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VELESZULETETT SZURKEHALYOG — A MUTETI

MEGOLDAS KULCSPONTJAI
Cataracta congenitald — Punctele cheie ale
tratamentului chirurgical
Congenital cataract — Key points of surgical
treatment

Albert Andras
Sepsiszentgyorgyi Megyei Korhdz, Szemészeti Osztaly

A velesziiletett sziirkehalyog (congenitalis cataracta)
szerencsére nem tul gyakori korkép, és jelenléte sem
minden esetben befolyasolja a gyermek latdsanak
fejlodését. Ennek ellenére vannak késon felismert esetek,
ahol végleges latasvesztést és/vagy értelmi képesség
fejlodésének lelassulasat allapithatjuk meg.
Dolgozatomban egy 2009-ben sziiletett falusi, szerény
anyagi kornyezetbdl szarmazo gyermek esetét mutatom
be, aki 2014 juliusaban jelentkezett szemészeti
szakrendelésre, ahol kétoldali velesziiletett sziirkehalyog
lett megallapitva 5 méter alatti latassal. Miitétes
megoldasahoz a lencsetervezést 2014  juliusaban
altatasban végeztem, majd 2 hoénap kiilonbséggel a
miitéteket a két szemén. A biometria a nagyfoku
rovidlatast igazolta, igy a jobb szembe egy +15,0 D, a
bal szembe egy +13,5 D lencse keriilt. A szamitaskor
figyelembe kellett venni korabdl fakaddan a nagyjabol
1,5-2 Dioptrids ndvekedési miopizalodast, valamint,
hogy egyik szeme kozelre, a masik inkabb tavolra legyen
korrigalva.

A jobb szemet 2014 szeptemberében, a balt
novemberben miitottem, altatasban, mindkét esetben
hidrofob akril-polimer lencse keriilt beiiltetésre a tokba,
hats6 capsulorexisen atgombolva. A refrakcids értékek a
mitét el6tti -12,0-2,5@160 illetve -15,0-2,0@180 -r6l
+0,25-1,0@100 / +1,0-1,0/95-re mérséklodtek a
tervezettnek megfelelGen.

Gyerekeknél  kimondottan  fonton a  pontos
lencsetervezés, beleszamitva a novekedésbodl fakado
dioptriacstiszast, valamint, hogy monofokalis lencse
alkalmazasakor a ,monovision” egy kézenfekvo
megoldas, foleg, ha a gyermek szemiiveges korrekcioja
nem biztosan megoldhatd. Gyerekeknél a lencseanyag
egyszerien leszivhatd, viszont a lencsetok sokkal
vékonyabb, elasztikusabb, ezért kiilonds koriiltekintést
igényel. A mitét kdzben kialakitott hatsé capsulorexis a
zaloga, hogy ne fejlédhessen ki, a fiataloknal szinte
torvényszerlien 1étrejové hegesedés, utdhalyog, igy az
optikai tengely tiszta marad. Sajnos Romaniaban a
gyerekek intézményesitett szemészeti szlirése nem
megoldott, ezért a sziilokre és neveldkre harul a gyanu
tudatositasa.

CILOSTAZOLLAL SZERZETT
TAPASZTALATAINK ERSZUKULETES

BETEGEKNEL
Experienta noastra cu Cilostazol la bolnavi cu
arteriopatie periferica
Our experiece with Cilostazol at peripheral arterial
obstructive disease patients

Albert Istvan, Bajcsi Eniko

Sepsiszentgydrgyi Megyei Korhaz, Belgyogyaszati
Osztaly

A diagnosztika fejlédésével (periférds Doppler boka kar
inex meghatarozasra — BKI-, ultrahang, angio CT)
hozzaférhet6 a pontos diagnozis a gyakorlé orvos
szamara. Amennyiben a sebészi beavatkozas nem volt
javallt, az idilt végtag ischemidnak hatékony medikalis
Haromhavonta ismételt Alprostadil infuziot
alkalmaztunk 48  érszlikiiletes betegnél egyéni
adagolassal. Betegeink koziil 42 férfi, 6 nd, atlagos
életkor 56,3 év. A kezelési ciklusok kozott 20 beteg a
hagyomanyos antitrombotikus ¢és Pentoxifilin kezelést
kapta, 28 pedig az orszdgba a 2014-es év folyaman
bejegyzett Cilostazol 2x100 mg-os adagjat kaptak 6
honapig, a kockazati tényez6k megfeleld, hatékony
kezelésével tarsitva..

A mindkét betegcsoportban tartdésan nétt a diszbazias
index: pentoxifilin csoport atlag 94 m-r6l 118 m-re
(p=0,01), mig a Cilostazol csoportban 89,2 m-rél 122 m-
re (p<0,001). A BKI érték lényegében nem valtozott:
Pentoxifilin csoportatlag 0.82, illetve 0,91, a Cilostazol
betegek csoportatlaga 0.79, illetve 0.71.A klinikai és
hemodinamikai javulds mar az els¢ 3 honapos kezelési
ciklus utan észlelhetd volt és tartdsnak bizonyult. A mar
kialakult gangrena 8 betegnél 6 honap utdn begyogyult.
Csonkolasi beavatkozasra ezen periddusban nem volt
szikkség. Mellékhatasok miatt 2 betegnél meg kellett
szakitani a Cilostazolt, 4 betegnél felére csokkentettiik az
adagot.

Beteganyagunkban is bizonyithaté az Alprostadil hosszu
tava kedvez6 hatasa, amit kiegészit a Cilostazol igéretes
hatasa idiilt érsziikiiletes betegeknél.
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SZAJBAN OLDODO TABLETTAVAL VEGZETT
SZUBLINGUALIS IMMUNTERAPIA FUPOLLEN
OKOZTA ALLERGIAS

RHINOCONJUNCTIVITISBEN. ESETBEMUTATO
Imunoterapia sublinguala cu tableta orodispersabila
in rinoconjunctivita alergica la polen de graminee —
prezentare de caz
Sunlingual immunotherapy with orodispersible tablet
in grass-pollen allergic rhinoconjunctivitis — case
report

Albert Kinga', Popescu Florin-Dan’, Vieru Mariana'
'Nicolae Malaxa Kérhdz Bukarest, Allergolégia és
Klinikai Immunolégia osztdly, *Carol Davila Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem Bukarest, Allergologia
Tanszék

A specifikus immunterdpia egy 1j, hatékony és
biztonsagos kezelési modd, nyelv alatti adagolasa
folyékony vagy szajban oldodo tabletta formajaban
alkalmazhatd6. Bemutatjuk egy mérsékelten sulyos
bizonyitottan allergias rhinoconjunctivitises felndtt
ferfibeteg esetét, akinél szublingualis immunterapiat
alkalmaztunk. Az allergias hatteret in vivo a pozitiv
Prick bérteszt (Smm - es eritémas alapon iilé papula 100
IR/ml standardizalt mezei komocsin kivonat hasznalata
utan), és in vitro a szérumbdl, egy korszerli imunoblot
mobdszer segitségével meghatirozott, mezei komodcesin
pollen IgE érték (Phleum pratense) (9,6 kU/L 4. szint)
konfirmalta. A molekularis diagnozis Iényeges, mert
bizonyitotta az allergén major komponensére vald
érzékenységet Phl p 1 (49 kU/L, 4. szint) és egyben
elkiilonitette a panallergén polkacin Phl p 7 és profilin
Phl p 12 okozta keresztreaktiv IgE szensibilizalodastol.
A szajban old6do tabletta egy jol kiegyensulyozott
allergén tartalmt, Eurdpa teriiletén el6forduld o6t,
legjobban elterjedt fiféle pollenjét tartalmaz6 keverék.
Ezek a kovetkezOk - mezei komdcsin (Phleum pratense),
csomoés ebir (Dactylis glomerata), illatos borjupazsit
(Anthoxanthum odoratum), angol perje (Lolium
perenne) és réti perje (Poa pratensis). A kezelés sikeres
volt, nem jelentkezett mellékhatds sem a bevezetd
kezelés fokozatosan emelked6 adagjai, sem a teljes 300
IR adaggal végzett fenntartd kezelési séma alkalmazasa
soran. A kezelést el6szezonban kezdjiik és a pollenizalo
szezon teljes idOtartama alatt napi rendszerességgel kell
végezni a 300 IR szublingualis tablettaval.

Kovetkeztetés: A kezelés bizonyitottan hatékony,
egyszertien alkalmazhato, pontosan helyesen
diagnosztizalt fiipollen okozta allergias

rhinoconjunctivitisben. A betegek pontos hasznalati
utmutatast kell kapjanak a szijban oldodo tabletta
hasznalatarol, illetve informaciokat az esetlegesen
fellépd mellékhatasok és a kezelési séma varatlan
okokbdl torténd megszakitasanak ellatasara. A specifikus
szublingualis immunterapia  alkalmazasa  csak
allergologus szakorvos feliigyelete alatt ajanlott.

ECLAMPSIAT UTANZO VERTEBROBAZILARIS
STROKE - BAL SZIVKAMRAI TUMOR ELSO
KLINIKAI MANIFESZTACIOJA -

ESETISMERTETES
Accident vascular cerebral ischemic vertebro-bazilar
secundar unei tumori de ventricol stdng- prezentare
de caz
Vertebro-basilar territory ischaemic stroke
resembling eclampsia- the first clinical manifestation
of a left ventricular tumor-case report

Bajké Zoltan', Maier Smaranda’', Motataianu Anca’,
Otava Cristina®, Szatmari Szabolcs', Szasz Jozsef
Attila', Macarie Cosmin’, Biilasa Rodica'
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Neuroldgiai Tanszék, *Marosvdsdrhelyi Siirgésségi
Kérhaz, Neurologiai Klinika, *Kardiolégiai Klinika

A primér cardidlis daganatok ritkak, incidenciajuk 1%
alatt wvan. Okozhatnak cardialis vagy szisztémas
tiineteket, de sok esetben véletlenszeriien, példaul rutin
echocardiographias vizsgalatkor deriilnek ki. Gyakori
klinikai megjelenési forma a szisztémas embolizacio. A
leggyakoribb primér cardialis tumor a myxoma, mely
makroszkoposan kocsanyos, gelatindzus masszaként
jelentkezik. A bal szivkamrai lokalizacié ritka,
leggyakrabban a bal pitvarban helyezkednek el.
Esetismertetés: 40 éves dohdnyzd, alkoholista, 31 hetes
terhes nobeteg  zavart  tudatdllapottal, = magas
vérnyomasértékekkel eclampsia diagndzissal keriilt
felvételre a sziilészeti klinikara. A magzati karosodas
miatt siirgésségi csaszarmetszés mellett dontottek. A
miitét utdn a beteg nem volt ébreszthetd, az
ideggyogyaszati  vizsgalat jobb oldali  talsulya
tetraparézist allapitott meg, majd miutan a tudatallapota
javult, kérgi vaksag volt kimutathatd. A silirg6sségi
koponya MR-vizsgalat kiterjedt veretebro-bazilaris
teriileti infarktust mutatott. Utdlag akut jobb alsé végtagi
kritikus ischaemia tiinetei is kialakultak, az angio-CT
vizsgalat a jobb arteria iliaca communis elzarodasat irta
le, mely silirg6sségi embolektomias beavatkozast
igenyelt. A hasi CT-vizsgalat 1épinfarktust mutatott. A
transthoracalis echocardiographia a bal kamraban egy
kocsanyos, ovalis alakt, mobilis tumoralis képletet irt le,
mely alapjan felmeriilt a myxoma gyandja. A beteg
altalanos és neurologiai allapota folyamatosan javult, 2
hét utan enyhe, jobb oldali, 4-es foki hemiparézis és
jobb oldali homonym hemianopia volt kimutathat6. A
beteg ¢és hozzatartozoi visszautasitottak a sebészeti
beavatkozast, ezért antikoagulans kezeléssel
hazaengedtiik. Kovetkeztetések: az eclampsia figyelmes
differencial diagnozist igényel. Szisztémas embolizacio
esetén a cardialis daganat gyantja felmeril, az
echocardiographia elvégzése kdotelez6. A dolgozatot a
MOGYE 26/11.12.2013 6sztondija tamogatta.
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AZIKOBOL (SINUS SPHENOIDALIS)
FEJLODESENEK KOVETESE CT SEGITSEGEVEL

GYEREKEKNEL ES FIATAL FELNOTTEKNEL
Aspectul CT al dezvoltarii sinusului sfenoidal la
copii si adulti tineri
CT appearance of the developing sphenoid sinus in
children and young adults

Balint Andrea’, Pap Zsuzsanna’, Baréti Beata Agota3,
Hadnagy Lasz16', Buruian Mircea®, Pavai Zoltan®
'Maros Megyei Siirgésségi Korhaz, Radiolégiai Klinika,
’Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Anatémiai és Fejlédéstani Tanszék, *Radioldgiai Klinika
Az orrmellékiiregek kor szerinti fejlédésének pontos
ismerete nagyon fontos szerepet jatszik ezen iiregek
gyermekkori betegségeinek  diagnosztizalasaban. A
szakirodalomban eltéré a vélemény a sinus sphenoidalis
légtartalmanak megjelénését s fejlodését illetden.
Dolgozatunk célja a légtartalom megjelenésének és a
sinus  sphenoidalis  fejlddésének  kdvetése  CT
segitségével, valamint referencia pontok biztdsitasa a
sinus sphenoidalis betegségeinek korismézése és
kezelése érdekében.

Retrospektiven vizsgaltuk a Maros Megyei Siirg6sségi
Koérhazban 2014.10.01 valamint 2015.03.01 ko6zott
koponya-CT vizsgalaton atesett 25 év alatti személyek
adatait. A sinus sphenoidalis fejlodését csontablakkal
kovettik, mindhdrom sikban. Tanulmanyoztuk a
légtartalom megjelenését valamint a mellékiireg
¢kcsontba vald beterjedésének mértékét.

88 fiatalkorut sikeriilt azonositani, az Aatlagéletkor
14,1£6,9 volt, ebbdl 45 nénemil, 43 himnemi. A
légtartalom legkorabbi megjelenését 3 éves korban
észleltiik, mig 5 éves kor felett a sinus sphenoidalis
minden esetben pneumatizalt volt. 12 éves korig az
esetek dontd tobbségében az 1kdbol presellaris
elhelyezkedésli, majd e kor fo6lott sellaris illetve
postsellaris terjedelmi.

Az ikobol alakja és mérete rendkiviil valtozatos. Az
irodalmi  adatokhoz  képest, dolgozatunkban a
pneumatizalas kordbban észlelhetd. Tanulmanyunk
eredményeit fontos figyelembe venni gyerekek és fiatal
felnottek ikobol betegségeinek kezelésekor, valamint e
régid és a sella turcica mitéteit illetden.

FELNOTT VELESZULETETT SZIVBETEGEK- UJ

KIHIVASOK
Boli congenitale la adulti- noi provocari
Growing up congenital heart disease- new chalenges

Balint Olga Hajnalka, Temesvari Andras
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet,
Felnott velesziiletett szivbetegségek- részleg

A felnott velesziiletett szivbetegek szama
exponencialisan né és elérte a szivbeteg gyermekek
szamat. A feln6tt betegek szamanak a novekedése
sziikségessé tette, hogy az ellatasuk erre specializalt
szakemberek altal ¢és egységes iranyelvek alapjan
torténjen. A 2000-ben  megalakult specializalt
ambulanciank fejlodését 14 éves tavlatban vizsgaltuk.
Az egy orvosra jutd komplex betegszam 2000-hez képest
2014-re, 80-rol 387-re nétt. Az utdbbi 5 évben tartdsan
évente 100-120 1) komplexeset jelent meg az

ambulanciankon. A betegeink atlag életkora 31£10 év. A
kb. 1800 aktiv beteg kozott 940 komplex sulyossagu (pl.
kozepes vitiumok: Fallot tetrlogia, coactatio aortae;
stlyos vitiumok: miitétt nagyértranszpozicid, pulmonalis
atresia és Fontan /TCPC). Mig 2001-ben a gondozas
mellett az aktiv kezelést igénylok els6sorban a sulyosabb
residualis eltérésben szenveddk voltak, addig 2014-re az
aritmia, a szivelégtelenség, a pulmonalis hypertonia és a
terhes gondozas igényli a legtdbb aktivitast.

Osszefoglald eléadidsomban a GUCH ellatas problémai
mellett a sajat tapasztalatainkr6l, az adataink
feldolgozasanak eredményeirdl is beszamolok.

AZ AKUT STROKE-OS BETEG ELLATASA
MAROSVASARHELYEN ILLETVE
BERNBURGBAN — OSSZEHASONLITO

ESETBEMUTATAS
Pacientul cu stroke acut in Tirgu-Mures si Bernburg
— prezentare de caz comparativa
Patient with acute stroke in Tirgu-Mures and
Bernburg — a comparative case presentation

Balogh Andrea Réka', Gogolik-Hrubecz Csongor’,
Dobos Gyongyvér', Varga Dalma', Kovics Zsuzsa',
Iuhos Beata-Maria®, Szatmari Szabolcs'

"Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, 2. sz. Neurolégiai
Klinika, *Nutricié és Diabetolégiai Klinika, *iigyvéd,
Maros Megyei Ugyvédi Kamara

»Az 1d6 agy,, (Time is brain) jelmondat az idegsejtek
gyors elhalési sebességét hangsilyozza akut stroke-ban.
Dolgozatunkban parhuzamba allitottuk a
Marosvasarhelyi 2.szamt Neuroldgia Klinika egy akut
stroke-os betegének, valamint a Bernburgi Neuroldgiai
Klinika  (Németorszag) hasonld akut stroke-os
paciensének korhazi ellatasat. A két beteg azonos
korosztalyba tartozik és hasonld riziké tényezokkel,
koérel6zményekkel rendelkezik. Osszehasonlitasi
kritériumok voltak: a betegek silirgdsségi ellatdsdnak
megszervezése, az ezt kovetd klinikai és paraklinikai
vizsgalatok, gyogyszeres ¢és alternativ kezelések, a
slirgdsségi korhazban eltoltott idd, a betegek korhazi
koltségvetése. Eltéréseket tapasztaltunk a két beteg
koérhazi  ellatdsanak  megszervezésében ¢és  az
egészségbiztositasi koltségeiben. Mig a marosvasarhelyi
kérhaz koriilbeliil 700 euro értékli finanszirozast kap az
Orszagos Egészségbiztositd Pénztar részérdl addig a
bernburgi korhaz ennek a tobbszordsét-megkdzelitdleg
6000 eurot- kapja. Természetesen a szervezettebb ellatas
rovidtavon  koltségesebb, viszont hosszii  tavon
csokkentheti a mortalitast, az intézményi ellatast, és
javithatja a betegek életmindségét. Az id6 agy. Az id6
pénz. Az agy pénz? A lényegi kiilonbséget nem a
betegek kezelési metodusaiban latjuk, hanem a teljes
ellatas  szervezésében ¢és  optimalizalasdban. Ez
els6sorban nem a finanszirozason mulik annal inkabb a
meglévé metddusok rendszerelvil szervezésén, orvosok
kozotti kommunikacion és egyiittmiikddésen, rutinon,
részletekre vald odafigyelésen.
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KEPALKOTO ELJARASOK SZEREPE A MEH
HAMEREDETU ROSSZINDULATU
DAGANATAINAK KEZELESI STRATEGIAJABAN,

IRODALMI ATTEKINTES
Rolul metodelor imagistice in elaborarea planului
terapeutic in tumorile maligne epiteliale uterine,
revizia lietraturii
The role of imagistic investigations in therapeutic
planning of the uterine epithelial malignancies,
review of the litarature

Bécsi Janos, Capilna Mihai Emil, Toma Aron,

Onus Ménika, Szabé Béla

Maros Megyei Stirgésségi Korhaz, Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika

A méh rosszindulati daganatai korai stadiumokban
felismerve és kezelve viszonylag jO prognozisiak.
Mindinkabb feler6sodnek azok a torekvések, amelyek
igyekeznek minimalisra csdkkenteni a kezeléshez tarsulo
morbiditast, esetenként megtartani a reproduktiv
funkcidt, az optimalis talélési esélyek megdrzése mellett.
A kezelés alappillérének szamitd miitét tervezésekor
kimondottan fontos a daganat méreteinek illetve
kiterjedésének  pontos ismerete. FIGO  szerinti
stadiumbeosztds alapja collumcarcinoma esetén a
klinikai vizsgalat mig corpuscarcindma esetén a
koérszovettani vizsgalati lelet. Szamos irodalmi adat szol
amellett, hogy az ultrahang vagy magneses
rezonanciavizsgalat (MR)  méhnyakrak  esetében
pontosabb adatokat szolgaltat a daganat méreteirdl,
esetleges parametrium, hiively, hugyholyag vagy végbél
invaziorol. Méhtestrak esetén a fenti vizsgalatok pedig
elfogadhat6 pontossaggal irjak le a miometrium invazio
melységét valamint a méhnyak invaziot. Dolgozatunk
célja napjaink irodalmi adatainak attekintése, az
ultrahang illetve MR hatékonysaganak Osszehasonlitasa
a gyakorlati alkalmazhatosag tekintetében.

VESETUMOR TERHESSEGBEN
Tumoare renala in sarcina
Kidney tumour during pregnancy

Berczi Csaba, Farkas Antal, Flasko Tibor
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Urologiai Klinika

Szerzok a terhesség soran észlelt vesetumoros eseteiket
ismertetik és attekintik az ezzel kapcsolatos irodalmat.
2000.01.01. ¢éa 2015.01.01. kozott Osszesen harom
beteget kezeltek vesetumor miatt a terhesség alatt.
Koziilik két esetben a mitétre a terheség soran, mig 1
alkalommal a magzat korai megsziilesztését kdvetden
kerdilt sor.

Az 1. esetben a 33 éves ndbetegben, terhességének 29.
hetében UH vizsgalat nagy vesetumort igazolt. Ezt
kovetéen MRI tortént, mely a tumor vena cava inferiorba
valé beterjedését irta le. A 32. terhességi héten
csdszarmetszés tortént, majd ezt kovetden keriilt sor a
vesedaganat miatti miitétre, melynek soran inoperabilis
tumort észleltek.

A 2. esetben a 26 éves, 23 hetes gravidaban az UH, majd
az MRl 2 cm-s vesetumort mutatott. A 27. héten UH
vezérelt vesebiopszia szdvettana malignitds gyanujat
vetette fel. Emiatt a 29. héten laparoscopos vesetumor
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resectio tortént. A beteg a 39. héten spontan sziilt, s az
ujsziilottnél fejlédési rendelellenességet nem észleltek.

A 3. esetben 24 éves ndbeteg terhességének 9. hetében a
jobb hasfélen tapinthatd resistenciat észleltek. Az UH
vizsgalat a jobb oldali vesében 14,5 cm-s daganatot irt
le, melyet az MRI is megerésitett. A terhesség 10.
hetében transperitonealis radikalis nephrectomiat
végeztek. A sziilés a terhesség 40. hetében tortént, s a
magzatnal fejlodési rendellenességet nem észleltek.

Az utobbi két esetben az utankovetés soran daganat
recidiva nem alakult ki.

A vizsgalt idOtartam alatt 3 esetben kezeltek
vesedaganatos beteget a terhesség soran. Egy esetben a
tumor inoperabilis volt, mig a masik két alkalommal
sikeres miitétet végeztek a terhesség alatt.

A KESOI GYEREKVALLALAS SZEREPE A
TERHESPATOLOGIAI KORKEPEK

KIALAKULASABAN
Rolul sarcinilor la varste inaintate ale mamei in
aparitia patologiilor obstetricale
The role of delayed childbearing in the developments
of obstetrics patologies

Bereczky Lujza-Katalin', Szabé Béla', Kiss Szilard-
Le()l, Turdés Janos Leventel, Laczké Csillaz,

Kraft Hunor?

'Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika, “Maros Megyei
Stirgdsségi Korhaz, 1. sz. Sziilészeti és Nogyogyadszati
Klinika

Az id6sebb koru terhesek szdma az iparilag fejlett
orszagokban emelkedd tendenciat mutat, ami arra utal,
hogy a ndk egy része csak biztos gazdasagi hattérrel
kivan csaladot alapitani. A 35 év feletti korban viszont
tobb  terhespatologiai korkép fordul eld, ugyanis
kozépkorti néknél a terhesség és a sziilés alatt kétszer
akkora a szovodmények kockazata, mint fiatalabb
korban. Az anyai életkor emelkedésével gyakoribb a
cardialis szovédmények kialakuldsa, a chronicus
hypertonia talajan kialakul6 rarakodasos praeeclampsias
allapot, obesitas, gestatids diabetes, az uterus myomas
elvaltozasa is nagyobb aranyban figyelheté meg. Iddsebb
korban sziil6 nék esetében a  csdszarmetszés
sziikségessége is gyakrabban meriil fel. Dolgozatunkban
a marosvasarhelyi 1. szamu Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinikan 2010-2014 kozotti idészakban szilt 35 év
feletti ndék terhességeit és sziiléseit tanulmanyozva
célunk raviladgitani ezen sziilések  veszélyeire.
Eredményeink tiikr6zik, hogy a tarsbetegségek és a
terhességgel kapcsolatos  szovodmények nagyobb
gyakorisaggal fordulnak eld a 35 év feletti ndknél, de
ezeket kell6 odafigyeléssel €s sziiréssel csokkenthetjiik.
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GYERMEKORTOPEDIAI TEVEKENYSEG
LEHETOSEGEI ES KORLATAI EGY VAROSI
KORHAZ ALTALANOS ORTOPEDIAI OSZTALYAN

la nivelul unei sectii de ortopedie generald a unui
spital municipal

Practice of Pediatric Orthopaedics in a Small Town
Hospital - Possibilities and Limits

Borz Tibor Sebestyén
Nagykarolyi Aldor Adolf Korhaz, Ortopédiai és
Traumatologiai Osztaly

Habar hazinkban a gyermekek ortopédiai és
traumatologiai ellatasa els6sorban a gyermeksebészeti
osztalyok feladata, kisebb korhazak esetében a felnétt
(pontosabban altalanos) ortopéd-traumatologus
szakorvosok tevékenysége részben a kiskoru betegekre is
kiterjed. Mivel a gyermekkorban a csontrendszer
bioldgidja és biomechanikaja nagymértékben kiilonbozik
a felnottekétdl, nem jelentéktelen mennyiségli elméleti
¢és gyakorlati ismeretekre van sziikség, annak érdekében,
hogy a kis paciensek, legalabb alapszinten megfeleld
ellatasban részesiiljenek. A  tevékenység korlatait
els6sorban az ortopéd szakorvos felkésziiltségi szintje
hatarozza meg, de nagymértékben befolyasoljadk a
munkahely (korhaz) altal biztositott targyi és személyi
(aneszteziologia, radiologia, laboratorium) feltételek. Az
ortopéd szakorvos véleményére ¢€s segitségére mar
kozvetleniil a sziletés wutani iddszakban észlelt
elvaltozasok miatt sziikség lehet, amikor a gyermekorvos
kulcscsonttorés vagy karidegfonat-sériilés, esetenként
csip6ficam vagy dongaldb gyantjaval kér konziliumot.
Késobbi id6szakban a végtag-sériilések diagnozisaban és
kezelésében a csontok csupan részleges osszifikacioja,
nagyobb rugalmassaga, valamint a ndvekedési porcok
jelenléte jelenthet fokozott kihivast a tobbnyire felndtt
betegek ellatdsdban jartas szakorvos részére. A
novekedés iddszakaban észlelt  végtag- és
gerincdeformitasok (ludtalp, genu varum, scoliosis,
Scheuermann-kor) ugyancsak megfeleld odafigyelést
igényelnek és a sziilokkel valo kommunikacid is
kiilonosebb tiirelmet és empatia-készséget feltételez.
Ugyanakkor, megfeleld felkésziilés ¢és rendszeres
tovabbképzés esetében a gyermekortopédiai esetek
korrekt és szakszerli ellatdsa igazi sikerélményeket is
okozhat egy varosi korhazban dolgoz6 szakorvosnak.

A NAGYVARADI ZSIDO GYOGYSZERESZEK

SORSA A HOLOKAUSZT IDEJEN
Destinul farmacistilor evrei din Oradea in timpul
holcaustului
Fate oif Jewish pharmacists from Nagyvarad
(Oradea) during the Holocaust

Budahdazy Istvan
Sancta Trinitas gyogyszertar Nagyvarad, Sancta Trinitas
gyogyszertar Nagyvarad

A holokauszt 70. évforduloja alkalmabol, két jeles
magyar gyogyszerésztorténész, egy tanulmanyhoz kért, a
nagyvaradi zsidd6 szarmazasi patikusok  sorsara
vonatkoz6, adatokat. Mivel a valasz siirgds volt, csak
roviden irtam le néhany kozismert helyi nemarja

gyogyszerész tragikus sorsat. Mar akkor is tisztdban
voltam, hogy a valaszom tavolrol sem teljes, ezért
tovabb folytattam a keresést. gy még jelentds szamu
eldeportalt néhai kollégat sikeriilt azonositani.

A tanulmany célja bemutatni a holokauszt aldozatava
esett, odamaradt és néhany, csak a szerencsének
kdszonhetd, visszatért gyogyszerész életének fontosabb
adatait, sorsat.

Az 1850 utan, négy kisvaros egyesiilésébdl kialakult
Nagyvaradon, a zsidosag dokumentaltan a XVIII.
szazadban jelent meg. Els6, zsid6 személyekre
vonatkozo, levéltari bejegyzés 1722-ben jelent meg. A
letelepedett zsidosag lassan beleilleszkedett a varos(ok)
életébe, szambelileg jelentdsen felszaporodott és fontos
szerepet vallalt a kdzosség életében. Nagy tudasu rabbik,
kivalo értelmiségiek, tobb tehetds iparos és kereskedd
volt talalhatd koztik. A gyogyszerészek is jelentés
szamban voltak. Lakos Lajos szerint, XX. elején a
varosban 48 orvos, 58 {igyvéd, 10 mérnok, 6
gyogyszerész, 8 Ujsagird és 29 zsidd szarmazasu tanar és
tanitd mikodott. A zsidosagnak jelentds szerepe volt a
jelenlegi varoskép kialakitasaban is.

A XIX. szazad végén feltiamadd antiszemitizmus a XX.
szazad els6 évtizedeiben hivatalos allami allaspontként is
megjelenik  (lasd  numerus clausus, antiszemita
pogromok, stb.). Ezek a megnyilvanulasok a faji
torvényekben csucsosodtak ki. A varadi zsidosag
helyzete f6leg a masodik bécsi dontés utan fordult
rosszabbra, amikor allando {ildoztetés, atrocitdsok
jutottak nekik osztalyrésziil. Ennek a folyamatnak a
folytatasa a sarga csillag viselése, a gettdzas, deportalas
¢és a gazhalal volt.

Az 6k emlékének alljon mementdként ez a tanulmany.

MODERN GLAUKOMA SEBESZET
Chirurgia moderna a glaucomului
Up-to-date Glaucoma Surgery

Cseke Istvan
Soproni Erzsébet Oktato Korhaz, Szemészeti Osztaly

A zdldhalyog jelent6sége a varhatdo élettartam
kitolodasaval novekszik. Az idéskori latds fontossaga,
mind a kozlekedés biztonsagat, mind az idés korban
jellemzo tevékenységeket tekintve dontd szerepet jatszik
az életminéségben. A glaukoma progresszidjat, jelen
tudasunk alapjan, a szemnyomas csokkentésével érhetjiik
el. Ebben legnagyobb  szerepe jelenleg a
szemcseppeknek van, de szamos esetben a szemnyomas
csokkentése, gyogyszeresen nem kielégitd. A 1ézeres
kezelések hatdsossaga egyénenként eltérd, vitatott. A
klasszikus zoldhdlyog miitétek a biztonsagossag
kritériumanak nem mindig felelnek meg. A szerzd
felvillantja  napjaink  korszerli  és  biztonsagos
szemnyomas csOkkenté miitéttechnikai lehetdségeit, és
az eljarasok helyét a z6ldhalyog kezelésében.

Az altala 10 éve végzett mély sclerectomia (sclerectomia
profunda) technika hatasossagat és biztonsagossagat is
taglalja. 210 beavatkozast attekintve az alkalmazott
moddszer a szemnyomast atlagosan 24%-kal csokkenti. A
szovodmények szdma alacsony ¢és nem sulyos. A
beavatkozas biztonsaggal, korai indikacioval is ajanlhato
a gyogyszerrel nem megfelelden kezelheté zoldhalyog
eseteiben.



Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly

AZ ORVOSI OKTATAS SZEREPE AZ

ALLATKISERLETEK HELYES MEGITELESEBEN
Rolul educatiei medicale in aprecierea corecta a
experimentelor pe animale
The role of medical education in the correct
assessment of animal testing

Csép Katalin, Bathory Szidénia, Banescu Claudia,
Todoran Butila Anamaria

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

Egyre tobb kutatd vallja, hogy a tudomany jelenlegi
allasa szerint az allatkisérletek gyakran sziikségtelenek,
fenntartasuk a tarsadalmi tiltakozas ellenére, akadémiai
és ipari érdekekre vezetheté vissza. Az allatkisérletek
vesz€lyei az emberi egészségre nézve a Contergan
botrany kovetkeztében évtizedek ota ismertek, az
eredmények extrapolalasa még rokon fajok esetében sem
megbizhatd. Széleskorii alkalmazasuk az in silico
modellezés, tokéletesitett sejttenyészetek, a molekularis
profil alapjan egyénre szabott kezelés korszakaban
tulhaladott. Tanulmanyok mutattak az allatkisérletekkel
kapcsolatos etikai hidanyossagokra, visszaélésekre, a
transzparencia hidnyara, a publikdciok elfogult, a
kisérletek jelentdségét eltulzd jellegére. Kimutattak,
hogy az alternativdk promovalasat el6ird torvényi
kotelezettséget (2010/63/EU) tobbnyire figyelmen kiviil
hagyjak. Az allatkisérletek jovGje az etikus kutatas és az
innovativ medicina iranti igényen mulik.

Wuensch KL és mtsai. altal publikalt kérd6iv alapjan az
allatkisérletek tudomanyos, etikai, jogi vonatkozasairol
keszitett felmérésiinkben 576 orvostanhallgato vett részt,
az oktatas keretében végzett allatkisérletek el6tt illetve
utan: 121 L.éves/455 I1.éves didk.

53,71/68,05% wvéli, hogy az allatkisérletek megtiltasa
lehetetlenné tenné a medicina fejlédését. 39,66/47,78%
szerint a kisérletek nem jelentenek etikai dilemmat, mert
az allat szenvedéseit minimalisra csokkentik. A modszer
betiltasat 28,92/23.22% ohajtja, a kozvéleménykutatasok
eredményeitdl jelentésen elmaradva. 28,92/29,31%
szerint 1étezd alternativaknak kellene az allatkisérleteket
levaltaniuk. Az indukalt mutagenézissel, knock-out -
transzgénikus allatok eldallitasaval kapcsolatos valaszok
ramutatnak, hogy a megitélésben elsdsorban erkdlcsi és
nem az allatok joléte a meghatarozé szempont:
mikozben a megkérdezettek felének a betegségmodellek
eldallitasa ellen nincsen kifogasa, a klonozas csak
negyediik szamara elfogadhato.

Kovetkezésképpen, az antropocentrizmus és az

allatkisérletek  jelent0ségének  téves  tulbecsiilése
fokozodik az orvosi tanulmanyok megkezdését
kovetéen, mikdzben a modszer korlataival és

alternativaival kapcsolatos ismeretek boviilése elmarad.
A biztonsagosabb medicina ebben az esetben egyben
humanusabb kutatast jelent, amely a tudomanyos
szempontok  mellett, az  allatok  sziikségtelen
szenvedésének felismerésén, fejlett etikai érzéken alapul.
A sziikséges mentalitasvaltas kulcsa a nevelés, a modern
és etikus kutatds, orvoslas megismertetése.

ATROPHIAS RHINITIS ES ORRGARATRAK -

ESETBEMUTATO
Rinita atrofica si cancerul nazofaringian — Prezentare
de caz
Atrophic Rhinitis and nasopharyngeal cancer - Case
report

Csiszér Irén', Cirticioiu Alexandra’®, Neagos Adriana’
Huliu Hatieganu Orvosi Egyetem, Kolozsvar,
Marosvasarhelyi Galenus Gyogydszati Kozpont, Fiil-
orr-gégészeti Klinika, “Marosvasdrhelyi Siirg6sségi
Korhdz, Fiil-orr-gégészeti Osztdly, *Marosvdsdrhelyi
Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, Fiil-orr-gégészeti
Klinika

Az atrofias rhinitis (ozaena) az orrnyalkahartya kronikus
degenerativ betegsége, ez tilnyomodrészt a tropusi
orszagokban, Délkelet Europaban és Indidban elterjedt.
Az atrofias rhinitis lehet primer vagy masodlagos.
Legtobbszor iatrogen, az arc és az orr teriiletén
elhelyezkedd rosszindulati daganatok sugarkezelése
utan fordul eld.

Szeretnénk ismertetni egy 65-éves ndbeteg esetét, akit
1972-ben lymphoepithelialis orrgarat carcinomaval
diagnosztizaltak majd lokalis sugarkezelésben részesiilt,
amit 1975-ben egyoldalu radikalis nyaki dissectid
kovetett. A kezelés utan a daganat kisebb lett, és eltiint.
A sugarkezelés utan a betegnél masodlagos atrophias
rhinitis jelentkezett, ami fokozatosan stlyosbodott. A
klinikai tiinetek, mint példaul biizés porkok az
orriiregben, kronikus orrdugulds érzés, blizos szajszag,
szaraz orr- és garat érzés, ismételt sinusitisek, visszatérd
szem,  konnyelvezeté  késziilék  és  kozépfiil
megbetegedések a beteg életmindségét jelentdsen
rontottak. Dolgozatunkban bemutatjuk az altalunk ezen
esetben alkalmazott diagnosztikai és specifikus kezelési
moddszereket, amivel sikeriilt a beteg ¢életmindséget
javitanunk.

Az irodalomban az atrophias rhinitis oka és patogenezise
valojaban egy kevéssé ismert folyamat. Az atrophias
rhinitis helyes diagnozisat a gondos kortorténet, a telyes
fiilorrgégészeti vizsgalat és laboratoriumi kiértékelések
biztositjak. Ezen vizsgalatok segitségével ki lehet zarni
mas lehetséges korokozdjat a beteg tiineteinek.
Véleményiink szerint a bemutatott eset fontossagat, az
adja, hogy tanulségként tudjuk, hogy az arc
kozépvonaldban  elhelyezked6  daganatos  betegek
sugarterapids kezelése utdn gyakori a iatrogen atrophias
rhinitis, ezen betegek életmindsége javulasa érdekében
érdemes figyelembe venni ennek a kezelését.
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AZ ENDOTEL DISZFUNKCIO FELMERESE AKUT
ISCHAEMIAS, NEM KARDIOEMBOLIAS STROKE-

ON ATESETT BETEGEK ESETEN
Evaluarea disfunctiei endoteliale la pacientii cu
accident vascular cerebral non-cardioembolic
ischemic acut
Assessment of endothelial dysfunction in patients
with non-cardio embolic acute ischemic stroke

Dabéczi Mzityés-Jénosl, Incze Alexandru’, Costcahe
Oana ', Jakab Tiinde®, Bilasa Rodica'

'Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, 1. sz. Neuroldgiai
Klinika, *Maros Megyei Klinikai Korhaz, 4. sz.
Belgyégydszati Klinika, *Marosvdsdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem

Jelen adatok arra mutatnak, hogy az endotél diszfunkcio
Osszefiiggésben all a szisztémas ateroszklerdzis
mértékével, illetve a kardio- és cerebrovaszkularis
események megjelenési kockazataval.
Tanulmanyunk célja, hogy felmérjiik az akut ischaemias,
nem kardioembolias stroke-on atesett nem diabéteszes
betegek allapota, illetve az Ujabb kardio- és
cerebrovaszkularis esemény megjelenési kockazata és az
endotél diszfunkcié mértéke kozti kapcsolatot.
Az endotél diszfunkcié a periférids szoveti perfuzid
mértékének novekedésével hatarozhatd meg, amelyet
egy 5 perces ischaemids teszt utdn mériink a beteg
mutatoujjan  fotopletismograf  segitségével. Az
ischaemias periodus megvalodsitasahoz a karon, az arteria
brachialis magassagaban a vérnyomasmérd
mandzsettajat 5-10 Hgmm-el a szisztolés
vérnyomasérték folé emeljiik, és 5 percig tartjuk. A
szoveti perfuzié maximalis értékét vessziik figyelembe,
amely az ischaemias periddus utan atlagban 2-3 perccel
jelentkezik (reaktiv hiperaemia). A betegek allapotat a
NIHSS (National Institute Stroke Scale), illetve
paraklinikai és imagisztikai vizsgalatok segitségével
mérjik fel. Az tjabb kardio- ¢és cerebrovaszkularis
esemény megjelenési kockazatanak felmérése érdekében
a betegeket hosszabb idén at kovetjiik.
Tanulmanyunk két betegcsoportot vizsgal:
1. Akut ischaemias, nem kardioembolias stroke-on
atesett nem diabéteszes betegek, akiknél magas
vérnyomas és kronikus ischaemias kardiopatia all fenn:
a. akiknek koreldzménye negativ cerebrovaszkularis
eseményekre
b. akiknek koreldzménye pozitiv cerebrovaszkularis
eseményekre
2. Kontrollcsoportok:
a. nem diabéteszes betegek, akiknél magas vérnyomas és
kronikus ischaemias kardiopatia all fenn
b. negativ korel6zménnyel rendelkez6 személyek

A LAGYEKSERVEK LAPAROSCOPOS

SEBESZETE- TAPP MODSZER
Chirurgia laparoscopica a herniilor inghinale- tehnica
TAPP
Laparoscopic treatment of inguinal hernia- TAPP
technique

Dénes Marton Istvan, Kantor Tibor, Suciu Andras,
Borz Cristian Oliviu, Bara Tivadar, ifj. Bara Tivadar,
Torok Arpad

Maros Megyei Siirgdsségi Korhdz, 2. sz. Sebészeti
Klinika

A laparoscopos sérvmiitét a fesziilésmentes technika
minimdlisan invasiv moddszerrel valé alkalmazasa, a
halobeiiltetés igen kedvezd tavoli eredményeit egyesiti a
laparoscopos technika elényeivel. A laparoscopos
sebészek a lagyéksérvmiitétek gold standardjanak
tekintik utalva az alacsony recidiva aranyra (0,5%) és a
korai teljes terhelhetdségre. A gyakorlatban haromféle
modszer terjedt el, melyek a halo bevezetésének utja és
elhelyezése tekintetében kiilonboznek egymastol. A
transabdominalis praeperitonelis (TAPP) modszer a
leggyakrabban alkalmazott miitéti eljaras, lényege, hogy
transabdominalis Uton praeperitonealis helyzeti haloval
zérja az inguinofemuralis regio valamennyi (valds és
potencialis) sérvkapujanak bemeneti nyilasat, megel6zve
egy késobbi sérvképzodést.

Dolgozatunk célja bemutatni az altalunk alkalmazott
miitéti technika soran szerzett sebészi tapasztalatainkat,
valamint mérlegelni az eljaras eldnyeit, hatranyait,

hatékonysagat.
A Marosvasarhely-i II-es szamu Sebészeti Klinikan 2011
ota 31  betegen végeztink  transabdominalis

praeperitonealis laparoscopos herniareconstructio-t. A 30
férfi és egy nébeteg életkora 20 és 68 év kdzott volt, a
sérv 18 betegnél lateralis (indirekt, ferde), 5 esetben
medialis (direkt, egyenes), 4 esetben pedig kombinalt
(Gn. pantallosérv) volt. 2 esetben végeztik a mitétet
recidivalt sérv-, 1 betegnél pedig kétoldali sérv
kezelésére. Kezdetben 2 10 mm-es és 1 5 mm-es, ma
mar 2 5 mm-es és 1 10 mm-es (optikai) trokart
alkalmazunk a 12x15c¢cm nagysagi polipropilén halo
beiiltetésére, a mutéti id6 a kezdeti 90-120 percrdl
fokozatosan csokkent 50-60 percre. A betegeket koran
mobilizaltuk, a mitét napjan megkeztik a szajon
keresztiili taplalast, 24-48 ordval a mitétet kovetéen
pedig a betegek elhagytdk a korhazat. Egy esetben
észleltiink n. cutaneus femuralis lateralis 1ézidra utald
tiineteket, sérviujdonképzédés nem volt.

A laparoscopos hernioplastica nyilvanvaloé elénye a
kisebb hasfali traumara visszavezethetd minimalis
sebfajdalom és korabbi mobilizalhatosag. A recidivalt
sérveknél nem nehezebb a tajékozodas, a bilateralis
sérvek pedig egyidejileg megoldhatok ugyanazon
behatolasi pontokbol. A korai teljes terhelhetoség
kiemelt elényként jelentkezik fiataloknal, sportoloknal,
fizikai munkét végzoknél. A TAPP moédszer lehetévé
teszi a hasiireg attekintését, diagnosztikus laparoscopia
végezhetd, az ellenoldali rejtett sérvek felismerhet6k és
egy idében megoldhatok.
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1. TiPUSU NEUROFIBROMATOZIS TARSULASA

STROKE-AL (ESETBEMUTATO)
Hemoragie cerebralad in neurofibromatoza tip I.
(Prezentare de caz)
Cerebral haemorrhage in neurofibromatosis type I.
(Case presentation)

Dobos Gyongyvér', Balogh Andrea Réka',

Varga Dalma', Kazar Izabella Klara', Goria Maria',
Szatmari Szabolcs®

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

Az 1. tipusi neurofibromato6zis (von Recklinghausen-
betegség) a neurofakomatdzisok csoportjaba tartozo
multiszisztémas érintettségli, autoszomalis dominansan
oroklodo, elég gyakran eléforduld genetikai betegség.
Bor- (,,café¢ au lait” foltok, a periférids idegek mentén
jelentkez6 neurofibromak) ¢és idegrendszeri tiinetei
(neurofibromak,  centralis  tumorok,  meningealis
diszplazidk, epilepszia, mentalis retardacio) a
legjellemzobbek. A  von Recklinghausen-betegség
cerebro-vaszkularis anomalidval tarsulhat, mégpedig a
koponyalalapi  erek  érintettségével  (moyamoya-
betegség), intrakranialis aneurizmakkal €s a nyaki erek
arteriovenosus fisztulaival.

A 61 éves, nem dohanyzo, kezelt magasvérnyomasos,
neurofibromas nd beteg hirtelen kialakul6 bal oldali
izomgyengeség miatt keriilt osztalyunkra. A neurologiai
vizsgalatnal enyhe foka bal oldali hemiparézist,
renyhébb bal oldali csont-inreflexeket, kétoldali palmo-
mentalis reflexet talaltunk. Teljes testfeliiletének bdrén
és szajliregének nyalkahartyajan szamos neurofibroma
volt lathaté. A mellkasi rontgen vizsgalaton jol
koriilhatarolt, relative homogén, mindkét tiidét érintd
neurofibrémanak megfelelé opacitdsok latszottak.
Laboratoriumi ~ koros eltérés nem  mutatkozott.
Imagisztikai vizsgalatok agyi vérgyiilemet talaltak a jobb
oldali parietalis lebenyben, minimalis perilezionalis
6démaval.

Az agyi allomanyvérzés hatterében gondolnunk kell
intrakranialis aneurizma rupturdra, arterio-venosus
malformaci6 fennallasara. Bevérzett tumor is megbujhat
az agyérkatasztrofa  hatterében  (,,apoplectiformis
tumor”). Bar a fent emlitett okok igazolodhatnak I.
tipust neurofibromatdzisos betegnél, a szokvanyos
hypertonids vagy spontan agyvérzés lehetdsége is
megmarad.

A TALAMUSZ RETIKULARIS MAGJABOL
KULONBOZO GABAERG BEMENETET KAPO
TALAMOKORTIKALIS SEJTEK GABAg

VALASZAINAK MODELLEZESE
Modelarea raspunsului GABAg in celule
talamocorticale care primesc intrari GABAergice
diferite din nucleul reticular talamic
Modelling the GABAg responses in thalamocortical
cells receiving different GABAerg inputs from the
nucleus reticularis thalami

Emri Zsuzsa, Antal Karoly
Eszterhazy Karoly Féiskola, Eger, Biologiai Intézet

A GABAjg IPSP-k befolyasoljak a talamikus sejtek
tiizelési mintazatat, deinaktivalhatjdk az ébrenléti
membranpotencialon inaktivalodott T tipusi Ca®
aramot, lehet6vé téve kisiilés sorozatok kialakulasat. A
talamikus  kisiilés sorozatok fontossagat szamos
tanulmany igazolta 01j informacio felismerése és kognitiv
feladatok megoldasa soran. A GABA B receptorok
koéros mitkddése tobbek kozott epilepszidhoz, tanulasi
problémakhoz és a termoregulacio zavarahoz vezet.

A talamokortikalis (TC) sejtek gatld beidegzését foleg a
talamusz retikularis magjanak (NRT) sejtjei adjak, ezek
GABA, ¢és GABAg receptorokat aktivalnak. A GABAg
IPSP-ket a T aramtol fiiggd Ca®* tiiskék (LTCP)
kovethetik, tetejiikon kisiilés sorozattal. Az NRT sejtek
axonjai tobbféle arborizaciét mutatnak. A fuziform
sejtek axonja nagy teriiletet hal6z be és sok TC sejttel
létesit egy-két szinaptikus kapcsolatot, a tobbi NRT sejt
kevesebb TC sejten alakit ki tobbszords kapcsolatot.
Modelliinkben megvizsgaltuk az NRT axonok végzddési
mintazatanak hatasdt az NRT sejt  kiilonbozo
aktivitasaival kialakitott GABAjp valaszokra. Négyféle
elrendez6dést modelleztiink: a fuziform sejtekre
jellemzé mintazatot 2 szinapszissal, a tobbszords
kapcsolatokat pedig 2 illetve 4 dendriten elhelyezkedd
42 illetve 84 szinapszissal. Tobb NRT sejt szinkron
kistilésének hatasat pedig 8 dendriten elhelyezett 168
szinapszissal vizsgaltuk. Modelliinkben, és in vitro is, az
NRT bemenet akcios potencialjainak (AP) szama és a
membranpotencial egyarant hat a GABAp IPSP-k
nagysagara. Egy AP akkor valtott ki LTCP-t, ha a TC
sejt  szinapszisainak nagy részét aktivalta. Kisiilés
sorozattal kivaltott valaszoknal az amplitddé 1-5 AP-nél
meredeken nétt, majd a ndvekedés mértéke csokkent és
kb 10 AP-nal az amplitad6é elérte maximumat. A 2
szinapszisos modellben a maximalis nagysagi GABAjg
IPSP-t se kovette LTCP-hez kapcsolt kistilés sorozat, a
tobbi modellben igen, akar kevesebb mint 40 szinapszis
aktivalasakor. A GABAg IPSP amplituddja -65mV-on
mutat maximumot. Ez a haranggorbe lefutasu
membranpotencial-fiiggés csak a -65mV-on 15 mV-nal
kisebb GABAg IPSP-kre igaz, ennél nagyobb IPSP-k
amplitidéja nem csokken depolarizacidkor, igy a T
aramot depolarizalt membranpotencialrol is
deinaktivalhatjak.

A modell alapjan patologias allapotokra jellemzd
mértéki kisiilés sorozatok generdlasa kialakulhat az
NRT sejtek nagyobb mértékii szinkronizacidjaval is és
egy NRT sejttdl szarmazd nagyobb szamii GABAerg
szinaptikus kapcsolattal is.
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A BRCA1 S BRCA2 GENEK
DIAGNOSZTIKAJA UJ GENERACIOS

SZEKVENALASSAL
Diagnosticul genelor BRCA1 si BRCA2 prin
secventiere de generatie noua
Genetic diagnostics of BRCA1 and BRCA2 genes
using next generation sequencing

Enyedi Marton Zsolt', Jaksa Gabor?, Pintér Lajosz,
Gyuris Zoltan®, Hatarvolgyi Erika’, Priskin Katalin®,
Haracska Lajos'

'MTA Szegedi Bioldgiai Kutatékozpont, Genetikai
Intézet, “Delta Bio 2000

A BRCAI és BRCA2 gének az Ordkletes eml6- és
petefészekrak legfontosabb markerei. A benniik
eléforduld mutaciok nagymértékben hajlamositanak
emlodaganat és/vagy petefészekrak kialakulasara. A
mutaciét hordozéd egyének azonositdsa fontos, mert a
rendszeres sziirdvizsgalatok alkalmazasadval mar korai
stadiumban azonositani lehet a daganatot. Tovabba a
mutaci6 megléte 1ényeges szempontot jelenthet a
daganatterapia kivalasztasaban is. A BRCAI és BRCA?2
mutaciok detektalasanak altalanosan hasznalt modszere
egészen az utdbbi évekig a Sanger szekvenalas volt. Ez a
moddszer nagyon koltség- és munkaigényes, ugyanis
mutaciés forropontok hidnyaban a teljes, meglehetsen
tekintélyes méretli gén végigszekvenalasara sziikség van
a diagnosztikai folyamat soran. Az 1j generacios
szekvenalas megjelenése és elterjedése forradalmasitotta
a molekularis biologia valamennyi agat. A kisméretd,
egyre olcsobban beszerezhetd és miikddtethetd asztali
gépek megjelenése a klinikum szdmara is lehetdséget

kinalt arra, hogy kihasznalja az 0j generacios
szekvenalds nyujtotta megoldasokat a  genetikai
diagnosztikaban is.

Munkank soran egy multiplex PCR reakcion,
enzimatikus ~ fragmentaldson és Uj  generacios
szekvenalason alapulo diagnosztikai eljarast

fejlesztettiink, amely alkalmas a BRCAI és BRCA2
gének  mutacidinak  azonositisara. A modszer
felhasznalasaval sszehasonlitottuk a két leggyakoribb 1j
generacios szekvenald platform: az IonTorrent PGM és
az [llumina MiSeq teljesitményét BRCAI és BRCA2
mutaciok detektalasa tekintetében. Az 10j generacios
szekvenalas adatainak elemzésére sajat bioinformatikai
szoftvert fejlesztettiink. Az IonTorrent esetében a
mutacié detektalas 97,6%-os specificitast és 95,8%-0s
érzékenységet mutatott. Az Illumina MiSeq platform
esetében minden mutaciot sikeriilt azonositani, fals-
pozitiv talalatok nélkiil. Tovabba a modszer alkalmasnak
bizonyult nagyobb genomi atrendezddések (exon
deléciok és duplikaciok) azonositdsara is, amelyek

kiilonosen a BRCAI esetében fordulhatnak eld.
Osszességében elmondhaté, hogy a kifejlesztett
diagnosztikai eljaras Illumina MiSeq platformon

megfeleld érzékenységgel és specifikussaggal miikodik
és alkalmas a BRCAI és BRCA2 gének mutacidinak
detektalasara. Ugyanakkor az altalunk kidolgozasra
keriilt modszer a jovoben konnyedén adaptalhaté mas
gének diagnosztikajanak gyors kifejlesztéséhez is.

KULONLEGES ESETEK AZ UROLOGIAI

SEBESZETBEN
Cazuri deosebite in chirurgia urologica
Challenging surgical cases in urology

Flasko Tibor
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Urologiai Klinika

Az urologiai sebészet egyarant feldleli az endoscopos €s
feltarasos miitéteket. Az egyes beavatkozasi tipusok
hétkdznapi gyakorlattd fejlesztése minden urologus
feladata. Kihivast jelenthetnek az atlagostol eltérd
esetek. Tobbek kozott a beteg kora, teststlya, alkata,
fejlodési rendellenességei, a tumor mérete nehezithetik a
megoldast. Eldadasomban ilyen egyedi eseteket mutatok
be. Az endoscopos technika a beteg szamara gyorsabb
felgyogyulast jelent. Extrém obes betegnek is
elvégezhetd a laparoscopos radicalis nephrectomia nagy
vesetumor esetén. A  percutan vesekdeltavolitas
kisgyermekekben és gerincdeformitasban szenvedd
betegekben is végrehajthatd. A kisgyermekek és az
aggastyan kortiak miutétei kiilonds gondoskodast
igényelnek. A hatalmas retroperitonealis tumor miatt
nem mondhatjuk ki az inoperabilitast feltaras nélkiil. A
miitétek megtervezése ilyen esetekben rendkiviil fontos.
A mitétet végz0 csapat felkészitése elengedhetetleniil
szilkséges a sikerhez. El6adasomban felhivom a
figyelmet arra, hogy sokszor az els6é latasra
megoldhatatlannak tiind probléma is orvosolhato.

A VIDEKI ES VAROSI PACIENSEK KULONBOZO
SZUBJEKTIiV HOZZAALLASANAK ES
VISZONYULASANAK TANULMANYOZASA A
HAGYOMANYOS ORALIS ANTIKOAGULANS

TERAPIAHOZ
Evaluarea perceptiei subiective si a atitudinii fata de
terapia anticoagulantd orald clasica la pacientii
proveniti din mediul rural sau urban
Assessment of perception and understanding of the
oral anticoagulation therapy of patients living in
urban or rural areas

Fiilop Zsolt Zoltan', Gyalai Zsolt’, Dragus Eméke’,
Elekes Andrea Henrietta'

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgaté, *“Maros Megyei Klinikai Kérhdz, 4. sz.
Kardiologiai Klinika

Antikoagulans terapiara szamos okbol sziikség lehet.
Hazankban a K vitamin antagonista antikoagulalasi
modszert részesitik elényben. A terapia akkor hatékony
és biztonsagos, ha az INR (International Normalized
Ratio) bizonyos célértékek kozott talalhatd. A vidéki
paciensek esetén az orvosi ellatdas elérhetdsége
korlatozottabb varosi tarsaikhoz képest.

Ezen kontextusban vizsgaltuk, hogy a paciensek helyi
szarmazasa  mennyire  befolyasolja a  terapia
hatékonysagat, a paciens hozzaallasdt a terapidhoz,
illetve az orvos és paciens kozotti egylittmiikodés
megvaldsithatosagat.

Felmér6é vizsgalatot végeztink a marosvasarhelyi
megyei korhaz kardioldgia osztalyan, 2014 oktober és
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2015 februar kozott beutalt 117 paciensen, egy altalunk
Osszeallitott 23 pontos kérd6iv segitségével, személyes
interju  soran. Megvizsgaltuk a terapia életvitelt
befolyasold hatasat, mellékhatasait, valamint a paciensek
terapidhoz valod viszonyulasat és ennek tudatosulasat.

117 paciensbdl (atlagéletkor 70 év, 51% varosi) a
varosiak korében 77% tudta, hogy mi az antikoagulans,
mig a vidékiek csak 46%-ban voltak tisztaban ezzel a
fogalommal. A vérosiak mintegy fele tudta helyesen
meghatarozni az INR-t, viszont a vidékieknek csak a
25%-a. A varosi lakossag 45%-a tapasztalt
mellékhatdsokat a terapia megkezdése oOta, amelyek
nagyrészt vérzéses szovodményekben nyilvanultak meg,
a vidékiek azonban csak 21%-ban. A vidékiek 77%-nak
fenntartasai vannak egy 0j tipusti antikoaguldnsra valo
attéréssel szemben, a véarosiak korében viszont ez az
érték 67%-ra teheto.

A paciensek koziil a varosrdl szarmazok sokkal
tajékozottabbak  vidéki tarsaikhoz  képest, mely
jelentdsen megneheziti a vidéki paciensek kezelését,
ellendrzését és az orvos-paciens egyiittmitkodését.

GYERGYAY FERENC, A KORBONCTAN

MAROSVASARHELYI PROFESSZORA
Ferenc Gyergyay, profesorul de anatomie patologica
din Targu Mures
Ferenc Gyergyay, the Targu Mures/Marosvasarhely
Professor of Pathology

Gaal Gyorgy
Protestans Teologiai Intézet, Kolozsvar

Gyergyay Ferenc 2014. augusztus 7-1 halala alkalmabol
irt palyarajz. Gyergyay professzor mind anyai, mind
pedig apai 4gon tobb generdcids orvoscsalad sarja.
Edesapja a kolozsvari Ferenc Jozsef
Tudoményegyetemen 1940-1944 kozott a  fiil-orr-
gégészet nyilvanos rendes tanara volt, 1942/43-ban az
Orvosi kar dékani tisztségét is betoltotte.

Az 1922-ben sziiletett Gyergyay Ferenc a kolozsvari
német tannyelvii elemi iskola utan az Unitarius
Kollégiumban végezte kozépfok tanulmanyait. 1940-
ben az éppen Kolozsvarra visszahelyezett magyar
egyetemen kezdte tanulmanyait, s 1945-ben menekiilés
idején Budapesten szerzett eldszor orvosdoktori
diplomat, majd hazatérve 1945 juniusdban Kolozsvart is
doktorra avattak.

Az 1945. junius 1-jével feldllitott, utébb Bolyairdl
elnevezett magyar tannyelvii egyetem orvosi karan a
korbonctanész Beothy Konrad professzor
gyakornokaként 6 is kozremikodik az  intézet
marosvasarhelyi attelepitésében. A  kovetkezd hat
tanévben Haranghy Laszlo professzor mellett tanarsegéd,
adjunktus. Putnoky Gyula 1953-ban tortént tadvozasa
utan Gyergyay lesz a marosvasarhelyi Korbonctani

Intézet vezetdje. Miutan 1955-ben megszerzi az
orvostudomanyok  kandidatusi  cimét,  1956-ban
kinevezik el6addtanarnak. Negyedszazados

intézetvezetdi munkdssaga alatt beosztottjait allando
kutatomunkéra 0sztondzi. Magyar ¢és roman nyelvil
egyetemi jegyzeteket, szakdolgozatokat készitenek, bel-
és kiilfoldi kongresszusokon vesznek részt. A didkok
vizsgaztatasanal bevezetik a teszt-rendszert.
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Az 1956-ban megnyitott marosvasarhelyi Akadémiai
Kutatoéallomas morfopatologiai osztalyat is Gyergyay
vezette 1968-ig. Erdeklddési korébe foleg a kisérletes
daganatkutatas, az élettani és koros regeneracio valamint
a kisérletes neuropatologia tartozott. Kotetei mellett
mintegy 150 magyar, roman, német, angol, francia és
orosz nyelven kozzétett tudomanyos kozlemény tiikrozi
tudomanyos munkassagat. 1969-ben doktoratus-vezetdi
jogot kapott, 1971-ben rendes egyetemi tanarra nevezték
ki, a kovetkezd évben pedig munkassagat a docens
doktori cimmel ismerték el. Szamos bel- és kiilfoldi
tarsasag, egyesiilet rendes, illetve tiszteleti tagjaul
valasztotta.

1977-ben Németorszagba tavozott, s Koélnben, majd
Bergisch Gladbachban maganintézetet vezetett 1995-ig.
Az Erdélyi Miuzeum-Egyesiilet Orvos- és
Gyogyszerésztudomanyi  Szakosztalyanak ~ 2004-es
kolozsvari tudomanyos iilésszakan Pépai Pariz Ferenc
emlékéremmel ismerték el munkassagat.

AZ EXOSZOMAK SZEREPE AZ ONKOLOGIABAN
Rolul exosomilor 1n oncologie
The Role of Exosomes in Oncology Treatment

Gaal Magdaléna Palma Viola

Ion Chiricuta Onkologiai Intézet, Kolozsvar,
Belgyogydszati Osztaly

Az  exoszomakkal foglalkozd els6 tudomanyos
kozlemény 1981-ben jelent meg. Az exoszomak 30—
100nm nagysagu vezikulumok melyek biologiai anyagot
szallitanak mind az egészséges személyben, mind pedig
a rakosban a sejtek kozott. Az exoszomakban szallitott
biologiailag aktiv fehérjék és nukleinsavak Osszetétele
jellemzo a szarmazasi helyre. Az exoszomak biogenezise
szorosan ellendrzott folyamat, melyet tobbféle szignal
molekula vezérel a receptorok aktivalasa utan. A
szallitott bioldgiai anyag alapvetden fontos az intra- és
intercellularis kommunikacidban a kiilonb6z6 sejttipusok
kozott. Az ExoCarta nyilvantartds szerint 146
kozleményben felsoroltak 4563 fehérjét, 1659 messenger
RNA-t és 764 mikroRNA-t, melyeket az exoszomakbol
azonositottak. A szallitott fehérjék funkcidja lehet akar
tumorpromoter, akar tumorszupresszor, és szerepiik lehet
metasztazisra kedvezé mikrokdrnyezet kialakitasaban.
Ilyen értelemben megemlitjiik a hd-sokk fehérjéket,
melyeknek a tumor-ellenes immunvalaszban van
szerepe; a pS53 fehérjét, mely az egyik legfobb
transzkripcids regulator és a foszfatdz és tenzin homolog
(PTEN) fehérjét, mely tumorszupresszor. Az exoszomak
valositjadk meg a genetikai anyag cseréjét is a sejtek
kozott a mikroRNA export segitségével. Ily modon
valdésul meg az onkoproteinek exportja is a tumoros
sejtekbdl, mint példaul a MET onkoportein, a mutans
KRAS. A hipoxias tumoros mikrokérnyezet elGsegiti az
exoszomak belépését a sejtekbe, mivel a lipid tartalmi
membran megvaltoztatja tulajdonsagait a csokkené pH
hatasara eldsegitve a fuziot a kornyezo sejtekkel.

Az exoszomaknak szerepe lehet a rakellenes terapiaban,
mivel jo biologiai szallitbeszk6zok, iranyithatdoak a
célszovetekbe, ellenalloak az anyagcsere folyamatokkal
szemben. Fontos lehet a biomarker funkcié a daganat
felismerése, diagndzisa és a betegek prognodzisa
szempontjabol. Megvalosithato a kezelés hatdsossaganak
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ellenérzése a keringd exoszomak kovetésével. Mivel az
exoszomak  minden testnedvben kimutathatok,
megvalosithato az ugynevezett ,,folyékony biopszia”. Az
exoszomaknak szerepe lehet a kemorezisztencia
lekiizdésében is.

Az exoszomak alkalmazasa még csak kisérleti fazisban
van.

A SZELLEMI TEVEKENYSEG ES A
VESEFUNKCIOK OSSZEFUGGESEI

CUKORBETEGEKNEL
Relatiile dintre capacititile intelectuale si functiile
renale la pacientii cu diabet zaharat
Relationship between the cognitive performances and
the renal functions in diabetic patients
Gal Réka', Juhos Beata-Maria’, Kéri Johanna®,
Szab6é Ménika®, Gliga Mirela®, Szatmari Szabolcs"”
'Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, 2. sz. Neuroldgiai
Klinika, *Diabetoldgiai Klinika, *Marosvdsdrhelyi
Hematologiai és Csontveldatiilteté Kozpont,
Hematolégiai Klinika, *Maros Megyei Klinikai Korhaz,
Nefroldgiai Klinika, >Marosvasdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, Neurologiai Tanszék
Bar a cukorbetegség szellemi funkcidkra gyakorolt
negativ hatasa bizonyitott, és ebben az agyi érrendszeri
karosodas szerepe vitathatatlan, még mindig nem
ismertek teljesen azok a korélettani folyamatok, amelyek
a kognitiv hanyatlashoz vezetnek diabéteszes betegeknél.
Célunk volt a cukorbetegségben szenvedd betegek

szellemi  teljesitménye ¢és  vesefunkcidi  kozotti
Osszefliggések keresése. A marosvasarhelyi
Diabetoldgiai  és  Nefrologiai Klinikara  beutalt

cukorbetegeket vizsgaltuk MMSE, orarajz, szofluencia,
Trail Making, Ranchburg-Ziehen-proba és Beck-skala
segitségével, és ezek elemzésekor figyelembe vettiik a
glomerularis filtracids ratat, a hemoglobin-szintet, a
kalémiat, valamint a proteinuriat. A 2013. januar 1. és
2014. marcius 1. kozotti iddszakban vizsgalt 164
cukorbetegnél 39%-ban fordult el6 kognitiv deficit
vesebantalom  jelenlétében, és  41%-ban  ennek
hianyaban. Ugyanakkor a glomerularis filtracios rata mar
kis foka (90 ml/min/1,73 m2 ald) csokkenése gyengébb
kognitiv eredményekkel tarsult (p<0,05). Gyakoribb volt
a kognitiv deficit alacsony hemoglobin-szint mellett is
(p<0,05). A proteinuria jelenlétében a Trail Making A és
B tesztek eredményei szignifikansan gyengébbek voltak
(p<0,05). Makroalbuminuria jelenlétében a szellemi
teljesitOképesség 1ényegesen gyengébb volt, mint
mikroalbuminuria esetén (p<0,05), de a két csoport
kozott lényeges kiilonbség mutatkozott a depresszio
eléfordulasaban is. A veseérintettséget is mutatd
cukorbetegek  szellemi teljesitménye  fiiggott a
vesekarosodas mértékétdl, de altalanossdgban nem volt
gyengébb a jo vesefunkcioji cukorbetegekénél. A
generalizalt kisérkarosodasra is utald proteinuria
jelenléte elsGsorban a végrehajtdo funkcidok romlasaval
tarsult.

KERAMIA-KERAMIA ILLETVE POLIETILEN-
FEM KOMPONENSU CEMENTMENTES
CSiPOIZULETI ENDOPROTEZISEK BEFOLYASA

A MUTET UTANI REHABILITACIOBAN
Influenta endoprotezelor necimentate cu componente
ceramica pe ceramica si metal pe polietilena asupra
reabilitarii post-operatorie
The influence of ceramic-ceramic and metal-
polyethylene components of uncemented
endoprosthesis in post-operative rehabilitation
Gergely Istvan', N agy Ors', Pop Tudor Sorin',
Hidi Margit’, Zuh Sandor'
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Ortopédiai és Traumatolégiai Tanszék, *Ortopédiai
és Traumatologiai Osztaly

A csipoiziileti endoprotetizalas terén, a hagyomanyos
Osszetételli protézisek mellett, a keramia komponensek
haszndlata egyre inkabb teret hodit. Jelenlegi allaspont
szerint ezen Osszetevok hasznalata elénydsebb, hiszen
jobb iziileti mozgast biztosit, ezaltal ler6viditve a
rehabilitacio id6tartamat és a csipbiziileti endoprotézis
id6tartamat is meghosszabbitja.

Jelen dolgozat célja felmérni, hogy a protézis fej és betét
alapanyaga és mérete hogyan befolyasolja a miitét utani
rehabilitaciot.

A Marosvasarhelyi Ortopédia és Traumatologia Klinikan
prospektiv megfigyeld viszgalatot hajtottunk végre 20
nemcementeztett  csipOiziileti  teljes  endopretézis
beiiltetésén atesett betegen. Betegeinket két egyenld
csoportra osztottuk a beiiltetett protézis fej €s betét
alapanyagéanak és méretének alapjan. Az els6 csoportba
azon eseteket soroltuk, ah6l 36 mm-es keramia fejet és
betétet hasznaltunk, a masodik csoportba pedig azon
betegeket, ahdl hagyomanyos 28 mm-es fém fejet €s
polietilén betétet iiltettiink be. Az utankovetés idotartama
6 honap volt. A betegek kiértékelése miitét elott, miitét
utan 10 nappal, 3 hénappal és 6 honappal tortént, az
iziileti mozgasterjedelem mérésével valamint a HOOS
(Hip disability and Osteoarthritis Outcome Score)
kérdoiv segitségével. Az iziileti stabilitas felmérését a 3
és 6 honapos kiértékeléseken végeztiik a mitott 1abon
torténd allas idétartamanak mérésével.

A mitét elotti kiértékelésen a két csoport altal elért
atlagértékek kozott nem mutattunk ki statisztikai
szempontbol szignifikans kiillombségeket. A miitét utani
els6 kiértékelésen mért mozgasterjedelmek atlagértékeit
Osszehasonlitva statisztikai szempontbol szignifikans
kiilombségeket mutattunk ki a két csoport kozott. A
miitét utdn 3 és 6 honappal végzett kiértékeléseken
szignifikans  kiilombségeket  mutattunk ki a
mozgasterjedelem és HOOS score atlagértékei kozott. A
mitott labon torténd allas id6tartamanak mérése soran
kapott atlagértékek 6sszehasonlitdsa utan nem mutattunk
ki szignifikans kiilombséget a két csoport kozott.

A keramia Osszetétel valamint a nagyobb méretii protézis
fej hasznalata rovidebb id6 alatt jobb iziileti mozgast és
ezaltal jobb életmindséget biztosit, de nem befolyasolja
az iziileti stabilitast.
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AMBIVALENCIAK ES PERSPEKTIVAK A
DOHANYZAS ELLENI KUZDELEMBEN A
MAROSVASARHELYI ORVOSI ES

GYOGYSZERESZETI EGYETEMEN
Ambivalente si perspective in lupta anti fumat la
Universitatea de Medicina si Farmacie Targu Mures
Ambivalences and perspectives in anti smoking
campaign at the University of Medicine and
Pharmacy Tirgu Mures

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

Sall6 Zsofia*, Laszl6 Mihaly Imre®, Abram Zoltan®,
Kikeli P4l Istvan®

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Kardiovaszkuldris Rehabiliticiés Klinika, *Csalddorvosi
Tanszék, *Biokémiai Tanszék, *egyetemi hallgato,
Kozegészségtani Tanszék, *Procardia Orvosi Téarsasig

A dohanyzas elleni kiizdelemben kulcsszerepe kellene
legyen az egészségiigyben dolgozoknak, sajnos ennek
gatat szab a koriikben észlelt magas dohanyzasi arany,
nem megfeleld hozzaallasuk és hianyos ismereteik, ami a
dohanyzas veszélyeit és dohanyzasrol vald leszoktatasi
tanacsadast illeti. Kevés az az orvosi egyetem mely
ilyeniranyu célzott képzésben is részesiti hallgatoit.
Felmérni a dohdnyzas el6fordulasat egészségiigyi
hallgatok ~ korében,  valamint  dohdnyzasellenes
intervencios képzés bevezetésének sziikségszerliségét az
orvosi egyetemen, ennek megvalositasanak els6 1épései.
A Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem
valamennyi kardnak bevonasaval keretmetszeti vizsgalat
késziilt 2014 marciusaban. A felméréshez a Global
Health Professionals Students Survey  nemzetkdzi
vizsgalatban hasznalt, onkitdltés kérddivet hasznaltuk
alapul. Az eredményeket felhasznalva kérvényeztiik
tabakologia opcionalis tantargy bevezetését.

Osszesen 3209 hallgaté toltdtte ki a kérddiveket, 71,3%
nd, 28,6% férfi. 39,6%-uk dohanyzik, 21%-uk nem
kapott leszokasi tanacsot. A didkok 41%-a gondolja azt,
hogy a dohanyzo egészségiigyi szakemberek kevésbé
tanacsoljak betegeiknek a dohanyzas elhagyasat. 91%-uk
szerint  sziikséges az egészségiigyi szakemberek
képzésében a leszokasi technikak oktatasa, és az, hogy
szakemberek rutinszerien tanacsoljak betegeiknek, hogy
szokjanak le a dohanyzasrol. Ugyanakkor csak 74,6%-uk
veli  ugy, hogy az egészségiligyi szakemberek
példaképként kell szolgaljanak a paciensek szamara. 76
%-uk hallott egyetemi tanulmanyai soran a dohanyzas
kockazatairol, de csupan 32%-uk arr6l, hogy miért
dohanyoznak az emberek. 81%-uk nem kapott képzést
arr6l, hogy hogyan kell megkdzeliteni a dohanyzas
elhagyas kérdését a gyakorlatban, ennek ellenére
legtobben képesnek érzik magukat arra, hogy dohanyzas
elleni minimalis tanacsadasban részesitsék jovenddbeli
betegeiket. A megkérdezettek 67%-a  szeretne
tabakologiai eldadason résztvenni.

Egészségiigyi hallgatok korében magas a dohanyzok
aranya. Nem ismerik a keszoktatast segité modszereket.
Fontosnak vélik, hogy képzést nyerjenek a dohanyzasrol
vald leszoktatasban, tulértékelik jelenlegi tanacsadasi
képességeiket és alulértékelik viselkedésiik példaértékét.
A tabakologiai eléadas bevezetése egy idészert és fontos
elorelépést jelenthet orvosok, fogorvosok, ndvérek,
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gyogyszerészek szakszerli felkészitésében a dohanyzas
megeldzését és visszaszoritasat szolgald harcban.

VIVAT ACADEMIA! VIVAT PROFESSORES!
Traiasca Scoala! Traiasca Profesorii!
Long life Academia! Long life Professors!

Gogolik-Hrubecz Edit Maria', Balogh Andrea Réka’,
Hegediis Csilla Ibolya®

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem,
Anatémiai és Fejlédéstani Tanszék, *egyetemi hallgato,

' Marosvasarhelyi Siirgsségi Kérhdz, 2. sz. Neurologiai
Osztaly

Meghivottként résztvettem Szlovakidban, a nyitrai
Konstantin Filozofus Egyetem ¢és a Kozép-eurdpai
Tanulmanyok Karanak neveléstudomanyi szekcidjan, a
kétnyelvi  orvosképzés  kisebbségi  szemléletérol
értekeztem, 2010-ben a marosvasarhelyi orvosi és
gyogyszerészeti oktatas 65. évforduldjat tinnepeltik. A
nemzetk6zi konferenciat az 50 éves nyitrai magyar
pedagdgusképzés tiszteletére tartottdk, a magyarorszagi,
karpatalji, vajdasagi, szlovéniai magyar anyanyelvi
oktatds nyelvi stratégiait elemezték. Nyitra Szlovakia
legrégibb varosa, hanyatott térténeleme hasonlit Erdély
zaklatott torténelméhez, itt is megfordultak 1605-ben
Bocskai fejedelem csapatai, majd Bethlen Gabor hajdui,
1663-ban jott a torokveszedelem, itt is harcoltak Rakoczi
kuruczai, a német-magyar lakossagot kitelepitik 1945-
47-ben. 2015-ben a marosvasarhelyi Orvosi ¢és
Gyogyszerészeti Egyetem (MOGYE) 70 éves fennallasat
innepli egy egész éves eseménysorozattal és gazdag
didkprogrammal. A nyitrai Konferencia témaja ma is
idészeri: tudomany az oktatdsért - oktatds a
tudomanyért. A konferencia nyelve magyar, szlovak,
szerb, angol volt. A tébb mint 150 bemutatott
dolgozatbol 30, tobbek kozott az altalam bemutatott is
megjelent a konferencia in extenso kotetében, az erdélyi
magyar orvosképzés a kétnyelvii oktatasi modell és az
anyanyelvi megmaradas 0Osszefliggéseit mutattuk be,
ismertettem 93 1. éves orvostanhallgaté didkom
véleményét is. A tobb mint Stvenéves kétnyelvii oktatas
eredményeit €s hianyossagait elemeztik, a bels
innovaciok sziikségességét hangsulyoztuk, ezek ko6zos
gondok a Kozep-Eurdpai utodallamokban. A kisebbségi
oktatds segiti a nemzeti kisebbséghez tartozot, hogy
megoOrizze ¢s vallalja massagat, megmutassa a kisebbség
értékeit. A MOGYE professzorai: Krompecher Istvan,
Miskolczy Dezsd, a martirprofesszor Csogdr Lajos
példaadé munkassagukkal és életiikkel bebizonyitottak,
hogy a kétnyelvi teriilet tobbletértéke a kozos kultura,
amelynek a két nyelv egyiittesen lehet hordozdja. A
kisebbségi kétnyelvii oktatasban a kisebbségi nyelv
szintet mindig  alacsonyabb  presztizsli,  ezért
veszélyeztetett helyzeti, az oktatasban egyre nagyobb
tamogatasra van sziiksége a kivant nyelvi egyensuly, a
megfeleld anyanyelvi dominancia fenntartadsahoz. Ha
kutatasnak és a naprakész tudasnak nincsenek meg az
anyagi feltételei megindul a tudas erodalasa, inflalodasa.
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IN MEMORIAM MARSCHALKO TAMAS (1862-
1915): PALYAFUTASA ES MUNKASSAGA A

KOLOZSVARI TUDOMANYEGYETEMEN

In memoriam Marschalkd Tamas (1862-1915):

cariera profesionald si activitatea la Universitatea de

Stiinte din Cluj

In memoriam Marschalk6é Tamas (1862-1915): career

and activity in the University of Sciences from

Klausenburg
Gyéresi Arpad’, Kata Mihaly’
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Gyégyszerészeti Kémiai Tanszék, *Szegedi
Tudomanyegyetem, Gyogyszertechnologiai Intézet
A 20. szazad elsé évtizedének nagy szenzaciot keltd
tudomanyos eredménye a Paul Ehrlich nevéhez fiiz6do
szerves arzénvegyiilet, a salvarsan hatékonysaganak a
felfedezése volt a szifilisz kezelésében. Szamos
tanulmany foglalkozott az Ehrlich altal "vardzsgolyonak"
tekintett j vegyiilettel, s a vele kapcsolatos terapids
felfogassal. Szakforditasok jelentek meg Ehrlich és
nemkevésbé hires munkatarsa S. Hata munkairél. E
korai forditasok sordban van a Marschalké Tamasé
(1911), aki akkor a Kolozsvari Tudomanyegyetem tanara
volt.
Marschalk6  Tamas  orvosegyetemi  tanulmanyait
Kolozsvaron kezdte el, majd 1882-ben Budapesten
szerzett diplomat. Elébb Koranyi Frigyes hires
klinikajan gyakornok, majd a mai Horvatorszag teriiletén
levé Lipik gydgytidiildhely fiird6orvosa. Kutatasi és
szakir6i munkdassdga ekkor bontakozik ki, éppen a
szifilisz korokozojanak azonositasaval kapcsolatos vitak
terelik a figyelmét a nemi betegségek problematikaja
felé. Kiilfoldi tanulmanyutak (Berlin, Boroszld — Neisser
tanar intézete) segitik a korszeri diagnosztikai €s
kezelési szempontok megismerésében. Hazatérése
(1894) utan, 1897-ben, magantanari habilitacidja utan,
elfogadja a Kolozsvari m. kir. Ferenc Jozsef Egyetemen
a bor ¢és nemi("buja")kortani tanszék vezetésére
vonatkozd meghivast, a nyilvanos rendes tanari allast.
Kinevezésétdl halalaig (1915) toltdtte be ezt a tisztségét.
Korszerii késziilékek beszerzése, megfeleld
szakkonyvtar  kialakitdsa, szovettani  gyljtemény
létrehozasa nyoman elérte, hogy a bor- és bujakortan
1901-t61 az orvosképzés kotelezd targya legyen.
Szakmai tekintélyét jelzi, hogy az 1913/14-es tanévben
az Orvostudomanyi Kar dékani tisztségével biztak meg.
F6 kutatasi teriilete a szifilisz és a gonorrhea volt.

Marschalk6 Tamas méltan tekinthetd a magyar
boérgyogyaszat egyik  kiemelkedd egyéniségének.
Iskolateremtd szerepe is kiemelkedd. Két utoda

tanitvanya és munkatarsa is volt: Veress Ferenc (1919-
1921), Tataru Coriolan (1923-1957).

Torténelmi tény, hogy az elsd vilagégést kovetd 1921-es
trianoni békediktatum kovetkezményeként, a teriileti
hovatartozas miatt, Kolozsvar magyar egyetemének nem
lehetett maradésa. gy keriilt elsbb Budara, majd
Szegedre az orvosegyetem, s ennek részeként a
borgyogyaszati klinika is. Marschalkdé Tamdas utdda,
Veress Ferenc vezetésével kezdte meg miikddését
Szegeden a borgyogyaszati klinika 1921 novemberében,
mely 1929-ben kapott uj épiiletet.

PORT-KATETER RUPTURA OKOZTA ATIPIKUS

TUDOEMBOLIA — ESETBEMUTATAS
Embolie pulmonara atipica cauzata de ruptura unui
cateter de tip port — prezentare de caz
Atypical pulmonary embolism caused by port
catheter rupture — case presentation

Hadnagy Lasz16', Balint Andrea', Rosca Sorin’,
Baroti Beata Agota’, Buruian Mircea®

'Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, Radiolégiai Klinika,
’Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Radiologiai Klinika

A képalkotd diagnosztika mindennapi gyakorlatanak
részét képezi az emberi szervezetbe behelyezett
kiilonbdz6 gyodgyaszati eszkozok (katéterek, vezetékek,
fémhalok, stb.) azonositasa, beleértve a helytelen
pozicionalasuk felismerését is. Ritkan, de el6fordul,
hogy kiilsé trauma hatasara, ill. spontan modon ezen
eszk06zOk szétvalnak, eltornek és szabadda vald résziik
»sodrodik” az érpalydban, gyomor-bélrendszerben.
Dolgozatunkban egy 45 éves nébeteget mutatunk be,
akinel citosztatikus kezelés fenntartasa érdekében
centralis vénas katétert iiltettek be. A beteg esetében
hasznalt Gn. Porth-A-Cath rendszer katéter részét a jobb
v. subclavian at vezették be, a szarasra alkalmas
rezervoar részét a mellkasfalon a bor ala helyezték el. A
paciens kontroll mellkas CT-vizsgalat elvégzésére
érkezett osztalyunkra. Klinikai tiinetei k6zott mellkastaji
enyhe, szaré jellegli fajdalmat emlithetiink légzési
panaszok nélkiil.

A kontrasztanyagos CT-vizsgalat egy kb. 13 cm hossz,
rendellenes helyen allo katétert tart elénk, proximalis
végével az a. pulmonalis torzs bazisanal elhelyezkedve,
majd a bal a. pulmonalison keresztiil egy harmadlagos
tiiddartériaba furédva. A kornyezd tiiddparenchyma nem
mutatott elvaltozast.

A szakirodalomban fellelhetd retrospektiv tanulmanyok
ramutatnak arra, hogy a leszakadt katéterdarabok
embolizacidja igen ritka, de potencialisan életveszélyes
szovodmény. Kezelési modok koziil intervencids
radiologiai eljaras illetve nyilt sebészi feltaras ajanlott.

A szivbe embolizalt katéterdarab okozhat hirtelen
szivhalalt, szivbillentyl-sériiléseket, kivalthat sulyos
szivritmuszavarokat, perforalhatja a jobb kamrat vagy
pitvart, tovabbhaladva a sziven vagy thrombus képzodés
altal tiidéembolia is kialakulhat. Ezen szévédmények
elkeriilése végett indokoltnak tartjuk a behelyezett
eszkozok rendszeres kovetését képalkotd diagnosztikai
eljarasokkal.
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VASTAGBELDAGANATOK A DEL-ALFOLDI

REGIOBAN
Carcinoame colorectale in regiunea Sud-estica
Colorectal Cancer in the South-eastern Region

Hajdu Adrienn’, Pap Tekla’, Enyedi Marton Zsolt’,
Ivanyi Béla', Gyuris Zoltan®, Haracska Lajos®,
Siikosd Farkas'

!Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Pathologiai és Kisérletes Rakkutato Intézet,
ZSzékelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Korbonctani Tanszék,
*MTA Szegedi Biolégiai Kozpont, Genetika Tanszék

A vastagbélradk egyike a leggyakoribb rosszindulata
megbetegedéseknek, melynek kialakulasa tobb gén
EGFR-MAPK utvonalat a KRAS és a BRAF mutaciok
aktivaljak. Egyre nagyobb szerepet tulajdonitunk az
Orokletes és  kornyezeti  hatasoknak, amelyek
epigenetikai valtozasokon keresztiill mismatch repair
gének hibajat 1étrehozva mikroszatellita instabilitast
(MSI) okoznak. Az irodalomban ez mintegy 15%-ban
fordul el6, a mikroszatellita stabil daganatokhoz képest
eltérd genetikai, patologiai és klinikai tulajdonsagokat
létrehozva. Magyarorszadgon a vastagbélrak incidencidja
nemzetk6zi Osszehasonlitasban is kiemelkedden magas
azonban ennek okara csak feltételezések vannak.

Célunk volt, az EGFR-MAPK ttvonalat leggyakrabban
érintd mutaciok azonositasa, valamint kor és nem
szerinti korrelaciok keresése. Vizsgalni kivantuk az MSI
el6fordulasat, valamint ezekben a KRAS és BRAF
mutéciok gyakorisagat.

205 vastagbél adenokarcinoma mintat vizsgaltunk
KRAS mutacidos statusz vonatkozasaban. 72 daganat
esetében meghatdroztuk a MSI-t és dsszehasonlitottuk a
BRAF mutacioval. A KRAS mutacié analizist PNA
medialt normal allél szupresszioval végeztik, a BRAF
meghatarozasat pedig allélspecifikus PCR technikaval. A
MSI vizsgalatdhoz a Bethesda konszenzus panelt
hasznaltuk, ami 5 meghatarozott mikroszatellita markert
jelent.

Azt talaltuk, hogy a KRAS mutacidés aranyban nincs
szignifikans kiilonbség a két nem kozott, de a
vastagbélrak a férfiakban masfélszer gyakoribb volt,
mint a nékben. Ez egybe esik az irodalmi adatokkal, de
okai nem ismertek. Vizsgalatunkban a 40 év alatti
betegek 90%-a KRAS mutans volt. Nem talaltunk
Osszefiiggést a KRAS mutacid és a MSI kozott, azonban
erds Osszefiiggést tudtunk kimutatni a BRAF mutacio és
a MSI kozott.
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EGY RITKA KOTOHARTYA DAGANAT ES
KEZELESENEK BEMUTATASA

(ESETISMERTETES)
Caz rar de tumoare conjunctivala - dificultati de
tratament
A case of a rare conjunctival tumor- difficulties of
therapy

Hamor Andrea’, Damjanovics Judit®,

Kereskai Laszl6%, Biro Zsolt!

"Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Szemészeti
Klinika, *Kérbonctani Tanszék, >Debreceni Egyetem
Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Szemészeti
Klinika

Az eldadas egy ritka conjunctiva tumor, a planocellularis
carcinoma egy esetét és kezelését mutatja be.

Mas intézetbol érkezett betegnél a nasalis kotohartyat,
limbust és a cornedt is érintd eldoemelkedd elvaltozast
taldltunk. Anamnézisében fokozott napfény expozicid
szerepelt riziko faktorként.

Az elvaltozas miitéti eltavolitasat kovetden a szdvettani
eredmény ismeretében kiegészit6 kezelést alkalmaztunk,
citosztatikus Mitomycin szemcseppel. A Mitomycin
szemcsepp conjunctiva tumor esetében alkalmazva off
label kezelés. A Mitomycin szemcsepp
alkalmazhatdsaga, terapias protokollja, a szemcsepp
elkészitése, a kezelés soran sziikséges ovintézkedések a
lehetséges szovodmények ismertetése is elhangzik. Az
eléadds ismerteti a szemcsepp beszerzésének
lehetdségeit, a kezelés menetét, a kezelés soran fellépd
szovodményeket és az utokezelést.

A kezelés nagy megterhelést r6 mind a betegre mind a
kozvetlen hozzatartozora és sok utdnajardst igényel a
kezel6orvostol. Ennek megkonnyitésében segithetnek az
eléadasban elhangzott tapasztalatok.
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PATOFIZIOLOGIAI FOLYAMATOK ES
MECHANIZMUSOK KOMPLEX VIZSGALATA
KRONIKUS OBSTRUKTIV TUDOBETEGSEG
DOHANYFUSTTEL KIVALTOTT

EGERMODELLJEBEN
Studiul complex al mecanismelor fiziopatologice
implicate intr-un model murin de boala pulmonara
obstructiva cronica indusa de fumul de tigara
Complex follow-up investigation of chronic cigarette
smoke-induced alterations in a mouse model of
pulmonary and cardiac co-morbidities

Helyes Zsuzsanna', Kemény Agnes', Cseké Kata',
Szitter Istvan’, Varga Zoltan®, Bencsik Péter?,
Kiss Krisztina", Halmosi Rébert’, Deres Laszl6®,
Eros Krisztiéns, Perkecz Anik(’)l, Kereskai Lészléz,
Kiss Tamas', Ferdinandy Péter’

'Pécsi Tudomdnyegyetem, Altalanos Orvostudomadnyi
Kar, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet,
’Kérbonctani Tanszék, *Semmelweis Egyetem,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet, *Szegedi
Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Biokémiai Tanszék, *Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai
Kozpont, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika

A dohanyfiist kronikus obstruktiv tiidébetegség (COPD)
oki tényezdje  szenzoros neuropeptidek, citokinek/
kemokinek ¢és enzimek érzdideg-végzddésekbol és
immunsejtekbdl torténd felszabaditasan keresztil. A
gyulladasos kaszkadot és strukturalis karosodast
eredményez6 folyamatok kulcsmediatorai, célmolekulai
és mechanizmusai nem pontosan ismertek, hatékony
terapia nincs. Mivel transzlaciés allatmodellekben
végzett  vizsgalatok  fontosak, célunk kronikus
dohanyflist hatdsara a tiidében és szivben kialakulo
patofiziologiai valtozasok komplex feltérképezése volt
egérmodellben.

Him C57Bl/6 egereket 6 honapig napi 2 ora teljes test
dohanyfiist expozicioban részesitettiink. Minden hdénap

végén  értékeltik a  funkcionalis,  biokémiai,
immunologiai és morfologia valtozasokat:
1) 1égzésfunkcios paramétereket teljes test

pletizmograffal, 2) strukturalis tiidé-elvaltozasokat in
vivo mikro-CT-vel, 3) hisztopatoldgiai paramétereket
szovettani vizsgalattal, 4) bronchoalveolaris
mosofolyadék gyulladdsos sejtosszetételét aramlasi
citometriaval, 5) tiid6 matrix metalloproteinaz (MMP)
aktivitasat zimografiaval, 6) sziv-funkciot
echokardiogafiaval, 7) tiid6 és sziv gyulladasos citokin-
expressziojat multiplex array-vel.

Krénikus dohanyfiist hatasara a 1égzési térfogat a ©.
honapra, a kilégzési és relaxacios idé az 1.-2. honapra
szignifikdnsan novekedett, a csucs kilégzési aramlas és

frekvencia csokkent. Egy honapnal
peribronchialis/perivaszkularis  6démat, 2 hodnapra
neutrofil- ¢és makrofag-bearamlast, 3-4 hdnapnal
intersticidlis ~ immunsejt-szaporulatot, 6  hoénapra

emfizémat és atelekaziat tapasztaltunk, amelyet a
kvantitativ micro-CT vizsgalatok megerdsitettek. A
bronchoalveolaris  mosofolyadékban 2 hoénapnal
tapasztaltunk kiugréan magas gyulladasos sejtszamot, az
MMP-2 ¢és 9 aktivitdas 6. honapra emelkedett
szignifikdnsan. Az ejekcios frakcio, diasztolés bal és

jobb kamra funkciok csokkentek a 4. honaptol. A
tidében a SICAM-1 (soluble inducible cell adhesion
molecule-1) alapallapotban erés expressziot mutatott, a 6
hénap soran az interleukin 1-vezérelt citokinek
emelkedtek. A szivben szelektiven az sICAM-1 volt
mérhetd, koncentracioja kétszeresére novekedett a 6.
hoénapra.

Els6ként mutattuk ki, hogy kronikus dohanyfiist
id6tartam-fiiggd, COPD-hez hasonld funkcionalis,
morfologiai és immunoldgiai valtozasokat eredményez
egértiidében és szivben. A tiidobeli folyamatokban az
IL-1-vezérelt kaszkadfolyamatok és az MMP-2/9, a
szivfunkciok romlasdban a  karosodott  tiidobol
felszabadulé sSICAM-1 jatszhat szerepet.

TERD PROTEZIS BEULTETESE UTANI

FUNKCIONALIS REHABILITACIO
Recuperare functionald dupa artroplastia de genunchi
Functional recovery after total knee arthroplasty
Hidi Margit', Gergely Istvan’, Nagy Ors?,
Zuh Sandor Gyorgy’, Vas-Tifan Attila’, Pop Tudor
Sorin’
'Maros Megyei Siirgbsségi Korhdz, Reumatolégiai
Klinika, *Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti
Egyetem, 1. sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék,
IMaros Megyei Klinikai Korhdz, 2. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika

A térd iziileti artrozis igen gyakori betegség. Az esetek
nagy részében iddvel elkeriilhetetlen az iziileti protézis
beiiltetése. A gyogytorna és funkcionalis rehabilitacid
kiemelkedden fontos a miitét végso sikerét tekintve.
Dolgozatunk célja kiértékelni a marosvasarhelyi II. sz.
Ortopédia ¢és Traumatologia klinikan térdprotézis
beiiltetésen atesett betegek altal elért funkcionalis
eredményeket  valamint a  sajat  Osszeallitasu
rehabilitacios protokoll hatékonysagat.

2013. szeptember — 2015. januar kozotti idészakban egy
prospektiv megfigyeld viszgalatot hajtottunk végre 40
térd iziileti endoprotézis beiiltetésén atesett betegen.
Betegeink a miitét utani elsd napon elkezdték az iziilet
aktiv és passziv mozgatasat, napi két orat szanva a
gyogytorna  gyakorlatok  végzésére. A betegek
funkcionalis allapotanak felmérését két funckionalis
teszt (six minute walk — izom alloképesség, up and go
test — funkcionalis mobilitas), egy kérddiv (WOMAC —
életmindség) valamint az iziileti mozgasterjedelem
mérésével végeztik mitét elott, mitét utan 10 nappal és
3 hénappal.

Osszehasonlitva a 3 hénapos kiértékelésen mért aktiv
mozgasterjedelem atlagértékeit, a mitdétt valamint
egészséges térd kozotti  kiilombség  statisztikai
szempontbél mar nem szignifikans. A funkcionalis
tesztek és a kérd6iv atlagértékei kozott statisztikai
szempontbol szignifikans jobbulast mutattunk ki
mindenik felmérés alkalmaval, az utolsé kiértékelés
alkalmaval minimalis funkcionalis korlatozast észlelve.
Az altalunk 0Osszeallitott protokoll megfeleld kovetése
esetén, 3 honapos intenziv rehabilitacié utan minimalis
funkcionalis korlatozasok észlelhetdek.
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AZ ANATOMIA MUVESZETE: A BARCELONAI
ANATOMIAI AMFITEATRUM ( GIMBERNAT

TEREM)
Arta anatomiei: Amfiteatrul Anatomic din Barcelona
(Sala Gimbernat)
The Art of Anatomy: Anatomical Theatre of
Barcelona ( Sala Gimbernat)

Horber Orsolya, Zilahi Karoly
Nemzetkozi Orvostorténeti Tarsasag, ISHM

A barcelonai Santa Creu i Sant Pau Korhaz eredete
1401-re nyulik vissza, mikor hat régi ispotaly
egyesitésével létrejon a Szent Kereszt (Santa Creu)
Korhaz. A La Rambla kozelében fekvo gotikus épiilet és
a késobb épiilt Casa de Convalescencia ma kiilonb6z6
intézményeknek ad otthont (Katalan Tanulmanyok
Intézete). Itt épiilt fel a XVIIl.szazadban Ventura
Rodriguez tervezésével a Real Colegio de Cirurgia. A
XX.szazadra a Szent Kereszt épiilete mar nem felel meg
az egyre novekvd igényeknek, ezért 1902-ben Lluis
Domeénech i Montaner elkésziti az 4j terveket és Pau Gil
mecénas tamogatasaval épiilt fel az 0j korhaz. A régi
épiiletben levé anatomiai teatrum neoklasszikus
stilusban késziilt. A kiilonleges szépségli amfiteatrum
ovalis terem, két ajtoval, kozépen pedig Henrich mester
altal faragott marvany boncasztallal(taula de disseccid).
Mogotte all a leckék és bemutatok linnepélyes asztala
(taula de presidéncia) tizenharom massziv, diszes
faragott székkel. Koriildtte egyre magasodo, 1épcsdzetes
elrendezésti padok vannak a hallgatéosag szamara. A
piros barsonyfiiggénybe burkol6zé kovetkezd szinten
mellszobor: Pere Virgili(1699-1776) kiradlyi katonai
sebész figyeli az eldadast. A bejarat f6l6tt XIII. Alfonz
szobra helyezkedik el, az ajto kinyitasaval, kilépéskor
Aszklepiosz szobraval talaljuk magunkat szemkozt.
Hatalmas iivegablak és a laterna biztositottdk a
természetes megyvilagitast. 1929-ben XIII. Alfonz kiraly
restauralta a termet, elkésziilt az impozans Murano- {iveg
csillar. Ettdl kezdve a Katalan Kiralyi Orvosi Akadémia
tulajdonaba keriilt amfiteatrum iinnepélyes fogadasok,
eléadasok helyszine lett. 2011-ben Barcelonaban a
Nemzetkozi Orvostorténeti Tarsasag Arnau Vilanova
halalanak 700 éves és Miquel Servet sziiletésének 500
éves évfordulojat  tnnepelte. Az  anatomiai
amfiteatrumhoz még két hires orvos neve is kapcsolodik.
Antoni de Gimbernat(1734-1816) sebészrél  és
anatomusrol nevezték el a termet. A katalanok hiien
meg0rizték a marvany boncasztalt, amelyen Gimbernat
boncolasokat végzett elobb a Kiradlyi Sebészeti
Kollégium, majd a Katalan Kirdlyi Orvosi Akadémia
hallgatésaganak. Ramon y Cajal, akinek neve a kupolan
is szerepel 1887-t6] 1892-ig dolgozott Barcelonaban. A
XVII-XVIII szézadban az anatomiai leckék nyilvanos

tarsadalmi eseménnyé lettek. Viaszpreparald,
viaszmodellalo iskolak es kiallitasok jelentek meg, a
boncolasok  népszerti,  dresszkodos  eléadasokka

alakultak. A barcelonai anatomiai amfiteatrum ezen
anatomiai leckék és bemutatok pompazatos diszlete volt.
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PHILADELPHIA KROMOSZOMA POZITIV,
MAGAS MALIGNITASU AKUT LIMFOBLASZTOS
LEUKEMIA GYERMEKKORI ELOFORDULASA -

ESETBEMUTATAS-
Leucemie acuta limfoblastica cu cromosom
Philadelphia pozitiv la copil - prezentare de caz -
Philadelphia chromosome positive acute
lymphoblastic leukemia in a child — case report-

Horvath Adriennel, Kopeczi Beata Juditz,

Papp Zsuzsanna', Molnar Terézia®

'Marosvasarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Gyermekgybgydszati Tanszék, *Marosvasdrhelyi
Hematologiai és Csontveldatiilteté Kozpont, 1. sz.
Csontveldatiiltetd Osztdly, *Maros Megyei Klinikai
Korhaz, Kézponti Laboratorium

Romaniaban évente koriilbeliil 500 1) akut limfoblasztos
leukémiat (ALL) diagnosztizalnak a 0-18 éves
korcsoportban. Az 6ssz ALL-es gyermek betegek 2-5%-
ban lehet kimutatni a Philadelphia kromoszomat,
szemben a 25-50%-os el6fordulasaval a feln6ttkori ALL-
ben. A betegség lényege a t(9;22) transzlokacid, a
kovetkezményes aktiv. BCR-ABL1 kinase protein
valtja ki. A Ph+ ALL egy igen aggressziv leukémia,
amely nagyobb gyermekeknél jelentkezik, magas
leukocita ~ szammal, @FAB L2  morfoldgiaval,
immunolodgiailag lehet pre-B vagy T-sejtes, gyakori a
pseudodiploid karyotipus ¢és koran rezisztenssé valik
kemoterapidra. Prognozisa sulyos, aggressziv
kemoterapiaval 25-32%-os, Ossejt atiiltetéssel 34-48%-o0s
talélést lehet elérni. Ujabban, a tirozin kinaz inhibitorok
(TKIs) alkalmazasaval javult a talélés.

A 12 éves fit beteg ismétlodé 1éguti fert6zések,
sapadtsag, gyengeség, hasi fajdalom miatt jelentkezett.
Felvételkor sapadt bor és nyalkahartyak, suffusiok,
generalizalt adenopathia, hepato-splenomegalia volt
szembetiing. A fehér vérsejt szama 380.000/uL, Hgb 5,4
g/dL, Htc 19,8%, Thrombocyta szdm 52.000/uL. A
periférids  vér kenetben 86%  limfoblaszt volt
kimutathat6. A csontvelot 95%-ban L2-es FAB tipusu
limfoblaszt sziirte be, immunologiailag pre-B sejteknek
bizonyultak és a kvantitativ real-time PCR bcr-abl
minor/abl > 100% IS-t mutatott ki. A liquor
limfoblasztokat tartalmazott. A kezelése az ALL IC 2002
protokoll magas malignitasti 4ga szerint tortént, Imatinib
tarsitasaval, napi 400 mg po, amit az indukcios kezelés
utan vezettink be. Kés6i responder volt, intensiv
kemoterapia €s imatinib kombinalt kezelés alatt Candida
és Aspergillus pneumoniaban exitalt a kezelés 10-ik
hénapjaban.
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A KANYARO - EGY MULTBELI

MEGBETEGEDES?
Rujeola — o afectiune a trecutului?
Measles — is it a disease of the past?

Incze Andreal, Chiriac Carmenl, Zaharia

Kézdi Erzsébet lring()l, Sincu Nina', Teches Simona’,
Rajna Zsolt', Balizsi Fruzsina®

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Infektolégiai Tanszék, *egyetemi hallgaté

A kanyard egy lazzal, kilitéssel, tapcsatornai, léguti
tiinetekkel jar6 fert6zoé betegség, ami esetenként sulyos,
akar halalos szovoddményekkel is jarhat, mint a heveny
agyveldgyulladas, virusos tiidégyulladas, illetve a tobb
év. mulva  kialakuld  szubakut  szklerotizalo
panenkefalitisz. Jollehet kb. 50 éve létezik a kanyaro
ellen hatasos oltéanyag, a kanyards megbetegedések
el6fordulnak még napjainkban is, bizonyos régiokban
sporadikusan, mashol jarvanyok formajaban. Az
Egészségiigyi Vilagszervezet célkitlizése a kanyard
eléfordulasanak vilagszinten vald megsziintetése 2020-
ig. Dolgozatunk célja a 2012-ben régionkban eléfordulod
kanyaréjarvany eseteinek a felmérése a demografiai,
jarvanytani adatok, ill. a megbetegedések sulyossaga,
szovédmények kialakuldsa szempontjabol.

A 2012 januar-marcius periddusban a Marosvasarhelyi
1-es Infektologia Klinikara beutalt kanyards eseteket
vizsgaltuk, retrospektiv tanulmanyt végeztiink. Ebben a
peridodusban 99 esetet talaltunk.

A kanyards betegek 47,47%-a az 1-3 éves korcsoportba
tartozott, 19,19% volt 1 évesnél fiatalabb, 21,21% 4 és 6
év kozotti, 8,08% 7 és 10 év kozotti, és 4,04% 10
évesnél idosebb. A kanyards betegek szocialis hattere
nem volt megfeleld az esetek 90,9%-aban. A kanyaros
csecsemOk 80%-a anyatejes volt, 20% volt disztrofias,
15,38% sziiletett kis sullyal. A kanyaros betegek 90,9%-
a nem volt beoltva. 21,21%-nal kanyards beteggel valo
kontaktus volt a korel6zményben. A korhazban fekvés
idotartama az esetek 74,74%-aban 4-7 nap volt. A
leggyakoribb szovédmény a tiidégyulladas (89,89%)
volt, ezt kovette a kiszaradas (58,58%), hasmenés
(37,37%), heveny légzési elégtelenség (25,25%). A
kezelés hatasara a betegség kimenetele kedvezd volt
minden esetben.

Régionkban a kanyar6 els6sorban a 6 évesnél fiatalabb,
be nem oltott, gyenge szocidlis hattérrel rendelkez6
gyerekeknél ill. csecsemdknél fordult el6. A
szovédmények elssorban a 1égzdérendszert, tdpcsatornat
érintették, gyakori volt a kiszaradas, viszont nem
regisztraltunk neurologiai szovodményeket.
Hangsulyozzuk a kanyaro elleni oltas fontossagat, annak
minden egyénre vald kiterjesztését az  Ujabb
kanyarojarvanyok megel6zése érdekében.

PERCHERON-ARTERIA ELZARODAS ALTAL

OKOZOTT AGYINFARKTUS - ESETBEMUTATAS
Infarct cerebral prin ocluzia arterei Percheron
Ischaemic stroke in the territory of an artery of
Percheron

Incze Emesel, Kazar Izabella Kléra3,

Constantin Claudia Vioricaz, Szatmari Szabolcs*

! Csikszeredai Megyei Siirgésségi Kérhdz, Neurolbgiai
Osztaly, *Radioldgiai Osztdly, *Maros Megyei
Stirgdssegi Korhdz, 2. sz. Neuroldgiai Klinika,
*Marosvasdarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Neurologiai Klinika

A Percheron-artéria az agyi vérellatas ritka variansa,
mely az egyik a. cerebri posterior proximalis részébdl
ered, a talamuszt és a rosztralis kozépagyat latja el
bilateralisan  vérrel. Elzarodasa esetén kétoldali
paramedian ventro-medialis talamusz és rosztralis
mezencefalon infarktus alakul ki, igy a mindkét oldali
retikularis aktivalé rendszer (RAR) miikodési zavara
jelentkezik. A Percheron-artéria  elzarddasanak
leggyakoribb tiinetei: koma, hypersomnia, tekintészavar,
tetraparézis, Korsakow-féle amnesztikus szindréma,
szubkortikalis demencia.

Az 1d6s ndbeteget a silirgdsségi osztalyon vizsgaltuk
hirtelen kialakult bal hemiparézis miatt. Rovid id6 alatt
tetraparetikussa és aluszékonnya valt. A silirgdsségi
koponya CT vizsgalat agyérkatasztrofara utalod jeleket
nem mutatott. Betegilinket vertebro-bazilaris teriileti
ischaemias stroke diagnozissal utaltuk be. Alig 24 6ra
leforgasa alatt a kovetkezé neurologiai kép alakult ki:
jobb oldali enyhe hemiparézis, bal oldali midriazis és
ptézis, hypersomnia. A harmadik napon ujabb CT
vizsgélatra keriilt sor, amin kétoldali paramedian
talamusz és mezencefalon teriileti ischaemias 1éziok
rajzolodtak ki, ami igazolja az anatdmiai varians
(Percheron-artéria) jelenlétét.

A hirtelen jelentkez6 RAR érintettsége esetén
(aluszékonysag, koma, stb.) mas egyértelmii ok
hianyaban gondolni kell a Percheron-artéria altal okozott
agyi keringési zavarra.

AZ IDOSKORI ERSZUKULETES BETEGEK
KEZELESE A ,, KOLLATERALIS
KERINGES” KVANTITATIV

MEGHATAROZASA FUGGVENYEBEN
Quantificarea ,,circulatiei colaterale” in tratamentul
arteriopatie periferice obliterante la virstnici
The ,,collateral circulation” quantification in the
treatment of the peripheral arterial disease in the
elderly

Incze Sandor

Maros Megyei Klinikai Korhaz, 4. sz. Belgyogyaszati
Klinika

A kollateralis keringés meghatarozasara sok modszert
dolgoztak ki anélkiil, hogy ezek quantitativ mérést is
lehetévé tettek volna. Jelen dolgozatunk a digitalis
fotoplethismographiat alkalmazva 2 0j médszerrdl szol
(1-Alprostadillum teszt és 2-a reaktiv hiperaemia teszt).
25 arteriografiaval és Duplex Dopplerrel igazolt teljes
érelzarodasos betegen végeztiink méréseket (atlag
életkor 67,5 év, 19 férfi es 6 nd). A periférias perfuziot
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(PP) az els6 labujjon mértiik digitalis
fotoplethismografids modszerrel, bazalis koriilmények
kozott  majd 30  perces  Alprotadilum 10
microgram/kg/perc intravénas infuzié utdn. A reaktiv
hiperaemiat szintén PP meghatarozassal végeztiik bazalis
koriilmények kozott es 5 perces labszar, vérnyomasmeéro
mandzsettaval tortént leszoritds utan (20Hgmme-el a
szisztolés érték folott).

7 betegnél a PP nem valtozott egyik provokacios tesztre
sem (,,non-responderek”), 13 betegnél a PP novekedés
50- 400%-os volt(,,responderek”). A mért eredmények a
kovetkez6k voltak -30 perces Alprostadil provokacios
teszt utan -0,95 r6l - 1,95mv/v-ra (p-0,0019), a reaktiv
hiperaemia 1,24 r6l -3,05-mv/v —ra (p-0,0057) ¢és a
legszignifikdnsabb elvaltozast a két provokacids tesz
egyiittes alkalmazasa hozta - 2,55-r6l - 9,25mv.v/ra(p-
0,001), 5 betegnél a PP novekedés 50% alatt volt; ezen
eseteket hataresetnek tekintettiik (ezek egyéni elbiralast
igényelnek). Amennyiben a PP nem valtozott egyik
tesztre sem akkor ez a teljes ¢érelzarodas és a
kollateralisok hianyanak markere, ezen betegek
valamilyen revaszkularizacios mddszert igényelnek
(bypass, stent stb) A ,responderek” valamennyien
kedvezden valaszoltak a konzervativ kezelésre
(Alproprstadilum infazio (10 napig napi 20 microgram),
per os Cilostazol 2x100mg, antiagregans kezelés,
rizikofaktorok befolyasolasa).

Kovetkeztetések: a kollateralis keringés kvantitativ
meghatarozasa lehet6vé teszi a pontosabb terapids
invaziv vagy nem-invaziv hozzaallast féleg idos
egyéneken.

AZ ISMETLODO HIPOGLIKEMIAS ESEMENYEK
HATASA A SZELLEMI TEVEKENYSEGRE

CUKORBETEGEKNEL
Efectele episoadelor hipoglicemice recurente asupra
capacitatilor mentale la pacientii diabetici
Effects of recurrent hypoglycemic events on
cognitive functions at diabetic patients

Juhos Beata-Maria', Gal Réka?, Balogh Andrea
Réka?, Kéri Johanna®, Szabé Monika®,

Szatmari Szabolcs®

'Maros Megyei Siirgésségi Kérhdz, Diabetolégiai
Klinika, 2. sz. Neurologiai Klinika, 3Mar0svdsdrhelyi
Hematologiai és Csontveldatiilteto Kozpont,
Hematolégiai Klinika, *Marosvasarhelyi Orvosi és
Gyégyszerészeti Egyetem, Diabetolégiai Klinika, 2. sz.
Neurologiai Klinika

A cukorbetegség szovodményeivel és tarsbetegségeivel
egyiitt a XXI. szdzad egyik legnagyobb egészségiigyi
kihivasat képezi. A cukorbetegek korében észlelt
gyakoribb  szellemi  funkcidhanyatlas  jelent6sen
megneheziti a beteggel vald egyiittmiikodést és a
kezelést, de az  Osszefliggés  hatterében  4allo
patofiziologiai folyamatok még nem teljesen tisztazottak.
Dolgozatunk célja cukorbetegek kognitiv statusanak
felmérése  volt a  hipoglikémias  események
fliggvényében, tekintve, hogy szamos mas tényezd
mellett a demencia kialakulasaban a hipoglikémia is
etiologiai szerepet jatszhat. Beutalt cukorbetegeknél a
részletes  korelozmény  felvételekor  kitértink a
hipoglikémias események el6fordulasi gyakorisagara és
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stlyossagéara, a betegek kognitiv statusat pedig hét
neurokognitiv teszt segitségével mértiikk. Eredmények: A
85 megvizsgalt beteg koziil Osszesen 12-en estek at
legalabb egyszeri sulyos, 14-en kdzepes erdsségii, 15-en
pedig mind sGlyos mind koézepes erdsségii
hipoglikémian. A hipoglikémids események gyakoribbak
voltak az inzulinnal kezelteknél, alsé vagy kozépfoku
végzettség esetén, és ndvekvd tendenciat mutattak a
cukorbetegség fennallasanak iddtartamaval. A kognitiv
tesztek eredményeit tekintve a kdzepes vagy sulyos
hipoglikémian atesett betegek rosszabbul teljesitettek
minden teszten az enyhe vagy hipoglikémiat nem jelz6
betegcsoportnal. Az ismételt, kozepes erdsségll
hipoglikémian atesett csoport kognitiv funkcidja
rosszabb volt, mint a sulyos hipoglikémian atesett
betegeké. Masrészt a demens betegek korében a
hipoglikémias események gyakoribbak voltak mint
enyhe  kognitiv  funkciézavara  cukorbetegeknél.
Kovetkeztetések: a szellemi funkcié romlasaban a
hipoglikémia is szerepet jatszhat, ezért is fontos lenne
nagyobb figyelmet forditani ennek megelézésére,
kiilonds tekintettel a kozepes erdsségli, ismétlédod
hipoglikémiakra, melyek eredményeink alapjan hossza
tavon karosabb hatassal rendelkeznek, mint az egyszeri,
akar sulyos hipoglikémias események.

ACUT CHOLECYSTITIS: KORAI VAGY KESO1
MUTET?
Colecistita acuta: operatie precoce sau tardiva?
Acute Cholecystitis: Early or Delayed
Cholecystectomy?

Kantor Tibor', Suciu Andras’, Dénes Mirton Istvan',
Torok Arpad’

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

Heveny epeholyag-gyulladds esetén a miitét optimalis
idépontja a mai napokban is vitathat6: korai miitét
rovidebb bentfekvéssel vagy halasztott cholecystectomia
nagyobb korhazi koltségekkel.

Célunk volt 6sszehasonlitani a klinikankra beutalt acut
cholecystitises betegek kezelési stratégiait és kimutatni
ezek el6nyeit és hatranyait.

A marosvasarhelyi 1II. Sebészeti Klinikan 2014.
november 1 és 2015. februar 28 kozo6tt prospektiven
kovettik a sebészi  kezelésben részesiild acut
cholecystitis-szel diagnosztizalt betegeket. Az alapvetd
adatok mellett (nem, életkor, TTI, tarsbetegségek,
tiinetek, el6zo6 kezelés) feljegyeztiik a fajdalom kezdetét,
a mitéti format és idot, a szovoédményeket, a
posztoperativ  bentfekvési id6t és a teljes korhazi
tartdzkodast. A preoperativ id6 (tiinetek megjelenése és
miitét napja kozti idoszak) fliggvényében a betegeket
korai (0 - 4 nap) illetve kés6i (4 - 30 nap) miitétben
részesiildé  csoportokra  osztottuk.  Adatbazisunkat
Microsoft Excel téblazatban rogzitettiik, statisztikai
analizisinket pedig a Graphpad program online
verzidjaval készitettiik.

129  cholecystectomiabol 9  klasszikus és 50
laparoszkopos miitétet végeztiink heveny megbetegedés
esetén. 3 esetben volt sziilkség mitéti konverziora. 24
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beteget mitottiink a megbetegedés elsé 4 napjaban és 35
beteget a kovetkezd 26 napban. A heveny gyulladés a
korai csoportban 10 esetben, a késéi csoportban 24
esetben szovodott gangrénas elvaltozassal, perforacioval
vagy pericholecystitis-szel. A két csoport kozott nem
volt szignifikans kiilonbség mitéti id6 (p = 0.8969),
intraoperativ  szovodmények, konverzid6 rata és
posztoperativ korhazi napok (p = 0.1423) szempontjabol.
A teljes korhazi tartézkodas 2 nappal volt rovidebb a
korai  cholecystectomia csoport esetében (atlag
kiilonbség: 2,48 nap, p = 0.025).

A korai periddusban (72 - 96 h) végzett laparoszkopos
cholecystectomia biztonsagosan kivitelezhetd és ezzel
jelentésen csokkentheté a bentfekvési id6, viszont nem
bizonyult hatékonyabbnak a miitéti id6 és szovédmények
szempontjabol.

GYOGYSZERESZKEPZES KOLOZSVAROTT 1920
UTAN
Invatamant farmaceutic in Cluj dupa 1920
The pharmaceutical education from Klausenburg
after 1920
Kata Mihaly', Gyéresi Arpad*
!Szegedi Tudomdnyegyetem, Gyégyszertechnologiai
Intézet, *Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gy6gyszerészeti
Egyetem, Gyogyszerészeti Kémiai Tanszék

A kérdés, hogy 1920 és 1933 kozott Kolozsvarott miként
alakult a gydgyszerészek oktatdsa, a magyar
gyogyszerészképzés  torténetének  "fehér  foltja",
mondhatni tabu téméja. Erdekelt benniinket, hogy 1920
utan a kolozsvari Magyar Kiralyi Ferencz Jozsef
Tudomanyegyetem utan, az I. Ferdinand Kiraly
Egyetemen az egyes évfolyamokon héany, milyen
nemzetiségli és vallasu hallgat6 tanult, azaz milyen volt
a magyar, a szasz, a roman és a zsid6 hallgatok szama és
aranya? Ez késobb miként alakult? Kik - azaz milyen
magyar €s roman oktatok - tanitottak dket? 1920 és 1933
kozott 6k mikor, hanyan és kik végeztek? Hogyan tudtak
elhelyezkedni? Mi volt az oka, hogy a képzést 1933-ban
Bukarestbe szervezték at? Raadasul a téma évek oOta
felszinen is van. Es hasonlok...

Az is lehetséges, természetesen, hogy gyogyszerész-
torténészek e témaval mar foglalkoztak, s talan fel is
dolgozzak. Ehhez ismerniink kellene pl. a regati
szakemberek munkait is. Targyilagos helyzetképet ekkor
lehetne kapni.

El6adasunkban roviden kitériink a magyarorszagi és a
romaniai képzés kialakulasara és késobbi alakulasara.
Vizsgalddasaink soran sokkal okosabbak nem lettiink
ugyan, de a szamokkal alatdmasztott adatsorok maris
tobb érdekes kovetkeztetés levonasat teszik lehetdvé.
Ekézben néhany jelentds tévedésre is ramutatunk.
Fontosnak véljiik, hogy e gydgyszerészettorténeti kérdés
mielébbi megoldasara a  kutatok figyelmét
rairanyithatjuk.

Véleménylink szerint a mult szdzad els6¢ felében a
magyar gyogyszerészek nagyon Osszetartottak. Ez jol
felfogott érdekiik is volt, ugyanis szerették volna, ha az
elédeiktdl 6rokolt gydgyszertarat valamelyik gyermekiik
"tovabb viszi". Eppen emiatt a hallgatok lemorzsolodasa
jelentéktelennek mondhato, s ez kiilondsen igaz volt az

izraelita didkokra. Mivel kozben a zsidd fiatalsag
korében is megnétt az értelmiségi, s ezen beliil a
gyogyszerészi palya vonzereje, a magyarorszagi hatalom
mar 1920-ban megalkotta a XXV. torvénycikket (elsé
zsidotorvény)... Volt "atjaras" budapesti és kolozsvari
egyetem kozott.

Osszefoglalva megallapitjuk, hogy egyes képzési adatok
ma is hidnyoznak (tabu), maskor hidnyosak vagy
tévesek. Nem volt médunk vallalni a rejt6zkddd adatok
felkutatasat, viszont - a magunk adta lehetoségekkel ¢lve
- kivanjuk a figyelmet felhivni a gyogyszerészképzés e
"fehér foltjara", a hianyossagokra és a téves adatokra.

INTENZIV TERAPIAS ELLATASHOZ
KAPCSOLODO NOZOKOMIALIS FERTOZESEK

RIZIKOFAKTORAI ES PREDIKTIV TENYEZOI
Factorii predictivi in infectiile nozocomiale in
unitatile de terapie intensiva
Predictive factors of nosocomial infections in
intensive care units

Katona Haj na', Kovacs Judit’, Veres Mihzilyz,
Perényi Anett Anna’, Szabé Marcell®
"Marosvasdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgaté, “Marosvdsdrhelyi Siirgésségi Korhdz,
Kozponti Aneszteziologia és Intenziv Betegellato Osztaly,
ISemmelweis Egyetem, 1. sz. Sebészeti Klinika

A nozokomialis fert6zések eléfordulasi aranya és az
altaluk okozott szovodmények kiemelt figyelmet
igényelnek napjainkban, kiilondsen a multirezisztens
kérokozok megjelenésének és kezelési nehézségeinek
fennallasa miatt.

Dolgozatunk célja az intenziv terdpias osztalyokon
torténd  betegellatds alatt kialakuld nozokomialis
fertézések eléfordulasanak, prediktiv rizikéfaktorainak
felmérése a korai diagnosztizalasuk érdekében.

A Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Korhaz valamint
a Sziv- és Frsebészet Intenziv Terapias Osztalyan
gyljtottiink betegadatokat. Kizartuk mindazon betegeket,
akiknél a beutalas pillanatdban mar volt valamilyen
fertdzés. Az altalunk vizsgalt betegeket két csoportba
osztottuk: kontroll csoportba keriiltek azok, akiknél a
bentfekvés alatt nem mutattunk ki korokozokat, a
vizsgalt csoportba azon betegek, akiknél az intenziv
terapias felvétel és a fertézés megjelenése kozott
legalabb 48 ora telt el.

A fert6zések eléfordulasi aranya 19,09% volt. A betegek
adatait vizsgalva (nem, életkor, test-tdmeg index,
tarsbetegségek) nem voltak jelentds kiilonbségek a két
csoport kozott, viszont kiemelendé rizikofaktornak
tekinthetd a kronikus alkoholfogyasztas. Az intenziv
terapias felvétel napjan a prediktiv mortalitast szamito
SAPS II. és SOFA score magasabb értékeket mutattak a
fertdzott betegek csoportjaban. A fertézott betegek
csoportjdban  csokkent oxigenizaciot, alacsonyabb
natrium-szint valamint a kontroll csoporthoz viszonyitott
magasabb trombocitaszamot figyeltiink meg. A fert6zott
betegcsoport tagjai nagyobb aranyban kaptak proton-
pumpa inhibitort és hisztamin-2 receptor blokkolot
ulcus-profilaxisként. A fert6zott betegek csoportjaban a
mortalitas 47,61% volt.

A nozokomidlis infekciok jelentésen novelik a
morbiditast és mortalitast. Bakteriologiai kimutatasuk
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el6tt pontrendszerek (SAPS II., SOFA) és prediktiv
faktorok  (oxigenizacidé  csokkenés, alacsonyabb
natriumszint, trombocitaszam emelkedés, subfebrilitas)
jelezhetik  fennallasat, lehet6séget biztositva a
megelézésre, valamint a gyors és hatékony kezelésre.

A BIFONAZOL CIKLODEXTRINEKKEL KEPZETT
KOMPLEXEI SZTOCHIOMETRIAJANAK,
STABILITASI ALLANDOINAK ES
TERSZERKEZETENEK VIZSGALATA NMR

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

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

A bifonazol imidazolgytrts antimikotikum;
borfertdzések, koromgombéasodas kezelésére
kiils6legesen alkalmazzak krém, kendcs, gél, oldat, spray
formajaban. Hatdsit a  gombak  sejtmembran-
szintézisének gatlasaval fejti ki.

Az imidazolgylriinek kdszonhetden gyengén bazikus
jellegi vegyiilet. Az aromdas gyurik jelenléte miatt
erdsen lipofil, vizben gyakorlatilag oldhatatlan.

A ciklodextrinek (CD) gytrlis oligoszacharidok, polaris
kiilsé felsziniiknek és belsd, hidrofob iiregiiknek
koszonhetden régdta hasznalatosak apolaris molekuldk
vizoldhatésdganak  novelésére,  zarvanykomplexek
képzése révén.

A bifonazol nativ és szubsztitualt ciklodextrinekkel
képzett komplexei sztochiometridjanak, stabilitasi
allanddinak és kozelité szerkezetének meghatarozasa.
Anyag és modszer

Munkankban bifonazolt és kiilonbdzo iiregméretii (a, B,
v) nativ, illetve hidroxipropil-, metil- és szulfobutiléter
csoportokkal szubsztitualt ciklodextrineket
alkalmaztunk. A komplexek sztdchiometriat Job-
moddszerrel hataroztuk meg; a stabilitdsi allandok
meghatarozasara 1H NMR titralast végeztiink 14.1 Tesla
(600 MHz) térerénél vizes-metanolos kozegben. A
komplexek térszerkezetének meghatarozasa
kétdimenzios NMR mérések alapjan tortént.

A komplexek sztochiometridja fiigg a ciklodextrin
tregméretétél: o és P ciklodextrinek esetén a 1:1
molaranya, mig  y-ciklodextrinek  esetén  2:1
bifonazol:CD molaranyu komplexek keletkeznek.

a-CD komplexek esetén a stabilitasi allandok a nativ >
hidroxipropil > random metil > szulfobutil sorrendben
egyre nonek. A nativ és random metil -CD komplexek
stabilitasa gyakorlatilag megegyezik, mig a hidroxipropil
szarmazék allandodja kismértékben, mig a szulfobutiléter
B-CD allandoja lényegesen magasabb. A y-ciklodextrin-
szarmazékok esetén szintén kiugroan magas a negativ
toltésti  szarmazékkal képzett komplex stabilitasi
allandoja.

20

Kétdimenziés NMR spektrumok alapjan elvégeztiik a
bifonazol mindhiarom nativ ciklodextrinnel képzett
Az o-ciklodextrinek esetén a szubsztitualtsagi fok
ndvelésével nd az tireg flexibilitasa, ezaltal a komplexek
stabilitasi allandoja. A protonalt bifonazol és a
ciklodextrin negativ toltésti oldallanca kozott fellépd
elektrosztatikus kolcsonhatds mindharom {iregméret
esetén jelent6sen novelte a stabilitasi allandok értékeit.
Az a- és B-ciklodextrinek esetén a fenil-, mig a y-CD
komplexeknél a Dbifenilcsoport helyezkedik el a
ciklodextrin liregében.

RITKABB KOREREDETU BAL V.JUGULARIS

INTERNA ES V.SUBCLAVIA TROMBOZIS
Tromboza acuta de v.jugulara interna i v.subclavie
stanga de etiologie mai rara
Left internal jugular and subclavian acute vein
thrombosis - rare cause manifestation

Kelemen Piroska', Stan Alwina Anaz,

Kelemen Krisztina'

'Marosvdsarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Belgybgydszati Klinika, *Marosvdsdrhelyi Siirgésségi
Korhaz, 2. sz. Belgyogyaszati Klinika

Autoimmun tiroiditiszben szenvedé 36 éves fiatal
nébeteg esetét szeretnénk bemutatni.

Kortorténetében volt egy poliserositise (pleuritis,
pericarditis, ascites) atmenetileg enyhén emelkedett
dupla szala DNS ellentesttel, ami kedvezden reagalt
szteroid terapiara. A klinikankra ultrahanggal igazolt bal
v.jugularis interna és v.subclavia trombdzis miatt keriilt
befekvésre.

Elinditottuk a vizsgalatokat autoimmun betegség,
antifoszfolipid szindroma illetve neoplazia irdnyaban. 3
éve tartd utdnkovetés soran nem sikeriilt autoimmun
betegséget vagy neopléziat diagnosztizalni. A viszonylag
nagy adag (napi 200 pg) L-Thyroxint sikeriilt
lecsokkenteni kisebb fenntartdé adagra. A poliserositises
tiinetcsoport nem ismétlddott, fokozatosan elhagytuk a
szteroid terapiat. A hatékony oralis antikoagulans
kezelés mellett szépen rekanalizalodott mind a két véna
1 év leforgasa alatt.

Az eddigi eredmények alapjan a bal v.jugularis interna
és v.subclavia akut trombdézisa a Hashimoto
tiroiditiszhez ~ tarsult.  Betegiink  tovabbra  is
nyilvantartasunkban marad.
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ROVID DINAMIKUS PSZICHOTERAPIAK EGY
BRAUNSCHWEIG-I PSZICHIATRIAI
MAGANPRAXIS TRANSZKULTURALIS

GYAKORLATABAN
Terapii scurte psihodinamice in practica
transculturala a unui cabinet particular de psihiatrie
din Braunschweig, Germania
Short dynamic psychotherapies in the transcultural
work of a psychiatric private practice from
Brunswick, Germany

Kerekes Medard Ferenc
Pszichiatriai maganpraxis, Braunschweig (Németorszag)

A Braunschweig-ban 2012. decemberében beinditott,
pszichiatriai és pszichoterapias maganrendelonk
transzkulturalis vonatkozasair6l az EME OGySz XXIV.
Vandorgy(ilésén (Marosvasarhely, 2014 aprilis) és a
XVI. Pszichiatriai Vilagkongresszuson (Madrid, 2014
szeptember) szamoltunk be. Ezittal a pszichoterapias
munkankrol adunk képet, 11 kliens befejezett rovid
dinamikus pszichoterapiajanak (RDPT) szinoptikus
bemutatasa alapjan. A klasszikus pszichoanalizis talajan
kifejlédott, ,,pszichoanalitikusan orientalt terapiak*
koziil az egyéni, feln6tt RDPT szerepel gyakorlatunkban.
Esetenként 25-50 (akut traumatizaciok,
krizisintervenciok esetén 10-15), 50 perces, heti, majd a
tervezett ilésszam legalabb felének teljesitése utan
kétheti rendszerességii pszichoterapias iilésekre keriil
sor. Az egymassal szemben {il§ testhelyzeten kiviil nagy
kiilonbség a pszicoanalizishez képest a terapeuta sokkal
aktivabb, allando részvétele kérdések, reflexiok, mimika,
gesztusok  segitségével. Kinalatunkban tdbbnyelvil
pszichoterapias lehetdség is szerepel: a ,harom erdélyi
(magyar, roman, német) nyelven kiviil franciaul, oroszul
is végeztiink mar pszichoterapiat. A RDPT verbalis
mobdszer, melyben a szabad asszocidciok és
alomértelmezések pszichoanalizist6l megorokolt
eszkozein kiviil felhasznaljuk a filozofiai, vallasi,
erkdlesi értékrendszer és a miivészeti izlésvilag terapias
lehetdségeit is. A modszer lényege a
fokuszmeghatarozast kovetd fokalis terapia, mely a
diszfunkciokat okozd problémak beazonositasa, tudatba
emelése és atdolgozasa utan az 6nbecsiilés, hatékonysag,
személykozi kapcsolatok terén eredményez javulast. A
tinetek regredialasaval a személyiség egésze valik
harmonikusabba, az Allport-i idedlnorma: a funkcionalis
autondmia iranyaba mozdulva el. Kiemeljik a RDPT
alkalmazasaval elért pszichofarmakon-mennyiség és
sokféleség csokkentését, némely esetben elhagyasat.

DOHANYZASROL VALO LESZOKASI
HAJLANDOSAG A MAROSVASARHELYI ORVOSI
ES GYOGYSZERESZETI EGYETEM DIAKJAI

KOREBEN
Dorinta de abandonare a fumatului la studentii
Universitatii de Medicina si Farmacie Tirgu Mures
Smoking cessation readiness among health
professional students from the Uninversity of
Medicine and Pharmacy Tirgu Mures
Kikeli Pal Istvan’, Preg Zoltan®, German-
Sall6 Marta®, Balint Szentendrey Dalma’,
Laszl6 Mihaly Imre', Nemes-Nagy Eniké*,
Ianosi Edith Simona®, Erdei Csilla®, Abram Zoltan’
'Procardia Orvosi Tarsasdg, “Marosvdsdrhelyi Orvosi
és Gydgyszerészeti Egyetem, Csalddorvosi Tanszék, *3.
sz. Belgy6gydszati Klinika, *Biokémiai Tanszék,
YTiidégydgydszati Tanszék, Segyetemi hallgato,
"Kozegészségtani Tanszék
Az egyetemiinkon elinditott Dohanyfiistmentes Orvosi
Egyetem projekt egyik célja, hogy segitséget nyljtson
azoknak a didkoknak, akik le szeretnének szokni a
dohanyzasrol.
Célunk a dohanyz6 didkok leszokasi szandékainak a
tanulmanyozasa.
A MOGYE-n elinditott Dohanyfiistmentes Orvosi
Egyetem projekt kinduld adatatit szolgaltatdé 2014 ben
lezajlott kérddives felmérés alapjan vizsgaltuk a
dohanyzo ¢€s leszokni vagyd didkok aranyat, valamint
hozzaallasukat a dohanyzas visszaszoritasara hozando
intézkedésekhez. A felmérésben 3210 didk vett részt az
egyetem valamennyi kararol és évfolyamardl. A leird
statisztikai ~ feldolgozashoz az  SPSS  programot
hasznaltuk.
A felmérésben résztvevok koziil 1089 didk dohanyzik,
ebbdl 441-en (41%) nyilatkoztak, hogy le szeretnének
szokni a dohanyzasrél. Noha tobb a néi dohanyzo, a
férfiak nagyobb szazalékban allitjak, hogy le szeretnének
szokni ( 43,4% férfi , 39,8% nd). A leszokni vagyd
didkok 76%-anak mar volt egy konkrét elhagyasi
kisérlete az elmult 1 ébven. A didkok nagyrésze 76,7%
ugy gondolja, hogy sajat akaratabol képes elhagyni a
dohanyzast. A dohanyz6 didkok 53,7%-a gondolja ugy
hogy 5 év mulva is dohanyzoni fog. A dohanyzd és
leszokni vagyd didkok 62,7%-a tdmogatja a dohanyzas
visszaszoritasara hozand¢ intézkedéseket.
Adataink alapjan a MOGYE-n tanulé dohanyz6 didkok
nagy részében megvan a dohanyzas elhagyasanak a
vagya. A didkok tobbsége tamogatja a dohanyzas
visszaszoritdsara hozand¢ intézkedéseket.
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TEMPORALIS-LEBENY EPILEPSZIABAN
BEKOVETKEZO GATLO INTERNEURON-
POPULACIOK VALTOZASA KiSERLETES

ALLATMODELLBEN
Modificarile populatiilor de interneuroni inhibitori
intr-un model experimental de epilepsie de lob
temporal
Changes of inhibitory interneuron populations in an
experimental model of temporal lobe epilepsy
Kiss Rita-Judit', Lukacs Istvan-Paul', Mihaly Istvan',
Izsak Julia', Szava Iringé’, Szilagyi Tibor?, Orban-
Kis Karoly”
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgaté, *Elettani Tanszék

Kutatasaink soran patkanyokban indukalt temporalis
lebeny epilepszia altal 1étrehozott gatldo interneuron-
populaciok szambeli valtozasait vizsgaltuk. Ismert tény,
hogy az epilepszias hippocampus gatld interneuronjai
szintjén sejt- és molekularis szintli morfofunkcionalis
valtozasok alakulnak ki. Eddigi megfigyeléseink azt
mutattak, hogy a sejtek szerkezeti valtozasainak mértéke
kiilonbdzik a pathologia fennallasanak régisége szerint.

Az epilepszia kialakitdsahoz him Wistar patkanyokban
status epilepticust valtottunk ki pilokarpin egyszeri
intraperitonealis adagolasaval. A modszer mortalitdsdnak
csokkentése érdekében a rohamokat két ora utan
leallitottuk Diazepam adagolasa révén. Az indukciot
kovetéen két csoportot hoztunk 1étre: akutnak neveztiik
azokat az allatokat, melyeket az indukciot kovetd
napokban, kronikusnak, melyeket csak a spontan
rohamok  kialakuldsa utan aldoztunk fel. Az

eredményeinket azonos kora allatokbol képezett
kontrollcsoport  adataival hasonlitottuk  Ossze. A
felaldozott allatok agyat szeletelés utan

immunhisztokémiai jelolésnek vetettiik ald a gatld sejtek
azonositasa céljabol. Az immunfluoreszcens jelolések
alapjan azonositottuk a periszomatikus gatlosejteket
(kosar- és axo-axonikus sejt), valamint a bisztratifikalt-,
O-LM- valamint borostyansejteket, majd sejtsiirliséget
A fenti mddszerrel nyert adatok révén a kovetkezoket
figyelhettiik meg: minden sejttipusra jellemzd, hogy a
jelolt  fehérjék expresszidgja az akut patkanyok
hippocampusaban csokkent mértéki ugy a kronikus,
mint a kontroll csoporthoz viszonyitva. A kronikus
illetve kontroll csoport egymashoz viszonyitva szintén
eltéréseket mutat expresszid terén, valtozo, de joval
kisebb mértékben. Eredményeink szerint, a kezdeti status
epileptikus nagy hatdssal van a gatld sejtek
fehérjeexpresszidjara. Bar a  fehérjeexpresszid
csokkenése nem egyértelmil jele a sejtek pusztulasanak
vagy muikddési zavaranak, feltételezzilk, hogy az
epileptogenézis  folyamatahoz  tobb  tényezé is
hozzajarulhat: az O-LM sejtek gatldo hatdsanak
gyengiilése a dendritikus gatlds csokkenését, a
borostyansejt-populacié  valtozasa  az  altalanos
excitabilitds fokozodasat okozhatja. A kiilonféle gatlo
hatasok csokkenése egyiittesen a fOsejtek koros
szinkronizaciojat segiti eld, kialakitva az epilepszia
jellemzo tiineteit.

22

UTERO-PLACENTARIS KERINGES DOPPLER
INDEXEINEK VALTOZASA KORASZULESSEL

VEGZODO TERHESSEGEK ESETEIBEN
Evaluarea indicilor flowmetrici in circulatia utero-
placentara la paciente cu nastere prematura
Evaluation of utero-placental circulation in
pregnancies with premature labour

Kiss Szilard Leé', Bereczky Lujza-Katalin',

Tuarés Janos Levente', ifj. Kiss Szilard Leo?,

Szab6 Béla'

'Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, 1. sz. Sziilészeti és
Négyégydszati Klinika, ’MOGYE, egyetemi hallgaté

A korasziilések okainak jelentds része ismeretlen, ezért
gyakran el6relathatatlan.

Ceélkitlizés. megvizsgalni az utero-placentaris keringés
besziikiilésének esetleges szerepét a  korasziilés
beindulasaban.

108 korasziiléssel végzodo terhesség adatait mértiik fel.
Az arteria uterina Doppler vizsgalata sordn mért
rezisztencia(RI) és pulzatilitasi(PI) indexeket, valamint a
korai diasztolés kimélyiilés (notch) gyakorisagat
Osszehasonlitottuk az adott terhességi kornak megfeleld
fiziologias értékekkel.

A korasziiléses csoportban a RI és PI, valamint a notch
gyakorisaga nagyobb, mint a fizioldgiasan fejl6do
terhességek eseteiben (0.53, 1.04 ill. 31% vs 0.45, 0.76
ill 6%, p<0.001). Az értékek annal nagyobbak, minél
korabbi terhességi életkorban kovetkezett be a
korasziilés. A csoportbdl kiiktattuk az egyéb ismert
patologiaban szenvedd eseteket, a maradék 58 mérés
adataiban is statisztikailag szignifikans kiilonbséget
talaltunk (0.49, 0.87, 12% vs 0.45, 0.76, 6%, p<0.01).
Eredményeink azt is kimutattdk, hogy a korai
burokrepedés és az  utero-placentaris  keringés
besziikiilése kozott nincs 0sszefiiggés.

A korasziiléssel befejez6dd terhesek egy részénél koros
utero-placentaris  keringés  észlelhetd,  valdszinli
Osszefiiggésben egy elégtelen trophoblaszt invazidval a
placentacié idején. A terhesség masodik felében
elvégzett arteria uterina Doppler-vizsgalat korasziiléses
esetek kisziirésére is alkalmas lehet.

PAJZSMIRIGYBETEGSEG,
HIPERHOMICISZTEINEMIA ES TROMBOFILIA

TARSULASA -ESETBEMUTATAS
Asocierea afectiunii tiroidiene cu
hiperhomocisteinemie si trombofilie-prezentare de
caz
Thyroid Disease Association with
Hyperhomocysteinemia and Thrombophilia-Case
Report

Kolcsar Melinda', Badiu Corin®

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem,
Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Intézet, >Carol
Davila Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, Bukarest,
Endokrinologiai Tanszek

A hiperhomociszteinémia a  trombozis  06nallo
rizikofaktora. Okai kozott szerepel a folsav genetikai
eredetli anyagcserezavara, a hipotiredzis, a pszoriazis €s
bizonyos gyogyszerek hasznalata. A homociszteinszint
10%-o0s emelkedése megkétszerezi a
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koszortuérbantalmak, a szivrohamok és a stroke szamat.
A dolgozatban egy férfibeteg esetét mutatjuk be, akinek
39 éves koraban kezddédtek karotisz eredetll iszkémids
torténései, atmeneti amaurdzissal. Az antiaggregans
kezelés ellenére ezek sorra ismétlodtek és egyre
sulyosabb kimenetelt mutattak, illetve cerebralis
érintettség is jelentkezett felsGvégtagi bénulassal. 2013-
ban (41 évesen) jelentkezett belgyogyaszati kontrollon
az emelkedett majenzimértékek miatt (GGT/GOT/GPT
300/115/120 NE/ml) amir6l mar tobb évtizede tudott.
Okaként sem toxikus, sem viralis, sem autoimmun
eredetet nem sikeriilt igazolni. A komplex kivizsgalas
keretében mért homociszteinszint normal tartomanyt
meghaladd 12,2 mikromol/l értéket mutatott, enyhén
magasabb koleszterinszint mellett. Bar semmilyen
klinikai tlinet nem utalt pajzsmirigybetegségre, a
fokozott trombdzisrizikd miatt, azt felmérve derilt ki
szubklinikai hipotireézisa (TSH 5,84 mikroNE/ml,
normdl FT4) és autoimmun tireoiditisze (TPO ellenes
antitestek 1000 NE/1 felett).
Pajzsmirigyhormonszubsztituciojat elkezdtiik, de a TSH
normalizalédasa utdn is a neurologiai €s imagisztikai
vizsgalat megerdsitette friss és régi agyi iszkémids
események voltat. Ennek alapjan merilt fel a
Hashimoto-enkefalopatia lehetdsége. Kezelése
kortikoterapiat jelent, azonban a magas majenzimértékek
¢és az ismétlédo trombotikus események arra késztettek,
hogy mégse kezdjiik el ezt, miel6tt betegiinket tovabbi
vizsgalatoknak nem vetjiik ala. [gy deriilt ki a
metiléntetrahidrofolat-reduktaz gén mutacidja
(heterozigota 677 C>T /MTHFR génen, mutacié nékiil a
1298 A>C/MTHFR génen). Ennek alapjan kezdtiik el B6
és Bl2-vitamin valamint félsav poétlasat. A kezelés
bevezetése utan nemsokara ujabb kisebbfoki agyi
iszkémia zajlott le, ami felvetette a trombofilia
lehetdségét is. Az elvégzett genetikai vizsgalatok a PAI-I
gén 675 4G mutacidjandk  homozigdéta  variansat
igazoltak, anélkiil hogy a PAI-I gén 844 A>G mutacidja
jelen lett volna. A 1I alvadasi faktor génjének
20210G>A mutacidjat is heterozigéta formaban
hordozza a beteg. Az antikoagulansok bevezetése utan
(tobb mint 18 hoénapja) nemcsak neurologiai allapota,
hanem majenzimértékei is rendezddtek.
Pajzsmirigyhormonszubsztiticoja  folyamatos, = TSH
alapjan torténik.

PATIKA AZ UTCASARKON, ROZSNYAI MATYAS
JELES MAGYAR GYOGYSZERESZ ELETE ES

MUNKASSAGA
Farmacia de pe colt, viata si opera eminentului
farmacist maghiar Rozsnyai Matyas
Drugstore on the corner, The life and work of Matyas
Rozsnyai, prominent Hungarian pharmacist
Korcsog Matyas
nyugdijas gyogyszerész
Aradon a XIX. szazad elsé felétdl tobb gyogyszertar is
mikodott. A varos els jelentds, hirnevet szerzett
gyogyszerésze Rozsnyai Matyas volt (1833-1895).
Tanulmanyait Pesten kezdte es Becsben fejezte be. Ezt
kovetéen Szegeden es Kecskeméten dolgozott, majd a
gyogyszerészmesteri oklevél utan a Tolna megyei
Zomban telepedett le.

1869-ben a magyar orvosok és természetvizsgalok
fiumei nagygyiilésen a Chininum Tannicum Insipidum —
iztelen kinin gyogyszeréért aranyérmet nyert es bekertilt
az [. Magyar Gyogyszerkonyv potkotetébe.

A 70-es évek elején vette meg az aradi SZARKA féle
gyogyszertarat, amit komoly laboratéoriummal felszerelt
¢és rendezett be a mai Szabadsagtéren (Avram lancu) és
minta gyogyszertarként emlegettek a monarchia
teriiletén.

O volt az elsé magyar sakkdnyv szerkesztdje, de nagy
borszakértdé is, aki a maga termelte gyogyborokat is
forgalmazta. A fényképészet teriileten is komoly
eléadasokat tartott megjosolva, hogy a fényképek ki
fogjak szoritani a rajzokat a konyvekbol.

Feltalalta az iivegedények diszitésére is alkalmas
{ivegedz6 tintat. Az Orszagos Altalanos Kiallitas
Budapesti bemutatéjan 1885-ben a varosligetben, ahol
tobb mint 800 kiallito mutatta be termékeit a sokoldalu
gyogyszerész egy katalogussal szerepelt ahol 10
sajatgyartmanyu készitményét nagy siker és érdeklodés
kovette.

Aradon  emléktabla  6rzi  emlékét a  tudos
gyogyszerésznek az egykori gyogyszertar falan,
talalmanyait kdzkinccsé téve az utdkor szamara.

POSZTOPERATIV RITMUZAVAROK
INCIDENCIAJA ES RIZIKOFAKTORAI A

SZiVSEBESZETBEN
Incidenta si factorii de risc ai aritmiilor in chirurgia
cardiaca
The Incidence and Risk Factors of Arrhythmias in
Cardiac Surgery

Kovacs Judit', Datcu Andrea’

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem,
Sziv- és Ersebészeti Klinika, “egyetemi hallgaté
Szivmitétek utan a tachi- és bradiaritmidk incidenciaja
magas (15-40%-ban alakulnak ki szupraventrikularis,
0,4-1,4%-ban ventrikularis ritmuszavarok), jelent6sen
befolyasoljak a posztoperativ morbiditast és mortalitast.
Célkitlizés: meghatarozni a fontosabb rizikofaktorokat,
hogy protokollt dolgozhassunk ki a ritmuszavarok
megel6zésére.

Prospektiv klinikai megfigyel6 vizsgalatot végeztiink a
Marosvasarhely-i ~ Sziv- és  Ersebészeti Klinikan
2014.11.01.-2015.02.28. idészakban ~ a  nyitott
szivmiitéten atesett betegek korében. A rizikotényezok
meghatarozasara a betegeket 2 csoportra osztottuk:
Kontroll csoportba (KCs) tartoztak mindazok, akiknél
nem, Ritmuszavar csoportba (RzCs), akiknél aritmia
jelentkezett. A  tanulmanybol kizartuk mindazon
betegeket, akiknek mar a miitét el6tt ritmuszavaraik
voltak.

A tanulmanyba sorolt 189 beteg koziil 59-nél (31,2%)
figyeltiink meg ritmuszavarokat (pitvarfibrillacio, pitvar-
és kamrai extraszisztolék). Nem talaltunk jelentds
kiilonbséget a betegcsoportok kozott ami a nemet,
életkort, miokardium iszkémia és cardiopulmonalis
bypass hosszat illetéen. A ritmuszavarok szignifikdnsan
gyakrabban  jelentkeztek szorong6  betegeknél
(p<0,0001), illetve mindazoknal akiknél alacsonyabb
hemoglobin-szintet (p=0,0140), magasabb kreatinin-
szintet (p=0,0497) mértiink. Az aritmidk incidenciaja
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magasabb volt hipoxémia, metabolikus acidézis esetén,
illetve valvularis betegeknél.

A ritmuszavarok gyakorisaga magas szivmiitétek utan, a
gyakrabban jelentkezé okok nagyrésze viszont intenziv
terapiaval konnyen kezelhetd.

A VESERAKOK MORFOLOGIAI ES

PROGNOSZTIKAI JELLEGZETESSEGEI
Caracterele morfologice si prognostice ale
carcinoamelor renale
Morphological and prognostic features of the renal
cell carcinoma

Kuthi Levente', Jenei Alex’, Varga Zoltan?,

Pajor Laszl6’, Bajory Zoltan®, Ivanyi Béla'

!Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Pathologiai és Kisérletes Rakkutato Intézet,
?Onkoldgiai Kozpont, *Urolégiai Klinika

A szerz6 a Szegedi Tudomanyegyetem Pathologiai
Intézetének veserakos anyagat a 2013-as Vancouver-
klasszifikacio szerint reklasszifikalta; 7 altipust talalt. A
szerz6 bemutatja ezen altipusok morfologiai, illetve
prognosztikai  jellemzdit,  valamint elemzi a
mikroszképos tumornecrosisnak a tulélésre gyakorolt
hatasat. Utobbit vilagossejtes veserakban fiiggetlen
prognosztikai faktornak tartjak.

Miutan meghatarozta 805 veserdk szdveti altipusat,
megallapitotta a daganat differencialtsagat, kereste a
tumornecrosist; kigyQjtotte a TNM stadium adatait,
valamint a Klinikai Ko6zpont adatbazisbol ¢és a
haziorvosokhoz fordulva a talélésre vonatkozoan
adatokat gyijtott. A talélést Kaplan-Meier gorbéken,
valamint log-rank teszttel 741 betegnél vizsgalta, a
prognosztikai faktorok tulélésre gyakorolt hatasat Cox-
regresszioval elemezte (p <0,05).

Anyagat 676 vildgossejtes, 54 papillaris (WHO 1-es
tipus 34; WHO 2-es tipus 20), 37 chromophob, 10
transzlokécios, 8 vilagossejtes tubulopapillaris, 3
gyljtécsatorna, valamint 17 nem  osztalyozhato
carcinoma képezte. Az 5-éves talélést a felsorolt
altipusokban 84%, 80% (WHO 1-es tipus 91%; WHO 2-
es tipus 59%), 100%, 14%, 100%, 0%, 58%-osnak
talalta. Az 5-éves talélés vilagossejtes veserakban a low-
grade csoportban 95%, high-grade csoportban 63%-nak
bizonyult (p <0,0001). A Cox-regresszid szerint a
vilagossejtes veserakban fiiggetlen prognosztikai tényezo
a differencialtsag (p <0,0001), a TNM stadium (p
<0,0001), tovabba a rezekcids vonal (p <0,0001).

A kaukédzusi rasszban igen gyakori a viladgossejtes
carcinoma (84%; feketékben 70% koriili), viszont
aranylag ritka a papillaris carcinoma (6,7%; feketékben
15% koriili). Kitind korjoslatt  a  vilagossejtes
tubulopapillaris és a chromophob carcinoma. Jo
prognozisu a papillaris carcinoma 1-es tipusa, illetve a
low-grade vildgossejtes carcinoma. Rossz kimenetell
papillaris carcinoma 2-es tipusa, nem osztalyozhato,
valamint high-grade vilagossejtes carcinoma. Kiilondsen
kedvezétlen korjoslatt  a  gylijtécsatorna  és a
transzlokécidés carcinoma. Vildgossejtes veserdkban a
mikroszképos tumornecrosis nem bizonyult fiiggetlen
prognosztikai tényezének.
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A STAHELI-LABBOLTOZAT INDEX SZEREPE A
GYERMEKKORI PES PLANO-VALGUS

SZUROVIZSGALATABAN
Rolul indicelui plantar Staheli in depistarea piciorului
plano-valg la copii.
Role of the Staheli’s plantar arch index in the
screening of the flatfoot in childhood.

Laszl6 Ilona', Vas-Tifan Attila', Kiss Borbala?,
Fofiu Alexandru'

'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, 2. sz. Ortopédiai és
Traumatoldgiai Klinika, *“Marosvdsdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, egyetemi hallgato

A teletalpnal a lab boltozatos szerkezetét tartdo képletek
nem képesek ellensulyozni a test silyabol a labra hatd
nyomoerdket, a 1ab hosszboltozata lesiillyed, a sarok
valgus allasba keriil, a lab ellapul. Korisméjére és
kezelésére vonatkozéan az orvosi gyakorlatban a
vélemények nem egyértelmiiek.

Célunk a teletalp gyakorisaganak a felmérése a
labboltozat-index (Al) alapjan, kiértékelni az index
életkorral és nemmel Osszefiiggd valtozasat, az index
értékének tilkrében meghatarozni a teletalp gyakorisagat.
Osszesen 405, a gyergy6i medencében él6 gyermeknél
készitettlink podogramot, kizartuk a mozgasszervi
megbetegedésben szenvedd gyermekeket. A gyermekek
koziil 149 varosi, 256 falusi kdrnyezetben él, életkoruk
3-14 kozotti. A podogramon bemértiik Staheli-szerint a
hosszanti  labboltozat indexét (Al). Statisztikai
kiértékelésiinket a Staheli altal megadott stabil atlag
index (0,61-0,69) értékéhez viszonyitva a Student-teszt
szerint végeztiik, meghatiarozva az index atlagértékét
életévenként, két korcsoportot hasonlitottunk Ossze (3-8
és 9-14 életév), kiilon tanulmanyozva az Al értékét a
varosi, illetve a falusi gyermekeknél, valamint nemek
szerint  is.  Meghataroztuk a  tanulmanyozott
gyermekeknél a teletalp prevalenciajat (AI>0,75) az
atlagértékek standard deviacidjaval ¢és a standard
hibaval.

A vizsgalt gyermekek Al atlagérteke 0,71. Az
életévenkénti Al érték 3 éves kortdl 14 éves korig
csokkeno tendenciat mutat, 0,89-r61 lecsokkenve 0,66-ra.
Az Al atlagérték csokkend tendenciajat észleltik a
korcsoportok szerinti Osszehasonlitasban is, 3-8 év
kozott 0,81, mig 9-14 év kozott 0,78 atlagértéket
talaltunk. Az Al atlagértek varosi gyermekeknél 0,76 és
falun €16 gyermekeknél 0,68. Fiuknal az Al atlagértéke
0,74, lanyoknal 0,68.

Az 0,75 feletti Al atlagérték prevalencija 32,59% (0,17
standard deviacioval és 0,01 standard hibaval), az 1,15
feletti Al prevalenciaja 4,69% (0,09 standard deviacioval
¢s 0,02 standard hibaval).

Kovetkeztetések:

1. Az Al értéke az életkor el6haladtaval csokken.

2. A varosi kornyezetben €16 gyermekek Al atlagértéke
nagyobb mint a falusi kdrnyezetben él6ké.

3. Magasabb az Al atlagértéke fitiknal.

4. A podogram elvégzése egyszerl, az Al kiszamitasa
kevés 1d6t igényel, a modszer megfelel a teletalp
szlirGvizsgalatanak.

5. A szirdvizsgalat indokoltsdgat mutatja a teletalp
gyakorisaga (32,59%), valamint a mar sebészeti kezelést
igényl6é deformitas magas prevalenciaja (AI>1,15).
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HYPOPHYSIS INCIDENTALOMAK A
MAROSVASARHELYI ENDOKRINOLOGIAI
KLINIKAI OSZTALY 2012-2014-ES

BETEGANYAGABAN
Incidentaloame hipofizare in cazuistica
Compartimentului Clinic de Endocrinologie Tirgu
Mures intre anii 2012-2014
Pituitary incidentalomas in the Clinical Department
of Endocrinology Tirgu Mures during 2012-2014

Laszl6 Eméke Barbara', Hadnagy Margit',

Szanté Zsuzsanna®, Balazs Jozsef®, Gliga Camelia®,
Nisilean Anisie’, Pascanu Ionela?, Pop Radu Cristina
Corina?, Kun Imre Zoltan®

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgat6, ’Endokrinolégiai Tanszék, *Doktori
Iskola, *Maros Megyei Klinikai Kérhdz, Endokrinolégiai
Klinka

A modern képalkotd eljarasok -elterjedésével egyre
gyakrabban felfedezhet6k véletlenszeriien az organicus
hypophysis-elvaltozasok, azaz incidentalomak.
Célkitlizés: vizsgalni a hypophysis incidentalomak
anamnesztikai, klinikai adatokat a
paraklinikai eredményekkel.

Vizsgaltuk a Marosvasarhelyi Endokrinolégiai Klinikai
Osztaly 2012-2014-es beteganyagaban CT-, illetve MRI-
vizsgalattal felderitett hypophysis incidentalomakat.
Kovettiik a képalkoto eljarasok elvégzésének inditékat,
koreldzményt, klinikai tiineteket, jeleket, a hormonalis €s
az imagisztikai jellegzetességeket.

A 160 hypophysis daganatbol 12 (7.5%) volt
incidentaldbma. A  nem incidentalomak  56%-a
hormontermeld és 44%-a klinikailag nem-funkcionalo
daganat volt. Az incidentalomak zome nem szekretalt
(8,3%-a hormontermeld: prolactinoma). A képalkoto
vizsgalat elvégzésének leggyakoribb inditéka neurologiai
(nyaki porckorongsérv, polyneuropathia, demencia,
vertebro-bazilaris ischaemias torténés, neuroborellidzis:
50%), szemészeti (8,3%), fiil-orr-gégészeti panaszok
(8,3%) voltak. Az esetek felében CT, masik felében MRI
deritett fényt az elvaltozasra. Az incidentalomak atlag
mérete 15,14+11,77mm, 50%-uk 10mm-nél kisebb
(4,78t1,9mm) ¢és  50%-uk 10mm-nél nagyobb
(25,54+6,04mm).  Tizenegy esetben  hypophysis
adenomarol és egyben valdsziniileg tuberculum sellae
daganatrol volt sz6. Az MRI utankdvetés harom esetben
mutatta ki a 1ézid csokkenését, egyben a daganat
novekedését (34mm-rél 45mm-re). A kdvetés soran négy
esetben alakult ki hypophysis-elégtelenség. Két betegnél
keriilt sor sebészeti beavatkozasra.

A hypophysis incidentalomak zoéme klinikailag nem-
funkcionalé daganat volt. Jellegzetes klinikai tiineteket
nem okoztak, mégis fontos a hormonalis és imagisztikai
kivizsgalas, kovetés, mivel a 1ézi6 nagy méreteket is
elérhet (50% nagyobb mint 10mm), hypophysis-
elégtelenségre vezethet (33,3%), és olykor progredialhat.

laboratoriumi,

TAPASZTALATAINK AMS-800
MUSPHINCHTERREL A FERFI

VIZELETINKONTINENCIA KEZELESEBEN
Experienta noastra cu sfincterul artificial AMS-800
in tratamentul incontinentei urinare la barbati
Our experiences with AMS-800 artefitial sphincter in
the treatment of male urinary incontinence

Lorincz Laszlo, Farkas Antal, Toth Arpéd,
Flaské Tibor

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Urologiai Klinika

A radikalis prosztatektomia elterjedésével és a miitétek
szamanak novekedésével egyiitt a iatrogén férfi
inkontinencia  gyakorisaga is megndvekedett. A
sulyosabb formak kezelésében a sebészi kezelés és azon
belil is a mavi sphinchter implantacio6 a
legeredményesebb mddszer. Klinikankon az AMS 800 —
] eszkozt implantaltuk, ezzel kapcsolatos
tapasztalatainkat szeretnénk ismertetni.

Klinikankon 2011 — 2015 kozott 18 férfibetegnél
iiltettiink be AMS-800 miisphinchtert kozepesen stlyos
és sulyos inkontinencia miatt. 15 betegnél radikalis
prosztatektomia, 3 betegnél transzuretralis prosztata
reszekcido (TURP) volt a kivalté ok. A betegeket miitét
el6tt részletesen atvizsgaltuk, alsé hagyiti endoszkopiat
¢és az urodinamikai vizsgéalatokat is beleértve. A miitét
elétti 24 oras pad tesztek eredménye atlagosan 1066 gr
(400-2500) volt. A miitét soran a mandzsettat a bulbaris
htgycso6 koré a tartalyt pedig intraperitonedlisan iiltettiik
be, toltéfolyadékként izoozmotikus kontrasztanyag
oldatot hasznaltunk.

Jelents intra- €s posztoperativ szovoddményiink nem
volt. Minden beiiltetett implantatum jol mikodik, 4
beteg betétet nem hasznal, 12 beteg napi 1 db biztonsagi
betétet hasznal, 2 betegnél tapasztaltunk napi 200 ml-t
meghaladé inkontinenciat. Infekcids szovodményiink
nem volt. Egy betegnél a scrotumba helyezett pumpat
igazitottuk lokalis anesztéziaban, egy masik betegnél
miitét kdzben észleltik a pumpa hibajat, amelyet még a
miitét alatt kicseréltiink. Egy betegnél obstruktiv vizelési
panaszok miatt a mandzsettat nagyobbra cseréltik. A
kontinencia az eddigi utankovetési id6 alatt (2 - 36
hénap) valtozatlan.

Az AMS 800 miisphincter biztonsaggal alkalmazhat6 a
kozépstlyos és sulyos iatrogén férfi vizeletinkontinencia
eseteiben. Az intra- és posztoperativ szovédmények
megfeleld technikaval minimalisra csokkenthetdk, a
korabban sulyosan inkontinens betegek életmindségét a
miitét alapjaiban valtoztatja meg.
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A TUBERKULOZIS LABORATORIUMI
KORJELZESE SORAN FELMERULO

DIAGNOSZTIKAI NEHEZSEGEK
Dificultati in diagnosticul de laborator al tuberculozei
Problems regarding the laboratory diagnosis of
tuberculosis

Lérinczi Lilla', Lérinczi Anna Krisztina?,

Daké Alpar?, Berecki Orsolya®, Zaharia

Kézdi Erzsébet Iring6’

"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Mikrobioldgiai Tanszék, *egyetemi hallgaté, *Fertézé
Betegségek Klinikaja

A tuberkulozis el6fordulasi gyakorisaga csokkent az
utobbi években, azonban a rezisztens torzsek altal
létrehozott  fert6zések aranya aggasztd mértékben
emelkedett. A laboratoriumi korjelzés soran elsésorban
klasszikus diagnosztikai modszereket alkalmaznak,
amelyeknek hatranyai kozott szerepel az alacsony
érzékenység a mikroszkopos vizsgalat esetén és a
hosszas inkubalasi id6 a tenyésztés soran. Ezért vezették
be a molekularis biologiai modszereket a rutin eljarasok
soraba, hogy a lehetd legrovidebb idon beliil ki lehessen
mutatni a Mycobacterium tuberculosis DNS-ét és a
rezisztenciara utaldo mutaciokat.

A dolgozat célja az 10j diagnosztikai modszerek
bevezetésével kapcsolatosan felmeriildé nehézségek
ismertetése.

A feldolgozott mintdk a 2015. januar 5. és februar 28.
kozotti id6szakbol szarmaztak. A Marosvasarhelyi TBC
Klinika Mycobacterioldgiai laboratoriumaban tortént a
Ziehl-Neelsen szerint festett kenetek mikroszkopos
vizsgélata és a tenyésztés Lowenstein-Jensen taptalajon.
A klasszikus eljaras mellett a GenoType MTBDRplus
nevili, nukleinsav amplifikdcion alapuldé modszert
alkalmaztuk, amelynek segitségével kimutathatdé a
Mycobacterium tuberculosis DNS-e és rezisztenciagének
is. A molekularis bioldgiai vizsgalatokat a MOGYE
Mikrobiologia és Anatomia tanszékén végeztiik, azokbol
a légati mintakbol, amelyeknél a mikroszkopos eljaras
eredménye pozitiv volt, HIV-fert6zott egyéntdl vagy
gyermekektdl szarmaztak illetve abban az esetben, ha a
betegnél magas kockéazattal rezisztens torzs hozta 1étre a
fert6zést.

Azoknal a mintdknal, amelyeknél a mikroszkdpos
vizsgalat soran sav- ¢és alkoholallo bacillusokat
mutattunk ki, a GenoType modszerrel is megfeleld
eredményeket kaptunk. A HIV-fertézottek mintaibol
késziilt genotipus meghatarozas eredménye nem minden
esetben volt értekelhetd. A gyermekektdl szarmazo
légiti mintdk dontd tobbségében kimutathatdo volt a
Mycobacterium tuberculosis DNS, annak ellenére, hogy
a mikroszkopos vizsgalat eredménye negativ volt.
Azoknadl a mintdkndl, amelyek nagy szamban
tartalmaznak baktériumokat és a mikroszkopos vizsgalat
valamint a késdbbiekben a tenyésztés eredménye is
pozitiv, a genotipus vizsgalata is sikerrel jart. A
klasszikus modszerekkel nem kimutathatdé baktériumok
DNS-ének kimutatasa nehézségekbe {itkdzott. A modern
diagnosztikai eljaras eredményeit nagyon koriiltekintéen
kell értékelni, mert nem alkalmas az €16 és az elpusztult
baktériumok elkiilonitésére.
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256-SZELETES CORONARIA CT
ANGIOGRAPHIA SZEREPE A KARDIOLOGIAI

ELLATASBAN
Rolul angiografiei MDCT de 256 slice-uri in
Serviciul de Cardiologie
Rule of 256-slice MDCT at the Cardiology
Department
Major-Haidegger Gyongyi Petra
Gottsegen Orszagos Kardiologiai Intézet /
Markusovszky Korhaz Szombathely, Kardiologiai
Osztaly

Az utdbbi években a coronaria computer tomogaphia
(CT) angiographia (CCTA) az invaziv szivkatéteres
vizsgalat (ICA) elotti egyik legmegbizhatobb
diagnosztikai modszere lett az ischaemias
szivbetegségek kivizsgalasi protokolljanak. Vilagszerte
tobb 40000 beteg CCTA ¢és ICA adatait hasonlitottak
Ossze az utobbit véve arany-standardnak, vizsgalva a
CTA hatékonysagat.

163 coronaria CT vizsgalaton atesett beteg adatai
keriiltek  feldolgozasra, diagnosztizalt szingifikans
coronaria szlkiilet és sugardozisok tekintetében. 1
hénapon beliil tortént CCTA-cal illetve ICA-vel detektalt
szingifikans coronaria lumen sziikiiletek
Osszehasonlitasa utobbit véve referencianak, vizsgalva a
CCTA hatékonysagat az ICA-hoz képest. Illetve a sugar
dozis csokkentd modszerek ismertetése altalaban illetve
a kérhazunkban alkalmazott protokollok bemutatasa.

163 beteg (67 férfi, 96 nd, atlagéletkor 58+ 8,2 ¢év)
CCTA ¢és ICA leletét. A CCTA vizsgalatokhoz Philips
Brilliance PET/CT vizsgaloeszkdzt hasznaltunk, az
ératmér6t  kvantitativ coronaria analizissel mértik, a
szegmenseket a standardnak szamitdo 17-szegmens
koronaria modell alapjan allapitottuk meg. A 6
bevalasztasi kritérium volt, hogy a két vizsgalat
maximum 1 hoénapon beliil legyen, illetve a CCTA
elézze meg az ICA-t. Szignifikansnak vettik az 75%-
nal nagyobb lumen atmérd csokkenést. Statisztikai
szempontbol a CCTA per-szegmens szenzitivitasanak,
specificitasanak, negativ illetve pozitiv prediktiv
értékének  meghatarozdsa  tortént. Alkalmazott
sugardozisokat DLP és effektiv dozisokat a viszgalat
alatti szivfrekvencia illetve a valasztott vizsgalati
protokoll (prospektiv vs retrospektiv) alapjan értékeltiik
ki.

Vizsgalatainkkal a nemzetkozi irodalomban
publikaltakkal hasonl6 eredményeket kaptunk a
szenzitivitast, specificitast, NPV illetetve PPV értékeket
figyelembe véve. Tovabba, jol megvalasztott beteg
populaciot vizsgalva, prospektiv kapuzassal a sugardozis
jelentds mértékben csdkkenthetd a kép mindség romlasa
nélkiil.

A CTA mint non-invaziv diagnosztikai vizsgaldémodszer
jol alkalmazhatd a koszoruerek atjarhatosaganak
vizsgalatdira. A NPV magas értéke miatt Iényegében
egyértelmilen kizarhaté a szignifikans szlkiilet, de a
PPV relative alacsonyabb értéke miatt a modszert még
finomitani kell. Az altalunk elvégzett CTA-val kapott
eredmények hasonld hatékonysdgot mutatnak mas
centrumokéval.
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A P53 PROTEIN EXPRESSZIO PROGNOSZTIKUS
JELENTOSEGE WILM'S TUMORBAN:
RETROSPEKTIV KLINIKOPATOLOGIAI

ESETTANULMANY
Importanta prognostica a expresiei proteinei p53 in
tumorile Wilms: studiu clinico-patologic retrospectiv
The prognostic significance of pS3 protein
expression in Wilm's tumors: a retrospectiv
clinicopathologic study

Maithé Erzsébet', Horvath Adrienne?,

Horviath Eméke’

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgaté, *Gyermekgydgydszati Tanszék,
IKérbonctani Tanszék

A Wilm's tumor a harmadik leggyakoribb malignus
daganat a gyermekonkologidban. A prognozis az esetek
tobbségében kedvezd, de 5-10%-ban fatalis kimeneteld a
kezelésre kialakuld rezisztencia és metasztazisképzés
miatt. Szamos prognosztikus tényez6 egyiittes értékelése
hatdrozza meg a kezelési stratégiat, amelyek koziil az
anaplazianak (a kezelésre kialakulo rezisztencia egyik
tényezéje)  kiemelt  szerep  jut.  Retrospektiv
tanulmanyunkban arra kerestiink valaszt, hogy a p53
protein hasznos markere-e a fokalis anaplazia
azonositasanak, illetve az  expresszid6  mértéke
Osszefliggést mutat-e a Ki67 proliferacidés index-el és
egyéb prognosztikus tényezokkel.

8 Wilm's tumor szovettani metszeteit vizsgaltuk ujra. Az
anaplazia jeleit mutatdé metszeteket p53 immunfestésnek
vetettik ald. Az eseteket csoportositottuk életkor,
klinikai stadium, prognosztikus tényezok ( tok invazio,
extrarenalis  terjedés, szOveti altipus, anaplazia
jelenléte/hianya, LDH szint és a Ki67 index) és a tilélés
figgvényében. A p53 expressziot 10 magas latotérben
(HPF) szamoltuk a kiilonb6z6 szoveti komponensekben
(ham, blasztémas, stroma), kvantifikalasaban a szadmtani
kozéparanyos értékeit hasznaltuk fel.

A p53 protein hasznos marker az anaplazia
azonositasaban. Expresszidja fOleg a blasztémas
komponensre lokalizalodik. Korrelacios —analizissel

Osszefliggést mutat a Ki67 expresszioval és a tuléléssel.
Eredményeink alapjan a p53 protein potencialis
figgetlen prognosztikus tényezé6 Wilm's tumorban,
meghatdrozasa a kezelési stratégiak  kialakitasat
jelentésen befolyasolja.

CIRRHOSISOS CARDIOMIOPATHIA-

INCIDENCIA ES DIAGNOZIS
Cardiomiopatia cirotica- incidenta si diagnostic
Cirrhotic cardiomyopathy- incidence and diagnostic
Mithé Lehel', Gabos Gabriella®, Balogh Anita
Annamaria’
"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 4.
sz. Belgyégyaszati Klinika, °6. sz. egyetemi hallgato,
'Marosvasarhelyi Siirgésségi Kérhaz, 4. sz.
Belgyogydszati Osztaly
Majcirrhosisos betegeknél bar sok EKG rendellenességet
jelentettek korabban, a CCM diagnozisat szinte soha
nem ismerték fel. Az EKG mellett az echokardiografia
képes észlelni az elsd funkcionalis és strukturalis cardio-
vascularis elvaltozasokat.

Tanulmanyunk célja, hogy felmérjik a betegség
incidencidjat és prevalenciajat, valamint talaljunk
valamilyen statisztikai 0Osszefliggést a megnyult QTc
intervallum és az echokardiografidas elvaltozasok,
valamint a laborparaméterek kozott a majcirrhosisos
betegeknél, melyek a korai diagnozist elésegitenék.
Beteganyagunkat 48 dekompenzalt majcirrhosisos beteg
képezte, akiknél vizsgaltuk az EKG elvaltozasokat, az
echokardiografids  eredményeket és a  labor
paramétereket.

A vizsgilt személyek 40%-a nd, 60%-a férfi, atlag
életkoruk 59,6 év. A 48 cirrhotikus beteg koziil
21(43,75%) beteg felelt meg a CCM kritériumainak,
ezen betegek atlag életkora magasabb volt (61,3 vs.
59,6). Bal kamrai diasztolés diszfunkciot a betegek 56,66
%-anal észleltiink. Azoknal a betegeknél akiknek
etiologajaba alkohol és C virus hepatitisz szerepel
nagyobb  valosziniiséggel alakul ki  cirrhotikus
cardiomiopatia, 60%-anal az alkohol és 40%-anal CVH
talalhat6 az etiologidban. EKG vizsgalat soran a betegek
56,6%-anal észleltiink korrigalt QT-id6 novekedést,
akiknek a  76,47%-4ndl az  echokardiografia
cardiomiopathias elvaltozasokat is kimutattott. A Child
Pugh score C kategoriaba sorohatd betegeink 80%-anal
mar kialakult a cardiomiopathia.

A CCM egy gyakori és konnyen diagnosztizalhato
probléma a cirrhotikus betegeknél, mégis diagndzisuk
gyakran rejtve marad. A cirrhotikus cardiomiopathia
értéke altalaban korrelal a maj- elégtelenség mértékével,
jelezve ezt a QTc intervallum ndvekedése, a diasztolés
diszfunkcio és a Child Pugh score.

A KOHOGES DIFFERENCIALDIAGNOZISA ES

KEZELESE GYERMEKKORBAN
Diagnosticul diferential si tratamentul tusei la copil
Differentialdiagnosis and treatment of cough in
children

Moréh Zsuzsanna, Gall Zsuzsanna, Papp Zsuzsanna,
Sélyom Réka

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 4.
sz. Gyermekgyogyaszati Tanszék

Nagyon sok gyermekkori betegségnek a legzavardbb és
legfarasztobb tiinete, Uigy a gyermek mint a sziilok
szamara, a kohogés. Mindennek ellenére, kevés esetben
indikalt e tiinet gyogyszeres csillapitasa gyermekkorban,
mivelhogy a kohogési reflex a légutak védelmét
szolgalja. A kohogés segitségével eltavolithatok a
légutakban talalhato irritdld idegen anyagok, mint
példaul a valadék, baktériumok, virusok, idegentestek.
Ezért leggyakrabban a kohogést segité/konnyitd
gyogyszerkészitményeket, fizikalis modszereket
hasznaljuk a kezelésben.

A fenallasanak id6tartama alapjan megkiilonboztetiink
akut, intermittald, elhtizodd és kronikus kohogést. A
kohogést osztalyozni lehet a jellege alapjan is (érces,
ugatd, rohamokban fellépd, szaggatott, szaraz, produktiv,
spasztikus ).

Akut kohogést leggyakrabban a léguti virusfertdzések
okoznak gyermekkorban. A kohogést nem csak a
léghtirendszer megbetegedései  okozhatjdk  hanem

crer

kronikus kohogést okozhat a gyomorbélrendszer, a sziv
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és érrendszer vagy az idegrendszer megbetegedése is.
Serdiilokorban a stressz, a lelki megterhelések is
okozhatnak kronikus kohogést.

A kronikus  kohdgés mindig alapos  klinikai,
laboratériumi és imagisztikai kivizsgalast igényel, ahhoz
hogy a megfeleld kezelést idoben tudjuk alkalmazni

A NAGYIZULETI ARTROZISOK KEZELESI

LEHETOSEGEI KEZDETI STADIUMBAN
Principalele optiuni de tratament pentru artroza
articulatiilor mari in stadiul incipient
The main treatment options for osteoarthritis of large
joints in early stage

Nagy Ors’, Gergely Istvan', Solyom Arpad’,

Laszl6 Ilona*, Sélyom Réka®, Zuh Sandor’

"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 1.

sz. Ortopédiai és Traumatolégiai Tanszék, *2. sz.

Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék,

’Gyermekgyégydszati Tanszék, *Maros Megyei Klinikai

Korhaz, Ortopédiai és Traumatologiai Klinika

A nagyiziiletek artrozisai vilagszerte egyre gyakoribba
valtak, szinte népbetegséggé lehet lassan nyilvanitani
el6fordulasuk magas szazalékos aranyat tekintve. A
porckopésos folyamat lehet elsddleges, de a gyakrabban
el6forduld formdk inkdbb masodlagos koreldzmény
kovetkezményei. Az elsddleges nagyiziileti artrézisok
els6sorban az iddskor jellegzetes iziileti bantalmai, a
masodlagos etidlogiaju formak gyakran mar gyermek és
serdiild korban is megjelenhetnek.

Dolgozatunk és eldéadasunk f6 célja hogy elsésorban a
megel6zés  fontossagat hangsulyozzuk. A korai
felismerés nagymértékben hozzajarul egy késobbi
nehezebben elvégezhetd és nem minden esetben jo
prognézisu mitéti eljaras elkeriiléséhez.

A korai staddiumokban els6sorban a gyogyszeres kezelés,
a Dbalneo-fizioterapids, kinetoterdpia javallata all
el6térben. A kiilonb6zé  tipusG nem  szteroid
gyulladascsokkentdk, helyi és altalanos hasznalata rovid
és kdzéptavon is eredményes lehet.

A vall, térd és boka tajéki iziiletek kezdeti porckopasos
folyamatai alkalmasak a kiilonb6zé hyaluronsav
szarmazékok iziileti infiltracidjara tarsitva esetleg
kortizon-szarmazékokkal is bizonyos esetekben.

A csipdficammal illetve csipdiziileti dysplaziaval
diagnosztizalt esetekben az idében elvégzett kiilonbdzo
preventiv miitéti eljarasok javalltak, akarcsak a genu
varum vagy valgum esetében.

Ezen miutéti eljarasok (korrekcids osteotomiak, stb)
megeldzhetik a késdbb kialakulo felndttkori masodlagos
artrozisok kialakulasat.
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RENALIS ERINTETTSEG KORAI
DIAGNOSZTIKAI LEHETOSEGEI HYPERTONIAS
PACIENSEKNEL, ILLETVE HYPERTONIA ES
CUKORBETEGSEG TARSULASA ESETEN

la hipertensivi, respectiv la cei cu hipertensiune
arteriala asociata cu diabet zaharat

Possibilities of early diagnosis of impaired renal
function in diabetic and non-diabetic hypertensive
patients

Nemes-Nagy Eniké', Vass Imola®, Komlédi Kinga
Miria?, Kovacs Adél%, Pal Sandor?, Demeter Réka’,
Simé-Cojoc Déra’, Laszl6 Mihaly Imre’, Preg Zoltan®,
German-Sall6 Marta®, Szabé Ménika®, Kikeli Pal
Istvan’

"Marosvasdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem,
Biokémiai Tanszék, “egyetemi hallgaté, *Csalddorvosi
Tanszék, *Belgyégydszati Klinika, > Altaldnos
Belgyogydszati Osztaly és Diabetologia Szakrendelés,
SMaros Megyei Siirg6sségi Kérhdz, Kozponti
Laboratérium, " Procardia Orvosi Te arsasag

A hypertonias pacienseknél, kiilondsen diabetes tarsulasa
esetén, gyakran alakul ki tlinetmentes renalis érintettség.
Ennek korai diagnézisa nagy jelentdséggel bir a
megfeleld kezelés bevezetése szempontjabol.

Célkitlizés: a tiinetmentes nephropathias esetek
diagnosztizalasaban hasznalt eljarasok Osszehasonlitasa:
kreatininen alapuld klasszikus mddszer, modern cystatin
C meghatarozas, illetve szamitasi képletek alkalmazasa
hyperténias pacienseknél diabetes jelenlétében é€s
hianyaban.

Pécienseink a  Procardia  jarobeteg-rendelébodl
szarmaztak, 2013 oktober - 2014 december kozotti
adatokat dolgoztunk fel, amelyben 260, II-es és Ill-as
tipust  hypertonids vett részt. Meghatdroztuk a
vérzsirokat, = vércukorszintet, szérum  kreatinint,
karbamidot, testtomegindexet, esetenként a cystatin C-t.
Az MDRD és eGFR képletekkel hataroztuk meg a
szarmaztatott értékeket. Az adatokat statisztikailag az
Excel és GraphPad InStat programokkal értékeltiik ki.
Beteganyagunkbol 42 cukorbeteg (16,15%), a paciensek
53,46%-a nd, 22,69%-a Ill-as stadiumu hypertonias,
atlagéletkoruk 62,77+11,16 (SD) év. Negativ korrelaciot
talaltunk a kreatinin és a kreatinin-MDRD, illetve a
kreatinin és kreatinin-eGFR kozott, valamint pozitiv
korrelaciét a kreatinin-MDRD és kreatinin-eGRF, a
kreatinin-MDRD  és  cystatin C-MDRD  kozott
(p<0,0001). A testtomegindex szazalékos eloszlasaban a
leggyakoribb el6fordulasa a tilstlyos és az I-es foku
elhizasnak  volt. A  patologias  kreatinin-MDRD
eléfordulasa pacienseinknél (80,11%-nal talaltunk 90
alatti  értéket) szignifikdnsan gyakoribb volt az
emelkedett kreatinin értéknél (p<0,0001).

Pacienseink zoménél kimutathaté bizonyos foku
veseérintettség, ennek megallapitasaban fontos szerepiik
van a glomerularis filtracidora vonatkozd szamitasi
képleteknek. A vesefunkcio kozvetlen meghatarozasara
szolgald cystatin C a nephropathia korai jelzdje, hasznos
lenne bevezetni indokolt esetben a vizsgéalatok kozé.

A projekt finanszirozasa: ,,Grant intern UMF Tg. Mures,
7/23.12.2014”.
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ELETMODI SZOKASOK, KORELOZMENYEK ES
VIZELETFERTOZES OSSZEFUGGESE A HUGYUTI

KOBETEGSEG ELOFORDULASAVAL
Relatia dintre stilul de viata, antecedentele patologice
si infectiile urinare la pacienti prezentand litiaza
urinara
Relationship between lifestyle habits, pathological
background and urinary infections in patients
presenting urolithiasis

Nemes-Nagy Eniké', Barabas-Hajdu Eniké?,

Maier Adrian3, Man Adrian4, Kudor-

Ferice Boldizsar’, Kovacs Zsuzsa Réka®, Pal Sandor’,
Demeter Réka®, Al-Aisa Abtessam Nariman®, Simon-
Szab6 Zsuzsanna', Uzun Cosmina', Fazakas Zita',
Balogh-Simirghitan Victor', Vida Arpad Olivér’,
Kolcsar Melinda®

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Biokémiai Tanszék, *Klinikai Gyogyszerészeti Tanszék,

' Uroldgiai Tanszék, *Mikrobiolégiai Tanszék, >egyetemi
hallgato

Szamos tényez6 hozzajarul a hugyati kobetegség
kialakulasdhoz és periodikus kitjulasdhoz, ezek koziil
emlitésre érdemes a genetikai hajlam, életmodi eldsegitd
tényezok, illetve a hugyuti fert6zések és egyeb urologiai
patologia jelenléte.

Célkitizések: a paciensek kérddives felmérése az
¢letmodi szokasok és koreldzmények szempontjabol, a
hugyati kovek mikroszkopos vizsgalata ¢és vegyi
elemzése, illetve a vizeletfertzésben szenvedok
esetében a korokozok tipusanak és érzékenységének
vizsgalata. Pécienseink eredményét Osszehasonlitottuk
egy hasonld életkoru és dsszetételli kontroll csoportéval.
Felmérésiink 2009. szeptember és 2015. februar kozott
zajlott, 276 kobeteg vett részt, és 92 tagu kontroll
csoport. A hugyuti kébetegségben szenvedd paciensek
ambulans ellatasban részesiild, illetve beutalt betegek
voltak a Marmed és Procardia jarobeteg-rendeldkbdl,
valamint a Marosvasarhelyi Urologia Klinikarol. A
kémintak begylijtése részben spontan {iriilés soran,
részben beavatkozas utan tortént. A vegyi elemzésre a
kovek mikroszkopos vizsgalata és ezt kdvetden porra
morzsolasa utan keriilt sor. Feldolgozasra keriiltek
tovabba a kitoltott kérddivek adatai, illetve a hugyuti
tenyésztések eredményei. A GraphPad InStat programot
hasznaltuk az adatok statisztikai kiértékelésére.

A kovek vegyi elemzése alapjan elmondhatjuk, hogy a
paciensek 95,8%-anal oxalat k6 fordult el6, 73,4%-ban
talaltunk vegyes Osszetételt. A leggyakoribb kombinacid
a Ca-oxalat és foszfat kovek tarsulasa volt (52,9%-ban).
Az atlagosndl magasabb kalcium bevitel volt
megfigyelhetdé az emlitett paciensek tobb, mint
haromnegyed részénél. A kdbetegségben szenvedoknél
szignifikdnsan =~ magasabb  volt a  kiilonb6zd
gyogyszerkészitmények hasznalata, illetve a huagyuti
fertézések el6fordulasi aranya a kontroll csoporthoz
képest  (p<0.0001), ¢és  hozzajuk  viszonyitva
szignifikdnsan  kevesebb  folyadékot fogyasztanak
(p<0,05). A korokozok el6fordulasi aranyat tekintve
kébetegeinknél és a kontroll csoportnal is az E. coli volt
a leggyakoribb. A csaladi korelozményben el6forduld
hugyuti kébetegség a paciensek 23,3%-anal volt jelen.

A hugyuti kobetegség kiljulasanak visszaszoritasa
érdekében fontos felismerni a kockazati tényezdket, és
ezek kikiiszobolésére torekedni. A fertézések megfeleld
kezelése, a koOképzodést eldsegité étkezési és
folyadékfogyasztasi szokasok megvaltoztatasa egyarant
elésegitheti a fellangolasok megel6zését.

A GYOGYSZERTARI MINOSEGBIZTOSITAS
KORAI ERDELYI PELDAJA: TOBIAS MAUKSCH

KOLOZSVARI PATIKUS INSTRUKCIOJA (1793)
Exemplu timpuriu al asigurarii calitatii farmaceutice
in Ardeal: Instrctiunea farmacistului clujean Tobias
Mauksch (1793)

An early example of pharmaceutical quality
assurance in Transylvania: The Instruction by Tobias
Mauksch, pharmacist of Kolozsvar/Cluj (1793)

Offner Robert', Tuka Lasz16*

'Regensburgi Egyetemi Klinikum, Klinikai Kémia és
Laboratoriumi Medicina Intézet, Transzfuziologiai
Részleg, *gyogyszerész, Kolozsvar

Tobias Mauksch (66), a nagy szakmai elismerésnek és
koztiszeletnek oOrvendd kolozsvari gyogyszerész az
Instrukcié cimii, német nyelvii kéziratat Johann Martin
(10) nevl kiskort fianak irta 1793-ban, abbdl a célbdl,
hogy fianak legyen egy személyes jellegii, irott
Utmutatdja, az Oroklendd marosvasarhelyi "Arany
Szarvas" gyogyszertar vezetésére vonatkozo
tudnivalokkal. Az eredeti kézirat ugyan elkallodott, de
megmaradt viszont annak magyar nyelvli fordititasa,
amelyet Prof. Dr. Orient Gyula 1918-ban kozolt le
nyomtatasban. Ez 2014-ben ujra kiadatott, de kimeritd
tudomanyos elemzésére eddig nem keriilt sor. A magyar
szoveget 2012-ben Dr. Tuka Laszl6 kolozsvari
gyogyszerész kozolte le roman és angol nyelven. Tobias
Mauksch  (1727-1802) a szepességi Késmarkrol
szarmazo szasz (cipszer) gyogyszerész kiemelkedd

szakértelemmel irta meg a 25 fejezetre tagolt
Instrukcidjat, amelyet egy korai gyogyszertari
menedzsment-kézikonyvnek tekinthetiink. Ez

tartalmazza ugyanis mindazt, amit a tulajdonosnak a
patikdja vezetésérdl tudnia kellett: pl. a személyzet
feladatait ¢és kotelességeit, annak javadalmazasat és
ellatasat is, az anyagbeszerzést, a gyogyszerek
eloallitasat, tarolasat, eladasat, illetve forgalmazasat,
kiilonds  hangstlyt fektetve mindvégig az a
gybOgyszerészeti mindségbiztositasra. Mi felvazoljuk a
mai patikai mindségbiztositas f6 elemeit és ezekre jo
néhany példat mutatunk be a kéziratbol. A Mauksch-féle
Instrukcié szakmai vonatkozasain kiviil érdekes erkdlcsi
oktatasi eszkdz is. A gondos apa intelmei, tandcsai a
szakmara, de a hitre, a patikus polgari tarsadalmi
szerepére €s a boldog csaladi életére is vonatkoznak. A
kézirat a fiatal gydgyszerész szocialis kompetencidjat is
igyekszik fejleszteni, felvazolva a teljes személyzetnek a
betegekkel szembeni viselkedés normait, valamint az
orvosokkal, sebészekkel, hatosagokkal ¢és iizleti
partnerekkel szembeni helyes magatarast, de nagy stlyt
fektet fia magas szintii szakmai kiképzésére is. Az utolso
alfejezetben bemutatjuk a szerz6 rovid éltrajzat. Tobias
Mauksch utasitdsa a gyogyszertari mindségbiztositas
korai erdélyi példaja, s mint ilyen értékes és megérdemel
egy Osszehasonlito elemzést (PhD tézis), ugy a Habsburg

29
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Birodalom mind a kiilfold korabeli szabalyzataival és
esetleg ezzel rokon patikai Utasitasaival, amire mi itt
mindenek elott e téma irant érdeklédok figyelmet
kivanjuk felhivni.

4. STADIUMU WILMS TUMOR SZOKATLAN

SZOVODMENYEKKEL- ESETBEMUTATAS
Tumoara Wilms std. 4 asociat cu complicatii
neasteptate — prezentare de caz-

Stage 4 Wilms tumor associated with unusual
complications - case report-

Papp Zsuzsanna Erzsébet', Horvath Adrienne’
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Gyermekgyégyaszati Tanszék, °Gyermekgyégydszati
Tanszék

A Wilms tumor jellemzden a gyermekkorban jelentkezd
embrionalis vesedaganat mely altalaban jol valaszol
kemo- es radioterapiara (5 éves tulélési arany 80- 90%).
A gyermekkori daganatok 5-6 szazalékat teszi ki,
altalanos incidencidja 8 eset 1 milli6 gyermekre.
Leggyakrabban 1-5 év kozott jelentkezik, rendkiviil ritka
esetben Ujsziildttkorban vagy 10 év f6lott. Dolgozatunk
célja a szakirodalom kiegészitése egy Wilms daganatos
négy és fél éves kisfil esete kapcsan, kinél a kezelés
soran furcsa problémakkal taldlkoztunk. A paciens 2014
novemberében jelentkezett klinikdinkon erds hasi
fajdalmakra és az utobbi 4 hétben 3 kg stlyveszteségre
panaszkodva. Beutalaskor egy sapadt, 15 kg-os, laztalan,
er6s jobb bordaiv alatti hasi fajdalmakra panaszkodo
kisfiat lattunk, utdna laboratériumi ¢és imagisztikai
kivizsgalasokat végeztiink. Felmértiik a beteg altalanos
allapotat, majfunkcio, vesefunkcio, gyulladasos faktorok
segitségével. Nem invaziv imagisztikai vizsgalatok: hasi
ultrahang, mely igazolta a jobb vese szintjén a kb
12x8x7 cm tumort, a hasi és tiidé6 MRI szintén leirja a
daganatos képletet a vese szintjén és egy jobboldali
tidoattétet. Megkezdjilk a SIOP Nefroblastoma 2001
protokollt, azonban az elsé hét utan massziv
gasztrointesztinalis vérzés jelentkezik, melynek eredetét
nem tudjuk megallapitani. A 6 hetes kezelés soran a
beteg folyamatosan fogy, allandéan magas gyulladasos
faktorokkal, mely allapotot csak nehezen tudjuk
korrigalni. A preoperativ kezelés utan az eldzetes
terveknek megfelelden a beteget a budapesti Tiizoltd
Utcai  Gyermekgyogyaszati  Klinika ~ Onkologia
Osztalyara iranyitjuk mitétre, mely valaszt ad
kérdéseinkre és utdlagos sugarterapidra.

GYOGYNOVENYEK ES JAVALLATAIK PAPAIL

PARIZ FERENC PAX CORPORIS C. MUVEBEN
Plantele medicinale si indicatiile lor terapeutice in
volumul Pax Corporis
Medicinal plants and their therapeutical indications
by Papai Pariz Ferenc in Pax Corporis volume

Péter H. Maria

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Gyogyszerészeti Kar, Farmakognoziai tanszék

A XVI-XVIII. szazadi kéziratos és nyomtatott orvoslo
és fiivészkonyvek kozt kiemelked6 helyet foglal el Papai
Périz Ferenc (1649-1716) Pax Corporis c. 1690-ben
Kolozsvart magyar nyelven megjelent miive.
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Pépai Pariz Ferenc e kotetében gyogyitas céljara 300,
foleg Erdélyben eléforduld gyogyndvény felhasznalasat
emliti. Az altala megfogalmazott javallatok egy része a
hatdéanyagaik ¢és a farmakologiai hatasuk mai
ismereteinek birtokaban helytalléak, mas része mar csak
a népi gyodgyaszatban, vagy egyaltalan nem hasznalatos.
A dolgozat célja a Papai Pariz Ferenc altal javasolt
gyogyndvények akkori és mai felhasznalasanak az
Osszehasonlitasa. Annak fliggvényében, hogy
napjainkban van vagy nincs, illetve indokolt vagy nem
az alkalmazasuk, a kovetkez0 5 csoportba lehetett
besorolni az emlitett gyogyndvényeket:

1.)Ma is hasznalatos a hivatalos gyogyészatban, tea vagy
gyogyszer formajaban;

2.)Ma mar csak a népgydgyaszatban, tajanként valtozod
felhasznalasi modban;

3.)Egyaltalan nem hasznaljak, hatasuk nem bizonyitott
4.)Ma mar csak élelmiszerként, mint ndvényi eredetii
tapanyag nyer felhasznalast

5.)Erdekes mnevii novények, melyek
Osszefiiggésben van feltételezett hatasaval.
Végiil Papai Périz Ferenc Pax Corporis c¢. mivét a
gyogynovényeknek gyogyitasra vald felhasznalasa
szempontjabdl kiértékelve, kiemeljiik annak mivel6dés-
és tudomanytorténeti értékét is.

elnevezése

A GYOGYSZERFEJLESZTES SIKEREI ES

KUDARCAI
Succesele si esecurile dezvoltarii medicamentelor
Serendipities and scandals in the drug development

Pintér Erika
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomdnyi
Kar, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

Az elmult évszdzadban a tiszta hatéanyagon alapuld,
tudomanyosan bizonyitott hatasmechanizmuson
keresztiil hat6, racionalis gyogyszerkutatds bevezetése
dontd szerepet jatszott az emberiség é€letkilatasainak és
¢életmindségének szamottevo emelésében. A
gyogyszerkutatas klasszikus stratégiai a kovetkezok
voltak: 1. A természetben talalhatd hatdéanyagok
izolalasa (morfin, papaverin, digitalisz. 2. Endogén
molekulakhoz hasonlé anyagok eldallitasa (H2-receptor
antagonistak, szintetikus hormonok). 3. Enzimgatlok
kifejlesztése (MAO-gatlok, acetil-kolinészteraz-bénitok,
ACE-gatlok). 4. Ismert, természetben el6fordulo
molekuldk kémiai modositasa: félszintetikus vegyiiletek
(savrezisztens  penicillinek, etinil-6sztradiol). A
gyogyszerfejlesztés folyamatdban az utobbi évtizedben
paradigmavaltds  zajlott le. Jelenleg a modern
gyogyszerfejlesztés 3 nagy szakaszra oszthatd, a
racionalis gyogyszertervezés, a preklinikai fejlesztés és a
klinikai ~ vizsgalatok  fazisaira. A racionalis
gyogyszertervezés célja, a célmolekula meghatarozasa, a
célmolekuldhoz kot6do gydgyszerjeldlt vezérmolekulak
megkeresése. Céltudatos alapkutatassal a lehetd
legpontosabban  fel kell tarnunk a betegségek
pathomechanizmusait. Molekuléaris biologiai
moddszerekkel jellemezni kell azokat a fehérjéket,
regulator rendszereket, illetve géneket, amelyek
felelések a betegség kialakulasaért. A preklinikai
fejlesztés feladata a farmakologiai hatas kimutatdsa, a
farmakokinetikai jellemzok meghatarozasa, a toxikus
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hatasok  felderitése  allatokon. Az  egészséges
onkénteseken végzett klinikai 1. fazisban kimérik a
maximalis  toleralhatd ~ doézist és a  human
farmakokinetikai paramétereket. A klinikai II-III: fazis
célja a komplex farmakodindmiai vizsgalat, a
mellékhatasok felderitése. A IV. fazis a gyogyszer
forgalomba hozatal utani ellenérzését jelenti. Az okortol
napjainkig a gyogyszerfejlesztés soran szamos véletlen,
nagy sikerti felfedezés tortént, ami forradalmi valtozast
jelentett a gyogyszeres terapiaban. Torténtek azonban
sulyos hibéak, skandallumok is, melyek inté példaként
szolgalnak a jelen és a jov6 gyogyszerfejlesztéi szamara.

KULTURALIS KULONBSEGEK A HALLGATOK
DOHANYZASI SZOKASAIBAN A
MULTIKULTURALIS MAROSVASARHELYI

ORVOSI ES GYOGYSZERESZETI EGYETEMEN
Diferente culturale privind fumatul studentilor de la
Universitatea de Medicina si Farmacie Tirgu Mures
Cultural differences in smoking habit of health
profession students from the multicultural University
of Medicine and Pharmacy Tirgu Mures

Preg Zoltan', Laszl6 Mihaly Imre®, Nemes-

Nagy Eniké’, Ianosi Edith Simona®, German-

Sallé Marta®, Balint Szentendrey Dalma’,

Abram Zoltan®, Kikeli Pal Istvan®

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,

Csaladorvosi Tanszék, *Biokémiai Tanszék,

*Tiidégyégydszati Tanszék, *3. sz. Belgyégydszati Klinika,

Kozegészségtani Tanszék, *Procardia Orvosi Tdrsasig

A marosvasarhelyi  Orvosi és  Gyogyszerészeti

egyetemen elinditottuk a Dohanyfiistmentes Orvosi

Egyetem projektet. A projekt elsd 1épéseként felmértiik

az egyetem diakjai korében a dohanyzasi szokasokat.

Vizsgaltuk a dohanyzasi szokasokban és a dohanyzast

tiltd  szabalyozasok betartdsi ardnyaban jelentkezd

kultaralis kiilonbségeket az egyetem roman, magyar €s
angol tannyelven tanulo6 diakjai kozott.

Els6 keresztmetszet vizsgalatunkat 2014 marciusaban

végeztilk. A Global Health Professions Student Survey

tanulmanyban hasznalt kérddiv kibdvitett valtozatat
hasznaltuk a dohanyzasi szokasok felmérésére.

Célcsoportunk az egyetem valamennyi hallgatoja volt

(4151 didk), minden évfolyamrol és karrol (orvosi,

fogorvosi, gyogyszerészeti, apoléi). A kérdéivet a

hallgatok 76,0%-a (3203 diak) toltotte ki (71,4% nd és

28.6% feérfi). A valaszold didkok megoszlasa az oktatas

tannyelve szerint: 1944 roman, 1090 magyar 142 angol.

A leir¢ statisztikai feldolgozasokat IBM-SPSS program

segitségével végeztiik.

A dohanyzas prevalencidja egyetemiinkdn 34,1% volt

(31,7% a nok, és 40,0% a férfiak korében), Tagozatok

szerint a dohanyzas prevalencia 32,6% volt a roman,

36,0% a magyar, és 40,4% az angol tagozaton. A

dohényzas prevalencia kozel azonos volt a férfi

hallgatok korében (40,5% roman, 39,3% magyar, 41,0%

angol), kiilonbozott viszont a ndi hallgatok korében

(29,8% roman, 34,6% magyar, 39,7% angol). Az egyéb

dohénytermékek, hasznalatinak a  prevalencidja

egyetemiinkon 14,2% volt, (13,1% a roman, 12,8% a

magyar, ¢s 40,4% az angol tagozaton). Minden 6tddik

dohanyzo diak (20,2%) ugy nyilatkozott, hogy ragyujtott
az egyetem belill épiiletében is. Ezen arany is
tagozatonként valtozé volt: 23,2% a roman, 13,9% a
magyar, 29,1% az angol tagozaton.

Tanulmanyunk jelzi a dohadnyzasi prevalencidjaban
megnyilvanulé kulturalis kiilonbségeket. A meglévo
dohanyzas tiltd szabalyozasok betartdsaban is jelentds
kiilonbségek vannak a tagozatok kozott, Az egyes
tagozatok kozotti kultiralis kiilonbségeket figyelembe
kell venni projekt intervencios szakaszaban.

NEBIVOLOL ES ORODISZPERZ TABLETTA
SEGEDANYAGOK KOLCSONHATASANAK

VIZSGALATA DSC ES IR MODSZEREKKEL
Studiul interactiunilor nebivololului cu excipienti
pentru comprimate orodispersabile prin metodele
DSCsi IR
Study of interactions among nebivolol and
orodispersable tablet excipients by DSC and IR
methods

Rédai Emoke Margitl, Laszl6 Klaudia',

Ciurba Adriana’, Todoran Nicoleta',

Antonoaea Paula’, Szabé Zoltan-Istvan®,

Sipos Emese’

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,

Gyégyszertechnolégiai Tanszék, “Ipari Gyégyszerészet

Tanszeék

A nebivolol egy harmadik generacios béta-blokkolo.

Béta,-szelektiv adrenerg receptor-antagonista, (racém

keverék, de a D-nebivolol nagy szelektivitdsu), amely

fokozza a vascularis nitrogén-monoxid felszabadulasat

(endothelialis béta-adrenerg receptor-medialt nitrogén-

monoxid-termel6désen keresztiil). Alkalmazzak

hipertonia, pangasos szivelégtelenség és ischaemias
szindroma kezelésében.

Jelen kisérletes munka célja a nebivolol €s orodiszperz

tabletta segédanyagok dsszeférhetdségének vizsgalata.

Anyag ¢és modszer A kivalasztott segédanyagok harom

csoportra oszthatok: édesitd (szorbitol, xylitol), szétesést

(Kollidon CL és VA 64, Primojel, Prejel, Polyplasdone

XL,) ¢és gordulékenységet elosegitok  (Aerosil,

magnézium-sztearat). Kettds keverékeket vizsgaltunk

termoanalizis (DSC) és IR spektroszkopia modszerével.

A tiszta nebivolol DSC gorbéjén egyetlen éles olvadasi

endoterma jelenik meg 227,4°C-nal.

Az olvadaspont néhany fokos csokkenést figyelhetiink

meg  Aecrosil, magnézium-sztearat,  Kollidonok,

Polyplasdone XL esetében. Kettés cstics jelenik meg

nebivolol és Prejel keverék termogramjan. Szorbitol,

xylitol,Primojel és nebivolol keverékeiben tobb mint
10°C-os az olvadaspont csokkenése.

A nebivolol IR spektrumanak jellemz6 cstcsai 3203 cm™

(O-H koétés), 1101,78 cm™  (gyfiriiben levd szén-oxigén

kotés 1621 cm™ (aril gyokkel kapesolt szén—szén kettds

kotés ), 1303,71 cm™ (szén-nitrogén kétés) és 942.72 cm

! (szén-hidrogén kotés).

A kettés keverékekben felsimerhetéek a hatdanyag

jellegzetes csticsai.

Kovetkeztetésiink, hogy fizikai kolcsonhatast mutat a

nebivolol és a szorbitol, valamit a nebivolol és xylitol.
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AZ EPESAVAK ES AZ IMMUNRENDSZER

KAPCSOLATA
Relatia dintre acizii biliari si sistemul imun
The relation between bile-acids and the immune
system

Sipka Sandor
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Klinikai Immunologiai Tanszék

A koleszterin enzimes oxidacidja sordn szamos
epesavforma képzddik, melyek detergensként eldsegitik
a taplalékok lipid molekuldinak emésztését ¢és
felszivodasat, hormonként viszont o6t kiilonbozo
receptort aktivalnak, melyek kihatnak az epesav
anyagcserén kiviill a cukor, lipid és lipoprotein
anyagcserére, az energia felhasznalasra, bélmiikodésre,
baktériumnovekedésre, gyulladasokra ¢és a maj-bél
kapcsolatra. Ez az 6sszefoglalo jellegii eldadas bemutatja
a jelenleg ismert legfontosabb eredményeket az epesavak
¢élettani és koros mitkddésével kapcsolatban, tovabba
kiemelt figyelemmel foglalkozik az epesavak és a
bakterialis lipopoliszaccharid (endotoxin) molekulak
kapcsolataval kiilonb6zé koros allapotokban. Jelen
eldadasban bemutatdsra keriil az epesavak szerepe a
velesziiletett immunitasban, kilonb6z0 szisztémas
gyulladasokban, a gyulladiasos bélbetegségekben,
allergidban, psoriasis-ban, cholestasis-ban, elhizasban,
metabolikus szindromaban, thlzott alkoholfogyasztas
eredetli maj betegségben és bél daganatokban.

BIZTOSABB DIAGNOSIS A TERDIZULETI
PORCKORONGSERULESEKBE-AZ

ULTRASZONOGRAFIA FONTOSSAGA
Diagnosticul mai clar al leziunilor de menisc-rolul
ultrasonografiei
Clearer diagnosis of meniscus lesions — role of
ultrasound imaging

Solyom Arpad’, Benedek Csaba’, Kiraly Ildiko*

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,

Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, “egyetemi

hallgato

A térd iziileti porckorong sériilések legyakrabban a
tartdos, tilzott igénybevétel vagy koordinalatlan
mozgasok  kapcsdn  keletkezhetnek.  Fontos a
mihamarabbi felderitésiik, mivel a megfeleld kezeléssel
¢és rehabiliticidval a panaszok csokkentheték vagy
megsziintethetok, az életmindsség pedig javithatd és a
degenerativ iziileti elvaltozasok megjelenése
késleltethetd. A ma rendelkezésre allo diagnosztikai
eljarasok segitségével a pontos diagnozis felallitasa nem
okoz nehézséget, viszont bizonyos esetekben a
kivitelezésiik akadalyokba {itkdzik: nem mindenhol
elérhetéek, hosszuak a vardlistak és nem utolsé sorban
koltségesek. Célkitlizésiink ravilagitani arra, hogy az
ultrahangivzsgalat is biztos diagnozist adhat-e eme
patologidban, mely olcs6, nem invaziv, mindenhol
elérhetd és  gyorsan  elvégezhet6. Ehhez a
marosvasarhelyi 1. szamt Ortopédia és Traumatologia
klinikajanak beteganyagabdl 20 beteget valasztottunk ki,
akiket artroszkopia eldtt ultrahangvizsgalatra kiildtiink,
lehetévé téve igy az artroszkdpia és ultraszonografia
eredményeinek  Osszehasonlitasat és  kiértékelését.
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Eredményeink alapjan az ultraszonografia altal felallitott
diagnozis az esetek 70%-ban pontos volt. A fennmarado
30%-ban a miitét soran olyan tarsult lagyrészsériiléseket
véltiink felfedezni, amelyet az echografia soran nem
vettiink észre. Ezen hidnyossagok inkabb a tapasztalat,
mintsem a tudas hianyat tiikrozik, hiszen az echografia
még nem terjedt el a muszkuloszkeletalis patologidban.

ALKARSERULESEK KEZELESE: LEMEZES
OSTEOSYNTHESIS VS INTRAMEDULLARIS
VELOURSZEGZES : MODSZER, KIMENETEL ES
SZOVODMENYEK - SZAKIRODALMI

ATTEKINTES
Tratamentul fracturilor de antebrat, placa cu suruburi
vs tija centromedulara. Tehnica, rezultate si
complicatii
Forearm fractures: Plate fixation vs intramedullary
nailing method, outcome and complications -study
results
Solyom Arpad', Dull Noémi Kinga®, Sebesi Szilard?,
Sebesi Botond®
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, *egyetemi
hallgato

Az alkar fontos szerepet t6lt be a mindennapi életben.
Funkciojat ¢és szerkezetét tekintve igen complex,
barmely sériilés amely ezt a szerkezetet megbontja
kihatassal lehet a mindennapi életre, éppen ezért
koriiltekintd és  Osszetett kezelést igényel. Az
alkartorések kezelésében legelfogadottabb a lemezes
osteosynthesis de egy masik kitind alternativ modszer
lehet az intramedullaris szegzEés(IMN) is.

Célkitlizés: két kezelési modszer hatékonysaganak
vizsgalata. Az alkalmazasuk altal kapott eredmények
Osszehasonlitasa.

Anyag ¢és modszertan: szakirodalom
eredmények tablazatba foglalasa,
feldolgozasa és ezek dsszehasonlitasa.
Mindkét kezelési modszer betegszama kozel azonos volt,
igy a kapott eredmények is aranyosak voltak a
kimenetelt illetéen. A szovodmények kiilonboztek a két
modszer kozott, de hasonld aranyban fordultak eld.
Dolgozatunkban fényt szerettiink volna deriteni arra,
hogy két kiilonb6zé modszer koziil melyik hatékonyabb,
és mely modszerrel alacsonyabb a szovédmények
aranya. A kezelés célja a biomechanikai funkciok
helyreallitasa ezért igen fontos a megfeleld matéti
technika kivalasztasa. Az interosseous membran fontos
eleme az alkarnak, szerepet jatszik stabilitasaban, a
teheratvitelben és a finom rotaciok illetve prono-
supinacios mozgasok kivitelezésében. A  kés6bbi
komplikaciok megeldzése végett igen fontos szerep harul
a sebészre, hogy jol értékelje és kezelje az alkar diafizis
toréseket.

Az tjonnan kifejlesztett intramedullaris szeg egy kitind
alternativdja lehet az alkartorések kezelésének, annak
ellenére, hogy a legelfogadottabb még mindig a lemezes
osteosynthesis.

attekintése,
statisztikai
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A HOLYAGRAKOK NEURALIS TERJEDESE
Diseminarea perineurala a carcinomului vezicii
urinare
The Neural Propagation of the Urinary Bladder
Cancer

Siikosd Farkas', Kuthi Levente', Sass Laszl6®,

Hajdu Adrienn’, Priskin Katalin®, Ivanyi Béla',

Pajor Laszlo

!Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Pathologiai és Kisérletes Rakkutato Intézet,
*Uroldgiai Tanszék, *MTA Szegedi Biolégiai Kozpont,
Genetika Tanszék

A neuralis terjedés (NT) a tumor novekedés kiilonleges
formé4ja, amely egyes tipusok (hasnyalmirigy, diilmirigy,
fej-nyak, gyomor, vastagbél daganatok) esetében
gyakran fordul eld. Szerepe van a helyi kiujuldsban,
azonban mechanizmusa, molekularis hattere ma még
kevéssé ismert. Bar az urothelialis karcinoméakat nem
tekintjiik neurotrop daganatnak a csekély szdmu
vonatkozo kozlemény tobbnyire magas gyakorisaggal
észlelik e terjedés modjat. Célunk az ideg menti tumor
terjedés pontos definialasat kovetden, az urothélsejtes
rakok vizsgalata volt, egészében beagyazott, egymast
kovet6 radikalis cisztektomids mintakon.

250 esetben a tumor invazios frontjanak 3 mm-es
savjaban jeloltik az idegatmetszeteket, a peri- és az
intraneuralis terjedést, majd a jeldléseket szamitdogépes
programmal szamoltuk. Az els6 23 esetben ezek
gyakorisagat is vizsgaltuk.

A radikalis cisztektomiakbol 31 (12,4 %) eset mutatott,
legalabb egy ideg vonatkozasaban neuralis terjedést. A
23 NT mutatd esetben két jol elkiiloniild gyakorisagi
csoportot lehetett 1atni: alacsony (5% alatti) NT atlagos
gyakorisaga 2,75% (szoras:0,79) volt, mig a magas, (5%
folotti) NT 17,7% (szoras:7,78) valosziniséggel jott
létre.

A morfologiai észleleteink arra utalnak, hogy az

urothelidlis  karcindma  neurdlis  terjedése  két
mechanizmus alapjan  valésulhat meg: alacsony
gyakorisaggal a  degeneralodott idegek mentén

véletlenszerlien 1étrejové propagaciot feltételezziik, mig
a magas valoszinliségii csoport hatterében a tumor
heterogenitas talajan kialakult valdédi neurotrdép tumor
szubklont gyanitunk.

Vizsgalataink a  neurdlis  terjedés  altalanos
mechanizmusanak jobb megértését tehetik lehetove.

PENTOXIFILIN HASZNALATA UJSZULOTTKORI
FERTOZESEKBEN, INNOVATITV TERAPIA

ROMANIABAN — ESETBEMUTATO
Administrarea pentoxifilinei in infectiile neonatale,
terapie inovatoare In Romania - prezentare de caz
Pentoxifylline administration in neonatal infections,
premiere treatment in Romania - case presentation

Szab6 Jozsef', Rusu Camelia®, Yacoob Ismail Ahmed’
'Margittai Dr. Pop Mircea Virosi Kérhaz, Ujsziilott
Osztaly, *Gyermekgybgydszati Osztaly, * Bihar Megyei
Klinikai Siirgésségi Korhaz, Nagyvdrad, Ujsziilott
Osztaly

A pentoxifilin egy olyan szintetikus theobromin
szarmazeék, amelyik haemorheoldgiai, immunmodulald
¢és gyulladascsokkentd hatassal rendelkezik (csokkenti a
gyulladast fokozé TNFalfa, IL-6 és [FNgamma citokinek
termelését). A pentoxifilin Ujsziilottkori hasznalata még
intenziv kutatasok targyat képezi. A kevés adat ellenére
is az eredmények biztatdak.

Az Gjsziilott intenziv osztalyokon gyakran eléforduld két
koérkép  (szepszis és  nekrotizald  enterokolitisz)
kezelésében szerzett tapasztalataink révén szeretnénk
felhivni a figyelmet a pentoxifilin alkalmazhatésagara a
neonatologiaban.  Ujsziilott  intenziv  osztalyunkon
elészor alkalmaztunk Romanidban pentoxifilint a
klasszikus neonatologiai kezelési sémak
kiegészitojekent.

Két esetben (31 hetes koraszilott nekrotizald
enterokolitisszel ¢és érett Ujsziilott szepszissel) a
pentoxifilin adasa hozzajarult az eleinte sulyos
koérlefolyas kedvezd kimenetelében.

Az elsé eset egy mesterséges megtermékenyitésbol
szarmazd,  placenta  levalas  miatt  siirgdsségi
csaszarmiitéttel sziiletett, 31 hetes korasziil6tt volt, 1/1
perc és 1/5 perc Apgar értékkel. Diagnozisa a kovetkezd
volt: Korasziilottség, Sulyos perinatalis asphyxia,
Hyalinmembran betegség, Hypoxias enkephalopéathia, II.
foku cerebralis haemorrhagia, Nekrotizald enterokolitisz.
A klasszikus kezelési sémakat 3 napig (6 ora/nap) adott
5 mg/tskg/ora dozisu pentoxifilinnel egészitettiik ki. A
masodik eset egy, az anya altal szdndékosan elhanyagolt
terhességbdl szarmazott (chorio-amniotitisz, blizos
borsopiiré-szeric amnion folyadék, legalabb két napja
kiszakadt burok), amelyik komplex reszuszcitaciot
igényelt (Apgar értékek: 0/1 perc, 1/5 perc, 3/10 perc).
Diagndzisa a kovetkezd volt: Sulyos perinatalis
asphyxia, Ujsziilottkori ~ szepszis  (Staphylococcus
aureus), Hypoxias enkephalopathia. Az adjuvans
pentoxifilin kezelés az el6z6 esethez hasonldé modon
tortént.

Eseteink kedvezd lefolydsa Osszhangban van mas
ujszilott  intenziv  terapias  osztalyok  vonatkozd
kutatdsainak pozitiv eredményeivel. A pentoxifilin
biztatd adjuvans kezelésnek bizonyult 1jsziilottkori
szepszisben és nekrotizal6 enterokolitiszben
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RITKA (ANYAGCSERE)BETEGSEGEK ES MASS-
TANDEM SZEREPE EZEK MEGOLDASABAN EGY
KISVAROSI KORHAZ BETEGANYAGABAN 2008-

2014 KOZOTT
Boli (metabolice) rare in cazuistica unui spital
oragenesc intre 2008-2014 si aportul tehnicii MS/MS
in solutionarea lor
Rare (metabolic)disease in the experience of a city
hospital between 2008-2014, contribution of MS/MS
technique in solution of cases

Szab6 Jozsef', Yacoob Ismail Ahmed?, Karg Eszter”,
Barath Akos®, Hladnik Uros*, Crisan Mirela®, Al-
Khzouz Camelia®

'Margittai Dr. Pop Mircea Virosi Kérhdz, Ujsziilott
Osztaly, *Gyermekgyogydszati Osztaly, *Szegedi
Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Gyermekgyogydszati Klinika, *B.IR.D. Europe
Foundation, Medical Genetics Laboratory, Costozza di
Longare, Diagnostic and Rehabilitative Center for
Diagnosis, Therapy and Cure of Rare diseases.,
’Kolozsviari Siirgésségi Egyetemi Gyerekkérhaz, 1. sz.
Axente Iancu Gyermekklinika, °3. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika

Ujsziilottkori anyagcsere betegségek kiterjesztett sziirése
bevett gyakorlat a szomszédos orszagokban. Az
ujsziilottkorban jelentkezé kb. 300 anyagcsere betegség
koziil a leggyakoribb 30-50 betegséget mass-tandem
(MS/MS) spektrometriaval hatarozzak meg Eurdpa
legtobb allamaban. Ezen betegek ellatasa
multidiszciplinaris megkozelitést igényel, sokszor
kiilonboz6  szintli  egészségiigyi ellatd intézmények
Osszehangolt bevonasaval.

Sajat tapasztalataink bemutatasaval szeretnénk felhivni a
figyelmet az alacsonyabb kompetencidju korhazak
bevonasanak jelentdségére is (magasabb kompetenciaju
szakintézmények irdnyitasa alatt). Bemutatjuk a sajat
hozzajarulast is ezen esetek megoldasaban. Sajat
hozzdjarulasunk ¢és a MS/MS  hozzdjarulasanak
bemutatasa néhany rovid esetbemutatoval.

Egy Lesch-Nyhan szindromas esetnél segitettiink a csak
kiilfoldon elvégezhetd genetikai teszt kivitelezésében,
nemcsak a gyereknek hanem a rokonoknak is. Harom
fenilketontria gyants 0jsziilottnél MS/MS segitségével
sikeriilt ezt a korképet kizarni. Egy neuro-motorosan
sulyosan retardalt csecsemében MS/MS segitségével
kreatin-szintézis zavart valdszinisitettiink, —melyet
kovettiink a csalad késobbi gyermekeinél is. Néhany
szocialisan hatranyos helyzetli fenilketonurids és
kongenitalis hypothyroidizmusban szenvedd
csecsemonél sikeriilt az elézetes gyanat megerdsitsiik
mass-tandemmel. Egy 21-HO-az deficites gyermek
esetén szteroidogrammot sikeriilt végezni MS/MS-el. A
vért Schleicher-Schuell 903-as itatopapirra felitatva és
beszaritva kiildtiik el valamennyi esetben postan.

Egy orszagos szintli, MS/MS alapu,kialakitasa indokolt
lenne. anyagcsere betegségeket kiterjesztetten sziird
halézat Anyagcsere betegségben szenveddk ellatasa
bizonyos feltételek mellett alacsonyabb  szintii
egészségiigyi intézményekben is elvégezhetd a hazai és
kiilfoldi szakiranyt kdzpontok szoros feliigyelete alatt.
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INZULIN KEZELT 2-ES TiPUSU
CUKORBETEGEKNEL A PRANDIALIS INSULIN
EXENATIDE-DAL TORTENO
BEHELYETTESITESENEK METABOLIKUS

HATASA
Efectul metabolic al inlocuirii insulinei prandiale cu
Exenatide la pacientii cu diabet zaharat tip 2
insulinotratati
The metabolic effect of switch from prandial insulin
to Exenatide in insulintreated in patients with type 2
diabetes

Szabé Monika', Bodé Nagy Annamaria’
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Altalanos Belgyégydszati Osztaly és Diabetolégia
Szakrendelés, *Puls rendeld, Marosvasarhely, Altalanos
Belgyogydszati Osztaly és Diabetologia Szakrendelés

A GLP 1 analégok gyogyszercsaladja kifejezett
vércukor- és sulycsokkentd hatasuknal fogva valamint a
nagyon alacsony hypoglycaemia riziké miatt, optimalis
masodik vonalbeli antidiabetikus szernek szamitanak 2-
es tipusi diabetesben. Ezen betegeknél az inzulin
Exenatide-dal torténd behelyettesitése eleddig nem
vizsgalt.

Célkitizés: 2-es tipusu inzulinkezelésben részesiild
cukorbetegek prandialis inzulinjanak Exenatide-ra
torténd valtasanak vizsgalata a cukoranyagcsere, teststly
és hypoglycaemia vonatkozasaban.

A prospektiv tanulmanyba talsulyos, 2-es tipusu, basal-
bolus illetve kevert inzulinnal kezelt cukorbetegeket
valasztottunk. Ezen betegeknek feljegyeztik a
hypoglycaemia frekvencidjat, a az elmult ¢év
testsulygorbéjét, valamint a HbAlc-t. Ezutan a prandialis
inzulint napi 2x 10 mg rovid hatasi Exenatide-ra
valtottuk, megtartva a bazalis inzulint, ennek adagjat oly
modon titralva, hogy az éhomi vércukorérték 120mg/dl
alatt legyen. Amennyiben 3 hét muilva a betegek 2 oras
postprandialis glycaemidja meghaladta a 250 mg/dl-t, a
beteg visszakeriilt az eredeti inzulinkezelésre. 6 illetve
12 honap elteltével Gjraértékeltiik a fenti paramétereket.
A 24 bevalasztott betegbdl 8 esetben vissza kellett térni a
kezdeti inzulinkezelésre, ebbdl 3 esetben az Exenatide
mellékhatésai, 5 esetben a magas postprandialis értékek
miatt. A tovabbi esetekben szignifikans
teststlycsokkenés volt észlelhetd minden betegnél (-
6,5¢4.2 kg, p=.001), a hypoglycaemia riziko
szignifikansan csokkent (p=0.03), a HbAlc csokkent, de
az atlagos differencia nem volt szignifikéans.

Az inzulinkezelt 2-es tipusu cukorbetegek Iényeges
hanyadanak teststlya és életmindsége javult a prandialis
inzulin Exenatide-dal t6rténd behelyettesitése soran.
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ANTIHISZTAMIN ENANTIOMEREK KIRALIS

ELVALASZTASA
Separarea chirald a enantiomerilor unor
antihistaminice
Chiral separation of antihistamine enantiomers

Szabo Zoltz’m-lstv&inl, Hancu Gabrielz, Gal Réka3,
Muntean Daniela-Lucia*

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gy6gyszerészeti Egyetem,
Gyogyszeripar és Biotechnologiai Tanszék,
‘Gyogyszerészeti Kémiai Tanszék, *egyetemi hallgatd,
‘Gyégyszerellendrzési Tanszék

Tobb, mint 45 képviselovel, a Hl-antihisztaminok az
allergias korképekben hasznalt legnépesebb
gyogyszercsoport. A jelenlegi kutatdsi eredmények
szerint, ezen vegyiiletek nagy része inverz agonistaként
hat, stabilizalva a hisztamin Hl-receptort inaktiv
allapotaba. Kémiai szerkezetiiket tekintve hat csoportba

sorolhatok:  alkil-aminok, etanol-aminok, etilén-
diaminok, fenotiazin-, piperazin- ¢és piperidin-
szarmazékok. Szamos  vegylilet  szerkezetében

asszimetrikus szénatom talalhat6, és tobb képviseld
enantiomer-tiszta formaban is piacra keriilt.

Jelen munkank célja bizonyos H1-antihisztaminok
(feniramin, klorfeniramin, bromfeniramin, cetirizin,
prometazin)  kiralis  elvalasztasa  volt, Kkapillaris
elektroforézissel (CE) illetve  nagyhatékonysagi
folyadékkromatografiaval (HPLC). CE soran kiralis
szelektorként  ciklodextrinekkel illetve  makrolid
antibiotikumokkal  prébalkoztunk  vizes, valamint
nemvizes  kozegben. A  folyadékkromatografias
modszernél fehérje alapu allofazist alkalmaztunk (Ultron
ES-OVM).

A CE modszerek fejlesztésénél az antihisztamin
enantiomerparok  szimultdn  kirdlis  elvalasztasara
torekedtiink. Emellett, 0sszehasonlité vizsgalatokat
végeztiink vizes és nemvizes kozegben. HPLC soran a
strukturalisan igen hasonlo, alkil-amin szerkezetli
feniramin, brémfeniramin és klorfeniramin
enantiomerparok 0Osszehasonlitdo kiralis elvalasztasara
esett a hangsuly.

A CE vizsgalatok soran kideriilt, hogy a nemvizes kézeg
alkalmazasa, a kialakult zarvanykomplex csokkent
stabilitisa miatt nem kedvezd. Ezzel szemben, vizes
kozegben, az optimalizalt CE mddszer alkalmazasaval,
lehetové valt az enantiomerparok alapvonali elvalasztasa
kevesebb, mint 7 perc alatt.

A folyadékkromatografids  vizsgalatok soran, a
kromatografias koriilmények valtoztatdsaval, mindharom
antihisztamin enantiomerjei alapvonalon elvalaszthato.
Fény deriilt arra a tényre is, hogy a fenil csoporton levo
halogén atom jelenléte a retencios id6 novelése mellett
jelentds kiralis szelektivitasbeli kiillonbségekhez is vezet.
Jelen  tanulmany az  Eurdpai  Szocidalis  Alap,
Humanerdforras-Fejlesztési Program 2007-2013 keretén
beliil késziilt, projekt szam POSDRU 159/1.5/5/136893.

CHRONICUS AUTOIMMUN THYREOIDITIS
LEFOLYASA TERHES NOKNEL JOD- ES

SZELENKEZELES SORAN
Evolutia tiroiditei cronice autoimmune la gravide sub
tratament cu iod si seleniu
The evolution of chronic autoimmune thyroiditis in
pregnancy during iodine and selenium therapy

Szant6 Zsuzsanna', Csiszér Attila®,

Croitorescu Zsuzsanna’, Santa Déra*, Finna Judit®,
Kedves Tiinde*

'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, Endokrinolégiai
Klinikai Osztdly, *’Kézponti Laboratérium, *Orszdgos
Kozegeszsegiigyi Intézet, Marosvasarhelyi Regionalis
Kozegészségiigyi Kozpont, *Santa Poliklinika,
Marosvasarhely, >Dr. Finna Judit Csalddorvosi Rendeld,
Marosvasarhely

Jodhianyos vidékeken a jodpotlas elengedhetetlen a
magzat normalis fejlédéséhez, de sulyosbithatja az anyai
chronicus autoimmun thyreoiditiszt a terhesség idején és
a postpartum periddusban. A szelénkezelés jotékonyan
befolyasolhatja az autoimmun pajzsmirigybetegségek
lefolyasat, és kivédheti a jod karos hatasat az anya
pajzsmirigy-gyulladasara.

Célkitlizés: vizsgalni a Hashimoto-thyreoiditis lefolyasat
terhes noéknél, akik L-thyroxintszelén+jod-kezelésben
részesiiltek.  Anyag és  modszer:  Autoimmun
thyreoiditiszben  szenvedd 13 terhes  noénél
meghataroztuk az I-II. trimeszterben a TSH, szabad-T4,
anti-thyroidperoxidase ~ (aTPO), anti-thyreoglobulin
(aTg), szérum-szelén és vizeletjod szintjét, majd a
kezelés (pajzsmirigyhormon-, jodpotlas, szelénadagolas)
soran kovettiikk a pajzsmirigymiikddést €s a pajzsmirigy-
antitestek szintjét a III. trimeszterben €s postpartum
periodusban.

Nyolc esetben talaltunk alacsony vagy a normalis alsd
hataran 1év6 joduriat, és ezek koziil haromban csokkent
szérumszelén-szintet is. Az aTPO magas volt 12 esetben,
egyben csupan az aTg. Minden esetben sziikség volt
thyroxinpdtlasra (11 esetben a terhesség eldtti adagot
kellett novelni, kettében elkezdeni a kezelést). Nyolc
terhesnél tarsitottunk jodot (100-200 microg/nap) és
szelént  (50-200  microg/nap). A pajzsmirigy
autoantitestek szintje minden esetben csokkent a
terhesség soran, s6t két terhes nénél normalizalodott is,
de postpartum ismét megemelkedett. Egy terhesnél
gesztacios cukorbetegség alakult ki a III. trimeszterben,
amely sziilés utdn megszint. A jod+szelén-adagolast
kovetden két esetben (15,3%-ban) postpartum manifeszt
thyreotoxicosis 1épett fel, amely koriilbeliil 2 honap alatt
spontanul  javult (mikozben csokkentettik vagy
elhagytuk a jodkezelést, és folytattuk a szelénterapiat).
Chronicus autoimmun thyreoiditiszben szenvedd terhes
betegeink jelentdés szamaban jodhidnyt mutattunk ki,
melyet potolni javallt. A terhességben alkalmazott
kombinalt thyroxin-, jod- és szelénkezelés soran a
pajzsmirigy antitestek szintje nem emelkedett, s6t
jelentésen csokkent, de a postpartum periddusban Ujra
megndvekedett, illetve az esetek 15,4%-aban manifeszt
thyreotoxicosis is kialakult. 4 Marosvasarhelyi Orvos-
és Gyogyszerésztudomanyi Egyetem Belsé Kutatasi
Grantja altal tamogatott 34/2013-as szamu projekt.
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A DOPAMIN AGONISTAK ALKALMAZASA

PARKINSON-KORBAN. HOL TARTUNK ?
Utilizarea agonistilor dopaminergici in Boala
Parkinson. Unde ne pozitiondam ?

Dopamin agonists in the treatment of Parkinson's
disease. Where we are ?

Szasz Jozsef Attilal, ifj. Szatmari Szabolcs4,
Constantin Viorelias, Demeter Annam&iriaz,

Szekeres Katalin®, Bajké Zoltan®

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Neurolégiai Klinika, egyetemi hallgaté, °1. sz.
Neuroldgiai Klinika, *Nagyszeben, 1. sz. Neuroldgiai
Klinika, *Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, 2. sz.
Neurologiai Klinika

A Parkinson-kor kronikus, progressziv neurodegenerativ
korkép, melynek ellatasa komplex feladat. Maig
megoldatlan kihivas a fiziologias koriilmények kozott

fennallo  folyamatos  dopamin ingerlést  oralis
készitményekkel  potolni, ami  idével  motoros
komplikaciokat (teljesitményingadozasok és

diszkinézisek) eredményez. Erre wvalo tekintettel, a
levodopa-készitmények bevezetését igyeksziink
késleltetni; ezzel parhuzamosan egyre nagyobb szerepet
kapnak a dopamin-agonistak (kizarolag a nem-ergotamin
szarmazekok). A jelen pillanatban érvényes terapias
ajanlasok a 65 éves kort hatarozzak meg "mérfoldkonek"
a kezelési stratégiak kidolgozasanal. A szigortian
egyénre szabott terapia valamint a masodik generacios
MAO-B gatld rasagilin mint egyetlen, a betegség
természetes  lefolyasat  potencialisan  befolyasold
készitmény, az utolsd ajanlasok "visszatéré motivumai”.
Dolgozatunkban retrospektiven vizsgaltuk a
marosvasarhelyi 1-es és 2-es szamt Neurologiai Klinika
11 éves beteganyagat, a zarojelentések alapjan.
Eredményeinkbdl kitlinik, hogy bar a dopamin agonistak
alkalmazasa (monoterapiaban ill. L-dopaval kombinalva
egyarant) novekvé tendenciat mutat a vizsgalt
periodusban, a korai szubsztiticios terapia tovabbra is
gyakori alternativa a Parkinson-kor ellatasaban.

A SZUBSZTITUCIOS TERAPIA BEVEZETESENEK
SAJATOSSAGAI A MAROSVASARHELYI
IDEGGYOGYASZATI KLINIKAK PARKINSON-

KOROS BETEGEINEL
Particularitati ale introducerii tratamentului de
substitutie dopaminergica in boala Parkinson la
pacientii clinicilor de neurologie din Targu Mures
Aspects in the introduction of the dopamine
replacement therapy in the treatment of Parkinson’s
disease at the Departments of Neurology, Targu
Mures

ifj. Szatmari Szabolcs', Bajké Zoltan®?, Varga Noémi

Sara’, Bordi Lasz16 Lehel’, Jager Eméke>

Szasz Jozsef Attila®

!Szeben Megyei Siirgésségi Korhdz, Neurolégiai Klinika,

’Marosvasdarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,

Neurolégiai Tanszék, *egyetemi hallgaté

A Parkinson-kor leghatékonyabb gyogyszere mindmaig

a levodopa, melynek hosszutavii  alkalmazasat

korlatozzak a motoros és nem-motoros komplikaciok. A

sorra  kifejlesztett  enzimgatlok  illetve  retard
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készitmények csak részlegesen képesek javitani a
levodopa rendkiviil elénytelen farmakokinetikai és
farmakodinamikai paramétereit. A szubsztiticids terapia
indukalta szovédmények miatt a Parkinson-kor
kezelésében az utolsd évtized jelentds szemléletvaltast
hozott. A kezdeti stddiumban alkalmazott dopamin-
agonistak késleltetik ugyan a motoros komplikaciok
megjelenését de kevésbé hatékonyak mint a levodopa.
Dolgozatunk célja a szubsztiticios terapia bevezetésének
vizsgélata a marosvasarhelyi ideggyogyaszati klinikdkra
2003-2014 kozott beutalt Parkinson-koros betegek
zarojelentései alapjan. Ebben az iddszakban Osszesen
1650 beteg keriilt felvételre Parkinson-kor miatt.
Figyelembe vettik a betegek korcsoport szerinti
eloszlasat, az alkalmazott levodopa készitmények
tipusat, atlag-adagjat, illetve az adagolasat, tovabba az
altagéletkort az adott készitmény bevezetésének
pillanataban. Kiilon elemeztiik a 65 év alatti illetve a 65
évnél idosebb betegek adatait. Nyomon kovettik
ugyanakkor a szubsztitucidos kezelés bevezetésének
gyakorisagat a diagndzis megallapitasakor. A levodopa-
terapia bevezetése 76%-ban tortént a diagndzis
pillanatdban (atlagéletkor: 61 év) mig 24%-ban
késleltették a terapia bevezetését, atlagosan 3 és fél évvel
(ezeknél a betegeknél 59 év volt az atlagéletkor).
Eredményeink alapjan a levodopa még mindig az
elsének valasztott szer a Parkinson-kor kezelésében.
Célszerl lenne a szubsztitucios terapia késleltetése foleg
a 65 évnél fiatalabb korcsoportoknal.

AZ AGYERKATASZTROFAK ELSO NAPJAI: MI

LEGYEN A VERNYOMASSAL?
Accidentele vasculare cerebrale: abordarea tensiunii
arteriale 1n primele zile.
The first days after the stroke onset: what to do with
the blood pressure?

Szatmari Szabolcs', Bajko Zoltan?, Szasz Jozsef
Attila'

"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Neurolégiai Klinika, *1. sz. Neurolégiai Klinika

Az agyérkatasztrofak kezdetére kimondottan jellemzd a
vérnyomasemelkedés, fiiggetleniil attol, hogy jol kezelt
vagy nem kezelt magasvérnyomasos vagy akar
normotenziv betegrél van sz6. Mivel mar régota folynak
az erbfeszitések a magasvérnyomas-betegség
visszaszoritasara, az orvosi koztudatba is beépiilt, hogy a
vérnyomds csokkentése az elsd teendok kozé tartozik
stirgdsségi helyzetekben. Mindekdzben a mai napig sincs
egységes allasfoglalas azt illetden, hogy az
agyinfarktusok, agyvérzések keletkezésekor megnott
vérnyomas karos vagy hasznos az érintett agyteriilet
tulélését tekintve, és hogy a terapias tennivalok kozt a
vérnyomas befolyasolasa milyen szerepet kapjon. A
megfigyelések azt mutatjdk, hogy szamos esetben a
vérnyomdas spontan modon csdkken a kezdet utani
napokban. Az utobbi évek nemzetkozi és hazai
iranyelvei igyekeztek megfeleld ajanlasokat tenni
bizonyos értékeket meghaladd vérnyomas esetére,
kiilonboz6 betegesoportok (agyinfarktus, trombolizis,
agyvérzés) ellatasahoz. A nemrég lezarult nagy klinikai
vizsgalatok viszont semlegesnek bizonyultak arra nézve,
hogy kell-e folytatni a mar el6zéleg beallitott
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vérnyomascsokkentd kezelést a stroke elsé napjaiban, és
hogy kapjon-e ilyen gyogyszert az olyan, emelkedett
vérnyomasu stroke-os beteg, akit addig nem kezeltek. Az
eredmények azt sugalljak, hogy az agyérkatasztrofaban
alkalmazott azonnali vérnyomascsokkentés inkabb
karos, mint hasznos, ezért altalaban a varakozo allaspont
és az egyénre szabott kezelés javasolhatdé az els6
napokban.

DIAGNOSZTIKUS ES PROGNOSZTIKUS
VONATKOZASOK AZ ORR- ES

ORRMELLEKUREG TUMOROK ESETEN
Diagnosticul si prognoza tumorilor cavitatii nazale si
ale sinusurilor paranazale
Diagnostic and prognostic aspects of the tumors of
nasal cavity and paranasal sinuses

Szatmari Timea, M6zes Huba, Genes Ionela,

Miihlfay Gyorgy

Marosvasarhelyi Siirgdsségi Korhaz, Fiil-orr-gégészeti
Klinika

A nemzetkdzi irodalom alapjan az orrireg és az
orrmellékiiregek  tumorai  ritka  elvaltozasoknak
szamitanak, a fej-nyakteriileti malignus daganatoknak
kb. 3%-at teszik ki. Ezen daganatok tObbsége az
arciiregekbdl és ethmoid sejtekbol indul ki, extrém ritka
elvaltozas a homlokiireg vagy az ikobol eredetii daganat.
Gyakrabban fordul el férfiak esetén, valamint a
tajegységeket tekintve Japan és Dél-Afrika vezeti a
statisztikakat.

Az orr- ¢és orrmellékiiregek daganatainak diagndzisa
harom alap 1épést kovet: a klinikai (endoszkdpos)
vizsgalat részletes anamnézist  kovetOen; modern
imagisztikai eljarasok (kontrasztanyagos CT, MRI,
angiografia); tumorbiopszia. Az imagisztikai kivizsgalas
és a szovettani tipizalas nélkilozhetetlen a megfeleld
kezelési terv felallitasahoz és a prognozisbecsléshez.
Tran Ba Huy és Bonfils szerint 5 f6 tiinetcsoport lelhetd
nazo-sinusalis, orbita, buco-dentalis, neurologiai, illetve
facialis tiinetcsoport. A tiinetek nagyon valtozatosak
lehetnek.

A retrospektiv tanulmany soran a Marosvasarhelyi Fiil-
orr-gégészeti Klinika 2008-2014 kdzotti beteganyagéban
vizsgaltuk az orr- és orrmellékiireg tumorok
gyakorisagat, illetve szovettani tipusok szerinti
eloszlasat. Klinikankon ezen periddusban 132 orr-,
illetve orrmellékiireg daganatos beteg keriilt diagnozisra.
A histopatologiai vizsgalatok megallapitottak, hogy
ennek 58%-a benignus, mig 42%-a malignus elvaltozas
volt. A nemek eloszlasat vizsgalva azt talaltuk, hogy az
emlitett régi6é tumorai valamivel gyakrabban fordulnak
el6 férfiaknal (50%), mint nodknél (40%). A
rosszindulati  daganatok tilnyom6  tobbsége a
laphdmcarcinoma (78%) valamelyik tipusaba tartozott.
A szovettanilag joindulatt  daganatok nagyrészt
epithelialis (38%) és mesenchymalis (43%) eredetii volt,
ezek kozil kiemelkedd az invertalt papilloma, ami 10-
15%-ban laphamsejtescarcinomava alakul at.

A prognoézis nagymértékben fiigg a szdvettani tipustdl, a
tumor elhelyezkedésétdl, illetve kiterjedésétol. A kezelés
tervezése mindenképp egy interdisciplinaris csapat k6zos
munkdjat igényli, melyben aktiv szerep jut a fiil-orr-

gégésznek, patologusnak, imagisztikusnak és az
onkologusnak. E teriilet tumorainak sebészi megoldasa
igen komplex feladat, mivel funkcionalis és esztétikai
problémakat egyarant figyelembe kell venni a miitét
soran. A sebészi beavatkozasok vagy az arc kontarjat
képezo arckoponyat érintik, vagy olyan életfontos
szervek keriilhetnek a m{itéti teriiletbe, mint a szemgddor

vagy az agy.

K167-INDEX, MINT LEHETSEGES FUGGETLEN
PROGNOSZTIKUS TENYEZOJE A DIFFUZ NAGY
B- SEJTES LIMFOMAKNAK: RETROSPEKTIV

KLINIKOPATOLOGIAI ESETTANULMANY
Indexul Ki-67, factor prognostic posibil independent
al limfomului difuz cu celule B mari: studiu clinico-
patologic retrospectiv
Ki67-index as possible independent prognostic factor
in diffuse large B-cell lymphomas: a retrospectiv
clinicopathologic study

Szatmary Moénika', Horvith Eméke’?, Turcu Mihai’,
Chira Liliana’, Demian Smaranda®

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgaté, *Kérbonctani Tanszék,

3 Belgydgydszati Klinika

A proliferacios aktivitds fontos tulajdonsaga nemcsak a
szolid malignus daganatoknak, hanem a limfémaknak
leukémidknak is, és a legtobb daganat esetében
prognosztikus és prediktiv értékii. A gyakorlat igazolta,
hogy a szamszeri meghatarozasara a Ki-67
immunhisztokémiai reakcid6 a legalkalmasabb. A
viszonylag szubjektiv rutin diagnosztikai meghatarozas
varhatdan jelentGs interobszerver eltérésekhez vezet.

A diffuz nagy B sejtes limfomak (DLBCL) diagnosztikai
kritériumaként szdmon tartott magas Ki67 proliferacios
index prognosztikus jelentdségét vizsgaltuk kiilonb6zo
stadiumokba sorolt daganatok esetében, arra fokuszalva,
hogy a pontos mennyiségi analizis soran nyert érték
Osszefiigg-e a tuléléssel.

Retrospektiv vizsgalatunk soran 23 DLBCL esetében
morfometrias programot alkalmazva (Imagel) értékeltiik
ujra az immunhisztokémiai modszerrel jelolt Ki67
antigénexpressziot. Valamennyi metszetrél 10 digitalis
mikroszkopos felvétel készillt 200X nagyitason. A
digitalis képeket Image J file-ba helyeztik ¢és
automatikus szamlalasnak vetettiik ala, majd a digitalis
képeket Microsoft PowerPoint file-ba helyeztiik. és
ugyanazon a digitalis felvételeken két kiilonbozo
vizsgalo becsléssel hatdrozta meg a Ki-67 proliferacios
értékeket 5%-os pontossaggal. A talalt értékek
matamatikai atlagat tekintettiik mérvadonak. Ezutan a
becsiilt (a korszovettani leletben szerepld érték valamint
a digitalis kép értékelése) és az Imagel program altal
szamolt értékeket hasonlitottuk &ssze. A morfometriai
moddszerrel meghatarozott Ki67 indexet a klinikai
stadium, a daganat kiindulasa (nodalis/extranodalis), az
LDH enzimaktivias valamint a talélés fliggvényében
értékeltiik.

Korrelacidos  analizissel jo, ill. kivald egyezést
tapasztaltunk a becsiilt és a szamolt értékek
Osszehasonlitdsaval. A digitalis szamlalas

alkalmazhat6saga kérdéses a mindennapi gyakorlatban, a
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becsiilt érték megallja a helyét a rutin diagnosztikaban.
Annak ellenére, hogy a proliferacios index a stadium
emelkedésével nd, nem talaltunk pozitiv Osszefiiggést a
Ki67 proliferacios index, az LDH enzimaktivitas és a
talélés kozott.

OBEZITASSAL TARSULO SZEPSZIS
Obezitate si stare septica
Obesity and sepsis

Szécsi Csilla', Rajna Zsolt', Szabo6 Klara?,

Frigy Attila’, Zaharia Kézdi Erzsébet Irings*

'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, 1. sz. Infektolgiai
Osztdly, 2. sz. Anesztezilogia Intenziv terdpia,
*Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 3.
sz. Kardiolégiai Osztdly, *4. sz. Infektolégiai Tanszék

Az obezitds a modern kor jarvanya. A zsirszovet nem
csupan  energiaraktdr, fontos szerepe van az
anyagcserében, valamint endokrin szervként is miikddik.
Egy megvaltozott immunallapot, ennek kovetkeztében az
obez személyeknél gyakrabban jelennek meg sulyos
fert6z6 betegségeknek. Molekularis szinten allando
jellegii gyulladas van jelen adipokinek termelése révén.
Esetbemutatd. Fiatal, morbid obezitasu (testtomegindex
>40), 2-es tipusu diabéteszes, ischémias kardiopatias
ferfi jelenik meg a siirgdsségi osztalyon néhany napja
tartd 1égszomj, kohogeés, kopet tirités, 1az, retroszternalis
fajdalom miatt. Beutalas kardiologia osztalyra. Obiektiv
vizsgélat: rossz A4ltalanos allapot, hiperémias arc,
perioralis ciandzis, 6démas végtagok. Dispnoe, ortopnoe,
tahipnoe, oxigénszaturacio 96%, mellkasa emfizémas,
hallgatozasra diszeminalt romflans €s szibilans valamint
bazasis szortyolés.Tahicardia 110/perc, vérnyomas
190/100, aszcitesz. Mellkasrontgen: Bilateralis bazalis
pangas. Vérgazanalizis: pH 7,28/7,27, Pco2 67,3/70,2
mmHg, pO2 103/110 mmHg. ProBNP 2530 pg/ml.
Troponin 0,015 ng/ml. Leu: 14500/ul. Vércukorszint:
140 mg%. 24 oran beliil pulmonaris 6déma majd 1égzési
stop kovetkeztében intubaljadk és  mesterségesen
lélegeztetik. Beutaldsa 4-ik napjan a hemokultirabol
kitenyésztik az Enterococcus faecalist, Acinetobacter
baumaniit, kondicindlt patogén koaguldz negativ
Stafilococcus torzs. Az antibogramnak megfelel6 kezelés
hatasara allapota stabilizalodik. Két hét utan elébb
Candida albicans, majd opportunista Corynebacterium
torzs, Acinetobacter spp, Stafilococus MRSA
tenyésztddik ki az intubacids kaniilbdl, a felfekvésekbol
pedig ESBL Klebsiella spp. torzs.

Eredmények: Kevert etiologiaju sulyos szepszis.
Dekompenzalt globalis szivelégtelenség NYHA II/IV.
Anaszarka. Ischemias kardiomiopatia.
Bronhopneumonia. Magasvérnyomas. 2-es tipusu
diabétesz. Morbid obezitas. Tracheostomia. A korokozok
érzékenységének megfeleld kezelés a vitalis funkciok
fenntartasa biztositotta az eddigi kedvezo korlefolyast.
Fiatal morbid obezitasu, 2-es tipusi diabéteszes,
ischemias kardiopatias férfi dekompenzalodik egy 1éguti
fertézés miatt, kritikus, szeptikus allapotba amihez a
nosocomialis  koérokozok is  hozzajarulnak. az
obezitasanak tulajdonithatd Immundeprimalt allapota
miatt, korjoslata eldrelathatatlan, gyogyulhat de
szovodmények is kialakulhatnak.

38

ONKOGEN JELLEGU MIR-EK
EXPRESSZIOJANAK VIZSGALATA HUMAN

VILAGOSSEJTES VESE KARCINOMABAN
Studiul expresiei oncogenelor miR 1n carcinomul
renal uman cu celule clare
Oncogenic miR expression in human clear cell
carcinomas

Szegedi Krisztian', Szabé Zsuzsanna?, Flasko Tibor',
Gombos Katalin®, Olah Gabor?, Harda Krist6f’,
Halmos Gabor®

'Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdnyi
Centrum, Urolégiai Klinika, *Gyégyszerhatdstani és
Biofarmdciai Intézet, *Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai
Kozpont, Népegészségtani Tanszék

A szdvetekben is kimutathatd microRNS-ek (miR) mint
potencialis biomarkerek egyre inkdbb a tumor-
biomarkerek kutatasi téma kozéppontjaba keriilnek. Az
urologiai daganatok patomechanizmuséban tobb miRNS
is szerepet jatszik. A vildgossejtes veserdk (ccRCC)
téméban végzett kutatasok alapjan ezek a miR-ek (miR-
21, miR-221) funkcionalisan kulcs onko- és szupresszor
génre (targetre) kifejtett hatasuk révén kapcsolodnak be
a daganatok kialakulasanak folyamataba.

Munkank soran célunk volt a miR-21 és a miR-221
expresszidjanak vizsgalata vese tumoros betegekbdl
szarmazo6 tumoros (ccRCC) és ép szoveti mintaparokon.
Ezen eredmények Osszevetését is terveztik a
rendelkezésiinkre all6 klinikopatologiai adatokkal.
Vizsgalatainkhoz a Debreceni Egyetem Urologiai
Klinik4jarol szarmazd, 24 vese tumoros betegbdl
szarmazd tumoros- €s ¢ép veseszOvetminta  allt
rendelkezésiinkre. A mintakbol totdl RNS-t izolaltunk
TriReagent (TR118, Molecular Research Centerlnc.)
segitségével. 260 és 280 nm-en tortént Nanodrop-os
mérés soran meghataroztuk az RNS  oldatok
TetrocDNS Synthesis Kit (BIO-65043, BIOLINE)
segitségével a gyartd leirasa szerint végeztiik el. Micro-
RNS expresszio vizsgalata real-time quantitativ PCR-
technikaval. A teljes szoveti miRNS-r6l atirt cDNS
mintdkat quantitativ PCR-rendszerben (Light Cycler
480, 04707516001 SYBR Green I Master Kit, Roche)
amplifikaltuk. Az expresszids vizsgalatokhoz a vizsgalt
miR-ekre specifikus stem-loop primereket
(TIBMOLBIOL) hasznaltunk. Referencia miR-ként a
normal vese mintdban  eléforduld6 miR-203-at
valasztottuk.

Az expresszios eredmények alapjan elvégzett statisztikai
analizis szerint a normal vesemintdkhoz képest a
tumoros (ccRCC) szdvetek szignifikans mértékben (p <
0,05) expresszaljak a miR-21 és miR-221-et. Jelenlétiik
Osszefliggést

mutat a klinikopatoldgiai adatokkal is. Leginkabb a G3-
as statusszal jellemezhetdé mintaknal volt megfigyelhetd
a vizsgalt onkogén miR-ek expresszidja. A PTEN és
PDCD4 tumorszuppresszor target gének gatlasan
keresztiil az  emlitett ~ miRNS-ek  kiilonb6zo
szignalitvonalakba  beleszolva  sejtproliferaciot, -
migraciot, -invaziot, angiogenezist, valamint apoptdzis
gatlast indukalnak. Mindezen folyamatok végsé soron
daganat kialakulashoz vezethetnek.
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A miRNS profilok kiértékelésével a daganat kigjulas,
terjedés és attétképzidés tendencidi is josolhatok.

KIRALIS GYOGYSZERVEGYULETEK, AZ

ENANTIOMEREK ELVALASZTASI MODSZEREI
Medicamente chirale, metode de separare a
enantiomerilor
Chiral drugs, enantiomer separation methods

Székely-Szentmiklosi Blanka', Kelemen Hajnalz,
Hancu Gabriel’, Székely-Szentmiklési Istvan',
Kovics Béla®

'Gedeon Richter Romania Rt., Termékfejlesztési Osztdly,
’Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Gyégyszerészeti Kémiai Tanszék, *Biokémiai Tanszék
Az €16 szervezetek alapvetben kiralis jellegliek, ezért az
optikai izomérek azonos kémiai szerkezetik ellenére
gyakran eltér6 farmakokinetikai tulajdonsagokkal,
biologiai  hatassal, mellékhatassal  rendelkeznek.
Eléfordulhat, hogy mig az enantiomer molekula par
egyik tagja pozitiv hatast fejt ki az emberi szervezetben,
addig a masik hatastalan vagy mérgez6. Ezzel
magyarazhatd, hogy az utobbi években el6térbe keriilt az

enantiomertiszta termékek  gyartasa, illetve az
enantiomerek  elvalasztasa és egyedi  biologiai
tulajdonsdgainak  vizsgélata. A  gydgyszerkdnyvek

el6irjak a kiralis tisztasag ellendrzését. Az enantiomerek
analitikai céllal valo elvalasztasa megvaldsithato
kromatografias modszerekkel vagy kapillaris
elektroforézissel, kiilonb6z6 kiralis szelektor molekulak
segitségével. A leggyakrabban és legnagyobb sikerrel
alkalmazott szelektorok a ciklodextrinek, melyek
diasztereomer zarvanykomplex képzés révén tesznek
kiilonbséget az izomerek kozott, de alkalmazhatok még
koronaéterek, makrociklusos antibiotikumok, fehérjék,
fémkomplexek. Egy adott enantiomerpar esetén kihivast
jelent a megfeleld szelektor kivalasztasa és az optimalis
elvalasztasi koriilmények biztositisa a molekularis
kolcsonhatasok ismeretében. A dolgozat bemutatja és
példakkal szemlélteti az enantiomerek fontossagat a
gyogyszeres terapiaban, a gyogyszerkonyvek altal eldirt
vizsgalatat és elvalasztasi modszereit.

FUNCTIONALIS TORESKEZELES ROGZITES

NELKUL. A HARMADIK UT
Tratamentul functional al fracturilor fara mobilizare.
A treia cale
Functional treatment of fractures without
immobilization. The third way
Széplaki Attila', Széplaki A. Attila’, Gaspar Boroka®
'Kolozsvdri Rehabiliticiés Kérhdz, Ortopédiai és
Traumatoldgiai Osztaly, *Orvosi Rehabilitdco,
ISemmelweis Egyetem, Ortopédiai és Traumatolégiai
Osztaly

Az évezredek elteltével a csonttorések gyogyulasi
folyamataban nem sok valtozas tortént.

Az Okori konzervativ kezelési eljarasoktol kezdve a mai
latvanyos sebészeti megoldasokig szamtalan modszer
latott napvilagot.

A cél minden esetben a gyogyulasi id6 lecsokkentése és
a komplikaciok, mint az aliziilet vagy deformaciok
elkertilése.

Két altalanosan ismert kezelési kategoria létezik: a
konzervativ (Bohleri), mely a torések gipszrogzitésén
alapul valamint a sebészi eljaras, melynek hatranya a
torés korili véromleny eltavolitasaval jard elhtizodasos
consolidacio, aliziilet és mas szamtalan szovodmény
kialakulasa.

Modszernek a harmadik utat valasztva elkeriili a két leirt
modszer hatranyait és bizonyos torések esetében az
ugynevezett functionalis toréskezelést alkalmazzuk.

A humerus felsévég, radius fej, patella, sarokcsont,
valamint lumbalis csigolyatorések esetében mozgéssal,
megfeleld ellenérzott  tornagyakorlat  programokat
alkalmazva érjiik el az optimalis callus képzddést. Ezen

modszerrel a  masik  két  eljards  hatranyai
kikiiszobolhetok.

Negyven éves tapasztalatunk alapjan igyeksziink
bemutatni ezen moddszer eldnyeit a mindennapi

gyakorlatban.

A PENISZ MONDOR BETEGSEGE

Boala Mondor penian

Penile Mondor's disease
Szollosi Attila', Szollosi Eniké’, Vida Arpad Olivér’,
Szab6 Jozsef', Martha Orsolya®
!Székelyudvarhelyi Virosi Kérhdz, Urolégiai Klinika,
’Belgydgydszati Osztaly, *Maros Megyei Klinikai Kérhdz,
Urolégiai Klinika
A Mondor betegség egy igen ritka benignus korkép,
amely a mellkasfal felszines véndinak trombodzisat
jelenti. Ennek egy lokalizalt forméja a v. dorsalis penis
trombozisa, amelyet el6szor 1958-ban irtak le.
T.Gy. 24 éves férfibeteg, péniszfajdalommal, valamint
erekciot kovetd késéi ernyedés (szexualis kapesolat utan
2-2,5 ora) panaszaival jelentkezik részlegiink jarobeteg
rendeldjében.  Koérelézménye  negativ,  objektiv
vizsgalattal egy 0,2x0,2 cm-es felszines borléziot, egy a
balano-prepucialis  aroktol a  pubisig  huzodo,
Osszenyombhatatlan  kordonszeri  képletet valamint
inghindlisan, bal oldalon két kis méretli nyirokcsomot
mutattunk ki. Laborvizsgalatok sem véralvadasi, sem
egyéb eltéréseket nem mutattak ki. A has, kismedence és
here ultrahangos vizsgalatai soran sem tapasztaltunk
koros eltéréseket, csupan a pénisz Doppler-ultrahangos

vizsgalata igazolta az izolalt, v. dorsalis penis
trombozisat.
Az els6 konzulticiot kovetben nem  szteroid

gyulladascsokkentd, antibiotikum, prevencids dozisu
antikoagulans kezelést kezdtlink el, valamint lokalisan
heparinos kendcs hasznalatat, jeges borogatast ¢és
szexualis  absztinenciat javasoltunk. Eredmények:
Kétnapos kezelést kovetden a tlinetek enyhiiltek, az
inghinalis nyirokcsomok visszahuzddasa volt
tapasztalhatd. Az egy hétel késébb tortént ellendrzés
alkalmaval a pénisz Doppler vizsgalat a véna trombozis
részleges oldodasat mutatta ki. Kovetkeztetés: A pénisz
Mondor betegsége egy ritka korkép, amellyel barmely
urologus vagy csaladorvos talalkozhat. A korismét el
kell kiiloniteni mas korképektdl, mind a Peyronie
betegség, ebben nagy segitségiinkre van a Doppler
ultrahang vizsgalat. Az idejében korismézett és helyesen
alkalmazott kezelés latvanyosan enyhiti a tiineteket,
oldja a szorongast és a pszichikai stresszt, amelyek e
koérfolyamat velejaroi.
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AZ AKUT PANCREATITIS ELOFORDULASA, EGY
GASZTROENTEROLOGIA OSZTALY

BETEGANYAGABAN
Prevalenta pancreatitei acute in cazuistica unei sectii
clinice de gastroenterologie
Epidemiology of acut pancreatitis at patients
admitted to a gastroenterology department

Toérok Imola', Macarie Melania', Macarie Ioan',

Pop Raluca?, Georgescu Dan', Ciorba Marius',
Farkas Hunor Pal', Bitaga Simona'

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Belgyégyaszati Klinika, *Marosvdsdrhelyi Siirgésségi
Korhaz, 1. sz. Gasztroenterologia

A heveny hasnyalmirigy gyulladas az egyik
leggyakoribb, siirgdsségi korhazi beutalast igényld
emésztdszervi megbetegedés. A betegség lefolyasat
tekintve, megkiilonboztetiink enyhe, kdzepes és sulyos
lefolyast. A gyulladast kivaltd tényezdk kozil a
leggyakoribbak az alkoholfogyasztds, az epeuti
elzarodas, valamint a metabolikus
(hypertrigliceridaemia) ok.

Dolgozatunk célja az akut hasnyalmirigy gyulladas
el6fordulasanak és  etiologidjanak  kovetése, egy
gasztroenterologia osztaly egy éves beteganyagaban.
Retrospektiv. modon  kovettiik, a Marosvasarhelyi
Siirgdsségi Klinikai Megyei Korhaz Gasztroenterologia
osztalyan, 01.08.2013-31.07.2014 kozott befektetett
1221 betegeknél az akut pancreatitis el6fordulasat.
Megfigyeltik az akut hasnydlmirigy gyulladas
nemét és ¢életkorat.

A vizsgalt 1221 beteg kozil, 66 esetben volt jelen akut
pancreatitis — 5,4%. Az etiologiat tekintve, alkoholos 27
esetben (40,9%), biliaris 15 esetben (22,72%),
metabolikus 14 esetben (21,21%) és egyéb ok 10 esetben
(15,15%) volt. A hasnyalmirigy gyulladas lefolyasat
illetéen, 42 esetben (63,63%) volt enyhe, 20 esetben
(30,30%) kozépsulyos és 4 esetben (6,06%) sulyos
pancreatitis. Az életkor szerinti megosztast kovetve, a
betegek atlagéletkora 58,6 év volt. Az alkoholos
etiologia esetén az atlagéletkor 49,09 év volt és minden
beteg férfi. A betegek 66,66%-a volt férfi, a férfi/ndé
arany 2/1.

A heveny hasnyalmirigy gyulladds koérisméje a
gasztroenterologia osztalyon befektetett betegek 5,4% -
anal fordult elé. A kivaltd okot tekintve, a leggyakoribb
az alkohol okozta akut pancreatitis volt, kiillonosen fiatal
férfiak esetében.
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COLORECTALIS SZINKRON DAGANAT
LAPAROSZKOPOS KEZELESE -

ESETISMERTETES
Tratamentul laparoscopic al cancerului colorectal
sincron - prezentare de caz
Laparoscopic treatment of the synchronous colorectal
neoplasia - case report

Torok Arpédl, Bancu Serban', Kantor Tibor?,

Suciu Andras’, Neagoe Radu’, Sala Daniela’,

Borz Cristian’, Dénes Marton Istvan’
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Sebészeti Klinika, *“Maros Megyei Siirgésségi Korhdz,
2. sz. Sebészeti Klinika

Szinkron daganatrél beszéliink, ha egy Dbetegnél
egyszerre két vagy tobb primér daganat mutathatd ki.
Irodalmi adatok szerint a szinkron colorectalis daganatok
el6fordulasa igen ritka. Diagnoézisuk endoszkopias,
komputer tomografids vagy magneses rezonancids
kivizsgalas segitségével lehetséges. Nem ritka a miitét
alatti  diagnoézis, amely  jelentds  mértékben
befolyasolhatja a miitét lefolyasat.

Dolgozatunk célja ismertetni a minimal invaziv sebészi
beavatkozds soran nyert tapasztalatainkat egy
intraoperativ médon diagnosztizalt colorectalis szinkron
daganat esetében. 79 éves férfi Dbetegiink also
tapcsatornai vérzés miatt keriil siirgdsségi vizsgalatra.
Beutalaskor a beteg sulyosan vérszegény (hematokrit
23%, hemoglobin 8,1g/dL), végbél vizsgalatkor 4 cm-re
a végbélnyilastol egy kiemelkedd daganat tapinthatd. A
vastagbél tobbi szakaszainak endoszkopos kivizsgalasa
nem volt kivitelezhetd a daganat nagy mérete és fokozott
vérzékenysége miatt. Mutéti el6készitést kdvetden
laparoszkopos rectum amputacio elvégzését terveztiik. A
laparoszkdpos mitét alatt "tapinthat6é" volt egy daganat a
szigmabél szintjén is. A rectum és szigmabél preparalasa
utan a perinealis seben keresztiil tavolitottuk el a
rezekalando bélszakaszt. A perinedlis seb bezarasat
kdvetéen Ujra pneumoperitoneumot idéztiink el és a
proximalis  vastagbél csonkot retroperitonealisan
colostomiaba szajaztattuk a bal csipdarokban bevezetett
port helyén. A szovettani vizsgalat hdrom kozepesen
differencalt mucindézus adenokarcindmat mutatott ki,
nyirokcsomo attétekkel (TN ;M).

A minimal invaziv sebészi technika lehet6séget biztosit a
szinkron colorectalis daganatok egyidében torténd
ellatasara, csokkenti a korhazi kezelési id6t és a
szovédmények kialakulasanak a gyakorisagat.
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A METABOLIKUS SZINDROMA OSSZETEVOINEK
ELOFORDULASA 10-15 EVES GYEREKEKNEL, A
SZOCI0- DEMOGRAFIAI ES ELETMODBELI

ELEMEKKEL OSSZEFUGGESBEN

Prevalenta elementelor sindromului metabolic la

copii cu varsta intre 10-15 ani in relatie cu elementele

socio-demografice si de stil de viata

Prevalence of metabolic syndrome and it’s

components in children aged 10-15 years in relation

to socio- demographic and lifestyle characteristics
Torok Edina', Biré Levente?, Fail Agnes Edit’,
Szabé Ménika*
'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, 1. sz. Belgyégydszati
Klinika, *Tiidégyégydszati Osztdly, *Maros Megyei
Stirgossegi Korhaz, 1. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika,
‘Marosvasdarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem
Az elhizas és az anyagcsere betegségek prevalenciaja
gyermek és kamaszkorban is noveked6 tendenciat mutat,
a kardiovaszkularis rizik6 korai megnévekedését okozva.
Okai a megvaltozott életmod, illetve szociodemografiai
tényezok.
Celkitlizés: erdélyi kamaszkorti gyerekek metabolikus
paramétereinek vizsgalata a genetikai, életmddbeli,
szocio-demografiai tényezokkel dsszefliggésben.
Nem ¢és etnikum (magyar, roman, roma) eloszlas szerint
reprezentativ. 10-15 éves erdélyi didk kohortot (275
tanuld) vizsgaltunk, megmérve a gyerekek magassagat,
testsulyat,  haskorfogatat,  vérnyomdsat  valamint
triglicerid- illetve vércukorszintjét. 35 kérdéses kérddivet
toltettiink ki az alabbiakra vonatkozva: mozgas, tanulés,
taplalkozas, csaladi anamnézis, stb. Metabolikus
szindromasnak tekintettiik azokat a diakokat, akiknél
legalabb 3 tényezd szerepelt az alabbiak kozil:
abdominalis elhizas és/vagy tulsuly, emelkedett
vércukorszint, emelkedett triglicerid, magas vérnyomas.
A tanulok 22,55%-a haladta meg a normalis testsulyt.
Hipertoniat 28,73%-ban; emelkedett vércukorszintet
19,56%-ban  emelkedett trigliceridet 23,50%-ban
észleltink. A magyar tanulok anyagcsere profilja
szignifikdnsan rosszabb a roman illetve roma
gyerekekhez képest. A gyerekek 4%-a metabolikus
szindromas. A rossz anyagcsere status Osszefligg a
lakhellyel (falu), a képerny6é (TV, szamitogép) elott
eltoltott idével, fast-food fogyasztassal. A csaladi
anamnézisben megjelend anyagcsere  betegségek
szignifikdnsan megnovelték a szindroma kialakulasanak
valdsziniiségét.
Az anyagcserezavarok az erdélyi, foleg magyar fiatalok
kozott is aggasztdéan nagy ardnyban jelen vannak. A
pozitiv csaladi anamnézis, az etnikum, a szedentarizmus,
a fast food fogyasztas egyarant rizikot jelentenek a
metabolikus szindréma kialakulasa vonatkozasaban.

TORIKUS MULENCSE IMPLANTALASA ES A
POSZTOPERATIV HELYZETENEK

ELLENORZESE
Implant de cristalin artificial toric si evaluarea
pozitiei acestuia
Toric IOL implantation and verification of the
postoperative position

Tsorbatzoglou Alexis
Medsystem Szemészeti Klinika, Nagyvarad

A hagyomanyos, tokzsdkban elhelyezett monofokalis
miilencse (IOL) rotacidja nem befolyasolja a
posztoperativ latdseredményt, igy az operatér szabadon
megvalaszthatja az IOL haptikainak helyzetét. A torikus
millencse beiiltetése soran azonban az operatérnek
biztositania kell - a tokzsdkba torténd pozicionalas
mellett - a milencse tengelyének megfelel allasat is.
Ezért a mitét eldtt meg kell hataroznia €s a cornean be
beiiltetést pedig ehhez kell igazitania. Mivel a miilencse
hibas intraoperativ  elhelyezése vagy esetleges
posztoperativ rotacioja jelentsen rontja a latasfunkcios
eredményeket ugyancsak elengedhetetlen, hogy a
mitétet kdvetd idészakban leellendrizziik a beiiltetett
miilencse elhelyezkedését és meghatarozzuk az esetleges
rotaciot is.

Az eldadasban a szerz0 ismerteti a torikus milencse
implantaciojahoz sziikséges ismereteket, részletesen
kitér a torikus lencse indikacidira és kontraindikacidira,
targyalja az esetleges alternativ lehetdségeket, illetve
ismerteti a milencse posztoperativ helyzetének
meghatarozasi lehetdségeit (beleértve az irodalmi
ujdonsagokat is).

A PROFILAKTIKUS CSASZARMETSZESEK
JAVALLATAINAK ALAKULASA AZ ELMULT

EVTIZEDBEN
Modificarea indicatiilor operatiei cezariene
profilactice in ultimul deceniu
Changes in the last decade in C-section indications

Tuarés Janos Levente', Kiss Szilard-Le6',

BereczKy Lujza-Katalin', Toma Aron',

Rozsnyai Florin Ferenc', Téfalvi Kinga®, Szabé Béla'
"Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika, egyetemi
hallgato

A csaszarmetszés napjainkban a leggyakrabban végzett
hasi miitét. Az elmult évtizedben gyakorisaga vilagszerte
novekedik. A csaszarmetszés mint miitéti beavatkozas is
kockazatokat rejt onmagaban ezért keriilend6 az orvosi
javallat nélkiili, ,kérésre” torténd csdszarmetszések
végzése. Célunk: megvizsgalni hogyan valtoztak az
anyai ¢és magzati profilaktikus csaszarmetszések
javallatai egy évtized alatt. Anyag és modszer:
Retrospektiv  tanulmany keretében vizsgaltuk a
Marosvasarhelyi 1-Sz. Sziilészeti és NOgyodgyaszati
Klinikén egy évtized alatt végzett csaszarmetszéseket és
ezek javallatait (profilaktikus vagy vitalis, anyai és/vagy
magzati). Ezek ko6zil harom évet emeltink ki
tanulmanyunkban (2002, 2007, 2012). Eredmények: A
kovetett iddszakban (2002, 2007, 2012) osszesen 1085
csaszarmetszést végeztek. 2002-ben 239 (sziilések 11%-
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a),2007-ben 414 (sziilések 16%-a), mig 2012-ben 432
(sziilések 21%-a) csaszarmetszés volt. Ezen beliil a
leggyakrabban szerepeltek a profilaktikus anyai-magzati
és profilaktikus magzati javallatok. Kovetkeztetés: A
csaszarmetszések gyakorisaga évi 1%-al novekedett
klinikdnkon. Az utdbbi években a csaszarmetszések
gyakorisaganak novekedése jorészt a profilaktikus
javallatok  novekedésének  tudhatok be. Fontos
hangsulyozni azt, hogy igen fontos csak jol megalapozott
javallat esetén donteni csaszarmetszés mellett,
ugyanakkor torekedni kell a természetes uton vald
sziilésre.

NAPROXEN MENNYISEGI MEGHATAROZASA
EMBERI PLAZMABOL
FOLYADEKKROMATOGRAFIAS-

TOMEGSPEKTROMETRIAS MODSZERREL
Cuantificarea naproxenului din plasma umana prin
cromatografia lichida- spectrometrie de masa
Quantification of naproxen from human plasma by
liquid chromatography- mass spectrometry

Vancea Szende', Molnus Lenke', Vas Krisztina-
Eszter’, Gall Zsolt’, Borka- Balds Réka®
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gy6gyszerészeti Egyetem,
Fizikai Kémia Tanszék, *Mikrobiolégiai Tanszék,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet, *1. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika

A naproxén a nem szteroid gyulladascsokkentd
gyogyszerek csoportjanak egyik tagja. Szerkezeti
hasonlésdga a  tobbi  profénnel  elvalasztasi/
meghatarozasi problémakat okozhat. Farmakokinetikai
tanulmanyok esetén, emberi plazmabol valdo mérésére

legindokoltabb a nagyhatékonysagi
folyadékkromatografia- tomegspektrometria (HPLC-
MS) alkalmazasa.

Célunk egy hatékony HPLC-MS mddszer kidolgozasa,
amit egy bioekvivalencia vizsgalat soran gytijtott emberi
plazmamintak naproxén i0ja
meghatarozasara hasznalhatunk.

A kromatografias elvalasztast egy Kinetex C18-as (50 x
3 mm, 2.6 mikrométeres) oszlopon valositottuk meg,
mozgofazisként hangyasav 0,2%-o0s vizes oldata és
acetonitril keverékét 58:42 (v/v) aranyban hasznaltuk, az
aramlasi sebesség 0,4 mL/perc volt, az oszlop
hémérséklete 30°C, az injektalasi térfogat pedig 2
mikroliter. Bels6 standardként ketoprofént alkalmaztunk.
A naproxen ¢€s a bels6 standard mérése elparologtatasos
pozitiv ionizacios (ESI+) modban tortént,
fragmentalassal. Az analizis ideje 4 perc volt.

A mobdszerfejlesztés  soran  optimalizaltuk  a
kromatografias koriilményeket, a tomegspektrometrias
detektalast és a mintael6készitést. A detektilas a
kovetkez6 ionok alapjan tortént: a naproxen esetében a
231-es tomeg/toltési (m/z) molekulaion a 185-6s m/z
jellegzetes fragmentumra esik szét, a ketoprofen
esetében pedig a 253-as m/z molekulaion 209 m/z-re
fragmentalodik. Az elparologtatas koriilményei kozil a
legfontosabbnak tiint a homérséklet, a tal magas
hémérséklet az ionizdldé kamridban a fragmentumok
megjelenéséhez vezetett még miel6tt a fragmentalas
megtortént volna. A kalibracids gorbe tartomanyat a
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maximalis mintakhoz  kell
igazitani, ennek megfeleléen a mintakbol, metanolos
fehérjekicsapas utan kapott feliiluszokat 1:3 aranyban
higitottuk vizzel. A linearitdis megdrzése érdekében a
belso standard 10j4 minimalisra
csokkentettiik.

Sikeriilt kifejleszteni egy gyors, szelektiv és az adott
tartomanyban linearis HPLC-MS mddszert, ami
felhasznalhaté a naproxén plazmabdl valé mennyiségi
meghatarozasara, farmakokinetikai vizsgalatok esetén. A
moddszer pontossaga, precizitdsa és a tobbi validalasi
kritérium alapjan is megfelel az aktualis hivatalos
eldirasoknak.

F1ZIOLOGIAI HATASERT FELELOS
HATOANYAGOK KIMUTATASA A XANTHII

SPINOSI HERBA-BAN
Detectarea ingredientelor active responsabile pentru
activitatea fiziologicad din Xanthii spinosi herba
Detection of active ingredients responsible for the
physiological impact from Xanthii spinosi herba

Varga Erzsébet', Domokos Erzsébet’,

Kursinszki Lasz16®

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Farmakognéziai Tanszék, *Babes-Bolyai
Tudomanyegyetem, Kolozsvar, Biologiai Intézet,
ISemmelweis Egyetem, Farmakognoziai Tanszék

A hazai népgyogyaszatban gyakran hasznalt Xanthium
spinosum  L.(Asteraceae), szerbtdvis  hatéanyag
vizsgalatat tiiztiik ki célul.

A Xanthii spinosi herba tartalmaz szeszkviterpén
laktonokat, diterpéneket, polifenolokat, szitoszterin
glikozidokat, melyek feleldsek a novényi részek
farmakologiai hatasaért. A szerbtovis kivonatai klinikai
vizsgalatok  szerint eredményesek a  diilmirigy
(prosztata)-tultengés joindulati hamdaganat kezelésében.
Kisérleteinket a romaniai kereskedelemben kaphato
herba-bol  végeztik. A hatéanyagok  mindségi
kimutatasat vékonyréteg kromatografidas modszerrel a
toluolos,  kloroformos, metanolos ¢és etanolos
kivonatokbol vizsgaltuk. Négy kifejlesztd elegyet
haszndltunk a szeszkviterpének kimutatdsara (I
etilacetat:toluol 95:5, II: hexan:aceton 90:10, III:
hexan:etiléter 2:3, kloroform:petroléter:etilacetat 2:2.1)
és két el6hivOszert (anizsaldehid és vanilin kénsavas
oldata), valamint xanthatin etalont. A kloroformos és
toluolos kivonatokbdl volt a legtobb frakcid, amelyeket
az Rf értékek alapjan kiilonitettiink el.

A X. spinosum hatdéanyag profiljanak részletes
vizsgalatat, 80 %-os metanolos kivonatbol és tinktarabol,
HPLC-ESI-MS/MS modszerrel végeztik. A
komponensek elvalasztasara Zorbax Eclipse SB-CI18
(3,0 x 150 mm, 3,5 pum) oszlopot alkalmaztunk, 0,4
ml/perces gradiens elucidval, 0,3 % (v/v) hangyasav és
acetonitril felhasznalasaval.

A X. spinosum alkoholos kivonatai fenoloid
Osszetételében tobb flavonol-glikozid jelenléte mellett a
kinasav mono-, di- és trikavésavas észterei dominaltak (9
db). Azonositottuk tovabba a mintakban négy rokon
diterpén glikozidot, koztiikk carboxiattractilozidot. A
ndvény farmakologiai hatasa szempontjabol jelentésnek
tekinthetd  xanthanolidok  ko6ziil 9  komponenst
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jellemeztiink, azonositottuk koztikk a xanthatint és a
xanthumint.

A tanulmanyozott faj hatdéanyagainak széles skalajat
sikeriilt eddig azonositani és tovabbi analitikai
modszerekre, vizsgalatokra van sziikség a javasolt
fitoterapias felhasznalas megindoklasara.

»STARTLE” EPILEPSZIA, ESETBEMUTATAS

Epilepsia ,,startle”, prezentare de caz.

»tartle” epilepsy, case report.
Varga Kinga-Dalma', Dobos Gyongyvér',
Balogh Andrea Rékal, Bartha Szid()nial,
Kovics Zsuzsa®, Szatmari Szabolcs®
'Marosvasdrhelyi Siirg6sségi Kérhdz, 2. sz. Neurologiai
Klinika, “Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, 2. sz.
Neurolégiai Klinika, *Marosvisdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, 2. sz. Neurologiai Klinika
A "startle" epilepszia, a reflex-epilepsziak egy fajtaja,
jellemzdje a hirtelen fellépd, nem vart ingerre
bekovetkezd epilepszids roham. Leggyakoribb kivalto
tényezGje a varatlanul fellépd zaj, de szomatoszenzoros
és ritkabban vizualis inger is kivalthatja.
Esettanulmanyunkban velesziiletett agyi rendellenes-
ségekkel és gorcsrohamokkal €16 ndbeteg kortdrténetét
elemezziik, akinek csecsemokoratol kezdve epilepszias
rohamai vannak. Edesanyja hiperemesis gravidarumban
szenvedett a terhesség els6 harom honapjaban. A 40.
gesztacios héten, haromnapi vajuidas utan, természetes
uton jott vilagra, Apgar pontszama 7/8 volt. Par hét utan
nyilvanvalova valt a velesziiletett jobb oldali
hemiparézis, ami foleg a fels6é végtagon volt
szembet(ind, a neuropszichés fejlédés soran kimaradt a
maszas, a jarast masfél évesen sajatitotta el, ez
labujjhegyen, hatratartott kezekkel tortént, és instabil
volt, beszélni szintén ekkor kezdett. Az elsé epilepszias
gorcsrohamot 8 honapos kordban irjak le, amit egy
csaknem 6 éves rohammentes periodus kdvetett. Késobb
a kiilonbdz6 gyogyszeres kombinaciok alkalmazasa
ellenére sem sikertilt tartés rohammentességet elérni, és
egyre gyakoribbak voltak a rovid ideig tartd, foként
varatlan zajokra jelentkezd tonusos-klonusos
gorcsrohamok.  Jelenlegi  objektiv  vizsgalatakor
szembetiin®d a mikrokefalia, facialis diszmorfizmus,
enyhe jobboldali konvergens strabizmus, a  fels6
végtagon  kifejezettebb  jobboldali  hemiparézis,
globalisan ¢élénk inreflexek ¢€s piramisos jelek. A
gyerekkorban késziilt MR felvétel leirja a corpus
callosum hipogenesidjat kovetkezményes oldalkamra
tagulattal, valamint gli6zissal kisért disgenetikus
gyrifikacios zavart a hatso parietalis régiokban, mindkét
oldalon.
Az eset bemutatdsa kapcsan foglalkozunk a "startle"-
reakciokkal jar6 szindromakkal valamint a beteg ¢és
kornyezete életminéségét jelentsen befolyasold korkép
ellatasanak jellegzetességeivel.

CT VIZSGALATTAL FELISMERT
MELLEKLELETEK SULYOS SERULTEKBEN ES

KARDIOLOGIAI BETEGEKBEN
Leziuni asociate depistate prin CT la pacienti cardiaci
si politraumatizati
Incidental findings diagnosed by CT in severely
injured and cardiological patients

Weninger Csaba', Virady Edit®

"Véirmland Megyei Onkorma’nyzat, Arvikai Korhaz,
Radiolégiai Osztdly, *Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai
Kozpont, Radiologiai Klinika

A radiologiai vizsgalatokat célja adott beteg esetén
fennallo klinikai kép hatterében allo6 betegség(ek)
felismerése. Pozitiv esetben egyes vizsgalatok elére nem
vart, valtozé klinikai jelentdségli eltérést is kimutathat
(pl. kis méretli vese cysta, degenerativ csontelvaltozas,
stb). Ezen elvaltozasok egy része lehet ismert, kezelést,
tovabbi vizsgélatokat nem igényld elvaltozas, de
mellékleletként gocos tiidd, majbetegség vagy kis
méret, tiinetet nem okozd daganat is ismertté valhat.

A Svédorszagban dolgozd szerz6 (WCS) 9 hodnapos
idészak alatt (2014. marcius — december kozott) 9
betegben talalt, tovabbi vizsgalatot, esetenként kezelést
sziikségessé tevo elvaltozast akut CT vizsgalatok soran
(multitrauma CT). A vizsgalt betegek kozott 5 férfi és 4
né volt, életkoruk 26 — 70 k6zo6tt valtozott. Varmland
megyében hasznalatos multitrauma CT vizsgalati
protokoll a kovetkez6: koponya vizsgalat (nativ), nyaki
gerinc vizsgalat (tobb sika rekonstrukcidval), mellkas,
has ¢és kismedence vizsgéalat iv. kontrasztanyag adasa
utan. A felismert elvaltozasok: gocos tiidobetegség
(daganatgyanu): 3  eset, emlddaganat egyidejii
négyodgyaszati daganattal: 1 eset, gocos majbetegség: 2
eset, mellékvese daganat (incidentaloma): 2 eset,
vesedaganat: 1 6.

Ennél a kisebb betegcsoportnal tobb beteg adatait
dolgozta fel retrospektiv moédon a masik szerzé (VE), aki
149 coronaria CT vizsgalaton atesett beteg leleteit
elemezte, melyek 99%-aban talalt kisebb-nagyobb
eltérést. A modern képalkoté mddszerek (pl. tobbszeletes
CT berendezések) esetenként nem vart eltéréseket is
kimutatnak, melyek egy része tovabbi teenddket igényel,
akar panaszt nem okozo kisméretii daganatot. A
mellékletek tarthatd elvaltozasok felismerése
felelosséget ro a radiologusra, azok jelent6ségének
értékelése mar a kezel6orvos feladata, feleldssége.

ISMERT, HIRES SKANDINAV ORVOSOK
Medici scandinavi de renume
Well known, famous scandinavian medical doctors

Weninger Csaba

Virmland Megyei Onkormdnyzat, Arvikai Korhaz,
Radiologiai Osztaly

Az orvostudomany szamos hires eléd nevét 6rzi, akik
els6ként ismertek fel betegségeket, végeztek el
beavatkozasokat, miitéteket. Szamos szaktekintély nevét
Orzik a szakkdnyvek. Egy adott régioban dolgozo
orvosok gyakran nem ismerik korabban egy mas
terlileten pl. Skandindvidban tevékenykedd szakemberek
életutjat, esetleg csak a neviiket. A radiologus szerzd
Svédorszagban dolgozva, a svéd nyelv ismeretében
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olyan informaciokat is megismerhetett, melyek wjak
lehetnek a magyar orvosok szamara.

A dan radiologus Christian Ingerslev Baastrup (1885 -
1950) a processus spinosusok érintettségével jard
korképet irt le. Karinthy Frigyes hires konyvében irja le
betegségét, agydaganatanak tiineteit, a kivizsgalas
részleteit és a mitétjének koriilményeit, ezzel maradando
emléket allitva kora egyik legnagyobb, iskolateremtd
egyéniségének Herbert Olivecronanak (1891 - 1980), aki
a Serafimer korhazban operalta meg a magyar irot.. Az
idegsebész  mellett  dolgozott osztdlya rontgen
laboratériumanak vezetdjeként Erik LR Lysholm (1891 -
1947), akinek nevét a rola elnevezett racs Orzi. Az
autoimmun betegségek egyik fontos, ismert korképe a
Sjogren-syndroma, melyet a svéd szemész Henrik
Sjogren irt le (1899-1986). Végezetil a talan
legismertebb svéd radiologus, Sven-Ivar Seldinger
(1921-1998) életutjat is ismerteti a szerzo, aki 1953-ban
publikalt egy 1j, érkatéterezési modszert az Acta
Radiologica cimii skandinav lapban. Nevét a svéd
vaszkularis €s intervencios radiologiai tarsasag is 6rzi.

AZ AGYI ENDOTELSEJTEK ENDOTELIALIS-
MEZENCHIMALIS TRANZICIOJA SZEREPET
JATSZHAT A TUMORSEJTEK VER-AGY GATON

VALO ATVANDORLASABAN
Tranzitia endotelial-mesenchimala a celulelor
endoteliale cerebrale: rol posibil in extravazarea
metastatica
Endothelial-mesenchymal transition of brain
endothelial cells: possible role during metastatic
extravasation

Wilhelm Imola', Krizbai Istvén', Gasparics Akosz,
Nagyészi Péter', Fazakas Csilla', Molnar Judit’,
Bencs Rita’, Rosivall Laszl6®, Sebe Attila’

'MTA Szegedi Biolégiai Kutatékozpont, Biofizikai Intézet,
“Semmelweis Egyetem, Kérélettani Intézet

Az endoteliadlis-mezenchimalis tranzici6 (EndMT) egy
az epitelidlis-mezenchimalis tranzicidhoz (EMT-hez)
hasonldan lezajlé folyamat, amelynek soran a sejtek
elveszitik junkcioikat, polaritasukat, €s mezenchimalis
tulajdonsagokra (vandorlasi képesség, alfa/simaizom
aktin termelés) tesznek szert. Az EndMT olyan
patologias folyamatokban jatszik szerepet, mint a
fibrozis vagy a tumorképzddés. Az EMT-hez hasonloan,
az EndMT is indukalhato TGF-bétaval. Agyi
endotélsejtekben, amelyek a vér-agy gatat kialakito,
legszorosabb barriert képzd endotélsejtek, az EndMT
kevéssé ismert jelenség; szerepet jatszik az agyi
kavern6zus malformacié kialakulasaban.

Az agyl metasztazisok  kialakulasa soran a
tumorsejteknek  at  kell vandorolniuk az agyi
endotélsejtek rétegén. Ebben a folyamatban nemcsak a
tumorsejtek, hanem az agyi endotélsejtek is aktivan részt
vesznek. Hipotézislink az volt, hogy a tumorsejtek altal

termelt  TGF-béta EndMT-t okoz az  agyi
endotélsejtekben, amely  szerepet  jatszik a
transzmigracioban.

Kiérleteink soran igazoltuk, hogy TGF-béta hatasara az
agyi endotélsejtekben EndMT zajlik le, amelynek soran
karosodnak a szoros és adherens kapcsolatok, csokken a
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VE-cadherin és né az N-cadherin mennyisége, €s
megjelenik a fibronektin, a bétal-integrin, a kalponin és
az alfa/simaizom aktin termelés. A melanoma-, illetve
eml6karcindma sejteken kondicionalt, aktivalt médium
hatasara hasonldé valtozasok kovetkeztek be. A
tumorsejtek altal indukalt alfa/simaizom aktin termelést
megakadalyozta az SB-431542 TGF-béta-receptor
gatloszer. A TGF-béta, illetve a tumorsejtek aktivalt
kondicionalt médiuma novelte az endotélrétegre
letapadod, illetve az azon atvandorld tumorsjtek szamat.
Ezen folyamatok is gatolhatok voltak SB-431542-vel.
Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a
tumorsejtek  altal termelt TGF-béta endotelialis-
mezenchimalis tranziciot okozhat az agyi
endotélsejtekben, és ezen folyamatnak szerepe lehet a
kozponti idegrendszeri attétek kialakulasaban.

AZ A HEPATITISVIRUS FERTOZES

JELLEGZETESSEGEI MAROS MEGYEBEN
Caracteristicile infectiei cu virusul hepatitic A in
judetul Mures
The characteristics of hepatitis A virus infection in
Mures county

Zaharia Kézdi Erzsébet Iringé', Rajna Zsolt',

Siité Eméke', Piisok Katalin?, Dimény Ottilia®,

Incze Andrea’

"Marosvasdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem,
Infektolégiai Tanszék, *Maros Megyei Klinikai Kérhdz, 1.
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Az A virushepatitis (HAV) egy faeco-oralisan terjedd
ragalyos betegség, mely oltassal megel6zhetd. A
fert6z6dés higiénés viszonyok, személyes viselkedés és
védettség fiiggvénye. A 2013-as orszagos adatok szerint
Maros megyében jegyezték a legtobb esetet (540), ezt
Neamt (408) és Constanta kovette (383). Célkitiizéslink
felmérni Maros megyében a HAV fert6zések jarvanytani
okait, gyakorisagat, ami magyarazhatja ezt a jelenséget.
Retrospektiv  keresztmetszeti tanulmanyt végeztiink
amelyben kovettiik a 2004-2013 kozott Maros megyében
HAV-al koérismézett betegeket, felhasznilva az
Egészségiigyi  Igazgatosdg  Jarvanytani  osztalyan
talalhatdo adatokat. Figyeltiik az esetek évek szerinti
eloszlasat a nemek, kornyezet, teriilet, korosztaly,
elfoglaltsag, kozosségi hozzatartozas fliggvényében. A
megye jelenlegi 5 teriilleti régiora vald felosztasat
hasznaltuk: marosvasarhelyi, régeni, dicsdszentmartoni,
ludasi és segesvari. Az incidencia meghatarozasahoz az
Yx100000/Z képletet hasznaltuk, ahol Y az 1j esetek, Z
a lakossag szama.

Ebben az iddszakban 3532 HAV-al fert6zott beteget
korisméztek, 55%-uk férfi. A korosztalyok szerinti
eloszlas tag hatarok kozott mozgott, 1 éves kor alatt, 65
év folott, de legtobben 5-9 évesek (1135 eset), a betegek
63%-a 20 éves kor alatti. Falusi kornyezetb6l 2236-on
szarmaztak. Mint kdzosség az elemi és kozépiskolasoké
volt a legérintettebb, a betegek 32%-a. A tiz év alatti
betegek 20%-a csak a betegség masodik hetében fordult
orvoshoz. A 2012-es évben orszagunkban a HAV
el6fordulasi aranya 16,90/100000 lakos volt, mig Maros
megyében 50,50/100000 lakos volt az arany.Terileti
szempontbol a 2013-as évben a segesvari régid volt a
legérintettebb, ahol az incidencia 514/100000 lakos volt,
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mig a marosvasarhelyi régioé 51,94/100000. A
legtobben a betegek koziil rossz szocialis koriilmények
kozott éltek, a higiénés rendszabalyokat nem tartottak
be.

Elsésorban kiskoruak, falusi kornyezetbdl, gyermek-
kozosségekbol szarmazodak betegedtek meg. Az esetek
halmozddéasahoz hozzéjarulhatott az orvosi ellatas késoi
igénylése. Nyilvanvalo az 4ltalanos egészségiigyi
nevelés sziikségessége a betegség terjedési modjarol és
megel6zésének lehetdségeirdl, foleg a vidéki, rossz
szocialis korilmények kozott ¢lok korében. A magas
incidencia egyes kozosségek rossz higiénés viszonyaival
és a véddoltas hianyaval magyarazhato.

ELETMINOSEG VIZSGALATA ELULSO

KERESZTSZALAG REKONSTRUKCIO UTAN
Evaluarea calitatii vietii dupa reconstructie de
ligament incrucisat anterior
Quality of life assessment after anterior cruciate
ligament reconstruction

Zuh Sandor', Gergely Istvan', Zazgyva Ancuta’,

Hidi Margit’, Nagy Ors'

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Ortopédiai és Traumatolégiai Tanszék, *Sejtbiologia

Tanszék, *Maros Megyei Klinikai Kérhdz, Ortopédiai és

Traumatologiai Osztaly

Az eliilsd keresztszalag sériilése egyike a leggyakoribb
sportsériiléseknek, ennek megfeleléen a rekonstrukcios
eljarasok szintén az egyik leggyakrabban alkalmazott
ortopédsebészi eljarasok kozé tartoznak. A miitét utani
eredmények kiértékelése figyelembe kell, hogy vegye a
beteg ¢életmindségi valtozasait.

A dolgozat célja az egykdteges hamstring innal elvégzett
eliils6 keresztszalag potlason atesett betegek életmindség
valtozasanak a vizsgalata.

E retrospektiv  vizsgalat 2013-2014 kozott a
Marosvasarhelyi Ortopédia és Traumatologia Klinikan
sebészileg kezelt 30 beteget foglal magaba. A betegek
atlagéletkora 30,1 év (17-51 év kozotti betegek), 6 n6 és
24 férfibeteg vett részt a vizsgalatban. Minden beteg
esetében artroszkopos segitséggel sajat hamstring graftal
eliils6 keresztszalag potlast végeztiink. Az inak rogzitése
minden esetében proximalisan felszivodo interferencia
csavarral, valamint distalisan fémgombal tortént. Az
¢letmindsség valtozas vizsgalata az SF-36 (Short Form
36) kérddiv segitségével tortént, mlitét utan 6 honappal
telefonos kapcsolatfelvétel alkalmaval. Ezen kérd6iv
nyolc skalat foglal magiba, melyet az egészséges
populacidéhoz hasonlitunk.

Eredményeink azt mutattdk, hogy a szalagpdtlason
atesett személyek életminéssége nagyon kozeli szinten
van az egészséges lakossag  életmindségéhez.
Végkovetkeztetésként megallapithatjuk, hogy a fent
emlitett —mitéti technika segitségével elvégzett
szalagpotlason atesett betegek életmindssége szinte
teljesen  megegyezik az  egészséges  lakossag
¢életmindsségével.
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Utmutaté szerzéknek

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

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

« mas szakfolydiratban nem jelent meg,

o a szerzOk koziil az elsd szerz6 EME-tag, kivételt képeznek a kiil-
foldi szerzok.

A bekiildétt dolgozatok csak pozitiv szaklektori elbirdlas esetén
kertilnek kozlésre.

Els6 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; ¢) eredmények;
d) megbeszélés; e) kovetkeztetések; f) irodalom.

A dolgozat nyelvezete legyen tomor, szabatos és magyaros. A koz-
nyelvben mér megszokott szakkifejezéseket és a ragozott alakok
utolsé szdtagjait a magyar helyesirds szabalyai szerint irjuk. A
szakkifejezések etimologikus irdsara nézve a Fabian P. és Magasi P.
szerkesztette Orvosi Helyesirdsi Szotdr az irinymutato.

Formai kdvetelmények

o Osszterjedelem: legtobb 3500 sz6 (koriilbeliil 9, mdsfeles sorkoz-
zel gépelt Ad-es oldal), esetbemutatasok esetén legtobb 2000 szd.
Minden dbra vagy tablazat megkozelitSleg 200-300 szénak megfe-
lel6 terjedelmet jelent!

« oldalszamozas: jobb-felsé sarokban

« kiilon oldalakon:

- cimoldal: dolgozat cime, szerz8k teljes neve és aldirasa, szer-
z6k munkahelyének pontos megjelolése (tobb intézmény
esetén szammal jelolve a szerzék hovatartozasat), levelezési
cim (postai és e-mail),

- roman nyelvli dolgozatcim, dsszefoglald és kulcsszavak (3-5):
legtobb 250 sz6,

- angol nyelvi dolgozatcim, dsszefoglald és kulcsszavak (3-5):
legtobb 250 szo,

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

—irodalom,

- dbramagyarazatok,

- abrék (a hatoldalon kézzel szimozva).

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

A dolgozatok két kinyomtatott példanyat szdmitigépes lemezzel
(floppy vagy CD) egyiitt kérjiik leadni. A szamitégépesen feldolgo-
zott anyagnak azonosnak kell lennie a kézirattal. A lemez cimké-
jén a foszerz6 nevét kérjik feltiintetni.

Szoveg

« haszndljanak Times New Roman betiitipust, 12-es betliméretet
és 1,5-es sorkozt,

« a szoveget ékezethelyesen irjak,

« a fejezetcimeket félkovér (bold) bettikkel jeloljék,

« a tablazatokat és az dbrakat kiilon kell szamozni, szovegbeli idé-
zettségiik az aldbbi mddon torténik: (1. tablazat) 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 billentytit,

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

« elfogadott szvegkiemelések a félkovér (bold) és dolt (italic).

Szakirodalom
A szakirodalom 0sszeallitasa ABC sorrendben, megszamozva tor-
ténik. Csak azokat a forrasokat tiintessék fel, amelyekre a dolgozat-
ban hivatkozas tortént. A szévegben az idézést szogletes zardjelbe
kell tenni, pl. [1]. Az irodalomjegyzék az alabbi egységes kinézetet
koveti:
Folydirat: sorszam, pont, szerz6(k) (név, keresztnév kezdébettje,
utana pont), kotdjel, a cikk cime, a folydirat neve (a MEDLINE-
ban szerepld roviditéssel), évszam, kotetszam, kettGspont, oldal-
szamok.
Példa: 1. Agulhon C., Rogers K. L., Stinnakre J. - Visualization of
local Ca** dynamics with genetically encoded bioluminescent
reporters, Eur ] Neurosci, 2005, 21:597-610.
2. Kiss J., Nagy A., Papp E. P. - Az orvosi szocioldgia,
OrvTudErt, 1996, 31:345-348.
3.Kun 1. Z. - Az étvagy centralis és periférids szabalyozasa:
elméleti megalapozasok és terdpids felhasznalasok.
OrvTudErt, 2010, 83(1):6-16.
Konyv: sorszam, szerz6k, cim mint el6bb, kiado, megjelenés helye,
évszam, oldalszamok.
Példa: 1. Kiss J., Nagy A., Papp E. P. - Az orvosi szociologia,
Medicina Kiadd, Budapest, 1997, 234-268.
Gytjteményes tanulmanykotet esetén:
1. Kiss J., Nagy A., Papp E. P. - Az orvosi szocioldgia, In:
Kovacs I (szerk): Szocioldgia, Medicina Kiado, Budapest,
1997, 234-268.

Az egyes tételeket vessz6vel kell elvalasztani, a végére pontot tenni.
Négy vagy ennél tobb szerzd esetén az elsé harom szerzd nevét és
az azt koveto et al. roviditést kell alkalmazni.

Abrak

A grafikai anyag csak a feltétleniil a sziikségesre szoritkozzék,
kozolhetd mindségii legyen. Minden abrat sajat cimmel kell ellatni.
Az dbrak ne ismételjék a szovegben vagy tablazatokban kozolt
adatokat.

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

Az abrékat lehetSleg szamitégépes formaban, kiilon allomanyok-
ban kérjitk mellékelni. A kovetkezé formatumokat tudjuk elfo-
gadni: Excel grafikonok (.xls), a népszertibb bitmap formatumok
pl. TIFE JPG, GIF, BMP stb.

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

http://www.orvtudert.ro
cimen.
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