esetében  végeztink  binokularis
miilencseimplantaciot. Az  indikaci6 2  esetben
sziirkehalyog volt a tobbi paciens refraktiv problémak
miatt jelentkezett. A beiiltetett lencsék monofokalis,
monofokalis torikus, multifokalis vagy multifokalis
torikus lencsék voltak. A mitétek lezajlasa zavartalan
volt. A miitét utani iddszakban akut komplikacié6 nem
volt. Kés6i szovédményként megemlithetiink egy
paciensnél az egyik szemen cisztoid makuladdéma
megjelenését, amit kezeltiink. Ennek a szovodménynek a
megjelenése nem volt Osszefliggésben a kétoldali
miitéttel.

Kovetkeztetésiink, hogy a binokularis
milencsimplantacié egy biztonsagosan elvégezhetd
beavatkozas, amit sikeresen iltettiink a mindennapi
gyakorlatba.

AZ OTTHONI ONVERNYOMASMERES ES
VARIABILITAS FELMERESENEK FONTOSSAGA
HIPERTONIAS BETEGEK HOSSZU TAVU

UTANKOVETESEBEN
Importanta monitorizarii tensiunii arteriale si al
variabilitatii la domiciliu pentru urmarirea pe termen
lung al pacientului hipertensiv
The importance of home blood pressure and
variability monitoring for long-term follow-up of
hypertensive patients

Magdas Annamaria’, Belényi Boglarka®,

Incze Sandor’

'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, 4. sz. Belgyégydszati

Klinika, *Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, 2. sz.

Belgyogydszati Klinika

Annak ellenére, hogy szamos tanulmany bizonyitotta az

otthoni dnvérnyomasbol meghatarozott variabilitas
(OVV) fontossagat, mint kardiovaszkularis
rizikotényez6t, nincs érvényben egy altalanosan

elfogadott variabilitasi paraméter, sem pedig egy mérési
protokoll.

Célunk felmérni hipertonias betegek vérnyomas profiljat,
24-6ras ambulans vérnyom monitorozas valamint 7
napos otthoni vérnyomas utankovetés értékeit, illetve
ezen értékekbdl kiszamolni a 24 6ras valamint otthoni
variabilitast €s megvizsgalni, hogy az OVV mennyire
megbizhatd paraméter a hipertonias betegek hossza tava
utankdvetésében.

A tanulmanyba 31 hipertonids paciens vett részt, 8 férfi,
23 no, atlagéletkoruk 60,19+ 7,35 év volt. A tanulmany
kezdetekor 24-6rds vérnyomds monitorozast végeztiink,
majd hazabocsajtas utan 7 napig naponta kétszer, 2-szer
ismételt mérést végeztek a paciensek, majd az értékeket
vérnyomas naploba vezették be. Osszehasonlitottuk az
onvérnyomas-és 24-oras vérynomas értékeket, valamint
az ebbdl nyert variabilitast, a valos atlag variabilitas
képletét hasznalva.

Otthoni- valamint 24-6ras szisztolés atlagvérnyomas
131,9 £8,25 Hgmm versus 131,7+15,5 Hgmm volt
(p=0,95). A diasztolés otthoni vérnyomas 76,6+6.2
Hgmm versus 83.746 Hgmm volt, p<0.0001. A
szisztolés otthoni vérnyomas variabilitds 10,24+4.55
Hgmm, mig a 24-6ras 10,7+2,08 Hgmm volt, p=0.57. A
onvérntomas  értékeib6l  szamolt  pulzusnyomas
szignifikans kiilonbséget mutatott , illetve az ambulans
monitorozashoz viszonyitva, 51,48+8,7 Hgmm vs.
54,83+11,7 Hgmm, p=0.034.

Hipertonias  betegeknél, a 24-6rds monitorozas
alkalmaval elért optimalis értékek mellett, az otthoni
onvérnyomasmérés valamint az ebb6l adodo variabilitas
meghatarozasa hasznos, és a paciens szamara kényelmes
utankdvetési modszer. Amennyiben az ellenérzé
vizsgélat alkalmaval a legalabb 7 egymast kdvetd napon
mért onvérnyomas értékek illetve ennek variabilitdsa
kozelallo  értékeket mutat a  kordbbi  24-6ras
monitorozason nyert értékekkel, az 6nvérnyomasmérés
alkalmazhaté a hipertonias betegek hoszabb tava
utankdvetésére.

PROFILAXIAS SURFACTANT TERAPIA ES
VENTILLACIOS IGENY 32 GESTACIOS HET

ELOTT SZULETETT KORASZULOTTEK ESETEN
Terapia profilactica cu surfactant si necesitatea
ventilatiei mecanice la prematurii cu varsta
gestationala sub 32 saptdmani
Prophylactic surfactant therapy and the necessity of
mecahnical ventilation in prematures before 32
weeks gestational age

Mithé Erzsébet', Fazakas Péter-Alpar’,

Simon Mirta’

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgaté, “Maros Megyei Siirg6sségi Korhaz,
Ujsziilott Osztaly

A WHO meghatirozdsa szerint a 37. hét elott
korasziilésrol beszéliink. A surfactant faktor altalaban a
22. terhességi hét utdan kezd el termel6dni, de
mindségileg és mennyiségileg a 35. héten valik
megfeleldvé. A  surfactant faktor elégtelenség
kovetkeztében kialakulo respiratios distressz
szindroma(RDS) a 32 hét el6tt a legstlyosabb. Ennek
kezelésére elterjedt surfactant profilaxis, valamint a
korasziilés  veszélye esetén  prenatalisan  adott
glykokortikoidok, csokkentik az RDS halalozasi ratajat.
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Célkitlizés: Retrospektiv ~ esettanulmanyunkban azt
kovettik, hogy a surfactant profilaxis milyen tipust
ventillacios igényt von maga utan, ugyanakkor milyen
késbi prognozisa volt ezen korasziilotteknek.

A Maros Megyei Siirgosségi Korhaz [.Neonatologia

Intenziv  Terapia osztalyanak 2012-2015 kozotti
esetanyagat  tanulmanyoztuk. A  korasziilotteket
csoportositottuk  sziiletési id6, suly, RDS tipus,

1élegeztetési technika, magzatburok repedési id6 és anyai
kortikoszteroid terapia alapjan.

A négy ¢év sziiléseinek szama kb. 800, ebbdl 265
korasziilott keriilt be az esettanulmanyba, melynek 30%-
a részesiilt surfactant kezelésben. Eredményeink alapjan
a kiilonbo6zo 1élegeztetési technikak és a profilaktikusan
beadott Curosurf terapia szignifikansan javitja a tiid6 és
az alveolaris artériak oxigén koncentraciojat és csokkenti
a mechanikus ventillacios sziikségletet,ennek hatasara
hosszii tavi életmindség javulas varhatd. Az anyai
kortikoszteroidnak koszonhetéen felgyorsul a tiid6
fejlodési folyamata ¢€s lecsokken a fellép6 RDS
sulyossaga,illetve kialakulasanak aranya.
Kovetkeztetésiink, hogy prenatalis ¢és postnatalis
profilaxis kovetkeztében javult az RDS kimenetele.

A PAROTIS DUZZANATOK DIFFERENCIAL
DIAGNOSZTIKAI KERDESEI ESETSOROZATUNK

TUKREBEN
Diagnosticul diferential al tumefierilor parotidiene, in
cazuistica noastra
Differential diagnosis of parotid swellings, based in
our casuistry

Matyas Ferenc, Keszeg Janos

Székelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Fiil-orr-gégészet -
szajsebészet - bronchologia osztaly

A parotis 1égi6 képleteinek koros elvaltozasai
legtobbszor helyi duzzanat megjelenésével jarnak. A
gyulladasok, fejlédési rendellenességek és degenerativ
elvaltozasok, sialadenosisok, nyalkdvesség, traumak, jo
¢és rosszindulati daganatok széles spektruma pontos
elkiilonité korismét kivan a kezelés megtervezéséhez.

A nyalmirigy patologiat leird fejezetek az altalanos fiil-
orr-gégészeti szakkonyvek aranylag kis részét teszik ki
(oldalak kb. 2%-a), annak ellenére, hogy tobb mint 40
féle nyalmirigyben eléforduld daganattipus létezik a
WHO szerint. A korhazi kezelést igényld eseteket tobb
szakteriilet latja el: fiil-orr-gégészet, szajsebészet,
infektologia, reumatologia, stb.

Részletes anamnézis, fizikalis vizsgalat, laboratoriumi és
képalkotd vizsgalatok, citologiai és/vagy szoOvettani
vizsgalat lehet sziikséges egy pontos diagnodzis
felallitasdhoz, gyogyszeres vagy sebészeti kezelés
megtervezéséhez és a prognozis becsléséhez.

A parotis tumorok jelenleg legelfogadottabb miitéte a
parotidectomia partialis, amikor eltdvolitjuk a parotis
felilleti lebenyét az arcideg felkeresésével ¢és
megbrzésével. A parotis sebészeti beavatkozasok félt
szovodménye az  arcidegbénulds, mely néha
elkeriilhetetlen.

Dolgozatunkban attekintjiik a szakirodalmat, bemutatjuk
a Székelyudvarhelyi Varosi Koérhaz Fiil-orr-gégészet és
Szajsebészet Osztalyara 2012-2015 kozott parotis
duzzanat miatt beutalt betegek anyagat. Osztalyunkra ez
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idoszak alatt felvett betegek (7224) koziil parotis
elvaltozast f6 korismeként 42 betegnél diagnosztizaltunk
(0,58%).

A klinikus egy parotis duzzanat lattan a klinikai jelek
alapjan és céliranyos vizsgalatok segitségével allitja fel
a diagnozist. A parotis duzzanata viszonylag ritkan
eléforduld tiinet, de a szertedgazd patologiai megjelenési
formak miatt sziikséges az Osszes parotist érintd
betegségre gondolni, azonban a biztos diagnozist a
végleges szovettani lelet hatarozza meg.

IN-STENT RESTENOZISBAN JELENTKEZO
NEOATEROSZKLEROTIKUS PLAKK KOMPLEX
KIERTEKELESE CCTA, OCT ks VH-IVUS

SEGITSEGEVEL
Analiza complexa a placilor neoaterosclerotice in
restenoza intrastent cu ajutorul CCTA, OCT si VH-
IVUS
Complex analysis of neoatherosclerotic plaques in
patiens with in-stent restenosis using CCTA, OCT
and IVUS

Mester Andras, Bajka Balazs, Banga Dalma-Katalin,
Bordi Laszlo-Lehel, Rapolti Emese,

Benedek Theodora, Benedek Imre

Maros Megyei Siirgdssegi Korhaz, Kardiologiai Klinika
Az in-stent restenozis (ISR) legtdbbszor neointimalis
hiperplazia kdvetkezménye. Mégis egyre inkabb elterjedt
a neoateroszklerozis fogalma, amellyel a stenten beliili
ujonnan  jelentkezé  ateroszklerotikus  folyamatot
jellemezziik.

28 pacienst vizsgaltunk, 36 beiiltetett fém stent-el, akik
rendelkeztek legalabb 1 ISR-el, amit 50% feletti
restenozisként hataroztuk meg elézbleg beiiltetett stenten
beliil, amit CCTA segitségével hataroztunk meg 6 és 12
hénappal a beiiltetés utan. 30 ISR 1éziot vizsgaltunk
kalitativ  és kantitativn CCTA, OCT, VH-IVUS
analizissel. A pacienseket két csoportra osztottuk. A: 21
eset, akiknél a CCTA kalitativ analizis sotét pontokat
azonositott, nagyon alacsony denzitasi plakknak
megfelelden. B: 9 eset, s6tét pontok nélkiili restenotikus
szovettel.

Az OCT kép szignifikansan vékonyabb fibrotikus sapkat
mutatott az A csoportba (35,5um vs. 94,5um, p: 0,0001).
OCT képen a restenotikus szovet heterogén megjelenést
mutat 80,95%-ban az A csoportban, mig B csoportban
22,22% (p:0,004). Az A csoportot egyenetlen felszin
jellemezte(76,19% vs. 33,33%, p:0,04) és tobbrétegl
mejelenést mutat (85,95% vs. 44,44% p:0,03), illetve
mikrovaszkularizacio jelenlétét észleltik (80,95% vs.
22,22% p:0,004). Neointima ruptira nagyobb mértékben
tarsult alacsony denzitasu plakkal (76,19% vs. 11,11%
p:0,01). VH-IVUS plakk kvantifikaci6 nagyobb
nekrotikus  magot  észlelt alacsony  denzitasu
neoateromaban (44,5% vs 21,2%, p:0,001). T&bb
valtozoés analizis segitségével vizsgaltuk a CCTA-val
alacsony denzitasu plakkot (OR: 3,2) és tobb mint 40%-
os nekrotikus magot (OR: 2,4) észleltink, a plakk
ruptura leghatékonyabb prediktiv faktoraként.
Kovetkeztetésiink, hogy a sotét pontként azonositott,
nagyon alacsony denzitasu teriilet jelenléte restenotikus
szovetben, szignifikdnsan vékonyabb fibrotikus sapkaval
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tarsult magasabb plakk ruptira veszélyével, ami egy
lehetséges 0j nem invaziv marker a vulnerabilis plakk
kiértékelésében ISR paciensek esetén.

A PAJZSMIRIGY PAPILLARIS CARCINOMA
CITOMORFOLOGIAI KRITERIUMALI ES EZEK
ELOFORDULASA ASPIRACIOS CITOLOGIAI

ANYAGUNKBAN
Criteriile citomorfologice a carcinomului papilar
tiroidian si incidenta lor in materialul nostru bioptic
The morphological criteria of thyroid papillary
carcinoma and their incidence in our cytology
material

Mezei Tibor', Tékés Réka’, Kolesar Melinda®
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Korbonctani Tanszék, egyetemi hallgato,

' Gydgyszerészeti Farmakologia Tanszék

A papillaris carcinoma a pajzsmirigydaganatok jelentds
hanyadat teszi ki. A vékonytli aspiracids citologia a
betegség  morfologiai  diagnozisaban  elsérendi
vizsgalatnak tekinthetd. A Bethesda-rendszer
tartalmazza a kenetek értelmezéséhez sziikséges
legfontosabb ~ diagnosztikai  kritériumok  leirasat.
Célkitizésiink a betegség kiilonbozé citomorfologiai
jeleinek eléfordulasat vizsgalni a nyert mintakbol.
Tanulmanyunkba 500 aspiraciés kenetbdl 21-et
valogattunk, amelyek szovettanilag igazolt papillaris
carcinomaval diagnosztizalt betegtdl szarmaztak. A
mintavételezést ultrahangvezérlés mellett, Cameco-
tipus biopszias pisztollyal végeztik, 10 ml-es
fecskend6t és 25G tlit hasznalva. Azonnali alkoholos
fixalast és Papanicolaou-festést hasznaltunk. A vizsgalt
morfologiai paramétereket az alabbi csoportokba
soroltuk: sejtszam, elrendezddés, sejtmag, citoplazma és
hattér.

A betegek atlagéletkora 43(+14) év volt, 20 nd, 1 férfi. A
leggyakrabban el6fordulé citdmorfologiai jelek a
kovetkezok wvoltak: kis sejtcsoportok (71%), izolalt

sejtek  (52%); megndvekedett (78%) ¢€s torlodo
sejtmagok  (72%), sejtmag behuzodasok (57%),
micronucleolusok (76%), intranuclearis citoplazma

invaginatiok (38%); Hiirthle-sejtes metaplasia (33%),
¢éles sejthatarok (19%); kolloid (47%), tobbmagvu
oriassejtek (28%), cystas degeneracido (23%), limfoid
sejtek (14%).

A pajzsmirigy papillaris carcinomdnak szdmos
citomorfologiai jele van, ezek koziil azonban egy adott
keneten/esetben nincs jelen valamennyi. Eredményeink
megerdsitik azt a megfigyelést, hogy, noha a sejtmag
jellemzék igen fontos diagnosztikai tdmpontot
jelentenek, nem minden esetben vannak jelen a
klasszikusnak tartott elvaltozasok. Az igen jellemzd
intranuclearis  citoplazma invaginatiok az esetek
kevesebb mint felében voltak jelen. Hasonléan a
citoplazmat jellemz6 és a kenet hattérben el6forduld
gyani jelek sincsenek minden esetben jelen.
Kovetkeztetésként elmondhatjuk, hogy a klasszikus
citomorfologiai jelek hidnya nem zarja ki a papillaris
carcinoma lehetdségét, ezért a kiilonbdzd jelen levo jelek
egylittes értelmezése segithet a helyes diagnozis
megallapitdsaban.

A CISZTINURIA SZOVODMENYEI

GYERMEKKORBAN

Complicatiile cistinuriei la copii

Cystinuria complications in childhood
Moreh Zsuzsannal, Soélyom Rékal, Gall Zsuzsannal,
Vecsei Karoly”
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Gyermekgyégydszati Klinika, *“Maros Megyei Klinikai
Korhaz, 2. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika

A cisztinuria egy autosomalis recessziv modon 6roklédo
aminoacid- transzport zavar, melynek
kovetkezményeként a cisztin és mas dibazikus
aminosavak reabszorbtio zavara jon létre a vesékben.
Leggyakoribb szovédménye gyermekkorban a recidivalo
cisztin kovek képzddése a hugyutakban. Ezt a betegséget
fontos elkiiloniteni a cisztinosis-tdl, mely egy
lysosomalis raktarozasi betegség ami a cisztinkristalyok
kicsapodasaval jar kiilonbozé szervekben  (vese,
szaruhartya, csontveld, maj, pajzsmirigy), ezen szervek
funkciozavarat okozva.

Egy kilenc éves fiu paciens esetét mutatjuk be, akit 9
hoénapos kora 6ta, hugyutifertozés kapcsan felfedezett,
recidivald vesekdképzddés miatt kezeliink klinikdnkon.
Esetlink bemutatasaval fel szeretnénk hivni a figyelmet a
gyermekkori  recidivald  vesekOvesség  kezelési
nehézségeire és a pontos etiologiai diagnozis
fontossagara. Ha nem torténik meg a vesekd biokémiai
vizsgalata a kezelés nem végezhetd megfeleldképpen és
az evolucio  akar kronikus veseelégtelenséghez is
vezethet.

BORRELIA SZEROLOGIAI DIAGNOSZTIKA A
MAROS MEGYEI KLINIKAI KORHAZ

LABORATORIUMABAN: ADATOK 2015-BOL
Serodiagnosticul boreliozelor in Laboratorul
Spitalului Clinic Judetean Mures: date din 2015
Borrelia serology in the Laboratory of the Clinical
County Hospital Mures: data from 2015

Nagy Eléd Erné', Andrejkovits Akos”, Kézdi Iringo’
"Maros Megyei Klinikai Korhaz, 2. sz. Klinikai
Laboratorium, ZMarosva'sdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, Fert6zo Betegségek Klinikdja

A Borrelia sensu lato fert6zések incidencidja Kelet-
Eurépaban ¢és Erdélyben is novekvoé félben van. Az
elmult években a European Union Concerted Action on
Lyme Borreliosis (EUCALB) és a Cantacuzino Intézet is
kidolgozott diagnosztikai utmutatokat. Célkitlizéslink a
Maros Megyei Klinikai Korhazban honos diagnosztikai
eljarasok 2015-6s eredményeinek a feldolgozasa.
2015-ben Osszesen 1089 Borrelia szerodiagnosztikai
meghatarozast végeztiink (ELISA ¢és Western blot).
Elemeztiik a pozitivitasi ratdt, az eredmények
konkordancigjat, valamint az ajanlott diagnosztikai
algoritmusok betartasat.

878 Borrelia IgM ¢s 636 Borrelia IgG ELISA
meghatarozasbol a pozitivitdsi arany 24.3 %, illetve
12.4% volt, mig a hatarérték eredmények aranya 6.2%,
illetve 3.1%-ot tett ki. Western blot eljarast IgM
antitestekre 181 esetben végeztink, a fertézést 39
esetben sikeriilt egyértelmiien igazolni. Az IgG Western
blot eljaras pozitivitasi ratdja 157 esetb6l 36 volt. A
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kétlépcsOs diagnosztikai eljarast a vizsgalatkérés soran
szamos esetben nem tartjak be.

Kovetkeztetésiink, hogy a Borrelia szerologiai
diagnosztika, bar divatjat éli, a korokozd kozvetlen
kimutatasa mellett megkeriilhetetlen eljaras a fertdzés
igazolasara. Az diagnosztikai algoritmusok helyes
alkalmazéasa erdsiti a szeroldgiai vizsgalatok pozitiv,
illetve negativ prediktiv értékeét.

GYERMEK ES SERDULOKORBAN ELOFORDULO
GYAKORI CSONTELHALASOKROL. IRODALMI

ATTEKINTES
Despre cele mai frecvente osteonecroze la varsta
copilariei si adolescentei. Referat general
About the Most Frecvent Childhood and Juvenile
Osteochondronecrosis. Review
Nagy Ors', S6lyom Arpad?, Gergely Istvan',
Zuh Sandor', Sélyom Réka®
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Ortopédiai és Traumatolégiai Tanszék, *2. sz.
Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, *4. sz.
Gyermekgyogydszati Tanszék

Dolgozatunkban a klinikank statisztikai adatai alapjan
illetve attekintve a nemzetkozi szakirodalom e
témakorben megjelent legfrissebb kozleményeit is
hasznosnak és aktualisnak tartjuk ismertetni a csont és
iziileti rendszer ilyen jellegli strukturalis elvaltozasait.
Célunk ismertetni a legnagyobb gyakorisaggal
megjelend avascularis csontelhalasokat
(osteochondronecrosis) mellyel a gyakorld orvos
taldlkozhat, és az ezzel kapcsolatos kutatasi eredmények
Osszegzése.

Ami az etiopatogenézist illeti, elsdsorban a kiilonb6z6
okok miatt létrejové vérellatdsi zavarokat kell
megemliteniink, mely a csontszdvet elhaldsahoz vezet.
Dolgozatunkban felsoroljuk az ezt kialakito illetve
elésegitd tényezdket, a diagndzis és elkiilonitdédiagnozis
nehézségeit, illetve a helyes kezelés lehetoségeit mely
Osszhangban van a legutobbi kutatasokkal. Ugyanakkor
hangsulyozzuk a korai pontos korisme fontossagat,
melynek 1ényeges szerepe van a helyes kezelési mod és
szovédménymentes gyogyulds folyamataban, valamint
felhivni a figyelmet a lehetséges késébb megjelend
szovédményekre.
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KOBETEGSEGBEN SZENVEDO PACIENSEK
ETRENDI SZOKASAINAK, KOTIPUSANAK ES
LABORATORIUMI ALLAPOTJELZOINEK

FELMERESE
Evaluation of diet, stone type and laboratory
parameters in patients suffering from lithiasis
Evaluarea dietei, tipului de calcul si a parametrilor
de laborator in cazul pacientilor cu boala litiazica

Nemes-Nagy Eniké', Kudor-Ferice Boldizsar?,

Pal Sandor’, Kovacs Zsuzsa Réka®, Pal-Jakab Adam?,
Szanto Ludovic Alexandruz, Maier Adrian3,

Vida Arpéd Olivér’, Kolesar Melinda*, Tacob Alina®,
Martha Orsolya3, Fazakas Zita', Fodor Marta
Andrea®, Tilinca Mariana’

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem,
Biokémiai Tanszék, “egyetemi hallgaté, *Urolégiai
Tanszék, *Klinikai Gyogyszerészeti Tanszék,
5Szdjsebészeti Klinika, °Klinikai Biokémiai és
Laboratériumi Tanszék, "Molekuldris- és Sejtbiolégia
Tanszék

A kébetegség megnyilvanulasi helye szerint el6fordulhat
a hugyutak, a nyalmirigyek, illetve az epeutak szintjén,
kialakulasdhoz a genetikai hajlamon kiviil hozzéjarul
szamos befolyasolhat6 tényezo.

Hugynuti- és nyalkd betegségben szenvedd pacienseknél
vizsgaltuk az étrend, a ko vegyi Osszetétele és bizonyos
laboratoriumi  allapotjelzék  eredménye  kozotti
Osszefiiggést.

2009 szeptember-2016 marcius kozott 240 kdbeteg
adatait dolgoztuk fel a Marosvasarhelyi Urologia és a
Szajsebészeti Klinika, illetve a Marmed és Procardia
jarobetegrendeldk anyagabol. A pacienseknél kérdéiv
segitségével felmértik az ¢életmodi  szokasokat,
megallapitottuk a ko tipusat, esetenként feldolgoztuk a
tesztcsikos vizeletvizsgalat és az iiledék eredményét. A
2016-ban vizsgalt alcsoportnal (n=30) meghataroztuk a
vizelettel torténd kalcium és foszfatiiritést, a szérumbol
hagysav, kalcium, foszfat, alkalikus foszfataz és
parathormon szintet mértlink, patologias értékek esetén
kalcitonin meghatarozas és endokrinologiai kivizsgalas
is tortént.

Leggyakrabban mind a hugyuti-, mind a nyalkdvek
esetében a kalcium-oxalat és foszfat kombinaciot
talaltuk, szdmos esetben mutattunk ki hugysav/xantin,
igen ritkdan cisztin és karbonat Osszetevoket. A
vizeletiledék a paciensek kozel egynegyedénél
tartalmazott kristalyokat. A hematuria és leukocituria
eléfordulasa 70% folott volt, proteinuria az esetek
harmadaban fordult el6. A hugyati kdébetegségben
szenveddk tobb, mint egyharmadanal vizeletfert6zés volt
tulzott mennyiségli kalciumbevitelt figyeltiink meg. A
felmért paciensek szérum foszfat ¢és kalcitonin
koncentraciéja a normalis tartomanyban volt, csupan
egy-egy esetben talalkoztunk hypercalcaemiaval,
hyperuricaemiaval, magas alkalikus foszfataz
aktivitassal és emelkedett foszfaturiaval. A paciensek
20%-4anal talaltunk magas PTH értéket.

A kobetegségben szenvedd pacienseknél szdmos
patologids elvaltozast talaltunk. Megfelel6 diétaval
illetve orvosi kezeléssel sok esetben megelézhetd lenne a
korkép kitjulésa, ennek elofeltétele a paciensek alapos
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kivizsgalasa az egyénre szabott terapias terv kialakitasa
érdekében.

A kutatast a Magyar Tudomanyos Akadémia tdmogatta
(szerzédésszam: 5706/12/02015).

DOHANYFUSTBOL SZARMAZO ELEMI
RESZECSKEKKEL VALO LEGSZENNYEZODES
FELMERESE A MOGYE FOEPULETEBEN ES
BENTLAKASAIBAN 2015 JANUAR-2016

MARCIUS KOZOTT
Evaluarea poluarii aerului cu particule fine de fum de
tigara in cladirea principald a UMF Tg Mures si in
camine in perioada ianuarie 2015-martie 2016
Evaluation of air pollution with fine smoke particles
in central building of UMPh Tg Mures and in
students’ hostels during January 2015-March 2016

Nemes-Nagy Eniké', Csomay Karoly?, Tamas Zsolt-
Mihaly?, Bereczki Szilard?, Kovendi Anita®,

Varga Diana®, Confesor Alex-Daniel’, German-
Sallo Zso6fia®, Pal Sandor’, Biré Bernadett?,
Fazakas Zita', Laszlé Mihz’tlyﬁ, Preg Zoltan®,
German-Sall6 Marta®, Balint-Szentendrey Dalma®,
Ianosi Edith Simona®, Kikeli Pal Istvan®
"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Biokémiai Tanszék, “egyetemi hallgaté, *Csalddorvosi
Tanszék, *3. sz. Belgy6gydszati Klinika,
’Tiidégydgydszati Tanszék, *Procardia Orvosi Tarsasdg

A cigarettafiistben nagy mennyiségben talalhat6é 2,5 um
alatti  atméréjli  részecskék mérése alkalmas a
dohanyzassal kapcsolatos légszennyezddés felmérésére.
Az épiileteket koriilvevd zodldovezet puffer zonaként
milkddik a kipufogdgazok tekintetében, igy a mért
értekek a  bent keletkez6 dohanyfiist okozta
szennyezOdést mutatjak.

Célunk a MOGYE f6épiiletében és a diakbentlakasokban
dinamikaban koOvetni a PM2,5 elemi részecskék
dohanyfiisttel vald
érdekében.

Anyag és modszer: Méréseinket a TSI SidePack AM510
Personal Aerosol Monitor elemi részecskeszamlaloval
veégeztik szerdai napokon, az egyetem foépiiletében 12-
14 6ra kozott a harom lépcsdhaz tetején (145 mérés),
mig a négy bentlakasban 20-21 6ra kozott (146 mérés).
Az eredmények statiszikai feldolgozdsa a Microsoft
Excel és GraphPad InStat programokkal tortént. A mért
értékek egészségkarositdo hatasat az Air Quality Index
(AQI) besorolasa alapjan itéltiik meg.

Az egyetem foépiiletében mérsékeltnek tekinthetd az
elemi részecskék okozta 1égszennyez6dés (atlagosan 25-
30 pg/m’; kozott mozog), a legmagasabb értékeket
szesszioban mértiik, a vakacios periddushoz képest dupla
koncentraciot (p=0,007). A tanév alatt is lényegesen
magasabb a légszennyez6dés a vakacidhoz képest, az
eltérés a  szignifikancia hatardn taldlhatd. A
bentlakasokban hasonloképpen szignifikdnsan magasabb
értéket talaltunk a vizsgaidGszakban a nyari sziinetben
mért  koncentracibhoz  képest. A legmagasabb
dohanyfusttel vald 1égszennyez6dés az év minden
szakaszaban a 3-as fibentlakasban volt mérhet6é (150
ng/m® feletti atlagértéket kaptunk, ami a nagyon

légszennyez6dés megallapitasa

egészségtelen  tartomanyba  sorolhatd), mig a
legalacsonyabb az 1-es csalados bentlakasban (az
atlagérték 40-50 pg/m’ kozott mozog, ami érzékeny
egyénekre egészségtelen), a kiilonbség statisztikailag
szignifikans (p<0,001).

Eredményeink alapjan kijelenthetjiik, hogy a tilto
szabalyzat ellenére a dohanyzas valos problémat jelent
az egyetem teriiletén. Szesszids periddusban a stressz
nagymértékben hozzajarul a didkok dohanyzéasanak
intenzivebbé valasdhoz, a tanitasi periddusban is
emelkedett értékeket talaltunk a sziinid6hoz képest, ami
szorosan Osszefligg a dohanyzo didkok jelenlétével. Az
aktiv és passziv dohdnyzas egészségkarositdo hatasat
figyelembe véve fontos lenne visszaszoritani ezt a
jelenséget.

A tanulmany a ROITWO009280 projekt keretén beliil
tortént.

MEMBRAN-PENETRACIO, MINT A
GYOGYSZERHATAS FELTETELE
Penetratia prin membrane, ca si conditia efectului
farmacologic
Membrane penetration as a condition for drug
activity
Noszal Béla
Semmelweis Egyetem, Gyogyszerészi Kémiai Intézet

A gyogyszerhatas kialakulasanak altalanos,
elengedhetetlen feltételeként a hatdanyag kotédik a
célmolekulahoz és ott megfeleld biologiai valaszt valt ki
(farmakodinamias feltétel). Ezt idérendben
sziikségszerien megel6zi, hogy a hatéanyag eljut a
célmolekuldhoz (farmakokinetikai feltétel). Ez utobbi
feltéte] membran-penetraciok sorozatdban teljesiil, amire
a gyogyszerkutatas preklinikai szakaszaban egy-egy
gyogyszerjelolt vegyiilet megfeleld kémiai
atalakitasokkal alkalmassa tehetd.

A sejtmembranokon valé atjutas egyik modjaként
transzporter fehérjék atsegitik a hatdanyagot a membran
taloldalara. Ez azonban korantsem altalanos eset, hiszen
a hatéanyagok tobbsége a szervezet szamara ismeretlen
molekula, melyre nem alakulhatott ki endogén,
specifikus transzporter fehérje.

A membranon vald atjutdas masik modja a passziv
diffuzi6. Ennek  kardinalis  kérdése, hogy a
gyogyszerjelolt vegyiiletnek vannak-e olyan, egymasba
atalakulni képes formai, melyek a kovalens szerkezet
megtartasaval, kiilonb6z6 ionizaltsagi és konformacios
allapotok felvételével egyarant alkalmassa teszik a viz
jellegli, magas relativ permittivitasu testnedvekben (vér,
nyal, likvor, sejtplazma), ill. a zsirszeri, alacsony relativ
permittivitasi  kdzegekben (sejtmembran, kozponti
idegrendszer) vald oldodasra. Kiilonds jelentéséggel bir
e kérdés kozponti idegrendszeri (KIR) hatéanyagok
esetében, ahol a KIR-t a vér-agy gat, mint szorosan zaro6
membran rendszer is védi xenobiotikumok - igy
hatéanyagok — bejutasa ellen.

Az eldadas attekinti a modern gyogyszerkutatast
jellemzd  statisztikai adatokat, a farmakokinetika
szerepét, lehetdségeit, nehézségeit, egy vegyiilet
hatéanyagga valasanak esélyeit. Sajat kutatdsok alapjan
bemutatja, hogy a bio- ¢és gydgyszermolekulak
kiilonbdz6 protonaltsagi és konformacios formai koziil
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melyek a sejtmembranba preferaltan belépd és melyek az
onnan kilépd ionizacidos vagy konformacids allapoti
részecskék. Ismert vegyliletek — koztiik morfin, tiroid

hormonok, vinpocetin — példajan szamszerlien is
bemutatja, hogy az egyes anionos, ikerionos,
toltésmentes, kationos formak milyen mértékben

jérulnak hozza a kérdéses anyag membran-

penetracidjahoz, ¢és hogy az e témaban Ujonnan

kidolgozott = metodika  hogyan  teszi  lehetdvé
gyogyszerjelolt  vegyiiletek  biohasznosithatosaganak
predikciojat.

AZ AUTOINFLAMMATORIKUS
SZINDROMAKROL, A CIAS1-CRYOPYRIN

INFLAMMATORY ASSOCIATED SYNDROMA
Sindroame autoinflamatorii — CIAS1 — Cryopyrin
Inflammatory Associated Syndrome
Familial Autoinflammatory Syndromes ,CIAS1-
Cryopyrin Inflammatory Associated Syndrome

Orban Ilonka

Orszagos Reumatologiai és Fizioterapias Intezet,
Budapest, Klinikai Immunologiai, Felndtt- és
Gyermekreumatologiai Osztaly

A szerzO, az utobbi években a gyulladdsos folyamat
kivaltasdban szerepet jatszo6 TNF (Tumor Necrosis
Factor) - alfa és a velesziiletett immunitassal
kapcsolatos kutatasok eredményei alapjan felfedezésre

keril6 Familiaris autoinflammatorikus  szindromakat
ismerteti.
A velesziiletett  immunitds  zavaran  alapuld

gyermekkortdl induld, ritka, de egész életen at tarto,
visszatéré periodikus lazzal ¢és mas szisztémas
gyulladasra utalod tiinetekkel (polyserositis, arthritis,
polyarthralgia, bdrjelenség, szemtiinetek, hasfajas,
hasmenés) jellemzett, kordbban velesziiletett periodikus
laz néven ismert szindromak spontan, krizisszerlien
jelentkeznek ¢és az akut fazis proteinek jelentds
emelkedettségével  jarnak.  Patomechanizmusukban
infekcid vagy az autoimmun betegségekre kozdsen
jellemzo jelentds autoantitest képzodéssel jaro folyamat,
specifikus T sejt aktivacid nem mutathatdo ki.
Kialakulasukban a természetes immunitas részét képezo
az apoptosisban, koros cytokintermelédésben és a
gyulladas fenntartasdban jelentGs szerepet jatszo pyrin,
cryopyrin, TNF receptor és mas superfehérjéket kodolo
génmutaciok allnak.

A CIAS1-Cryopyrin  Inflammatory = Associated
Syndroma ( MWS (Muckle Wells Syndrome), FCU
(Familial Cold Urticaria)/ Csaladi Hideg Urticaria,
CINCA/NOMID  (Chronic Infantile Neurological
Cutaneus Articular / Neonatal Onset Multisystem
Inflammatory  Disorder), autoszomalis dominans
oroklodésti betegségeket régen kiilonalld korképekként
irtak le. J. Feldmann 2002—es kozleménye oOta ismert,
hogy mind a harom szindromaért ugyanaz a
granulocytakban ¢és monocytdkban cryopyrin fehérje
expresszalodast kivaltd, 1 kromoszoman (Chr.1g44)
elhelyezked6 gén, a CIASI felelés, mely fokozott
Interleukin 1 termel6dést okoz. A géntechnologiai
ismeretek fejlodésével, a molekularis
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patomechanizmusok pontosabb megismerésével — az
elmuilt években lehetové valt olyan biologiai terapiak
létrehozasa, melyek az oksagi lancolat pontjain
avatkoznak be. A korkép ismeretével rengeteg folosleges
kivizsgalastol, kezelést6l ovhatjuk meg a beteget és
manapsag mar egyes formai jol kezelhetok. Irodalom:
Orban I, Balogh Zs. Familiaris autoinflammatoricus
szindromak. Magy Immunol 2006, 5 (2): 12-20

DIFFUZ NAGY B-SEJTES NONHODGKIN
LIMFOMA MINT MASODIK HEMATOLOGIAI
MALIGNITAS KRONIKUS LIMFAS LEUKEMIA

TALAJAN — ESETBEMUTATO
Limfom malign nonHodgkin cu celule B mari difuz
ca malignitate hematologica secundara dupa
leucemie limfatica cronicé — Prezentare de caz
Diffuse large B-cell lymphoma as secondary
heaematological malignancy after chronic
lymphocytic leukemia — Case report

Pakucs Annamaria', Lazar Erzsébet’, Kopeczi Judit
Beata', Kakucs Eniké’, ifj. Benedek Istvan !

Kéri Johanna', Jakab Szende', Bir6 Szilard',

Bzduch Arpad’, Benedek Istvan®

'Marosvasdrhelyi Siirgésségi Korhdz, Belgyogydszati,
Hematologiai és Transzplantacios Klinika,
’Marosvasdarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Belgyogydszati, Hematologiai és Transzplantdcios
Klinika

A kronikus limfas leukémia az egyik leggyakoribb
iddskori hematologiai megbetegedés, melyet a periférias
vérben megjelend, 4aramlasos citometridval mért,
monoklonalis B limfocitézis jellemez (>5000 pl). A
betegség 0 tiinetei: gyengeség, féradékonysag, éjszakai
izzadas, hepato- és/vagy splenomegalia, gyakori
fertézések, megndvekedett nyirokcsomok. A prognodzis
kiilonboz6 genetikai markerek, életkor és tarsbetegségek
fliggvényében valtozo, a talélés néhany évtdl akar a 20
évet is meghaladhatja. A kronikus limfas leukémidban
szenvedd betegek esetében 5-7-szer nagyobb a
valoszinlisége egy masodik malignitas kialakulasara. A
dolgozatban egy 66 éves ndbeteg esete keriil bemutatasra
akit 2011 szeptemberében Marosvasarhelyen a Kettes
Szamu Hematologia Klinikdn dignosztizaltak I/A
stadiumu kronikus limfas leukémidval, mely periodikus
utankovetésen kiviil nem igényelt mas kezelést. 2015
szeptemberében garatmandula hipertrofia, nyelési
zavarok ¢€s helyi kompresszios tiinetekkel jelentkezett a
beteg a Sepsiszentgyorgyi Megyei Korhaz Fiil-Orr-
Gégészet osztalyan. A daganat eltavolitasa utan elvégzett
hisztopatologiai és immunhisztokémiai vizsgalat egy
diffiz nagy B-sejtes nonHodgkin limféma jelenlétét
tamasztotta ala, ekkor a beteg altalanos allapota jo, nem
talalhatok tapinthat6 megnovekedett nyirokcsomodk, a
fizikalis vizsgalat soran enyhe hepato-splenomegalia
észlelhetd. 2015 decembere oOta a beteg havi
rendszerességli kemo- ¢és immunterapids kezelésben
részesiil (harom CHOP ¢és egy RCHOP). A kezelés jelen
szakaszaban a betegség evolucidja kedvezd.
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FEKETE ALAPON SZURKE FOLTOK, AVAGY

MiIT ABRAZOL A CT?
Pete gri pe fond negru, sau Ce aratd CT-ul?
Grey spots on black background, or What the CT-
scan shows?

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

A neurologiai diagnosztika legfontosabb paraklinikai
tdmasza korunkban a képalkotas. Jelenleg teriiletiinkon
az elsédleges képalkotd eljaras mindenképpen a nativ
komputer-tomografias vizsgalat, és sajnos ennek a
hozzaférhet6sége sem éri el azt a szintet, hogy a
mindennapi betegellatas zokkendmentesen torténhessen.
Tovabbi képalkotd eljarasokra igen megfontoltan,
esetenként hosszasabb varakozas utan keriilhet csak sor.
Viszont a nativ komputer-tomografia altal adott képek
mindségének komoly korlatai vannak, eleve a tehnikabol
adodoan (felbontoképesség, csont eredetii miitermékek,
egyetlen fizikai tulajdonsag — a sugarelnyelés —
abrazolasa a képen). Ezekhez viszont jelentés mértékben
hozzéjarulhat az emberi tényezd is, mivel a képeken
megjelend ,,sziirke foltok”-nak csak a képeket nézd
szakember tulajdonithat értelmet. Nehezitheti a helyes
diagnozist az esettel kapcsolatban mar kialakult eldzetes
elképzelés, a tobbszords patologia, vagy a klinikummal
vald nehézkes egyeztetés is. Bemutatott eseteinkkel az

imagisztika értelmezésének nehézségére,
bizonytalansagara, és esetenként az Ujragondolas
szilkségességére szeretnénk felhivni a  kollégak
figyelmét.

115 EVE SZULETETT NAGY JENO
MAROSVASARHELYI GYOGYSZERESZ,
GYOGYSZERTAR ALAPITO, AZ ELSO ERDELYI
CIMTAR ES ZSEBNAPTAR SZERKESZTOJE
(1891-1980)

115 ani au trecut de la nasterea farmacistului
Targumuresean Nagy Jend, cine a fost redactor al
primului almanah farmaceutic aparut in Ardeal.
Pharmacist Nagy Jen6 was born 115 years ago. He
was the first editor and publisher of a pharmaceutical
almanac in Transylvania.

Péter H. Maria
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, ny.
egyetemi adjunktus Gyogyszerészeti Kar

Nagy Jen6 (1891-1980) alapitdja és tulajdonosa volt
Marosvasarhelyen a  Szent Gyorgy elnevezési
gyogyszertarnak 1949. aprilis 2-ig, a gyogyszertarak
allamositasaig. Ezt kovetéen nyugdijazasdig még
dolgozott, helybeli vasuti gydgyszertarat vezette.
Legnagyobb érdeme, hogy Erdélyben O volt az elsd, aki
1921-ben szerkesztett ¢és sajat koltségén kiadott
,»Qyogyszerészek cimtara és zsebnaptara” cimen egy
almanachot, kovetve az 1800-as évek elejétdl
Magyarorszagon addig megjelent "Gyogyszerészek
zsebnaptara","Gyogyszerészek évkonyve" c. kiadvanyok
mintdjat. Az altala szerkeszett cimtar illetve zsebnaptar
161 oldalon felsorolja Erdély ¢és Bansag 493
gyoOgyszertaran kivil Romania mas teriiletein, igy
Dobrogeaban  és  Bukovinaban akkor  miikddo

gyogyszertarakat is. Ez a kiadvany sok olyan adatot
tartalmazott ami hasznos volt a gyogyszerészeknek a
mindennapi munkajukban és ezenkiviil igy lehetségiik
volt a trianoni dontés kovetkeztében elszakadt részek
gyogyszerészeinek a kapcsolatteremtéshez. A naptar
még tartalmazza az akkor forgalomba levé gyogyszerek
neveit, felhasznalasi teriileteit, amit Schmidt Béla
marosvasarhelyi orvos allitott dssze.

A Nagy Jend gybgyszerész altal elsdként kiadott
gyogyszerészi naptarhoz, cimtarhoz hasonléan  az
elkovetkezd idében évente még kiadtak egy-egy hasonld
felépitésii almanachot, egészen 1937-ig

AZ ERDELYI MAGYAR SEBESZ KEPZES

TORTENETE
The History of the Hungarian Surgical Education in
Transylvania
Péterffy Arpad
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Sziv- és Ersebészeti Klinika

Maria Terézia 1775-ben Kolozsvarott alapitott orvosi
karral bir6é egyetemet, melyet csaszari utoda I1.Jozsef
lyceumd mindsit vissza, ahol két éves oktatassal
sebészmestereket és babakat képeznek. Az 1817-18
tanévben
létrejon az ©nalld Orvos-sebészi Tanintézet,mely a
kolozsvari tudomanyegyetem megalakulasaig (1872)
miikodik.

A Karolina korhazban 1831-benlétrehozzak az Orvos-
sebészi korodat és a képzési id6t harom évre emelik. A
tan-

intézet kivald tanarai koziil tobben a pesti egyetemre
kertiltek, illetve 1872 utéan lettek az 0j egyetem profe-
sszorai.Igy Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem elsé sebész
professzora Brandt Jozsef (1838-1912), a Mik¢ utcai
klinika elkésziiléséig elOszeretettel operalt a modosabb
betegeik lakasan (egy napos sebészet eléfutara. Utdda
Makara Lajos(1862-1915) fogékony az uj irant: Rtg-,
endoszkopos laboratorium, gyereksebészeti részleg van a
klinikan.Korai halala utan tanitvany Vidakovits Kamilld
(1879-1967) megbizottvezetd amig a romanok 1919-ben
fegyveres  karhatalommal  birtokba  veszik az
egyetemet.1940-ben Kolozsvarra visszatérd egyetemen
két sebész tanszék

létesiil. A régi épiiletben a megszokott helyén a
Sebészeti Klinika Klimké Dezsé vezetésével és a
szembe 1évo

uj épiiletben a Sebészeti Miitéttani és Urologiai Klinika
vezetdje vitéz Novak Ernd. A front kdzeletével mind

két klinika professzora és a sebészek dontd tobbsége
elmenekiilt és hadi-korhazza atmindsitett klinikak szak-
mai vezetésével Péterffy Pal klinkai féorvost biztak meg,
aki az orvostanhallgatok széleskorii bevonasaval

latta el a tordai csata megszamlalhatlan sebesiiltjét,
koztiik kb 100 szovjet sebesiiltet.
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A TRANZIENS RECEPTOR POTENCIAL
ANKYRIN 1 (TRPA1) RECEPTOR UJ
GYOGYSZERCELPONT LEHET A SZKLEROZIS

MULTIPLEX TERAPIAJABAN

Receptorul de potential tranzitoriu de receptor de tip

ankyrin 1 poate fi tinta unor medicamente noi utili-

zate in tratamentul sclerozei multiple

The transient receptor potential ankyrin 1 (TRPA1)

receptor is a potential drug target in the therapy of

multiplex sclerosis
Pintér Erika', Saghy Eva', Sipos Eva’®, Acs Péter’,
Komoly Samuel’, Kemény Agnes', Sandor Zoltin',
Helyes Zsuzsanna', Bolcskei Kata'
'Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Intézet, *Pécsi
Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Neurologiai
Klinika
A szkler6zis multiplex (SM) a kozponti idegrendszer
kronikus  neurodegenerativ  betegsége, autoimmun
gyulladas, demyelinizaci6, axon-degeneracio jellemzi. A
cuprizon-indukalt modell elsddleges oligodendrogliasejt
pusztulast idéz eld kovetkezményes demyelinizacioval,
elsésorban a corpus callosumban, ezt makrofag invazio
¢és asztrocita reakci6 kiséri. Mivel funkcioképes TRPA1
receptor jelenléte kimutathatd asztrocitdkon, célul tiiztiik
ki a receptor szerepének vizsgalatat a cuprizon-indukalt
modellben. A modell beallitasahoz him vad tipusa (WT)
és TRPA1 génhidanyos (TRPA1 KO) egereket 6 hétig
0,2%-0s cuprizon diétan tartottunk A kezelés utan a
agyakat paraformaldehid oldattal fixaltuk, paraffinba
agyaztuk és 8 um vastag coronalis metszeteket
készitettiink beldlik. A demyelinizacid mértékének
megitélésére Luxol Fast Blue festést alkalmaztunk. Az
asztrocita reakcié kimutatasara anti-GFAP antitestet, a
makrofag infiltrdci6 nyomonkdvetésére anti-Ibal-
antitestet, az érett oligodendroglidk jellésére anti-APC
antitestet haszndltunk. A TRPAI receptor kodzponti
idegrendszeri lokalizacidjanak felderitésére anti-GFAP
antitestettel és anti-TRPA1 antitesttel torténd kettds
jelolést alkalmaztunk, melyhez fluoroférral jelolt
masodlagos antitestet hasznaltunk. A TRPA1 receptor
mRNS  expresszio mértékét qPCR  késziilékkel
hataroztuk meg, a HPRT1 haztartasi gén expressziojahoz
hasonlitottuk. Fluoreszcens kettds jelolés modszerével
igazoltuk a  TRPAI kozponti  idegrendszeri
lokalizaciojat. Az  SM  pathomechanizmusaban
kiemelkedé szereppel rendelkezd teriileteken (corpus
callosum, szubventricularis zdéna) az asztrocita
nyulvanyok expresszaljdk a TRPAI1 receptort. A
cuprizon mind a TRPA1 WT, mind a TRPA1 KO
egerekben szignifikans oligodendroglia-szam csokkenést
idézett eld, melyek koziil a TRPA1 génhianyos egerek
corpus  callosumédban  szignifikansan tobb  érett
oligodendroglia sejt volt jelen. A 6 hetes kezelés a WT
egerekben kifejezett asztrocitozist és makrofag invaziot
idézett eld, mely folyamatok a TRPAI génhianyos
egerek esetében mérsékeltebben jelentkeztek. Western
blot moddszerrel igazoltuk, hogy a TRPA1 szerepet
jatszik az ERK1/2, JNK/P38-MAPK és c-jun utvonalak
szabalyozasaban. Eredményeink alapjan feltételezheto,
hogy a TRPAI1 receptor hozzajarul a cuprizon okozta
oligodendroglia karosodashoz, mig a TRPA1 receptor
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hidanya esetén a karositd hatas kevésbé érvényesiil.
Tamogatas: KTIA NAP 13-1-2013-001

VALTOZASOK A MOGYE ALTALANOS ORVOSI
KARAN A DOHANYFUSTMENTES ORVOSI

EGYETEM PROJEKT ELSO EVEBEN
Schimbari la UMF Targu Mures specializarea
medicind generala in primul an al proiectului
Universitate Medicala Libera de Fumat
Changes at the University of Medicine and Pharmacy
in the first year of the Smoke Free Medical
University project

Preg Zoltan', Nemes-Nagy Eniké’, Fazakas Zita®,
German-Sallé6 Mirta®, Balint Szentendrey Dalma’,
Ianosi Edith Simona*, Laszl6 Mihaly Imre®,
Osvith Eva®, Balla Antal’, Nagy Eniké Anett’,
Kikeli P4l Istvan®

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Csaladorvosi Tanszék, *Biokémiai Tanszék,
Belgybgydszati tiinettan tanszék, *Tiidégyogydszati
Tanszék, *egyetemi hallgato, *Procardia Orvosi
Tarsasag

A Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem
Altalanos Orvosi Karan tanulé didkok korében
tanulmanyoztuk a dohanyzasi szokasok, a dohanyzasrol
alkotott vélemények,a leszokasi hajlandosag, a passziv
dohanyzas, valamint a tabakologiai ismeretek alakulasat
a Dohanyfiistmentes Egyetem projekt els6 évében.

A Global Health Professions Student Survey kérdéiv
kibovitett valtozataval mértiik fel az orvostanhallgatok
dohanyzasi szokasait a 2014-es és 2015-6s években. A
felmérésben 2014-ben 1897-en, mig 2015-ben 1735-en
vettek részt. A leiro statisztikai feldolgozast az SPSS
programmal végeztiik, a statisztikai szignifikanciat a chi
négyzet teszttel ellendriztiik.

A dohanyzdk aranya nem valtozott (33,7% 2014, 33,5%
2015, p=0,945)(30.5% noék 2014, 30,4% 2015 p=0,967,
40.5% férfiak 2014 40,3% 2015 p=0,952). Nem valtozott
a leszokasi hajlandosag sem (59,7% 2014, 59,3% 2015
p=0,695). Szignifikdns valtozas volt észlelheté a
dohanyzast tiltd szabalyozasok tamogatottsdgat illetden,
a szoérakozohelyeken bevezetett dohdnytilalmat a
hallgatok tobb mint fele tdmogatta (59,0% 2014, 64,0%
2015 p=0,002). A felmérésben résztvevok 45,1%-a
nyilatkozta, hogy ki van téve passziv dohanyzasnak az
egyetem foépiiletében 2014-ben, mig 2015-re ez az érték
szignifikansan(p<0,001) 53,9%-ra nott. Az egyetemi
bentlakdsokban egy ¢év alatt 71,7%-r61 82,8%-ra
(p=0,002) nétt a passziv dohanyzassal talalkozok szama,
mig az egyetemi klinikdkon 43,9%-r6l 50,1%-ra
ndvekedett (p=0,022). A hallgatok nagyobb aranyban
nyilatkoztak, hogy ismereteket szereztek a dohanyzas
okairdl (79% 2014, 83% 2015, p=0,014), a dohdnyzas
kockazatairdl (32% 2014, 43% 2015, p= 0,045 ),
valamint az  antidepresszansok  hasznalatarol a
nikotinfiiggéség kezelésében (25% 2014, 31% 2015,
p=0,001).

Kovetkeztetések: Az Altalanos Orvosi Kar hallgatéi
korében nem valtozott a dohanyzok aranya. A
dohanyzast tiltd szabalyozasok tamogatottsiga megnott.
A hallgatok tabakologiai ismeretei boviiltek, de mindez
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nem volt elegendd ahhoz, hogy az egyetem f6épiiletében
csokkenjen a passziv dohanyzas.

KORRELACIO A PERIFERIAS ERBETEGSEG ES
AZ ISCHAEMIAS SZIVBETEGSEG SULYOSSAGA

KOZOTT
Corelatii intre severitatea bolii arteriale periferice si
severitatea bolii coronariene ischemice
Correlations between the severity of peripheral
artery disease and the severity of coronary artery
disease

Rapolti Emese, Benedek Theodora, Kovacs Istvan,
Benedek Edvin, Jani Laura, Mester Andras,

Benedek Imre

Maros Megyei Stirgbsségi Korhdz, Kardiologiai Klinika
A periférids  obliterativ  ver&érbetegség az
ateroszklerozisnak egyik legfontosabb kovetkezménye.
A periférids veroérbetegséget az alsé végtag artéridinak
szukiiletei, elmeszesedése okozza, amihez tarsulhat akar
jelentds koszoruérsziikiilet is. Ezen elvatozasok egy nem
invaziv moédszer, az angio CT segitségével pontosan
meghatarozhatok.

Betegcsoportunk 24 kronikus obliterativ arteriopatiaban
szenvedd betegbdl all, akiknél angio CT elvégzésére
keriilt sor a periférias verderek illetve a koszorterek
szintjén. Osszefiiggést kerestiink a periférias érbetegség
sulyossaga ¢és az ischaemids szivbetegség kozott,
meghatarozva a kovetkezo paramétereket:
kardiovaszkularis  kockazati  tényezok, Rutherford
stadium, TASC stadium, Syntax score és Ca score.
Betegcsoportunk 39 és 84 év kozotti, 12 % Rutherford
2, 50 % Rutherford 3, 13 % Rutherford 4, és 25%
Rutherford 5 stadiumba sorolhaté. A betegek 12 %
TASC A, 33 % TASC B, 55 % TASC C stadiumban
jelentkeztek. A Syntax score alacsony volt 54%-ban,
kozepes a betegek 36%-ban és magas a betegek 9%-ban.
A betegek 88 %-nal a periférias ver6érbetegség mellett
jelentds koszoruérsziikiilet egyarant kimutathatd volt,
betegcsoportunk 43 %-nal jelentds sziikiiletet talaltunk a
bal koszoruértdrzson, a haromérbetegség 35 %-ban, a
kétérbetegség pedig 23 %-ban, egy koszortiér jelentds
sziikiilete 28 %-ban volt észlelhetd.  Szignifikdns
Osszefiiggést talaltunk a bal koszorGértdrzs érintettsége
¢és a Rutherford stadium kozott (p 0,03) és a TASC
klasszifikacio és a Syntax score kozott.

A periférids  verOérbetegség  sulyossdga TASC
osztalyozassal = meghatarozva jelentés  korrelaciot
mutatott a Syntax score mértékével, illetve a Rutherford
stadium a bal koszorértorzs érintettségével.

KOSZORUER-BETEGSEG SULYOSSAGANAK UJ
KOCKAZATI TENYEZOJE AZ EPIKARDIALIS

ZSIRSZOVET TERFOGATA
Un factor de risc nou in progresia atherosclerozei a
bolilor coronariene este volumul tesutului epicardiac
The new marker of coronary atherosclerosis is the
epicardial fat volume

Rat Nora, Suciu Zsuzsanna, Condrea Sebastian,
Korodi Szilamér, Rapolti Emese, Jako Beata,

Jani Laura, Benedek Imre, Benedek Theodora

Maros Megyei Stirgbsségi Korhaz, Kardiologiai Klinika
A szivérrendszer rizikofaktoranak egyik 0j kockazati
markere az epikardialis zsirszovet Célunk esetleges
korrelaci6  kimutatdsa, az epikardialis zsirszovet
térfogata (EFV — epicardial fat volume) valamint a
kalcium-score (Ca Score) altal kifejezett
koszortérmeszesedés kozott.

Tanulmanyunkba 96 beteget valasztottunk be, akik
melkasi fajdalommal jelentkeztek jarébeteg
rendelénkben. 64 szeletes angio CT-vel hataroztuk meg
a kalcium-score-t és az epikardialis zsirszovet térfogatat,
majd az Agatston skala alapjan 3 csoportba osztottuk
beteanyagunkat: 1. csoport-alacsony kockazat - Ca Score
< 100, 2. csoport - kdzepes kockazat - Ca Score 100-400;
3.csoport - magas kockazat - Ca Score > 400.

A nemenkénti eloszlast figyelembe véve 65 % férfi és
35% nd volt, mig az atlag ¢letkor: 59.49 +/- 11.35 év. A
sziv-érrendszeri kockazati tényezok koziil,, leggyakoribb
a magasvérnyomas (84%) ¢és a diszlipidémia(60%) volt.
A Ca-scole értéke alapjan betegeinknél 71% alacsony,
10% kozepes, valamint 19%-ndl magas meszesedési
értéket mértiink. Az epikardialis zsirszovet atlagtérfogata
78.46+37,47cm3 volt (széls6 értékek: 16.89 cm3 és
234.88 cm3). Az alacsony és kozepes EFV kockazati
tényez6ji pacienseknél az atlagérték 71.98 + 3.82 cm3,
ehhez képest a 400 f616tti Ca Score mutatd betegeknél ez
az érték 87.58cm3.. Statisztikailag  szignifikans
korrelaciot allapitottunk meg a magas Ca Score és az
EFV (p=0.02) kozott, valamint forditott korrelaciot a
magas EFV és az alacsony ejekcios frakcid kozott.

Az 1j képalkotasi technikdk segitségével olyan jelentds
rizikofaktorokat mérhetiink mint a Ca-score, EFV
melyeket Osszevetve, az érelmeszesedési folyamat
stlyossagat fejezhetjilk ki, ezalltal javitva a sziv-
érrendszeri betegsegekben szenveddk prognozisat.

MULTI-REZISZTENS BACTEROIDES FRAGILIS

TORZSEK GENETIKAI ANALIZISE
Analiza genetica a tulpinilor de Bacteroides fragilis
multirezistente
Genetic analysis of multidrug-resistant Bacteroides
fragilis isolates
Soki Jézsef', Székely Edit’, Nagy Erzsébet’,
Urban Edit'
!Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Klinikai Mikrobiologiai Diagnosztikai Intézet,
’Marosvasarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Mikrobiologiai Tanszek
A B. fragilis
mechanizmusainak

rezisztencia
olyan

antibiotikum
tanulmanyozasakor
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multirezisztens  torzsek megjelenését tapasztaltuk,
amelyek a karbapenem (cfid) és a metronidazol (nimB)
rezisztencia gének mellett az I1S//86 ¢és 1S4351
inszercidés szekvencia elemeket egyiittesen hordoztak.
Ilyen torzsek egymastol fliggetlen Ilétrejottének a
valoszintisége rendkiviil alacsony, igy a kdzds genetikai
eredetet tételeztilk fel. Jelentdségiik a multirezisztencia
fenotipus mellett még abban all, hogy ilyen torzseket
szdmos orszagban izolaltak mar (Egyesiilt Kiralysag,
Franciaorszag, Magyarorszag, Svédorszag és az USA).
Célul thztik ki a rendelkezésiinkre allo és a fenti
genetikai konstitiicioval rendelkezé torzsek mélyebb
genetikai analizisét, amely a MLSp, karbapenem,
metronidazol és tetraciklin rezisztencia
mechanizmusokat érintette. Ezen feliil molekularis
tipizalasi modszerekkel vizsgaltuk a teszt torzseink
rokonsagi fokat hipotézisiik igazolasara, valamint a
csoport tipustorzsének, B. fragilis BF8 teljes genomi
szekvenciajat meghataroztuk. 7 cfid, nimB, 1S1168 és
IS4351 pozitiv torzs allt rendelkezésiinkre. 3, 5, 3 és 6
volt ezek koziil klindamicin, meropenem, metronidazol
és tetraciklin rezisztens. A klindamicin rezisztenciaért a
Tn4351 transzpozonon kodolt ermF gén volt felelGssé
tehet6. A karbapenem rezisztenciat kodold cfid gént a
karbapenem rezisztens torzsekben az I1S//86 elem
aktivalta, és kimutattuk, hogy egy nagyobb, ca. 4,7 kb-os
elemen fordulnak eld. A nimB gén kifejez6dését a
szintén az IS1/86 segitette, valamint a tetraciklin
rezisztencia hatterében a ferQ gént mutattuk ki, amely
konjugativ  transzpozonok  kiilonb6zé  valtozatain
helyezkedtek el. Az enterobakterialis intergénikus
konszenzus szekvencidk detektdlasan alapulé PCR
mddszer a torzsek kozos genetikai eredetét mutatta ki. A
B. fragilis BF8 genomialis szekvenciajanak birtokaban
meghataroztuk a nimB gént kddold genetikai elemet,
MTnBf8, amelynek kivagodott formajat inverz PCR
segitségével detektaltuk. Az antibiotikum rezisztencia
mechanizmusok hasonlésaga a molekularis tipizalassal
egyiitt igazolta a teszt torzseink kdzos genetikai eredetét,
amelyet a tetraciklin rezisztenciat kodold konjugativ
transzpozonok elterjedése eldttre tehetlink, és adatokat
nyertink a karbapenem és metronidazol rezisztenciat
kédolo genetikai elemek természetére és miikddésére.

AZ 1ZOMHIDAK FUNKCIONALIS
JELENTOSEGENEK MEGHATAROZASA 3D

POLAR MAPPINGGEL
Semnificatia functionala a puntiilor musculare
determinat prin 3D polar mapping
The functional significance of myocardial bridges
determinated with 3D polar mapping method

Suciu Zsuzsanna, Rat Néra, Jaké Beata Ilona,

Banga Dalma-Katalin, Jani Laura, Korodi Szilamér,
Benedek Imre, Benedek Theodora

Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz, 2. sz. Kardiologiai
Klinika

Az izomhid egy koszorGér-anomalia, amelyre az
epikardialis koszoruér szegmensének intramiokardialis
lefutasa jellemz6. A szisztolés érkompressszid és a
késleltetett diasztolés ernyedés, amely az izomhidnak
tudhaté6 be, Kkarosithatja a koronariakeringést, ami
anginaban nyilvanul meg. Tanulmanyunk célja 3D polar

46

mapping modszerrel elemezni a kapcsolatot a szivizom-
hidak klinikai tiinetegyiittese és azok funkcionalis
jelentésége kozt.

A tanulmanyba 30 izomhidas beteget soroltunk be, akik
anginas tiinetekre panaszkodtak és nyugalmi vagy effort
EKG-moédosulassal ~ rendelkeztek. A betegeknek
AngioCT-t készitettiink, és értékeltiik a vég-szisztolés és
vég-diasztolés fazist, a szivizom-hidak szisztolés
érosszenyomddasanak tanulmanyozasa céljabol.

Az AngioCT lehetévé tette a szegmentalis kamrai
kontraktilitas grafikus feltérképezését, amely
Osszefiiggést mutatott a LAD-on elhelyezkedé izomhid
valamint az ischaemias teriiletek elhelyezkedése kozott,
ami egy abnormalisan Osszehtizodd  teriiletként
abrazolodik a 3D CT mapping felvételen (p=0.0159). Az
ischaemia foka, amit a miokardidlis szegmensek
Osszehuzodasi  amplitudojaval  hataroztunk  meg,
aranyosan novekedett az intramiokardialis szegmens
mélységével: 30.75%+/-/-12.703 a mély miokardialis
izomhidaknal versus 17.95%%+/-8.318 a felszines
izomhidaknal (p=0.0032). A szegmentalis kontrakcid
amplitiddja szamottevéen csokkent az anterolateralis
szegmentumokban, amelyek a LAD-on elhelyezkedd
miokardialis hidaknak tudhatok be: 23.75+/-11.140%,
Osszehasonlitva az RCA-n és ACx-en elhelyezkedbkkel:
11.83+/-1.169% (p=0.0153). A miokardialis ischaemia
kiterjedése jelentésen nagyobb volt a LAD-on
elhelyezkedd izomhidaknal (18.625+/-4.412), mint az
ACx-en és RCA-n elhelyezkeddknél (11.5+/1.049%).
Kovetkeztetésiink, hogy az izomhidak konnyen
azonosithatok AngioCT-vel. Ez a mddszer egy komplex
kiértékelését teszi lehetdvé az izomhidak funkcionalis
jelentéségének 3D polar mapping segitségével, amely
feltérképezi az  Osszehizodasi  zavart  szenvedd
teriileteket, ami jol  korelldl az izomhid
elhelyezkedésével és stilyossagaval.

OVARIUM KARCINOMAK ES OROKLETES

EMLORAKOK BRCA MUTACIO VIZSGALATA
Evaluarea mutatiei BRCA in carcinoame ovariene §i
in carcinoamele ereditate de glanda mamara
Evaluation of the BRCA gene mutation in ovarian
carcinoma and hereditary breast cancer

Siikosd Farkas', Enyedi Marton”, Hajdu Adrienn’,
Pankotai-Bod6 Gabriella', Gyuris Zoltan?,

Jaksa Gabor?, Pintér Lajos’, Haracska Lajos®
!Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Kérbonctani Tanszék, *Szegedi Tudomdnyegyetem,
Genetika Tanszék

A BRCA 1 és BRCA2 gének 6rokl6dé mutacioi magas
valoszinlséggel okoznak emld és petefészek rakot, de az
¢élet soran létrejové mutacidk is szerepet jatszhatnak e
rosszindulati megbetegedések 1étrejottében. Alig egy
éve valt lehetdvé a genetikai rendellenességet hordozo
attétes petefészekrakok PARP inhibitorral, olaparibbal
torténd  kezelése. Mindkét nagy génben barhol
el6fordulhat mutacid, ami formalin fixalt és paraffinba
agyazott mintdbol torténd meghatdrozds miatt,
szamottevd kihivast jelent €s Ujgeneracios szekvenalast
(NGS) tesz sziikségessé. Munkankban az elsd
diagnosztikus meghatarozasokrol szamolunk be.
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Nyolc ovarium tumorbdl és a hozza tartozo periférias
vérbol, valamint 6t esetben emlérakos beteg vérébol
izolalt DNS multiplex PCR vizsgalatait kdvetéen
[llumina MySec platformon tértén NGS. Az adatokat két
kereskedelmi forgalomban 1évé (GLC Genomics
Workbench, Illumina és Torrent Browser, Ion Torrent)
valamint sajat fejlesztésii (NGS Explorer) programmal
értékeltiik ki. A mutaciokat Sanger szekvenalassal
ellendriztiik. A nagy genetikai eltéréseket MLPA kittel
vizsgaltuk.

Valamennyi meghatarozas eredményes volt, az atlagos
lefedettség meghaladta az ezret. A nyolc ovarium esetb6l
négyben talaltunk mutaciét harom Orokletes €s egy
szerzettnek bizonyult. Az 6t emlérak esetén az
orokletesség két esetben igazolddott, az egyikben a két
leanygyermek érintettségét is kimutattuk. Egy esetben 21
¢és 22 exon deléciot talaltunk.

Tapasztalatunk alapjan a kiindulasi DNS mindsége a
tumor mintdk esetén alapvetéen meghatdrozza a
vizsgalat sikerességét. A mutaciéos forré pontok
vizsgélata nem elegend6. A kereskedelmi forgalomban
kaphaté NGS kiértékeld programok, egyezden a hasonld
irodalmi adatokkal, az esetek 6t0dében nem ismeri fel a
mutaciokat. A nagy genetikai eltérések (inszerciok és
deléciok) keresése nem mell6zhets. A  kapott
eredmények klinikai interpretacidja kiilonds figyelmet
igényel. A daganatkezeléshez sziikséges BRCA gén
vizsgalatoknak oOrokletes vonatkozasai is vannak,
amelyre a molekularis patoldgianak, 0j kihivasként, fel
kell késziilnie.

OSSZEFUGGESEK A STEMI BETEGEK EGY
EVES MORTALITASA ES AZ ANGIOGRAFIAS

PARAMETEREK KOZOTT
Correlations between angiographic parameters and
one year mortality in STEMI patients
Corelatii intre parametrii angiografici si mortalitate la
un an la pacientii cu infarct miocardic cu
supradenivelare de segment ST

Szabo Istvan-Adorjan, Jani Laura, Rapolti Emese,
Benedek Edvin, Benedek Theodora, Benedek Imre
Maros Megyei Stirgésségi Korhaz, Kardiologiai Klinika
célja a coronaria keringés gyors helyreallitasa ezaltal a
miokardium teljes iszkémias idejének lerdviditése.
Célunk Osszefiiggést talalni a STEMI betegek
angiografias paraméterei €s az 1 éves mortalitas kdzott.
298 STEMI beteget valasztottunk be vizsgalatunkba akik
2013. jan.01 és 2013.dec.31 kozott a Marosvasarhelyi
Kardiolégia Klinikdn primér corondria angioplasztikan
estek at. A kovetkez0 angiografias paramétereket
vizsgaltuk: a cél 1ézi6 lokalizacidja, a bal fotorzs
érintettség illetve multivaszkularis 1éziok jelenléte, a
pre- és posztproceduralis TIMI aramléas. Kovettiik a
korhazi €s az egy éves halalozasi aranyt.

A reperfuzios kezelésen atesett STEMI betegek korhazi
mortalitdsa 7,04 % volt, az egy éves mortalitds pedig
13,7%. A cél 1ézi6 lokalizacidja a LAD szintjén 72,5 %-
ban fordult el6 az elhalalozott betegeknél, mig 40,9 %-
ban az életben maradtaknal. Az infarktusért felelos
koszoruér korai rekanalizaciojat 41,4 %-ban talaltuk
azon betegeknél akik életben maradtak szemben 30 %-al

az elhalalozott betegek esetében. A revaszkularizaciot
kovetd <3 TIMI aramlast az elhalalozott betegek 22,5
%-nal talaltunk, ez 10,13 % volt az életben maradtaknal.
Bal f6torzs 1éziot az elhaldlozott betegek 10%-nal
talaltunk, az életben maradtaknal ez  3,9% volt,
ugyanakkor multivaszkularis 1ézidk jelenlétét 35%-ban
talaltunk az elhalalozott betegek esetében, az életben
maradt betegeknél pedig 44%-ban.

Tanulmanyunk ramutatott arra, hogy az angiografias
paraméterek meghatarozzdk a STEMI betegek rovid és
hosszi  tavli  mortalitasat, legfontosabb negativ
prediktorai: cél 1ézi6 proximalis LAD szintjén 1évo
lokalizacidja, a tarsuld bal f6torzs érintettség, a <
3posztproceduralis TIMI aramlas. Ugyanakkor forditott
Osszefiiggést talaltunk a multivaszkularis 1éziok jelenléte
és a mortalitds kozott amit a miokardium ischemias
prekondicionalasa magyarazhat.

GERIATRIAI SKALAK A SZiVSEBESZETBEN
Scoruri de geriatrie 1n chirurgia cardiovasculara
Geriatric scores in cardiovascular surgery

Szabé Attila', Kovacs Judit’, Antal Krisztina-Beata®
'Marosvasdrhelyi Siirgésségi Korhdz, Kozponti
Aneszteziologia és Intenziv Betegellato Osztaly,
’Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Aneszteziologia Intenziv Terdpia és Siirgosségi Medicina
Tanszék, *egyetemi hallgaté

A geriatridban hasznalt torékenységi, ,.frailty” skaldk a
szervezet biologiai rezervjének és ellendllasdnak
csokkenését mérik fel a stressz faktorokkal szemben az
iddsebb korosztalyban, ezaltal segithetnek felbecsiilni
ezen betegek miitétek utani progndzisat.

Dolgozatunk célja megvizsgalni a torékenységi skalak
prognosztikai értékét a kardiovaszkularis betegségekben
és felbecsiilni mely skala alkalmazhat6 konnyen és
nagyobb pontossaggal a szivsebészetben.

Prospektiv ~ klinikai  vizsgalatot = végeztink a
Marosvésarhelyi Sziv- és Ersebészeti Klinikan, melyben
135 feln6tt betegnél felmértik a mitéti rizikot
kiilonboz6 skalak segitségével: Score CARE, EuroScore
I, Clinical Frailty Scale, Edmonton Frailty Score, Nagi
Scale, majd kovettiik a paciensek mitét utani
korlefolyasat az elért pontszamok fliggvényében. Az
adatokat a Graph Pad Prism 6-o0s programmal dolgoztuk
fel.

A Dbetegeket két korcsoportra osztottuk: 60 év alatt 53,
efolott 82 paciens volt. A posztoperativ mortalitas a 60
év folotti korcsoportban volt nagyobb, ebben a
csoportban 4 (2,96%), mig a 60 év alattiak kodzott 1
(0,74%) halaleset volt. Az idosebb betegek tobb idot
toltottek a korhazban mint fiatalabb tarsaik (16,28 + 7,96
nap vs 14,33 + 5,72 nap). A legjobban az EuroScore II és
CARE score becsiilte fel a posztoperativ kimenetelt, de
ezek sem mutattak szignifikanciat minden vizsgalt
paraméter esetén (mitét utdni szovodmények szama,
mesterséges 1élegeztetés idOtartama, az intenziv
osztalyon és korhazban valo tartozkodas id6tartama).
Kovetkeztetésiink, hogy a torékenységi skalakat nem
csak az idds korosztadly posztoperativ prognozisanak
megallapitasara lehet hasznalni, hanem barmely felnott
korcsoportnal alkalmazhat6. Mindenik skalanak megvan
a maga hianyossaga, javaslatunk egy olyan 1j rizikoskala
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felallitasa, mely a szervi diszfunkciok mellett a betegek
»torékenységét” is figyelembe veszi.

KULONBOZO ZENEFORMAK METABOLIKUS ES

KOGNITi{V HATASAI

Efectele metabolice si cognitive ale diferitelor tipuri

muzicale

Metabolic and cognitiv effects of different type of

sounds
Szab6 Ménika', Erdélyi Otilia>, Hadnagy Margit’,
Szabé Johanna®, Széllési Tiinde’
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Altaldnos Belgyégydszati Osztdly és Diabetolégia
Szakrendelés, “egyetemi hallgaté, *Maros Megyei
Siirg6sségi Kérhaz, Altaldnos Belgyégydszati Osztdly és
Diabetologia Szakrendelés
Zeneterapiaval jelentds hatds érhetd el autista,
magatartaszavarral kiizdé gyerekeknél, szkizofréniaban,
szenvedélybetegeknél, Alzheimer-kor, Parkinson-kor,
epilepszia esetén és egyértelmii a vérnyomascsokkentd
hatasa. Cukorbetegeknél a zene, a kiillonbozé miifajok,
illetve a kiilonbdz6 hangtipusok metabolikus illetve
kognitiv hatdsa kevéssé¢ vizsgalt, ezért e teriiletek
tanulmanyozasat tiiztiik ki célul.
Vizsgaltuk patkdnyos labirintus-kisérlet sordn a
kiilonboz6  stilustt zenék hogyan hatnak a patkany
tajekozodasi készségére, tanulasi és mozgassebességére
egy valtoztathatdo alak( labirintusrendszerben. Huméan
kisérletek soran vizsgaltuk a relaxald és ritmikus zene
illetve zaj és csend hatdsat a vércukorszintre és a
vérnyomasra, a relaxalé illetve ritmikus zene hatasat a
rovid tava figyelemre (Pieron Toulouse teszt) és a rovid
tdva memoridra (szofelismeréses teszt) 2-es tipusu
cukorbetegek esetén, kontroll csoporthoz képest.
A patkanykisérletben a gyors, ritmikus zene bénitd
hatasu volt, mig a relaxalo zene szignifikdnsan javitotta a
tajekozodasi készséget, lerdviditette a tajékozodasi id6t
(17.5£8.2 s vs. 28.1£ 7.6 s). A zene nem befolyasolta a
tanulasi készséget. A cukorbetegek esetén a relaxalo
zene szignifikansan nagyobb  vércukorcsokkenést
(Aglycaemia 6,3  vs. 1,2  mg/dl), illetve
vérnyomascsokkenést (ATA 9.8+6.2 vs. 3.2+ 2.3 Hgmm)
okozott a kontroll csoporthoz képest. A zaj, illetve a
csend nem befolyasolta a metabolikus paramétereket.
Mindkét zene, de kiilondsen a relaxaldo zene, novelte a
figyelmet mindkét csoportban, azonos mértékben. Egyik
zene tipus sem befolyasolta a rovid td&vi memoriat.
Kovetkeztetéslink, hogy a relaxalé zene javitja a kreativ
gondolkodast, és a figyelmet. Cukorbetegek kiilongsen
fogékonyak a relaxald =zene pozitiv metabolikus
hatasaira.
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SEMLEGES VEGYULETEK ENANTIOSZELEKTIiV
CIKLODEXTRIN KOMPLEXACIOJANAK
VIZSGALATA KAPILLARIS

ELEKTROFOREZISSEL
Evaluation of enantioselective cyclodextrin
complexation of neutral compounds by capillary
electrophoresis
Evaluarea complexarii enantioselective cu
ciclodextrine a unor compusi neutri prin
electroforeza capilara
Szabé Zoltan-Istvan', Gal Réka', Noszal Béla?,
Téth Gergé*
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Ipari Gyogyszerészet és Gyogyszerészeti Menedzsment,
“Semmelweis Egyetem, Gyogyszerészi Kémiai Intézet

A gybgyszeranalitikan beliill, a ciklodextrinek (CD-k)
jelentésége a kiralis kapillaris elektroforetikus (CE)
elvalasztasok esetén a legnagyobb. Az alacsony
mintaigény, a gyors analizisek lehetdsége, a
modszerfejlesztés egyszerlisége és a kornyezetbarat
megoldasok miatt, az enantioszelektiv CE modszerek
manapsag mar nemcsak alternativai, hanem kiegészitdi
is a folyadékkromatografias meghatarozasoknak.

Kutatdomunkank  célja,  harom, elektroforetikus
szempontbol semleges molekula - pomalidomid,
lenalidomid és prazikvantel - enantioszelektiv CD

cres

A vizsgalt vegyiiletek racematként vannak forgalomban,
annak ellenére, hogy mindharom esetben, az egyik
enantiomer hatasosabb. A kiralis elvalasztas érdekében

nagyszamu, liregatmérdben, szubsztituensekben,
valamint  szubsztituciés fokban  kiilonb6zé6 CD
szarmazékot alkalmaztunk, mint kirdlis szelektor.

Meghataroztuk az egyes enantiomerek CD-kel alkotott
komplexeinek a stabilitasi allandoéit, valamint, ezzel
parhuzamosan figyelemmel kovettik a  CD-ek
enantiomer elvalasztasi képességét is, rogzitve a
felbontasi  értékeket. Az  enantioszelektiv ~ CD
komplexacid jellemzése kovetkeztében lehetdség nyilt a
kiralis elvalasztas hatterében all6 mechanizmusok
részleges feltarasara is. Erdekességként megemlithetd,
hogy a pomalidomid és lenalidomid kozotti kis
szerkezetbeli kiilonbség (egyetlen karbonil csoport
jelenléte vagy hianya), atalakitja az elvalasztas
mechanizmusat. Mig a pomalidomid esetén az
elvalasztas termodinamikailag vezérelt (az enantiomerek
kiilonboz6 affinitast mutatnak a szelektorhoz), addig
lenalidomidnal az enantiomerek hasonloé affinitast
mutatnak a szelektor irant, viszont a kialakuld
diasztereomer komplexek eltér6 mobilitassal
rendelkeznek. A prazikvantel esetében az elvalasztas
termodinamikailag vezérélt, de érdekesség, hogy a
szulfatalt ciklodextrinek iiregmérettdl fiiggetleniil kiralis
elvalasztashoz vezettek, az enantiomer migracios sorrend
megvaltoztatasa nélkiil, valamint, hogy szulfatalt-B-
ciklodextrin hasznalataval extrém felbontasi értékeket is
sikertilt elérniink (Rs > 30).

Az elvalasztas mechanizmusanak felderitésén
talmutatéan, a kidolgozott moddszerek alkalmasak a
jelzett vegyiiletek enantioszelektiv meghatarozasara,
vagy akar ezek optikai tisztasaganak nyomonkdvetésére
is. Az eredmények jol tikrozik az ionizal CD-k
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hatékonysagat semleges vegyiiletek kirdlis CE
elvalasztasaban.
Kutatasainkat az Erdelyi Muzeum-Egyesiilet
finanszirozta.

A LEWY-TESTES DEMENCIAK FELISMERESE ES

KEZELESE A MINDENNAPI GYAKORLATBAN
Diagnosticul si tratamentul dementelor Lewy body in
practica curenta
Recognising and treating Lewy body dementias in
clinical practice

Szatmari Szabolcs, Bajké Zoltan, Szasz Jézsef Attila
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Neurologiai Tanszék

Az agyi Lewy-testekkel jaro demenciak képviselik a
masodik leggyakoribb degenerativ demenciatipust az
Alzheimer-kor utan. Ebbe a csoportba tartozik a
tulajdonképpeni Lewy-testes demencia és a Parkinson-
kérhoz tarsuld demencia. A klinikai gyakorlatban az
utobbi felismerése olyankor nem jelent nehézséget,
amikor a kognitiv hanyatlds az alapbetegség
megallapitdsa utdn kezddodik. Ezzel szemben a Lewy-
testes demencia valdszinisitése legtobbszor csak a
klinikai tiinetek és a korlefolyas tiirelmes megfigyelése
utan valik lehetové, nemritkdn terdpias kudarcokat is
kovetden. A demencia mellé tarsulo {0 tiinetekhez
soroljuk a kognitiv teljesitmény hullamzasat, a visszatérd
latasi hallucinacidkat és a parkinsonismust. Ezekhez
tarsulhat REM-magatartdszavar valamint fokozott
neuroleptikum-érzékenység. Bar SPECT-vizsgalattal
kimutathaté a dopamin-transzport zavara a caudatum €és
a putamen szintjén, a neuroradiologiai vizsgalatokrol
altalaban kimondhat6, hogy egyelére nem nyutjtanak
kell6 segitséget a gyakorld orvosnak a kdrisme és a tobbi
demenciatdl torténd elkiilonités terén. Sajat eseteink
kapcsan is felhivjuk a figyelmet a kezelés buktatoira, a
megfeleld orvos-beteg-gondozo kapcsolat fontossagara.

A PROGRESSZiV SUPRANUCLEARIS PARESIS
(PSP) MEGBiZHATO MR DIFFERENCIAL
DIAGNOSZTIKAI MODSZERE EGY

ESETISMERTETES ALAPJAN
O metoda sigura de diagnostic diferential al paraliziei
supranucleare progresive (PSP) prin IRM cerebral -
prezentare de caz
A reliable method of differential diagnosis in
progressive supranuclear palsy with brain MR
imaging - case presentation

ifj.Szatmari Szaboles", Tamas Gertrad?,

Bereczki Daniel’, Rudas Gabor’, Barsi Péter’
!Semmelweis Egyetem, Szentdgothai Doktori Iskola,
’Neurolégiai Klinika, *MR Kutatékézpont, *Szeben
Megyei Stirgossegi Korhaz

A progressziv  supranuclearis  paresis  (PSP)
neurodegenerativ betegség, melynek jellemzd tiinetei a
tartasi instabilitas gyakori elesésekkel, supranuclearis
tekintészavar, parkinsonizmus, dysarthria és kognitiv
hanyatlas. A PSP klinikai elkiilonitése Parkinson-kortol,
illetve multiszisztémas atro6fiatol a betegség kezdeti
fazisaban nagy kihivast jelenthet. MR képalkotassal
saggitalis T1 szekvencian PSP-ben leirtdk a

pingvin/kolibri-sziluett jelet (a kozépagy tegmentumanak
atrofidgja és a normalis hid képe lateralis nézetb6l
pingvint/kolibrit formaz), mely segithet a diagndzis
felallitasaban, viszont nem elég specifikus és nincs
mindig jelen. Egy prospektiv tanulmany szerint az MR
Parkinson Index (MRPI: hid teriilete/kdzépagy
teriiletexpedunculus cerebellaris medius
szélessége/pedunculus cerebellaris superior szélessége),
biztos és hasznos modszer a PSP differencial
diagnosztikdjdban, figyelembe véve a PSP-ben
jellegzetes elvaltozasokat az emlitett agyteriileteken. A
modszer hatékonysagat egy PSP eset kapcsan mutatjuk
be: a 63 éves, hipertonias férfibeteget két éve kezdddo
gyakori esések, meglassult mozgas, izommerevség miatt
vizsgaltuk. A neuroldgiai vizsgalatkor Parkinson-
szindromara utalo tiinetek és vertikalis tekintésbénulds
mutatkozott. A neuropszichologiai vizsgalat PSP-re
jellegzetes, frontalis deficitet allapitott meg. PSP
gyanujaval 3 Teslas Philips Achieva MR késziilékkel
tortént képalkotds. A 3D gradiens echo T1 szekvencia
elemzése soran PSP-re jellemzd értéket kaptunk.
Esettanulményunk  bemutatja, hogy az MRPI
megbizhatéan alkalmazhaté a PSP elkiilonitésére
Parkinson-kortol €s multiszisztémas atrofiatol.

A HIPERLIPIDEMIA KORSZERU KEZELESE
Tratamentul modern al hiperlipidemiei
Modern treatment of hyperlipidemia

Székely-Szentmiklési Blanka, Hancu Gabriel,
Kelemen Hajnal

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Gyogyszerészeti Kemiai Tanszék

Az arterioszklerézis az egyik leggyakoribb szisztémas
érmegbetegedés, mely az  érintett  szervekben,
szovetekben stlyos elvaltozasokat idézhet eld. Az
atherogen plakkok kialakulasaért a zsiranyagcsere zavara
a felelGs, ezért nagy jelentdsége lehet a zsiranyagcsere
gyogyszeres befolyasolasanak.

A sztatinok az antihiperlipidémidas terdpia legfontosabb
részét képezik. Ezek a vegyliletek kompetitiv modon
gatoljak a 3-hidroxi-3-metil-glutaril-koenzim-A
mevalonatta (a  szterolok prekurzorava)  torténd
atalakulasanak sebesség-meghatarozo 1épését katalizalo
enzim, a HMG-CoA-reduktdz aktivitasat és ily modon
gatoljak a maj koleszterin-szintézisét.

Az ezetimib a lipidcsokkentdé gydgyszerek egy Uj
osztalyahoz, a koleszterin €s a rokon novényi szterinek
bélbél  valo  felszivodasat  szelektiven — gatlo
vegyiiletekhez tartozik. Célmolekulaja a Niemann-Pick
Cl-Like 1 szterintranszporter, ami a koleszterin és a
fitoszterol bélcsatornabol torténd felvételéért felels. Az
ezetimib a vékonybél kefeszegélyébe jutva gatolja a
koleszterin felszivodasat, ami a majba jutd koleszterin
mennyiségének csokkenéséhez vezet. Ily modon e két
hatdsmechanizmus egymast kiegésziti. Erre a célra
fejlesztettek ki Gn.  fix dozisu  kombinacios
készitményeket is, amelyek 10 mg ezetimibet
tartalmaznak  kiilonb6zé  sztatin  dozisok  mellett
(szimvasztatin, atorvasztatin: 10, 20, 40, 80 mg,
rozuvasztatin: 10, 20 mg).

A jovoben a hiperlipidémia elleni gyogyszerek egy
teljesen 1) osztalya, a hatésagok altal 2015 nyaran
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engedélyezett PCSK9 gatlok (evolokumab, alirokumab)
alapjaiban megvaltoztathatjak a veszélyeztetett egyének
koéros lipidszintjének csokkentését. Ezek a monoklonalis
antitestek injekcios készitmények formajaban keriilnek
alkalmazasra. Amig ez a kezelés széles korl
felhasznalast nyer, az ezetimib tarsitdsa sztatinnal egy
nagyon jo terapias lehetdséget nyujt, annal is inkéabb,
mivel a legtjabb kutatasok szerint az ezetimib nemcsak
csokkenti az LDL-koleszterin szintjét, hanem csokkenti
a szivinfarktus vagy a stroke kockazatat is.

Jelen tanulmany az Erdélyi Muzeum-Egyesiilet Orvos- és
Gyogyszerésztudomdnyi Szakosztalya és a Semmelweis
Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kara dltal biztositott
63/2015/P.2/EMEOGYSZ  tamogatdas keretén  beliil
késziilt.

PROPRIOCEPCIO REHABILITACIOJAT
BEFOLYASOLO TENYEZOK ELULSO

KERESZTSZALAG POTLASA UTAN
Factors influencing proprioceptive rehabilitation after
anterior cruciate ligament reconstruction
Factori care influenteaza recuperarea proprioceptiei
dupa reconstructia ligamentului incrucisat anterior
Székely-Varga Margit', Nagy Ors’, Pop Tudor Sorin?,
Zuh Sandor Gyérgy’, Russu Octav’, Bandi Krisztina®,
Gergely Istvan®
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Anatomiai és Fejlodéstani Tanszék, ’] sz Ortopédiai és
Traumatologiai Tanszék, 3egyetemi hallgato
A propriocepcié meghatdrozas szerint a test mozgas- €s
helyzetérzékelést jelenti. Az elmult évtizedekben
kiterjedt kutatdsokat folytattak az eliils6 keresztszalag
érzékelé szerepének meghatarozasa végett, ennek
ellenére még mindig nem teljesen tisztazott, hogy a
szalag sériilése hogyan befolyasolja a miitét utani
statikus és dinamikus egyensuly visszaallitasat, illetve az
objektiven és szubjektiven kiértékelhetd funkcionalis
Dolgozatunk célja a szakirodalom attekintése és az
eliils6  keresztszalg podtlasa utani  propriocepciod
rehabilitaciojat befolyasold tényezok azonositasa.
Anyag ¢és modszer: Szakirodalom attekintése, témaval

kapcsolatos relevans dolgozatok kiszlirése,
propriocepcié rehabilitaciojat  befolyasold  tényezdk
azonositasa, valamint egy klinikai tanulmany

elvégzésének kezdeményezése. Ennek soran vizsgalni
szandékozzuk az egészséges ¢és sériilt keresztszalag,
valamint a szalag csonk szerepét a propriocepcid
helyreallitasaban.

A taldlt adatok azt mutatjak, hogy szamottevéen sok
receptor talalhaté az eliils6 keresztszalagban, fdleg
ennek tibialis tapadasanal. Az elmult években végzett
szOvettani kutatasok az bizonyitottdk, hogy a szalag
potlasa esetén a tibalis csonk megdrzése fontos, mert
olyan mechanoreceptorokat és szabad idegvégzddéseket
tartalmaz, amelyek kedvezéen befolyasoljak a
propriocepci6 mitét utdni rehabilitacidjat, ha a
beavatkozast megfeleld idoben elvégezték.
Kovetkeztetésiink, hogy a szakirodalom jelenlegi
allaspontja szerint a tibialis csonk megérzése €s a miitéti
beavatkozas megfeleld iddzitése kedvezden befolyasolja

50

a propriocepcié visszaallitasanak esélyét és ezaltal a
miitét végso sikerét.

KOZVELEMENY AZ ELULSO KERESZTSZALAG

POTLASAT ILLETOEN
Public view regarding anterior cruciate ligament
reconstruction
Opina publica privind reconstructia ligamentului
incrucisat anterior
Székely-Varga Margit', Pop Tudor Sorin’, Nagy Ors’,
Zuh Sandor Gyorgy’, Russu Octav?,
Balogh Franciska®, Gergely Istvan®
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Anatomiai és Fejlédéstani Tanszék, *1. sz. Ortopédiai és
Traumatoldgiai Tanszék, *egyetemi hallgaté
Az elilsé keresztszalag sériilések a leggyakoribb
térdsériilések. A szalagpotlasok gyakorisaganak ellenére,
aranylag kevés informacio 4ll rendelkezésiinkre arra
vonatkozoan, hogy a koztudatban milyen ismeretek
léteznek  az  elills6  keresztszalag  szerepével,
karosodasaval, kezelési lehetoségeivel valamint a miitét
utani felépiiléssel kapcsolatban.
Dolgozatunk célja eliilsd keresztszalag  sériilést
szenvedett egyének ismereteinek felmérése betegségiiket
illetden.
Az altalunk vizsgalt 50 beteg ismereteinek felmérése egy
43 kérdésbol allo kérdoiv segitségével tortént, amely
felmérte az alanyok alapismereteit és jartassagat az
eliils6 keresztszalag anatomiai és funkcionalis szerepét
illetden. A szalagsériilése esetén a kezelési lehetségek
valamint a matéti kezelést kiegészité modszerek
ismeretérdl gyijtottiink és dolgoztunk fel adatokat.
A résztvevok ismereti szintje széles korben valtozo volt.
A vélaszadok 65%-a az eliilsé keresztszalaggal és annak
sériilésével kapcsolatos ismereteit "hidnyos" vagy "nem
létez6" fogalommal jellemezte. Betegeink 30%-a
gondolta, hogy a miitéti eljaras soran a sériilt szalag
javitdsa torténik a potlas helyett és, hogy a mitéti
beavatkozast kovetden a végtagot gipszsinben vagy
ortézisben kell rogziteni bizonyos ideig, illetve a szalag
poétlasa utan barmiféle sporttevékenység szigoraan tiltott.
A koztudatban 1étezd keresztszalag  sériilésekkel
kapcsolatos ismeretek kiilonbozd szintliek, a tévhitek
szama dontd tobbségli, ezért sziikségszerli lenne a
betegek megfeleld tajékoztatasa begetségiiket ¢€s
felépiilési lehetségeiket illetden.

REGOTA ISMERT GYOGYNOVENYUNK, A

CHELIDONIUM MAJUS L.
Plantd medicinala cunoscutd de mult timp,
Chelidonium majus L.
It has long been known herbs, Chelidonium majus L.

Tatar Timea Krisztina', Belak Agnesz, Maraz Anna’,
Varga Erzsébet'

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Farmakognoziai Tanszék, 2Szent Istvan Egyetem,
Elelmiszertudomdnyi Kar, Budapest, Mikrobioldogia és
biotechnoldgia tanszék

Gyakori gyogynovényiink kozé tartozik a vérehulld
fecskefii (Chelidonium majus L.), ennek foldfeletti része.
Népgyogyaszati  alkalmazasa  tette  népszertiveé,
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idotallova. A Chelidonii herba tejnedve kb.30 féle
izokinolin és benzofenantridin vézas alkaloidot
tartalmaz. Belséleg és kiilsdleg egyarant alkalmazzak.
Az altalunk vizsgalt Chelidonii herba-t
Marosvasarhelyen, 2014. oktoberében  gytjtottiik.
Vizsgalatainkat ~ gyogyszerkonyvi farmakognoziai
modszerekkel kezdtiik: szaritasi veszteség,
nedvességtartalom, hamu tartalom meghatarozasa. A
hatdéanyagok  mindségi  kimutatasat  vékonyréteg
kromatografia segitségével valdsitottuk meg. Metanolos
és éteres kivonatokat hasznaltunk, metil voros etalonnal
és  papaverinnel  szemben, mozgd  fazisként:
propanol:viz:hangyasav elegyét (90:9:1) alkalmazva és
Dragendorff reagens eldhivassal végeztiik (365 nm). Az
alkaloidok mennyiségét titrimetriasan szintén
gyogyszerkonyvi modszerrel hataroztuk meg. Az
Osszalkaloid mennyiség kelidoninba kifejezve nem
haladta meg a gydgyszerkonyvi eléirasokat.
Meghataroztuk a Chelidonii herba etanolos kivonatanak
antibakterialis és antimikotikus hatasat 6t humanpatogén
baktérium és harom opportunista patogén Candida fajjal
szemben, agardiffuziés és mikrotenyészetes vizsgalati
modszerrel. A kivonatok az eredeti 50 mg/ml
szarazanyag tartalmu extraktum 20-szoros higitasaban is
gatlolag  hatottak a  Pseudomonas  aeruginosa,
Enterococcus faecalis, Listeria monocytogenes és
Staphylococcus aureus baktériumokra, mig a Candida
glabrata gombara csak részlegesen.

A ndvényi rész antinociceptiv hatasat forré lap (HOT
PLATE) segitségével igazoltuk, in vivo. A ndvényi
kivonatokat harom koncentracidban adagoltuk (100
mg/kg, 200 mg/kg, 300 mg/kg testsuly). A 100 mg/kg
testsuly koncentracidban a 60. vagy a 90. percben
alacsonyabb fajdalomcsillapité hatast észleltiink az
Aspirin 200 mg/kg-val szemben. A kisérleti egerek
hémérsékleti ingerre adott fajdalomkiiszobét mértiik és
azt tapasztaltuk hogy a gydgyndvényes kivonatok
hatasara megnyulik a reakcio id6 és kevésbé érzékelik a
fajdalmat. Bar 120 percen at figyeltiik a kisérleti allatok
reakcioit, farmakologiai szempontbol csak a 60. illetve a
90. percben kapott eredményeknek van jelentdségiik.
Eredményeinket a ,t” Student teszt segitségével is
kiértékeltiik.

Ezek az eredmények Ilehetdséget adnak a vizsgalt
névényi rész alkalmazasdra  ujabb  klinikai
vizsgalatokhoz.

AZ UJJ FEKELYEK ES AZ ELETMINOSEG
KAPCSOLATANAK ALAKULASA SZISZTEMAS

SCLEROSISBAN BOSENTAN KEZELES ALATT
Evolutia corelatiei dintre ulceratiile digitale si
calitatea vietii la pacientii cu scleroza sistemica
tratati cu bosentan
Correlation between skin ulcers and quality of life in
systemic sclerosis during bosentan therapy

Tiboldi Orsolya', Horatiu Popoviciu®, Biré Anna-

Julianna’

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,

egyetemi hallgaté, “Reumatolégiai Klinika

A szisztémas sclerosis (SSc) egy autoimmun,
mikrovaszkularis diszfunkciéval tarsuldo kotdszoveti
betegség, amely fokozott fibrozissal jar a bor és belsd

szervek szintjén. Fokozodik az endothelin-1 (ET-1)
media sima izom sejtjeinek hypertrophiajat, irreverzibilis
obliterativ mikrovaszkularis karosodasokat okoz, 1éziok
kialakulasaval. A bosentan egy ET-1 antagonista, igy
ezeket a patologias folyamatokat késziilt kivédeni.
Célunk az ujj 1éziok és az életmindség valtozasa kdzotti
Osszefiiggés keresése, valamint ezeknek alakuldsanak
kovetése bosentan kezelés hatasara.

Vizsgaltuk 17 SSc-al diagnosztizalt, 29-85 év kozott
levd, 16 n6 és egy férfi beteg ujj fekélyeinek méretbeli
valtozasat és az életmindség alakulasat Health
Assessment Questionnaire Disability Index (HAQ-DI)
segitségével 9 honap bosentan kezelés alatt. Az adatok
feldolgozasa Excel tablazat és a GraphPad Prism
segitségével tortént.

A kezelés bevezetésekor szignifikans korrelaciot
talaltunk a fekély teriiletek és HAQ-DI kozott (r=0,52;
p=0,03). A 9 honap folyaman javulas figyelheté meg az
ujj 1ézidk és az életmindség alakuldsaban, de a korrelacid
megszinik.

Kovetkeztetésiink, hogy a bosentan kezelés kedvezd
hatéassal van az ujj 1éziok és az életmindség alakulasara.
Az ujj fekélyek méretbeli csokkenése nincs szignifikans
kapcsolatban az életmindség javulasaval.

NEUROLOGIAI TUNETEKET ELOIDEZO
KOMPRESSZIV RECIDIVALT GOLYVA — ESET

ISMERTETES
Simptome neurologice provocate de gusa compresiva
recidivatd — prezentare de caz
Neurological simptoms caused by recurrent
compressive goiter — case report
Torok Arpédl, Kéntor Tibor’, Dénes Marton’,
Borz Cristian’, Muresan Mircea', Bancu Serban’,
Kovics Istvan®
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Sebészeti Klinika, °2. sz. Kardiologiai Klinika,
‘Maros Megyei Siirgésségi Kérhdz, 2. sz. Sebészeti
Klinika
A golyvak sebészi kezelésében alkalmazott szubtotalis
tiroidektomiat kovetéen a betegség kiujuldsa 2,5%-ban
jelentkezik. A recidivalt golyva eltdvolitdsa tehnikai
nehézségekbe litkozhet a megvaltozott anatomiai
viszonyok miatt. A miitétet kovetden nagyobb a rizikdja
a mellékpajzsmirigy elégtelenség  kialakulasanak,
valamint a recurrens ideg sériilésének.
Az eset ismertetés soran egy 66 éves ndbeteg adatait
mutatjuk be akinek 1987-ben, majd 2004-ben
pajzsmirigy eltavolitdé miitéteket végeztek. A beteg
jelenlegi panaszai a kovetkezok voltak: szédiilés, ajulasi
hajlam ortosztatikus pozicioba keriilés esetén, rekedtség,
nyelési zavar és egy nyaki tajéki daganat megjelenése.
Az endokrinolégiai vizsgalat soran tiroxin tuladagolas
okozta hipertiroidizmust talaltunk. A  computer
tomografias vizsgalat egy bal oldali 48/62/79 mm-es a
légcsére, nyelGcsére valamint a carotisra kifejezett
kompressziot kivalto recidivalt golyvat mutatott ki. Fil-
orr-gégészeti vizsgalat jobb oldali recurrens ideg sériilés
okozta hangszal bénulast talalt. Altalanos
érzéstelenitésben eltavolitottuk a recidivalt golyvat
ezaltal totalizaltuk a tiroidektomidt. A miitétet kovetéen
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a beteg neurologiai panaszai megsziintek. A szovettani
vizsgalat golyvas elvaltozasokat mutatott ki az
eltavolitott pajzsmirigyszovet szintjén. Nagy méretli
golyva esetén a agyi-érkeringési zavarokat a carotis
direkt kompresszioja vagy a nagy vérigény okozta tireo-
cervicalis lopasi szindroma idézi eld.

AZ ALKOHOL OKOZTA MAJCIRRHOSIS
ELOFORDULASA EGY GASZTROENTEROLOGIA

KLINIKA BETEGANYAGABAN
Prevalenta cirozei hepatice alcoolice la pacientii
internati intr-o clinica de gastroenterologie
Prevalence of alcohol-related liver cirrhosis at
patients in a gastroenterology clinic

Torok Imola, Macarie Melania, Farkas Hunor Pal,
Ciorba Ilie-Marius, Georgescu Dan, Bitaga Simona
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Belgyogyaszati Klinika

A WHO adatai szerint Romania az 5. (14,4 1),
Magyarorszag a 8. helyet foglalja el a Vilagon az egy
személyre jutd évi alkoholfogyasztas terén, a 15 éves
kort meghalado6 lakossag korében. Szamos megbetegedés
hozhat6 Osszefiiggésbe a rendszeres
alkoholfogyasztassal, a leggyakoribb az
alkoholfiiggdség, a majcirrhosis és a rosszindulati
daganatok. A kronikus alkoholistak 40-50%-anal, napi
60-80g feletti tiszta alkohol (ndknél ennél kevesebb)
fogyasztasa esetén, 10-15 év alatt majcirrhosis
jeletkezhet

Dolgozatunk célja az alkohol okozta majcirrhosis
el6fordulasanak kovetése a Marosvasarhelyi Megyei
Stirgosségi  Klinikai ~ Korhdz,  Gasztroenterologia
osztalyan egy év alatt befektetett betegek korében.
Retrospektiv modon kovettiink 1221 beteget, akik tobb
mint egy napig voltak beutalva 01.08.2013 — 31.07.2014
kozott az osztalyunkon. Kovettik a majcirrhosis
el6fordulasat, az alkoholos és nem- alkoholos etiologiat
valamint a betegek nem ¢és életkor szerinti megoszlasat.
364 esetben talaltunk majcirrhosist (29.81%), melyek
koziil 196 esetben alkoholos (53.85%) és 168 esetben
nem-alkoholos (46.15%) volt az etiologia. A betegek
nemét tekintve, az alkohol okozta majcirrhosis esetek
84,7% -a férfiaknal volt jelen, a nem-alkohol okozta
majcirrhosis gyakoribb volt néknél 52,97%. Az életkor
szerint, az alkoholos majcirrhosisban szenvedd férfiak
71,08%-a 60 éves kor alatt volt, mig a nem-alkoholos
majcirrhosis  esetek  58,75%-a  volt  ugyanezen
korosztalyu férfiaknal.

Az alkohol okozta majcirrhosis tanulmanyunkban
16,05%-ban fordult eld, gyakrabban férfiaknal, 60 éves
kor alatt. A nem-alkoholos majcirrhosis gyakoribb volt
ndknél és az életkor elérehaladasaval parhuzamosan n6 a
gyakorisaga 70 éves korig, nemtdl fuggetlentil.
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DAGANATELLENES TIROZIN-KINAZ GATLO
HATOANYAGOK FIZIKAI-KEMIAI
TULAJDONSAGAINAK ES CIKLODEXTRINNEL

KEPZETT KOMPLEXEINEK VIZSGALATA
Caracterizarea fizico-chimica si complexarea cu ci-
clodextrin ai inhibitorilor tirozin kinazei antitu-
morale
Physicochemical characterisation and cyclodextrin
complexation of tyrosine kinase inhibitors

Téth Gergd', Janoska Adam', Volgyi Gergely',

Szabé Zoltan-Istvan’, Noszl Béla'

!Semmelweis Egyetem, Gyogyszerészeti Kémiai Tanszék,

’Marosvasdarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,

Gyogyszeripar és Biotechnologiai Tanszék

crer

a célzott kemoterapia. A tirozin-kindz gatld hatéanyagok
a jelatviteli utak célzott gatlasaval képesek a tumorsejtek
novekedését megakadalyozni. Kutatomunkank célja
négy tirozin-kindz gatld hatéanyag az erlotinib, a
gefitinib, a lapatinib és a vandetanib fizikai-kémiai
tulajdonsagainak  meghatarozasa volt.  Kiilonb6zo
modszerekkel meghataroztuk mind a négy vegyiilet
protonalodasi allandoit (logK), oktanol-viz megoszlasi
hanyadosat (logP) és egyensulyi oldhatdsagat (So). Ezen
allandok sziikségesek a vegyliletek farmakokinetikai
tulajdonsagainak molekularis szintli megértéséhez. A
kapott adatok alapjan a vizsgalt tirozin-kinaz gatlok a
biofarmaciai osztalyozasi rendszer II. csoportjaba
tartoznak: jo permedbilitas, de rossz vizoldhatosag
jellemzi a vegylileteket. Vegyiileteink kozil a lapatinib
rendelkezik a legrosszabb vizoldhatosaggal, amely
pusztan 0,2 nM, de a legjobban oldodd vegyiilet, a
gefitinib oldhatosaga is csak 192,3 uM. A vegyiiletek
gyenge vizoldhatdosaga rossz biohasznosithatdosagot
eredményez.

Tovabbi célunk a vegyiiletek kiillonboz6 ciklodextrin
komplexeinek vizsgalata volt. A ciklodextrinek
zarvanykomplex képzés utjan képesek a vegyiiletek
oldhatosagat megndvelni, amely a biohasznosithatosag
novekedését vonhatja maga utan. Kisérleteink soran a
tirozin- kindz gatlok  kiilonbdzé iiregméreti  €s
szubsztiticioju ciklodextrinekkel képzett komplexeinek
sztochiometriajat, stabilitasat és geometriajat hataroztuk
meg kiilonféle modern analitikai modszerekkel. NMR-
spektrometrias Job plot vizsgalatok alapjan a komplexek
sztochiometridja 1:1-nek adodott, amelyet
tomegspektrometrias mérések is megerdsitettek. A
komplex stabilitasi allandokat kapillaris elektroforézissel
illetve UV-titralassal hataroztuk meg. Ezen adatok
alapjan elmondhatjuk, hogy a vizsgalt vegyiileteink
minden esetben a B-ciklodextrinnel képezik a legerésebb
komplexet. A komplex stabilitast a ciklodextrinek
szubsztiticidja altaldban nodveli. Kiilondsen erds
komplex (Kb >1000) jon Iétre negativ  toltésii
ciklodextrinek és a protonalt allapotban 1évd tirozin-
kinaz gatlok kozott. A komplex szerkezeteket 2D NMR
és szamitdgépes modellezéssel hataroztuk meg. Fazis
oldhatésag vizsgalatokat is végeztiink, amelyek
egyértelmiien bizonyitottdk, hogy a ciklodextrin
jelenlétében a tirozin-kindz gatlok vizoldhatésaga
jelentésen megnd.
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A  munkank soran meghatarozott egyensulyi és
szerkezeti informaciok molekularis alapjat képezhetik
hatékonyabb gyogyszerformulalasnak.

ENDOKRIN ES ANYAGCSERE BETEGSEGEK
HATASA A TERHESSEG KIMENETELERE A
MAROSVASARHELYI I. SZAMU SZULESZETI ES

NOGYOGYASZATI KLINIKA BETEGANYAGABAN
Efectele bolilor endocrine si metabolice asupra
sarcinii §i nasterii in cazuistica clinicii de Obstetrica-
Ginecologie I. din Targu-mures
The impact of endocrine and metabolic disorders on
pregnancy outcome in Targu-Mures Obstetrics and
Gynecology nr 1. patients

Turos Janos Levente, Szabo Béla, Kiss Szilard Leo,
BereczKky Lujza Katalin

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

Az endokrin és anyagcsere betegségek térhoditasa miatt
egyre gyakrabban talalkozunk olyan koros terhesekkel
akiknél a terhességgel belsé elvalasztasi pathologia
tarsul. Ezen korképek igen sulyos szovédmények
kialakulasaért lehetnek felelések az anyanal ¢és
magzatnal egyarant.

Célunk megvizsgalni milyen hatassal voltak a terhesség
kimenetelére az utdbbi években egyre gyakrabban
el6forduld endokrin és anyagcsere betegségek (diabetes,
hipotireosis, sulyos foku obesitas).

Retrospektiv ~ tanulmany keretében vizsgaltuk a
Marosvasarhelyi 1-Sz. Sziilészeti és NoOgyogyaszati
Klinikan belsé elvalasztasi és anyagcserezavarokkal
tarsult terhességek kimenetelét (120 eset, 2009-2012).

A kovetett idészakban 1.53%-o0s gyakorisagot mutattak a
terhességgel tarsult endokrin és metabolikus korképek.
Leggyakrabban a pajzsmirigy alulmiikodésével, diabetes
mellitussal ¢és sulyos foku obesitassal taldlkoztunk.
Statisztikailag szignifikdns pozitiv asszociaciot taldltunk
ezen korképek és a terhességi magasvérnyomasbetegség
valamint a csaszarmetszés kozott.  Gyakrabban
talalkoztunk  cukorbeteg anyukdknal macrosomias
ujsziilottekkel (25%), korasziiléssel (20%) valamint
fejlodési rendellenességgel. A pajzsmirigybetegségek
foleg a 80-as évek elején és kozepén sziiletett
kismamakat érintették (az esetek 2/3-a). Ritkabban
talaltunk ennél a csoportnal terhességi szovodményeket.
A sulyos foku obesitas foleg a vidéki kismamaknal

jelentkezett (71%).
Kovetkeztetésiink, hogy a belsdé elvalasztasi ¢és
anyagcserezavarokkal tarsult terhességek esetén

nagyobb az esetleges szovodmények kockazata. Igen
fontos ezen betegségek sziirése a terhesség ideje alatt.
Idében  felfedezett  betegségek  kezelésével a
szovédmények  stlyossaga  csokkentheté  esetleg
kialakulasuk is megel6zhetd.

A POSZTOKKLUZIV REAKTiV HYPERAEMIA
TESZT HELYE A (0,2 DOPPLER INDEX ALATTI
ATHEROSCLEROSIS OBLITERANS

DIAGNOSZTIKAJABAN ES KEZELESEBEN
Rolul testului postischemic al hiperemiei reactiva in
diagnosticul si tratamentul aterosclerozei obliteranta
cu indexul Doppler sub 0,2
Role of the post-occlusive reactive hyperemia test in
the diagnosis and treatment of arteriosclerosis
obliterans with ankle-brachial pressure index lo

Tiizes Timea-Csilla, Giburoi Adina,

Magdas Annamaria, Incze Sandor

Maros Megyei Klinikai Korhaz, 4. sz. Belgyogyaszati
Osztaly

A posztokkluziv reaktiv hyperaemia teszt (PORH) a
fotopletiszmografia segitségével a periférias perfizio
(PP) valtozast méri az I-es labujj szintjén, 3 perces
mandzsettaval torténd leszoritas eldtt és utan. A PP
novekedés az endothelium altal termelt NO fiiggvénye.
Célunk megvizsgalni a PP érték  valtozasait
alprostadilum tesztet kovetden, kritikus boka-kar indexel
(BKI) rendelkez6 betegeknél.

Tanulmanyunkban 40 atherosclerosis obliteransos
beteget vizsgaltunk, melyek 0,2 — nél kisebb boka- kar
indexel rendelkeztek, atlagéletkoruk 68+0,65 év volt.
PORH tesztet végeztiink 30 perces intravénds
alprostadilum (0,1 ng/kg/perc) adagolasat kovetden, amit
Osszehasonlitottunk a bazalis PP értékkel.

A tanulmanyba bevont 32 paciensnél a PP novekedés
meghaladta a 2 mV/V-ot, ami a jo kollateralis
mikrocirkulacid6 markere (Responder). Nyolc beteg
esetén a PP értéke 0 koriil volt és nem valtozott PORH
teszt utan sem (Non- responder).

Kovetkeztetésiink, hogy a boka-kar indext6l fliggetleniil,
a 2 mV/V —ot meghaladd PORH teszt a jo kollateralis
rezerv markerének tekinthetd és ezen betegeknél a
konzervativ  terapiat lehet eldnyben részesiteni
(intravénas prosztaglandin, cilostazol, gyogytorna, riziko
tényezOk kezelése). Az alprostadillal érzékenyitett
PORH teszt kiegésziti a CW Doppler altal kapott
paramétereket.

CLOSTRIDIUM DIFFICILE FERTOZES
KORISMEZESE GYORSDIAGNOSZTIKAI
ILLETVE KLASSZIKUS TENYESZTESI

MODSZERREL
Diagnosticul infectiilor cauzate de Clostridium
difficile folosind metode rapide respectiv metode
clasice de cultivare
Detection of Clostridium difficile infection using
rapid diagnostic method and cultivation

Vas Krisztina Eszter', Szasz Izabella', Bilca Doina’,
Hollanda Agnes Katinka', Olti Melinda’,

Székely Edit'?

"Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, Kozponti
Laboratérium, *Marosvasdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, Mikrobiologiai Tanszék

Clostridium difficile okozta fertézés a nozokomialis
tapcsatornai megbetegedések kozott vezetd helyen all. A
C. difficile altal termelt GDH (glutamat dehidrogenaz) a
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baktérium jelenlétének markere, viszont a toxin
jelenlétének kimutatasa sziikséges az etiologiai szerep
igazolasahoz.
Retrospektiv  tanulmanyt végeztink 12  hoénapos
periodusra  (2015.01.01.-2015.12.31.), melyben a
Clostridium difficile kimutatasara vonatkozo
laboratériumi adatokat gytijtottilk dssze és elemeztiik a
Maros  Megyei  Siirgdsségi  Korhaz ~ Kozponti
Laboratoriumanak anyagabol. Elsé 1épésben Certest
Biotec immunokromatografids gyorsteszt segitségével
hataroztuk meg a GDH valamint az A ¢és B toxinok
jelenlétét. Tenyésztéssel egészitettilk ki a vizsgalatot
amennyiben a teszt eredménye GDH pozitiv - toxin
negativ, illetve GDH ¢és toxin negativ volt. A
tenyészetben izolalt C. difficile torzseknél 1jbol
vizsgaltuk a toxintermelést. Néhany esetben csak

tenyésztés tortént, illetve tenyészetbdl végeztiink
toxinmeghatarozast.

A vizsgalt periddusban 6sszesen 458 kiilonb6zo betegtol
szarmazd, hasmenéses székletmintabol —végeztiink

Clostridium difficile diagnosztikat. Ebbdl 398 esetben
alkalmaztunk direkt gyorstesztet, amellyel 157 minta
bizonyult pozitivnak GDH ¢és toxintermelést illetéen, 53
esetben csak a GDH volt pozitiv, 188 esetben ugy a
GDH, mint a toxin negativ volt. A GDH pozitiv — toxin
negativ eseteknél 36 esetben sikeriilt izolalni a
kérokozot, ezeknél 19 esetben igazoltuk a toxintermelést
a tenyészetbdl. A GDH és toxin negativ eseteknél 8
esetben izolaltunk C. difficile torzset, ezek kozil 5
toxintermelonek bizonyult. Tovabbi 60 esetben csak
tenyésztést végeztiink, ezeknél 24 esetben izolaltunk C.
difficile  torzset. Tizenegy izolatumbdl végeztiink
utdlagos toxinmeghatarozast, 10 esetben igazoltuk a
toxintermelést. Osszesitve 191 beteg mintajabol
mutattunk ki C. difficile toxint, direkt székletbdl vagy
tenyészetbdl, ezenkivil 13 C. difficile torzs
toxintermelése ismeretlen.

Kovetkeztetésiink, hogy negativ  gyorsteszt esetében
kiegészitésként végzett tenyésztés révén ndvelhetd a
laboratoriumi korisme érzé¢kenysége.

KOMPLEX SZIVMALFORMACIOBAN
ALKALMAZOTT PGE1 INFUZIO ES
MELLEKHATASOK KOZOTTI OSSZEFUGGES,
KULONOS TEKINTETTEL EGYES AKUT FAZIS

PROTEINEK VALTOZASARA
Relatia dintre infuzia cu PGE1 in malformatiile
cardiace complexe si efecte adverse, cu precadere la
modificarile unor proteine de faza acuta
Relationship between PGE1 infusion used in
complex congenital heart defects and side effects,
particularly with changes in the level of some acute
phase proteins

Vrincean Szabina', Simon Marta®

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgaté, “Marosvdsdrhelyi Siirgésségi Korhdz,
1. sz. Ujsziilott Osztaly

A komplex szivmalformaciok egyre nagyobb skalaja
keriil megoldasra 0jsziilottkorban. Ezek legtobbje Ductus
dependens vicium, amelyek kezelésében elengedhetetlen
preoperacios medikacé a PGEl. A prosztaglandinok
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szerepe a szervezet gyulladdsos reakcidiban ismert,
ugyanakkor szamos mellékhatas jelentkezhet a kezelés
alatt. Retrospektiv tanulmanyunkban arra kerestik a
valaszt, hogy kimutathato-e 6sszefliggés a PGE1 infuzid
alkalmazas és a CRP akut fazis protein emelkedés
kozott.

Vizsgalatunk targyat a komplex szivmalformacioval
diagnosztizalt ujsziilottek képezték, akiket az 1. sz.
Ujsziilott Klinika Neonatalis Intenziv Kozpontjaban
kezeltek 2013.1.01-2015.X11.31. kozott.
Tanulmanyunkba 68 1jsziilott keriilt be, amelybdl 37
esetben mar intrauterin, 31 esetben posztnatalisan
bizonyitottdk a  szivmalformaciot. Az  infuzio
alkalmazasanak id6tartama minimum 10 nap volt.
Minden esetnél figyelembe vettik a PGE1 adagokat és
CRP valtozast, leukocita indexet illetve a bakterialis
fert6zéseket, mivel ez utdbbiak ugyancsak CRP
emelkedést okoznak.

A 68 eset 36%-ban a normal érték folotti CRP
igazolodott. Az emelkedett CRP-vel jard esetek 72%-ban
ugyanakkor kimutathaté volt a bakteridlis fertdzés. A
leukocita index minddssze 10 esetben volt emelkedett
CRP emelkedéssel parhuzamosan ¢és a bakterialis
fertézések esetén 40%-ban talaltuk az elfogadott érték
folotti szamot.

Kovetkeztetésiil nem mutathaté ki egyértelmli szoros
Osszefiiggés a PGE1 infuzié alkalmazas és a CRP akut
fazis protein emelkedés kozott, viszont szoros
Osszefiiggést mutat ennek emelkedése a bakterialis
fert6zéssel.

CSONTKOR MEGHATAROZASA SPECIALIS

SZAMITOGEPES SZOFTVERREL
Determinarea varstei osoase cu ajutorul unui softver
informatic
Determination for bone age with special computer
software

Weninger Csaba
Virmland Megyei Tandcs Arvikai Kothaz, Radiologiai
Osztaly

Napjainkban a  szamitégépeket széles  korlien
alkalmazzak a radiologiai osztalyokon. A legtobb
helyen szamitogép alapti rontgen berendezések mellett a
tobbi keresztmetszeti képalkoté modszer is szamitogép
vezérlésti (Ultrahang — CT —-MRI). A digitalis radiologiai
moddszerek egy halézatba kothetdek és az elkésziilt
felvételeket egy egységes képarchivald rendszerben lehet
tarolni és felhasznalni (PACS). A szamitégépek a
leletezésen, betegek adatainak taroldsan tal egyes
specialis  esetekben = megfeleld  szoftverekkel a
vizsgalatok kiértékelésében is segithetik az orvost — un.
Computer-aided  detection vagy  computer-aided
diagnosis. A legismertebb alkalmazasi teriiletek az
eml6sziirés (mammografia), tiidérak korai kiemelése
(digitalis rontgen vagy CT), colon polip ill. malignus
daganat  kimutatds CT  vastagbélvizsgalat (CT
colonographia) esetén.

A csontkor megéallapitds hagyomanyos modszere a
kézrol késziilt rontgenfelvétel tanulmanyozasa, a hidnyzo
vagy mar megjelent csontok, kiilonallo részletek
(epiphysis) jelenléte alapjan, specialis atlaszok
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felhasznalasaval. Jelenleg ebben a helyzetben is
felhasznalhatoak specialis szamitogépes programok.
Viarmland megyei tanacs  fonntartasaban  allo
kérhazakban a képarchivald rendszer (Sectra IDS6)
eszkozei kozott elérheté egy BoneXpert nevii rendszer.
Egy megszokott kéz felvétel elkészitése utdn a
szamitogépes program elhatarolja, koriilrajzolja az 1., 3.,
5. ujjak csontjait, az epiphysis porcokat. Egy adatbazis
alapjan pedig egy tizedesnyi pontossadggal adja meg a
szamitott életkort. A program 2- 15 év kozotti gyerekek
esetén hasznalhat6, a szoftver Greulich — Pyle atlasz
adata alapjan végzi a kormeghatarozast. A f6 indikacios
korok: alacsony novés (pl. Turner syndroma), pubertas
praecox, egyes endokrin betegségek (pl. velesziiletett
mellékvesehyperplasia, CAH), velesziiletett genetikai
betegségek (Noonan syndroma, SHOX syndroma).
Specialis svédorszagi, nem klasszikus indikacié az
ismeretlen kort, elfogadhatd iratok nélkill érkezett
menedékkérd kiskortiak koranak meghatarozasa.

A specialis szoftverrel tamogatott csontkor meghatarozas
nagy elénye, hogy szemben az idéigényes hagyomanyos
mddszerrel, gyermekradioldgiai tapasztalatokkal nem
rendelkez6 szakorvosok hianyaban viszonylag kis
radiologiai osztadlyokon is elvégezhetd a vizsgalat,
gyorsan korrekt eredmény hozhatdo ki egy digitalis
kézfelvételbol.

A MELANOMA- ES AZ EMLOKARCINOMA
SEJTEK ATVANDORLASA AZ AGYI

ENDOTELIUMON
Transmigrarea celulelor de melanom si carcinom
mamar prin endoteliul cerebral
Transmigration of melanoma and breast cancer cells
through the brain endothelium

Wilhelm Imola, Molnar Judit, Fazakas Csilla,

Hasko Janos, Sipos Orsolya, Nagy Krisztina, Nyul-
Téth Adém, Molnar Kinga, Farkas Elek Attila,
Galajda Péter, Krizbai Istvan

MTA Szegedi Biologiai Kutatokozpont, Biofizikai Intézet

Az agyl metasztazisok kialakuldsa a melanéma és az
emldkarcindma gyakori, ugyanakkor nagyon sulyos
komplikacioja. Az emldkarcinoma eredeti kozponti
idegrendszeri metasztdzisok szdma ugyan nagyobb, mint
a melandma eredetieké, ez utdbbi rendelkezik azonban
nagyobb affinitassal az agyszovet irant. Ennek okai
azonban, az Oriasi klinikai jelentdség ellenére csak
részben tisztazottak. Ismert tény, hogy az idegrendszeri
kornyezet fontos szerepet jatszik a mar kialakult
melanoma attétek védelmében és ndvekedésében. Az
agyszovetbe valo eljutashoz az attétképzo sejteknek at
kell térniuk az agyi kapillarisokat béleld endotélsejteken,
amelyek a vér-agy gat legfontosabb alkotdelemei.
Kisérleteinkben arra kerestik a valaszt, hogy a
melanémasejtek  fokozott atvandorlasi képességgel
rendelkeznek-e a vér-agy gaton az emldkarcinoma
sejtekhez viszonyitva.

Statikus és dinamikus in vitro modszereket hasznalva
kimutattuk, hogy a melandmasejtek gyorsabban
tapadnak ki az agyi endotélsejtekhez, mint az
emldkarcindma sejtek, és gyorsabban, illetve nagyobb
szamban képesek atvandorolni az agyi endotéliumon.
Eredményeink alapjan ennek egyik fo oka az, hogy a

melanomasejtek nagyobb mértékben képesek karositani
az endotélsejtek szoros kapcsolatait.

A transzmigracioban  szerepet jatszé  jelatviteli
utvonalakat tanulmanyozva megallapitottuk, hogy
mindkét tumorsejt tipus esetében a Rac és a PI3K
utvonalak gatlasa csokkenti kitapadasi képességeiket. A
Rac vagy a PI3K jelatvitel gatlasa csokkenti az agyi
endotélrétegen atvandorld melanéma- és emldkarcinoma
sejtek szamat, azonban ez a gatldis melandmasejtek
esetében a transzmigracié korai fazisdban, mig
emldkarcindma sejtek esetében a kés6i fazisban
érvényesiil. Az EHTI1864 Rac inhibitor ugyanakkor
rontja az endotélium barrier tulajdonsagait, mig az
LY294002 PI3K gatloszer nem karositja a junkciokat.
Eredményeink alapjan a PI3K gatloszerek eredményesen
csokkenthetik az agyi attétek kialakuldsat melanomas és
emldkarcindmas betegeknél.

A GYILKOS AH1N1 INFLUENZA
Caz fatal de gripa AHIN1
Report of a fatal case of pandemic influenza

Zaharia-Keézdi Erzsébet-lring()l, Sincu Nina-loanal,
Ionita Alexandrina®, Girbovan Cristina’,

Kristaly Franciska®

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Infektolégiai Tanszék, *egyetemi hallgaté, *Maros
Megyei Klinikai Korhaz, Intenziv Terapias Osztaly

A romaniai hivatalos adatok szerint 2016-ban 50 beteg
hunyt el influenza miatt. Maros megyében marcius 5-ig
egy elhaldlozds tortént. Célunk bemutatni ennek a
betegnek a korlefolyasat.

A 60 éves férfi betegsége 6-ik napjan keriilt korhdzunkba
a kovetkezd panaszokkal: magas 14z (39°C), hidegrazas,
fejfajas, hanyinger, étvagytalansag, szaraz kohoges,
orrdugulas, izom és iziileti fajdalmak, rossz altalanos
allapot.  Személyes korelézményében poliallergia
szerepelt. A betegsége 3-ik napjan teriileti korhazban
vizsgaljak ki, a laboratoriumi eredmények 50-es
stillyedést, balra tolt vérképet, proteinuriat mutattak, a
tiildofelvétel pedig tracheobronchitist. Tiineti kezelésben
részesiilt, de az altalanos allapota folyamatosan romlott,
emiatt a siirgésségi életmentd szolgalaton jelentkezett. A
koponya CT pansinusitist mutatott, neurologiai
vizsgalata negativ. Leukocita szama 11.720/mm’,
neutrofilek szama 11.110/mm’, Gsszfehérje 48 g/L,
fibrinogén 552 mg/dL, a vérnyomasa 117/67 Hgmm,
légzésszama 18/perc, Glasgow Koma Skala 15 pont. A
léguti tiinetei miatt az Infektologia Klinikéra keriil, ahol
felvetddik az influenza gyanuja. Par o6ra mulva az
intenziv terapias kezelést igényel a kialakult légzési
elégtelensége miatt ( szaturdcidja kezdetben spontan
83%, majd oxigénnel is csak 73%). Mechanikus
ventillaciéra szorul, széles spektrumi antibiotikumot,
virusellenes szert (Oseltamivir) kap a vitalis funkciok
fenntartasa mellett. [smételt hemokulturai negativak.
PCR technikaval kimutattak az A tipusu, H1 pdm 09
altipusu influenza virust. A komplex kezelés ellenére a
beteg 10 nap utan exitalt. A korlefolyas stlyossaga nem

hozhato kapcsolatba barmilyen kronikus
alapbetegséggel. A specifikus kezelés sem jart
eredménnyel.
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POLIMER HATOANYAG-HORDOZOK
FUNKCIOVAL OSSZEFUGGO
TULAJDONSAGAINAK KOVETESE A
SZABADTERFOGAT-VALTOZAS

VIZSGALATAVAL
Studiul caracteristicilor legate de functia sistemelor
de transport pe baza de polimeri prin schimbarea
volumului liber
Tracking of the functionality-related characteristics
of polymeric delivery systems by the analysis of free
volume changes

Zelké Romana
Semmelweis Egyetem, Egyetemi Gyogyszertar
Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet

Kiilonb6z6 szintetikus és biopolimereket széles korben
alkalmaznak a gydgyszer-technoldgidban eltéré célokra.
Jollehet a polimerek kémiai szerkezete rendkiviil

véltozatos, a  gyogyszerformulalasnal felhasznalt
polimerek  fizikai  allapotukat tekintve azonban
tobbségiikben amorf, vagy részben amorf
tulajdonsdguak. Az amorf polimerek nincsenek

termodinamikailag egyensulyi allapotban, ezért spontan
lasst atalakulason, fizikai 6regedésen mennek keresztiil
az alacsonyabb energiaju egyensulyi allapot eléréséig.

A gyartds és a tarolas soran bekovetkezd, a

segédanyagok ¢és hatdéanyagok kozott  1étrejovo
masodlagos  kotéseket  érintd  szupramolekularis
szerkezetvaltozasok, a gyogyszerformak

stabilitasvaltozasahoz vezethetnek. Ezért sziikség van
azon modszerek ismeretére, amelyekkel a
stabilitasvaltozasok monitorozhatéak és elére
jelezhetoek.

A pozitron annihilacidos élettartam spektroszkopia
(PALS) a nuklearis szondas anyag-szerkezeti vizsgalati
modszerek egyik széleskoriien alkalmazhato eljarasa,
kémiai  alkalmazasai  altalaban egy  kiilonleges
pozitronallapot 1€tezésén alapulnak. A PALS érzékeny
modszer a szabadtérfogat-valtozason alapulo
szerkezetvaltozasok kovetésére.

A szabadtérfogat-valtozasok, kovetkezésképpen a
hatéanyag-leado rendszerek szupramolekularis
szerkezetvaltozasanak kovetése lehet6ve teszi a diffuziod-
kontrollalt  folyamatok  (oldddas,  kristdlyosodas,
duzzadas, hatéanyag-leadds) kinetikai valtozdsanak
elorejelzését. A formulalas soran azok a segédanyagok,
amelyek  anomalis  szerkezetvaltozast — mutatnak
kisztrhet6k, és ezaltal a formulacio optimalizalhato.

Az clbadas attekintést ad a PALS mddszer gyogyszer-
technologiaban alkalmazott polimerek és polimer alapu

hatéanyag-leadd rendszerek funkcioval Osszefiiggd
véltozasainak  predikcidjara  torténd  alkalmazasi
lehetdségeirdl.
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SULYOS FOKU TRUNCUS BRACHIOCEPHALICUS
SZUKULET: ISCHAEMIAS STROKE RITKA OKA.

ESETISMERTETES.
Stenoza severa de trunchi brahiocefalic: cauza rara de
atac vascular cerebral ischemic. Prezentare de caz.
High grade stenosis of innominate artery: a rare
etiology of ischemic stroke. Case report.

Zima Zoltan', Vastagh I1dik6?, Bereczki Daniel*
'Székelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Neurolégiai Osztaly,
“Semmelweis Egyetem, 1. sz. Neuroldgiai Klinika

A 46 éves ndbeteg hirtelen jelentkezd jobb oldali
haemiparesis miatt keriilt felvételre a Semmelweis
Egyetem Ideggyogyaszati Klinikajara. Az eseményt
megel6zd napokban atmeneti fejfajasrol és kettoslatasrol
szamolt be. A betegvizsgalat soran lényeges kiilonbséget
talaltunk a vérnyomas és a pulzus erfssége kozott.
Thrombolytikus (rt-PA) kezelésben részesiilt, mivel
idéablakon beliil érkezett, a siirgdsségi koponya CT
vizsgalat nem mutatott vérzéses elvaltozast, és nem volt
ellenjavallata a kezelésnek. Az elvégzett kontrol CT
vizsgalat friss infarktust igazolt a jobb oldali a. cerebri
media teriiletén. A nyaki erek ultrahang vizsgalata
forditott irany keringést mutatott az azonos oldali a.
carotis internaban €s a. vertebralisban, illetve felgyorsult
aramlast az a. subclavia és az a. carotis communis
kezdeti szakaszan, a tiinetmentes bal oldali erekben
pedig kompenzatorikus keringést. Az érfal szerkezete
megtartottnak bizonyult. Ennek alapjan felmeriilt a
trunchus brachiocephalicus sziikiilet komoly gyantija,
ami digitalis szubtrakcidos angiografiaval (DSA)
igazolddott. Ezt kovetden angioplasztika ¢és stent
beiiltetés tortént. A beteg tiinetei visszafejlodtek, az
ultrahangvizsgalaton a keringési viszonyok rendezddtek.
Az elébb emlitett atmeneti fejfajasokbol és kettdslatasbol
allo rosszullétek feltehetden vertebro-bazilaris teriileti
atmeneti ischaemias attack-ok lehettek. Mindezek
alapjan felmertilt a Takayasu arteritis lehetdsége.

A CSONTSZOVET HOMERSEKLETENEK
VALTOZASAI A CSONTCEMENT

POLIMERIZACIOJANAK IDEJE ALATT
Modificarea temperaturii tesutului osos in timpul
polimerizarii cimentului osos
Temperature Changes of the Bone During the
Polymerization of the Bone Cement

Zuh Sandor', Gergely Istvan', Pop Tudor Sorin’,
Russu Octav', Béres Imola Agota’, Nagy Ors'
'Marosvasarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Ortopédiai és Traumatolégiai Tanszék, *egyetemi
hallgato

A cementezett teljes  csipdiziileti  endoprotézis
aszeptikus, korai kilazulasanak egyik oka lehet a
cementezés soran a polymethyl methacrylate (PMMA)
csontcement polimerizacidja kovetkeztében keletkezett
magas h6 hatasara jelentkez6 termal nekrozis a befogadd
csontszovet szintjén. E jelenség szintén problémat
jelenthet revizios mitétek alkalmaval a hasznalt
csontgraftok beépiilésében.
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Célunk egy olyan modell kialakitdsa, mellyel
tanulmanyozhatjuk a polimerizacié soran keletkezett ho
fokanak mértékét és idejét, valamint a csont azon

mélységének meghatarozasa ameddig a hdhatas
érvényesiil.

Az altalunk készitett ex vivo kisérletben, 36-37°C-os
fiziologids  sooldatba  helyezett, marha eredetli

csontszovet felilletén és valtozd mélységében mértiik és
rogzitettik a hdémérsékleti valtozast, valamint az
atlagosan 4 mm vastagsagh PMMA cementréteg
hokibocsatasat annak megszilardulasaig mértiik.

A kontaktfeliileti magas homérséklet, mely a mélyebb
rétegekben  fokozatosan csokken, egy feliiletes
csontsejtelhalés kivalté tényezoje lehet.

A csont hémérsékletének valtozasa szerepet jatszhat a
cementezett protézisek aszeptikus lazulasaban az altala
okozott termal nekrdzis miatt, mivel ezzel gyengiilhet a
rogzités a csont és a cement kdzott.

AZ ELULSO KERESZTSZALAG ANATOMIAI

HELYZETENEK BIOMECHANIKAI HATASAI
Efectele biomecanice ale pozitiei anatomice a
ligamentului Incrucisat anterior
Biomechanical Effects of Anatomical Position of the
Anterior Cruciate Ligament

Zuh Sandor’, Gergely Istvan', Pop Tudor Sorin',
Russu Octav', Laszl6 llona®, Heidenhoffer Erhard?,
Nagy Ors'

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Ortopédiai és Traumatolégiai Tanszék, *egyetemi
hallgaté, *Maros Megyei Klinikai Kérhdz, Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika

Az elilsé keresztszalag a térdiziilet legfontosabb
stabilizal6é eleme. Gyakori sériilése a sporttevékenységet

komolyan befolyasolja, valamint a megvaltozott
biomechanikai viszonyok miatt tarssériilések
alakulhatnak ki valamint a fiataloknal korai porckopas
jOhet létre. Emiatt az eliilsé keresztszalag poétlasa
napjaink egyik leggyakrabban végzett ortopéd mitéte.

A sikeres mitét érdekében rendkiviil fontos ismerniink
az eliils6 keresztszalag pontos anatomiai helyzetét a
lateralis kondiluson. A femoralis alagat helyzete
nagyban meghatarozza a miitét klinikai kimenetelét és a
betegek  ¢letmindsségét  valamint a  késdbbi
sporttevékenységét.

Napjainkban szamos ¢és nagyon alapos tanulmany
taglalja az Ujonnan beiiltetett graft idealis helyét ugy
szagitalis mint frontalis sikban, valamint bizonyos
tanulmanyok kitérnek az alagit meredekségére is. A
potlas soran alkalmazhaté technikdknak megvannak az
elényeik és hatranyaik.

Dolgozatunkban ismertetni szeretnénk az eliilsd
keresztszalag pontos anatémiai helyét valamint a
kiilonbozo elért pozicidknak a biomechanikai hatésait.
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