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ADATOK A MOGYI 1959-1960-AS
EVFOLYAMAINAK SZAKMAI
HELYTALLASAROL
Date despre activitatea profesionala a promotiilor din
anii 1959 si 1960 la IMF Tg. Mures;
Data about professional activity of graduates of 1959
and 1960 years from IMF Tg. Mures;
Abram Zoltan', Ferencz Jozsef Lérand’, Baranyi
Laszl6 diké?, Nagy Lajos®
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Kozegészségtani Tanszék, “Marosvdsdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Intézet, nyugdijas orvos

Sajnalatos médon manapsag is sokan megkérdojelezik az
anyanyelvli orvosképzés Iényegét, és ,,aggodalmukat”
fejezik ki azirant, hogy vajon a Romanidban magyar
nyelven végzett orvos képes-e elsajatitani és alkalmazni
az allam nyelvén az orvosi szakkifejezéseket a beteg
agyanal.

Az 1959-ben, illetve 1960-ban a Marosvasarhelyi Orvosi
és Qyodgyszerészeti Intézetben mindvégig magyar
nyelven tanult végzdsok adatait dolgoztuk fel, alapul
véve az egyes ¢évfolyamokrol — megjelentetett
dokumentacios jellegli konyveket.

Osszesen 135, illetve 147 végzds adataibol kideriil, hogy
bar dontd tobbségik vidékre kapta kihelyezését,
életpalyajuk leginkabb varosi kdrnyezethez kototte oket.
A kihelyezettek fele olyan kozegbe keriilt, ahol
legfeljebb szorvanyban éltek magyarok, s6t minden
negyedik személy Moldvaba kapott kihelyezést.
Réaadasul a végzettek kisebb része (38-41%)
tevékenykedett legtobb ideig magyar tobbségll
kozegben, leginkabb kisebbségi vagy
szorvanyteriileteken — gyogyitottak, és  szakmailag
helytalltak. A valaszadok korében 26%-os, illetve 34%-
os az elvandorlas az egyes évfolyamokon, leginkabb
nyugdijaztatas utan, kiemelten Magyarorszagra, majd
Németorszagba.

Adataink alatamasztjdk a MOGYI-n magyar nyelven
végzett orvosok dontd tobbségének itthoni szakmai
helytallasat, és biztositékul szolgalnak azirant, hogy a
betegellatds  szakmaisagdt nem  veszélyezteti a
kisebbségek anyanyelvii oktatasa.

BEHURCOLHATO DENGUE LAZ
Febra galbend de import
Imported dengue fever

Adamosi Angella', Zaharia Kézdi Erzsébet Iring6,
Chiriac Carmen', Georgescu Anca', Nagy Endre’,
Rajna Zsolt-Jézsef', Piisok Katalin'

"Marosvasdrhelyi I. szamii Fertézé Klinika, Infektolégiai
Osztaly, *Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, Infektologiai Tanszék

Bevezetés: A tropusi teriileteken elterjedt fert6z6
betegséget a Flavivirus nemzetségbe tartozé dengue
virus okozza és az Aedes aegypti szinyogfaj terjeszti
legnagyobb mértékben. Amennyiben nem torténik
intenziv beavatkozds néhany ora alatt, a halalozas
elérheti a 10%-ot is. Esetismertetés: BI 21 éves nébeteg

2011.09.07-én keriilt felvételre a Marosvasarhelyi I
szamu Fert6z6 Klinikara laz, fejfajas, étvagytalansag,
hanyinger, hadnyas, mialgia, rossz altalanos allapot miatt.
Személyes korel6zményében szamottevd betegség nem
szerepelt.  2011.08.07-t61 21  napot Kenyaban
tartozkodott, jelen betegsége 09. 05-én kezdddott. Ott-
tartozkodasa alatt Doxiciclint szedett profilaktikusan,
helyteleniil. Tudomasa szerint szinyogcsipése nem volt.
Fizikalis vizsgalata sapadtsagon, csokkent turgoron
kiviil koéros eltérést nem mutatott. Laboratériumi
eredmények: VSH 6/1 6ra, Hgb 15,5gr%, Htc 47,5%, L
5830/ml, Tr 158000/ml, m4j, vesefunkcid ép, vitalis
funkciéi normalisak. Vastagcsepp készitmény vizsgalata
felvetette a maldria gyanut, ezért 09.09-én a Bukaresti
Victor Babes Fert6z6 és Tropusi Betegségek Nemzeti
Intézetébe utaltuk at. Itt malariaellenes szert kapott,
valamint folytattak a kivizsgéalasat (leukopenia,
trombocitopenia, VSH normalis, A-, B-, C- hepatitis
virus markerek negativak). Ismételt vastagcsepp
készitményei és a PCR kizarta a malaria gyanut, a virus
szerologiai vizsgalatok (IgM) pozitivak dengue lazra.
Diagnoézis: A pozitiv korisme dengue laz, kdzépsulyos
kérforma, korlefolyasa kedvezd tiineti kezelés alatt.
Kovetkeztetések: A turizmus ndvekedésével a
behurcolhatd ritka betegségekre is szamitani kell, a
megfeleld diagnosztikai moédszerek hidnya késlelteti a
helyes betegellatast.

ENDOCRIN ORBITOPATHIAS BETEGEKEN
VEGZETT IZOMKORREKCIOS MUTETEINK
TAPASZTALATAIROL
Experiente privind operatiile de corectie musculara
efectuate la bolnavi cu orbitopatii endocrine
A report on the findings of muscle correcting surgery
in patients with Graves’ orbitopathy

Balazs Erzsébet
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Szemészeti Osztaly

Célkitlizés: endocrin orbitopathias betegeken végzett
izomkorrekcids miitéteink tapasztalatainak kozzéadasa.

Betegek és modszer: Az elmult 5 év soran 25 beteg, 11
n6 és 14 férfi 26 orbitajaban végeztiink diplopia miatt
izomkorrekciés mitétet a m.rectus inferior és/vagy a m.
tovabba a m. rectus superior hatrahelyezésével.
Pacienseink életkora 24 és 67 év kozott valtozott,
pajzsmirigy betegségiik 3-7 éve allt fenn. A kettdslatast
13 esetben a m. rectus inferior, 5 esetben a m. rectus
internus, 6 tovabbi esetben - koziilik egyben mindkét
oldalon - a m. vrectus internus ¢és inferior
felszabaditasaval és hatrahelyezésével, 1 betegen a m.
Eredmények: 15 betegiink kettGslatasa a postoperativ 3.
hénap végére megsziint, tovabbi tevékenységét tudta
folytatni, gépjarmiivet tudott vezetni, 6 betegé
jelentésen, négyé¢ mérsékelten csokkent. Ez utdbbiak
panaszait 3 paciensiinkon prizmas iiveggel korrigaltuk.
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Kovetkeztetés: az endocrin orbitopathias betegeken
végzett szemmiitétek soraban az izomkorrekcios
beavatkozasok is fontos szerepet jatszanak betegeink
esztétikai és funkcionalis célu rehabilitacidjaban.

HOLYAGKO KEZELESE - ESETISMERTETES
Tratamentul litiazei vezicale — prezentare de caz
Treatment of bladderstone — case report

Bilint Lorant Csaba', Szabé Jézsef’,

Martha Orsolya®

'Marosvasarhelyi Siirgésségi Kérhdz, Urolégiai Klinika,
Székelyudvarhelyi Virosi Korhdz, Sebészeti Osztdly,
*Marosvasarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Urologiai Klinika

Bevezetés: Holyagkovesség leggyakrabban als6é hugyuti
elzarodas kovetkezményeként alakul ki, altalaban idés
korban jelentkezik, gyakoribb férfiaknal. Gyakori,
fajdalmas vizelés, gyakran vérvizelés és holyaggyulladas
kiséri. A belsd hugycsényilas elzarddasa esetén akut
vizeletretencié  jon  létre.  Célkitlizés:  Obstruktiv
uropatiaval rendelkezd beteg bemutatdsa, az elvégzett
beavatkozasok illusztraldsa, az eset megbeszélése.
Esetismertetés: 56 éves férfi beteg, 24 oraja fennallo
oligo-anuriaval jelentkezik. Ambulansan a hugyhdlyag
katéterezése lehetetlen, kreatininszintje 3mg/dl, ezért
felvételre keriil. Az ultrahang funkcionalis egyvesét
mutat, bal oldalon egy hydronephrotikus zsédkvese, jobb
oldalon masodfokt hydronephrosis. A hugyholyagot
teljes egészében kitoltd 6x6.5 cm-es sugarfogd ko,
melyet sectio altdban eltavolitunk. A katéter eltdvolitasa
utan a paciens vizelési nehézségekre panaszkodik. A
prosztata lézeres evaporaciojat kdvetben a panasz
megoldodik. A beteg jo éaltalanos allapotban van, a
jobboldali hydronephrosis megsziint. Kovetkeztetés: A
vizeletelvezeté rendszer kovessége népbetegség. A
holyagkdvek  haladéktalan  eltavolitdsa  sikeresen
megeldzi a szervi elvaltozasokat.

ENDOMETRIALIS TRANZICIONALIS
CARCINOMA: MULLER-CSO VAGY

UROTHELIALIS DIFFERENCIALODASSAL?
Carcinom tranzitional endometrial : diferentiere
miilleriana sau uroteliala?

Transitional cell carcinoma of the endometrium :
Miillerian or urothelial differentiation?

Bartha Jené Rébert', Horvath Eméke?,

Stolnicu Simona®

'Maros Megyei Siirgésségi Kérhdz, Patholégiai és
Kisérletes Rékkutato Intézet, *“Marosvdsdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, Korbonctani Tanszék

A tranzicionalis  carcinoma az  endometrium
rosszindulati dagantainak egy ritka szOvettani tipusa,
mely sajatos morfologiai €s immunohisztokémiai képet
mutat. Az  altalunk  bemutatott  eset egy
posztmenopauzaban koérismézett, a méhfal
vastagsaganak kevesebb mint a felét besziird, exofitikus
daganatra fokuszal, amelynek komplex szovettani
feldolgozésa soran felmeriilt ¢és igazolodott a
tranzicionalis carcinoma diagnézisa. A daganatszovet
papilléris szerkezete és a daganatsejtek immunfenotipusa
(diffuz CTK 7, gocos ER és pl6 pozitivitasa, a VIM és

2

PR expresszio hidnya) alatamasztja a diagnézist. Az
esetiink jellegzetességeként ki kell emelniink a daganatos
sejtek gocos CTK 20 expresszidjat, amely urotelialis
differencialodasra utal, bar az endometriumban eddig
nem irtak le tranzicionalis metaplaziat. A daganattal
kapcsolatos eredményeinket az irodalomban eddig
kozolt 17 tranzicionalis endometriumcarcinoma tiikrében
értékeltiik, kiemelve a diagnosztikai és differencial-
diagnosztikai nehézségeket, mivel ezen szovettani tipus
prognosztikus értékkel bir.

KLINIKAI ES RADIOLOGIAI EREDMENYEK

TERDARTROPLASZTIKAT KOVETOEN

Rezultatele clinico-radiologice ale artroplastiei de

genunchi

Clinical and radiological results of knee arthroplasty
Bataga Tiberiu', Marton Dénes”, Sélyom Arpad’,
Torok Barna?, Fiilop Csongor®
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, ’Maros
Megyei Siirgdsségi Korhaz, 1. sz. Ortopédiai és
Traumatolégiai Osztdly, *Marosvasdrhelyi Siirgdsségi
Korhaz, 1. sz. Ortopédiai és Traumatologiai Osztaly
Bevezetés: Dolgozatunk célja bemutatni a klinikai és
radiolégiai szempontbdl elért eredményeket 7 év
utankovetés elteltével, azon betegek esetében, akiknél
térdprotézist {ltettink be. Anyag és modszer: A
marosvasarhelyi 1. sz. Ortopédia és Traumatologia
Klinikan az utobbi 7 év alatt operalt betegek koziil
kivalasztottunk 135 esetet, akiknél teljes térdiziileti
protetizalast végeztiink. Minden betegnél ugyanazon
tipusti, hatsé stabilizalasti endoprotézist iiltettiink be.
Klinikailag kovettilk betegeinket az IKDC, valamint a
Lysholm pontrendszer alapjan. Radiologiailag kovettiik
az esetleges litikus zondk megjelenését, illetve az iziilet
tengelyallasat. Eredmények: Az atlag kovetési peridodus
5,5 év volt. A betegek atlagéletkora 67 év volt a miitét
idopontjaban. 15 esetben végeztink revizidos térd
artroplasztikat, amib6l 2 esetben szeptikus és 13 esetben
aszeptikus lazulést észleltiink. Az esetek 87%-aban nem
észleltiink térd tajéki fajdalmat 2 hoénappal a miitét
elvégzése utan. Az IKDC pontrendszer alapjan az esetek
85%-aban nagyon jo, 13%-aban jo ¢és 2%-aban kielégitd
eredmények voltak. A betegek neme és az implantatum
formaja nem befolyasolta a miitét utdni eredményeket.
Kovetkeztetések: Teljes térdiziileti artroplasztika utan a
kozéptavon elért eredmények joknak bizonyultak,
amelyek megfelelnek a nemzetkdzi irodalomban leirt
adatokkal. A hatsé stabilizalastt endoprotézis jobb
mozgast és nagyobb stabilitast biztosit a beteg szamara.
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SZIVULTRAHANGOS MEGLEPETES EGY
HIPOTONIAS, BRONCHOPNEUMONIAS

CSECSEMONEL - ESETBEMUTATAS
Surpriza ecocardiografica la un sugar hipoton, cu
bronhopneumonie - prezentare de caz
Echocardiographic surprise in a Hypotonic Infant
with Bronchopneumonia

Berechi Eniké', Kovics Ibolya', Cheregi Simona®

! Dr.Gavril Curteanu” Municipiumi Klinikai Korhaz,

’Nagyvaradi Egyetem, Gyermekgydgydszati Tanszék

A bemutatott eset egy visszaesd, tiidégyulladasban
szenvedd, hypothonias, neuromotorosan retardalt
csecsemd, akinél cardiorespiratorikus elégtelenség
tinetei  jelentkeznek. = A mellkasi  rontgenlelet
megnagyobbodott  szivarnyékot mutat, az EKG
repolarizacids zavarokat. A sziv ultrahangos vizsgalata
igazolja a cardiomegaliat, féleg a bal kamra tag,
kontraktilitasa csokkent. Meglepd felefedezés sziiletik: a

bal kamra csucsi részén az izomzat fellazult,
"noncompaction" cardiomyopathiara jellemzd
elvaltozasokat mutat. A "noncompaction"
cardiomyopathia egy igen ritka  velesziiletett
szivizombetegség, nincs osztilyozva, legtobbszor

véletlen echokardiografias lelet.

Az eset kapcsan a szerzOk felvazoljak a noncompaction
cardiomyopathia  kiilonb6z6  klinikai  megjelenési
formait, a tarsuld rendellenességeket (az esetek 82%-
aban neurologiai, illetve neuromuszkularis, ritkabban
arc-koponya malformaciokkal fordul eld), egyes
diagnosztikai és differencialdiagnosztikai problémakat, a
lehetséges evoluciés folyamatokat ¢és (az eléggé
korlatozott) kezelési lehetGségeket .

A VISSZAMARADT LEPENYSZOVET
ULTRAHANGOS ERTEKELESE

GYERMEKAGYBAN

Evaluarea resturilor postpartum cu ajutorul

ultrasonografiei

Sonographic evalution of residual trophoblastic tissue

in the puerperium
BereczKky Lujza-Katalin, Szabé Béla, Puscasiu Lucian,
Kiss Szilard-Leo, Turoés Janos Levente, Kraft Hunor-
Norbert
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika
Gyermekagyban a visszamaradt lepényszovet
korismézése nagy kihivas, melyben az ultrahang-
diagnosztikdnak van jelentds szerepe. Non-invaziv
modon, mint a legjobban informativ vizsgalati modszer,
segit a gyermekagyi korallapotok felismerésében,
ugyanis a cotyledoretentio postpartum vérzés, fertdzés,
sOt septicus allapot kialakulasahoz is vezethet. A
gyermekagyi korallapotokban a legtobb esetben az
ultrahangra alapozva hozunk dontést olyan fontos
kérdésben, hogy konzervativ terapia vagy miitétes
beavatkozas torténjen. Dolgozatunk célja, hogy
Osszehasonlitsuk a sziirke skalas ultrahang diagnosztikai
pontossagat a color spectrum Doppler-vizsgalattal olyan
gyermekagyasoknal, akiknél visszamaradt
lepényszovetet  gyanitottunk. Az eléz6  eljarast
alkalmazva az uterus iiregében felgyiilemld véralvadék,

necrotikus decidua és intrauterin levegd sokszor chorialis
elemek retentidjanak gyanujat keltette, mig a Doppler-
ultrahangvizsgalat segitségével a gyanls teriilet
kozelében kifejezett érsiirliséget talaltunk, illetve az
arteria uterinaban megvaltozott keringési paramétercket.
A chorialis elemek retentidjanak gyanujakor célszerti
ezen vizsgalatok elvégzése, mieldtt méhiiri betapintast
végeznénk, ugyanis e modszerek alkalmazasaval
csokkenthet6k a felesleges invaziv eljarasok.

ANTIBIOPROFILAXIS AZ ORTOPEDIABAN -

HOGYAN TOVABB?
Antibioprofilaxia in ortopedie - Se poate mai bine?
Antibioprophylaxis in orthopaedic surgery - How to
continue?

Bod Péter, Kurtus Istvan, Incze Sandor, Nagy Ors
Maros Megyei Klinikai Korhaz, Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika

Minden sebészeti beavatkozas ki van téve egy esetleges
bakterialis fertdzésnek. Ha ezek a fertézések ortopédiai
mitétet kovetden jelennek meg, a helyzet csak
stlyosabb, mivel jelen van az implantatum. Az
implantdtum jelenléte egy specialis, tobb felszines
virtudlis tér megjelenését okozza. Ugyanakkor a
protézisek ragasztd anyaga a bakteridlis megtapadast
elosegiti. Szamos specifikus és nem specifikus
intézkedést hoztak az évek sordn e komplikaciok
visszaszoritdsara. Ezen intézkedéseknek és az
antibioprofilaxisnak ~ kdszonhetéen  jelenleg e
szovédmények aranya 0,5-2,2% kozott van. Az utobbi
években az epidemiologusok felhivtak a figyelmet ,,low
grade” fertézések eldretorésére, valamint arra, hogy a
Staphylococcus nemzetségen beliill mind tobbszor
jelentkeznek a methycillin rezisztens torzsek. Ezen
tényezok  figyelembevételével  varhaté, hogy a
periprotetikus  bakteriadlis szovodmények szazalékos
aranya felfele tolodik majd. Jelen dolgozat bemutatja a
Marosvasarhelyi Ortopédiai és Traumatologiai Klinika
sajat protokolljat, illetve a kiilonb6z6 nemzetkozi
protokollok alapjan attekinti az irodalmat, és ajanlast
tesz egy egységes protokoll kialakitasara.

CYCLIN D1 KIFEJEZODES VIZSGALATA ORALIS

LEUKOPLAKIABAN
Evaluarea expresiei Cyclinei D1 in leucoplazia orald
Assessment of Cyclin D1 expression in oral
leukoplakia
Bogozi Balint', Mezei Tibor?, Bocskay Istvan®
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Szdjsebészeti Klinika, *Koérbonctani Tanszék,
‘Konzervdls Fogdszati Tanszék

Bevezetés: A Cyclin D1 a sejtciklus G1 fazisanak,
valamint a GIl-b6l S fazisba valé atmenet
szabalyozasaban jatszik fontos szerepet. A Cyclin D1
tulexpresszioja a sejtciklus szabalyozasanak zavardhoz

és ezaltal daganatképzddéshez  vezethet. Jelen
dolgozatban a Cyclin D1 kifejezddés mértékét vizsgaltuk
oralis leukoplakidban, amely a szajnyalkahartya

leggyakrabban el6forduld rakmegeléz6 allapota. Ezaltal
az emlitett korkép malignus elfajuldsi hajlamanak és
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prognozisanak pontosabb megitéléséhez jarulhatunk
hozza.

Anyag ¢és modszer: A Marosvasarhelyi Szajsebészeti
Klinika beteganyagabol 47 egymast kovetd oralis
leukoplakia  szdvettani  mintait  dolgoztuk  fel.
Osszehasonlitasképpen tovabbi 9 jéindulata és 24
rosszindulati  (laphamrak) szajiiregi daganat esetét
valasztottuk ki. Normalis szajnyalkahartya mintakat a
biztonsagi hatarokkal kimetszett joindulati daganatok
szOvettani metszeteinek periférids részeirdl nyertiink. A
leukoplakidkat  klinikailag  homogén, verrucosus,
valamint eritro-leukoplakidkra osztottuk, szoévettani
szempontbol — hematoxilin-eosin festés alapjan — a
dysplasia fokat (dysplasiamentes, enyhe, mérsékelt
illetve sulyos dysplasia) vettik figyelembe. A
laphamrakok csoportjaban gyengén, kdzepesen és jol
differencialt eseteket kiilonboztettiink meg.
Immunhisztokémiai festés utan vizsgaltuk a Cyclin D1
kifejezodését. A pozitivan festddd sejtek aranyat
szdzalékban fejeztiik ki, majd a kiillonbdz6 csoportokat
statisztikai modszerekkel hasonlitottuk dssze.
Eredmények és kovetkeztetések: Eredményeink szerint a
Cyclin D1 expresszi6 nem mutatott szignifikans
kiilonbséget a normalis nyalkahartya és a joindulata
daganatok, valamint a dysplasiamentes leukoplakidk
csoportja kozott. A leukoplakia sulyosbodasaval, a
dysplasia mértékének fokozodasaval parhuzamosan
azonban szignifikansan novekedett a Cyclin DI
kifejezodés.  Ugyancsak  szignifikdns  ndvekedést
talaltunk a leukoplakidk és a laphamrakok kozott,
anélkiil, hogy Osszefliggést sikeriilt volna kimutatni a
carcinomak differencialtsadgi foka és a vizsgalt marker
expresszidja kozott.

FEJLODESI CSiPODYSPLASIA KEZELESENEK

ULTRAHANGOS UTANKOVETESE
Urmarirea ecografica a tratamentului displaziei
congenitale a soldului
Sonographic Follow-up of the Treatment of
Developmental Dysplasia of the Hip

Borz Tibor Sebestyén', Szatmari Lajos®

'Nagykdrolyi Aldor Adolf Vérosi Kérhdz, Ortopédiai és
Traumatoldgiai Osztdly, “Szatmar Megyei Siirgésségi
Korhaz, Gyermeksebészeti Osztaly

A fejlédési  csipoiziileti  dysplasia az  egyik
legelterjedtebb velesziiletett ortopédiai megbetegedés,
amit még napjainkban is gyakran késén fedeznek fel,
mikozben a gyogyulas alapfeltétele a kezelés minél
koraibb elkezdése. A Romanidban jelenleg -elterjedt
gyakorlat szerint, idedlis esetben, a csalad- vagy
gyermekorvos a csecsemét 4-5 honapos koraban kiildi el
rontgenfelvételre és/vagy gyermekortopédiai vizsgalatra.
A kezelés elkezdése ebben az életkorban is még
eredményes lehet, ha a kezelést azonnal elkezdik. A
csipoiziileti ultrahang-diagnosztika (amely szerencsére
hazankban is kezd elterjedni) mar akar ujsziilott korban
is képes kimutatni a csipd fejlédési rendellenességeit. A
szakmai protokollok szerint a csecsemok csipdjét 8 hetes
korban kell ultrahanggal megvizsgalni, és a (sziikség
esetén) koran elkezdett kezelés hatasara az észlelt
elvaltozasok rendszerint rendezddnek a gyermek 5-6
honapos korara (amikor a rontgen-felvétellel észlelt

4

elvaltozast éppen csak elkezdenék kezelni). A klasszikus

(rontgen) modszerrel diagnosztizalt csipddysplasia
kezelését ugyancsak tovabbi rontgen-felvételekkel
szoktak  utankovetni, ami nem elhanyagolhato

sugarterheléssel jar. Vizsgalatunkba 17 csecsemét
vontunk be, akiknél hagyomanyos rontgenvizsgalattal
diagnosztizaltak csipddysplasiat ¢és kezdtek el az
abductios kezelést. A dysplasia minden esetben
egyoldali volt. A kezelés elkezdése elott elvégzett UH
vizsgélat soran, a Graf szerinti osztalyozas szerint 13
esetben IIb, 3 esetben Ilc és 1 esetben D tipusu
dysplasiat észleltink. A kezelés idétartama 8-20 hét
kozott volt (atlagosan 15,7 hét), és addig tartott, amig a
vapatet6-szog 30 fok ald nem csokkent. A kezelés soran
4 hetente tortént rontgen-, illetve UH kontroll-vizsgalat.
A vizsgalatunk soran szoros Osszefiiggést talaltunk a
rontgenvizsgalat soran mért vapatet6-szog, illetve az UH
vizsgalattal mért alfa-szog kozott, és a gyodgyulast
mutatd 30 fok folotti vapatetd-szognek minden esetben
60 fok alatti alfa-szog (Graf osztalyozas szerinti I tipusa
csipd) felelt meg. Kovetkeztetésként elmondhatjuk, hogy
a csipobiziileti ultrahang-vizsgélat nemcsak a fejlodési
rendellenességek korai diagnoézisanak korszer(i, olcso €s
mellékhatdsoktol mentes lehetdsége, de ugyanakkor
fontos eszk6z a mas moddszerekkel diagnosztizalt
csipoiziileti dysplasia kezelésének utankdvetésében, ugy
a mobdszer pontossaga, mint az artamatlansaga
tekintetében,  kiilonds  tekintettel a  folosleges
sugarterhelés elkeriilésére.

INSTABILITAS METASZTATIKUS
GERINCDAGANATOK ESETEBEN —

DIAGNOSZTIKA ES MUTETI KEZELES
Instabilitatea coloanei vertebrale cauzata de
metastaze — diagnostic §i tratament chirurgical
Instability of the spine caused by metastasis —
diagnostics and surgical treatment

Bozsédi Arpéd, Lazary Aron, Szivérfi Zsolt,

Varga Péter Pal

Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont, Budapest

A gerincmetasztazisok diagnosztikdjaban a modern
képalkot6 eljarasok (CT, MR) szerepe kiemelten fontos.
A primer tumor szdvettana €s a staging mellett, a
gerincet  érintd  malformaciok  esetében,  azok
biomechanikai kovetkezményeit is figyelembe kell venni
a terapias terv felallitasakor. A gerincmetasztazisok
illetve a kovetkezményes patologias torések kapcsan az
instabilitds  kérdésének megvalaszolasa az egyik
legfontosabb — terapias konzekvenciakkal jaré — 1épés,
azonban egységes klasszifikacios rendszer a kozelmultig
nem segitette a klinikusok munkajat ennek a kérdésnek
eldontésében.

A gerincdaganat-sebészekbdl allo6 AOSpine Knowledge
Forum on Tumor az utobbi években kidolgozta a Spinal
Instability Neoplastic Score-t (SINS), amely pontozasi
rendszer a  gerincmetasztazisokkal ~ kapcsolatos
instabilitds felmérésében hasznalhato. A jelen dolgozat
célja bemutatni a SINS osztalyozasi rendszert, illetve a
szisztéma megbizhatdsaganak felmérésére végzett
kutatasunkat.

A SINS rendszer hat alskala (lokalizacio, fajdalom,
csontlézio, szegmentalis radiologiai  eltérések,
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csigolyatest ~ érintettsége, posterolateralis  elemek
érintettsége) alapjan osztalyozza az adott patologiat, és
az Osszpontszam szerint a folyamat stabilitdsanak
megitéléséhez nyujt segitséget (0-6: stabil, 7-12:
potencialisan  instabil,  13-18:  instabil  1ézi0).
Vizsgalatunk soran 30 beteg anyagat értékeltiik, a SINS
kritériumai szerint. Az értékelést egy kezdd gerincsebész
rezidens, egy tapasztalt gerincsebész fOorvos és két
radioldgus kolléga végezte, egymas utan kétszer (a két
értékelés kozott min. 6 hét telt el, és az eseteket
randomizaltuk). A megbizhatdsag felmérése érdekében
intraobszerver Kappa hanyadost és interclass korrelacios
koefficienst szamoltunk. A két, idében eltolt értékelést
Osszehasonlitd intraobszerver Kappa értékek a SINS
Osszpontszam tekintetében 0,86 ¢és 0,96 kozott
mozogtak, kivald intraobszerver megbizhatosagi értéket
eredményezve. Az interobszerver  korrelacios
koefficiensek a SINS &sszpontszam tekintetében 0,76 és
0,84 koze estek, a vizsgalati felallastol fliggben.
Eredményeink alapjan a SINS értékelési rendszer
megbizhatd és alkalmas arra, hogy a
gerincmetasztazisokkal kapcsolatos instabilitas
meghatarozasara iranymutatast adjon. A nemzetkdzi
ajanlasok alapjan a potencialisan instabil és instabil
1éziok esetében gerincsebészeti konzilium ajanlott a
mitéti stabilizacio indikalasanak eldontése és a terapias
terv felallitasa érdekében.

EGY UTTORO KEZDEMENYEZES A
FARMAKOLOGUS- ES GYOGYSZERESZ
TOVABBKEPZESBEN KOZEP-KELET

EUROPABAN
O initiativd noua in Europa de Est in educatia
postuniversitard a farmacologilor si farmacistilor
A new initiative in the postgraduate training of
pharmacologysts and pharnacysts in Eastern Europe

Brassai Attila', Ban Erika', Sipos Emese’
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Farmakolégiai Tanszék, *Ipari Gyégyszerészet és
Gyogyszerészeti Menedzsment Tanszek

A SOTE emeritus klinikai farmakologus professzora,
Kerpel Fronius Sandor egy nagyobb unids palyazatot
nyert arra a célra, hogy egy kétéves, modularis
szerkezetii kozép-kelet-europai nemzetkdzi
posztgradualis képzést szervezzen az e teriileten dolgozd
(féleg haroméves — foiskolai — végzettséggel rendelkezd)
érdekeltek szamara, a master fokozat elérésére
érdekében. E célbdl alakult meg a CEDDC (Cooperative
European Drug Development Course) elokészitd
konzorciuma 13 kozép-kelet-eurdpai egyetem
részvételével, az eurdpai Pharma train égisze allatt.
Ebben a felsGoktatasi konzorciumban Romaniat a
MOGYE képviseli.

A kurzus els6 évében az alapkurzusokra (base course)
keriilne sor, 6 alapmodul képében, majd a masodik
évben (az igényeknek megfeleléen) folytatddna 4
kiegészit6. (Gn. extension module) és 2 valaszthato
(elective) modul formajaban. Mindegyik modul egy
hétig tartana, pontos tematikéval, az illetd témakat
mindig két eléadd (egy az egyetemi szférabol és egy a
gyogyszeriparbol, nemzetkozi jelleggel) fejtené ki.

Mindegyik modul mas helyszinen (mas orszagban)
keriilne megrendezésre, és a hét végén lenne azon
modulbdl a vizsga. A sikeres vizsgazo nemzetkdzileg
elismert DIMD (Diploma in Medicines Development)
vagy MSc (Master in Medicines Development) diplomat
kapna.

A megfeleld6 szakmai ¢és adminisztrativ eldkészités
valészinlileg két évet vesz igénybe, mar volt 5
(egyenként kétnapos) iilés Budapesten (a SOTE a
koordindl6 egyetem), melyeken a 13 egyetem képviseldi
vettek részt. Az elsé modul leoktatasara valdszintileg ez
év 8szén kertilne sor.

TOPIRAMATE KEDVEZO HATASA OBSTRUCTIV

ALVASI APNOE SYNDROMABAN
Efecte benefice la administrare de topiramate in sin-
dromul obstructiv apnoe
Beneficial effect of topiramate in obstructive sleep
apnea syndrome

Buda Botond', Balogh Andrea’, Té6th Gabor®
'Ideggydgydszati Magdnszakrendelés, Szombathely,
’PszichoFészek Pszichologiai Maganrendeld, Budapest,
g Nyugat-magyarorszagi Egyetem Savaria Egyetemi
Kozpont, Biologia Intézet

A 2000-es évek elejétol egyre tobb kozlemény hivta fel
ra a figyelmet, hogy az antiepileptikumként
torzskonyvezett topiramate a migrénes betegek
rohamgyakorisagat jelentés mértékben csokkenti. A
klinikai tapasztalatokat figyelembe véve a hatéanyagot
migrén prevencidjara is torzskonyvezték. Az is
nyilvanvalova valt, hogy a hatéanyag — szemben az
anticonvulsiv szerek tobbségével — igen gyakran okoz
szamottevd testtomegcsokkenést. A tanulmanyok 32—
384 mg kozti doézisi hatéanyagot alkalmazva a
kiindulasi tomeghez mérten 16,5%-ig terjedd fogyasrol
szamoltak be. Az ‘érintettek legaldbb 75%-anal
jelentkezett testtomegcsdkkenés. Az elhizas a 21. szazad
fenyegeté népbetegsége. Kezelésére raadasul nem
tudunk egyszerii, hatékony és biztonsagos farmakologiai
segitséget ajanlani. Kézenfekvonek tiinne a topiramate
alkalmazasa, a nagyobb adagoknal észlelhetd
kedvezdtlen mellékhatasok (paraesthesiak,
memoriazavar, faradékonysag, insomnia, koncentracios
nehézség, szédiilekenység, az izérzés zavarai, stb.)
azonban Ovatossagra intik a klinikai kisérletek tervezoit.

Az obstruktiv alvasi apnoe syndroma (OSAS)
prevalencidja a diabetes mellituséval megegyezo;
népbetegségnek  szamit.  Jelentds  cardio-  és
cerebrovascularis kockazatnovekedést okoz,

obezitologiai, kozlekedésbiztonsagi kdvetkezményei is
kirivoan stlyosak. A szerzok 17 migrénben (13 migrén
aura nélkiil, 3 migrén tipusos auraval, 1 bazilaris migrén)
és egyidejlileg obstruktiv alvasi apnoe syndromaban is
szenvedo, obes (BMI>30) felndtt beteget (7 nd, 6 férfi)
kezeltek kis dozisu (napi 50-150 mg) topiramate-tal. A
betegek koziill négyen mellékhatasok miatt kiestek a
vizsgalatbol; 13 beteg szedte a hatdanyagot legalabb 9
hénapig.

A terapia kezdetén, majd 3 havonta meghataroztuk a
testtomeget, a testtdmegindexet, valamint tSbb
szomatometriai paramétert is. A 9. honap végére a 13
beteg koziil a testtomegindex 18,5-24,9 kozé (normal)
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csokkent 4 betegnél, 25,0-29,9 kozé (talstlyos, de mar
nem elhizott) csokkent 6 betegnél, 30 felett maradt 3
betegnél.

A migrénes tiinetek/panaszok enyhiilésén tal az
obstruktiv alvasi apnoe teljesen megsziint az Osszes
betegnél, akiknek testtomegindexe a normal tartomanyba
csokkent. A ,talsulyos” tartomanyba fogyott 6 beteg
koziil 4 esetében az apnoés panaszok/tiinetek részben
megszlintek, részben jelentésen mérséklodtek.

Tulsulyos, obstruktiv alvdsi apnoe syndroméban
szenved0 migrénes betegek profilaktikus kezelésére
elényosnek tartjuk a viszonylag alacsony dozist
topiramate terapia valasztasat.

AZ ENDOVEZIKALIS HYACYST INSTILLACIO
HELYE AZ INTERSZTICIALIS CISZTITISZ

KEZELESEBEN - ESETBEMUTATO
Locul instilatiei endovezicale a Hycystului in
tratamentul cistitei interstitiale - prezentare de caz
The role of intravesically instillated Hyacyst in
thetreatment of interstitial cystitism - case report

Buzsi Eniké', Szollési Attila', Vida Olivér',

Martha Orsolya®

"Maros Megyei Klinikai Korhaz, Urologiai Klinika,
’Marosvasdarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Urologiai Klinika

Bevezetés. Az interszticialis cisztitisz gyakori és
kronikus  gyulladasos folyamat, ami a holyag
zsugoroddsdhoz vezet. Kezelésében fajdalomcsillapitok,
antikolinergikumok  és  antidepresszansok, illetve
kiilonboz6 szerek intravezikalis instillacidja hasznalhato.
Az utobbiak kozt talalhaté a dimetil-sulfoxid, heparin,
lidokain, capsacain, resiniferatoxin. Ujabb kutatasok a
gliikoz-amino-glikdn réteget idGlegesen helyettesitd
hialuronsav szarmazékok eredményességét igazoltak.
Esetbemutat6. Bemutatonkban egy 64 éves interszticialis
cisztitisszel korismézett nébeteg esetében alkalmazott
endovezikalis Hyacyst instillacidé soran szerzett
tapasztalatainkat ismertetjiik, aki 2011 oktoberében
keriilt klinikdnkra felvételre. Panaszai kozt a
hoélyagtelddési tiinetegylittes mellett fajdalmas vizelés,
intermittens makroszkdpos hematuria, idénkénti lazas
epizodusok szerepeltek. Anamnézisében 2-es tipusu
cukorbetegséget, magas vérnyomast és felsé hugyuti
koves megbetegedést talaltunk. A vizelési naploban napi
10-15 mikcid szerepelt, a holyagkapacitas 50 ml volt.
Az ultrahangos vizsgalat egy 5 mm-es baloldali also
kehelykdvet mutatott ki, a vizeletben mikroszkopos
hematuria és genny volt fellelhetd. Cisztoszkoppal
gyulladt, megvastagodott nyalkahartyat és tobbszorods
felszini vérzéseket, sebeket lattunk, valamint egy tagult
bal uréter szajadékot. A holyagbiopszia eredménye
interszticialis cisztitisz.

Betegiinknél 6sszesen 6 alkalommal végeztiink Hyacyst
instillaciot, amit gyulladascsokkentd és antibiotikumos
kezeléssel egészitettiink ki egy fellépd betalaktamaz
termeld Escherichia coli fert6zés miatt. A kezelés utan
megsziintek a vizelési panaszai, a holyagkapacitas 100
ml-re nétt, nem fordult elé ujabb vérvizelés és naponta
6-7 mikciot jegyeztiink.

Kovetkeztetés. A gliikozaminoglikan réteget helyettesitd
Hyacystnak fontos szerepe Ilehet az interszticialis
cisztitisz kezelésében.

GYULLADASOS CITOKINEK ES NEUTROFIL
EREDETU MATRIX-METALLOPROTEINAZ

VIZSGALATA OSTEOARTHRITISBEN
Studiul unor citokine proinflamatorii si al
metaloproteinazei de origine neutrofila in osteoartrita
Proinflammatory cytokines and neutrophil-derived
matrix-metalloproteinase levels in osteoarthritis
Csifo Eniké', Nagy El16d’, Lang Edina’,
Gergely Istvan®
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Gyégyszerellendrzési Tanszék, *Gyogyszerészeti
Biokéemiai Tanszék, 30rt0pédiai és Traumatologiai
Klinika
Bevezetés: Az osteoarthritis korunk leggyakrabban
el6forduld6 mozgésszervi  betegsége. Ezen  kor
lefolydsaban  kozponti  patologids  folyamatként
megfigyelhetd az iziileti porc progressziv destrukciodja,
mely a porcszovet extracellularis matrixanak enzimek
altali lebontasanak kovetkezménye. A sinovitis szerepe
az osteoarthritisben sok ideig vitatott téma volt, viszont
néhany gyulladasos citokin (IL-1, IL-6, TNF-a)
emelkedett értéke arra utal, hogy a szinovialis membran
gyulladasa egyik fontos eleme az iziileti porckopasnak.
Célkitlizés: Tanulmanyunkban vizsgaltuk a tumor
nekrozis faktor-alfa (TNF-a) és interleukin-6 (IL-6)
gyulladasos citokinek, valamint a matrix-
metalloproteinaz-8 (MMP-8) porc-kollagénbont6 enzim
szérum- és szinovialis szintjeit osteoarthritisben. Mivel a
TNF-a indukalhatja mind a MMP-8, mind az IL-6
szintézisét, tanulmanyoztuk ezen paraméterek kozotti
korrelaciot is.
Anyag és modszer: 28 (atlagéletkor 45,21 + 2,60 év)
térdiziileti-arthritisben szenvedd beteg, valamint 25
(atlagéletkor 40,2 + 2,34 év) egészséges kontroll személy
szérum és szinovialis TNF-a, IL-6, MMP-8 szintjeit
ELISA-modszerrel hatdroztuk meg.
Eredmények: A TNF-o gyulladdsos citokin szérum-
szintje magasabb volt a betegcsoportnal, mint a
kontrollcsoportnal (8,19 + 2,97 pg/ml illetve 4,24 + 0,68
pg/ml). Az MMP-8 szérum koncentracioi szignifikans
kiilonbséget mutattak a két vizsgalt csoport kozott:
1897,68 + 217,85 pg/ml a betegcsoportnal és 1182,61 +
173,95 pg/ml az egészségeseknél, p<0,01. Az IL-6
jelentésen nagyobb szérum-értéket mutatott térdiziileti
porckopasban, az egészséges személyekkel szemben
(82,15 + 43,81 pg/ml illetve 11,28 + 1,06 pg/ml,
p<0,001).
Kovetkeztetések: A harom vizsgalt biologiai paraméter
magasabb szérum-koncentraciokat mutat térdiziileti-
arthritisben. A TNF-o szint csak kis mértékben
emelkedett a betegcsoportban, a szérum- és szinovialis
TNF-a koncentraciok pozitiv korrelacioval
jellemezhetok. Az IL-6 jelentdsen novekedett értékekkel
szerepel Gigy a szérumban, mint az iziileti folyadékban.
Tekintve az MMP-8 szignifikansan magas szintjét a
betegcsoportnal, kihangstlyozhatjuk ezen matrix-bontod
enzim szerepét az iziileti porc destrukcidjaban. A harom
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tanulmanyozott  molekula  ko6zott nem  sikeriilt

korrelacidkat leirni.

A RAGOGUMI SZEREPE KOZEPFULGYULLADAS

KEZELESEBEN
Rolul gumei de mestecat in tratamentul otitei medii
The role of chewing gum in the treatment of otitis
media

Csiszér Irén, Neagos Adriana

Maros Megyei Siirgésségi Korhaz, Fiil-orr-gégészeti
Klinika

Bevezetés: A kozépfiilgyulladasokat hurutos és gennyes
formakra kell felosztani. Mindkét csoporton beliil
elkilonitink akut, szubakut és kronikus formaékat.
Mindezen korformak létrejottében tobb faktornak van
szerepe, mint a fulkiirt funkcionalis allapota, fert6zo
agensek, a szervezet ellenalloképessége, illetve sajatos
reakcidja, mint az allergia. Meglehetdsen nehéz
osztalyozni, mivel a merev osztalyozas a valosaggal
nehezen egyeztethetd Ossze. A fiil-orr-gégészeten szinte
mindennapos ezen korképek valamelyik valtozatanak az
eléfordulasa.

Anyag ¢és modszer: Jelen dolgozat prospektiv, 2011
oktober—2012 marcius kozotti  kozépfiilgyulladassal
kezelt betegek gyogyulasi folyamatat elemzi. A
bevalasztasi és kizarasi kritériumok figyelembevétele
utan 81 esetet elemez. Kizdrélagos tényezék a
kovetkezok  jelenléte:  hurutos  kozépfilgyulladas,
orrnyalkahartya-lohasztdo orrcsepp helyes alkalmazasa,
nyakoldo ¢és gyulladascsokkentd alkalmazisa. Az
alanyok két csoportra voltak osztva. Az A csoportban
(n=42) a kezelés mellett a betegek fogyasztottak
ragogumit, legkevesebb 2 orat naponta, visszont a B
csoport (n=39) tagjai nem kaptak ragégumit. A betegek
gyogyulasi folyamata 10 napig volt figyelve.
Eredmények és kovetkeztetések: A ragogumi fogyasztok
csoportjaban az atlagos gyogyulasi folyamat rovidebb
volt (p=0,0057). A legszignifikansabb az eredmény a 0-
10 éves korcsoportnal (p=0,046), kevésbé szignifikans a
20-30 éves korcsoportnal (p=0,188) volt. A ragéogumi
hasznalata kozépfiilgyulladas kezelésében mint tarsitott
tényez6 hatékonynak bizonyult bizonyos
korcsoportoknal.

A LAGYEKSERVEK KEZELESERE
ALKALMAZOTT MUTETI TECHNIKAK A
MAROSVASARHELYI I1. SZ. SEBESZETI

KLINIKAN
Tehnicile chirurgicale utilizate in tratamentul
herniilor inghinale 1n cadrul Clinicii Chirurgie II Tg.
Mures
The surgical techniques used for inghinal hernias
repair in Surgical Clinic no II Tg. Mures

Dénes Marton Istvan, Torok Arpéd, Borz Cristian
Oliviu, Kantor Tibor, Suciu Andras, Szab6 Istvan,
Farkas Tamas

Maros Megyei Stirgésségi Korhaz, 2. sz. Sebészeti
Klinika

A lagyéksérv mitét az egyik leggyakoribb altalanos
sebészeti beavatkozas. Az évek soran szamos mitéti
technikat alkalmaztak, a szOvetbarat hald betltetésével

pedig tovabb boviilt a sérvmiitétek repertoarja. A
dolgozat célkitiizése ismertetni a klinikankon elvégzett
sérvmiitétek tipusait és a haldimplantaciéval elért
fesziilésmentes technikak térhoditasat a klasszikus
miitéti eljarasokkal szemben.

Anyag ¢€s modszer: a Marosvasarhelyi II. szdmu
Sebészeti Klinikan 2002-2011 kdzott 2364 sérvmiitétet
végeztiink.Vizsgaltuk a megoperalt sérv tipusat, az
alkalmazott miitéti technikat.

Eredmények: a vizsgalt idészak elsé felében, 2002-2006
kozott az 1136 megmiitdtt betegnél 750  esetben
alkalmaztunk klasszikus technikat, dont6 tobbségiiknél
a modositott Bassini, Postemsky és Sachs tipusu
mitéteket és 386 (34%) esetben  végeztiink
halobeiiltetést. Ezzel szemben 2007-2011 kozott az
elvégzett 1228 sérvmiitétnél mar 923 (75%) esetben
végeztiink halobeiiltetést az un. ,,open tension free”
technikakat alkalmazva, 3 betegnél pedig laparoszkopias

transabdominalis praeperitonealis (TAPP)
halérafektetést végeztiink.
Kovetkeztetés: a  lagyékcsatorna  hatsé  falanak

haldbeiiltetéssel torténd megerdsitését egyre tobbszor
hasznaljuk  a lagyéksérvek  kezelésénél. A
haléimplantacié kikiiszoboli a fesziillé varratokra
visszavezethet6 nem kivanatos kovetkezményeket,
kevesebb a recidiva, kisebb a sebfajdalom. A
laparoscopos  inginalis  herniarekonstrukcio  pedig
egyesiti magaban a halobeiiltetés és a minimalis invaziv
technika elényeit.

ENDOCANNABINOIDOK HATASANAK
VIZSGALATA PATKANYOKON KiSERLETES

DIABETESZBEN
Efectele endocannabinoizilor asupra modificarilor
din diabetul zaharat experimental, la sobolani
Assessment of endocannabinoids induced changes in
experimental diabetes in rats

Déczi-Keresztesi Zoltan', Jung Janos®, Ember Istvan®,
Kiss Istvan® , Brassai Attila', Mezei Tibor®
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Farmakolégiai Tanszék, *Patholégiai és Kérbonctani
Tanszék, *Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet

Modszer: Alloxannal kivaltott diabéteszes modellt
alkalmaztunk Wistar patkanyokon. Az alloxant 110
mg/tskg adagban, intraperitonealisan adagoltuk. Egy 6
allatbol allé kontrollcsoport nem kapott alloxant. A
diabétesz két hetes fennallasa utan az allatokat random
moddon 2, egyenként 6 f6s csoportra osztottuk. Az egyik
csoport Methanandamid kezelést kapott
intraperitonealisan 5 mg/tskg adagban, masodnaponként.
A vércukorszintet kétszer, a testsulyt hetente egyszer
mértiik. 4 hetes kezelést kovetden az allatoknak
farokvéna utjan fluoreszceinnel jeldlt bovin-szérum
albumint adtunk, 10 perc utdn pedig vért vettiink és az
allatokat felboncoltuk, a szerveket pufferolt formalinban
rogzitettiik. A szovet fluoreszcenciat és ezaltal az erek
permeabilitasait a retina, valamint a vese szintjén
vizsgaltuk az Antonetti altal leirt, kutatocsoportunk altal
modositott modszer szerint.

Eredmények: Az egyetemiink allathaza altal szolgaltatott
allatok az irodalmi adatokhoz mérten tulstilyosak voltak
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(500 g-os atlag). Az irodalmi adatok szerinti, valamint az
altalunk egy el6z6 kisérletsorozatban (300 g-os
atlagsulyu allatokon) alkalmazott alloxan adagok tul
nagynak bizonyultak, magas elhalalozasi arannyal. Ezért
az adagokat 125-r6l 110 mg/tskg—ra csokkentettilk. A
nem kezelt diabéteszes allatok csoportjaban jelentds
sulycsokkenés, polidipsia, valamint étvagytalansag, a
methanandamiddal kezelt diabéteszes allatok
csoportjadban sulygyarapodds volt megfigyelhetd. A
szovettani  feldolgozds soran a pancreas szintjén
metszetenként alig talaltunk Langerhans szigetet, heges,
nekrozisos sejtallomannyal. A retina, valamint a vese
szintjén magasabb fluoreszcencia értékeket mértiink a
diabéteszes allatoknal. A Methanandamid kezelés
hatasara csokkent a szovet-fluoreszcencia.

Kovetkeztetések: Az  atlagnal magasabb teststly
érzékenyebbé teszi a Wistar patkanyokat az alloxan
irant. Ennek magyarazata lehet a fokozott inzulin
rezisztencia, amelynek kovetkezménye a magasabb
inzulin termelés és béta sejt igénybevétel. Az
endocannabinoidok novelik a taplalékfelvételt I-es tipusu
diabéteszben, csokkentik az érpermeabilitast, tehat
fontos Osszetevoi lehetnek a diabétesz szovédményeinek
megeldzésére kifejlesztett gyogyszereknek.

ANGIOGENESIS IMMUNMORFOMETRIAI

VIZSGALATA BASALIOMAKBAN
Analiza imunomorfometrica a angiogenezei in
bazalioame
Immunmorphometric analysis of angiogenesis in
basaliomas

Egyed-Zsigmond Imre', Varé Eniké’
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gy6gyszerészeti Egyetem,
Kérbonctani Tanszék, *Bérgydgydszati Magdnrendeld
Nagy felbontasu, digitalis modszerekkel j6 mindségben
nagyithat6, atnézeti képek készitését lehetévé tevo Zeiss
MiraxScan  pasztazdo  késziilékiink  teljesitményét
képfeldolgozo és statisztikai modszerek alkalmazasaval
arra hasznaltuk, hogy basalsejtes carcinoma esetek
korszovettani mintaibol az angiogenézis jellemzésére
hasznalatos CD31, CD105, VEGF és FLK1 (VEGFR-2)

immunreakciokat morfometriai modszerekkel
Osszehasonlitsuk a daganatok szovettani
rosszindulatusagaval. 50 eset adatai alapjan

megallapitottuk, hogy az egyes eseteknél mért kdzepes
immunpozitiv felszinértékek Osszefiiggnek a daganat
malignitasi fokéval, elérevetitve ezen tulajdonsag
automatikus mérésének lehetdségét. Az alkalmazott
modszerek segitségével a kiilonbdzé immunhisztokémiai
eljarasok statisztikai jelentOségét, ezzel alkalmazasuk
gyakorlati hasznossagat is megvizsgaltuk, ¢és ugy
talaltuk, hogy legnagyobb jelentGsége basalsejtes
carcinomak esetén a CD31 és CD105 reakcioknak van.
Laphamsejtes carcinoma és melanoma malignum esetek
hasonl6 vizsgalataval morfometriai adatokat nyerhetiink
ezen bodrdaganatok eltéré invazivitdsa ¢és attétképzo
tulajdonsaganak jobb megismerésére.

RADICALIS PROSTATECTOMIA ANTIBIOTIKUM

PROFILAXISA
Profilaxie cu antibiotice in prostatectomia radicala
Antibiotic prophylaxis in radical prostatectomie

Farkas Antal, Szegedi Krisztian, Kiss Zoltan,
Flasko Tibor

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Urologiai Klinika

A szerzOk az antibiotikum profilaxis fontossagat emelik
ki a kiilonféle sebészeti beavatkozasok soran, ezen beliil
bemutatva a  radicalis  prostatectomia  soran
alkalmazottakat. A nemzetk6zi irodalom attekintése,
kiilonbdz6 szakmai csoportok ajanlasainak vézolasa
utan, sajat anyagukat ismertetik.

2009 novembere és 2010 oktobere kdzott egy prospektiv
tanulmanyt végeztek, melynek soran a levofloxacin
postoperativ  gyulladasos  paraméterekre,  vizelet
paraméterckre ¢és seb gyogyulasra kifejtett hatasat
vizsgaltdk. A tanulmanyba 76 beteget vontak be.
Kontroll csoport mellett elemezték a rovid (miitét elott
egy alkalommal) és a tartosabb (miitét utin még harom
napig) antibiotikus kezelés eredményeit. A sebgyogyulas
zavarainak definidldsa soran (pl.: SSI - surgical site
infection; RI - remote infection) minden esetben a CDC
(Center for Desease Control) kritériumokat alkalmaztak.
A vizsgalatokba radicalis  perinealis, radicalis
retropubikus ¢és radicalis laparoscopos (extra-, vagy
transperitonealis) miitéten atesett betegeket egyarant
bevontak. A betegek atlag életkora 58,97 (+/- 2,19) év,
atlag PSA (prostata specifikus antigan) értéke 12,35 (+/-
2,32) atlagos Gleason score-ja 6,5 (+/- 0,16) volt.

A szerzOk eredményei alapjan a radicalis prosstatectomia
esetében az antibiotikum profilaxis ajanlott, ugyanakkor
egyszeri perioperativ dozis elegendo.

PROSZTAGLANDIN (PGE1) AKUT HATASA
IDOSKORI ATEROSZKLEROTIKUS

ERSZUKULETBEN
Efectul acut al prostaglandinei (PGE1) in
ateroscleroza obliteranta la varstnici
The acute effect of prostaglandin (PGE1) in
atherosclerosis obliterans on eldery patients

Fehérvari Lajos, Magdas Annamaria, Incze Sandor
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 4.
sz. Belgyogyaszati Klinika

Célkitlizés: Prosztaglandin (PGE1) akut hatasanak
meghatarozasa digitalis fotopletiszmografia segitségével
id6skori ateroszklerotikus érszikiiletben, a periférias
perfizio (PP) valtozdas mérésével iv. PGEl1 (10
ng/kg/perc) el6tt és utan 30°-re.

Anyag és modszer: Digitalis fotopletiszmografia egy
nem invaziv, konnyen elvégezhetd mérési modszer,
amely lehetOséget ad a periférias érbetegségek korai
felismerésére, valamint a késobbi terapias eredmények
felmérésére.  Periférias  perfuziot (PP, mV/V)
monitorizaltuk, amely az alsévégtag I-es labujjon, a
fotopletiszmograf szenzora alatt athaladd vérmennyiség
fliggvényében valtozik. A betegcsoportot, amelyeken
méréseket végeztiink 31 paciens képviselte (20 férfi, 11
nb), kronikus érsziikiilet IIb Fontaine stadiumaba.
Doppler index (DI) atlagértéke  0.545+0.253,
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atlagtestsuly 76,33+9.848 kg, magassag 175+8.141 cm.
Szisztolés artérias vérnyomas atlagértéke 130+14.2
mmHg, szivfrekvencia 75+11.34/perc. V.
prosztaglandin(PGE1), 10 ng/kg/perc infizi6 alatt 30
percig monitorizaltuk a periférias perfuzio valtozasat.
Eredmények: Periférids perfuzio (PP) szignifikans
novekedést mutatott 30 perc utdn iv. prosztaglandin
(PGE1l) beadasa utan a kiindulasi értékhez képest,
1.223+0.247 mV/V-rol  3.467+0.5937 mV/V-ra
(p<0.0001,n=30,t=3,488). PP maximalis novekedése
500% volt, az atlagnovekedés pedig 300%. Ot esetben a
periférias perfuzid nem mutatott ndvekedést iv.
prosztaglandin hatasara, ezek esetében hosszas terapia
eredménye kérdéses marad.

Kovetkeztetés: Prosztaglandin (PGE1) akut hatdsanak
meghatarozasa  digitalis  fotopletiszmografiaval a
kollateralis keringés felmérésérél és a hosszii tavu
prosztaglandin terapia sikeres eredményérél szolgaltat
informaciokat.

STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE OKOZTA

SZISZTEMAS FERTOZES
Infectie sistemica pneumococica
Pneumococcal systemic infection

Fejér Magdolna Olga', Zaharia Kézdi Erzsébet
Iring()z, Incze Andrea', Girbovan Cristina’
"Maros Megyei Klinikai Kérhdz, 1. sz. Infektolégiai
Osztaly, *Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, 1. sz. Infektologiai Tanszék

Bevezetd: a bakteridlis meningoenchephalitisek ma is
¢életet veszélyeztetd korképek. Az elmult 30 évben
végzett epidemiologiai felmérések egyértelmlien azt
mutattak, hogy a S. pneumoniae fertézések morbiditasi
¢és letalitasi adatai nem javultak Az elmult évtizedek
kiterjedt vizsgalatai azt is tisztdztdk, melyek a
leggyakoribb S. pneumoniae infekciéra hajlamosito
tényezok ill. betegségek. Ezek koziil a legfontosabbak a
kovetkez6k: 2 éven aluli és 65 éven feliili életkor;
koponyabazis fractura; idiilt betegségek (decompensatio
cardiaca és cardiomyopathia, COPD ¢és emphysema
pulmonum, alkoholizmus és cirrhosis hepatis, diabetes
mellitus, elérehaladott vesebetegség és  nephrosis
szindroma); funkciondalis vagy anatomiai asplenia;
immunszupprimalt allapot (congenitalis
immundefectusok, HIV-fertdzés, leukémia, lymphoma,
myeloma multiplex, Hodgkin-kor, szerv- vagy csontveld
transzplantacid, szisztémas szteroid és/vagy cytostaticus
kezelés). Felnodttekben kialakult invaziv S. prneumoniae
infekciok 91 %-aban a részletezett hajlamosito tényezok
illetve a betegségek egyike-masika megtalalhatd volt.
Anyag és modszer: esetbemutatd, a korel6zményében
politraumatizmust szenvedett fiatal né Streptococus
pneumoniae okozta meningoenchephalitises —esetét
ismertetjiik. Nobetegiink stlyos komas allapotban kertilt
felvételre, a klinikai és laboratdriumi vizsgalatok
egyértelmilen bizonyitottak a pneumococcusos eredetli
meningoencephalitis jelenlétét. A gyors mikrobiologiai
eredmények  kozOsségben  szerzett, az  uzualis
antibiotikumokra érzékeny torzset mutattak ki.

Eredmények: sulyos, Streptococcus pneumoniae okozta
szisztémas fert6zés kozponti idegrendszeri érintettséggel
régi  koponyaalapi torés talajan. Megbeszélés,

kovetkeztetés: a célzott gyors antibiotikum terapia
hatasara a korlefolyas kedvezd volt, de az ismételt
fert6zések elkeriilésére foleg hajlamositd tényezdk
jelenlétében kotelezd a poliszaharid vakcina beadasa.

LEHETOSEGEK ES FELADATOK AZ IDOSODO
MUNKAVALLALOK AKTIV ELETKORANAK A

MEGHOSSZABBITASARA
Posibilitati si sarcini 1n prelungirea vietii active a
angajatilor in etate
Possibilities and duties in the prolongation of the
active life of the ageing employees

Felszeghi Sara
Nyugat-magyarorszagi Egyetem Savaria Egyetemi
Kozpont, Egészségtudomanyi Intézet Prevencios Tanszék

Az Eurdpai Unid tarsadalma rohamosan oregszik. Az
elmilt 40-50 év alatt az idés korosztaly Iétszama
csaknem megduplazodott. A Kozosségi Charta a
Munkavallalok Alapvetd Szocialis Jogairdl (1989)
kimondja, hogy az iddspolitika az EU figyelmének
fontos részét képezi és formalisan is elismeri az id6sek
6nallo életvitelhez valo jogat.

Az Eurdpai Foglalkoztatasi Stratégia és az idds6do
munkavallalok Stockholmi Csticsan célként jelolték meg
azt, hogy: az idésebb munkavallalok esetében 2010-ig
50%-os legyen a foglalkoztatasi arany.

Magyarorszagon kiilon rendeletben hatarozzak meg az
id0s6d6 munkavallalok foglalkoztatasanak feltételeit a
”Sértilékeny csoportok - gyermekek, fiatalkortiak, nok,
terhes ndk, iddések, kiilfoldi vendégmunkasok -
foglalkoztatasa” keretében.

Azokat a csoportokat, amelyek a munkaképes koru férfi
munkavallaloknal sériilékenyebbek (un. vulnerabilis
csoportok), a munkahelyeken fokozott védelemben kell
részesiteni.

Idések esetén a sériilékenységet az életkor és a nem
okozza. Ez 0j kihivast jelent a foglalkozas-
egészségiigyben, éppen ezért a foglalkozas-egészségiigyi
feladatok igen szerteagazoak az 1d6s6dé munkavallalok
munkaalkalmassaganak  megitélésében, és  nagy
felelosséget ronak az elbiralokra, ennek a kihivasnak az
elemzése, és targyaldsa - az egyes munkahelyi
kockazatok figyelembevételével - képezi az eldadas
targyat.

Nagyon fontos, hogy az id6s6d6 munkavallalok
munkaképességiiket, onallo életviteliikket minél tovabb
megoOrizzek, és ebben fontos szerepet jatszanak azok az
egészségfejlesztd programok, melyet az ebben a
korcsoportba tartoz6 munkavallalok részére szerveznek.
Ehhez elengedhetetlen a megfeleld egészségpolitika
kialakitdsa, végrehajtasa. Ez a munka egyben
népegészségiigyi feladat is, ami nem nélkiilozheti az e
targyban folytatott legujabb kutatdsok eredményeinek
felhasznalasat.

A szakmai, jogi felel6sség kiilondsen jelentds annak
tikrében, hogy a Barcelonai Eurdpa Tanacs 2002.
marciusaban megerdsitette a foglalkoztatasi stratégia
keretében az idésebb munkavallalokra valé odafigyelést,
és célul thzte ki, hogy 2010-ig a munkaerépiacrol valo
tavozas évét 5 évvel ki kell tolni.



Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly

FOTOREFRAKTIV EXCIMER LEZERKEZELES
UTANI ULTRAHANGOS MULENCSE TERVEZES.

ESETTANULMANY
Biometria n chirurgia cataractei dupa keratectomie
fotorefractiva - studiu de caz
Intraocular lens power calculation after refractive
surgery. Case report

Ferencz Attila, Madaras Zoltan, Szatmari Judit,
Horvath Karin
Maros Megyei Klinikai Korhaz, Szemészeti Klinika

Bevezetés:  Fotorefraktiv ~ 1ézerkezelésen  atesett
betegeknél az ultrahangos lencsetervezés nehéz és
bonyolult feladat. A szokasos szamitasi képletek
alkalmazasa a milencse torderejének kiszamitasahoz
nem kivant fénytorési hibat eredményezhet miilencse-
beiiltetést kovetden. Ezért kiilonleges modszereket kell
hasznalnunk ezekben az esetekben.

Esetismertetés:  Dolgozatunkban egy fotorefraktiv
keratektomidn(PRK)  atesett  beteg  kortorténetét,
lencsetervezését illetve szlirkehalyogmitétét ismertetjiik.
A lézerkezelés el6tti keratometrias adatok hidnyaban
csak az aktualis(kezelés utani) keratometrias értékek és a
kezelés el6tti  optikai  korrekcid adatai  alltak
rendelkezésiinkre. A ”Latkany modszert” illetve az altala
kifejlesztett regresszios képletet hasznaltuk a beiiltetendd

millencse  torderejének  meghatarozasara. Mindkét
szemen sziirkehalyogmitétet ~ hajtottunk  végre
phacoemulsificatios modszerrel kiilondsebb  mutéti

sz6vodmény nélkiil.

Megbeszélés: A fotorefraktiv 1ézermiitétek elterjedésével
a szemsebész egyre gyakrabban fog taldlkozni hasonld
esetekkel. A miilencse tervezés és a sziirkehalyogmiitét
ilyenkor fokozott figyelmet igényel. A j6 eredményhez
nélkiilozhetetlen a megfeleld modszer ismerete. Az
altalunk hasznalt Latkany regresszios képlet pontosnak
bizonyult, a beteg latdsa javult, nem volt sziiksége
tovabbi optikai korrekciora.

VIZELETELVEZETESEK A
SZEKELYUDVARHELYI VAROSI KORHAZ

UROLOGIA OSZTALYAN
Derivatii urinare in practica Compartimentului
Urologie al Spitalului Municipal Odorheiu Secuiesc
Use of Urinary Diversions at the Urology
Compartment of Odorheiu Secuiesc Municipal
Hospital

Fetés Péter', Szabo Jozsef’, Martha Orsolya®

'Maros Megyei Klinikai Kérhaz, Urolégiai Klinika,
“Székelyudvarhelyi Virosi Korhaz, Sebészeti Osztaly,
*Marosvésdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Urologiai Klinika

A vizeletderivaciok azon beavatkozasok, melyek
alternativ vizeletelvezetést tesznek lehet6vé egy, a
vizeletképzé- és elvezetd apparatuson bekovetkezett
morfologiai vagy funkcionalis elvaltozasnak
megfeleléen. Tobbféle vizeletderivaciot —ismeriink,
osztalyozasuk valtozatos kritériumok szerint torténik.
Ismeriink kontinens és inkontinens formakat, borre
szajaztatott illetve kiilonbozé tapcsatornai szakaszba
szajaztatott formakat, valamint ortotop holyagpotld
moddszereket. A miitéti indikdciét az esetek tulnyomod

10

tobbségében holyagtumor miatt elvégzett radikalis
cisztektomia szolgaltatja, de gyakoriak a mas
kismedencei, ndgyodgyészati és  retroperitonealis
daganatok, gyulladasos folyamatok, trauma, neurogén
holyag, velesziiletett rendellenességek is, mint oki
tényezok.

Dolgozatunk egy retrospektiv tanulmany, amelyben a
székelyudvarhelyi varosi korhaz 2007-2011 kdozotti
miitéti anyagaban fellelhet6 valtozatos pathologia miatt
végzett  vizeletderivaciok ~ formait,  sajatossagait
ismertetjiik 34 eset kapcsan.

MUSPHINCTER (AMS 800) BEULTETES

GYAKORLATA DEOEC UROLOGIA KLINIKAN
Procedura de implant a sphincter-ului artificial (AMS
800) la Clinica de urologie, Debretin
Artificial sphincter implant procedure (AMS 800)
Department of Urology, UDMHSC

Flasko Tibor, Farkas Antal, Tallai Béla, Berczi Csaba,
Szegedi Krisztian

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomadnyi
Centrum, Urologiai Klinika

A nem akaratlagos, hugyutakon torténd vizeletvesztés
lehet kongenitalis, traumas illetve egyéb, nem urologiai
eredetii, de leggyakrabban urologiai beavatkozéasok utan,
ezen beliil is radikalis prostatectomia
kovetkezményeként alakul ki.

A sebészeti technikak fejlddése ellenére, a radikalis
prostatectomidk ndvekvo szamaval, az ennek talajan
kialakulo sphincter elégtelenségek szama is egyre
novekszik.

A jo ¢letmindség eléréséhez, az onkologiai hatékonysag
mellett, eclengedhetetlen a vizelettartasi zavarok
megoldasa is.

A részleges vizelettartdsi zavarok tobbsége konzervativ
therapias  moddszerekkel — uralhaté  (gati  torna,
fiziotherapids kezelések, himvesszé pelenka). A teljes
vizelet inkontinencia kezelésére tobb miitéti eljaras
létezik, ezek koziil valédi megoldast jelenleg, a
miisphincter beiiltetés jelent.

Intézetiinkben 2011-ben végeztik az els6 AMS 800-as
beiiltetését.

A szerzOk prezentacidjukban négy eset kapcsan
ismertetik tapasztalataikat és eredményeiket.

A nemzetkozi irodalom és sajat tapasztalataink alapjan a
férfiaknal jelentkezo teljes vizelet inkontinencia adekvat
megoldasaként a miisphincter beiiltetés eredményesen
alkalmazhato.

A DEBRECENI UROLOGIAI KLINIKA

LAPAROSCOPOS TEVEKENYSEGE
Activitatea laparoscopica a Clinicii de Urologie din
Debretin
Laparoscopic activity of the Urology Clinic of
Debrecen
Flaské Tibor, Farkas Antal
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomadnyi
Centrum, Urologiai Klinika
A szerz6 a Debreceni Egyetem, majd az Urologiai
Klinika torténetének rovid ismertetése utan a klinikan
immar tobb mint tiz ¢éve elkezdett laparoscopos
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tevékenységét ismerteti. Vazolja a kezdeti nehézségeket,
buktatokat is, valamint a napjainkig elvégzett
beavatkozasok tipusat és szamat, amelynek révén a
Debreceni Urologiai Klinika ma orszagosan kiemelkedd
és uttor6 szerepet tolt be. A nagyobb horderejii
beavatkozasok - laparoscopos nephrectomia, vesetumor
resectio, pyelon plastica, radicalis prostatectomia és
cystectomia - fobb Iépéseit ismerteti, abrakkal és
intraoperativ képekkel bemutatva azt. Kiilon kitér az
Osszetett mutéti beavatkozasokra is, mint példaul
laparoscoppal asszisztalt percutan nephrolithotomia
(kismedencei dystop vesékben), laparoscopos radicalis
extraperitonealis prostatectomia soran elvégzett holyag
diverticulum, vagy kisebb nagyobb inguinalis sérvek
ellatasara. Bemutatja a pyelon plasticaval egy idében
elvégzett  flexibilix  ureteroscopos  kdeltavolitas
lehetdségét is tobbek kozott.

Végezetiil kihangsulyozza, hogy a laparoscopos technika
napjainkban az urologus alapvetd fegyvertaranak része
kell legyen, melynek segitségével a betegeknek mindig a
legkorszertibb, legoptimalisabb gydgyuléast eredményezo
beavatkozast tudjuk felajanlani.

VENYKOTELES GYOGYSZEREKKEL
KAPCSOLATOS BETEGTAJEKOZTATAS: AZ
EUROPAI BIZOTTSAG ALTAL JAVASOLT

REFORM
Informatii pentru pacienti despre medicamentele cu
eliberare pe baza de prescriptie medicala: reforma
propusa de Comisia Europeana
Information to patients on prescription medicines: the
reform proposed by the European Commission

Foldes Maria Eva

Tilburg University, Hollandia, Europai és Nemzetkozi
Jogi Tanszék & TILEC - Tilburg Law and Economics
Center

A gyogyszeripar és a pdaciensek kozotti kozvetlen
kommunikéci6 szabalyozasa visszatérd téma az eurdpai
uniés jog és szakpolitika terén. Az Egyesiilt Allamokkal
ellentétben az Eurdopai Unidban tiltott az emberi
felhasznalasra  szant,  vénykoteles — gyogyszerek
reklamozasa a fogyasztoknak. Az unids jog azonban nem
tisztazza a reklamozas és a nem reklamcélu tajékoztatas
kozotti hatarokat. Az objektiv, megbizhato, aktualis és
nem promocioés céli informacidhoz vald hozzaférés egy
alapvetd betegjog, mely nemcsak a paciens autonomiajat
erdsiti, hanem az orvos-beteg egylittmitkodést is segiti.
Mivel az egyes tagallamok eltéréen értelmezik a
rekldmozas ¢és a tajékoztatds kozotti hatdrokat,
megtorténhet, hogy ami nyilvanosan hozzaférhetd
informacio egyes tagallamokban, az reklamozasként
értelmezett és tiltott mas tagallamokban. Mindez
egyenlOtlenségekhez vezethet a tajékoztatdshoz valo
hozzaférésben.

Az Eurdpai Bizottsag 2008-ban kezdeményezte a
gyogyszerekkel kapcsolatos tajékoztatds unids jogi
keretének felallitasat. A javaslat modositja és kiegésziti a
jelenleg  érvényben levé unidés szabalyokat a
gyogyszeripar altal a nyilvanossadg szamara nytjtott,
vénykoteles  gyodgyszereket  érintd  tdjékoztatasra
vonatkozoan. Az eredeti javaslatot a Bizottsag 2011

oktoberében, majd 2012 februarjaban mddositotta. A
javaslat céljai kozott szerepel a gyogyszerek ésszeri
megerdsitése a magas szinvonal(l tajékoztatashoz vald
egyenld hozzaférés révén, valamint a gyogyszerek belsé
piacanak megfelelé6 mikodése. A dolgozat targyalja a
Bizottsag altal javasolt jogi keretet a fent emlitett célok
tilkrében. A szerz attekinti a javaslat eldzményeit és az
Eurdpai Birosag dontéseit a gyogyszerekkel kapcsolatos
tajékoztatasra ¢és rekldmozasra vonatkozéan. Ezt
kovetden vizsgalja, hogy a javaslat tisztazza-e a
reklamozas és a tajékoztatas kozotti hatarokat, segiti-e az
orvos-beteg egyiittmiikddést, erdsiti-e a paciens helyzetét
a tajékozott dontéshozatal elémozditasa révén, és
biztositja-e azt, hogy az informacié valdban
tajékoztatasra szolgaljon meggy6zEs helyett.

BETABLOKKOLO HASZNALAT KRONIKUS
OBSTRUKTIV TUDOBETEGSEGBEN SZENVEDO

SZIVBETEGEKNEL
Utilizarea betablocantelor la pacientii cardiaci cu
bronchopneumopatie obstructiva cronica
Using beta blockers in cardiac patients with chronic
obstructive lung disease

Frigy Attila, Mezei Katalin, Kocsis Ildiko,

Carasca Emilian

Maros Megyei Klinikai Korhaz, 4. sz. Belgydgyaszati
Klinika

A bétablokkolok (BB) hasznalata igen gyakori
kiilonboz6  szivbetegségekben: magas  vérnyomads,
aritmidk, szivelégtelenség, korondria betegség. A tarsuld
kréonikus obstruktiv tiidébetegség (KOTB) ugyanakkor
kihat a BB alkalmazasara mind mennyiségi (gyogyszer
esetleges keriilése, kisebb dozisok) mind pedig mindségi
(készitmény megvalasztasa) szempontbol. Munkankban
egyrészt attekintjik a BB hasznalatinak elméleti
hatterét, lehetséges elonyeit és gyakorlati kivitelezését
KOTB-vel tarsuld szivbetegségek esetén, masrészt egy
sajat betegcsoporton bemutatjuk praxisunkat. 60 (51
férfi, 9 n6) KOTB-ben szenvedd kardialis beteg adatait
dolgoztuk fel: alapbetegség(ek), BB indikacidja, hasznalt
szer, dozis, EKG, echokardiografids jellemzok,
gyogyszeres terapia. A betegek 41,6%-a részesiilt BB
kezelésben, a leggyakrabban hasznalt szernek a
bisoprolol bizonyult (56%). Cor pulmonale illetve
exacerbacio esetén a BB hasznalat jelentGsen lecsokkent
(0 illetve 20%). Altalanossagban megallapithato, hogy
KOTB tarsuldsa esetén a BB alkalmazasa, fontos
indikaciok esetén is, hattérbe szorul, ami a szivbetegek
hosszi tavi prognézisat kedvezotleniil befolyasolhatja.
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Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly

ORVOSOK ES GYOGYSZERESZEK SIRKOVEI A
HAZSONGARDI TEMETOBEN A 20. SZ. ELSO

KET EVTIZEDEBOL
Mormantele medicilor si farmacistilor din primele
doua decenii ale secolului al 20-lea aflate in Cimitirul
Central din Cluj
Physicians’ and Chemists’ Graves form the First Two
Decades of the 20th Century in Cluj/Kolozsvar
Central Cemetery

Gaal Gyorgy
Protestans Teologiai Intézet, Kolozsvar, nyelvi csopoort

Eddig harom alkalommal foglalkoztunk a kolozsvari
Hazsongardi temetd hires orvos- és gyogyszerész—
sirjaival, eljutottunk a 19. szazad végéig. Most a
sorozatot folytatva az 1920-as féhatalom valtozasig
vesszilk szamba a sirokat. Olyan neves orvostanarok
nyughelyét ¢és karrierjének fontosabb allomasait
mutatjuk be, mint Maizner Janos sziilész-ndgyogyasz,
Genersich Antal koérbonctanasz, Brandt Jozsef sebész,
Makara Lajos sebész, Szabo Dénes sziilész-ndgyogyasz,
Purjesz Zsigmond belgyogyasz. Nevik a magyar
gyogyaszatban fogalomszamba ment, a kolozsvari
egyetemen korszakot fémjelez miikodésiik. Mellettiik
néhany varosi orvost és gyogyszerészt is emlitiink
(Benel Janos, Tompa Janos, Ember Bogdan, Bir6 Janos).
A gyogyszerészképzés szempontjabol kiemelt szerepet
jatszo Fabinyi Rudolfrol és Issekutz Hugorol szintén szot
ejtlink. Sajnos mar nem talalhatd meg mindegyikiik
siremléke, de a Brandt¢é, Genersiché, Purjeszé maig allo
impozéans emlékmi. A Purjesz sirjanak kiilon torténete is
van. A meglévd sirok képét, néhany orvos arcképét
kivetitjiik.

ETIOLOGIA ES KARCINOGENEZIS A

GYOMORRAKBAN
Carcinomul gastric: date despre etiologie si
carcinogeneza
Cancer of the Stomach: Etiology and Carcinogenesis

Gaal Viola

Ion Chiricuta Onkoldgiai Intézet, Kolozsvar, Onkologiai
Kozpont

A gyomorrak  sulyos  egészségiigyi  probléma
napjainkban. Evente 900 000 0j megbetegedéssel és 700
000 halalesettel vilagviszonylatban a masodik helyen all
a mortalitdst tekintve ¢és a negyedik helyen a
morbiditasban. A dolgozat célja attekintést nyljtani a
betegség etiologiai tényezdirdl és a karcinogenezis eddig
felderitett folyamatairol.

A gyomorrak etiologidja multifaktorialis, amelyben a
beteg genetikai, epigenetikai és a proteomszinti
sajatossagai a kornyezeti tényezOkkel kolcsonhatasba
lépve — néha anélkiil is — eredményezik a rakos
megbetegedést.

A gyomorraknak alapvetden két tipusa ismert az 1965-
ben kozolt Laurén-féle osztalyozas szerint, amit napjaink
genetikai vizsgalatai is megerdsitettek. Az intesztinalis
tipus nagyrészt a Helicobacter pylori fertézés nyoman
lép fel, tobblépcss folyamat, kezdve az atrofias
gasztritisszel, melyet kdvet az intesztinalis metaplazia
fazisa, majd a diszplazia, végiil az adenokarcinoma. A
diffiz tipusi gyomorkarcindma nem kotédik a
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Helicobacter pylori infekcidhoz, sokkal fontosabb
ezekben az esetekben a genetikai alap. Ebbe a csoportba
sorolhato az orokletes diffiz gyomordaganat (HDGC —
Hereditary Diffuse Gastric Cancer).

jelentdsége azok valtoztathatosagan alapul, ezek koziil
az olyan alimentaris tényezOk, mint a magas s6 €s nitrat
fogyasztas, alacsony A és C  vitaminbevitel,
egészségtelen tartdsitasi modszerek (fiistdlés, sozas) és a
rossz mindségli  viz fogyasztasa kikiiszobolhetok
lehetnének. A genetikai tényez6k koziil megemlitjiik az
A-tipust vércsoportot, az Anaemia permiciosat, a csaladi
elézményeket, az Orokletes nem polipozus kolon
karcinomat, a Li Fraumeni-szindrémat.

A korai gyomorrak és a premalignus 1éziok kutatasa még
sok kérdésre nem adott valaszt. Gyakorlatilag nincsenek
hatasos megoldasaink a gyomorrak prevencidjara az egy
teljes gastrectomian kiviil, amely az 0&rokolt diffuz
gyomorrak diagnosztizalt esetében javasolnak.

AZ ORVOS-BETEG KOMMUNIKACIO
SAJATOSSAGAI. ROMANIA VERSUS JAPAN ES

AMERIKAI EGYESULT ALLAMOK
Particularitati ale comunicarii medic-pacient. O
comparatie intre Romania, Japonia si SUA
Particularities of doctor-patient communication.
Romania versus Japan and USA

Gasparik Andrea-Ildiké', Abram Zoltian®, Albert
Lérincz Eniké’

!Segesvdri Virosi Kérhdz, *“Marosvdsdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, Kozegészségtani Intézet,
Babes-Bolyai Tudomdnyegyetem, Kolozsvar,
Szociologia Kar

Bevezetés, célkitlizés. A diagnosztikus és terapias
eszk6zok latvanyos fejlodése ellenére az orvos és beteg
kozotti kommunikacid tovabbra is a betegapolas
meghatarozo tényez6jének bizonyul.

Célunk a romaniai rendeldkben zajlo konzultaciok
sajatossagainak, mérhetd paramétereinek dsszevetése két
tavoli kultGra, a japan és az amerikai orvos-beteg
talalkozasok megfeleld értékeivel.

Anyag ¢és moddszer. Két romaniai varos 5 jarobeteg-
rendeldjében lezajlott 54 konzultacio alapjan elemeztiik
a hazai orvos-beteg talalkozdsok strukturajat, egyes
idOszakaszainak hosszat, valamint verbalis tartalmat.

Ertékeinket Osszehasonlitottuk  egy, az Egyesiilt
Allamokban  és  Japanban  késziilt tanulmany
eredményeivel.

Eredmények. Az 0Osszehasonlitasbol kideriil, hogy a
hazai beteg-konzulticidkra esé rovidebb 0Ossz-id6 a
beszélgetéseket, azaz  a beteg meghallgatasat ¢és
tajékoztatasat érinti a legérzékenyebben. A miiszeres
kivizsgalas id6tartama nem rovidill, s6t abszolut
értékben hosszabb a masik két orszagban észlelteknél.

A hazai orvos-beteg talalkozasokban kevésbé aktivak a
betegek, kevesebbet beszélnek és kérdeznek.
Ugyanakkor hangsulyosabban jelennek meg az
adminisztrativ teenddk. A két masik orszagban 14,
illetve 17 id6észazalékot kit6ltd tarsadalmi diskurzus alig
van jelen a hazai rendelésekben.

Megbeszélés.  Ugyan  strukturdjdban  hasonlosag
mutathatd ki a harom orszag konzultacioi kozott, a
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tapasztalt kiilonbségek korlatozottabb kommunikaciot és
egy er0sebb orvos dominanciat jeleznek a hazai
rendelésekben. Tovabbi felméréseket tenne sziikségessé
annak tisztdzasa, hogy ezen eltérések a kulturalis
kiilonbségekkel, a betegek iskolazottsagi szintjével vagy
esetleg mas tényezokkel hozhatok-e dsszefiiggésbe.

BEVEZETO TANULMANY EGY
REPRODUKALHATO KiSERLETI NYUL
OSZTEOMIELITISZ MODELL

LETREHOZASAHOZ
Studiu preliminar pentru crearea unui model
experimental de osteomielita la iepure
Pilot study for the creation of a reproducible
experimental rabbit osteomyelitis model

Gergely Istvan', Siité Balazs’, Szdsz Botond-Hunor?,
Zazgyva Ancuta', Zuh Sandor', Cordos Bogdan®,
Man Adrian®, Mezei Tibor®, Bod Péter', Russu Octav
Marius', Pop Tudor Sorin', Nagy Ors'
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, “egyetemi
hallgato, SKlinikai Kutaté Kozpont, 4Mikrobi010’giai
Tanszék, *Kérbonctani Tanszék

Bevezetés: Az oszteomielitisz kezelése napjainkban is
nagy kihivas az ortopéd sebész szamara. A betegség
tanulmanyozasa, 0j diagnosztikai és kezelési eljarasok

kidolgozadsa  érdekében  sziikségessé ~ valt  egy
standardizalhato, reprodukalhaté allat modell
létrehozéasa.  Célkitlizésiink  egy  reprodukalhato,

Staphylococcus aureus altal kivaltott, implantatumhoz
kotott nyal oszteomielitisz modell 1étrehozasa, melyet a
jovoben kiilonboz6 parenteralis és lokalis terapias
eljarasok 0sszehasonlitasara hasznalhatunk fel. Anyag és
modszer: 7 db. New Zeeland White nyul bal femurjaban
hoztunk létre oszteomielitiszt, egy nyul negativ
kontrollként szerepelt. Harom kiilonboz6
Staphylococcus aureus baktérium torzset hasznaltunk,
mindeniket két kiilonboz6 koncentracioban. A baktérium
szuszpenziot és egy orvosi acélbol késziilt drotot (idegen
test) egy a bal femur diafizis felsé 1/3-ban létrehozott
kortikalis fart defektuson keresztiil juttattuk a vel6trbe.
Az allatokat 4 illetve 5 hétig utdn kovettiik, hetente
végzett testtdomeg meghatarozas, testhd mérés valamint
rontgenfelvétel készitése altal. Az allatok felaldozasa
utan, makroszkopos, szovettani valamint mikrobiologiai
vizsgalatokat végeztliink. Eredmények: Az utankdvetés
els6 két hete alatt mind a 6 fertézott allat esetében
tapasztaltunk, a fertézés létrejottére jellemzd testtomeg
csokkenést valamint testhd emelkedést. A boncolas
kozben 3 allat esetében észleltiink makroszkopos
elvaltozasokat. Szintén 3 allat esetében alakultak ki a
korképre jellemzo radiologiai elvaltozasok. A kontrollal
ellentétben mindenik fertdzott allat esetében talaltunk
szovettani  gyulladasos jeleket. A  mikrobioldgiai
vizsgalat 4 allat esetében bizonyult pozitivnak.
Kovetkeztetés: Modszeriink altal sikeresen létrehoztunk
egy, a vizsgalati eljarasok altal alatamasztott
oszteomielitisz ~ modellt. A  fertézés  sikeresebb
lokalizacidja, valamint latvanyosabb radioldgiai jelek
érdekében, a tovabbiakban sziikségszertinek tartjuk
szklerotizalo anyag alkalmazasat is.

INTRANAZALIS PROPRANOLOL HIDROKLORID
PREFORMULALASI LEHETOSEGEI

propranolol in diferite formule de preparate intranaza
Possibilities for preformulation of intranasal
propranolol hydroclorid

Gergely Matild', Sipos Emese', Szaboné

Révész Piroska’, Ambrus Rita®

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Gyégyszertechnologiai Tanszék, “Szegedi
Tudomanyegyetem, Gyogyszertechnologiai Intézet

Bevezetés: az orrnyalkahartya, mint alternativ beviteli
kapu megfeleld6 formulacio  alkalmazasaval j
lehetéségeket kinal a generikus és originalis gyogyszer—
fejlesztés teriiletén. Uj Osszetételek keresése és a
megfeleld nazalis gyogyszerformak fejlesztése szamos
ismert hatdéanyagnak 1j indikacios teriiletet nyithat meg
és sok farmakon-jelolt bejuttatasi problémait is
megoldhatna.

Célkitlizés: a szerzOk eldvizsgalatok alapjan megfeleld
preformulalasi  utvonal  kivalasztasat, elsGsorban
szemcseméretcsokkentd eljarasok alkalmazasaval, tizték
ki célul a propranolol hidroklorid intranazalis
alkalmazésa céljabol.

Anyag ¢€s modszerek: megvizsgaltak folyékony- ¢€s
szilard  fazisi  intranazalis forma  kialakitdsanak
lehetéségeit. A hatéanyag valamint a termékek
szemcseméretét lézerdiffrakcio valamint képanalizator
pasztazo elektronmikroszkop segitségével
tanulmanyoztak. Szerkezetre vonatkozo vizsgalatokat
differencial6 pasztazod kaloriméter, Fourier-
transzformacioés  infravorés — spektroszkopia  illetve
porrontgendiffrakcios vizsgalatok segitségével végezték.
A nazalis forma jellemzése pH meghatdrozas, oldodasi
id6 €s felszabadult hatéanyag mennyiség
meghatarozasaval tortént.

Eredmények: A propranolol hidroklorid szemcseméretét
oldoszer-diffiizio, porlasztva szaritds és szarazorlés
modszerével befolyasoltak. A vizsgalati eredmények
alapjan a legmegfelelébbnek a porlasztva szaritassal
létrehozott mikroszféra és az 6rolt minta bizonyult.
Kovetkeztetések: A gyodgyszerformara vonatkozo
vizsgalatok azt mutattdk, hogy a formulaciok alkalmasak
lehetnek intranazalis bevitelre.

Koszonet: A TAMOP-4.2.1/B-09/1/KONV-2010-0005
azonositd szamu, ,,Kutatdéegyetemi Kivaldsagi Kozpont
létrehozasa a Szegedi Tudomanyegyetemen” cimil
projekt az Eurépai Unid tamogatasaval, az Eurdpai
Regionalis Fejlesztési Alap tarsfinanszirozasaval valosul
meg.
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TUNETMENTES VESEERINTETTSEG
ELOFORDULASA ES KLINIKAI JELENTOSEGE

ESSZENCIALIS HIPERTONIAS BETEGEKNEL
Prevalenta si impactul clinic al disfunctiei renale
asimptomatice la pacienti hipertensivi
Prevalence and clinical impact of asymptomatic
kidney dysfunction in essential hypertensive patients

German-Sall6 Marta', Pal Kinga3, Balint-

Szentendrey Dalma’, Preg Zoltin', Farkas

Hegyi Laszl6', Dosa Géza', Kikeli Pal Istvan’,

Szabé Ménika’

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,

Kardiovaszkuldris Rehabilitacios Klinika, *Altalénos

Belgyogydaszati Osztaly és Diabetoldgia Szakrendelés,

*Maros Megyei Siirgésségi Kérhdz, Kardioldgiai Klinika

A kardiovaszkularis kontinuum soran a magasvérnyomas

a sziv, vese és erek , mint célszervek, tiinetmentes

érintettsége révén vezet a kiilonboz6é kardiovaszkularis

eseményekhez,veseelégtelenséghez illetve haldlhoz. A

globalis  kardiovaszkularis rizikd6 felmérésében a

célszervérintettség  jelenlétének  kimutatasa  dontd

fontossagu, hisz ez a tiinetek jelenlétének hianyaban is
mar egy magasabb kockazatot jelent.

Célkitlizés: Esszencialis hipertonias betegek

szubklinikus  veseérintettségének kimutatasa és a

SCORE rizikofelméréssel egyiitt a latszolag egészséges,

de magasabb kockazata hipertonids betegek primér

prevenciora val6 kivalasztasa.

Anyag ¢és modszer: Prospektiven vizsgaltunk 93

Jkardiologiai szakambulancian jelentkezd esszencialis

hiperténids  beteget, akiknek nem volt ismert

szivérrrendszeri betegségiik, vesebetegségiik vagy erre
utalo tiineteik. Kiszamoltuk a betegegk SCORE

rizikojat.A veseérintettség kimutatasara meghataroztuk a

szérum kreatinint, mikroalbuminuariat és glomerularis

filtracios ratat.

Eredmények: 56 (60%) férfi, 37 (40%) nd, atlagéletkor

60,29 év. 12 betegnek (12,9%) 1. foku, 61-nek (65,59%)

2. foka, és 20 -mak (21,5%) 3. foka volt a

magasvérnyomasa.

SCORE riziké szerint 14 beteg (15%) kozepes, 37 (40%)

magas ¢és 42 (45%) nagyon magas kockazati volt.

Tinetmentes veseérintettséget 78 (83,87%) betegnél

talaltunk: 17-nél (18,27%) magasabb
szérumkreatininszintet, 45-nél (48,38%)
mikroalbuminuriat, 65-n¢l(69,9%) alacsonyabb
glomerularis filtracios ratat. A kozepes SCORE
rizikdcsoportban 12 (12,9%)  betegnek  volt

veseérintettsége, igy ezek a betegek atkeriiltek magasabb
kockazati csoportba.

Kovetkeztetés: Kardiologiai szakvizsgalatra jelentkezo
tiinetmentes hipertonids betegeknél igen magas aranyban
van jelen a szubklinikus veseérintettség. Ennek
kimutatasa egyszeril, hozzaférhetd és olcsd, ugyanakkor
a SCORE rizikofelméréssel egyiitt egy pontosabb
kockazatbesorolast biztosit, ami egy koraibb és
hatékonyabb primer prevenciora ad lehetdséget.
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A MAROSVASARHELYI ORVOSI ES
GYOGYSZERESZETI EGYETEMNEK

AJANDEKOZOTT KONYVEK EX LIBRISEI
Studiul ex libriselor in cartile donate Universitatii de
Medicina si Farmacie Targu Mures
Ex-librises of books donated to the University of
Medicine and Pharmacy from Targu Mures

Gogolak Hrubecz Edit Maria
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Anatomiai és Fejlodéstani Tanszék

A tulajdonképpeni ex librist (posessorjegy) Europaban a
kdnyvnyomtatas inditotta utjara. A legtobb ex librist a
konyvek elsé kotéstablajanak belsejére ragasztottak,
(ritkabb esetben a hatsd kotéstabla belsején vagy az
elézéklapon talalhatok), tiikrozi a korszellemet. Kevés
ajandékkonyv maradt meg a Bolyai Egyetem részeként
miikddé marosvasarhelyi orvosi és gyogyszerészeti
egyetem kiilonb6z6é tanszékeinek allomanyaban, foleg
1962 utan a nacionalista-kommunista erdk talkapasai
kovetkeztében. A Friinhentwiklung eihautbildung und
Placentation des Menschen und der Sagetiere, Otto
Grossertdl a pragai német egyetem professzora (ed. J.F.
Bergmann, Wiirzburg,1927). Az elézéklapon szerepel a
Magyar Népkoztarsasag letétje a Bolyai Egyetemnél
pecsétje mellett ovalis keretben egy csakanyold, derékig
meztelen banyasz alakja. A kis miniatiir nyomtatott
intézményjegy alatt elmosodott pecsét észlelhetd a M.
Kir. Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem Kolozsvar,
ORVOSI KAR, Szovet- és Fejlodéstani Intézet és dr.
Lazar Laszl6 az anatomia intézet leendd docensének
orvosi  pecsétje  talalhatd. Ismerve  fejlodéstani
indittatdsomat néhany évvel halala el6tt nekem
ajandékozta. A nem egyedi alkotdsnak mindsiild
beragasztott nyomdai példany latin nyelven irt un.
intézményi ex libris (konyvjegy) felirata: Respublica
Hungarica hunc librum in usum iuventatis
Transsylvaniae Unversitati Claudiopolitanae Bolyainae
accomodat (1947). Egy vitézkdtéses kabatban 1évd ifju
vallan tarisznyanyi konyv, egy mellényes parasztfia
konyvet és papirtekercset tart a kezében, két oldalt
kopjafara emlékeztetdé kapu van. Folottik atalakitott
magyar cimer taldlhatd. Az ex librisen atrajzolt magyar
cimer alul konyvvel és fent kettds kereszttel a tanulassal
felemelkedd egyszerii embert jelképezi, a baloldali
eszmék eljovetelét. Ilyen tipusi ex libris-szel ellatott
konyvek talalhatok a Teleki-Bolyai konyvtarban is.
Fellelhetd az anatomia intézet konyvtaraban a dr
Magyary-Kossa Gyula altal 6sszegytijtott Magyar Orvosi
Emlékek  (MOKT, Corvina,1929) két  kotetét
adomanyoz6 Dr. Gy6ry Gyorgy nyomtatott ex librise (II.
kotet elsd kotéstablaja). A XX. szazad izlése szerint
0ltozkodo anatomus atolel egy meztelen ndi testet,
elharitja a gavallérként fél térdre ereszkedd csontvaz
udvarlasat. Mementoként: 6vjuk megmaradt szellemi
értékeinket, amig nem késd!
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100 EVE JELENT MEG PAUL EHRLICH - A
TUDOMANYOS GYOGYSZERKUTATAS

UTTOROJENEK - MUNKAJA MAGYAR NYELVEN
100 de ani de la aparitia In limba maghiara a operei
lui Paul Ehrlich
100 years from the appearance of the work of Paul
Ehrlich in hungarian

Gyéresi Arpad', Kata Mihaly?, Hancu Gabriel'

"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,

Gyégyszerészeti Kémiai Tanszék, *Szegedi

Tudomanyegyetem, Gyogyszertechnologiai Intézet

1910 éaprilisaban a  Wiesbadeni  Belgyogyaszati

Kongresszuson mutatta be a spirillozisok gyogyitasaban

elért eredményeit Paul Ehrlich (1854-1915) a szerves

arzénvegyiiletek kutatasa soran eldallitott arsfenaminnal

("Salvarsan"). Negyedszazados kutatbomunkéjanak sikere

alkalmabol japan munkatarsaval, s. Hata, irt konyve

1911-ben jelent meg magyarul dr. Marschalké Tamas, a

140 éve alapitott (1872) Kolozsvari Tudomany Egyetem

bér- és  nemikortan  tanszékvezetd  tanaranak

forditasaban.

Az 1908-ban Nobel-dijjal is kitiintetett Paul Ehrlich a

tudomanyos gyogyszerkutatas elveinek megteremtéje. O

a célzott kemoterapia  ("blivds  puskagolydk")

megalapozoja, olyan szerek felkutatasaval, melyek

képesek  megsemmisiteni a korokozokat a

gazdaszervezet kdzegében.

A korabbi empirikus gyakorlathoz képest felismerte,

hogy "mig eldbb a vegyész szolgaltatta az orvosoknak

azokat a gyogyanyagokat, amelyet az utdbbinak

kiprobalni kellett, most megvaltozott e viszony és a

kisérletes therapeuta adta meg a vegyésznek azokat a

nézGpontokat, amelyek valodi gydgyanyagok céltudatos

eléallitasahoz vezettek". E tekintetben felhivta a

figyelmet a vegyi szerkezet €s a farmakologiai hatés

kozotti  Osszefliggésre, a korokozokra (parazitotrop),
valamint a gazdaszervezet sejtjeire (organotrop) vald

hatas specifikus jellegére, a hatds szelektivitdsara. A

gyogyszeranyagok hatasmechanizmusanak

tanulmanyozasanal a cél "hogy lassuk mily modon

rogzitették a sejtelemek a gyogyszereket". Felismeri a

chemoreceptorok  szerepét a  kémiai  anyagok

kotddésében.

Az évszazadokon keresztiil gyogyithatatlannak tekintett

szifilisz  kezelésében  hatdsosnak talalt szerves

arzénvegyiilet (arsfenamin), késébb tokéletesitett
szarmazékaval - neoarsfenamin - kapcsolatos kutatasok
és tapasztalatok szamos igen jelentds felfedezéssel
gazdagitottak a tudomanyos alapon folyo
gyogyszerkutatast illetve gyogyszeres  gyogyitast.

Mindezek alapjan Paul Ehrlichet méltan tekintjiik a

tudomanyos gyogyszerkutatas uttordjének.

MEMORIA FOLYAMATOK VIZSGALATA
ALTALANOS NEUROLOGIAI

BETEGCSOPORTBAN
Evaluarea memoriei la pacienti neurologici
Assessment of memory systems in general
neurological patients

Gyorfi Orsolya', Szécs Ildiké', Kazar Izabella-
Klara', Szilagyi Timea', Szatmari Szabolcs'”
"Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, 2. sz. Neurolbgiai
Klinika, *Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, Elettani Tanszék, 3Neurolo'giaiT anszek,

A memoria-rendszerek fontos szerepet tdltenek be a
kognitiv folyamatokban. Szamos tényezd jarulhat hozza
az implicit és explicit emlékezéképesség hanyatlasahoz.
Dolgozatunk célja a rovid- és hosszatdvi memoria-
rendszerek vizsgalata a demografiai jellemzok és a
mindennapos  tevékenységek  fliggvényében. A
vizsgalatban 69, a 2.sz. Neurologiai Klinikara kiilonb6z6
ideggyogyaszati korképek miatt beutalt beteg vett részt.
Atlagéletkoruk 56,5112 év volt. Rogzitettik a
demografiai €s a rendszeres hétkdznapi tevékenységekre
vonatkozo adatokat. A munkamemoria vizsgalatat
Ranschburg-Ziehen szopar probaval, a vizuospacialis
teljesitOképességet Orarajzolas tesztel, az explicit
memoriat szo- és fonetikus fluencia tesztekkel és az erre
kidolgozott modositott Mini Mental State Examination
vizsgalattal végeztik. A nem deklarativ memoria
proceduralis alegységét probléma-megoldasi
feladatsorral (A és B Trail-Making tesztek: A TM és B
T™M) vizsgaltuk. A 60 ¢év feletti betegeink
munkamemdriaja, fonetikus fluencidja és epizodikus
memoridja gyengébb volt, mint a fiatalabbaké (median:
szopar proba: 60 % vs. 40%; fonetikus fluencia teszt: 8
vs. 5,5; SMMSE: 6 vs.7. A tobb mint 2 orat TV nézéssel
tolt6 egyéneknél észrevehetd a vizuospacialis kézségek
és szofluencia romlasa szemben azokkal, akik ezt az id6t
mas tevékenységgel toltik (median: orarajzolés teszt: 9
vs.12; szofluencia teszt: 11 vs.12). A probléma-
megoldasi feladatok soran a kevesebb mint 8 osztalyt
végzett betegek alacsonyabb eredményeket értek el, mint
az iskolazottabbak (B TM teszt hiba median 18 vs. 2).
Jobb a munkamemoridja €s az explicit emlékezete a napi
7 oranal kevesebbet alvd betegeknek, mint akik tobbet
pihennek (median: szopar proba 56% vs. 48%, fonetikus
fluencia teszt 9 vs.7,5, SMMSE: 8 vs.7), de gyengébb a
proceduralis teljesitoképessegiik ( B TM id6 199 sec vs.
180 sec, B TM hiba medidn: 8 vs.7). A
memoriakarosodas izolalt tiinetként panaszok nélkiil is
jelen lehet, és felveti az esetleg mar elkezd6dott kognitiv
hanyatlas — példaul az Alzheimer-kor — gyanujat, ezért a
szlirdvizsgalatoknak és az utankovetésnek nagy
jelentésége lenne a korai diagnozis megallapitdsdban.
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FRISS ZOLDSEGEKEN ELOFORDULO
ELELMISZER-MEGBETEGEDEST OKOZO

BAKTERIUMOK VIZSGALATA

Studiul bacteriilor patogene prezente pe suprafata

legumelor proaspete

Study of the foodborne pathogenic bacteria occurring

on fresh vegetables
Gyorgy Eva
Sapientia Erdélyi Magyar Tudomanyegyetem,
Elelmiszertudomdnyi Tanszék
A novényi nyersanyagok elsddleges mikrobiotaja
elsGsorban a talajbol, vizbdl, levegébdl, csapadékbol és
allatoktol szarmazik. A friss z0ldségek
szennyezOdhetnek  élelmiszer-megbetegedést  okozo
mikroorganizmusokkal a termesztés, a betakaritas, a
szallitds és a tovabbi feldolgozas soran. A nyersen
fogyasztott zo6ldségekkel kozvetitett megbetegedések
szdma novekvd tendenciat mutat. Az  egyes
baktériumfajok  jelenléte alapjan  felmérhetd a
szennyezettség mértéke, a veszélyeztetettségi fok
egészségvédelmi szempontbol és a szennyezd forras
(példaul szennyvizzel valo Ontdzés esetén a fekalis
eredetli baktériumok jelenléte a mintdkon). Jelen
vizsgalatok soran kereskedelembdl szarmazo kiilonféle
friss zoldségfélék mikrobidlis szennyezettségének a
felmérésére keriilt sor. Meghataroztuk a mezofil aerob
baktériumok 0&sszcsiraszamat, valamint a kiilonféle
¢lelmiszer-megbetegedést okozo baktériumok: Listeria
monocytogenes, Bacillus cereus, Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, Salmonella sp., Shigella sp., Vibrio
cholerae, Campylobacter jejuni és a Clostridium
perfringens  kimutatdsat  végeztik  tenyésztéses
mikrobiologiai modszerekkel. Az eredmények alapjan az
egyes z0ldségfélék mikrobialis terheltsége valtozo, egyes
esetekben korokozd baktériumokkal valo jelentGs
mértékil szennyezettség volt kimutathatdé a mintakbol.

BAL KAMRAI DIASZTOLES DISZFUNKCIO EP
KOSZORUEREKKEL RENDELKEZO

CUKORBETEGEKNEL
Disfunctia diastolicd de ventricol stang la bolnavi cu
artere coronare normale
Left ventricular diastolic dysfunction in diabetic
patients with normal coronary arteries
Gyéri Laszlé
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Kardiologiai Klinika

A napjaikban egyre gyakoribb cukorbetegség a
szivelégtelenség kialakuldsanak fiiggetlen rizikofaktora.
A szisztolés szivelégtelenséget rendszerint megeldz6
diasztolés diszfunkcié az Un. diabeteses kardiomiopatia
els6, gyakran még tlinetmentes megnyilvanulasa. Az ép
koszortérrendszer nem zarja ki diabeteses betegeknél a
szivelégtelenség kifejlddését, melynek hatterében tobbek
kozott a szivizom kollagénrost tartalmanak novekedése,
diabeteses  microangiopathia, a miofilamentumok
kalcium ionokkal szembeni érzékenységének csokkenése
all.

Az utobbi években a Doppler-echokardiografia lett a
kamrai diasztolés funkcio vizsgalatanak leggyakrabban
hasznalt modszere. A mitralis és tiidovéna bearamlas
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pulzatilis Doppler vizsgalata és Gijabban a mitralis gytr(i
mozgasanak pulzatilis szoveti Doppler modszerrel valo
vizsgalata, kiegészitve a bal pitvar méretének
meghatarozasaval hiien tiikrézi a bal kamra diasztolés
miikddését és a toltonyomast.

Tanulmanyunkba 2-es tipusu diabeteses beteget vettiink
be, akinél a koronarografids vizsgalat ép koszortér—
rendszert igazolt. Kizartuk azon betegeket akiknek
hipertoniajuk, billentylibetegségiik, vagy 45%-nal kisebb
ejekcios frakcidjuk volt. Betegeinket egy VIVID 5 tipusu
szivultrahang késziilékkel vizsgaltuk, ¢és mértik a
mitralis bearamlas E és A hullamanak cstcssebességét,
az E/A aranyt, az E hullam deceleracios idejét, az
isovolumetrias relaxacios id6t. Megmértiik tovabba a
tidévéna  aramlas  pitvari  revers  hullamanak
csiicssebességét ¢és iddtartamat, valamint (pulzatilis
szoveti Doppler moddszerrel) a mitrdlis gylrQ
mozgasanak E' és A’ hullamanak cslcssebességét,
illetve az E/E" aranyt.

Eredményeink igazoltdk, hogy a cukoranyagcsere zavar
negativan befolyasolja a bal kamra diasztolés funkciojat,
még koszortérbetegség hianyaban is.

KRONIKUS MARIHUANA- ES DOHANYFUST-
EXPOZICIO LEGUTI HATASAINAK VIZSGALATA

PREDIKTiV EGERMODELLBEN
Investigarea efectelor pulmonare ale fumului de
marijuana si de tutun Intr-un model predictiv de
soarece
Investigation of the pulmonary effects of marijuana
and tobacco smoke in a predictive mouse model

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

A marihuanafiist-okozta  kozponti  idegrendszeri
valtozasokat széles korben vizsgaltak, periférias,
els6sorban 1éguti hatasaira vonatkozdan azonban kevés,
ellentmondé6 human ¢és allatkisérletes adat all
rendelkezésre.  Kisérletsorozatunk célja ezért a
marihuanafiist tiidére gyakorolt hatdsainak komplex
vizsgéalata volt kronikus egérmodellben, funkciondlis,
morfologiai, biokémiai és immunologiai modszerekkel.
Him CD1 egerekben marihuana fiist-inhalaltatast
végeztiink 1-4 honapon keresztiil teljes test expozicios
rendszerben, Osszehasonlitasként dohanytartalmu
referencia-cigaretta (Kentucky Research Cigarette)
szolgalt. Eber allatokban hetente mértiink 1égzésfunkcios
valtozasokat teljes test pletizmograffal, a carbachollal
kivaltott ellenallas-fokozddassal aranyos paramétert
(Penh) vizsgaltuk. Flow-citométerrel analizaltuk a
bronchoalveoldris  mosofolyadék  (BALF)  sejt-
Osszetételét és a tiid6-homogenizatum gyulladasos
citokin-koncentracidit. Spektrofotometrias modszerrel
mértiik a granulocitdk és makrofagok mennyiségét jelzd
mieloperoxidaz (MPO) enzimaktivitast és
fénymikroszkopos szovettani értékelést végeztiink.

A marihuanafiist az els6 héten jelentds léguti
hiperreaktivitdst okoz, ami végig valtozatlanul
fennmarad a 4 honap alatt. A dohanyfiisttel kezelt
csoportban csak a harmadik honaptol tapasztalhato
valaszkészség-fokozodas. A 4. héten kifejezett
perivaszkularis/peribronchiolaris 6déma, atelektazia és
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csticsi emfizéma, neutrofil sejt/makrofag bedramlas
lathat6. A 8.-12. héten hiivelyszerli perivaszkularis
granulocita-infiltracio, = makrofag-tipusu  Oriassejtek
akkumulacidja, irregularis bronchiolus-ham,
nyaktermeld sejtek felszaporodasa jellemzd. A 16. hétre
kronikus lobos reakcio, sulyos atelektazia és emfizéma,
elzarddott,  destrualt  bronchiolusok, endotelsejt-
proliferacié jon létre. A dohanyfiist hatdsara enyhébb
gyulladas, alacsonyabb MPO aktivitds és gyulladasos
citokin-koncentracidk (TNF-alfa, [FN-gamma, IL-12 és
IL-10) tapasztalhatok. A BALF-ban a legnagyobb
gyulladasos sejtszam-novekedés mindkét csoportban a 2.
honap végén mérhetd, ami 6sszhangban all a szovettani
képpel, kiilonbség csak a limfocita-szamban van a 16.
héten.

Kronikus egérmodelliinkben nyert eredményeink azt
mutatjak, hogy a marihuanafiist a dohanyfiistnél sokkal
sulyosabb és korabban kialakulé 1éguti hiperreaktivitast,
gyulladast és emfizémat okoz. A szdvettani valtozasok a
4 hoénap alatt az akut/szubakut pneumonitisztdl a teljes
tiidoszoveti destrukceiodig terjednek.

WT1 GEN EXPRESSZIO VIZSGALATA

LEUKEMIAS BETEGEKBEN
Determinarea expresiei genei WT1 la bolnavii cu
leucemii
Measurement of WT1 gene expression in children
with leukemia

Horvath Adrienne', Pap Zsuzsanna’, Baghiu Maria
Despina®, Pavai Zoltan®

"Maros Megyei Klinikai Korhaz, 2. sz.
Gyermekgyogydszati Klinika, *“Marosvisdrhelyi Orvosi
és Gyogyszerészeti Egyetem, Anatomiai és Fejlodéstani
Tanszék, *Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, 1. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika

A human 11pl3 kromoszéman -elhelyezkedd6 WTI1
génnek az urogenitalis rendszer differencialodasanak
elosegitése mellett fontos szerepet tulajdonitanak a sejt
proliferaci6 és differenciacio szabalyozasaban. A
leukémia tipusatol fiiggetleniil a WT1 gén jelen van a
betegek 70%-nal, ezért panleukémias markernek is
nevezik, tovabba érzékeny moddszere a minimalis
rezidualis betegség kimutatasanak.

Dolgozat célja

Wtl gén expresszio kimutatasa leukémias betegekben.
Anyag és modszer

A WTI gén meghatarozas 2 ml EDTA kémcsé6be levett
periférias vérbdl tortént, kantitativ PCR amplifikacioval
(AB 7500 Real-Time PCR System). A klinikai kovetési
1d6 20 hénap volt.

Eredmények

A 34 kezelt (30 akut limfoblasztos leukémia-ALL, 2
krénikus mieloid leukémia-CML, 1-1 akut
mieloblasztos-AML ¢és recidivalt Hodgkin kor-HD)
betegnél 17 esetben taldltunk pozitive WT1 gén
expressziot (50%), a mar kezelés utani csoportban 2
betegnél (15,4%), mig a nem tumoros betegségben
szenvedd csoportban 2 gyereknél volt mérhetd szintli a
WTl1gén expresszio (9,8%). A diagnozis felallitasakor 5
betegnél mértiink pozitiv WTI gén expressziot,
magasabb értékekkel a magas kezdeti
fehérvérsejtszammal és T-sejtes leukémiaval jelentkezd

betegeknél. Egy honapos intenziv citosztatikus kezelés
utan 5 betegbdl egynél talaltunk enyhén pozitiv
eredményt. A 2 CML beteg kozil csak a major
molekularis valaszt el nem ér6 betegben volt pozitiv a
WT1 gén. Szignifikdns forditott arany( Osszefiiggést
talaltunk a WT1 gén pozitivitas és a diagnozistol eltelt
ido kozott. A kezelést mar befejezett betegeknél 2
esetben talaltunk pozitiv WT1 gén expressziot. A nem
malignus  betegségekben  szenvedd — gyerekeknél
meglepetés szertinek tiint a 2 pozitiv eredmény, egyik
betegnél sem alakult ki leukémia a kovetési id6 alatt.
Kovetkeztetések:

1. Pozitiv WT1 gén expresszid a kezelés megkezdése
eldtt varhato.

2. Mar 1 hoénap intenziv citosztatikus kezelés utan is
negativva valhat a WT1 gén expresszio.

3. Szignifikéns pozitiv Osszefliggést talaltunk a WTI
gén pozitivitds és magas kezdeti fehér vérsejt szam,
illetve T-sejtes ALL kozott.

4. Szignifikans  forditott  ardnyu  Osszefiiggést
mutattunk ki a WT1 gén expresszié és a diagnozistol
eltelt id6 kozott.

AZ INSULINOMA-A GYERMEKKORI
NEUROENDOKRIN DAGANATOK RITKA TiPUSA.

ESETBEMUTATAS
Insulinoma, a rare neuroendocrine neoplasm of
childhood. Case report
Insulinomul, o forma rara a tumorilor neuroendocrine
la copil. Prezentare de caz

Horvath Eméke’, Pavai Zoltan?, Gozar Horea®
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Kérbonctani Tanszék, *Anatémiai és Fejlédéstani
Tanszék, *Gyermeksebészeti Klinika

A hasnyalmirigy neuroendokrin daganatai lassan
novekvoé tumorok, gyakorisaguk az 5. évtizedre a
legjellemzoébb, a gyermekkorban megjelend formai
irodalmi  ritkasagnak  szamitanak, ezért szamos
diagnosztikai és differencialdiagnosztikai nehézséget
okoznak. Az altalunk diagnosztizalt hasnyalmirigy
insulinoma egy 15 éves paciens hosszii és ismételt
kivizsgalasanak eredménye.

A rossz szocialis koriilmények kozott €16, allandd
hypoglikaemiaval és ismétlddé eszméletvesztésekkel
kiiszkod6 gyermek kezelésre nem reagald, tonusos-
klonusos gorcsok formajaban jelentkezd epilepszia
diagnozisaval keriil Ttjrafelvételre és imagisztikai
vizsgalatra, melynek sziikségességét az ismétlédo,
ezittal nem ¢éhezéses hypoglikemias allapotok (20
mg/dl) is alatamasztottak.

A negativ CT koponyalelethez egy hasnyalmirigy feji
részére lokalizalodo, 23 mm atmérdji jol koriilhatarolt
daganat tarsult, amely felvetette egy neuroendokrin
daganat lehetOségét és a sebészeti beavatkozas
sziikségességét.

A daganat szOvettani vizsgalata igazolta a daganat
neuroendokrin eredetét, a daganatsejtek morfologiai
sajatossagai  és immunfenotipusuk (Chromogranin,
Synaptophisin, Neurospecifikus enolase) tiikrében. A
proinsulin expresszio jelenléte az insulinoma fele terelte
a vizsgalatok tovabbi menetét, figyelembe véve a
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malignitas lehetdségét és a MEN-1 keretében megjelend
multiplex eléfordulasi lehetéséget is.

Az eset ismertetését fontosnak tartottuk nemcsak a
ritkasaga, hanem a neuroglycopaenia okozta tiinetek
mogé  rejt6zkddo,  epilepsziat  alcazd  daganat
diagnosztikai nehézségei miatt is.

A miitét utdn rendez6dd glycaemia, az epileptiform
eszméletvesztések megsziinése és az ezt célzo
gyogyszeres kezelés megvonasa a paciens életmindségét
latvanyosan javitotta.

SZEMELYRE SZABOTT [ZULETI SPACER
KESZITESE SZEPTIKUSAN SZOVODOTT

ARTROPLASZTIKA KEZELESERE
Confectionarea distantierului articular personalizat in
tratamentul artroplastiilor infectate
Manufacturing of personalized articular spacer for
the treatment of infected arthroplasties

Incze Bartha Sandor, Nagy Ors, Bod Péter, Incze
Bartha Zsuzsanna

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

Az iziileti tavolsagtartok (spacerek) hasznalata a
szeptikusan szovodott artroplasztikak kezelésében ismert
¢és bejaratott modszer. Lehetdség van az iziileti gyulladt
szovetek eltavolitasa utan atmenetileg antibiotikummal
atitatott csontcementtel (spacer) helyileg hatni a
gyulladasos gocra, az anatdmiai viszonyokat megtartani,
majd a folyamat megsziinése utan a spacert eltavolitva
protézist beiiltetni. Készitésiikre tobb mddszer 1étezik, a
szakkereskedelemben megvasarolhatd elére gyartott
spacertdl a mitét alatt kézzel megformaltig. Fobb
problémak a tavtarto ara, kis modellvaltozatossag
nemspecifikus antibiotikum tartalom (elregyartott,
megvasarolhatd) kémiai és mechanikai instabilitas
(kézzel megformalt spacer). Mddszeriink a preoperativ
tervezés idejére teszi a tavtartd elkészitését, ez a beteg €s
a sebész szempontjabol is optimalis, mert nem nyujtja és
neheziti az amagy is bonyolult eljarast. Elkészitett CT
vizsgalat alapjan szamitogép segitségével rekonstruadltuk
a betiltetett implantumot, ennek hidnyaban vagy kiterjedt
csonthiany esetén a csontdgyat. 3D modellez program
hasznalataval megterveztilk a tavtartdt, terhelési tesztet
végeztink a modellen és elkészitettik ennek
ontéformajat. CNC marogép segitségével kiviteleztiik az
ont6format, amit etilén oxiddal sterilizaltunk. A
csontcementet  antibiogramm  alapjan  kivalasztott
antibiotikummal elegyitjilk maximalisan 1/6 aranyban. A
tavtartd6 megontését antibiotikumos csontcementbdl
intraoperativen végezziik. Modszeriink lehetdvé teszi
barmilyen személyreszabott spacer készitését gyorsan és
viszonylag olcson.
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PARKINSON-KOROS BETEGEK
SZUBSZTITUCIOS KEZELESE A
MAROSVASARHELYI NEUROLOGIAI KLINIKAK

GYAKORLATABAN
Tratamentul substitutiv in Boala Parkinson in
practica Clinicilor de Neurologie din Targu Mures.
Levodopa treatment in Parkinson’s disease in the
practice of neurological clinics of Targu Mures

Incze Emesel, Csengeri Zsoltz, Szabé Diéna-Petraz,
Szakacs Ildiké®, Szatmari Szabolcs'?, Szasz Jézsef

Attila'?

"Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, 2. sz. Neurolégiai
Klinika, *Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti

Egyetem, egyetemi hallgaté, *NeurolégiaiTanszék

A levodopa kezelés megkezdésének idGpontja egyénre
szabott, az életkor, a betegség Hoehn-Yahr szerinti
stadiuma és a klinikai altipus alapjan torténik. Célszer( a
kezdeti dopamin agonista kezelés alkalmazasa, halasztva
a levodopa bevezetését.

Dolgozatunk célja a levodopa kezelés bevezetési
koriilményeinek  vizsgalata ~a ~ Marosvasarhelyi
Neurologiai Klinikak gyakorlataban

A Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Korhaz I-es és II-es
szami Neurologiai Klinika 9 éves beteganyagat
elemeztiik (2003-2011 kozott) a zarojelentések alapjan.
Figyelembe vettiik a betegek nemét és korat. Kovettiik,
hogy mennyi a napi minimalis hatékony adag és hany
részre osztva a leghatékonyabb. Vizsgaltuk, hogy az elsd
tiinetek megjelenése utan mennyi idével valt sziikségessé
a szubsztiticids kezelés bevezetése, illetve a kezelés
bevezetése utan mennyi iddvel jelentek meg a motoros
komplikaciok. Felmértik a motoros komplikaciok
aranyat a  betegség  kiilonbdz6  altipusainak
fliggvényében, vizsgaltuk a  kombinalt terapia
hatékonysagat a szovédmények kikiiszobolésében.

A korisme felallitasatol szubsztiticidos kezelésben
részesiild betegeink atlagéletkora novekvoben van az
el6z6 évekhez viszonyitva. A motoros komplikaciok
eléforduldsa elmaradt a szakirodalomban megjelent
adatokhoz képest, monoterapia esetén gyakoribb.

A motoros komplikaciok elkeriilésére hatékonyabbnak
bizonyult a kezdeti dopamin agonista terapia illetve a
kombinalt kezelés alkalmazasa, javitva az életmindséget.

A CHRONOTHERAPIA, ABPM ES AZ
ONVERNYOMASMERES AZ X-METABOLIKUS

SZINDROMA KEZELESEBEN
Chronoterapia, ABPM si auto-masurarea tensiunii
arteriale in tratamentul sindromului X-metabolic
Chronotherapy, ABPM, self -measurement of blood
pressure in the threatement of metabolic syndrome-X

Incze Sandor, Magdas Annamaria, Gyalai Zsolt
Ferenc

Maros Megyei Klinikai Korhadz, 4. sz. Belgydgyaszati
Klinika

A chronotherapia elve a gyogyszerek és mas terapids
beavatkozasok a  szervezet  “biologiai  draja”
fliggvényében torténd alkalmazasa.

A dolgozat célja az X-metabolikus szindroma 2 alapvetd
elemének:
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a szedentaris életmod-tulsuly és a
chronotherapias megkozelitése.

Anyag és modszer: 15 egyént (atlag életkor 55,7+3.7
év,13 férfi és 2 nd) elbézetes kardio-vaszkularis felmérés
utan 11 honapon keresztiil kdvettiink.

Heti egy alkalommal 1 6ras gyogytorna program amit
méretkezés, vérnyomasmérés és psychologiai tanacsadas
elézott meg, gyogytorndsz iranyitasa mellett. A
vérnyomds kezelése az ABPM és az otthoni
onvérnyomasmérés alapjan tortént (elsé valasztando
tarsitds Ca- csatorna blokkolo és ACE- gatlo, sziikség
esetén béta- blokkold, centralis és/ vagy vizhajto).
Eredemények: A torna programot 8 beteg rovid id6 utan
abbahagyta, 4 beteg atlag testsulycsokkenése 12,5 kg
volt, 3- nal a testsuly nem valtozott. A Ca-csatorna
blokkol6/ACE -gatld tarsitas elénydsebbnek bizonyult
esti adagolas esetében (a szistoles diurnalis értekek
158,2+16.35 Hgmm  -r6l 149+17,8 Hgmm-re
(p=0,0049); mig a diasztolés diurnalis érték 85,2+12.7
Hgmm -6l 80+4.8 Hgmm-re (p=0.076) csokkent. A 3.
ill. a 4. vérnyomas csokkentd szer tarsitdsa az otthoni
onvérnyomasmérés gorbéje alapjan tortént.

Megbeszélés: A mozgasterapia kedvezd hatasai azoknal
is jelentkeztek, akiknek a testsiilya nem csokkent. A
mozgasterapiat minél koraibb életkorban kell elkezdeni a
kedevzobb ,kardialis rezerv” miatt. A chronotherapia
nagymértékben segithet a ,,célvérnyomas” elérésében.

hypertonia,

SACROCOCCYGEALIS NEUROECTODERMALIS

CYSTA UJSZULOTTBEN. ESETBEMUTATAS
Chist neuroectodermal sacrococcigian la un nou-
nascut. Prezentare de caz
Sacrococcygeal neuroectodermal cyst in a newborn.
Case presentation

Jung Janos', Gurzu Simona’, Egyed-Zsigmond Imre’,
Gozar Horea?, Derzsi Zoltan®, Szabé Béla®
"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Kérbonctani Tanszék, °3. sz. Gyermeksebészeti
Klinika, *3. sz. Sziilészeti és Nogybgydszati Klinika,
‘Marosvasarhelyi Siirgsségi Kérhaz, Gyermeksebészeti
Klinika

Ujsziilott fiti sacrococcygealis tajékarol eltavolitott 10
cm atmérdji tomlés képletet vizsgaltunk. A terhesség
soran veégzett ultrahangos vizsgalatokkal
sacrococcygealis teratoma gyantja meriilt fel. Ezért a
sziilés csaszarmetszéssel tortént. A miitétileg eltavolitott
tomlot borlebeny fedte, fala 2-3 mm vastagsagu, belsé
felszine sima. A tomlé 4attind savos folyadékot
tartalmaz. A csontos alaphoz rogziilé falrészlet egy 10-
12 mm-es megvastagodast mutat, kb. 20-30 mm-es
teriileten. Mikroszkdpos, rutin és immunhisztokémiai
vizsgalattal az alabbiakat észleltiik: a toml6t hengerham
béleli, helyenként mikropapillaris képzddményekkel
illetve  elszortan melanint  tartalmazé  sejtekkel
(melanocytak). A toml6t bélelé ham citokeratin, S-100-
protein és vimentin pozitiv. A megvastagodott falrészben
hasonlé hammal bélelt jaratok és ektopias glia-szovet
talalhato. Utobbi GFAP-pozitivitast mutat. A fentiek
alapjan fogalmaztuk meg a neuroectodermalis cysta
diagndzisat. Hasonld tomldket irtak le, publikaltak a
koponyaiiregben, de a sacrococcygealis tajékon egyetlen

estet kozoltek, amelyet szintén az intrauterin életben
koérisméztek (Bloechle és munkatarasai, 1996).

ELELMISZERBIZTONSAG

Siguranta alimentara

Food safety
Kata Mihaly’, Stampf Gyorgy’, Gyéresi Arpad®
ISzegedi Tudomdnyegyetem, Gyogyszertechnoldgiai
Intézet, *Semmelweis Egyetem, Gydgyszerészeti Intézet,
IMarosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Gyogyszerészeti Kemiai Tanszék
Hogyan kapcsolodik e téma az EME-rendezvényéhez?
Masként szolva, mire kolt legtobbet a lakossag? — Enni
minden nap kell (a Karpat-medencében altalaban
haromszor). Ha betegek vagyunk — vagy nem akarunk
azok lenni — gyogyszereket szediink. Es — akar
egészségesek vagyunk, akar betegek — tetszeni
szeretnénk (— kozmetikumok) .
Eloadasunkban foglalkozunk az ¢élelmiszerbiztonsag
definialasaval, az egészségiinket alapvetéen karositd
anyagokkal, a Codex Alimentarius és a Magyar
Elelmiszerkonyv elbirdsaival, tovabba mikrobiologiai
agensekkel, a gyogyszerészetben hasznalt — legalabbis
ismert — vegyi anyagokkal (guar-gumi, E-anyagok,
dioxin stb.), GMO-anyagokkal, a gyogyszertarak altal is
forgalmazott allatgyogyaszati  készitményekkel és
étrend-kiegészitokkel, ill. a Nemzeti Elelmiszerbiztonsdgi
Programmal.
Ugy véljiik, hogy - lakossagunk egészségiigyi
felvilagositasaban ¢és nevelésében — az élelmiszer—
biztonsag tudatositasa a gyogyszerészi gondozas egyik
nagyon is igéretes lehetdsége.

A DEMENCIA KORLEFOLYASA

ANTIDEMENCIALIS KEZELES ALATT
Evolutia dementei sub tratament antidemential
Antidementia treatment effect on the course of
dementia

Kazar Izabella-Klara', Gyorfi Orsolya’,

Szilagyi Timea', Szécs 11dik6'?, Szatmari Szabolcs'?
'Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, 2. sz. Neurolégiai
Klinika, “Marosvésdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, Elettani Tanszék, 3Neurolo’giaiT anszek,

A demencia gyakori tiinetegyiittes, melynek oki hattere
heterogén és multifaktoridlis. Vizsgélatok bizonyitottak,
hogy kezelés hidnyaban a MMSE (Mini Mental State
Examination) érték évente 3-4 pontot is csokkenhet, és
ha a korképhez még depresszio is tarsul, az bizonyitottan
stlyosbitja a kognitiv hanyatlast.

Vizsgalatunk célja a kezelés hatékonysaganak kovetése a
demenciaval ismert betegeknél.

A Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz, 2. Sz. Neurologiai
Klinika nyilvantartasaban szerepld Alzheimer-korral,
vaszkularis és kevert demenciaval diagnosztizalt,
antidemencialis kezelést folytaté betegek koziil 34-et
vizsgéltunk. A betegek kognitiv teljesitményét a MMSE
és Orateszt segitségével, hangulati 4allapotukat a
Hamilton-féle depresszio-kérddivvel mértik fel. Az
életminéség jellemzésére a Katz-indexet hasznaltuk,
valamint vizsgaltuk, hogy a korlefolyds hogyan
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befolyasolja az apolast végz6 hozzatartozok hangulatat.
A vizsgalatok ismétlését 3, 6 és 12 honapra terveztiik.
Eredményeink szerint a vizsgalt betegek atlagéletkora a
diagnozis felallitasakor 71,2 év volt. A tlinetek
megjelenésétél szamitva atlagosan 14,5 honapos
varakozas utan fordultak orvoshoz. A diagnozis
pillanataban betegeink MMSE atlagértéke 17,45 pont
volt. Vizsgalatunk kezdetekor a betegeknél atlagosan 27
hénapja folytattak antidemencialis kezelést. Ugyanekkor
a MMSE atlagteljesitményliik 2,25 ponttal mar
alacsonyabb volt az el6z6 értékhez képest, az egyéves
ellenérzéskor pedig tovabbi atlag 1,73 pontos csokkenés
mutatkozott. A kognitiv hanyatldas stlyosabbnak
bizonyult a szovédményként jelentkezé depresszid
jelenlétében. Betegeink 35%-nal jelent meg a depressziod,
az O esetiikben az egyéves Ujravizsgalaskor a MMSE
pontszamcsokkenés atlagosan 2,8 pont volt. A betegek
egyre romlo kognitiv allapota és életmindsége negativan
befolyasolta a hozzatartozok hangulati allapotat is.
Kovetkeztetések: A demencia tiineteinek észlelésekor

mihamarabb ajanlott az antidemencialis kezelés
elkezdése a gyors kognitiv hanyatlas fékezése
érdekében.  Depresszid  jelenlétében  rohamosabb

hanyatlassal szamolhatunk.

AZITROMICIN SPEKTROFOTOMETRIAS

MEGHATAROZASA TABLETTAKBOL
Determinarea spectrofotometrica a azitromicinei din
tablete
Spectrophotometric method for azithromycin
determination in tablet dosage forms

Kelemen Hajnal', Térok Izabella-Ildiké*
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gy6gyszerészeti Egyetem,
Gyégyszerészi Kémiai Intézet, *Alexia SRL , Beszterce,
Gyogyszertar

Az azitromicin az azalid csoportba tartozé makrolid
antibiotikum, az eritromicin félszintetikus, masodik
generacios  szarmazéka.  Hatdsmechanizmusa  a
bakterialis proteinszintézis gatlasan alapul, a riboszomak
508 alegységéhez kotédve gatolja a fehérjeszintézist. Az
azitromicin a riboszomaban egy alagutszerii helyen levo
ponthoz kotédik és ezzel megakadalyozza a ndvekvd
peptidlanc kijutasat a riboszomabol. Az azitromicin
hatasos a legtobb Gram negativ, Gram pozitiv, anaerob,
intracellularis baktériumra is. Fontosabb javallatai:
torokgyulladas, tiidégyulladds, kronikus bronchitis,
bronchopneumonia, Lyme-koér, Helicobacter pylori-
fert6zés.

Az azitromicin savall6, magas szdveti koncentracioval,
posztantibiotikus hatassal rendelkezd lipofil vegyiilet.

Az azitromocin értékmérésére a gyogyszerkonyvek
nagyhatékonysagi folyadékkromatografias modszert
irnak elg.

Munkank célja egy egyszerii, érzékeny spektro—
fotometrids modszer kidolgozasa tablettak azitromicin
tartalmanak mérésére. Az  azitromicin  spektro—
fotometridsan inaktiv. Tomény kénsavval foszfat tampon
(pH=7) jelenlétében az azitromicin sarga szini terméket
képez, ami 482 nm-en spektrofotometridsan mérhetd.
Meghataroztuk a validalashoz sziikséges analitikai
paramétereket, a modszer linearis 15- 50 pg/ml
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tartomanyban (korrelacios egyiitthatdo 0,9985), pontos,
preciz, reprodukalhato.

A kidolgozott moédszer koltséghatékony, érzékeny,
alkalmas az azitromicin meghatarozasara tablettakbol.

BIORELEVANS KIOLDOKOZEGEK

ALKALMAZASA A GYOGYSZER FEJLESZTESBEN
Aplicarea mediilor de dizolvare biorelevante in
procesul de dezvoltare al produselor
medicamentoase
Biorelevant dissolution medias used in product
developments

Kelemen Eva Katalin', Obreja Mona?,

Kelemen Lisz16°, Gyéresi Arpad*

'Gedeon Richter Romania Rt., Termékfejlesztési
Igazgatosdg, *Analitikai Fejlesztési Osztaly, *Marketing
és Eladasi Igazgatésag, *Marosvdsdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, Gyogyszerészeti Kemiai
Tanszék

Bevezetés. A gyogyszerek tervezésében egyre nagyobb
jelentésége van az oldhatésdg meghatarozasanak,
valamint annak, hogy megbizhat6 mddszerekkel
megbecsiiljik a vegyiiletek varhatd oldhatdsagat kémiai
szerkezetik és egyéb fizikai-kémiai paramétereik
alapjan. A kioldddasi vizsgalat egy nagyon jo eszkoz a
gyogyszertervezésben a célnak megfeleld Osszetétel
kivalasztdsaban. A gydgyszerfejlesztés soran egyre
nagyobb hangsulyt kap a biorelevans kozegek hasznalata
a Ph.Eur altal eldirt kioldokozegek mellett, a tervezett
gyogyszer kioldddasi profiljanak beallitasaban.

Anyag és modszer. Indapamid és szimvasztatin, azaz két
vizben gyakorlatilag oldhatatlan, BCS-es Il-es (rosszul
0ld6do, jol felszivodo), BCS IV-es (rosszul oldodo,
rosszul felszivodd) valamint desloratadin-hemiszulfat,
BCS-es I-es (jol oldodo, jol felszivodd) kategdriaba
tartozd hatéanyagokat tartalmazé tablettak vizsgalatara
fejlesztettiink kioldodas moddszereket. A kioldodasi
modszerek fejlesztése az Eurdpai Gyogyszerkdnyvnek
megfeleld forgolapatos késziilék segitségével tortént. A
kiold6dasi modszer fejlesztése soran biorelevans kioldd
kozeget is hasznaltunk beallitottuk a kdzegek optimalis
térfogatat, kikisérleteztiik a késziilék optimalis forgasi
sebességét. A kioldodott hatéanyagok mennyiségének
meghatarozasara UV  spektrofotometrias modszereket

(szimvasztatin, deszloratadin hemiszulfat) és
magasnyomasu folyadékkromatografias ~ moddszert
(indapamid)  fejlesztettink ki. A kidolgozott
mobdszerekkel ~ meghatdroztuk a  szimvasztatin,

indapamid, desloratadin tartalmi forgalomban levd
készitmények, valamint a  fejlesztésben  levd
készitmények kioldodasi profiljait. Az illeszkedési
faktorokon  alapuld6  modell-fliggetlen  értékelés
moddszerével kozvetleniil meghataroztuk a referencia és
minta készitmények adott idépontban felvett kioldodas
profiljainak kiilonbozdségét illetve hasonlosagat.

Eredmények. A biorelevans kozegben felvett kioldodas
profilok, kiilondsen a BCS-es IV-es és IlI-es kategoridkba
tartozo hatdanyagok esetében kiilonbozdek voltak a rutin
kozegben felvett kioldodas profilokhoz képest, és ez a
termék tovabbi technologiai fejlesztését eredményezte. A
készitményfejlesztés soran a biorelevans kozegek
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hasznalata nagyon hasznosnak bizonyult a megfeleld
Osszetétel, technologia kivalasztasaban.

Kovetkeztetések. A Dbiorelevans kozegek hasznalatat
nagyon fontosnak talaltuk kiillonosen a vizben
oldhatatlan hatéanyagokat tartalmazd készitmények
fejlesztésében.

PORTFOLIOELEMZES A GYOGYSZERIPARBAN:

A BCG MATRIX KORLATAI
Analiza de portofoliu in industria de medicamente:
limitele metodei BCG matrix
Portfolio analysis in the medicine drug industry: the
limit of the BCG matrix method

Kelemen Laszl6', Székely Pal, Finta Hajnal4,
Kelemen Eva Katalin®

!Gedeon Richter Romania Rt., Marketing és Ertékesitési
Igazgatésag, “Termékfejlesztési Igazgatésag,

' Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Gyégyszerészeti Marketing Tanszék, *Kozegészségtani
Tanszék

Egy sikeres stratégia megvalasztasanak ¢és életbe
léptetésének elengedhetetlen feltétele a portfolidelemzeés.
A folytonos portfolidelemzés a vallalat hatékony
milkddtetése szempontjabdl is egy kulcsfeladat. E
tevékenység alol a gyogyszerpiacon tevékenykedd cégek
sem kivételek, s6t figyelembe véve a gydgyszerpiac
dinamikus voltat az ilyen tipusi elemzések még
fontosabbak.

Egyik széles korben elterjedt €s elismert modszer a BCG
(Boston Consulting Group) matrix. E mddszer,
figyelembe véve a relativ piaci részesedésiiket, illetve a
piaci szegmentum valtozasat, a termékeket négy
csoportba osztja. Ugyanakkor az elmélet minden csoport
esetében meghatarozza a lehetséges stratégidkat, illetve a
termékek utjat egyik csoportbdl a masikba az életciklus
soran.

A szerzOk Osszehasonlitottak, a roman gydgyszerpiacon,
a kozponti idegrendszernek szant gyogyszerek 10 éves
értékesitési adatait. Gyogyszercsoportonként (ATC)
elvégezve a BCG matrix analizisét arra a kérdésre
kerestek valaszt, hogy mennyire iranymutat6 az emlitett
elemzés az 01j termékek piacra 1€épésénél, illetve, vannak
e korlatai a moédszernek e kiilonleges piacon.

Az eredmények kimutattdk, hogy bizonyos cégek az uj
termékek piacra 1épésének dontésénél, nemcsak a
vizsgalt mddszert hasznalhattdk, hisz ez alapjan nem
kellet volna a termékkel piacra 1épniiik. Az érintett
termékek tja a BCG matrix csoportjai kozott eltértek az
elméleti uttol, felillirva a modszer altal javasolt
stratégiakat. Ugyanakkor a szerzGk megprobaltak
feltérképezni azon kiilsé €s belsd tényezdket, melyek
lehetové tették a termékek kiilonleges viselkedését.

AZ ALSO VEGTAG KRITIKUS ISCHAEMIAJA
Ischemia criticd a membrelor inferioare
Critical ischaemia of the lower limbs

Kelemen Piroskal, Balogh Zsolt Elekl,

Gyorgy Karoly”

'Maros Megyei Siirgbsségi Korhdz, 2. sz. Belgydgydszati
Klinika, *Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, egyetemi hallgato

Bevezetés: A sziv-érrendszeri  megbetegedések
napjainkban is vezet6 halalokot jelentenek. A kritikus
iszkémia gyakran a végtag eclvesztésével jar, mely a
beteg ¢életmindségét jelentésen rontja. Célkitlizés:
kritikus ischaemia sajatossagainak tanulmanyozasa.
Anyag ¢és moddszer: A II. szamu Belgyogyaszati
Klinikdra 2011 januar-2012 januarja kozott beutalt
kritikus  ischaemiaban szenvedd betegek adatait
dolgoztuk fel. Az eseteket a kdvetkezd szempontok
szerint tanulmanyoztuk: koroktani, az elzarodas helye és
kiterjedése, szivérrendszeri rizikotényezok, valamint
terapids lehet6ségek (konzervativ vagy  sebészi).
Eredmények: A vizsgalt betegek atlagéletkora 69,7 év, a
nemek kozotti eloszlas: férfiak 58,13%, nék 41,86%.
Mindkét nemnél az atherosclerosisos eredetii érbantalom
a leggyakoribb (75%), ezt koveti a 2-tipusu
cukorbetegség szovodményeként fellépd diabeteses
angiopathia (51%). A betegek 4,65%-a trombangiitis
obliteransban szenved. A tanulmanyozott betegek 5%-
ban embodlia kovetkeztében alakult ki a kritikus
ischemia, aminek hatterében permanens pitvarfibrillatio
all. Kovetkeztetések: A betegség korai felismerésével, az
Osszes sziv-érrendszeri rizikofaktor hatékony kezelésével
¢és a megfelelé hemoreologiai és/ vagy sebészi terapiaval
a kritikus ischaemia kialakulasa kivédhet6, lassithato.
Permanens pitvarfibrillatioban hatékony antikoagulans
kezeléssel az embolia kialakulasa megeldzheto.

A FOGCSIRAHIANY ELOFORDULASA
MAROSVASARHELYI GYEREKEK KOREBEN -

ELOZETES TANULMANY
Prevalenta ageneziei dentare in randul copiilor din
Téargu Mures - studiu pilot
The prevalence of tooth agenesis in children from
Targu Mures - pilot study

Kerekes-Mathé Bernadette', Martha Krisztina®,
Székely Melinda'

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Fogak morfologidja és Fogaszati anyagtan Tanszék,
’Gyermekfogdszati és Fogszabalyozasi Tanszék
Bevezetés: A fogesirahiany a leggyakrabban eléforduld
velesziiletett fogazati rendellenesség. A maradofogak
csirahianya sokkal gyakoribb, mint a tejfogak
csirahidnya. A  kiilonb6z6 populacidkban  végzett
felmérések 2,63% ¢és 14,69% kozotti eléfordulasrol
szamolnak be. Célkitizés: Jelen vizsgalat célja egy
elézetes tanulmany elvégzése a fogcsirahianyok
prevalencidjanak részletes feltérképezése érdekében a
marosvasarhelyi lakossag korében. Anyag és modszer:
Felmérésiinkbe 282 kiskoru pacienst (atlagéletkor 13 év)
vontunk be (105 lany ¢és 177 fi) akik egy
marosvasarhelyi gyermekfogaszati rendelében
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jelentkeztek 2004 ¢és 2009 kozott. A retrospektiv
adatgylijtést a panorama rontgenfelvételek és a fogaszati
korlapok kiértékelése alapjan végeztiikk. A statisztikai
elemzést a GraphPad InStat 3 program segitségével
végeztilk. Eredmények: A fogcsirahiany gyakorisaga
5,3%-ot mutatott: a lanyok esetében (9,5%)
statisztikailag szignifikansan magasabb az el6fordulasa
(p=0,025), mint a fiuknal (2,8%). A leggyakrabban
el6forduld csirahidny mindkét nem esetében a felsd
kismetsz0 volt, ezt kovette az alsé masodik kisorlo és a
fels6 masodik kisorld. A legritkdbban eléfordulo
csirahianyok: alsd kismetsz6, fels6 szemfog és also
masodik nagy6rld. A csirahiany megoszlasa az alsé és
fels6 allcsont kozott nem mutatott —statisztikailag
szignifikans kiilonbséget (p=0,44). Az esetek 70,8%-a
szimmetrikus, kétoldali csirahiany. Egyoldali
fogesirahianyt az  esetek  29,2%-aban  talaltunk.
Kovetkeztetések: A fogesirahianyok prevalenciajara
vonatkozo eredményeink megegyeznek a
szakirodalomban  taldlt adatokkal. @A  vizsgalt
populacidban a csirahidny gyakorisaga felhivja a
figyelmet a korai diagndzis fontossagara, annak
érdekében, hogy elkeriiljiikk a késobbi komplikaciokat a
fogorvosi kezelések soran.

AZ INTRAVASCULARIS B-SEJTES
LYMPHOMAROL KET, BIOPSZIAS

VIZSGALATOKKAL IGAZOLT ESET KAPCSAN
Limfom cu celule B intravascular confirmat prin
biopsie, prezentare de caz
Review of intravascular B-cell lymphoma on the
occasion of two biopsy-proven cases

Kereskai Lasz16', Kravjak Andras’, Komoly Samuel’,
Szomor Arpéd3, Nemes Zsuzsanna®, Farkas Lasz16*,
Pajor Laszlo'

'Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kozpont, Patholdgiai
Intézet, *Neuroldgiai Klinika, °1. sz. Belgyégydszati
Klinika, 4Urolo'giai Klinika

Bevezetés: Az intravascularis B-sejtes lymphomat
bizonytalan tiinettana ¢és a hagyomanyos fizikalis,
képalkotd ¢és laboratoriumi vizsgalatokkal nehezen
karakterizalhatd  klinikuma miatt gyakran csak
postmortem diagnosztizaljak. Jelen bemutatasban két
férfibeteg torténetét ismertetjiik, ahol a diagnozis
biopszias mintakbol tortént.

Anyag és modszer, eredmények: 1. 63 éves férfinél
kozponti idegrendszeri tlinetek, zavartsag, agitaltsag,
memoriazavar alapjan a neurologus felvetette kozponti
idegrendszeri (intravascularis) lymphoma lehet6ségét.
Mivel ugyanebben az iddszakban urologiai kivizsgalas is
zajlott emelkedett PSA szint miatt, prostata biopszia
tortént, melynek hisztologiai vizsgalata soran az
intravascularisan elhelyezkedd éretlen sejtek B-sejtes
lymphomas eredete a CD20 pozitivitds alapjan
igazolhato volt. Az alkalmazott, Rituximab alapt kezelés
a beteg neurologiai statuszanak rapid javulasat
eredményezte.

II. A masik esetben a miibillenty(i beiiltetésen atesett 71
éves betegnél hetek Ota tartd lazas allapot miatt tortént
részletes kivizsgalas, elsdsorban endocarditis iranyaban,
de infekciot igazolni nem lehetett. A nem magyarazhato
lazas allapot és emelkedett LDH érték miatt crista

22

biopsias és csontveld aspirdcids vizsgalat is tortént. A
crista biopsias minta intravascularis predilekciét mutato,
blastos karakterii B-sejtes lymphomat tartalmazott. A
megkezdett Rituximab kezelést az addigra mar romlo
tudatallapotii beteg kezdetben toleralta, de késébb
keringési elégtelenség alakult ki és exitalt. A boncolas
soran elorehaladott, de tdbb szervben, pl. a prostataban
egyértelmiien intravascularis elhelyezkedésti tumoros
folyamatot észleltiink.

Osszefoglalas: A két eset bemutatisival a szerzdk fel
szeretnék hivni a figyelmet, hogy ez a nehezen
diagnosztizalhatd és rossz prognoézisu betegség a
klinikopathologiai korrelaciok felismerésével korabban
is korismézhet6 és esetenként kezelhetd.

KAWASAKI BETEGSEG CSECSEMOKORBAN —

ESETBEMUTATAS.
Boala Kawasaki la un sugar de 5 Iuni — prezentare de caz.
Kawasaki disease in infancy — a case presentation.
Kiss Eva
Maros Megyei Klinikai Korhaz, Gyermekgydgyaszati
Klinika
A Kawasaki betegség egy akut, lazas, ismeretlen
iaju  autolimitdlt vasculitis, mely barmely
¢életkorban eldfordulhat, gyakoribb 5 évnél fiatalabb
(80%) ¢és fingyermeknél. Incidencidja 9,2/100 ezer 5
éven aluli gyermeknél (Egyesiilt Allamok).
El6szor Japanban, 1967-ban dr. Tomisaku Kawasaki irja
le, 50gyemekrol szamolnak be 1961-1967 kozott.
A pozitiv korisme a kotelez6 kritériumok alapjan

torténik. A betegség  jelentOségét a  cardialis
szovodmények  adjak. Idoben  korismézett  és
immunoglobulin — aszpirin kezelésben részesiiltek

lefolyésa, prognozisa kedvezo lehet.

A szerz6k egy 5 hoénapos lany csecsemd esetét
ismertetik, aki a Kawasaki betegség majd minden szervi
érintettségén atment. Kicsit megkésett immunglobulin
adas, coronaria-aneurysma, infarktusos EKG-gorbe,
nefromegaliaval zajlé glomerulonepfritis és egy sulyos
(valészinli az aszpirin  és maj-érintettség  miatt)
haemostazis zavar ellenére, restitutio ad integrum
gyogyult.

PREECLAMPSZIA SZURESE ULTRAHANG-

DOPPLER VIZSGALAT SEGITSEGEVEL
Screeningul preeclampsiei prin examinare Doppler
Screening for preeclampsia using Doppler-ultrsound

Kiss Szilard-Led', Szab6 Béla', Tuirés Janos Levente',
Bereczky Lujza-Katalin', Horvath Eméke’
"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika, *Kérbonctani
Tanszek

Bevezetd: A preeclampszia a terhesség egy sulyos
szovédménye, ami magas anyai és magzati mortalitassal
és morbiditassal jar. Korai szlirése lehetoséget nyujt a
terhesek szigorh megfigyelésére és a kezelés korai
megkezdésére. Célkitlizés: megvizsgalni, hogy a
terhesség 21-24. hetében érdemes-e a preeclampsziat
ultrahang-Doppler vizsgalat segitségével szlirni. Anyag
és modszer: 168 fiziologias terhes és 47 preeclampszias
terhes 21/24 hetes ultrahang-Doppler vizsgalat adatait
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hasznaltuk fel. Eredmények: A fiziologias terhesek
eseteiben, a protodiasztolés notch 20/21 hetes terhességi
korban 14%-ban, mig 23-24 hetes korban 5%-ban volt
észlelhetd. A preeclampszias terhesek csoportjaban, a
notch észlelhet volt az esetek 61%-ban, ha a terhesség
terminus elott végzodott és 27%-ban, ha a terhesség
terminuson fejez6dott be. A pulzatilitdsi index is
magasabb értékeket mutatott a sulyosabb lefolyasu
esetekben. Kovetkeztetés: A protodiasztolés kimélytilés
és a pulzatilitdsi index nagy aranyban eldrejelzi a
preeclampsziat olyan sulyos esetekben, amikor
korasziiléssel fejezddik be a terhesség, de kisziiri a
terminuson sziil6 preeclampszias terhesek egy nagy
csoportjat is, ezért nagy populacion vald alkalmazasra is
alkalmas.

PENIS FRACTURA AZ UROLOGIAI

GYAKORLATBAN — ESETBEMUTATAS

Fracura de penis 1n practica urologica

Penile fracture in the urological practise - case report
Kiss Zoltan, Toth Csaba, Benyo Matyas,
Farkas Antal, Flasko Tibor
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Urologiai Klinika

Bevezetés: A férfi genitalidk traumds sériilése ritka
entitdsnak szamit az urologiai gyakorlatban a penis,
illetve a scrotum mobilitasa miatt. A penis fractura a
tunica albuginea, illetve egy vagy mindkét corpus
cavernosum rupturajat jelenti, amely a merev penist
érintd tompa erébehatas eredményeként kovetkezik be.
A nemzetkozi irodalomban az elsé koézleményt 1936-bol
talaltuk, majd ezt kdvetéen 2001-ig tobb mint 1600
esetet ismertettek. Incidencidjat tekintve Eszak-
Afrikaban ¢és a Kozel-Keleten gyakoribb, mint
Eurépaban. Elobbiekben a fractura elsGsorban a penis
erdszakos manipulacioja kdvetkeztében, mig utébbiban
foleg coitus alatt jon 1étre.

Esetbemutatds: A 32 éves férfibeteg penise vehemens
coitus kozben a vaginabol kicsuszott és nagy ervel a
szexualis partner os pubisanak iitkdzott. Ezt kovetden a
beteg reccsend hangot hallott, amelyet az erigalt penis
gyors detumescentidja és erds, kinzd, a penisre
lokalizalodo fajdalom kisért. Fizikalis vizsgalat soran a
penis, illetve a scrotum nagyfoku suffusiojat talaltuk és a
penis kifejezetten érzékeny tapintati volt. Antibiotikum
profilaxis mellett azonnali mitétre keriilt sor.
Subcoronalis metszésbdl evakudltuk a haematomat és
felkerestiik a ruptura helyét. A rekonstrukciot egyszerti
csomos Oltésekkel végeztiik, majd kompresszids kotést
helyeztiink fel. Négy honap mulva kontroll vizsgalat
soran a beteg panaszmentes volt, erektilis dysfunctio
nem jelentkezett.

Megbeszélés:  Penis  fractura soran a  korabban
alkalmazott konzervativ kezelés hosszu hospitalizaciot
igényelt és nodvelte a szovoédmények aranyat, mint
fajdalmas erekcid, erektilis dysfunctio, infekcio,
abscessus, plaque képzddés, illetve penis elgorbiilés.
Ezzel szemben az azonnali sebészi feltaras és
rekonstrukcid gyorsabb rekonvaleszcenciat ~ és
alacsonyabb szovédmény ratat biztosit.

Esetiink ramutat az azonnali sebészeti beavatkozas
sziilkségességére és  demonstralja  hosszii  tava
eredményességét.

STRANGULATIO PENIS RECIDIVANS
Strangulatio penis recidivans
Strangulatio penis recidivans
Kiss Zoltan, Lérincz Laszlé, Beny6 Matyas,
Farkas Antal, Muranyi Mihaly, Flaské Tibor
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Urologiai Klinika

Bevezetés: A poszteren egy strangulatios sériilést
eredményezd, autoerotikus céllal a himvesszére
felhelyezett fémgytirtivel jelentkezo férfi esetét mutatjuk
be.

Esetismertetés: A 46 éves férfibeteg tavolabbi urologiai
anamnézisében a penis tovére felhelyezett, strangulatios
sériilést okozo rézgylrt eltdvolitidsa szerepel 2006-ban
klinikdnkon. Jelenleg a penis kozépsé harmadara
autoerotikus célbol felhelyezett 5x5 cm-es, 5 mm vastag,
kerek lumen(i, kiviilrdl négyszogletes fémlap miatt
jelentkezett klinikankon, amelyet tobbszor probalt
sikertelentil eltdvolitani. Tetanus anatoxin adasat,
antibiotikum profilaxist, valamint a penisgyokbe adott
Lidocain-os érzéstelenitést kovetden spatulat helyeztiink
az idegentest és a penis bore kozé, hogy megeldzziik a
iatrogén sériiléseket, majd fémvagd gyorsdaraboloval
(,,flex”), intermittalo, hideg vizes httés mellett a
fémlapot két oldalon atvagtuk, majd eltavolitottuk. Ezt
kovetden obszervacionk alatt a nagyfoku penis oedema
jelentésen csokkent. Két hét mulva, kontroll vizsgalat
soran a beteg panaszmentes volt, a strangulatio
minimalis heggel gyogyult. Pszichiatriai vizsgalatot
javasoltunk, de a beteg dnkényesen otthonaba tavozott.
Megbeszélés: A penis valamennyi sériilése az urologiai
slirgésségi  beavatkozast igényld megbetegedések
csoportjaba  tartozik. A strangulatios  sériilést
eredményezd, penisre felhelyezett idegentestek nem
csupan feliiletes mechanikai sériilést, hanem a mélyebb
szovetek, akar a barlangos testek és a hugycsé
ischaemias karosodasat is okozhatjadk. Eltavolitasuk
soran fontos, hogy elkeriiljiikk a iatrogén sériilést.

Fenti esetek felvethetik a hattérben meghtzodo
pszichiatriai betegség meglétét, amelynek kezelése
elsdleges a visszatérd esetek megel6zéséhez.

ALVASSAL OSSZEFUGGO LEGZESZAVAROK

FELMERESE A MINDENNAPI GYAKORLATBAN
Evaluarea tulburarilor respiratorii din timpul
somnului in practica de zi cu zi
Evaluation of sleep related breathing disorders in the
everyday practice

Kocsis Ildiko, Frigy Attila, Carasca Emilian,

Kereszti Noémi

Maros Megyei Klinikai Korhaz, 4. sz. Belgyogyaszati
Klinika

Az alvassal Osszefiiggd légzészavarok - elsGsorban az
obstruktiv alvasi apnoe (OAA) - el6fordulasa egyre
gyakoribb az atlagnépességben. A betegség jelentdsége
kettds: csokkent ¢letmindség (nappali aluszékonysag,
mentalis hanyatlas, kozlekedési balesetek veszélye), és
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fokozott kardiovaszkularis riziké (aritmiak, hipertonia,
miokardialis infarktus). Munkankban bemutatjuk a
klinikankon  alkalmazott kivizsgalasi  algoritmust,
melynek célja az obstruktiv alvasi apnoeban szenvedd
beinditdsa. A modszer magaba foglal egy komplex
kérdbives felmérést (Epworth és Berlin kérdéiv, klinikai
adatok, rizikofaktorok — rogzitése,  tarspatologidk
azonositasa), egy ambulans poligrafids ¢éjszakai
monitorozast, valamint — sulyos obstruktiv alvasi apnoe
esetén — auto-continuous positive airways pressure
(aCPAP) kezelés beallitasat. Algoritmusunkat a sajat
beteganyagunkbol (88 beteg, 23 stlyos forma - AHI>30)
szarmaz6 néhany jellegzetes esettel illusztraljuk.

STEVENS-JOHNSON SZINDROMA -

ESETISMERTETES

Sindromul Stevens-Johnson - prezentare de caz

Stevens-Johnson syndrome - case study
Koncsag-Szisz El6d', Laday Matild*, Fiilop Maria®,
Lérincz Katalin', Biré Judit’, Szasz Adél'
!Székelyudvarhelyi Varosi Kérhaz, Gyermekosztdly,
’Bérgydgydszat osztdly, *Fertézé Betegségek osztdly,
*Maros Megyei Siirgésségi Korhaz, 1. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika
A Stevens-Johnson szindroma bullosus bdrtiinetekkel
jaro,  életet  veszélyeztetd  betegség,  melynek
etiopatogenézise nem teljesen tisztazott. Egy komplex
immunreakciordl van sz, melyet az esetek tobbségében
sulyos gyogyszerallergianak tekintenek, de feltehet6en
virus- vagy bakterialis fertézések is kivalthatjak.
Egy 11 éves kislany esetét mutatjuk be, akit
bronchopneumonia és stomatitis aphtosa diagnézissal
vettink fel osztalyunkra, de két nappal késobb a
Stevens-Johnson szindroma klinikai képének
jelentkezését észleltik. Beutalasa el6tt cefalexint,
nemszteroid gyulladascsokkentdket, ampicillint és
gentamicint, a beutalast kdvetéen pedig ceftriaxont és
nemszteroid gyulladascsokkentdket kapott.
Immunglobulin- és kortikoterapia alatt, a hamfosztott
borfeliiletek intenziv gondozasa mellett a korlefolyas
kedvezo volt, a beteg két hét alatt panaszmentessé valt.
A Stevens-Johnson szindroma iddbeni felismerése és a

feltételezett  kivaltdé  gyogyszerek  alkalmazasanak
felfliggesztése  meghatarozd6  lehet a  betegség
kimenetelére.

TORTENELMI ARCKEPCSARNOK EUROPA ELSO

MA IS MUKODO GYOGYSZERTARAROL
Galerie de portrete istorice despre prima farmacie din
Europa si actualment functionala
Historical Portrait Gallery from first pharmacy in
Europe and still function
Korcsog Matyas
Kolozsvar, nyugdijas gyogyszerész
A DUBROVNIKI  Ferences rendhaz  épiilet-
komplexuma, amely ismert nagyszerti képzomiivészeti
gyljteményérdl, konyvtararol, egyedi levéltararol,
szamunkra leginkabb a legkorabbi ma is miikodo egyedi
eurépai  (magyar-eredetii) gyogyszertarardl lehetne
nevezetes.

24

Az orvoslas €s gyogyszerészet szétvalasa 1241-ben, a
tatarjaras utan kovetkezett be, amikor ILFRIGYES szasz
valasztofejedelem rendeletében elkiilonitette dket. Ez a
szétvalas  IV.Béla magyar kirdly  (1206-1270)
uralkodéasanak idején tortént.

A dubrovniki ferences rendhdzban Iétesiilt els6 magyar
gyogyszertar kezdete 1317-hez kotddik. Az azodta is
folyamatosan mikodé  gyogyszertar a  rendhaz
torténetével kapcsolddik be Eurdpa gyogyszertorténeti
értékrendjének kezdete.

A gyodgyszertar melletti gydgyszerészeti muzeumban
régi gyogyszertari targyak, latin és olasz nyelven irddott
kéziratok és receptek talalhatok kiallitva.

Kiilonosen érdekes és értékes a latin nyelven irddott
J,NOVENYEK EVKONYVE” cimii kodex, amelyet
késébb horvat nyelvre is leforditottak.

A rendhaz legnagyobb kulturalis értékét a mintegy
70.000 kézzel irott és nyomtatott kotetbdl allo konyvtar
képezi. A legrégibb rendelettar XI-XII. szazadbol
szarmazo, pergamenpapirra irddott lapjai kiemelkedd
jelentéségiick az orvoslas és gyogyszerészet kulturalis
lajstromaban.

A patikai berendezés gazdagsagara jellemzdek a fabol
késziilt edények, a csempezomanc kombinacidival
gyartott majolika kancsok, amfordk ¢€s kendcstartd
tégelyek, valamint a mozsarak porcelanvaltozata is jelen
van, a XVI es XVII szazad 6rokségeként.

E kulturalis 6rokség felbecsiilhetetlen targyaival varja
latogatoit, a még ma is mikodd gyogyszertaraval,
kiilonleges, egyedi edényeivel harmonikus benyomast
téve minden érdekl6dore.

2-ES TiPUSU DIABETESZ KIMENETELE A
TESTSULY ALAKULASANAK FUGGVENYEBEN

SZULETESTOL FELNOTTKORIG
Evolutia diabetului de tip 2 in functie de greutatea
corporald de la nastere pana la varsta adulta
Long-term complications of type 2 diabetes,
depending on the body weight from birth to
adulthood

Kovacs Arpz’ld Ferenc', Botar Zséfia', Szab6 Ménika®
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgaté, *Belgydgydszati Osztaly

Hattér: A 2-es tipusu cukorbetegség el6fordulasa
vilagszerte robbanasszerlien gyarapszik. A gesztacios
idének megfeleléen a kis-, illetve nagy sziiletési stly
(SGA, LGA) osszefliggésben all a késobbi életkorban
fellépd elhizassal. A hosszabb ideig fennallo elhizas
pedig a cukorbetegség egyik f6 rizikdtényezdje.
Célkitizés:  Osszefiiggést  kerestink a
dinamikajanak  valtozasa ¢és a  kor
szovodményeinek megjelenése kozott.

Anyag ¢és modszer: A felmérés soran Marosvasarhely és
kornyékén €16 114 cukorbetegségben szenvedd pacienst
vizsgaltunk meg. Ebb6l 104 paciens (53,8% nd, 46,1%
férfi) felelt meg a bevalasztasi kritériumoknak. A
paciensekkel egy részletes kérdbivet toltottink ki. A
felmérésben megfigyeltikk a sziiletési-, gyermekkori-,
serdiilokori-, fiatalkori-, illetve felnéttkori  suly
alakulasat és a kor kronikus szovédményeinek
(nephropathia, retinopathia, polineuropathia és angina

testsuly
specifikus
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pectoris) megjelenését, figyelembe véve a betegség
fennallasanak idejét.

Eredmények: LGA csoportba tartozé betegek mind
tulsulyosak és 91%-ban alakult ki a diabétesz valamely
kés6i szovodménye. SGA csoport elhizasi ardnya a
legnagyobb a  kiillonbdzo  életszakaszok  soran.
Ugyanakkor a talsulyosak 73%-ban alakult ki a kor
valamely késo6i szovodménye.

Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan megallapitottuk,
hogy az LGA csoport nagymértékben hajlamosit a
diabétesz szovédményeinek a kialakulasara. Az SGA
csoport a fiatalkori elhizas rizikoja. Tulstlyosak esetén a
szovodmények hamarabb, illetve sokkal gyorsabban
jelentkeznek. Fontos lenne tehat, a terhesség gondos
kovetése és ha felvilagositd akcidk keretén beliil mar
gyermek-, illetve serdiilokorban felhivnak a figyelmet az
elhizas negativ kdvetkezményeire.

OKOZHAT-E AZ ALTALANOS ANESZTEZIA

KOGNITIV ZAVAROKAT?

Poate anestezia generald sa induca tulburari

cognitive?

Can general anesthesia cause cognitive dysfunction?
Kovécs Judit’, Ungureanu Gabriela®, Nyiri Emese*,
Moldovan Alina®*, Veress Mihaly”

"Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Sziv- és Ersebészeti Klinika, “egyetemi hallgatd,
'Marosvasarhelyi Transzplantdciés és Kardiolégiai
Intézet, Sziv- és Ersebészeti Klinika, 4Marosvdsdrhelyi
Stirgossegi Korhaz, Kozponti Aneszteziologia és Intenziv
Betegellato Osztaly

Mitét utan a betegek gyakran memoriazavarrdl, a
koncentracioképesség csokkenésérdl és depressziorol
szdmolnak be. Célkitizés: A posztoperativ kognitiv
zavarok el6forduldsanak és kockazati tényezdinek
felmérése altatdsban végzett mitétek utan. Anyag és
modszer: Sebészeti, ndgydgyaszati és szivsebészeti
osztalyrol 51, altalanos anesztézian atesett beteget
vizsgaltunk. A kognitiv funkcié felmérését minden
betegen elvégeztiilk miitét el6tt, illetve a miitét utani 4.-6.
napon a ,,Mini Mental State,, nemzetkozileg elfogadott
teszt segitségével. Osszefiiggéseket kerestiink a kognitiv
zavarok eloforduldsa és a betegek életkora, a miitét
tipusa ¢és id6tartama, az altatds alatt hasznalt
hipnotikumok adagja és a mitét alatt illetve utan
el6forduld sz6vodmények (vérnyomasesés,
hémérsékletingadozas, metabolikus illetve viz-elektrolit
haztartasbeli zavarok, 1égzdszervi elvaltozasok) kozott.
Eredmény: Tanulmanyunkban résztvevd betegek
atlagéletkora 63+13 év, 31 beteg részesiilt kombinalt
(inhalacios és intravénas) altatasban, 20 beteg intravénas
anesztéziaban. Az esetek 37%-ban csokkent a
koncentraloképesség, 12 beteg esetében rovid tava
memoriazavart, 6 esetben depressziot talaltunk. Ezen
elvaltozasok gyakoribbak voltak 70 ¢év felett,
szivmitétek illetve tumorextirpacid utan, elektrolit
egyensulyzavarok, illetve vese és maj diszfunkcio
esetén. Azon betegeknél, akiknél a vizsgalatot csak
kozvetlen a miitét elott végeztiik el, a kognitiv zavarok
mar megvoltak, valoszinii a perioperativ stressz hatasara.
Kovetkeztetés: Mitét utan valoban  észlelhetlink
rovidtavii memoriazavarokat €s a koncentracioképesség

csokkenését, de ezek a kognitiv diszfunkciok nem
befolyasoljak  szamottevéen a Dbeteg mindennapi
aktivitasat.

NAGYFOKU CISZTOKELE MUTETI KEZELESE —

AZ ELSO 25 ESET
Tratamentul chirurgical in cistocelului avansat —
primele 25 de cazuri.
Surgical treatment of advanced cystocele — the first
25 cases.

Kovacs Tibor', Szab6 Jozsef’, Balint Lorant Csaba®,
Martha Orsolya*

!Székelyudvarhelyi Virosi Kérhaz, Sziilészeti és
Négyogydszati Klinika, *Sebészeti Osztdly,
SMarosvdsdrhelyi Siirgdsségi Korhdz, Urolégiai Klinika,
‘Marosvdsarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Urologiai Klinika

Bevezetés: Cisztokele esetében a hugyholyag a
meggyengiilt eliilsé hiivelyfalat bedomboritja. Ezen
korkép a nok életének 6todik-hatodik évtizedében jelenik
meg, gyakran tarsulva stressz-inkontinenciaval. A
minimal-invaziv miitéti megoldasok elterjedése lehetdvé
tette a korkép gyors és hatékony ellatasat. Célkitizés:
Dolgozatunk célja megvizsgalni esetanyagunkban az
alkalmazott minimal-invaziv miitéti kezelés
hatékonysagat illetve bemutatni tapasztalatainkat a
nagyfoku cisztokele kezelésében. Anyag és modszer: Az
elmult 3 évben 25 esetben alkalmaztunk eliilsé implantot
nagy polipropilén haloval (Cysto-swing, cisztokele
fesziilésmentes haléval valdé megoldasa), melyet
egyiiléses modszerrel helyeztink be. Eredményeink:
Megoldodott a cisztokele mind a 25 miitott esetiinkben.
Azonnali kilokédés és szamottevo mtéti
szovodményeink nem voltak. Utankdvetés alkalmaval
inkontinencia recidiva €s vizelet retencié nem alakult ki.
Kovetkeztetés: A genitalis prolapszussal jaré nagyfoku
cisztokele ideélis megoldasa a beteg szamara minimalis
megterheléssel jard egylilésben behelyezett eliilsd
implant, mely az inkontinencia-mitétekben jartas orvos
kezében hatékony miitéti kezelésnek bizonyult. Fontos
az egylttmiikodés a ndégyodgyasz szakorvossal.

AZ AXL RECEPTOR TIROZIN KINAZ MUKODESE

AGYI ENDOTELSEJTEKBEN
Rolul receptor tirozin kinazei Axl in celulele
endoteliale cerebrale
Functions of AxI receptor tyrosine kinase in cerebral
endothelial cells

Krizbai Istvan, Nagyészi Péter, Farkas Attila,
Fazakas Csilla, Wilhelm Imola

MTA Szegedi Biologiai Kézpont, Biofizikai Intézet

A vér-agy gat, amelynek morfologiai alapjat az agyi
endotélsejtek képezik, alapvetd szerepet jatszik a

kdzponti idegrendszer homeosztazisanak
megteremtésében és fenntartasaban. Ugyanakkor komoly
problémat  jelent az  idegrendszeri  betegségek

kezelésében, hiszen megakadalyozza a gyogyszerek
terapias koncentracioban vald bejutasat az agyba. Ennek
lekiizdésére szamos stratégia létezik, egyikik a
hiperozmotikus mannitollal torténd reverzibilis vér-agy
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gat megnyitas. A hiperozmotikus stressz altal okozott
molekularis valtozasok azonban kevéssé ismertek.
Eredményeink alapjan ozmotikus stressz hatasara agyi
endotélsejtekben szamos fehérje tirozin oldallancokon
torténd  foszforilacidja kovetkezik be. Korabban
kimutattuk, hogy a tirozin foszforilacid egyik
célmolekuldja a P-catenin junkcionalis fehérje. Uj
szignalizacios utak feltérképezésére ellenanyag-matrixot
hasznaltunk, amellyel egyszerre 60 fehérjét tudtunk
megvizsgalni. Igy azonositottuk a pl130cas, a fokalis
adhézidos kinaz ¢és az Axl fehérjéket, amelyek
foszforilalodnak mannitol hatasara. Ez utobbi egy
receptor tirozin kinaz, amely fontos szerepet jatszik a
proliferacioban, angiogenézisben, sejtvandorlasban és
stresszfaktorokra adott valaszokban. Kimutattuk, hogy
hiperozmotikus koriilmények kozott az Axl a PI3 kinaz-
Akt utvonalat aktivalja, és ennek eredményeképpen anti-
apoptotikus  hatast fejt ki. Ugyanakkor az Axl
foszforilacigjat egy metalloproteaz- és proteaszoma-
fiiggd lebomlas koveti.

Eredményeink alapjan az Axl a hiperozmotikus stresszre
adott sejtvalasz fontos eleme.

INCIDENTALIS ES NEM INCIDENTALIS
MELLEKVESE-ELVALTOZASOK A
MAROSVASARHELYI ENDOKRINOLOGIAI

KLINIKAN
Boli suprarenale incidentale si non-incidentale in
cazuistica Clinicii de Endocrinologie Targu-Mures
Incidental and non-incidental adrenal diseases in the
casuistry of Endocrinology Clinic Targu-Mures

Kun Imre Zoltan', Szanté Zsuzsanna?,

Albert Karola®

'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, Marosvdsdrhelyi
Endokrinolégiai Klinika, °Marosvdsdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, Endokrinologiai Tanszék

Bevezetés: A modern képalkotd eljarasok (CT/MRI)
fényt deritenek egyéb imagisztikai modszerrel nem
kimutathaté mellékvese-elvaltozasokra. Ezen organikus
elvaltozasok klinikai jelentdsége nagyon valtozo, ezért
ujabban mellékvese incidentalomakra, incidentalisan és
nem incidentalisan felfedezett mellékvese-korképekre
osztjdk, az  imagisztika inditéka, a  klinikai
megnyilvanulds és hormontermelés fliggvényében.
Fontos az etiologia tisztazasa és a terapias magatartas
megvalasztasa.

Celkitlizés: Vizsgalni a modern képalkotdé modszerekkel
kimutatott mellékvese-elvaltozasok megoszlasat a fenti
csoportositds alapjan, felmérni az egyes csoportok
klinikai/paraklinikai  jellegzetességeit, ill.  klinikai
jelentéségiiket.

Anyag és modszer: A hasi ultrahang, CT- vagy MRI-
vizsgalat 2008-2012  kozott a  Marosvasarhelyi
Endokrinolégiai  Klinikdn 44  betegnél  igazolt
mellékvese-elvaltozast: 30 incidentalisan €s 14 nem-
incidentalisan felfedezett mellékveselézidt. Vizsgaltuk
az imagisztika elvégzésének inditékait, a klinikai,
hormonalis és imagisztikai jellegzetességeket, a terapiat
¢és az evoluciot az egyes csoportokon beliil.

Eredmények: A 14 nem-incidentdlis mellékvese-
elvaltozast a jellegzetes klinikum miatt célzottan végzett
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képalkotd6 modszer mutatta ki: 7 Cushing-syndromat, 3
Cushing-kort, 2 Conn-syndromat, ill. 1-1 late-onset
congenitalis adrenalis hyperplasiat €s MEN I-syndromat.
A 30 incidentalisan felfedezett esetben a hasi imagisztika
elvégzésének leggyakoribb inditékai: gastro-intestinalis
panaszok/korképek (30%), onkologiai utankdvetés
(16,7%) és magasvérnyomas (10%): 22 eset (73,3%)
incidentaloma, 8 (26,7%) incidentalisan felfedezett
kérkép (6 Cushing-syndroma, 1-1 phaeochromocytoma
és mellékvesekéreg-carcinoma) volt.

Kovetkeztetés: A modern képalkot6 eljarasok elterjedése
O0ta  megtobbszorozodott a  kimutatott  organikus
mellékvese-elvaltozasok gyakorisaga: csupan az esetek
1/3-aban végeztek célzottan hasi imagisztikat jellegzetes
klinikai kép miatt, a tobbi 2/3-ban incidentalisan
felfedezett formarol volt szo. Ezek nagy része (73,3%)
incidentalomanak, mig 26,7%-uk  meghatarozott
korképnek bizonyult. A jellegzetes mellékvese-korképek
(14 nem-incidentalis és 8 incidentalis) zomét Cushing-
syndroma képezte (16 eset), melynek tobb mint 1/3-a
incidentalisan keriilt felismerésre. Jellegzetes tiinetek
hianydban is fontos a hormonalis ¢és az adekvat
imagisztikai kivizsgalds, illetve utankovetés, mivel a
1€z16 progredialhat.

ELEKTRONMIKROSZKOPOS
MAJELVALTOZASOK ES SZERUM-ENZIM
VIZSGALATOK EXTRAKORPORALIS

KERINGESBEN VEGZETT
Modificari hepatice si ale enzimelor serice in
interventiile pe cord in circulatie extracorporala
Hepatic lesions and serum enzyme changes in cardiac
intervention with extracorporeal circulation

Laky Dezsf)", Candea Valentinz, Tintoiu Ioan',
Nicolae Alex."

V. Babes Intézet Bukarest, Kérbonctani Tanszék,
’Kardiolégiai Intézet Bukarest, Kardioldgiai Osztdly

Vizsgalatainkat 62, extrakorporalis keringésben végzett,
szivmiitét soran végeztilk. A betegekb6l mitét kdzben
szovetmintat vettiink a majbol. A szérum enzimeket a
miitét kozben vett vérbol hataroztuk meg, de a
vizsgalatot a mitétet kovetd napokon is megismételtiik.
A majsejtekben, az el6zbéleg mar fennalld pangasos
elvaltozasok sulyosbodasat észleltik. Az alabbi
elvaltozasokat észleltiik: az endoplazmas retikulum
duzzanatat, széttoredezését, a mitokondrium
elvaltozasok progressziv sulyosbodasat, a
glikogénszemesék és riboszémak 10j4

epepigment rogok és zsircseppecskék megjelenését a
citoplazmaban és citolizist. A szérum LDH, SDH. GIDH
és transzamindzék szintje emelkedett, de a mftétet
kovetd hetedik nap utdn az értékek normalizalodtak. Az
eddigi  kozleményekben els6sorban a biokémiai
elvaltozasokra torténik utalas illetve a "pump syndrome"
keretében megjelend sargasagrol és centrolobularis
majnekrozisrol szamolnak  be. A majsejtek
elektronmikroszkopos elvaltozésait ez ideig még nem
tanulmanyoztak.
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A GYERMEKKORI CSONTTORESEK

JELLEGZETESSEGEI
Caracteristicile fracturilor la copii
Characteristics of the fractures in the childhood

Laszl6 Tlona', Sélyom Réka’, Vas Tifan Attila',

Szasz Dezsﬁl, Derzsi Zoltan®

'Maros Megyei Klinikai Kérhaz, Ortopédiai és
Traumatolégiai Klinika, >Gyermekgyégyaszati Klinika,
‘Maros Megyei Siirgésségi Kérhdz, Gyermeksebészeti
Klinika

Tovabbképzd dolgozatomban az allanddé ndvekedésben
1év6 gyermekkori szervezet alapsajatossagainak tiikrében
részletezem altalanosan az eléforduld csonttdrések
hajlamat, a névekvé csont remodellacios képességét és a
kezelési alapelveket.

Ismertetem a novekedésben 1évé csont anatomiai és
fiziologiai sajatossagait, a periosteum és a novekedési
porc szerepét a torésgyogyulasban, a torés utani
csontremodellacioban. Klinikankon az 1990 ¢és 2010
kozott  kezelt  torést szenvedett  gyermekek
rontgenfelvételeinek a felhasznalasaval bemutatom a
novekvo csontokon  leggyakrabban  eldéfordulod
sériiléstipusokat, a torések legkritikusabb csoportjat
alkotd epiphysistoréseket €és a novekedés alatti
csontremodellacié hatasfokat. Kitérek a bantalmazott
gyermek nalunk eddig kevésbé targyalt korképére,
jellegzetes toréstipusaira.

A ndvekedésben 1évo csontok sériilésénél a felndttkori
csonttorésektdl  eltérében kell a  stabilitist, a
konszolidacios id6t és a kezelést megitélni és nagyon
fontos, hogy a beteget ne csak a torés funkcionalis
gyogyulasaig, hanem a ndvekedés befejezéséig
kovesstik.

25 G VITREKTOMIA A REGMATOGEN

RETINALEVALAS KEZELESEBEN
Vitrectomie 25 G in tratamentul dezlipirii de retina
regmatogene
25 G vitrectomy in rhegmatogenous retinal
detachment

Madaras Zoltan, Horvath Karin, Ferencz Attila,
Farkas Hunor
Maros Megyei Klinikai Korhaz, Szemészeti Klinika

Regmatogén retina levalas soran az idegharyan szakadas
keletkezik, ezen keresztiil az elfolydsodott iivegtest
bekertil a retina ald. A vitrektomia soran az iivegtestet
eltavolitjuk az tivegtesti térbdl, a retinat visszahelyezziik
vilagszerte a 25 G vitrektomia, amelyet klinikdnkon egy
éve alkalmazunk.

Célkitlizésiink a retina levalas kezelésére alkalmazott
vitrektomia  eredményeinek els6  kiértékelése a
marosvasarhelyi Szemészeti Klinika elmult egy éves
beteganyagaban.

Anyag és modszer: Retrospektiv klinikai tanulmanyt
végeztink a 2011 marcius és 2012 februar kozott
regmatogén retina levalds miatt beutalt és megmitott
betegeken. Kovettilk az érintett populacio jellemzdit,
szem allapotot miitét eldtt és utan, a miitét jellemzoit és a
szovédményeket.

Eredmények: A 11 hoénap alatt 24 retina levalas keriilt
miitétre, gyakrabban fordult el6 néknél és a 60 év feletti
korcsoportban. A betegek 85 %-a primér retina
levalassal, 15%-a recidivalt retina levalassal lettek
beutalva. Az els6é miitét utan a latohartya visszatapadt az
alapjahoz 75%-ban, a masodik mitét utan 12%-ban. Az
esetek tulnyomo tobbségében a beteg az észlelt panaszok
utan 1-4 héten belill keriilt miitétre. Miitét utan
tamponadként szilikonolajat 67%-ban, gazat 33%-ban
alkalmaztunk.

Kovetkeztetések: A regmatogén retinalevalas az esetek
tobbségében sikeresen kezelhetd, bar ehhez sziikség van
a betegség korai diagndzisara és vitrectomias kezelésére,
esetenként tobb mitétre. Komplex mitéti technikarol
lévén szd, a tanulasi gorbe fontos szerepet jatszik az
esetek megoldasaban.

AZ ESSZENCIALIS MAGASVERNYOMAS
KEZELESE A CHRONOTHERAPIA ELVEI

ALAPJAN
Tratamentul hipertensiunii arteriale esentiale bazate
pe principiile cronoterapiei
Treatement of essential hypertension based on
principles of chronotherapy

Magdas Annamaria, Incze Sandor,

Szabados Csongor, Gyalai Zsolt Ferenc,

Fehérvari Lajos

Maros Megyei Klinikai Korhaz, 4. sz. Belgydgyaszati
Klinika

Bevezetd: A cardiovascularis események kockazata a
vérnyomds emelkedéssel parhuzamosan nd, ezért
sziikség van olyan Uj kezelési moddszerekre, amelyek
segitségével elérjik a kivant vérnyomasértéket,
gyogyszeradag novelés nélkill. Ezt teszi lehet6vé a
chronotherapia - az a tudomanyag, amely alapul véve az
egyén cirkadian ritmusat, megkeresi a legalkalmasabb
idépontot, amikor egy gyodgyszer maximalis hatast fejt
ki, minimalis mellékhatasok mellett.

Ceélkitlizés: Az angiotenzinkonvertalo-enzimgatld (ACE)
Ramipril hatasanak kovetése 1l-es és 2-es foku
esszencialis hypertoniaban, 6sszehasonlitva a reggeli vs.
esti adagolas hatékonysagat.

Anyag és modszer: 2011 junius - 2012 februar kozott a
marosvasarhelyi IV-es szamu Belgyogyaszati Klinikara
beutalt 20 (6 férfi, 14 nd) 1-es és 2-es foku esszencialis
magasvérnyomasos  beteget  vizsgaltunk, melyek
atlagéletkora 61+£3.49 év volt. 24 oras vérnyomas
monitorizalast (ABPM) végeztiink 4 hétig reggel adagolt
5 mg Ramiprilt kdvetden, majd 4 hétig este adagolt 5 mg
Ramipril utan. Kovettiik a klinikai vérnyomas valtozast:
mindkét ABPM monitorizalast megeldzéen 3-szori
vérnyomasmérés hagyomanyos modon, majd ABPM-
segitségével nappal 20, éjszaka pedig 30 percenként
kovettiik a szisztolés, diasztolés vérnyomast, valamint a
nappali/éjszakai vérnyomasok aranyat, ismervén azt a
tényt, miszerint az ¢jszakai vérnyomascsokkenés
elmaraddsa — non-dipper status- noveli a célszerv
karosodas gyakorisagat és a cardiovascularis mortalitast.
A kapott értékek alapjan Osszehasonlitottuk a nappali-,
éjszakai- valamint a 24 Oras szisztolés és diasztolés
atlagvérnyomasokat a reggeli vs. esti ACE-gatlo
adagolasat kovetden.
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Eredmények: Az este adagolt ACE-gatld hatasara a 24
oras szisztolés atlagvérnyomas 125.5£16.5 Hgmm-r6l
117.3£11.3 Hgmm-re csokkent (p=0.0003), diasztolés
atlag 69.6+5.05 Hgmm-r6l 65.3+6.42 Hgmm-re csokkent
(p<0.0001). A reggel adagolt Ramiprilt kdvetéen 7 beteg
valt dipperré, mig az esti adagolas kovetkeztében 14
beteg.

Kovetkeztetések: Az ACE-gatlok esti  adagolasa
hatékonyabbnak bizonyult a reggeli adagolassal
szemben, amit irodalmi adatok is alatamasztanak. A
chronotherdpia elveit tarsitva a 24 o0Ords vérnyomas
monitorizalassal, noveli az enyhe foku
magasvérnyomasos betegek kezelésének hatékonysagat.

KOPONYAURI MESZESEDESEK COMPUTER

TOMOGRAPHIAS MORFOLOGIAJA
Morfologia computer tomografica a calcificarilor
intracraniene
Computed tomography morphology of intracranial
calcifications

Majlath Melinda', Kulcsar-Székely Melinda?,

Butiu Veronica', Baréti Beata Agota’
'Marosvdsdrhelyi Siirgdsségi Kérhdz, Radioldgiai
Osztdly, *Székelyudvarhelyi Varosi Kérhdz, Radiolégiai
Osztdly, *Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, Radiologiai Osztaly

A szamitogépes rétegvizsgalatok magas szenzitivitassal
rendelkeznek az intrakranialis kalcifikaciok
kimutatasara. Dolgozatunk célja a koponyaitiri
meszesdésekhez tarsult korképek szambavétele és ezek
differencialdiagnosztikdja a radiologiai osztaly 3 éves
beteganyagaban.

Koéroktani szempontbol a meszesedések 7 nagy
csoportjat  kiilonboztethetjik ~ meg: fiziologias,
disztrofids, kongenitalis, vaszkularis, infekciézus és
inflamatorikus, tumoralis,
endokrin/metabolikus/idiopatias.

A fiziologias kalcifikaciok tliinetmentesek és korfiiggdek.
A disztrofias csoportba traumak, miitéti hegek tartoznak.
Velesziiletett  korképekben s talalkozhatunk
meszesedésekkel, igy neurofibromatdzisban, sclerosis
tuberosaban, Sturge-Weber, Cockayne és  Gorlin
szindromakban. A leggyakoribb  posztinfekciozus
meszesedéseket méhenbeliili  fertézések (TORCH)
okozzak, mig a metabolikus/idiopatias kategoriaban a
mellékpajzsmirigy elvaltozasai ill. a Fahr betegség
tartozik. A vaszkularis  kalcifikaciok  lehetnek
ateroszklerotikus, aneurizmalis, AVM eredetiiek.
Daganatos  betegségekhez  tarsult  kalcifikaciot
talalhatunk oligodendrogliomak, kraniofaringedomak,
mezenchimalis  eredeti tumorok, a tobozmirigy
daganatai, meningedmak, medulloblasztomak,
asztrocitomak stb. esetében.
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HASI ULTRAHANGVIZSGALAT HELYE A
VESEDAGANATOK KORISMEZESEBEN-EGY

UROLOGUS TAPASZTALATAI
Ultrasonografia abdominala in diagnosticul tumorilor
renale- experienta unui urolog
Abdominal ultrasound in the diagnosis of renal
cancer- experience of a urologist

Martha Orsolya

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Urologiai Klinika

Bevezetés, célkitiizés: A mindennapi gyakorlatban az
urologus valdsaggal |, fligg6vé” valt az echograftol.
Nincs olyan terillete az urologianak ahol az
ultrahanganak ne lenne helye a kérismében. Igy van ez a
parenchimas vesedaganatok szlirésében, korismézésében
is.

Anyag ¢és moddszer: A Marosvasarhely-i Urologia
Klinikdn  2007-2011  kozott, 5044  urogenitalis
malignomabdl 239 Dbeteg esetében korisméztiink
parenchimas vesedaganatot. Jelen tanulmanyban a fenti
esetek soran szerzett tapasztalatainkat mutatjuk be.
Eredmények: A zomében férfiak (143-59,83% ndk: 96,
40,16%) esetében korismézett vesedaganat féleg az 50-
60 éveseket érintette (atlagéletkor 58,52 év) .Szamos
esetben a daganatot egy mas, tarsult betegség (HTA-
31,38 %, koros elhizas -18,41%, ischémids kardiopatia-
15,89%, cukorbetegség- 15,06%, visszatérd vizelet
fert6zés — 10,04% stb.) utankovetése alkalmaval végzett
ultrahangos vizsgalat soran fedezték fel. Taldlkoztunk
hypoechogén, izoechogén de hyperechogén formakkal
is, s6t malignizalodott cystakkal is. A primér daganat
mellett sok esetben sikeriilt az attéteket, nagyobb
adenopatiakat, v. renalis thrombust stb. kimutatni.
Posztoperativ szakban, az utankdvetésben pedig a
recidivak kimutatasara ugyancsak ultrahangvizsgalatot
hasznaltunk.

Kovetkeztetés: Az abdominalis ultrahangvizsgalatnak jol
meghatarozott helye van a vesedaganat szlirésében,
korismézésében illetve utankovetésében, recidivak
felfedezésében. Egy nem invaziv eljardsrél van szd,
amely nem egy koltséges kivizsgalas ¢és ezaltal
hozzaférhet6vé valik a mindennapi gyakorlatban.

A SPONDILOLISTEZIS MUTETI KEZELESEBEN

ELERT EREDMENYEINK
Rezultatele obtinute in tratamentul chirurgical al
spondilolistezelor
Our results in spondilolisthesis surgery

Marton Dénes

Marosvasarhelyi Siirgosségi Korhaz, 1. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika

A gerinc megbetegedéseinek, - igy a spondilolisthesis -
incidencidja, prevalencigja is egyre emelkedik, ami
betudhaté a  képalkotdé  vizsgilatok  konnyebb
hozzaférhet6ségének is. A kivizsgaldsi modszerek
fejlodésével, precizebb diagndzist allithatunk fel az
elvaltozas szintjének kiterjedésérdl és stlyossagi fokarol,
ami a mitéti tipus kivalasztasaban elengedhetetlen.
Ezzel parhuzamosan a  rendelkezésiinkre  allo
implantatumok tarhaza is boéviil. A szdvetsemleges és
magneses rezonancia kompatibilis anyagok
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(titandtvozetek) szélesebb korben valod elterjedésével az
eredmények is pontosabban €s objektiven kovethetok. A
nem invaziv, karos sugarzds nélkiili képalkotd
vizsgalatok sziikség esetén tobbszor elvégezheték és
jelentds segitséget nyujtanak.

Mindezek hozzajarulnak ahhoz, hogy a beteg életvitele
elfogadhatobb legyen, mozgasa-aktivitasa kiboviil, a
fajdalma csokken.

Maros Megyei  Siirgésségi  Korhaz  Ortopédia-
Traumatologia Klinikan hatulsé feltarasbol valositjuk
meg a csigolyatestek kozotti miiszerezettséget (cage) €s
transpedicularis csavaros-rudas hatulsé stabilizalast
végziink.

Jelen dolgozatban a 2005-2012 peridodusban elért
eredményeinket szeretnénk bemutatni.

KETTOS FELTARAS — TRANSTHORACALIS ES
HATSO — EGY SULYOS THORACOLUMBALIS

GERINC SERULES ESETEN.
Abord dublu — transtoracic si posterior — in cazul
unei traumatism sever al coloanei toraco-lombare.
Double approaches — transthoracic and dorsal — in
case of a serious thoraco-lumbar spine injury.

Melinte M. Riizvan', Torok Barna', Ivinescu Adrian’,
Serac Gabriel’

'Marosvasdrhelyi Siirg6sségi Korhdz, 1. sz. Ortopédiai
és Traumatologiai Klinika, ’]. sz. Sebészeti Klinika,
‘Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Anatomiai Tanszék

Célkitizés: A szerzOk célja bemutatni a stlyos
thoracolumbalis gerinc sériilések kezelési lehetdségeit,
ezek nehézségeit és lehetséges szovodményeit egy
sajatos klinikai eset alapjan.

Anyag ¢és modszer: Egy 35 éves ndbeteg 2011
szeptemberében Th12-L1 diszlokalt darabos csigolya
toréssel jelentkezik a slirgbsségi osztalyon, kifejezett
neurologiai tiinetekkel (paraplégia, paraparézis). Hatsod

feltarasban ~ végeztik a  stabilizaciét, Thl11-L3
magassagban, szegmentalis rogzitéelemként
transpedicularis csavarokat ¢és hosszanti rudakat

hasznaltunk és a gerincvel6i dekompresszidt kétoldali
laminectomiaval oldottuk meg. Miutét utan a beteg
allapota kedvezd, neuroldgiai tlinetek enyhe javulasa
észlelhetd, a rekuperaciot egy erre szakosodott
kozpontban  folytatta. Az  erdltetett rekuperacio
kovetkeztében egy transpedicularis csavar eltorott, ami
egy ujjabb miitéti beavatkozast igényelt, amely soran
megerdsitettiik a hatsd rogzitést. A kontroll imagisztikai
leleteken az Ll-es csigolyatest hatso falanak
beboltosulasa volt lathatd, emiatt felmeriilt az eliils
dekompresszid6 és  stabilizacid  sziikségessége a
kompresszi6 megsziintetésére, a késobbi kifozis
kialakuldsanak megelézésére és a hosszutavi megfeleld
stabilitas megdrzésére. Ezt kovetden transthoracélis
feltarasbol, eliilsé stabilizaciot Th12-L2 magassagban,
L1 csigolyatest eltavolitasa révén dekompressziot
végeztiink.

Megbeszélés és kovetkeztetés: A mitéti kezelést illetéen
altalanos elvként elmondhatjuk, hogy gerincvel6i
érintettség tilineteinek fennallasakor a dekompresszid
rendkiviili siirgésséggel bir. A sulyos thoracolumbalis
gerinc sériilések esetén a kettds feltaras megfeleld és

hosszhtavu stabilitast biztosit, amely a késébbi kifozis
kialakulasanak veszélyét is csokkenti. A harmadik miitét
utan meghataroztuk a beteg adiponectin szintjét és
utankovetjiik a késébbi csontos atépiilést, figyelve a
korrelaciot az adiponectin vérbeli szintje és a radiologiai
képek kozott.

DIGITALIS METSZETEK KESZITESE SORAN

SZERZETT TAPASZTALATAINK
Experientele noastre cu crearea sectiunilor digitale
Our experience with digital slide acquisition

Mezei Tibor, Egyed-Zsigmond Imre
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Korbonctani Tanszék

Az utobbi években tanti lehettiink a digitalis metszetek
készitésére alkalmas eszkozok elterjedésének, amit
els6sorban a technologiai fejlédés és a megfeleld igény
fokozatos kialakulasa segitett eld. Egyetemiink azon
szerencsés intézmények koz¢ tartozik, ahol elészor jelent
meg Romanidban ilyen eszk6z. Dolgozatunk célja
bemutatni a hasznalat soran szerzett tapasztalatainkat.
Anyag ¢és modszer: Laboratoriumunk 2008-ban
miikddésbe helyezett Zeiss Mirax Scan eszkdzének a
kihasznaltsagat vizsgaltuk. Egy folyamatosan kitoltott
internetes Urlap segitségével, a 2011-ben 0Osszegytilt
adatokat elemeztiik. Eredmények: Az elemzett egy éves
periddusban 79 szkennelési igényt jegyeztiink, ami 857
digitalis metszetet eredményezett, ami Osszesen 412
Gbyte-nyi adathalmazt jelent. A digitalis metszetek
igénylésének oka: archivalas (63%), PhD tanulmanyok
(15%), konzultacido (7%), kozlemények (6%), egyéb

(9%). A digitalis metszetek felhasznalasi céljai:
morfometriai  vizsgalatok, oktatds, tovabbképzés.
Kovetkeztetések, megbesz¢élés: Digitdlis metszetek

készitésének modszerei egyetemiinkoén is adottak, egy
ilyen rendszer adta lehetdségek részben ki is vannak
hasznalva. A rendszer hasznalata eldsegiti az oktatast, a
kutatast és, bar kismértékben, a diagnosztikus munkat is.
A kihasznalas fokanak a rendelkezésre allo tarhely
kapacitasa €s a rendszer tovabbi fejlesztésének az
elmaradasa szab hatart. A  rendszer tovabbi
kihasznaltsagat javitana annak kibdvitése és megfeleld
kiegészitokkel valo ellatasa.

HEMOKULTURA ES PROCALCITONIN
ALKALMAZASI COMPLIANCE-PROBLEMAK A
MAROS MEGYEI KORHAZ

LABORATORIUMABAN
Probleme de complianta in aplicarea hemoculturii §i
a PCT 1n Laboratorul Spitalului Clinic Judetean
Hemoculture and procalcitonin-testing compliance
problems in the Laboratory of Mures County
Hospital

Molnar Szabolcs, Tripon Gratiela, Nagy Eléd
Maros Megyei Klinikai Korhaz, Laboratoriumi Intézet

Bevezetés: A szeptikus allapotok diagnoézisaban az
etiologia a  széles  spektrumi  antibiotikumok
elterjedésének ellenére kiemelt szerepet kap. Az ismételt
hemokultarak, valamint a procalcitonin-szint
meghatarozasa ¢és monitorozasa ezen a teriileten
elengedhetetleniil fontos.
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Anyag és modszer: a Maros Megyei Korhaz
Laboratoriumi Intézetének Fert6z6 Részlegén 2011-2012
marciusa kozt tortént hemokultira és PCT kéréseket
Osszesitettiik, valamint azok eredményeit vizsgaltuk a
laboratériumi  informatikai  rendszer adatbazisara
tamaszkodva.

Eredmények: az emlitett periddusban 768 hemokultira
kérés tortént, amelyekb6l 60 bizonyult pozitivnak
valamilyen koérokozoé iranyaban (7,8%). A pozitivitdsok
mintegy 20%-ban normalis koriilmények kozt nem
patogén florat azonositottunk. Ez id6 alatt ugyanakkor
laboratoriumunkban Osszesen 84 procalcitonin kérés
volt. Ezeknek 11,9%-a mutatott pozitiv (>0,5 ng/mL)
eredményt és csak 6% esett a szepszisre jellemz6 magas
tartomanyba. A hemokultara-pozitiv esetek minddssze
10%-nal kértek procalcitonin meghatarozast.
Kovetkeztetések: korhazunkban egyelére nem sikertilt
igazodni a hemokultira kiemelt szerepét hangstilyozo
nemzetko6zi protokollokhoz. Az alacsony pozitivitasi rata
felveti a helytelen mintavétel, illetve az eldkezelt
betegség lehetdségét, ugyanakkor a procalcitonin
meghatarozasban  rejld  lehetéségek és  részben
kiaknazatlanok maradtak.

A TUDO MUCOEPIDERMOID CARCINOMAJA-

ESETBEMUTATAS ES IRODALMI ATTEKINTES
Carcinom mucoepidermoid pulmonar- prezentare de
caz si studiul datelor din literatura
Mucoepidermoid carcinoma of the lung- case report
and review of the literature

Moso6 Tekla, Milutin Doina, Horvath Emoke
Marosvdsarhelyi Siirgdsségi Korhaz, 1. sz. Patholégiai
és Kisérletes Rakkutato Intézet

A tid6 mucoepidermoid carcinoméja egy ritka
tidodaganat, amely a tiidodaganatok Osszességének
kevesebb mint 1%-at alkotja. Foleg a fiatal korosztalyt
érinti és nem mutat lényeges nemek szerinti eltérést.
Lokalizacidja és tiinettana megegyezik a tiidé kissejtes
carcinomajaval. Kialakuldsa nem hozhato 6sszefiiggésbe
a dohanyzassal illetve egyéb rizikotényezovel, mivel a
bronhusok kevert tipust nyalmirigyeibdl indul ki.
Prognodzisa és kezelése a nem-kissejtes
tiildocarcinomakéhoz hasonld. Bemutatjuk egy 29 éves
ferfi esetét, akit visszatéré mélyvénas trombozissal
vettek fel a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz
I. szamu Sebészeti Osztalyara. A klinikai és paraklinikai
vizsgalatok a mélyvénds tromboézis hatterében
tidodaganatot mutattak ki. A hisztopatoldgiai diagnozis
felallitasahoz a mucoepidermoid carcinoma harom
komponensének a  jelenléte:  cisztikus,  szolid
tranzicionalis és szolid scuamosus zonak, tovabba
hisztokémiai  és  imunohisztokémiai  vizsgalatok
segitettek. A klinikum hatterében rejt6zo
hisztopatologiai diagnozis terapids ¢és prognosztikai
vetiiletei alatamasztjdk az &ltalunk bemutatott eset
sajatossagat.
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A CSIPOTAJEK TORESEINEK KEZELESI

LEHETOSEGEI
Optiunile de tratament pentru fracturile de sold
Treatment options for hip fractures
Nagy Ors, Zuh Sandor, S6lyom Arpad,
Gergely Istvan
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék

A csipdiziilet és kornyezetében 1étrejott torések egyre
gyakoribbak és egyre tobb nehézséget okoznak ami a
korhazi ellatast illeti. Ugyanakkor szakmai kihivast is
jelentenek mind az ortopéd sebész mind az intenziv
terapias szakemberek, illetve a mitét utani rekuperalast
végz0 személyzet szamara.

Statisztikai adatok alapjan az esetek tobb mint 80 %-a 60
éves kor utan kovetkezik be.

A csontritkulas tehat kifejezetten befolyasolja e torések
kialakulasat mind a nék mind a férfiak esetében
egyarant. A kezelés lehetoségei tobb szempontot kell
figyelembe vegyenek: életkor, csontmindsség, a beteg
altalanos biologiai allapota, a torés tipusa illetve
sulyossagi foka és nem utolsé sorban a korai, gyors 8-24
oran beliili elvégzését.

Dolgozatunkban a kiilonb6z6 sebészi technikai eljarasok
javallatait, eredményességét értékeljiik bemutatvan mind
a fiatalkori, mind az iddskorban el6forduld csipdtajéki
torések optimalis megoldasi valtozatait, hangsulyozvan
ugyanakkor az igen koltséges korhazi ellatas tényét.

CELZOTT TERAPIAK A MODERN
ONKOFARMAKOLOGIABAN: PROTEIN-KINAZ
INHIBITOROK, SZIGNAL-TRANSZDUKCIO
GATLAS ES MOLEKULARIS DIAGNOSZTIKA

JELENTOSEGE
Terapii tintite in oncofarmacologia moderna:
inhibitori de protein-kinaze si transductie de semnal,
importanta diagnosticii moleculare
Targeted therapies in modern oncopharmacology:
protein kinase and signal-transduction inhibitors, the
importance of molecular diagnostics
Nagy Eléd', Gyéresi Arpad®, Hincu Gabriel’,
Kata Mihaly®
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Gyégyszerészeti Biokémiai Tanszék, *Gyogyszerészeti
Kémiai Tanszék, >Szegedi Tudomdnyegyetem,
Gyogyszertechnologiai Intézet

Az onkologiai gyodgyszeres terapidnak évtizedek ota
korvonalazodo feladata daganatspecifikus molekularis
célpontok vagy patomechanizmusok meghatarozasa. A
genetika,  molekularis  biologia és  biokémia
robbanasszerli fejlédése szamos olyan korélettani
folyamatot térképezett fel, amelyek szintjén a célzott
terapids beavatkozas realitassa valt, azonban a
daganatképzodés mechanizmusainak heterogenitasa és
egyénen beliilli valtozékonysdga ma is nehezen
lekiizdhetd nehézségeket jelentenek.

A sejten beliili szignal-tovabbitas gatlasa ezen a teriileten
azért jelent csabitod lehetdséget, mert bizonyos daganat-
tipusokban abnormalis szerkezetli, vagy tulkifejez6do
jelzé-molekulak mitkodnek.
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A BCR-ABL protein-kindz az elsé olyan chimaera
molekula, amelyet mintegy 30 éve irtak le és felndttkori
kronikus myeloid leukémidban, valamint ritkabban
gyermekkori akut lymphoid leukémiaban képzdédik, a
t(9;22)(q34;922) reciprok transzlokacio kdvetkeztében,
mint a  Philadelphia- kromoszéma  specifikus
transzkriptuma.

A protein-kindzok kiilonb6z6 fehérjeszubsztratumok
tirozin, vagy szerin/treonin gyokein hatnak és receptor,
vagy non-receptor jelleglieck lehetnek. Mig a non-
receptor jellegli kinazok gatlasara kis molekulatomegii
szintetikus szereket hasznalnak (gefitinib, erlotinib,
imatinib), a receptor tipusi kinazok hatdsanak
felfiiggesztése ~monoklonalis  antitestekkel ¢és  kis
molekulakkal egyarant végezhet6. Az Imatinib vagy
Glivec példaul olyan alacsony molekulatomegii
inhibitor, amely Philadelphia-kromoszéma pozitiv,
interferon-a refrakter esetekben adhatd és szignifikans
hematologiai, citogenetikai és molekularis genetikai
remissziot okoz.

A monoklonalis antitestek koziil jol bevalt a HER-2
(erbB2) receptort blokkold trastuzumab, amely az
invaziv ductalis mell-carcinomak 25-30%-ban bevethetd.
Alkalmazasa farmakodiagnosztikai feltételekhez kotott:
a HER-2 fehérje biopszias vagy mitéti anyagon torténd
immunhisztokémiai kimutatasa igazolja a trastuzumab-
kezelés 1étjogosultsagat. A pozitiv farmakodiagnosztikai
feltételek mellett egyes daganat-tipusokban negativ
farmakodiagnosztikai kritériumok is alkalmazhatok: A
KRAS szignal-molekula mutacidja vastagbél
daganatokban szignifikins modon Osszekothetd a
cetuximab nevil antitest-terapia sikertelenségével.

Az FDA egyre tobb monoklonalis antitest alkalmazasat
engedélyezi, nemcsak az emlitett korképekben, hanem
colon-carcinomaban, vagy tiidédaganatokban is. A
pozitiv eredmények ellenére megjegyzendd, hogy a
klinikai tanulmanyok tobbnyire csak a tulélés 6-12
honapos meghosszabbodasarol szolnak, kombinacios
terapidk alkalmazasa folytan, melyekben a klasszikus
citosztatikumok nem helyettesithetok. Ugyanakkor a
kezelési koltségek jelentds terhet ronak a biztositora és
ehhez egyelére a szelekcidos farmakodiagnosztika
koltségeit is hozza kell szamolni.

A SZERUM CYSTATIN C ES A KREATININ-SZINT
ALAPU EGFR ERTEKELESE PERIFERIAS

ATEROSZKLEROZISBAN
Cystatina C versus rata de filtrare glomerulara bazata
pe creatininemie in ateroscleroza obliteranta
Serum Cystatin C versus creatinine-based eGFR in
peripheral arterial disease

Nagy Eléd', Varga-Fekete Timea®, Puskas Attila’,
Kelemen Piroska’, Matyasi Margit', Harsfalvi Jolan®
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Gyégyszerészeti Biokémiai Tanszék, *2. sz.
Belgydgydszati Klinika, >SC Angio-Center srl., , *Maros
Megyei Klinikai Korhaz, Laboratoriumi Intézet,
’Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdnyi
Centrum, Klinikai Kutaté Kozpont

Bevezetés : A cystatin C (Cys C) nevl fehérjét néhany
évtizeddel ezel6tt a vesemiikodés marker molekulajaként
irtak le, mivel kis molekulatomegénél fogva filtralodik a

glomerulusban,  visszaszivodik és a  tubulus
hamsejtjeiben teljesen lebomlik. A  fehérje szérum-
szintje kevésbé fiigg a fajtol, nemtdl, izomtdmegtdl, mint
a kreatinin-szint. Az utobbi idében deriilt ki, hogy a Cys
C az endothel-dysfunctidt is jelzi, az ateroszklerozis
kiilonbdz6 megnyilvanulasi formaiban. Egyes szerzok
szerint a korai veseelégtelenség kimutatasaban a
cystatin C Onmagaban nem rendelkezik elonyokkel a
szamitott glomerularis sziirési ratdhoz képest (eGFR).
Kérdéses, hogy ateroszkler6zisban a cystatin elsdsorban
a renovaszkularis endothel-artalmat vagy inkadbb a
szlrési rata romlasat mutatja?

Anyag ¢és modszer: 67, periférids obliterativ
ateroszklerézis kiillonbozo stadiumaiban szenvedd beteg
Cys C, kreatinin, hsCRP, koleszterin, triglicerid szérum-
szintjét, vérplazma fibrinogén, VWF Ag mennyiségét és
kollagén-kotd  képességét mértiik, a Doppler-index
meghatarozasa mellett. A kreatinin- és a Cys C szintet,
az eGFR értékeit korrelaltattuk a fontosabb klinikai és
laboratoriumi valtozok értékeivel. A diabetes jelenléte
kizaro tényezének mindsiilt.

Eredmények: A Cys C koncentracidja kritikus
ischaemiat mutatd betegeknél szignifikansan magasabb
volt, mint Fontaine Il stddiumban. Ez a kiilonbség a
kreatinin-szint esetében nem igazolddott, de az eGFR
MDRD képlet szerinti értéke sem mutatott jelentds
kiilonbségeket. A periférias ateroszklerozisban szenvedd
nék Cys C szintje szignifikdnsan meghaladta a férfiakét.
A Cys C koncentracié mindkét nem esetében pozitiv
korrelaciot mutatott a Von Willebrand faktor antigén-
szintjével és kollagén-kotd kapacitasaval, a kreatinin
koréval.

Kovetkeztetések: a cystatin  C  kritikus  periférias
ischaemiaban jelentdsen emelkedik a periférias
ateroszklerdzis  kezdeti  stadiumaihoz  képest. A
glomerularis sziirési rata értékeire vonatkozdan ezt nem
tudtuk igazolni, értékelésiink szerint tehat periférias
ateroszklerézisban a korai veseérintettség kimutatasara
inkabb a Cys C koncentracidja vagy még inkabb az
ennek alapjan szamolt glomerularis sziirési rata ajanlott.

MIERT JELENT PROBLEMAT A TUBERKULOZIS
TERHODITASA HIV FERTOZOTT BETEGEK
KOREBEN?
Tuberculoza, o problema la pacientii infectati cu
HIV?
Why is tuberculosis a problem in HIV infected
patients?

Nagy Endre', Zaharia Kézdi Erzsébet Iringo’,
Incze Andrea', Rajna Zsolt-Jézsef’,

Adamosi Angella', Piisok Katalin'

"Maros Megyei Klinikai Kérhdz, 1. sz. Infektolégiai
Osztdly, *Marosvasarhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti
Egyetem, Infektologiai Tanszék

Bevezetés: A HIV fertézés rizikofaktor a latens
Mycobacterium tuberculosis (MTB) fertézés
reaktivaciojat illetben. A MTB fertdzés lezajlasa €s
gyogyulasa szoros Osszefiiggést mutat a T-sejtes
immunvalasszal. Vezetd halalok az AIDS betegek
kozott, az ENSZ legévatosabb becslése szerint is ez a
betegség végez a HIV virus altal megfert6zott emberek

31



Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly

harmadaval. Célkitlizés: Felhivni a figyelmet a
tuberkuldzis reemergens jellegére. Anyag és modszer:
Retrospektiv keresztmetszeti tanulmany; a vizsgalt minta
57 betegbdl all, a Marosvasarhelyi 1. Szam( Fert6z6
Betegségek Klinika beteganyagaban. Eredmények: Az
MTB fertézés novekvd tendenciat mutat az elmult
években. Az ujonnan diagnosztizalt esetek szama (88%)
nagyobb, mint a recidividk (12%) szama. Sokkal tobb a
férfi beteg (3:2 arany). 70%-ban talaltunk pulmonaris
tuberkuldzist. Az extrapulmonaris koérformak
gyakrabban fordulnak el6 HIV fertézott egyéneknél,
mint a szeronegativ betegeknél 27%:20%. Az MTB
fertézés diagnosztizalasa 11 esetben vezetett a HIV
fert6zés felfedezéséhez. Az 57 beteg koziil csak 20 beteg
kovette az antiretroviralis és tuberkulosztatikus terapiat.
A Dbetegek stulyosan immundeprimaltak, TCD4+
lymphocyta szam atlagosan 180, a virusterhelésiik pedig
igen magas. A multidrog-rezisztens tuberkul6zis 17%-
ban volt jelen. A HIV-MTB tarsfertézés 32%-ban
vezetett a betegek haldlahoz. A recidivalt betegek
haldlozasa kétszerese az Ujonnan diagnosztizalt
esetekének. Kovetkeztetések, megbeszélés: Az elmult
években novekvd tendencidt mutat a HIV-MTB
tarsfertézés  terjedése. A csokkent  immunitas
kovetkeztében az extrapulmonaris MTB  korformak
nagyobb gyakorisaggal jelentkeznek HIV fert6zott
betegeknél. A tobb mint 30%-os haldlozas rossz
prognozisra vall. 19%-ban a  tuberkulozis
diagnosztizalasa vezetett a HIV fertdzés felfedezéséhez,
ami szlréprogramok bevezetését indokolja. A betegek
kompliansza alacsony, kétharmaduk nem kovette a
tuberkulosztatikus és az antiretrovirdlis terapiat, ami
rossz prognosztikai tényezd. A multidrog-rezisztens
MTB fertézés térhoditasa komoly problémakat vet fel a
klinikai gyakorlatban.

SEGEDESZKOZOK ALKALMAZASA A
KISMEDENCEI IZOMGYENGESEG

MEGELOZESERE, KEZELESERE.
Instrumente folosite pentru a preveni si trata slabici-
unea musculara pelvina
Tools used to prevent and treat pelvic muscle
weakness

Németh Zoltan

Krankenhaus der Barmherzigen Briider Wien, Sziilészeti
és Nogyogyaszati Klinika

A siillyedéses korképek ¢és a stressz inkontinencia
konzervativ kezelése korabban sokszor sikertelen és a
beteg szamara kellemetlen volt, ezért ezeket a
modszereket a miitéti megoldasok hattérbe szoritottak.
Az utdbbi években kifejlesztett hiivelystlyok, valamint
uj terapias pesszariumok és kezelési modszerek, a
konzervativ kezelés reneszanszahoz vezettek.

Az elbadas a hiivelysulyok illetve az 1 terapids
pesszariumok adta lehetOségeket részletezi; kitér a
hiivelysulyokkal folytatott kezeléssel parhuzamosan
alkalmazott elektrostimulacios kezelés hatékonysagara, a
hasznalatos eszk6zok bemutatasara is. Ezek a kezelési
modszerek sok esetben képesek az urogenitalis
rendellenességeket néhany honapon beliil megsziintetni.
Azokban az esetekben, amelyekben ez nem lehetséges, a
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hiivelysulyok és a pesszariumok miitét el6tti és miitét
utani alkalmazasa az operacio sikerességét fokozhatja.

SYRINGOMYELIA KLINIKAI KEPE ES KEZELESI
LEHETOSEGEIL. ESETISMERTETES.

siringomielie. Prezentare de caz
Clinical picture and therapeutic possibilities in
Syringomyelia. Case presentation

Pelok Benedek-Gyorgy', Zima Zoltan',

Gherman Bogdan®

!Székelyudvarhelyi Virosi Kérhdz, Neuroldgiai Osztdly,
’Marosvasdrhelyi Siirgésségi Kérhdz, Idegsebészeti
Klinika

A syringomyelia egy viszonylag ritka, am valdszinileg
jelent6sen aluldiagnosztizalt allapot, melynek lényege,
hogy a gerincvelé belsejében folyadéktartalmi iireg
alakul ki, és ez karositja az altala érintett sziirke- és
fehérallomanyi struktarakat. A patofiziologiai
magyarazatok rendszerint a liquor nyomdsanak
ingadozasat tartjak a syrinx képzodés okanak, pontos és
biztos magyarazat azonban nincs. Az esetek legalabb
felében a hats6 koponyagdddr és a gerinc-csatorna
kozott a liquor keringés zavart, a leggyakoribb ok az
Arnold-Chiari malformaci6. A folyamat rendszerint a
nyaki gerincvel6t érinti, és disszocialt érzészavart
valamint paréziseket okoz.

Esetlink, G.S., a betegség felfedezésekor (2007-ben) 57
éves férfi, néhany honapja lassan stilyosbodé spasztikus
paraparézis miatt keriilt be osztalyunkra. Megjegyzendod,
hogy a kozismert disszocialt érzészavar az elsd
vizsgalatkor egyaltalan nem volt feltind, és szubjektiv
érzékelési panaszai a betegnek ekkor nem voltak. Nyaki
gerincveld6 MR vizsgalata  C2-D1  csigolyak
magassaganak megfelelden syrinxet igazolt, fény deriilt
tovabba Arnold-Chiari fejlédési rendellenességre is.
Mindkét elvaltozds miatt miitétre keriilt sor.
Paraparézise, fels6 végtagi periférids motoros tiinetei
azdta csak enyhén sulyosbodtak. Fajdalmak késdbb
jelentkeztek, és antidepresszansokkal és
antiepileptikumokkal valamelyest javultak.

Esetlink bemutatasaval szeretnénk felhivni a figyelmet a
betegség koztudottnal magasabb gyakorisagara, a
tinettan ~ valtozékonysagara, valamint a kezelési
lehetdségekre.

A LOKALIS KAPSZAICINES PAKOLAS ES A
BALNEOTERAPIA HATASA DEGENERATIV

[ZULETI BETEGSEGEKBEN
Efectul tratamentului local cu capsaicina si a
balneoterapiei in bolile degenerative ale articulatiilor
Effect of the local capsaicin treatment and
balneotherapy in the degenerative disorders of joints

Pintér Erika
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi
Kar, Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

Korabbi allatkisérleteinkben kimutattunk, hogy a paprika
csipds  anyaga, a  kapszaicin  gyulladasgatlo,
fajdalomesillapitd hatasti neuropeptidet, szomatosztatint
szabadit fel az érzdidegekbdl. Klinikai vizsgalataink
soran a lokalis kapszaicines pakolds terapias hatasat
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vizsgaltuk a gerinc degenerativ betegségeiben szenvedd
pacienseken. Allatkisérleteinket monosodium
jodoacetattal (MIA) indukalt oszteoartritiszes egereken

végeztilk, az allatokat kéntartalmu gyogyvizben
fiirdettiink.

Anyagok ¢és modszerek: Huszonegy degenenerativ
gerincbetegségben szenvedd beteget vontunk be

vizsgalatainkba, akik 21 napon keresztiil napi fél ora
kapszaicines pakolast (Emspoma) kaptak az lumbalis
régiora. Az agyéki gerinc fajdalmat és mobilitasat
vizsgaltuk. Megmértik a szomatostatin  (SOM)
plazmakoncentracidjat a kezelés el6tt és utan
radioimmunoassay (RIA) modszerrel.

Az egereket 37 °C-os kéntartalmii gydgyvizben
(Harkany) vagy desztillalt vizben fiirdettilk napi 20
percig, 21 napon at. Az oszteoartritiszt MIA injekcioval
valtottuk ki a tibiotarsalis iziiletben. Mértik a
mechanonociceptiv kiiszobot, az iziileti atmérét és a
spontan nehézkedés mértekét a gyulladt labban az
elenoldali kontroll végtaghoz képest. A gyulladdsos és
degenerativ hisztopatologiai korjeleket szemikvantitativ
analizissel értékeltiik. A balneoterdpia hatdsara létrejott
plazma SOM szint-valtozasokat HPLC-TOF-MS
tomegspektrométerrel detektaltuk.

Eredmények: A kapszaicines pakolas csokkentette a
betegek fajdalmat és megemelte a plazma szomatosztatin
koncentraciojat. A MIA allatmodellben 50-55% iziilet
duzzanat, a mechanonociceptiv kiiszob és a spontan
nehézkedés csokkenése, szinovialis hiperplazia és
porckarosodas jott létre. A gyogyvizzel kezelt
csoportban a fajdalom és a hisztopatologiai elvaltozasok
enyhiilését tudtuk kimutatni. A SOM plazma
koncentracidja szignifikdns emelkedést mutatott a
balneoterapia hatasara.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan feltételezziik,
hogy a kapszaicin pakolas, illetve balneoterapia hatasara
szomatosztatin szabadul fel, melynek fajdalomcsillapito
és gyulladascsokkentd hatasa lehet a degenerativ iziileti
megbetegedésekben.

TELJES TERDIZULETI ARTROPLASZTIKA
PATELLA FELSZINPOTLASSAL ES ANELKUL.

KOZEPTAVU EREDMENYEK
Artroplastia totald de sold cu sau fara resurfatare
patelara. rezultate pe termen mediu
Total knee arthroplasty with and without patella
resurfacing. Midterm results

Pop Tudor Sorin', Gergely Istvan', Russu Octav
Marius', Zazgyva Ancu¢a3 , Roman Ciprian’,

Zuh Sindor?, Nagy Ors'

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gy6gyszerészeti Egyetem,
Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, Ortopédiai és
Traumatoldgiai Klinika, *Maros Megyei Klinikai Kérhdz,
Ortopédiai és Traumatologiai Klinika

Bevezetés: A térdiziileti endoprotetizalasban jelen
pillanatban nincs egy konszeszusos allaspont a patella
potlast illetéen. Egyesek szerint az endoprotézis
beiiltetése utan fennmarado6 rezidualis eliilsé térdtajéki
fajdalom a patelo-femuralis iziiletbdl ered. Ebben a
retrospektiv dolgozatban a szerzok célja a patella
potlassal illetve anélkiil végzett teljes térdartroplasztika
eredményeinek Osszehasonlitasa volt.

Anyag és modszer: 2003 januar és 2008 junius kdzott a
marosvasarhelyi Ortopédia és Traumatologia Klinikan
96 primér térdiziileti porckopas miatt endoprotézis
miitéten atesett beteget kovettek retospektiven. 57
esetben patella felszinpo6tlas is tortént és 39 esetben nem.
Atlagos utankovetési id6 4,2 év volt. A felszinpotlas
elvégzése a mitét kozbeni patelo-femoralis iziilet
aspektusatol  fliggott. A klinikai  és  szubjektiv
utankdvetést a Knee Society score (KS) skalaval
végezték. Emellett természetesen radioldgiai utankovetés
is tortént.

Eredmények: A KS skala szerinti érték a felszinpotlo
esetben 92 wvolt, illetve 84 a masik csoportban.
Mozgastartomanyt illetden nem volt kiilonbség a két
csoport kozott. A felszinpotld esetben az eliilsé térdtajéki
fajdalom el6fordulasa 5%-0s volt szemben a masik
csoporttal ahol 23%.

Kovetkeztetés: Hasonlo eredményeket talaltunk mindkét
csoportban, ennck  ellenére  térdfunkciot  és
mozgastartomanyt illetden a nem felszinpotlés csoport
betegeinek eredményei valamivel gyengébbek voltak.
Tovabbi 0Osszehasonlitd vizsgalatok sziikségesek a
hosszi tavi eredmények érdekében.

ULTRAHANGVIZSGALATOK GYAKORLATI
ALKALMAZASA HIPERTONIAS PACIENSEK

KIVIZSGALASABAN
Utilizarea practica a ultrasonografiei in investigarea
pacientilor hipertensivi
Practical aspects of ultrasonography for the
investigation of hypertensive patients
Preg Zoltan', German-Sallé6 Marta®, Laszl6 Mihaly
Imre’, Hubatsch Mihaela', Bocicor Andreea Elena’,
Kikeli Pal Istvan'
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Csalddorvosi Tanszék, °3. sz. Belgyogydszati Klinika,
Procardia Orvosi Térsasig

Romaniaban, ezen beliil Erdélyben a magasvérnyomas
betegség diagnosztikdja és gondozasa jelentds orvosi
feladat.

Dolgozatunk célja felmérni a magasvérnyomasos
paciensek diagnosztizalasdban alkalmazott hasi €s sziv -
ultrahangvizsgalat elvégzési gyakorisagat valamint
eredményeinek jelent6ségét egy ambulans kardiologiai
rendeld napi gyakorlataban.

Anyag és mddszer: A marosvasarhelyi Procardia Orvosi
Tarsasag jarébetegrendeldjének anyagabol
kivalasztottunk minden magasvérnyomasos pacienst,
akik 2002-2011 kozt voltak vizsgalaton. gy 7412
paciens adatait szelektaltuk. A paciensek nemek szerinti
megoszlasa 45.26% férfi, atlag életkor 57,81 év, 54.74%
né atlag életkor 61,67 ¢év. Kovettik az elvégzett
ultrahang vizsgalatok gyakorisagdt. A paciens adatok
rogzitésére a "MedPrax" integralt adatbazist hasznaltuk.
Statisztikai  elemzéseket a Microsoft Excel program
segitségével végeztiink.

Eredmények: Az elvégzett ultrahangvizsgalatok aranya a
kovetkezd volt: echokardiografia 1809 vizsgalat 24,4%,
hasi  echografia 1016  vizsgalat 13,7%. Az
echokardiografias vizsgalatok elvégzési aranya 2002 ben
3,1% -r6l 2011 ben 29,1% ra ndtt, mig a hasi
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ultrahangvizsgalat elvégzési aranya 2002 ben 1,5% -r6l
2011 ben 23,9% ra nott.

Az echokardiografias vizsgalat leggyakoribb eredménye
a bal kamra hipertrofia, mint célszervérintettség
kimutatasa volt (842 paciens az elvégzett vizsgalatok
46,5%-a). Gyakran eléforduld elvaltozas volt a bal
kamra diasztolés diszfunkcio, bal pitvar tagulat,
degenerativ mitralis billentyli elégtelenség. A rutin
mddon panaszmentes hipertonias paciensnél elvégzett
hasi ultrahangvizsgalat 4 paciensnél vesedaganatot
diagnosztizalt. Tobb esetben veseparenchima eltérések,

vese asszimmetria, illetve ektopias vese volt
kimutathato.

Kovetkeztetések: A vizsgalt jarobeteg rendeloben az
ultrahangvizsgalatok  elvégzési aranya  évenkénti

névekvO tendenciat mutat. Az ultrahangvizsgalat egy
noninvaziv vizsgalati modszer, amely eredményesen
alkalmazhaté jarobetegrendeld napi gyakorlatdban a
hipertonias paciensek célszervérintettségeinek
vizsgalatara, szekunder hipertonia formak
diagnosztizalasara, valamint tarsbetegségek felderitésére.

DIAGNOSZTIKAI CELLAL VEGZETT SEBESZETI
BEAVATKOZASOK HIV FERTOZOTT

BETEGEKNEL
Interventii chirurgicale efectuate cu scop diagnostic
la bolnavi seropozitivi HIV
Surgical treatment in HIV infected patiens for
diagnostic purpose
Piisok Katalin', Zaharia Kézdi Erzsébet Iring(’)z,
Incze Andrea', Adamosi Angella', Nagy Endre’,
Rajna Zsolt-Jozsef’
"Maros Megyei Klinikai Kérhdz, 1. sz. Infektolégiai
Osztaly, *Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, 1. sz. Infektologiai Osztaly

Bevezetés, célkitlizés: Irodalmi adatok szerint a sebészeti
beavatkozasok szama HIV-pozitiv betegeknél novekvd
tendenciat mutat. Tanulmanyunkban kovettik a
diagnosztikai céllal végzett sebészeti beavatkozasok
eredményességét, szovodményeit. Anyag és modszer:
Retrospektiv  keresztmetszeti tanulmanyunk az I-es
szdmu Fert6z6 Betegségek Klinikdjan 2006-2010
idészakdban  monitorizalt HIV-pozitiv  betegeknél
diagnosztikai céllal végzett sebészeti beavatkozasokat
dolgozta fel, melynek alapjat a klinikai adatok képezték.
Eredmények: Az 5 éves periddusban 73 HIV- pozitiv
betegnél 104  alkalommal  végeztek  sebészeti
beavatkozast. Az esetek tilnyomdé részében a
beavatkozas diagnosztikus értékiinek bizonyult (35%),
illetve  terapias célt szolgalt (35%), 28%-nal
profilaktikus, mig 2%-nal esztétikai megoldast jelentett.
Diagnosztikai céllal 35 betegnél végeztek biopsziat
(nyirokcsomo6-, izomszovet-, bor-, nyalkahartya- és
tumoralis képlet biopszia), valamint 1 betegnél feltard
hasi laparoszkopiat. A biopszia lehetévé tette a TBC,
limfoma, lipéma, Kaposi szarkéma korismézését. A
korszovettani vizsgalat alapjan az esetek tobb mint
50%-nal biztos diagnodzist nyertiink. Posztoperatdrikus
periddusban (1-12 hoénap) 6 betegnél komplikacio Iépett
fel melyek koziil megemlithetjiik a sebszétvalast, a
sebfert6zést, a varrat granulomat, 4 beteg pedig
elhalalozott alapbetegsége és tarsbetegségei (pl. TBC)
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miatt. Kovetkeztetések, megbeszélés: Adataink azt
mutatjak, hogy a vizsgalt periddusban jelentds szamban
tortént diagnosztikai céli sebészeti beavatkozas HIV
fert6zott  betegeknél.  Eredményeinket  tekintve
elmondhatjuk, hogy a korszovettani vizsgalat igazolta a
feltételezett diagnodzist, ezzel segitve a célzott kezelés
bevezetését. A posztoperatorikus  szovoédmények
kialakulasa az alap-, illetve a tarsbetegségek jelenlétének
tulajdonithaté. A biopszia kdonnyen kivitelezhetd,
minimalisan invaziv és hasznos modszer az opportunista
betegségek  diagnosztizalasdban ~ HIV  fert6zott
betegeknél.

SULYOS KEVERT ETIOLOGIAJU SEPSIS HIV-

HBYV TARSFERTOZOTT BETEGNEL
Sepsis sever la pacient coinfectat HIV-HBV
Pluriethiological severe sepsis in HIV-HBV
coinfected patient

Rajna Zsolt-Jézsef', Zaharia Kézdi Erzsébet Iring6,
Incze Andrea', Adamosi Angella', Piisok Katalin',
Nagy Endre'

'Marosvasarhelyi 1-es szamii Fertézd betegségek Klinika,
1. sz. Infektolégiai Osztdly, “Marosvdsdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, Infektologiai Tanszéek

Bevezetd: A salmonellosis HIV pozitiv betegeknél igen
ritka korkép, 1% az incidencigja. Célkitizés: felhivni a
figyelmet a sulyos tarsfertdzésekre eldrehaladott
immunhianyos betegeknél.

Anyag és modszer: esetbemutatds; 36 éves férfibeteget 1

hete tartd lazzal, ¢&jszakai izzadassal, produktiv
kohogéssel, testsulycsokkenéssel 2011 marciusaban
pulmonaris  tuberkulozissal  diagnosztizaltak. A
nagyenyedi tiildogyogyaszati koérhazban

tuberkulosztatikus kezelésben részesiilt, az itt végzett
HIV-teszt pozitivitisa miatt a marosvasarhelyi 1-es
szamu Fert6z6 Klinikara utaltak tovabbi kivizsgalasok és
specifikus terapia céljabol. Az elvégzett laboratoriumi
vizsgalatok (haemocultura: D csoporti Salmonella spp.,
reaktiv HBsAg, pozitiv mycobacterium bacilloszkdpia,
pozitiv HIV-ELISA teszt, garatvaladék: Candida spp.) és
képalkoto eljarasok soran (hasi ultrahang, Doppler, CT)
tovabbi tarsbetegségekre is fény deriilt, mint reaktiv B
hepatitis, D csoporti Salmonella spp. és Candida spp.-
fert6zés, majd ezzel parhuzamosan a beteg a bal lab

fajdalmas duzzanatara panaszkodott. A  Doppler-
vizsgalat egy ilio-femuralis mélyvénas trombozist
mutatott  ki. Allapota a  tuberkulosztatikus,

antiretroviralis, antikoagulans kezelés alatt kedvezd volt,
2 hoénap mulva ismételt beutalasra keriilt a tiinetek
fellangolasa  és  precordialis  fajdalmak  miatt.
Hipoproteinémias allapot mellett jobb pleuréziaval és
lépinfarktus ~ gyanujaval  diagnosztizaltdk.  Sajat
felelosségére elhagyta a klinikat, kezelése Nagyenyeden
folytatodott. Szeptember végén sulyos dekompenzalt
hipotermias  allapotban  1égzési  elégtelenséggel,
icterussal, a keringés Osszeomlasaval a beteg exitalt.
Eredmények, megbeszélés: a folyamatos kivizsgalasok
biztositottak a tarsfert6zések diagndzisat, a komplex
kezelés hatasara a korlefolyas kezdetben jo wvolt, a
salmonella-fert6zés ¢€és a mélyvénas thrombosis
megoldodott, de az alapbetegségek kezelését (HIV,
TBC) a beteg otthon elhanyagolta, ami a beteg
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halalahoz vezetett. Kovetkeztetés: a kezelést nem
tdmogatd  betegmagatartas megkérddjelezi  a
multidiszciplinaris eréfeszitések eredményességét.

TERDIZULETI PORCSERULESEK MUTETI
KEZELESI LEHETOSEGEI

condrale ale genunchiului

Knee articular cartilage injuries - surgical treatment

options
Russu Octav Marius', Zuh Sandor', Nagy Ors',
Sélyom Arpad’, Zazgyva Ancuta', Gergely Istvin'
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Ortopédiai és Traumatoldgiai Tanszék, *Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika
Az iziileti porc sériilései jelentds morbiditassal birnak, és
gyakori fajdalom forras a térdiziilet szintjén mar fiatal
korban is azon betegeknél, akik korabban térdsériilést
szenvedtek. A porc elvaltozasok szintén gyakoriak
sportsériilések utan és tovabbra is nehézségeket okoznak
kezelés szempontjabdl mind a sebész, mind a paciens
szamara. A betegek tobbségénél, akik rutin térd
arthroszkopidnak vannak aldvetve, iziileti porcsériilések
észlelhet6k, amelyek a kis-, tiinetmentes elvaltozasoktol
a nagy fogyatékossagot okozd sériilésekig terjednek,
amelyek a térd egy rekeszének jelentds részét érintik,
vagy akar tobb rekeszen beliil fellelhetdk a térdiziiletben.
Az osteoarthritisben szenvedé betegekhez képest, az
elszigetelt porcsériiléseket mutatd paciensek gyakran
fiatalabbak, joval aktivabbak, és altalaban kevésbé
hajlandoéak elfogadni korlatozasokat a mindennapi
tevékenységekben. Bar a jelenlegi kezelések sikeresen
enyhithetik a karosult iziileti porc tiineteit, a végsd cél
tovabbra is egy teljes, hosszatavon tartds iziileti felszin
helyreéllitisa. Szamos nem sebészi beavatkozas
lathatoan igéretesnek tlinik rovidtavon a porc sériilések
tiineteinek mérséklésében, és a preklinikai vizsgalatok
kimutattdk a porcvédelem lehetGségét. Jelenleg tobb
kiilonboz6 mitéti eljaras 1étezik, amely mindegyike
egyedi javallattal bir. A kezelési lehet6ségek eme
heterogenitasa gyakran okoz bizonytalansagot - melyik
az a technika, amely a legmegfelelobb a betegek
szamara. Az Ujabb mitéti technikdk lehetoségeket
biztositanak, hogy javitsuk a gyakran sériilt hyalin
matrix miitéti helyreallitasat. Ezek k6zé tartoznak az 0j
térhalos szerkezetek, valamint kiilonb6zd sejt technikak,
a mesenchymalis Ossejtek és a génterapia hasznalata.
Jelen cikk ismerteti és bemutatja a felndtt térdet érintd
porc sériilések kezelésének technikait, ezenkiviil bemutat
Uj lehetdségeket a porc karosodasanak megel6zésére,
valamint 0j technikakat, amelyek segithetnek abban,
hogy biomechanikailag ép és szovettanilag megfeleld
iziileti felszint hozzunk létre.

Az EPILOBIUM ANGUSTIFOLIUM L. (ERDEI

DERECE) FITOKEMIAI VIZSGALATA
Studiul fitochimic al speciei Epilobium angustifolium L.
Phytochemical studies of Epilobium angustifolium L.

Sillo Szabolcs, Kelemen Mihaly, Varga Erzsébet
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Farmakognoziai Tanszék

A hazai népgyogyaszatban gyakran emlitik és
forgalmazzak az Epilobium parviflorum-ot a joindulata
prosztata megnagyobbodas fitoterapias kezelésében. A
tudomanyos koézlemények az Epilobium angustifolium-
ot gyulladdscsokkenté és antimikrobds hatasa miatt
emlitik. Kisérleteinknek az a célja, hogy probalkozzunk
az E. parviflorum mellett az E. angustifolium szélesebb
kori ismertetetésével fitokémiai vizsgalatok
segitségével.

Célkitlizés: Dolgozatunkban arra a kérdésre keressiik a

valaszt, hogy nem lehetne-e helyettesiteni a
gyogyaszatban az E.parviflorumot az E.
angustifoliummal a joindulata prosztata

megnagyobbodasok széleskori kezelésében.

Anyag és mddszer: A mikroszkopiai vizsgalatoknal az
Epilobii angustifoliae herba-t IOR laboratériumi
mikroszképokkal vizsgaltuk. Elemeztiik a levél €s a szar
keresztmetszetét. A vékonyréteg kromatografiaval
mindségi vizsgalatokat végeztiink a polifenolok, nvényi
szterolok és a kloroformos, valamint etanolos
extraktumok polifenolok meghatarozasara mint az
E.parviflorum, mint az E. angustidfolium foldfeletti
részeibol (herba). A  cserzGanyagok mennyiségi
meghatarozasat az érvényben levd X.R.Gy. és a VIIIL
M.Gy. szerint végeztiik.

Eredmények: A levél keresztmetszete dorziventralis
szerkezetet és a szar keresztmetszete masodlagos
szerkezetet mutat. Az E. angustifolium-nal a flavonoid
frakciok szinintenzitasabol kovetkeztetve, ez a species
mennyiségileg tobb flavonoidot tartalmaz, mint az E.
parviflorum. A ndvényi szterolok meghatdrozasanal az
E. parviflorumban nagyobb mennyiségben talalhatok a
szterolok, mint az E. angustifoliumban. Az
extraktumokat Soxhlett késziilékkel végeztiik, és a
kivonatok polifenolos komponenseinek 9sszehasonlitasa
soran az etanolos kivonatok bizonyultak jobbnak, tobb

frakcio valasztodott el. A cserzéanyagok
meghatarozasanal az Epilobium angustifoliae herba atlag
cserzéanyag koncentracidja a konfidencia
intervallummal 0,497%=+0,095, mig az Epilobium

parviflorii herba-é¢ 0,332%=+0,057. A két vizsgalt
Epilobium faj nem mutat nagy eltérést a cserzéanyag
koncetracié szempontjabol, de ezek az értékek alacsony
koncentraciora utalnak.

Kovetkeztetések: A kapott eredményeink alapjan
elmondhatd, hogy az Epilobium parviflorum ndvényi
szterolokban gazdagabb, igy sikeresebben hasznalhato
joindulat prosztata megbetegedésekben, szemben az

Epilobium  angustifolium-mal, amely  flavonoid
tartalmanal fogva elénydsebb gyulladascsokkentés
céljara.
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KET HOMOLOG SZERKEZETU
FLUOROKINOLON SZARMAZEK ELVALASZTASA

KAPILLARIS ELEKTROFOREZISSEL
Separarea a doua fluorochinolone cu structura
similarad prin metoda electroforezei capilare
Separation by capillary electrophoresis of two
homologous fluoroquinolone derivatives

Simon Brigitta
Pharmafarm Nagykereskedelmi Kozponti Lerakat,
Marosvasarhely

A kinolonok szintézis utjan nyert, széles korben
alkalmazott antibakterialis vegyiiletek. Ennek a
vegyiiletcsoportnak a felfedezése az 1950-es évek végére
tehet6, amikor a malariacllenes klorokin tisztitasi
folyamatabol visszamaradt szennyvizben kimutattdk a
jelentds antibakteridlis hatassal bird 7-kloro-kinolint. A
kovetkezd  évtizedek kutatdsai eredményeztek a
nalidixin-sav  (1962), oxolon-sav (1967), cinoxacin
(1973), illetve rosoxacin (1978) eldallitasat. A 80’-as
években megjelennek a fluortartalmia vegyiiletek,
amelyek joval szélesebb hatasspektrummal rendelkeznek
mint az 6ket megel6z6 kinolin-szarmazékok.
Kisérleteink soran a fluorokinolonok két fontos,
homolog szerkezetli képviselgjét tanulmanyoztuk, a
ciprofloxacint és a norfloxacint. A ciprofloxacin 1981-
ben bevezetett kinolin szarmazék; a norfloxacint mar
1978-t61 alkalmazzak. Ezek a vegyiiletek nemcsak
hagyuti  fertézések kezelésére alkalmasak, hanem
szisztémas fertdézések esetében is sikerrel adagolhatok;
az allatgyogyaszatban is felhasznaljak dket.

Munkéank célja egy alternativ analitikai modszer
kidolgozasa, amely lehet6vé teszi a 2 fluorokinolon
szarmazék azonositasat és elvalasztasat. Ezeknek a
vegyiileteknek a  szétvalasztasara a  kapillaris
elektroforézist alkalmaztuk, figyelembe véve azt, hogy
ez a modszer gyors, nagy felbontasu elvalasztast tesz
lehetévé és nem igényel nagy mennyiségii mintakat.

A méréseknél az Agilent Capillary Electrophoresis
System berendezést alkalmaztuk; a fluorokinolonokat
UV-fényben detektaltuk. A mérési adatok rdgzitése,
feldolgozasa és kiértékelése a Chemstation szamitdogépes
programmal tortént.

A leghatékonyabb elvalasztast a 25mM natrium-
tetraborat, 100 mM natrium-dodecilszulfat és borsav
tartalmi tompitd oldat jelenlétében, a 7,9-8,3-as pH
intervallumban tapasztaltuk. A vegyiiletek vandorlasi
sorrendje a kovetkezd: ciprofloxacin és norfloxacin. A
kisérleti koriilmények befolyasanak tanulmanyozasa
céljabol a kapillarisra gyakorolt fesziiltséget, a kapillaris
hémérsékletét, az injektalasi nyomast és ennek
idOtartamat  valtoztattuk. A fesziiltség, illetve a
hémérséklet ndvekedése a migracids idok csokkenéséhez
vezet; mig az injektaldsi nyomdas ¢és iddtartam csak
kismértékben befolyasolja a migraciés idoket. A
reproduktibilitds tanulmanyozasara egy mérési sorozatot
készitettiink; a migracios idéket, a csucsok magassagat
és a csucs alatti teriiletet mértiik; standard deviaciot
szamoltunk. Az igy mért paraméterek kozeli értékeket
vettek fel; a standard deviacio 2% alatti.
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A HASONLO BIOLOGIAI GYOGYSZEREK

PROBLEMATIKAJA

Problematica medicamentelor biosimilare

The problem of biosimilar products
Sipos Emese', Nagy El6d’, Gyéresi Arpad®
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Gyogyszeripar és Biotechnologiai Tanszék,
’Gyogyszerészeti Biokémiai Tanszék, *Gyégyszerészeti
Kémiai Tanszék

A gybgyszerfehérjék igen komplex szerkezettel
rendelkeznek, ezért az eredeti, szabadalmaztatott
termékkel teljesen megegyezd, kovetd molekula

eléallitasa nem lehetséges. Ez utobbiak megnevezésére
az Eurdpai Gyogyszeriigynokség (EMEA) bevezette a a
hasonl6 biologiai gyogyszer (biosimilar) fogalmat. A
biosimilar  készitményeket altalaban  ugyanolyan
gyogyszerformaban és adagban alkalmazzak, ugyanazzal
az indikéacioval mind az innovativ, referenciagyogyszert.
Mivel a biohasonld és a bioldgiai referenciagyogyszer
csak hasonlo, de teljes azonossaga a molekula
Osszetettsége miatt nem  igazolhatd, ezért a
biohasonldsagi alapon torténd gyogyszerengedélyezés
szigoru tudomanyos megalapozottsdgot és nagy
koriiltekintést igényel. = Az Eurdpai Unidban csak
centralisan, az EMEA engedélyezésével keriilhetnek
forgalomba, azok a biosimilar készitmények, melyek a
szakmai utmutatokban fogalt kovetelményeknek (fizikai-
kémiai, bioldgiai, nem klinikai, klinikai hasonlésagot
igazolo vizsgalatok, részletes kozkazatértékelési terv)
megfelelnek. Ezen utmutatok a biosimilar készitmények

tulajdonsagait nagymértékben befolyasold gyartasi
folyamat fontossagat is kiemelik. A  fehérjék
poszttranszlaciés ~ modositasai, ezen  molekuldk

tulajdonsagait nagymértékben érintik és a terapids
felhasznalast is befolyasoljak. Ezért az immunogenitasi
vizsgalatoknak nagyon nagy fontossaguk van a biztonsag
szempontjabol. A klinikai vizsgalatoknak, tekintettel a
lehetséges immunologiai hatasokra, azt kell igazolniuk,
hogy a hatasossag és biztonsagossag tekintetében nem
kiilonbozik egymastdl a biosimilar és a referencia
gyogyszer egymastol. Az orvosok, valamint a
gyogyszerészek igen nagy  koriltekintéssel  kell
eljarjanak a  biologiailag hasonlé  készitmények
felirasakor, valamint kiadasakor. Az eur6pai szakmai
testiiletekben elfogadott szabdly, hogy a hasonld
biologiai készitmény sem az innovativval, sem masik
hasonlé készitménnyel automatikusan nem
helyettesithetd, szakorvos engedélye nélkiil.

HIALURONSAV HATASA ARTROSZKOPIAS

MENISCECTOMIA UTAN
Efectul acidului hialuronic dupa meniscectomia
artroscopica
Effect of Hialuronic acid after arthroscopic
meniscectomy
Sélyom Arpad, Bitagi Tiberiu
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék

Bevezetés: Artroszkopias mitétek sordn az érintett
izliletb6l a szinovialis folyadék kiiiriil és ennek
kovetkeztében a miitét utani rehabilitacio nehézkes lehet.
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Egyes szerzok azt allitjak, hogy a miitét soran kiiiriilt
iziileti folyadék potolhatdé hialuronsav szarmazékkal.
Tanulméanyunk célja, megvizsgalni a hialuronsav hatasat
artroszkopos  meniscectomia  utdn, valamint a
beavatkozast kovetd els6 4 hétben. Betegeinknél
megfigyeltik, hogy az iziletbe fecskendezett
hialuronsav hogyan befolyasolja a miitét utani
panaszokat. Anyag és modszer: 84 beteget kovettiink,
akiknél artroszképos meniscectomiat végeztiink. 2
csoportot allitottunk fel: 42 beteg, akiknél 2ml
hialuronsav szarmazékot fecskendeztiink be mutét utan,
majd még 4 ml-t az elkdvetkezd 2 hét leforgasa alatt,
valamint a kontroll csoport, akiknél fiziologias sdoldatot
hasznaltunk. Betegeink kozil 58-at sikeriilt végig
kovetni a 4 héten keresztiil. Annak ellenére, hogy kevés
beteg vett részt a tanulmanyban, eredményeinkben
kiilonbségeket jegyeztink fel. Eredmények: Mindkét
csoportban nagy intenzitasu fajdalmat észleltiink, viszont
a hialuronsavas csoportban a VAS értéke kisebb volt
(HS-8,2 FO-9,1 p=0.0426). Ez a kiilonbség jelen volt a
beavatkozds utdni els6 3 napban. Az iziileti
mozgaskorlatozottsdg nagyobb foku volt a kontroll
csoportban. Azon betegeknél, akiknél hialuronsavat
alkalmaztunk, az iziileti nyGjthatésag jobbnak bizonyult.
A mozgaskiilonbséget észleltiik a 7. napon (P=0.1082),
ez fokozddott a 12. (P=0.012) és 28. (P=0.0068) nap.
Megfigyeltiik, hogy a nem szteroid gyulladascsokkentok
hasznalati aranya kisebb volt a hialuronsavas csoportnal
a 3.-t0l a 28. napig. A COX2 gatlokat kisebb adagban
alkalmaztuk a hialuronsavas betegek esetében a 3., 4.
valamint 7. napon. Mindez arra enged kovetkeztetni,
hogy a hialuronsav szarmazékoknak gyulladascsokkentd
hatasuk is van. Kiszamolva az IKDC indexet azt
figyeltilk meg, hogy a kontroll csoportban sokkal kisebb
értéke volt, mint a hialuronsavas csoportnal. A
hialuronsavas szarmazékot minden beteg jol elfogadta és
nem észleltiink allergias reakciokat. Megbeszélés,
kovetkeztetés: Tanulmanyunk eredményei azt tanusitjak,
hogy a hialuronsav pétolhatja az iziileti folyadékot miitét
utani elsd naptdl kezdve. Hatdsa révén csokkenti a
bevatkozas utani fajdalom intenzitasat,
gyulladascsokkentd hatdsa van, valamint elésegiti a
korai mobilizalast és a mitét utani gydgytorna program
elkezdését.

MAGNESES REZONANCIAS UROGRAFIA, MINT
UJ ELJARAS A GYERMEK UROLOGIABAN —

IRODALMI ATTEKINTES
Urografia prin rezonanta magnetica o noua
perspectiva in urologia pediatrica - analiza literara
Magnetic resonance urography a new concept in
pediatric urology - review of literature

Sélyom Réka, Kiss Eva

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 2.

sz. Gyermekgyogyaszati Tanszek

Bevezetés: A magneses rezonancids urografia a
gyermekgyogyaszatban egyre nagyobb teriiletet foglal el.
Dolgozatunk célja  irodalmi attekintést végezni a
gyermekurologiaban haszndlt magneses rezonancias
urografia jelenbéli hasznalatardl, tehnikai kivitelezésérol,
diagnosztikai értékérdl, hianyossagairél, valamint a
varhato jovobeli fejlodésérdl, mint paraklinikai eljaras.

Anyag ¢€s modszer: Rovid attekintést végeztiink a
nemzetkézi irodalomban a magneses rezonancias
urografia jelen indikacioit, alkalmazasi teriileteit,
hianyossagait illetéen és probaltuk elemezni ezen eljaras
jovobeli alkalmazasat.

Eredmények: Jelen pillanatban a magneses rezonancias
urografia pontos adatokat képes nyuUjtani a vese €s
hagyutak valamint egy ilésben
kimutathat6 a funkcionalitas és kivalasztas folyamata is.
Ezen eljaras esetében nem kell szdmolnunk az ionizald
sugarzas  veszélyeivel ¢és ugyanakkor sikeresen
alkalmazhat6 olyan betegek esetében, akiknél jod alapt
kontrasztanyag allergia van jelen. Az orvostudomanyban
egyre szélesebb korben alkalmazzak a hidronefrozis és
az obstruktiv uropatidk felderitésében. Osszehasonlitva
a vese szcintigrafids vizsgalataval a rezonancias
urografia pontosabb ¢és biztonsagosabb paraklinikai
vizsgalatnak mindsiilt. Egyes nemzetkozi adatok szerint
az urolitiazis €s a vezicoureteralis reflux diagnozisaban a
fent emlitett eljaras hidnyosnak bizonyult és kivitelezési
fejlesztést igényel. Ami a jovobeli alkalmazasat illeti,
egyes szerzOk leirjak, hogy eredményes vizsgalati
modszerré valhat a magzat urologiai vizsgalataban,
virtualis endoszkopiaban, valamint magneses
rezonancias urografia altal vezérelt beavatkozasokban is.
Uj kontrasztanyagok megjelenésével és egy megfeleld
képalkoté szamitogépes program segitségével, a
magneses rezonancias urografia diagnosztikai értéke
jelentésen emelkedhet.

Megbeszélések  és  kovetkeztetések:A  magneses
rezonancias urografia egyre inkabb elfoglalja a mar
meglévo, jol ismert vizsgalati modszerek helyét, mivel
sokkal pontosabban képes kimutatni az esetleges
urogenitalis elvaltozasokat sugarhatds nélkill. Ezen
eljaras a jovoben gy a diagnosztikai, mint a terapias
beavatkozasban alkalmazhatova valhat olyan gyermekek
esetében, akiknél az urogenitalis rendszer elvaltozasai
vannak jelen.

A SZAINYALKAHARTYAVAL VEGZETT

HUGYCSOPLASZTIKA SZOVODMENYEI
Complicatiile uretroplastiilor cu mucoasa bucala
Complications of oral mucosa graft urethroplasty

Szabé Jozsef', Martha Orsolya®

ISzékelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Sebészeti Osztadly,
’Marosvasdarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Urologiai Klinika

Bevezetés: Az elils6  hugycsé  sziikiileteinek
megoldasara az  elmult években az  altalunk
leggyakrabban alkalmazott miitéti eljards a szabad
nyalkahartya atiiltetéssel torténd hugycsdplasztika volt.
Jelen dolgozatunkban a fellépett szovédményeket és
megoldasukat targyaljuk.

Anyag ¢és mddszer: 2007-2012.  kozott 56
hugycsdplasztikat veégeztlink szabad
nyalkahartyalebennyel. Betegeink atlagéletkora 56,5 év,
a legiddsebb beteg 82, a legfiatalabb 13 éves volt A
miitét utdni kovetési id6 12-54 honap volt, atlagosan
25,2 hénap.

Eredmények: egy esetben fordult elé6 miitét kozbeni
szovodményként perinealis vérzés, ami megfeleld
vérzéscsillapitds mellett nem okozott gondot. A korai
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szovodmények koziil egy esetben perinealis sipoly
képzAdott, amelyre haromheti katéterviselés megoldast
hozott, illetve egy esetben volt példa urinoma
képzddésre 3 hét utan, ami katéterezés nélkiil
megoldodott. A késbi szovodmények koziil 4 esetben
emlitjiilk meg az anasztomotikus gylrGi képzodést,
melyek mitéti megoldasa az optikus urethrotomia
interna volt, illetve egy beteg napi hugycsétagitast
gyakorol. A sziikiilet kijjuldsa utdn 3 esetben Blandy-
féle perineostomiat végeztiink, egy beteg pedig allando
cystostomiara szorult. Tovabbi egy esetben a kitjult
szlikiiletet, valamint paraurethralis sipolyképzddést end-
to-end anastomosissal oldottuk meg. Masfél évre egy
betegnél hugycsddivertikulumot talaltunk, amelyet a
késdbbiekben mitéti Gton rendeztiink. Megjegyzendd,
hogy a sziikiilet hosszisidga nagyban befolyasolja az
elvégzett beavatkozasok eredményét, igy az 5 cm-t
meghaladoé sziikiilet esetén a recidiva arany magasabb.
Ami a szajnyalkahartya graft levételét illeti,
beteganyagunkban két esetben taldlkoztunk jelentds
vérzéssel, és Ot esetben fonakérzéssel, zsibbadassal,
kizarolag azoknal a betegeknél, akiknél a standard
méretnél  (4x2,5cm  pofa-, 4x1,5cm alsé6 ajak
nyalkahartya) nagyobb lebenyt kellett levalasztanunk.
Paraesthesia, mosolygaskor vagy a szaj nyitasakor
észlelt nehézségek csak olyan esetekben fordultak eld,
ahol nagyméretii nyalkahartya lebenyt tavolitottunk el az
ajkakhoz nagyon kozel.

Kovetkeztetések: A szajnyalkahartyaval  torténd
hugycsoplasztika egy igényes, de sikeresen alkalmazhatd
kezelési stratégia része. A modszer jo eredményeket
mutat kozepes idOtartamon, de természetesen nem
mentes a szovodményektdl, az urologusnak pedig fel kell
késziilnie betegek hosszii tava kovetésére, és a
szovodmények kezelésére.

AZ ERDELYI 2-ES TiPUSU CUKORBETEG
PSZICHOLOGIAI ASPEKTUSAINAK

SAJATOSSAGAI
Particularitatile psichologice ale pacientului cu diabet
zaharat tip 2 din Ardeal
Specific psychological aspects of the type 2 diabetes
patient in Transilvania
Szab6 Ménika J Maria’, Preg Piroska’,
Bodor Julianna®
"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Altaldnos Belgydgydszati Osztdly és Diabetolégia
Szakrendeles, Zegyetemi hallgato, 3Procardia Orvosi
Tarsasag

Mint minden kronikus megbetegedés, a diabetes is
bizonyos mértékben atalakitja a beteg érzelem ¢és
gondolatvilagat. Ugyanakkor, immar bizonyitottan ezek
a tényezOk a beteg kardiovaszkuldris morbiditasara,
mortalitasara tobb vonatkozasban is visszahatnak.
Célunk volt Maros megyei 2-es tipust cukorbetegek
hangulatat, betegség  percepcidjat, személyiség—
strukturajat, depressziora vald hajlamat, megkozelit—
hetéségét vizsgalni.

Anyag és modszer. Ambulans rendelésen résztvevo
betegek kérdbives adatait hasonlitottuk 6ssze egészséges
illetve érsziikiiletes kontroll csoport adataival. Diabetes
specifikus ¢letmindség kérddivek, Beck depresszios
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inventorium, Hamilton depresszios skala, szorongas
skala, személyiség tipust feltérképezd, kiilonbozo
¢életmod-nevelés hatasait  vizsgaldé  kérdoiveket
vizsgaltunk, a beteg demografiai, illetve a betegségére
vonatkoz6 adataival Osszefliggésben, és dolgoztuk fel
statisztikailag az eredményeket.

Eredmények. A vizsgalt beteganyag a kontrollhoz képest
szignifikansan  befolyasolhatobb  dependensebb és
kozombosebb, szorongodbb,  depresszidsabb. A
depresszios skalak a ndk, falusiak, nem hazassagban
¢lok, inzulin kezeltek és neuropatia, sulyos nefropatia
esetén szignifikansan rosszabbak. N6k egyéni, férfiak
csoportos nevelésre reagalnak jobban.

Kovetkeztetés. A fenti eredmények figyelembevétele
nélkiil lehetetlen megfeleld hatasu kezelés kialakitasa.

GYEREKKORI FEREGNYULVANY CARCINOID
DAGANAT - ESETBEMUTATAS ES IRODALMI

ATTEKINTES
Tumora carcinoida apendiculara in copilarie -
prezentare de caz §i revizuirea literaturii
Childhood appendix carcinoid tumor - a case
presentation and literature review

Szasz Emoke Andrea, Marian Cristina,

Carabasa Petre, Horvath Emoke

Marosvasarhelyi Siirgdsségi Korhaz, 1. sz. Pathologiai
és Kisérletes Rakkutato Intézet

A béltraktus  adenocarcinomaival ellentétben a
neuroendokrin  eredetli dagantok gyerekkorban is
el6fordulnak, féleg a férgnyulvanyban, gyakran akut
appendicitisszel szovodve, amely a daganat els6 klinikai
jele. Egy 12 éves kislany féregnyulvanyra lokalizalodd
carcinoid daganatat mutatjuk be, kihangstlyozva az eset
jellegzeteségét a kazuisztikankban talalhatd hasonld
daganatok és az irodalmi adatok fliggvényében,
kiemelve a differencial diagnosztikai nehézségeket és a
korszovettani diagndzis prognosztikai jelentOségét. Az
altalunk diagnosztizalt esetekben mindenik tumor 2 cm-
nél kisebb volt, de a daganat szovet heterogenitasa a
sejtek immunfenotipusat tekintve kiilonbozo, ezért a
teljes immunhisztokémiai panel elvégzése minden
esetben indokolt volt. A Ki-67 antigén megbizhatéan
jellemzi a tumorszovet alacsony proliferacios készségét.
A tumor progndzisa jO, a daganat nagysagatol, a
rezekcids szélek allapotatdl és a proliferacios indextol
fiigg. Kovetkezésképpen elmondhatjuk, hogy mivel az
esetek tObbsége akcidentalisan keriil felismerésre, a
féregnyulvany protokoll szerinti alapos kérszdvettani
feldolgozasa és vizsgalata minden esetben indokolt.

NEM-MOTOROS TUNETEK PARKINSON-

KORBAN
Simptomatologia non-motorie din boala Parkinson
Non-motor simptoms in Parkinson’s Disease

Szasz Jozsef Attila, Szatmari Szabolcs

Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz, 2. sz. Neurologiai
Klinika

A Parkinson-kor definicid szerint a mozgatokor
megbetegedése (movement disorders). A  korkép
klinikumanak targyalasa illetve a kiilonboz6 terapias
stratégiak kidolgozasa (a klinikai tanulméanyokra épiilé
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evidence based ajanldsokat is beleértve) egyarant e
szemlélet jegyében torténtek. Az utolso évtizedben egyre
inkabb el6térbe keriiltek a betegség nem-motoros
tiinetei, tovabba annak felismerése hogy ezaltal
megnyilik az ut a még koraibb korismézés felé
(praemotor parkinsonismus). Igazolast nyert a betegek
¢életvitelét  befolyasolé  hatasuk, ennélfogva a
gyogyszeres kezelésben is jelentds szemléletvaltas
kovetkezett be. A motoros teljesitményingadozasok
illetve dyskinesisek megeldzése mellett a nem-motoros
tinetek kideritése illetve ellatasa elsorendu feladat, és
gyakran komoly kihivas a klinikus szamara. A korkép
elorehaladasaval elkeriilhetetleniil jelentkez motoros
illetve pszihiatriai komplikaciok mellett jelentkezd
vegetativ tiinetek dramaian rontjadk a Parkinson-koros
betegek életmindségét. Ismertetjiilk a jelen pillanatban
rendelkezésre 4allo terapias lehetdségeket ¢és ezek
korlatait egyarant.

BIOLOGIAI HATASMUTATOK VIZSGALATA

IRRITALO GAZAK ES GOZOK EXPOZICIOBAN
Explorarea indicatorilor de efect biologic in expunere
la gaze si vapori iritanti
Exploration of biological indicators in exposure to
irritating gases and vapors

Szasz Zsuzsanna Agnesl, Abram Zoltan’,

Szasz Lorand Csaba'

"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Munkaorvostani Tanszék, *Kozegészségtani Tanszék

A kiilonb6z6 munkahelyi koriilményeknek megfelelden,
az ott dolgoz6 munkasok kotelezd szlirdvizsgalatait
torvény szabalyozza 1ugy Nyugat-Europaban, mint
orszagunkban is. Az irritald gazak és g6zok ismert léguti
nyalkahartya-irriticiéja maga utdn vonja, az altalanos
klinikai vizsgalat mellett, kiemelten a 1égzdérendszer
vizsgalatat. Ezért a 1égzési funkcids paraméterek
meghatarozasa elengedhetetlen.

Jelen tanulmanyunk az Erdély legnagyobb vegyi
tizemében, a marosvasarhelyi Azomures kombinatban
dolgoz6 1800 munkas egészségi allapotat elemzi, 1égzési
funkciés paramétereit, mint expoziciés bioldgiai
hatasmutatokat vizsgalja. Viszonyitasi alapul egy 100
személybol 4llo  kontrollecsoport - a kornyékbeli
csaladorvosi korzetekbdl - szolgalt, illetve egy nem
vegyi, de szintén léguti trigger-expozicioban dolgozd,
100 munkasbol all6 csoport. Vizsgalati moddszerként
minden csoport esetében professzionalis és személyes
kortorténetet,  klinikai  vizsgalatot,  spirometriat
végeztink. A dohanyzas tényét és mas életmodi
szokasokat (pl. sportolas) is figyelembe vettiik.
Eredményeink az irritalé gazak és g6zok expozicioja, az
idilt 1égati megbetegedések és a  1égzési funkcids
paraméterek kozotti 6sszefliggéseket mutatjak be.

LUMBOISCHIALGIA A MINDENNAPI

GYAKORLATBAN
Lombosciatica in practica medicala
Lumbosciatica in everyday practice

Szatmari Szabolcs, Szasz Jozsef Attila
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Neurologiai Klinika

A derékfajdalom és az iil6idegzsdba nagyon gyakori
panasz mind a jarobeteg-rendeléseken mind a korhazi
beutalasok kozott. Mikdzben lassan megszabadulunk a
régi tévhitektol (példaul a hosszas agynyugalom és a
kemény fekhely gyogyitod hatasa), j hibak jelentkeznek
a betegek vizsgalata és ellatasa soran. Ilyenek az MR-
vizsgalat javallata sok olyan esetben, amikor
egyértelmilen elégséges a konzervativ kezelés, vagy a
miitéti megoldas valasztasa a radioldgiai lelet befolyasa
alatt, figyelmen kiviil hagyva a klinikai allapotot.

A marosvasarhelyi 2.sz. Neurologiai Klinikan 2011-ben
1600 beteg koziil 300-nak (kdzel 20%-nak) volt
lumbagoja és/vagy ischialgidja, ami jelentdés szamu
beteget jelent, tudva azt, hogy az altalanos profilq,
elsOsorban siirgdsségi osztaly beutalasainak nagy részét
az agyérkatasztrofak képezik. Feltételezve, hogy a
jarobeteg-ellatas lehetségeit meghaladd, stlyosabb
esetek keriilnek korhdzba, figyelemre mélto, hogy csak 4
beteget kellett idegsebészeti beavatkozasra athelyezni.

A lumboischialgia oka sokszor porckorongsérv, de a
konzervativ kezelés legtobb esetben javulashoz vezet.
Az MR-vizsgalat csak valogatott esetekben sziikséges,
miitéti javallatot pedig tovabbra is a klinikum alapjan
allapitunk meg. FEllenkezO esetben szamolnunk kell a
pszichoszomatikus kovetkezmények és a gerincmitét
utani kronikus fajdalom kialakulasaval.

LAPAROSCOPOS URETERNEOIMPLANTATIO:

INDIKACIO, GYAKORLAT, ESETBEMUTATAS
Reimplantare ureterald laparoscopica: indicatii,
tehnici, prezentare de caz
Laparoscopic ureteral reimplantation: indications,
technique, case report

Szegedi Krisztian, Farkas Antal, Morshed Ali Salah,
Flasko Tibor

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Urologiai Klinika

Bevezetés: A felnottkori ureterneoimplantatio indikacios
kore sziik. Az irodalmi adatok és sajat gyakorlatunk
alapjan leggyakoribb okai: ureter szikiilet (iatrogén),
vesico-ureteralis reflux és vesico-ureteralis strictura.
Intézetiinkben a 2005-2011 kozott négy alkalommal
végeztlink laparoscopos ureterneoimplantatiot. 3 esetben
az indikacio vesico-ureteralis szlkiilet volt, egy esetben
pedig laparoscopos divertikulectomia soran tortént
neoimplantatio.

A mitéti eljaras minden esetben Lich-Gregoir szerint
tortént.

Esetbemutatas: 42 éves ndbetegnél kétoldali, panaszt
okozé ureterokele miatt mas intézetben transurethralis
szdjadék resectio tortént. Jobb oldalon kettds ureter
keriilt leirasra mellékleletként. A miitét utan hat
hoénappal jelentkezé visszatérd hugyuti fertézések és
vesetajéki fijdalmak miatt indult kivizsgalas. UH
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vizsgalat kétoldali vesiiregrendszeri tagulatot igazolt. Az
elvégzett intravénas pyelographia, CT, valamint
dinamikus vesescintigraphia, mindkét oldalon elhuzodo
és csOkkent kivalasztast, vesico- ureteralis sziikiiletet és
organikus elfolyasi nehezitettséget igazolt.

Az alkalmazott konzervativ therapia mellett panaszai
nem szlntek, ezért figyelembe véve a beteg életkorat és
életvitelét is, egy Tilésben két oldali laparoscopos
ureterneoimplantatiot  végeztiink. A miitét soran
intraoperativ és postoperativ szovédmény nem volt.
Mitéti idé 230 perc, vérveszteség 150 ml. Katéterét a
miitét 12. napjan, DJ stenteket hat hét utan tavolitottuk
el.

A kontroll képalkotd vizsgalatok szikiiletet, elfolyasi
akadalyt, refluxot nem igazoltak. Harom honapos
kontroll vizsgalaton a beteg panaszmentes, liregrendszeri
tagulata megszlnt.

Kovetkeztetés:A laparoscopos ureterneoimplanatio szitk
indikacios kore ellenére, megfeleld jartassaggal
rendelkezé centrumokban biztonsaggal elvégezhetd, a
kis esetszam ellenére ugy véljiikk megfeleld alternativat
nyujthat a nyilt ureterneoimplantatiok mellett.

RADIKALIS PROSTATECTOMIA 70 EV FELETT
Prostatectomia radicala la pacienti cu varsta peste 70
de ani
Radical prostatectomy in the 70th decade

Szegedi Krisztian, Berczi Csaba, Farkas Antal,
Flaské Tibor

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Urologiai Klinika

Irodalmi adatok szerint a prosztatarak a masodik
leggyakoribb daganat a férfiak kdrében. Az iddsebb, 70
év feletti populacid sziirése és kezelése maig vitatott
témakdr, de a fejlett sebészeti technikaknak
kdszonhetden, a prosztatarak idoskori gyodgyitasaban, a
radikalis prostatectomia egyre inkabb elfogadott
altrenativaként szerepel.

Intézetiinkben 1998 januar 1. és 2012 januar 1. kozott
1386 alkalommal végeztiink radikalis prostatectomiat.
Ebbol 195 esetben a mitéten atesett betegeink
betoltottek hetvenedik életéviiket. A miitéti eljaras 99
esetben laparoscopos, 80 esetben perinealis mig 16
esetben retropubikus prostatectomia volt. A perinealis
miitétek kivételével, Gleason score 7 és PSA 10 ng/ml
felett lymphadenectomiat végeztiink.

A praeoperativ rendelkezésre allo6 PSA értékek
megoszlasa: PSA 1-4 ng/ml: 14 esetben, PSA 4-10 ng/ml
: 92, PSA 10-20 ng/ml: 58, mig 23 esetben <20 ng/ml.
Nem volt elérheté adat 8 beteg esetében. Preoperativ
Gleason Score (GS) megoszlas GS 2-4 n=40,GS 5-7:
n=70, GS 8-9: n=8 (N=170).

Atlagos életkor szerinti megoszlas 73,15 év volt (70-82
év). A rendelkezésre allo betegek BMI-je 24,5 (17,7-
34,4) kozott oszlott meg. Atlagos korhazi apolasi id6 8,4
nap volt (4-18).

Postoperativ Gleason Score megoszlasa GS 2-4 n=58,GS
5-7: n=96, GS 8-9: n=20 (N=174). A postoperativ
szovettani eredmény alapjan a stadium: pTO: n=2, pT2a:
n=39, pT2b: n=61, pT2c: n=27, pT3a: n=26, pT3b: n=17
és pT4: n=2 esetben (N=190).
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Egy éves utankovetés 117 esetben volt lehetséges, ebbdl
83 esetben a postoperativ PSA 0 ng/ml volt.

5 éves utankovetés 45 esetben tortént, 32 betegnél PSA 0
ng/ml (ebbdl 21 esetben hormonkezelés  mellett).
Postoperativ hormonkezelés és adjuvans radiotherapia
38 esetben tortént.

A 70 év feletti betegek kezelésében is a PSA, Gleason
score, és a tarsbetegségek valamint a bioldgiai életkor
figyelembevételével kell megvalasztani a megfeleld
kezelési stratégiat. A rendelkezésre allo adatok alapjan,
véleményiink szerint, a szervre lokalizalt prosztatarak
kezelésben, a radikalis prostatectomia akar idés korban
is megfeleld alternativat nyujthat.

AJANLHATOM VAGY NEM? FORGALMAZZAM
VAGY NE? GYOGYNOVENY-
KESZITMENYEKKEL KAPCSOLATOS

DILEMMAK.
Sa recomand sau nu? Sa distribui sau nu? Probleme
legate de preparate din plante medicinale
Shall I recommend it or not? Should I distribute it or
not? Regulatory dilemmas of herbal products

Szendrei Kalmén
Szegedi Tudomdnyegyetem, Farmakognoziai Tanszék

A nbdvényi szerek folytatddd népszertisodése a
forgalmazott termékek attekinthetetlen sokféleségét, a
torzskonyvezett  gyogyszerek szdmat megkdzelitd
tobbezres termékcsoportokat eredményezett napjainkra.
A novekedés rendkiviil gyors iiteme, az Eurdpaban
megjelend hianyosan jellemzett, mindsités nélkiili Gijabb
gyogynovények, tedk ¢és feldolgozott termékek nagy
szama szinte megoldhatatlan feladat elé allitja az
egészségiigyben dolgozokat. Ez a termék-cunami,
amelynek egyik f6 oka a gyenge, liberalis eurdpai
szabalyozas és a kontrollalatlan termékaramlas, tag teret
ad a fogyasztok egyoldalu, kizardlag gyartoi,
forgalmazoi informacion nyugvé tajékoztatasanak, sot a
gyakori félrevezetésének is. Ugyancsak szabalyozasi
asszimetria eredménye az, hogy forditott aranyossag
alakult ki az egyes termékcsoportok nagysaga (a
termékek szama), valamint a forgalmazasukhoz
megkdvetelt és ellenérzott termékmindség (a gyartas
szinvonala, az alapanyagok és a végtermékek mindsége,
valamint az alkalmazéasra vonatkozd gyartdi ajanlasok
megbizhatosaga), a forgalombahozatal feltételei és a
termékekre vonatkozo tajékoztatasi kotelezettségek
kozott. Sem az orvos, sem a gyogyszerész nem kap a
betegek altal ma gyakran keresett (gyogy)ndvény alapu
készitmények tobbségér6l az alkalmazhatosagukat
tudomanyos hitelességgel alatamaszté tajékoztatast.
Ugyanez jellemzi az elektronikus 1ton elérhetd
informaciot. A helyzet az orvost is és a gyogyszerészt is
kényszer(i valasztas elé allitja. A konny(i at az, hogy
enged a piaci nyomasnak, az altalanos trendnek és
elfogad  bizonytalan eredetd, mindségii és
alkalmazhatosagl termékeket is (netan aktivan résztvesz
a forgalmazasukban), koveti a lakossagi igényeket,
belenyugszik a sziikséges ismeretek hianyaba és sajat
hianyos tajékozottsagaba. Sokkal nehezebb valasztds az,
amikor minden lehetdt megtesz annak érdekében, hogy
meg tudjon felelni orvosi, gydgyszerészi fogadalomban
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foglalt kotelezettségének, és a médidban naponta
elhangzo  felhivasnak: , kérdezze meg orvosat,
gyogyszerészét”!

UJABB KABITOSZERVESZELY, A ,,DESIGNER”
DROGOK: FO TiPUSOK,
HATASMECHANIZMUSOK ES AZ UJ

KOCKAZATOK
Drogurile designer: tipuri, mecanism de actiune si
riscuri
New enemy on the frontline of the anti-drug battle:
the designer drugs

Szendrei Kialman
Szegedi Tudomanyegyetem, Farmakognoziai Tanszék

Mikozben az emberi magatartés, a fogyasztasi szokasok
sok teriiletén tapasztalunk erételjes visszatérést a
természethez, az ifjusag drogfogyasztasi preferenciai
ellentétes iranyban valtoztak meg az elmult tiz-tizenot
évben. A fordulatot elsGsorban az ecstasy népszerlisége
alapozta meg a nyolcvanas évek kozepétél Eurdpaban,
Eszak-Amerikaban, Ausztralidban, Uj-Zélandon és Azsia
egyes orszagaiban. Eurdpat a kilencvenes évektol kezdve
par év alatt ismeretlen eredetli szintetikus pszichoaktiv
szerek tomege lepte el; 1997-t61 2010-ig tobb mint 170
ujabb szintetikus anyag megjelenését regisztralta a
lisszaboni székhelyli Kabitoszer és Kabitoszer-fiiggdség
Eurépai Megfigyeld Kozpont (EMCDDA). Az ismertté
valt szerek szerkezetébdl, tipusabol megallapithato, hogy
jol képzett vegyészek, magas felszereltségii illegalis
laborokban, vagy legalis kutato-fejleszté intézetekben,
esetleg ipari laboratoriumokban  dolgoznak, és
felhasznaljak a mai informacidés technologia és a
vegyszerek, technikai eszk6zok szabad globalis
forgalmzasanak minden eldnyét egyre ujabb szerek
eloallitasara. A mar eddig megjelent jelentdsebb uj
szintetikus drogcsoportok:
- fentanilok
- fenetilaminok, katinon-szarmazékok
- triptaminok
- piperazinok
- GHB és rokon anyagok
- szintetikus kannabinoidok, illetve kannabinomimetikus
anyagok
- egyéb szintetikus anyagok.
Magyarorszagon ¢és FEurdopa mas orszagaiban is
tapasztalhatd, hogy a klasszikus drogok, elsdsorban a
heroin piaci részesedését, szerepét fokozatosan a fenti
divatosabb szintetikus szerek veszik at. Ezt szamos
tényez06 segiti, els6sorban a kovetkezok:

a) gazdasagi elonyok, magasabb haszon;

b) geografiai, kdrnyezeti fiiggetlenség;

¢) mindeniitt korlatlanul rendelkezésre alld
informacio, nyersanyag és technologia;

d) egyéni igényekhez igazithatdo gyartasi méretek,
technika és drogvalaszték;

e) a fiatal fogyasztdé generacid szamara kedvezd
imazs; alacsonyabb akut veszélyek;

f) alacsonyabb kockazatok a gyartok, a forgalmazok
¢és a fogyasztok szamara.
Az 1) szintetikus pszichoaktiv anyagok tomeges
megjelenése ma megoldatlan feladat a nemzeti és

nemzetk6zi  kabitoszerellendrzési  szabalyozasok és
intézmények szamara. Uj koncepciokon alapuld
kiséreletekre kényszeriti a kormanyokat és a nemzetkozi
szervezeteket és Uj feladatokat ad szamos szakteriilet
szamara.

GEGE KARCINOSZARKOMA - ESETISMERTETES
Carcinosarcom laringian - prezentare de caz
Laryngeal carcinosarcoma - case report

Szentannai Dénes', Fehér Istvan?, Matyas Ferenc',
Matyas Agnes®

!Székelyudvarhelyi Virosi Kérhdz, Fiil-orr-gégészeti
Osztaly, *Kérszovettani Laboratérium, *Maros Megyei
Klinikai Siirgdsségi Korhdz, Korszovettani
Laboratorium

Bevezetés. A gége karcinoszarkéma (spindle cell
carcinoma, szarkomatoid karcindma, pszeudoszarkoma,
vegyes daganat) ritka, rosszindulati, ham eredetii
daganat. Gégében foleg glottikusan, kocsanyos
képletként jelentkezik. F6 etiologiai tényez6 a dohanyzas
és alkoholfogyasztas. Szovettanilag két komponensbdl
all: felszini laphamrdk és a daganat nagyobb részét
kitevd szarkomatoid, orsosejtes rész. Diagndzisa minkét
OsszetevO bizonyitasan alapszik. Elkiilonité diagnoézisa
nehéz, tobb jo- vagy rosszindulati folyamattal
téveszthetd ossze. Kezelése miitéti, esetleg sugarkezelés.
Prognoézisa a laphamrakéhoz hasonlo.

Esetismertetés. Osztalyunkon jelentkez6 61 éves
férfibeteg esetét ismertetjiik, akinél a gégefedd szabad
sz€élén jelentkezé kocsanyos terime miatt a gégefedd
részleges eltavolitasat végeztik. A szovettani €s

immunhisztokémiai  vizsgalatok  karcinoszarkomat
igazoltak. A probakimetszéssel a teljes daganat
eltavolitasra kertilt. Nyaki nyirokcsomo-

megnagyobbodas vagy tavoli attét nem volt igazolhato,
igy a beteget 1. stddiumba soroltuk (TINOMO). Mas
mitét, vagy sugarkezelés nem tortént. A beteg a miitét
utan kilenc honappal tumormentes.

Megbeszélés. A gége  karcinoszarkémardél a
szakirodalomban szdmos esetismertetést, néhany kis
esetszamu kozlést, és csak kevés nagy esetszamu leird
jellegli tanulmanyt talalunk. Kiemelend6 a daganat
kocsanyos jellegébdl adodo teljes eltavolitas lehetdsége
mar a probakimetszés idején. fgy a betegek tobbségénél
a probakimetszés terapias beavatkozas, melyet kdvethet
végleges mitét ¢és vagy sugarkezelés. Prospektiv
tanulmanyt ilyen iranyban nem végeztek, a szakirodalom
a laphamrak kezelési iranyelveit javasolja kdvetni.
Kovetkeztetések. A gége karcinoszarkoma szovettani
diagnozisa patologiai kihivas. E ritkdn eléfordulod
gégerak tipus ritkabb elhelyezkedésii esetét mutattuk be,
melynél sebészi kezelést végezve a beteg tumormentes.
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KOMPLEMENTER ES ALTERNATIV
MODSZEREK A NEUROLOGIABAN A
BIZONYITEKOKON ALAPULO MEDICINA

TUKREBEN
Metode alternative si complementare vazute din
aspectul medicinii bazate pe dovezi in neurologie
Complementary and alternative methods in
Neurology in view of evidence-based medicine

Szécs I1diké’, Szatmari Szabolcs®
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Elettani Tanszék, *Neurolégiai Tanszék

Az ideggyogyasz szamos olyan korképpel kiizd a
mindennapi gyakorlatban, mely a konzervativ medicina
keretében bizonyitast nyert teljes fegyvertarral is
gyogyithatatlan. Gyakran csak a tlinetek enyhitésére van
lehetéség, néha arra is csak korlatozottan. A
gyogyithatatlansag és korlatozott kezelhet6ség tényét
képviselni az orvos-beteg kapcsolatban nagy teher.
Emellett gyakran szembesiiliink azzal, hogy a paciens
olyan alternativ moddszerekr6l érdeklédik — tolink,
amelyek ¢épp ezek miatt a korlatozott terapias
lehetéségek miatt valnak egyre népszeriibbé az
ideggyogyaszati betegek korében. Ezektdl eltanacsolni
vagy ezekben megerdsiteni a beteget tdjékozottsagot
igényel. Viszont ¢éppen orvosi neveltetésiinkben
gyokerezik az igény, hogy barmiféle komplementer vagy
alternativ modszert a konzervativ medicina keretében
hasznalt kutatdsi modszerekkel nyert bizonyitékok
tiikrében értékeljiink.

Jelen munkédban azt prébaljuk meg szisztematikusan

végigjarni, hogy a gyakoribb ideggyodgyaszati
korképekben  elterjedt  alternativ. ~ modszerekkel
kapcsolatban elérhetok-e bizonyitékok ezek

hatékonysagara, biztonsagossagara vonatkozoéan. Ennek
érdekében olyan internetes adatbadzisokat hasznaltunk,
mint a Cochrane Library, PubMed, illetve olyan nemzeti
és nemzetkozi szakmai tarsasdgok iranyelvei, amelyek
egy-egy korképre dsszpontositanak.

Rendkiviil valtozatos terapias probalkozasokkal van
dolgunk a specialis étrendektdl és taplalékkiegészitoktol,
szajon at adhato egyéb szerekt6l kezdve az életmddi
javaslatokon és fizikalis modszereken at a szomatikus
betegségeket a 1élek és szellem befolyasolasaval
gyogyitani probaldé modszerekig, valamint olyan mas
eljarasokig, mint az apiterapia és az akupunktira.
Mindezek alkalmazasat, hatékonysagat tanulmanyoztuk
a kovetkezo korképekkel kapcsolatban: agyérkatasztrofa,
demencia, sclerosis multiplex, Parkinson-kor, epilepszia,
kroénikus fajdalom-szindromak.

A rendelkezésre allo adatok segitségiinkre lehetnek
abban, hogy bizonyos modszerek hasznalatat batoritsuk
az adott helyzetben, mas eljarasok alkalmazasatol
viszont megfeleld érvek birtokaban el kell tanacsoljuk
betegeinket.
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A PROSZTATA SPECIFIKUS ANTIGEN ES
PROSZTATATUBIOPSZIA SPECIFICITASA A

PROSZTATARAK SZURESEBEN

Specificitatea antigenului specific prostatic si a

punctiei biopsiei prostatice in screeningul cancerului

de prostata

The specificity of prostate specific antigen and the

prostate puncture biopsy in the prostate cancer
Szollosi Attila, Vida Arpzid Olivér, Buzsi Eniko,
Martha Orsolya
Maros Megyei Klinikai Korhaz, Urologiai Klinika
Bevezetés/Célkitlizés: A prosztatarak, f6leg az 1dés
férfiak  rosszindulati  daganatos  megbetegedése.
El6fordulas szempontjabdl a 2. helyen all a férfiakat
érinté malignus korképek koziil, az els6 helyen allo
broncho-pulmonaris daganatok utan. Sziirése éppen ezért
nagyon fontos. Ebben fontos szerepet jatszik a rektalis
digitalis vizsgalat (RDV) valamint a prosztata specifikus
antigén (PSA) kovetése. Dolgozatunk célja felmérni a
prosztatarak sz{irés hatékonysagat a marosvasarhelyi
urologiai klinikdn. Anyag és modszer: Retrospektiv
tanulmanyunkban a klinikankon 2009-2012 kozott 566
(100%) prosztatatiibiopszian atesett beteg esetét
tanulmanyoztuk. Beteg-anyagunkat korcsoport, PSA
érték, valamint prosztatavolumen szerint
csoportositottuk és vizsgaltuk, hogy hany esetben
igazolodott a prosztatarak jelenléte. A prosztata
adenocarcinomaval korismézett eseteknél Osszefiiggést
kerestiink a PSA értéke a Gleason score kozott illetve a
PSA ¢érték és a daganat stddiuma (T) kozott.
Eredmények: Betegeink zome 61-80 év (74,02%) kozotti
korcsoporthoz tartozik, atlagéletkor 73 év. A PSA
értékeket tekintve ezek igen tag hatarok kozott mozogtak
(1,5-3900 ng/ml). Az emelkedett PSA szint miatt végzett
prosztata biopszia 274 esetben (48,4%) igazolta a
prosztatarakot, amib6l 3 esetben (1,09%) 50 év alatti
férfiak esetében. A korszovettani vizsgalat a prosztata
adenocarcinomaval korismézett eseteket, differencialtsag
szempontjabol, Gl 6-Gl 10 kozé sorolta. Egyértelmi
Osszefiiggést a PSA érték és a Gleason score kozott nem
taldltunk, de a PSA ¢és a T kozott igen. Kovetkeztetés: A
prosztatardk az idds férfiak betegsége, de az 50 évnél
fiatalabb férfiaknal is keresni kell. Klinikdnkon a PSA
értéken alapuld szlirés hatékonysaga (48,4%) elmarad az
irodalmi adatokban talaltaktol (60-70%). Sok esetben a
PSA érték emelkedésének hatterében mas, prosztatat
érintd patologia huzodik meg.

BALOLDALI EPEHOLYAG — ESETISMERTETES
Colecist pe lobul stang hepatic — prezentare de caz
Left-sided gallbladder — case report

Torok Arpéd, Dénes Marton Istvan, Kantor Tibor,
Suciu Andras, Muresan Mircea

Maros Megyei Stirgésségi Korhaz, 2. sz. Sebészeti
Klinika

Baloldali epeholyag egy nagyon ritka velesziiletett
rendellenesség, amely gyakran tarsul mas, a
hepatobiliaris rendszert érintd malformacioval. A
marosvasarhelyi 2 sz. Sebészeti Klinikan 2001-2011
kozotti  idészakban 3290 laparoszkopos epehdlyag
eltavolitast végeztiink kiilonb6zé epehdlyagot érintd
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koros elvaltozas kezelése érdekében. Egy esetben
talaltunk a m4j bal lebenyén tapadt epeholyagot (0,03%).
Az esetbemutatd célja ismertetni ezen anatomiai
rendellenesség miitéti veszélyeit. A bal oldalon
elhelyezkedd epeholyag esetén a cisticus arteria mindig
keresztezi balrdl jobbra a kozos epevezeték és gyakran a
ductus cisticus alatt halad. A ductus cisticus csatlakozhat
a 6 epevezetékbe, annak bal oldalan, vagy ha keresztezi
azt akkor a jobb oldalan. Miutét elott végzett rutin
kivizsgalasi modszerek tobbnyire nem tudjak kimutatni a
fejlodési rendellenességet. Az anterograd epehdlyag
eltavolitas bizonyult a legjobb valasztasnak a ductus
cisticus és arteria cistica elkiil6nitésére, valamint a f6
epevezeték sériilésének az elkeriilésére.

Kulcsszavak: bal oldali epeholyag, laparoszkdpos
cholecystectomia, hepatobiliaris rendszer

ENCHONDROMA MIATT BEKOVETKEZETT
PATOLOGIAS TORES A JOBB KISUJJON -

ESETISMERTETES.
Fractura pe os patologic a degetului mic drept din
cauza enchondromei — prezentare de caz.
Enchondroma induced fracture of the pathological
bone on right little finger — case report.
Torok Barna', Ivinescu Adrian’, Sélyom Arpad’,
Albu Daniel', Bitagi Tiberiu'
'Marosvasdrhelyi Siirgésségi Korhdz, 1. sz. Ortopédiai
és Traumatologiai Klinika, ZMarosvdsdrhelyi Orvosi és
Gyégyszerészeti Egyetem, Anatomiai Tanszék, *2. sz.
Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék

Célkittizés: Az enchondromak rendszerint tlinetmentesek
és gyakran mas okbol készitett rontgenfelvételen,
mellékleletként keriilnek felfedezésre. A szerzok egy
klinikai eset alapjan felhivjak a figyelmet az
enchondromak altal okozott patologias torésekre, ezek
kezelési lehetdségeire és a szovodményekre.

Anyag és modszer: Egy 46 éves beteg jelent meg a
siirgésségi osztalyon egy banalis sériilés utan, amely
soran megsériilt a jobb kéz kisujja. A klinikai vizsgalat
soran duzzanat és a metacarpo-phalangealis (MCP)
izlilet érzékenysége volt észlelhetd. Rontgenfelvételen a
proximalis phalanx bazisanak darabos torése volt
megfigyelhetd, viszont a tdrés patologids eredetiinek
tlnt, mivel egy ovalis cystosus elvaltozas volt jelen. A
szomszédos ujjhoz vald rogzitést, felemelést, jegelést és
fajdalomcesillapitast javasoltunk. 3 héttel a torést
kovetdéen mitéti beavatkozast végeztiink, az elvaltozas
kikaparasa utan a csonthianyt mesterséges csontpétloval
(BonAlive) helyettesitettiik €s szovettani vizsgalatot
kértiink.

Megbeszélés és kovetkeztetés: A szovettani vizsgalat
enchondromat igazolt, melyek leggyakoribb
szovédménye a patologids torés. Patologias torés esetén
a csont gyogyuldsa sziikséges a sebészeti beavatkozas
el6tt, ezért a beavatkozast a torés utan 3 héttel végeztiik,
igy konnyebb volt az enchondromat eltavolitani, a
csonthianyt poétolni és nem kellett osteoszintézises
anyagot behelyezni.

GYOGYSZERESZETI OKTATAS A KOLOZSVARI
FERENC JOZSEF TUDOMANYEGYETEMEN,
1872-1919 £s 1940-1945

Invatamantul farmaceutic in cadrul Universitatii
,Franz Joseph” din Cluj, 1872-1919 si 1940-1945
Pharmaceutical education in at the ,,Franz Joseph”
University from Cluj, 1872-1919 and 1940-1945

Tuka Laszl6
Elifarm gyogyszertar, Kolozsvar

A Magyar Orszaggyiilés 1872-i 19. torvénycikke alapjan
engedélyezte Kolozsvaron, Budapest utdn, az orszag
masodik egyetemének létrehozasat.

A gyogyszerészeti egyetemi oktatds idGtartama 1872-
1925 kozott 2 év volt. A gyogyszerészhallgatok az elsd
évben a Matematika és Természettudomanyi karon, majd
a masodik évben az Orvosi karon részesiiltek oktatasban.
A Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem a kovetkezd
helységekben ¢és iddszakokban folytatta tevékenységét:
Kolozsvar 1872-1919, Budapest 1919-1921, Szeged
1921-1940, Kolozsvar 1940-1945.

A gyogyszerészhallgatokat, tobbek kozott, a kovetkezd
neves tanarok oktattak 1872-1919 kozott:

Hintz Gyorgy Jozsef (1840-1890) — 1862-ben
gyogyszerészi oklevelet kapott a bécsi egyetemen.
Ugyanott doktoralt 1863-ban és ezaltal ¢ lett Erdély els6
gyogyszerész ~ doktora.  1872-ben, az  egyetem
beindulasakor, a gyogyszerészet els6 eléaddja az Orvosi
karon. Az 1883/84-es tanévben az altala bevezetett
gyogyszerészeti miitan és venykészitési gyakorlatok elsé
magantanara.

Issekutz Hugo (1855-1915) — Hintz Gyodrgy haléla utén,
1892-ben a gydgyszerészeti miitan magantanara. 1902-
ben kinevezték az akkor létrehozott Egyetemi
Gyogyszertar vezetjének, amely 1904. januar 1-én
kezdte meg tényleges miikGdését.

Ajtai Kovacs Sandor (1845-1919) — orvos, az Altalanos
Kor- és Gyogytani Intézet elsé professzora 1872-tl. O
volt az els6 1873-ban, aki gyoégyszerismeretet
(farmakogndziat) tanitott az Orvosi karon.

Jakabhazy Zsigmond (1867-1945) — orvos, foleg a
gyogyszerismeret terén kifejtett tevékenységéért volt
ismert.

Hdégyes Endre (1847-1945) — orvos, 1876-ban
megalapitotta a Kolozsvari Orvos-Természettudomanyi
Térsulatot, amely késobb egyesiilt az Erdélyi Muzeum-
Egyesiilettel (EME), amely ma is létezik. Az EME
keretében 1906-ban  1étrejon az  Orvostudomanyi
Szakosztaly. 1878-ban  megalapitotta az  Orvos-
Természettudomanyi Ertesit6t, amelynek jelenlegi neve:
Orvostudomanyi  Ertesité. Feltaldlta a vilag elsé
audiométerét.

Pater Béla (1860-1938) — botanikus, 1907-1920 kozott a
gyogyszerészhallgatoknak tartott eléadast a
gyogyndvényekrol.  Ugyanakkor Kolozsmonostori
Gazdasagi Tanintézet tanara, ahol 1904-ben létrehozta a
vilag elsé Gydgynivény Kisérleti Allomdst.

Orient Gyula (1869-1940) — gydgyszerész, orvos,
toxikologus, orvos- és gyogyszerész torténész.

Ferenc Aron (1880-1954) — gyogyszerész, 1903-ban
kinevezik Issekutz Hugd egyetemi tanar mellé
tanarsegédnek az Egyetemi Gyogyszertarhoz, amelynek
vezetdje lesz 1916-ban, majd ismét 1941-ben.
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AZ ELSO HARMADBAN MERT BIOMETRIAI
ADATOK PROGNOSZTIKAI ERTEKE A

SZULETESI SULY SZEMPONTJABOL
Valoarea prognostica a biometriei din primul
trimestru de sarcind pentru greutatea la nastere
The prognostic value of biometric data at the end of
the first trimester in terms of birth weight

Tiro6s Janos Levente, Szabé Béla, Bereczky Lujza-
Katalin, Kiss Szilard-Led, Rozsnyai Florin Ferencz
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

A méhlepénynek igen fontos szerepe van a terhesség
tovabbi fejlodésében. Tanulmanyunkban 300
monofetalis terhességet kovettiink. Dolgozatunk célja:
olyan diagnosztikus modszerek kidolgozasa amelyekkel
a nagy kockazata terhességek mar az els6 harmadban
kisztirhet6k. Olyan biometriai adatokat figyeltiink mint:
a magzati ildémagassag (CRL), a méhlepény térfogata
(PV), petezsak térfogata (GSD) a koldokzsindr tapadasa
és ennek tavolsaga a placentatio fundikus hataratol (F)
valamint a méhnyakhoz kozel esé hataratol (C). Duplex
Color-Doppler segitségével figyeltiik a mindkét oldali A.
uterina-ban az aramlast (PI). Tanulmanyunkban (case-
control) az adatokat Chi-teszt segitségével dolgoztuk
fel. Az els6 harmad végén kis lepénytérfogata (PV/CRL
< 10 percentilis) és nagy rezisztenciaju (A uterina IP >
90 percentilis) terhességek esetében gyakoribb volt
terminuson a hipotrof magzat (OR=3.07, p>0.05). Azok
a terhességek ahol az els6 harmad végén nagy
lepénytérfogatot (PV/CRL > 90 percentilis) ¢és kis
ellendllast (A uterina IP < 10 percentilis) talaltunk a
méhosztoerekben,  szignifikans pozitiv asszociaciot
mutattak az ujsziilott macrosomiaval (OR=2.98; p<0.05).
Kulcsszavak: hipotrof magzat, macrosomia,
méhlepénytérfogat, A. uterina

A XANTHII SPINOSI HERBA ALKALMAZASA A
JOINDULATU PROSZTATA MEGNAGYOBBODAS

KEZELESEBEN
Utilizarea a Xanthii spinosi herba in tratamentul
hiperplaziei benigne de prostata
Use of Xanthii spinosi herba in treatment of benign
prostate hyperplasia

Varga Erzsébet', Marcu Simona Tiinde?,

Adoryan Boglirka'

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Farmakognoziai Tanszék, *Szévettan tanszék

Allatkisérleteink célja a Xanthii spinosi herba
alkalmazasa patkanyokon, kisérletes koriilmények kozott
indukalt  joindulati  prosztata  megnagyobbodas
kezelésében.

A joindulata prosztata megnagyobbodast tesztoszteron
kezeléseket Xanthii spinosi herba infazidéval és Xanthii
spinosi herba tinktaraval végeztiik.

Megalkottuk a harom allatcsoportot, az elsé csoportban 7
allat volt, melyek kontrollként szolgaltak és nem
részesiiltek kezelésben, a masodik csoportban 28 allat 15
mg tesztoszteron undekanoatot kapott p.o., ttkg-ként, 50
napig, és a harmadikban 28 allat 35 mg tesztoszteron
undekanoatot kapott p.o.szintén 50 napig.
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Az allatokat 50 nap utan (7-7 allatot) felboncoltunk,
kovettiik a joindulatd prosztata megnagyobbodas jeleit.
A szdvettani vizsgalatokat vesébdl, prosztatabol,
hugyholyagbol és herébdl végeztiik.

A megmaradt 21-21 allatnadl a joindulati prosztata
megnagyobbodas kezelését kezdtiik el a Xanthii spinosi
herba-bol késziilt infuzidval és tinktiraval. A megmaradt
allatok, amelyek a tesztoszteron undekanoatot 15 mg
ttkg/nap dozisban kaptak, harom alcsoportba osztottuk: 7
allat szerbtovisbol késziilt 2 %-os infiziot, mas 7 allat
szerbtovis tinktirat és tovabbi 7 allat nem részesiilt
kezelésben. Ugyanilyen felosztasban részesiiltek azok az
allatok is, amelyek a tesztoszteron undekanoatot 35 mg
ttkg/nap doézisban kaptak. A kezeléseket 60 napig
folytattuk. A kezelések utan az allatokat felboncoltuk,
szOvettani vizsgalatokat végeztiink a fent leirt moédon.

A metszetek morphopatologiai elemzésekor a prosztata-
adenoma indukciot kdvetden, az allatcsoportok nem
mutattak jelentds korszovettani  valtozasokat. A
prosztata altalanos méretei nagyobbak voltak mind a
kontroll csoportban. Az allatok Xanthii spinosi herba-val
(infuzi6 és tinktura) torténd kezelésiik utdn a prosztatak
makroszkopds vizsgalata és stlya csokkenését mutatott.
A metszetek morphopatologias elemzése Ujra nem
mutatott jelentds korszovettani elvaltozasokat az
allatcsoportokon beliil, kivéve a Xanthii spinosi herba
tinkturaval kezelt allatok, amelyekben a Leydig-féle
sejtcsoportok egy lasst kiGjulast mutattak, a Xanthii
spinosi herba infuzidval kezelt allatokhoz képest.

TUBERKULOZIS ES HIV EGYUTTES
ELOFORDULASA MAROS MEGYEBEN, 2010-

BEN ES 2011-BEN
Coinfectia tuberculoza si HIV in judetul Mures in
anii 2010 si 2011
Tuberculosis and HIV co-infection in Mures county
in 2010 and 2011

Vas Krisztina Eszter', Zaharia Kézdi Erzsébet
Iring()z, Patraulea Mihaela*, Nemes Maria®,

Lérinczi Lilla®

'Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, Klinikai
Laboratérium, *“Marosvésdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, Infektologiai Tanszék,
IMikrobiolégiai Tanszék, *Maros Megyei Klinikai
Kérhdz, Tidégyogyaszati Osztaly, “Klinikai
Laboratorium

Bevezetés: A HIV-pozitiv betegeknél eléfordulod
tuberkuldzis (TB) napjaink égetd  egészségiigyi
problémai kozé tartozik. Szeropozitiv pacienseknél a
giimokor  10-30-szor gyakoribb, mint a szeronegativ
egyéneknél, vilagszerte a HIV-esek halalanak tobb, mint

negyedéért felelds. 2010-ben és 2011-ben is,
Romaéniaban, HIV/AIDS-es betegeknél masodik
leggyakoribb  betegségként tartottdk nyilvan a

tuberkulézist.  Korai  diagnozis és  megfeleld
tuberkulosztatikus kezelés hozzajarulhat a morbiditas €s
letalitas csokkentéséhez. Célkitlizés: Felmérni a TB és
HIV koinfekci6 el6fordulasat Maros megyében valamint
vizsgalni, hogyan valtozott a multidrog-rezisztens
Mycobacterium  tuberculosis (MDR-TB)  torzsek
eléfordulasa 2010-ben és 2011-ben, az el6z6 évekhez
képest. Anyag és modszer: Retrospektiv tanulmanyt
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végeztiink a Marosvasarhelyi Tiidégyogyaszati Klinika
€s Marosvasarhelyi 1 szami Infektologia Klinika
adatbazisaban 2010 és 2011-ben nyilvantartott,
tuberkulozissal diagnosztizalt, HIV+ betegek adatait
vizsgalva. Kovettiik a paciensek nem-, lakohely-
valamint életkor szerinti eloszlasat, a tuberkuldzis
diagnosztikai modjat, az izolalt torzsek
tuberkulosztatikumokkal szembeni érzékenységeét
valamint az elhaldlozasok szamat. Eredmények: A két
évben Osszesen 56 HIV+, tuberkuldzisos beteg koziil 27
(48,21%) nd, 29 (51,79%) férfi, 37 (66,07%) vidéki, 19
(33,93%) varosi lakos. 36 paciens (65,45%) a 20-29 éves
korcsoportba tartozik, 7 (12,73%) 30-39 év, 8 (14,55%)
40-49 év, 3 (5,45%) 50-59 év és egy (1,82%) 0-9 év
kozotti. Az elhalalozott betegek szama 26 (48,15%). Az
izolalt Mpycobacterium tuberculosis torzsekb6l 11
(20,37%) érzékeny volt elsé vonalbeli
tuberkulosztatikumokkal szemben, 27 térzs MDR-TB
(50%). Az el6z6 évhez képest 2010-ben 4,5-szer, 2011-
ben masfélszer tobb MDR-TB torzset regisztraltak.
Kovetkeztetések: Maros megyében a TB-HIV koinfekcid
gyakoribb az orszagos atlagnal. Az MDR-TB torzsek
eléfordulasa 2010-el kezdddden ijesztben megnétt. A
hagyomanyos  diagnosztikai ~ moddszerekkel — valo
azonositasnak jo eredményei vannak, azonban
id6igényes. A betegség kedvezobb progndzisa érdekében
és jarvanytani szempontbdl is indokolt lenne a
molekularis  biologiai modszerek bevezetése, ugy
azonositas, mint rezisztencia meghatarozas céljabol.

HIT £S GYOGYITAS
Credinta si vindecare
Faith and Healing

Vass Zolténl, Tallian Ferencz
!Szatmdrnémeti Megyei Siirgésségi Korhdz, 1. sz.
Kézponti Laboratorium, °1. sz. Belgyégydszati Osztdly

2012-ben nem tlnik id6szeriinek az egészségiigyi
nevelés, népnevelés. Ennek mond ellent a Szatmarnémeti
Szent-Gyorgyi  Tarsasdg és  Tallidan  Ferencz
nyugalmazott belgydgyasz kezdeményezése, A Hit és
gyogyitas sorozat harom évvel ezel6tt valo beinditasaval.
A sorozat lassan torténelmet jelent Szatmaron. Honap
utolsé pénteke,18 ora, reformatus gyiilekezeti terem,
Németi, Osszeforrnak, tobb mint szaz ember szdmara,
immar harom éve a Hit és gyogyitassal.

Minden hoénapban egy orvos, egy lelkipasztor, és a
kultra egy-egy képviselgjét hallgathatja a résztvevd
kozonség.

Harom év alatt hét felekezet papja probalta hitének
megfelelden a hit és gyogyitas-gyogyulas kapcsolatat
megkdzeliteni/reformatus, gordog ¢és romai katdlikus,
unitarius, baptista, evangélikus, luteranus/

Tobb mint hisz orvos  kolléga, szintén a téman beliil
vezette koriil a vendégeinket, az illeté szaknak megfeleld
betegség megel6z0, felismerd, s kezeld témakorbe.

S minden alkalomra jutott mivész, proza, vagy zenés,
szigortian a nap masik két el6adasahoz kapcsolodva.
Hogy mennyire hianyp6tld ez a sorozat és, hogy
mennyire szilkség van ra azt bizonyitja az allandéan
ndvekvo jelenlévok szama.

Az is szembetiing, hogy a kdzonség, az id6 teltével egyre
oldottabbak, kozvetlenebbek ¢és nagyobb bizalommal

fordulnak az interaktiv kérdezz-felelek negyedik részben
az orvosaikhoz. Tény ami aztan a honapok soran kihat a
mindennapos orvos-beteg kapcsolatra is. S nem mellékes
az sem, hogy egy helyre lelnek az emberek, ahol
nyugodtan  hasznalhatjdk  anyanyelviiket és ez
nyilvanvaldan kihatassal lesz a mindenapokra.
Hasonloan az orvos is sokkal tobb és ¢szintébb valaszt
¢és kérdést kapott a kérdéseire, betegeitdl az itt zajlo
kozvetlen beszélgetasek soran.

Ami szintén egyedi, a meghivott el6adok, kivétel nélkiil,
fellépési dijj nélkiil tartottak eldadasaik,
Marosvasarhelyt6l, Kolozsvartol, Szatmaron keresztiil
egészen Pizaig, Csengersimai megalloval, csak hitbdl és
emberségbdl, igazi EMBERSEGBOL, s az 6sz soran
varjuk a Vajdasagi kollégakat is.

A PROSZTATARAK ES TARSBETEGSEGEK
ELOFORDULASA KLINIKANK

BETEGANYAGABAN

Cancerul de porstata si bolile asociate in cazuistica

clinicii noastre

Prostate cancer and occurrence of associated diseases

in our registered patients
Vida Arpad Olivér', Szollosi Attila', Buzsi Eniké',
Martha Orsolya’
'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, Urolégiai Klinika,
’Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Urologiai Klinika
Bevezetés: A prosztatardk komoly kozegészségtani
problémat képez, mivel a leggyakrabban korismézett rak
¢és a masodik leggyakoribb halalok a férfiak korében. A
gyakorisaga az életkor eldrehaladtaval folyamatosan nd.
A mortalitdst befolyasold mas tarsuld betegségek
felmérése ¢€s Osszesitése fontos a klinikus munkaja
hatékonysaganak a novelésében.
Anyag ¢és modszer: Retrospektiv tanulmanyunk a
Marosvasarhely-i Urologia Klinika azon beteganyagat
érintette, mely prosztatardk gyant miatt tibiopszian esett
at, 2002-2011 kozott. Osszesen 1851 beteg adattarat
vizsgaltuk at, melyben az évekre leosztott atlagéletkor 71
év (52-86). A mintavételezés, 2009-t61 klinikankon is,
UH vezérlés segitségével torténik.
Eredmények: Klinikdnkon évente atlagosan 180
prosztata tlibiopsziat végeztiink (157-269) prosztata rak
gyanu miatt. Az 1851 esetbdl 768 (41,5%) beteg
esetében prosztata rakot korisméztiink. 2009-2011 kozti
koérlapok attanulmanyozasaval (608 eset) Osszesitettiik
betegeink tarsbetegségeit. A tarsbetegségeket illetden,
amelyek esetenként a punkcid elvégzésénél is
koriiltekintést igényeltek, a kovetkezokkel
szembesiiltiink: urologiai betegség (HBP, adenoma, ko
stb.) 31 esetben. 76 esetben sziv- érrendszeri
megbetegedések (magas vérnyomas, tarsult
szivbetegségek, véralvadasgatld kezelés), 35 beteg
esetében a kettestipusi cukorbetegség valamint a
metabolikus szindroma volt kimutathato.
Kovetkeztetések: A prosztatarak korismézése, kezelése
soran, mivel a kor a kozépkoru illetve idGskort férfiakat
érint nagy figyelmet kell szentelni a tarsbetegségeknek,
legyenek azok urolodgiai, illetve mas szervi bantalmak.
A tarsulo betegségek a szivérrendszeri megbetegedések,
a cukorbetegség, fontossag szempontjabol vezetd
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szerepet toltenek be. Eppen ezért nem elhanyagolhat6
betegeinkre vald odafigyelés a beavatkozasban vald
elokészités soran az esetleges azonnali akar fatalis
szovédmények elkeriilése érdekében.

ROVID TAVU EREDMENYEK ERTEKELESE
KONKOMITENS ENDARTEREKTOMIA ES

KAROTISZ MUTETI REPERFUZIOJA UTAN
Rezultate pe termen scurt dupa endarterectomie si
reperfuzie carotidiana concomitenta
Short term results after concomitent endarterectomy
and surgical karotid artery reperfusion

Voicu Bianca', S6lyom Arpad?, Sin Anca®
'Marosvasdrhelyi Siirg6sségi Korhdz, Sziv- és
Ersebészeti Klinika, ZMarosvdsdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, 2. sz. Ortopédiai és
Traumatoldgiai Tanszék, *Korbonctani Tanszék
Bevezetés: A karotisz és koszorterek ateroszklerotikus
elvaltozasai egyre gyakrabban fordulnak eld azon
betegek esetében, akik miitéti szivizom reperfuzion estek
at, elésegitve a korai agyvérzéses- illetve infarktusos
szindromak megjelenését. Jelen dolgozatban a
beavatkozas utani, rovid tavil eredményeket vizsgaltuk
olyan betegek esetében, akiknél karotiszendarterektomiat
valamint szivizom revaszkularizaciot végeztek. Anyag és
modszer: Retrospektiv tanulmanyt végeztiink, amely
keretén beliil vizsgaltuk a 2005 januar és 2009 december
kozott operalt betegek korlapjat. Minden kovetett beteg
esetében konkomitens endarterektomiat valamint mitéti
reperfuziot  végeztek. Eredmények: 43  beteget
valasztottunk ki, amibdl 33 férfi és 10 nd volt. Az atlag
életkor 62 + 3 év volt a miitét pillanatdban. A betegek
koziil 2,3% szenvedett agyvérzést miitét utan, valamint a
bentfekvés alatti elhalalozas 6,9% volt. Egy esetben sem
volt miitét alatti halaleset. Megbeszélés, kovetkeztetés: A
konkomitens endarterektomia és szivizom
revaszkularizaciés miitét egy biztonsagos eljaras és jo
eredményeket biztosit azon betegek esetében, akiknél
egyidejiileg van jelen a koszoruér és a Kkarotisz
elzarodasa.

HASI AORTA ANEURYSMA RUPTURA CT

DIAGNOSZTIKAJA
Diagnosticul CT al rupturii anevrismului aortei ab-
dominale
CT diagnosis of the abdominal aortic aneurysm’s
rupture

Weninger Csaba, Varady Edit, Szukits Sandor,
Balint Maria, Battyany Istvan

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Radiologiai
Klinika

A hasi aorta aneurysma hagyomanyos diagnosztikai
modszere a katéterezéssel jard angiografia volt,
napjainkban alternativ modszer a hasi ultrahang, hasi CT
és MRI vizsgalat is. Az abdominalis aneurysma ruptura
¢életveszélyes allapot, gyakran a korhéazi ellatas elott
halalhoz vezet. A valtozo intenzitasu hasi fajdalom
hattérében szamos korkép allhat, ezért az aneurysma
ruptura  diagnosztikdja bonyolult. A spirdl CT
technologiai megjelenésével napjainkban a nem
megrepedt aneurysma mutéti tervezéséhez, stentgraft
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alkalmazas el6tt a hasi CT-t, CT angiografiat hasznaljuk,
a slirgdsségi helyzetben az aneurysma ruptura
diagnoézisat is megadja, felvaltva az invaziv angiografiat.
A vizsgalat pontosan kimutatja a repedés helyét, a
retroperitonealis haematoma kiterjedését, szabad hasi,
kismedencei vér jelenlétét. A szerzok hasi aorta és
iliacalis arteria aneurysma ruptura CT vizsgalataval nyert
tapasztalatait ismertetik, melyeket egyszeriibb spiral CT
berendezéseken ¢€s bonyolult tobbszeletes (multislice)
késziilékekkel szereztek meg.

A RHO-KINAZOK SZEREPE AZ AGYI

ENDOTELSEJTEK MUKODESEBEN
Rolul kinazelor ROCK 1n celulele endoteliale
cerebrale
Role of Rho-kinases in the function of cerebral
endothelial cells

Wilhelm Imola, Fazakas Csilla, Molnar Judit,

Hasko Janos, Nagydszi Péter, Végh Attila Gergely,
Viaré Gyorgy, Krizbai Istvan

MTA Szegedi Biologiai Kozpont, Biofizikai Intézet

A Rho-kindzok (ROCKI1 és ROCK?2) szerin-treonin
kinadzok, amelyek elsdsorban a sejtek citoszkeletalis
elemeire fejtik ki hatasukat. Az agyi endotélsejtek egyik
legfontosabb tulajdonsdga a folytonosan elhelyezkedd
szoros kapcsolatok jelenléte a sejthatarokon, amely a
vér-agy gat fenotipus egyik alapvetd eleme. A
junkcionalis fehérjék a sejtvazhoz vannak horgonyozva,
ezért a citoszkeletalis valtozasok befolyasoljak a vér-agy
gat permeabilitasat. Szamos patologias folyamatban
mutattdk ki, hogy a Rho-kindzok aktivalodasa az agyi
endotélsejtek kozotti kapcsolatok karosodasahoz vezet.

A szoros kapcsolatok kialakulasa és fenntartasa Ca2+-
fliggd folyamat, igy az extracelluldris Ca2+ megvondasa
szamos valtozast okoz az agyi endotéliumban: a
junkciok folytonossaga megsziinik, a sejtek eltavolodnak
egymastol, magassaguk megné €s a sejtekben kialakul
egy periférias aktingyiirii, amely részben kolokalizalodik
a szétesett junkciokkal. Kisérleteinkben kimutattuk,
hogy a Rho-kinazok fontos szerepet jatszanak az
interendotelialis  kapcsolatok szétesésében alacsony
Ca2+ koncentracio jelenlétében. A Rho-kinazok gatlasa
megakadalyozza a citoszkeleton atrendezddését, a
junkcionalis fehérjék részleges eltiinését a membranbol
és a sejtek egymastol valo elszakadasat.

Ugyanakkor, eredményeink alapjan a Rho-kindzok
szerepet jatszhatnak a melanéma agyi metasztazisainak
kialakulasdban is. Kimutattuk, hogy a Rho-kindzok
gatlasa fokozza a melanoma sejtek és az agyi
endotélsejtek kozotti adhézios erdt, és ezaltal noveli az
endotél réteghez tapadd, illetve azon atvandorlo
tumorsejtek szamat.

A Rho-kinazok tehat fontos szerepet jatszanak az agyi
endotélsejteket érint6 szamos folyamatban.
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A MUNKAHELYI BALESETEK

MEGELOZHETOEK?
Preventia expunerii accidentale la produse biologice
este posibila?
Is the prevention of accidental exposures to
biological products possible?

Zaharia Kézdi Erzsébet Iring(’)l, Incze Andreal,
Rajna Zsolt-Jozsef’, Nagy Endre’, Adamosi Angella’,
Piisok Katalin’

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gy6gyszerészeti Egyetem,
Infektoldgiai Tanszék, “Maros Megyei Siirgdsségi
Korhdz, Fertdzé Betegségek Klinikdja, *Marosvdsdrhelyi
Stirgossegi Korhaz, Fertozé Betegségek Klinikaja

A 2006-2010-es idGszakban a bejelentett munkahelyi
balesetek szama az egészségiigyi dolgozok korében
jelentésen megemelkedett, emiatt célunk feltérképezni
azokat a lehetOségeket, amelyek altal ezek
csokkenthetéek. Anyag és moddszer. Kétiranya
keresztmetszeti tanulmanyt végeztiink azokon a
munkahelyi  baleseteken, amelyeket az emlitett
idoszakban a  betegekkel kozvetleniil dolgozo
egészségiigyi személyzet jelentett be. Elemeztik a
balesetek kortilményeit, mechanizmusat.
Megel6zhetonek tekintettiik azokat a baleseteket,
amelyeket nem megfeleld6 modon tarolt szird-vago
eszkozok okoztak, illetve a megfeleld védo-oltdzet
hianya, valamint mas munkatars, beteg. Eredmények. A
tanulmanyi id6é alatt 602 munkahelyi balesetet
jelentettek, amelybdl 562-et a kozvetleniil betegekkel
dolgozok. 125 férfi (22%), 437 (78%) nb, atlagéletkoruk
33 ¢év, 183 orvos, 262 szakapold, 117 gondozod/takarito.
195 esetben a baleset megelézhetd lett volna példaul 103
esetben a nem megfelelden tarolt eszkdzok okoztak, 43
esetben a munkatars, 13 esetben a védooltozet hidnya, 8
esetben a beteg. Szakmai eloszlas szerint 40 orvos, 58
szakapolo és 97 gondozod/takaritd. A  legtdbb
megeldzhetd balesetek (p=0,001) a gondozd/takaritd
személyzetet érintik a nem megfelelen tarolt eszkdzok
miatt, az orvosok viszont gyakrabban sériilnek
munkatarsaik miatt (20) mint a szakapolok (20) de a
kiilonbség statisztikailag nem szignifikans (p=0,342). A
szakapolok gyakrabban sebesitik dnmagukat (26) mint
az orvosok (13) de a kiilonbség statisztikailag nem
szignifikans ((p=0,44). Megbeszélés, kovetkeztetés: a
munkahelyi balesetek tobb mint 1/3-a megel6zhetd
lenne, ha a munkavédelmi rendszabalyokat helyesen
alkalmaznank, ha a sziro-vagd eszkozoket megfeleld
helyen tarolnank, és megfelelé minéségii dobozokban.
Az erre vonatkozd ismételt tajékoztatds  szakmai
orientaltsagu kell legyen.

SUBAKUT SUBDURALIS HAEMATOMA —

ESETISMERTETES
Hematom subdural subacut — Prezentare de caz
Subacute subdural hematoma — Case report

Zima Zoltan', Pelok Benedek-Gyorgy', Acs Janos®
!Székelyudvarhelyi Varosi Kérhaz, Neurologiai Osztaly,
’Marosvdsdrhelyi Siirgésségi Korhaz, Idegsebészeti
Klinika

A subduralis haematoma a dura mater és az arachnoidea
kozott  1étrejové  vérgylilem. A traumas eredetii

intracranialis  térfoglald  folyamatok leggyakoribb
form4ja. Felosztasuk aszerint torténik, hogy mennyi id6
telt el a kivalto tényezé Ota: subakut subduralis
haematoma kialakulasi ideje 3 — 7 nap. A mortalitas és
morbiditas a megfeleld gyogyszeres és sebészi kezelés
ellenére is magas. Dolgozatunkban egy 25 éves
férfibeteg esetét mutatjuk be, aki az ideggyogyaszati
vizsgalatot megel6zéen egy honappal enyhe foku
koponyasériilést szenvedett, allé helyzetbdl torténd
foldre esés révén. Ezt kdvetden a beteg atmeneti, enyhe
fejfdjasos  idGszakokrol — szamol  be, amelyek
erdkifejtéskor jelentkeznek ¢és spontan sziinnek. A
betegvizsgalat soran ideggyogyaszati koros jelek nem
igazolddtak, majd jarobetegként koponya CT vizsgalatot
rendeltiink, ami egy bal féltekei, kiterjedt arachnoidealis
cystat mutatott ki, amely feltehetéen régota jelenlévo
elvaltozas ¢és nem all Osszefliggésben sem az
elszenvedett koponyasériiléssel, sem a fejfajasokkal. A
CT vizsgalatot kovetéen a betegnek erds fejfajasa
jelentkezik, ennek kovetkeztében az ideggyodgyaszati
osztalyra val6 felvétele megtorténik. Egy héttel késobb a
fokoz6d6 fejfajashoz zavartsag és somnolentia tarsul. A
slirgds koponya magneses rezonantia vizsgalat, meglepd
modon, ekkor egy jobb féltekei, kiterjedt subakut
subduralis haematomat igazolt, jelentds tomeghatassal,
amit sebészileg eltavolitottak. Az eset kiilonlegessége
egyrészt az, hogy igencsak bizonytalan a vérzés oka
illetve annak 6sszefliggése a koponyasériiléssel, masrészt
a subduralis haematoma és a kiterjedt arachnoidealis
cysta tarsulasa. Kovetkeztetésként elmondhatjuk, hogy
negativ képalkotd eljaras esetén se zarjuk ki a szervi
betegség lehetdségét.

KOMPARATIV TANULMANY AZ S53P4
BIOAKTIV UVEG ANTIBAKTERIALIS

HATASANAK IN VITRO VIZSGALATARA
Studiu comparativ pentru evaluarea in vitro a
efectului antibacterian al sticlei bioactive S53P4
Comparative study for in vitro evaluation of the
antibacterial effect of S53P4 bioactive glass

Zuh Sandor’, Gergely Istvan', Szasz Botond-Hunor?,
Siité Balazs?, Zazgyva Ancu;al, Man Adrian®,

Bod Péter’, Russu Octav Marius', Pop Tudor Sorin’,
Nagy Ors'

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem,
Ortopédiai és Traumatolégiai Tanszék, *egyetemi
hallgaté, *Mikrobiolégiai Tanszék

Bevezetés: Az oszteomielitisz napjainkban is az egyik
legrettegettebb ortopédiai korképként van szamon tartva.
Kezelésében a legelterjedtebb mddszer a csontveld lirbe
iiltetett antibiotikummal impregnalt PMMA csontcement
golyok, viszont e megoldas valasztasanal egy nagy
hatrannyal kell szamolni, éspedig egy masodik miitéttel,
melynek keretén beliil a PMMA golyokat el kell
tavolitani. Célkitlzés: E tanulmany keretén belill egy
alternativat  szeretnénk  megvizsgalni, éspedig,
laboratoriumi  koriilmények kozott leellendrizni  az
S53P4 bioaktiv iiveg (Bio Active Glass - BAG)
allitolagos  baktericid/bakteriosztatikus  hatasat, és
Osszehasonlitani a gentamicin impregnalt PMMA
granulumokéval. Mindemellett célunk megvizsgalni a
BAG antibakterialis hatdsanak mechanizmusat is. Anyag
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és moddszer: Tanulmanyunkban az ATCC 29213
Staphylococcus aureus referenciatorzset hasznaltuk,
melybsl 10° CFU-t (Colony Forming Unit), 100 mg
BAG granulummal vagy porral egyiitt 1 ml fiziologias
sooldatba helyeztiink, majd leoltasokat végeztiink (0-24h
intervallumban  o6ranként, 1/10, 1/100, 1/1000-es
higitasokbol) a  baktériumok  életképességének
leellendrzése céljabol. A novekedést 24 ora elteltével
mértiik fel a "Flash & Grow" automatizalt telepszamlalod
berendezéssel. Ugyanezt a moddszert alkalmazva,
gentamicines csontcement granulumokkal
helyettesitettik a BAG-t, egy komparativ tanulmany
érdekében. Orankénti ozmolaritas és pH méréseket
végeztiink. Szilard taptalajon is leellendriztiik, hogy a
BAG illetve cementgranulumok koriil 1étrejon-e gatlasi
zéna. Eredmények: Ugy az S53P4 BAG, mint a
gentamicines csontcementnek antibakterialis hatassal
rendelkezik, a BAG megkdzelitette hatékonysagban a
gentamicines csontcementet, viszont a bioaktiv iiveg
olyan mechanizmusok révén fejti ki baktericid hatsat,
melyekre a  baktériumok nem képesek rezisztenciat
kifejleszteni. Kovetkeztetés: Eredményeink azt mutatjak,
hogy a tanulmanyozott anyagok antibakterialis hatasa
nagyban valtozik a granulumméret illetve az id6
figgvényében. Eredményeinket in vivo koriilmények
kozott allat modellben is szeretnénk igazolni.
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Utmutaté szerzéknek

Az Orvostudomanyi Ertesité az elméleti és gyakorlati orvostudo-
many, valamint a gyogyszerészet minden targykorébol kozol olyan
dolgozatokat, amelyek eleget tesznek az alabbi feltételeknek:

o eredeti klinikai és kisérletes-laboratériumi kutatasok eredmé-
nyeit tartalmazza,

« mas szakfolyoiratban nem jelent meg,

« a szerz6k koziil az elsé szerz6 EME-tag, kivételt képeznek a kiil-
foldi szerzok.

A bekiildott dolgozatok csak pozitiv szaklektori elbirdlas esetén
kertilnek kozlésre.

Els szerz6ként ugyanaz a személy ugyanabban a lapszamban csak
egyszer szerepelhet.

Osszefoglalé jellegti dolgozatokat a szerkesztdbizottsdg felkérése
esetén kozliink.

A dolgozat szovegének kivanatos szerkezeti felépitése:

a) bevezetés, kérdésfeltevés; b) anyag és modszer; c) eredmények;
d) megbeszélés; e) kovetkeztetések; f) irodalom.

A dolgozat nyelvezete legyen tomor, szabatos és magyaros. A koz-
nyelvben mér megszokott szakkifejezéseket és a ragozott alakok
utolsd szotagjait a magyar helyesirds szabdlyai szerint irjuk. A
szakkifejezések etimologikus {rasara nézve a Fébian P. és Magasi P.
szerkesztette Orvosi Helyesirdsi Szotdr az iranymutatd.

Formai kdvetelmények

o Osszterjedelem: legtobb 3500 sz6 (koriilbeliil 9, mdsfeles sorkoz-
zel gépelt Ad-es oldal), esetbemutatdsok esetén legtobb 2000 szo.
Minden abra vagy tablazat megkozelitéleg 200-300 szonak megfe-
leld terjedelmet jelent!

« oldalszamozas: jobb-fels6 sarokban

« kiilon oldalakon:

- cimoldal: dolgozat cime, szerzok teljes neve és alairasa, szer-
z6k munkahelyének pontos megjelolése (tobb intézmény
esetén szammal jelolve a szerz6k hovatartozasat), levelezési
cim (postai és e-mail),

- roman nyelvii dolgozatcim, osszefoglalé és kulcsszavak (3-5):
legtobb 250 sz6,

- angol nyelvii dolgozatcim, osszefoglalé és kulcsszavak (3-5):
legtobb 250 sz6,

- dolgozat szovege (tablazatokkal, de dbrak nélkil!),

—irodalom,

- dbramagyarazatok,

— abrédk (a hatoldalon kézzel szimozva).

Az ébrak kivételével, a teljes szoveg egy szamitogépes dllomanyban
szerepeljen a fenti oldalelrendezésnek megfeleléen. A kovetkezd
formatumokat tudjuk elfogadni: Microsoft Word (.doc), Rich Text
Format (.rtf) vagy Open Office Text (.sxw, .odt).

A dolgozatok két kinyomtatott példanyéat szdmitégépes lemezzel
(floppy vagy CD) egyiitt kérjiik leadni. A szamitégépesen feldolgo-
zott anyagnak azonosnak kell lennie a kézirattal. A lemez cimkéjén
a f6szerz6 nevét kérjik feltiintetni.

Szoveg

« hasznéljanak Times New Roman betlitipust, 12-es bet{iméretet
és 1,5-es sorkozt,

« a szoveget ékezethelyesen irjak,

« a fejezetcimeket félk6vér (bold) bettikkel jel6ljék,

« a tabldzatokat és az abrakat kiilon kell szamozni, szovegbeli idé-
zettségiik az aldbbi modon torténik: (1. tdblazat) vagy (1. dbra). A
képletre val6 hivatkozds szintén kerek zarojelbe tett sorszammal
torténjen, pl. (1),

o a bekezdések elejére ne irjanak szokozoket és ne haszndljak a
TAB billentyfit,

« az irdsjelek (pont, vesszd, kettdspont stb.) elé ne tegyenek szo-
kozt, utanuk viszont mindig,

« elfogadott szovegkiemelések a félkovér (bold) és ddit (italic).

Szakirodalom
A szakirodalom Osszedllitasa ABC sorrendben, megszamozva tor-
ténik. Csak azokat a forrasokat tiintessék fel, amelyekre a dolgozat-
ban hivatkozas tortént. A szovegben az idézést szogletes zardjelbe
kell tenni, pl. [1]. Az irodalomjegyzék az alabbi egységes kinézetet
koveti:
Folyéirat: sorszam, pont, szerz6(k) (név, keresztnév kezddbetdje,
utdna pont), kétdjel, a cikk cime, a folyoirat neve (a MEDLINE-
ban szerepl6 roviditéssel), évszam, kotetszam, kettGspont, oldal-
szamok.
Példa: 1. Agulhon C., Rogers K. L., Stinnakre J. - Visualization of
local Ca** dynamics with genetically encoded bioluminescent
reporters, Eur ] Neurosci, 2005, 21:597-610.
2. Kiss J., Nagy A., Papp E. P. - Az orvosi szocioldgia,
OrvTudErt, 1996, 31:345-348.
3.Kun I. Z. - Az étvagy centralis és periférids szabalyozasa:
elméleti megalapozasok és terdpias felhaszndlasok.
OrvTudErt, 2010, 83(1):6-16.
Konyv: sorszam, szerzék, cim mint elébb, kiadd, megjelenés helye,
évszam, oldalszamok.
Példa: 1. Kiss J., Nagy A., Papp E. P. - Az orvosi szocioldgia,
Medicina Kiado, Budapest, 1997, 234-268.
Gytjteményes tanulmdnykotet esetén:
1. Kiss J., Nagy A., Papp E. P. - Az orvosi szocioldgia, In:
Kovacs I (szerk): Szociologia, Medicina Kiado, Budapest,
1997, 234-268.

Az egyes tételeket vesszovel kell elvalasztani, a végére pontot
tenni.

Négy vagy ennél tobb szerzd esetén az elsé harom szerzé nevét és
az azt kovetd et al. roviditést kell alkalmazni.

Abrak

A grafikai anyag csak a feltétleniil a sziikségesre szoritkozzék,
kozolheté mindségii legyen. Minden ébrét sajat cimmel kell ellatni.
Az ébrék ne ismételjék a szdvegben vagy tablazatokban kozolt
adatokat.

A fekete-fehér megjelenés miatt a grafikai elemek kozotti kiilonb-
séget ne a szinek, hanem a satirozds adja meg. Szines grafikonokat
nem fogadunk el!

Az dbrakat lehet6leg szamitégépes formdban, kiilon allomanyok-
ban kérjilk mellékelni. A kovetkezé formatumokat tudjuk elfo-
gadni: Excel grafikonok (.xls), a népszertibb bitmap formétumok
pl. TIFE JPG, GIE, BMP stb.

Az Utmutatét és tovabbi, a cikkek szerkesztésével kapcsolatos,
informdciokat megtaldlja a

http://www.orvtudert.ro
cimen.
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