ISSN 1453-0953

Orvostudomanyi
Ertesito

2010, 83. kotet, 1. klldnszam

Az Erdélyi Muzeum-Egyesiilet
Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi
Szakosztalya

XX. Tudomdnyos Ulésszak
Osszefoglalé kotet

Kézdivasarhely
2010. aprilis 22-24.

Meginditotta
Hégyes Endre
(1876)

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet Kiadé
Kolozsvar




Az Orvostudomdnyi Ertesits erdélyi magyar nyelvii szaklap. Az egyetlen dtfogé
orvostudomdnyi folydirat Romdnidban, amely anyanyelven valo otthoni kozlésre
buzditja a szakembereket. A romdniai orvosok, kutatok, egyetemi oktatok legiijabb
szakmai eredményei mellett magyarorszdgi vagy mds orszagokban él6 kollégdk
dolgozatait is kozli.

Az Orvostudomdnyi Ertesité a CNCSIS/CENAPOSS dltal orszdgosan akkreditdlt
folyédirat, évente négy szima jelenik meg.

Koszonet tamogatéinknak:

GEDEON RICHTER ROMANIA

COMMUNITAS
ALAPITVANY

Orvostudomanyi Ertesito
o:, Az Erdélyi Mizeum-Egyesiilet
22 Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi
£ Szakosztélyanak
0T kozleményei

Foszerkeszto:
Egyed-Zsigmond Imre

Felel6s szerkeszto:
Szilagyi Tibor

Szerkesztdbizottsag tagjai:
Brassai Zoltan
Feszt Gyorgy
Gyéresi Arpad
Jung Janos
Kovdacs Dezs6
Kun Imre
Lérinczi Zoltan
Nagy Elod

Nagy Ors

Sipos Emese
Szava Daniel oh.

Kata Mihaly (Szeged)

Késler Miklds (Budapest)
Olah Attila (Gyér)

Romics Imre (Budapest)
Rosivall Laszlé (Budapest)
Somogyi Péter (Oxford)
Spielmann Andras (New York)

Miuiszaki szerkesztés:
Szilagyi Tibor

Szerkesztéség cime:

540103 Marosvasarhely (Targu Mures)
Al Cornisa 18/12

Tel/fax: +40-265-215386
orvtudert@gmail.com
emeogysz@orizont.net
www.orvtudert.ro

ISSN 1453-0953

E kiadvany 1948-ig,

a 63. kotettel bezarolag

,Ertesits az Erdélyi Miizeum-Egyesiilet
Orvostudomdnyi Szakosztdlydnak
munkdjdrél (EME ORV. ERTESITO)”
cimen jelent meg.



XX. Tudomanyos Ulésszak, Kézdivasarhely, 2010. aprilis 22-24.

Az dsszefoglalék a szerzok altal bekiildott — a szerkesztoség altal nem médositott — formaban jelennek meg.

A MAROSVASARHELYROL
MAGYARORSZAGRA TORTENO
ORVOSMIGRACIO TOBB MINT FEL

EVSZAZADOS KOVETESE
Urmarirea de peste cincizeci de ani a migratiei de
medici din Targu-Mures in Ungaria
The over fifty year study of physicians migration
from Targu-Mures to Hungary

Abram Zoltan', Balazs Péter’

"Warosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Kozegészségtani Tanszék, “Semmelweis Egyetem, Koz-
egeszsegtani Intézet

Jelen kutatas felméri, hogy az orvos/fogorvos utanpot-
lasban a négy magyarorszagi képzohelyen kiviil (Buda-
pest, Debrecen, Pécs, Szeged) a marosvasarhelyi orvos-
egyetem milyen mértékben jarult hozza.

A kutatds szadmszeri Osszefiiggésekkel foglalkozik a
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem
oktatasigazgatasi adattaranak és a magyarorszagi Egész-
ségiigyi Minisztérium Egészségligyi Engedélyezési és
Kozigazgatasi Hivatalanak adatai alapjan. Kiszamitha-
to, hogy az egy-egy évfolyambol felavatott orvosok mi-
lyen aranyban és milyen dinamizmus alapjan jelentek
meg a magyarorszagi egészségiigyi ellatasban.

Adataink szerint a magyarorszagi orvosi karban 7,66%
és a fogorvosi karban 9,20% azoknak az aranya, akik a
diplomajukat mas orszagban szerezték. Kutatasunk alap-
jan Magyarorszagon 1953 és 2008 kozott 3486 honositas
tortént. Marosvasarhely részesedése (N=1629) ebbdl
46,73 %-ot jelentett. A bimodalis gyakorisag els6 csucsa
a rendszervaltozast kdvetd évben, 1990-ben jelentkezett,
mig a masodik csucs 2005-ben volt, egy évvel azutan,
hogy Magyarorszag csatlakozott az Eurdpai Unidhoz.
Fogorvosok esetében a bevandorlasi hullamok hasonlita-
nak az orvosi mintahoz, azonban a 2000-es évek csucsa
nem 2005-ben, hanem két évvel késébb jelentkezett.
Honositas 1955-1971 kozott csak elvétve fordult elé. Az
1972-2008 kozotti idészakban 647 fogorvos érkezett
Magyarorszagra, és kozottiik Marosvasarhely részesedé-
se (N=340) 52,55%-ot jelentett.

Az elemzésre keriilé adatok birtokaban megallapithatjuk,
hogy az utobbi évtizedek hétkoznapi tapasztalatait a
szamszer(l elemzés is igazolja a Romaniabdl érkez6 or-
vos/fogorvos bevandorlassal kapcsolatban. Ennek meg-
feleléen a Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem Magyarorszag orvos és fogorvos utdnpotlasa-
nak integrans részét alkotja.

A FOGASZATI FELELEM ES SZORONGAS
Patient's fear in dental office
Teama pacientului 1n cabinetul stomatologic

Alberth Marta

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Cent-

rum, Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Tanszék

A fogaszati elvaltozasok jelentds része magatartasfiiggd
betegség. A fogaszati félelem, szorongéas jelentdsen ront-
ja az oralis egészséget. A szorongd beteg csak végsziik-
ség esetén veszi igénybe a kezeléseket, a megadott id6-
pontokban nem jelenik meg.

fgy a szuvas és az emiatt huzasra keriil fogak szama
megndvekszik a tomottetekéhez képest. A stressz és be-
tegségek kialakulasa kozotti Osszefliggés jol ismert. A
szorong6 beteg sokkal fogékonyabba valik oralis fert6z6
betegségekre.

A beavatkozast megel6zd reakciokbdl illetve a terapia
alatt tanusitott magatartasbol a fogorvosnak kovetkeztet-
nie kell a szorongd beteg allapotara, eszerint modositania
kell a beavatkozas menetét. A fogorvos feladata felis-
merni, ha egy paciens ilyen jellegli problémakkal kiizd.
Hozzaallasaval, a terapia modositasaval, viselkedés mo-
dosito eljarasokkal kell a pacienst segitenie félelmének
lekiizdésében. Ehhez ismernie kell a félelem okait, ki-
alakulasat, hatasat és az ellene alkalmazhaté moédszere-
ket.

Az eladasban ezekre szeretnénk bovebben kitérni.

A VENA JUGULARIS INTERNA
ULTRAHANGVIZSGALATANAK JELENTOSEGE A

NEUROLOGIABAN
Importanta examinarii ultrasonografice a venei
jugulare interne in neurologie.
The importance of the internal jugular vein
ultrasound in neurology.
Bajké Zoltan
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
1. sz. Neurologiai Klinika

A cerebralis vénas rendszer fiziologias miikodése elen-
gedhetetlen a normalis agyi funkciok fenntartasahoz. Az
agyi artérias rendszerrel ellentétben a vénas keringést
nem vizsgaljak rutinszerien. A nagyfelbontast color-
doppler ultrahangvizsgalat és transzkranialis szinkddolt
ultrahangvizsgalat (TCCS) segitségével az agyi vénas
rendszer hemodinamikdja viszonylag konnyen és
noninvaziv médon vizsgalhatd. Az utobbi évek kutatasi
eredményei alapjan két gyakori neurologiai korképben
korvonalazdédik a vénas keringési zavar szerepe:
sclerozis multiplexben és tranziens globalis amnézidban.
A vena juguladris interna billentyli inkompetencidja
intermittens retrograd aramlashoz vezet, mely vanas
pangas altal tranziens mesiotemporalis ischaemiat okoz-
hat. Ez utobbi lehet a magyardzata a tranziens globalis
amnézia kialakulasanak. Az utobbi években szamos ku-
tatocsoport vizsgalta az agyi vénds keringés szerepét
sclerosis multiplexben. Sclerozis multiplexes betegek
jelentds részénél talaltak kronikus cerebrospinalis vénas
clégtelenséget, ezen elégtelenség hatterében a vénas
pathologia széles spektruma fellelhetd: occlusio, sziikii-
let, septum, megfordult billentyiik. Célunk az utobbi
évek kutatasainak attekintése el6térbe helyezve a gya-
korlati vonatkozasokat, elsdsorban a véna jugularis
interna ultrahangvizsgalatanak technikai hatterét.
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A KOMPLEX VEGTAG TRAUMAK
MULTIDISZCIPLINARIS MEGKOZELITESE —

ESETBEMUTATO SOROZAT
Abordul multidisciplinar al traumatismelor complexe
ale membrelor - prezentarea a 3 cazuri
Multidisciplinary approach of the extremity complex
trauma - review of 3 cases

Balazsi Levente, Szilveszter Monika, Erdélyi Istvan
Sepsiszentgyorgyi Megyei Korhaz, Sebészeti Osztaly

A vilagon sok helyen a traumak gyakorisaguk miatt koz-
egészségiigyi problémava valtak.

A komplex végtagtraumak esetén lagyrész sériiléshez
tarsuld csont - iziilet, in - izom €s/vagy ér - idegsériilések
Osszegezddnek és ez adja a probléma komplexitasat. E
sériilések etiologiaja athatold sebek szuras vagy roncso-
las altal torténnek, kozati vagy munkabalesetek kovet-
keztében.

Ezen traumadk siirgdsségi ellatast igényld sériilések, a
végtagtraumak esetében multidiszciplinaris ellatas sziik-
séges.

A szerz6k célja a "Dr. Fogolyan Kristof" Sepsiszent-
gyorgyi Siirg6sségi Korhazban ellatott 3 komplex vég-
tagtrauma eset bemutatasa.

2-ES TiPUSU DIABETES OKOZTA SECUNDER
IMMUNHIANY KOVETKEZMENYEI:

DAGANATOK ES FERTOZESEK A KLINIKUMBAN
Consecintele imunosupresiei datorate diabetului non-
insulinodependent: Tumori si infectii in clinica
Consequences of immunodeficiency caused by type 2
diabetes: Cancers and infections in clinical pract

Banhegyi Rébert Janos'?, Rus-Gal Paul',

Martyin Tibor’, Piké Béla'

1Békés Megyei Képviselbtestiilet Pandy Kalmdn Kérhd-
za, Gyula, Magyarorszag, Megyei Onkoldgiai Kézpont,
“Mezdhegyesi Utdkezel Részleg, *Infektologiai és Im-
munologiai Osztaly

Eldadasunkban a 2-es tipusu cukorbetegséget kisérd ma-
sodlagos immunhiany legsulyosabb kovetkezményére, a
daganatok és infekciok kialakuldsara szeretnénk felhivni
a figyelmet. A diabétesz és daganatos korképek napja-
inkban észlelhetd egyre nagyobb térnyerése kozotti kap-
csolat mostanaban keriilt az orvostudomany érdeklddé-
sének homlokterébe, mig a cukorbetegség fertdzésekre
hajlamositd szerepe mar régota ismert tény. Természete-
sen a diabétesz okozta szekunder immunhiany dnmaga-
ban nem magyarazza a fenti korképek kozotti osszefiig-
géseket, igy meg kell emliteniink a diabéteszt és tumoros
betegségeket egyarant kisérd inzulinrezisztens allapot
1étrejottét, valamint a cukorbetegségben jellemzo, infek-
cioktol fliggetleniil is fennalld szisztémas gyulladasos
mechanizmus kialakulasat.

Korhazunk Mezoéhegyesi Utokezelé Részlegében retro-
spektiv vizsgalatot végeztiink a cukorbetegek immunde-
fektusanak felmérésére. Fobb céljaink a 2-es tipust dia-
bétesz és daganatos korképek, valamint a cukorbetegség
és fertdzések kozotti osszefiiggések elemzése, illetve a
daganatok és infekciok cukorbetegek haldlozasara gya-
korolt hatasainak analizise voltak. Az Utdkezeld sajatos
belgybdgyaszati-geriatriai-pszichiatriai jellegli profilja és
a betegek viszonylagosan kis szama miatt kovetkezteté-

2

seinkben csak tendencidk megéllapitasara szoritkozhat-
tunk. Vizsgalatunkban a diabéteszes immunhidnyos alla-
potban mind a daganatok (féleg colorectalis carcinoma
és emlordk), mind a fertézések (foleg léguti ¢és
urogenitalis infekciok) gyakoribbnak bizonyultak. A
diabéteszes betegek haldlozasa — a tumoros ¢és fertézéses
okokra visszavezethetéen egyarant — magasabb volt. Az
anyagcsere-gyogyszereknek daganatellenes hatasa lehet,
igy példaul — sajat szerény betegmintankban is, az iro-
dalmi adatokkal egybehangzdan — a metforminnal kezelt
cukorbetegek kozott kevesebb daganatos eset fordult eld.
Megallapithaté volt az is, hogy cukorbetegeknél gyak-
rabban kell gondolni daganat és infekcio fennallasara,
illetve daganatos betegeknél szigorubban kell térekedni a
manifeszt diabétesz és a latens inzulinrezisztencia mi-
elobbi felderitésére és lehetdség szerinti kezelésére. A
diabéteszesek fertozéseinek stlyosabb lefolyasara tekin-
tettel, azok kezelésére is nagyobb figyelmet sziikséges
forditani. Mindezzel ugyanis nemcsak az immunrend-
szert erdsitjiilk a tumorral szemben, hanem a tumort is
gyengitjiik a szervezet ellenében.

A VALL IMPINGEMENT SZINDROMA

ARTROSZKOPIAS KEZELESE ES EREDMENYEI
Tratamentul artroscopic al sindromului de
impingment si rezultatele.

The arthroscopic treatment of impingement
syndrome and results.

Bitaga Tiberiu', Marton Dénes®, Bitaga Simona’,

Iviinescu Adrian®, Solyom Arpiad®, Térok Barna®

Marosvasdarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,

2. sz. Ortopédia és Traumatoldgia Tanszék,

2Belgyo’gyaiszati Klinika, Sdnatémiai T anszéek, ‘Maros

Megyei Siirgdsségi Korhadz, 1. sz. Ortopédiai és Trauma-

tologiai Klinika

A valliziilet artroszkopos beavatkozasara az egyik legin-

kabb alkalmas iziilet. Ennek megfeleléen az elmult

években az artroszkopia egyre nagyobb szerepet jatszik
az impingement szindroma kezelésében.

Anyag és modszer: Az I szamu Ortopédia és Traumato-

logia Klinikan, 2005 — 2009 kozott 34 beteg volt kezelve

artroszkopias modszerel vall impingement szindroma
miatt. Ebbdl 19 férfi és 15 ndi beteg volt, az atlag életkor

35 év volt. Mindegyiknél traumas ok volt a szindroma

kivaltoja és mivel tobb hét konszervativ kezelés utan az

MRI impingement szindromat mutatott ki aktiv betegek-

nél artroszkopiat javasoltunk. 20 esetben subacromialis

térben bursectomiat, 14 esetben acromionplasztikat is
végeztlink artroszkdpos debridment utjan.

Eredmények: A VAS és Vall Constant felmérés alapjan

23 nagyon jo és 11 jo eredményt értiink el. A miitét utan

fontos egy intenziv kinetoterapis kezelés és 17 napos

gyulladas csokkentd és fajdalom csillapito kezelés. A

betegek atlagosan 2 napot voltak a kérhdzban és 4-6 hé-

tig részesiiltek rehabilitacids programban.

Megbeszélés: A kozolt utankovetési mutatok szerint a

fedett subacromialis dekompresszié eredményei jobbak,

mint a hasonld, nyitott beavatkozas. A valliziileti
artroszkopia kivaldé modszer a korfolyamatok pontos
megitélésére és a megfeleld kezelés kivalasztasara.



XX. Tudomanyos Ulésszak, Kézdivasarhely, 2010. aprilis 22-24.

A RECTUMKARCINOMA LAPAROSZKOPOS
KEZELESE ES A KLASSZIKUS RECTUM

AMPUTACIO - OSSZEHASONLITAS
Tratamentul cancerului rectal - compararea
metodelor laparoscopice si clasice
Comparison of laparoscopic treatment of rectal
cancer and classic rectum amputation

Bauer Orsolya', Farkas Hunor-Pal', Gyérgy-
Fazakas Istvan

"Warosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
orvostanhallgaté, *Anatémiai és Fejlédéstani Tanszék

Az 0Osszes rakos daganat koziil 6% a rectumot érinti,
évente 950.000 Uj beteget korismének vilagszerte, az
elhaldloyasi arany ebbdl kozel 50%. Célunk az
abdomino-perinealis  rectum  amputaci6 és a
laparoszkopos technika &sszehasonlitasa, a két modszer
elényének és hatékonysaganak vizsgdlata a rectum
carcindma kezelésében. Anyag és modszer: 2004-2009.
kozott 42 beteg esett at rectum amputacion, ebbdl 6 be-
teget operaltak laparoszkdpos modszerrel. A betegek
jelentds hanyada a 61-70 év kozotti korcsoportba sorol-
hatd, a kdrisme pillanatdban nagy szézalé¢kuk mar vashi-
anyos anémiaban szenvedett. Eredmények: A laparo-
szkopos beavatkozas esetében az invazivitas a felére
csokkent, optimalisak a latasi viszonyok mellett, szigni-
fikdnsan rovidebb volt a korhazi napok szama, az
intraabdominalis szeptikus id6 lerdvidiilése miatt mini-
malis antibiotrapidra volt szlikség, a posztoperativ komp-
likaciok jelentéktelenek, ezek a beteg magas életkoratol
és a tarsulo betegségektol fiiggenek. A betegek az erdki-
fejtést a klasszikus mitét utan 15 hétig, mig a
laparoszképos beavatkozas utdn csak 3 hétig kell mel-
16znitik. Kovetkeztetések: A rectum rosszindulatu daga-
natainak sebészi kezelésében jo eredményekkel hasznal-
hato a laparoszkdpos rectum amputacio, megfeleld javal-
lat mellett. A miitét id6tartama a laparoszkopos modszer
esetén jelentésen nagyobb volt, de az eljaras tanulasaval
az arany megfordulasa varhato.

AZ ELHALALOZAS CSOKKENTESENEK
STRATEGIAJA AZ AKUT KORONARIA

SZINDROMA REGISZTER SEGITSEGEVEL
Strategii de reducere a mortalitatii in cadrul
registrului regional de sindroame coronariene acute
Strategies of mortality reduction in a regional
network of acute coronary syndromes

Benedek Imre', Benedek Theodora', Chitu Monica?,
Kovacs Istvan', Sarbu Alexandru', Kozma Gabriella?,
Suciu Zsuzsanna'

"Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Kardiolégiai Klinika, *Marosvisdrhelyi Siirgésségi Kor-
haz, Kardiologiai Klinika

Bevezetd: Az 1 millio lakosu teriiletre vonatkozd Akut
Koronaria Szindroma Regiszter adatai alapjan, 5 éves
periodus alatt, kovetttiikk az Akut Koronaria Szindréma-
ban valo elhalalozast.

Anyag és modszer: A regiszter 1étrejottéhez 13 teriileti
korhaz jarult hozza. A kiilonboz6 korhazaktol legtavo-
labb esd intervencionalis kozpont 200 km tavolsagra
volt. Betegcsoportok: 1. csoport — a teriileti, korhazban
besorolt betegek, PCI lehetdségtol tavol (1233 beteg),

2. csoport- a Marosvasarhelyi Kardioloégia Klinikéara
(Intervencionalis Kozpont) felvett betegek (382 beteg).
Eredmények: A regiszterbe Osszesen 3.764 AKSZ-ban
szenvedd beteget soroltunk, ezek kozil 1.615 Akut
Miokardialis Infarktuson esett at, 2.149-t pedig Instabil
Anginaval diagnosztizaltak. Reperfuzios kezelésben
(primér PCI, Trombolizis), az 1 csoport betegei 2004-
ben 9.15%-ban részesiiltek, amely arany 2008-ban
17.16%-ra ndvekedett. A regiszter bevezetésének elsd
évében a betegek 0.3%-t utaltak at a teriileti korhazak
primér PCl-ra. Ez az arany 2008-ban 5.6%-ra nott. A
2. betegcsoportban az esetek 99.39%-ban volt lehetéség
reperfuziods kezelésre: primér PCI a betegek 76.96%-nal,
facilitalt PCI 15.75%-ban és trombolizis 6.6%-ban. Az
1. betegcsoportnal az elhaldlozasi arany folyamatos
csokkenését figyeltiik meg, amely a 2004-es 20.77%-19l,
2008-ban 14.2%-ra csokkent. Ez egyenes Osszefiiggés-
ben volt a reperfuzios kezelés aranyanak novekedésével
(p=0.001). A 2. betegcsoportban az Gsszetett elhalalozas
6.6% volt a PCI-ra id6ben érkezett betegeknél, dsszeha-
sonlitva a PCl-ra késon érkez6 (>12 ora) betegekkel
szemben, ahol az elhalalozas 17.65% volt (p<0.001).
Kovetkeztetés: Az 1 millié lakost teriileten miikodé
korhazakban, ahol nincs lehetéség primér PCI elvégzésé-
re, az AMI-ban valo elhaldlozast sikeriilt 20,77%-r6l
14,2%-ra csokkenteni, amely 31.6%-0s AMI mortalitas
csokkenésnek felel meg. Ez egy Osszetett tovabbképzd,
ismertetd €s szervezd tevékenység eredményeként érté-
kelhetd.

ANGIO CT SZEREPE A KOMPLEX
AORTOILIACALIS LEZIOK ENDOVASZKULARIS

KEZELESEBEN
Rolul Angio CT in interventiile endovasculare la
nivelul axului aorto-iliac
The role of Angio CT in endovascular interventions
on aortoiliac arteries

Benedek Imre', Hermann Laszl6’, Bene-

dek Theodora?®, Chitu Monica®, Kovacs Istvan?,
Sarbu Alexandruz, Kozma Gabriella® s

Suciu Zsuzsanna’

"Warosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Kardiolégiai Klinika, *Radiolégiai Klinika,
SMarosvasdrhelyi Siirg6sségi Korhaz, Kardioldgiai Kli-
nika

Célkitlizés: tanulmanyunk célja az Angio CT szerepének
kovetése a komplex intervencionalis kezelési modszerek
hatékonysaganak novelésében. Anyag és modszer: 144
beteg keriilt aortoiliacalis lezioval beutalasra, akinél 205
beavatkozast végeztiink. Az elvaltozasok a TASC oszta-
lyozas szerinti megoszlasa a kovetkez6 volt: TASC D-
29.16%, TASC C-20.84%, TASC B-28,5% és TASC A-
21,5%. A lézer angioplasztikat 14 esetben tarsitottuk (10
az a.iliaca szintjén és 4 esetben aortoiliacalis 1éziok ese-
tében). 20 esetben az atherosclerotikuds 1éziok tanulma-
nyozasara (calcium score, plakk méret, sziikiilet foka,
dissectio jelenléte stb.) beavatkozas eldtt 64 slice Angio
CT kivizsgalast végeztiink. A 1éziok lokalizacidja: 5 az
aortoiliacalis bifurcatio, 25 az a.iliaca communis és 33 az
a.iliaca externa szintjén. 81 esetben mind az a.iliaca
communis, mind az a.iliaca externa érintve volt. Ered-
mények: A beavatkozasok primer sikeressége 97.91%-0s
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volt. Doppler index értéke minden betegcsoportnal jelen-
t6s javulast mutatott: 51%-al javult a balon-angioplasz-
tikas csoportban, 93%-al ha sztentimplantaciot illetve
79%-al ha sztentimplantaciot és 1ézer-angioplasztikat is
tarsitottunk. Az elsédleges atjarhatosagi arany 88,19%, a
masodlagos atjarhatosagi arany 95,13% volt. A 30 honap
utan a tulélési arany 93% volt. 5 esetben tortént a. Iliaca
externa perforacio amelyet 4 esetben sztent-graft beiilte-
téssel oldottunk meg, 1 esetben pedig sebészi beavatko-
zasra volt sziikség. 8 éves utdnkdvetés alatt a végtag am-
putaciot 98,61%-ban sikeriilt elkeriilni. A beavatkozast
megel6z6 Angio CT kivizsgalas hozzajarult az azonnali
sikerarany noveléséhez, lehetdséget nyujtott a javallatok
kiterjesztésére sulyos TASC D osztalyozasu illetve ter-
mindlis aorta 1ézidk esetében is, valamint noninvazivan
lehetéség nyilt az optimalis behatolasi Gt megvalasztasa-
ra. Kovetkeztetés: Az aortoiliacalis aterotrombdtikus
elvaltozasok intervencionalis kezelése biztonsagos és
hatékony kezelési modszernek bizonyult. Ezen modsze-
rek javallatai kiterjesztheték a komplex (TASC C és D)
esetek kezelésére is. A hosszitava utankovetés soran jo
eredményeket jegyeztiink fel az atjarhatosag fenntartasat,
a tulélési aranyt és a végtagamputaciok elkeriilését ille-
tden. A beavatkozast megel6z6 64 slice Angio CT ki-
vizsgalas hozzajarult az azonnali sikerarany noveléséhez
¢és lehetdvé tette a javallatok kiterjesztését, a sebészi ke-
zelés alternativajaként, sulyosabb 1ézidk intervencionalis
kezelésére.

ISCHAEMIAS SZIVIZOM VIABILITAS
VIZSGALATA DOBUTAMIN TERHELESES 3

DIMENZIOS ECHOKARDIOGRAPHIAVAL
Ecocardiografia 3D asociata cu testarea cu dobutrex
in evaluarea viabilitatii miocardice
D dobutamine stress echocardiography for objective
assessment of myocardial viability

Benedek Theodoral, Benedek lmrel, Chitu Monicaz,
Kovacs Istvan', Kozma Gabriella’, Sarbu Alexandru’,
Suciu Zsuzsanna', Horga Diana'

Warosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Kardiolégiai Klinika, *Maros Megyei Siirgésségi Korhdz,
Kardiologiai Klinika

Bevezetés: akut szivizom infarktus (AMI) utan, a kés6i
revaszkularizacio javallatadban, az életképes szivizom
jelenlétének és pontos teriiletének meghatarozasaban, a
gyogyszer terheléses 3 dimenzidés echokardiogragia
(3DEcho) segithet, ha mas kivizsgalasi modszerek- mint
SPECT, PET- nem allnak rendelkezésre.

Anyag és moddszer: 11 betegnél végeztink nyugalmi
3DEcho-t, valamint terheléses 3DEcho-t 5, 10, 20, 30
microgram/testsulykg/perc dobutamin beadasa utan 3
perccel. Hat beteg korelozményében kés6i beutalas miatt
konzervativan kezelt AMI szerepelt, 5 beteg pedig in-
stabil angina miatt keriilt beutalasra. A vizsgalat soran
vizsgaltuk mindegyik szivizom szegmens mozgas gorbé-
jét és szinkddolt falmozgas térképét.

Eredmények: Dobutamin beaddsa utin kovettik a
kontraktilitaszavarban szenvedd szivizomterdlet helyét
és kiterjedését. Az ischaemids szegmens maximalis
amplituddja 56%-al csokkent, Osszehasonlitva a nem
ischaemias szegmensekkel, ahol egy 52,3 %-o0s néveke-
dést (p<0.001) figyeltik meg. A 3DEcho ugyanakkor
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pontosan megjelolte az ischaemids teriilet elhelyezkedé-
sét és kiterjedését a szinkodolt falmozgas térképen. 20
microgram/testtdmeg/perc dobutamin adagra a posztin-
farktusos szegmensek mozgas amplituddja 75%-al ndve-
kedett (megtartott életképesség jele) majd a maximalis
adagnal -25%-al csokkent (infartusos teriilet jellegzetes
bifazikus gorbéje). Ezzel szemben a nem infarktusos
szegmensek amplituddja 54%-al (p=0.02) novekedett a
maximalis dobutamin dozisra.

Kovetkeztetés: A dobutamin terheléses 3DEcho hasznos
eszkoznek bizonyult az ischaemias teriilet pontos azono-
sitasaban és életképességének megitélésében.

AZ ULTRAHANG-DIAGNOSZTIKA SZEREPE

SZOVODMENYES GYERMEKAGYBAN
Rolul ultrasonografiei in lduzia patologica
The role of ultrasonographic examination in the
pathological puerperium

Bereczky Lujza-Katalin', Szabé Béla',

Puscasiu Lucian', Kiss Szilard Leé', Turos Janos Le-
Vente', Kraft Hunor-Norbert

Warosvasdarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika, *Marosvésdrhelyi
Stirgdssegi Korhaz, Belgyogyaszati Osztaly

A szovédményes gyermekagyasok diagnosztikdjaban a
sonographia szerepe rendkivill nagy. Kiemelt fontossaga
abbdl adddik, hogy a gyermekagyban, mint a legjobban
informativ vizsgalati modszerre, a legtobb esetben az
ultrahangra alapozva hozunk dontést olyan fontos kér-
désben, hogy konzervativ therapia, vagy miitétes beavat-
kozas torténjék.

Az ultrahang-diagnosztika szerepe elsGsorban a
cotyledoretentio kizarasa, ugyanis eléfordul, hogy szii-
léskor a lepény tavozasat kovetden a placenta makrosz-
kopos vizsgalatakor a chorialis elemek retentidja nem
keril felismerésre. Ezeknél a gyermekagyasoknal a le-
pényszdvet maradvanyara néhany oras, napos, vagy 1-2
hetes problémamentes iddszakot kdvetden vérzés hivhat-
ja fel a figyelmet. Emellett a cotyledoretentio fert6zés,
endomyometritis, s6t septicus allapot kialakuldsdhoz is
vezethet.

Dolgozatunkban sziirke skalas ultrahang segitségével
probaltuk a chorialis elemek retentidjanak gyantjat iga-
zolni illetve kizarni, viszont az uterus tregében felgyli-
leml6 véralvadék, necroticus decidua és intrauterin leve-
g6 sokszor alpozitiv esetként értékel6dott. A color
spectrum Doppler-vizsgalat alkalmazasaval residuum
esetén a gyanus teriilet kozelében kifejezett érstirtiséget
taldltunk, viszont ezen jellegzetesség hatranya, hogy
csak kevésbé objektivizalhatd, semiquantitativ adat,
ugyanakkor residuumnal a perzisztaldé trophoblast-
dramlas miatt a myometrium spirdlis artéridiban, az
endometrium ereiben, sOt az arteria uterinaban is a ke-
ringési paraméterek kiilonboztek, a pulzushullamok re-
zisztencia indexe szignifikansan kisebb.

A két moédszer egyiittes alkalmazasaval egyértelmiien
hatékonyabb a chorialis residuum felismerése, ezaltal a
tévesen pozitiv esetek szama minimalisra csokkenthetd
és a feleslegesen végzett miitét elkeriilhetd.
Kulesszavak: szovédményes gyermekagy,
retentio, ultrahangvizsgalat

cotyledo-
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AZ ALSO FOGSOR GYOKERCSUCSAINAK A
CANALIS MANDIBULAEVAL FENNALLO

VISZONYA
Relatia intre apexul dintiilor inferiori si a Canalului
mandibular
The relation between the apex of the lower denture's
root and the Canalis mandibulae

Birta Orsolyal, Toma Szilveszter - Rébert',
Lérinczi Zoltan®

"Warosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
fogorvostan hallgaté, *Anatémiai Tanszék

Bevezetés: Implantologiaban, szajsebészeti beavatkoza-
sokkor (extrakci6, gyokércsucs csonkolas, periapikalis
elvaltozasok kezelése, stb) el6fordulhat a Canalis
mandibulae tartalmanak sériilése. Célkitlizés: Tanulma-
nyozzuk az alsé fogsor gyokércsucsainak a Canalis
mandibulaeval fennall6 viszonyat, ezaltal kdnnyebbé
valhat a csatorna tartalmanak védelme. Anyag és mod-
szer: 150, véletlenszerlien besorolt személy alsé fogsorat
vizsgéltuk. Alanyaink mindkét nemhez tartozoak voltak
és életkoruk 20-83 ¢év kozott ingadozott. Ortho-
panthomographian, méretre normalizalt radiografidkon
mértik ki az egyes foggyokércsucsok tavolsagat a
Canalis mandibulae alsdé falatol, illetve a Foramen
mentaletél. A szamértékeket rogzitettiik, statisztikailag
feldolgoztuk. Eredmények: NoOknél ¢és idGseknél a
Canalis mandibulac és Apex dentis atlagos tavolsaga
kisebb mint a férfiak és fiatal felnéttek esetében. Kovet-
keztetések: Implantologidban, sebészeti beavatkozasok-
nal, néknél, idéseknél tobb elovigyazatossag sziikséges,
a csatorna kozelsége miatt.

VALOBAN STERIL A ,,STERIL” CSIPOPROTEZIS

KILAZULAS?
The aseptic total hip prostesis is a real steril proces?
Este intr-adevar sterild mobilizarea aseptica a
artroplastiei soldului?

Bod Péter, Incze Sandor, Kurtus Istvan
Marosvasarhelyi Siirgosségi Korhaz, 2. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika

A primer csip6iziileti protetizacié manapsag rutinmiitét-
nek szamit. Jelenleg a protézisek 10%-a valamilyen szo-
vodmény miatt revizidt igényel az implantatum élettar-
tama alatt. E revizid 6 oka a protézis steril, illetve me-
chanikai mobilizacidja.

Kiilonb6z6 tanulmanyok ezzel szemben felhivjak a fi-
gyelmet arra a lehetdségre, hogy az ugynevezett ,,steril”
kilazulasok igen nagy szdzalékban val6jaban fertézéses
eredetiiek.

Jelen dolgozatban attekintjiik a 2005 — 2007 kozott vég-
zett revizids miitétek erednényeit.

Anyag és modszer: a MOGYE Ortopédia és Traumato-
logia Klinikdjan 2005. januar 1 és 2007. december 31
kozott dsszesen 375 csipOprotézis revizids miitétet vé-
geztiink steril, mechanikai kilazulds miatt. Attekintjiik a
primer artroplasztikat kdvetd esetleges sebgyogyulasi
zavarokat, a szabad intervallumot a primer protézis és a
revizio kozott, a mutét alatt tortént bakterialis leoltas és a
szovettani eredményeket. Ugyanakkor a 4 hetes, 6 hona-
pos majd az egy illetve két éves kontroll eredményeit.

Eredmények: az dsszes ugymond steril revizio kozil 28
esetben sikeriilt baktériumot kimutatni, valamint még 5
esetbent a szovettani vizsgalat pozitiv volt fert6zésre.
Minden esetben a baktérium egy ,,low grade” patogeni-
tasu torzs volt. A miitét eldtt a standard gyulladasos tesz-
tek negativak voltak. A reviziot antibiotikumot tartal-
maz6 Simplex tipusi csontcementel végeztiik. A perio-
peratorikus és posztoperatorikus antibioprofilaxist a
nemzetkdzi protokollnak megfelelden masodik generaci-
0s cefalosporinnal végeztilk. Ha baktériumot sikeriilt
izolalni akkor azonnal attértiink célzott antibioterapiara
parenteralis uton, melyet a beteg otthonaban per os foly-
tatott 6 hétig. Ujabb beavatkozasra az eltelt 28 honapban
nem volt sziikség de 4 esetben ismételtiik a hosszantartd
célzott antibioterapiat.

Megbeszélés: a ,,steril” revizid nem minden esetben az.
Mindig torekedni kell a korrekt differencialt diagnozisra.
Revizio el6tt minden lehetséges hematologiai vizsgalatot
illetve képalkotd eljarast el kell végezni, hogy kizarjuk
az esetleges fertdzés, valamint jol szelektalt esetekben,
ahol igen nagy a fert6zés gyanuja, ott elvégzendd a
neoartikulacio aspirativ biopsziaja. Ezek ellenére a diffe-
rencialt diagnozis tovabbra is nehézkes, és szamos eset-
ben csak a szovettan adja meg a végleges erednényt.

OTOMASTOIDITIS TUNETTANA

CSECSEMOKORBAN- ESETTANULMANY.
Simptomatologia otomastoiditei la sugari —
prezentare de caz.

The symptomatology of otomastoiditis in infants-
case report.

Bodi Beata', Kolozsvari Kinga', Szava Iring()',

Kiss Eva’

Warosvasdarhelyi Megyei Korhdz, Gyermekgydgydszati

Klinika, *Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti

Egyetem, Gyermekgyogyaszati Tanszék

Bevezetés: Az akut otomastoiditis egy ritka korfolyamat,
mely az akut kozépfiilgyulladdsok mintegy 6% -ban
jelenik meg, ellentétben az antibiotikumok megjelenésé-
ig észlelt 25-50% -os eléfordulassal. Napjainkban ezen
gyogyszercsoport gyakori hasznalata egy 10 patologia
megjelenéséhez vezetett, az akut otitiseket felvaltottak a
latens megjelenésii, lasst lefolyasu otomastoiditesek.

Esetbemutatas: A 3 honapos, fizioldgias terhességbol 34
hétre, 2800 g-al sziiletett csecsemd, a sulygorbe stagna-
lasa , étvagytalansag, regurgitaciok, ismételt hanyasok,
produktiv kohogés, valamint megvaltozott mennyiségii
¢és mindségl széklet miatt jelentkezik felvételre. A sze-
mélyes patologids koreldzményeib6l GERB-re deriil
fény. Felvételkor a beteg allapota megfelelt egy alultap-
lalt, kiszaradasos szindromanak, a laboratdriumi vizsga-
latok bakterialis fert6zést sugalltak (enyhe leukocitdzis,
gyorsult vvt siillyedés). A bakterialis leoltasok vizelet-
bol, székletbdl negativak voltak, a garat- és orrvaladék
Staphylococcus aureus fertézést igazolt. Széles spektru-
mu antibiotikus és szimptomas kezelés alatt minimalis
klinikai javulas jelentkezett. Ezek alapjan egy latens
otomastoiditist gyanitottunk amit a fiil-orr-gégészeti
vizsgalat és a radiologiai lelet (Schiiller rontgenkép) iga-
zolt, ezért antrotomiara keriilt sor. A sebészi kezlést ko-
vetden a beteg allapota latvanyosan javult, laztalan volt,
a hanyasok megsziintek, a székletek normalizalodtak, a
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sulygorbe fokozatosan emelkedett, a miitét utani 10. na-
pon kibocsajtottuk.

Kovetkeztetés: Ritka megnyilvanulasi formaja latens
otomastoiditisként értékeltiik az esetet, melyet nagy va-
l16szintiséggel a kronikus gastro-esofagealis reflux oko-
zott.

»EZERFELE BAJRA JO” - NEPI GYOGYNOVENY-

ISMERET A SZEKELYFOLDI LOVETEN
,»,Vindecd o mie de boli” — Cunoasterea plantelor
medicinale in Lueta
Cures thousand diseases - Ethnobotanical studies on
the medicinal plants in Lovéte (Transylvania)
Boris Gyongyvér', Papp Néra’
'Pécsi Tudomdnyegyetem Természettudomanyi Kar, Bio-
l6giai Intézet, *Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Or-
vostudomanyi Kar, Farmakognoziai Tanszék

Lovéte a Kis-Homorod volgyében fekszik, lakosainak
szama kb. 3500 f6. Az utak nehezen jarhatok, a kozle-
kedési lehetdségek fejlesztés alatt allnak. A telepiilés a
helyben laké allatorvos mellett allandé orvosi és fogor-
vosi ellatassal is rendelkezik, 2008 oktoberében pedig
megnyilt a falu patikaja is. Ennek ellenére a lakosok szi-
vesen gytjtik és hasznositjak a vidék vadon él6 és ter-
mesztett gyogynovényeit is, megdrizve a régiek értékes
tudésat, hagyomanyait.

Lovétén 2008 és 2009 nyaran 0sszesen 30 napot toltot-
tiink, mely gytjtéutak soran 48 adatk6zl6t kerestiink fel.
Tudasukat kotetlen elbeszélgetések soran tartuk fel, me-
lyeket diktafonnal rogzitettiik kozel 50 6ranyi hanganyag
formajaban. K6z0s terepi vizsgalataink soran kdzel 2500
digitalis fényképet készitettiink, segitve a névények pon-
tos botanikai azonositasat. Feljegyeztilk a taxonok népi
elnevezését, gyiijtott drogrészét, valamint az alkalmazas,
adagolas ¢€s tarolas pontos modjat.

Adatkozl6ink a megnevezett 102 betegség esetében 6sz-
szesen 143 gyogyndvény alkalmazasat emlitették. Egy
faj népi elnevezése 1-7 kozott valtozott; munkank soran
igy az emlitett taxonok esetében 0sszesen 355 népi nevet
jegyeztiink fel. Készitményeik kozott talalhatok teak (pl.
magas vérnyomasra Crataegus monogyna viraganak f6-
zete), firdok (pl. Picea abies ,,almdjanak” fézete), keno-
csok (pl. Calendula officinalis disznozsirral sebre), boro-
gatok (pl. Malus silvestris ecetét magas laz ellen), g6z06-
16k (pl. Carum carvi felfazasra) és tinktarak (pl.
Gentiana asclepiadea gydkere majbetegségre).

A telepiilés idGs generacidja egyre kevésbé tudja 6roki-
teni értékes tapasztalati tudasat a fiatalok varosokba kol-
tozése, valamint az egyre terjedé média és szakkonyvek
hasznélata miatt. Gytjtémunkankat Lovétén feltétleniil
folytatjuk, hiszen ezeknek a szajhagyomany utjan to-
vabbadott és napjainkig €16 ismereteknek feljegyzése és
megOrzése ma igen fontos feladatunk

AMIODARON MELLEKHATASAI GYERMEKKORI

ARITMIAKBAN
Efectele adverse ale amiodaronei in aritmiile cardiace
la copii
Adverse reactions of amiodarone in children with
arrhythmias

Borka-Balas Rékal, Toganel Rodicaz, Gozar Liliana3,
Suteu Carmen’, Pasc Sorina®, Muntean Iolanda’
'Pharmaquest Klinikai Kézpont, Bioekvivalencia Labo-
ratérium, *“Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, Gyermekkardiologiai Klinika,
3Marosvdsdrhelyi Transzplantdciés és Kardiolégiai Inté-
zet, Gyermekkardiologiai Klinika

A dolgozat célja: A velesziiletett szivhibak egyre kisebb
korban torténd sebészeti megoldasa maga utan vonta a
posztoperativ arritmiak szamanak novekedését is. A
gyermekkori arritmiak kezelésében helyet kaptak mind-
azon antiarritmias gyogyszerek, amelyeket a felndttek
esetén alkalmaztak, sok esetben azonban nincsenek kli-
nikai vizsgalatokra tamaszkodo adatok ezen gyogyszerek
gyermekek esetén torténd alkalmazasarol. A jelen dolgo-
zat célja feldolgozni a gyermekkori arritmidk kezelésé-
ben hasznalt amiodaron kezeléshez tarsulé mellékhata-
sokat és kapcsolatot keresni az amiodaron plazmakon-
centracidja és a mellékhatasok megjelenése kozott.
Anyag ¢és modszer: A marosvasarhelyi Gyermek-
kardiologiai Klinikdn 2006-2009 ko6zott arritmia miatt
amiodaronnal kezelt gyermekek adatainak feldolgozasa,
a kezelés kovetése 1, 3 és 6 honappal a gyogyszer beve-
zetését kovetben. A vizsgalt paraméterek: GOT, GPT,
szemfenék vizsgalat, FT4, TSH, echokardiografia, EKG,
nak kimutatasa LC-MS mddszerrel tortént.

Eredmények: a vizsgalt 50, amiodaronnal kezelt gyerek
14%-anal jelentkeztek emelkedett majenzimek, 12%-
andl pajzsmirigy érintettsége, 2%-anal szem érintettsége
volt észlelhetd.

Kovetkeztetések: a gyermekkori arritmidk kezelésében
haszndlt amiodaron hatékony, de ugyanakkor sulyos
mellékhatdsokat eredményezhet, melyek veszélyeztethe-
tik a gyermekek tovabbi fejlodését.

QUI NON ZELAT, NON AMAT — OBSZESSZiV

FELTEKENYSEG FIATAL NOKBEN
Qui non zelat, non amat — gelozie obsesiva la femei
tinere
Qui non zelat, non amat — obsessional jealousy in
young women

Buda Botond L., Téth Gabor A.’

Ydeggyogydszati Magdnszakrendelés, Szombathely,
*Nyugat-magyarorszigi Egyetem Savaria Egyetemi Koz-
pont, Biologia Intézet, Szombathely

,,Qui non zelat, non amat.” — irja szent Agoston. Akiben
tehat nincs féltés, féltékenység, az talan nem is szeret
igazan. Aligha van olyan ember, aki ne élte volna at ezt a
nyugtalanitd érzést, amely igen gyakran 0sztondz célta-
lan, destruktiv cselekedetekre is.

A ,hétkdznapos” féltékenységen tul az orvostudomany
régota ismeri a féltékenység koros formait is. A 19. sza-
zad végéig ezeket szinte kizarolag alkoholos hattertinek
tartottak. Az alkoholizmus és a paranoid zavarok gyakori
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egyiittes el6fordulasara bardé Krafft-Ebing mar 1891-ben
felhivta a figyelmet. Maga az alkoholos féltékenységi
pszichozis nem ritka, lappangd kezdetli, mono-
szimptomas korkép. Depressziv tiinetegyiittes talajan
hirtelen kibomlo, groteszk féltékenységi gondolattartal-
makban, cselekedetekben nyilvanul meg. Az idiilt alko-
holos hallucindzis keretein beliil eléforduld féltékenysé-
gi doxazmak pedig akar rendszerezddhetnek, allandosul-
hatnak is. A 20. szdzadban a paranoid zavarokon beliil
6nallo entitasnak tekintjilk a conjugalis paranoiat, mas
néven Othello-szindrémat.

Ha koros féltékenységrol van szd, diagnosztikus gondol-
kodasunkat hajlamosak vagyunk a fenti korallapotok
fennallasanak mérlegelésére korlatozni. Pedig az utobbi
idében egyre tobb tanulmany, esctismertetés foglalkozik
a koros féltékenységnek olyan, talan az obszessziv-
kompulziv spektrumba tartozé valfajaval, ahol a félté-
kenységi gondolattartalmak nem deluziv, hanem
obszessziv jelleglick. Raadasul az obszessziv féltékeny-
ség — szemben a pszichotikus jellegl esetekkel — gyak-
rabban érinti a fiatal, huszonéves korosztalyt, ami kifeje-
zett parvalasztasi-parkapcsolati-szocializacios hatranyt
jelent.

A szerzOk 3 fiatal (21-27 éves) nébetegiik koreseteinek
ismertetésén keresztiil vilagitanak ra az obszessziv félté-
nos hangsulyt fektetnek a kérkép kezelési lehetdségeinek
targyalasara.  Ezen  esetek  tobbsége  ugyanis
antipszichotikus terapiat egyaltalan nem igényel, ugyan-
akkor — ahogyan a szerzok ismertetett 3 betege is — mar a
szokottnal kisebb dozisu szelektiv szerotonin-tjrafelvétel
gatloval is sikeresen kezelhetd, s6t remisszioba is hozha-
to.

Az obszessziv félté¢kenység — a pszichotikus jellegii ese-
tekkel dsszevetve — jelent6sen gyakrabban érinti a fiatal,
huszonéves korosztalyt. Koriikben a kezeletlen betegség
sulyos parvalasztasi-parkapcsolati-szocializacidos — hat-
ranyt jelent. Az obszessziv koreredet felismerése és en-
nek alapjan a beteg adekvat, sikeres kezelése ezért kiilo-
ndsen is fontos.

DIABETESZES NOBETEGEK PERIFERIAS

KERINGESENEK FELMERESE
Evaluarea circulatiei periferice la pacientele diabetice
Evaluation of peripheral circulation in diabetic
women

Buzogany Jazmin', Kocsis Ildiké', Ambarus Andrea?,
Szabados Csongor', Buzogany El6d’, Frigy Attila',
Incze Sandor’

"Warosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 4.
sz. Belgyogydszati Klinika, *orvostanhallgaté, >0TM
Medical and Consulting

A periférias vaszkularis megbetegedés incidencidja az
atlagpopulacioban magasabb férfiaknal, mint ndéknél.
Cukorbeteg nék esetén, azonban a periférias
atherosclerotikus elvaltozasok kdzel nyolcszor gyakorib-
bak, mint a hasonl6 koril nem diabéteszes néknél. Ezek-
nél a betegeknél a periférids arterias keringés klinikai és
imagisztikai  vizsgalata  hozzasegit a  globalis
kardiovaszkularis riziké felméréséhez és a korai diagno-
zis  felallitdisdhoz.  Betegek és  modszer: 22,
kardiovaszkularis patolégiaval rendelkezd, de a periféri-

as érsziikiilet szempontjabol tiinetmentes, 2 tipusu diabé-
teszes né ¢és 15 nem diabéteszes nébeteg (kontrollcso-
port) esetén vizsgaltuk a periférids keringést, alavetve
fizikalis vizsgalatnak és boka-kar index (BKI) mérésnek.
Doppler ultrahang segitségével felmértiilk a periférias
verdereket az alsdé végtagok szintjén valamint az a.
carotisokat. Az adatok statisztikai feldolgozasa a
GraphPad Instat software segitségével tortént. Eredmé-
nyek: A diabéteszes betegcsoportban az atlagéletkor
65+7 év mig a kontrollcsoportban 61 +8,6 év volt. Va-
lamennyi személynél a boka-kar index a normalis hata-
rok kozott volt (0,9-1,3). Doppler ultrahang vizsgalattal
6 cukorbeteg esetén talaltunk kiillonb6zé méretii
ateroscleroticus plakkokat az also végtag verderei szint-
jén, azonban egyik sem vezetett haemodinamikailag je-
lentGs stenosishoz. Az a. carotis comunis szintjén mért
intima-media vastagsag cukorbetegeknél nagyobb volt
(1,15+£0,17 mm) mint a  kontrollcsoportban
(0,84+0,25 mm, p =0,039) valamint 5 ndébeteg esetén
talaltunk 40-50% kozotti carotis stenosist.  Negativ
korellacio volt a boka-kar index €s az intima media vas-
tagsaga kozott (p = 0,04, r = - 0,62). Kovetkeztetések:
Az altalunk vizsgalt betegcsoportban a CW Dopplerrel
mért normalis boka-kar index nagy valoszintiséggel ki-
zarta a periférias érsziikiiletet tiinetmentes cukorbeteg
nok esetén. A periférids artéridk Doppler ultrahangos
vizsgalata csak valogatott esetekben sziikséges
(BKI<0,9, vagy BKI>1,3), azonban az a. carotisok
imagisztikai vizsgalata fontos a korai diagno6zis megalla-
pitasaban valamint a megfeleld kezelés bevezetésében.

A CUKORBETEGSEGRE HATO

GYOGYNOVENYEK
Plante medicinale in diabet
Medicinal plants in diabetes

Cocu Krisztina, Varga Erzsébet
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Farmakognoziai Tanszék

A diabetesz a fejlett vilagunk egyik legelterjettebb
anyagcsere megbetegedése és a legjelentsebb kdzegész-
ségiigyi probléma, de az elmaradottabb régiokban is
litemesen novekszik. Mikozben élénk vita zajlik a a
komplementer és alternativ orvoslas modszereinek érté-
kérol, alkalmazasuk indokoltsagairol a kettes tipusu
diabetesz meglézésében és kezelésében, a harmadik vi-
lag orszagaiban ugyanakkor csaknem a teljes lakossag
kénytelen kizarolagos tradicionalis gydgyaszati eszko-
zokre és modszerekre hagyatkozni.

Dolgozatunk célja a cukorbetegség elérehaladasat lassitd
¢és kialakulasanak gyakorisagat csokkenté drogok, vala-
mint a hazai gyogyszerpiacon megjelent hazai és kilfol-
di gyodgytermékek felkutatasa. Irodalmi adatok alapjan
szeretnénk feltarni, azokat gyogyndvényeket amelyeket a
komplementer terapiaban lehet hasznalni, lassitjak a fo-
lyamatot €s javithatjak a beteg kozérzetét.

A gyogyndvényeket €s készitményeket hozzaférhetdsé-
giik szerint harom csoportba soroltuk. Hazai gyogynové-
nyek, melyekbdl tobb tucatnyi hasznalt, mint pl. a Urtica
dioica (herba), Vaccinum myrtillus (levél), Phaseolus
vulgaris (babterméshély), Morus alba (levél) Taraxacum
officinale (gyokér), Galega officinalis (herba), importalt
gyogyndvények Trigonella foenum-graccum (mag),

7



Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly

Momordica charantia (termés), Cyamopsis tetra-
gonolobus (magliszt) és készitményeik melyek mar egy
része engedélyezett a koplementer terapiaban, némelyek
nem és a harmadik csoportba soroltuk az internetes por-
talokon, laikus sajtoban leggyakrabban talalt gyogyno-
vényeket, melyek nagy része indiai eredetli, mint a
Syzyglum cumini (mag), Gymnema sylvestre (levél),
Coccina indica (levél).

Nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy a lakossag
igénye érdeklédése ndvekszik az ilyen kezelési lehetdsé-
gek ¢és szerek irant. A szakszerltlen médiainformacio
sajnos nem nyujt megbizhatd tdmaszt, ezért a gydgysze-
részek egyik fontos teriilete a diabetesz prevencid és a
terapiat segitd, kovetd tanacsadas.

A CSOMAD-HEGYSEG

GYOGYNOVENYALLOMANYA ES VEDELME
Plantele medicinale din Masivul Ciomat si protectia lor
Medicinal plants of Csomad-Mountains and their
protection

Csedé Karoly', Székely Gabriella®

Warosvasarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Farmakognéziai Tanszék, *Sapientia Erdélyi Magyar
Tudomanyegyetem

A Csomad- hegycsoport Hargita megye délkeleti és
Kovaszna megye északi hatdran, az Alcsiki-medence
peremén talalhatd. A tajegység a természettudomanyok
irant érdekl6dok gyakori célpontja. A teriilet nyugati
hatarat az Olt volgye képezi, északon az Alcsiki- me-
dence és Tusnad pataka zarja. A hegytomb keleten a
Biidos hegységhez kapcsolodik, ez utobbi dél felé a
Zsombor pataka-Sepsibiikkszadi medence vonalhoz kap-
csolodik.

Eghajlatara legatalanosabb jellemvonas a mérsékelt,
enyhén kontinentalis jelleg, ami a domborzati tagolodas,
a volgyek és medencék magassaga, szélvédettsége és
foleg Kkitettsége miatt nagyon valtozatos mezo- ill.
mikroklimatikus helyi sajatossagot mutat. A teriilet ve-
getaciojarol szdmos dolgozatban beszamoltak.

A vizsgalt teriileten a flora heterogenitasa miatt a gyogy-
novények allomanya értékesités szempontjabol nem je-
lent6s. A Lazarfalvatol délnyugatra esd részeken nagyon
j6 mindségli bio-gyogyndvények gylijthetk mérsékelt
mennyiségben. Véleményiink szerint rezervatumnak
kellene meghagyni, mint a vadon-termok géntartaléka. A
sepsibiikkszadi dombvidék alkalmas lenne kisebb meny-
nyiségli nyersanyag gyljtésére, azonban a turizmushoz
kapcsolddo nagy autoforgalom miatt az ott termd specie-
sek nem alkalmasak gyogyaszati- és élelmiszeripari célu
értékesitésre. A Biidos-hegység, Mohos-tézeglap kor-
nyéke védett teriilet, amelyet ki kellene terjeszteni a Kis-
¢és a Nagy-Csomad teriiletére is.

A jovore vonatkozdan érdemesnek tartjuk az itt termd
gyogyndvényfajok asvanyianyag tartalmanak fitokémiai
¢és farmakologiai vizsgalatat korszeri modszerekkel el-
végezni, annak a megallapitasa végett, hogy az innen
szarmazd mintaknak nincs-e valamilyen kiilonleges
(esetleg toxikus) hatésa.

A védett teriilet biodiverzitasa, a tajképi valtozatossag
megorzése érdekében fontos lenne a jogi formak hatéko-
nyabba tétele, pufferzona kialakitasa -korbe keritése és
Orzése, mely megakadalyoznd a torvénytelen erdei gyii-
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molcsok gylijtését, az artalmas turizmust valamint meg-
szlintetné a mérhetetlen karokat okozo legeltetést.

FILLERFU (LYSIMACHIA) KIVONATOK A

SZEMKORULI GYULLADASOK KEZELESEBEN
Extracte de Lysimachia in tratamentul inflamatiilor
perioculare
Lysimachia extracts in the treatment of the periocular
inflamations

Csiszar Anna Adrienn’, Elekes Ella Maria®,

Csed6 Karoly?, Rusu Ménika Blanka®, Fancsa-

li Istvan®

"Warosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Szemészeti Klinika, *Gyogyszertani Tanszék,
Sorvostanhallgaté, *Optofarm Optika Marosvdsdrhely,
>Szemészeti Klinika Marosvdsdrhely

Bevezetés: A szemkoriili gyalladdsos megbetegedések
napjainkban gyakran jarvanyos jellegliek. Okuk lehet
bakterialis (Gramm + vagy Gramm -), gombads, parazitas,
virusos fertdzés vagy allergia. Mindezeket nagy mérték-
ben el6segiti az allandé kdrnyezetszennyezddés is. Ezen
gyulladasos megbetegedések kezelését illetéen a
rendelkezésere allo antibiotikus és egyébb készitmények
széles skalaja gyakran nem kielégit6. Célkitlizés: Ezért
probalkoztunk a ndvényi - jelen esetben a Lysimachia -
kivonatokkal, amelyek el6szor a népi gyogyaszatban
nyertek hasonl6 alkalmazast és amelyeket t6bb mint 50
éve kutatunk. Anyag és modszer: Laboratériumi vizsgé-
latok soran bebizonyosodott, hogy a 10%-os f6zetnek
erbs gyulladascsokkentd és fert6tlenitd hatasa van fo-
képp a gennykelté baktériumokkal szemben. A kivonat
antibakterialis és gyulladascsokkenté hatasa a novény
foldfeletti részinek jelentds fenoloid tartalmanak tulaj-
donithat6. Ezek alapjan a klinikai vizsgalat soran a kivo-
natokat helyileg tobb gyogyszerformaban (locio, emul-
zi0, kendcs) is alkalmaztuk a kiilonb6ozé szemkoriili
gyulladasok kezelésében. Eredmények és kovetkezteté-
sek: Az egy-két hét alatt elért eredmények pozitivan ta-
masztjak ald a népigyogyaszati adatokat, megfigyelése-
ket. Tekintve a laboratoriumi és klinikai vizsgalatok
eredményét, valamint az eljaras eldnyds biologiai- és
anyagi voltat, a tovabbiakban is érdemesnek tartjuk e
gyogymod promovalasat.

ELSO TAPASZTALATAINK AZ
INTRAVITREALISAN ADOTT BEVACIZUMAB

INJENKCIOVAL RETINA BETEGSEGEKBEN
Primele rezultate in tratamentul bolilor retinene cu
Bevacizumab
First experiences in the treatment with Bevacizumab
in certain retinal diseases

Csiszar Anna Adrienn, Rusu Moénika Blanka,
Papp Anna Eniké

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Szemészeti Klinika

Bevezetés: A Dbevacizumab kezelés az érujdonkép-
z0dések kialakulasat szabéalyozza. Célkittizések: Anti
VEGF géatl6 hatasanak a felmérése, mint elsédleges ke-
zelési mddszer neovaszkuldris macula degeneracidban,
diabéteszes ¢és véna obstrukcid 4altal okozott macula
6démaban. Anyag és moddszer: 17 beteg, 19 szemébe
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adtunk 0,1 ml Bevacizumab intravitredlis injekciot négy
hetente 3 alkalommal. Ezek kozill 14 esetben (76,5%)
neovaszkularis macula degeneracid, 3 esetben (17,6%)
esetben diabeteszes macula 6déma, 1 szem (5,9%) esetén
véna obstrukcio altal okozott macula 6déma miatt adtunk
kezelést. A betegek allapotanak a felmérése, illetve ko-
vetése a legjobb korrekcios latasélesség, a szemfenék
allapota, FLAG valamint OCT segitségével. Eredménye-
ink: A latasélesség javulasa 16 szemben kdvetkezett be
(84,2%) 1 honapos kontroll utan. 2 esetben (10,5%) nem
kovetkezett be javulas, viszont a szubjektiv allapot ja-
vult, mig 1 estben (5,2%) a latas tovabb romlott. Az at-
lag legjobb korrekcids latasélesség a kezelés megkezdése
elott 1.38+0.86 volt. A 3 injekcid utani 1 honapos kont-
rollon pedig 0.95+0.63 volt az atlagos latasélesség. A
kiilonbség a két érték kozott nagyon szignifikans az
alapértékhez viszonyitva (P<0.0001). Nem tapasztaltunk
a gyogyszerrel kapcsolatos mellékhatast vagy egyéb
szovodményt.  Kovetkeztetések: Az  intravitrealis
Bevacizumab terapia szignifikdnsan novelte a lataséles-
séget a vizsgalt csoportban, ezért igéretes kezelési lehe-
toséget jelent a neovaszkularis macula degeneracio ¢s a
kiilonb6z6 eredetii macula 6démak (diabéteszes és véna
obstrukcids) kezelésében.

TAPASZTALATAINK A NAGY FOKU

CISZTOKELE KEZELESEBEN
Experienta noastra in tratamentul cistocelului avansat.
Our experience in treatment of advanced cystocele.

Csiszér Istvan', Farkas Hunor-Pal', Szabé Jézsef®
Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
2Székelyudvarhelyi Virosi Kérhdz, Sebészeti Osztdly

Bevezetés: A cisztokele és a stressz-inkontinencia a noék
életének 6todik- hatodik évtizedében jelenik meg, gyak-
ran tarsul egymassal a két korkép. Sokaig mindkét be-
tegség mutéti megoldasa kizardlag a ndgyodgyaszat
targykorébe tartozott, azonban a 2000 utan elterjedt mi-
nimdl-invaziv mitéti megoldasokat mar eurdpa szerte
egyarant végzi urolégus és ndgyodgyasz. Dolgozatunk
célja: Bemutatni tapasztalatainkat a a nagy-foka
cisztokele kezelésében. Anyag és moddszer: Az elmult
évben 13 esetben alkalmaztunk az eliilsé implantot
(Cysto-swing). Eredményeink: Mind a 13 miitott ese-
tinkben megoldddott a cisztokele. Szamottevé mutéti
szovédményeink nem voltak. Kovetkeztetés: Az eliilsé
implant alkalmazasat a nagy foku cisztokele kezelésében
a beteg szamara minimalis megterheléssel jaro, hatékony
modszernek tartjuk. Mivel viszonylag rovid ideje alkal-
mazzuk ezt a miitéti modszert, fontos betegeink kdvetése.
Fontos az egyiittmiikodés a n6gyogyasz szakorvossal.

TURNER-SYNDROMAVAL TARSULO
AUTOIMMUN BETEGSEGEK A
MAROSVASARHELYI ENDOKRINOLOGIA

KLINIKAN
Asocierea bolilor autoimune cu sindromul Turner in
Clinica de Endocrinologie Targu-Mures
The Association of Autoimmune Diseases with Turner-
syndrome in the Endocrinology Clinic Targu-Mures

Darké Eva, Kun Imre Zoltin, Szanté Zsuzsanna
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Endokrinologiai Tanszéek

Bevezetés. A Turner-syndroma gyakran tarsul mas
autoimmun endocrin és nem-endocrin koérképpel, els6-
sorban pajzsmirigybetegségekkel. Célkitlizés: vizsgalni a
Turner-syndroma tarsuldsat autoimmun betegségekkel a
Marosvasarhelyi Endokrinolégia Klinika 1999-2009-es
beteganyagaban. Anyag és moddszer. A 24 vizsgalt be-
tegnél az alapbetegség korisméjét minden esetben a
kariotypus ¢és a Barr-teszt biztositotta. A tarsuld
autoimmun korképeket a felderitésiikre hasznalatos szo-
kasos vizsgalati modszerekkel végeztiik (pl. autoimmun
pajzsmirigyelvaltozasokban anti-TPO, TRAb meghata-
rozas). Eredmények: A Turner-syndroma keretében
17%-ban észleltiink velesziiletett szivfejlodési rendelle-
nességet (coarctatio aortae, kamrai septumdefectus,
mitralis billentyiihiba) és vesemalformatiot (kett6zott
pyelo-calycealis rendszer, f6los szamu vese), illetve
ugyanilyen gyakorisdggal neuroszenzorialis hallascsok-
kenést. A kariotypus alapjan 10 klasszikus format
(45,X0) és 14 mozaicizmust diagnosztizaltunk. 14 be-
tegnél (58%) tarsult pajzsmirigyfolyamat (fSleg
Hashimoto thyreoditis, ritkin Basedow-Graves-kor),
melyek talajan hypothyreosis, illetve hyperthyreosis ala-
kult ki. A klasszikus formak zoménél tarsult
pajysmirigybetegség (10-bol 8-nal, azaz 80%-ban), mig
mozaicizmusban a betegek kevesebb mint felénél észlel-
tilk ezt az asszociaciot (14-bol 6-nal, azaz 43%-ban). 1-1
esetben fordult eld spondilitis ankylopoetica, illetve
rheumatoid arthritis. A mozaicizmusok koziil 4 (33%)
betegnek — kisebb-nagyobb rendszerességgel — menstru-
aciés ciklusa volt. Kovetkeztetések: Anyagunkban
pajzsmirigybetegség igen gyakran fordult eld, féleg a
klasszikus formakban (80%), de mozaicizmusokban is
(43%). Az esetek csaknem felében (11/24 esetben) ész-
leltiink hypothyreosist, és negyedében mutattunk ki idiilt
autoimmun thyreoiditist. Korai koérismézésiik érdekében
fontos lenne a Turner-syndromasok gyermekkori
screeningje pajzsmirigydysfunctio és autoimmun folya-
mat irdnyaba, megel6zendé az alapbetegséggel jard
mentalis retardatio és alacsonyndvés sulyosbodasat.
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GYOGYVIZEK MINOSEGI ELLENORZESE

KOZEGESZSEGUGYI SZEMPONTBOL
Controlul calitatii apelor balneare din punct de
vedere a sanatatii publice
Quality control of balneological waters in public
health aspect

Domahidi Janos', Csiszér Attila', Buksa Coloman’,
Jeszenszky Klara', Vitalyos Orsolya',

TIurian Anabela', Marcos Tiinde', Comsa Sonia®
"Marosvaisdrhelyi Kozegészségiigyi Kozpont,
“Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
orvostanhallgato

Romania kozel 160 gyogyhellyel rendelkezik, 35 varos
és 103 vidéki telepiilés van gyogyfiirddként nyilvantart-
va, koziiliik egyesek eurdpai szinvonaluak, masok in-
kabb helyi jelleglick.

A dolgozat célja. Maros, Hargita, Kovaszna megyékben
talalhato gyogyvizek kémiai, fizikai és bakteriologiai
jellemzdinek felmérése és a gyogyvizek kotelezé koz-
egészségiigyi ellenérzésére iranyuld érvelések.

Anyag és modszer Osszesen 21 gyogyvizmintat vettiink:
7 mintat Maros-, 8-at Hargita-, 6-ot Kovaszna megyébdl,
meghataroztuk a fizikai, kémiai, toxikologiai és a bakte-
riologiai paramétereket.

Eredmények — kovetkeztetések. A gyogyvizekbdl vett
mintdk feldolgozasabol kapott eredmények felhivjak a
figyelmet arra, hogy a mindségét mutatd, de foként a
bakteriologiai paramétereket kovetni kell, hogy kizarjuk
a viz altal torténd megbetegedések kockazatat. A gydgy-
vizek mindségét (fizikai, kémiai és bakteriologiai para-
métereit) az Orszagos Rehabilitacids, Fizioterapiai €s
Balneoklimatologiai Intézet ellendrzi. Tekintettel arra,
hogy ma mar egyre tobben keresik fel ezeket a gyogy-
fiirdoket, kotelezoveé kell tenni azokat a kdzegészseégiigyi
norméakat amelyek alkalmazva vannak az édesvizii
uszodak, strandok esetén. Ennek kovetkeztében a
gyogyvizek higiéniai —egészségvédelmi ellendrzését,
feliigyeletét az Egészségiligyi Minisztérium keretén beliil
a megyei szinten létezé6 Allami Egészségvédelmi Fel-
iigyelet hataskorébe kell helyezni.

SZAMITOGEP- ES INTERNETFUGGOSEG

SERDULOKORU FIATALOK KOREBEN
Dependenta de computer si internet la adolescenti
Computer and Internet addiction among adolescents

Domokos Lajos Csaba', Sebesi Szilard’, Racz Alpar?,
Darké Zsuzsanna®, Abram Zoltan*

"Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Pszichidtriai Klinika, *Csalddorvos rezidens,
3Sejtbiolégia tanszék, Csalddorvos, *Kozegészségtani
Tanszék

Mindennapi életiinkben egyre nagyobb szerepet jatsza-
nak a szamitogépek, életiink fontos része lett az internet,
mely hatalmas mennyiségii informaciohoz juttatja a fel-
hasznalokat. Az on-line toltdtt id6 a netezd valds €leté-
ben meglévo kapcsolatainak és teenddinek a rovasara
megy és lesziikiti az alvasi id6t. Internet addikcionak a
tulzott, megrogzott vagy megfontolatlan online/offline
szamitogép-hasznalatot tekintjilk, amit legalabb harom
alcsoportra lehet osztani. Az elsé és a masodik a jaté-
kokba és a szexualis tartalmakba vald szertelen belefe-
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ledkezés, a harmadik pedig az e-mail és internetes cse-
vegd programok tulzott haszndlata. Célkitlizés: Tanul-
manyunk célja felmérni a serdiilékoru fiatalok szamito-
gép és internet hasznalati szokasait, tovabba kutatni az
internetfliggség gyakorisagat és az erre hajlamosito
tényezoket. Anyag és modszer: Maros megyei kdzépis-
kolasok (n=154) internet hasznalati szokasat vizsgaltuk
kérdéives modszerrel (Internet Addiction Test). Eredmé-
nyek: Naponta atlagosan 3 ora 38 percet toltenek a fiata-
lok szamitogép eldtt. A fiuk 45% napi 2 6ranal tobbet
szamitogépes jatékokkal, mig a lanyok 74,53% chatel
naponta. A serdiilék 23,41%-a gondolja ugy, hogy sok
id6t tolt a neten és ebbdl adodnak az iskolai és tanulasi
problémai. A serdiilékoru fiuk 9,3% tolt naponta tSbb
mint 4 6ra 20 percet szamitégép eldtt (heti 30 éra), ami
az amerikai szakemberek szerint fliggéségnek mindsiil.
Kovetkeztetés: Egyre jelentésebbnek bizonyul az
internet fliggdségben szenveddk fiatalok aranya, raadasul
ez egyéb addikciokkal is tarsul, ezért komoly egészség-
neveld programokra lenne sziikség mar a kozépiskolak-
ban is.

REZISZTIVITASI INDEX DUPPLEX-SCAN
VIZSGALATA A CAROTIS ES A RETROOKULARIS

ARTERIAK SZINTJEN
Studiul dupplex-scan al indicelui de rezistivitate la
nivelul sistemului carotidian si retroocular
Resistivity index dupplex-scan examination in
carotid and retroocular arteries

Désa Géza', Boros Krisztina Timea®, German-Sallé
Marta', Preg Zoltan', Balint-Szentendrey Dalma’
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Belgyogydszati Klinika, *orvostanhallgaté

Bevezetés: Az érfal egy bizonyos rezisztenciaval ellenall
vérataramlas soran, ezt leginkabb olyan mennyiségi
modszerekkel lehet mérni, amelyek a szisztolés és diasz-
tolés secbességek aranyara vonatkoznak. Ilyen a
rezisztivitasi index. Célkitlizés: Munkank célja az volt,
hogy dupplex-scan segitségével meghatarozzuk a fent
emlitett paraméter modosulasat magas vérnyomasos be-
tegekben egészséges egyénekhez viszonyitva. Anyag €s
moddszer: Méréseink soran 38 magas vérnyomasos bete-
get (20 férfi, 18 nd, atlagéletkor 67,1), illetve 24 egész-
séges egyént (12 férfi, 12 nd, atlagéletkor 63,1) vizsgal-
tunk meg. A vizsgéalatot ALOKA P40 SOUND SSD-
3500 tipusu Doppler echograffal, 7,5 MHz-es linearis
transzduktorral végeztiikk. Eredmények: No6knél 100%-
ban tapasztaltuk a rezisztivitasi index szignifikans nove-
kedését a bal oldali arteria carotis communis szintjén
(p=0,0016), 78%-ban a jobb oldali arteria carotis interna
(p=0,0022), illetve 89%-ban a jobb oldali arteria
ophthalmica szintjén (p=0,00342). Férfiaknal 1ényegesen
kevesebb volt az elvaltozas, szignifikans novekedést
csak a bal oldali arteria centralis retinae szintjén tapasz-
taltunk a betegek 50%-anal (p=0,0232). Megbeszélés,
kovetkeztetések: A magas vérnyomas elsérendii
kardiovaszkularis rizikoéfaktor, ami mar korai stadium-
ban elinditja a vaszkuléris remodellinget. Ennek egyik
mérhetd paramétere a rezisztivitasi index, ami a beteg
csoportban szignifikdns novekedést mutatott a kontroll-
csoporthoz viszonyitva a vizsgalt erek szintjén. Ennek a
felismerésnek klinikai jelentdsége van, mert mar ebben a
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stadiumban el kell kezdeni a remodellinget csokkentd
gyogyszeres kezelést.

SMA, GFAP Es CK7 POZITiV SEJTEK
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA IDULT

VIRUSOS MAJGYULLADASBAN
Studiu comparativ al celulelor SMA, GFAP si CK7
pozitive in hepatitele virale cronice
A commparative study of SMA, GFAP and CK7
positive cells in chronic viral hepatitis

Egyed-Zsigmond Imre', Egyed-Zsigmond Ilona’
Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Korbonctani Tanszék, 2Szdszrégeni Dr. E. Nicoara Kor-
haz, Fertoz6 Betegségek Klinikdja

Idiilt majgyulladasok végsé kimentele a cirrhosis,
amelynek kialakulasaban myofibroblast tipusii sejtek
jatszanak szerepet. Szaz (50 C- és 50 B-virus okozta)
idiilt majgyulladésos beteg tlibiopszids anyagaban vizs-
galtuk az SMA- és GFAP-pozitiv myofibroblastok, va-
lamint a CK7-pozitiv epechamsejtek elhelyezkedését és
stirtiségét. Mindharom moddszerrel, haematoxilin-eosin
festéssel elkiilonithetetlen sejtek perisinusoidalisan, il-
letve a portalis terekben jelentek meg, kifejezettebb sii-
riséggel C-virus eredetli idilt majgyulladasokban, ami
ebben a betegségben az elkotdszovetesedés kifejezettebb
lehetdségére utal, de egyuttal jelzi a gydgyszeres befo-
lyasolhatosag nagyobb esélyét is, szemben a B-virus
okozta idiilt majgyulladasos esetekkel. A klinikai és sze-
rologiai adatok alapjan tlibiopszias viszgalatra jol kiva-
lasztott betegek majszovetének immunhisztokémiai
vizsgalata C-virusfert6zés esetén hasznosithatobb ada-
tokkal szolgal a kezelés sikerének megitélésében, mint a
gyakrabban mar kialakult elkotészovetesedést mutatd B-
virusos betegeknél.

A KUSZOHALYOG KEZELESEVEL

KAPCSOLATOS TAPASZTALATAINK
Experiente in tratamentul pterigionului
Experiences in the pterygium treatment

Elekes Ella Mzirial, Csiszar Anna Adriennz,
Dobanics Edina Néra®

YOptolens Szemsebészet, Optofarm Optika Marosvasar-
hely, Optolens Szemsebészet, Optofarm Optika Marosva-
sdrhely, *Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti
Egyetem, Szemészeti Klinika, 2orvostanhallgaté

Bevezetés: A szem, a kiilvilag felé nyitott 1évén, kdzvet-
len modon ki van téve a kornyezeti hatasoknak amelyek-
re kiilonb6z6 képpen reagal. Egyik ilyen valaszreakcio a
pterygium, masnéven kiiszohdlyog amely a kotOhartya
valaszat képezi foképpen az ultraibolya sugarzasra, va-
lamint porra, irritaldé anyagokra. Elérehaladott esetekben
raterjed a szaruhartya kozponti optikai zdnajara, ahol
komoly és visszafordithatatlan latasromlast okoz. El6-
fordulasa a 40-50 éves korosztaly korében gyakori. Ma-
gas recidivahajlama miatt fontos a megel6zés, valamint a
megfeleld sebészeti, illetve postoperativ gyodgyszeres
kezelése. Célkitilizés: Dolgozatunk célja megvizsgalni
sajat esetanyagunkban a kiilonb6z6 sebészi- és kombi-
nalt kezelési mddszerek hatékonysagat. Anyag €s mod-
szer: A marosvasarhelyi Szemészeti Klinika és Optolens
Szemsebészet két éves beteganyagan (144 eset) tanul-

manyoztuk az alkalmazott sebészi technikéak, az utokeze-
lés és a recidivahajlam kozotti Osszefiiggéseket. Ered-
mények és kovetkeztetés: A megfeleld excizio, ép koto-
hartyanak a limbus tajékara vald helyezése és a miitét
utan hosszu ideig tartd helyi cortison- és miikonny ada-
golasa a recidivak aranyat 10-15 %-ra csokkentette. Az
eredmények mindenképpen, a kizardlagos sebészi keze-
Iéssel szemben, a kombinalt terapia hatékonysagat iga-
zoltak.

NECROTISALO FASCITIS - KLINIKAI ES

TERAPIAS VONATKOZASOK - ESETBEMUTATO
Fasceita necrozanta - considerente clinice si
terapeutice - prezentare de caz
Necrotizing fasciitis - clinical and therapeutic aspects
- case presentation

Erdélyi Istvan', Szilveszter Monika', Osz Tibor*
Sepsiszentgyorgyi Megyei Kérhdz, Sebészeti Osztdly,
“Bakteriologia

A necrotisalo fascitis egy toxikus shockhoz hasonlé ma-
gas morbiditdst és mortalitdsu szindroma, amit egy
gyorsan terjedd, mély izombdnyére lokalizalodo lagyrész
fertdzés okoz, masodlagos bdrelhalassal amely okozoi
tehetnek anaerob, aerob baktériumok vagy vegyes flora.
Diagnosztikai értékii lelet az érintett bor érzéketlensége.
A Fournier gangréna egy sajatos forma, amely a beteg-
ség here és gat kornyékére valo lokalizacigjat jelzi. A
betegség eléfordulasa imunsuprimalt betegeknél gyako-
ribb , az alabbi patologiakkal tarsulva: cukorbetegség,
malignus tumorpatologia, alkoholizmus, keringési elég-
telenség, neutropénia, HIV, szervatiiltetés, de idipathias
is lehet, mint az altalunk ismertetett eset.

A szerzOk célja az altaluk kezelt beteg tiinettananak,

sy

S€.

A MENOPAUSALIS OSTEOPOROSIS THERAPIAJA

Tratamentul osteoporozei menupauzale

Therapy of menopausal osteoporosis
Falkay Gyorgy
Szegedi Tudomadnyegyetem, Gyogyszerhatdstani és
Biofarmaciai Intézet
Az id6s kor egyik leggyakoribb népegészségligyi jelen-
tdségli betegsége az osteoporosis. Az 50 év feletti
postmenopausaban 1évé néknél gyakorisaga 50%. Az 50
év feletti férfiaknal 20%. Vilagviszonylatban 200 milli6
az osteoporodsisban szenvedd betegek szama. A legna-
gyobb problémat az osteoporosis kovetkezményeként
1étrejott csonttorések jelentik. A vilagon évente 1.5 mil-
li6 medence, csigolya és csukld torés az osteoporosis
szovodménye mely az életmindség jelentds csokkenésé-
hez vezet. A medencecsont torés kovetkeztében a bete-
gek 20%-a 1 éven beliil meghal. Mindezek alapjan az
osteoporosis prevencidja valamint hatasos therapiaja
alapvetéen fontos népegészségiigyi feladat. A
menopausalis  osteoporosis  pathomechanizmuséban
alapvetd szerepe van az Osztrogéneknek, elsGsorban a
menopausara jellemz6 csokkent ovarialis 0sztrogén bio-
szintézisnek. A hormonpoétlas (HRT) klinikailag igen
hatasos mind a prevencié mind a therapia vonatkozasa-
ban azonban az utobbi iddben tobb aggaly is felvetddott.
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Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly

Novelik a cardiovascularis események és az emld-
carcinoma kockazatat. Bar a kérdés még teljesen nem
tisztazott megndvekedett az igény az 1) alternativ
therapias lehetdségek irant. Az experimentalis és klinikai
farmakologiai kutatasok eredményeként bevezetésre
keriiltek a SERM (selective estrogen receptor modulator)
készitmények, a Tibolon, biszfoszfonatok, calcitonin,
teriparatide, stroncium ranelat. Prospektiv vizsgalatok
vannak folyamatban a statinokkal. Experimentalis evi-
dencidk vannak arra vonatkozodan, hogy a GI traktus
serotonin szintézisének gatlasa csdkkenti az osteoporosis
progressziojat. Mindezek farmakodindmidja és terapids
értékelése az el6adas témaja.

LAPAROSCOPOS RADICALIS
CYSTECTOMIAVAL SZERZETT

TAPASZTALATAINK

Experienta noastra cu cistectomia radicala

laparoscopica

Our experience with Laparoscopic Radical

Cystectomy
Farkas Antal, Benyé Matyas, Szegedi Krisztian, Var-
ga Attila, Flaské Tibor
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Cent-
rum, Urologiai Klinika
Az izominvaziv holyagdaganatok ,,gold standard” keze-
lése mind a mai napig a radicalis cystectomia és a kiilon-
bo6z6 vizeletdeviaciés modszerek (uretero-enterostomia
kiilonboz6 fajtai, uretero-ileo-cutaneostomia, valamint az
orthotop holyagképzések) alkalmazasa. Ez a beavatkozas
legkomplexebb urologiai miitétek sordba tartozik.
A kilencvenes évek elejétdl a laparoscopia egyre na-
gyobb teret hodit maganak az urologiai beavatkozasok
kozott 1s, a tobbi sebészeti szakmahoz hasonléan. Ma
mar szinte valamennyi urologiai  beavatkozas
laparoscopos modszerrel elvégezhetd. Nagyobb centru-
mokban — igy a DEOEC Urologiai Klinikan is - napi
rutinnd valt pl. a laparoscopos radicalis prostatectomia
végzése. Ezen beavatkozas 1épései jol kidolgozottak és
az eredmények onkoldgiai szempontbol a nyilt mitéttel
egyenértékiiek, mindamellett a laparoscopia valamennyi
elényét hordozzak. Jelenleg a laparoscopos radicalis
cysto-prostato-vesiculectomia esetében ez még nem
mondhatdo el. A beavatkozas — mind ablativ, mind
reconstructiv szakasza — még kidolgozas alatt all.
A szerzOk laparoscoppal assistalt radicalis cystectomia
soran elért eredményeiket és tapasztalataikat ismertetik.
2007.01.-t8] - addigi kiterjedt laparoscopos gyakorlatuk-
ra alapozva - 8 esetben végeztek radicalis laparoscopos
cystectomiat, majd mini laparatomiabol vizeletdeviaciot
(uretero-ileo-cutaneostomiat 6 esetben, illetve orthotop
holyagképzést 2 esetben). Atlagos miitéti id3: 416 perc
(540-335), atlagos vérvesztés: 810 ml (1300-350). A
beavatkozas soran nagyobb szovédményiikk nem volt.
Konverziéra nem keriilt sor. Postoperativ szovédmények
kapcsan egy beteget veszitettek el. Egy esetben volt po-
zitiv sebészi széliik.
A szerzOk véleménye szerint a laparoscopos cystectomia
onkolégiai szempontbol a nyilt miitéthez hasonld haté-
konysaggal végezhetd, azonban a laparoscopia elonyei-
nek teljes mértékii kiaknazasa még varat magara (teljes
laparoscopos miitét kidolgozasa, megfeleld eszkozok
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alkalmazasa a mitéti ido csokkentése érdekében — pl.
endoGEA stb.).

AZ ULTRAHANGVEZERELT TRANSRECTALIS
PROSZTATABIOPSZIA JELENTOSEGE A

PROSZTATARAK KORAI KORISMEZESEBEN
Importanta biopsiei transrectale echo-ghidate in
diagnostizarea precoce a cancerului de prostata
Significance of ultrasound guided transrectal prostate
biopsy in early diagnosis of prostate cancer

Farkas Hunor-Pal', Csiszér Istvan', Szabé Jézsef®
Marosvasdarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
2Székelyudvarhelyi Vérosi Kérhaz, Sebészeti Osztdly

A prosztatarak diagnosztikajaban az UH, a rectalis digi-
talis vizsgalat, ill. a PSA-szint meghatarozo, de a
prosztatabiopszia (PB) tamasztja ald a végsoé diagnozist.
Célunk vizsgalni az UH-vezérelt PB eldnyeit. Anyag és
mddszer: 2008. aug. — 2010. marc. idészakban 203, 48-
76 év kozotti, betegnél végeztiink transrectalis UH-
vezérelt PB-t. Javallatnak az Sng/mL folotti PSA értéket
vagy az alacsony PSA érték mellett pozitiv tapintasi lele-
tet tekintettiik. Eredmények: a vizsgalt férfiak 7,39%-
anal (15) T1-T3a stadiumt tumort igazoltunk, amelyet
egyéni megitélés szerint 8 esetben a radikalis
prostatectomia javallatanak tekintettiink. 70 év f616tt (7)
haromhavonta PSA mérést végziink a hormonkezelés
mérlegelésének érdekében. Tovabbi 24,63%-ban (50) a
biopszia a T3b-T4 stadiumi rakot mutatott, ebben az
esetben hormonkezelést alkalmaztunk. A fennmarado
67,98% (138) esetben a negativ szovettani eredmény
ellenére félévente PSA-szint mérés javallt. A beavatko-
zas utani szovodményként legfennebb az dtmeneti mak-
roszkopos haematuria emlithetd. Kovetkeztetések: A
transzrektalis UH-vezérelt PB a prosztatardk korismézé-
sében rutin beavatkozas, ambulans koriilmények kozott
végezhetd, és lehetdvé teszi a radikalis prostatectomia
elvégzését lokalizalt daganat esetén, ill. eldrehaladott
daganatnal is helyettesiti a régi tiibiopsziat és
transzuretralis biopsziat. A transrectalis UH el6nye, hogy
a prosztatat a tok iranyabol kdzeliti meg, és a kapott két-
sika kép fliggvényében, donthetiink a PB elvégzése mel-
lett.

DOPAMIN D2 RECEPTOR VIZSGALATA
FUNKCIONALIS AUTORADIOGRAFIAVAL

EMBERI AGYMINTAKON PARKINSON KORBAN
Autoradiografia functionala al receptorilor
dopaminergici D2 in boala Parkinson
Functional autoradiography of dopamine D2
receptors in Parkinson’s disease on human brain
samples

Farkas Szabolcs', Nagy Katalin®, Szatmari Szabolcs',
Gulyas Balazs®, Csiba Lasz16’

Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, 2. sz. Neurolégiai
Klinika, >Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudo-
manyi Centrum, Neurologiai Klinika, SKarolinska Inté-
zet, Stockholm, Pszichiatriai Klinika

A Parkinson kor (PD) hatterében allo nigrostriatalis de-
generaci6 a dopamin receptor rendszer kiillonbozo elval-
tozasait idézi el6. A dopamin hidnya miatt bekovetkezd
dopamin D2 receptor siiriiség emelkedését, valamint
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ennek levodopa kezelés hatasara torténd csokkenését
szamos allatmodelleken, postmortem emberi agyminta-
kon elvégzett kutatas valamint in vivo human PET vizs-
galatok igazoljak. A Parkinson kor tanulméanyozasara
hasznalt allatmodellek funkcionalis autoradiografiaja
soran a D2 receptor hiperszenzitivitasat talaltak.

Jelen kutatasunkban a dopamin altal stimulalt D2 recep-
tor — G protein kozotti jelatvitelt vizsgaltuk
[357S]GTPgammaS kotodési autoradiografia segitsége-
vel, Parkinson koros betegektdl szarmazd postmortem
agymintakon valamint pszichiatriai és neurologiai beteg-
ségben nem szenvedett elhunytaktdl szdrmazd kontroll
mintdkon. Eredményeinket a stimulacid hatdsara beko-
vetkezett kotddés bazalishoz (stimulacio nélkiili kotédés)
viszonyitott szazalékos eltérésével fejeztiik ki. A vizsgalt
agyteriileteken a kovetkez6 eredményeket kaptuk:
nucleus caudatus - kontroll 8,7 + 4,9% (mean + SEM),
PD 9,4 + 4,1%; gyrus cinguli - kontroll 5,1 + 4,5%,
PD 5,2 £ 2,2%; frontalis cortex - kontroll 5,6 + 4,7%,
PD -1,1 £2,1%.

Eredményeink alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy kro-
nikusan kezelt Parkinson koros betegek esetében a
megmaradt dopamin D2 receptorok aktivitasa (receptor-
G protein kotédés) emelkedett a fontos dopaminerg
struktiranak tartott nucleus caudatusban, mivel a meglé-
v6 dopamin receptorok kompenzalnak; ugyanakkor, ezen
hiperszenzitivitas szerepet jatszhat a Parkinson kor keze-
1ése kovetkeztében fellépd diszkinézidk megjelenésében.

A KOLLATERALIS KERINGESI REZERV

FELMERESE PERIFERIAS ERSZUKULETBEN
Evaluarea circulatiei colaterale in arteriopatia
periferica
Assesment of collateral circulation in peripheral
vascular disease

Fehérvari Lajos', Incze Sandor?, Buzogany Jazmin®,

Pop Horatiu’, Branzaniuc Eleodor', Szaba-

dos Csongorl, Carasca Emilian’

"Warosvasdarhelyi Siirg6sségi Korhdz, 4. sz. Belgyogyd-

szati Klinika, *Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszeré-

szeti Egyetem, 4. sz. Belgyogyaszati Klinika

Dolgozatunk célja a kollateralis keringési rezerv megha-
tarozéasa periférids érszikiiletben.

Anyag és modszer: Méréseinket 20 periférias érsziikii-
letben szenvedd betegen végeztiik el (12 férfi, 8 nd),
atlagéletkoruk 68 év. Meghataroztuk a boka-kar Doppler
indexet (DI) valamint digitdlis fotopletizmografia segit-
ségével a periférias pulzusnyomast (PP) mindkét alsod
végtag nagylabujjan. A regisztralast nyugalmi helyzet-
ben, alprostadil (10 ng/kg/min) infuzio alatt 30 percre,
valamint 2 6ra mulva végeztiik.

Eredmények, megbeszélések: 10 betegnél a DI nagyobb
volt 0.6-nal, amely klinikailag 100 m-es klaudikacios
tavolsagnak felelt meg. Ezek a betegek konzervativ ke-
zelésbe fognak részesiilni. Abban az esetben ha a DI
kisebb  volt 0.6, arteriografia  elvégzés ¢és
revaszkularizacidos beavatkozas indikalt (6 betegnél).
Betegcsoportunkbol 8 paciens tulhaladta ezt a fazist, a
DI kisebb volt 0.3-nal (elzaroédott bypass, disztalis érel-
zarddas, beavatkozasi ellenjavalatok, tobsszords elzaro-
das). Alprostadil provokacios tesztet végeztiink, 5 beteg-
nél a PP mérhet6 volt, az 1.58 mV/V kiindulasi atlagér-

tékrdl, 30 percre 2.65 mV/V majd 2 6ra mulva 3.45
mV/V atlagnovekedést észleltiink, ami a jo kollateralis
keringési rezervet bizonyitja. Harom betegnél a PP nem
valtozott, ami rossz prognozist jelentett.

Kovetkeztetés: A 10 MHz-es CW Doppler tehnika, digi-
talis fotopletizmografia, valamint az alprosztadil provo-
kacidos teszt segitségével pontosan felmérhetd a
kollateralis keringési rezerv. 2 betegnél a PP tizszeres
novekedését is elértiik (p>0.001), amely sikeressé teszi a
konzervativ kezelést periférias érsziikiiletben.

AZ AKUT STROKE HATASA A SZIVMUKODESRE
Effectele stroke-ului pe functia cardiaca
Stroke effects on heart function

Fekete Istvan, Deregi Nikolett, Fekete Klara Edit,
Aranyosi Janos

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Cent-
rum, Neurologiai Klinika

Bevezetés: A cerebrovascularis betegségek kovetkezté-
ben kialakult kardiologiai eltérésekrdl az irodalmi adatok
ellentmondasosak.

Beteganyag és modszerek: A DE OEC Neuroldgiai Kli-
nika Intenziv Osztalyan 91 akut stroke beteg kovetkezd
paramétereit monitoroztuk legalabb 24 6ran at: pulzus,
szisztolés, diasztolés vérnyomas, EKG. Vizsgaltuk a
koros EKG kialakulasat, a cerebralis karosodas lokaliza-
cigjat (CT/MRI) és a halalozast.

Eredmények: Vizsgalt betegeink koziil 42-nek bal, 35-
nek jobb féltekei, 2-nek kétoldali laesidja volt, 12-en
szenvedtek VB szindromdban. Osszes betegiinket vizs-
galva elmondhatd, hogy a VES szignifikansan gyakoribb
VB szindromasoknal, mig ugyanez a nem szivbetegek
korében a bal oldali laesiokhoz tarsult. A bigeminia az
Osszes betegnél, a tachycardia az Gsszes betegnél és a
nem szivbetegeknél is szignifikansan gyakoribb a jobb
oldali stroke-ok esetén. Bradycardiat (45/perc alatti pul-
zust) 11 betegben talaltunk. 20 betegnek a legalacso-
nyabb szisztolés vérnyomasértéke 90 Hgmm alatt volt.
Ezen betegek tobbsége hypertonias volt, a vérnyomas-
csokkenés a hypoperfusio miatt stroke betegekben kiilo-
ndsen veszélyes. Az ujonnan jelentkezé EKG eltérés és a
halalozas nem volt Osszefiiggésben a cerebralis karoso-
das lokalizacigjaval.

Kovetkeztetés: Vizsgalataink alapjan mindkét oldali fél-
tekei laesio okozhat olyan kardioldgiai eltérést, amelyet
kezelni sziikséges. Ezért az emlitett paraméterek monito-
rozésa elengedhetetlen.

GYULLADASOS MARKEREK PERIFERIAS

OBLITERATIV ERBETEGSEGBEN
Markeri inflamatori in arteriopatiile obliterante
cronice periferice
Inflammatory Markers in Peripheral Arterial Disease

Felvinczi Katalin', Varga-Fekete Timea', Kun-

Balint Emese', Mako Katalin', Nagy El6d?,

Brassai Zoltan'

Warosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Belgyogydszati Klinika, > Gyégyszerészeti Biokémiai
Tanszék

Célkitiizés: Gyulladasos markerek (fibrinogén és C-
reaktiv protein) felmérése kiilonb6z6 stadiumi periférias
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ateroszklerdtikus érbetegeknél és egészséges személyek-
bél allé kontrollcsoportnal. Anyag és modszer: 101 peri-
férias obliterativ arteriopatias (POA) beteget és 30
egészséges személyt vizsgaltunk. Az érbetegeket Fontain
stadiumok alapjan 3 csoportba soroltuk (II, III, IV stadi-
um), meghataroztuk rizikostatuszukat (hagyomanyos
kardiovaszkularis rizikotényezok felmérése) ¢€s a
célszervérintettséget (ischaemias szivbetegség EKG jelei
¢és carotis érintettség felmérése ultrahangvizsgalattal). A
betegeknél és az egészséges kontrollcsoportban megha-
taroztuk a plazma fibrinogén és C-reaktiv protein (CRP)
koncentraciot, oOsszefliggést kerestiink a gyulladasos
markerek és az ateroszklerdzis klasszikus rizikdtényezoi
kozott. Eredmények: A stadiumokra felosztott érbeteg-
csoportok fibrinogén koncentracioi szignifikdnsan maga-
sabbak voltak a kontrollcsoportéhoz viszonyitva, CRP
esetében nem észleltiink hasonlo eltérést. Legmagasabb
fibrinogén szinteket a IV-es stadiumu érbetegeknél, leg-
magasabb CRP koncentraciokat a Il-es stadiumu érbete-
geknél talaltunk. Jelentdsen magasabb volt a férfiak, a
hipertoniads valamint az coronariasclerosisos betegek
CRP szintje. Fibrinogén vonatkozasaban nem észleltiink
kiilonbséget az egyes rizikotényezok illetve a
célszervérintettség jelenléte vagy hidnya esetén. A CRP
korrelacios elemzéssel szignifikdns Osszefliggést muta-
tott koleszterinnel a II-es, III-as stadiumi betegeknél és a
kontrollcsoportban, fibrinogén esetében nem sikeriilt
jelentds statisztikai Osszefliggést bizonyitani egyetlen
vizsgalt parametérrel sem. Kovetkeztetések: A
fibrinogén koncentracié jellemzden az érbetegség elore-
haladott, negyedik stadiumaban emelkedett szignifikan-
san, mig a CRP az érbetegség korai stadiumaiban. A
fibrinogén és CRP koncentraciok obliterativ ver6érbe-
tegségek kiillonbozo stadiumaiban vald valtozasanak,
illetve azok patofizioldgiai szerepének tisztazasara to-
vabbi vizsgalatok sziikségesek.

LAURENCE-MOON-BARDET-BIEDL

SZINDROMA- ESETBEMUTATAS
Sindrom Laurence-Moon-Bardet-Biedl - Prezentare
de caz
Laurence-Moon-Bardet-Biedl Syndrome - Case
report

Ferencz Attila', Madaras Zoltan', Szatmari Judit',
Horvath Karin', Csiszar Anna Adrienn', Ba-

lazs Jozsef®

"Warosvasdrhelyi Siirgdsségi Kérhdz, Szemészeti Klinika,
Endokrinoldgiai Tanszék

Bevezetés: A Laurence-Moon-Bardet-Biedl szindroma
egy autoszomalis recessziv modon 6roklédd, egész szer-
vezetet érintd korkép, amelyre gyermekkori elhizas,
hypogonadismus, a szellemi teljesitmény csokkenése,
latasromlas, kéz- és labfejlodési rendellenességek jel-
lemzdek.

Esetismertetés: Dolgozatunkban egy 13 éves fiigyermek
kortorténetét ismertetjiik, aki 2008-ban a Marosvasarhe-
lyi Endokrinolégiai Klinikan jelentkezett mozgasszervi,
mentalis- és viselkedészavarok miatt. A szemészeti vizs-
galat sordn a fénytorés mérésekor hipermetrop astigmiat
allapitottunk meg, a szemfenék vizsgalatakor pedig
nagy, jol koriilhatarolt halvany lat6idegf6t, szik artéria-
kat, valamint csontsejt formaju pigmentrogoket az erek
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mentén a kodzépperiférids retinan. A klinikai koérkép, a
szemfenék vizsgélata valamint a képalkotd vizsgalatok
eredményei alapjan megallapitottuk a diagnozist:
Laurence-Moon-Bardet-Biedl szindréma.

Megbeszélés: A Laurence-Moon-Bardet-Biedl szindro-
ma egy jellegzetes esetét diagnosztizaltuk. Etiologiai
kezelés nem létezik, csak tiineti kezelésrdl beszélhetiink.
A veseelégtelenség, cukorbetegség és magas vérnyomas
negativ prognosztikai tényezok a korlefolyasra.

HOGYAN SEGITHET A FARMAKOOKONOMIA AZ
EGESZSEGUGYI RENDSZER

HATEKONYSAGANAK NOVELESEBEN?
Cum poate contribui farmacoeconomia la cresterea
eficientei sistemului sanitar?
How can contribute the Pharmacoeconomics to
increasing the efficiency of the Health Services?

Finta Hajnall, Kelemen Laszl6”, Kelemen Eva Kata-
lin®

"Warosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Kozegészségtan Tanszék, *Gedeon Richter Romania,
Marketing Féosztdly, *Kutatds-Fejlesztési Féosztaly

Az egészségiigyi kiadasok ndvekedése vilagszerte egyre
tobb nehézséget jelent, ugy a dontéshozokra nézve, mint
a gyakorlo orvosok, gyogyszerészek, illetve a rendszer-
ben dolgozok szamara, ugyanis mindségi szolgaltatast
var el a lakossag korlatozott pénziigyi forrasok mellett.
Ezen kiadasok novekedésének okai: a lakossag elorege-
dése, az orvostudomany ¢és a gyogyszeripar fejlodése,
amelyekkel képtelen 1épést tartani a gazdasagi noveke-
dés. A masik oldalon a jarulékfizet6k és a munkaadok,
illetve a kormanyok az egészségiigyi kiadasok ésszertisi-
tésére torekednek. Az egészségiigyi rendszer kiadasai a
napi szinti dontéshozdk, vagyis az  orvosok-
gyogyszerészek szintjén aktualizalédnak. Nagyon fontos,
hogy a klinikumban dolgozok dontései 6sszhangban le-
gyenek a koltség-hatékonysagi alapelvekkel.

Ahhoz, hogy a rendelkezésre allo sziikos eréforrasokat
valoban a leghatékonyabban hasznaljuk fel, elengedhe-
tetlen az egészségnyereség, a koltségek és a haszonaldo-
zati koltségek egyidejii mérlegelése. Erre ad lehetdséget
az egészség-gazdasagtani elemzés, segitségével valaszt
kaphatunk olyan kérdésekre, mint tobb vagy mas tipusu
egészségligyi szolgaltatas igénybevétele jobb egészségi
allapotot eredményez-¢ az egyén, illetve a lakossag sza-
mara? Megéri-e a szoban forgd gyodgyitd-megeldzo ella-
tast alkalmazni az adott betegcsoportban,
Oszszehasonlitva egy masik gyogyito-megel6z6 ellatas-
sal?

Az  egészség-gazdasagtani  elemzések része a
farmakodkonomiai elemzések is. A farmakodkondmia a
gyogyszeres kezelésnek az egészségiigyi rendszer és a
tarsadalom felé jelentkezd koltségeinek leirasaval é€s
elemzésével foglalkoz6 tudomanyag. Sziikségességét
egyértelmiien alatdmasztja a rendelkezésre allo szélesko-
ri lehetéségek halmaza, amikor donteni kell bizonyos
gyogyszerek befogadasarol a tarsadalombiztositasi rend-
szerbe, illetve finanszirozni az 1j, de nem feltétleniil ol-
cs0 készitményt.
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EXTRAPERITONEALIS LAPAROSCOPOS
RADICALIS PROSTATECTOMIAVAL SZERZETT

TAPASZTALATAINK
Experienta noastra cu prostatectomie radicala
laparoscopica extraperitoneala
Our Experience With Laparoscopic Radical
Extraperitoneal Prostatectomy
Flaské Tibor, Beny6 Matyas, Szegedi Krisztian,
Toth Gyorgy, Farkas Antal
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Cent-
rum, Urologiai Klinika
A prostatarak a férfiakat érinté leggyakoribb malignus
megbetegedés, mortalitas tekintetében pedig a tiidérak
mogott a masodik helyen all. A radicalis prostatectomia
nyljtja a hossza tava tulélés tekintetében a legjobb
eredményt. Mara mar a nyilt mitétek mellett a
laparoscopos prostatectomia is igen elterjedtté valt. Ma-
gyarorszagon a DEOEC Urologiai Klinikdn végeznek
legnagyobb szdmban ilyen beavatkozast. Jelenleg a robot
asszisztalt és egyportos technikdk kidolgozasa a célja
szdmos nemzetkozi kutatasnak. A moddszerek elterjedé-
sének anyagi vonzatuk szab hatart.
2004. majus 20. és 2010. januar 8. k6zott a DEOEC Uro-
logiai  Klinikdn 519 radicalis laparoscopos
prostatectomiat végeztek. A betegek életkora 62 év (45-
77) volt. A paciensek kdzott voltak total androgen blo-
kad (TAB) terapiaban részesiilt, vagy transurethralis

prostataresection (TURP) atesett betegek, illetve
laparotomia vagy transperitonealis laparoscopos miitéten
atesett betegek.

A beavatkozasaink atlagos iddtartama 188 perc volt
(100-410 perc) jelentdsen csokkend tendenciat mutatva.
Az atlagos vérveszteség 340ml volt, 9 betegnél dsszesen
24 egység vérkészitmény adasa valt sziikségessé. Egy
esetben kellett konvertalni a miitétet, egy esetben jelen-
tds vérzés miatt csak regionalis lymphadenectomiat vé-
geztek. A betegek atlagosan 8 napot (3-31) toltottek kor-
hazban.

JelentGs intraoperativ szovédményként a transfuziot
igényl6 vérzés mellett 2 esetben rectumsériilés jelentke-
zett, melyet suturaval maradéktalanul ellattak és
sanalodott. A korai posztoperativ iddszakban 3 esetben
észleltek késleltetetten rectumsériilést, aminek hatteré-
ben tumoros propagatio volt valdszinisithetd.

Utokezelés a szervre lokalizalt esetekben igen kis szam-
ban valik sziikségessé. A kontinencia hosszutavu javula-
sa is igéretes. A potencia a legtobb esetben karosodik, de
a neurovascularis koteg megorzésével (Un. ,nerve
sparing” technikaval) javithato az arany.

A miitét 1étjogosultsagat az alacsony szovodményrata, az
onkologiai hatékonysag és a betegek pozitiv visszajelzé-
sei bizonyitjak.

A PACIENS TAJEKOZTATASHOZ VALO JOGA A
BOVITETT EUROPABAN: A ROMANIAI ES A
MAGYARORSZAGI SZABALYOZAS
ATTEKINTESE AZ EUROPAI UNIOS JOG

TUKREBEN
Dreptul pacientului la informatia medicala in Europa
largita: analiza reglementarii din Romania si Ungaria
in raport cu normele comunitare
Revisiting patients' rights to information in an
enlarged Europe: a review of the Romanian and
Hungarian regulatory framework in the light of
European Union rules

Foldes Maria Eva
Tilburg University, Hollandia, Tilburg Law and
Economics Center (TILEC)

A tajékoztatashoz vald jog egy alapvetd betegjog, célja a
paciens onrendelkezésének és a sajat egészségével kap-
csolatos dontési felelosségének elémozditasa. A gyogy-
kezeléssel, betegségmegeldzéssel és egészségvédelem-
mel kapcsolatos, megfeleld informacio hozzaférhetdsége
az egészségiigyi rendszer mikodésének egyik mutatdja,
melynek novelése fontos szerepet tolt be az egészség-
iigyi szolgaltatdshoz vald hozzaférés altalanos javitasa-
ban.

Az informéaciérobbanas és az 01j ismeretterjeszté techno-
logiak korszakaban a paciens szamos olyan informacio-
forrassal és kommunikacios csatornaval keriil kapcsolat-
ba, mely kihat az egészségiigyi szakemberrel szemben
tamasztott, tajékoztatassal kapcsolatos elvarasaira. A
megujult igények egyik jele, hogy az utdbbi évtizedben
elétérbe keriiltek a tajékoztatas hianyossagaira alapozott
jogvitak az egészségiigyi ellatasban. Itt az ideje atgon-
dolni, hogy mi az - egészségiigyi szolgaltatassal kapcso-
latos elvarasainak egyre inkabb hangot add - paciens
szerepe az Ot érintd dontések meghozataldban.

A tajékoztatdshoz vald jog szabdlyozasa a tobbi beteg-
joggal egylitt a tagallamok hataskorébe tartozik, és or-
szagonként jelentds eltéréseket mutat a jogi, szocialis és
kulturalis hagyomanyok hatterében. Az utobbi évtized-
ben viszont tandi voltunk olyan, Eurdpai Unids szintii
fejleményeknek, melyek eldtérbe helyezték a paciensjo-
gok europai dimenzidjaval kapcsolatos vitat, illetve az
Unids jog hatasat a betegjogok tagallamszinti szabalyo-
zésara. Példaként emlithetd az Eurdpai Birdsag esetjoga,
az Europai Bizottsag altal 2008-ban javasolt iranyelv a
betegjogok érvényesitésérdl a hataron atnyulod egészség-
iigyi ellatasban, valamint a szintén 2008-ban javasolt
iranyelvmodositas az orvosi rendelvényhez kotott
gyogyszerekkel kapcsolatos, a nyilvanossag részére
nyujtandod tajékoztatasrol. A vita egyik kdzponti kérdése
a betegjogok — koztiik kiemelten a tajékoztatashoz valo
jog - tagallamszintli szabalyozasanak kozelitése k6zos
alapelvek mentén megallapitott standardok révén, mely
el6segiti a hatarokon atnyuld paciensmobilitast. Dolgo-
zatom Osszehasonlitja és elemzi a Magyarorszagon és
Romanidban érvényben levo szabalyozast az Eurdpai
Unios jog tiikrében. A jogi elemzés eszkozeinek segitsé-
gével vizsgalja a szabalyozas szintjén jelentkez6 kiilonb-
ségeket, és targyalja az Eurdpai Unios jog terén jelentke-
z0 fejlemények hatdsat a tajékoztatashoz vald jog tagal-
lamszintli szabalyozasa terén.
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SZTATINKEZELES 2010: HETKOZNAPOK ES

PERSPEKTIiVAK
Terapia cu statine 2010: practica cotidiana si perspective
Statin therapy 2010: everyday practice and perspectives

Frigy Attila, Kocsis Ildiko, Carasca Emilian
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Belgyogyaszati Klinika

A sztatinkezelés a primer és szekunder kardiovaszkularis
prevencio hatékony eszkdze, ugyanakkor az egyik leg-
gyakrabban alkalmazott terapia a mindennapi praxisban.
A lipidcsokkentésen, a célértékek elérésén tilmenden a
megfeleld gyogyszer kivalasztisa egyénre szabott kell
legyen, figyelembe véve a betegek szamos — élettani,
klinikai — jellemzdjét. Dolgozatunk elsédleges célja
tampontokat adni a mindennapi gyakorlat szdmdra a
sztatinkezelés megvalasztasaban, sajat adatokkal, kriti-
kusan illusztralva a jelenlegi gyakorlatot. A 2009 soran,
klinikank kardiologiai részlegére beutalt betegek adatait
feldolgozva egyrészt felmértilk a sztatinkezelésben ré-
szesiilo paciensek fobb jellemzdit, masrészt megvizsgal-
tuk a fontosabb sztatinindikaciok (iszkémias szivbeteg-
ség, periférids érbetegség, stb.) esetén a sztatinkezelés
sajatossagait. A &#8220;hétkdznapok™ bemutatasa utan
roviden ismertetjiik a sztatinterdpia néhany lehetséges,
els6sorban nem kardiovaszkularis, jovobeli alkalmazasi
teriiletét - infekciok, szeptikus allapotok, kronikus gyul-
ladésos betegségek.

FENAMATOK HIDROXI-PROPIL-BETA-
CIKLODEXTRINNEL VALO

KOLCSONHATASANAK VIZSGALATA

Studii privind interactiunile Intre fenamati si hidroxi-

propil-beta-ciclodextrina

Characterization of the interaction between

fenamates and hydroxy-propyl-beta-cyclodextrin
Fiilop Ibolya', Gyéresi Arpad”, Hobai Stefan®
Warosvisdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Toxikologia, Biofarmacia és Farmakokinetika Tanszék,
’Gyégyszerészeti Kémiai Tanszék, *Orvosi Biokémiai
Tanszék
A ciklodextrinek a gyogyszeripar szamos teriiletén hasz-
nalt segédanyagok. Szerkezetiiket tekintve henger alaku,
bels6 1ireggel rendelkezé ciklikus, nem redukald
oligozaharidok; képesek magukba zarni mas anyagok
molekulait. A ciklodextrines zarvanykomplex-képezést
gyakran alkalmazzak oldékonysagnovelésre,
biodiszponibilitds javitdsara. Munkank célja két rossz
vizoldékonysagu nem szteroid gyulladascsokkentd - a
flufenaminsav (FA) és a mefenaminsav (MA) - hidroxi-
propil-p-ciklodextrinnel (HP-B-CD) képzett termékeinek
vizsgalata. Gyurassal és kicsapassal termékeket készitet-
tink FA, MA ¢és HP-B-CD tartalommal 1:1 ill. 1:2
molaranyban; ezeket differencialis pasztazo kaloriméter-
rel (DSC) vizsgaltuk és kiszamitottuk a komplexek stabi-
litasi allandoéit az oldékonysagi izotermak segitségével.
A DSC gobék alapjan megallapithatd, hogy a hato-
anyagok olvadaspontja csokken a termékekben a tiszta
vegyiilethez viszonyitva. A termogramok segitségével
kiszamithato a bezarasi hatasfok, amely 6 és 58% ko6zott
valtozik a FA és 1-23% kozott a MA termékei esetében.
A fazis-oldhatosagi vizsgalatok eredményei azt mutatjak,
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hogy 1:1 tipust komplex képzddik a tanulméanyozott
hatdéanyagok és a ciklodextrin kozott. A stabilitasi allan-
dok értékei 473 M a FA és 71 M MA esetében. Ko-
vetkeztetésképpen elmondhato, hogy a HP-B-CD néveli
a FA és a MA vizoldékonysagat. A DSC vizsgalatok
zarvanykomplex-képzodését igazoljak.

A THROMBEMBOLIAS SZOVODMENYEK

INTERDISZCIPLINARIS VONATKOZASAI

Boala trombembolica — probleme interdisciplinare

Thrombembolic diseases - interclinical point of wiew
Fiilop-Torok Réka
Kézdivasarhelyi Municipiumi Korhaz, Kardiologia részleg
Egészséges embereknél a véralvadasi rendszerben a
haemostasis — coagulatio - fibrinolysis  egyensulyban
van. Szdmos genetikai, szerzett vagy kornyezeti tényezd
hatasara azonban ez a harmoénia megbomlik,
thrombusképzddéshez vezet.
A thrombembolias megbetegedések a sziv- érrendszeri
pathologia morbiditasi és mortalitasi mutat6i kozott ran-
gos helyet foglalnak el. E korkép gyakori, nem valogat
szervben, nemben, korban. Az orvosi szakma sebészeti
és nem sebészeti miivel6i valamennyien taldlkoznak a
thrombembolids betegségek diagnozisaval, megeldzésé-
vel és kezelésével. A kardiologus, belgyogydsz, ideg-
gyogyasz, rakkutatd, hematoldgus, ortopéd, ndgydgyasz
vagy csaladorvos betegei valmennyien lehetnek
miocardium infarctus, stroke, mélyvénds thrombozis,
tiildéembolia kockazatanak kitéve.
Az interdisciplinaris szemlélet utja a Wirchoff tridsztol
az endothel diszfunkcioig rendkiviil hosszil és kanyar-
g0s. Kozos feladatunk a thrombusképzddés korélettana-
nak megismerése, a folyamat megel6zése, a mar kiala-
kult betegség kezelése. Az egységes szerkezetli és mii-
kodésti  érrendszeren alapulé 0j szemléletmod - a
vascularis medicina és a haemostaseologia szemlélet-
mddja elengedthetetlenné teszi, hogy a koszoruereket, az
agyi érrendszert, a periférids osztd és gyijtoercket,
kisereket beillessziik a thrombusképzddés kortorténet-
ének sokoldalu, mégis egységes egészébe.
A kezelést tobb sarkallatos pontrol inditva -
thrombocita-aggregdlod, anticoagulans, fibrinolitikus
gyogyszerek egyiittes alkalmazasaval eredményesebben
kezelhetiink.
Jelen dolgozat célja a koszoruerek elzarddasa, a stroke, a
feliiletes és mélyvénas rendszer, a periférias osztoerek
thromboziskészségének attekintése tobb orvosi szakterii-
let szemszogébol.
Mottoé — Rendezni végre kozos dolgainkat, ez a mi mun-
kank, és nem is kevés
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CSONTMETASZTAZIS TELJES REMISSZIOJA

EMLORAKOS BETEGBEN
Remisia completa a metastazelor osoase la o pacienta
cu neoplasm mamar
Complete Remission of Bone Metastases in a Patient
with Invasive Breast Cancer

Gaal Viola', Piciu Doina’, Popa Carmen’

Yon Chiricuta Onkolégiai Intézet Kolozsvdr, 1. sz. Bel-
gyogydszati Osztdly, ?Orvosi Izotop Laboratorium,
3Sugdrterdpia Osztaly

A metasztatikus stadiumba jutott emldrak kezelése
palliativ, az atlagos tulé¢lés harom év koriil van, mind-
azonaltal a prognozis kiilonb6z6 az attétek lokalizacioja-
tol fiiggden. A kemoterapiaval elérhetd legjobb valasz, a
teljes remisszié a betegek 15 %-ban érhetd el. Bemuta-
tott esetiink egy 44 éves nd, akit 2006. november 11-én
diagnosztizaltunk T3N1MO, IIIA stadiumban. Szdvetta-
na: duktalis invaziv karcinoma, 0Osztrogén és
progeszteron receptor negativ, HER2 pozitiv tipus, az
axillaban pedig 14 nyirokcsomobol 2-ben volt
metasztazis. Tarsult betegségek: hipertonia, iszkémias
szivbetegség, kronikus C-tipusi hepatitisz. Kezelés: 6
ciklus  antraciklin  tartalmi  kemoterdpia, majd
mastectomia, axillaris nyirokcsomo diszekcio, sugartera-
pia (40 Gy lokélisan) és 14 Gy a két adnexumra, tovabba
12 hénapon 4t Trastuzumab-kezelés, amit 2008 oktobe-
rében fejeztiink be. 2009 januarjdban csontattétek jelent-
keznek, amiket zoledronsavval (Zometa) és taxan alapu
kemoterapiaval kezeltink. A 12 honapra ismételt
csontszcintigrafia a tlinetmentessé valt betegnél teljes
remissziot igazolt. A beteg ezt kdvetden folytatja a
zoledronsav-kezelést havi 4 mg adagban a vese- és maj-
funkcio, valamint a szérum-kalcium ellenérzése mellett.
Az elért eredményt az agressziv kemoterapia és a
zoledronsav egyiittes alkalmazasanak tulajdonitjuk.

ORVOSOK ES GYOGYSZERESZEK SIRKOVEI A
HAZSONGARDI TEMETOBEN A 19.SZ. MASODIK

FELEBOL
Mormantele medicilor si farmacistilor din a doua
jumatate a secolului al 19-lea aflate in Cimitirul
Central Hazsongard din Cluj
Physicians and Chemists Gravestones from the
Second Half of the 19th Century in Cluj/Kolozsvar
Central Cemetery

Gaal Gyorgy Elemér
Protestans Teologiai Intézet Kolozsvar

Tavaly bemutatott dolgozatunk folytatasaként az 1585-
ben megnyitott kolozsvari Hazsongardi temetében talal-
hat6, a 19. szdzad masodik felébdl szarmazd orvos- és
gyogyszerészsirokat vesszilk szamba. Az 1867-es ki-
egyezéssel és az unid életbe Iéptetésével Kolozsvar el-
veszti fovaros jellegét, de a Magyar Kiralyi Tudomany-
egyetem itteni 1872-es megnyitasat kovetéen Magyaror-
szag masodik tudomanyos kdzpontjava valik. Ett6] fogva
az orszagban Budapesten kiviil itt is lehet orvosdoktori
és gyogyszerészdoktori diplomat szerezni. Az ekkor
meginduld orvosképzés végzettjei majd a 20. szdzadban
szaporitjak meg a sirok szamat. Az orvostanarok koziil is
csak kevesen keriilnek ekkoriban a temet6be, mert az

els0 negyedszazad alatt 9-en palyaztak at a févarosi
egyetemre, a tobbiek pedig tulélték a szazadfordulot.
Paget Janos (1808-1892) vagy angolosan John Paget
orvosi diplomaval utazgatva ismerkedett meg a valofél-
ben 1év6 bard Banffy Laszloné Wesselényi Polixénaval,
két év muilva 6sszehazasodtak, s igy keriilt az angol or-
vos Erdélybe. A nyilvanos rendes orvostanarok sorabdl
csak kettdnek a sirjat ismerjiik: Géber Ede (1840-1891)
az els6é magyar bérgyogyasz professzor volt, Belky Janos
(1851-1892) pedig torvényszéki orvostan kolozsvari
uttoréje. Az orvosdinasztiat elinditdo Engel Jozsef (1807—
1870) nyelvészként valt az Akadémia tagjava. Pataki
Déniel (1804—1871) Erdélyorszag utols6 protomedikusa.
Csikszeredai Szabo Jézsef (1805-1872) az Orvos-
sebészi Tanintézet utols6 igazgatdja, orszaggytilési kép-
visel. Gyergyai Arpad (1845-1881) a vérmegalvadassal
és vératomlesztéssel kisérletezik elséként Erdély foldjén.
Groisz Béla (1856-1897) keresett szemorvos, a varme-
gye tiszteletbeli féorvosanak is megvalasztjak. A gyogy-
szerészeket Hintz Gyorgy (1840-1890), az elsé erdélyi
gyogyszerész-doktor, az egyetem magantanara ¢s Wolff
Janos (1815-1899) patika-tulajdonos képviseli. Az el6-
adas soran az emlitettekrdl rovid palyaképet nyajtunk, s
levetitjiik a sirjukrol késziilt fényképeket.

TNF-ALFA ES MMP-8 BIOMARKEREK SZEREPE

AZ OSTEOARTHRITIS LEFOLYASABAN

Rolul biomarkerilor TNF-a si MMP-8 in evolutia

osteoartritei

The role of TNF-a and MMP-8 biomarkers in the

course of osteoarthritis
Gergely Istvan', Nagy El6d’, Zuh Sindor-Gyérgy',
Russu Octav', Pop Tudor Sorin', Nagy Ors'
"Warosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Ortopédiai és Traumatolégiai Klinika, *Biokémiai és
Orvosi Kémiai Intézet
Bevezetés: egyre tobb bizonyiték van arra, hogy a
szinovitis szerepet jatszik az osteoarthritis folyamatéban,
a citokinek és novekedési faktorok taltermelése a gyul-
ladt szinoviumban befolyasolhatjak a degenerativ enzim-
termelést és a porc destrukciét. A szinovialis
makrofagok altal termelt gyulladasos citokinek erés ki-
valtod ingerei a metalloproteinazok szintézisének, amely
tonkreteszi a porc extracellularis matrixat. Ezen tanul-
manyban a tumour nekrézis faktor-alfa (TNF-a) - egyike
a  szinovialis  makrofagok  altal  termelt 6
proinflammatorikus  citokinekneknek - a matrix-
metalloproteinaz-8 ¢és a térd osteoarthritis klinikai jelei
(szubjektiv és funkcionalis kritériumok alapjan - IKDC
score) kozti kapcsolatot vizsgaljuk.
Anyag ¢és modszer: 25 beteget vizsgaltunk akiket térd-
iziileti arthrozissal diagnosztizaltak és egy 20 személybol
allo egészséges kontroll csoportot akik térdarthroscopias
sebészeti beavatkozason mentek keresztiil. Minden be-
tegtdl mitét el6tt vérmintat és intraoperator iziileti fo-
lyadékot vettiink. Minden beteg esetében kiszamoltuk az
IKDC pontszamot. A szinovialis folyadékban ¢és a szé-
rumban az MMP-8 és a TNF-a szintjét vizsgaltuk. Ele-
meztiik ezen paraméterek egymas kozti Osszefiiggéseit,
valamint korrelacidjukat a funkciondlis és szubjektiv
iztileti score-al.
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Eredmények: az MMP-8 szintje a szérumban betegcso-
portunknal szignifikansan magasabb volt, mint a kont-
rollcsoportnal (2,05 = 0,17 ng / ml-1,18 + 0,07 ng / ml-el
szemben, p <0,001). Nem talaltunk korrelaciot az MMP-
8 szinovialis folyadékban és szérumban mért szintje
kozt, illetve az MMP-8 és a TNF szinovialis értékei kozt.
A szérum TNF-a szintje viszont erds korrelaciot mutatott
a szinovialis szinttel (R=0,62, p=0,006). Negativ, szigni-
fikans Osszefiiggést figyeltiink meg az MMP-8 szérum
koncentracidja és a fajdalom nélkill végezhetd fizikai
aktivitasi pontszam (p=0,008), illetve a térdiziilet szub-
jektiv funkcionalitasi mutatoja kozott (p=0,034).
Kovetkeztetések: az MMP-8 és a TNF egyarant jelen van
a szinovialis folyadékban, és bar koncentraciojuk nem
fiigg Ossze, az MMP-8 funcionalitasi score-okkal vald
korrelacioi alatamasztjdk a porcszovet lebomlasaban
jatszott fontos szerepét. A feltételezést, hogy a TNF-a
egyik f6 kozvetitje az iziileti porc megsemmisitésnek
felveti lehetdségét az anti-citokin terapianak OA-ben,
vagy Uj diagnosztikai modszerek kifejlesztését.

MARFAN SZINDROMA EGY KULONLEGES
ESETE, SULYOS KARDIOVASZKULARIS

SZOVODMENYEKKEL
Un caz interesant de sindrom Marfan cu complicatii
cardiovasculare severe
An interesting case of Marfan syndrome with severe
cardiovascular complications

German-Sall6 Marta', Balint-Szentendrey Dalma’,
Désa Géza', Szabé Monika?, Preg Zoltan', Sandor-
Titar Cristina®, Balos Sorin*

"Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Kardiovaszkuldris Rehabiliticiés Klinika, *Altalénos

Belgyogydszati Osztdly és Diabetolégia Szakrendelés, °3.

sz. Belgyogydszati Klinika, *“Marosvasdrhelyi Transz-
plantdcios és Kardiolégiai Intézet, Sziv és Ersebészeti
Klinika

A Marfan szindroma a ko6tdszovet autoszomalis domi-
nansan 6rokl6do genetikai rendellenessége. Eléfordulasa
1 a tizezerhez. A betegség keretén beliil tobb szervrend-
szer érintett (vazrendszer, latdszerv, szivérrendszer,
légzorendszer, bor €s kiiltakard, dura mater). Bér ritka
betegség, jelentdségét az adja, hogy az aorta Marfan
szindroma kovetkeztében kialakulo elvaltozasa kezelés
hianyéban hirtelen halalt is okozhat.

Esetismertetés : bemutatunk egy Marfan szindromas
beteget, diagnosztikai és terapias 1épéseinket és az eset
sajatossagait. A 33 éves nébetegnél, aki 7 éve
palpitaciora illetve 3 éve terhelésre jelentkezd fokozddo
nehézlégzésre panaszkodott, a Ghent kritériumok alapjan
felallitottuk a Marfan szindroma diagnézisat. Betegilink-
nél 3 major és 4 minor vazrendszeri tiinetet, 1 major és 2
minor szivérrendszeri tiinetet, valamint 2 minor latoszer-
vi tiinetet igazoltunk klinikai és paraklinikai vizsgalatok-
kal. Bar genetikai vizsgalatot nem sikeriilt elvégezni,
betegiink lanyanal is megtaldltuk a diagnozis felallitasa-
hoz sziikséges és elégséges kritériumokat. Erdekessége
volt esetlinknek, hogy elsé ranézésre a beteg nem tlint
Marfan szindromasnak, tekintettel, hogy hianyzott a ma-
gas, vékony testalkat €s hosszi végtagok. Azt is kiilon-
legesnek véljiik, hogy a mitéti indikacio felallitdsa nem
az aortaérintettség és aortabillentyii elégtelenség, hanem
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a sulyos mitralis billentylielégtelenség miatt késziilt. A
sebészi kezelés soran kicserélték a aorta és a mitralis
billentyiiket, valamint az aortagydk kitagult részét.

Kovetkeztetés: A Marfan szindréma egy ritka, sokszor
nehezen korismézhetd betegség, mivel némely tiinetet
konnyt felismerni, mig masok rejtettek és csak specialis
vizsgalatokkal mutathatok ki. A korai korismézés és az 1.
foka rokonok sziirése elengedhetetlen, a diagnézis késé-
se a betegek ¢letébe keriilhet, elsésorban kardio-
vaszkularis sz6vodmények miatt (aorta dissectio).

IN MEMORIAM LAZAR LASZLO (1925-2009)
In memoria lui Ladislau Lazar (1925-2009)
In memory of Lazar Lasz16 (1925-2009)
Gogolik Hrubecz Edit Maria', ifj. Lazar Laszl6®,
Lazar Zsuzsanna®, Eltes Péter Endre’
"Warosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Anatémiai és Fejlédéstani Tanszék, *orvostanhallgat,
3 Jarobetegrendeld, Budapest, *Jdarobetegrendeld, Papa

Eltavozott koziilink az utols6 Krompecher-tanitvany is
Marosvasarhelyr6l. A Marosvasarhelyi Orvosi €s
Gyogyszerészeti Egyetem (MOGYE), korabban a ko-
lozsvari Bolyai Egyetem Orvostudomanyi kar elsé évfo-
lyamanak végzettje. Didaktikai munkéaja 1947-1991 mel-
lett fokutato a Miskolczy Dezs6 és Gilindisch Mihaly
altal vezetett Roman Akadémia Kutat6 Allomasan is
Marosvasarhelyen, 35 éven at a neurologiai profila kli-
nikék neurohisztopatolégusa, DAAD-6sztondijas volt a
Hamburgi Egyetem Neuroanatomiai Intézetében. Ideg-
szovettani mikrotechnikai modszerei bekeriiltek a nem-
zetkozi szakirodalomba. Ujitoként az idegrostok vel6hii-
velyének (myelinhiively) kimutatdsara felfedezett egy
eredeti modszert, kaliumhypermanganattal helyettesitette
a nalunk méregdraga és elérhetetlen ozmiumtetroxidot.
Idegszovettani alapkutatasokkal foglalkozott, szelektiven
a perikaryonra, a dendritekre, a velGhiivelyre illetve a
haromf&tipusu neurogliasejt kimutatasara szolgald speci-
fikus mikrotechnikai médszereket dolgozott ki, Maros
Tiborral kidolgoztak a sclerosis multiplex kisérletes mo-
delljét. A neurohisztologiai kutatasok elézménye azzal
motivalhato, ahogy azt Lazar Laszlo egy 1979-es Bodor
Pal (a bukaresti roman Tv magyar adasanak alapito-
felelds szerkesztdje) altal jegyzett interjuban emliti, hogy
Miskolczy Dezs6, a Nobel-dijas Ramon Y Cajal tanit-
vany ezlistimpregnaciés modszere Marosvasarhelyen
sehogy sem sikeriilt. Megfeledkeztek arrol, hogy a Sierra
Nevada kristalytiszta forrdsvizét hasznalta fel. T6bb mint
100 embriologiai oktatasi modellt készitett, koztiik van-
nak eredeti mikroszkdpos metszetek alapjan késziilt re-
konstrukciok, 100-szoros nagyitasban 12 mm-es
embryoszivrol, ezek a Zakarids Zoltannal egyiittesen
készitett szivfejlodési sorozat-modellek, melyek a
MOGYE Anatomia Intézetének Muzeumaban lathatok.
Szinte 40 éven at oktatott anatomiat és embriologiat az
MOGYE-en valamint mas intézményekben magyar ¢és
roman nyelven; funkcionalis anatémiat, embriologiat és
teratologiat 14 éven at a Diakonissza-névérképzoé Re-
formatus Foiskolan Marosvasarhelyt; a Hyperion Egye-
tem keretein beliil 8 éven at Orvosi és Fogorvosi
Asszistens-Technikus képz6 foiskolan Sepsiszentgyor-
gyon és Marosvasarhelyt; 5 évet a Voroskeresztes NO-
vérképzd Iskolaban és az Egészségiigyi Technikumban
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Marosvasarhelyen. Emlékét 6rzik arnyrajzai és agyag-
szobrai is, melyek megelevenitik nagy torténelmi egyé-
niségeinket, a természet vilagat. Sokoldali tehetsége,
alkotd szelleme egy igazabb és bolcsebb vilagban tobb
elismerést érdemelt volna.

A GYOGYSZERBIZTONSAG AKTUALIS
GONDJAI: GYOGYSZERHAMISITAS,

GYOGYSZERKALOZKODAS
Problemele actuale ale sigurantei medicamentului:
falsificari, piraterii
Actualities in the combating of the counterfeit
medicines
Gyéresi Arpad', Kata Mihaly?, Hancu Gabriel'
Warosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Gyégyszerészeti Kémiai Tanszék, *Szegedi Tudomdny-
egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Gyogyszertechnologiai Intézet

Az Eurépai Uni6 boviilése, a vilagszinten tapasztalhatd
globalizaci6, egyes geopolitikai tényezdk, az internet
kinalta sajatos lehet6ségek egytttal egy veszélyes jelen-
ség terebélyesedését is eldsegitették. A szabalyozasi és
ellendrzési rendszerekben meglevd hidnyossagok, joghé-
zagok, a vilag foldrajzi zonainak kiilonb6zo fejlettsége
miatt a pénzszerzés egyik jelentés forrasat jelentd
gyogyszergyartast és forgalmazast vette célba a nemzet-
kozi biinozés. Ennek kovetkeztében ma mar az egész-
ségkarositas jelentds veszélyforrasat jelentik a hamis
gyogyszerek és - Gijabban - gyogyaszati eszk6zok.

E veszélyt felismerve 2006-ban az Egészségiigyi Vilag-
szervezet keretében megalakult a Gyogyszerhamisitas
elleni Nemzetkdzi Akcidcsoport nevil platform, melyhez
193 tagallam csatlakozott (nemzeti gyogyszeriigyi hato-
sagok, vam- és rendészeti hatésagok, gyodgyszergyartok
és forgalmazok, egészségiigyi személyzet és betegek
képviselete).

Az Eurdpai Unid keretében mar ettél az évtdl eldiras,
hogy egy gyogyszernek az utjat az eléallitastol az elada-
sig hézagmentesen dokumentalni kell. A gyartok kiilon-
b6z6 biztonsagi jelzéseket kell alkalmazzanak a gyogy-
szerek csomagolasan a valodisag és sértetlenség garanta-
lasara. A gyartas és forgalmazas minden szakaszaban
eredet-igazolasra van sziikség.

Mindezek mellett széleskorii tarsadalmi kampanyra van
szilkség, a figyelem felhivasara, koztilk az internetes
gyogyszer-kereskedelem - sok esetben - kaldz jellegének
tudatositdsara.

Nem véletlen, hogy manapsag egyre tobbet hangoztatjak,
hogy "gyogyszert csak a bizalmi gyogyszertarbol" sza-
bad beszerezni, a gydgyszerész szaktanacsadoi szerep-
korének igénylésével.

MIROL ARULKODIK A PANORAMA
RONTGENFELVETEL? ERDEKESSEGEK

NEMCSAK ORTHODONTUSOKNAK

Despre ce vorbeste radiografia panoramica?

Curiozitati nu numai pentru ortodonti

What Does a Panoramic X Ray Tell About?

Curiosities Not Only for Orthodonts
Gyergyay Réka', Martha I. Krisztina®,
Gyergyay Erzsébet’, Szenyes Szabolcs'
Marosvasdarhelyi Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi
Klinika, *Marosvésdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Tanszék,
3CMI Dr. Gyergyay
Az orthopantomographia (OPG) napjaink fogorvoslasa-
nak lényeges kiegészitd vizsgalata, a retroalveolaris fel-
vételek utan a masodik leggyakrabban hasznalt rontgen-
diagnosztikai eszkdz, az orthodoniciai diagnézis felalli-
tas, kezelés-kovetés és kiértékelés elengedhetetlen része.
Egy panorama-rétegfelvételen szamos olyan részlet is
megfigyelhetd, amely fdleg az orthodonciai terapia
szempontjabol fontos. Ilyen a fogak elétorési sorrendje,
a mandibula rotacidja, a vertikalis arc- és dentoalveolaris
paraméterek, a condylusok szimmetridja, a foggyokerek
do6lése, alakja és hossza, a fogak tengelyallasa stb. Emel-
lett hasznos tudni, hogy mennyire torzit az OPG, hogyan
lehet kiszamolni a foggyokerek realis hosszat, valamint
tomiai képletek korképeinek felfedezésére alkalmas.
Mivel egy elsietett vagy rosszul felallitott diagnozis
alapjan elvégzett kezelés sokszor visszafordithatatlan
kovetkezményekkel jar, jelen dolgozat célja felhivni az
altalanos fogorvos figyelmét arra, hogy mire figyeljen
egy OPG kiértékelésekor.

A MYELOMA MULTIPLEX GERINC-

MANIFESZTACIOINAK MUTETI KEZELESE
Tratamentul chiurgical al manifestarilor vertebrale
ale mielomului multiplu
Surgical treatment of spinal myeloma

Gyorgy Zoltan Magor, Varga Péter Pal
Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont, Budapest
Ceélkitlizés: A plasmasejt eredetii daganat (myeloma mul-
tiplex illetve plasmocytoma, tovabbiakban MM) a leg-
gyakoribb hematologiai malignus betegség, amely a ge-
rincoszlopot érinti. A korkép gerincsebészeti konzekven-
cidit a neurologiai tlineteket illetve nagy fajdalmat oko-
z0, gyakran az idegelemek kompresszidjahoz és a gerinc
instabilitdsdhoz vezet6 MM-es gocok szanaldsa jelenti.
A kiilonb6z6 gerincsebészeti technikak hossza tava
eredménye — elsOsorban a funkcionalis kapacitas javula-
sa — csak nagy esetszamu beteganyag elemzésével itélhe-
t6 meg. Eléadasunkban a gerincet érint6 MM sebészi
kezelésének lehetdségeit mutatjuk be és a kiilonbozo
technikak eredményességét elemezziik az Orszagos Ge-
rincgyogyaszati Kozpontban MM-mel kezelt betegek
klinikai adataiknak vizsgalataval.

Modszer: Kutatasunk sordn az Orszagos Gerincgyogy-

aszati Kozpontban létrehozott tumor adatbazist hasznal-

tunk a retrospektiv elemzéshez, illetve a betegek felkere-
sésére ¢és allapotfelmérésére is sor keriilt. Az eléadasban
az elmualt 14 évben operalt, 67 MM-ben szenvedd
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gerinctumoros beteg klinikai adatainak elemzését ismer-
tetjiik.

Eredmények: Adatbazisunkban az MM a leggyakoribb
primer gerinctumornak bizonyult (20,1%). A betegeink
atlagéletkora 59 év volt, a férfi/né arany 63/37%. A be-
tegek 94%-a szamolt be kiilonbdzé mértékii gerincfajda-
lomrol, patologias csigolyatorés a betegek mintegy felé-
ben (48%) volt detektalhatdo, myelopathia 29%-ban,
cauda equina szindroma 5%-ban szerepelt a tiinetek ko-
zott. Mind az akut, elézetes szdvettan nélkiil operalt,
mind a tervezetten mitétre keriild betegek esetében a
sebészi beavatkozas a fajdalom szignifikdns csokkenését,
a neuroldgiai statusz javulasat és a funkcionalis kapaci-
tas nagymértékii helyreallasat eredményezte.
Kovetkeztetés: Vizsgalatunkban az Orszagos Gerinc-
gyogyaszati Kdzpontban operalt MM-ben szenvedd ese-
tek atfogo elemzését végeztik el. A myeloma multip-
lex/plasmocytoma kezelése elsGsorban nem miitéti. Ge-
rincsebészeti teenddt a terapia-rezisztens fajdalom hatte-
rében igazolhato patologias csigolyatorés és a kovetkez-
ményes instabilitas, ill. neurolégiai kompressziot okozo
folyamat jelent. A sebészeti beavatkozas a tulélést nem
befolyasolja, de az életmindséget jelentdsen javitja

CONGENITALIS ADRENALIS HYPERPLASIA -

ESETTANULMANY
Hiperplazia adrenala congenitala - prezentare de caz
Congenital adrenal hyperplasia - case presentation

Hathazi Annamérial, Tarczali Mérial, Katona Juditz,
Kiss Eva3, Pascanu lonela", Biinescu Claudia®,

Duicu Carmen’

'Kézdivasarhelyi Municipiumi Kérkaz, Gyermekosztdly,
2Ujsziilott osztaly, *Marosvasdarhelyi II - es Gyermelkkli-
nika, Gyermekgydgydszati Klinika, *Marosvdsdrhelyi
Siirg6sségi Kérhaz, Endokrinolégiai Tanszék, *Genetika
Tanszek

Bevezetés: A congenitalis adrenalis hyperplasia (CAH)
potencialisan életveszélyes velesziiletett mellékvese be-
tegség, melyet a cortisol biosynthesiséhez sziikséges 6t
enzim barmelyikének zavara okoz, rendszerint (95 %
ban ) a 21 hidroxilase hianya.

Esetbemutatas: Dolgozatunk célja egy congenitalis
adrenalis hyperplasidban szenvedd csecsemd esetének
bemutatasa.

GY. csecsemd fiziologias terhességbdl, a kiilsé nemi
szervek ambiguitasaval, 3250 g sullyal sziletett a
kézdivasarhelyi korhazban. Sziiletése utan sulya nem
gyarapodott, hathetes koraban 2 hanyast kdvetoen hirte-
len nagyon sulyos allapotba keriilt és a sziild behozta
osztalyunkra.

Beutalaskor az objekiv vizsgalat III. foki kiszaradas
jeleit mutatta: stlyos altalanos allapot, 3000gr, sapadt,
megnyult kapillaris Gjratel6dés, perszisztalo borredd,
beesett szemek, besiippedt kutacs, altalanos hypotonia,
Kussmaul 1égzés, szapora filiformis pulzus (164/min),
oliguria, nemi szervek ambiguitdsa, soporozus allapot.
Ez a funkcionalis allapot a nemi szervek ambiguitasaval
tarsulva felvetette a soveszté szindroma lehetoségét. A
stirgdsségben elvégzett ionogram sulyos hyponatraemiat
¢és hyperkalaemiat, valamint a vese funkcid romlasat
mutatta. Megfeleld parenteralis rehidratdlassal és
cortikoterapia hatdsara a beteg allapota fokozatosan ja-
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vult és sovesztd szindroma gyantjaval a Marosvasarhe-
lyi II-es Gyermekklinikara iranyitottuk, ahol a diagnozis
igazolddott.

Kovetkeztetések: Barmely 0jsziilottnél, akinél észlelhetd
a kiils6 nemi szervek ambiguitasa, ajanlott a 4. napon a
17 OH progeszteron szint mérése, a korai kezelés beve-
zetése a stlyos hiperadrenias krizis megelézése érdeké-
ben.

A FAJDALOMCSILLAPITAS
FARMAKOTERAPIAJA: MULT, JELEN ES

JOVOBELI PERSPEKTIVAK
Farmacoterapia analgeziei: trecut, prezent si
perspective
Pharmacotherapy of analgesia: past, present and
future perspectives

Helyes Zsuzsanna
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi
Kar, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

A XIX. szazad végén mar hasznaltdk az orvosi gyakor-
latban az opioidokat és az acetil-szalicilsavat, ezekre a
hatasmechanizmusokra épiilé gydgyszerek napjainkig is
a fajdalomcsillapitas f6 eszkdzei maradtak. A klasszikus
non-szteroid gyulladasgatlok (NSAID) csaladja az utdb-
bi évtizedekben kinetikailag eldnydsebb 0j szerekkel
boéviilt ugyan, azonban ezek mind az érzdideg-
végzddéseket érzékenyitd prosztaglandinok termelédé-
sének csokkentésével fejtik ki hatasukat a ciklooxigenaz
enzimek (COX-1 és COX-2) gatlasan keresztiil. E ve-
gyiiletek szamos fajdalomallapotban hatastalanok, mas-
részt a sulyos mellékhatasok (gasztrointesztinalis, vese,
csontveld) miatt nem lehet hosszantarté alkalmazasukkal
szamolni. A 90-es években piacra keriilo preferencialis,
illetve szelektiv COX-2 gatlo vegyiiletek (oxicamok,
coxibok) jelentdsen enyhébb ulcerogén mellékhatasokat
okozd igéretes gyodgyszercsoportot képviseltek elsdsor-
ban kronikus iziileti gyulladasos és degenerativ betegsé-
gekben. A coxibok néhany képviseljét (pl. rofecoxib)
azonban akut kardiovaszkularis mellékhatasik miatt ki
kellett vonni a klinikai gyakorlatbol. Az opioid szarma-
z&kok esetében a dependencia és a tolerancia, az
obstipacio, valamint az egyéb kozponti idegrendszeri
mellékhatasok jelentik a f6 problémakat. E vegyiiletek
hatékonyan csokkentik ugyan a tumoros és posztoperativ
fajdalmat, viszont idegi eredetii neuropatids-neuralgias
fajdalomban hatastalanok. Ezekben az 4llapotokban
adjuvéns analgetikumként alkalmazott antidepresszansok
(elsésorban a triciklikus vegyliletek pl. amitryptilin,
monoamin-reuptake gatlok pl. duloxetin) vagy anti-
epileptikumok (pl. carbamazepin) jelenthetnek potencia-
lis terapias megoldast.

A fajdalomcsillapitok palettdja tehat az elmult 150 évben
nem boviilt alapvetéen 0j hatdsmechanizmusu vegyiile-
tekkel, szadmos kronikus fajdalomallapot kezelése nem
megoldott. Modern gyogyszertani kézikonyvekben nem
talalunk fejezetet a fajdalomérzd idegsejtekre hatd sze-
rekrdl. A paprika csip6s anyagaval, a kapszaicinnel kap-
csolatos kutatas igazi hungarikumnak szamit az élettu-
domanyban, magyar tudésok nevéhez fiizédik szamos
alapvetd felfedezés e teriileten. A kapszaicin tette lehe-
tové a fajdalomérzo idegsejtek pontosabb megismerését
¢s Uj utakat nyitott a fajdalomesillapitod gyogyszerfejlesz-
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tés terén. Receptorat, a Tranziens Receptor Potencial
Vanilloid 1 (TRPV1) ioncsatornat, 1998-ban klénoztak,
az ezen hatd vegyiiletek fejlesztése tobb nagy gyogy-
szergyarban az egyik legintenzivebben kutatott teriilet.
Munkacsoportunk tébb évtizedes munkaja bizonyitotta,
hogy a kapszaicin-érzékeny érzdideg-végzodések inger-
1ésével analgetikus hatasti mediatorok keriilnek a kerin-
gésbe, melyek koziil a szomatosztatin kulcsszerepet jat-
szik. Bar a szomatosztatin gyulladasgatlo és fajdalom-
csillapito hatdsa alapjan egy teljesen 1Uj tipust, igéretes
terapias iranyvonalat jelenthetne, a nativ molekula nem
lehet idedlis gyogyszerjelolt. Ennek oka egyrészt peptid
szerkezetébdl adodd nagyon rovid plazma eliminéacios
¢letideje, masrészt az 5 gatld receptora (sstl-sst5) altal
kozvetitett szerteagazd egyéb (pl. hormonszekréciot és
gyomor-bél motilitast gatld) hatasai, amelyek mellékha-
tasként jelentkeznének. Mivel az analgetikus és gyulla-
dascsokkentd hatasokat a hormonhatasokkal ellentétben
elsGsorban az sst4 és sstl receptorok kozvetitik, stabil
szintetikus agonistak attorést jelenthetnének a fajdalom-
csillapité gyogyszerek terén.

TARSBETEGSEGEK KRONIKUS OBSTRUKTIV

BRONCHOPNEUMOPATIAS PACIENSEKNEL
Comorbiditati la pacienti cu bronchopneumopatie
cronica obstructiva
Comorbidities in patients with chronic obstructive
pulmonary disease

Hubatsch Mihaela', Kikeli Pal', Preg Zoltan', Lasz-
16 Mihaly Imre’, Ene Laurentiu®, German-Sallé Mar-
taz, Bocicor Andrea’

Warosvasarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Csaladorvosi Tanszék, *Belgyogydszati Tiinettan Tan-
szék, *Procardia Orvosi Tarsasdg, *“Marosvdsdrhelyi
Siirgosségi Korhaz, Belgyogyaszati Klinika

A kronikus obstruktiv  bronchopneumopéatia modern
megozelitésben egy szisztémas megbetegedés, mely a
szervezetben zajlo kronikus gyulldas kapcsan mas szerv-
rendszereket is érint. Dolgozatunk célja a kronikus
obstruktiv  bronchopneumopatias (COPD) paciensek
tarsbetegségeinek elemzése.

Anyag és mddszer: Felmérésiink a Procardia ambulans
kardiologiai rendelé Medprax elektronikus adatbazisa-
nak feldolgozasan alapul. Adatbazisunkban 9659, 30
évnél idGsebb paciens (4472 férfi and 5187 nd) adatait
taroltuk (2000. januar 1 — 2010. februar 1 kozotti be-
jegyzések). A COPD eléforduldsa ezen paciensek koré-
ben 5,17% volt (384 férfi, 116 nd). Pacienseinket a
COPD jelenléte alapjan két csoportra osztottuk COPDs
és nemCOPDs csoportra.  Osszehasonlitottuk a
kardiovaszkularis betegségek, a cukorbetegség, csontrit-
kulas el6fodulasi valoszinliségét a két csoportban.
Eredmények: A COPD jelentdsen emelte a sziv érrend-
szeri  megbetegedések  egyiittes  el6fordulasanak
vadsziniiségét a nem COPDs csoporthoz viszonyitva
ischamias szivbetegség (relativ rizikd6 (RR)= 1,842 -
95% konfidencia intervallum (CI) 1.702 - 1.992, P <
0.0001), pitvar fibrillacié6 (RR=2,392 - 95% CI 1.960 -
2.918 P <0.0001) szivelégtelenség (RR= 2,714 - 95% CI
2.466 - 2.987 P < 0.0001). A COPD ¢és cukorbetegség
tarsulasa er6sen szignifikdns P < 0.0005 férfiaknal,
(RR=1.585 - 95% CI 1.234 - 2.036), viszont néknél nem

volt szignifikans. Szignifikdns tarsulas mutathatdo ki
néknél az osteoporosis és a COPD jelenléte kozott
(RR=2.914 - 95% CI 1.876 - 4.527 p < 0.0001).
Kovetkeztetések: Eredményeink azt sugalljak, hogy a
COPD jelenléte kockazati tényezd a kardiovaszkularis
betegségek, a cukorbetegség valamint a csontritkulas
tarsbetegségként vald megjelenésére. Ezen betegségek
tarsulasanak okai még nem teljesen tisztazottak, lehetsé-
ges a kozos kockazatok hatasa.

INDETERMINALT TiPUSU UNIVENTRIKULARIS
SZiV — ESETTANULMANY, IRODALMI

ATTEKINTES
Ventricul unic de tip nedeterminat - Prezentare de
caz si referiri bibliografice
Indeterminate Type of the Univentricular Heart -
Case Presentation and Literary Updates

Imre Agnes, Egyed-Zsigmond Imre

Marosvasarhelyi Siirgésségi Korhaz, Morfopatologiai
Laboratorium

Bevezetés: az univentrikularis sziv jellemzdje, hogy a
keringést egyetlen miikodd kamra tartja fenn. Gyakori-
sdga 0,87-1,27/1000 1jsziilott, nemekbeli kiilonbség nem
észlelhetd. A korlefolyasa igen kedvezodtlen. A betegek-
nek tobb mint 1/3-a élete elsé hetében meghal. Sebészi
beavatkozas nélkiil a betegek 1/3-a éri el az egyéves kort
¢és 20-30%-a a felnéttkort.

Az esetismertetésben egy 5 éves 11 honapos kislany kor-
torténetét mutatjuk be, akinél klinikailag kettds bearam-
lasi bal kamrat, nagyartéria-transzpoziciot, kamrai-
sovény defektust, kisvérkori magas vérnyomast
(mPAP=70Hgmm), III. foku atrioventrikularis blokkot
talaltak. A mitéti beavatkozas szempontjabol az allapota
mar 7 honapos koraban talhaladottnak szdmitott; gyogy-
szeres kezelése  Furosemiddel, Captoprillel és
Spironolactonnal tortént. A korlefolyas kedvezd volt,
nem Iépett fel szivelégtelenség még léguti fertdzések
tarsulasakor egészen 5 év és 11 honapos koraig, amikor
altalanos gyengeség, lazas allapot kisérte felsé léguti
fertézés okozta 1égzési és keringési elégtelenség miatt
beallt a halal. A patologiai feldolgozas igazolta a szivfej-
16dési rendellenességet: indeterminalt (primitiv) tipusu
univentrikularis szivet, nagyértranszpozitiot, valamint a
kisvérkori magas vérnyomasnak megfeleléen V. foku
tiildoérbetegséget talaltunk.

Megbeszélés: a meglepden hossza tuléléssel tarsuld
univentrikularis sziv ritkasaga és stlyossaga miatt kiilon
bemutatisra érdemes. Az univentrikuldris sziv korismé-
jének felallitasaban a  legfontosabb szerepet a
echocardiographia jelenti. Segitségével a sziv morfologi-
ai elvaltozasai mellett a kivérkori nyomasviszonyok is
kovethetok, melyek meghatarozzak a betegség tovabbi
kezelését. A bemutatott fejlodési rendellenesség részle-
ges mitéti helyreallitasara szocialis okok miatt nem ke-
riilt sor.
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ISMERETLEN EREDETU LAZ IMMUNHIANYOS

BETEGEKNEL

Febra de origine necunoscuta la pacienti

imunodeprimati

Fever of unknown origin in immunodeficient patients
Incze Andreal, Chiriac Carmenl, Zaharia
Kézdi Erzsébet Iringé', Georgescu Anca', Fo-
dor Andrea', Demian Smarandaz, Macarie Ioan®
Warosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Fert6z6 Betegségek Klinikdja, “Maros Megyei Siir-
gossegi Korhaz, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika
A dolgozat célja: a HIV fertozotteknél illetve a
neutropéniasoknal fellépd ismeretlen eredetii 1az (FUO —
fever of unknown origin) 6sszehasonlitasa diagnosztikai,
etiologiai és terapias szempontbol.
Anyag €s modszer: retrospektiv analizist végeztiink, 59
HIV fertézott és 30 neutropénias ismeretlen eredetii 1a-
zas beteg adatait dolgozva fel.
Eredmények: A laz iddtartama, a korhazban eltoltott id6
és a diagnozis felallitasahoz sziikséges id6 hosszabb volt
a HIV fert6zott betegek esetén. Naluk a leggyakrabban a
nyirokcsomd szovettani vizsgalata, a neutropénids bete-
geknél a hemokultira vezetett a diagnozis felallitasahoz.
A 14z oka a HIV fertdzott betegek 59,37%-aban fert6zés
volt (f6leg mycobacterium fert6zések), 6,25%-ban daga-
natok, 6,25%-ban egyéb megbetegedések, és 28,12%-
ban ismeretlen maradt. A neutropénidsokndl a lazat
38,71%-ban fert6zések okoztak (féleg koagulaz-negativ
Staphylococcus okozta szepszis), és 61,29%-ban maradt
ismeretlen. A halalozési ardny magasabb volt a
neutropénias betegeknél. Az alapbetegséget gyakrabban
fedezték fel HIV fertézotteknél a FUO miatt végzett ki-
vizsgalasok soran.
Kovetkeztetések: immunhidnyos betegeknél fontos a
FUO megfeleld kivizsgalasa, és az empirikus kezelés
bevezetése.

UJDONSAGOK A PERIFERIAS
ATHEROSCLEROTIKUS ERSZUKULETEK
DIAGNOSZTIKAJABAN ES KONZERVATIV

KEZELESEBEN
Actualitati in dagnosticul si tratamentul conservativ
al arteriopatiilor aterosclerotice periferice
Actualities in the diagnosis and conservative
treatment of peripheral atherosclerotic disease
Incze Sandor', Buzogany Jazmin', Pop Horatiu',
Branzaniuc Eleodor?, Fehérvari Lajos’,
Carasca Emilian'
lMarosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 4.
sz. Belgyégyaszati Klinika, °Marosvasdrhelyi Siirg6sségi
Korhaz, 4. sz. Belgyogyaszati Klinika
Dolgozatunk célja a 10 Mhz-es CW Doppler és digitalis
fotopletizmografia segitségével behatarolni azokat a te-
riileteket ahol az atherosclerotikus érsziikiilet lefolyasa-
ban a konzervativ kezelés elsérendi fontossagua: a
preklinikai atherosclerosisban és az intervencionalisan
tulhaladott fazisban. Ezekben az esetekben a korai diag-
nozis és az idoben megkezdett kezelés nagy mértékben
befolyasolhatja a betegség prognozisat.
Anyag €s modszer: Méréseinket 25 betegen végeztiik el.
15 tiinetmentes betegnél a boka/kar Doppler index (DI)
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meghatarozasaval (0.9-1 kozott) és az a. carotis
intima/media arany mérésével (0.7 {616tt) diagnosztizal-
tunk preklinikai atherosclerosist. Az intervencionalisan
tulhaladott fazisban a célunk a kollateralis keringési
rezerv felmérése volt, azaz a fotopletizmografias perifé-
rias pulzusnyomas (PP) valtozasa a kiilonb6z6 terapias
beavatkozasok utan (alprostadillum, pentoxifillinum,
dextran).

Eredmények, megbeszélés: Az irodalmi adatokat is fi-
gyelembe véve 15 beteget a preatherosclerotikus fazis-
ban diagnosztizaltunk és kezdtiink kezelni. Az eredmé-
nyek kiértékelése folyamatban van .

Az intervenciondlisan talhaladott csoportban az
alporstadil akut provokacios teszt (10ng/kg/perc, i.v.)
segitségével meghataroztuk a PP értéket nyugalmi alla-
potban, perfuzid elétt és alatt. Az atlag PP ndvekedés
kétszeres volt, ami a jo kollateralis keringési rezervet
bizonyitja. Kitiind eredmény ha a 30 percre mért PP ha-
romszoros novekedést mutatott. Harom esetben a PP
mérhetetlen volt, ami rossz prognézist jelentett. A PP
ndvekedés az alprostadil csoportban: 1.58 mV/V kiindu-
lasi atlagértékrol, 30 percre 2.65 mV/V-ra novekedett
(akut hatas), mig a 10 napos kezelés utan (1fiola/nap)
4.65 mV/V-ra valo atlagndvekedést észleltiink. A
pentoxifilin csoportban a PP 0.91mV/V-rél 1.25 mV/V
atlagértékre novekedett, dextran hatidsara pedig
0.3mV/V-r6l 0.95mV/V atlagértékre novekedett.
Kovetkeztetések: A konzervativ kezelési eljarasok jelen
vannak az érsziikiilet egész korlefolyasa alatt, kiemelt
fontossagal birva a preklinikai és a  kés6i
postintervencionalis fazisokban. A Doppler index (DI)
mérése kotelezo kivizsgalasi eljaras kell legyen a veszé-
lyeztetett betegcsoportoknal. Az intervencionalisan tual-
haladott fazisokban egyediili terapias lehetdség a
konzervativ kezelés marad. Ezekben az esetekben fontos
lehet a kollateralis keringési rezerv felmérése az
alprostadil provokacios teszt segitségével.

VELESZULETETT CSIPOLUXACIOK
KEZELESEBEN ALKALMAZOTT MEDENCE

OSZTEOTOMIAK
Osteotomiile de corectie folosite in diplazia
congenitala a soldului
Hip osteotomies used in developmental hip dyplasia

Incze-Bartha Zsuzsanna, Laszl6 Ilona, Incze-

Bartha Sandor, Kovacs Attila

Marosvasarhelyi Megyei Korhaz, Ortopédiai és Trauma-
tologiai Klinika

A velesziiletett csipéficam és dysplasia elnevezés egy
egész sor mophopatoldgiai elvaltozast foglal magaba. Ez
utobbi években a kezelésben alkalmazott oszteotomiakat
az életkor és az elvaltozasnak fliggvényében végezték
el. Két nagy kategéridba soroltdk az ismeretes
oszteotomiakat: rekonstruald és mentd oszteotomiak. A
rekonstrualé oszteotomidk is tobb csoportra oszthatok:
acetabulumplasztikak (Pemberton-Zanoli, Albee,
Degas), az acetdbulumot redirektciondld medence
oszteotomiadk (Bernese, Dial, Eppright, Wagner,
Ninomiya), az oszteotomizalt medence részeit ujra
iranyitd oszteotomiak (Salter, Sutherland, Steel , T6nnis,
LeCoeur, Hopf). A menté oszteotomidk (a csontosodas
bezarodasa utan végezziik), amikor nem egy anatomiai
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struktarat hanem az elkdvetkez6 endoprotetizalas cson-
tos alatamasztasat hivatott konnyebbé tenni (Chiari,
Steel). A combcsonton végzendd oszteotomidk
(Pauwels) az intertrohanterikus zénaban helyezkednek
el, lehetnek wvarizald, derotald, roviditd, valgizalo
oszteotomiak, vagy ezek kombinacioi. Klinikankon ezen
iranyelveket kovetve 1999-2009 kozt 98 medence
oszteotomiak végeztiink, ebbdl 12 mentd és a tobbi re-
konstrualé oszteotomia volt. A betegek életkora 1-35 év
kozt volt, 5 éves kor alatt az elvégzett oszteotomidk 95%
véres repozicioval volt kombinalva. A  mento
oszteotomiakat csak 16 éves kor felett végeztik, ezen
miitéten atesett betegek 60%-anal, atlag 8 év utan alakult
ki az athrozis. A legjobb eredményeket a véres
repozicio-Pemberton-femur varizald, és Dega miitétek-
kel értiik el.

SZAMITOGEPES MUTETTERVEZES ES
RONTGEN FELVETEL ELEMZES AZ

ELOLABMUTETEKNEL
Planificare preoperatorie si evaluarea compuretizata a
radiografiilor la operatiile antepiciorului
Computer aided preoperative planing and
radiographic analysis by forefoot operations

Incze-Bartha Sandor, Incze-Bartha Zsuzsanna, Ko-
vacs Attila, Bod Péter, Ciobanu Igor
Marosvasarhelyi Megyei Korhdz, 2. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika

Az elélabmiitétek kétes hirnévre tettek szert ugy a szak-
mabeliek mint a betegek korében. Sikeriik sok esetben a
miitéttervezés elégtelensége és nem a sebész technikai
hibdja miatt marad el — az egy strukturan tokéletesen
végrehajtott miitétnek lehetnek rossz eredményei az egy-
séges elolabra nézve. A klasszikus rontgenfelvétel
elemzés (a tanulmanyok szerint) 6 fok szdg - valamint
egészen 5 mm hossz —eltérést is adhat, ami hibas miitéti
tervet eredményez, amit legjobb esetben intra-
operatorikusan javitunk. Ugyanakkor sok esetben egy
paraméter valtozasa masik 3-4 paraméter ha nem az
egész mitéti terv valtozasat vonja maga utdn. Modsze-
riink szerint a ronteg felvételt digitalizaljuk, beallitjuk a
nagyitast, bemérjiik a szakirodalomban leirt paramétere-
ket, képfeldolgozd program segitségével ,,végrehajtjuk”
az altalunk kivalasztott miitétet, lemérjiilk a korrekciod
hatasat, az eredményt rogzitjiik kinyomtatjuk és intraop
modellként hasznaljuk, majd 6sszehasonlitjuk a kdzvet-
len miitét utanni valamint késébbi felvételekkel. Ered-
ményeink: sikeriilt a miitéttervezést gyorsabba és ponto-
sabba tenni, kdnnyebb lett az utankdvetés, tavlatilag pe-
dig radikalisabb, igényesebb korrekciokat — és igy jobb
eredményeket varunk.

AZ OSTEOGENEZIS ES A CSONTHIANY
REKONSTRUKCIO TANULMANYOZASA

PLURIPOTENS STEM SEJTEK SEGITSEGEVEL.
Studiu privind procesul de osteogeneza cu ajutorul
celulelor stem pluripotente.

Osteogenic cells derived from embryon stem cells
produced bone nodules in 3 dimensional scaffholds.

Iviinescu Adrian', Brinziniuc Klara', Melinte M.
Rizvan®, Torok Barna®, Bitaga Tiberiu®
Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Anatémiai Tanszék, ?2 .sz. Ortopédia és Traumatolégia
Tanszék, *Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, 1. sz. Orto-
pédiai és Traumatologiai Klinika

Ceélkitlizés: A csontszdvet tridimenzionalis regeneraloda-
sa embrionalis stem sejtekbdl folyamatosan kutatott té-
ma. A legfébb probalkozasok egyike kimutatni ezen
szovetek hassznossagat a gyakorlatban és az orvosi be-
avatkozasokban, a stem sejtek osteoblasztokka tortend
differencialodasat in vitro koriilmények kozott.

Anyag és moddszer: A stem sejtek azon sejtek melyek
meghatarozatlan ideig képesek osztodni, ez egy gyakran
észlelt folyamat egy szervezet élettartama alatt. Ezen
sejtek, megfeleld ingerek hatasara, képesek a szervezetet
alkotd kiillombozo sejttipusokka differencialodni. A dif-
ferencialt stem sejtek specifikus formaval és mikodéssel
rendelkeznek, mint példaul a szivizomsejtek, ham sejtek
vagy idegsejtek.

Megbeszélés és kovetkeztetés: Az eredmények az mutat-
jék, hogy a feltételezések valosak, s6t mi tobb sikertilt a
stem sejtekbol szovetkultiirakon 3-4 hét alatt csontszove-
tet kitenyészteni megfelelé6 asvanyi anyag tartalom,
ascorbinsav ¢€s beta-glicero-foszfat jelenlétében. A diffe-
rencidlt sejteket csontmarkerek kimutatasaval azonositot-
tak és ugyanakkor ezen sejtekrdl eltiintek a stem sejt
markerek. Ez a kisérlet arra enged kovetkeztetni, hogy a
stem sejtek felhasznalhatok csontszdvet grefon in vitro
eléallitasara.

PERKUTAN CEMENT DISZKOPLASZTIKA
Discoplastia percutana cu ciment
Percutaneous cement discoplasty

Jakab Gabor, Varga Péter Pal

Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont, Budapest
Ceélkitlizés: A gerinc vertikalis instabilitasa egy specialis
esetének, a gyakran deformitassal jaré vakumos, kiiiriilt
porckorongrések okozta panaszok definitiv kezelése.
Modszer: Intézetiinkben 2002. o6ta alkalmazzuk nyilt
miitétek soran - osteoporotikus gerinc esetén - a méretso-
rozatos tavtartok helyett a helyben késziilt, un. "custom
made" PMMA tavtartokat. E miitétek gyakran nagy meg-
terhelést jelentenek az idds és sokszor egyéb betegsé-
gekkel is rendelkezd Betegek szdmdra. A sztenodzissal
nem kisért esetekben a vakumos porckorongrések
perkutan technikaval torténd kitdltése jelentdsen enyhiti
a Betegek panaszait.

Eredmények: Intézetiinkben 2009. szeptembere ota 12
esetben végeztiik a vakumos porckorongréseck PMMA -al
torténd perkutan feltoltését, akar tobb szinten is. A Bete-
gek fajdalmai, melyet a gerinc eliils6 oszlopa tartoképes-
ségének lassu megszinte valamint az axialis gerinc
izomzat fokozatos kimeriilése okoz, ezzel a modszerrel
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megsziintethetd. Tobb esetben a degenerativ szkolidzis is
jelentésen csokkent a beavatkozas kdvetkeztében.
Kovetkeztetés: A vakumos, kiliresedett porckorongrések
fémjelezte vertikalis instabilitds eseteiben a perkutan
cement diszkoplasztika jelentésen javithatja a Betegek
¢letmindségeét.

CARDIOMYOPATHIA REMODELINGJENEK
FELMERESE 3 DIMENZIOS

ECHOKARDIOGRAFIAVAL
Evaluarea procesului de remodelare a
cardiomiopatiei cu ecocardiografia 3 dimensionala
Remodeling progression in cardiomyopathy, Three-
Dimensional Echocardiography Study

Jako Beata-Ilona', Benedek Theodora®, Bene-

dek Imre’

Warosvasarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
orvostanhallgaté, *Marosvésdrhelyi Siirgésségi Kérhdz,
Kardiologiai Klinika

Bevezetés: Az ischaemias és idiopathias dilatativ
cardiomyopathia (DCM) diagnézis felallitasat és koveté-
sét echokardiografias vizsgalattal végezhetjiik. A szami-
togépes 3 dimenzids echokardiografids (3dECHO) vizs-
galat objektiv paraméterek rogzitését teszi lehetdvé, ami
realisabb képet ad a kamra remodeling folyamatairdl, igy
a kamraiireg globalis és szegmentalis tagulatardl, moz-
gasarol.

Ceélkitizés: A balkamra remodeling folyamatainak kove-
tése 3d-s echokardiografiaval ischaemias ill. idiophatias
DCM-ban.

Anyag és modszer: A Marosvasarhelyi Kardiologia Kli-
nika 88 betegébdl 70 beteget ischaemias DCM-val (A
csoport) mig 18 beteget idiophatias DCM-val (B cso-
port) diagnosztizaltak. Mindegyik betegnél 3dECHO
eredmények alapjan kovettiik az idiophatiasan valamint
ischaemia miatt masodlagosan kialakult balkamra tagu-
latot. Kalitativ vizsgalat a kamra 3 dimenzios rekonst-
rukciodja; kantitativ vizsgalat: dilatatios indexek szamola-
sa az alabbi képletek alapjan: Szegmentalis dilatatios
index = szegmentalis volumen és diasztolés balkamra
volumen aranya + szegmens volumen ¢€s szisztolés bal-
kamra volumen aranya/2. Regionalis dilatacios index =
szegmentalis dilatatios indexek Osszege / dilatalt szeg-
mensek szama.

Eredmények: Regionalis és szegmentalis indexek alap-
jén: A csoport-ban a balkamra dilatatioja 42%-kal na-
gyobb volt a postischaemias teriileten mint a balkamra
mas teriiletén. A B-csoportba tart6zoknal 26%-kal
kifejezetebb volt a csucsi szegmens tagulata.
Kovetkeztetés: 3dECHO az idiopahtias DCM apikalis
remodeling kovetését teszi lehetové ami hasolatos az
ischaemias DCM-ben megfigyelt folyamatokkal.
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A LAGYEKSERV LAPAROSZKOPOS KEZELESE

KORHAZUNKBAN
Tratamentul laparoscopic al herniei inguinale in
institutul nostru
Laparoscopic treatment of inguinal hernia in our
hospital

Jané Zoltan, Jager Laszlo, Markus Béla, Nadasi Géza,
Pintér Gabor
Markusovszky Korhdz Szombathely, Sebészeti Osztaly

A minimalisan invaziv sebészet fejlédése magaval hozta
a lagyéksérvek laparoszkopos modszerrel torténd kezelé-
sét. A szerzOk retrospektiv tanulmanyt végeztek, mely-
ben vizsgaltdk a 2001. januar 1-e és 2010. januar 31-e
kozott laparoszkdpos hernioplastican atesett betegeket.
40  esetben  alkalmaztdk a  transabdominalis
praeperitonealis halobeiiltetés technikajat. A betegek
45%-nal képezte kétoldali lagyéksérv a miitéti javallatot.
A mitét egyoldali sérvnél legkevesebb 30 percig tartott.
Két betegnél szinkron laparoszkdpos cholecystectomia is
tortént. A szerzOk tapasztalatai szerint a laparoszkopos
hernioplasticanak az ismert hatranyai mellett fontos el6-
nyei vannak, melyeknek kdszonhetéen, meghatarozott
esetekben els6 valasztando eljarasként ajanlhato

SEBESZETI CEREBRALIS REVASCULARIZACIO —
A JELEN ORVOSI GYAKORLATBAN

ELOFORDULO UJSZERU SZEMLELETEK
Revascularizarea chirurgicala cerebrala - aspecte
inedite Intalnite in practica medicala
Surgical cerebral revascularisation - inedit features
found in medical practice

Jerzicska Erné
Marosvasarhelyi Transzplantdacios és Kardiologiai Inté-
zet, Sziv és Ersebészeti Klinika

Szokvanyos modon a cerebralis revascularizaciot az
arteria carotis interna és/vagy communis endarterectomia
képviseli, amely tarsulhat vagy nem egyéb érsebészeti
tehnikakkal (rezekciok, angioplasztikak, stb.). A jelen
eset természetesen akkor lehetséges, ha a 1ézio helye a
carotis elagazas szintjén talalhatd, amely egyébként a
leggyakoribb elhelyezkedés.

A jelen dolgozatban azon létezd sebészeti opciokat
kivannank bemutatni, amelyek a carotis elagazas alatt
elhelyezkedd sziikiiletek kezelését oldjak meg (aortaiv,
truncus brachiocephalicus, arteria carotis communis).
Ezen tertilet ateroszklerotikus sziikiileteit a leggyakrab-
ban az arteria carotis communis szikiletei illetve
okluziodi, valamint a truncus brachiocephalicus sziikiiletei
képviselik. Azon patologia, amely az aortaivet befolya-
solja és hatdssal bir a cerebralis keringésre, az aortaiv
disszekcioja képviseli. Ritkabban el6forduld korképek az
aortaiv aneurizma (saccularis), valamint az aortaiv
intraluminalis trombozisa. Egy relative gyakori eset az
arteria carotis communis 1ézioja, amely a nyitott vagy
zart nyaki sériilések keretében fordul el6.

A tanulmanyi anyag a marosvasarhelyi Sziv és Ersebé-
szeti Klinika esetei, minden bemutatasra keriilt eset eb-
ben az intézményben talalt megoldasra.

Eredmények

Jelen dolgozatban olyan sajat esetek keriilnek bemutatés-
ra, mind az arteria carotis communis rekonstrukcio,
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aorto-carotid by-pass, aorto-subclavio-carotid by-pass,
subclavio-carotid by-pass valamint truncus brachio-
cephalicus disszekcid indirekt rekonstrukcidja.

A supraaorticus arteridlis rendszerek patologidjat az
arteria carotis interna sziikiilete dominalja. Ambar a gya-
korlatban ritkdn fordulnak elé és diagnosztizalasuk is
csekély, az aortaiv, truncus brachiocephalicus és az
arteria carotis communis 1€zioi sulyosak, kezelésiik oly-
kor nehézkes vagy komplex hozzaférhetoséget igényel-
nek, illetve minden eset egyéni tulajdonsagokkal rendel-
kezik.

MENA-PROTEIN IMMUNHISZTOKEMIAI

EXPRESSZIOJA NYALMIRIGY DAGANATOKBAN
Expresia imunohistochimici a proteinei Mena in
tumorile glandei salivare
Imunhistochemical expression of Mena-protein in
salivary gland tumors

Jung Janos
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Korbonctani Tanszék

A Mena-protein expressziojat nyalmirigy daganatokban
még nem vizsgaltak. Ez a fehérje a sejtvaz aktin moleku-
lajat szabalyozza. Joindulatu daganatokban nem, mig
malignus elvaltozasokban kifejezett expressziot észlel-
tink. A Mena a sejtmigraciot és attétképzddést segiti eld.
Ezzel szemben a Maspin a fenti folyamatokat gatolja.
Utobbi expressziojat nyalmirigy daganatokban tébben
vizsgaltak. Az altalunk vizsgalt Mena expresszié mint-
egy kiegésziti a Maspinra vonatkozé megfigyeléseket.
Anyagunkban adenomakat, vegyes nyalmirigy tumoro-
kat és karcinomakat vizsgaltunk. Elobbiekben a reakcio
negativ volt, mig a malignus folyamatokban kifejezett
expressziot tapasztaltunk. A malignus atalakulast mutatd
pleomorf adenomakban a reakci6 pozitivva valasat ész-
leltik. Megfigyeléseink arra utalnak, hogy a Mena-
protein vizsgalata hasznos lehet egy nyalmirigy daganat
malignus viselkedésének jellemzésére. Hasonld eredmé-
nyeket talaltunk a vastagbél, a gyomor, a méhnyak ¢s a
pajzsmirigy premalignus és malignus evaltozasaiban.

RADIOFARMAKONOK GYARTASANAK

GYOGYSZERTECHNOLOGIAI VONATKOZASAI
Aspecte tehnologice ale productiei radiofarmaconilor
Technological Aspects of Radiophamaceuticals'
Production

Karacs Alexandra, Téth Gyula, Kasza Zsolt,
Kaposy Nandor
Pozitron-Diagnosztika Kozpont, Budapest

Radiofarmakonok gyartasanak gyodgyszertechnologiai
vonatkozasai

Karacs Alexandra, Toth Gyula, Kasza Zsolt, Kaposy
Néndor

Pozitron-Diagnosztika Kft

Minél bonyolultabb egy termék gyartasi technoldgiaja,
ill. minél jobban védeniink kell a terméket vagy az em-
bert, annal erételjesebben jelenik meg a vagy, hogy au-
tomatizaljuk a folyamatokat. Igen jol szemlélteti ezt a
radiofarmakonok el6allitasa és kezelése, hiszen mind a
termék, mind az ember védelme megalapoz kiilonlege-
sen szigoru kovetelményeket.

A kibocsatott sugarzas fajtija és a radioaktiv izotopok
felezési ideje szabja meg a veszély mértékét. A
radiofarmakonok eldallitasakor hasznalt izotopok jel-
lemzbéen rovid felezési ideje miatt eldfordulhat, hogy
néhany radioaktiv gyogyszert azel6tt szabaditanak fol,
miel6tt a mindségellendrzés befejezte volna az Gsszes
vizsgalatot. Ahol a gyakorlatban vannak ilyen esetek, ott
nagyon fontos a mindségbiztositasi rendszer j6 mikodé-
se.

A steril készitmények gyartasara szolgalo helyiségeket a
kornyezettdl megkivant jellemzok szerint osztalyozzak.
Minden gyartasi miivelet megkovetel egy bizonyos kor-
nyezeti tisztasagi fokozatot ahhoz, hogy a kezelt anya-
gok vagy a termék részecske-, illetve mikrobiologiai
szennyezddésének a kockazata minimalis legyen.

A munkafolyamat alatti feltételek teljestiléséhez ezeket a
tereket ugy kell megtervezni, hogy mind aktiv felhaszna-
las, mind nyugalmi allapotban elérjenek bizonyos el&irt
levegd tisztasagi fokozatokat.

A kozvetlen emberi beavatkozast minimalizald izolator
technologia alkalmazasa jelent6sen csokkentheti az
aszeptikusan gyartott termékek kornyezeti eredetii mik-
robiologiai szennyezddésének kockazatat.

Ujabb  és ujabb  igények jelennek meg, a
gyogyszergyartok igyekeznek megfelelni a novekvo ko-
vetelményeknek. Az izoldtor technoldgia iranti figyelem
tagadhatatlanul megnovekedett az utdbbi években. Meg-
jelent az igény, hogy egyszerre biztositsuk az aszeptikus
technologia kovetelményeit gy, hogy igyeksziink a
rendszer zartsagat és a teljes automatizalast kiépiteni. Ma
mar a piacon megtalalhatdoak a flexibilis izolatorok,
olyan ,,szkafander technologiak”, amik lehetévé teszik,
hogy az izolatorok hasznalataval a 21. szdzad minden
ujjonan felmeriild igényét kielégithessiik.

A FORMULAE NORMALES VETERINARIAE UJ

KIADASA ES A GYOGYSZERESZEK
Formulae Normales Veterinariae - noua editie si
farmacistii
New edition of the Formulae Normales Veterinariae
and the pharmacists
Kata Mihaly', Gyéresi Arpad’
YSzegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Gyégyszertechnolégiai Intézet, “Marosvisdrhelyi
Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, Gydgyszerészeti
Kémiai Tanszék
A Formulae Normales Veterinariae IV. kiadasa
(FoNoVet 1V.) tavaly szeptember 6ta a kdnyvesboltok-
ban megvasarolhatd. El6z6 kiadasait 1969-ben, 1973-
ban és 1999-ben publikaltak. Ose a ,,Norma Pauperum”
(Szegények  Szabvany-vénygylijteménye),  amelyet
Magyarorsza-gon 1850-ben — a jobbagyfelszabaditas
utan 2 évvel és a szabadsagharc leveretése utan 1 évvel —
adtak ki. Akkor elsé volt a vilagon, amelyet a szegény
emberek kezelésére rendeletileg kotelezo érvényre emel-
tek. Késobb ez szolgalt a szegények allatainak ingyenes
gyogyitasara is. 1940-ig hat kiadast ért meg.
A FoNoVet elozo, II1. kiadasa tiz éve jelent meg; azota
jelentds valtozasok torténtek az allattartasban és szemlé-
letben, a tudomanyos eredményekben, jogszabalyokban
és a veteriner gyogyszerkincsben; nem utolsé sorban
csatlakoztunk az Eurépai Unidhoz. A kiadvany hét ho-
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nap alatt készilt el és Osszesen 134 Kkorszeri
vényelbiratot tartalmaz. Eldadok ismertetik a FoNoVet
IV. megjelentetésének sziikségességét, ill. a konyv jelen-
t0ségét, ujdonsagait, szerkezetét és szerkesztését, tovab-
ba a gyakorlo gyogyszerészek szerepének fontossagat az
allat-egészségiligy gyogyszerellatasaban és a FoNoVet
IV. napi alkalmazasdban. A kiadvany a magisztralis
gyogyszerrendelést hivatott szolgalni, féleg a kedvtelés-
bol tartott allatok kiegészito terapids megoldasai szamara
és — amikor nincs sziikség élelmezés-egészségiigyi vara-
kozasi idére — a haszonallatok részére is vannak benne
hasznos eldiratok.

BOR SARCOIDOSIS
Sarcoidoza cutanata
Skin Sarcoidosis

Kékedi Judith Kriszta, Remenyik Eva

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Cent-
rum, Borgyogyaszati Klinika

A sarcoidosis egy nem fert6z6 granulomaképzddéssel
jaré megbetegedés, mely érintheti kizardlagosan a bort
vagy mas szerveket, leggyakrabban a tiid6t, nyirokcso-
mokat, szemet, idegrendszert, myocardiumot.

A bor sarcoidosis megjelenhet specifikus (lupus pernio,
maculo-papulosus,  nodularis,  hegben  kialakult,
lichenoid, psoriasiform, ichtiosiform és ulcerativ) vagy
nem specifikus (erythema nodosum) formaban. A diag-
noézis felallitdsa gyakran nagy kihivast jelent, ehhez el-
engedhetetlen a szovettani vizsgalat, mely egy epitheloid
sejtes, el nem sajtosod6 granulomaképzddést mutat.
Jelen el6adasban a Debreceni Borgyogyaszati Klinikan
kezelt 2 esetet szeretnénk ismertetni: Egy 56 éves ndbe-
teg, akinek anamnézisében 25 évvel korabban jobb alka-
ron egy nodulus eltavolitasa tortént, majd 4 honappal
Klinikankon val6 jelentkezése el6tt a mitéti hegben egy
6 cm-es fajdalmas csomo jelentkezett, majd a heg kor-
nyékén, a konyokon és a bal I kézujjon tométt livid cso-
mok jelentek meg. A probabiopszia sarcoidosist igazolt.
Komplex kivizsgalas soran kiterjedt mediastinalis és
hilaris lymphadenomegaliara deriilt fény. A nyirokcso-
mokbol késziilt szovettani vizsgalat Boeck-sarcoidosist
irt le.

Egy 30 éves nébetegnél 20 éve tortént trauma utan az all
alatt maradt vékony hegvonalban a Klinikankon vald
jelentkezése el6tt 3 honappal egy tomott, bérszind, faj-
dalmas csom¢ jelentkezett. Probabiopszia tortént, mely a
sarcoidosis diagnozisat erdsitette meg. Kivizsgéldsa so-
ran mas szerv érintettsége nem igazolddott.
El6adasunkban szeretnénk bemutatni a bor sarcoidosis
leggyakrabban megjelend formait, valamint szeretnénk
felhivni a figyelmet arra, hogy a bértlinetek megjelené-
sekor fontos a beteg részletes, koriiltekintd kivizsgalasa
az egy¢b esetleges belszervi érintettség felkutatasa érde-
kében.
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GYOGYSZERTARI HUSEGVIZSGALAT HARGITA

ES KOVASZNA MEGYEBEN
Studiul loialitatii fatd de farmacie in judetele
Harghita si Covasna
Pharmacy loyalty in Harghita and Covasna county

Kelemen inszl()l, Székely Pzilz, Kelemen Eva Katalinl,
Eisler Ivan®, Finta Hajnal4

YGedeon Richter Romania RT, 2Marosvdsairhelyi Orvosi
és Gyogyszerészeti Egyetem, Gyogyszerészeti Marketing,
ayogyszerésztanhallgaté, *Kozegészségtan Tanszék

A patika egy fontos lancszeme az egészségiigyi rend-
szernek, ahol a gydgyszert kivaltd személynek 0jbdl al-
kalma nyilik felvilagositast kérni kezelésérél. Ugyanak-
kor, a gydgyszertar egy kereskedelmi egység, mely tob-
bek kozott az elért gydgyszerforgalombol tartja fenn
magat és igy fontos szamara a gyogyszert kivaltok / va-
sarlok szama és igényeinek kielégitése. Ezeket figye-
lembe véve, mindkét félnek, fontos egy hatékony
egylittmiikddés.

A szerzok egy, tobb varosra kiterjedd felmérésben a pa-
tika valasztas szempontjait és a gyogyszertarhoz vald
kotodést vizsgaltak az ide betérdk valaszai alapjan. A
felmérést Hargita és Kovaszna megye 4 varosanak 13
gyogyszertaraban, 149 kitoltott kérdéiv (18 kérdés,
strukturalt szerkezet) alapjan végezték.

Az eredmények alapjan kitlinik, hogy a megkérdezett
betegek egyharmada hiiségesnek mondhato, hiszen
gyogyszereit egy adott gyogyszertarban valtja ki.
Ugyanakkor tovabbi egyharmada nem koétédik bizonyos
gyogyszertarakhoz, hiszen tobb mint 2 gydgyszertarban
valtotta ki gydgyszereit az elmult félév alatt. A gyogy-
szertar valasztds szempontjait tekintve ezek kiilonb6z6-
ek, eltérések lévén a magangyogyszertarakat, illetve
gyogyszertarlanchoz tartozé egységeket latogatok ko-
zo6tt, de a gyogyszerész szerepe ebben a dontési folya-
matban fontosnak bizonyult. A felmérés igazolta, hogy
az enyhébb bantalmak (fajdalom, hiilés, influenza, koho-
gés) kezelésére vasarolt gyogyszerek kivalasztasaban
kiemelkedden fontos szerepe maradt az orvosnak és a
gyogyszerésznek. A kérddivek alapjan a valaszadok
69%-a orvosi-, illetve 44%-a gyogyszerész javallatra
vasarol gyogyszert (tobbvalaszu lehetdség). A valasz-
adok kozil, atlagosan minden masodik személy két vé-
leményt jelolt meg fontosnak a gyogyszer ajanlasra. Er-
dekes modon a reklamok nem befolyasoltak szamottevo-
en a megkérdezetteket, hiszen csak 7 személy jeldlte
meg mint befolyéasold tényezot.

A felmérés eredményei 0sszhangban vannak és hasonlo-
ak az irodalomban talalt adatokkal.

A METABOLIKUS SZINDROMA

JELLEGZETESSEGEI NOKNEL
Particularitatile sindromului metabolic la femei
Particularity of metabolic syndrome in women

Kelemen Piroska’, Balogh Zsolt Elek', Kere-

kes Kinga®, Dimény Imola’

Warosvasdarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Belgydgydszati Klinika, orvostanhallgaté

Bevezetés: A metabolikus szindroma néknél és férfiak-
nal egyarant fokozott kardiovaszkularis rizikot jelent.
Célkitlizés: Dolgozatunk célja a metabolikus szindroma
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alkotoelemeinek és a kardiovaszkularis érintettség vizs-
galata néknél. Anyag és modszer: 1040 metabolikus
szindromaban szenvedd beteget vizsgaltunk a 2. sz.
Belgyogyaszti Klinika beteganyagabol. Tanulmanyoztuk
a kovetkez6 paramétercket: a betegség Gsszetevoit, sziv-
érintettséget, periférias arteriopatia jelenlétét, stilyossa-
gat, ezek nemek szerinti megoszlasat. Eredmények: A
vizsgalt betegek 39%-a no, atlagéletkoruk 61,2 év, 61%-
a férfi, atlagéletkoruk 63,9 év. A 30-50 korcsoportban a
ndi nem gyakorisaga dominalt (p<0,01), 51-70 év kozott
viszont a férfiak voltak tobbségben (p=0,01). Cukor-
anyagcsere zavar a férfiak 70%-4ban, a ndk 66%-aban;
magas vérnyomds betegség egyenld mértékben, 95%-
ban; diszlipidémia férfiaknal 90%, néknél 93%-ban volt
jelen. Szignifikansan kevesebb né dohanyzott (p=0,004)
és kevesebb ndnél észleltiink periférias veréérbetegséget
(p<0,001). Kovetkeztetések: A metabolikus szindroma
elemeinek megoszlasa hasonlé a nemek kozott. A sziv-
érintettséget illetden nem talaltunk lényeges eltérést a
vizsgalt no és férfi betegeknél. A kevésbé dohanyzo ndi
csoportban kevesebb periférias érbetegséget észleltiink.

A VERKEPZO DAGANATOK KOMPLEX
DIAGNOSZTIKAJA A PECSI PATHOLOGIAI

INTEZETBEN
Diagnosticul complex al tumorilor hematologice in
Institutul de Patologie din Pécs
Complex haematopathological analysis in the
Institute of Pathology in Pécs

Kereskai Laszlé
Pécsi Tudomdanyegyetem, Klinikai Kozpont, Pathologaiai
Intézet

A vérképziszervi daganatok (leukaemiak, lymphomak)
diagnosztikdja tobb labon all, és az egyes diagnosztikus
1épések a vilagon sok helyen tobb szakember (pl. labora-
toriumi orvos, molekularis biologus) bevonasat igénylik,
a pathologus feladata altaldban a hagyomanyos szovetta-
ni vizsgalat és ennek kiegészité modszereinek hasznala-
ta. A Pécsi Tudomanyegyetem Pathologiai Intézetben
tobb évtizedes hagyomany a haematopathologia miivelé-
se. Itt azonban nemcsak hagyomanyos hisztologiai és
immunhisztokémiai vizsgalatok torténnek, hanem csont-
veld, vér citologiai analizise, aramlas citometria,
molekularis vizsgalatok (PCR, FISH technikdk) és ha-
gyomanyos citogenetikai vizsgalat (kariotipizalas) is
elvégezhetd a bekiildott anyagokon. Az intézet széles
korii konzultacios tevékenységet végez a haematologiai
osztalyok felé, rendelkezésre bocsatva mindezen techni-
kakat. A kiilonféle vizsgalatok altaldban egy orvos kezé-
ben futnak Ossze, az egyes betegek esetében integralt
leletek késziilnek, melyek alapjan nemcsak a kezelés
tervezhetd meg, hanem prognosztikai faktorok is megha-
tarozodnak, valamint lehetdség van immunologiai vagy
molekularis markerek felhasznalasaval a kezelés effekti-
vitasanak lemérésére, minimalis rezidudlis betegség ki-
mutatasara. A modern technikakat a csontveld, vér és
nyirokcsomd anyagok mellett az aspiracids citologiai
vizsgélatok soran nyert mintak, sejtszuszpenzidk analizi-
sében is sikerrel tudjuk hasznalni, ezaltal meggyorsitva a
diagnosztikus folyamatot. Az Osszefoglalod eldadas célja
a fenti lehet6ségek bemutatasa néhany kiragadott példa

segitségével, demonstralva a modszerek komplementer
jellegét, diagnosztikus értékeét.

AGYVERZES ES EPILEPSZIA HATTEREBEN
ALLO ARTERIO-VENOSUS MALFORMACIO -

ESETISMERTETES.
Hemoragie intracerebrala si epilepsie secundara unei
malformatii arterio-venoase cerebrale.
Intracerebral hemoragy and epilepsy secondary to an
arterio-venous malformation.

Kinda Krisztina', Kinda Levente’

'Kézdivarhelyi Municipiumi Kérhdz, Ideggyégyaszat,
*Fiil-orr-gége Kompartimentum

A cerebralis arteriovenosus malformaciok (AVM) az
abnormalis cerebralis artériak és vénak olyan bonyolult
Osszefonodasat jelenti, melyekben azok k6zott egy vagy
tobb sipoly alakult ki a vénas €s artérias vér keveredését
eredményezve.

Az AVM leggyakoribb és potencialisan egyik legsulyo-
sabb szovodménye a vérzés. A masodik leggyakoribb
szovédménye a gorcstevékenység, mely kiilondsen a
halantéklebeny teriiletén elhelyezkedd AVM-re jellem-
z0.

Ezen entitasok kozotti 6sszefiiggéseket huizza ala az alta-
lunk bemutatott eset is. 2008 szeptemberében 32 éves
nbbeteget gorcsrohammal jard eszméletvesztéssel vet-
tiink fel osztalyunkra. Kortorténetében koponya kompu-
tertomografia (CT) vizsgalattal igazolt spontan jobb ol-
dali intracerebralis lobaris vérzés (2006 februar), illetve
tisztazatlan rovid idejii eszméletvesztés (2008 julius)
szerepel. A beteg epilepszia ellenes kezelés mellett ide-
iglenesen tlinetmentes, de a paraklinikai vizsgalatok:
koponya magneses rezonancia (MRI), angiografias szek-
vencidval jobb oldali temporo-parietalis arterio-venosus
malformaciot igazol.

ARTERIA UTERINA FLUXUSVIZSGALATANAK
SZEREPE A PREECLAMPSZIAS TERHESEK

KOVETESEBEN
Rolul flowmetriei pe artera uterina in sarcina cu
preeclampsie
Arteria uterina flowmetry in pregnancy complicated
with preeclampsia

Kiss Szilard Leé', Szabé Béla', Bereczky Lujza-
Katalin', Turos Janos Levente', Toma Aron®, Hor-
vath Eméke’

Marosvasdarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika, *Kérbonctani Tan-
szék, *Marosvasdrhelyi Siirgésségi Kérhdz, Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika

Bevezetd: A preeclampszia a terhesség egyik legbonyo-
lultabb és legféltettebb szovédmeénye. FO tiinete a terhes-
séghez tarsuld magas vérnyomas. Mai ismereteink sze-
rint egyik fontos oka a trophoblaszt invazionak a zavara.
Kovetkezményei a gdrcsroham, magzati retardacio,
intrauterin elhalas, idéelotti lepénylevallas és még ma is
igen magas az anyai elhaldlozés aranya. Megbizhato
vizsgalati eljaras, amely eldjelezné a preeclampsziat, ma
még ismeretlen a nemzetkdzi irodalom szerint is.
Célkitlizés: Tanulmanyoztuk, hogy az uteroplacentaris
és a magzati keringés Doppler-vizsgalata soran nyert
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adatok mennyire megbizhatoak a magas vérnyomas altal
indukalt veszélyallapotok korai felismerésében.

Anyag és modszer: Az 1. szamu Sziilészeti és Nogyo-
gyaszati Klinika terhességi hypertonias eseteit szinkodolt
Doppler-ultrahangos vizsgalattal kovettiik, figyelemmel
kisérve az arteria uterina diasztoles kimelyiilését és re-
zisztencia indexét,illetve a magzat a. cerebri media és
koldokverdér rezisztencia indexeit

Eredmények:Az altalunk vizsgalt esetek azt igazoljak,
hogy az a. cerebri media és a kdoldokartéria doppler
eredményei nem mutatnak koros elvaltozast csak a su-
lyos allapotok kialakuldsa soran , mig a korai diasztolés
kimélyiilés fennmaradésa a 24. terhességi hét utan, igen
nagy gyakorisaggal jelenik meg a dopplervizsgalat soran
az olyan terheseknél akiknél mar kialakult, de még szo-
védménymentes a korkép.

Kovetkeztetések:A korai diasztolés kimélyiilés fennma-
radasa a 24. terhességi hét utan eldjelzi a preeclampszia
kialakulasat,a magzati erek dopplervaltozasai csak a
szovodmények kialakulasat jelzik.

GYOGYSZERTECHNOLOGIAI INNOVACIO ES A
FARMAKOKINETIKA SZEREPE A KORSZERU

GYOGYSZERKUTATASBAN
Inovatii in tehnologia farmaceutica si rolul
farmacocineticii in cercetarea moderna a
medicamentului
The role of pharmaceutical technological innovation
and pharmacokinetics in the novel drug research

Klebovich Imre

Semmelweis Egyetem, Gyogyszerészeti Intézet, Budapest
Az eclbadas megprobalja bemutatni a teljesség igénye
nélkiil a XXI. szdzad perspektivikus
gyogyszertechnologiai innovacids lehetdségeit, és a szo-
rosan hozza tartoz6 farmakokinetika szerepét a korszerii
gyogyszerkutatasban.

A szabadalmaztathatd gydgyszertechnologiai fejleszté-
sek az originalis és a szupergenerikus (generikus plusz,
originalis farmakokinetikai profili) készitményeknél a
WHO altal is tamogatott kutatasi iranyt jelentenek.

Az eldadas részletesen kitér a gyogyszertechnoldgia nap-
jainkban lezajlé koncepcidvaltozasara, ahol a korszerti
gyogyszerészeten, a gyogyszertechnologian, a farmako-
logian, a kémian kiviil a fizika, és a muszaki tudoma-
nyok is jelentds szerepet kapnak a komplex modon ke-
zelt multidiszciplinaris innovacidban.

Egy rovid torténeti attekintés utan részletesen bemutatas-
ra keriilnek a napjaink szupergenerikus ,kiilonleges
gyogyszertechnologiai fejlesztései”, a farmakokinetikan
alapul6 terapia-optimalizalas alapjan, a specialis retard,
modositott hatéanyag-leadasu készitmények, OROS ké-
szitmények, bevont pelletek, matrix tablettak, bukkalis
filmek, termoreszponziv és bioadheziv gélek, az inhala-
ciés Dbevitel 1jdonsagai, mikrotiik, iontoforetikus
transzdermalis rendszerek, a nanomedicina technologiai
lehetdségei (liposzomak, kiilonleges szemcseppek), spe-
cialis hatéanyag-leadasu szemlencsék, stb.

Az  eldadds megprobalja  Osszegezni  napjaink
gyogyszertechnoldgiai fejlesztéseinek terdpia-optimali-
zéacidban betoltott szerepét.
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IL-6 £S DOPPLER-ULTRAHANG VIZSGALAT
SZEREPE AMIODARON OKOZTA

PAJZSMIRIGYDISZFUNKCIOKBAN
Rolul IL-6 si a ecografiei doppler in disfunctiile
tiroidiene induse de amiodarona
The Role of IL-6 and Doppler Ultrasound
Examination in Amiodarone Induced Thyroid
Disfunctions

Kolcsar Melinda', Nemes-Nagy Eniké', Frigy Attila’,
Kun Imre Zoltan®

"Marmed Jarébetegrendeld, *Marosvdsdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, 3. sz. Belgyogyaszati Klinika,

*Endokrinoldgiai Tanszék

Az amiodaron jodban gazdag benzofurdn-szarmazek,
szerkezeti hasonlosagot mutatva a thyroxinnal. 200 mg-
os tablettaja 75 mg jodot tartalmaz, amibdl legalabb 6
mg fel is szivodik; nagyfoku lipidoldékonysaga miatt
felhalmozddik a pajzsmirigyben is. Az amiodaron okoz-
ta pajzsmirigymiikodési zavaroknak két csoportja van:
hypothyreosis és thyreotoxicosisok. Utdbbiaknak harom
formdja ismert: az L. tipus (AIT-I), a II. tipus (AIT-II) és
a kevert (AIT-III) forma. A Marmed Jarobetegrendeld
Endokrin Szakambulanciajan 2005-2009 kozott 34
amiodaron-indukalt thyreotoxicosist diagnosztizaltunk.
Mivel a thyreotoxicosisok klinikai —megnyilvanulasai
hasonloak és a pajzsmirigyhormon-mérések sem képesek
Oket egymastol elkiiloniteni, a radiojodfelvételi gorbe
pedig nem minden esetben segitene, olyan modszereket
kerestiink, melyekkel biztonsagosan differencialni lehet-
ne a harom format, ugyanis kezelésiik eltérd. E célbol a
34 betegnél TSH-, FT4-, FT3-szint mérése mellett,
thyroidperoxidaz-ellenes  antitest-titert (ATPO) ¢és
thyreoglobulin-szintet, valamint gyulladdsos paraméte-
reket, igy fibrinogén-, C-reaktiv protein- és IL-6 plaz-
ma-szintet mértiink. Doppler-ultrahangvizsgalattal a
pajzsmirigy vérellatasardl tajékozodtunk, majd a pontos
diagnozis céljabol 30 betegnél vékonytii-aspiracioval
nyert pajzsmirigy citologiai vizsgalatra keriilt sor. A ci-
tolégiai  vizsgalat alapjan 9  betegnél  AIT-I
(hyperfunctiora utald folliculusok), 19-nél AIT-II (dest-
rualt follikulusok thyreocitakkal, kis limfo-plasmocitas
besziirédéssel, helyenként bevérzésekkel) volt a diagno-
zis. 2 betegnél hyperfunctidra utald citologiai aspektus
mellett limfocitak, vordsvértestek is voltak jelen, igy a
kevert forma volt a legvalosziniibb. A TSH-, FT4-, FT3-,
ATPO-antitest-, thyreoglobulin-, fibrinogén-, C-reaktiv
protein-szint nem mutatott eltérést a harom csoport ko-
zOtt, azonban az AIT-II és a kevert etioldgiaju
thyreotoxicosisos csoportnal az IL-6 szignifikansan ma-
gasabb volt, mint az AIT-I-nél. Doppler-ultrahang-
vizsgalattal hypoechogenitast és szegényes vérellatast
talaltunk minden olyan betegnél, akinél a citologus dest-
ruktiv thyreoiditist talalt, de a vegyes formaknal nem ez
a kép dominalt. Mindezekbdl az tlinik ki, hogy az AIT-I
és AIT-II elkiilonitése biztonsagosan megtorténhet IL-6-
méréssel és Doppler-ultrahangvizsgalattal. A kevert for-
mara nincs jellemz6 laboratériumi €s ultrahang-kép, s
bar kisebb szdmban fordul el6, gondolni kell ra, ha a két
alaptipus specifikus kezelésére nem javul a beteg allapo-
ta.
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KONGENITALIS SZiVHIBAK INCIDENCIAJA A

KOZEP-EUROREGIOBAN
Incidenta malformatiilor cardiace congenitale in
Euroregiunea Centru
The incidence of congenital heart diseases in
Euroregion Center

Koncsag El6d', Toginel Rodica’®, Borka-Balas Réka®,
Blesneac Cristina", Fagarasan Amaliaz, Pasc Sorinas,
Gozar Liliana6, Muntean Iolandaz, Suteu Carmen’
Warosvasarhelyi Siirgésségi Korhdz,
Gyermekkardiolégiai Klinika, *Marosvésdrhelyi Orvosi
es Gyogyszerészeti Egyetem, Gyermekkardiologiai Kli-
nika, *Pharmaquest Klinikai Kézpont, Bioekvivalencia
Laboratérium, *“Maros Megyei Siirgésségi Korhdz,
Gyermekkardiolégiai Klinika, *Marosvésdrhelyi Transz-
plantacios és Kardiologiai Intézet, Gyermekgyogyaszati
Klinika, 6Gyermekkardiolo'giai Klinika,
"Gyermekkardiolégiai Klinika

A dolgozat célja: A kongenitalis szivhibak (CHD) a szii-
letéskor jelentkezd leggyakoribb anomalidk ko6zé tartoz-
nak, jelentett incidencidjuk 8/1000 élve sziilés, hatasuk
van az Ujszilottkori morbiditasra és mortalitasra (33%).
Jelenleg hidnyoznak az adatok a CHD romaniai
incidencidjara  vonatkozéan. A  CHD  orszagos
incidencidjanak ismerete kulcskérdés egy prevencios
program kidolgozéasaban illetve egy hatékony stratégia
kialakitdsaban, amely a gyermekkardiologia fejlodését
és ezaltal a CHD kovetd morbiditas és mortalitas csok-
kenését eredményezné; redlis igény van a megfeleld di-
agnozist és kezelést biztositd kdzpontokra. A marosva-
sarhelyi Gyermekkardiologiai Klinika és a Maros me-
gyéhez tartozd régidban dolgozdé munkatarsak, a
MAMI kutatasi projekt keretén beliil,

amelyet a 4-es Nemzeti Program Management Kdzpont
altal kiirt verseny soran nyertek meg, elsé izben inditot-
tak el a Velesziiletett szivhibas gyermekek regiszterét,
amely els6korben azon megyéket foglalja magaba, ame-
toznak.

Anyag és modszer: A regiszterbe a kovetkezd megyék-
b6l keriiltek be CHD gyermekek: Fehér, Brasso,
Kovaszna, Hargita, Maros és Szeben megye. Az adatba-
zis kezelhetGsége érdekében egy specialis formatumot
hasznaltunk Microsoft Access segitségével, amely lehe-
tové teszi az adatok statisztikai feldolgozasat ugy, hogy a
f6 azonositasi adatok titkosak maradjanak. A regiszterbe
bevezetett adatok a szivhiba mellett: kockazati tényezok,
tarsult betegségek, prenatalis diagndzis, életkor a diag-
noézis pillanataban, kezelés és kezelés pillanata. A sta-
tisztikai feldolgozas SPSS software felhasznalasaval
tortént.

Eredmények: A regiszter a jelen pillanatig 2493 CHD
beteget tartalmaz, koziilik 2,2% Fehér, 10,8% Brasso,
6,8% Kovaszna, 17,3% Hargita, 57% Maros, 5,9%
Szeben megyébdl szarmazik. A leggyakoribb CHD a
pitvari szeptum defektus (34,77%), ezt kdveti a kamrai
szeptum defektus (15,72%), a ductus arteriosus
persistens (7,62%). Mas CHD-k, mint a Fallot tetralogia,
az aorta koarktacio, atrioventrikularis szeptum defektus,
nagy ¢ér transzpozici6, double outlet jobb kamra,
pulmonaris atrézia el6fordulasi aranya kisebb.

Kovetkeztetések: a CHD-k a sziiletéskor jelentkezd leg-
gyakoribb anomalidk. A regiszter elsé fazisaban kapott
eredmények alapjan a  velesziiletett  szivhibak
incidencidja Maros megyében 9/1000 élve sziiletés. Ezen
dolgozat a MAMI no. 41-042/2007 kutatasi projekt kere-
tében késziilt, melyet a Roman Taniigyi Kutatési és Ifj-
sdgi Minisztérium tdmogat.

KIZAROLAGOS ENTERALIS TAPLALAS VERSUS
STEROID KEZELES GYERMEKKORI CROHN

BETEGSEGBEN.
Nutritie enterala exclusiva contra terapie cu steroizi
in boala Crohn la copii
Exclusive enteral nutrition versus steroid therapy in
pediatric Crohn disease.

Koncz — Kovacs Noémi , Gardos Laszlo
Zala Megyei Korhaz, Csecsemé és Gyermekosztaly

Bevezetd: Annak ellenére, hogy a kizardlagos enteralis
taplalas széleskoriien igazolt effektiv terapidja a gyer-
mekkori Crohn betegségnek, hazankban mégsem széles
korben elterjedt kezelési mddszer.

Célkitlizés: Osszehasonlitani a steroid kezelés illetve a
kizarolagos enteralis taplalas hatékonysagat a gyermek-
kori Crohn betegségben, felmérni a két kezelési tipus-
ban a mellékhatasok incidencidjat, valamint meghataroz-
ni a terapias eljarasokat kovetéen a két csoportban a
relapszus ratat.

Modszer:

A Dbetegség sulyossagat a PCDAI ( Pediatric Crohn
Diseaese Activity Index) segitségével hataroztuk meg.
Mindkét kezelési csoporton beliil steroid (n: 30), vala-
mint nutritiv kezelés (n: 15), a terapia hatékonysaga ha-
rom hetente torténé PCDAI , CRP és hasi UH vizsgalat-
tal a bélfalvastagsdg meghatarozas alapjan tortént.
Eredmények: Mind a stlyos, mind a mérsékelt aktivitasa
folyamatban a két kezelési stratégia kozel egyforma
hatékonysagunak bizonyult. A mérsékelt aktivitasi cso-
portban enteralis taplalassal remissziot értiink el szteroid
rezisztens, illetve dependens allapotokban is. A kizarola-
gos enteralis taplalas mellett mellékhatasok nem jelent-
keztek. A relapszus rata magasabb volt a stlyos és a
mérsékelt aktivitast mutatd folyamat soran is a steroid
kezelésben részesiilteknél .

Kovetkeztetések:

Mind a kizardlagos enteralis taplalassal, mind a steroid
kezeléssel remisszio érhetd el gyermekkori Crohn beteg-
ségben. A kizéarélagos nutritiv taplalas elonye a steroid
terapidval szemben, hogy gyakorlatilag
mellékhatdsmentes. A relapszus rata magasabbnak bi-
zonyult a steroid kezelésben részesiilteknél.

Bar nincsenek megbizhat6 irodalmi adatok, tapasztala-
tunk alapjan a nutritiv taplalés eredményesen alkalmaz-
hatd a relapszusok kezelésére, lehetséges terapias alter-
nativat kinalva a steroid rezisztens illetve dependens
allapotokban is.
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A CSIPOIZULET ENDOPROTETIZACIOJA

BONYOLULT ANATOMIAI VISZONYOK ESTEBEN
Artroplastia soldului in conditii anatomice
complicate
Hip arthroplasty in complicated anatomical condition

Kovacs Attila, Incze-Bartha Zsuzsanna, Incze-
Bartha Sandor, Szilveszter Attila

Marosvasarhelyi Megyei Korhdz, Ortopédiai és Trauma-
tologiai Klinika

Az acetabulumot érintd bonyolult anatomiai térviszo-
nyokkal leggyakrabban stlyos, Crowe IILIV-es foku
csipédysplazia és vapatorés talajan fellépd coxartrozisok
esetében talalkozunk. A végtag hosszabbitas, a csipdizii-
let forgaspontjdnak a helyreallitisa és egy stabil
endoprotézis beiiltetése nagy kihivast jelent az ortopéd
sebész szamara.

Klinikankon az elmult 3 évben, 2000-2009 ko6zott, 117
olyan esetet kezeltiink amelyek az anatomiai viszonyok
tekintetében — sekély vapa, csontos fal hiany- az elébb
emlitett csoportba tartoztak. Ezen esetek miitéti kezelése
soran menetes Biotechni IGLOO vapat tiltettiink be.

A Kklinikai értékelést az vizualis analog skalan, az objek-
tiv felmérést a Harris Hip Score alapjan végeztiik el. A
radiologiai értékelést a Hodgkinson kritériumok alapjan,,
kozvetlen miitét utan, majd 3, 6 honapra és évenként
végeztiik el.

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

A kiértékelés alapjan gy tekintjiikk, hogy a sekély vagy
csonthianyos acetabulum endoprotetizacdja esetében
hasznalt menetes Biotechni IGLOO vapaval jo eredmé-
nyeket értiink el, melyek nem maradnak le a hagyoma-
nyos cementnélkiili endoprotézisek eredményeitél. A
csonthiany ellenére sikeriilt egy stabil vapat beiiltetni.

POST-STROKE BETEGEK GONDOZASA LIPID-

ANYAGCSERE SZEMPONTJABOL
Urmarirea metabolismului lipidic al pacientilor dupa
stroke
Post-stroke patients follow up: lipidmetabolism

Kovacs Edina, Csiba Laszlo
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Cent-
rum, Neurologiai Klinika

Az ateroszklerotikus vaszkularis betegségek progresszio-
jénak fékezésében és megallitasaban az antilipidaemias
kezelés szerepe ma mar megkérddjelezhetetlen. Epide-
mioldgiai vizsgalatok igazoltak a lipidcsokkentd kezelés
eredményességét, a terapids cél a lehetd legalacsonyabb
LDL-koleszterin koncentracié elérése. Erre alapozva az
ajanlasokban megerdsitést nyertek az igen nagy kockaza-
ta kategoria célértékei, amely szérum koleszterin esetén
3,5 mmol/l, az LDL-koleszterin vonatkozasaban pedig
1,8 mmol/l, ezen célértékek az esetek nagy tobbségében
csak a rendelkezésre allo antilipidaemids gyogyszerek
kombinacidjaval biztosithatok. Vizsgalatunk soran klini-
kank cerebrovaszkularis szakrendelésén gondozott ko-
rabban stroke-on atesett betegeink lipidértékeit figyeltiik.
A nagy cardiovascularis rizikoju betegek tobb, mint
45%-a elérte a célértéket a konszensus IV. guideline
célértékeit figyelembe véve. A lipidszint-csokkentd ke-
zelés hatékonysagat osszehasonlitottuk a MULTI GAP
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2009 vizsgalat eredményeivel, illetve felmértiik a mono-,
¢és kombindcids terapiaval kapott eredményeket. Vizsga-
latunk bemutatasaval a cerebrovascularis gondozas sze-
repére szeretnénk felhivni a figyelmet a lipid metaboliz-
mus szemsz0ogébol.

A VIRTUALIS HISZTOLOGIAVAL TARSITOTT
INTRAVASZKULARIS ECHOGRAFIA A

KOSZORUERLEZIOK TANULMANYOZASABAN
Ecografia intravasculara asociata cu histologie
virtuald in evaluarea leziunilor coronariene
Intravascular echography associated with virtual
histology in complex diagnosis of coronary lesions

Kovacs Istvzinl, Benedek lmrel, Benedek Theodoral,
Chitu Monicaz, Sarbu Alexandru', Kozma Gabriellaz,
Horga Diana’

Marosvasdarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Kardiolégiai Klinika, *Maros Megyei Siirgésségi Korhdz,
Kardiologiai Klinika

Célkitlizés: tanulmanyunk célja az atheromas plakk in-
stabilitasi fokanak illetve a koszortiérbe iiltetett eszkozok
szintjén megjelend neointimalis valtozasok felmérése
volt intravascularis echo és virtualis hisztologia segitsé-
gével.

Anyag ¢és modszer: A csoport - 20 beteg, akinél
endotélium diszfunkciora utald koronaroangiografias
leletet talaltunk. B csoport - 8 beteg, akinél korabban
sztent-implantacié tortént. A B betegcsoport 6 tagja
BMS (bare metal stent) illetve 2 tagja gyogyszer-
kibocsajté (DES) sztent-implantacion esett at. Mindkét
betegcsoportnal intravaszkularis echografiat végeztiink,
az A csoportnal virtudlis hisztologiai vizsgalatot is tarsi-
tottunk. Az A csoportban elemeztiik: a plakk Osszetétel-
ét, a plakk volument, a koszortér tagulékonysagi fokat
(DI), amelyet a a koszoruér atmérdjének szisztolés illet-
ve diasztolés atmérdvaltozasa és a maximalis diasztolés
koszortératmérd aranyaként hataroztunk meg. A B cso-
port  betegeinél  tanulmanyoztuk a  koszoruér
tagulékonysagi indexét (DI), a resztendzis fokat, illetve a
remodellalasi indexet (RI).

Eredmények: Az A csoport betegeinél — ahol klinikai és
paraklinikai vizsgalatok endothél diszfunkciora utaltak-
minden esetben instabil atheromas plakkot figyeltiink
meg, amelyet 30%-nal magasabb ,,]1agy” anyag tartalmu,
instabil, koleszteringazdag plakk jellemzett. A plakk
terheltségi foka atlag 56% volt, a plakk volumen atlag
148.6 mm3, illetve az ID atlag 18.3% volt. A B csoport-
nal az ID éatlag 15.3% volt a BMS-es betegeknél és
10.3% a DES implantacion atesett betegeknél (p=0.2). A
resztenozis foka 25.4% BMS-es betegeknél és 10.5% a
DES implantacion atesett betegeknél (p=0.3). Az IR 1.23
volt BMS-es betegeknél és 1.15 a DES implantacion
atesett betgeknél (p=0.2).

Kovetkeztetések: a virtualis hisztologia modszere igen
fontos diagnosztikai eszkdznek bizonyul az atheromas
plakk stlyossagi fokanak komplex felmérésében, fokép-
pen a plakk instabilitds mértékének megitélésében.
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MUTET UTANI FAJDALOMCSILLAPITAS A

SZiVSEBESZETBEN

Tratamentul durerii postoperatorii in chirurgia

cardiaca

Treatment of postoperative pain in cardiac surgery
Kovics Judit', Sebestyén Adorjan?,
Azamfirei Leonard3, Copotoiu Sanda MariaS,
Szederjesi Janos’, Copotoiu Ruxandra®
Warosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Sziv és Ersebészeti Klinika, 2orvostcmhallgato’, 3Ké‘zponti
Aneszteziologia és Intenziv Betegellato Osztaly

A fajdalom szubjektiv érzésmindség, amely legtobbszor
valamilyen szovetkarosodas tiineteként, a védekezés elsd
jeleként mutatkozik. A miitét utani fajdalom oka a direkt
szovetsériilés, a szovetek mechanikus karosodasat kove-
téen felszabadulé mediatorok, de befolyasoljak a miitét
koriili emocionalis hatasok (félelem a mitéttdl, az alta-
tastol, a kiszolgaltatottsagtol). A fajdalom a szimpato-
adrenerg rendszer aktivalasa révén fontos élettani elval-
tozasokat okozhat a szervezetben, ezért a gyors és meg-
felelo csillapitasa rendkiviil fontos. A miitét utani
fajalom jellegzetessége, hogy a sebgyodgyulassal
parhuzamosan erdssége csokken. Anyag és modszer.
2010 februar 1 és marcius 1 kozotti idészakban felmér-
tik a fajdalomcsillapitas hatékonysagat a Marosvasarhe-
lyi Sziv- és Ersebészeti Klinika Intenziv osztalyan fekvo
betegeinél egy kérddiv segitségével, melyben vizsgaltuk
a mitét utani fajdalom erdsségét, napszakonkénti valto-
zasat és a hasznalt fajdalomcsillapitok hatékonysagat.
Eredmények, megbeszélés. 46 szivmiitéten atesett beteg
valaszat értékeltiik ki. A mitét utani fajdalom a déleldtti
orakban illetve éjjel volt erésebb. Mindéssze 12 beteg
tartotta a miitét utani fajdalomesillapitast megfelelonek,
6 beteg ugy gondolta, hogy a fajdalom csillapitasara
adott gyogyszerek nem elégségesek, a tobbi, annak
elenére hogy nem fejezte ki elégedetlenségét, 2-6 ponttal
jelolte be a fajdalomesillapité beadasa utan érzett fajda-
lom erdsségét egy 1-t6l 10-ig terjedd skalan, ahol az 1 a
fajdalom mentességet, a 10 az elviselhetetlen fajdalmat
jelenti. Kovetkeztetés. Annak ellenére, hogy az intenziv
osztalyon egyetlen beteg sem fejezte ki elégedetlenségét,
a kérddivekre adott valaszok alapjan arra a kovetkezte-
tésre jutottunk, hogy a mitét utani fajdalom csillapitasa-
ra alkalmazott nem szeroid gyulladascsokkent6k nem
megfelelock az esetek tobbségében, tehat sziikségessé
valik a rutinszertien alkalmazott gyogyszerek megvaltoz-
tatatasa.

A NEUROPSZICHOLOGIAI TELJESITMENY ES
AZ ERFALI JELLEMZOK KAPCSOLATA

HIPERTONIAS BETEGEKBEN
Relatia dintre performanta neuropsihologica si
caracteristicile peretelui arterial in hipertensivi
Correlation between neuropsychological performance
and arterial wall characteristics in hypertension

Kovacs Katalin Réka', Szekeres Csilla-Cecilia®,
Bajké Zoltan®, Csapé Krisztina', Molnar Sandor’,
Olah Laszl6', Magyar Maria Tiinde',

Bereczki Déniel’, Soltész PAl’, Csiba Lasz16'
'Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomadnyi Cent-
rum, Neurolégiai Klinika, ?3. sz. Belgyégydszati Klinika,
3Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, 1. sz. Neurolégiai
Klinika, ASemmelweis Egyetem, Neurologiai Klinika

Bevezetés: A magasvérnyomas gyakran csak a sulyos
célszervkarosodasok kialakuldsa utdn okoz panaszt.
Ujonnan felfedezett hipertonias betegek komplex vizsga-
lataval arra kerestiik a valaszt, hogy vajon a betegség
kezdetén vannak-e mar olyan mértékii morfologiai és
funkcionalis érfali valtozdsok, amelyek eltérnek az
egészséges egyedeknél mért értékektdl, illetve van-e
kiilonbség a hipertoniasok és kontrollok
neuropszichologiai teljesitménye kozott. Tovabba meg-
vizsgaltuk az érfali jellemzOk és neuropszichologiai tel-
jesitmény kozotti Osszefliggést is. Modszerek: Nyolc-
vanegy hipertonias beteget (43,5+10,2 év, n6: 48,1%) 94
kontrollszeméllyel (44,0£9,4 év, n6: 46,8%) hasonlitot-
tunk Ossze. Az érfali morfologiai eltéréseket az arteria
carotis communisok intima-media vastagsaganak (IMT)
mérésével hataroztuk meg. Az érfali funkcionalis eltéré-
seket a billend asztalos vizsgalat (HUTT) soran bekovet-
kez6 hemodinamikai valtozasok kdvetésével vizsgaltuk.
Végiil neuropszichologiai tesztekkel felmértiik a kogni-
tiv funkciokat és meghataroztuk a szorongés és a de-
presszi6 gyakorisagat is. Eredmények: A hipertonias
betegek IMT értéke szignifikdnsan magasabb volt a
kontroll csoport értékéhez képest (0,62+0,11 vs.
0,54+0,07 mm, p<0,0001). A billend asztalos vizsgalat
soran nyert adatokat Osszehasonlitva, a két csoport ko-
z6tt jelentds kiilonbséget talaltunk szamos paraméterben
(vérnyomas, szivfrekvencia, teljes periférias rezisztencia,
stb). HUTT soran transcranialis Dopplerrel kovetve az
agyi aramlasi sebességet, nem talaltunk kiilonbséget a
két csoport kdzott a nyugalmi és a billentés utani abszo-
lat értékekben valamint a billentésre bekovetkezd szaza-
lékos valtozasban sem. A neuropszichologiai tesztek
soran a hipertoniasok jelentdsen rosszabbul teljesitettek
azokban a tesztekben, amelyek a rovid tavi memoriat,
figyelmet, gyors tanulasi képességet vizsgaltak (Rey-féle
auditiv verbalis tanulasi teszt p=0.0012, WAIS szamis-
métlés teszt p=0.0000). A hipertoniasok koziil jelentésen
tobben szorongtak (p=0,0006). Kovetkeztetés: Eredmé-
nyeink azt bizonyitjak, hogy a frissen felfedezett hiper-
tonidsokban mar vannak érfali morfologiai és funkciona-
lis eltérések, illetve a betegekben bizonyos neuro-
pszicholdgiai teljesitmények gyengébbek a kontrollcso-
porthoz képest. Ezek a valtozasok tiinetet ugyan még
nem okoznak, de jelezhetik a betegség altal okozott
hosszll tava szovédmények kezdetét. Ennek tiikrében a
hipertonia korai felismerése és megfeleld kezelése fontos
a késobbi karosodasok megeldzése érdekében.
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A PAJZSMIRIGYRAK AKTUALIS

DIAGNOSZTIKAI ES KEZELESI IRANYELVEI
Liniile directoare actuale in diagnosticul si
tratamentul cancerului tiroidian
Current diagnostical and therapeutical guideline in
thyroid cancer

Kun Imre Zoltan, Szinté Zsuzsanna

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Endokrinologiai Tanszék

Epidemiologiai tanulmanyok kimutattak, hogy a pajzs-
mirigyrak az utobbi évtizedekben egyre gyakrabban for-
dul el viladgszerte, nemcsak a csernobili radioaktiv su-
garzasnak kitett tertileteken, hanem olyan régidkban is,
amelyek nem szenvedtek sugarhatast. A pajzsmirigyrak
incidencidjanak progressziv novekedését tobb tényezd
magyarazhatja. A sugarexpozicié mellett, a diagnosztikai
lehetéségek gazdagodasa és fejlodése (nagy feloldoké-
pességli ultrahang, vékonytli-biopszia), a konkrét fold-
rajzi teriilet jodhidnya, az IDD (iodine-deficiency
disorders) megel6zését célzo altalanos jodprofilaxis ha-
tékonysaga, a fokozott orvosi odafigyelés és szlir6prog-
ramok, a szovettani metszetek feldolgozasanak és kiérté-
kelésének egyre nagyobb precizitisa, valamint — egyes
orszagokban — a rosszindulati pajzsmirigydaganatok
osztalyozdsdban tortént valtozdsok is. Elsdsorban a
papilléris pajzsmirigyrak incidencidja emelkedett, és ez
egyre inkabb microcarcinoma-stadiumban (10 mm-nél
kisebb atmérd) keriil felderitésre. Eddig ugy tartottak,
hogy a papillaris microcarcinomak zomének nincs klini-
kai jelent6sége, tijabban azonban az esetek akar 30-43%-
aban is leirtak extrathyreoidealis terjedést, nyirokcsomo-
attétet (49%) és multifocalis jelleget (37%). A nagyon
kisméreti (6 mm-nél kisebb) microcarcinomak is okoz-
hatnak tavoli attéteket. Az optimalis kezelési iranyelvek
jelenleg nem teljesen tisztazottak, mivel nehéz elkiiloni-
teni az indolens microcarcinomakat azoktdl, amelyek
nagy kockazattal alakulhatnak 4t klinikailag manifeszt
formakka. Terapids szempontbol fontos a pajzsmirigy-
microcarcimomédk  felosztdsa incidentdlis és nem
incidentalis formakra. Egyontetiien elfogadott allaspont,
hogy totalis thyreoidectomiat kell végezni minden
incidentalisan/nem incidentalisan diagnosztizalt
papillaris microcarcinomas betegnél, ha elézdleg ioniza-
16 sugarexpozicionak volt kitéve, csaladi anamnesis all
fenn, valamint iddseknél, multifocalis vagy bilateralis
lokalizacio, vagy nyirokcsomoéattét esetében. A tobbi
pajzsmirigyrak-tipusnal (pl. a medullaris raknal) is tSbb
uj diagnosztikai és fOleg kezelési lehetség jelent meg,
amelyek érdeklddésre tarthatnak szamot.
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A METABOLIKUS SZINDROMA JELENTOSEGE
PERIFERIAS OBLITERATIV

ARTERIOPATHIABAN
Importanta sindromului metabolic in arteriopatia
obliteranta periferica
The importance of metabolic syndrome in peripheral
arterial disease

Kun-Balint Emese, Varga-Fekete Timea,

Felvinczi Katalin, Kelemen Piroska, Brassai Zoltan
Marosvasarhelyi Siirgdssegi Korhaz, 2. sz. Belgyogya-
szati Klinika

A metabolikus szindroma egy olyan gyakori allapot
melyre az clhizas mellett a magas vérnyomas, a magas
vércukorszint es a koros vérzsirdsszetétel jellemz6. Ezen
kardiovascularis kockazati tényezok egyiittes jelenléte
nagymértékben megnovelik a koszortér betegségek, a
stroke, a periférias ver6érbetegségek kialakulasat az
atherosclerotikus folyamat felerdsitésével.

Dolgozatunk celja: a kardiovascularis érintettség sulyos-
sdganak a tanulméanyozasa periférids obliterativ arterio-
pathias betegeknél a metabolikus szindroma jelenlétében.
Anyag es modszer: Dolgozatunkban 109 periférias ve-
r6érbantalomban szenvedd beteg adatait dolgoztuk fel a
marosvasarhelyi Il.sz . angiologiai profila Belgyogya-
szati Klinikan. A betegeket harom csoportba osztottuk:
A-diabeteszes arteriopathia, B- nem diabeteszes
arteriopathia, C- verGérbetegség és metabolikus
szindroma. Tanulmanyoztuk a rizikofaktorok jelenlétét
¢és a szivérrendszeri érintettség silyossagat.
Eredmények: A vizsgalt betegcsoportban az érelmesze-
sedés pluriszegmentalis és stlyosabb a metabolikus
szindroma tarsulasakor: 53%-ban a carotis stenozisa
meghaladja az 50%-ot, az ischaemias szivbetegség szig-
nifikdnsan nagyobb 81,2% es 9%-ban  volt jelen
cerebrovascularis betegség. A verdérbetegség sulyossa-
gat tekintve 24%pban fordult el kritikus ischemia.
Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan hangsulyozhatd,
hogy a metabolikus szindroma és a periférias obliterativ
verdérbetegség egyiittes el6fordulasa kiemelt veszélyez-
tetettségli a magas rizikofaktorszamuk miatt, a
pluriszegmentalis erintettség miatt és mert indikatora is
lehet fatalis kimenetelii cardio- és cerebrovascularis
eseményeknek.

A PHYSALIS ALKEKENGI TERMESENEK
NATRIUM ES KALIUM TARTALMA VALAMINT

DIURETIKUS HATASA
Continutul de sodiu si potasiu al fructelor de Physalis
alkekengi si testarea actiunii diuretice
Na and K content from the fruits of Physalis
alkekengi and evaluation of diuretic action

Laczko-Zold Eszter', Péter Katica®, Esianu Sigridl,
Nagy El6d’, Veres Dorottya*

Warosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Farmakognéziai Tanszék, >Gyogyszerészeti Biokémiai
Tanszék, *Marosvdsdrhelyi Kozegészségiigyi Kozpont,
“Kolozsvari Babes-Bolyai Tudomdnyegyetem, Kémia kar
- egyetemi hallgato

A Physalis alkekengi termését tobb eurdpai nép hagyo-
manyos gyogyaszataban hasznaljak, diuretikus hatasa
miatt, vese €s hugyuti bantalmak esetén, hugyuti kdvek
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képzddésének megeldzésére és koszvény esetén a folos
mennyiségli hugysav {ritésére. Legtobb ndvényi
diuretikum esetén a hatast a magas flavonoid, szaponin,
és illdolaj, illetve néhany esetben a magas kalium tarta-
lommal magyarazzak. A Physalis alkekengi termése nem
tartalmaz jelentds mennyiségli flavonoidot, szaponint
vagy illoolajat. Ugyanakkor nem jelent meg eddig koz-
lemény a diuretikus hatas vizsgalatarol.

Ezért dolgozatunk célja a termés diuretikus és hugysav
iirité hatasanak vizsgalata patkanyokon valamint a kisér-
letben hasznalt kivonatok kalium €s natrium tartalmanak
mérése.

Kisérleteinket a MOGYE etikai bizottsdganak jovaha-
gyasaval végeztik fehér Wistar him patkanyokon, 8-as
csoportokban, egyszeri adagolds és harom napos kezelés
formajaban.

Az egyszeri adagolasnal minden allat azonos mennyisé-
gli oldatot kapott az alabbiak szerint:

1. csoport: negativ kontroll, desztillalt viz.

2. csoport: pozitiv kontroll, furosemid 10 mg/kg.

3. csoport: pozitiv kontroll, furosemid 20 mg/kg.

4. csoport: pozitiv kontroll, diuretikus hatasu drog,
Virgaureae herba 500mg/kg adagnak megfelelé 5%-os
fozete.

5. csoport: kisérleti, Alkekengi fructus 500 mg/kg adag-
nak megfeleld 5%-os fozete.

6. csoport: kisérleti, Alkekengi fructus 1000 mg/kg
adagnak megfeleld 10%-os fozete.

A harom napos kezelésnél két csoporttal dolgoztunk:

1. csoport: kontroll, viz, ,,ad libitum”.

2. csoport: Alkekengi fructus 3%-os fézete, ,,ad libitum”.
Mindkét kisérletnél kezelés utan a 24 oras gyUjtott vize-
letet vizsgaltuk, térfogatat és hugysav tartalmat mértiik.
Osszehasonlitottuk a kiilénbdzd csoportok diurézisét és
kiszamoltuk a diuretikus indexeket (DI).

Egyszeri adagolas utan a kisérleti csoportoknal nincs
diuretikus hatds és a hugysaviirités sem ndé. A harom
napos kezelés sordn, a masodik napon a DI = 1.79 a
harmadik napon pedig DI = 2.72 és a htigysav iirités is
jelent6sen nagyobb (2. nap - kontroll: 0.59 mg/ml/24h,
Alkekengi fructus: 1.58, p<0.05; 3. nap - kontroll: 0.84
mg/ml/24h, Alkekengi fructus: 1.84, p<0.05).

Az Alkekengi fructus és a hatastani kisérlethez hasznalt
fozetek Nat+ és K+ tartalmat atomabszorpcios spektro-
szkopiaval hataroztuk meg, SpectrAA 880 — Varian
spektrométerrel. Meghatarozasaink aranylag magas K+
tartalmat (2.6 g %, illetve 1.7 g %), valamint alacsony
Na+ tartalmat mutattak ugy a termésben mint a fézetben
(1.7 g %).

A VELESZULETETT STRUKTURALIS DONGALAB
MUTETES KEZELESI EREDMENYEINEK

RONTGEN-ANATOMIAI KIERTEKELESE
Analiza anatomo-radiologica postoperatorie a
piciorului equino-var congenital
Postoperative radiographical evaluation in congenital
clubfoot

Laszlo Ilona, Tikosi Istvan, Szasz Dezso
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Ortopédiai és Traumatologiai Klinika

Bevezetd: A velesziiletett strukturalis dongalab eredmé-
nyes kezelésének feltétele a rontgen-anatomiai és funk-

ciondlis gyogyulds elérése. Dolgozatunk célja a klini-
kankon végzett komplett lagyrészmiitétek radiologiai
kiértékelése.

Beteganyag és modszer: 1995-2010 kozotti idészakban
175 beteg 210 dongalabanal végeztiink miitétes kezelést.
Betegeinknél a dongalab sulyossagi fokat radiologiai
felosztas hianyaban klinikailag Diméglio osztalyozasa
alapjan allapitottuk meg. A sulyossagi fok fliggvényében
kovettiik az A.-p. talo-calcanealis szog / ATC/, az oldal
talo-calcanealis szog / OTC / és a talo-metatarsalis szog
/ TM / atlagértékének miitét utani alakulasat. A rontge-
nologiai kiértékeléshez alkalmazott paramétereket a
normalis értékekhez viszonyitva sajat modszer alapjan
végeztik. ATC/OTC/TM = normalis 1ab: 30°-55° / 25°-
50° / 5°-15°; jo: 20°-30° / 20°-25° / 3°-5°, elfogadhato:
10°-20° / 15°-20° / 0°-3°, gyenge: <10° / <15°/>0°.
Eredmények: Komplett lagyrészmiitétet Gsszesen 117
esetben, a gr. IL., II1. és IV.-es dongalabaknal végeztiink.
Miitét utan jo eredményt 87% - ban a gr.Il., 67 %/ban a
gr. I1I., 35% - ban a gr. IV. tipusu dongalabaknal értiink
el. Gyenge eredményt a gr.Il. és gr. IIl.-as dongalabak-
nal nem jegyeztiink. A gr. IV.-es esetekben 47 %-ban
elfogadhato, 18%-ban gyenge eredményt talaltunk.
Kovetkeztetés: A miitétes kezelés sikeres eredménye a
rontgen-anatomiai elvaltozasok stlyossagi fokatol fligg.
Mivel a talus és a calcaneus kozotti viszony a 1abtd és az
el6lab helyzetére is kihat, a kezelés eredményességében
a legdontdbb a talo-calcanealis viszony normalizélésa.

A velesziiletett strukturalis dongalab kezelési eredmé-
nyeinek megitélésében a rontgen értékelés az egyetlen
objektiv mddszer, amely lehetdvé teszi az adekvat tudo-
manyos igényi felmérést.

A KORAI VALASZ MEGITELESE AGRESSZIV
LYMPHOMAS BETEGEKBEN INTERIM FDG

PET/CT SEGITSEGEVEL
Evaluarea cu ajutorul interim FDG PET/CT a
raspunsului precoce la pacienti cu limfom agresiv
Early response assessment in agressive lymphomas
using interim FDG PET/CT

Lengyel Zsolt', Szakall Szabolcs', Kajary Kornélia',
Molnar Péter', Rosta Andras’, Dedk Beata’,
Schneider Tamas’, Varady Erika’, Molnar Zsuzsa®
Pozitron-Diagnosztika Kézpont, Budapest, PET/CT
részleg, *Orszdgos Onkolégiai Intézet, Budapest, A-
Belosztaly

Elézmények: A lymphomas betegek terapiara adott vala-
szanak megitélésében az FDG PET(/CT) vizsgalatokat
mar a modszer klinikai felhasznalasanak kezdeteitdl al-
kalmazzak. A metabolikus képalkotas hivatalosan 2007-
t6l szerepel az "International Harmonization Project” kere-
tében nemzetk6zi Osszefogassal meghatarozott 0j valasz-
kritériumok kozott. Jelenleg is folyamatban vannak
ugyanakkor olyan klinikai vizsgalatok, amelyek a terapia-
ra adott valasz korai felmérésében probaljak meghatarozni
a médszer prognosztikai képességét un. interim PET/CT-
vizsgalatok segitségével. Dolgozatukban a szerzok
eziranyu sajat tapasztalataikrol szamolnak be.

Anyagok és moddszerek: A Pozitron-Diagnosztika Koz-
pontban 2008 januarjatol 13 agressziv lymphomas beteg
(8 Hodgkin-koéros, 5 DLBCL-es beteg) esetén kertilt sor
interim FDG PET/CT-vizsgalatra a kemoterapias ciklu-
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sok kozotti idoben. A betegek az Orszagos Onkologiai
Intézet ,,A” belosztalyarol érkeztek. Minden betegnél a
terapia befejezését kovetd vizsgalatra is sor keriilt. A
lymphomas laesiokban maximalis SUV-ot hataroztak
meg ¢és ennek valtozasat kovették.

Eredmények: Azoknal a betegeknél (n=9), ahol a
SUVmax legkésobb a 2. kemoterapias ciklust kovetden
elérte a mediastinalis vér-pool aktivitas szintjét, a terapia
végén elvégzett PET/CT teljes metabolikus remissziot
igazolt, valamint a beteg a kdvetés (12-20 honap) végéig
klinikailag is komplett remisszioban maradt. Azokban az
esetekben, ahol a 2. ciklust kovet6en is magasabb volt az
ismert laesiokban a SUVmax értéke, a beteg csak tovab-
bi kezelést (irradiacié v. csontveld-transzplantacid) ko-
vetden keriilt teljes remisszioba vagy exitalt.
Kovetkeztetések: A jelenleg rendelkezésre alld irodalmi
adatokkal egybehangzoan megallapithato, hogy az
interim PET/CT-nél a SUVmax normalizalédasaval jel-
lemezheté agressziv lymphomak nagy valdsziniiséggel
teljes metabolikus remisszidt mutatnak a terapia befeje-
zésekor. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek annak érdekeé-
ben, hogy a metabolikus aktivitds csokkenésének prog-
nosztikai kiiszobét, az interim vizsgalat idozitését, a
komplett patholdgiai remisszioval vald viszonyt és a
betegkivalasztas kritériumait tisztazni lehessen.

A NOK TUDASSZINTJENEK FELMERESE A
HUMAN PAPILLOMAVIRUS ELLENI
VEDOOLTASSAL ES A MEHNYAKRAKKAL

KAPCSOLATBAN
Evaluarea cunostintelor despre vaccinul impotriva
Virusul Papilloma Uman si cancerul cervical
Women’s knowledge evaluation about Human
Papillomavirus vaccine and cervical cancer
Lérinczi Moénika', Székely Lilla', Abram Zoltan*,
Domokos Lajos Csaba™*
"Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
orvostanhallgaté, *Kozegészségtani Tanszék, *II. Szamii
Pszichidtriai Klinika, Marosvasdrhely, *Diakénia Ke-
resztyén Alapitvany, Marosvasarhelyi Fiokszervezete

Bevezetés:  Europdban  Roménia  listavezetd a
méhnyakrak mortalitasi mutatdit illetden, évente kozel
3500 n6t diagnosztizalnak ezzel a megbetegedéssel és
koriilbeliil 2000 né hal meg méhnyakrak kdvetkeztében.
2008 novemberében a romaniai Egészségiligyi Miniszté-
rium elkezdi nemzeti egészségprogramjat, amelynek
egyik célja a negyedik osztalyos lanyok HPV elleni oltas
szervezett megvalositasa. Megvasarol 110000 doézis ol-
téanyagot. 2009 els6 negyedéves adatok szerint a negye-
dikes lanyok 2,57 szazaléka kapta meg az oltast, szam
szerit: 2615-en. Az alacsony részvételt a szakemberek a
szakszert tajékoztatds hianyaban vélik felfedezni. 2009
novemberében bejelentik a masodik kampanyt. 2010.
februar 17-ig 11731 lanyt oltottak be a 12-14 éves kor-
osztalybol, ez megkozelitleg 10%. Késobb bejelentik a
célpopulacio kiszélesitését a 12-24 éves lanyok korére.
Célkitiizés: Dolgozatunk célja valaszt talalni a véddoltasi
program alacsony részvételi aranyanak okaira és felmér-
ni a sziilok tajékozottsagat a méhnyakrakkal, a véddoltas
hatékonysagaval, a véddoltas esetleges mellékhatasaival
kapcsolatban. Anyag ¢és modszer: Marosvasarhelyi és
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vidéki altalanos iskolakban 12-14 éves lanyok sziileinek
(N=164) ismeretét vizsgaltuk kérddives moddszerrel a
HPV oltassal kapcsolatban. Eredmények: A sziil6k
73,74 %-a nincs tisztaban a HPV és a méhnyakrak oksa-
gi kapcsolataval. A felséfoku végzettségliek 15,38%-a
részt vett mar méhnyakrak sziirGvizsgalaton, mig a 8
osztalynal kevesebb iskolai végzettséggel rendelkezok-
nek csak 3,34%-a. A nék 42%-a gondolta ugy, hogy fér-
fiak is megfertéz6édhetnek a human papillomavirussal. A
mellékhatasokkal kapcsolatos ismereteket illetéen a szii-
16k 83,23 %-a irracionalisan fél és 65,35 %-a bizalmat-
lan a véddoltas hatékonysagat illetden. Kovetkeztetés:
Az elégtelen ¢és ellentmondo6 tajékoztatds hianyaban a
sziilok megfeleld tajékoztatdsa nem tdrtént meg és ennek
kovetkeztében a HPV elleli véddoltas részvételi aranya
lényegesen alacsonyabbnak bizonyult.

A CSEPPERZESTELENITES KEZDETEI A
SZURKEHALYOGSEBESZETBEN A

MAROSVASARHELYI SZEMKLINIKAN
Inceputurile anesteziei topice in chirurgia cataractei
la Clinica de Oftalmologie TgMures
Topical anesthesia in cataract surgery at the TgMures
Ophthalmology Hospital

Madaras Zoltan, Ferencz Attila, Horvath Karin
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Szemészeti Klinika

A dolgozat célja bemutatni az attérés Iépéseit a
sziirkehalyogsebészetben a parabulbaris érzéstelenitésrol
a cseppérzéstelenitésben végzett mutétekre.

Anyag és modszer: egy 0t hetes id6szak alatt 17 beteg 17
szeme keriilt sziirkehalyog-mitétre. A cseppérzésteleni-
tésben valé mitétre kijelolt betegeket eleinte gondosan
kivalogattuk, a sziirkehalyog tipusa, a betegvizsgalat és a
biometria elvégzése alatt megfigyelt viselkedésiik alap-
jan. A sziirkehalyogmiitétek soran a standard technika a
2,4 mm-es seben, tlivel végzett rexis, torzionalis ultra-
hang, bimanualis szivas-6blités hasznalata.

Eredmények: Az emlitett id6szakban a 17 miitétbél 12
lett elvégezve cseppérzéstelenitésben. Mind a 17 miitét
szovédménymentesen végzodott. A sebész szamara némi
hatranyt jelentett a mozgékony szem, de ezt ellensulyoz-
ta a parabulbarisan beadott érzéstelenitd szer térfoglalo
hatasanak hidnya. A mitét id6tartamat nem befolyésolta
az érzéstelenités tipusa. A cseppérzéstelenitésben miitott
betegeknél az objektiv eredmények minden esetben pozi-
tivak voltak. A modszer masik eredménye a szubjektiv, a
betegek lelkesedése jelentds de kevésbé mérhetd.
Kovetkeztetések: a cseppérzéstelenitésre valo attérés egy
fontos iddszak a sziirkehalyogsebészetben. Leegyszerii-
siti és gyorsitja a folyamatot, a marosvasarhelyi szemkli-
nikanak a nemzetkozi standardokhoz valo felsorakoza-
sanak egyik Iépése.



XX. Tudomanyos Ulésszak, Kézdivasarhely, 2010. aprilis 22-24.

A GINGIVALIS AROK SZEKRECIOJANAK
MENNYISEGI OSSZEHASONLITASA EP FOGAK

ES FIX FOGPOTLASOK ESETEN
Compararea secretiei santului gingival 1n cazul
dintilor naturali si a lucrarilor protetice fixe
Comparison of the gingival fluid flow in the case of
natural teeth and fixed prosthesis

Markovics Emese Rita', Drasoveanu Constantin’,
Bocskay Istvan’

"Warosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Fogpétlastani Klinika, *Odontolégia és Parodontolégia
Klinika

A gingivalis arokban keletkezett exudatum mennyiségi
és mindségi valtozasa érzékeny mutatdja lehet bizonyos
helyi vagy altalanos patologias folyamatoknak.

Jelen dolgozat célja bemutatni kiilonbozé rogzitett fog-
potlasok mechanikai irritdlé hatasanak visszatiikrzodé-
sét az inybarazdaban termel6dd folyadék mennyiségét
tekintve.

Ennek mérésére a Brill technikat alkalmaztuk, mely
standard méretli szlirOpapirral az adott id6 alatt felitatott
folyadékmennyiséget méri. Az értékeléshez ezt utdlag
1%-0s ninhidrin vizes oldataval reagaltatva egy sotét
szinl csikot kaptunk, amelyet szamszeriileg lehet érté-
kelni.

Az 6sszehasonlitd vizsgalatban olyan egyének szerepel-
tek, akiknél az egyik oldalon ép fogak voltak, az ellenol-
dalon pedig valamilyen rogzitett fogpotlas - igy tanul-
manyozhattuk a természetes fogak melleti- és a potlasok
melletti inybarazdakat.

lasok kortl keletkezd gyulladasos folyamatok fiiggvé-
nye.

FUNKCIONALIS TERAPIA AZ ORTODONCIABAN
Terapia functionala in ortodontie
Functional therapy in orthodontics

Mirtha I. Krisztina', Picurar Mariana',

Gyergyay Réka’, Szenyes Szabolcs®

"Warosvasdarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Tanszék,
“Marosvasdrhelyi Gyermekfogdszati Klinika

Bevezetés: A szerzett fogazati rendellenességek hatteré-
ben helyteleniil végzett funkcidk okozta csontfejlodési
zavar all.Ezen rendellenességek kezelése aktiv noveke-
dés periodusaban végzett koroktani terapiat jelent.
Célunk a kiilonb6zd funkciondlis terapiaban hasznalt
késziilékek hatékonysaganak vizsgalata, tapasztalataink
bemutatasa ezen a téren.

Anyag és modszer: 37 (21 lany, 16 fit1) kiilonb6z6 funk-
cionalis késziilékkel kezelt, vegyesfogazat életkordban
levd paciens esetén a terapia eredményeit értékeltiik. Az
oldaliranyi tavRontgen felvételek egymasra helyezésé-
vel kovettilk a kezelés soran bekovetkezett elvaltozaso-
kat, melyek részben a novekedésnek, részben pedig az
alkalmazott terapianak tulajdonithatoak.

Eredmény: A para- ill. dysfunctio megsziintetésén ke-
resztiil az alkalmazott funkcionalis késziilékeknek szere-
pe van a csontnovekedés iranyanak modositasaban, az
izomegyensuly helyreallitdsaban — ezen hatasok a fog-

szabalyozasi kezelés eredményeit pozitiv iranyban befo-
lyasoljak, idotartamat leroviditik.

TAPASZTALATAINK A PROSTATARAK SZURES
TEREN

Experienta noastra in screeningul cancerului de

prostata

Our experience regarding prostate cancer screening
Martha Orsolya', Vida Arpad Olivér’, Boja Radu',
Vass Levente', Nagy Botond®, Bokor Janos’
Warosvasdarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Urolégiai Klinika, *orvostanhallgaté, *Marosvésdrhelyi
Stirgdssegi Korhaz, Urologiai Klinika
Bevezetés: A prostatarak (PR) a férfiak masodik leggya-
koribb rosszindulati daganata. A vilagban 3 percenként
hal meg egy beteg prostatarakban. Incidenciaja Gssze-
fligg az életkorral, leggyakrabban a 65 év feletti férfiak
esetében korismézziik. A prostatarak korismézésében a
rectalis vizsgalat, PSA meghatarozasa mellett a legfonto-
sabb eljaras a biopszia, mely meghatarozza a daganat
tipusat, malignitasi fokat (Gleason fok).
Cél: Dolgozatunk célja bemutatni a Marosvasarhely-i
Urolégiai Klinikan, 2009 éprilis 1 -20lo marcius 1 ko-
zott, 213 prostatarak gyanus beteg esetében elvégzett
ultrahangvezérelt, transrectélis prostata-tiibiopszia soran
szerzett tapasztalatainkat.
Anyag ¢és modszer: A mintavételt minden esetben
transrectalisan, ultrahangvezérléssel végeztik, 6 (3-3),
lo, 12, esetenként 16 biopsziat is vettiink. A betegek
atlagéletkora 68 év (35-86 év) volt. A mintavételre keriilt
betegeknél a PSA (prostata specifikus antigén) szintek
atlagértéke 25,53 ng/ml (0,79 — 312 ng/ml) volt.
Eredmények: A 213 (1loo%) férfi esetében elvégzett
mintavételek a kovetkezd, szovettani eredményekhez
vezettek: 86 (40,37%) adenocarcinoma, lo3 (48,4%)
beteg esetében normalis prostata szovetet mutattunk ki,
ASAP 13 beteg (6,1%), benignus prostata hyperplasia 4
(1,87%), 4 (1,87%) prostata gyulladds, 2 (o, 93%)
prostata atréfia, illetve 1 (0,46%) esetben nem volt kiér-
tékelhetd a minta.
Kovetkeztetések: A prostatardk korismézésének, kezelé-
sének alapkove a szovettani mintavétel. Az ultrahang
vezérelte, minnél nagyobb szamban elvégzett mintavétel
nagyban megndvelte az idoben felfedezett prostata-
rakos betegek szamat.

MODERN KEZELESI ELVEK A

SPONDILOLISTEZIS MUTETI KEZELESEBEN
Principiile actuale in tratamentul chirurgical al
spondilolistezelor
Modern technical principles of spondilolisthesis
surgery

Marton Dénes', Silcudeanu Dorin’, Bataga Tiberiu?,

Filip Cristian'

Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, Ortopédiai és Trau-

matolégiai Klinika, *Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogy-

szerészeti Egyetem, Ortopédiai és Traumatoldgiai Klini-
ka

A spondilolistézis mutéti kezelése mindig nagy kihivast
jelentett. A rendelkezésiinkre allé anyagok palettaja fo-
kozatosan boviil, a miitéti technikak finomulnak, és ugy
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a rovid tavii mint a hosszi tava eredmények is egyre
javulnak. A szovetsemleges és magneses rezonancia
kompatibilis anyagok (titandtvozetek) szélesebb korben
vald elterjedésével az eredmények is pontosabban és
tényszerien kdvetheték. A nem invaziv, karos sugarzas
nélkiili képalkotd vizsgalatok sziikség esetén tobbszor
elvégezhetok és  jelentds  segitséget  nyujthat-
nak.Legljabban a Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz
Ortopédi-Traumatologia Klinikdn hatulsé feltarasbol
valositjuk meg a csigolyatestek kozotti miiszerezettséget
(cage) és transpedicularis csavaros-rudas hatulsé stabili-
zalast végezziik. A muszeres stabilizalas mellett autolog
csontoltvanyokat is hasznalunk a hosszatava eredmé-
nyek javitasa érdekében. Az autoldg csontszovet, megfe-
lel6 beépiilése utan atveszi a terhelést, ezaltal az
implantatumok élettartama megnd. Ez utobbi kiilondsen
igaz, ha a csigolyatestek kozt is elérjiikk a csontos fuziot.
Jelen dolgozatban a legujabb eredményeinket szeretnénk
bemutatni.

TUDOTUMORT UTANZO PULMONALIS

TULARAEMIAS ESETEINK

Cazuri tularemice pulmonare care imita tumori

maligne pulmonare

Patients with pneumonic tularemia mimicking

pulmonary tumor
Martyin Tibor', Banyai Tivadar', Kis Eva',
Martyin Péter?, Vincze Arpz’tdz, Koteles Rézsa®,
Liechtenstein-Zabrak Jozsef*
1Békés Megyei Képviseldtestiilet Pandy Kdalmdn Kérhdza,
Infektologiai (Hepatologia és Immunologia) osztaly,
*Tiidégyogydszati osztly, *Radioldgiai osztdly,
*Patolégiai osztdly
A tiid6tularaemia az esetek egy részében tiidétumor ké-
pében jelentkezik és komoly differencidldiagnosztikai
nehézséget okozhat. A szerzdk célja az volt, hogy tanul-
manyozzak és bemutassak azokat a tiidétularaemias ese-
teket, amelyek klinikai lefolyasa soran tidétumor leheto-
sége meriilt fel. 1994. januér 1. és 2009. december 31.
kozott korhazukban kezelt tularaemias betegek doku-
id6szak alatt diagnosztizalt 113 megbetegedés kozil 25
esetben allapitottak meg pulmonalis manifesztaciot, ko-
ziiliik 5 esetben tiidétumor gyantija vetddott fol a klinikai
tiinetek és az elvégzett vizsgalatok alapjan. A szerzok a
legtanulsagosabb eseteket részletesen ismertetik, melyek
koziil egy esetben a szovettani vizsgalat alapjan mertilt
fel a diagnozis, masik esetben viszont malignus tumor
gyanuja miatt pulmonectomidra keriilt sor. A szerzok
szeretnék felhivni a figyelmet a megbetegedésre, a rész-
letekre kiterjed6 anamnesis jelentdségére, valamint a
tiidétularaemia differencialdiagnosztikai problémaira.
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A HIPERKALEMIA INCIDENCIAJA A RENIN-
ANGIOTENZIN-RENDSZERT BEFOLYASOLO

GYOGYSZEREK HATASARA
Incidenta hiperpotasemiei in cazul tratamentului cu
modulatori ai sistemului renin-angiotensinic
Incidence of hyperkalemia when using renin-
angiotenzin-system influencing treatment
Mathé Lehel', Ban Erika-Gyongyi’
Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Klinikai Gydgyszerészeti Tanszék, *Farmakolégiai Tan-
szék
Bevezetés: A szivérrendszeri-betegségek kezelésére al-
kalmazott farmakoterapia gyakran tarsitott kezelést je-
lent, amelyben egyik komponens ACEI vagy ARB
gyogyszer. Tanulmanyunkban azt vizsgaltuk, hogy mi-
lyen modon befolyasoljak az egyes tarsitasok illetve a
paciens kockazati statusza a hiperkalémia megjelenését.
Anyag és modszer: Jelen esetben egy retrospektiv vizs-
galatot folytattunk 125 beteg adatait elemezve. A vizsga-
latba bevont dsszes paciens szivérrendszeri betegségben
szenvedett és tobb napos korhazi beutalason esett at.
Minden esetben lejegyeztiik majd elemeztiik a betegek
demografiai adatait, az alap- illetve tarsbetegségeket,
laboratériumi eredményeket valamint az alkalmazott
kezelést.
Eredmények: A vizsgalatba bevont paciensek tobbsége
férfi volt (68.2%) az 55 év feletti korosztalybol. A két
leggyakoribb diagnoézis hipertonia (79%) és szivelégte-
lenség (28%) volt. Az ACEI koziil leggyakrabban az
Enalapril, Perindopril és a Ramipril mig az ARB-k ese-
tében a Valsartan és Losartan keriilt leggyakrabban al-
kalmazasra. A tarsitott gyogyszerek, amelyek esetében a
hyperkalémia gyakrabban megjelent a spironolacton ¢és
NSAID voltak.
Megbeszélés: Tanulmanyunk soran azt tapasztaltuk,
hogy egyéb hatdsok mellett a gyogyszeres tarsitdsok
gyakran okoznak nem kivanatos hatasokat — jelen eset-
ben hiperkalémiat. Az interakciok és a hajlamosito koc-
kazati tényezok ismerete és helyes kezelése jelentGsen
lecsokkentheti ezen mellékhatasok megjelenését.

SZOVETI STRUKTURAK ELEMZESE DIGITALIS

MORFOMETRIAI MODSZEREKKEL
Analiza morfometrica digitald a unor structuri
microscopice
Digital morphometry analysis of microscopic
structures

Mezei Tibor-Laszlo
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Korbonctani Tanszék

Bevezetd, célkitlizés: A szdvettani képek elemzése soran
gyakran van sziikség mikroszkopos strukturak szamlala-
sara vagy szamszerl jellemzésére. A szamitogépes kép-
feldolgozasi moddszerek megjelenése 1j lehetdségeket
teremtett a szoveti elemek analizise terén, ugyanis segit-
ségiikkel barki konnyedén végezhet elemi méréseket,
kép analiziseket. Célkitlizésiink két alapvetd képelemzési
mddszer kidolgozasa és tesztelése volt.

Anyag ¢és modszer: A képelemzési modszereket két szi-
tuacidohoz adaptaltuk. Az els6ben, tetszbleges szovetben,
immunhisztokémiai (IHC) moédszerrel jelolt  ér-
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strukturak szamlalasa és az alapszovethez vald aranyuk
kiszamitasa volt a cél. Ehhez diffiz nagy B-sejtes
limfoma szOveti metszeteket, CD34 ellenes antitestet és
DAB kromogén jel6lést hasznaltunk. A masodik szitua-
cidban patkanybol szarmazo, hematoxilin-eozinnal (HE)
festett, m. gastrocnemiusbol szarmazoé izomrostok ha-
rant-atmérdjének és feliiletének mérése volt a cél. A di-
gitalis fényképek MiraxScan rendszerrel voltak fényké-
pezve. A képelemzési modszerek kidolgozasa Imagel
programmal tortént. A modszerek kidolgozasakor elsdd-
leges szempontok voltak: az analizis iddtartama legyen
rovid, legyen felhasznalobarat, ne igényeljen programo-
zasi ismereteket.

Eredmények: Az THC modszerrel jeldlt szoveti elemek
(esetiinkben CD34 pozitiv ér-strukturak szama, aranya
az alapszdvethez) mérésére a legalkalmasabbnak a szin-
levalasztasi algoritmust talaltuk. Ezt véve alapul, olyan
moddszert dolgoztunk ki, amely automatikusan szamolja
a DAB-al jelolt struktirakat és azok aranyat az alapszo-
vethez, a kapott eredményeket tablazatban rogzitve. A
HE-al festett mikroszkopos képeket (esetiinkben a ha-
rantcsikolt izomrostok atmérdje és feliilete) csak kivéte-
les esetben lehet szinlevalasztasos algoritmussal elemez-
ni, a nem megfeleld szinkontraszt miatt. Ilyen esetben
hatékonyabbnak talaltuk a mikroszkdpos jellemzOk ma-
nualis mérését.

Kovetkeztetés, megbeszélés: Az eredményekben bemu-
tatott modszerek kidolgozasa és tesztelése soran arra a
kovetkeztetésre jutottunk, hogy a megfeleléen indokolt
és koriiltekintéen megvalasztott morfometriai modsze-
rekkel szamos szoveti elem mérhetd és szamszeriien
jellemezhetd. A magas szinkontraszt miatt az IHC met-
szetek digitalis képei automatikus modszerek alkalmaza-
sat is lehetdvée teszik, amely jelentdsen csokkenti az ana-
lizisek iddtartamat. A HE-al festett metszetek esetén
biztonsagosabb manualis modszert hasznalni, noha az
ilyen mérések id6tartama szamottevéen hosszabb.

AZ EGESZSEGES ES EGESZSEGTELEN
TAPLALKOZASI SZOKASOK IDOBENI
VALTOZASANAK VIZSGALATA

CUKORBETEGEKNEL
Studiul dinamicii obiceiurilor alimentare sandtoase si
daunatoare la pacienti diabetici
Study on the dinamics of healthy and unhealthy
dietary habits in diabetic patients

Molnar Ervin', Nemes-Nagy Eniké’, Jako Zsuzsanna®,
Molnar Terézia, Késa Beata®, Ferenczi Attila®,
Gyenge Olivia®, Dunca Iulia’

"Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Taplalkozastudomanyi Kar, egyetemi hallgato,
*Biokémiai Tanszék, *orvostanhallgatd, “Maros Megyei
Stirgossegi Korhaz, Klinikai Laboratorium,

SCsalddorvos rezidens, 57, tidogyogydsz rezidens,
"Gyermekgyogydszati Klinika, ®Marosvasdrhelyi Siirgds-
ségi Korhdz, Reumatologus rezidens

Bevezetd: A cukorbetegek szamara a megfeleld diéta a
szovodmények megeldzésének egyik alappillére.

A dolgozat célja felmérni 8 év tavlatabol a diabeteses
paciensek ¢életmddi és taplalkozési szokasainak dinami-

kajat, kiilon figyelmet szentelve a kiilonbdzd betegségek
el6idézését eldsegitd szokasoknak.

Anyag és modszer: Az adatgyiijtés egy altalunk Gsszeal-
litott részletes kérd6iv alapjan tortént, beteganyagunk
zOme marosvasarhelyi, kisebb része Sepsiszentgyorgy-
r6l, Kolozsvarrdl, Nagyvaradrol és Targu Jiu-rol szarma-
zott. A paciensek kozott egyarant szerepeltek 1 és 2 tipu-
st cukorbetegek, a felmérés soran 2002-2010 kdzotti
adatokat vettiink figyelembe, amelyek Osszesen 75 régi
¢és 29 1j kérd6ivbol szarmaztak.

Eredmények: A taplalkozasi szokasok szempontjabol
érdemleges valtozas tortént: ndvekedett a napi zsir, illet-
ve a hus fogyasztas, a paciensek nagyrésze allati eredetii
zsir fogyaszt, a fott ételek elkészitésének modszere
egészséges, novekedett a gyiimdlcs- illetve a zoldség-
fogyasztas, a pacienek koziil kevesen fogyasztanak ros-
tokban gazdag élelmiszereket. Az étrend gyakran egy-
hangti. Az életmddi szokasok tekintetében ndvekedett a
stressz szintje, , rosszabbodott a paciensek anyagi hely-
zete, a korabbi adatokhoz viszonyitva a paciensek fele
meghaladta a normalis testtomeg felsé hatarat, a 2. tipu-
su cukorbetegek nagyrészt inzulinos kezelésre kellett
attérjenek, nagyon sokan az id6hiany, illetve a napi fizi-
kai munka miatt nem tudnak kell6 figyelmet biztositani
egy kiegyensulyozott étrendre.

Kovetkeztetés: A kezeléshez tarsitott kiegyensulyozott,
megfeleld, valtozatos étrenddel, amit a paciensek figye-
lemmel kovetnének, el lehetne érni a normalis vércukor
szintet, illetve meg lehetne elézni a cukorbetegség szo-
védményeit.

MEGFIGYELESEINK A GOMBAS SPHENOIDALIS

SINUSITSEKKEL KAPCSOLATOSAN
Experienta noastra in sinuzitele sfenoidale fungice
Our experience on fungal sphenioid sinusitis

Miihlfay Gyérgy', Horviath Karin®, Vaida Petru’,
Andé Réka’

Warosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Fiil-orr-gégészeti Klinika, *Szemészeti Klinika, *Maros
Megyei Stirgdsségi Korhaz, Fiil-orr-gégészeti Klinika
Bevezetés/ Célkitlizés: Az ikiireg gyulladasos folyamatai
a sinusitisek 2,7 %- at alkotjak. Kimagaslo jelentéségii-
ket a lehetséges neurologia szovodmények sulyossaga
adja. A klinikai kép altalaban nem egyértelmi. Leggyak-
rabban fejfajassal illetve latasi panaszokkal jelentkezik a
péaciens, de sokszor mas betegség miatt késziilt képalkotd
eljaras kapcsan fedezik fel a sphenoidalis folyamatot.
Az amugy is csekély el6fordulast ikobli pathologia ritka
esetei kozé tartoznak a gombas fertézések, melyeknek
tanulmanyozasa jelen dolgozatunk célkitiizése.

Anyag és mddszer: Sajat klinikai tapasztalatainkat fel-
hasznélva, valamint internetes fiil-orr-gégészeti publika-
cidkat tanulmanyozva probaltuk kialakitani a korisme
jellegzetességeit. Pacienseink koponya rontgen, CT illet-
ve MR felvételek segitségével keriiltek endoszkopos
sinus sebészeti beavatkozasra (FESS).

Kovetkeztetések: A gombas sphenoidalis sinusisek ese-
tén, a leggyakoribb tiinetek miitétet kovetden megsziin-
tek, vagy jelent6sen csokkentek. A CT és MR felvétele-
ken, a mellékiiregeket hatarolé6 csontos falak
nagyrészben épek voltak, de tartalmuk sokszor engedett
daganatra kovetkeztetni. Egyik esetiinkben az exoftalmia
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jelenléte is megerfsitette a tumor gyanijat. Az
intaroperatorikus lelet és biopszia kapcsan kideriilt, hogy
jelentds (a kdrnyezo szovetekre is atterjedd) gyulladasos
reakciokrol van sz6. Tobb forrasmunkaval egybeesd
egyéni tapasztalataink alapjan feltételezhetock a
fungosus tartalom jelenléte miatt (altal?) kivaltott loco-
regionalis keringési zavarok.

A TELJES NAGYERTRANSPOSITIO ELLATASI

STRATEGIAJA. ESETBEMUTATO
Managementul transpozitiei de vase mari. Prezentare
de caz
The management of transposition of the great
arteries. Case report

Muntean Iolanda’, Suciu Horatiu?, Téth Timea
Szendike®

Warosvisdrhelyi Transzplantdciés és Kardioldgiai Inté-
zet, Gyermekkardiologiai Klinika, 22 sz. Sziv és Ersebé-
szeti Klinika, *Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszeré-
szeti Egyetem, orvostanhallgato

Bevezetd: A teljes nagyértranspositio egy ductus-
dependens  velesziiletett szivfejlodési rendellenesség,
amelyben ventriculoarterialis discordantiat talalunk. En-
nek kovetkeztében a kis- és nagyvérkor egymastol telje-
sen izolalt. Az 1jsziilott csak akkor életképes, ha a
ductus arteriosus nyitva marad, illetve, ha pitvari vagy
kamrai septum-defectus is tarsul. Célkitlizés: Dolgoza-
a palleativ atrioseptostomia 01j valtozatanak bemutatasa.
Anyag és modszer: A.R. 1 éves kisfiu esetének tanulma-
nyozasa ¢és  bemutatdsa, akinél a  prenatalis
echocardiografias  kivizsgalas soran felmeriilt a
transpositio jelenléte, ami sziiletést kdvetden igazolodott.
Eredmények: Az 0jsziilott rossz allapota miatt sziiletést
kovetéen a Cardiovascularis Gyermeksebészet Intenziv
Terapias Klinik4jara lett beutalva, ahol PGE! infuzi6
mellett, palleativ, életmentd moddszerként Rashkind-féle
transumbilicalis atridlis septostomiat végeztek, ezt kdvet-
te egy héttel kés6bb az arterialis ,,switch” korrekcios
mitét. Kovetkeztetések: A prenatalisan  felmeriild
echocardiographias elvaltozasok esetében fontos a szii-
Iés iranyitasa olyan kozpontokba, ahol az Gjsziilott meg-
felelo ellatasban részesiil. A transpositio diagnozisanak
minél elébbi felallitasa és kezelése kulcsfontossagi, en-
nek hidnyaban az 0jsziilott a sziiletést kovetd par oran
beliil meghalhat. Az intenziv terapian végzett ultrahang-
gal kovetett transumbilicalis atrioseptostomia sokkal
konnyebb valtozata bizonyul a katéteres laboratériumban
transfemoralisan végzett atrioseptostomianak.
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IDGS BETEGEKEN VEGZETT PERKUTAN

NEFROLITOTOMIA SAJATOSSAGAI
Aspecte particulare ale nefrolitotomiei particulare la
pacientii varstnici
Particular aspects of percutaneous nephrolitotomy in
the elderly patients

Nagy Botond, Boja Radu, Martha Orsolya,

Vass Levente, Porav-Hodade Daniel

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Urologiai Klinika

Bevezetés: A Marosvasasarhelyi Urologiai Klinikan
1986 ota végziink perkutan beavatkozasokat. Bar mini-
mal-invaziv moédszerként tartjuk szamon, a kébetegség-
ben és akar sulyos tarsbetegségekben szenvedd idds
betegeink (és csaladtagjaik) sokszor 6dzkodnak a be-
avatkozastol. Anyag és modszer:A 2000-2009 kozotti
tiz éves idOszakban 142 1id6és (70 éven feliili) beteg
reno-ureteralis kdbetegségét oldottuk meg perkutan
nefrolitototomia (PCNL) illetve anterograd
ureteroszkopia(AURS) modszerével. Ezen betegek koziil
35 esetben (24,64%) korisméztiink jelentdsebb tarsbe-
tegségeket. Eredmények: Egyetlen perkutian beavatko-
zast kovetden 120 beteg (84,50%) valt komentessé. A
visszamarado kdveket vagy egy kovetkezd iilésben vég-
zett PCNL vagy lokéshullimos koézizas (ESWL)
segitégével oldottuk meg. A legyakoribb szovodmé-
nytink a vérzés volt. Exitus nem tortént. A miitét eldtt
veseelégtelenségben szenvedd betegeinknél a beavatko-
z4s utan a vesemilkddés javulasat tapasztaltuk. Kovet-
keztetés: A mutét el6tt idében felismert €s kezelt tarsbe-
tegségek nem jelentenek sulyos kockazati tényezbt az
id6s betegeknél , épp ezért igen fontosnak tartjuk az ala-
pos korelézmény felvételt és kivizsgalast. A kovek elhe-
lyezkedése, szama, komplexitasa donté mddon befolya-
solja a miitét utani kdmentességi aranyt.

SZERUM OSSZ- ES FAJLAGOS IGE SZINT
DIAGNOSZTIKAI JELENTOSEGE ATOPIAS

DERMATITISBEN
Importanta diagnostica a determinarii IgE totale si
specifice in dermatita atopica
Diagnostic relevance of serum total- and specific IgE
measurement in atopic dermatitis

Nagy El6d', Varga Erika', Borsa Istvan®
"Warosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Gyégyszerészeti Biokémiai Tanszék, *Csikszeredai Me-
gyei Korhaz, Borgyogydszati Osztaly

Bevezetés: az atopias dermatitis olyan multifaktorialis,
velesziiletett hajlam alapjan  kifejlodo, recidivald
borbeteség, melynek elterjedtsége az europai lakossag
korében aranylag magas. Korfejlodését illetéen két hipo-
tézist  allitottak  fel: az egyik IgE  tipusu
hiperszenzibilizacio jelenlétére alapoz, a masik epitel-
barrier diszfunkciot feltételez. Mindkét mechanizmusban
jelentds szerepet jatszanak kiilonféle genetikai tényezok.
Anyag és modszer: 12 atopids dermatitisben, 7 kontakt-
ekcémaban és 3 kronikus urticariaban szenvedd beteg
(41-75 ¢év, 4 férfi, 18 nd) szérum Ossz IgE-szintjét mér-
tik (ELISA modszerrel), ugyannakor teszteltiik a fajla-
gos IgE jelenlétét (olasz tipusi élelmiszerkivonat
antigénsorral, szemi-kvantitativ kemilumineszcencias
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technika segitségével). Kontrollcsoportként 15 egészsé-
ges, fiatal, allergias kortorténettel nem rendelkezd sze-
mélyt vizsgaltunk.

Eredmények: a betegcsoport 6ssz-IgE értéke szignifikan-
san magasabb volt a kontrollokénal (496.36 + 119.6
KIU/L szemben 139.26 + 57.08 KIU/L-el, p=0.05). 10
betegnél (45.4%) emelkedett specifikus IgE szinteket
mértlink, melyek a legvaltozatosabb  antigén-
mintazatokkal szemben jelentkeztek (husfélék, bab, sar-
garépa, rozs, narancs, mogyoro stb.) 6 betegnél tobbszo-
ros pozitivitast észleltiink. Ezzel szemben a kontroll-
csoportban csak 4 személynél (26.6%) mutattunk ki
¢élelmiszer-allergénekre fajlagos IgE-t.

Kovetkeztetések: Az emelkedett Ossz-IgE adataink sze-
rint  54%-os  diagnosztikai  szenzitivitast, 77%
specificitast nyujt az emlitett borbetegségekben, ilyen-
képpen biokémiai segéd-markerként hasznalhato diffe-
rencialdiagnosztikai problémak fennallasa esetén. A faj-
lagos IgE pozitivitds magas eléfordulasi gyakorisaga a
kiils6 tapcsatornai allergének lehetséges koroki szerepét
veti fel, amelynek az érintett élelmiszertipus kiiktatasa-
val terapids vonatkozasa is lehet.

A CSONTUMOROK KEZELESEBEN SZERZETT

TAPASZTALATAINK
Experienta noastra in tratamentul tumorilor osoase
Our experience gained in the tratament of bone
tumors

Nagy Ors, Gergely Istvan, Pop Tudor Sorin,

Russu Octav, Zuh Sandor-Gyorgy

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Ortopédiai és Traumatoldgiai Klinika

Bevezetés: a csontumorok kezelésében az utobbi 25 év-
ben latvanyos valtozasok mentek végbe.

Jelen kozleményiinkben az 1985-2008 kozott kezelt 376
kiilonféle csontdaganat és daganatszerti elvaltozas ismer-
tetése kapcsan szeretnénk bemutatni klinikdnkon a keze-
1ési stratégia valtozasait.

Anyag és moddszer: klinikdnkon a kiilonb6zé daganatfé-
leségek kezelési elvei az Enceking féle osztalyozast vet-
ték alapul, a malignus csontdaganatok jellemzbit a
G.T.M. rendszer szerint irtuk le. Egy jol megtervezett és
helyes logikai alapokra helyezett algoritmus alapjan
probaltuk a helyes és pontos diagnozist felallitani.
Szovettani megoszlas szerint 7 oszteoid osztedma, 4
enkondroma, 10 osztedkondroma és 6 oridssejtes daga-
nat illetve 10 juvenilis csontciszta, 3 aneurizmas csont-
ciszta, 4 nem osszifikdlodo fibroma, 3 fibrozus
diszplazia, 1 eozinofil granuldma ¢és 3 myositis
ossificans keriilt a vizsgalt beteganyagba.

A diagnozis felallitdsa hagyomanyos rontgen felvételek-
kel illetve a 90-es évek kozepétdl C.T. és M.R.I. vizsga-
latokkal tortént. A pontos diagnozis felallitasa érdekében
minden esetben nyilt feltarasbol biopsziat végeztiink.
Eredmények: a megoperalt és utankovetésre keriilt 27
joindulati csontdaganat és 24 tumorszerii csontelvalto-
zas esetében eredményeink nagyon jonak és jonak érté-
kelheték a Visual Analog Skala alapjan. Recidivat 15
esetben regisztraltunk (5 enkondroma, 4 eszencialis
csontciszta, 2 oszteoid osztedma, 4 Oriassejtes daganat).
Ezen eseteket egy masodik miitét alkalmaval véglegesen

gyogyultnak nyilvanitottunk. Malignizaciot egy esetben
sem észleltlink.

A 23 utankovetésre keriilt rosszindulati csontdaganat
koziil a 2008-ban elvégzett utols6 adategyeztetés soran 8
beteg volt életben, 15-en pedig meghaltak.

Megbeszélés: szakirodalmi adatok alapjan a primér rossz-
indulati csontdaganatok és ezen beliil az oszteoszarkoma
és a Ewing daganat 5 éves talélése korabban - a radikalis
mitéti megoldasok ellenére is - csak 18-20% koriil moz-
gott. Ez az érték a modern kemoterapia alkalmazasanak
kdszonhetden ma mar 65-70% koriili.

Tobb szerzd is bizonyitotta, hogy a végmegtartd miitétek
illetve az amputaciok, exartikulaciok kozott szignifikans
eltérés nincs a tulélési szazalékok tekintetében, valamint
a recidiva veszélye sem kifejezetebb.

Kovetkeztetések: a modernebb kezelési elvek alapjan
elért eredményeink, az ardnylag kevesebb esetszdm és
kovetési id6 ellenére nem maradnak el a nemzetkozi
mércétdl. Tovabbi kovetkeztetések levonasahoz azonban
hosszabb tavu eredmények sziikségesek.

A PREVENCIO AKTUALIS KERDESEI
News in preventive dentistry
Actualitati in preventologie
Nemes Judit Agnes
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Cent-
rum, Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozasi Tanszék

Egyre inkabb elfogadott az a nézet, hogy a fog- és sz4j-
betegségek megel6zése sokkal egyszerlibb, olcsobb és a
betegek szamara is kevesebb kellemetlenséggel jar, mint
a kialakult betegségek gydgyitasa illetve rehabilitacidja.
Népegészségiigyi és nemzetgazdasagi szempontbol sem
mindegy mennyibe keriil a népesség gyogyitasa és a be-
tegségek miatt a munkabol kiesett id6. A prevencid
megkezdése minél fiatalabb életkorban célszerii €s egész
életre szolonak kell lennie. Nem létezik altalanos, min-
denkire egyforman alkalmazhaté prevencios program,
annak mindig a beteg igényeire szabottnak, egyedinek
kell lennie. Ehhez meg kell vizsgalnunk, hogy pacien-
stink, milyen rizikocsoportba tartozik. A fogorvosnak
tudnia kell, hogy egyes rizikd szintek esetén milyen
mddszerek alkalmazasaval éri el a legjobb eredményt.
Az elbadas részletesen targyalja a barazdazaras, a fluorid
terapia, a cariessel szembeni immunizalas terén végzett
kutatasok legujabb eredményeit, ajanlasokat tesz a hét-
koznapi gyakorlat szamara.

MULTIDIREKCIONALIS VALL INSTABILITAS
KEZELESI MODJAINAK EREDMENYESSEGE.

BIOMECHANIKAI ANALIZIS.
Analiza biomecanica a efectului terapiei instabilitatii
multidirectionale a umarului
Biomechanical analysis of the effect of the treatment
in multidirectional shoulder instability.
Nyiri Péter’, Illyés Arpad’, Kiss Rita’, Kiss Jend'
1Szent Janos Korhaz, Budapest, Ortopédiai és Traumato-
l6giai Osztaly, *Budapesti Miiszaki Egyetem, Gépész-
mérnoki Kar
Cél: A tanulmany célja a valliziilet kinematikai paramé-
tereinek, valamint a vall koriili izomzat aktivitasanak
jellemzése multidirekcionalis instabilitdisban (MDI)
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szenvedd betegeknél kizardlag fizikoterapias kezelés,
valamint komplex (miitéti és fizikoterapias) kezelés ese-
tében.

Anyag €s modszer: 32 MDI-ben szenvedd beteg része-
siilt kizardlag fizikoterapias kezelésben, 19 beteg eseté-
ben mitét (iziileti tok sziikités Neer-szerint) és fizikote-
rapias utokezelés tortént. 50 egészséges vall vizsgalata
szolgaltatta a kontroll csoportot. A vizsgalt kinematikai
paraméterek: a humerus elevacido mértéke a scapula sik-
jéban, a scapulothoracalis (ST) és glenohumeralis (GH)
sz0g valtozasa, a GH és ST ritmus, valamint a scapula
¢s a humerus rotacios centrumainak viszonylagos tavol-
saganak valtozasa. Az izmok aktivitdsdt azok ki-
bekacsolasi mintazata jellemezte. A vizsgalatok a keze-
1ést megel6zéen, a kezelés megkezdése utan 6 héttel, 2
és 4 évvel torténtek.

Eredmények: A kezelés megkezdése elbtt a scapula és
humerus rotaciés kozpontjainak  megnovekedett vi-
szonylagos tavolsaga, valamint a GH és ST ritmusok
megvaltozasa volt jellemzd. Bar a fizikoterapias kezelés
megerdsitette a vall koriili izomzatot, a GH és ST ritmu-
sok monolinearisak maradtak. A komplex kezelést kove-
tden visszadllt a GH és ST ritmusok bilineralis jellege,
valamint normalizalodott a scapula és humerus ritacios
kozpontjainak vizsonylagos tdvolsaga ill. az izomaktivi-
tas is.

Konkluzié: Kizarolag fizikoterapias kezelés nem képes
normalizalni a valliziilet kinematikai paramétereit. A
komplex kezelés (miitét ill. fizikoterapia) utan mind az
izomzat miikodése, mind a kinematikai paraméterek
normalizaloédnak.

500 EVES A NAGYSZEBENI VAROSI ORVOS

JOHANN SALTZMANN PESTISTRAKTATUMA (1510)
500 de ani de la aparitia tratatului de ciuma (1510) a
lui Johann Saltzmann, medic al orasului Sibiu
500 Years Since the Plague Treatise (1510) by
Johann Saltzmann, town physician of Sibiu

Offner Robert
Speichersdorf/Bayreuth (Németorszag)

A kozépkor legnagyobb természeti katasztrofai élén a
Fekete Halal (nagy dogvész) avagy a pestis alott, amely-
nek kihatasai mindmaig kimutathatoak. A 14. szazad
kozepén Eurdpa Osszlakdssaganak egyharmad (kb. 30
millié ember) esett a pestis aldozatanak és a jarvany tar-
sadalmi, gazdasagi ¢és kulturalis kdvetkezményei mély-
rehatéan befolyasoltak a kontinens tovabbi sorsat. Ilyen
dramai elézmények hatterében és foleg a Gutenberg-féle
nyomdatehnikdnak a 15. szdzad mdasodik felében vald
elterjedése révén lehetévé valt a pestis lektizdésével és
foleg megeldzésével kapcsolatos ismereteket, tapasztala-
tokat és reményeket, de tévhiteket (csalard kezelési mo-
dok, zsid6iildozés, onostorzok mozgalma) is gyorsan és
széles korben elterjeszteni, ill. a kor szinvonalan
jarvanyprevencioét miivelni. Az ily modon Iétrejott uj
orvosi mifajhoz, a pestistraktatumokhoz tartozik az ed-
dig ismert elsé Erdélyben irott (és Bécsben nyomtatott)
orvosi mi is, a felsdosztrak Steyr-bdl szarmaz6 Johann
Saltzmann (Salius) tollabol. Szerzdje az 1510-es erdélyi
pestisjarvany idején Nagyszeben varosi orvosi tisztségét
viselte, majd a jo hirnévnek 6rvendd orvost néhany évvel
késobb 1. Ferdinand Habsburg foherceg Bécsbe hivta
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udvari orvosanak, aki ugyanakkor a bécsi Egyetem Or-
vosi Fakultasanak is tagjava valt, s6t annak rektora is
volt. Saltzmann beszamol pestistraktdtumaban a Nagy-
szebenben sajat elképzelése szerint alkalmazott szigorti
és sikeres vesztegzarrél valamint az 4ltala javasolt
sokrétii jarvanykezelésrdl és annak megel6zésrol. Kony-
ve annyira szakszerlinek bizonyult, hogy azt nemcsak
hogy német anyanyelvére is leforditottak (1521), hanem
annak késobbi valtozatai a Habsburg fennhatdsagi teriile-
teken hivatalosan torvényes szintre is emeltettek. A helyi
hatdsagok ezek alapjan szigortan biintették a pestisren-
deletek megszegését. Ezek érvényesek voltak a Kiralyi
Magyarorszagra is, de Erdélyben is kihatassal voltak,
ezért Saltzmann korai ujkori irdsa a késébbi elsd
kozegészségligyi rendszerek (18. szdzad) kultartorténeti
szempontjabol is figyelemre mélto el6futarnak szamit.

A CAROTIS INTIMA MEDIA FALVASTAGSAG ES
A BOKA-KAR INDEX SZEREPE A

CARDIOVASCULARIS RIZIKOFELMERESBEN
Rolul IMT carotidian si al indicelui glezna-brat in
evaluarea riscului cardiovascular
The role of carotis intima-media thickness and ankle-
brahial index in cardiovascular risk evaluation

Orban Victor, Buzoginy Jazmin, Szabados Csongor,
Incze Sandor

Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz, 4. sz. Belgydgyaszati
Klinika

Bevezetés: A periférias arteriopatia és a carotis
atherosclerozisa kozott szoros Osszefiiggés figyelhetd
meg mar a preklinikai szakaszban is. Célunk a carotis
intima media falvastagsag és a boka-kar index klinikai
értékének tisztazdsa a cardiovascularis rizikofelmérésé-
ben.

Anyag és modszer: Az arteria carotis communis intima-
media vastagsagat (intima-media thickness - IMT) mér-
tiik 32 betegnél, akiket 2 csoportba osztottunk a boka-kar
index (ABI- ankle-brahial index) értékének fliggvényé-
ben. A méréseket az arteria carotis communisban, a
bifurcatiotol 2 cm-re proximalisan végeztiik, az ALOKA
késziilék linearis transducerével.

Eredmények: Az ABI<0,9 betegcsoportban a carotis
IMT szignifikdnsan magasabb volt, és tlinetmentes
plakkok is gyakrabban fordultak eld, mint a normalis
ABI-val rendelkez6 betegek esetében.

Kovetkeztetések: A boka-kar index egy nagyon hasznos
diagnosztikai ¢és rizikofelmérésre alkalmas modszer,
amely egyben a carotis atherosclerosis prediktora is.
Alacsony ABI valamint IMT esetén tlinetmentes bete-
geknél is megnovekszik a cardiovascularis illetve a
cerebrovascularis események kockazata. Az ABI és IMT
meghatarozasaval lehetové valik a magas rizikoja egyé-
nek azonositasa, akik fokozott odafigyelést es erélyesebb
kezelést igényelnek.
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STROKE BETEGEK OSSZEHASONLITO
VIZSGALATA HAROM NEUROLOGIAI

KOZPONTBAN
Studiul comparativ al bolnavilor cu AVC din trei
centre
A tri-center comparative study of stroke patients

Orban-Kis Karoly'?, Szécs Ildiké?, Szasz Jozsef Atti-
1a%, Szatmari Szabolcs®, Bereczki Daniel’
"Warosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Elettani Tanszék, *Marosvasarhelyi Siirgésségi Kérhdz,
2. sz. Neurolégiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Neu-
rologiai Klinika

Az akut agyi érbetegségek (stroke) vezet6 helyet foglal
el mind a megbetegedések mind a halalozasok kozott.
Egy kozel 10 éve tartd egylittmiikodés keretében a deb-
receni neurologiai kozpontban tobb mint 8000 mig a
marosvasarhelyi neuroldgiai kdzpontokban kdzel 1500
stroke beteg felmérésére és kovetésére keriilt sor. A bu-
dapesti Semmelweis Egyetem Neurologiai Klinikaja
nemrég csatlakozott a vizsgalathoz, igy itt az adatbazis
kiépitése most veszi kezdetét, jelenleg 136 stroke-os
beteg adataival rendelkeziink. Célul téztiik ki a két or-
szag stroke-os betegeinek Osszehasonlitd vizsgalatat, a
kezelési stratégiak kozotti kiilonbségek kimutatasat illet-
ve ezen stratégiak hatasat a rovid valamint a hossza tava
stroke kimenetelre; figyelembe vettiik a betegek klinikai
¢és paraklinikai vizsgalatat, valamint a stroke altipusokat
is. Osszesen 9629 beteg adatait dolgoztuk fel, koziiliik
87,9% isémias, 12,1% vérzéses stroke-ban szenvedett, de
ezen eloszlas szignifikansan kiilénbdz6 volt a magyaror-
szagi és a romaniai kozpontok k6zott: Marosvasarhelyen
a betegek 19,04% szenvedett vérzéses stroke-ban mig
Magyarorszagon csak 12,1%. A beutalaskor mért szisz-
tolés és a diasztolés érték is magasabb volt a romaniai
betegek korében (171/96 Hgmm) mint a magyarorszagi-
aknal (156/89 Hgmm), p<0,0001. Az isémias stroke be-
tegek 20,8%-a, a vérzéses stroke betegek 15,1%-a volt
diabeteses. Nem talaltunk szignifikans életkorbeli kii-
l6nbséget a diabeteses és nem diabeteses betegek kozott
az isémias csoportban, az életkor szignifikdnsan maga-
sabb volt diabeteses betegeknél a vérzéses csoportban. A
rovid és a hosszu tava stroke kimenetel is jobb volt a
magyarorszagi betegek korében. A hosszu tava kovetést
csak a betegallomany egy részénél sikertilt elvégezni, a
beteganyagunkban az alacsonyabb életkor, a masodlagos
prevenciora tett javaslatok betartasa jobb hosszu tava
prognozist biztositott a stroke utan.

ETNOBOTANIKAI KUTATASOK A PECSI

TUDOMANYEGYETEMEN
Cercetari etnobotanice la Universitatea din Pécs
Ethnobotanical researches at the University of Pécs
Papp Néra', Birkas-Frendl Kata®, Boris Gyongyvér’,
Vantus Viola3, Csepregi Krist(’)i", Bencsik Timeal,
Vojkovics Eva®, Vincz Dora*, Bona Viola', Far-
kas Ingrid', Bartha Samuel', Gajdos Laszl6', Fancsa-
li Istvan®, Grynaeus Tamas®, Csedé Karoly’
YPécsi Tudomdnyegyetem, Altalinos Orvostudomdnyi
Kar, Farmakognéziai Tanszék, *Pécsi Tudomdnyegyetem
Bélesésztudomanyi Kar, Néprajz és Kulturalis Antropo-
I6gia Doktori Iskola, *Pécsi Tudomdanyegyetem Termé-
szettudomanyi Kar, Biologiai Intézet,
“Kornyezettudomanyi Intézet, "Marosvdsdrhelyi Orvosi
és Gyogyszereszeti Egyetem, Farmakognoziai Tanszék,
8Szent Ferenc Kérhdz Budapest, Pszichidtriai Osztaly

A népi orvoslas tapasztalati modszerek Osszessége,
mely novényi, allati, emberi és asvanyi anyagokat is fel-
vonultat. Novényekrol, gyogynovényekrol és felhaszna-
lasukrol mar az 6korbdl maradtak fenn adatok. A kdzép-
korbol emlithetjiik tobbek kozott a kolostori gyogyaszat
hires orvosbotanikai miuveit, az XVI-XVIII. szazad
fennmaradt fiiveskonyveit, vagy az 1800-as évek végétdl
megjelent adatk6zld kozleményeket a vilag kiilonb6zo
részein. Az etnobotanika, avagy néprajzi ndvénytan terii-
letén az 1960-as évek oOta élénkiiltek meg a kutatasok
hazankban és Erdélyben.

A Pécsi Tudomanyegyetem Farmakognodziai Intézete
2007 ota folytat népi gyogyndvényismereti kutatasokat
tarsintézetek és hallgatok kozremiikddésével, melyek {6
teriileteit mutatjuk be réviden jelen dsszefoglalonkban.

A kozépkori kolostori gyogyaszat irasos emlékei ko-
zill Pannonhalma és Bakonybél néhany orvosbotanikai
miivében leirt gyogyndvényfaj korabeli alkalmazésat és
a szerzetesek mai gydgyaszati tevékenységét dsszegez-
tiik. A Kalocsai Erseki Kényvtar korabeli fiiveskonyvei-
ben tovabba szamos adatot talaltunk doktori disszertaci-
ok témajat képezo (pl. Lythrum salicaria) és egyéb kuta-
tasi tervekben szerepld gyogyndvényfajok monografia-
jéhoz.

Etnobotanikai gyUjtéutakat 2007 ota folytatunk Er-
délyben Csindd, Lovéte és Gyimesfels6lok telepiilése-
ken, melyeket idén 10 vizsgalati helyszinként Erdévidék-
kel bovitiink. A falvak orvosi ellatasa hianyos, lakosaik
részben vagy teljesen magukra utaltak gyogyaszati
szempontbol. A koriilottik él6 gyogyndvényeket isme-
rik, gytjtik és hasznositjak, mely tudasukat generaciok
ota orokitik egymas kozott. A gytijtések soran szabad
elbeszélgetésekkel és kozos terepi novénygytjtéssel dol-
goztunk, feljegyezve a taxonok népi elnevezését, drog-
ként hasznalt részét, az alkalmazas pontos moddjat (pl.
forrazat, fozet, fiird6, kendcs, krém, borogatd, tinktura,
szirup) és ismeretének eredetét.

Szamos vizsgalatra érdemes Uj taxon, vagy mar ismert
gyogyndvény 1j drogrésze és indikacidja keltette fel a
figyelmet eddigi adataink alapjan, melyek kozil néhany
faj szovettani és fitokémiai jellemzdinek vizsgalatat vé-
geztiik el. Osszehasonlité vizsgéalatokat folytatunk to-
vabba népi orvoslastani adatok €s ma forgalomban 1évo
készitmények gyogyndvényeit illetden ezidaig léguti,
borgydgyaszati, reumatikus betegségek, valamint az
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antidepresszansok teriiletén, kiemelve egyes fajok tudo-
manyos bizonyitast nyert fitokémiai és farmakologiai
adatait.

A GYOGYSZERMETABOLIZMUS ES NEHANY
NEM KiVANT GYOGYSZERHATAS (ADR)

OSSZEFUGGESEI

Relatiile dintre metabolismul medicamentelor si

cateva reactii adverse medicamentoase

Relationship between drug metabolism and some

adverse drug reactions (ADS)
Perjési Pal
Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Gyogyszerészi Kemiai Intézet
Ismeretes, hogy a szervezetbe keriilé gyogyszerek és
mas testidegen anyagok (xenobiotikumok)
biotranszformacidja reaktiv (toxikus) metabolitok kép-
z0déséhez  vezethet. E  kémiai  atalakuldsok
(biotranszformacio) egyes reakcidit katalizaldo enzimek
aktivitasa genetikai, fiziologiai, életviteli és kornyezeti
hatasok ereddjeként egyénenként véltozik. Amennyiben
a reaktiv metabolitok képzddése a vartnal intenzivebb
és/vagy a szervezet védekezd mechanizmusainak kapaci-
tasa az atlagosnal alacsonyabb - és igy nem elegendd a
képzddd reaktiv metabolitok hatékony eliminalasara -
ugy kronikus, sulyosabb esetben akut toxikus hatasok
alakulnak ki. A kozlemény bemutatja a testidegen anya-
sabb reakcioutjait, valamint a Fazis I atalakulasokat kata-
lizalo legjelentdsebb enzimcsalad, a citokrom P450 en-
zimek legfontosabb tulajdonsagait, miikddésiik moleku-
laris  alapjait. Ismerteti a testidegen anyagok
sanak legjelentésebb molekularis mechanizmusait, majd
bemutatja a paracetamol (acetaminofén) és a diklofenak
hepatotoxikus hatdsanak kémiai és biokémiai alapjait.

ERDELYI GYOGYSZERTARAK
ELLENORZESEVEL KAPCSOLATOS XVIII.

SZAZADI DOKUMENTUMOK
Documente arhivistice din secolul XVIII-lea privind
controlul farmaciilor din Transylvania
Documents from the 18th century related to
controlling

Péter H. Maria
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Farmakognoziai Tanszék

Dolgozatom els6é részében a Magyar Orszagos Levéltar
Gubernium Transylvanicum iratgytijteményében talalha-
to harom olyan okiratot mutatok be, melyek az erdélyi
gyogyszertarak ellenérzésére vonatkoznak és az 1770-
ben kiadott Generale Normativum re Sanitatis megjele-
nése eldtti id6bol szarmaznak. Ezek szerz6i Felfalusi
Mihaly és Zoltan Jozsef erdélyi orvosok, akiket a Kiralyi
Fokormanyszék a patikak ellendrzésével 1752 és 1573-
ban bizott meg. Az egyik dokumentumot (nr. 261)
Felfalusi Mihaly 1572. oktdber 18-an irta grof Haller
Janosnak, Erdély akkori kormanyzdjanak. Az okiratnak
cime: ,,A tudomanyban nem jaratos Aletophilos bemutat-
ja, hogyan kell az erdélyi tartomanyok patikait ellendriz-
ni”. Ez Nagyszebenben 1753. marcius 14-én keriilt a
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tanacs elé. A masik okirat (nr. 260) egy 1753. februar 5-
én kelt beszamolo, amit Felfalusi Mihaly és Zoltan Jo-
zsef orvosok szignalnak. Ez a dokumentum tobb olyan
javaslatot is tartalmaz, melyek az erdélyi gyogyszerészek
munkajara, a gyogyszerek beszerzésére valamint azok
aranak egységesitésére vonatkoznak. A harmadik okirat
(nr. 262) részlet egy ellendrzési beszamolobol, melyben
utalas talalhato arra vonatkozoan, hogy Felfalusi Mihaly
elkészitette a Nagyszebeni patikak helyzetérdl szolo je-
lentését, és azt benyujtotta a Fékormanyszéknek. E ha-
rom latin nyelvii okirat teljes szovegének magyar nyelvii
forditasa még nem keriilt kozlésre.

A MAROSVASARHELYI ORVOSI ES
GYOGYSZERESZETI EGYETEM
TORTENETEVEL FOGLALKOZO MUNKAK

BIBLIOGRAFIAJA
Bibliografia lucrarilor privind istoria Universitatii de
Medicina si Farmacie din Tg.Mures
Bibliography of works dealing with the history of the
Medical and Pharmaceutical University Tg.Mures
Péter Mihaly
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszereészeti Egyetem,
Mikrobioldgiai Tanszék

Egyre kevesebben vannak, akik részesei voltak egyete-
miink elsé évtizedeiben végbement eseményeknek. Or-
vendetes viszont, hogy a fiatalok korében novekszik az
érdeklddés e targykdr irant. Utdbbiak segitségére a szer-
z0 Osszedllitotta azoknak a munkdknak a jegyzékét, me-
lyek a fenti kérdéssel foglalkoznak.

A dolgozat bevezetdjében fel vannak vazolva a marosva-
sarhelyi orvos- és gyogyszerészképzés elézményeinek
szakaszai, fontosabb eseményei: A haromszori fohata-
lomvaltas (1919, 1940, 1944) és kovetkezményei; a ,,ko-
lozsvari magyar eléadasi nyelvii Allami Tudomanyegye-
tem”, majd Bolyai Tudoményegyetem Orvostudomanyi
Karanak Marosvasarhelyre torténd atkoltozése (1945); a
taniigyi reform (1948) és annak kdvetkezményeképpen
létrejott Orvosi és Gyogyszerészeti Intézetek ot karral, és
egyéb események.

A jegyzék nyolc csoportba osztva tartalmazza a vonat-
kozd munkak konyvészeti adatait: . Dokumentum jelle-
gli 6nallo kiadvanyok; II. Dokumentum jellegii konyvfe-
jezetek; II1. Levéltari adatok: Romania Nemzeti Levélta-
ra, Maros Megyei [gazgatosag, ,,Institutul de Medicina si
Farmacie din Targu Mures”, fond 576 (1945-1977),
,Facultatea de Medicind Francz Jozsef — Cluj” (1831-
1944); IV. Cikksorozatok, atfogd dolgozatok; V. A tu-
domanyos tevékenységet tiikroz6 kiadvanyok; VI A
MOGYI, MOGYE életével és abszolvenseinek sorsaval
foglalkozé Emlékiratok; VIL. Evfolyam kronikak; VIIL
Egyéb forrasok. A bibliografia 50 munka konyvészeti
adatait ismerteti.
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PETERFFY PAL EGYETEMI ELOADOTANAR

ELETE ES MUNKASSAGA

Péterffy Pl - viata si opera stiintifica

Péterfty Pal - life and work
Péterffy Anna-Erzsébet', ifj. Szentkiralyi Istvan®,
Péterffy Arpad’
YFogorvosi rendeld, *Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrum

Dr. Péterffy Pal 1904. majus 10-én sziiletett Vingardon.
Sziilei Péterffy Kalman (1861-1923) és Benkd Vilma
(1871-1943). Kozépiskolai tanulmanyait Nagyenyeden a
Bethlen Kollégiumban kezdte, majd a Gyulafehérvaron a
Majlath Fégimnaziumban fejezte be érettségivel 1922-
ben. Egyetemi tanulmanyait a Padzmany Péter Tudo-
manyegyetem orvosi fakultdsan kezdte Budapesten
1922-ben, majd Kolozsvaron folytatta 1924-ben az 1.
Ferdinand Egyetemen. Orvosi diplomat itt szerezte meg
1930-ban.

Dolgozatunkban végigkovetjiik Dr. Péterffy Pal életutjat,
tanulmanyait, sebésszé valasanak fontos lépéseit, az
egyetemi oktatasban betoltott szerepét, tudomanyos
munkdssagat, valamint emberi helytallasat viharos és
nagyon zavaros torténelmi viszonyok kdzepette.
Dolgozatunk kiterjed az Erdélyi Muzeum-Egyesiilet éle-
tében betoltott szerepére, illetve a hatrahagyott szellemi
orokségre: leszarmazottaira is.

KRONIKUS B-VIRUSHEPATITIS ANTIVIRALIS
KEZELESE SORAN SZERZETT

TAPASZTALATAINK

Experinte cu tratamentul antiviral al hepatitei cronice

B

Experiences with antiviral therapy of chronic hepati-

tis B
Pocsay Réka, Lakatos Piroska, Martyin Tibor, Ba-
nyai Tivadar
Békes Megyei Képviselotestiilet Pandy Kalman Korhaza,
Infektologiai (Hepatologia és Immunologia) osztaly
A nemzetkdzi gyakorlatnak megfeleléen az idiilt B-
virushepatitis antiviralis terapidja az utdbbi évtizedben
hazankban is boviilt. A szerzék célja az volt, hogy fel-
mérjék a terapia haténykonysagat, valamint a kezelés
soran jelentkezé mellékhatasokat. A gyulai hepatologiai
zasaval retrospektiv elemzést végeztek. 1996 januar és
2010 marcius kozotti 14 éves periodusban 34 beteget (21
férfi és 13 nod) kezeltek. A terapia kezdetekor a betegek
¢letkora atlagosan 40,1 (12-64) év volt. 19 esetben stan-
dard interferon-, 16 esetben pegilalt interferon-, 24 eset-
ben lamivudin-, 2 esetben adefovir-, 2 esetben entecavir-
és 3 esetben emtricitabin + tenofovir terapia keriilt al-
kalmazasra. A felmérés elkészitésekor 16 beteg kezelése
még folyamatban volt. Vizsgaltdk a HBeAg-
szerokonverzido ¢€s/vagy a HBV-DNS-negativva valas
aranyat. A standard interferon, a pegilalt interferon, a
lamivudin =~ ndvekvé  aranyban  vezetett  tartds
virusnegativitdshoz. A tobbi nukleotidanaloég hatékony-
sagaval kapcsolatban a szerz6k még nem szereztek ele-
gendd tapasztalatot. A standard és pegilalt interferon
terapidban részesiilé betegek jelentds részénél észleltek a
kezelésre visszavezethetd mellékhatast, ezek tobbsége

azonban enyhe és jol kezelhetd volt, ugyanakkor az
egyéb antiviralis terdpia alig jart mellékhatassal. Ossze-
sen 3 esetben kellett a kezelést stlyos mellékhatas miatt
megszakitani. A szerzOk tapasztalatai részben meg-
egyeznek az orszdgos ¢és a nemzetkdzi adatokkal. Az
idilt B-virushepatitis kezelésében az évek soran az
antiviralis kezelés egyre hatékonyabb lett, a jovOben az
ujabb nukleotidanalogok alkalmazasaval a gydgyulasi
arany varhatoan tovabb javithato.

PREVENTIV STRATEGIAK ALKALMAZASA EGY
MAROSVASARHELYI AMBULANS

KARDIOLOGIAI CENTRUMBAN
Aplicarea strategiilor preventive Intr-un ambulator de
cardiologie preventiva din Targu Mures
Application of the preventive guidelines in a
Romanian preventive ambulatory cardiology setting
Preg Zoltan', Kikeli Pal', Laszl6 Mihaly Imre’,
Hubatsch Mihaela', German-Sallé6 Marta’, D6-
sa Géza', Bocicor Andrea’
Warosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Csaladorvosi Tanszék, *Belgydgydszati Tiinettan Tan-
szék, *Procardia Orvosi Tdrsasag

Célunk: Ellendrizni mennyiben képes elérni ambulans
kardioligiai rendelénk napi gyakorlata az Eurdpai Kardi-
ologus Tarsasag 2007 — es ajanlasaban felallitott célérté-
keit a primer valamint a szekunder prevencio6 teriiletén.
Anyag és modszer: A Marosvasarhelyi Procardia Ambu-
lans kardiologiai rendeld 2002-2009 kozott vizsgalt pa-
ciensei koziil 2210 pacienst szelektaltunk, akiknek leg-
alabb két egymast kdvetd viszgalata volt a rendelében.
Kovettiik a kockazati tényezok valtozasat az els és a
legutobbi vizsgalat kozott. A vizsgalt személyek nemek
szerinti megoszlasa: 48.8 % férfi, 51.1% nd, atlagéletkor
a kezdeti jelentkezéskor 60,01 év. A szakorvosi vizsgalat
soran hangsulyoztuk az életmodvaltas jelent6ségét, ezt
betegtajékoztatd anyagok adéasaval egészitettik ki.
Monitorizaltuk a testtdmeg index, szisztolés- és a diasz-
tolés vérnyomas, valamint a vérzsirok alakulasat. Dol-
goztunk az ambulans rendeld elektronikus adatbazisanak
feldolgozasan alapul6 retrospektiv vizsgalat.
Eredmények: minden kockazati tényezd szignifikdnsan
csokkent kivéve a testtdmegindexet. A paciensek
45.75% - a ismert kardiovaszkuldris megbetegedéssel
rendelkezett. Ossz kolesterin tekintetében a célértékek
elérési aranya (190 mg/l primér prevencioban, 175 mg/dl
szekunder  prevencioban)  30.48% volt. A
célvérnyomasértéket elérte a paciensek 27.9%-a.

A vizsgalt kockézatok alakulasa a kovetkez6 volt: (kiin-
dulo atlagérték, elért atlagérték, szignifikancia (p)) 6ssz
koleszterin 209.8, 198.3, p<0.0001, LDL koleszterin
134.3, 128.2, p<0.0001, HDL koleszterin 47.6, 45.3,
p<0.0001, Triglicerid 151.5, 144.8, p=0.04, Szisztoés
vérnyomas 147.7, 139.9, p<0.0001, diasztolés vérnyo-
mas 88.7, 84.5, p<0.0001, testtdmegindex 28.2, 28.0,
p=0.21.

Kovetkeztetések: A vizsgalt ambulans rendeld tevékeny-
sége minden kockdzat szignifikdns csokkenéséhez veze-
tett a testtomegindex kivételével. A koleszterin és vér-
nyomds célértékeket a paciensek kevesebb mint egy
harmada érte el. Sziikséges a preventiv beavatkozasok
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Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly

hatékonysaganak novelése a célértékek nagyobb aranyt
elérésének érdekében.

CSAPOS ELHORGONYZASU FOGMUVEK A

KLINIKAI GYAKORLATBAN
Dispozitivele corono-radiculare 1n practica cotidiana
Radicular pins in everyday practice

Radics Tiinde
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Cent-
rum, Protetika Tanszék

A sulyosan destrualt koronaju fogak helyreallitasa gyak-
ran nehéz feladat elé allitja a fogorvost. Manapsag a ke-
reskedelemben szamos gyari csaprendszer és egyéni
megoldasok kivitelezésére alkalmas készlet all rendelke-
zésiinkre. Ezek kiilonboz6 méretben, formaban, feliileti
konfiguracidban, anyagban és nem utolsésorban arban
kinalnak lehetdséget az endodonciai kezelésen atesett
fogak megtartasara. A megfeleld protetikai megoldas
kivalasztasahoz szamos tényez6 figyelembevételére van
sziikség.

A dontés elott allo fogorvosnak ismernie kell a rendelke-
z¢ésére allo Osszes lehetdséget, a hozzaférheto rendszerek
¢és kéznél levé megoldasok ismeretében paciense szama-
ra a legkedvezébb megoldast kell valasztania. Szandé-
kom a leggyakrabban alkalmazott megoldasok ismerteté-
se, ezen kivill eldaddsomban &sszefoglalom a csapos
fogmiivekhez torténd helyes preparaldssal, annak eszkd-
zeivel, a potlas elkészitésének technoldgiai 1épéseivel és
a beragasztassal kapcsolatos, mindennapi gyakorlatban
hasznalhato ismereteket is.

SZTATINOK ZARVANYKOMPLEXEINEK
MODELLEZESE ES A MODELLEK INFORMACIOS
ERTEKE
Modelarea complecsilor de incluziune ale statinilor si
valoarea informationald a modelelor
Molecular modelling of statin inclusion complexes
and the value of this models

Rédai Em(’ikel, Sipos Emesel, Ciurba Adrianal,
Todoran Nicoletal, Tékés Béla’

Warosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Gyégyszertechnoldgiai Tanszék, *Fizikai Kémia Tanszék

Bevezetés A molekularis modellezés felhasznalhatd két
molekula kélcsonhatasanak eldrejelzésére. Ezzel a mod-
szerrel tanulmanyoztuk a sztatin csalad képviseldinek és
B-ciklodextrin zarvanykomplex 1étrejottét. A
ciklodextrinnel torténd molekularis kapszulazas a
sztatinok oldékonysaganak javitasara szolgal. A modell
eredményességét in vitro mérésekkel tamasztottuk ala
szimvasztatin esetén. Anyag és moédszer Sztatin és -
ciklodextrin modelleket ChemBioOffice 2008 Ultraz
11.0 (CambridgeSoft, Cambridge, MA, USA) program-
mal épitettiik fel, optimizaltuk a PM3 modszer szerint.
A sztatin molekulat a B-ciklodextrin iiregének egyik ol-
dalara helyeztiik, majd 1épésenként optimizaltuk a gaz-
da-vendég komplex geometridjat. Szimvasztatint és f-
ciklodextrint felhasznalva fizikai keveréket, gyurt és
coevaporacios terméket allitottunk el6 1:1 és 1:2
molaranyban, majd vizsgaltuk az oldékonysagukat a
tiszta hatéanyagéhoz viszonyitva. Eredmények A modell
altal megadott stabilizacios energia értékek alapjan lehet
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kovetkeztetni a komplexképzés elonyeire. Negativ stabi-
lizacids energia a komplex létrejottét igazolja. A kiol-
dodas vizsgalat a binér keverékek jobb oldékonysagat
bizonyitja. Kovetkeztetések A molekularis modellezés
hatékony segitséget jelent az egyes molekulak viselkedé-
sének eldrejelzésében.

SZIMVASZTATIN RANDOM METIL- J§ -
CICLODEXTRINNEL VALO

KOLCSONHATASANAK VIZSGALATA

Studiul interactiunilor intre simvastatin si random

metil-B-ciclodextrina

Study of interactions between simvastatin and

random metil-B-cyclodextrin
Rédai Eméke’, Sipos Emese', Kiss Attila®, T6-
kés Béla®
Marosvasdarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Gydgyszertechnolégiai Tanszék, “Fizikai Kémia Tanszék,
3Debreceni Tudomdanyegyetem, Természettudomdanyi és
Technologiai Kar, Kémiai Intézet, Szerves Kemiai Tan-
szék
A szimvasztatin a koleszterinszint csokkentok leggyak-
rabban alkalmazott képviseldje, vizben gyakorlatilag
oldhatatlan,  biobiszponibiltasa 5 %  koriili.
Vizoldékonysaganak novelésére és a biologiai hatas
optimizalasara ciklodextrinnel torténé komplexképzést
alkalmaztunk. Anyag és modszer: random metil-f-
ciclodextrinnel 1:1 és 1:2 moélaranyban fizikai keveréket,
gyurt terméket és két kiillonbdzo oldoszerkeverékbdl co-
evaporacios terméket allitottunk eld. A ,phase-
solubility” oldékonysagi vizsgalatokat Higuchi ¢és
Connors modszere alapjan végeztiik. A kioldodast vizes
kozegben, illetve mesterséges bélnedvben és gyomor-
nedvben kovettiik két oran keresztiil. Felvettiik a tiszta
anyagok ¢és a termékek FT-IR spektrumat. Eredmények:
a szimvasztatin oldékonysaga a ciklodextrin hatasara
jelentésen megndtt. A termékek IR spektrumjai a
ciklodextrinre  jellemzé  csucsokat mutatjadk, a
szimvasztatin négy (3049, 3011, 2968, 1712 cm™) jel-
lemz6 csticsa koziil harom (3049, 3011, 2968 cm™) nem
észlelhetd a termékek spektrumaban. Kovetkeztetések: a
szimvasztatin ~ vizoldékonysdga random  metil-3-
ciclodextrin hatdsara mindenharom kdzegben nétt. Savas
pH-n a szimvasztatin inaktiv lakton formajanak egy ré-
sze aktiv karbonsavva alakult és feltételezhetden ez a
szerkezeti valtozas felelds az oldékonysagndvekedésért.
A vékonybélre jellemz6 pH-n tapasztaltuk a legnagyobb
oldékonysagnovekedést. Az IR spektrumok alapjan, a
termékekben (1712 cm™ hullamszdmnal) is megjelend
karbonil csoportra jellemzdé csiics a szimvasztatin
ciklodextrin tiregébe valoé nem teljes illeszkedésére utal.
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GYARTASI PARAMETEREK
MEGVALASZTASANAK FONTOSSAGA AZ

OLVADEKGRANULALAS TERULETEN.
Importanta alegerii parametrilor de fabricatie in
domeniul granularii topiturilor
The Importance of the Choice of Formulation
Parameters in Melt Granulation.

ifj. Regdon Géza', Télgyesi Zoltan>, Zsigmond Zsolt’,
Pintye-Hédi Klara'

Szegedi Tudomdnyegyetem, Gyégyszertechnolégiai In-
tézet, ’EGIS Gydgyszergydr Nyrt.

A gyodgyszeres terapiaban hasznalt legtobb hatdéanyag
BCS IlI-es (rosszul oldodo, jol felszivodo) kategoriaju
tulajdonsaggal rendelkezik, igy azok felszivodasat elso-
sorban a kiilonboz6é formulacios technologidkkal tudjuk
szabalyozni ill. elésegiteni. Ezen rosszul oldodé hato-
anyagok formulalasara egyre gyakrabban alkalmazzak az
olvadékgranulalast, mely egy termo-mechanikus techno-
logia. Az alapvetden rossz tablettazasi tulajdonsagokkal
rendelkez6 olvadék granuldtumok fizikai vizsgéalatéra, az
olvadékok tablettazdsdnak optimalizalasara, illetve a
granuldtumok termoanalitikai tulajdonsagainak vizsgala-
tara kiilonosen fontos odafigyelni.

A technologusok célja egy olyan olvadékgranulalassal
felépitett segédanyag-rendszer létrehozasa, melynek
termoanalitikai és fizikai tulajdonsagai az ICH- szerinti
vizsgalati koriilmények kozott is helytallnak.

Az olvadékgranulalashoz hasznalhatdo segédanyagok,
eléallitasi modszerek, valamint a folyamatszabalyozas
kritikus paramétereinek attekintése utan példakon ke-
resztiil mutatjuk be a miivelettel kapcsolatos legfonto-
sabb ismereteket.

Az olvadékgranulalashoz segédanyagként a hidrofil ka-
rakter(i Gelucire 44/14 (Gattefossé) lipidrendszer kivalo-
an alkalmazhatd. Hordozoként Mg-Al-szilikat (Neusilin
US2, Fuji Chem. Ind.) jon szoba. A granulatumokat
ProCepT orvényaramu granulald késziilékkel allitottuk
el6. A granulatumok szemcseméret -eloszlasat és
szfericitasat Camsizer-rel (Retsch Technology), a gordii-
lekenységet Erweka GT-vel, a tablettak fizikai paraméte-
reit (torési szilardsag, kopas, szétesés) Pharmatest készii-
lékkel vizsgaltuk. A granulatumok termoanalitikai tulaj-
donsagainak valtozasat DSC-vel és TGA-val (Perkin
Elmer) kovettiik nyomon.

Sikeresen allitottunk el olyan olvadékgranulatumokat,
melyek elegendé mennyiségben tartalmaznak adszorbe-
alt lipideket a BCS II-es hatdéanyagok megfeleld
oldékonysag noveléséhez, ¢s emellett a tablettazdsukhoz
sziikséges megfeleld fizikai tulajdonsaggal is rendelkez-
nek. Az igy szerzett tapasztalatok a tovabbiakban hato-
anyag-tartalmil Osszetételek megtervezésénél és eldalli-
tasanal is jol felhasznalhatdak.

PAULUS KYR BRASSOI VAROSI ORVOS
EGESZSEGTANI KEZIKONYVE (1551) ES ANNAK

TOBBNYELVU KIADASAROL (2010)
Ghidul sanitar al medicului brasovean Paulus Kyr
(1551) si reeditarea multilinguala a cartii (2010)
The Health Guide by the physician of Brasov Paulus
Kyr (1551) and its multilingual reprint (2010)

Roth Anselm, Offner Robert
Schiller Verlag, Nagyszeben,; Speichersdorf/Bayreuth
(Németorszag)

Az elso, erdélyi orvos altal irt és hazajaban kinyomtatott
orvosi konyv felébredt 450 éves Csipkerdzsika-almabol,
ugyanis ezév tavaszan nemcsak eredetiben ujlatin nyel-
ven, hanem németiil, romanul és magyarul is rendelkezé-
sére all egy széles korti olvasokdzonségnek. A konyv
bibliofil ritkasdgnak szamit, ezért is megérdemelte is-
mertté és kozkincsé tételét, hiszen egy kivételesen auten-
tikus lehetdséget kinal arra, hogy a mai olvasé is megis-
merhesse a Karpat-medence korai ujkori lakodsainak
életmodjat, taplalkozasi, higiénikus és szexudlis
kultarjat, betegségmegel6z6 és gyogyaszati hagyoma-
nyait valamint a korabeli élemiszerek sokasagat. Igazi
life style guide a 16. szazadbol.

A konyv szerzdje a jo hirnévnek 6rvendd brassoi sziile-
tésti Paulus Kyr erdélyi szasz orvos (kb. 1510-1588), aki
Bécsben, Padovaban és Ferraraban nyerte el egyetemi
képesitését és szolgalta 1534-t6] kezdve mint varosi or-
vos, tanacsos, gimnaziumi konyvszerz0 és tanar sziilléva-
rosat. A Sanitatis studium (...) c. kdonyvét a brassoi
luteranus gimnazium didkjai szamara irta tankonyvnek.
Az Eurdpa szerte is riktasagnak szamitdo kompillacios
munka ugyan alig tekinthetd eredeti miinek, de ez egy
tankonyv esetében amugy sem mérvado. Hippokratész,
Genénosz ¢és Avicenna humoralpatologiai szemléletet
kozvetiti, de a hires kozépkori salernoi orvosiskola ha-
gyomanyai és a korabeli olasz reneszansz orvostudo-
many (Matthioli) hatasai is egyarant felismerhetéek ben-
ne. A konyv a klasszikus dietétika alapjait targyalja, egy-
szerien és kozérthetben. Masodik része pedig egy
alfabétikus sorrendbe helyezett €élelmiszerlista, 208 ko-
rabeli taplalék lexikonszeri bemutatasaval és szakértd
kommentarjaval. Kényvébdl kideriil, hogy milyen orvosi
tanacsokkal latta el egy erdélyi orvos 450 évvel ezelott
fiatal honfitarsait az evéssel, ivassal, alvassal, munkaval
¢és pihenéssel, valamint a betegségek kezelésével és azok
megel6zésével kapcsolatos tudnivalokkal. Nem csupan
orvos- ¢és muvelddéstorténeti, hanem nyelvészeti szem-
pontbdl is jelentds munka ez, ugyanis éppen a rene-
szansz Ujlatin orvosi nyelv nem teljesen zavar- ill.
bivalenciamentes kialakulasanak is remek példaja.
Paulus Kyr miive hazajaban tobb didkgeneracionak ny;-
tott korszerti és hasznos egészségtani Utmutatot; 100
évvel Apaczai Csere Janos Magyar Enciklopédidja és
szdzadokkal az els6 modern bioldgia és egészségtan-
konyvek megjelenése elott, korai hirmonddként.
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PAMPA MODSZER KIDOLGOZASA BORON

KERESZTULI FELSZiVODAS MODELLEZESERE
Dezvoltarea modelului PAMPA pentru absorbtia
transcutanata a medicamentelor
Development of PAMPA model for skin penetration
of drugs

Sinko Bélintl,Escribano Elviraz,Garrigues Teresa3,
Avdeef Alex", Takacsné Novak Krisztina'
1Semmelweis Egyetem, Gyogyszerészi Kémiai Intézet,
University of Valencia, *University of Barcelona, *pION
INC., Woburn, MA, USA

Bevezetés: Az elmult évtizedben jelentOs fejlodés tortént
a boron keresztiili gyogyszeralkalmazas teriiletén, sza-
mos 1) készitmény keriilt a gyogyszerpiacra. Ez indokol-
ta a gyogyszeripar eréfeszitéseit, melyet a transzdermalis
gyogyszeradagolast elore jelz6 modellek kifejlesztésében
tett. Az eddig kidolgozott modellek eredeti vagy mester-
ségeses emberi bort alkalmaztak, vagy kiilonbozé allat-
modelleket. Ezen mddszerek viszonylag lassu kivitelez-
hetbségiik és magas koltségeik miatt nem hasznalhatok a
gyogyszerfejlesztés korai fazisaban.

Cél: Célunk egy olyan modell kifejlesztése, mely alkal-
mas lehet a boron keresztiili felszivodas becslésére a
kutatas korai fazisaban. Ehhez szintetizaltunk egy olyan
molekula csaladot, amely a modellben a ceramidok he-
lyettesitésére szolgal.

Modszer: A modell felépitéséhez a PAMPA modszert
hasznaltuk, amely egy mesterséges membranon keresztii-
li permeabilitas vizsgalati in vitro modszer.

Eredmények: Munkank soran négy lépésben 10 ceramid-
analdg molekulat szintetizaltunk Az Gjonnan szintetizalt
molekuldkat a PAMPA modszer mesterséges membran-
jénak felépitéséhez hasznaltuk, vizsgaltuk a kiillonb6zo
szénlanchosszu analdgok hatasat a permeabilitasra és a
hatas koncentraciofiiggését. Felépitettiink egy adatbazist,
mely 7 molekula (diklofendk, naproxen, paracetamol,
teofillin, pefloxacin, verapamil, furoszemid)
permeabilitds  adatait tartalmazza 10 kiilonb6z6
certramiddal harom koncentracioban felépitett membra-
non vizsgalva harom pH értéken harom parhuzamos mé-
réssel. Ezen adatbazis segitségével kivalasztjuk az in
vitro human b6érén kapott eredményekkel legjobb korre-
laciot mutatd membrant, és a modellt tovabb optimaljuk.
Jelen eléadasban eddigi eredményeinket és a talalt leg-
jobb membrant mutatjuk be.

DIKLOFENAK TARTALMU RETARD TABLETTAK

FORMULALASA ES VIZSGALATA
Formularea si studiul comprimatelor retard cu
diclofenac
Formulation and study of diclofenac retard tablets

Sipos Emese, Rédai Emdke, Ciurba Adriana,
Todoran Nicoleta, Balint Gyongyvér
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Gydgyszertechnologiai Tanszék

Bevezetés Valamely gyogyszer fejlesztés soran figye-
lembe kell venni a farmakokinetikai szempontokat, hogy
specifikus hatéanyag-leadasi profillal optimalis terapias
hatast érhessiink el. Jelen kisérletes munka célja,
diklofenak tartalmu retard tablettak el6allitasa, valamint
a kiilonbozé formulalasi tényezék (hatéanyag/Eudragit
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arany, lagyitd mennyisége) hatasanak vizsgélata a hatd-
anyag kioldédasara. Anyag ¢és modszer Anyagok:
diklofenak- natrium (Terapia, Kolozsvar), Eudragit RS
30 D (Rhom Pharma, Weiterstadt, Németorszag), PEG
6000 (Fluka Chemie AG, Buchs, Svijc), szorbitol
(Richter Gedeon, Budapest), magnézium- sztearat
(Richter Gedeon, Budapest), a X. Roman Gyogyszer-
konyvben hivatalos 7,4 pH-val rendelkezé puffer oldat
(Osszetétele: 2,28 g NaH2PO4 ¢és 9,146 g Na2HPO4.
2H20 1000 ml desztillalt vizben). Modszerek: A tablet-
tak eldallitasat Oberlaender tipusi excenteres tablettazo-
gépen végeztilk. A hatéanyag kioldodasara Pharma Test
PTW II (Pharmatest Apparatebau Gmb, Németorszag)
kioldodas vizsgald késziiléket, valamint UNICAM
UV/VIS (tipus: UV2-030102, ATI Unicam, Cambrige,
U. K.) spektrofotométert hasznaltunk. Eredmények A
tablettak minden esetben 0,100 g diklofenak- natriumot
tartalmaztak, Osszetételiikben a hatéanyag/Eudragit
aranyt, valamint a lagyitoként hasznalt PEG 4000 meny-
nyiségét valtoztattuk. A tablettadk hatéanyagkoncentracio
gorbéinek idébeni lefutdsa alapjan megallapithat6, hogy
a 8 kilonbozo 0Osszetételi tabletta hatdanyag-
felszabadulas kinetikaja hasonld tendenciat mutat. A
kumulativ kioldodasi gorbékbdl jol lathatod, hogy a no-
vekvd polimer mennyiséggel, valamint a PEG tartalom
csokkend mennyiségével csokken a hatdanyagleadas
sebessége, azaz a retardizald hatas. Szamitdgépes prog-
ram segitségével lehetdség nyilik a kapott eredmények
kiértékelésére, illetve ezek feldolgozasara kiilonbozo
kinetikai modellek révén. Az igy kapott korrelacios
egyiitthatok Osszehasonlitasabol megallapithaté a vizs-
galt folyamat jellege. Kovetkeztetés Megallapithato,
hogy a vizsgalt folyamat jellegét legjobban a Fick ¢és a
Weibull modellek irjak le, mely folyamatot a
polimermembranon keresztiil torténd diffuzié hataroz
meg, de a kiold6 kdzeg penetracidja kdvetkeztében 1étre-
jott dinamikus polimerduzzadast is figyelembe kell ven-
ni.

ELULSO KERESZTSZALAG POTLASABAN
HASZNALT CROSS PIN ROGZITO RENDSZER

FUNKCIONALIS ES RADIOLOGIAI UTAN
Sistemul Cross Pin in reconstructia LIA- rezultate
functionale si radiologice
Cross Pin fixation used in anterior cruciate ligament
reconstruction - functional, radiographic and

Solyom Arpad, Bataga Tiberiu

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 1.

sz. Ortopédiai és Traumatologiai Klinika

A Cross Pin rogzité rendszer egyre nagyobb teriiletet
foglal el az eliils6 keresztszalag potlasaban. Felhasznalva
a funkcionalis és radiologiai utankovetési modszereket,
kevés nemzetkozi adat van, amely leirja ezen rogzitd
rendszer eredményeit. A szerzok 34 beteget kovettek
radioldgiai és funkcionalis szempontbol, melyeknél az
eliils6 keresztszalag potlasandl hasznalt graftot Cross Pin
szerkezettel rogzitették. Az atlag kovetési idé minimum
24 hoénap volt. Funkcionalisan kovettiik betegeinket az
IKDC ¢és a Lysholm skala segitségével. A radioldgiai
kovetésre kétiranyt rontgenképet készitettiink és azokat
értékeltiik. Az MR felvételen kovettiik a rogzité szerke-
zetet, a graft elhelyezkedését, csontos rogziilését és a
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porcfelszineket. Az IKDC pontrendszer szerint betegein-
ket 3 csoportra osztottuk: A. csoport: 24 beteg normalis
térd funkcidval; B. Csoport: 8 beteg, elégedett és C.
Csoport: 2 beteg rendellenes térd funkcidval. A Lysholm
pontrendszer atlag 92, 1 volt a miitott betegek esetében.
Egy beteg kivételével, minden esetben az MR normal
graftott mutatott. A graft biointegracidja femoralis szin-
ten 84,7%-ban, mig a tibia részén 81,3%-ban volt teljes.
Minden beteg esetében a Cross Pin rogzit6 rendszer rész-
legesen vagy teljesen észlelhetd volt. A felszivodo,
tibialis interferencia csavar 12 betegnél teljesen és 22
beteg esetében részlegesen volt jelen. 21 beteg esetében
minimalis porcfelszin sériilést észleltiink. A felszivodd
Cross Pin rogzitd rendszerrel végzett eliilsd keresztsza-
lag potlas jo és kielégitd eredményeket mutatnak rovid-
és kozéptavu kovetés utan. Ez a rendszer egy stabil,
csontkdzeli rogzitést biztosit a beiiltetett graftnak és igy
szamos miitét utani komplikacié keriilhetd el. Ugy vél-
jik, hogy hasonlé eredmények vannak hosszi tavon is,
amit a kovetkezékben kdvetni fogunk.

AZ IZOLALT DIASZTOLES DISZFUNKCIOVAL

JARO KARDIOPATIAK SAJATOSSAGAI
Particularitatile cardiopatiilor cu disfunctie diastolica
izolata
Particular aspects of cardiopathies with isolated
diastolic dysfunction

Szabados Csongor', Frigy Attila>, Buzogany Jazmin',
Mihaly Katinka®, Incze Sandor’

Marosvisarhelyi Siirgésségi Korhaz, 4. sz. Belgydgya-
szati Klinika, *Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszeré-
szeti Egyetem, 4. sz. Belgyogydszati Klinika, °6. sz. or-
vostanhallgato

Bevezetés: A diasztolés szivelégtelenség egy relativ 1j-
szeru korkép, a szivultrahang elterjedésének kdszonhetd-
en egyre gyakrabban diagnosztizaljak. A szivelégtelen
betegek 40% -a és elsésorban idds hipertonias ndk be-
tegsége. Egyes szerzOk a szisztolés szivelégtelenség
prekurzoranak tartjak. Prognozisa jobb, mint a szisztolés
szivelégtelenségé.

Célkitiizéseink: Megvizsgalni a diasztolés diszfunkcidval
rendelkez6 betegcsoport klinikai, metabolikus és
echokardiografias sajatossagait. Célunk, kimutatni a
kardiovaszkularis rizikofaktorok szerepét a kamrai
remodelling kialakulasaban.

Beteg ¢és modszer: 1zolalt diasztolés diszfunkcioval ren-
delkez6 212 paciens adatait vizsgaltunk, a marosvasarhe-
lyi IV szamu Belgyogyaszati Klinika 3 éves beteganya-
gabol. Az adatok statisztikai kiértékelése — a leir6 és az
Osszehasonlito statisztika segitségével - torténtek.
Eredmények: A vizsgalt betegcsoport atlagéletkora 62
+/- 9 év. 129 nd és 83 férfibeteg keriilt be a tanulma-
nyunkba. 188 esetben relaxacidos zavart, 7 esetben
pszeudonormalist, €s 17 esetben restriktiv patternt fi-
gyeltiink meg. A bal pitvari antero — poszterior atmér6 az
enyhe diasztolés diszfunkcioval rendelkezé betegcso-
portban 38 +/- 5 mm, a sulyos diasztolés diszfunkcioval
rendelkez6 betegcsoportban 45 +/- 5 mm (P<0.001). 197
beteg hipertonias, 136 elhizott, 63 cukorbeteg volt. A
falvastagsagi indexatlag a hipertenziv csoportban 1.49,
mig a normotenziv betegeknél 1.43 (p<0.05). Az enyhe
diasztolés diszfunkcidval rendelkezd betegcsoportban 58

beteg tlinetmentes, mig a sulyos disztolés patternel ren-
delkez6 csoportban 2 beteg volt tiinetmentes (p<0.001).
Kovetkeztetések: A diasztolés diszfunkcié gyakrabban
fordul el6 néknél és eldrehaladott életkorban (> 60 év).
Az alteralt relaxacids zavar volt a leggyakoribb forma. A
kardiovaszkularis rizikofaktorok halmozodasat figyeltiik
meg. A restriktiv pattern a bal pitvar jelentés megna-
gyobbodasat okozta. A hipertenziv pacienseknél foko-
zottabb kamrai remodellinget mutattunk ki. Az
aszimptomatikus betegek nagy tobbségénél enyhe diasz-
tolés diszfunkcié fordult el6, a stlyos diasztolés
diszfunkcioval jaréo formak majdnem minden esetben a
szivelégtelenség tiineteiben nyilvanultak meg.

A KOLDOKZSINOR KOROS HELYZETEIL, MINT

KOCKAZATI TENYEZO A TERHESSEGBEN
Patologia de cordon ombilical ca factor de risc in
sarcina
Umbilical cord abnormalities as a risk factor for
pregnancy

Szab6 Béla', Turos Janos Levente',

Stupeczky Andrea Ildiké’, Kiss Szilard Leé',
Bereczky Lujza-Katalin', Puscasiu Lucian’,
Rozsnyai Florin Ferenc®

"Warosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika,
%orvostanhallgaté, *Marosvasdrhelyi Siirgdsségi Korhdz,
1. sz. Sziilészeti és Nogyogydaszati Klinika

A koldokzsinor egy igen fontos szerv a magzat fejlodé-
sében, biztositja a keringést a foetus és méhlepény ko-
zOtt. Barmely tényezd, amely a koldokzsindrt érinti,
megvaltoztathatja e szervben a keringést, amely olykor
igen sulyos kovetkezményekkel jarhat a magzatra tekint-
ve. Egyes esetekben, a kdldokzsinor koros helyzetei mi-
att, a vajudas elkezdddésekor besziikiilhet a feto-
placentaris keringés és ez magzati artalomhoz, esetleg
exitushoz is vezethet. Dolgozatunk célja: megallapitani
azt, hogy milyen mértékben jelent kockézati tényezdt a
koldokzsinor patoldgia a terhesség alatt és sziiléskor.
Megvizsgaltuk a 2009-s év sziiléseit a Marosvasarhelyi 1.
szamu Sziilészeti és NOogyogyaszati Klinikan (2365 eset).
Figyeltiik a koldokzsindr patologiaval sziiletett eseteket
¢és azokat a sziiléseket, ahol nem volt ilyen koros allapot
(kontrol csoport). Az adatokat Chi-teszt segitségével
dolgoztuk fel. A koldokzsinor koros helyzetei a sziilések
10.66%-nal fordultak eld (egyszer/kétszer/haromszor
nyakra tekeredett k6ldokzsinor, igazi koldokzsinor cso-
mo). Nem szignifikans pozitiv asszociaciot talaltunk a
koldokzsinor patologia €s az antepartum méhen beliili
magzati elhalas kozott (1.58% vs 0.65%, RR=2.283,
p>0.05). Nem taldltunk szignifikans kiilonbséget a kol-
dokzsinor patologias eseteknél a csaszadrmetszésre
(27.38% vs. 24.08%, RR=1.137, p>0.05) és a kis sziile-
tési sulyra vonatkozdan (9.64% vs. 10.5%, RR=0.964,
p>0.05). Nem szignifikans pozitiv asszociaciot talaltunk
a koldokzsinor patologia és az alacsony Apgar jegyek
(Apgar 1-4: 4.14% vs. 1%, RR=4.18, p>0.05) valamint a
fartartds kozott (7.44% vs. 3.5%, RR=2.123, p>0.05).
Végezetiil elmondhatjuk, hogy adatainkat tekintve a kol-
dokzsinor koros helyzetei nem jelentenek egyértelmiien
csaszarmetszési javallatot (kivételt képez a koldokzsinor
eléesés), azonban az ilyen terheseknél a magzat fokozott
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megfigyelésére van sziikség, valamint fokozott késziilt-
ségre a sziilés ideje alatt.

HUGYCSOPLASZTIKA
SZAINYALKAHARTYAVAL — AZ ELSO 50 ESET

EREDMENYEL
Uretroplastia cu mucoasa bucala - studiul experientei
primelor 50 de cazuri.
Bucal mucosa graft uretroplasty - results of the first
50 cases.

Szabé Jézsef', Farkas Hunor-Pal%, Csiszér Istvan’
Székelyudvarhelyi Virosi Korhdz, Sebészeti Osztaly,
“Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem

Bevezetés: Az elmult években az eliilsé hugycsdsziikiile-
tek megoldasara a legtobbszor alkalmazott modszer a
szajnyalkahartyaval torténd hugycsoplasztika.

Anyag és modszer: Retrospektiv tanulmanyunk soran az
els6 50 esetet mutatjuk be. A mutétek soran a hugycso
szlikiiletének megoldasara szajiiregi nyalkahartya szovet-
graftot alkalmaztunk. Az eredményeket kdzepes idotar-
tamon a sztkiilet etilologidja, elhelyezkedése, hosszlisa-
ga és az el6zbleg elvégzett beavatkozasok szerint érté-
keltiik.

Eredmények: A beavatkozasok 81%-ban sikeresek vol-
tak az eliils6 htigycs6 szakaszon, mig a bulbaris hugycsé
szakaszan 90%-ban. A TURP utani higycséplasztikak
gyengébb eredményeket mutattak, mint a TURV utan
elvégzett hasonlé miitétek. A sziikiilet hosszusaga nagy-
ban befolyasolja az elvégzett beavatkozasok eredményét,
igy az 5 cm-t meghalad¢ sziikiilet esetén a recidiva arany
magasabb.

Kovetkeztetések: A szajnyalkahartyaval torténd hugy-
csOplasztika egy sikeresen alkalmazhat6 kezelési straté-
gia. A modszer j6 eredményeket mutat kdzépes idotar-
tamon f6leg a bulbaris uretraban eléforduld és az 5 cm-
nél rovidebb sziikiilet esetén.

VELESZULETETT RENDELLENESSEGEKBEN
SZENVEDO GYEREKEK ELLATASABAN

SZERZETT TAPASZTALATOK
Experienta in managementul nou-nascutilor cu
malformatii congenitale intr-un spital orasenesc
Experience of a city hospital in the management of
newborns with congenital malformations

Szabé Jézsef', Yacoob Ismail®, Lapos Eva’, Bor-

das Judith®, Gyorffy Andras’, Filip Valeria®,

Berechi Enikd®, Fufezan Otilia®

Wargittai dr. Pop Mircea Virosi Korhdz, Bihar megye,
Romania, Ujsziiltt Osztdly, >Gyermekgydgydszati Osz-
taly, ®Belgydgydszati Osztaly, “Nagyvaradi Sziilészeti-
Négyégydszati Klinikai Korhdz, Ujsziilott Intenziv Osz-
taly, °Nagyvdradi dr. Gavril Curteanu Virosi Klinikai
Korhaz, Gyermekgyogydszati Osztaly, *Megyei Klinikai
Gyerekkorhaz, Kolozsvar, 3. sz. Gyermekgyogydaszati
Klinika

Bevezetd: A velesziiletett rendellenességekkel (fejlodési-
¢és kromoszoma-rendellenességek, anyagcserebetegségek
stb.) vilagrajott 0jsziilottek korai ellatdsiban nagyon
fontos a patologia korai felismerése, valamint gyors don-
téshozatal és kommunikacié utan a paciens megfeleld
idoben  és  korlilmények  kozott  lebonyolitott
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betegiranyitasa. Az utdbbi években Margitta vonzaskor-
zetében (80-100.000 lakos) megnétt a velesziiletett rend-
ellenességekben és perinatalis fertézésekben szenvedd
ujsziilottek aranya. Dolgozatunk célja egy rovid statisz-
tikai 6sszefoglald utan, tobb eset rovid bemutatasa révén,
a velesziiletett rendellenességekben szenvedd Ujsziilottek
korai és késGbbi ellatasaban szerzett (diagnosztikai és
szervezési) tapasztalataink kritikus elemzése, illetve a
mindennapi orvosi gyakorlat szamara hasznos tapaszta-
latok 6sszefoglalésa.

Anyag ¢és modszer: A Margittai Varosi Korhazban
2007.09.01-2010.02.28 kozott velesziiletett rendellenes-
ségekkel vilagrajott ujszilottek Osszességének rovid
retrospektiv statisztikai elemzése utan, a jelentGsebb
rendellenességekben szenvedd ujsziilottek (és/vagy ké-
s6bb a gyerekgyogyaszaton ellatasra jelentkezett néhany
eset) rovid esetbemutatasan keresztiil feldolgozasra ke-
riilnek a felmeriilt diagnosztikai, ellatasszervezési prob-
1émak és az alkalmazott megoldasok is.

Eredmények: Csak a 2007.09.01-2009.07.31 iddszakban
(a 2010.02.28-ig terjedd iddszak még feldolgozas alatt)
1061 beutalas tortént a margittai 0jsziilottosztalyra.
Ezekbdl 8,57%-ot tett ki a velesziiletett rendellenesség-
gel sziiletett gyerekek szama (2,07% a jelentds, 6,50% a
kevésbbé jelentds rendellenességek szama). A szisztolés
zorejeknek (3,11% gyakorisag) csak 18,18%-a volt I11/6-
os erdssségii, de mind komplex kongenitalis viciummal
tarsult. Pozitiv Ortolani mandvert 4,14%-nal észleltiink,
melyekbdl egy sem bizonyult utolag csipéficamnak, vi-
szont egy esetiink par honaposan valt Ortolani pozitivva.
A jelent6sebb rendellenességeket hazi és kiilfoldi cent-
rumokba irdnyitottuk. A betegiranyitasban a sziilok op-
cidit is figyelembe kellett vegyiik.

Kovetkeztetés: Echokardiografiat ajanlatos mar I11/6-os
alatti zorejnél végezni, mig reno-urinaris echo-t minden
felmeriilé gyanu esetén. Az Ortolani mandvert el kell
végezni mindig rendszeresen. A betegek gyors ellatasa
sokszor az ellatorendszer hierarchidjanak atugrasat
igényli. Biztositani kell a sziilok beleszolasi jogat. Fon-
tos kérdés: meddig lehet és meddig kell az
ujszilottgydgyasznak implikdlodni egy-egy eset megol-
dasaba?

HsP 60 ILLETVE HSP 65 ELLENI ELLENTEST

TITER BUERGER KORBAN
Anticorpi antiHsp 60 si antiHsp 65 in boala Buerger
Anti Hsp 60 and Hsp 65 antibody in Buerger's
disease
Szabé Ménika', German-Sallé Marta’, Nagy Eléd’,
Fiist Gyorgy*
Warosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Altaldnos Belgydgydszati Osztaly és Diabetolégia Szak-
rendelés, *Belgyogydszati Osztdly, *Farmakolégiai Tan-
szék, “Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati Klinika

Az elmult évben tobb tanulmany utalt a human illetve
mycobacterialis h6 sokk proteinek (Hsp), illetve az elle-
niik termelt ellentestek szerepére autoimmun betegsé-
gekben, atherosclerosisban; valamint a Hsp65 elleni el-
lentest szerepére az akut trombotikus szovédmények
kialakuldsdban. Masrészt a thrombangiitis obliterans
etiologidja tisztazatlan, tobbszor is felmeriilt az
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autoimmun folyamatok szerepe a pathogenesisben. A
betegség és a Hsp ellentestek Osszefiiggése alig vizsgalt.
Célkitiizés. A Hsp 60 illteve Hsp 65 elleni ellentest titert
vizsgaltuk thrombangiitises betegeknél, valamint ezek
alakulasat a klinikai kép sulyossaganak fiiggvényében.
Anyag €és modszer. Keresztmetszeti vizsgalatot végez-
tiink 38 thrombangiitises betegnél, akik koziil 3 volt nd
és 35 férfi (atlagéletkor 42,46 + 2,31 év), akiknek felje-
gyeztiik klinikai tiineteit, a betegség sulyossagara utald
paramétereket. Az eredményeket dsszehasonlitottuk egy
34 betegb6l allo hasonld életkorti egészséges kontrol
csoporttal, illetve 12 autoimmun kérképben szenvedd
beteg eredményeivel. Az eredményeket nonparametrikus
moddszerek segitségével dolgoztuk fel.

Eredmények. A kiilonb6z6 csoportok kozott nem volt
szignifikans eltérés a Hsp ellentest titerek vonatkozasa-
ban. Ugyan az irodalomban is leirt nd - férfi kiilonbség
ezen beteganyagunkon is észlelhetd volt, ez nem érte el a
statisztikai szignifikanciat. Ugyanakkor a stlyos formara
utalo klinikai korképek (elvaltozassal jarod fagyas, gang-
réna) esetében szignifikdnsan (p < 0,001) magasabb
Hsp65 elleni ellentest titert észleltiink (19,05 vs. 9,79,
14,08 vs.9,97).

Kovetkeztetések. A két vizsgalt Hsp elleni ellentest nem
latszik szerepet  jatszani a  Buerger  kor
ethiopathogenesisében, viszont a Hsp65 elleni ellentest
protrombotikus, proinflamtorikus markerként értelmez-
het6 ebben a betegségben is.

AUTOLOG OSZTEOCHONDRALIS OLTVANYOK

INTEGRACIOJA
Integrarea autogrefoanelor osteocondrale
Integration of autologus osteochondral grafts

Szant6 Andras

Csikszeredai Megyei Siirgdsségi Korhaz, Ortopédiai és
Traumatologiai Osztaly

Az iziiletek tehervisel§ cstiszofelszineinek chondralis és
oszteochondralis sériiléseinek kezelése mindig kihivast
jelent az ortopéd sebész szamara. A kezelés célja vissza-
allitani az iziileti kongruenciat és biztositani az tivegporc
vagy Uvegporc-szerll izfelszin Gjraképzését. A mozaik-
plasztika egy kitiné megoldasnak bizonyul a fokalis
oszteochondralis sériilések kezelésére. Jelen dolgozatban
a szerzOk allatkisérletek soran vizsgaltak a hengeres
autolog porc-csont oltvanyok beépiilését. Fiatal baranyok
térdiziileteiben miivi uton oszteochondralis sériiléseket
hoztunk Ilétre, majd egy specidlis mardval a
femurchondilusok oldals6é, nem teherviseld felszinérdl
henger alaku porc-csont oltvanyokat véstiink ki. Ezeket
az oltvanyokat mozaikszeriien visszaiiltettik a sériilt
felszinekre. Az allatokat 4 és 8 hét mulva felaldoztuk,
makroszkdpikusan és szovettanilag kielemeztiik az olt-
vanyok allapotat, a beépiilés fokat és mindsé-
gét. Tapasztalataink szerint a helyes eljarassal beiiltetett
graftok integracioja kitiing, a felszin kongruenciaja meg-
tartott, az livegporc-boritas nagymértékben megtartott.

FERFIAK HUGYUTI FERTOZESEINEK
ETIOLOGIAI VIZSGALATA ES KEZELESE EGY

UROLOGIAI JAROBETEGRENDELOBEN
Etiologia si tratamentul infectiilor cailor
genitourinare masculine intr-un cabinet ambulator
Male bacterial urinary tract infection in an
ambulatory urological ward (etiology and treatment)

Szasz Szabolcs Csaba', Farkas Hunor-Pal', Hajdu-
Barabas Eniké?, Martha Orsolya®

Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Mikrobiolégiai Tanszék, *Urolégiai Klinika

A férfi hugyivari vezeték normalis koriilmények kozott
steril szamos tisztitd folyamatnak kdszonhetden, mint
példaul: a vizeletiirités és az ejakulacio mechanikai hata-
sa, valamint a prosztatavaladék antibakterialis hatasa.
Mindezen folyamatok ellenére szamos beteg szenved
fertdzésektol. A fertdzés titja lehet: kornyezeti (hugycso,
végbél) és hematogén. Dolgozatunk célja ezen fertdzé-
seket okozd baktériumok antibiotikum-érzékenységének
elemzése, amelyeket egy urologiai jarébeteg rendelésre
jelentkezé személyeknél azonositottak. Anyag és madd-
szer: 2009. januar-2010. marcius idészakban 141, 17-74
év kozotti beteg vizelet-, prosztata-hugycsévaladék- és
spermamintait vizsgaltuk, akiknek f6 panaszai a dysuria
és a htigycs6 valadékozasa voltak. A 158 spontan {irités-
sel, illetve prosztata masszazzsal nyert mintabol 158
hugycsé valadék-, 7 sperma- €s 13 prosztata valadék
leoltast végeztiink. Az Osszes mintat mikroszkopos
elemzésnek vetettiik ala, ami utan a megfelel taptalajra
oltottuk. Eredmények: a vizsgalatok a panaszok nagyobb
gyakorisagat (79%) mutattak a 20-60 év kozotti bete-
geknél, koziilik mindossze 4% volt 20 év alatti. A kimu-
tatott  baktériumok  koziil  leggyakoribbak  az
Enterococcus torzsek voltak, 41,8%-o0s el6fordulassal
(66 eset), ezek 90%-a Vancomycin érzékenységet muta-
tott. 28 betegnél (17,7%) mutattuk ki az Escherichia coli
torzset. Széles spektrumu beta-laktamaztermeld torzse-
ket nem talaltunk. A Streptococcus agalactiae gyakorisa-
ga 13,9% volt (22 eset), a Staphylococcus aureus pedig a
betegek 8,2 szazalékanal, vagyis 13 esetben jelentkezett,
ezek zome methicillin-érzékeny volt. Alfa-hemolizalo
streptococcust 19 betegnél azonositottunk, tovabbi 3
esetben mutattunk ki Klebsiella, Proteus és
Acinetobacter fajokat. Chlamydia trachomatis fert6zése
egyetlen betegnek sem volt, viszont 20 esetben fordult
el6 Ureaplasma urealiticum ¢és 2 esetben Mycoplasma
hominis. Kdovetkeztetés: a fert6z6 baktériumtipusok el6-
fordulasanak gyakorisaga megegyezett a szakirodalom-
ban fellelhet6 adatokkal, kezelésiik nem okozott nehéz-
séget, az  azonositott  torzsek  antibiotikum-
érzékenységének koszonheten, amit az utdlagos vizsga-
latok is igazoltak.

49



Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly

A FEJFAJASOK ELLATASA
Cefaleea: diagnostic si tratament
Management of headache

Szatmari Szabolcs', Szasz Jozsef Attila’,

Bereczki Daniel’

"Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Neuroldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Neurolégiai
Klinika

A fejfajasokkal kapcsolatos tudnivalok a tobbi betegség-
hez hasonléan megvaltoztak az orvostudomany fejlodé-
sével, és gyakori panaszrol 1évén sz6, érdemes felfrissi-
teni az egyetem padjaiban, illetve a gyakorlatban szerzett
ismereteket. Korunk felvilagosult paciensei sokszor el-
varjak a modern technika altal nyujtott lehetéségek fel-
hasznalasat, viszont ezek az eljarasok ritkdn hoznak
hasznos informéaciot annak az orvosnak, aki megfeleléen
kikérdezte, és megvizsgalta a betegét, illetve figyelembe
vesz néhany egyszerl szabalyt. Napjainkban egyre gyak-
rabban fordul az eld, hogy a fejfajos paciens utodlag, mar
az elvégzett koponya CT/MRI, carotis-doppler stb. vizs-
galat eredményének birtokaban keresi fel a neurologus
szakorvost, sokszor az alaptalan agyi 6déma vagy atro-
fia, keringési elégtelenség vagy mas, szdmara félelem-
kelté diagnoézison ragodva. Fontos lenne tehat, hogy a
nemritkan félrevezetd leletek gyiijtése helyett a fejfajas
tipusanak és a beteg egyéni adottsagainak megfeleld,
bizonyitottan hatasos kezelést tudjuk ajanlani. A fejfa-
jasok ellatasat hazai itmutato is segiti, mellette frissiild
adatok olvashatok tobbek kozott a http://www.ihs-
classification.org/en/,  http://www.fejfajas-tarsasag.hu/
internetes honlapokon és a Cochrane 6sszefoglalok ko-
Z0tt.

ORALIS REHABILITACIOS LEHETOSEG
BIMAXILLARIS SUBTOTALIS EDENTACIO

ESETEN
Posibilitate de reabilitare orala in cazul edentatiei
subtotale bimaxillare

edentation

Szava Hunor, Kuti Eniko
Stomwell fogaszati rendeld, Marosvasarhely

Subtotalis edentaciorol beszéliink abban az esetben, ha
egy fogsoron a fogak szama 1 és 3 kozott van. Célunk,
ramutatni a kompromisszumos fogpotlastani kezelés
esetén kialakuld hosszu-tava kovetkezmények veszélyé-
re, valamint a rehabiliticid soran, a meglévé fogak
egyenkénti és 0sszességében vald értékelésének fontos-
sagara. Betegiink 59 éves férfi, akinek 11 évvel korabban
rogzitett fogpotlast készitettek. Akkor, orvosa felvilago-
sitotta, hogy kivehetd lemezes potlasra lenne sziikség, de
ezt a beteg elutasitotta. Rendeldnkben valo jelentkezése-
kor a régi rogzitett fogpotlasok, sem funkcionalisan, sem
esztétikailag nem megfeleléek. A potlasok eltavolitasa
utan a meglévo csonkokat egyenként és Osszességében
kiértékeltiik. Az uj fogpodtlastani munkat esetlegesen
kompromittalé csonkokat eltavolitottuk. A Teleszkopos
kivehet6 potlas stabilizalasaban szerepet kap6 csonkokat
konzervativan kezeltiik, és felépitettiik. A teleszkop ko-
ronak elkésziiltét kovetden meghataroztuk a harapasi
sablon segitségével az allcsont ¢és az allkapocs kodzotti
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viszonyokat, centralis okkluzio létrehozasara torekedve.
A fogak felhelyezésénél igyekeztiink az egyenes profil
kialakitasara, a ragosik szimmetriajanak kiképzésére.
Eredmény: Paciensiinknek sikeriilt egy funkcionalis,
esztétikailag kielégitd kivehetd potlast késziteni, meg-
tartva a lehetd legtobb fogat a stabilitas és a dentalis ter-
helés segitésére. A teleszkopos potlas nagy elénye, hogy
barmely fog utdlagos elvesztése esetén a protézis atala-
kithato és tovabbra is képes ellatni funkciojat.

PRIMER TUBERKULOZIS ES SUPPURALO
LATENS OTOMASTOIDITIS DISZTROFIAS

CSECSEMO ESETEN

Tuberculoza primara si otomastoidita latenta

distrofica la sugar distrofic

Primer tuberculosis and supurative latent

otomastoiditis in case of distrofic baby
Szava Iring(’)l, Kiss Eva', Bodescu Virginial,
Grama Alina', Gabor Marinela®
"Maros Megyei Siirgdsségi Korhdz, 2. sz. Gyermekgyogy-
dszati Klinika, *Pneumofftiziologia Klinika, Marosvasdarhely
PCR technikaval mar 10-15000 évvel ezeldtti mintakban
is megtalalhatdbak a glimdkor korokozojanak nyomai.
Napjainkban évente kozel 1,7 millié aldozatot kdvetel a
tuberkulozis, 95%-ban Afrika és Azsia lakosaibol. Cé-
lunk ravilagitani a csecsemékori tuberkulézis diagnosz-
tizalasanak nehézségeire, a helyes csaladi anamnézis
szerepére, illetve az otomastoiditis differencial diagnozi-
sanak tuberkulozist is magaba foglald sziikségességére,
negativ rontgen lelet esetében is. Jelen dolgozatunk eset-
ismertetés, 14 honapos, 4000 gramm sulyu csecsemot
recidivald, suppuralé otomastoiditissel vesznek fel klini-
kankra. Bemutatjuk a tuberkul6zis nem specifikus meg-
jelenési formajat, olyan ritka tiinetek kiséretében, mint
miitét utan jelentkezd facialis parézis, sebészeti, illetve
antibiotikus kezelésre nem reagald, honapokig fennallo
gennyes fllfolyas. Az eset alatimasztja, hogy a radiolo-
giai vizsgalat, illetve negativ bérproba nem elégséges a
tuberkulozis kizarasahoz. Ugyanakkor ravilagit a gyenge
szocialis koriilmények, illetve a csaladi anamnézis el-
hallgatott részleteinek stlyos kovetkezményeire. Ala-
huzzuk a postoperatorikus antituberkulotikus kezelés
sziikségességét gyengiilt immunrendszerti, disztrofias,
hatranyos szocialis helyzeti csecsemdk esetén, ami ese-
tinkben is az otomastoiditis megoldasahoz, illetve a
gyogyulas folyamatanak elindulasahoz vezetett.

SZERVMEGTARTO LAPAROSZKOPOS MUTETEK
A VESETUMOROK KEZELESEBEN, SAJAT

TAPASZTALATAINK
Chirurgie laparoscopica "organ sparing" in
tratamentul tumorilor renale, experienta noastra
Laparoscopic organ sparing surgery for renal tumors,
our findings.

Szegedi Krisztian, Berczi Csaba, Farkas Antal, Flas-
ko Tibor

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Cent-
rum, Urologiai Klinika

A vesedaganatok kezelésében egyre inkabb eldtérbe ke-
rilnek a szervemegtartd eljarasok, és ezen belill is a
laparoszkoppal végzett vesetumor resectio.
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DEOEC Urologia Klinikan 2002 és 2009 kozott 66 eset-
ben hajtottunk végre vesetumor miatt laparoszkdpos
resectiot.

A betegek atlag ¢életkora 52 év (20-77 év) volt. A bete-
gek nembeli megoszlasa: 28 beteg n6 és 38 férfi.

A vesetumorok tobbségét véletlenszerlien, ultrahang-
vizsgalat soran fedezték fel. A diagndzis megerdsitése €s
a miutéti indikacio felallitasa CT illetve MR vizsgalat
segitségével tortént valamennyi esetben. A képalkotd
vizsgalatok alapjan minden beteg TINOMO stadiumtnak
bizonyult.

Sikeres laparoszkopos vesetumor resectiot végeztiink
minden esetben, conversio nem tortént, reoperatiora nem
kertilt sor.

Az eltavolitott vesetumorok atmérdje 28+11 mm kodzott
valtakozott. Az atlag miitéti idé6 171+£63 perc, mig az
atlag meleg ischaemias id6 23+16,9 perc volt.
Valamennyi anyag szovettani feldolgozasra keriilt. 49
esetben vilagossejtes veserak igazolodott, mig 17 eset-
ben joindulati daganat, ebbdl 8 angiomyolipoma, 6 eset-
ben oncocytoma, 2 esetben leiomyoma, és adenoma 2
esetben.

A patholdgiai stddium valamennyi veserakos esetben
pT1 volt. Fuhrman grade 39 esetben I, 20 esetben pedig
II volt.

Miitét elotti és utdni szérum kreatinin szintek 78+24
umol/ml and 92427 umol/ml értékek kozott valtoztak.
Az atlag kovetési id6 43.8+21.9.

A laparoscopos partialis nephrectomia egy biztonsagos
¢és hatékony moddszer a kis méretii vesetumorok kezelé-
sében. A rovidtava onkoldgiai kovetéses vizsgalatok
alapjan nincs szignifikans kiilonbség a nyilt és
laparoszkopos vesemegtartd muitétek kozott.

MELLEKVESE LYMPHANGIOMA REZEKCIOJA

LESS TECHNIKAVAL
Rezectie de limfangiom cu tehnica LESS
Lymphangioma resection with LESS technique
Szegedi Krisztian', Beny6 Matyas', Farkas Antal',
Flaské Tibor', Dezs6 Balazs®
'Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdnyi Cent-
rum, Urologiai Klinika, 2Patholo'giai és Kiserletes Rak-
kutato Intézet
A LESS (LaparoEndoscopic Single-site Surgery) techni-
ka egy viszonylag 0j mitéti tipus, mely a laparoszkopia
alapjaira tdmaszkodik és jelenleg az egyik legkevésbé
invaziv sebészeti beavatkozas.
Intézetiinkben 2009-ben két LESS miitétet hajtottunk
végre.
16 éves leanygyermek esetét mutatjuk be, akinél jobb
oldali diffuz hasi fijdalom miatt indult kivizsgéalds. UH
vizsgalat felsé polus vesecystat igazolt. A képlet punkci-
6ja mas intézetben tortént, majd vérzés miatt drain behe-
lyezés valt sziikségessé.
Kontroll UH felvetette a cysta recidivajat, majd a CT
vizsgalat a jobb vese fels6 polusaban egy 65x40 mm-es
cystosus képletet irt le, mely caudalisan és cranialisan
eltéré denzitast mutatott.
A vesecystanak diagnosztizalt képlet LESS rezekcigjat
végeztiik. Intraoperativ valamint postoperativ szdvod-
ményt nem észleltiink. A miitét masodik napjan a beteg
panaszmentesen otthonaba tdvozott. Szovettani vizsgalat

mellékvese lymphangioma-t igazolt, malignitasra utald
jel nem volt.

Az esetet a miitéti technika, a ritka szovettani kép, vala-
mint a differencial diagnosztika nehézsége miatt tartjuk
fontosnak bemutatni. Ramutatunk az Gj modszer elényei-
re valamint alkalmazhatdsagi teriileteire, a legljabb
nemzetkozi irodalom felhasznalasaval.

ELTERO KLINIKAIL, ILLETVE PATHOLOGIAI N
STADIUM VENA CAVA INFERIORBA TORO

VESETUMOR ESETEBEN
Stadiu N clinic si patologic diferit in cazul unei tu-
mori cu invazie in vena cava inferioara
Different clinical, and pathological N status in a VCI
involving renal tumor case

Szegedi Krisztian, Berczi Csaba, Toth Gyorgy,
Tallai Béla, Flasko Tibor, Dezsé Balazs

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Cent-
rum, Urologiai Klinika

A vesetumorok 1-10 %-ban érinvaziot mutatnak, mely-
bél a vena cava inferior-ba toré tumorthrombus csak
igen ritkan, ezen esetek 1%-ban éri el, vagy haladja meg
a rekesz szintjét. A betegek kurativ ellatdsdhoz nélkiiloz-
hetetlen a nephrectomia és lymphadenectomia elvégzése,
valamint a tumorthrobus eltavolitasa. Intézetiinkben
1999 és 2009 januar kozott 695 esetben végeztiink kii-
16nb6z6 tipusti miitétet vesetumor miatt. Ebbdl 26 eset-
ben a tumorthrobus a vena cava inferiorba terjedt.

46 éves ndbeteg esetét mutatjuk be.

Microcytaer anemia miatt indult kivizsgalas. CT vizsga-
lat egy 155x113x180 mm-es bal oldali vesetumort, vena
renalisba, illetve a VCI-ba 8 cm hosszan betdré tumor
thrombust, valamint szdmos 11-22 mm-es preaorticus
nyirokcsomot irt le.

Transperitonealis radicalis nephrectomiat, thromb-
ectomiat, vena cava rezekciot, valamint lymph-
adenectomiat végeztiink. Extracorporalis keringés al-
kalmazasa nem volt sziikséges.

A szdvettan G3 pT3b carcinoma renocellulare-t igazolt,
a daganat a vese tokjat nem tori at, mellékvese érintetlen,
az eltavolitott nyirokcsomokban szdvettani malignitas
nem igazolddott.

Az attekintett irodalom, illetve sajat tapasztalataink alap-
jan, a tumorthrombus kiterjedése dnmagéaban nem jelent
megbizhatd prognosztikai tényezot a vesetumoros bete-
gek ¢letkilatasaiban.

HALLOKESZULEKES HALLASJAVITAS
PERCEPCIOS TiPUSU NAGYOTHALLOKNAL

SZEKELYUDVARHELYEN 2001-2009 KOZOTT
Protezare auditiva la pacienti cu hipoacuzie de
perceptie in Odorheiu Secuiesc Intre anii 2001-2009

Hearing Aid Use in Sensorineural Hearing Loss in
Odorheiu Secuiesc Between 2001 and 2009

Szentannai Katalin', Szentannai Dénes’

"Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, Fiil-orr-gégészeti
Klinika, 2Székelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Fiil-orr-
gégeszet - szdjsebészet - bronchologia osztaly

Bevezetés: a nagyothallas a leggyakoribb érzékszervi
elégtelenség, amely nagy mértékben akadalyozza a nor-
malis kommunikaciot. Tarsadalmi elszigetelédést, az
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Onbecsiilés zavarait okozhatja, és akadalyt jelenthet a
mindennapi teendk elvégzésében. Anyag és modszer:
2001- 2009 kozott a székelyudvarhelyi F. O. G. Osztaly,
szakrendel6k, és maganrendelék beteganyagat dolgoztuk
fel. Tanulmanyoztuk kor-, nem- és a nagyothallas foka
szerinti eloszlast. Ismertetjiik ezen kezelési mod diag-
nosztikai és protetikai alapelveit. Eredmények: a tanul-
manyozott idészakban 6sszesen 592 alkalommal valasz-
tottdk a nagyothallas kezelésének ezen modozatat. Az
utobbi hadrom évben jelentdsen megndtt a hallokésziilé-
ket igénylok szama. A hallokésziilékes hallasjavitast
igényldk legnagyobb részét az idésebb korosztaly-
presbiacuzis teszi ki. A legtdbb esteben kozepes foku
nagyothallasban szenvedd betegek vették igénybe a hal-
lasjavitast. Kovetkeztetések, megbeszélés: a protezaltak
szama nem tlikr6zi ezen betegség valodi morbiditasat
régionkban. Nagyothalldsat ezen korosztaly egy része
toleralja, nem igényli kivizsgalasat. A diagnosztizalt
esetek 30%- a a hallokésziiléket elutasitja. Ok: ezen ke-
zelési mod még nem eléggé ismert és elfogadott régi-
onkban, de a felmérés alapjan névekvo tendenciara sza-
mithatunk. A gyermekkori nagyothallok erre alkalmas
eseteit 100%- ban mindkét fiilre protezaltuk. Toreked-
tiink korai felfedezésre (objektiv audiometria bevezetése
folytan), korai protezalasra, ami a beszédfejlédés alapve-
t6 kritériuma.

SYNDACTYLIA ES POLYDACTYLIA A
PLURIMALFORMATIV SZINDROMAK KERETEN

BELUL
Sindactilia si polidactilia in cadrul sindroamelor
plurimalformative
Syndactyly and polydactyly as part of
plurimalformativ syndromes
Szilveszter Monika', Papp Zoltan
Sepsiszentgyorgyi Megyei Kérhdz, Sebészeti Osztdly,
“Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Gyermekgyogyaszati Klinika
A syndactylia és poldactylia a két leggyakrabban eldfor-
dulo kéz fejlodési rendelleneség, amely mar sziiletéskor
mindnki szamara lathat6 elvaltozas. Altipusaitdl fiiggéen
egy vagy tobb sebészeti beavatkozassal jo esztétikai és
funkcionalis eredménnyel megoldhatd, de a betegek
progndzisa az esetleges tarsuld fejlodési rendellenessé-
gektol fiigg.
A szerzOk célja tobb korhaz 9 éves gyerek beteganya-
ganak a feldolgozasa, mitéti technika, eredmények és
mas fejlddési rendellenességekkel valo tarsulds keresése.
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KINOXALIN SZARMAZEKOK HELYZETI
IZOMERJEINEK SZERKEZET AZONOSITASA
NAGYFELBONTASU NMR

SPEKTROSZKOPIAVAL
Identificarea structurii izomerelor de pozitie a
derivatelor de kinoxalina cu ajutorul RMN de
rezolutie inalta
Identification of quinoxaline region isomers by high
resolution NMR spectroscopy
Takscs Maria', Gergely Andris’, Paté Janos®, Ké-
ri Gyorgy?, Orfi Laszlo'
YSemmelweis Egyetem, Gydgyszerészi Kémiai Intézet,
Vichem Chemie Kft. Budapest

A kinoxalin vazas vegyiiletek a gyogyszerkutatas egyik
kivalasztott csoportjat alkotjak. Az alapszerkezet szamos
biologiailag aktiv vegyiiletben megtalalhato, Ggy mint
antibakterialis, gyulladascsokkentd és tumorgatld gyogy-
szerhatdanyag-jeloltek. Az altalunk eldallitott szarmazé-
kok két diverzitas pontot, valamint - a scaffold-okhoz
képest - nitrocsoportot és brom funkcidt tartalmaznak.
Ez utébbi szubsztituenst kiilonféle boronsavas kapcsolasi
reakciokkal (pl. Suzuki-kapcsolas) lehet tovabb alakita-
ni. A nitrocsoport, ami nem kimondottan a gyogyszerek-
re jellemzd funkcid, primer aminnd redukalhato. Az
egyes alapmolekulakbol, a potencialis gyogyszerré fej-
lesztés céljabol, a megadott funkcids csoportok tovabb-
alakitasaval fokuszalt vegyiilettarak kialakitasat tervez-
ziik.

Az eldallitas kortilményeitdl fiiggden tobb izomer kelet-
kezik, melyeket oszlopkromatografiaval valasztottunk el.
A vegyiiletek szerkezetét spektroszkopiai vizsgalatokkal
allapitottuk meg, melyek koziil az alapveté informacio-
kat az NMR spektrumok elemzése nyujtotta. Jelen el6-
adasban részletesen bemutatjuk ezen vegyiiletek
szerkezetfelderitésének menetét.

VOLT-NINCS LAKOSSAGI EGESZSEGFELMERES

ROMANIABAN
A fost odata, ca niciodatd program national de
evaluare a starii de sanatate a populatiei in Roméania
Romanian Health Assessment Programme a Never-
ending Story
Tar Gyéngyi', Abram Zoltan®
YCsikszeredai Megyei Siirgdsségi Korhdz, Mindségird-
nyitdsi Igazgatésdag, *Marosvésarhelyi Orvosi és Gyogy-
szerészeti Egyetem, Kozegészségtani Tanszék
Tobb mint egy éve, 2009. januar 31-én ért véget az elsd
romaniai lakossagi egészségfelmérési program adatgyij-
tési szakasza, de eddig nem tortént meg az adatfeldolgo-
zés. Mivel az egészségfelmérés elsd és egyetlen megva-
losult szakasza oridsi anyagi raforditassal indult, és mar
a kezdetén komoly modszertani problémakba iitkozott,
nem sikertilt a tervezett idére lezarni.
A kérddivet, egyszeri ingyenes klinikai vizsgélatot és
meghatarozott laboratériumi vizsgalatcsomagot magaba
foglal6 program a teljes lakossagot célozta, beleértve az
egészségbiztositassal nem rendelkezdket is. A programot
beinditd, &m annak lefutdsa eldtt lekdszoszont egészség-
ligyl miniszter még stratégiai fontossagunak nevezte az
adatbazist, de csak részeredményekrél szamolhatott be.
Az akkor ujonnan kinevezett szocidldemokrata egész-
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ségligyi miniszter viszont, rogtén mandatuma elején,
2009 tavaszan leszogezte: vitatjak a program folytatasa-
nak sziikségességét, koltséghatékonysagat, majd az adat-
bazist hasznalhatatlannak mindsitette.

A tavalyi adatok alapjan az orszagos lakossagi részvétel
65% feletti, a Székelyfoldon az atlagosnal magasabb,
71%-o0s volt.

Magyarorszagon az egészségiigyi stratégiak kialakitasa-
nak alapjat meghatarozo lakossagi egészségfelmérést
egy évtizeddel korabban megkezdték és rendszeresitet-
ték: OLEF 2000, OLEF 2003, MIKROLEF 2007. A
moddszer koltséghatékonyabb és gyorsabb: az elsd két
reprezentativ mintan végzett kizardlag kérddives felmé-
résben a valaszadok a teljes magyarorszagi feln6tt lakos-
sagot képviselik, és nem estek at sem klinikai, sem labo-
ratoriumi kivizsgalason. A MIKROLEF 2007 nyolc ki-
sebb térségben zajlott, a minta reprezentativitasat kistér-
ségenként biztositottak, és szocialis, gazdasagi, kornye-
zeti, életmodi adatokkal is Osszefiiggéseket szamoltak az
adott populaciora vonatkozoan.

Mindkét ismertetett modszernek deklaralt célja, hogy a
lakossag egészségeérdl mind a dontéshozok, mind a szak-
értok szdmara hiteles és értelmezhetd képet nyujtson.

A jovoben megvalaszoland6 nyitott kérdés marad, hogy
a romaniai ,,fénytizéen” akkuratus, de lassan elté¢kozolt-
nak nyilvanithat6 programnak sikeriil-e a raforditasokkal
aranyos tobbletismerethez juttatni a szakembereket, sor
keriil-e valaha az adatok kiértékelésére, van-e értelme az
Osszegyiilt adathalmaz elemzését szorgalmazni, volt-e
valami haszna a lakossag és csaladorvosok szamara?

ECHOKARDIOGRAFIA A PULMONARIS
VASODILATATOROK KOVETESEBEN

GYERMEKKORI PULMONARIS HIPERTONIABAN
Echocardiografia in evaluarea vasodilatatorilor
pulmonari la copii cu hipertensiune pulmonara
Echocardiography in pulmonary vasodilators
assessment in children with pulmonary hypertension

Toganel Rodica', Koncsag El(’)’dz, Blesneac Cristinaz,
Suteu Carmen®, Borka-Balas Réka®,

Fagarasan Amalia', Pasc Sorina®, Gozar Liliana®,
Muntean Iolanda'

"Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Gyermekkardioldgiai Klinika, *Maros Megyei Siirgdssé-
gi Korhaz, Gyermekkardiologiai Klinika,
*Marosvdsdrhelyi Transzplantdciés és Kardiologiai Inté-
zet, Gyermekkardiolégiai Klinika, *Pharmaquest Klini-
kai Kozpont, Bioekvivalencia Laboratorium

A dolgozat célja: A pulmondris arterialis hipertonia
(PAH) egy ritkan el6fordulo allapot, amelyet a tiidé veér-
keringésének kiterjedt remodellacioja jellemez, amely
jobb szivfél elégtelenséghez és kezeletleniil halalhoz
vezethet. A velesziiletett szivhibak a leggyakrabban
eléforduld velesziiletett malformaciok kozé tartoznak és
nagyrészik pulmonaris hipertoniaval tarsul. Ezen dolgo-
zat célja az 5-0s tipusu foszfodiészterdz inhibitor
monoterapia gyermekkori hatékonysaganak kovetsse
PAH és velesziiletett szivhiba tarsulasa esetén az
echokardiografia, a NYHA osztalyozas és a 6 perces
gyaloglasi teszt (6MWT) alapjan.

Modszer: A vizsgalatba 7, velesziiletett szivhibaval tar-
sul6 PAH beteget valogattunk be, akik 5-0s tipusu

foszfodiészterdz inhibitor kezelést kaptak. A kezelés
hatékonysagat a kdvetkez6 paraméterek alapjan kovettiik
a kezelés el6tt és a 3 hénapos kovetés alatt: a 6OMWT
effort tolerancia, a funkcionalis csoport valtozasa,
echokardiografia:  pulmonaris  arteridlis  nyomas
(szisztolés, diasztolés és atlag), TAPSE, jobb kamra
diasztolés mérete (RVDd), pulmonaris artéria akcelera-
cios id6 (PAAcCT), trikuszpidalis regurgitaciés nyomas
gradiens (TV inflow time), pulmonaris arterias ejekcios
idé (PAET), miokardialis index (Tei index), pulmonaris
vaszkularis rezisztencia (PVR).

Eredmények: szignifikdnsan csokkent a szisztolés
pulmonaris arterialis nyomas (112.14+22.14 — r6l 85.71
+ 34.08 Hgmm — re, p: 0.0277), a TRPG (100 £22.17 —
r6l 75.42 £ 34.6 —ra, p: 0.0277) és a PVR (7.22 £ 2.04 —
r6l 4.06 £+ 1.23, p: 0.0431). Szignifikdnsan novekedett a
TVIT (352.83 £+ 99.14 — r6l 429.83 + 103.94 — re, p:
0.0277) és a PAACT (76.57 = 24.17 — 161 89 + 16.63 —ra,
p: 0.0431). Ugyanakkor a 6MWT is szignifikansan nétt,
atlag 73 m.

Kovetkeztetések: az 5-6s tipust foszfodiészteraz inhibi-
torok jol toleraltak és 3 honap peroralis kezelést koveto-
en javitjdk a pulmonaris hemodinamikat illetve a PAH
betegek klinikai allapotat egyarant.

Ezen dolgozat a MAMI no. 41-042/2007 kutatasi projekt
keretében késziilt, melyet a Roman Taniigyi Kutatési és
Ifjusagi Minisztérium tamogat.

TAPASZTALATAINK A PIPELLE ENDOMETRIUM
BIOPSIAVAL A MAROSVASARHELYI I.

NOGYOGYASZATI KLINIKAN
Experientele noastre cu biopsia Pipelle la Clinica de
Ginecologie I. din Tg.Mures
Our experience with the Pipelle endometrium biopsy
on the I. Gynecology Clinic of Tg.Mures
Toma Aron', Szab6 Béla', Puscasiu Lucian’,
Capilna Mihai Emill, Chira Lilianaz, Szabé Kinga
Erika’
Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, 1. sz. Sziilészeti és
Négyégyaszati Klinika, >’Kérbonctani Tanszék,
$Korbonctani Tanszék

Bevezetés: A terhességen kiviili, élettani ciklustol eltérd
endometridlis vérzés a ndgyogyaszati vizsgalatra vald
jelentkezés leggyakoribb oka az egész ndgyodgyaszati
kortanban. Az endometrium premalignus vagy malignus
elvaltozasai esetén a vezetd tiinet altalaban a rendellenes
vérzés, ezért valamennyi esetben amikor gyanu all fenn,
alapos kivizsgalas indokolt. A vérzés okanak, a betegség
felderitésének egyetlen modja a méhnyalkahartya minta-
vétel, korszovettani  feldolgozds  céljabol. Az
endometrium mintavétel klasszikus modszere a dilatatio
és curettage (D&C), de szamos uj, sokkal elonydsebb
modszert is kifejlesztettek erre a célra.

Célkitlizés: A dolgozat célja a Pipelle aspiratios biopsia
diagnosztikus értékének vizsgalata, a ,,gold standard-
hoz”, a biopsias curettage-hoz viszonyitva.

Anyag ¢és moddszer: Vak, prospektiv tanulmanyunkban
35 beteg esett at Pipelle aspiration €s biopsids méh
abrasion majd a szdvettani eredmények Osszehasonlitd
elemzését végeztiik.

Eredmények: A szovettani eredmények 21 esetben a 35-
bdl azonosak voltak; tovabbi 2 esetben csak enyhe elté-
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rés 1étezett, amely nem jelentett volna a kezelésben elté-
rést. 3 esetben a Pipelle valamint 1 esetben a klasszikus
biopsia nem nyert megfeleld szovetmintat a szovettani
értékeléshez. 1 esetben fedeztiink fel malignus elvalto-
zast, amit mindkét modszer korismézett. 8 esetben elté-
rés mutatkozott a két modszer altal nyert szovettani
eredményben, azonban valamennyi esetben benignus
elvaltozasrol volt szo. Beteganyagunkban a Pipelle
biopsia valamennyi endometrium hiperplasia valamint
neoplasia esetet felfedezett.

Kovetkeztetések: A Pipelle biopsia egy hasznos, kolt-
ségkiméld, orvos és beteg szamdara kényelmes modszer
amely szdmos elénnyel rendelkezik a klasszikus
biopsiaval szemben és aminek egyértelmiien fontos sze-
repe lehetne a mindennapi gyakorlatban mint elsé vonal-
beli biopsias modszer.

A THORACOLUMBALIS GERINC SERULESEK
KEZELESE A MAROSVASARHELYI 1. SZ.

ORTOPEDIA ES TRAUMATOLOGIA KLINIKAN
Tratamentul leziunilor coloanei toraco-lombare in
Clinica de Ortopedie si Traumatologie I Tg. Mures
The treatment of thoracolumbal spine injuries on the
I. Ortopedics&Traumatology Clinic of Tg. Mures

Torok Barna', Melinte M. Riizvan', Iviinescu Adrian?,
Bitaga Tiberiu’®

"Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, 1. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika, 2Marosva’sdrhelyi Orvosi és
Gyégyszerészeti Egyetem, Anatomiai Tanszék, 32 .sz.
Ortopédia és Traumatologia Tanszék

Célkitlizés: A szerzOk célja bemutatni a thoracolumbalis
gerinc sériilések neuroldgiai tlinetei és az imagisztikai
leletei kozti korrelaciot, kezelését és a miitét utani korle-
folyast klinikai esetek alapjan.

Anyag és modszer: A gerinc sériilések hetven szazaléka
a thoracolumbalis régidban fordul elé. Az egyik eset egy
41 éves férfi aki Th10-Thl1 diszlokalt csigolya torést
szenvedett egy politrauma kdvetkeztében. Beutalaskor
nem voltak neurologiai tiinetei, viszont az imagisztikai
eljarasokkal a fentebb emlitett diagnozist allitottuk fel. A
masik eset egy 46 éves no beteg akinél egy direkt trauma
hatasara bekovetkezett T12-L1 diszlokalt csigolya torést
diagnosztizaltunk. Utobbi esetben kifejezett neurologiai
tinetek jelentkeztek (paraplégia, paraparézis). Minden
esetben hatso feltarasban végeztiik a stabilizaciot és a
gerincvel6i dekompressziot kétoldali laminectomiaval
oldottuk meg. Szegmentalis rogzitéelemként
transpedicularis csavarokat és hosszanti radakat hasznal-
tunk.

Megbeszélés és kovetkeztetés: A mitéti kezelést illetéen
altalanos elvként elmondhatjuk, hogy gerincvel6i érin-
tettség tlineteinek fennallasakor a dekompresszio rendki-
viili slirgdsséggel bir. A bemutatott esetek alatamasztjak
a neurotraumatologia alapelvét, mely szerint a sériilés
sulyossagat soha nem a csontos deformacié foka, hanem
az idegrendszeri karosodas mértéke szabja meg.
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AZ ARTERIA HEPATICA DOPPLER-ULTRAHANG

VIZSGALATA MAJCIRRHOSISBAN

Study of the hepatic artery with doppler

ultrasonography in liver cirrhosis

Studiul arterei hepatice cu ultrasonografie doppler in

ciroza hepatica
Torok Imola’, Sarbu-Pop Silvia®, Bataga Simona’,
Macarie Melania’, Georgescu Dan’, Téth Brigitta®
Warosvasdarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Belgydgydaszati Klinika, Elettani T. anszek,
Sorvostanhallgaté, *Maros Megyei Siirgdsségi Korhdz, 1.
sz. Belgyogyaszati Klinika
A majcirrhosis egy kronikus, diffuz méjbetegség, amely
megvaltoztatja a maj szerkezetét, fiiggetleniil a kivaltd
oktdl. Morfopatologiailag harom f6 jellemzdje van: maj-
sejt pusztulas, diffuz fibrozis, maj gébos regeneralodasa.
Kevés adattal rendelkeziink viszont az arteria hepatica
hemodinamikai elvaltozasairol.
Célkitlizés: Dolgozatunk célja, a vér aramlasi sebességé-
nek, a rezisztencia- és pulzatilitasi index vizsgalata az
arteria hepatica communis szintjén, duplex- Doppler
ultrahangvizsgalat segitségével, a 6 és 20 kozotti MELD
(model for end-stage liver diseases) értékkel rendelkezd
cirrhosisos betegek esetén.
Anyag ¢és modszer: A vizsgalat 2009 méajus-oktober ko-
zott  zajlott. Az 1. Belgyodgyaszati  klinika,
Gastroenterologia részlegének ultrahangos vizsgalojaban
jelentkez6, majcirrhosissal korismézett betegeket kovet-
tik. 31 majcirrhosissal diagnosztizalt, 6-20 MELD ér-
tékkel rendelkezd cirrhosisos betegnél kovettilk a maxi-
malis szisztolés keringési sebességet, a rezisztencia- és a
pulzatilitasi indexet az arteria hepatica szintjén.
Eredmények: A 31 beteg vizsgalata soran a rezisztencia-
¢és pulzatilitasi index emelkedett volt. A szisztolés kerin-
gési sebesség a cirrhosis enyhébb eseteiben emelkedett
(<10 MELD ¢érték) ugyan, de a cirrhosis sulyosbodasaval
(10-19 MELD érték) ezt a novekedést kevésbé talaltuk
kifejezettnek.
Kovetkeztetések: A szisztolés keringési sebesség, és a
rezisztencia- ¢és pulzatilitdsi index megndvekedett
majcirrhosis esetén. A MELD érték ndvekedésével ez az
emelkedés kevésbé kifejezett, ami elOrevetitheti a de-
kompenzalt majcirrhosis stlyosbodasat. Mivel kevés
ezen témaval foglalkozo tanulmany 1étezik, sziikséges-
nek tartjuk a téma folytatasat, a megfigyeléseink alapo-
sabb alatamasztasa céljabol.

GENETIKAILAG EGYSEGES KORKEP-E A

PECTUS EXCAVATUM?
Este pectus excavatum o entitate geneticd omogena?
Is pectus excavatum a genetically homogenous
entity?
Téth Gabor A.', Lazary Gyérgy”, Buda Botond L.}
1Nyugat-magyarorszdgi Egyetem Savaria Egyetemi Koz-
pont, Biolégia Intézet, Szombathely, *Vas Megyei
Markusovszky Korhdz, Gyermeksebészet, Szombathely,
3ldeggyogydszati Magdnszakrendelés, Szombathely

A fiuk esetében gyakoribbnak tekinthetd tolcsérmellkas
(pectus excavatum) kialakulasanak kivalt6 faktorai ma
még tisztazatlanok. Utankovetéses vizsgalataink alapjan
felmeriilt annak a gyantija, hogy megjelenése nem egy-
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séges korképet takar. Ezzel a felvetéssel magyarazhato
ma még ismeretlen droklésmenete is.

Egyes betegségek, korképek, szindromak jellemzbinek
meghatarozasakor jol alkalmazhat6 a dermatoglifia; a
borlécek-, a tenyéri és ujjbegyi mintak, redok vizsgalata.
Nyugat-magyarorszagi, 3-18 éves, 70 fia és 26 lany 192
tenyérlenyomatat és ujjlenyomatait elemeztiik. Az ujjbegyi
jellemzok esetében statisztikai eltéréseket nem talaltunk.

A tenyéri jellemzok értékelésekor megallapithatd, hogy
az atd szog értékei, valamint a févonal képletek és févo-
nal jelzdk értékei egyénenként és statisztikailag is két
csoportra kiiloniilnek mindkét nem esetében. A fovonal
jelz6k esetében, viszonylag egyszerlien, egy alacso-
nyabb, illetve egy magasabb értékii csoport képezhetd
(14 alatti és feletti értékek), amely megfeleltethetd a kli-
nikai kép és a sebészi tapasztalat alapjan az enyhébb,
illetve a stlyosabb kategoriakba torténd besorolasoknak.
Az el6zéek alapjan feltételezhetd, tekintettel a kapott
alacsonyabb és magasabb févonal jelz6 értékekre, hogy a
mellkasfali deformitas kialakulasaban, mint ahogy ezt
mar korabban is felvetették, nem egy egységes tényezd
jatszik szerepet.

A GYOGYSZERTARAK ES DROGERIAK
MEGOSZLASA A ROMANIAI MEGYEKBEN A
LAKOSSAG NEVELESI SZINTJENEK A

FUGGVENYEBEN 1936-BAN
Distributia farmaciilor si drogheriilor in judetele din
Romania in functie de gradul de educatie a populatiei
in 1936
The Distribution of Pharmacies and Drugstores in the
Counties from Romania According to the Education
Level of the Population in 1936

Tuka Laszlo
Elifarm gyogyszertar, Kolozsvar

E tanulmany célja folytatni a gyogyszertarak és drogéri-
ak egyenl6tlen megoszlasanak analizisét a romaniai me-
gyékben 1936-ban a kiillombodz6 tényezok figyelembe
vételével, ezttal a lakossag nevelési szintjének fliggvé-
nyében.

A tartomanyok koziil a legkevesebb irni-olvasni tud6, az
1930-as népszamlalas alapjan, az orszagos atlaghoz vi-
szonyitva (56,8%), Besszarabiaban (37,9%), Olteniaban
(49,3%) és Dobrogeaban (52,7%) volt, mig a legtobb
Bansagban (71,9%), Erdélyben (68,1%), Bukovinaban
(65,4%) és Korosvidék-Maramarosban (61,2%) volt. Ez
tiikrozodott a gyogyszertarak szamaban 100.000 lakosra,
amely az eldbbiek esetében joval az orszagos atlag (8,4)
alatt volt (4,8-6,0-6,3), mig az utobbiaknal ezen feliil
(13,1-9,5-9,6-11,3). A drogériak szamanak esetében az
irni-olvasni tuddk aranya nem volt befolyassal. A legke-
vesebb drogéria 100.000 lakosra Olteniaban, Bansagban
és Erdélyben volt, mig a legtobb Besszarabiaban.

A megyék esetében ott ahol az irni-olvasni tudok aranya
alacsony volt (40% alatt a 7 éven feletti lakossagbol), a
gyogyszertarak szama is kevés volt (100.000 lakosra 3-
6): 6 megye (9-b6l) Besszarabiaban ¢és 1-1 megye
Munteniaban (Vlasca) és Dobrogeaban (Durostor).

A 80% felett és koriil lev irastudokkal rendelkezé me-
gyékben volt a legtobb gyogyszertar. A legtobb irastudd
a kovetkez6 megyékban volt: Brassé (86,5%), Udvarhely

(84,9%), Szeben (84,9%), Haromszék (84,1%), Nagy-
Kiikiill (83,4%) és Temes-Torontal (79,8%). A legtobb
gyogyszertar 100.000 lakosra Brassé megyében volt
(18,2). Kivételt képezett Udvarhely megye, ahol a nagy-
szamu irastudo ellenére csak 7,3 gyogyszertar volt. Ilfov
megyében, Bukarest févarossal, nagy volt a gydgyszerta-
rak szama (16,9), habar csak 69% irastudo volt.

A felsofokt végzettségiiek alacsony aranya (orszagos
atlagban 0,92% az irni-olvasni tudok koziil) kevésbé
befolyasolta a gydgyszertarak és drogériak szamat.

AZ ELSO TRIMESZTERI PLACENTATIO EGYES
FORMAINAK JELENTOSEGE A TERHESSEG

KIMENETELEBEN
Importanta unor forme de placentatie in primul
trimestru de sarcina din punct de vedere prognostic
The importance of forms of placentation in the first
trimester of pregnancy in terms of prognosis

Turos Janos Levente', Szabé Béla', Kiss Szilard Leé',
Bereczky Lujza-Katalin', Puscasiu Lucian’,

Rozsnyai Florin Ferenc’

Warosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, .
sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika,
“Marosvdsdrhelyi Siirgésségi Korhdz, 1. sz. Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika

A terhesség els6 harmadaban a petezsak beagyazodasa
¢és a méhlepény alakulésa kiilondsen fontos szerepet jat-
szik a terhesség tovabbi kimenetelében. Az elsé harmad-
ban a nem megfeleld placentatio meghatarozhatja a ter-
hesség lefolyasat. Dolgozatunkban az els6 trimeszteri
terhességeknél ultrahangvizsgalattal figyeltiik az alakuld
méhlepény morfologiai sajatossagait. Célunk: olyan di-
agnosztikus mddszerek kidolgozésa, amelyekkel a veszé-
lyeztetett terhesek mar a terhesség els6 harmadédban ki-
szlirhetéek. Tanulmanyunkban terheseket vizsgaltunk
meg a terhesség els6 harmadaban (148 eset, 11.-13. ter-
hességi hét, magzati iilémagassag: 61.3+9 mm,). Olyan
biometriai adatokat figyeltiink mint: a lepény kialakula-
sanak helye, a méhlepény és a petezsak térfogata a kol-
dokzsinér tapadasa és ennek tavolsaga a placentatio
fundikus hataratol (F) valamint a méhnyakhoz kozel es6
hataratol (C),. Kovettiik ezen terhességek alakulasat a
terhesség befejeztéig, egyes koros terhességek megjele-
nését (spontan vetélések a terhesség II. harmadaban,
korasziilések, terhességi magas vérnyomas betegség, a
magzat méhen beliili ndvekedési viszamaradasa, placen-
ta praevia, magzati malformatio). Statisztikailag szigni-
fikans erdés pozitiv asszociaciot talaltunk a 0.33-nal ki-
sebb F/C arany és a koros terhességlefolyas kozott
(46.15% vs. 17,64%, RR=3.07, p<0.05, Chi-teszt).

A GYOGYNOVENYEK ES GYOGYSZEREK
ALKALMAZASAVAL OSSZEFUGGO
KOCKAZATOKROL
Riscurile legate de utilizarea plantelor medicinale
The medicinal use of herbs and related risks
Varga Erzsébet
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Farmakognoziai Tanszék
Az elmult évtized soran latvanyos modon hoditott teret a
tradicionalis gyogyitas, a gyogyndvények kultaraja. A
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gyogyszeres kezelés illetve a gyogyndvény-kivonatok,
teakeverékek révén zajlo gyogyitas korantsem elkiiloniil-
ten zajlanak: a rendszeresen gydgyszert szeddk koziil,
sokan hasznalnak parhuzamosan gyogyndvény terméke-
ket egészségi allapotuk javitasa céljabol. A szakemberek
altal is kevésbé tudatosult és felismert gyogyszer-
gyogyndvény kolcsonhatasok jelenhetnek meg. A kiilon-
fele taplalékkiegészitok és a gyogyszerek interakcioirol
beszamold kozlemények szama gyors iitemben nd. A
gyogyszer-gyogynovény interakciok koziil a legfonto-
sabb a véralvadasgatlokkal valo kolcsonhatéds, mert élet-
veszélyes trombolitikus allapothoz vezethetnek, de szin-
tén  ¢életveszélyes  allapothoz  vezethetnek  az
immunszupresszans szerekkel vald egyiittes adagolas. A
pszichitriai szerek, az antiretroviralis gyogyszerek,
hormonalis fogamzasgatlok és antidiabetikumok interak-
cidja is sulyos problémakat okozhat. A legtobb adat az
orbancfii interakcidival kapcsolatban gyiilt dssze. Min-
den rendelkezésre allo adat azt mutatja, hogy a sziik te-
rapids szélességli hatéanyagokkal valo egylittes gyogy-
novény alkalmazasra kell fokozott figyelmet forditani.
Fontos tehat megismerkedni a leggyakrabban alkalma-
zott drogok farmakoloégiai hatdsaival és mellékhatasai-
val.

ATHEROSCLEROTICUS PERIFERIAS
ERBETEGEK CAROTIS DUPLEX ULTRAHANGOS

LELETEI
Modificari ultrasonografice carotidiene la pacienti cu
ateroscleroza obliteranta periferica
Carotid Duplex Ultrasound Findings in Patients with
Peripheral Arterial Disease

Varga-Fekete Timea', Felvinczi Katalin', Kun-

Balint Emese’, Puskas Attila’, Nagy Eléd?,

Brassai Zoltan'

"Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, 2. sz. Belgydgydszati
Klinika, *Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, Gydgyszerészeti Biokémiai Tanszék
Célkittizés: Széleskorii felmérések igazoljak, hogy az
als6 végtagot érintd periférias érbetegség valdjaban a
szisztémas atherosclerosis jelzéje, szoros kapcsolatban
all ugy a koszoruérbetegséggel mint a cerebrovascularis
betegséggel. A periférias atheroscleroticus érbetegség
sulyos sziv- és érrendszeri események eldrejelzdje lehet,
mint a szivinfarktus vagy az ischaemids stroke, ennek
ellenére sok esetben e betegek alulkezeltek. Tanulma-
nyunk célja felmérni a carotis artéridk atheroscleroticus
elvaltozasainak jelenlétét olyan periférias érbetegeknél,
kiknél a koérel6zményben nem szerepelt
cerebrovascularis esemény. Anyag és modszer: Fontaine
stadiumok szerint csoportositott atheroscleroticus perifé-
rias érbetegeknél Duplex ultrahangos vizsgalatot végez-
tiink a carotis arteriak szintjén. A szikiilet mértékét az
érvényes carotis Duplex ultrahang kritériumok szerint
hataroztuk meg. Eredmények: Betegeink 78%-nal talal-
tunk atheromas plakkokat a carotis artéridk szintjén,
58,5%-nal ezek hemodinamikailag nem okoztak jelentds
szlikiiletet, 9,75%-nal 50-70%-os, mig 7,31%-nal >70%-
os szlkiiletet észleltiink, illetve 2,43%-nal teljes elzaro-
dast talaltunk. Ugyancsak magas volt ezeknél a betegek-
nél az ischaemias szivbetegség eléfordulasi aranya. Ko-
vetkeztetés: Eredményeink igazoljak a szisztémas
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atheroscleroticus elvaltozasok igen gyakori tarsuldsat
periférias érbetegeknél, ezaltal jelezve a sziv-érrendszeri
szovédmények bekovetkeztének nagyobb kockézatat
ezeknél a betegeknél. Hangsulyozni szeretnénk a megfe-
leld, szigoru, rizikocsokkentd és atherotrombotikus ese-
ményt megelozé kezelés fontossagat ennél a betegcso-
portnal.

A ROMAN KORHAZ-FINANSZIROZASBAN AZ
ELLENORZES A HATEKONY MUKODES ES A

TISZTESSEGES VERSENY FELTETELE
Controlul este conditia functiondrii eficiente §i a
competitiei cinstite in finantarea spitalelor
Control is the condition for efficiency and fair
competition in romanian hospital financing

Vass Levente', Fendler Judit’, Hadnagy Laszl6®
WMarosvasdarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Urolégiai Klinika, *Egészségiigyi Finanszirozdsi Ta-
ndcsadok Egyesiilete, >DRG Audit Zrt.

A koérhéaz-finanszirozas leghatékonyabb €s ma mar legel-
terjedtebb technikaja a DRG (diagnosis-related groups)
alapt teljesitményfinanszirozas. Cikkiink az ellenérzés
fontossagat hangsulyozza az ilyen tipusu finanszirozasi
rendszerben. Els6é [épésben ramutat, hogy a teljesitmény-
elvii finanszirozas arra Gsztonzi a szolgaltatokat, hogy
teljesitményeiket, szolgaltatasaikat a kodolas segitségé-
vel minél értékesebbnek tiintessék fel a finanszirozo felé.
Ennek a nyomasnak pedig csak egy fejlett, hatékony
ellenérzési rendszer képes ellenallni. A cikk ezt koveto-
en két eltérd filozofidju kiilfoldi megoldast mutat be a
talkoédolas visszaszoritasara. Az els0 az amerikai mod-
szer, amely utdlagosan, tobblépcsds, hatékony szlrékkel,
elrettentd erejli szankciokkal tartja vissza a szolgaltato-
kat a talkodolastol. A masik modszer az angol, amely
,szelidebb” modon, magas szintli audit-metodologiak
kozponti, allami kidolgozasaval és publikussa tételével,
és azok intézményszintli alkalmazasaval veszi elejét a
tulkodolasnak. Cikkiink ramutat arra, hogy az allami
ellendrzés nem csupan a kdzpénzek korrekt, transzparens
felhasznalasat biztositja, hanem a betegekért versengd
kozintézmények gazdasagi szempontbol hatékony finan-
szirozasat is.

A D-VITAMIN PLEIOTROP HATASAI
Efectele pleiotrope ale vitaminei D
The Pleiotrope Effects of the Vitamin D

Veres Sarolta', Kolcsar Melinda®

'Ropharma Gydgyszertir Gyergyészentmiklos,
’Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Farmakologiai és Farmakoterdpiai Intézet

Az utdbbi években a D-vitamin Ujra a figyelem kozép-
pontjaba keriilt, mert kideriilt, hogy a csontanyagcseré-
ben betoltott szerepén tul, biologiai hatasa igen sokréti.
Az aktivalt D-vitamin valdjaban szteroidhormon, mely-
nek receptora szinte minden sejttipusban kimutathatd;
tobb mint 200 gén atirodasanak szabalyozasaban van
igazolt szerepe. Aktivalodasa a régebbi elképzeléssel
szemben nemcsak a vesében lehetséges, hanem lokali-
san, a sejtek szintjén 1-a-hidroxilacio tjan is. A képzo-
dott 1,25-dihidroxi-D3-vitamin, mint aktiv hormon sza-
balyozza a sejtek novekedését és differencialodasat.
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Egyre tobb tanulmany igazolja, hogy korunkat jellemzd
szamos korkép kialakulasa a D-vitamin hianyaval hozha-
to Osszefiiggésbe. Akar népbetegségekként emlithetjiik
ezeket: ischemias szivbetegség, magas vérnyomas,
diabetes mellitus, malignus tumorok, TBC, autoimmun
megbetegedések. E létfontossaghi vitamin hianyanak
legfobb oka az elégtelen napozas - akar a napozassal
szembeni tlzott dvintézkedések kapcsan -, obezitas, a
taplalékkal torténd hianyos bevitel, mely kozel 1 milliard
embert érint. Taldn nincs még egy olyan hidnyallapot az
emberi szervezetben, ami olyan gyakori lenne és olyan
sok kiilsd és bels6 faktor befolydsolnd, mint a D-vitamin
hianya. Ennek ellenére a szakmai iranyelvek hosszu ide-
ig meglehetdsen egyszerlsitve kezelték a problémat, és
altalanossagban hasznalhaté D-vitamin adagokat adtak
meg. Az utobbi évek adatai alaposan megvaltoztattak a
D-vitamin adéasanak indikaciojat és a javasolt adagokat.
Fontos elkiiloniteni a D-vitamin kezelést a D-vitamin
potlastol. Mindezek kapcsan megallapithatjuk: igen fon-
tos ismerni €s ismertetni a D-vitamin szerepét, 1étfontos-
sagat. Adott esetben a szupplementacié adekvat stratégia
lehet az egészség megdrzésében valamint a mar kialakult
betegségek kezelésében.

TAPASZTALATAINK A NEM IZOMINVAZiV,
FELULETES HUGYHOLYAG DAGANATOK

KEZELESEBEN

Experienta noastra in tratamentul tumorilor vezicale

superficiale, neinvazive

Our experience in the treatment of non muscle

invazive, superficial bladder cancer
Vida Arpad Olivér', Martha Orsolya®, Boja Radu?,
Vass Levente?, Nagy Botond®
"Marosvasdarhelyi Siirgdsségi Kérhdz, Urolégiai Klinika,
“Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Urolégiai Klinika, *Maros Megyei Siirgésségi Korhdz,
Urologiai Klinika
Celkitlizés: Retrospektiv dolgozatunkkal a hugyhodlyag
daganatok, ezen bel6l a nem izominvaziv, feliiletes
bemutatni, tanulmanyozva a Marosvasarhelyi Urologia
Klinikan 2005-2009 kozott nem izominvaziv, feliiletes
hugyhodlyag daganattal kérismézett és kezelt beteganya-
got.
Anyag és moddszer: 123 beteg adatait dolgoztuk fel, eb-
bdl 82 férfi (66,6%) és 41 nd (33,3%). A korisme felalli-
tasa pillanatdban az atlagéletkor 65,7 év volt. A korisme
felallitasahoz a klinikai vizsgalatokon kiviil, hasi ultra-
hangot, intravénas  urografiat, = CT-t,  urethro-
cisztoszkopiat, transurethralis holyag rezekciot (TUR-V)
és korszovettani vizsgalatot hasznaltunk. A kérszovettani
eredmény alapjan valogattuk ki azon betegeket, melyek a
beavatkozas ¢és az IDR tuberculin préoba elvégzése utan
6 héttel elkezdhették a BCG instillacios kezelési ciklust,
a Lamm séma szerint.
Eredményeink: Kovettiik a 123 betegiink klinikai fejlo-
dését a korisme felallitdsanak pillanatatol a kezelési cik-
lus befejezéséig. Figyeltiik a kezelés kovetkeztében fel-
1ép6 mellékhatasokat, a kezelés eredményességét (reci-
divak megjelenését). Igy 17 esetben (29%) talaltunk
recidivat, de ezen esetekben is a kdrszdvettani lelet javu-
lasat észleltiik (G;-r6l G,-re). 5 esetben (6,15%) meg

kellett szakitani a kezelést az altalanos mellékhatasok
fellépte miatt (1az, haematuria, hidegrazas).
Kovetkeztetések: A nem izominvaziv, felilletes huigyho-
lyag daganatok kezelésében a TUR-V- t kovetd6 BCG
instillacids kezelésnek helye van. J6 eredményeket ado
kezelési lehetdség, melyel a daganat kitjjulasa megel6z-
heté és nagymértékben javithatd a nem izominvaziv,
felilletes hugyholyag daganattal korismézett betegek
¢letkilatasa és életmindsége.

A BESENYOI-TO KORNYEKENEK

GYOGYNOVENYEI
Plantele medicinale din zona lacului Padureni
Medicinal plants from lake Besenyé area

Virag Szeréna
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Farmakognoziai Tanszék

A 2 km hosszi Beseny0i-t6 a Rétyi-to mellett Kovaszna
megye egyik legnagyobb mesterséges tava. A tarozd a
80-as években létesiilt a bodoki hegyek mélyébdl eredd
kristaly tiszta erdei patak elzarasaval. A tarozo 86 hekta-
ron fekszik. A t6 valamikor 6nt6zési célokat szolgalt.
Kovaszna megye jjonnan létesitett mesterséges tavanal
probalkoztunk a gyogyndvények felleltarozasaval, mivel
a gyogynovények felleltarozasa tarsadalmi sziikségletté
valt. A sziikséges anyagot 2009 aprilis, majus, junius,
julius és augusztus honapokban gytijtottiik a parcellakrol
(10 m2).

A felleltarozott gydgyndvényeink kozott ott voltak az
évtizedek, illetve évszazadok ota hasznalt gydgyndvény-
fajok (70). Néhany erds hatassal rendelkez6 novényt is
talaltunk (7). A kornyék gazdagnak bizonyult gyogyno-
vényekben, az évi alacsony csapadék mennyiség ellené-
re. Legnagyobb szamban az Achillea millefolium L, a
Mentha longifolia L. Huds., a Tanacetum vulgare L., az
Agrimonia eupatoria L. és a Cichorium intybus L. for-
dultak eld.

A FOGSZABALYOZASBAN HASZNALT FEMEK ES
POLIMEREK LEHETSEGES ALLERGIZALO

HATASAI
Alergia la metalele si polimerii folositi in ortodontie
Metal and polymer allergy in orthodontics
Vitalyos Géza
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Cent-
rum, Gyermekfogdszati és Fogszabalyozasi Tanszék

Napjainkban az allergias panaszokkal kiizd6 betegek
szama vilagszerte egyre nd. A kiilonbozd allergének
(haptének) altal kivaltott kontaktallergia az ezen anya-
gokkal torténé kontaminacié soran alakul ki az arra
prediszponalt egyénekben. A kontaktallergia gyakorisa-
ga gyerekeknél gyakran alabecsiilt, holott t6bb tanul-
many is beszamol rola. Egyes vizsgalatok szerint a gye-
rekek 49%-anal figyelheté meg hiperszenzitivitas vala-
mely anyagra.

Az utobbi idében rendkiviil kedvezé fizikai tulajdonsa-
gai miatt igen széles korben alkalmazzak a magas nikkel
¢és titantartalmu fogszabalyozo iveket, és az allergias
reakciok kialakulasaért az ezen, illetve mas nikkeltartal-
mu ivek és egyéb fémotvozetek (acél) korrdzidja soran
szabadda valo nikkel- és mas fémionok tehetdk feleldssé.
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A masik, szintén jelent6s allergizalo hatassal rendelkez6
anyagcsoport, a fogaszati miianyagok (polimerek), ame-
lyeknek alkotoelemei, koztikk a monomerek (pl.: metil
metakrilat) tehetdk felel6ssé az allergias reakciok kiala-
kulasaért.

NEMVIZES KOZEGU TITRALASOK

ECETSAVANHIDRID JELENLETEBEN

Titrari In mediu non-apos 1n prezenta anhidridului

acetic

Non-aqueous titrations in the presence of acetic

anhydride
Volgyi Gergely
Semmelweis Egyetem, Gyogyszerészi Kemiai Intézet
Szerves bazisok és kvaterner ammonium vegyiiletek
haloid savval (HCI, HBr) képzett sdinak jégecetben vég-
zett perklorsav mérdoldattal torténd titralasat a savkom-
ponens zavarja, mérésiik csak segédolddszer hozzaadasa
utan lehetséges. Korabban foként jégecetes higany(Il)-
acetat oldatot hasznaltdk erre a célra. A reakcid soran
higany(II)-haloid, egy ecetsavban jol szolvatalodo, de
rosszul disszocialo vegyiilet jon 1étre, valamint protonalt
bazis-acetat, vagy kvaterner ammonium-acetat képzddik,
amely mar titralhato jégecetes perklorsav mérdoldattal.
Az erésen toxikus higany(II)-acetat oldat kivaltasara
kivaloan alkalmas olddszer az ecetsavanhidrid. Korabbi
elképzelés szerint a tartalmi meghatarozas elméleti alap-
ja a halogenid ion ecetsavanhidriddel torténd reakcioja,
amely soran acetil-haloid és titralhatd protonalt bazis-
acetat keletkezik. Az irodalomban ugyanakkor a haloid
sO kiszoritasos titralasat is leirtak a folyamatok elméleti
hatterének magyarazatara.
Munkank soran célul tiztik ki szerves bazisok és
kvaterner ammoénium vegyiiletek kiilonféle hidrohaloid
soinak ecetsavanhidrid-jégecet elegyében végzett titrala-
sainak vizsgalatat, hogy valaszt kaphassunk a folyama-
tok mechanizmusara vonatkozdan. Potenciometrias titra-
lasokbol nyert adatok, és NMR kisérletekkel alatdmasz-
tott eredmények alapjan egyik korabbi elmélet sem bizo-
nyithatd, ugyanis az acetil-haloid csak perkldrsav jelen-
1étében, a titralas soran keletkezik. A titralas folyaméan
képz6dé acetil-haloid mennyisége a hozzaadott
perklorsav méréoldat mennyiségével ardnyosan valtozik.
Az elbadas a potenciometrias titralasi gorbék és NMR
spektrumok elemzésével bemutatja a kapott eredménye-
ket, valamint ismerteti az ecetsavanhidrid jelenlétében
végbemend folyamatokra felirt moddositott nemvizes
kozegl titralasi egyenleteket.

VENA CAVA INFERIORBOL KIINDULO, HALALT

OKOZO HASI DAGANAT ESETE
Un caz de tumoara abdominala fatald cu originea in
vena cava inferioara
Case of fatal abdominal tumor originated from
inferior vena cave
Weninger Csaba', Szabé Imre’, Tornéczky Tamas®
YPécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kozpont, Radiolégiai
Klinika, *Belgyégydszati Klinika, *Pécsi Tudomdnyegye-
tem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Patologiai Intézet
Egy 67 éves ndbeteget ligyeletes belgydgyaszati ambu-
lanciara utaltak icterus miatt. Ugyeleti iddben elvégzett
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vizsgalatok magas méj- és vesefunkcios értékeket mutat-
tak, hasi UH vizsgalat soran nagy kiterjedésii
retroperitonealis daganat latszott, az uteruson beliili
nyalkahartya duzzanat miatt felmeriilt endometrialis
daganat lehetdsége. Ennek pontositasa miatt hasi CT
vizsgalat tortént, amely megerdsitette a térfoglalo folya-
matot. Az intrahepaticus erekben keringési zavart muta-
tott, vénds keringés jele nem abrazolodott. A vena cava
inferior helyét lagyrész denzitast terime foglalta el, je-
lentésen kitagitva a vénat. A hasi szervekben primer
daganat nem abrazoldodott sem a majban, sem a vesék-
ben, azaz a latott kép nem szekunder vénas érintettségre
utalt. Laboratériumi vizsgalat jelentds leukocytosist,
sulyos vese- és majelégtelenséget és alvadasi zavart iga-
zolt. Toxikologiai vizsgalat is tortént. Sebészi konzilium
a beteg sulyos allapotat figyelembe véve, a daganat
inoperabilitdsat véleményezte. Az alvadasi zavar
perkutan biopszia elvégzését sem tette lehetévé. Elet-
funkciokat tamogatd kezelést kezdtek el, de felvételt
kovetden kb. masfél nappal a beteg elhalalozott.

A CT vizsgalat retroperitonealis daganat v. cava inferiort
magaban foglalonak vagy abbol kiindul6 folyamat diag-
nézisat mutatta. A boncolas eredménye leiomyosarcoma
venae cavae inferioris volt.

HASI SZERVEK (MAJ, PANCREAS)
RADIOLOGIAI VIZSGALATANAK FEJLODESE,
LEHETOSEGEI

ale organelor abdominale (ficat, pancreas)
Advance, possibolities of abdominal (liver, pancreas)
radiological investigations

Weninger Csaba

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Radiologiai
Klinika

A hasi parenchymas szervek vizsgalataban napjainkban
az ultrahang, szamitogépes- rétegvizsgalat (CT), és mag-
neses réteg vizsgalat (MRI) hasznalhato. Az eldadas cél-
ja a gocos és diffuz majbetegségek vizsgalatanak legkor-
szeriibb modszerei (tobbszeletes CT vizsgalat, MRI,
kontrasztanyagos UH) altal biztositott lehetdségek is-
mertetése. Tovabbi téma a hasnyalmirigy betegségeinek
CT vizsgélat optimalis elvégzésének modszertani (pl.
kontrasztanyag mennyiség, beadas iiteme, késleltetési
id6)kérdéseinek valamint, a felhasi artériak célzott vizs-
galata, CT-angiografia bemutatdsa. A modszer az artéri-
ak anatomiajat, szikiileteket, esetleges daganat okozta
malignus érintettség kimutatasaban ad informaciot. Vé-
giil a maj betegségek esetén nem diagnosztikus radiolo-
giai, azaz intervencios radioldgiai modszereinek ismerte-
tésére is sor keriil. Napjainkban gocos vagy diffuz maj-
betegségek esetén a perkutan UH vezérelt biopszia véte-
le rutinnak tekinthetd, gocos majbetegségekban (primer,
szekunder malignus folyamatok) katéteres ¢és perkutan
mobdszerek allnak rendelkezésre palliativ, esetenként
curativ kezelés modszereként.
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HIV FERTOZES JELENLEGI ARCULATA
Aspecte actuale ale infectiei cu HIV
HIV infection in our days

Zaharia Kézdi Erzsébet Iring6, Chiriac Carmen,
Incze Andrea

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
1. sz. Fert6zo Betegségek Klinikdja

Az Egeszségiigyi Vilagszervezet adatai szerint a f6ldon
tobb mint 30 milli6 HIV fert6zott ember €1, Eurdpaban a
fertézottek 30%-a nem diagnosztizalt, Romaniaban az
ismert pozitiv betegtek szama meghaladja a 15 ezret,
ebbdl Marosmegyében tobb mint 500-an keriiltek nyil-
vantartasba. Tanulmanyunk célja felfedni az utobbi 6t
évben diagnosztizalt betegek fertdézésének koriilményeit,
okat és ennek megeldzési lehetdségeit. Anyag és mod-
szer. Retrospektiv tanulmanyt végeztiink felhasznalva a
Fert6z6 Betegségek Klinikajan 2005-2009-ben diagnosz-
tizalt betegek adatait, kovettiik a fertdzés terjedési mod-
jat, felfedezésének korulményeit dsszevetve az egyének
tarsadalmi hatterével. Eredmények. 41, 4-38 éves beteget
diagnosztizaltunk, 16 nd, 25 férfi, 20-an sexualis uton
fertézodtek, (19 heterosexudlis, 1 bisexudalis) 21 esetben
a fert6zés ismeretlen eredetii. Az ismeretlen eredetii fer-
tozottek mind 1998-1992 iddszakban sziilettek. A sze-
xualis uton fertézodtek kozil 4 beteget screeningel sziir-
tek ki (2 vérado, 1 szifiliszes, 1 egészségiigyi dolgozok-
nal végzett szlirés), 5 esetben a frissen felfedezett
sexualis partner miatt végezték el a vizsgalatot, 1 beteg
ismert pozitiv beteggel ¢lt egyiitt, a tobbi esetben a vizs-
galat oka valamilyen egészségiligyi probléma volt. Az
ismeretlen uton fertézddtek kozul csak egyet fedeztek fel
szliréssel terhesség kapcsan, a tobbit betegség miatt ko-
risméztek. 20 rdma, 21 mas nemzetiségli, 2 analfabéta,
10 —en IV, 10-en VIII, 8-an X-XII osztalyos, 11-en
felsudfoku végzettséggel rendelkeztek..20 beteg C2-3,
12 beteg B1-3, 9 beteg A1-3 stadiumban volt a diagndzis
pillanataban. Kovetkeztetések: A betegek fele sexualis
uton fert6z6dott, még mindig diagnosztizalunk ismeret-
len ton a 90-es években fert6zott betegeket, a terjedési
modozat nem fiigg a betegek nemétol, koratol, etnikuma-
tol, végzettségétdl, az egyetlen megeldzési mod az
egészségligyi nevelés, a tajékoztatas, illetve a riziko cso-
portok screeningje.

NEM CEMENTEZETT PRESS-FIT ACETABULARIS
KOMPONENS VEGESELEMES MODELLEZESE

DISZPLAZIAS CSiPO ESETEBEN
Analiza prin metoda elementelor finite a
componentelor acetabulare press-fit in displazie de
sold
Finite element analysis of uncemented acetabular
components in cases of hip dysplasia

Zuh Sandor-Gyorgy, Gergely Istvan, Russu Octav,
Pop Tudor Sorin, Nagy Ors

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Ortopédiai és Traumatoldgiai Klinika

A csipoiziilet fontos része a csont-izomrendszernek, en-
nek ellenére jelenlegi ismereteink kozel sem teljesek az
itt fellépd fesziiltség eloszlas tekintetében.

Csipdiziileti diszplazia esetében az acetabulum kicsi és
sekély, az A-P atmér6 kisebb, mint a fiiggéleges atméro,

eliils6-felsé fali csont hidnnyal, valamint a femur fej
fels6-oldals6é elmozdulasaval. Ezen esetekben a teljes
csipdiziileti potlas utani szovédmények nagyobb szam-
ban fordulnak el6, mint egyéb talajon kialakult
coxarthrozis miitéti megoldasat kdvetden.

Kiilonb6z6 miitéti technikakat dolgoztak ki a megfeleld
acetabularis fedés elérésének érdekében. Ezen technikak
koziil a legvitatottabb a medialis protruzid, mely egyes
esetekben magaba foglalhatja a medialis fal attorését.

Az acetabularis komponens elsddleges stabilitdsa nagy-
mértékben befolyasolja a teljes csipbiziileti potlas ered-
ményeit. Kisérleti kutatasban nehéz felmérni a
medializalas foka €s az acetabularis komponens stabilita-
sa kozotti Osszefliggést.

A szamszerli megkozelités mint példaul a végeselemes
modellezés hasznos eszkdz ezen paraméterek kiértékelé-
sében. A végeselemes modell lehetévé teszi a terhelés
atvitelének mechanizmusanak és a fesziiltség eloszlas
moddjanak elemezését a medialis protruzid technikajaval
beiiltetett nem cementezett press-fit acetabularis kompo-
nens esetében.
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