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Plenaris eloadasok

FAJDALOMCSILLAPITAS GYOGYSZERES
KEZELESI LEHETOSEGEI ES UJ FEJLESZTESI

STRATEGIAI
Farmacoterapia durerii si strategii noi de dezvoltare
a medicamentelor analgezice
Pharmacotherapy of pain and novel analgesic drug
developmental strategies

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

A fajdalomcsillapitas f6 eszkdzei napjainkban is az
acetil-szalicilsav hatdsmechanizmusara épiild6 nem-
szteroid (NSAID) vegyiiletek és az opioidok,
amelyeket mar a XIX. szazadban is hasznaltak. Az
NSAID-ok az utdbbi évtizedekben kinetikailag
elényosebb uj szerekkel béviiltek, azonban mind az
érzéideg-végzodéseket érzékenyitd prosztaglandinok
termelddésének csokkentésével fejtik ki hatasukat a
ciklooxigendz enzimek gatlasan  keresztil. E
vegyiiletek szamos fajdalomallapotban hatastalanok,
valamint stlyos mellékhatasaik (gasztrointesztinalis,
vese, csontveld, kardiovaszkularis) miatt nem lehet
Oket tartésan alkalmazni. Az opioidok dependenciat,
toleranciat, obstipaciot, kozponti  idegrendszeri
mellékhatasokat okoznak. Bar csokkentik a tumoros és
posztoperativ fajdalmat, idegi eredetli neuropatias-
neuralgias fajdalomban hatdstalanok. Ezekben az
allapotokban adjuvans analgetikumként alkalmazott
antidepresszansok (monoamin-reuptake gatlok pl.
amitryptilin, duloxetin) vagy antiepileptikumok (pl.
carbamazepin) jelenthetnek terapias megoldast.

A fijdalomcsillapitok az elmult 150 évben nem
béviiltek 0j hatdasmechanizmusti szerekkel, szamos
kronikus fajdalom kezelése nem megoldott. A paprika
csipds anyagaval, a kapszaicinnel kapcsolatos
kutatasok tették lehetdvé a fajdalomérzé idegsejtek
megismerését, amely 0j gyogyszerfejlesztési utakat
nyitott. A Tranziens Receptor Potencial Vanilloid 1
(TRPV1)  kapszaicin  receptoron ¢és  hasonld
ioncsatornakon (TRP Ankyrin 1: TRPA1) hato
vegyliletek  fejlesztése  szdmos  buktato  (pl.
hipertermizald  mellékhatds) ellenére zajlik. A
réztartalmi aminoxiddz-3 (amine oxidase copper-
containing 3: AOC-3) gatlasa csokkenti az érzd
idegvégzddéseken talalhato TRPV1 és TRPAI1
csatornakat aktivald mediatorok termel6dését, amely
fajdalomesillapité hatast eredményez. Uj, komplex
hatdsmechanizmusa AOC-3 gatld gyogyszerjeldltiink
preklinikai dossziéjat sikeresen lezartuk, jelenleg a
klinikai fazis I vizsgalatat végezziik.

Munkacsoportunk tobb évtizedes munkaja bizonyitotta,
hogy a kapszaicin-érzékeny érzbideg-végzodések
ingerlésével felszabadul az analgetikus hatasi
szomatosztatin, amely gyulladasgatlo és
fajdalomcsillapitd hatasait az ssty receptora kdzvetiti.
Az sst, igéretes fajdalomcsillapito, antidepresszans és
gyulladasgatlo, gyogyszercélpont, amely U
perspektivakat nyitott a kronikus neuropatias fajdalom
és azzal gyakran tarsuld depresszio egyiittes kezelésére.
Kozleményeink alapjan rajtunk kiviil tobb nemzetkdzi
gyogyszergyar elinditotta sst, agonistak fejlesztését.

BRUXIZMUS, SLEEP APNEA, REFLUX: MILYEN
OSSZEFUGGES LEHET KOZOTTUK? A
PERIORALIS IZOMDISZFUNKCIOK

ALTALANOSORVOSI VONATKOZASAI
Bruxismul, apneea de somn, refluxul: existd o
corelatie? Aspectele medicale ale disfunctiilor
musculare (peri)orale
Bruxism,sleep apnea, reflux: is there a relation?
Perioral musculsr dysfunction from the point of
view of general medicine

Volom Andras
Dr. Volom Esztétikai Fogdszati Rendel6

A fogorvoslas szamos ponton kapcsolodik az
altalanosorvoslashoz. A két  terillet  kozotti
kapcsolodasok  sokszor  sokrétibbek, mint azt
gondolnank. Kivalé példa erre a fogszoritds, amely
szdmos olyan tiinettel jar amely az altalanosorvosi
szakteriiletek koziil tobbet is érint az altala okozott
bajok révén. Az eldadas feltarja a bruxizmus és a sleep
apnea valamint a reflux kapcsolatat. Szot ejt a
lehetséges fogorvosi terapiakrol és ezek hatdsossagarol.
Keveset beszélink a perioralis izomfunkciok
gondjairdl, pedig ez szinte népbetegség az elmuilt par
évtizedben. Mi a jelenség lényege, honnan ered és
milyen altalanos egészségi problémakat okoz? Milyen
szerepet jatszanak benne a genetikai adottsagok és a
kornyezet hatasai. Végiil pedig miképp kapcsolodik
Ossze a bruxizmussal.

Az eldadas mint a fentiekbdl is kitlinik atfogo elemzést
ad a periordlis izomdiszfunkciok életmindségre és
egészségre gyakorolt karos hatasairol. Ezen tal rovid
tajekoztatot kapnak a résztvevok arrdl, hogy nem
fogorvosként miképp ismerhetik fel e jelenségeket.
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A JOVO GYOGYSZERGYARTASA ES

INNOVATIV BIOLOGIAI GYOGYSZEREK
Viitorul industriei farmaceutice si medicamente
biologice inovative
The future pharmaceutical manufacturing and
innovative biological drugs

Nagy Zsombor Kristof
Budapesti Miiszaki Egyetem, Szerves Kémia és
Technologia

Az elbadas bemutatja gydgyszergyartas jelentOs
atalakulasat (szakaszos gyartasrol attérés folyamatos
gyartasra), amit a nagy gyogyszergyarak mellett az
amerikai Elelmiszer- és Gyogyszeriigyi Hatosag (FDA)
is erteljesen szorgalmaz. A  gyogyszergyartds
modernizalasabol, automatizalasabol termékmindségi
elonyok mellett jelentés gazdasagi elénydk is
szarmazhatnak, ami versenyképesebbé teheti az
eurépai  gyogyszergyartdst az  azsiai  gyartasi
alternativahoz viszonyitva. A BME-n fejlesztett
integralt modell gyartésorokrol (pl. folyamatos nedves
granulald és szaritd sor) szarmazo adatok elemzésén
keresztiil jol szemléltethetd az 0j gyartdsi megkdzelités
szdmos eldnye, az alkalmazott valds idejii analitikai
eljarasok hatékonysdga (Raman, NIR, szamitogépes
latas), a gépi tanulassal tamogatott termékmindséget
j0slo modszerek pontossaga.

Az eldadas masodik felében a biologiai gyogyszerek
térnyerése  (fehérjék, baktériumok), az ezekbdl
szarmazo gyogyszertechnologiai kihivasok, és az
ezekre adott, BME-n fejlesztett valaszok (pl.
nagysebességli elektrosztatikus szalképzés) keriilnek
bemutatasra.

ELETMOD MEDICINA: TENYEKEN ALAPULO

PREVENCIO ES TERAPIA
Medicina Stilului de Viata: preventie si treapie
bazata pe dovezi
Lifestyle Medicine: evidence-based prevention and
therapy

Puskas Attila
Angio Center - Ergyogydszat, Marosvdsarhely

Az alapellatasban jelentkez6 betegeink 60-70%-a
¢életmod-alapt, vagyis potencidlisan megeldzhetd, idiilt
bantalmakban szenvednek. Jol ismert tény, hogy az
elhizés, a sziv-érrendszeri betegségek, a 2-es tipusu
diabétesz és annak szovodményei, a daganatos
betegségek a modern nyugati tarsadalmak vezetd
morbiditasi és mortalitdsi tényez6i. Méara mar nagy
populacionalis prospektiv tanulmanyok bizonyitjak az
életmod valtoztatds preventiv és terapias szerepét
szamos kronikus betegségben. Az utdbbi évtizedben
megsziileté Eletmoéd Medicina a kozegészségtan és a
klinikai gyakorlat kozotti Grt hivatott kitdlteni. A
szakirodalmi adatok tényeire alapozva azt hirdeti, hogy
az ¢életmdd megfeleld valtoztatasaival tarsadalmunk 6
kéroki  tényez6i és  betegségei jO  hanyaddal
megel6zhetdek, kezelhetdek és visszafordithathatéak
lennének. Az életmoéd medicina hat alappillére a
kovetkez6: 1. ndvényi alapu taplalkozas 2. rendszeres
testmozgas 3. stressz menedzsment 4. egészség
karositd anyagok és kornyezeti tényezok keriilése 5.
megfeleld pihenés/alvas 6. szocidlis kapcsolatok. Nem
tagadja a gyogyszeres kezelés és miszeres intervenciok
helyét sziikség esetén, de a konvencionalis medicinaval
szovetkezve, azt kiegészitve, koltséghatékonyabb és
fenntarthatobb ~ moédon  probalja az  életmod
véltoztatdson keresztiil a kronikus bantalmakat
megel6zni, kezelni ¢€s visszaforditani. Motivacios
rendszere magit a kezeld orvost is az egészséges
életmodra Osztonzi. Ma mar az USA-ban és tobb
europai  orszagban  (koztik  Romanidban  és
Magyarorszagon is) megalakultak az Eletmod
Medicina szakmai  szervezetei, illetve 1étezik
nemzetkozileg akkreditalt kompetencia és szakosodas
is. Az elbadas err6l az uj diszciplinarol értekezik,
kiilonds hangsulyt fektetve a ndvényi alapu taplalkozas
¢és a rendszeres testmozgas jotékony hatésaira.
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Orvos- és gyogyszerésztudomanyi tovabbképzo

Antibiotikum rezisztencia és antibiotikum felhasznalas a mindennapokban

ANTIBIOTIKUM REZISZTENCIA
KIALAKULASA ES TERJEDESE

BAKTERIUMOKBAN
Dezvoltarea si raspandirea rezistentei
antimicrobiene
Development and spread of antibiotic resistance in
bacteria

Téth Akos

Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont, Egészségiigyi
ellatassal dsszefiiggd fertozések és antibiotikum
rezisztencia Nemzeti Referencia Laboratoriuma

1945-ben Alexander Fleming a Nobel-dij atvételekor
tartott beszédében mar figyelmeztetett arra, hogy a
penicillin nem megfelelé adagolasaval penicillin-
rezisztens  streptococcusok  megjelenését  fogjuk
eléidézni. Az elmult tobb mint 70 évben penicillin
rezisztens Streptococcus pyogenes izolatumot nem
talaltak, de Fleming joslata altalanossagban mégis
teljes mértékben valdsagga valt. Az antibiotikum-éra
aranykoraban jelent6sen csokkent ugyan a fert6zo
betegségek okozta haldlesetek szama, azonban az
antibiotikumokat kell¢ koriiltekintés nélkiil alkalmazva
egy rendkivili modon felgyorsitott evoluciods
folyamatnak lehettlink szemtanui: ez az antibiotikum
rezisztencia megjelenése ¢és terjedése, ami végiil
multirezisztens,  s6t  panrezisztens  kdérokozok
kialakulasahoz vezetett.

Az antibiotikumokkal szembeni rezisztencia nem
ujkelett a  baktériumok  korében.  Mikrobialis
kozosségekben az élettérért folytatott kiizdelemben
szamos mikroba alkalmaz antibakterialis hatast
hatéanyagokat fegyverként. Ezzel parhuzamosan sok
olyan mechanizmus is 1étezik, melyekkel ezek hatasat
kivédhetik. Ezért az  antibiotikumok terapias
alkalmazasanak kezdetekor mar megvolt a sziikséges
genetikai informacido kozosségi szinten, amivel a
baktériumok hatékonyan és gyorsan tudtak adaptalddni
az 1j kihivashoz.

Az antibiotikum rezisztencia kialakulasaban és
terjedésében tobb épitéelem jatszik fontos szerepet: i) a
rezisztenciaért felelés mechanizmusok (pl. a célpont
molekula médosulasa, antibiotikumot bonté enzimek
termelése, a hatdanyagok transzportjaért felelds
molekularis csatornak megvaltozasa), ii) a rezisztencia
mechanizmusok hatterében 1év6 genetikai informaciok
hatékony terjedése (pl. mobilis genetikai elemek
segitségével horizontalisan), iii) olyan baktérium
klonok, melyek képesek fenntartani az antibiotikum
rezisztenciaval jard tobblet terhet és sikeresen fenn
tudnak maradni.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet 2017-ben kozzé tette
azoknak a rezisztens baktériumoknak a listajat (ezek
koziil példak: multirezisztens  Acinetobacter
baumannii, multirezisztens Enterobacterales fajok,
vancomycin  rezisztens  Enterococcus  faecium,
methicillin ~ rezisztens  Staphylococcus  aureus,

multirezisztens Neisseria gonorrhoeae), ahol lassan
elfogy minden antibiotikum terapids lehetdségiink.
El6adasomban ezeknek a korokozoknak a példajan
mutatom be, milyen moddon alakulhatott ki és
terjedhetett az antibiotikum rezisztencia, és valt az
egyik legnagyobb kozegészségiigyi problémava
vilagszerte.

HELYI ES ORSZAGOS ANTIBIOTIKUM

REZISZTENCIA ADATOK KOVETESE
Monitorizarea datelor de rezistenta locale si
nationale
Monitoring local and national antimicrobial
resistance data

Székely Edit
Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomdany
¢és Technologiai Egyetem, Mikrobiologiai Tanszék

Jollehet a  romdaniai  koérhazak  akkreditacios
kovetelményei kozott  szerepel az  antibiotikum
rezisztencia kovetése, az erre vonatkozo adatokat
orszagos szinten nem centralizaljak, nem elemzik és
nem kozlik. Hasonloképpen nincsenek Osszesitett
adatok a kozosségi fertézésekben szerepet jatszo
kérokozok érzékenységérol.

Jelenleg az EARS-net (European Antibiotic Resistance
Surveillance ~ Network)  adatbazisdba  jelentett
rezisztencia adatokkal rendelkeziink, amely csupan
néhany, invaziv fert6zést okozé  baktériumfaj
érzékenységét koveti 15 romaniai korhazi laboratorium
kozlései alapjan. Ezek szerint a Gram-negativ
baktériumok esetében jelentdés aranyu rezisztencia
figyelhet6 meg, valamennyi elemzett korokozo
antibiotikumokkal szembeni rezisztencidja esetében
Roménia a vezetd helyek egyikét foglalja el
Eurépaban. Kiemelend6 a Klebsiella pneumoniae
torzsek karbapenemekkel, 3. generacios
cefalosporinokkal ¢és flurokinolonokkal szembeni
rezisztenciaja, ami 48%, 68%, illetve 66%-ot ért el
2020-ban. Az Acinetobacter baumannii izoldtumok
89%-a egyideji rezisztenciat mutat
aminoglikozidokkal, fluorokinolokkal és
karbapenemekkel szemben. Mindezek a rezisztens és
multirezisztens korokozok jelentds terapias kihivast
jelentenek a fertézések ellatasaban.

A rendelkezésiinkre 4116 rezisztencia adatok hidnyosak
és nem reprezentativak orszagos szinten. Eppen ezért
harul jelentds szerep a helyi mikrobiologia
laboratdériumokra, hogy rezisztencia adataik
feldolgozésaval jaruljanak hozzd a helyi viszonyok
jobb megismeréséhez. A bemutatd soran a rezisztencia
adatok felmérésének lehetdségeirdl és szabalyairdl is
beszamolunk.
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AZ ANTIBIOTIKUM STEWARSHIP
ALKALMAZHATOSAGA A KORHAZI

GYAKORLATBAN
Aplicabilitatea unor programe de utilizare
judicioasa a antibioticelor in spitale
Application of antibiotic stewarship in hospital
practice
Hajdu Edit
Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Infektologiai Osztaly

Az Eurdpai Unié 2017/C 212/01 szamu bizottsagi
kozleményében, amely LAz Eurdpai Unid
iranymutatasa az antimikrobialis szerek koriiltekintd
humanegészségiigyi alkalmazasa érdekében” témaban
keriilt megfogalmazasra, kiemeli az antimikrobialis
rezisztencia csokkentésének prioritasat. Magyarorszag
vezetd egészségligyi testiiletei egy EU-s palyazat
keretein beliil munkacsoportokat allitottak fel ennek a
feladatnak a szakmai megvalositasara. Ennek keretében
az antibiotikum stewardship csoport a jarobeteg
ellataisban leggyakrabban antibiotikummal kezelt
korképek terapias javaslatait, a fekvébeteg ellatasban
igen nagy esetszamot érintd, ezért az antibiotikum
fogyas jelentds hanyadat kitevo antibiotikum profilaxis
alkalmazasi javaslatokat és a leggyakrabban el6forduld
infekcios korképek kezelésének helyes gyakorlatanak
ajanlasait is elkészitette a nemzetk6zi ajanlasokat
alapul véve. A protokollokat régionként szervezett
tovabbképzéseken, orszagos rendezvényeken mutattak
be.

Az antibiotikum stewardship korhazi alkalmazésanak
1épései: szakmai csoport felallitasa, amely kidolgozza a
szakmai iranyelveket a helyi antibiotikum rezisztencia
térkép és az antibiotikum fogyas figyelembe vételével.
Ezen protokollok oktatasa, az iranyelvek betartasanak
vizsgalata  klinikai auditokon, az eredmények
értékelése, kovetkeztetések levonasa, majd ezek
visszajelzése az adott osztadlyokra a tovabbi feladat.
Torekedni kell a célzott, leghatékonyabb antibiotikum
kezelésre, melynek segitésére infektologiai konzilium
kérhetd. Bizonyos, széles spektrumu antibiotikumok
elrendelésének infektologiai konziliumhoz kotése is a
racionalis antibiotikum alkalmazast biztositja. Az
eléad6 az egyes fazisokat sajat gyakorlati példaival
mutatja be.

AZ ANTIBIOTIKUM VALASZTAS EGYES

SZEMPONTJAI
Aspecte ale alegerii antibioticelor in terapie
Some aspects of optimal antibiotic choice

Benké Ria
Szegedi Tudomadnyegyetem, Klinikai Gyogyszerészeti
Tanszék

Jol ismert, hogy a szuboptimalis antibiotikum
alkalmazas az antimikrobialis rezisztencia (AMR)
probléma escaladloddsahoz vezet. Amennyiben indikalt
az adott fert6z6 korkép megeldzésére vagy kezelésére
az antibiotikum inditasa, utdna is szamos szempontot
kell mérlegelni az optimalis antibiotikum terapidhoz.
Elsodleges a farmakodinamias hatas, tehat empirikus
terapia esetén a leggyakoribb patogének (helyileg

4

ismert rezisztencia viszonyok mellett), célzott terapia
esetén a kitenyésztett és korokozonak itélt baktériumok
lefedése. A farmakokinetikai szempontok mérlegelése,
hogy az adott hatéanyag eljusson a fertézés helyére,
essentialis, tobbszor figyelmen kiviil hagyott szempont.
A megfeleld dozirozas ¢és idOtartam  szintén
elengedhetetlen az AMR elleni kiizdelemben,
mellékhatasok kivédésében. A megfeleld terapids hatas
mellett azonban, a nil nocere elv értelmében gondolni
kell arra is, hogy ne artsunk a betegnek. A mellékhatas
spektrum mérlegelése, a téves allergia bélyeg, illetve
az allergias reakciok helyes megitélése, az interakciok
figyelmbe vétele mind fontos szempont a biztonsagos
antibiotikum terapiahoz. Az eléadas soran példakkal
illusztralva vilagitunk ra egy-egy a fentiekben felsorolt
problémara, annak jelentéségére.

COVID-19 ES ANTIBIOTIKUM TERAPIA
COVID-19 si tratamentul antibacterian
Antibiotherapy and COVID-19

Zaharia Kézdi Erzsébet Iringé', Susanyi Ervin
Jozsef’, Andrejkovits Akos Vince'
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Infektologiai Tanszék,
’Maros Megyei Klinikai Koérhdz, 1. sz. Infektolégiai
Osztaly

A SARS-CoV-2-vel fertdzott betegek korhazon kiviili
gyogyszeres kezelésében gyakori az antibiotikum
terapia. A sziikségtelen vagy nem hatdsos antibiotikum
kezelés sok estben jelent6s mellékhatasokat okozhat,
illetve el@segiti az antibiotikum rezisztens baktériumok
kialakulasat befolyasolva a kezelés hatékonysagat.

A jelenlegi vilagjarvany felhivja a figyelmet a virusos
fert6zésekben alkalmazott antibiotikum terapiara, ami
nem minden esetben indokolt. A COVID-19 jarvany
kezdetén  valoszinileg az  influenzajarvanyok
tapasztalatai alapjan hasznaltdk az antibakterialis
gyogyszereket, utdlag viszont a szakirodalmi adatok
szerint a bakteridlis tarsfertézés ritka és bizonyos
kockazati  tényezOkkel  rendelkezd  betegeknél
tapasztalhatd. E miatt az antibiotikumokat sem
profilaktikusan sem standard terapias céllal nem
javalljuk.

A betegellatas minden szintjén megfeleld antibiotikum
hasznalati stratégiat kell alkalmazni, melyeknek célja
az antibiotikum rezisztencia visszaszoritasa, ami nem
utols6 sorban globalis népegészségiigyi probléma, a
betegek meggyogyitasa mellett meg kell Orizni az
antibiotikumok  hatékonysagat, csokkenteni az
egészségiigyi ellatas koltségeit.

Eldadasunk célja ismertetni a vilagirodalmi adatokat és
a mi tapasztalatunkat COVID-19-ben alkalmazott
antibiotikum terapiara vonatkozoan.
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Ideggyogyaszati tovabbképz6

KOMBINALT IDEG ES VASCULARIS
ULTRAHANG VIZSGALAT THORACIC OUTLET

SYNDROMABAN
Ecografie nervoasa si vasculard combinata in
sindromul de aperturd toracica
Combined nerve and vascular ultrasound in
thoracic outlet syndrome

Aranyi Zsuzsanna
Semmelweis Egyetem, Neurologiai Klinika

A felsé végtagot ellatd neurovascularis kotegnek a
mellkaskimeneti régioban kialakulo kompressziv
bantalmat osszefoglaléan thoracic outlet syndroméanak
nevezzilk (TOS). A mellkaskimeneti régid6 magaban
foglalja a supraclavicularis interscalenicus
haromszoget, valamint a costoclavicularis és a
retropectoralis rést. A TOS diagndzisa altaldban nem
jelent gondot, ha a harom f6 tipus, a neurogén, az
arterias €s a vénas TOS a legsulyosabb formajukban
manifesztalodnak, azaz kiskézizomatrophia (Gilliatt-
Sumner kéz), arteria subclavia aneurysma distalis
embolisatioval, ill. vena subclavia thrombosis (Paget-
Schrétter syndroma) alakul ki. Ugyanakkor a kevésbé
sulyos formak kiilonb6z6 intermittalo  és/vagy
szubjektiv tiinetekkel jarnak a plexus brachialis
irritacidja, a kar poziciofiiggé vascularis érintettsége
vagy ezek kombinacidjanak kovetkeztében. Ezek a
tiinetek differencialdiagnosztikai nehézséget
okozhatnak, amely hozzajarul a TOS-t &vezd, a
betegség  prevalencigjat,  diagnoézisat,  klinikai
megjelenését, ill.  kezelését  érintd  szamos
ellentmondashoz. A TOS diagnosztikus pontossaganak
javitasa egy fontos 1épés lehet ezen ellentmondasok
feloldasaban.

Ultrahanggal mind a neurogén komponens, a plexus
brachialis, mind a vascularis komponens, az arteria és
vena subclavia megitélhetd. Az ideg ultrahang
elterjedése el6tt a neurogen TOS, a plexus brachialis
truncus inferiorjanak kompresszidja csak klinikai /
elektrofiziologiai és inkabb kizarasos diagndzis volt.
Ultrahanggal azonban supraclavicularisan a truncus
inferior kompresszioja képileg is megjelenithetd, az tin.
"¢k-sarl¢" jel formajaban. A truncus kompresszidjat
jellemzdéen congenitalis fibromuscularis anomalia
okozza. Az arteria és vena subclavia dinamikus
stenosissal vagy akar occlusioval jar6 kompresszioja
legtobbszor a costoclavicularis résben alakul ki a kar
abdukalt helyzetében, amely szintén jol vizsgalhatd
ultrahanggal.  Vizsgalatunkban a  klinikai  és
elektrofiziologiai vizsgalat mellett kombinalt ideg és
vascularis ultrahangot végeztiink TOS-ra tipusos
tiinetekkel birod betegeknél. A leggyakoribb formanak a
kombinalt neurogen ¢és vascularis TOS bizonyult,
amely jellemzden szdmottevd neurologiai deficit nélkiil
a plexus brachialis irritdcioval, valamint az arteria
subclavia poziciofiiggd dinamikus
stenosisaval/occlusidjaval jar.

A kombinalt ultrahang vizsgalat érzékenysége TOS-
ban a 100%-ot kozeliti. A plexus brachialis ultrahang
érzékenysége alacsonyabb, azonban specificitasa
magasabb, mint a vascularis ultrahangé.

A MUSCULOSKELETALIS (MSK) GERINC MR
VIZSGALATA (FOKUSZBAN A DEGENERATIV

BETEGSEGEK)
Examinarea prin RMN a coloanei
musculoscheletale (bolile degenerative in prim
plan)
MR examination of the musculoskeletal (MSK)
spine (in focus the degenerativ diseases)

Fazekas Péter

Szent Lazar Megyei Korhaz, Salgotarjan, Radiologiai
Osztaly

A gerinc 3 szervrendszere (MSK, neuro-, vérképzo)
kozil a musculoskeletalis szervrendszer degenerativ
eredetli elvaltozasai képezik az MR vizsgalatok
indikéaciojanak talnyomo részét, ezeknek a degenerativ
1ézidknak ismerete, jelentésége fontos. A degenerativ
MSK elvaltozasoknak gyakran neurologiai
kovetkezményei vannak, sok esetben elkeriilhetetlen
miitéttel.

Az MSK gerinc anatomigjanak, MR anatomigjanak
vazlatos felrajzolasa utan, ismertetésre keriil a
gyakorlatias, informativ MR vizsgalati protokoll.

A gerinc mozgas-szegmentumainak, az osteochondralis
és  synovialis iziileteinek MR  anatomigjat,
biomechanikajat, a  degenerativ elvaltozasok
koérélettanat ismerve lehet megalapozott MR vizsgélati
véleményt adni. A porckorongok degenerativ, jelbeli
és/vagy alaki eltéréseit a klinikai képet is figyelembe
véve kell értékelni. A kisiziiletek degenerativ
elvaltozasainak felismerése fontos, gyakran ezek az
instabilitds okai vagy koévetkezményei lehetnek. A
lysishez tarsuld spondylolisthesis a szomszédos
synovialis cystdk a gerinccsatornaban térfoglalast
okozhatnak, begyulladhatnak, nem ritkdn miitétet
igényelve. A canalis spinalis stenosisdhoz sok fajta
degenerativ  elvaltozads vezethet: discus hernia,
spondylolisthesis, spondylarthrosis, epiduralis
lipomatosis, stb.

Az eloadas soran sok esettel, MR felvétellel keril
demonstralasra az  MSK  gerinc  degenerativ
betegségeinek sora.



Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly

MR SZEKVENCIAK A GERINC

VIZSGALATABAN
Secvente RMN in examinarea coloanei vertebrale
MR sequences in spinal examination

Martos Jz’mosl, Kiss Maté" Fazekas Péter’

'Orszagos Mentdlis, Ideggyégydszati és Idegsebészeti
Intézet, Neuroradioldgiai osztaly, *Szent Lézdr Megyei
Korhaz, Salgotarjan, Radiologiai Osztaly

Az el6adas célja bemutatni a gerinc MR vizsgalatanak
lehetdségeit a kiilonféle indikaciok fiiggvényében. A
gerinc kiilonféle megbetegedései, a musculoskeletalis,
¢és a kozponti idegrendszer eredetli megbetegedések, a
gerincoszlop és az intraspinalis tér leképezésének
kiilonféle igényét tamasztjdk az MR vizsgalattal
szemben. Ugyanakkor tobb nehézséggel talalkozunk a
gerinc vizsgalatanal, a szuszceptibilitasi, a pulzacios és
a kémiai eltolodas miitermékek, a postoperativ
allapotok, komoly kihivast jelentenek.

A gerinc MR képalkotasaban az optimalis protokoll
nem egyértelmii. Agyéki, vagy kisugarzé fajdalom
esetén a leggyakrabban alkalmazott protokoll a
szagittalis T2 stlyozott FSE, a szagittalis T1 stulyozott
SE és axialis T2 sulyozott FSE szekvencidk. A nyaki és
thoracalis gerinc vizsgalatanal, a sziikebb liquorterek
és a gerincveld miatt a protokoll altalaban sokkal
Osszetettebb. A musculoskeletalis elvaltozasok is
gyakran  igényelnek  specialis  szekvenciakat,
leggyakrabban a csontveld kiértékeléséhez.

A modern szekvencidk torekednek arra, hogy minél
rovidebb id6 alatt, a lehetd legjobb jel/zaj és kontraszt
elérésével, a legkevésbé miitermékes képeket kapjunk,
ugyanakkor kihasznaljuk a kiilonféle specialis
kontraszt lehetségeket.

Az eléadasban bemutatisra keriil a leggyakrabban
hasznalt MR protokoll szekvencidi mellett a legujabb
megoldasok, melyek a legtobb mai MR berendezésnél
mar elérheték. Igy szoba keriil a T2 és T1 silyozas
legjobb megoldasai, a diffaziés technikdk, a
roviditése és a kiilonféle miitermékek csokkentésének
lehetéségei, valamint a nagyobb térerd specialis
problémai.

CSONTVELO A GERINCBEN: EP ES KOROS MR

JELEK
Maduva osoasd in coloana vertebrald: semne RMN
normale si patologice
Bone marrow in spine: normal and pathological
MR signs

Fazekas Péter

Szent Lazar Megyei Korhdz, Salgotarjan, Radiologiai
Osztaly

A gerincben 3 szervrendszer képviselteti magat: a
musculoskeletalis, a neuroldgiai és a vérképzo
szervrendszer. A gerinc vérképz0 szervrendszerét
érintd fokalis vagy generalizalt elvaltozasok MR
jeleinek felismerése nagy jelent6ségli, hiszen az MR
vizsgalatok mintegy felét a gerinc vizsgalatai teszik ki.
A csigolydkban 1évé csontveld, a kiilonb6zo
elvaltozasok MR képe értékes informacidt nyujt a
gyakori degenerativ eredetil elvaltozasoknak a
csontveldre gyakorolt hatdsardl, s nem ritkan a gerinc
csontveldi képe alapjan sulyos, vérképzoszervi vagy
mas daganatos betegségek felismerése valik lehetéve.
A csontok MR jelét alapvetéen a csontvel adja, a
trabecularis és corticalis szerkezet jelmentes. A gerinc
MR vizsgalata soran alkalmazott mérések (Tls, T2s,
STIR, Dixon, +Gd) a csigolydkban 1év6 csontveld
fajtajarol, lokalizaciojardl, a fokalis ¢és diffuz
elvaltozasokrol sok-sok informaciot nyujtanak.

A csontvelé oedema kimutatasat az MR vizsgalatok
tették lehet6ve, megjelenése legtobbszor
kovetkezmény. Oka lehet degenerativ, de gyulladasos
vagy daganatos elvaltozas kisérdje is. A csontveld
oedema halmoz (Gd), és faj.

A discopathia a szomszédos csigolyak degenerativ
reakcidjat valtja ki (Modic 1€zid), melynek fazisai MR-
rel jol kovetheték. A csigolydk leggyakoribb goécos
elvaltozasa a haemangioma. A tipusos (T1 és T2
sulyozasban hyperintenz) jelmeneti gocok nem
okoznak diagnosztikus nehézséget. Az atipusos, vagy
agressziv formaknal a kiegészité CT vizsgalat segithet
a diagndzisban és a mésztartalmi képletek allapotanak
megitélésében.

A gerinc fokalis malignus elvaltozasai altalaban
metastasisok. A csontveldi metastasisok egyediili
kimutatasi modszere az MR. Az osteolyticus,
osteoplastikus és vegyes metastasisok keresése,
kimutatdsa az MR vizsgéalatok fontos feladata, de
gyakran a banalis degenerativ elvaltozdsok mellett
véletlenill keriilnek kimutatasra.

A gerinc csontveldi diffuz metastasisok felismerése
nagyon fontos. Ha a csigolyatest jele T1 stlyozasnal a
discusénal alacsonyabb, az diffuiz  csontvel6i
metastasisra, invaziora, vagy koros rekonverziora utal.
A differencialashoz a kiilonb6z6 fajta, tobbek kozott a
kontrasztanyagos MR mérések mellett figyelembe kell
venni a beteg klinikai, laboratoriumi, haematologiai
adatait is.
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AGYODEMA MR DIAGNOSZTIKAJA. A
CITOTOXIKUS ES A VASOGEN ODEMA DIREKT

ES INDIREKT ELKULONITESE.
Diagnosticul edemului cerebral prin IRM.
Diferentierea directa si indirecta a edemului
citotoxic si vasogenic
Diagnostics of cerebral edema. Direct and indirect
differentiation of cytotoxic and vasogenic edema.

Weninger Csaba

Nyugat-Gétaland Régié, Eszak- Alvborg Megyei
Korhaz, Radiologiai Osztaly, Trollhdttan, Svédorszag
Agyddéma az agyallomany lokalis vagy nagy
kiterjedési duzzanata. Szamos kiilonb6z6 korkép
hozza létre: trauma, ischaemia, hypoxias karosodas,
gyulladds — fertdzés, gyorsan ndvekvé tumor,
obstruktiv  hydrocephalus. Patogenezis: vasogen,
cytotoxikus vagy interstiticalis 6déma. Vasogen 6déma
hatterében daganat, infekcid, trauma kezdeti stddiuma,
minden olyan allapot, amely barrier karosodast okoz,
els6sorban a fehér allomany érintett. Cytotoxikus
6déma infarktus, hypoxids karosodas, nem Kkorai
stadiumua koponyatrauma soréan jelentkezik, elsdsorban
a szirke allomany érintett. Ritkabb korokok az
ozmotikus  vagy  hidrosztatikus  6déma, vagy
hydrocephalus kapcsan jelentkez6 agyduzzanat.
Radiologiai megjelenés: CT vizsgalat lokalis vagy
generalizalt alacsony denzitasu agyi teriileteket mutat,
likvorterek szlikiiletével. Hagyoményos MR
szekvencidk az 6démas teriileteken viz jelét mutatja
(magas jel FLAIR szekvenciaval, T2-sulyozasos
mérésnél, alacsony jel T1 stlyozasos szekvencian).
Esetleges kivalto ok (pl. daganat, talyog, vérzés)
abrazolodhat. Az agyodéma kozvetlen elkiilonitésében
specialis szekvencianak, a diffuzié sulyozasos (DWI)
mérésnek van szerepe. Vasogen és hidrosztatikus
0déma esetén magas ADC-érték mutathatdé ki,
cytotoxikus &déma esetén alacsony ADC érték és
korlatozott diffiizio észlelhetd. MR-spektroszkopia
alacsony NAA ¢és emelkedett kolin szintet jelez
membran sériilés esetén.

Hagyomanyos radiologiai modszerekkel a kiilonb6zo
ok miatt létrejott 6déma nem kiilonithetd el, a kivalto
ok kimutatdsaval indirekt modon azonosithaté az
agydodéma oka. Diffuzid shlyozdsos mérés teszi
lehetdvé az 6démak elkiilonitését.

NEURORADIOLOGIAI VIZSGALATOK

EPILEPSIABAN

Investigatii neuroradiologice in epilepsie

Neuroradiological examination in epilepsy
Weninger Csaba
Nyugat-Gotaland Régié, Eszak- Alvborg Megyei
Korhaz, Radiologiai Osztaly, Trollhdttan, Svédorszag
Alkalmi gorcsot kovetden, gyakran siirgdsségi ellatas
keretében vérzés kizarasa és esetleg térfoglalo folyamat
igazolasara koponya CT vizsgalat elvégzésre szokott
sor kertilni.
Koponya MRI vizsgéalat indikécidja epilepszias
betegekben:
- Ujonnan diagnosztizalt betegek
- régodta fennalld, korabban még nem vizsgalt betegek
- gyogyszeresen nehezen kezelhetd betegek
- m{itétre alkalmas betegek kivalasztasa
Az elsddlegesen alkalmazott koponya MRI az
altalanosan hasznalt daganat protokollnak megfeleld
vizsgalat (DWI, T2 stlyozott axialis, FLAIR 3 sikban,
T1 stlyozott mérés kontrasztanyag adasa el6tt €s utan).
A terdpiarezisztens, potencialisan operalhatd betegek
célzott epilepsia protokollnak megfeleléen
vizsgalandok. Az alkalmazott szekvencidk tipusai
lényegében megegyezdek, de a diszkrét morfologiai
eltérések felismerése érdekében fontos a 3D technika
alkalmazasa, lehet6ség szerint 3T technika, nagy
felbontast, izotropikus szekvencidk. A temporalis
lebeny leképezése miatt coronalis sikii metszetek
szilkségesek. Fontos még a vérzésre érzékeny T2*
vagy SWI szekvenciak alkalmazasa is.
Epilepsia hatterében két nagy betegségcsoport all: 1.)
Temporalis lebeny epilepsia (hippocampus sclerosis);
2.) neocoritcalis 1ézidk. Utdbbi csoportba az aldbbi
koérképek sorolhatok:
- fejlédési rendellenességek  (fokalis corticalis
dysplasia;  heterotopia;  polymicrogyria;  hemi-
megaloencephalia; schizencephalia)
- epileptogen daganatok (ganglioglioma, DNET,
plemorf astrocytoma, hypothalamikus hamartoma)
- gliosis (hegesedés)
- neurokutan szindromak (Sturge-Weber; sclerosis
tuberosa)
- egyéb korképek (agyi cavernosus malformaciok,
Rasmussen encephalitis, cavernosus hemangioma)
A leggyakoribb okok epilepszia hatterében: mesialis
temporalis sclerosis és fokalis corticalis dysplasia.
Tovabbi diagnosztika lehetdségek: MRI vizsgalat
kiegészitése a palyak abrazolasaval (DTI, traktogarfia),
MR  spektroszkopia. Pozitron emisszids tomografia
18F-FDG-vel vagy mas tracerrel, neurotranszmitter
receptor vizsgalatok. SPECT vizsgalatok, interictalis
vizsgalatok esetleges ictalis perfuzios eltérések
kimutatasa. Hibrid vizsgalatok (SPECT — MRI).
Epilepszias betegek vizsgalataban elsddlegesen az MRI
vizsgalat alkalmazhat6. Terapiarezisztens esetek,
mitéti indikacié felallitdsdhoz célzott epilepsia MRI
vizsgélat végzendd, amelyt6l akkor varhat6d siker, ha
megfeleld technikaval késziilt (3T, 3D szekvenciak) és
tapasztalt neuroradiologus végzi a leletezést.
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Szekcioiilések

SEMMELWEIS IGNAC ES A KEZMOSAS

IDOSZERUSEGE

Actualitatea lui Semmelweis Ignac si a spalarii

mainilor

Actuality of Semmelweis Ignac and hand washing
Abram Zoltan, Gal-Balizs Eméke
Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany
és Technologiai Egyetem, Kozegészségtani Tanszék

Semmelweis Ignac (1818-1865) meg nem értett,
tragikus sorsu tudds. Munkéssaga jelentOségét csak
halala utan ismerték el, hogy ma a legnagyobb orvosok
kozott tartsak szamon, hogy korszakalkotd felfedezése
mara koznapi gyakorlattd valjon. A  magyar
orvostudomany egyik legnagyobb alakja felfedezésével
és a kezelés el6tti fertdtlenités alkalmazasaval messze
megeldzte a korat. Az utdlagos megbecsiilést jelzi,
hogy szamos intézményt neveztek el rola, és 2013-ban
az ,anyak megmentdjének” a gyermekagyi lazzal
kapcsolatos felfedezésa A vilag emlékezete program
listajara  keriilt.  Sziiletésének  bicentenariuma
alkalmabol az immar vilagszerte elismert tudos
emlékére a Semmelweis Emlékbizottsag szamos
szobrot avatott Tokiotol Marosvasarhelyig.
Semmelweis Ignac korszakalkoté felfedezésének
szellemiségében 2018-ban felmértiik azt, hogy a
marosvasarhelyi orvostanhallgatok koérhézi
tartozkodasuk soran betartjdk-e a személyi higiénés
elvarasokat, milyen gyakorisdggal mosnak kezet a
pacienssel valod kontaktus eldtt és utan. A vizsgalat
adatai alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy az
orvostanhallgatok nagy aranyban elhanyagoljak a
kézmosast. A legtdbben, de még igy is csupan 46%-o0s
aranyban, a beteg kornyezetével valo érintkezés utan
mostak kezet az elvarasok szerint. Ezért nagyobb
figyelmet kellene forditani a személyi higiénia
betartasa  altal megvalosuldé  megeldzésre a
kérhézakban.

A Dbicentenariumot kovetd évben megjelent a
késdbbiekben vilagjarvanyt okozo koronavirus (Covid-
19), és ezaltal el6térbe keriilt, teljes mértékben
idészeriivé valt Semmelweis Ignac és a kézmosas
jelentésége. Nagyon fontossa valt a megfeleld
tajékoztatas, kiemelten annak érdekében, hogy a
népesség, mar kiskortél kezdédden, megtanulja a
kézmosas fontossagat.

A PARSONAGE-TURNER SYNDROMA UJ

SZEMLELETE
Modificarea conceptului privind sindromul
Parsonage-Turner
The changing concept of Parsonage-Turner
syndrome
Aranyi Zsuzsanna
Semmelweis Egyetem, Neurologiai Klinika
A Parsonage-Turner syndroma (neuralgias
amyotrophia, idiopathias plexitis) egy acut, fajdalmas,
monofazisos, inflammatoros-dysimmun mono-
neuropathia vagy mononeuropathia multiplex, amely
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altalaban a plexus brachialisb6l eredd idegeket érinti.
Az utdbbi idében a Parsonage-Turner syndromaval
kapcsolatos szemléletiink jelentdsen atalakult. A
betegség sokkal gyakoribb, mint azt korabban
gondoltuk ¢és ugy tinik, hogy ez a legyakoribb
dysimmun neuropathia. Nagy felbontasu képalkoto
modszerekkel, mint az ideg ultrahang és az MRI, a
korképre  specifikus  morfologiai  jellegzetességek
keriiltek leirdsa, pl. az érintett ideg homokoraszerti
fokalis konstrikcidja vagy a fasciculusok egymas koriili
forgésa. Részben ennek kdszonhetden latjuk azt, hogy
a legtobb esetben valdjaban nem plexitisrél, hanem
egyes idegek vagy idegfasciculusok érintettségérdl van
sz0, amely lehet a plexus brachialis kdzvetlen aga, pl. a
n. thoracicus longus, de egy distalis karideg is, pl. a n.
interosseus anterior. Eldéfordulhat torzs- vagy also
végtagi ideg érintettsége is, amely kiilondsen jellemzo
a hepatitis E virus (HEV) fert6zéshez tarsulod
Parsonage-Turner syndromaban. A HEV fert6zés egyik
leggyakoribb extrahepatikus manifesztacioja egyébként
a Parsonage-Turner syndroma. Szintén uj és szokatlan
egy inflammatoros neuropathidban, hogy a spontan
nem gyogyuld esetekben miitéti kezelésre, az emlitett
fokalis konstrikcié oldasara is sziikség lehet.

Az elGadasban >110 beteget tartalmazé adatbazisunk
ismertetésére keriil sor, kiilonos tekintettel az érintett
idegek megoszlasara, a korkép klinikai spektrumara, a
megel6z6 eseményekre és a  morfologiai
jellegzetességekre.

KORONAVIRUS FERTOZES
SZOVODMENYEKENT KIALAKULT ARTERIA
MESENTERICA SUPERIOR TROMBOZIS

PERKUTAN REVASZKULARIZACIOJA
Revascularizarea percutand a trombozei de artera
mesenterica superioara la un pacient post infectie
SARS COV2
Recanalization of acute mesenteric artery occlusion
by percutaneous transluminal angioplasty in
postcovid -19 patient

Bajka Balazs, Kovacs Istvan, Opincariu Diana,
Benedek Imre

Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhaz,
Kardiologiai Klinika

A koronavirus-2 altal okozott fertézések (COVID 19)
gyakran sulyos, akut légzérendszeri karosodas
kialakuldsat okozzadk. A sulyos 1égzérendszeri
gyulladasos folyamat kdvetkeztében a betegek jelentds
részében vénas, ritkabban artérias trombozisok
alakulnak ki, tovabb sulyosbitva a klinikai allapotot.
Jelen esetiinkben egy 62 éves, 2 héttel korabban
koronavirus fertézésen atesett férfi betegnél kialakult
arteria mesenterica superior (AMS) trombotikus
elzarodéasanak perkutan revaszkularizaciojat
ismertetjiik. A Dbetegnél ugyanakkor tobbszinten
kialakult artérias trombdzis jelentkezett, az AMS
trombozis mellett non-okkluziv aorta terminalis
trombozist is talaltunk. A beteg akut mesenterialis
infarktus korképével keriilt korhazi felvételre 10 oraval
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a tinetek kialakuldsa utan. A korhazi felvételkor
késziilt hasi kontraszt anyagos CT felvétel kimutatta az
AMS eredés utani trombotikus elzarodasat melyhez
akut bél iszkémia jelei tarsultak. Az AMS trombotikus
elzarodasa mellett a betegnél az aorta terminalis
szubokluziv trombozisa is tarsult, akut végtagi
iszkémia jelei azonban nem jelentkeztek nala. A
betegnél ballon angioplasztikat végeziink az AMS
szintjén majd ennek sikeres tagitdsa utdn hatékony
antikoaguldlasban részesiilt nem frakciondlt heparin
adagolasaval, melyhez trombocita gatloként ASA-t
tarsitottunk. A beteget 10 nap utan otthonaba
bocsatottuk, direkt oralis antikoagulalast (DOAC)
inditottunk nala. Az egy honap utan elvégzett kontroll
hasi angio-CT az AMS valamint az aorta terminalis
teljes rekanalizacidjat mutatta.

Kovetkeztetésiink, hogy Covid 19 betegek esetében
fokozottan emelkedett Gigy a vénds, mint az artérids
trombembolids események kockazata. A kialakult
okkluziv trombozis rekanalizacidjaban a rendelkezésre
alloé perkutan revaszkularizacios technikédk valamint a
hatékony antitrombotikus kezelés jelent6sen javitja
ezen betegek tulélését.

SZIVELEGTELENSEG SITUS INVERSUS

TOTALISBAN — ESETISMERTETES
Insuficienta cardiaca in situs inversus totalis -
prezentare de caz
Heart failure in situs inversus totalis — case report

Bako Katalin, Ciaciru Andreea, Teslaru Razvan,
Podoleanu Cristian, Frigy Attila
Maros Megyei Klinikai Korhaz, Kardiologiai Klinika

A situs inversus totalis egy velesziiletett allapot,
amelyben minden belsd szerv normal helyzetéhez
képest jobb-bal irdnyban tiikrozve helyezkedik el. Ez
az allapot, ha nem tarsul velesziiletett sziv-
rendellenességgel, nem igényel specifikus kardiologiai
gondozast,  legtobbszor  véletlenszeriien  keriil
felfedezésre. Gyakorisaga 1:12000. A szivelégtelenség
felismerése sokszor egy akut kardidlis esemény,
dekompenzacid soran torténik.

Dolgozatunk célja bemutatni egy situs inversus totalis,
dextrocardids,  paciensnél  kialakult  kongesztiv
szivelégtelenség  esetét, melynek szubsztratumat
dilatativ kardiomiopatia és pitvarfibrillacié képezte.

A Marosvasarhelyi  Megyei  Klinikai  Koérhaz
Kardiologiai osztalyara, 2022 janudrjaban beutalt 69
éves ndbeteg korlefolyasat ismertetjiik a kortorténet, a
klinikai kép, valamint a laboratdriumi és paraklinikai
vizsgalatok bemutatasaval és értelmezésével, kitérve a
diagnosztika ¢és terapia, elsGsorban a gyogyszeres
kezelés fontosabb aspektusaira is.

Azzal egyiitt, hogy a paciens allapota vazopresszor
kezelést is sziikségessé tett a korhazi ellatds soran,
végiil hemodinamikailag stabilan, szubjektiv tiinetek
nélkiil tavozott haza.

Kovetkeztetésiink, hogy bar a situs inversus totalis
6nmagaban nem jelent patologids allapotot, mégis
kihivast jelenthet, elsésorban a diagnosztikai eljarasok
soran, jelentds kardidlis érintettség, szivelégtelenség
fennallta esetén.

PANCREAS PSEUDOCYSTAK
LAPAROSZKOPOS KEZELESE 2. SZ.

SEBESZETI KLINIKAN
Tratamentul laparoscopic al pseudocisturilor
pancreatice la Clinica Chirurgie 2
Laparoscopic treatment of pancreatic pseudocysts
at the 2nd Clinic of Surgery

ifj. Bara Tivadar', Bara Tivadar’, Fiilop Zsolt
Zoltan', Gurzu Simona®, Banias Laura’,

Simu Patricia®, Jung Janos®

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, 2. sz. Sebészeti Klinika,
’Kérbonctani Tanszék, *Marosvdsdrhelyi Megyei
Stirgdsseégi Klinikai Korhaz, 2. sz. Sebészeti Klinika,
‘Radiolégiai Klinika

A hasnyalmirigy alcisztdk a pancreas gyulladasos
betegségeinek leggyakoribb késéi szovodményei. Az
alcisztaknak nincs sajat, hammal bélelt faluk, hanem a
kornyezo kotoszovetek altal hatarolt folyadékkal telt
iregek, melyek a hasnyalmirigy akut vagy kronikus
gyulladasa utan keletkezhetnek. Az 0j diagnosztikai
modszerek megjelenése és alkalmazéasa az utobbi 30
évben jelentés wvaltozast okozott a pancreas
pseudocystak kezelésében. A halad6é laparoszkdpos
technikak elterjedésével a sebészi beavatkozas ujra
elétérbe keriilt a hasnyalmirigy alcistak kezelésében.
Retrospektiven elemeztiikk klinikankon 2015-2019
idoszakban  laparoszkopos = moddszerrel — mitott
betegeinket és a miitéti technikakat.

Az 06t éves id6szakban 3 férfi és két nd beteget
miitottiink akut hasnyalmirigy gyulladas utan kialakulo
alcistaval. Két esetben végeztiink cisto-gastostoma
posteriort és harom esetben cistogastrostoma anteriort.
Az anasztomozis 4 esetben mechanikus liniaris
staplerrel, mig egy esetben kézi varrattal tortént. A
szovettan a gyulladasos elvaltozast igazolta, mind az 6t
esetben. Szovédményeket miitét utan nem észleltiink,
betegeinket 4-6. nap hazabocsatottuk.

Kovetkeztetés: a valasztandé technika fiigg a
felszereltségtdl. Laparoszkopos kezeléssel nagy méretii
anasztomozis szajadék készithet6. A cysta belseje jol
atvizsgalhat6, tartalma konnyen kilirithetd. A
laparoszkopos ~ sebészeti  eljarasok  nyilvanvald
elényokkel jarnak a betegek szamara.
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TELJES TERDPROTEZIS BEULTETES - UJ
MODSZEREK LETEZNEK A MAGAS

TRANSZFUZIOS IGENY CSOKKENTESERE
Proceduri noi in artroplastia totala de genunchi
pentru evitarea transfuziei
Knee total arthroplasty new procedures to avoid
blood transfusions

Bataga Tiberiu', Fodor Pal', Marton Dénes?,
Sebesi Botond®, Gall Norbert*, Gilyén Botond®,
Viragh Zsolt®, Solyom Arpad'
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Ortopédiai és
Traumatoldgiai Tanszék, “Marosvdsdrhelyi Megyei
Stirgdsseégi Klinikai Korhaz, Ortopédiai és
Traumatolégiai Klinika, *Maros Megyei Klinikai
Korhaz, Ortopédiai és Traumatoldgiai Klinika,
*Kézdivarhelyi Municipiumi Korhdz, Ortopédiai és
Traumatologiai Osztaly
Napjainkban a tranexam sav a csipd vagy térd iziilet
sebészi kezelésében hasznalt azért, hogy csokkentse a
vértranszfizi6 igényt.
Célunk a TXA-tranexamsav posztoperativ
vérveszteségre kifejtett hatasanak megfigyelése volt a
Marosvasarhelyi  Siirg6sségi  Korhaz, Ortopédiai
Klinikan, 2017-2019 k6zott.
Térdprotézis mitét esetén, az olykor eléforduld
nagyobb vérzés miatt, a beteg vércsoportjanak
megfeleld vérkészitményt is készenlétbe helyeznek.
Két csoportot alkottunk: 250 betegnél nem hasznaltunk
Esmarchot és Tranexam savat helyileg és intravénasan
adtunk; 150 betegnél a klasszikus modszert hasznaltuk:
Esmarch, helyi vérzéscsillapitas és transzfuzio, ahol
sziikség volt ra. Két tipust térdprotézist hasznaltunk:
Nex-Gen - Zimmer- illetve Triathlon -Stryker. Mitét
elétt altalanos laborvizsgalatokat és kardiologiai
felmérést végeztiink. Patogén hordozokra teszteltiink,
¢és ha sziikséges volt, kezeltiink. A miitéteket mindkét
csoportnal altalanos altatdsban végeztiink, a miitéti id6
koriilbeliil 80 perc volt. Tobb tanulmanyra van
sziikség, hogy egy biztos perioperativ vérzési
protokollt  dolgozunk ki. Mindkét csoportban
hasznaltunk 24 o6rara drénezést. Mindkét csoport
ugyanazt a rehabilitacios programot kovete.

Vénas thromboembolia vagy halalt okozo szovédmény

nem tortént a vizsgalat és a posztoperativ 6 hét alatt.

Szignifikans kiilonbség a két csoport kozott a mitét

alatti vérveszteség mennyiségében: 350 + 127 ml volt a

TXA-csoportban és 650 171 ml a kontrollcsoportban

(p = 0,957). A miitét utani drénvaladék mennyisége

szignifikdnsan kevesebb, 250 ml (170-350 ml) volt a

TXA-csoportban, mig 600 ml (400-750 ml) volt az

els6 csoportban. Miitét utdn a TXA-csoportban egy

betegnek sem volt sziiksége transzfuzidra, mig a

masodik csoportban 34 (68%) betegnek sziiksége volt

transzfuziora.

A tranexamsav hasznalata perioperativ = vérzés

kezelésében fontos, csokkenti a transzfzid igényt és a

korhazi koltséget is. Csokkenti a post operativ vérzést,

ami a drénvaladék mennyisége alapjan a miitét utani
els6 napon mérhet6. Ugyanakkor a hemoglobin és
hematokrit értékeit is kedvezden befolyasolja.
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Vizsgalatunkban a tranexamsav hasznalata
csOkkentette a sebvérzést és gyorsabb gyogyulast
biztositott. Atlagosan 5 nap utdn ezek a betegek
elhagytak a klinikat, mig a masik csoportnal ez csak 8-
10 nap utan tortént meg.

CAROTIS ENDARTERECTOMIAT KOVETO
AKUT REOCCLUSIO SURGOSSEGI MEGOLDASA
MECHANIKUS THROMBECTOMIA ES
STENTBEULTETES SEGITSEGEVEL -

ESETBEMUTATO
Tratamentul de urgentd prin trombectomie si
implantare de stent al reocluziei acute carotidiene
dupa endarterectomie - prezentare de caz
Emergency thrombectomy and stent placement for
acut carotid reocclusion after endarterectomy - case
presentation

Becze Sarolta-Agnes, Orban Emese,

Kelemen Krisztina, Mihaly Istvan,

Szatmari Szabolcs

Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz, 2.
sz. Neurologiai Klinika

A carotis endarterectomia a  stroke  riziko
csokkentésének  hatdsos modszere tiinetes  és
tiinetmentes stlyos carotis szlikiilet esetén egyarant. A
cerebrovascularis események gyakorisaga a
perioperativ  id6északban 1.5-9% ko6zé tehetd. A
posztoperativan  bekdvetkez6  stroke  hatterében
leggyakrabban az  endarterectomizalt ér akut
thrombosisa all. Egyéb okok kozott szerepel a carotis
dissectio, hipotenzié, embolizacio, hiperperfizios
szindréma és az agyi parenchimas vérzés.

A 68 éves dohanyz6 férfinek, akut ischémias stroke-ot
kovetéen Doppler-ultrahangvizsgalat késziilt, mely a
bal arteria carotis communis tdbb mint 80%-os és az a.
carotis interna tobb mint 75%-os sziikiiletét mutatta ki.
A négy honappal késdbb elvégzett érsebészeti
beavatkozas el6tt az ideggydgyaszati vizsgalatkor
szamottev neuroldgiai tiinet nem volt. A mitétet
kovetden is tiinetmentes volt, de 12 odraval késébb
hirtelen jobb oldali 1-es foku felsé végtagi, 2-es foku
als6 végtagi sulyos hemiparézis és teljes afazia
jelentkezett. A nativ koponya CT vizsgalat a fronto-
parietalisan  elhelyezkedd, régi infarktusra utald
krénikus hipodenz 1ézion kiviil akut ischémias jeleket
vagy vérzést nem mutatott. Az angio- CT tel6dési
hianyt irt le a bal a. carotis interna teljes hosszan,
illetve az a. cerebri media elsé szakaszan. Siirg6s
endovascularis beavatkozasra keriilt sor, az ér
Ujramegnyitasa mechanikus thrombectomia és az a.
carotis interna stentelésével tortént. A beavatkozas utan
a beteg neurologiai allapota fokozatosan javult, 7 nap
mulva 4-es foka jobb oldali hemiparézise ¢és
kozépsilyos motoros afazidja volt. A beteget kettos
antiaggregans ¢és oralis antikoagulans kezeléssel
engedtiik haza.

A carotis  endarterectomia utan  kozvetleniil
bekovetkezé stroke ellatasa vitatott. A miitét utan
kialakulo sulyos sziikiilet ritka, az esetek felében
hirtelen jelentkezik, és 15%-ban teljes elzarodashoz
vezethet. Az azonnali reoperacid, a thrombus
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eltavolitasa  céljabol, valogatott  betegcsoporton
alkalmazhato, és vegyes eredményeket mutat. A
thrombectomia stentbeiiltetéssel alternativ megoldast
jelent az endarterectomia postoperativ szakaban
bekovetkezd nagyérocclusio esetén, illetve a késébbi
stroke-prevencio céljabol.

BURNOUT SZINDROMA A KORASZULOTT
ELLATASBAN

nou-nascutilor prematuri
Burnout syndrome in medical attendance of
premature newborn baby

Bende Agota', Simon Marta®

"Marosvdsdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, egyetemi hallgato,
’Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Kérhdz,
Ujsziilétt Osztaly

Napjainkban a burnout szindroma talan az egyik
legelterjedtebb jelenség, az egészségiigyi szakemberek
korében. A korasziilott  ellatdsban  viszont
elengedhetetlen, hogy ne véltozzon az ellatds magas
szinti mindsége.

Dolgozatunk célja felmérni a Maros Megyei
Siirgésségi  Klinikai Korhdz Ujsziilott Osztalyan a
burnout szindroma mértékét és hatdsat a korasziilott
ellatasra.

Huszonhat tételb6l allo MBI kérd6ivet osztottunk ki az
osztalyon dolgozd orvosok, ndvérek és rezidens
orvosok kozott, amely az érzelmi kimeriilést, a
deperszonalizaciot és a személyes hatékonysag
csokkenését méri fel. Sajat pontrendszeriink alapjan 12
paramétert pontozunk, ami altal magas (12-17 pont),
kozepes (18-22 pont) és alacsony (23-27 pont) rizikoju
csoportba soroltuk a 2019-ben sziiletett és beutalt 35.
gesztacios kor el6tt vilagra jott korasziilotteket és
Osszehasonlitottuk ket a sziiletés idépontjanak
fliggvényében.

A kérdbivet 6 szakorvos, 14 rezidens orvos és 20 névér
toltotte ki. Az orvosok 100%-a szamara az éjszakai
ligyelet jelent nagyobb stresszforrast, mig a névérek
25%-a, a rezidens orvosok 45%-a vélekedik hasonldan.
A nappali valtast a ndvérek 40%-a és a rezidensek
20%-a talalta megterheldbbnek. Az orvosok 100%-a
esetén az érzelmi kimeriilés alacsony, a rezidens
orvosok 42,6%-a és a ndvérek 10%-a esetén kozepes
mértéki. A deperszonalizacid kozepes az orvosok
33,4%-a, a rezidensek 42,6%-a és a novérek 30%-a
esetén, magas a rezidensek 28,4%-a és a novérek 15%-
a korében. A személyes hatékonysag csokkenése
magas szintli a rezidens orvosok csaknem felénél, a
névérek 40%-anal, mig a szakorvosok csupan 16,7%-
anal. Szignifikans kiilonbséget viszont egyik paraméter
esetén sem talaltunk.

A vizsgalt 131 korasziilott 48%-a nappal, 52%-a
¢jszaka sziiletett. Az altalunk készitett pontrendszer
alapjan, a nappal sziiletettek 3,7%-a magas, 33,3%-a
kozepes valamint 63,4%-a alacsony, mig az éjszaka
sziiletettek 1,4%-a magas, 42,6%-a kdzepes és 55,8%-
a alacsony rizikobesorolast kapott, ami szignifikans
kiilonbséget, nem mutat (p=0,782).

A kiégés szindroma kifejezettebb a rezidens orvosok
korében, viszont a szakorvosokhoz és a ndOvérekhez
mérten szignifikans kiilonbség nincs. Hasonléan a
korasziilottek nappali illetve éjszakai ellatasaban sem
észleltiink szignifikans kiilonbséget. Elmondhatjuk,
hogy bar a burnout szindroma ugyan valtozo
mértékben, de jelen van az Ujsziilott Osztaly dolgozoi
korében, jelenleg nem befolyasolja a korasziilott
ellatast.

A SZARKOPENIA MINT PREOPERATIV
PROGNOSZTIKAI TENYEZO A COLORECTALIS
DAGANATOK MUTET UTANI

SZOVODMENYEINEL
Sarcopenia as a preoperative prognostic factor of
postoperative complications in colorectal cancer
surgery
Sarcopenia ca factor de prognostic preoperator al
complicatiilor postoperatorii in chirurgia cancerului
colorectal

Benedek Zalan', Todor-Boér Szabolcs?,

Coros Marius Florin'

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technolégiai Egyetem, Doktori Iskola, *Maros
Megyei Klinikai Korhaz, 3. sz. Sebészeti Klinika

Az  alultaplaltsag  altal  kivaltott  szarkopénia
(vazizomtomeg-csokkenés és modosult dsszetétel) egy
negativ prognosztikai tényez0 a daganatos betegek
morbiditdsa és mortalitdsa tekintetében. A mitétet
kovetd esetleges szovodmények korai azonositasa és
kezelése kulcsfontossagi tényezd a colorectalis
sebészetben. Jelen tanulmany célja a szarkopénia
hatasanak vizsgalata colorectalis onkologiai miitéten
atesett betegek korében.

Az alultaplaltsag felmérésének egyszerii modszere a
szarkopénia meghatdrozasa CT alapu radioldgiai
képanalizissel. Az anyagosszetétel ¢és mindség
szdmszerlsitése 1j modszer a  beteg-specifikus
terapiaban mely j perspektivat jelenthet a
posztoperativ. mortalitdas csokkentésében, a miitéti
tervezés ¢€s a klinikai eredmények javitasaban.
Prospektiv ~ tanulmény soran 51  colorectalis
daganateltavolitd miitéten atesett beteget vizsgaltunk
pre és posztoperativ idészakban. A psoas izom index
(PMI) kiszamitashoz a teljes psoas izomteriiletet és a
psoas denzitast az L3 szintjén mértiik. A mutét utani
rovidtava  szovédményeket a Clavien Dindo féle
osztalyozas szerint csoportositottuk.

A vizsgalt betegek atlagéletkora 65 év volt, tobbségiik
férfi (61%), a daganatok tdjanatomiai szempontbol
56,9% a végbél, 25,5% a felszallo remese, 11,8 % a
szigmabél és 5,9% a leszalld remese szintjén
helyezkedett el. Huszonegy betegnél (41,2%) alakult ki
sz6védmény, kozilik 6t (9,8%) Clavien-Dindo 3., 4.
vagy 5. fokozati (magas fokozat) és tizenhat (31,3%)
1. vagy 2. fokozati (alacsony fokozat) volt. Mindkét
csoport esetén szignifikdnsan alacsonyabb izomfelszin
és kisebb PMI volt tapasztalhaté (p < 0,001 minden
esetben).

A PMI-nek a posztoperativ eredményekre gyakorolt
hatasa fontos szerepet  jatszik  prospektiv
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tanulmanyunkban és ugy tinik, hogy egy jo
prognosztikai faktor a colorectalis sebészetben. A
Clavien-Dindo osztalyozas szerint az alacsonyabb PMI
kozvetleniil kapcsolatban all az alacsony vagy magas
foki szovédmények megjelenésével. Modszeriink a
klinikusok  szdmara  eldrelépést  jelenthet a
rizikofaktorok azonositisdban a progndzis javitdsa
érdekében.

A HUMAN ES PATKANY LEP SEJTES
ELEMEINEK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA
STROKE- INDUKALT ISCHEMIA

MODELLEZESE CELJABOL
Studiu comparativ al componentelor celulare ale
splinei umane si de sobolan pentru modelarea
ischemiei cerebrale induse de stroke
Comparative study of human and rat spleen cellular
components for modeling stroke-induced ischemia

Berei Robert!, Horvath Eméke”

'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz,
MOGYTTE, Patologia Tanszék

A 1ép, mint a vér alakos elemeinek legnagyobb raktara,

folyamatok szabalyozasaban. A kivalto inger hatasara a
gyulladasos sejtek mobilizalédnak a 1épbdl és a szdveti
sériilés helyszinére vandorolnak. A sejtmobilizacid
egyik leggyakoribb oka a steril gyulladast kivalt6é akut
ischaemia, ezért a 1ép a kisérletes allatmodellek egyik
fontos célszerve.

Dolgozatunk célja a patkany 1ép szoveti szerkezetének
valamint sejtes Osszetételének Osszehasonlitdsa emberi
szovettel, a human agyi ischaemia kovetkeztében
fellépd, a 1ép altal indukalt steril gyulladas
modellezésére.

Az ischaemids allatmodell kontroll csoportjabol
szdrmazd (10, harom hdénapos him Wistar patkany)
lépszovetet  szovettani,  immunhisztokémiai  és
morfometriai vizsgalatnak vetettiik ala. Mértiik a T és
B limfocitak, illetve follikularis dendritikus sejtek
feliiletpozitiv aranyat, CD20, CD10, CD3, CDS5, illetve
CD23 antitesteket és immunhisztokémiai
jelolorendszereket hasznalva. Ezenkiviil megvizsgaltuk
a patkany 1ép tokjanak szerkezetét és sejtes
Osszetételét. Az eredményeket az irodalomban talalt
human lépre vonatkoz6 adatokkal hasonlitottuk 6ssze.
Elézetes tanulmanyunk eredményeivel egybehangzoan
azt talaltuk, hogy a patkdny és a human lép szdveti
szerkezet tekintetében szadmos hasonldésag mellett
jelentds kiilonbségeket is mutat, ezzel ellentétben a
limfoid szovet sejtes Osszetétele hasonld. Patkany
lépben a sejtspecifikus immunmarkerekkel jelolt sejtek
feliiletpozitiv aranya a kovetkezOképpen oszlik meg:
CD20: 52,6%, CDI10: 27,23%, CD3: 33,4%, CDS5:
31,75%, CD23: 35,15%, mig az emberi l1épben: CD20:
49%, CD10:1%, CD3: 31%, CD5: 32%, CD23: 34%
hasonldé szdzalékos aranyt mutatnak. A [ép tokja
patkanynal kevésbé kompakt valamint SMA pozitiv
sima izomrostokban szegényebb, mint a human 1ép.

A [ép jelentésen hozzajarul a stroke utani steril
gyulladas kivaltasahoz ¢és fenntartdsdhoz, amit a
vizsgalt stroke modellel sikeriilt is igazolnunk. Ebben a
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steril gyulladasos valaszreakcioban vezetd szerep jut a
lép limfocitainak és a tok 0sszehtizodd képességének.
Terapias vetiiletét tekintve azonban, az allatmodellben
talalt elvaltozasok csak akkor extrapolalhatok human
egyedekre, ha figyelembe vessziik a kisérleti és a
human célszerv kozotti strukturalis és ebbdl adodo
fiziopatoldgiai mechanizmusok kozotti kiilonbségeket.

AMYGDALA-STIMULACIO HATASA A
TEMPORALISLEBENY-EPILEPSZA PILOKARPIN

ALLATMODELLJEBEN
Efectul stimularii amigdalei in modelul de
pilocarpind a epilepsiei de lob temporal
The effect of deep brain stimulation of the
amygdala in the pilocarpine model of temporal lobe
epilepsy
Berki Adam-Jézsef', Mihaly Istvan?, Orban-
Kis Kérolyz, Bod Réka Barbara', Molnar Timea',
Szilagyi Tibor’
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny
és Technoldgiai Egyetem, egyetemi hallgaté, *Elettani
Tanszék

A temporalislebeny-epilepszia  (TLE)  gyakori
idegrendszeri  koérkép. A betegséget jellemzd
epilepszias rohamok gyakran gyodgyszerrezisztensek,
ezért Uj terapias modszerek kifejlesztése sziikséges. A
mélyagyi stimuldcio igéretes lehetéségnek tiinik.
Kutatasunk sordan az amygdala-stimulaci6 TLE-re
kifejtett hatasat vizsgaltuk.

A litium-pilokarpin modellt alkalmazva him Wistar
patkanyokon status epilepticust (SE) valtottunk ki, ami
késébb spontan rohamok kialakulasahoz vezetett. Az
allatokat folyamatos video-megfigyelésnek vetettiik
ala. A SE utani hatodik héten mitéti uton
méréelektrodat helyeztiink a pilokarpin indukalt (DBS-
PILO, n=10 és PILO-Kontroll, n=2) és egészséges
allatok (DBS-Kontroll n=4 és aloperalt, n=3) jobb és
bal oldali hippokampuszaba, illetve stimulalo
elektrodat a bal amygdalaba. Tiz napos gyogyulasi id6
utan 10 napon at naponta stimulaltuk az allatokat 4
darab 50 s hosszlisagl stimulus-csomaggal, koztik 5
perces sziinetekkel. A mért hippokampalis elektromos
jelen utolag azonositottuk az interictalis epileptiform
kistiléseket (IED). A PILO-Kontroll és aloperalt
csoportokat nem stimulaltuk. Az allatok felaldozasa
utan  immunfluoreszcens  festéssel  jeloltik a
parvalbumint expresszalé (PV+) interneuronokat.

Az atlagos rohamszam a stimulacié alatt 23%-kal
csokkent a stimulacid el6tti tiz naphoz képest. Az egy
napra es® rohamszdm csokkenésének meértéke
szignifikans negativ korrelaciot mutatott az egy percre
es6 IED-k szamaval (r=0,71, p<0,05). A rohamok
atlagos id6tartama 26,5%-kal volt rovidebb a
stimuldcié alatt a stimulacio eldtti tiz naphoz képest
(60,84 s vs. 44,67 s). A csoportok atlag IED szdma
kozt szignifikans kiilonbség volt (DBS-PILO=3,61 vs.
DBS-Kontroll=0,37; aloperalt=0,04 IED/perc; p<0,05).
A PV+ sejtek siirisége nem mutatott kiilonbséget a
kiilonb6z6 csoportok esetén (F(3,2)=1,441, p=0,26).

Az amygdala mélyagyi stimulacioja csokkentette az
epilepszias rohamok szamat és idotartamat. A rohamok
szama annal inkabb csokkent, minél kisebb volt az
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interictalis jelek szama. A beteg allatok magasabb IED
szama alatamasztja, hogy ezek felhasznalhatok az
epilepszia korismézésében. A beteg allatokban észlelt
allando PV+ sejtstiriiség a zsugorodott
hippocampusban a  lokalis  hiperszinkronizmust
fokozhatja, ezaltal eldsegitvén az epileptogenézist. Erre
a folyamatra a mélyagyi stimulacionak nem volt
hatasa.

A TERAPIAS CELLAL HASZNALT
GRANATALMA (PUNICA GRANATUM L.)

FITOKEMIAI VIZSGALATA
Phytochemical study of pomegranate (Punica
granatum L.) used for therapeutic purpose
Studiul fitochimic al rodiei (Punica granatum L.)
utilizate in scopuri terapeutice

Birtalan Noémi', Varga Erzsébet’
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny
¢és Technologiai Egyetem, egyetemi hallgato,
’Farmakognéziai Tanszék

A granatalma (Punica granatum L.) az istenek ndvénye
volt, a zsido nép kulturajaban az igéret foldjének
gylimolcsei kozé tartozott. Gyogyaszati célra a ndvény
kérge hasznalatos, pelletierin féregiizé alkaloidokkal.
Gylimdlcse széleskdrben ismert az élelmiszeriparban
¢és a gyogyaszati értéke is megnétt az utdbbi idében. A
gyliimoleshéj gazdag flavonoidokban, polifenolokban,
proantocianidinekben, ellagotanninokban,
fenolsavakban (kavésav, galluszsav, ellagsav), illetve
hidrolizalhaté tanninokban ¢és ellagotanninokban
(granatin A,-B, korilagin, punikalagin). Megtalalhatok
még a flavonolok ¢és flavan-3-olok (kaempferol,
kvercetin, miricetin, katechin, epikatechin). A maghéj
cukrokat, pektint, szerves savakat (C-vitamin, almasav,
citromsav) tartalmaz. A  gyiimolcslé  gazdag
ellagsavban, antocianokban  (delfidin, cianidin,
pelargonidin). A mag ellagsavat, punikasavat,
zsirsavakat  (linolénsav, olajsav, sztearinsav),
triglicerideket, glikolipideket, szterolokat (szitoszterol,
sztigmaszterol) tartalmaz.

Fitokémiai vizsgalatainkhoz a granatalma magvakbol
metanolos, etanolos és vizes kivonatokat és frissen
sajtolt gylimdlcslevet készitettlink. A novényi részek
polifenol, antocian illetve flavonoid tartalmat
hataroztuk meg spektrofotometridas modszerrel. A
polifenolokat  Folin-Ciocalteu = modszerrel, az
antocianokat az Ph. Hung. VIlI-ban leirt Myrtilli
fructus recens monografia alapjan, mig a flavonoidokat
a X. Roman Gyodgyszerkonyv Cynarae folium
monografianal leirt moédositott modszerrel hataroztuk
galluszsavban fejeztiik ki: a gylimodleslében 0,040
mg/ml, a metanolos magkivonatban 0,007 mg/ml, az
etanolos ¢és vizes magkivonatok 0,008 mg/ml értékeket
mutatnak. A flavonoidok meghatarozasa a kovetkezd
értékeket mutatta kvercetinben kifejzeve:
gyimodleslében 0,700 mg/ml, a  metanolos
magkivonatban 0,410 mg/ml, az  etanolos
magkivonatban 0,046 mg/ml és a vizes magkivonatban
0,057 mg/ml. Az antocianokbol a gyiimdlcslébol
0,030%, a magbol 0,040% koncentracidkat hataroztunk
meg cianidin  -3-O-glukozidban kifejezve. Az

antioxidans  kapacitast az ABTS moddszerével
hataroztuk meg. Eredményként a  metanolos
magkivonat antioxidans kapacitdsa 26-72%, az
etanolos magkivonatnal 55-91%, a vizesnél 30-59% és
a gyimolcslében pedig 18-41% kozotti értékeket
hataroztunk meg. A kapott adatok hangsulyozzak a
granatalma gyiimolcsének jelentdségét, ami 1j
potencialis  fitoterapiai  forras  lehet, tovabbi
vizsgalatokkal alatdmasztva.

AUTOMATA SEJTSZAMLALO MODSZER A

HIPPOCAMPUS SZOVETTANI ELEMZESEHEZ
O metoda automata de numarare a celulelor pentru
analiza histologica a hipocampului
Automated cell counter framework for the analysis
of the hippocampus’ histological images

Bod Réka Barbaral, Kelemen Krisztinaz,

Szilagyi Tibor?, Orban-Kis Karoly?, Gall Zsolt®
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, egyetemi hallgaté, *Elettani
Tanszék, *Farmakologiai Tanszék

Az idegszoveti mikroszkopos preparatumok
mennyiségi elemzése értékes adatokat szolgaltathat a
tanulmanyozott régiok idegi haldzatarol. A kvantitativ
szovettani elemzés napjainkban is javarészt a sejtek
kézi megjelolését és ismertetjegyeik alapjan valod
csoportositasukat feltételezi; a folyamat nem meglepd
modon  iddigényes, ¢és adott foki = mérési
bizonytalansagot is valosziniisit. Bar a sejtszamlalas
megkonnyitésére szamtalan gépi algoritmus ismert,
donté tobbségiiket finomhangolni kell a megvizsgalni
kivant adathalmazhoz; és bizonyos szovettani
sajatossagok, mint példaul a sejtek magas foku
csoportosuldsa ellehetetleniti ezek hasznalatat. Célunk
tehat egy olyan automata sejtszamlald modszer
megalkotasa volt, mely képes koriilhatarolni patkany
hippocampus felvételeinken a kiilonb6z6 tipusu,
szorosan egymasra tevédd, illetve szabad szemmel
nehezen azonosithato sejteket.

Hippocampus szdvetmintainkat Wistar patkanyokbol
nyertiik, majd immunfluoreszcens eljarassal jeldltik
meg a neuron nuklearis antigén (NeuN), glialis
fibrillaris savas fehérje (GFAP) és ionizalt Ca-kotd
adaptor molekula 1 (Ibal) pozitiv sejteket. A
hippocampus CA1 ¢és CA3 régioibol konfokalis
mikroszkép Z-stack funkcidjaval 5 pm-es 1épésekben
készitettiink atlagosan 3 rétegfelvételt. Ezeket a
felvételeket Python nyelvben irt software segitségével
dolgoztuk fel, az OpenCV konyvtarral.

Sejtszamlald algoritmusunk egy felvétel minden
mélységét figyelembe vette az adott jelolési savon
beliill. A felvételek alapzajat Gauss-életlenitéssel
csillapitottuk, az egymasra tevodd sejteket adaptiv
kiiszobolé  fliggvénnyel kiilonitettik el, melynek
hatasfokat digitalis morfologiai transzformacioval, tn.
nyitassal és zarassal javitottuk. Mindezek utan
megbecsiiltiik a sejtszerti képletek kontlirjeit, teriiletet
és keriiletet szamoltunk, és ha ezen értékek két
standard szorason beliil voltak, a korvonalakat
rarajzoltuk a javitott eredeti felvételre. Véglegesen
azokat a képleteket mindsitettiik és szamoltuk sejtnek,
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melyeket legalabb 75%-os atfedéssel lehetett kovetni
két, egymassal szomszédos mélységen keresztiil.
Algoritmusunk sikeresen emelte ki az eltérd tipusu
sejteket a hippocampusban, validalasa soran a manualis
szamlalashoz  hasonldo  hatasfokot —mutatva. A
korvonalak felrajzolasa atlathatova teszi az automata
mobdszer  eredményeit,  Osszehasonlitasi  alapot,
segitséget nyuUjthat a kézi kiértékelést valasztd
személynek is. Mindezek mellett az algoritmus
egyszert, kis tarhelyigényli, konnyen kalibralhato
kiilonboz6 tipust sejtekre.

AGYTORZSI INFARKTUS FELSZALLO AORTA
ANEURIZMAS, TROMBOZIS HAJLAM GYANUS

BETEGNEL - ESETBEMUTATO
Infarct de trunchi cerebral la un pacient cu
anevrism de aortd ascendenta si suspiciune de risc
crescut de tromboza - prezentare de caz
Brainstem infarct in a patient with ascending aorta
aneurysm and suspected predisposition to
thrombosis - case presentation

Bordi Noémi Sara', Jakab Erika’, Mihaly Istvan?,

Arros Bianka Edina?, Szatmari Szaboles™

'Hargita Megyei Mentészolgdlat, Székelyudvarhely,’

Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz, 2.

sz. Neurologiai Klinika, 3Marosvdsdrhelyi Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
Neurologiai Tanszék

Az ischaemids stroke koroki tényezdi kiilonbozéek
idds és fiatal korban: iddseknél a nagyerek
atherosclerosisa és kardiogén embdlids eredet a
leggyakoribb, fiatal feln6tteknél az utobbin kiviil egyéb
vasculopathidk valamint trombophilidk is
eléfordulhatnak.

Enyhén talsulyos, nem dohdnyz6, 49 éves férfibeteg
esetét ismertetjiik, aki hirtelen jelentkezd kettoslatas,
egyensulyzavar, valamint a baloldali testfelet érintd
paresztéziak és erdcsokkenés miatt jelentkezett a
stirgdsségen. Személyes korelozmény negativ, nem allt
kronikus kezelés alatt, nem érték toxikus hatasok. A
neurologiai vizsgalat alkalmaval megtartott
szemmozgatas mellett, jobb oldalra és lefelé valod
tekintéskor jelentkezd kettOslatast, bal oldali 4/5 foku
felsdvégtagi monoparesist, valamint Romberg probaval
balra  dolést talaltunk. A silirgésségi  agyi
komputertomografia és angiografia valamint a késobbi
extracranialis Doppler-ultrahang-vizsgalat nem
mutatott koros elvaltozast. A beutalds masnapjan
késziilt agyi magneses rezonancia felvétel két
kozépagyi (jobb oldalon, a tegmentum k6zéps6 részén)
és a nucleus caudatus fejében elhelyezkedd akut
ischaemias 1éziot irt le. A nem atherosclerotikus
vasculopathiak, wvasculitisek tekintetében végzett
laboratoriumi vizsgalatok negativak voltak. Felmeriilt
az alvadasi rendszer 6roklott zavaranak lehetdsége is a
homozigdéta methyl tetrahidrofolat reduktaz enzimet
kodolo gén mutacidjahoz  tarsuld, kétszeresére
emelkedett homocisztein szint miatt. Kimutathato volt
még a plazminogén aktivator inhibitort kodolé gén, a
XII faktort kodold gén heterozigota mutacidja és
enyhén emelkedett C €s S protein, antitrombin szint. A
hematologiai vélemény alapjan a paciensnél kimutatott
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génmutaciok nem bizonyitottan okoznak fokozott
trombozis hajlamot. A  kardiologiai  kivizsgalas
alkalmaval végzett szivultrahang, utblag angiografiaval
igazolt 50 mm maximalis atmérdjl, felszallo aorta
aneurizmat és ehhez tarsuldé enyhe foka aortabillenty(i
elégtelenséget mutatott.

Esetiinkben az aorta aneurizma a haemodinamikai
viszonyok megvaltoztatasaval valhatott tobbszorods
agytorzsi ischaemias 1éziok forrasava és a szivsebészeti
konzilium hatarozottan javasolja a mutéti megoldast a
tovabbi szovodmények elkeriiléséért.

FLEXIBILIS MAROK HASZNALATAVAL
SZERZETT KOZEPTAVU TAPASZTALATAINK

AZ ELULSO KERESZTSZALAG PLASZTIKABAN
Rezultate pe termen mediu folosind alezoare
flexibile in reconstructia ligamentului incrucisat
anterior
Our Medium Term Experience In Anterior Cruciate
Ligament Reconstruction Using Flexible Reamers

Czédula Andras Zoltan', Zuh Sandor Gyorgy?,
Sarkadi Levente®, Széradi Gergé', Gergely Istvan
'Maros Megyei Klinikai Kérhaz, Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika, 2Marosvcisdrhelyi Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
1. sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék,
ISzékelyudvarhelyi Virosi Korhaz, Ortopédiai és
Traumatologiai Osztaly

A flexibilis maré rendszer lehetdové teszi a sebész
szdmara a biztonsagos transportalis csatornafelfurast,
megel6zi a hats6é fal ,kitorést”, illetve a helytelen
furatpozicionalast, a  technikailag  nehezebben
hasznalhatdo rigid farokkal szemben az eliilsd
keresztszalagplasztikaban.

Kutatasunk célja Osszehasonlitani a flexibilis, illetve
merev furdval operalt esetek eredményeit, ami a furat
pozicidjat, hosszat és a  mitéti  technika
biztonsagossagat illeti.

Prospektiv tanulmanyt készitettlink, mely 30 olyan
esetet tartalmaz (atlag életkor 32) akik transportalis
eliilsé keresztszalagplasztikan estek at a Maros megyei
Klinikai Korhaz Ortopédia és Traumatoldgia osztalyan
2018. januar és 2019. december kozott. Minden
miitétet transzportalis technikaval végeztek, 15 esetnél
flexibilis mar6t hasznaltak 90 fokos térd flexio mellett,
mig 15 esetnél rigid mar6t hasznaltak hiperflexios térd
allasban.  Intraoperatorikusan  rontgenfelvételeket
készitettiink, melyeken elemeztiik és
hosszat és a hatulso fali , kitorést”.

A flexibilis mardval operalt eseteknél anatomias furat
elhelyezést tapasztaltunk, a graftok a nativ szalag
tapadasi helyére keriiltek, a merev fur6val operaltak
csoportja hasonldé eredményeket mutattak, ami a
poziciot illeti. Ami a furat hosszusagat illeti, a flexibilis
csoport hosszabb furatokat mutat (44,8 +/- 2.2 mm),
Osszehasonlitva a merev furd csoporttal (35,2 +/- 4,5
mm) (P <,01). A flexibilis mardk a hatulso faltol
tavolabb tortek el6 (P <,01).

Kovetkeztetésiink, hogy a flexibilis mar6 egy
kényelmesebb, biztonsagos mitéti technikat tesz
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lehet6vé a sebész szdmara az anteromedialis furat
felfurasakor, hiperflexio nélkiil.

OROKLETES HEMOKROMATOZIS
KARDIOLOGIAI VONATKOZASAI —

ESETISMERTETES
Aspecte cardiologice a hemocromatozei ereditare -
prezentare de caz
The cardiac perspective of hereditary
hemochromatosis - case report

Czeran Botond, Fehérvari Lajos, Frigy Attila
Maros Megyei Klinikai Korhaz, Kardiologiai Osztaly

A primér hemokromatozis egy tobb szervrendszert
érintd  genetikai  betegség, melyet a vas
felszivodasanak zavara és a szervezetben valo koros
lerakddasa  jellemez. A betegséget heterogén
megjelenési forma jellemzi, gyakori a maj, az endokrin
szervek, a bor illetve a sziv ‘érintettsége, de
gyakorlatilag barmely szervrendszer érintett lehet.
Esetbemutatonkban a betegség kardiologiai
vonatkozasaira helyeztiikk a hangsulyt, bemutatva a
vastulterheléssel jaro kardiomiopatia jellegzetességeit.
A betegségnek két fenotipusa létezik. A restriktiv
fenotipus, melyben az ejekcios frakcid megtartott
marad, illetve a dilatativ tipus, melyet csokkent
ejekcids frakcidj szivelégtelenség jellemez.
Paciensiink egy 39 éves férfibeteg, akinél 3 éve
allitottak  fel a  hemokromatézis  diagnozisat.
Korelozményében a primér korképpel Osszefliggd
patologidk  talalhatdéak: cukorbetegség, kronikus
majbetegség, hipogonadotrop hipogonadizmus,
oszteoporodzis illetve hipertiredzis. A paciens kis
terhelésre jelentkez faradékonysadg,  paroxizmalis
éjszakai diszpnoe €s erés szivdobogasérzés miatt kerdilt
felvételre  osztalyunkra,  stabil  hemodinamikai
allapotban,  multifokalis pitvari tachycardiaval az
EKG-n. A 24-6ras Holter EKG-n tobb tipusu aritmia,
pitvari flattern, multifokalis kamrai és
szupraventrikularis extraszisztolék, nem tartés kamrai
tachycardia mutatkoztak. Echokardiografias vizsgalata
soran, globalisan csokkent balkamra funkcidt, tag jobb
kamrat, megnagyobbdodott pitvarokat illetve restriktiv
tipusu diasztolés diszfunkciot észleltiink. Paciensiink
sziv MRI vizsgalaton is atesett (T2* szekvencia), mely
sulyos vasterheléssel jaro restriktiv kardiomiopatiat irt
le.

Hemokromatdzisban a szivelégtelenség megjelenése
negativ prognosztikai jelentdséggel bir, valoszinisiti a
betegség gyors és stlyos lefolyasat, éppen ezért
sziikséges a diagnozis gyors felallitasa, a kiilonbozo
szervrendszerek érintettségének korai felismerése,
tarsbetegségek megfeleld kezelése. Paciensiinknél heti
rendszerességgel  flebotomiat végeznek, illetve, az
osztalyunkra valé beutaldsa soran bevezettik a
maximalisan toleralt szivelégtelenség terapiat is.
Jelenleg a hemokromatozisnak etiologiai kezelése nem
létezik. Konzervativ kezelésként a flebotomia mellett a
kelatterapia johet szoba.

HILUSI-MEDIASZTINALIS TERFOGLALO

FOLYAMAT-ESETBEMUTATO
Proces expansiv hilo-mediastinal- Prezentare de caz
Hilo-mediastinal masses-Case presentation

Dabéczi-Jakab Tiinde', Horvith Maria-Adrienne’
"Maros Megyei Klinikai Korhaz, 2. sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, *Marosvasarhelyi
Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai
Egyetem, Gyermekgyogyaszati Tanszék

A szarkoidozis egy nem fertéz6, granuloma
képzddéssel jard szisztémdas gyulladasos betegség.
Habar oka ismeretlen, feltételeznek egy genetikai
fogékonysagot, 0Osszefiiggésbe hozhatdo kiilonbozo
fert6z6 agensek jelenlétével, illetve gyakran eléfordul
autoimmun betegségekkel. A granulomak
elhelyezkedését tekintve a leggyakrabban érintett
szervek: tiid6, nyirokcsomo, szem, boér, maj stb.
Tiinetei valtozatosak, az elhelyezkedés fiiggvényében:
kohogeés, fogyas, étvagytalansag, mellkasi fajdalom,
nehézlégzés, stb. A betegek nagy része a diagnozis
pillanatdban tiinetmentes. Az akutan fellépd erythema
nodosum megjelenését, amely lazzal, poliarthritissel,
kétoldali  hilusi  lymphadenopathiaval, gyakran
uveitissel tarsul, Lofgren szindromanak nevezziik. A
betegség kezelése a gyulladas mértékétdl, a tiinetek
sulyossagatol, a betegség stadiumatol fligg.
Dolgozatunk célja a szakirodalom kiegészitése egy 16
éves Dbeteg esete kapcsan. Betegiink 2021
novemberében 5 napig tartd laz mellett szarazan
kezdett  kohogni. A csaladorvos  mellkasi
rontgenfelvételt kért, ahol az édesanya elmondasa
szerint mediasztinalis koros elvaltozas gyanuja meriilt
fel, ezért mellkasi CT elvégzését ajanlottak. A CT
felvétel kétoldali tidékapui ¢és mediasztinalis
térfoglald folyamatot azonositott. A pulmonologus
javaslatara késziilt egy intradermalis tuberculin teszt
(negativ), illetve kdpetbdl Mycobacterium tuberculosis
kimutatasara kenet (negativ) és tenyésztés - 21. napon
negativ eredménnyel. Ekkor keriilt Klinikankra,
november o6ta fennallo valtozé gyakorisagu kohogésre,
fogyasra, illetve mellkasi fajdalomra panaszkodva. A
szemészeti konzilium ,mutton-fat” tipust
precipitaitumokat irt le a kornea hatlapjan, ami
megerodsitette egy granulomatosus betegség jelenlétét.
Az angiotenzin konvertdz enzim értéke ismételten is
magasnak bizonyult. A szérum Quantiferon (TB Gold
Plus teszt) negativ eredményt mutatott. A diagnozis
megerisitése érdekében bronhoszkdpiat és
transzbronchidlis biopsziat javasoltunk, amit betegiink
elutasitott.

Az eset bemutatasa kapcsan foglalkoztunk a
szarkoidozis diagnosztikai algoritmusaval, differencial
diagnosztikajaval, a kezelés indikacioival, kezelési
lehetoségekkel, a betegek utankdvetésével ¢és a
betegség korlefolyasaval.
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ESETISMERTETES: RITKA INFILTRATIV
HUGYHOLYAG DAGANAT VEGZETES

KIMENETELE, HELYI TUNETEK HIANYABAN
Prezentare de caz: carcinom urotelial rar, fatal, fara
simptome locale
Case presentation of a rare infiltrative bladder
carcinoma, with lack of local symptoms

Deé Edith, Iurcsuk Olga, Ilyés Agota Izabella,

Nagy Blanka, Straub Klaus-Daniel

Csikszeredai Megyei Siirgosségi Korhaz, Patologia
Osztaly

A hugyati rendszer infiltrativ mikropapillaris
carcinomaja egy ritkdn eléforduld altipusa a
hugyholyag daganatoknak (0,6-8,2%). Felismerése
prognosztikus értékii és radikalis terapias beavatkozast
igényel. Az elsé esetet 1994-ben kozolték, az eddig
diagnosztizalt esetek alapjan bebizonyosodott, hogy a
prognézis kimondottan a mikropapillaris komponens
szazalékatol fiigg. A Dbeavatkozast illetéen, a
hugyholyag eltavolitasa ajanlott a feliiletes daganatok
esetében is (pT1).

Esetismertetésiink egy 37 éves beteg boncolasa soran
diagnosztizalt hugyholyag mikropapillaris
carcinomajanak progresszidjat és az 6t megel6zo
parancoplazias szindroma korlefolyasat célozza. A
paraneoplazias tiinetek a beutalas elott 1,5 évvel
jelentkeztek, amikor kétoldali pulmonaris
trombemboliaval keriilt a beteg a slirgdsségi osztalyra,
amelyhez utdlag visszatérd pleurdlis, pericardialis és
peritonealis folyadékgyiilemek tarsultak. A
recanalizacids beavatkozas a trombusok teljes mértékii
felszivodasat eredményezte.

A cisztoszkopos kivizsgalas egy enyhe kidomborodast
mutatott a hatso-bal hugyhdlyag falon, amelyhez
exofiticus komponens nem tarsult.Mivel
makroszkoposan normalis urotélium fedte, mintavétel
nem tortént. Az imagisztikai vizsgalat (CT) a primér
hugyhdlyag daganatot azonositott, jelezve egy massziv
daganatos szovet jelenlétét paravezicalisan.

A lecsapolt pleuralis folyadékban, az utodlag
megvizsgalt sejt blokkban, illetve a boncolas sordn vett
szovetmintaban lathatd volt a diffizan elhelyezkedd
daganatos sejtek jelenléte, amelyek 100%-ban
mikropapillaris karcinomanak feleltek meg.

A korkép gyors és agressziv lefolyasa illetve a helyi
tiinetek hianya képezi az eset sajatossagat.

AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS HOLISZTIKUS

MEGKOZELITESE EGY VAROSI KORHAZBAN
Abordarea holistica in ingrijirea medicala intr-un
spital ordsenesc
The holistic approach of health care in a city
hospital

Demeter Melinda
Hospice Casa Sperantei Brasov

A palliativ ellatas ujdonsagként hozza a beteg ember
sziikségleteire fokuszalo egészségiigyi modellt a négy
dimenzidban: fizikai, szocialis, érzelmi és lelki. Ez a
holisztikus megkdzelités a biomedikalis redukcionista
modellre adott reakcioként jott 1étre, ahol a hangsuly a
betegségen/patoldgian van.
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A dolgozat célja egy varosi korhazban az egészségiigyi
személyzet altal kezelt betegek megkdzelitési
modelljének (biomedikalis vagy holisztikus) értékelése
¢és az akadalyok azonositasa.

Ez egy keresztmetszeti prospektiv tanulmany. Egy
kifejezetten erre a célra késziilt kérdéivet alkalmaztunk
a Négyfalusi varosi korhazban dolgozo orvosoknal és
névéreknél, amely 8 zart kérdést és 8 nyitott kérdést
tartalmaz.

A Dbiomedikalis modell gyakrabban hasznalt a
holisztikus modellhez képest. Az orvosok és ndvérek
altal alkalmazott gyakorlat dsszehasonlitdsa kapcsan
nagyobb nyitottsdg észlelhetd a ndvérek részér6l a
holisztikus megkdzelités irant.

Kovetkeztetés: a  biomedikalis modell sokkal
megszokottabb, de a beteg szempontjabol ajanlott
megismerni a  holisztikus  megkozelitést, ami
kedvezobb, hatékonyabb.

A LAGYEKSERVEK LAPAROSCOPOS

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

Dénes Marton Istvan, Borz Cristian Oliviu,

Torok Arpéd, Elthes Etele, Bara Tivadar,

ifj.Bara Tivadar, Neagoe Radu

Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz, 2.
sz. Sebészeti Klinika

A laparoscopos sérvmiitét egyesiti magaban a
halobeiiltetés és a laparoscopos technika elényeit. A
gyakorlatban haromféle modszert dolgoztak ki, ezek a
halé bevezetésének tutja és elhelyezése tekintetében
kiilonboznek egymastol. A totalis extraperitonealis
moddszer (TEP) 1ényege, hogy preperitonealis helyzetii
haloval zarjuk az inguinofemuralis regio valamennyi
(valds és potencialis) sérvkapujanak bemeneti nyilasat,
ugy, hogy a preparalast végig az extraperitonealis
térben végezzilk és a peritoneum nem keriil
megnyitasra. Ennek a moédszernek az egyik hatranya,
hogy igen sziikk hely all rendelkezésiinkre a halo
beiiltetéséhez. Ujabban egyre elterjedtebb a TEP
tovabbfejlesztett valtozata az eTEP (enhanced view)
moddszer mely nagyobb lirt biztositva lehetové teszi az

extraperitonealis tér konnyebb preparalasat.
Dolgozatunk célja bemutatni az eTEP
herniarekonstrukcid soran szerzett sebészi

tapasztalatainkat, valamint mérlegelni az eljaras
elényeit, hatranyait, hatékonysagat.

A Marosvasarhely-i II-es szamu Sebészeti Klinikan
214 betegnél végeztiink laparoscopos
lagyéksérvmitétet. A leggyakrabban alkalmazott
modszer a TAPP (transzabdominalis preperitonealis)
technika volt, 9 betegnél alkalmaztuk az eTEP
moddszert. Tompa preparalassal és CO, insufflatioval
hozzuk létre a preperitonedlis teret egy 10 és két 5 cm-
es trokart hasznalva. Az anatoémiai képletek és a sérv
ellatasa utan 15x15 cm-es polipropilén haldval zarjuk a
sérvkapukat. Desufflatiot kovetden a peritoneum
raborul a halora, halorogzités és peritonealis
reconstrukcié nem sziikséges. A mitéti id6 atlagosan
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60 perc. A betegeket a miitét napjan mobilizaltuk,
sz6védmény nem volt.

A laparoscopos hernioplastica nyilvanvalo eredménye
a kisebb hasfali traumara visszavezethetd minimalis
sebfijdalom és korai teljes terhelhet6ség. A TEP
modszer eldnyei a TAPP-al szemben, hogy nem nyilik
meg a hasiireg, kisebb a viszceralis 1ézidok kockazata,
megoldhatd gerincveldi érzéstelenitésben is, illetve
halérogzitést és peritonealis rekonstrukcidot nem
igényel. Sajnos a legnehezebben megtanulhat6 eljaras,
koriilményes az extraperitonedlis tér kipreparalasa,
szlik a hely a halo beiiltetéséhez. Ezen probal javitani
az eTEP moddszer, amely egy nagyobb ir
1étrehozasaval lehetdvé teszi egy méretesebb halod
behelyezését, kényelmesebb koriilmények kozott.

A GYOGYSZERHASZNALAT HELYESSEGENEK
VIZSGALATA ERDELYI FALUSI

KORNYEZETBEN
Studiu pilot al utilizarii farmacoterapiei in unele
zone rurale din Ardeal
Pilot study about pharmacotherapy in rural
Transylvanian areas

Dho Nagy Eszter Anna', Koll6 Zoltin',

Patzelt Simon', Brassai Attila’, Ban Erika Gyongyi’
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technoldgiai Egyetem, egyetemi hallgaté, *Klinikai
Gyogyszerészeti Tanszék

A hazai egészségligyi nemzeti regiszter alapjan a
magasvérnyomas az egyik leggyakoribb kronikus,
gyogyszeres kezelést igényl6 patologia, a bakterialis
fertdzések pedig a leggyakoribb heveny, kezelést
igénylé betegség. Korabbi felméréseink, valamint az
irodalmi adatok alapjan kijelenthet6, hogy mindkét
esetben alacsony a sikerességi arany.

Jelen tanulmanyunk célja a gydgyszeres kezelés
esetleges hianyossagainak a  felderitése annak
érdekében, hogy ezek javitasat szolgaldé modszereket
dolgozhassunk ki.

A tanulmanyi terv kidolgozasa soran igyekeztiik
feltérképezni Erdély falusi kornyezetét, hogy a
célunknak  megfeleld, reprezentativ  populéciot
valaszthassunk ki. A kivalasztott lakossag korében
kérddives felmérést alkalmaztunk a gydgyszeres
kezelésekkel szembeni tudatossag felmérésére. A
kérddiveket személyesen toltottiik ki, minden esetben a
kikérdezett anyanyelvén. Az 0Osszegyijtott kérddivek
eredményeit ezutan rendszereztiik majd statisztikai
feldolgozasnak vetettiik ala.

A kérddiveket eddig 57 megkérdezett koziil osszesen
31 esetben tudtuk kitolteni magasvérnyomasos-betegek
esetében és 85 személyt sikeriilt kikérdezni az
antibiotikum  felhasznalassal  kapcsolatosan. A
magasvérnyomas-betegség esetében adatainkat
lehetéségiink nyilt egy 17 évvel ezel6tti tanulmany
eredményeivel is Osszehasonlitani, mivel a felmérést
ugyanabban a viszonylag zart falusi kdrnyezetben
végeztiik, mindkét esetben kikérdezve a kdzosség teljes
feln6tt lakossagat. A populacio atlagéletkora 61.7 év, a
né-férfi arany 52-48% volt. A hipertonia a lakossag
54.8%-ban volt jelen a tanulmany id6pontjaban, de
64.5% jelezte, hogy a betegség korismézésre keriilt

nala. Az antibiotikum felmérés csak azokat a
felnbtteket  valasztottuk be, akik antibiotikumot
hasznaltak az elmult 12hénapban. Ebben az esetben
vizsgaltuk a gyogyszerhasznalat tudatossagat is. A
populaci6 atlagéletkora 50.67 év volt, és eredményeink
azt mutattak, hogy 68.24%-ban elégtelen ismeretekkel
rendelkeztek az antibiotikum hasznalataval
kapcsolatban.

Tanulmanyunk egy tobb régidban zajlo felmérés
erdélyi aga, a pilot felmérés szakaszdban. A
reprezentativ populacio kivalasztasa eredményes volt,
paraméterei megfelelnek a romaniai nemzeti regiszter
altal kozolt adatoknak. A gyogyszerek alkalmazésa az
esetek statisztikailag jelentés hanyadaban nem az
eloirasoknak  megfeleléen  torténik, gyakori az
ongyogyszerezés és a  polipragmazia. Ezek
eredményeként a kezelések részben sikertelenek,
szovodmények és antibiotikum rezisztencia
kialakulasdhoz vezethetnek.

UROLOGIAI SZOVODMENYEK KEZELESE A
MALIGNUS NOGYOGYASZATI DAGANAT
ONKOTERAPIAJAT KOVETOEN —

ESETBEMUTATAS
Tratamentul complicatiilor urologice dupa terapia
oncologica a unei tumori ginecologice maligne -
prezentare de caz
Treatment of urologic complications following
oncotherapy of malignant gynecological tumor -
case presentation

Dragus Eméke', Vida Arpad Olivér?,

Martha Orsolya’

'Maros Megyei Klinikai Kérhaz, Urolégiai Klinika,

’Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomdny

és Technologiai Egyetem, Urologiai Tanszék

A méhnyakrak a masodik leggyakoribb négydgyaszati
rosszindulati daganat vilagszerte. Kezelése, a betegség
stadiumatol fiiggden magéaba foglalhatja a mutéti
eljarast, sugarterapiat és kemoterapiat, illetve ezek
kombinaciojat. A sugarterapia csokkenti a helyi
kigjulas esélyeit, viszont hosszGtdvon szamos nem
kivanatos wurologiai ¢és béltraktusi szovédmény
kialakulasahoz vezethet.

Esetbemutatonkat azon célbol  kozoljik, hogy
ramutassunk ezekre a lehetséges szovodményekre
illetve kezelési lehetdségeikre.

A 63 ¢éves ndbbeteglinket 2009-ben korismézték
méhnyakrakkal, ezt kovetden sebészi kezelésben
részesiilt. Hat évvel késébb hiivelydaganatot
diagnosztizaltak néla, melyre kombindlt sugar- és
kemoterapias kezelést alkalmaztak. A sugarterapia elsd
szovodményei rogton a  kezeléseket kdvetden
jelentkeztek: jobb oldali kismedencei urétersziikiilet
kovetkeztében kialakuld hidronefrézis, melyet egy
dupla J katéterrel orvosoltunk. Ezen kezelési mod
harom évig sikeresnek bizonyult (a dupla J sztent
iddszakos cseréjével), amikor is a beteg vérvizeléssel
keriilt osztalyunkra, mely soran sziikségessé valt az
endoszkdopos beavatkozas: hemosztatikus
holyagrezekceio illetve a dupla J katéter eltavolitasa. A
vizeletelvezetést egy jobb oldali perkutdn nefrosztoma
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segitségével oldottuk meg. Egy évvel késébb a
kronikus vizeletrekedés miatt (reziduum: 300 ml)
cisztosztomat végeztiink. Ezen elvezetések
(nefrosztdma és cisztosztoma) egyiittesen a paciens
¢életmindségét nagymértékben rontottak, ezért 2019.
oktoberében a beteg beleegyezését kovetden egy
Bricker ureteroileocutaneostomiara keriilt sor, mely
véglegesen megoldotta a vizeletelvezetést.

Kozel fél évvel a beavatkozast kdvetden betegiink jo
altalanos allapotrol szamolt be és életmindsége
jelentdsen javult.

Az onkologiai terapia megvalasztasakor mindig az
elsédleges szempont a tumor elpusztitasa, de igyekezni
kell a beteg ¢letmindségének megdrzésére is. A
vizeletelterelés modozatanak személyreszabottnak kell
lennie, figyelembe véve az alapbetegséget, illetve a
beteg altalanos allapotat.

AKUT CENTRALIS SEROSUS
CHORIORETINOPATHIA HALMOZOTT

ELOFORDULASA
Incidenta crescuta a corioretinopatiei seroase
centrale acute
High incidence of acut central serous
chorioretinopathy

Elekes Ella Maria
Optofarm Optika, Optolens Szemsebészet,
Marosvasarhely

A centralis serosus chorioretinopathia (CSCR)
definicid szerint a retina neuroszenzoros rétege ¢&s
pigmenthamja kozott kialakuld folyadékgyiilemmel
jaré betegség, amely a maculat egy vagy tobb gocban
érintheti. Az esetek tobb mint kétharmadaban az
allapot 2-3 honap alatt magatdl gyogyul, esetenként
azonban a folyamat kronikussa valha, ami az
ideghartyat maradandon Kkarositja és a latoélességet
csokkenti. A CSCR a munkaképes korti lakossag
negyedik leggyakoribb latasromlast okozd korképe a
fejlett orszagokban. Jelenleg, bizonyitottan hatésos,
standard kezelési protokoll nem ismert.

Célunk, megvizsgalni 2019-ben sajat
beteganyagunkban halmozottan el6fordulé akut
eseteket, a legujabb irodalmi diagnosztikus €s terapias
eredmények fényében.

A marosvasarhelyi Optofarm Optika és Optolens
Szemsebészet 2019-ben CSCR-val korismézett, kezelt
és kovetett beteganyagat értékeltik ki a modern
diagnosztikai és terapids lehetdségek fiiggvényében.
A szemészeti korisme - a klinikai vizsgélaton til - az
ocularis coherens tomografias (OCT) vizsgalaton
alapult, amelyet infektologiai, valamint egyéb
interdiszciplinaris  vizsgalatok egészitettek ki. A
labordiagnosztika  soran  fokozott  figyelemmel,
kovettik a cytomegalo, Epstein-Barr, herpes, rubeola
virusokkal, valamint a toxoplasma fert6zéssel
Osszefiiggd IgG és IgM szinteket. Akut virus- ill.
parazitds megbetegedés és kezelési protokoll hian,
nem-specifikus helyi és altalanos kezelés és kovetés
tortént, amely soran az esetek 3-4 honap alatt
gyogyultak.

Az estek zome halmozottan jelentkezett az Oszi
hoénapokban. Az érintettek nem, kor, altalanos allapot
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és munkakdri szempontokbdl igen heterogén csoportot
képviseltek. Az egyetlen kozos elézmény a
szembetegséget megeldzo, kiilonbdzo intenzitasu felsd
1éguti gyulladasos tiinetegyiittes volt. Az infektologiai
vizsgalat kivétel nélkiill modosult antivirdlis IgG
szinteket mutatott ki, normal IgM értékek mellett. A
nem specifikus kezelés a retina és az egész szervezet
szempontjabol torténd gyorsabb gyogyulasat segitette
eld.

Fontos, a korai kérismézés és a megfeleld kovetés,
hogy az esetlegesen alkalmazott kezelés pontos és
helyes indikacioju legyen. Az elsédleges cél a chorio-
retinealis folyamat mielobbi rehabilitacidgja és a
recidivak elkeriilése, mivel a hosszi lefolyas
maradando retina, ill. lataskarosodashoz vezet. Fontos
lenne tisztdzni a megelézd virusfertdézések koroktani
szerepét.

FIGYELMI SZINT MEGHATAROZASA EMOTIV
EPOC KESZULEKKEL ROGZITETT EEG

AKTIVITASBOL
Determinarea nivelului de atentie prin
monitorizarea activitatii EEG cu dispozitivul
Emotiv Epoc
Monitoring EEG activity by Emotiv Epoc EEG
device to follow attention level

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

A hordozhatd, egyszerien felhelyezhet6 EEG
késziilékekkel lehetdség nyilt az EEG rdgzitésére
tandrakon, sot a legtobb ilyen késziilékhez egy szoftver
is tartozik, amely az EEG alapjan valds idében mutatja
a vizsgalt személy figyelmi szintjét. Ezek a programok
a laboratoriumi koriilmények kozott végzett tanuldsi
kisérletekben tapasztaltak alapjan becsiilik meg a
figyelmi szintet, sokan kétségbe vonjak validitasukat
osztalytermi  koriilmények kozott a  jelentkezd
mitermékek, illetve az EEG-t befolyasoldé nem
kontrollalhaté faktorok nagy szama miatt.

Mi kisérletiinkben Emotiv Epoc 14  csatornas
hordozhat6, vezeték nélkiili EEG-vel rogzitettik 35
onként jelentkez6 didk EEG aktivitasat kiilonb6zo
feladatok alatt. Megnéztiik, hogy a figyelmi szinttel
kapcsolatba hozott EEG hullimok mennyire valtoznak
kiilonboz6 tipusu feladatok alatt csoport és személy
szinten.

Csukott szemii relaxacio, magyar illetve finn szoveg
olvasidsa alatti EEG aktivitisokat elemeztiik, és
rogzitettik a szovegekkel kapcsolatos kérdésre adott
helyes valaszok aranyat illetve a megjegyzett finn
szavak szamat. Az EEG regisztratumot 1 Hz-es
feliilateresztd szilirdvel sziirtiik, majd 4 sec darabokra
vagtuk. A mitermékeket tartalmazod darabokat az
elemzésbdl kihagytuk. A relaxaci6 alatti EEG <10%-a,
az olvasasi feladatok <25%-a volt miitermékkel terhelt,
mig irds alatt tobb személynél is, a regisztratum
kevesebb, mint 30%-a volt miitermékt6l mentes, emiatt
az firasi feladatot nem értékeltik ki. A
regisztratumokban meghataroztuk az egyes feladatokra
jellemz6 théta, alfa és béta teljesitményt, az alfa
aktivitas csucsfrekvenciajat, az alfa cstcs amplitadojat
és az alfa aktivitashoz tartozé Hurst exponenst. Csukott
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szem{i relaxaciondl nem minden személynél volt
azonosithatd alfa csucs. A figyelemhez kapcsolodoan a
frontalis alfa/théta aranyt, béta/théta aranyt, ezen kiviil
terhelést (frontalis théta/occipitalis alfa) és bevonoddast
(frontalis béta/frontalis théta+frontalis alfa)
szamoltunk. Csoport szinten az alfa/théta teljesitmény-
arany alacsonyabb volt a béta/théta arany pedig
magasabb volt a figyelmet igénylé feladatoknal
(olvasas) mint a relaxacional, de nem korrelalt a helyes
valaszok vagy a megjegyzett szavak szamaval. Ha
kihagytuk a nyugalmi alfa aktivitist nem mutatdk
adatait a korrelacio javult. A terhelés a hibas valaszok
szamaval nétt, a bevonddds pedig nem Kkorrelalt
egyetlen jellemzovel sem. Az alfa cstcsfrekvencigja és
a cstucs amplitidoja a figyelmet igényl6 feladatoknal
csokkent, mig a Hurst exponens a magyar szoveg
olvasasanal a memoria-terhelés ndvekedését jelezve
csokkent, a finn szdveg olvasasanal pedig nétt. A
csoportra jellemz0 tendencidk az egyének szintjén
viszont nem mindig érvényesiiltek, emiatt az EEG
oktatasi folyamat optimalizalasara alkalmas lehet, de
egyes személyek monitorozasara csak sikeres egyéni
kalibraci6 esetén.

GYERMEKKORI STROKE — ESETBEMUTATO
Atac vascular cerebral la copii — prezentare de caz
Childhood stroke — case report

Fehér Beata, Horvath Maria-Adrienne

Maros Megyei Klinikai Korhaz, 2. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika

A stroke kockazata els6sorban az iddsebb generaciot
veszélyezteti, am ez a betegség ritkabb ugyan, de mar
fiatal korban is el6fordulhat. Kivalté okok, hajlamosito
tényezOk tekintetében gyermekeknél meg kell
emlitenink a velesziiletett szivbetegségeket, a
sarlosejtes anaemiat, kiilonbozo fertdzo betegségeket, a
fejet/nyakat ért sériiléseket, miitéteket, érrendszeri
problémakat illetve a vérben talalhato
rendellenességeket. A patologia felismerése gyakran
nem egyszerd, fo diagnosztikai modszer az agyi
képalkotd eljaras, kezelése nagymértékben fiigg a
kivalto oktol.

Esetiinkben egy a  Marosvasarhelyi 2. sz
Gyermekgyogyaszati Klinikan kovetett és kezelt 15
éves fil paciens Kkortorténetét ¢és  evollciojat
ismertetjiik. A beteg korel6zményébdl kiemelendd egy
lagyéksérv mitét, mely komplikacio nélkiil zajlott. A
mitétet kovetd harmadik-negyedik napon a tinédzser
otthondban erds fejfajasra panaszkodott, tobbszor
hanyt, majd a kovetkez6 napokban a tiinetekhez
almatlansag is tarsult, mignem a miitétet kovetd
kilencedik napon egy generalizalt tonusos gorcsot
produkalt, eszméletvesztés kiséretében, megkdzelitoleg
5 perces id6tartammal, utdlagos konfuz allapottal,
emiatt keriilt a teriileti korhaz siirgGsségi osztalyara. Itt
agyi CT vizsgalatot végeztek, fels§ sagittalis sinus
trombozist illetve kétoldali frontalis parasagittalis és
bal parietalis infarktust allapitottak meg. Azonnali
véralvadasgatld (kis molekulasilyG heparin) és
goresgatld kezelés indult, késébb véralvadasi panel
késziilt. Klinikankon zajlott a beteg utankdvetése, mely
soran az alvadasi panel eredményei kimutattdk a

tinédzser vérében a lupus antikoagulans jelenlétét,

crer

s

A masfél honap elteltével késziilt koponya angiografias
MR vizsgalat eredménye az ¢érintett ér teljes
rekanalizacigjarol szamolt be. A paciens a hajlamosito
tényezokre valo tekintettel elérelathatolag a trombozis
pillanatatél szamitott 6 honapig részesiil majd
varalvadasgatldo  kezelésben, illetve 1  évig
antikonvulziv ~ kezelésben, = kozben  periodikus
gyermekgyogyaszati, neuroldgiai €és  szemészeti
kontroll vizsgalatokkal.

Bar a gyermekkori stroke el6forduldsa viszonylag
ritka, mégis gondolnunk kell ra, gyanus tiinetek esetén
képalkotd vizsgalat elvégzése elengedhetetlen, pozitiv
diagnozis esetén fontos a hajlamosité tényezok
feltérképezése és az ennek fényében vald kezelés és
utankovetés.

DOHANYZASI SZOKASOK, INFORMALTSAG A
VARANDOSSAG IDEJE ALATT ES HATASUK AZ

UJSZULOTTRE
Obiceiuri de fumat, nivelul de informare in sarcina
si influenta acestora asupra nou-nascutului
Smoking habits, information levels during
pregnancy, and their influence on the newborn

Fekete Hanna', Gall Zsuzsanna®, Santa Réka’,
Simon Marta®

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny
¢és Technologiai Egyetem, egyetemi hallgato,
’Gyermekgybgydszati Tanszék

A dohanyzas szamos ismert karos hatasa mellett,
nemcsak a dohanyzora nézve lehet kéaros, hanem a
kornyezetben é10, tigynevezett passziv dohanyosokra
is. Ilyen passziv dohanyos a magzat, akire kozvetlentil
hatnak anyja egyes szokasai. Internetes felmérés
kapcsan probaltunk valaszt kapni a varandos anyak
dohanyzassal kapcsolatos ismereteir6l, szokasairdl és
azok hatasair6l az jsziilottre. A fertilis korban levd
nék nagy aranyban hasznaljdk a social-media
eszkozeit, informalodasra, kapcsolatteremtésre.

Google Sheets segitségével megosztottunk 45 kérdést,
amire a benevezOk valaszolhattak, rakérdeztiink
dohanyzasi  szokasokra, terhesség alatti orvosi
kontrollra, informalodasi szokasokra, terhesség alatti
gondokra, sziilésre, ujszllott adaptacidjara utald
adatokra. Az igy szerzett valaszok alapjan
Osszehasonlitottuk a dohanyos illetve nem dohanyos
anyak és ujsziilottjeik adatait.

349 valaszadd 91,4%-a 20-40 év kozott, 2,29%-a 20
év alatti, mig 6,3% 40 ¢év folotti volt, 33,81%-a
terhesség alatt dohanyzott, 25,5% napi
rendszerességgel. A dohanyosok 50%-a szerint a
dohanyzas nem karos a sziiletendd magzatra nézve,
masik fele a megkérdezetteknek allitja, hogy
kérosithatja a magzatot a dohanyzas, de nem sikeriilt
leszoknia réla. A nemdohanyos anyak 3% szerint sem
karos a dohdnyzas a magzatra. A dohanyos csoport
24,57%-ban az 0jsziilott sulya nem érte el a 3000g-ot,
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szemben a nemdohanyos csoporttal, ahol ez az arany
16,73% (p<0,05).

Kovetkeztetésiink, hogy a dohanyzassal kapcsolatos
ismeretek az atlag populacidban tovabbra is hidnyosak,
emiatt a fertilis korban levé nék nagy szazaléka
dohanyzik varandossag ideje alatt is, foként azért, mert
nem tartja karosnak a magzatra nézve. Sziikség van
tobb sikon futd, altalanos felvilagositasra, amiben a
social-media az egyik f0szerepld lehetne.

IN SILICO ROBUSZTUSSAG VIZSGALAT
NAGYHATEKONYSAGU

FOLYADEKROMATOGRAFIABAN
Testarea robustetii isilico in cromatografie lichida
de nalta performanta
In silico robustness testing in high performance
liquid chromatography

Ferencz Elek’, Sipos Emese’, Kelemen Eva-Katalin®,
Obreja Mona®, Szabé Zoltan-Istvan®
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Fizikai Kemia Tanszék,

’Ipari Gyégyszerészet és Gybgyszerészeti Menedzsment
Tanszék, *Gedeon Richter Romania Rt., Analitikai
Fejlesztési Osztaly

A Kkisérlettervezésen alapuld modszerfejlesztés egy Uj
tudomanyos iranyzat, amelyet egyre gyakrabban
alkalmaznak a folyadékromatografia teriiletén. Az
elére megtervezett kisérletek eredményeként 1étrejovo
tervezési tér hozzajarul az elvalasztasi folyamatok jobb
megértéséhez, valamint robusztussagot biztosit a
mobdszernek. A kisérlettervek felépitéséhez, valamint
az adatok kiértékeléséhez alkalmazhatd szamitogépes
modellezd szoftver, melynek elénye, hogy alacsony
szamu gyakorlati futtatas segitségével képes felépiteni
a virtudlis elvalasztasi modellt és meghatarozni a
modszer szempontjabol legoptimalisabb miikddési
koriilményeket. Egy masik jelentds elony, az in silico
robusztussag vizsgalat, amely tovabbi kisérletek
elvégzése nélkiil teszi lehetdvé a modszerparaméterek
elvalasztasra gyakorolt hatasanak értékelését.

Munkénk soran sikeresen alkalmaztuk a szamitogépes
modellezést a DryLab kromatografias szoftver
segitségével. Az albendazol esetén sikeriilt egy uj,
ultranagy-hatékonysagu folyadékromatografias
modszert kifejleszteni a rokonvegyiiletek
meghatarozasara. A validalas soran a robusztussag
vizsgalatot in silico végeztik el és a kapott eredmények
alapjan allitottuk fel a szabalyozasi stratégiat, mely
biztositja a mddszer megfelelé mikddését. Az ezetimib
szennyezOvizsgalati  moddszere  esetén  sikeriilt
negyedére csokkenteni az analizisid6t a
gyogyszerkonyvi cikkelyben leirtakhoz képest. Egy
mindbssze 12 futtatdst igényld haromdimenzios
kisérletterv segitségével hataroztuk meg az optimalis
kromatografias  koriilményeket. Az in  silico
robusztussagvizsgalat soran sikeriilt rogziteni a
moédszerparaméterek  hatarértékeit, tovabba  az
eredmények alapjan a modszer megbizhatd és a
szelektivitast nem befolyasoljak az hatarérteken beliil
torténd paramétervaltozasok. Annak érdekében, hogy
az in silico vizsgalat megbizhatosagat alatamasszuk, az
optimalistol eltér6 koriilmények kozott végzett

20

futtatdsokat Osszevetettik az virtudlis modell altal
elérevetitett kromatogramokkal és minden esetben
kitiin egyezést tapasztaltunk.

Eredményeink alatdmasztjak, hogy a kisérlettervezés és
a retencid modellezés a mindségtervezés hatékony
eszkdzei a kromatografidban, tovabba az in silico
robusztussag vizsgalat egy gyors és megbizhaté mod a
kritikus modszerparaméterek hatarértékeinek
meghatarozasara, illetve  szabdlyozd  stratégiak
kivalasztasara, sok idot és anyagot megtakaritva a
gyogyszeripar és a fejlesztd analitikusok szamara.

A jelen munkat Magyarorszag Collegium Talentum
programja, illetve a Erdélyi Muzeum-Egyesiilet Orvos-
és  Gyogyszerésztudomanyi — Szakosztilya és a
Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kara
altal biztositott palyazat (szerzédés szama: 136/2021)
tamogattak.

BILATERALIS ACUT RETINANECROSIS -

ESETISMERTETES
Necroza retiniand acuta bilaterala - prezentare de
caz
Bilateral acute retinal necrosis - case report

Ferencz-Hanke Réka', Rusu Monica Blanka',
Horvith Karin®

'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, Szemészeti Klinika,
’Marosvasdarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Szemészeti Klinika

Az acut retinanecrosis egy sulyos, altaldban a
latoélességet nagyban csokkentd, fertézéses korkép,
melyet a herpesvirusok csaladjaba tartozo fajok (1-es,
2-es Herpes simplex, Varicella zoster,
Citomegalovirus) idéznek eld. A prognozis altalaban
rossz, az esetek tobb mint felében a visus 5/50 vagy
rosszabb marad a retina és/vagy latdideg ischaemidja
vagy rhegmatogen retinalevalas miatt.

41 éves férfibeteg els6 izben bal szemén az also
latomezében  hirtelen  kialakult  latotérkieséssel
jelentkezik. A beteg visusa mindkét szemen 5/5
korrekcid nélkiil (sc). Réslampas vizsgalatnal a bal
szemfenéken supero-temporalis arteria centralis retinae
agelzarédasnak  megfelelé  latkép fogad. Az
artériaelzarodasnal alkalmazott protokolloknak
megfeleld kezelés ellenére 3 nappal késébb a bal
szemen ujabb latotérkiesésekkel jelentkezik betegiink,
a szemfenéken immar a kezdeti supero-temporalis
agelzarodas mellett az infero-nasalis és infero-
temporalis agak elzardodasa is megfigyelhetd apro
intraretinalis bevérzésekkel. A klinikai lelet ezen a
ponton az acut retinanecrosis felé tereli a diagndzist,
igy a betegnek intravénas antiviralis (Aciclovir)
kezelést vezetink be a virologiai vizsgalatok
elkésziiltéig. Ennek hatasara a tiinetek és a szemfenéki
elvaltozasok javulni kezdenek, a vérzések felszivodnak
a bal szemfenékr6l, &m az intravénas terapia negyedik
napjan betegiink Ujabb latotérkieséssel jelentkezik, ez
alkalommal a jobb szem alsé latdmezejében. A visus
tovabbra is 5/5 sc. mindkét szemen, a jobb
szemfenéken viszont egy kis terililetre kiterjedd
retinanecrosis latszik a supero-temporalis érarkad
mentén, mely magyardzza az Ujonnan megjelend
tiinetet. Habar a virologiai tesztek eredménye nem
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egyértelmii, folytatjuk az intravénas antiviralis
kezelést. A tiinetek és a szemfenéki elvaltozasok
innentdl kezdve javulnak, a visus mindkét szemen
mindvégig 5/5 sc., a beteg bal szemén egy kis
latotérkiesés marad fenn a temporalis latdmezoben.
Jelenleg p.o. antiviralis (Aciclovir) kezelés alatt all.
Acut retinanecrosis szemfenéki képe esetén az
antiviralis kezelés azonnali elkezdése indokolt egy
minél jobb végkimenetel érdekében. Bar esetiinkben a
virologiai eredmények nem voltak konkludensek, a
valasztott kezeléssel sikeriilt a betegséget megfékezni,
és ezaltal megeldzni a latast veszélyeztetd
szovodményeket.

HAZI £S IPARI TENYESZETBOL SZARMAZO
TYUKMAJ GLUTATION TARTALMANAK
VIZSGALATA HPLC-UV MODSZER

SEGITSEGEVEL
Determinarea cantitatii de glutation din ficatul de
pui de origine comerciala si din cel crescut pentru
consum propriu, folosind o metodd HPLC-UV
Measurement, by using an HPLC-UV method, of
the glutathione content of the chicken liver obtained
from households and large farms

Fogarasi Erzsébet, Fiilop Ibolya, Petrea Andreea,
Croitoru Mircea Dumitru

Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomdany
és Technologiai Egyetem, Toxikologia, Biofarmacia és
Farmakokinetika Tanszék

A glutation (GSH) egy tripeptid szerkezeti
antioxidans, amely széles korben megtalalhato allati és
ndvényi sejtekben egyarant. Szervezetben betoltott
feladatai koziil az egyik legfontosabb a reaktiv oxigén
és nitrogén vegyliletek semlegesitése, amelyet enzim
kofaktorként vagy kozvetlen kémiai reakcioval lat el.
Ugyanakkor,  fontos  szerepe van a  sejt
redoxpotencidljanak a fenntartasdban illetve mas
antioxidans  vegyiiletek  oxidalt formdinak a
redukalasaban (pl. C-vitamin). A GSH egyik f6
szintetizalodasi helye a majsejtek citoszolja, ahonnan
eljut mas sejtorganellumokba illetve az extracellularis
térbe is.

Dolgozatunk célja a mdj GSH tartalmanak
meghatarozasara alkalmas mintael6készitési és HPLC-
UV madszer kidolgozasa, valamint alkalmazasa hazi és
ipari gazdalkodasbol szarmazo tyukmajakon.

Anyag és modszer: Ellman’s reagens hatasara a szabad
—SH csoporttal rendelkezé aminosavak egy stabil
aminosav-Ellman’s  dimert  alkotnak,  melyek
nagyhatékonysagt folyadékkromatografias modszerrel
vizsgalhatok. A moddszer alkalmazhatosagat 40 hazi
gazdalkodasbol illetve 40 ipari gazdalkodasbol
szarmazé tyukmajon probaltuk ki. A GSH-Ellman’s
dimér elnyelési maximuma 330 nm-en van.

Vizsgaltuk a modszer szelektivitasat, linearitasat (0,1 —
5,0 mg/g tartomanyban), precizitasat (RSD% = 0,73 —
8,55%), illetve pontossagat (Rec% = 85 — 115%). A
vizsgalt majak GSH értékei: iizleti tyakmaj 0,20-0,47
mg/g (atlagérték: 0,36+0,07 mg/g), hazi tyukmaj 0,11-
0,43 mg/g (atlagérték: 0,20+0,09 mg/g) volt.

Kijelenthetjiik, hogy az altalunk optimalizalt analitikai
illetve mintaelkészitési technika, teljes mértékben
alkalmazhato biologiai matrixok esetén.
Osszehasonlitva az iizleti és hazi gazdalkodasbol
szarmazé tyukmaj GSH értékeket, kijelenthetjiik, hogy
az lzleti majban talalhatd GSH mennyiségek
szignifikdnsan nagyobb atlagot mutattak mint a hazi
majak esetében kapott értékek (p < 0,0001). Ez
magyarazhaté az ipari gazdalkodasbol szarmazo
egyedek kronikus stressznek vald kitettségének illetve
ehhez vald adaptalodasanak kovetkezményeképp.
Masik, magyarazat a takarmanyba kevert tapszerek
magas (150-200 g/kg tap) aminosav tartalma, ami
nagymértékben fokozza az GSH szintéziséhez
szilkséges aminosavak (metionin, cisztein, stb.)
szervezetbe jutasat.

AZ ALVASMINOSEG KOMPONENSEINEK
VIZSGALATA KOMORBID DIABETES-

DEPRESSZIO ESETEN
Evaluarea componentelor calitatii somnului la
pacientii cu diabet zaharat si tulburare depresiva
Sleep quality components in patients with diabetes
and depressive disorder

Forré Timea"*, Német Mezey Csongor’,

Mihaly Istvan®, Orban-Kis Karoly”, Brassai Attila®,
Szatmari Szabolcs'*

'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz,
2. sz. Neurolégiai Klinika, *°Marosvdsdrhelyi Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
Elettani Tanszék, *Farmakolégiai Tanszék,
*Neurolégiai Tanszék

Az alvas kozponti szerepet jatszik mentalis, és fizikalis
egészséglink fenntartdsaban. Mindségének csokkenése
ugy depresszioban, mint cukorbetegségben fennall. A
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) egy széles
korben alkalmazott skala a szubjektiv alvasmindség
értékelésére, mely az alvas kiilonbozé aspektusait
komponensekre bontva is vizsgalja: szubjektiv
alvasmindség, alvaslatencia, az alvas id6tartama,
alvashatékonyséag, alvaszavarok, altato-hasznalat ¢és
nappali diszfunkciok.

Keresztmetszeti tanulmanyunkban az alvasmindség
PSQI-komponenseit, valamint ezen Osszetevok, és a
komorbid  depresszid-diabetes  kozti  kapcsolatot
kivantuk vizsgalni 45 depresszioval tarsuld 2-es tipusu
cukorbeteg esetén. A betegeket dsszehasonlitottuk egy
nemben, és korban megfeleltetett 15 tagu komorbid
cukorbetegségben  nem  szenveddé  depresszids
kontrollcsoporttal is. A depresszios tiinetek fennallasat
a Beck skalaval (BDI - Beck Depression Inventory)
meértiik fel. A cukorbetegség sulyossagat a glikalt
hemoglobin (HgAlc) értéke jelzi. Az adatokat SPSS
programban dolgoztuk fel.

A vizsgalt 45 beteg kozel kétharmada nd, atlagéletkora
62 év, a HgAlc atlagértéke 6,8%, a BDI
atlagpontszama 18 pont. A komorbid cukorbetegség
szignifikdnsan sulyosabb alvaszavarokkal (1,93+0,46
vs. 1,514+0,59, p=0,01), valamint stlyosabb nappali
diszfunkcioval tarsult (0,53+0,52 vs. 1,22+0,85,
p<0,01) depresszids betegek esetén. Osszefiiggés volt a
depresszios tiinetek stlyossaga, ¢és a szubjektiv
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alvasmindség (BDI-C1: r=0,41, p<0,01), valamint az
altatok hasznalta kozott (BDI-C6: r=0,30, p=0,04). A
cukorbetegség stlyossaga és a PSQI-komponensek
kozt nem volt szignifikans kapcsolat. A depresszid a
diabetest6l fliggetleniill megjosolta a szubjektiv
alvasminéség  (B=0,551, p’=0,420, p=0,001), az
alvaslatencia (f=0,402, p2:0,206, p=0,026), valamint a
nappali diszfunkcio (=0,480, u2:0,300, p=0,006)
mértékét. Ugyanezen komponensek voltak prediktorai
a depresszio mértékének is (P=0,762, pu’=0,420,
p=0,001 vs. p=0,512, u>=0,206, p=0,026 vs. p=0,625,
1?=0,300, p=0,006). A diabetes nem josolta meg a
PSQI-komponenseket.

Az alvasminéség kiillonboz6 komponensei szerepet
jatszanak az alvas értékelésében. Az erre iranyulo
vizsgalatok hozzajarulhatnak a csupan egy-egy
Osszetevd  altal  befolyasolt  alvasi  zavarok
felismeréséhez, valamint az alvas  kiilonb6zo
aspektusaira iranyuld terapidk kidolgozasa révén a
betegek életmindségének javitashoz.

SZIVELEGTELENSEG ES PITVARFIBRILLACIO
— FIZIOPATOLOGIAI ES KLINIKAI

OSSZEFUGGESEK
Insuficienta cardiaca si fibrilatie atriald — corelatii
fiziopatologice si clinice
Heart failure and atrial fibrilation —
pathophysiological and clinical correlations

Frigy Attila, Mihdly Andrea, Frasineanu Marius,
Gabor-Kelemen Hunor-Laszlo,

Heidenhoffer Erhard, Kirchmaier Adam,

Szab6 Timea

Maros Megyei Klinikai Korhaz, Kardiologiai Osztaly
Ugy a szivelégtelenség (SzE) mint a pitvarfibrillacio
(PF), ecls6sorban a populacio eloregedésének
koszonhetden, gyakorisaguknal fogva, egyre inkabb a
kardiologiai gyakorlat homlokterébe keriiltek az utobbi
évtizedekben. A két entitds egymast kolcsondsen
sulyosbitd, negativ egymasrahatasa ugy fiziopatologiai
mint klinikai téren egyarant tettenérhet6. A SzE a
pitvari strukturalis elvaltozasok kialakulasa (pitvari
kardiomiopatia), a neurohumordlis aktivacio, a
kiilonb6oz6é komorbiditasok (kozds rizikofaktorok)
valamint a megndvekedett pitvari nyomas révén jarul
hozzd a PF megjelenéséhez, mig a PF elsésorban a
pitvari szisztolé kiesésével, valamint a
hemodinamikailag kedvezdtlen gyors és irregularis
kamrai ritmus és tachykardiomiopatia révén rontja a
SzE-et. Fontos ugyanakkor, hogy mindkét korallapot
fontos rizikofaktora a szisztémas tromboembolias
eseményeknek. A PF kezelése SzE esetén bizonyos
sajatossagokkal bir, féleg az ablacido alkalmazasa
mutatkozik igéretesnek ezen a téren. Egy sajat,
szivelégtelen betegpopulacié adatainak elemzésével
illusztraljuk a PF jelentGségét akut SzE-el hospitalizalt
betegeknél.
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RECTUM CARCINOMA KITERJEDT
MAJMETASZTAZISAINAK KEZELESE
KETSZAKASZOS MAJREZEKCOVAL.

ESETBEMUTATAS.
Rezectie hepatica in doi timpi ca metoda de
tratament a metastazelor hepatice extinse ale
cancerului rectal. Prezentare de caz.
Treatment of extensive hepatic metastases after
rectum carcinoma with two-stage liver resection.
Case report.

Fiilop Zsolt Zoltan', ifj. Bara Tivadar',

Bara Tivadar®, Gurzu Simona’, Banias Laura’,
Simu Patricia®, Fiilop Réka Linda®, Jung Janos®
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, 2. sz. Sebészeti Klinika,
’Kérbonctani Tanszék, *egyetemi hallgatd,
‘Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Kérhdz,
2. sz. Sebészeti Klinika, 5Radiolo'giai Klinika

A primér vagy szekundér malignus majdaganatok
kurativ kezelési modszere a sebészi rezekcio. Az
inoperabilis voluminézus majdaganatok esetében a
portalis ag lekdtésével novelhetjik a rezekabilitas
lehetdségét és javithatjuk a betegek tulélési aranyat. A
véna porta againak szelektiv lekdtésével elérjik a
metasztazisokat tartalmazod lebeny atrofidjat  és
elosegitjiik a masik lebeny hipertofiajat, majd ezt
koveti masodik iilésben a majrezekcio.

Sztenotizald rectum daganattal korismézett 56 éves
férfi  beteg jelentkezett klinikankon, amelyet
endoszkdpos vizsgalat igazolt. A CT vizsgalat 2 x 4 cm
nagysagu, szikité daganatot irt le a felsd rectum
szintjén, amely invadalt a hagyholyagba, amelyben
koros levegd tartalom jelenlétére hivtak fel a figyelmet.
A maj V-, VI-, VII-, Vlll-as szegmentjeiben attétek
voltak lathatoak, a legnagyobb 65/60/69 mm.
Hartmann  tipusi  rectosigmoidealis  rezekciot
végeztiink, bal oldali colostomaval, parcialis
hugyholyag rezekcioval és a maj jobb portalis aganak
lekotésével. A korszovettani vizsgalat adenocarcinomat
igazolt, limfatikus és perineuralis érintettséggel, koros
nyirokcsomok nélkil. Mitét utdn a beteg 6 ciklus
kemoterapids kezelésben részesiilt. A maj jobb portalis
aganak lekotését kovetden a megismételt CT vizsgalat
a bal lebeny térfogat nvekedését irta le. Hat honappal
a mitét utan jobb majlebeny rezekciot végeziink. A
majrezekcid utani 8. nap betegiinket
szovédménymentesen elbocsatottuk.

Irrezekabilis majdaganatok esetében a portalis agak
szelektiv lekotése a majrezekecio esélyét novelik. A
véna porta aganak lekotése az azonos oldali lebeny
atrofiajat és az ellenkezd oldali lebeny hipertrofiajat
idézi elé. A posztoperativ majelégtelenség megelzése
érdekében a kétszakaszos majrezekcié a valasztando
beavatkozas.
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A NYELVTUDOS ORVOS: SZEPESLOCSEI
ENGEL JOZSEF. HALALA MASFELSZAZADOS

EVFORDULOJARA
Jozsef Engel de Szepesldcse —lingvist si medic.
Comemorare la 150 de ani de la moartea sa
Jozsef Engel de Szepesldcse — Linguist and
Physician At the 150 Years Anniversary of His
Death

Gaal Gyorgy
Protestans Teologiai Intézet, Kolozsvar

Szepeslécsei  Engel  Jozsef (1807-1870)  jeles
szepességi értelmiségi csaladbdl szarmazott, rokonsag
révén  kerilt Marosvasarhelyre. Harom  évig
gyogyszerészsegéd volt az Arany Szarvas patikaban,
majd Pesten elvégezte az elméleti kurzust,
szakdolgozata nyomtatasban is megjelent. Ugyancsak
Pesten végezte 1830-1836 kozott az orvosit,
tanulmanyai végén megvédte a kanyarérol irt
nyelvészkedésre, s egy akadémiai palyakérdés
kidolgozasaval 1836-ban palyadijat nyert (A magyar
nyelv gyokérszavai, kinyomtatva: 1839).
Marosvasarhely kozkedvelt orvosa lett, tobbek kozt
Bolyai Janost is gyogyitotta. Német szakfolyoiratokat
jaratott. Botanizalt és asvanyokat gytjtott, de f6
érdeklodési kore a nyelvészet felé iranyult. Az 1850-es
évek kozepén Kolozsvart az Erdélyi Muzeum-Egylet
megalapitasara késziilve egyszerre tobben is felfedezik
Engelt, a nyelvtudost. Ismertetik munkassagat,
részleteket kozolnek késziilé nagy miivébdl. 1857-ben
Engel Kolozsvarra koltozik, hogy segitse a Muzeum-
Egylet megalakulasat, s a kedvezé koriilmények kozt
befejezhesse értekezését. Itt nehezen alakul ki praxisa.
1859-ben az MTA levelezd tagjaul valasztja. Miivét
elkiildi az Akadémianak székfoglaloul. Ott felolvassak,
de nem kozlik. Engel nézeteit mar idejétmultnak
talaljak. A tudos orvos 1870-ben elfeledve Kolozsvart
hal meg, Finaly Henrik mond fol6tte emlékbeszédet az
Akadémidban. Engel két fia és két unokéja viszi tovabb
az orvosi hagyomanyokat.

A QT-INTERVALLUM VIZSGALATANAK

JELENTOSEGE SZIVELEGTELENSEGBEN
Importanta analizei intervalului QT in insuficienta
cardiaca
The importance of QT interval analysis in heart
failure

Gabor-Kelemen Hunor-Laszlé, Frigy Attila

Maros Megyei Klinikai Korhaz, Kardiologiai Osztaly
A QT-intervallum (QTI) tanulmanyozasa informaciot
nyujt a kamrai repolarizacio idobeli lefolyasarol, illetve
annak (transzmuralis, geometriai) homogenitasarol.
Ugy a QTI megnyaldsa mint a repolarizacid
inhomogenitdsinak novekedése malignus kamrai
ritmuszavarok kialakuldsahoz vezethet. Hossz(i QT
szindromaban (LQTS) egy jellegzetes, polymorf
kamrai tachycardia, az un. torsades de pointes 1éphet
fel. A QTI megnyulasa lehet velesziiletett vagy szerzett
— bar a gyakorlatban sok esetben egy genetikai
predispozici6  facilitdlja =~ a  szerzett  forma

s

ionpumpak ¢és csatorndk normalis milkodésével
szorosan Osszefligg, melyekre egyarant hatassal van a
szivizom oxigénellatasa, a falfesziilés mértéke, a
myocardium rostjainak szdvettani integritdsa €s nem
utolsosorban egyes gyogyszerek elektrofiziologiai
hatasa. Az emlitett faktorok LQTS-t okozo képessége
szivelégtelen betegeknél kiilondsen nagy jelentdséggel
bir, tekintve, hogy halmozddasuk €s idében perzisztald
mivoltuk hangstlyosan van jelen. Dolgozatunk elsé
rész€ben roviden bemutatjuk a QTI genézisének,
valamint koéros megnyulasanak és inhomogenitasdnak
patofiziolégiai  hatterét, kiilonds tekintettel a
szivelégtelenségben fellépd sajatossagokra. A masodik
részben kozoljikk elézetes eredményeinket, melyeket
szivelégtelen betegek QTI hiszterézisének (frekvencia-
valaszanak) tanulmanyozasa soran kaptunk.
Dolgozatunkat egyben figyelemfelkeltonek is szanjuk,
ugyanis a klinikai gyakorlatban sajnos nem egyszer a
QTI  kovetése  elhanyagolodik,  ami,  fdleg
szivelégtelenség tarsulasa esetén, fatalis
kovetkezményekkel jarhat.

CONGENITALIS CHLAMYDIA FERTOZES —

ESETISMERTETES
Infectie congenitald cu chlamydia — prezentare de
caz
Congenital chlamydia infection — case presentation

Gall Zsuzsanna', Santa Réka', Moréh Zsuzsanna’,
Cucerea Manuelal, Simon Mirta'
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, 4. sz. Gyermekgyogyaszati
Tanszék, *2. sz. Gyermekgyégydszati Tanszék

srer

koérokozd szerepel, eredete szerint 2 csoportba
sorolhatjuk: ~ materno-foetalis és  nosocomidlis
fertozések. A  chlamydidk csaladjaba tartozo
baktériumok sejten belill él6skdodé  parazitaként
viselkednek, legismertebb tagja, a Chlamydia
trachomatis  altal okozott betegség a fejlett
tarsadalmakban a leggyakoribb nemi betegségek kozé
tartozik, mely gyakran tiinetmentes.

Esetliinkben egy 27 napos lanyt mutatunk be, aki
kotohartya gyulladas, nehézlégzés és fullasztd kohogés
miatt jelentkezett klinikdnkon. A laboratériumi és
képalkoto leletek enyhe leucocitozist, eozinofiliat és
bronho-pneumoniat jeleztek. Antibiotikumos kezelés
alatt gyorsan javult az allapota, de conjunctivitise
mindegyre kiujult. A szeroldgiai vizsgalatok igazoltak
az 0jszilott Chlamydias fertdzését. Az egész csalad
kikezelése utan tiinetmentes lett.

Ujsziilottkorban  jelentkezd kotShartya — gyulladas,
pneumonia ¢és eozinofilia esetén gondolni kell a
Chlamydiara és az egész csaladot kell kezelni a
visszafert6zések megel6zésére.
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ELEKTROMAGNESES MEZO ALKALMAZASA

CSONTTORESEK REHABILITACIOJABAN
Aplicarea campului electromagnetic in reabilitarea
starilor postfractura
Electromagnetic fields in rehabilitation of bone
fractures

Gaspar Boréka-Panna', Széplaki T. Attila?,

Széplaki A. Attila®

ISzildgysomlyo'i Korhaz, Rehabilitacio, Fizikalis

Medicina és Balneoldgia Osztaly, 2Ortomed Klinika,

Kolozsvar, Ortopédiai és Traumatologiai Osztaly,

Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet, Budapest,

Ortopédiai és Traumatologiai Osztaly

Elektromagneses er6k létrejohetnek mesterséges
koriilmények  kozott, példaul elektromos aram
generalasa altal. A magneses jelenséget és biologiai
hatasait 1845-ben M. Faraday angol szarmazast tudos
fogalmazta meg el6szor. Ma mar szamos szakirodalmi
adat bizonyitja az alacsony frekvencias (mT)
elektromagneses terapia hatékonysagat toréskezelésnél
(fizio-kémiai reakciok), a sejtek ionhaztartasdban
jatszik  szerepet,  befolyasolja a  sejthartya
permeabilitast. A csontdsszeforras elésegitéséért és a
trofotrop reakcidk kivaltasaért foként az egyenaramu
format alkalmazzuk 50 vagy 100 Hz frekvencian,
naponta 20-30 percig, 2-3 hétig, evolucid fliggéen. A
magneses mez6 paraméterei optimalisan
megvalaszthatok  frekvencia, intenzitds,  dozis
figgvényében. Aliziilet esetén a f6 mechanizmus nem
direkt osteogenézis és neovaszkularizacid, hanem a
fibrézus-porcos szovet elmeszesedése €s a torésvonal
iranyaba kialakulo vérbéség. A magas frekvencidju
magneses mez6 létrehozasa (150 Hz frekvencidig és
2,5 T intenzitds kiiszobig) az egyik legmodernebb
fizioterapias eszkoz segitségével lehetséges, a super
inductive system - SIS terapiaval, mely non-kontakt,
non-invaziv modszer, torések utani csontatépiilést és
fokozatos remineralizaciot serkenti, a gyogyulas idejét
leroviditi, elektiv része a rehabilitacids programnak.

KULONBOZO KOCKAZATI FAKTOROK,
AZONOS JELLEGU AKUT KORONARIA
SZINDROMA EGY TESTVERPAR ESETEBEN
Factori de risc diferiti pentru acelasi tip de sindrom
coronarian acut la frati
Identical STEMI Pattern in Two Siblings with
Different Risk Factors

Gerculy Renata-Zsuzsanna, Rat Noéra,
Benedek Theodora, Benedek Imre

Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz, 2.

sz. Kardiologiai Klinika

A kornyezeti tényezok fontos szerepet jatszhatnak a
szivkoszoruér-betegség  kialakulasaban.  Egyeldre
azonban még nem tisztazott, hogy a genetikai tényezdk
és egyéb kornyezeti faktorok egyiittese milyen
mértékben  befolydsoljadk a  korondria  plakkok
kialakulasat egy akut korondria szindroma, jelen
esetiinkben akut ST szegment elevacioval jard
miokardialis infarktus esetén. A pozitiv csaladi
anamnézissel rendelkez6 egyének esetében a
szivkoszoriuér-betegség korai megjelenése a genetikai
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hajlam bizonyos szerepére utal, de tovabbra is nyitott a
kérdés: vajon a kornyezeti kiilonbségek milyen
mértékben  befolyasoljak a meglévd genetikai
determinaltsagot? Ez az esetismertetés egy testvérpar
hasonlé koszortér-angiografias leleteit irja le, akiknél a
40-es éveik elején akut miokardialis infarktus alakult
ki, miutdn  kiilonb6zé6  kdrnyezeti  kockazati
tényezOknek  voltak  kitéve, illetve kiilonb6zo
kardiovaszkularis ~ riziéfaktorokkal — rendelkeztek.
Tovabba  részletesen  targyalja a  meglévd
tarsbetegségek kardiovaszkularis rendszerre kifejtett
hatésait és Osszefiiggéseit a hasonld koszoruér-
angiografias leletekkel a két testvér esetében.

A PLURIPOTENS MEZENCHIMALIS SEJTEK
HATASA AZ AVASZKULARIS

CSONTNEKROZISBAN
Efectul celulelor mezenchimale pluripotente in
necroza aseptica osoasa
Effect of pluripotent mesenchymal stem cells in
avascular femoral head necrosis
Gilyén Botond', Fodor PaP, Viragh Zsolt?, Bataga
Tiberiu®, Solyom Réka*, Sélyom Arpad’
'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz,
1. sz. Ortopédiai és Traumatoldgiai Osztdly, °1. sz.
Ortopédiai és Traumatologiai Klinika,
‘Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, 2. sz. Ortopédiai és
Traumatolégiai Tanszék, *2. sz. Gyermekgyégydszati
Tanszék

Az avaszkuldris csontnekrozis (AVN) a keringési
problémak kovetkeztében fellépd csonthalalra utal.
Szamos kivaltd oka lehet és az emberi csontvaz
barmely teriiletén kialakulhat. A korai stadiumban jo
esély van a regenerald orvoslasra és a sejt alapt
kezelésre. A mezenchimalis Ossejtek (MSC) felnott
szoveti Ossejtek, melyek kilonféle sejttipusokra
képesek differencialodni, beleértve az osteoblastokat,
chondrocytakat, adipocytdkat ¢és gyulladasgatlo,
valamint immunszuppressziv hatassal is rendelkeznek.
A MSC-k el6segitik a szovetmegujulast, érképzddést,
illetve  mérsékelhetik a  kialakuld  gyulladasos
immunvalaszt egy sériilést, szovetpusztulast kovetoen.
A dolgozat célja ismertetni a mezenchimalis
Ossejtbeiiltetés klinikailag kimutathatd pozitiv hatasait
és ezen sejtterapia elényeit az AVN kezelésében a
szervezet kiilonboz6 csontrégidi esetében.

Anyag ¢és modszer: Retrospektiv illetve prospektiv
utankovetés.  Osszegyiijtottik ~ minden  eddigi
csontnekrozissal kezelt betegiinket majd utankdvettiik.
A nemzetkdzi irodalombol inspirdlodva betegeinket
Ossejtkezelésnek vetettiik ala.

Dekompresszid és a csontveldkoncentratum helyi
injektalasa tortént a nekrotikus teriiletekre korai Ficat
és Arles stadium( csontnekrozisok — esetében,
els6sorban combfejnekrozis, de talus, calcaneus,
femurkondilus és a humerusfej nekrozisanak esetében
is. A betegek szubjektiv és objektiv javulast mutattak,
melyet a pre- ¢és  postoperativ  imagisztika
Osszehasonlitasaval és kiilonbozo ortopédiai scoring
rendszerekkel bizonyitottunk.
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Ezen technika alkalmazdsa az orvostudomanyban
meglehetdsen 1j, foleg az ortopédia szakteriiletén jar
még gyerekcipdben, viszont rohamosan fejlédik, az
Egyesiilt Allamokban mér kiilén intézetek is léteznek
erre a célra. Kezelést kovetéen a betegek fajdalma és
egyéb tiinetei iddvel eltlintek, amikor az aspiratum és a
STEM sejtek lokalisan kifejtették hatasaikat. A betegek
funkcidinak  jraértékelése utdn a funkcionalis
pontszamok magasabbak lettek, és lathatd valtozasok
voltak a radiologiai és az MRI kontrollvizsgalatokon is.
Ez bizonyitja, hogy ez egy biztonsagos és veszélytelen
modszer, amely a betegek sajat anyagat felhasznalja a
késdbbi komplikaciok megeldzésére. Ezen sejtek
mikodése és alkalmazasi lehetdségei azonban még
kiaknazatlan mez6 amely szamtalan lehetéséget tar
elénk, mivel nem létezik még egy koz0s megegyezés
nemzetk6zi szinten a hasznalatat illetéen.

AZ ORVOSI FARMAKOLOGIA
PROFESSZORANAK IFJU FESZT GYORGY
(1925-2019) £S TISZTELETREMELTO

CSALADJANAK EMLEKEZETE
In memoriam profesorului Feszt Gheorghe (1925-
2019) farmacolog eminent si a familiei sale
In memory of pharmacologic professor Georg Feszt
jr.. (1925-2019) and his eminent family

Gogolik H. Olah Edit', Gogolik H. Andrea Réka’,
Koffol Rébert’

"Marosvdsdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technoldgiai Egyetem, Anatémiai Tanszék, *Maros
Megyei Klinikai Korhaz, .Szemészeti Klinika,
'Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Kérhdz,
Radiologiai Osztaly

Az EME orvosi szakosztalyanak elnoke volt 1998-
2002 kozott. 2010-ben szerkeszti a *Fejezetek az
erdélyi magyar orvostudomany torténetébdl, kutatasok
1945-1990*. Eletének utolso évében kitiintetik a Papai
Périz Ferenc alapitvany dijaval a székelyudvarhelyi
Miivelédési  Haz  koncerttermében.  Edesapja,
Kolozsvaron a Ferenc Jozsef tudomanyegyetem
radiologia tanara az id. Feszt Gyorgynek eléviilhetetlen
érdemei vannak a MOGYE, az akkori OGYI
legnehezebb érajaban, dékan volt (1945-1949), majd
rektor (1949-52) abban a korszakban, amikor
*helyhianya* miatt atkoltdztettek az egyetemet
Kolozsvarrél Marosvasarhelyre a régi hadaprodiskola
épliletébe. Testvére Feszt Tibor a marosvasarhelyi
Akadémiai Kutatoébazisanak fokutatdja, a szdvettani
tanszék egykori tanarsegéde, nemzetkdzileg jegyzett
nivos folyoiratokban publikalt koézleményei a mai
technika modern vilagaban is megalljak helyiiket.
Amint a dolgozat cimébdl is latszik az ifji Feszt
Gyorgy professzor magas kort ért meg, 94 éves
koraban hunyt el, az egyetemalapitd professzorok
koziil szinte utolsénak. A magas kora ellenére csillogo
elméje az utols6 percig nem hagyta el, 42 évig a
MOGYE Altaldnos Orvosi Kardnak Gyogyszertani
Tanszékén dolgozott, végigjarta az egyetemi ranglétra
minden fokozatat, volt gyakornok, tanarsegéd,
adjunktus, docens és végiil professzor. Obal Ferenc
professzortol, aki harom tanszéket iranyitott, vette at a

tanszék vezetését, ezt 1995-ig latta el. Abban az idében
ujdonsagnak szamitott a klinikai farmakologia foorvosi
cime. Az altalanos orvosi kar dékanja is volt.
Nyugdijba vonuldsa utdn is oktatott, doktoratust
vezetett mint emeritus professzor. Eletmiivét 1989-es
rendszervaltozas utan a Magyar Koztarsasag
Kormanya Tisztikereszttel, a Magyar Tudomanyos
Akadémia Arany Janos ¢életmudijjal jutalmazta.
Rendkiviili szakmai tuddasa ¢és enciklopédikus
miiveltsége ellenére szerény ember maradt. Igy
jellemezte wutédja Dr. Brassai Attila professzor
nekrologjaban Feszt Gyorgy tevékenységét.

JELES ERDELYI SZARMAZASU MAGYAR
VEGYESZEK ES GYOGYSZERESZEK: 150 EVE
SZULETETT MAROSVASARHELYEN SCHEITZ
PAL, ILOSVAY LAJOS PROFESSZOR

MUNKATARSA
Chimisti si farmacisti maghiari celebri originari din
Ardeal: 150 de ani de la nasterea lui Scheitz Pal,
colaborator al profesorului llosvay Lajos
Famous Hungarian Chemists and Pharmacists from
Transylvania: 150 years since the birth of Pal
Scheitz, Collaborator of Professor Lajos Ilosvay
Gyéresi Arpad’, Kata Mihaly’
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Gyogyszerészeti Kemiai
Tanszék, *Szegedi Tudomdnyegyetem,
Gyogyszertechnologiai Intézet

A modern magyar kémiai tudomanyok kialakulasaban
és fejlesztésében jelentékeny szerepet vallaltak egyes
erdélyi eredetli vegyészek, gyogyszerészek.
Sorozatunkban e jelentés tudomanyos személyiségek
korébol a dési Ilosvay Lajos, az aradi Winkler Lajos, a
kolozsvari Széki Tibor budapesti palyafutasat és
szerepét taglaltuk.

Ilosvay Lajos professzor budapesti kémiai intézetének
marosvasarhelyi sziiletésii munkatarsa is volt, Scheitz
Pal személyében, aki 150 éve sziiletett. Sziilvarosaban
végzett tanulmanyait kovetden a miincheni fdiskolan
tanult, ahol W. Miller professzor. intézetében
dolgozott. Az itt szerzett tapasztalatat kamatoztatva
doktori fokozatot szerzett szerves szintézis témaban.
Doktori dolgozatat Kolozsvaron, az Erdélyi Muzeum-
Egylet szakosztalyi iilésén, 1896-ban, Fabinyi Rudolf
professzor mutatta be, akinek rovid ideig munkatarsa is
volt. Scheitz Pal oktatdi palyafutasa 1897-t6l halalaig a
budapesti mliegyetemhez kotodik.

Viszonylag rovid élete alatt sikeriilt néhany maradando
munkat felmutatnia az analitikai kémia teriiletén. E
munkak koziil legjelentésebb a modern felfogasban irt
minéségi  kémiai analizis moddszereire vonatkozo
konyve, mely masfél évtizeddel megjelenése (1911)
utdn Ujabb kiadast (1926) is megért. Emellett
figyelemre méltdéak, a lakmusz festékanyagaira
vonatkozd részletes tanulmanyai és vizsgalatai,
amelyek a mai napig legatfogobbaknak tekintheték a
magyar szakmai irodalomban. Emlitést érdemelnek a
szelén és a tellar szétvalasztasara, valamint a
molibdén-oxidok tanulmanyozasara vonatkoz6 munkai
is. Tudomanynépszer(isitd munkai is ismertek. Egy
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ideig szakcikkeket is referalt a szervetlen kémia
teriiletérél a Magyar Chemiai Folyoirat szamara.
Scheitz Pal tagja volt az Erdélyi Muzeum-Egyletnek
(ma: Egyesiilet) és a Magyar Természettudomanyi
Tarsasagnak is. Budapesten hunyt el 1912-ben.

SZTEROID TERAPIA HATASA A

SZEMNYOMASRA
Efectul terapiei cu steroizi asupra presiunii
intraoculare
Effect of steroid therapy on intraocular pressure

Hamor Andrea, Csutak Adrienne
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomdanyi
Kar, Szemészeti Klinika

A szteroid terapia lehetséges szemnyomas emeld
hatdsa mar az 1960-as évek oOta ismert. Az atlag
populéacioban a szemnyomas emelkedés szempontjabol
megkiilonboztetiink: fokozott és mérsékelt
valaszkészséggel rendelkezd betegeket és a szteroidra
szemnyomas emelkedéssel nem reagald betegeket.

Az elbadasban a szteroidok kiilonb6z6 alkalmazasi
modjainak hatasat és a kezelési lehetOségeit tekintjiik
at sajat beteganyag esetein keresztiil.

Az ismertetett esetek kozott van szisztémas és lokalis
kezelésben részesiilt beteg, fokozott rizikofaktorral
rendelkez6 glaukomas €s egyéb rizikofaktor nélkiili is.
Az irodalmat és a sajat beteganyagot attekintve is azt
talaltuk, hogy szteroid szemnyomas emeld hatdsa a
legkifejezettebb a szemészeti alkalmazas esetén és
kisebb mértékii a szisztémas alkalmazas soran. Az
eredményeket és a  kezelési  lehetdségeket
nagymértékben befolyasoljak az egyéb rizikofaktorok
pl. glaukéma, gyulladas jelenléte.

Az atlag populacioban a szteroid terapiara szemnyomas
emelkedéssel reagald esetek aranya kb. 30-35%, ezzel
szemben az ismert glaukémasoknal ez az arany joval
magasabb, egyes irodalmi adatok alapjan akar a 90%-
ot is elérheti. A szteroid miatt kialakult szemnyomas
emelkedés sok esetben panasz €s tiinetmentes, igy még
fontosabb a felismerése és a kezelés idében valod
elkezdése és igy a glaukomas karosodas kialakulasanak
megeldzése.

A LEP ES A MYOCARDIUM
VALASZREAKCIOJA AZ AKUT MYOCARDIALIS
INFARKTUS ALTAL KIVALTOTT STERIL

GYULLADASRA
Raspunsul splenic si miocardic in urma inflamatiei
sterile induse de infarctul miocardic acut
Splenic and myocardic response following sterile
inflammation-inducing acute myocardial infarction

Harsa Mihai Tuliu’, Banyai-Kovacs Nandor',
Horvath Eméke’

"Marosvdsdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, egyetemi hallgato,
’Patolégia Tanszék

A steril gyulladast indukald akut ischaemias
folyamatok eredményeképpen a 1épbdl nagyszamu,
pro-¢és antiinflammatorikus hatassal bir6é sejt keriil a
keringésbe, melyek a lézidba vandorolva védik a
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szovetet az ischaemia kiterjedése ellen, vagy eldsegitik
az elhalassal végz0d6 progressziot.

A dolgozat célja a 1&p terapias vetiilettel biro
morfoldgiai valaszreakcidjanak tanulmanyozasa a steril
gyulladast indukalé myocardialis infarctust kvetden.
Akut myocardialis infarktusban elhunyt 111 beteg sziv-
és léptomegét vizsgaltuk. A szervek tomeg-, illetve
szerkezeti valtozasait a személyi adatok (nem, életkor),
az epidemiologiai (rizikotényezok) és a korelézmények
adatainak fiiggvényében vizsgaltuk. Az archivalt
szivizom, valamint a 1épbdl szdrmazd szovetmintak
morfolégiai tanulmanyozéasat kovetden a 1épmintakon
digitalis morfometriai modszerrel szamszeriisitettiik az
akut ischaemia soran  bekoOvetkezd szerkezeti
elvaltozasokat. Az eredményeket a szivizom
ischaemia- koeficienshéz viszonyitva értékeltiik. Az
ischaemia  indukalt sejttipusok  megoszlasaban
bekdvetkezo valtozasokat a makrofagok
immunfenotipusanak meghatarozasaval (M1 vs M2)
jellemeztiik. Kontrollként ischemias korel6zmények
nélkiili paciensek 1€pmintait hasznaltuk.

A 111 eset vizsgilata a nemek ¢&s az életkor
tekintetében heterogén eloszlast mutatott. Az akut
myocardialis infarktuson atesett betegek 1éptomege az
atlaghoz viszonyitva mindkét nemben szignifikansan
magasabb volt (p<0.05). Ezzel parhuzamosan a 1ép
tomegének a valtozdsat a periférids vér leukocita
szamanak a novekedése kisérte. Morfologiai
elemzésiink soran pozitiv korrelaciot talaltunk az
ischemia—koeficiens és a 1ép tomegének csokkenése
kozott. A 1ép szdveti szerkezetét elemezve a voOrods
pulpaban a szinuszoidok kollapszusat, a fehér pulpaban
a marginalis zéna szignifikans méretbeli csokkenését
(p <0,05), szabalytalan szélii depletalt follikulusokat
talaltunk, jol kdrvonalazodd centrum germinativumok
nélkiil. A szivizomban a granulocytak
felszaporodasaval parhuzamosan az M1 tipust
makrofagok  szambeli  ndvekedését, mig a
lépfollikulusok marginalis zonajaban az M1/M2 arany
novekedését észleltiik.

Kovetkeztetésiink, hogy a 1ép szerkezetbeli dinamikus
valtozasaiban, az ischaemia mellett, az id6tényez0 is
fontos szerepet jatszik. A marginalis zéna csokkenése,
sejtes Osszetételének valtozasa az ischaemia okozta
immunmodulacioval van 0Osszefliggésben, melynek
befolyasolasa terapids célpontként szolgalhat.

CoVID-19 FERTOZES ES KEZELES OKOZTA
MOZGASSZERVI PANASZOK ES

MEGBETEGEDESEK
Impactul infectiei si tratamentului covid-19 asupra
aparatului locomotor
Impact of covid-19 infections and their treatments
on the musculoskeletal system

Hegyessy Lorand-Csaba, Zuh Sandor-Gyorgy,
Széradi Gergé-Tamas, Kovacs Attila, Pop Tudor-
Sorin

Maros Megyei Klinikai Korhaz, Ortopédiai és
Traumatologiai Tanszék

A COVID-19 altal okozott vilagjarvany tovabbra is
hatassal van a mindennapi €let minden teriiletére. Mig
a COVID-19 els6sorban léguti betegség, szamos
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tanulmany beszamolt a kiilonféle extrapulmonaris
megnyilvanulasokrol és tiinetekr6l. Kovetkezésképpen
kulcsfontossagti, hogy a klinikusok jobban megértsék
és kivizsgaljak a COVID-19-fert6zottek mozgasszervi
tiineteit. Ebben a tanulmanyban attekintjiik a COVID-
19 mozgasszervi rendszerre gyakorolt hatasanak
jelenlegi helyzetét, attekintést adunk a virussal
fert6zott betegek mozgasszervi tiineteirdl.

Dolgozatunk az online orvosi szakirodalom ¢és
kiilonb6z6 tudomanyos dolgozatok attekintésével
késziilt. Az elektronikus adatbazis attekintésével
(Pubmed, EMBASE, Web of Science, Science Direct)
kivalasztottunk 15 tudoményos dolgozatot. A
dolgozatba azok a cikkek lettek bevonva amelyeknek
megjelenési datuma 2020-2022 kozotti, Covid-19
fertézésben atesett pacienseket érintenek akiknél jelen
voltak csont- és izomrendszeri tiinetek.

A COVID-19 altal kivaltott gyulladds szamos
mechanizmuson keresztiil negativan befolyasolja a
mozgas rendszert. Ismeretes, hogy az IFN-y, IL-1p, IL-
6, IL-17 ¢és TNF-a kozvetleniil befolyasoljadk a
vazizomzatot azaltal, hogy csokkentik a
fehérjeszintézist. Az IL-1pB és az IL-6 fibrozist okozhat
azaltal, hogy fokozott fibroblaszt aktivitast indukal az
izmokban. A CXCL10, IL-17 és TNF-o gatoljak az
ami fokozott csonttorékenységet okoz. A COVID-19
betegek esetében elterjedt a kortikoszteroid-terapia. A
kortikoszteroidok hosszan tartd hasznalata, kiilonféle
hatassal van a csontokra, beleértve az oszteonekrozist,
a csokkent csont 4svanyi siiriséget ¢és az
oszteoporodzist. Tanulmanyok kimutattdk, hogy a
kortikoszteroidok izomsorvadashoz és
izomgyengeséghez is vezethetnek.

Mivel a COVID-19 okozta globalis jarvany tovabbra is
ranyomja bélyegét a vilagra, kiilonos figyelmet kell
forditani annak mozgasszervi hatasaira. A virusfert6zés
szamos mozgasszervi tiinetet okozhat, példaul iziileti
fajdalmakat, izomfajdalmakat,
neuropatidkat/myopathiakat, valamint lehetséges csont-
¢és iziileti karosodast. Fontos, hogy a COVID-19-
betegek kezelésében hasznalt jelenlegi terapidk olyan
mozgasszervi  mellékhatasokat is  okozhatnak,
amelyekkel a klinikusoknak tisztdban kell lennitik.

FOGEREDETU PROGENITOR SEJTEK
OSZTEOGEN ES NEUROGEN IRANYU

DIFFERENCIACIOS LEHETOSEGEI
Capacitatea de diferentiere osteogenica si
neurogenica a celulelor progenitoare dentare
Osteogenic and neurogenic differentiation capacity
of dental progenitor cells

Hegyi Anita Eméke', Foldes Anna’, S.

Nagy Krisztina®, Pacheco Ana Esther’,

Yooshi Raha', Nagy Akos Karoly', Varga Gabor®
'Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kozpont,
Szdjsebészeti Klinika, *Semmelweis Egyetem,
Oralbiologiai Tanszék

Az Gssejt-terapia napjainkban egyre nagyobb szamban
és egyre szélesebb korben alkalmazott igéretes eljaras
kiilonboz6 betegségek kezelésében. Tobb
kutatocsoport munkdja irdnyul a human dentalis

eredetli Ossejtek tulajdonsagainak és
felhasznalhatosaganak vizsgalatara. Kiemelt szerepet
kap a foggyokérhartya (PDL-Periodontal Ligament) és
a fogpulpa (DP-Dental Pulp) sejtjeinek vizsgalata.
Munkank soran célunk volt foggydkérhartya, valamint
fogpulpa eredetli progenitor sejtek izolalasa, azok
csont- illetve idegi iranyba torténd differencialtatasa.

A nem cariologiai okbdl eltavolitott egészséges
bolcsességfogak PDL és DP izolaldsat kovetden az
extracellularis matrixot 1. tipust kollagendzban
emésztettiik (1 ora, 370C-on). A sejttenyésztést o-
MEM médiumban, standard korilmények kozott
végeztiik (370C, 100% relativ paratartalom, 5% CO2).
A morfologiai valtozasokat faziskontraszt mikroszkdp
segitségével figyeltiik meg. Kutatasaink soran a DPSC
(Dental Pulp Stem Cell) neurogén, a PDLSC
(Periodontal Ligament Stem Cell) oszteogén iranyu
differenciacids potencialjanak vizsgalatakor el6zdleg
mar leirt neuro- illetve osteoinduktiv in vitro
protokollokat alkalmaztunk. Az indukciot kovetden a
neuronspecifikus antigének megjelenését
immuncitokémiai vizsgélatokkal tanulmanyoztuk, a
csont irdnya elvaltozasokat von Kossa festéssel,
valamint immuncitokémiai eljarasokkal elemeztiik ki.
Sikeresen létre tudtunk hozni primer sejttenyészeteket
PDL-b6l és DP-bol, melyek hosszi idon at
fenntarthatoak voltak.

A neurogén indukciés protokoll befejeztével idegsejtre
jellemz6é morfologiat tudtunk megfigyelni, melyeken
neurogén markereket mutattunk ki. Az oszteogén
differencialtatds sikerességét von Kossa festéssel,
valamint oszteogén immunocitokémiai markerek
kimutatasaval igazoltuk.

Eredményeink aldtamasztjak azt az elképzelést, hogy a
jovében a fogeredetli progenitor sejtek alkalmasak
lehetnek szovetpotlasra, valamint regenerativ céla
felhasznalasra.

Kutatasi tamogatas: EFOP-3.6.2-16-2017-00006

FIATAL NO ISCHAEMIAS AGYI
TORTENESENEK RITKA OKA —

ESETBEMUTATAS
Cauza rara unui accident vascular cerebral
ischemice la o pacienta tanara - studiu de caz
Rare cause of ischaemic cerebral vascular accident
in a young woman - a case study

Heidenhoffer Erhardl, Kirchmaier Adzimz,

Frigy Attila', Pelok Benedek®

"Maros Megyei Klinikai Korhaz, Kardiologiai Klinika,
’Marosvdsdrhelyi Transzplantdciés és Kardiolégiai
Intézet, Kardioldgiai Klinika, 3Székelyudvarhelyi
Varosi Korhdz, Neurologiai Osztaly

Az ischaemids eredetli stroke el6fordulasa bar
viszonylag ritka, de novekedd tendenciat mutat a fiatal
felndttek esetében. Ezen agyi torténések mogott
meghtiz6dd rizikofaktorok és etiologiai  tényezdk
valtozatosak, gyakori a cardioembolias eredet, melynek
hatterében sokszor addig nem korismézett congenitalis
szivbetegség all.

Dolgozatunkban egy 18 éves, negativ korelézményii
nbbeteg esetérél szamolunk be, aki neurologiai
goctiinetekkel jelentkezett a siirgdsségi betegellatd
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osztdlyon. A beutalds sordn magneses rezonancids
vizsgalat igazolta az arteria cerebri posterior ellatasi
teriiletének megfeleld ischaemids stroke-ot. Az
esetleges cardioembolias etiologia megerGsitése illetve
kizarasa céljabol keriilt klinikankra. Az elvégzett
transoesophagealis illetve transthoracalis
echocardiographia cor triatriatum sinistrum, illetve
nyitott foramen ovale jelenlétét igazolta. A betegnek, a
végleges terapias dontésig, direkt oralis anticoagulans
terapiat (dabigatran) inditottunk.

A cor triatriatum sinistrum egy ritka szivfejlodési
rendellenesség, melynek morfologiai alapja, hogy a bal
pitvarban kialakult kéros fibromuscularis membran a
pitvart ketté osztja, kovetkeztében stasis alakul ki a bal
pitvaron belil, mely erés Osszefliggést mutat a
cardioembolias stroke kialakulasaval. Nyitott foramen
ovalérdl beszélink abban az esetben, ha a pitvari
sovény jobb oldalat képezd septum secundumon
talalhato nyilast a septum primum a sziiletést kovetéen
nem zarja le, igy paradox embolizacié kialakulasa
lehetséges. Az esethez kapcsoldodéan  roviden
bemutatjuk a lehetséges terapids opciokat mindkét
emboligén elvaltozas esetén.

Esetiinkkel a fiatal felnéttkorban jelentkezd ischaemias
stroke multidiszciplinaris kivizsgalasanak fontossagara
hivjuk fel a figyelmet.

A GYOGYITO, SZENT KiGYO HALALA ES A

MEDICINA ELARULASA. KET KIALLITAS.
Moartea sarpelui vindecator: tradarea medicinei.
Doua expozitii.

The Death of healing Snake: medicine's betrayal.
Two exhibitions.

Horber Orsolya, Zilahi Karoly
Nemzetkézi Orvostorténeti Tarsasag (ISHM)

A hagyomany szerint az i.e. 753- ban alapitott Roma (a
varos, "Urbs") csak egy pestisjarvany idején hodolt be
a gorog medicinanak és hozatta el a gyogyito, szent
kigyot Aszklepiosz szentélyébdl, Epidaurusbol. Addig
a romai nemesek a sajat, hagyomanyos, természetes
gyogymodjaikat hasznaltak. A mitologia szerint a
roémaiak i.e. a III. szdzadban kezdték el tanulmanyozni
a megmaradt harom Sybilla-kdnyvet és vettek at a
gorog Aszklepioszt, a gyogyitas istenét, Aesculapius
néven. Ovidius azt irja az Atvaltozésokban, hogy a
jarvanyt sikeriilt megfékezni.

De a kigy6 csak szimbdlum, az okori orvosi hivatas
alapjait Hippokratész és iskolaja teremtette meg. A
Corpus Hippocraticum etikaja, majd a XX. szazadban,
a masodik vilaghaboru utan sziikségessé valt Niirnbergi
Koédex (1949), Helsinki Nyilatkozat (1964) és
nemzetkozi szabalyrendszer jelenti azt az etikai alapot,
amit minden orvosnak alkalmaznia kell.

A két kiallitds orvosokrol szol. Eurdpa két kiilonb6zo
pontjan volt latogathatd: az egyiket Berlinben, 2009-
ben, a masikat Szatmarnémetiben 2020-ban néztiik
meg. A berlini kiallitds a XX szdzad harmincas-
negyvenes ¢éveinek egyes orvosait, a "haldlos
medicina" résztvevOit €s szerepiiket ismerteti. A
szatmarnémeti bemutatdé inkabb egy jelenséget tar
elénk: a romaniai kommunista diktatGra pronatalista
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politikajanak embertelen orvosi rendszerét és nagyon
sokszor mélyen megalazé orvos-beteg kapcsolatat.

A két kiallitast inkabb a Plutarchos szerinti
Parhuzamos életrajzok modszere alapjan mutatjuk be; a
hangsuly a parhuzamossagon van, kevésbé a
korrelacion, amely megmutatna, hogy osszefiiggenek-e
a dolgok egymassal vagy milyen ez az Osszefiiggési
viszony.

A diktatirdk orvosai ugyanazon gorog-romai mitologia
k6z6s Orokosei, a tobb évezredes medicina
alakulasanak, fejlodésének, eredményeinek és titkainak
ismerdi, mégis tobben- elég sokan- allami kényszerre
vagy Onkényre (parancsra) hivatkoztak, miutan atlépték
szakmajuk etikai szabalyait.

Koénnyli moralisan korrektnek lenni zavartalan,
csendes, az emberi jogokat tiszteletben tartd
demokracidkban. Joval nehezebb helyesen donteni és
cselekedni ziirzavaros peridodusokban, diktatarakban,
jarvanyokban és haborukban. A cél mindenképp az
erkolesi autondmia kialakitasa minden orvosban és
minden korszakban.

Bar a gyogyitd, szent kigyo csak szimbdolum, mégis
6rok jelképiink, igy nem arulhatjuk el.

AMNIOCENTEZIS ES MAGZATI SZERKEZETI

RENDELLENESSEGEK
Amniocenteza si defectele structurale fetale
Amniocentesis and fetal structural defects

Horvat Zalan

Maros Megyei Klinikai Korhaz, 2. sz. Sziilészeti és
Négyogyaszati Klinika

A magzati fejlédési rendellenességek a sziiletések
koriilbeliil 2-3%-aban fordulnak el6. A sziilészeti
ultrahang a magzati fejlodési rendellenességek
intrauterin ~ vizsgalatanak legfontosabb modszere.
Sziirés soran, a pozitiv leletek esetében amniocentézis
javasolt a végleges diagnozis érdekében.

A magzati strukturalis anomalidk ultrahangos sziirés
soran torténd felismerése, majd az azt kovetd
diagnosztikai amniocentézis, illetve a genetikai
vizsgalat fontossaganak felmérése.

Retrospekiv kutatast végeztiink egy 100 paciensbdl allo
csoporton, akiknél 2017-2020 kozott a Maros Megyei
Klinikai Kérhaz Sziilészeti és Nogyogyaszati osztalyan
amniocentézist végeztek. Olyan betegeket vontunk be,
akiknek ultrahangvizsgalattal kimutatott magzati
szerkezeti rendellenességei voltak.

38 esetben az amniocentézis indikacidja az
ultrahanggal kimutatott magzati szerkezeti
rendellenesség volt. A genetikai vizsgalat eredményei
normalisak voltak az esetek 74%-aban (n=28), Down-
szindroma 8%-ban (n=3), Edward-szindroma 5%-ban
(n=2), Turner-szindroma 2%-ban (n=1), DiGeorge-
szindroma 8%-ban (n=3) ¢és 8p23.1 duplikacios
szindroma 2%-ban (n=1) volt kimutathat6. Az esetek
39%-aban (n=15) talaltunk jelentdsebb szerkezeti
anomaliat, ebbdl 4 eset magzati aneuploidia volt és 11
esetben nem volt kromoszoma rendellenesség. Kisebb
szerkezeti anomalidk az esetek 32%-aban voltak
(n=12), ebbdl 11 esetben euploidia és 1 esetben
kromoszoma-rendellenesség volt az eredmény. Az
esetek 29%-dban (n=11) aneuploidiaval tarsuld
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ultrahangos tiinetek voltak kimutathatéak, ebbdl 6
kromoszoma-rendellenesség nélkill, és S5 esetben
aneuploidia volt a genetikai diagnoézis eredménye.

A jelentésebb  szerkezeti  hibak  meglétének
érzékenysége 40%, specificitasa 60,71%, pozitiv
prediktiv értéke (PPV) 26,67%, negativ prediktiv
érteke (NPV) 73,91%. A kisebb szerkezeti hibak
érzékenysége 10%, specificitdisa 60,71%, PPV:
08,33%, NPV: 65,38%. A magzati aneuplidiaval
kapcsolatos ultrahangos jelek érzékenysége 50%,
specificitasa 78,57%, PPV: 45,45%, NPV: 81,48%.

A fobb szerkezeti hibak és a magzati aneuploidia
csoportokhoz kapcsolodo ultrahangos jelek magasabb
specificitast és negativ prediktiv értéket (NPV)
mutattak. A magzati aneuploidiaval kapcsolatos
ultrahangos jelek a legmagasabb pozitiv prediktiv
értékkel (PPV) és érzékenységgel rendelkeznek.

A MENOPAUZA KEZELESENEK AKTUALIS
KERDESEI
Actualitati in tratamentul menopauzei
Menopause treatment:latest developments

Horvat Zalan, Szabo Lorand

Maros Megyei Klinikai Korhaz, 2. sz. Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika

A menopauza kezelésében tobbféle megkdzelités
ismert, koziililk a hormonalis terapia a leghatékonyabb,
viszont tobb kérddjel is van koriilotte. Az ezredforduld
el6tt széles korben alkalmazott hormonpo6tld kezelés a
2000-es évek elején egy az USA-ban lefolytatott
tanulmany hatasara hattérbe szorult. Megjelentek az
alternativ nem kontrollalt terapids modszerek, az orvosi
szakma is mindinkabb a tiineti kezelést részesitette
elényben. Napjainkban viszont altaldnosan elfogadott
tény, hogy a megfeleléen kivalasztott, tiinetekkel
rendelkezé ndk esetében a szubsztitiicids terapia
pozitivan hat rovid tavon a tiinetek csokkentésében,
hossz tava jotékony hatasai pedig
megkérddjelezhetetlenek. Jelen eladas célja, hogy
szakirodalmi adatok alapjan probaljon egy atfogd képet
adni a menopauza kezelésének aktualis allapotarol.

A digitalis adatbazisok hasznalataval (PubMed, NCBI,
MD, Bethesda), a 2010-2019 kozotti iddszakban
publikalt, a menopauza kezelésének témajaban irddott
cikkek keriiltek atvizsgalasra. 12 tanulmany felelt meg
a kritériumoknak.

Az atvizsgalt szakirodalmi adatok alapjan kijelenthetd,
hogy az utdbbi évtizedben a hormonalis terapiat mint
alkalmazandé kezelési modszert egyre inkabb elfogad
a szakma. Els6sorban az 50-60 évesek csoportjaban
kedvezéek az eredmények, fontos tényez6 a minél
korabbi idépontban elkezdett terapia, ugyanakkor a
szubsztiticid  pozitiv  hozadékai felilmuljak a
mellékhatasok okozta problémakat.

Napjaink atfogé tudomanyos kutatasai eredményeként
kijelenthetd, hogy a menopauza altal okozott mérsékelt
és stlyos tiinetek kezelésében elengedhetetlen a
hormon szubsztiticids terapia. Személyre szabottan,
minél korabbi idopontban elkezdve jotékony hatasai
kétséget kizaréan a valtozd kor kezelésének
alappillérei.

PARANEOPLASIAS TUNETEK GYERMEKKORI
HODGKIN LYMPHOMABAN

(ESETBEMUTATAS)
Semne si simptome paraneoplastice in limfomul
Hodgkin la copil (prezentare de caz)
Paraneoplastic signs and symtoms in childhood
Hodgkin lymphoma (case report)

Horvath Maria-Adrienne, Papp Zsuzsanna
Erzsébet

Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany
és Technologiai Egyetem, Gyermekgyogydszati
Tanszék

A paraneoplasias tiinetek a szervezetnek a malignus
daganatokra adott koros immunvalasza kovetkeztében
jonnek Iétre. Idosebb  életkorban  gyakrabban,
gyermekekben ritkabban fordulnak eld. A neuroldgiai
tiinetek napok-hetek alatt alakulnak ki, méar a daganat
felfedezése elott jelentkezhetnek. Tiinetei a jaras,
nyelés nehezitettsége, izomtoénus csokkenése, a finom
motoros mozgasok karosoddsa, elmosodott beszéd,
memoria  vesztés, gyengiilt latds, dementia,
gorcsrohamok, szédiilés. Tobb megjelenési formaja
létezik, mint a Lambert-Eaton féle myasthenia,
,,merev-ember”’ syndroma, encephalomyelitis,
cerebellaris degeneratio, opsoclonus ¢és sensoros
myopathia. Kezelésében fontos a daganat mieldbbi
kezelése, késébb az autoimmun folyamat csokkentése
cortcoterapiaval vagy magas dozisi intravénas
immunoglobulin adasaval. Beszéd ¢és kinetoterapia
segithet bizonyos funkcidk visszanyerésében.
Esetbemutatds: a 17 éves fil beteget fogyas,
étvagytalansag, sapadtsag miatt vizsgaltak.
Supraclavicularis €s nyaki nyirokcsomdobol vett
biopszids minta szdvettani eredménye Hodgkin-
lymphomat igazolt. Képalkoto vizsgalatok
eredményeképpen III B stadiumba soroltak. Még a
diagnodzis felallitasa eldtt a beteg tanulasi nehézségek
miatt  abbahagyta iskolai tanulmanyait, jarasa
bizonytalanna valt, egyensulyat nehezen tartotta,
szédiilésre panaszkodott, beszéde ¢és gondolkodasa
lelassult. A sovany, magas serdiil6 stlya 61 kg (-0,66
DS), magassaga 190 cm (1,86 DS), BMI 16,9 (-2,18
DS), sapadt, jobb nyaki és supraclavicularis
nyirokcsomé megnagyobbodas és splenomegalia volt
észlelhetd. Neurologiailag egyensulyzavar, jarasa
széles alapu, pozitiv sarok-térd teszt, als6 végtagokon
paresthesia, nehezitett sarok és labujjhegyen valo jaras,
egy labon ugralas lehetetlen. Bradylalias. Koponya CT
vizsgalat cerebellaris atrophiat, IV kamrai tagulatot
igazolt. A magas, marfanoid alkatt fiatalnal kizartuk a
gigantizmust, Marfan syndromat és Wilson kort. A
Hodgkin lymphoma mellett cerebellaris degeneratio
képében jelentkezd paraneoplasias tiinetet is igazolni
lehetett betegiink esetében, amit gyermekkorban ritkan
tapasztalunk. A Hodgkin koért az ESMO protokoll
szerint 6 ABVD kuraval kezeltiik. A paraneoplasias
tiineteket neuroroborans kezeléssel, kinetoterapiaval
enyhitettiik. A kezelés végére kifejezett javulast
tapasztaltunk a neurolégiai tiinetek részérdl is.
Kovetkeztetésiink hogy a Hodgkin lymphomat kiséro,
gyermekkorban ritkdn el6forduld  paraneoplasias
cerebellaris degeneratio esetét mutattuk be.
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DAGANATOS BETEGSEGBEN SZENVEDO

GYERMEKEK VEDOOLTASAIROL
Despre vaccinarea copiilor cu boli maligne
Immunization practices in children with malignant
diseases

Horvath Mz’uria-Adriennel, Bors Bernadettez,
Emukah Brown Lyn Kely2

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Gyermekgyogydszati
Tanszék, *egyetemi hallgaté

A daganatos gyermekek immunrendszere
masodlagosan gyengiilt, a rosszindulati folyamat és az
arra iranyuld kezelési moddok, mint kemoterapia,
sugarkezelés, sebészi beavatkozds, biologiai, esetleg
hormon  kezelések eredményeképpen. Igy &k
fokozottan  hajlamosak  fertézésekre,  amelyek
kivédésére az oltasoknak is szerepiik van, azonban csak
a megfeleld elovigyazatossagok ¢és  szabalyok
betartasaval. A B lymphocytak funkciocsokkenése az
esetek 9- 50%-ban alacsonyabb szérum
immunoglobulinszintekhez ~ vezet, mig a T
lymphocytak szamanak csokkenése gyengébb cellularis
immunvalaszt eredményez. A terapia intenzitdsa és
idétartama meghatarozza az immunszuppresszio
mértékeét.

Dolgozat célja felmérni a gyakorld orvosok korében a
jelen gyakorlatot a daganatos gyermekek oltasaval
kapcsolatos kérdésekben és a jelenlegi nemzetkdzi
ajanlasoknak megfeleléen megfogalmazni néhany
iranyelvet ilyen téren.

25 orvost (13 gyermekonkologus és 12 csaladorvos)
kértiink fel egy rovid, a daganatos gyermekek oltasara
vonatkozd  tesztkérdéseket  tartalmazd  kérddiv
kitoltésére. Az eredmények fiiggvényében talaltam
hasznosnak néhany altalanosan alkalmazhat6 iranyelv
felvazolasat az irodalmi adatok alapjan, ami athidalna
az e téren tapasztalt bizonytalansagot és hianyt.

Az orvosok hozzaallasa az immunodeprimalt betegek
oltasadhoz mindkét csoportban leggyakrabban az
elkeriild6 magatartas volt, senki sem érezte sajat
feladatanak a  betegek  oltasaval  kapcsolatos
tennivalokat. Ennél a betegcsoportnal altalanossagban
javasolhatok: a kemoterapia alatt és az azt kovetd 6
honapban nem indikalt oltasokat adni, az €16 gyengitett
oltasok teljesen ellenjavalltak, mert sulyos betegséget
valtanak ki. Inaktivalt oltdanyaggal oltani leghamarabb
a kezelés befejezése utan 6 honappal lehet de az él6,
csokkentett virulencidjii oltasokat (ROR, varicella,
rotavirus, polio po) csak a kezelés utan 12, inkabb 24
honappal lehet adni. A beteg kornyezetében ¢é16
immunokompetens személyek oltasara vonatkozoan is
léteznek  szabalyok. Az oltasok  id6pontjanak
megvalasztasanal figyelembe kell venni az utolso
immunoglobulin  kezelés, mas vérkészitmények
adasanak id6pontjat is.

A daganatos betegek oltasa, uUjraoltdsa komplex és
feleldsségteljes feladat, amely a gyermekonkologus és
csaladorvos szoros egyiittmiikodésével valosithato
meg, a beteg gyermekek érdekében, a nemzetkdzi
ajanlasoknak megfelelden.
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SZEKRETOROS

EMLOCARCINOMA - ESETISMERTETES
Carcinom mamar de tip secretor-prezentare de caz
Secretory breast carcinoma-case presentation

Ilyés Agota, Iurcsuk Olga, Nagy Blanka, Deé Edith,
Straub Klaus-Daniel

Csikszeredai Megyei Siirgdsségi Korhaz, Patologia
Osztaly

A szekretoros emldcarcinoma a rosszindulatu emld
daganatok egy Kkifejezetten ritka, de alacsony
malignitasu, ETV6-NTRK3 transzlokacidval tarsuld
tipusa, amely a mellrdkok kevesebb mint 0,10%-at
teszi ki.

Egy 54 éves ndbeteg esetét ismertetjilk, akit a
Sebészeti Osztalyra egy, a jobb emld infero-areolaris
részén elhelyezkedd, klinikailag és imagisztikailag jol
koriilhatarolt, de malignitisra gyants tumoralis képlet
sebészi eltavolitdsa céljabol utaltak be. A mitéti
beavatkozas el6tt biopszids mintavétel nem tortént. Az
infero-areolaris r1égid sebészi rezekcidjat kovetden
veégeztik el a miitéti anyag szovettani vizsgalatat. A
65x40x15 mm-es rezekatumban egy 20x14x10 cm
nagysagi tumoralis képletet észleltiink, amelynek
mikroszképos képe egy infiltrativ  szekretoros
emlékarcindmanak felelt meg, szekretoros
differencialodast mutat6 in situ karcindmaval tarsulva.
Intratumoralis nekrézist és tumor embolusokat nem
talaltunk. Immunhisztokémiai vizsgéalattal a
daganatban Osztrogén és Progeszteron Receptor
valamint HER-2 expressziot nem észleltlink, a Ki-67
proliferacios index a daganatsejtek kortilbeliil 10%-at
jelolte. A daganat eltavolitdsa ép sebészi szélekkel
tortént.

A régebbi szakirodalmi adatokkal ellentétben a
szekretoros emldkarcinoma nemcsak fiatalkortiaknal
jelentkezhet, hanem az id6sebb korosztalyt is érinti és a
tripla negativ immunprofil ellenére klinikailag jo
prognozisu ¢s indolens lefolyast mutat.

ELOREHALADOTT HIV FERTOZOTT BETEG

KEZELESENEK KIHIVASAI — ESETBEMUTATAS
Provocarile tratamentului unei paciente cu infectie
HIV avansata — prezentare de caz
Challenges of the treatment of an advanced HIV
positive patient — Case presentation

Incze Andrea', Zaharia Kézdi Erzsébet Iringo’,
Andrejkovits Akos', Kristaly Franciska’
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny
¢és Technologiai Egyetem, Infektologiai Tanszék,
’Maros Megyei Klinikai Kérhdz, 1. sz. Infektologiai
Osztaly

Ma az antiretroviralis kezelés idoszakaban az idejében
kérismézett HIV  fertézott betegek  prognosisa,
életminésége ¢és életkilatasa jo, ritkan fordul eld
sulyosan immunhianyos allapot, és az ezzel jard
opportunista fertdzések illetve daganatok. Kezelés
hidnyaban a betegség kimenetele sulyos, gyakran
fordul elé idegrendszeri érintettség, halmozott
opportunista fertézések. Az ilyen betegek megfelel6
ellatasa kihivast jelent az Oket kezel6 egészségiigyi
személyzet szdmara.
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Egy 35 éves nébeteg esetét mutatjuk be, aki fokozodo
tudatzavar, majd komas allapot (GCS 5 pont) miatt
keriilt kivizsgalasra. A koponya CT vizsgalat szamos,
kontrasztanyagot a periférian halmozo koponyairi
térszikité folyamatot irt le. A HIV teszt eredménye
pozitiv volt, a T CD4+ limfocitdk szdma 112/mm3.
Felmeriilt az agyi toxoplasmosis gyanuja. A beteg
empirikus toxoplasma-ellenes kezelésben részesiilt,
majd antiretroviralis kezelést vezettiink be. A
kimenetel kedvezo volt kezdetben, a kezelés negyedik
hetében ujra romlott a beteg neurologiai statusza.
Serologiai vizsgalatok alapjan felmeriilt a tarsuld
neurosyphilis gyantja, a liquorvizsgalat elvégzése
ellenjavallt volt, a beteg nagy dozist Penicillin G
terapidban  is  részesiilt, fokozatosan  javulo
kimenetellel. A sacralis régidoban felfekvés alakult ki,
amely feliilfert6zodott  Staphylococcus — aureussal,
Pseudomonassal. Antibiotikummal, majd
boratiiltetéssel sikeriilt ezt megoldani.

Egy évvel késébb a betegnél az agyi toxoplasmosis
relapsusa alakult ki, amit sikeriilt megfelelden kezelni.
Az antiretroviralis kezelés mellékhatasaként illetve a
HIV fertdzés kovetkezményeként osteoporosis, enyhe
foku bilateralis combcsontfej-necrosis alakult ki, ami a
kezelés valtoztatasa és kacium illetve D vitamin
potlasa kovetkeztében tiinetmentessé valt. A beteg T
CD4+ limfocitaszama nagyon lassan emelkedett nem
detektalhatdo HIV viraemia mellett, harom év alatt érte
el a 301/mm3 értéket. A komplex kezelés hatasara a
beteg allapota jelentdsen javult, bar visszamaradtak
bizonyos neuroldgiai maradvanytiinetek (bradylalia,
spasticus paraparesis).

Hangsulyozzuk a HIV tesztelés fontossagat, az
antiretroviralis ~ kezeléssel  szembeni  megfeleld
adherenciat a sulyos immunhianyos allapot, és a vele
jérd nehezen kezelhetd, jelentds szovédményekkel jaro
megbetegedések elkeriilése érdekében.

FEJFAJAS AGYIDEGI TUNETEKKEL — A
KORISMEZES ES A KEZELES KIHIVASAIL 3

ESET KAPCSAN
Cefalee cu afectare de nervi cranieni, dificultati de
diagnostic si tratament- prezentari de cazuri
Headache with cranial nerve palsy- diagnostic and
therapeutic challenge in three cases

Jakab Erika', Rokaly Gabriella', Balla Antal’,
Albert Orsolya', Mihaly Istvan®, Szasz Jozsef
Attilal’z, Szatmari Szabolcs™

'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz,
2. sz. Neurologiai Klinika, ZMarosvdsdrhelyi Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
Neurologiai Tanszék

A fejfajas az egyik leggyakoribb panasz a neurologiai
szakrendeléseken. A fejfajas mint tiinet sok esetben
nemcsak a betegnek, hanem az orvosnak is problémat
jelent, hisz a primér fejfajasokon kiviil a szekunder
fejfajas hatterében rengeteg korkép allhat. A primer
fejfajasok koziil migrénben és a cluster tipusu
fejfajasban jelentkezhetnek agyidegi tiinetek. A
szekunder fejfajasok nehézséget okozhatnak az
elkiilonité korisme szempontjabol. Gondolnunk kell
vaszkularis, tumoralis, fertézéses, gyulladasos, toxikus,

autoimmun okokra, amelyek diagnosztizalasa komplex
laboratoriumi, képalkotd kivizsgalast feltételez, az
elvaltozasok hidnya sok esetben autoimmun vagy
ismeretlen eredet mellett szol.

Dolgozatunkban harom olyan beteget mutatunk be,
akinél a fejfajas agyidegi érintettséggel, fdleg
szemmozgas zavarral tarsult. A korlefolyas mindharom
esetben hosszas, hullamzé volt, panaszmentes
periodusok valtakoztak paroxizmalis fejfajassal ¢és
valtozatos agyidegi tiinetekkel. Leggyakrabban a III. és
VI. szemmozgaté agyidegek mikodési zavarat
észleltiik, de eléfordult az V. és VIL. érintettsége is. A
tiinetek alapjan mindharom esetben felmeriilt a sinus
cavernosus valamilyen bantalma, azonban ennek
igazolasa ismételt képalkoto eljarassal sem sikeriilt. A
tiineti kezelés mellett, szteroid terapiara a szubjektiv
panaszok enyhiiltek, a neurologiai tiinetek azonban
nem minden esetben tlintek el, vagy rovid id6 utan Gjra
jelentkeztek, vagy éppen mas agyideg érintettsége
alakult ki. A pozitiv diagnézis hianya, a fluktudlo
koérlefolyés illetve a szteroidterapia mellékhatasai csak
megfeleld orvos-beteg kapcsolat utjan tették lehetové a
hosszatava utankovetést. Mivel nehéz az ilyen esetekre
vonatkozo iranyelveket megfogalmazni, a diagnézis és
a kezelés folyamatos ujraértékelése sziikséges.

VISSZATERO FEJFAJAS GYERMEKKORBAN -

ESETISMERTETES
Cefaleea recurenta in pediatrie — Prezentare de caz
Recurrent headache in children — case presentation

Jakab Kinga', Papp Zsuzsanna-Erzsébet’,

Szava Iringé’, S6lyom Réka'

"Maros Megyei Klinikai Korhaz, 2. sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, *2-es szamii Poliklinika,
Gyermekpszichiatriai Szakrendelés

A fejfajas az egyik leggyakoribb gyermekkori panasz,
kronikus vagy visszatérd formajardl a 4-18 évesek
20%-a panaszkodik. A gyermeket a sziilok hamar
orvoshoz viszik a malignitastol vald félelem miatt. A
betegek nagy részében az ok benignus, mégis fontos a
ritka, de életet veszélyeztetd organikus okok kizarasa.
Tisztazni kell, hogy els6dleges vagy masodlagos
fejfajasrol beszéliink-e.

Esetiinkben egy 8 éves fiut mutatunk be, aki kronikus
fejfajas miatt jelentkezett klinikankon 2022 februar
elején. Korelozményébdl megemlitjiik, hogy 2021
november elején atesett a koronavirus fertézésen. A
fejfajasa 2021.4prilis ota tart, amit egy kozosségi
bullying el6z6tt meg. Az akkor elvégzett szemészeti,
neurologiai vizsgalat negativ, novemberben késziilt
magneses rezonancia vizsgalattal neuroanatomiai
eltérés nem volt igazolhaté. Gyerekpszichiatriai
szakrendelés utan elkezdte a szorongasoldd, nyugtatd
kezelést és a pszichoterapiat sziileivel egyiitt.
Klinikankra a visszatérd fejfajas progressziv jellege
miatt kertilt felvételre, amely a sziilék elmondasa
szerint éjszaka alvasbol is felébreszti a gyermeket.
Fizikalis vizsgalata negativ, idegrendszeri goctiinetek,
tarkokotottség és a meningealis izgalmi tiinetek nélkiil.
Laborleletek, sinus rontgenfelvétel, hasi ultrahang
vizsgalat normalis. Ambulans 24 o6ras vérnyomas-
monitorozas is megtortént. Maégneses rezonancia
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vizsgalat megismétlését kértiik. Esetiinkkel arra
akarjuk felhivni a figyelmet, hogy a kronikus fejfajast
gyermekkorban is komolyan kell venni, hiszen az
¢életmindséget alapvetden befolyasolja.

A ROSSZINDULATU SZEMHEJDAGANATOK
ELOFORDULASA A MAROSVASARHELYI

SZEMESZETI KLINIKA BETEGANYAGABAN
Incidenta tumorilor palpebrale maligne in cazuistica
Clinicii de Oftalmologie Targu Mures
Incidence of the malignant eyelid tumor at the
Ophtalmology Clinical Targu Mures

Joudi Bernadettel, Mathé Istvan Ildiké>
Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany
és Technoldgiai Egyetem, 'egyetemi hallgatd,
Szemészeti Klinika

A rosszindulati bdérdaganatok 90%- a fej-nyak
teriiletére lokalizalodik, és ennek 5%-10%-at képezik a
szemhéjtumorok. A leggyakoribb  rosszindulati
szemhéjdaganat a basalsejtes karcindma vagy
basalioma, 90%-os eléforduldss mutathatd. A
szemhéjakon jelentkezd legkisebb eltérés megbonthatja
az arc harmonikus szerkezetét. A szemhéjdaganatok
viszont nemcsak kozmetikai, hanem funkcionalis
zavarokat is okozhatnak.

Dolgozatunk egy retrospektiv tanulmany, mely a
szemhéjkarcinomak eléfordulasi gyakorisagat, betegek
¢letkor-nem  szerinti  eloszlasat, a  daganat
lokalizaciojat, korszdvettani tipusait, valamint az
alkalmazott kezelést elemzi ¢és ismerteti. A
marosvasarhelyi Szemészeti Klinikan 2015-2019
kozotti periddusban 192 szemhéjdaganattal beutalt
beteg koziil 30 esetben talaltunk szovettanilag is
igazolt rosszindulatu elfajulast.

A vizsgalt idészakban a legnagyobb a basalioma
el6fordulasa 73,3 %, ezt koveti a spinalioma 13,3%-kal
és a szemhéjra lokalizalodé B-sejtes Non Hodgkin
lymphoma 10% os gyakorisagot mutat. Egy esetben
fordult el6 melanoma malignum. A betegek életkora
40-90 év kozott wvolt, az atlagéletkor 70 év.
Vizsgalatunkban azt tapasztaltuk, hogy a daganatok
el6fordulasa ndbetegek korében gyakoribb, mint a férfi
betegeknél (p<0,05). A jobb szemen a 30 esetbdl, 14
ben mig a bal oldali lokalizacio 16 beteg esetében volt
kimutathaté. A  rosszindulati  szemhéjdaganatok
kezelése kizarolag sebészi kimetszéssel torténik. A

sebészi kezelés tipusanak megvalasztasa
nagymértékben  meghatarozza a  szemhéjszél
érintettségét.

A korai felismerése ¢€s kezelése nagymértékben
hozzajarul a prognézis alakulasdhoz, mert minél kisebb
a daganat mérete, annal kisebb lathaté heggel gyogyul
¢és egyszeriibb rekonstrukcios technikaval tudjuk majd
a beteg rehabilitacidjat elérni.
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A LAPAROSZKOPIA KEZDETETOL AZ
OSZETETT BEAVATKOZASOKIG - EGY VAROSI

KORHAZ TAPASZTALATAI ES PERSPEKTIVAJA
De la inceputul laparoscopiei pana la interventii
avansate - experienta si perspectivele unui spital
municipal
From the beginning of laparoscopy to advanced
interventions - experiences and perspectives of a
municipal hospital

Kantor Tibor, Rend Dezsé Csaba, Kacso Istvan
Lajos, Silvas Dan Dionisie, Dacz-Kovacs Eva,
Kiru Sergiy, Kecskés Béla, Szab6 Istvan,

Elthes El6d-Etele, Benedek Zalin
Székelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Sebészeti Osztaly

A Székelyudvarhelyi Varosi Korhdz Sebészeti
Osztalyan az endoszkopos sebészet 1996-ban keriilt
bevezetésre. A helyi vallalkozok altal adomanyozott
laparoszkdpos torony a 12. volt az orszagban. Elsdként
elvégzett beavatkozas a laparoszkopos
kolecisztektomia volt, amit az utdbbi évtizedben
kovetett a laparoszkopos miitéti paletta bovitése.
Attekintd dolgozatunk osztalyunk adatait,
eredményeinket és a laparoszkopos sebészetben
szerzett tapasztalatainkat mutatja be.

Retrospektiven  feldolgoztuk a  székelyudvarhelyi
Sebészeti Osztalyon 1996 ¢és 2022 kozott végzett
laparoszkopos miitétek megoszlasat és az alkalmazott
miitéti eljarasokat.

Az emlitett periddusban 5786 kolecisztektomiat
végeztiink el. A miitét bevezetését kovetd elsé 3 évben
a mitétek szdma exponencidlisan nétt (1998-ban elért
csics: 435 mitét), mivel a régidban sajatos
beavatkozasnak szamitott. Utdlag a beavatkozasok
szama évi 220 koré allandosult. 2018-ban bevezettiik a
siirgésségi laparoszkopos miitéteket (kolecisztektomiat
és appendektomidt), valamint a rekesz- és lagyék
sérvek (TAPP) kezelését. 2019-ben szplenektomiat,
koldoksérv miitétet (IPOM, IPOM-Plus, TAPP), total
extraperitonealis (TEP) lagyéksérv miitétet végeztiink,
és elkezdtik a kolorektdlis beavatkozasokat:
kolosztémiat és laparoszkoposan asszisztalt rektum
amputdciot. 2020-ban sor keriilt az elsé teljes
extraperitonealis kiterjedt hasfal rekonstrukciora (eTEP
- Rives-Stoppa), illetve Heller cardiomyotomidra. A
COVID-19 jarvany ideje alatt végzett mitéteink
jelentdsen csokkentek. Csak 2021 masodik felében
sikeriilt enyhén ndvelni a beavatkozasok szamat és két
Ujabb procedurat bevezetni: a rektum rezekciot és a
jobb oldali hemikolektémiat.

Kezdetben nélkiilozhetetlen az esetek gondos
kivalasztasa. Megfelel6 elméleti felkésziiltség és a
gyakorlati  jartassdg  végiill ezen  kritériumok
csokkentéséhez és a miitétek rutinszerli elvégzéséhez
vezethet, igy egyre tobb Dbeteg részesiilhet a
laparoszkopia kozismert elényeiben.
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FELSO TAPCSATORNAI VERZESEKBEN
HASZNALHATO RISC SCORING RENDSZEREK
ALKALMAZHATOSAGA AZ 1.SZ.
BELGYOGYASZATI KLINIKA

BETEGANYAGABAN.
Sistemele risc score folosite in hemoragia digestiva
superioara si aplicarea acestora in cazuistica
Clinicii Medicale I.
Applicability of risc scoring systems used in upper
gastrointestinal bleeding in the casuistry of 1%
Internal Medicine Clinic.

Kelemen Piroska, Gondos Erika,

Kelemen Krisztina, Kelemen Hanga
Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany
és Technologiai Egyetem, 1. sz. Belgyogydszati Klinika

A risc scoring rendszereket a mortalitds, Ujravérzés
illetve sziikséges beavatkozasok megitélése céljabol
hoztdk Iétre a felsd tapcsatornai vérzések esetén. A
hasznalatban levo rendszerek kiilonb6z6 paramétereket
vesznek figyelembe.

Dolgozatunk célja tanulményozni a felsé tapcsatornai
vérzések esetében leggyakrabban hasznalt score
rendszereket és ezek alkalmazhatosagat
beteganyagunkon.

Retrospektiv dolgozatunkban az 1. sz. Belgyogyaszati
Klinika 2016 januar-2019 oktobere kozott felso
tapcsatornai vérzéssel beutalt 128 paciens adatait
tanulmanyoztuk. Feldolgoztuk a nemet, életkort,
beutaldsi panaszokat ¢és diagnozist, a vérzés
megnyilvanulasi formajat, tarsbetegségeket, klinikai és
paraklinikai adatokat, alkalmazott kezelést. Ezen
adatokat Excel tablazatba Osszesitettik és rizikod
csoportokba  osztottuk a  scoring  rendszerek
paramétereinek megfelelden.

A tanulmanyunkban résztvevé betegek atlagéletkora
70,5 év, 54.6% férfi. Etiologiat illetéen a
leggyakrabban el6forduld patologidk a nyombélfekély,
gyomorfekély, gasztrikus erdzidk , gyomorkarcinéma ,
melyet a nyel6csé varix kovet. Kumarin tiladagolas
18,75%-ban fordult el6. A Hb atlag 7,51g/dl, a
legkisebb  értek 3,4 g/dl volt. A vérzés
megnyilvanulasanak tekintetében a melena 84,37%
fordult el6. A vérzéscsillapitds leggyakrabban PPI
98,4% , eritrocita massza 65,62%, plazma 21,87%
adagolassal tortént. A Glasgow-Blatchford Score
(BSG) szerint 100%-ban magas kockazattal rendelkez6
betegcsoportot azonositottunk a mortalitds és a
sziikséges beavatkozasok tekintetében. A mortalitas és
az ujravérzés tekintetében a Clinical Rockall Score
szerint 98,4 %-ban, a full-Rockall Score szerint
93,75%-ban magas kockazattal rendelkezd csoportba
sorolhatok a betegek.

A risc score-ok jol kidolgozott, gyors informaciot
biztositd rendszerek, melyek tampontot nyujtanak a
paciens kezelését, illetve a betegség lehetséges
kimenetelét illetben. A leggyakrabban alkalmazott
Blatchford és Rockall score alapjan az az altalunk
tanulmanyozott esetek tobb mint 90%-ban magas
kockazattal rendelkezé betegeket azonositottunk. Ezen
score rendszerek prognosztikai jelentdséggel birnak a

beteg allapotanak, sziikséges beavatkozasok ¢és a
betegség kimenetelének tekintetében.

A NAPROXEN ES ESOMEPRAZOL EGYIDEJU
SPEKTROFOTOMETRIAS MEGHATAROZASA

KOMBINALT GYOGYSZERKESZITMENYEKBOL
Determinarea spectrofotometrica simultana a
naproxenului si esomeprazolului din preparate
farmaceutice combinate
Simultaneous spectrophotometric determination of
naproxen and esomeprazole from combined
pharmaceutical products

Kelemen Hajnal, Toth Zséfia-Réka, Hancu Gabriel,
Papp Lajos Attila

Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomdany
és Technologiai Egyetem, Gyogyszerészeti Kéemiai
Tanszék

A kombindlt gydgyszerkészitmények fontos szerepet
toltenek be a  terapidban. A  kombindcidk
alkalmazésakor alapvet6en fontos, hogy az egyiitt adott
gyogyszerek egymas hatdsat  erfsitsék, s a
mellékhatdsok szama és gyakorisaga csokkenjen.
Ezaltal a kezelés egyszeriibb; a hatas egyenletesebb; a
betegek terapias egyiittmiikodése, terapiahiisége
(compliance) jobb. A racionalisan kialakitott, fix
kombinacioju  gyogyszerek nagyobb  kényelmet,
alacsonyabb koltséget és nagyobb hatékonysagot és
biztonsagot eredményeznek.

A naproxen egy nem szteroid gyulladasgatlo
gyogyszer, amely fajdalomcsillapitd ¢és lazcsillapito
hatasi is egyben. A naproxent széles korben
alkalmazzak rheumatoid arthritis, osteoarthritis, akut
traumas sériilés, akut fajdalom, posztoperativ fajdalom,
akut koszvény és primer dysmenorrhea kezelésére.

Az esomeprazol protonpumpa-gatld a refluxbetegség,
illetve a gyomor- és nyombélfekély jelenleg ismert
egyik leghatékonyabb terapias eszkdze. Masodik
generacios, enantiomertiszta, hatékony savszekréciot
gatlo szer.

A nem szteroid gyulladascsokkenté/protonpumpa-gatld
fix dozisi kombindcido hasznalatanak f6 indoka a
terapia egyszerisitése. Emellett az esomeprazol
csokkenti a naproxen altal kivaltott
gyomorbélrendszeri  karosodas megjelenésének a
kockazatat.

A két vizsgalt hatdanyag mennyiségi meghatarozasa
céljabol egy derivativ spektrofotometridas modszert
fejlesztettiink, majd ugyanezen modszer segitségével a
kombinaciot  tartalmazd  gyogyszerformabol s
meghataroztuk a két hatdéanyag mennyiségét. A
meghatarozasokat 0,1M natrium hidroxidos kozegben
végeztilk. A naproxen mennyiségi meghatarozasahoz a
255 nm-es, mig az esomeprazol meghatarozasdhoz a
327 nm-es hulldmhosszat valasztottuk ki. Mindkét
hatonyag a 2 — 30 pg/ml koncentracid tartomanyban
megfelel a Lambert-Beer torvény rendelkezéseinek.
Meghataroztuk a modszer analitikai teljesitmény
jellemzoit: torzitatlansag, pontossag, szelektivitas,
érzékenység, kimutatasi hatar, meghatarozasi hatar. A
kidolgozott moddszer sikeresen alkalmazhatd rutin
laboratoriumi vizsgalatokban az esomeprazol ¢és a
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naproxen mennyiségi meghatarozasara fix dozisu
kombinaciokbol.

Tamogatas: Erdélyi Muzeum-Egyesiilet Orvos- és
Gyogyszerésztudomanyi Szakosztalya és a
Semmelweis Egyetem Gyodgyszerésztudomanyi Kara,
20.2/2018/P.2/EMEOGYSZ

EGY AKTUALIS DILEMMA: TERMESZETES

UTON VAGY CSASZARMETSZESSEL SZULNI?
O dilema actuala: nastere vaginala sau cezariana?
Natural delivery or caesarean section?
Kiss Szilard-Leé', ifj. Kiss Szilard-Le6®,
Bereczky Katalin', Tarés Janos', Kiss Botond
Istvan®, Szabo Béla'
"Marosvdsdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, 1. sz. Sziilészeti és
Négyégvaszati Klinika, *egyetemi hallgato,
'Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Kérhdz,
1. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika
Az utdbbi évtized(ek) nagy sziilészeti dilemmaja
vilagszerte a csaszarmetszések magas aranya. Az egyre
novekedd tendencianak tobbféle magyardzata van,
részben jogos, részben nem. Természetesen az ellatas
javitasat célozza a legtobb. Az ujsziilottek morbiditasat
és mortalitasat csokkentd eredményeket reméltiink
tolik, de a statisztikdk azt mutatjdk, hogy a
csaszarmetszések novekedési aranyaval nem értiik el
azt a neonatoldgiai eredményt, amire szamitani lehetett
volna.
Dolgozatunk célja, a csaszarmetszések magas
aranyanak okait banyészni, 6szintén, keresve azokat,
amelyek szakmai (és nem csak) szempontbdl nem
alljak meg a helytiket.
Ha a  hiivelyi sziiléshez ~ viszonyitva a
csdszarmetszésnek stlyosabb azonnali és késoi
szovédményei és kovetkezményei vannak, miért nd
mégis az aranya, miért kérik a paciensek (és mi
csinaljuk) a rosszabbat?
Bar klinikdnk Romaniai viszonylatban magasan vezet a
hiivelyi  (akdr csaszarmetszés utani) sziilések
statisztikajaban, értékelni és javitani valo van!
Dolgozatunkban azokat a tényezdket -elemezziik,
amelyek a csaszarmetszések szamanak csokkentését
lehetové tehetik, de ugyanakkor a modern betegellatas
eredményeit javitani tudjak.

A BETEGEK VISZONYA A KOCKAZATI

TENYEZOKHOZ STROKE UTAN

Relatia pacientilor fata de factorii de risc dupa

stroke

The patient’s relationship to risc factors after stroke
Kiss-Miki Renata’, Székely Annamaria Stefania’,
Balogh Darké Veronika®, Sfariac Eniké*,
To6th Benedek®, Szatmari Szabolcs®
!Zala Megyei Szent Rafael Kérhdz, Csecsemd-
gyerekosztaly , ’Dora Medicals, Szdszrégen, 3Cabinet
Med-fam. Dr. Balogh Darko Veronika, *Cabinet Dr.
Stiriac Eniké, >Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi
Klinikai Korhaz, csaladorvos rezidens, ,
SMarosvasdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny
¢és Technologiai Egyetem, Neurologiai Tanszék
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olyan tényez6 szerepel, melyek megfeleld és idoben
valo kezelése csokkenti a stroke rizikdjat. Ezek koziil
szamos legalabb részben befolyasolhatdé tényezd
nagyon gyakori népbetegségnek szamit. Célunk volt
megvizsgalni a betegek viszonyat a riziko tényezokhoz
agyérkatasztrofak utan.

Szaszrégeni és  sepsiszentgyorgyi  csaladorvosi
rendeldkben mértiik fel kérddiv segitségével a betegek
ismereteit stroke-al kapcsolatosan 2018-2019 nyara
kozott. A kérdések egy része a kockdzati tényezdkre és
a stroke tiineteire vonatkozott.

A 911 résztvevd kozil 44 betegnek volt stroke a
korel6zményében, koziilik 73%-nak van
magasvérnyomasa, 27%-nak cukorbetegsége, melynek
kronikus kezelését betartottak stroke utan. A legutobbi
laboratoriumi vizsgalatkor 53%-nak magas volt a
koleszterinszintje, bar mindannyian szedtek
koleszterin-csokkentd gyogyszert. A paciensek 25%-a
tovabbra is dohanyzik, 36%-a fogyaszt tobb-kevesebb
alkoholt, 86%-a mozog legalabb 30 percet naponta. A
kornyezetiikben eléfordult stroke miatt 394-en
hallottak err6l a betegségrol, 36%-uknak van
diszlipidémiaja, de csak 27%-a kezeli, ugyanakkor az
52% magasvérnyomasos és a 16% cukorbetegséggel
¢l6 mindegyike azt nyilatkozta, hogy betartja ¢
betegségek kronikus kezelését. Ezek a személyek
hasonlé  mértékben dohanyoztak, fogyasztottak
alkoholt ¢és mozogtak, mint a stroke-on atesett
paciensek. Azon Kkitoltdk, akiknél még a csaladi
korel6zményben sem fordult eld stroke, 28%-a
diszlipidémias, 44%-a magasvérnyomasos ¢és 15%-a
cukorbeteg, 92%-a mozog legalabb 30 percet naponta,
26%-a dohanyzik és 33%-a fogyaszt valamilyen
mértékben alkoholt. Ok is kezelik a rizikotényezobiket.
A paciensek tisztdban vannak azzal, hogy a riziko
tényezOket kezelve csokken egy 'jabb stroke
megjelenési kockazata, de sok esetben hatékonyabb
¢életmodvaltasra és kezelésre volna sziikség.

SPONTANUL JELENTKEZO DIREKT
CAROTIDO-CAVERNOSUS FISTULA
KOZEPKORU NOBETEGBEN-

ESETISMERTETES
Fistuld carotido-cavernoasd directd spontana la o
pacientd de varsta mijlocie- prezentare de caz
Spontaneous direct carotid-cavernous fistula in a
middle aged female patient - case presentation

Klara Izolda', Mihaly Istvan’, Kelemen Krisztina',
Vitalie Vacaras®, Filep Rares?, Szasz Jozsef Attila’,
Szatmari Szabolcs'

"Marosvdsdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz,
2. sz. Neuroldgiai Klinika, *Radiolégiai Osztaly,

I Csikszeredai Megyei Siirgésségi Korhdz, Neurologiai
Osztaly, *Iuliu Hatieganu Orvosi Egyetem, Kolozsvar,
Neurologiai Tanszék

A carotido-cavernosus fistula a carotis rendszer és a
sinus cavernosus kozotti rendellenes kommunikaciot
jelenti. A direkt fistulak esetén kozvetlen kapcsolat van
az arteria carotis interna intrakavernozus szakasza és a
sinus cavernosus kozott. Leggyakrabban trauma és
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jatrogén sériilés okozza, de eléfordulhatnak spontan
moédon is, példaul aneurizma ruptara utan. Indirekt
fisztulaknal a sinus cavernosus és az a. carotis externa
vagy interna meningealis agai kozt van kommunikacio,
altalaban valamilyen degenerativ folyamat
kovetkeztében. A tiinetegyiittest és a kezelést foként a
vénas elvezetés milyensége befolyasolja.
Esetbemutatonk alanya 58 éves nd, akinek panaszai
hirtelen kezdddtek: bal oldali, szem mogotti és
halantéktaji fejfajassal, egyensulyzavarral,
kettoslatassal, melyhez pulzus-szinkron fiilziigas
tarsult.  Ideggyogyaszati  vizsgalat: bal  oldali
exophtalmia, ptosis, teljes ophtalmoplegia, chemosis és
mydriasis, a direkt és a konszenzualis reakciok
megtartottak voltak, a bal szem fo6lott hallgatozassal
surrandsos zorejt észleltiink. A szemészeti konzilium
az eliils6é poluson bal oldalon pangéasos vérboséget, a
szemfenéken ép papillakat ¢s teltebb vénakat irt le. A
transcranialis doppler vizsgalat a bal oldali a. carotis
internaban tulburens aramlast és alacsony pulzatilitasi
indexet mutatott ki. A koponya angio-MRI vizsgalat
bal oldali kitdgult vena ophtalmicat, a bal szem
proptosisat, valamint mindkét oldalon kiemelkedd
sinus cavernosust irt le. Az angiografias vizsgalat bal
oldali direkt carotido-cavernosus fistula jelenlétét
igazolta, fels6 vena ophtalmica elvezetéssel. Egy
honappal a tinetek kezdete utan endovascularis
beavatkozasra keriilt sor. A fistula occlusidjat
transfemoralis behatolasbol, levalaszthato ballonal
végezték, melyet kdvetden az exoftalmus csokkent, a
pulzus-szinkron zorej megsziint, és kis mértékben
adductios szemmozgas is lehetségessé valt.

A korai diagndzis és megfelelo kezelés elengedhetetlen
a latasvesztés, a szemmozgaszavar és az életveszélyes
szovodmények elkeriilése érdekében. Az indirekt
carotido-cavernosus fistulak spontan is
megsziinhetnek, a  direktek  viszont  ritkan
tiinetmentesek, €s spontdn nem oldédnak meg. A
rohamos technologiai fejlodésnek koszonhetben az
elsévonalbeli kezelés ma mar az endovascularis
beavatkozas, melynek célja a fistula teljes elzarasa a
normal arterialis aramlasok megdrzése mellett.

A DIGITALIS ONDIAGNOZIS ES ONKEZELES
GYAKORISAGA FIATALOK, ILLETVE

KOZEPKORUAK KOZOTT
Frecventa autodiagnosticului si a automedicatiei
digital intre adulti tineri i varsta mijlocie
The frequency of digital selfdiagnosis and
selftreatment among young and middle-aged adults

Kocsis Lorand', Szabé Ménika®

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
¢és Technologiai Egyetem, egyetemi hallgato,
Altalénos Belgyégydszati Osztdly és Diabetolégia
Szakrendelés

Napjainkban az internet a legfontosabb
informacioforras, az  egészségiigyi  kérdésekre
vonatkozoan is. Tobb kiilfoldi tanulmany igazolja,
hogy sokan az interneten szerzett informacié alapjan
diagnosztizaljak betegségiiket és kezelik onmagukat.
Tanulmanyunk célja volt 6sszehasonlitani Erdélyben,
két kiilonboz6 korcsoportban az internet szerepét az

ondiagnozis és Onkezelésben, ezek sikerességét,
valamint hatasat az orvoshoz fordulashoz.

Az adatgy(jtés 2017 6ta zajlik, melyben a résztvevok
egy 28 kérdéses online kérdbivet toltdttek ki, melyben
megjelolték tobbek kozott az  életkorukat is. A
kérdoivre 718 személy valaszolt onkéntesen, az elsd
oldalon megjeldlve beleegyezését a névtelen
felmérésbe. Két korcsoportot hataroztunk meg: a fiatal
felnottek (18-35 év), illetve kdzépkoru felndttek (36-55
év) csoportjat, majd az adatokat deskriptiven,
komparativ. moédon, ill. korrelaciés vizsgalattal
elemeztiik.

Valaszadoink  68,9%-az  egészségiigyi panaszok
kovetkeztében az internetrol tajékozodva
diagnosztizalja magat, ill. 71,5% Onkezelést is
alkalmaz ~ mindkét  korosztdlyban  ugyanolyan
mértékben, mig csak 37,8% fordul rendszeresen
orvoshoz, gyakrabban a kdzépkoru korcsoport (41%
vs. 36%, p = 0,03). Az 6ndiagnézis csupan 11%-ban
egyezett meg teljesen az orvos altal felallitott
diagnozissal, mig az Onkezelés is ugyanilyen
mértékben volt teljesen sikeres, fliggetlenil a
korcsoporttol. Negativ korrelacio figyelhetd meg az
internetes ondiagnosztizalas, ill. dnkezelés és orvoshoz
fordulas (r = -0,1, p = 0,01, ill. r = -0,19, p < 0,001)
kozott.  Pozitiv - korrelacid  figyelheté meg az
ondiagnozis és oOnkezelés kozott is (r = 0,46, p =
0,001).

A valaszadok csupan 6%-a volt felvilagositva
kezeléorvosa  4altal a  megfeleld  szakoldalak
hasznalatarol, holott 92,7%-uk igényelné, korcsoporttol
fiiggetlentil.

Eredményeinkbdl megfigyelhetd, hogy az interneten
szerzett informaciok alapjan elterjedt az 6ndiagnozis és
Onkezelés, a két korcsoportban azonos mértékben. Ez
csak az esetek 11%-ban egyezik meg teljesen az orvosi
szakvéleménnyel. Sziikségesnek tartjuk az orvoshoz
valé fordulas hangstlyozasat ¢és a paciensek
felvilagositasat a megfeleld egészségiigyi informaciot
szolgaltatd internetes oldalak hasznalatarol, ugy a
fiatalok, mind a kozépkoraak kozott, a téves
onkezelések elkertilése végett.

AZ ARILSZULFATAZOK SZEREPE

VASTAGBELDAGANATBAN
Rolul arilsulfatazelor in cancer colorectal
The role of arylsulfatases in colorectal cancer

Kovécs Zsolt', Jung Janos?, Gurzu Simona’
"Marosvdsdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Biokémiai Tanszék,
’Patholégia Tanszék

Az arilszulfatazok lizoszomalis enzimek, melyek
legfobb szerepe a szulfatidok bomlasi reakcidjanak
katalizalasa. A legismertebb arilszulfatazok kozé
tartozik az ARSA és ARSB. Az ARSA szerepe az
idegrendszerben talalhatd szulfatidok, mig az ARSB a
glilkozaminoglikanok bontasa. Az utébbi évek soran
elkezdték vizsgalni ezen enzimek mas koros
folyamatokban betdltott szerepét, ugyanis
rosszindulatu  elvaltozasok soran, ezen enzimek
funkcioja valtozik.
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A kutatas célja ARSA és ARSB immunexpressziojanak
meghatarozasa volt vastagbéldagantokban, ezen
enzimek a fent emlitett rosszindulati elvaltozasokban
betdltott szerepének tisztazasara.

45 vastagbéldaganatos eset vizsgalata tortént meg,
Osszehasonlitva a kliniko-patologiai paraméterekkel és
maspin immunexpresszioval.

Az eredmények alapjan az ARSB 75,56%-os diffiz,
intenziv pozitivitdst mutatott, ellentétben az ARSA
(53,33%) ¢és maspin (48,89%) pozitivitasaval. Az
ARSA expresszidjat a daganatok makroszkopos
aspektusa befolyasolta, kifejezett pozitivitassal ulcero-
infiltrativ daganatoknal (63,6%) és kevésbé kifejezett
reakciéval a polipoid tumorok (75%) esetében. A
maspin pozitivitasa elsdsorban emelkedett ARSA
expresszioval tarsult. Az ARSB intenzitisa a
daganatok  dedifferencialodasaval  parhuzamosan
csokkent. Az ARSB intenzitasa is az ulcero-infiltrativ
dagantok esetén kifejezettebb (87,8%), maspin
pozitivitassal tarsulva.

A legfontosabb megfigyelések kozé tartozik, hogy az
ARSA ¢és ARSB immunexpresszidja ulcero-infiltrativ,
lokalisan eldrehaladott allapotban levé daganatok
esetén a legkifejezettebb, fliggetleniil a lokalizaciotol
vagy a budding mértékétdl. A maspin pozitivitasa
Osszefliggésben all a budding fokaval és ARSA, ARSB
immunexpresszidjaval. Tovabbi vizsgalatok
szilkségesek ezen enzimek pontos funkcidjanak
tisztazasara.

LEHETOSEGEK A GONARTROZIS

KEZELESEBEN
Posibilitati in tratamentul gonartrozei
Options in the treatment of gonarthrosis

Kovics Attila', Zuh Sandor-Gyorgy',

Széradi Gergd', Hegyessy Lorand', Vitalis Lorand’,
Kovics Andor’, Kovacs Noémi’

'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, Ortopédiai és
Traumatolégiai Klinika, °Marosvdsdrhelyi Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
egyetemi hallgato

Az arthritis az iziileti struktarak valamennyi elemének
fokozatos, progressziv karosodasa, kdvetkezményes
fajdalommal és functionalis karosodassal. A
gonartrozis egyike a  leggyakoribb  artrozisos
betegségeknek (az 0Osszes osteoarthritisek 69,7%-at
teszi ki), a munkaképtelenség leggyakoribb oka, ami az
¢életmindség jelentds csokkenéséhez vezet. A becslések
szerint ez lesz a negyedik vezetd rokkantsagi ok
vilagszerte. A térdfajdalom életkortol és életmddtol
fliggben tobb ok miatt is kialakulhat. A fajdalom
jelentkezésétdl kezdddden tobb lehetdség is adodik a
porckopés kezelésére, minden stadiumnak megvan a
kezelési elve. Ennek 1ényege a tiinetek, azaz a fajdalom
és mozgaskorlatozottsag csokkentése, gyogyszeres és
nem gyogyszeres modszerekkel. A marosvasarhelyi
Ortopéd ¢és Traumatoldgiai Klinika kozossége
évtizedek ota foglalkozik a nagy iziiletek, igy a térd
iziilet konzervativ és sebészi kezelésével. Klinikai
protokollt dolgoztunk ki. A protokoll célja: a
gonartr6zisos beteg helyes kezelésének biztositasa, az
orvosi ellatds mindségének javitasa, pontos diagnozis
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id6ben torténd felallitasa, a betegek tarsadalmi-szakmai
mihamarabbi reintegracidja. Osszefoglaljuk a korszeri
kezelési modszereket.

PITVARFIBRILLACIO ABLACIO MINT
SURGOSSEGI BEAVATKOZAS A COVID

ERABAN-ESETTANULMANY
Ablatie de fibrilatie atriald in sistem de urgenta in
era Covid-prezentare caz
Emergency atrial fibrillation ablation in covid era-
case report

Kovacs Istvan, Parajko Zsolt, Benedek Theodora,
Benedek Imre

Marosvasarhelyi Megyei Siirgosségi Klinikai Korhaz,
Kardiologiai Klinika

A pitvarfibrillacio ablacios kezelése a Covid jarvany
miatt megjelent korlatozasok ¢és az egészségiigyi
kapacitas atprioritizaldsa miatt jelentOs terapias gondot
jelentett vilagszerte. A vena pulmonalis izolalasra
kandidans  betegcsoport nem  jelentett  major
kardiovaszkularis ~ siirgdsséget, de  jelentGsen
befolyasolta ezen betegek életmindségének romlasat,
illetve a szovodmények magas szamu kialakulasat.
Esettanulmanyunkban egy 62 éves ndi betegnél
alkalmazott invaziv kezelési stratégia eredményességét
targyaljuk. A beteg korelézményeiben myasthenia
gravis, operalt timoma, hiszterektomia illetve 2015-ben
sikeres WPW ablacido szerepel. Hosszu ideig,
ritmuszavar  szempontjabol  tiinetmentes. Harom
hoénappal a beutalas el6tt a beteg napi rendszerességgel
jelentkezd autolimitalt ¢éjszakai, valamint
posztprandialis magas kamrai frekvenciaju
pitvarfibrillacio fellépésérél panaszkodott, bal szivfél
elégtelenség tiineteivel tarsulva. Mivel a béta-blokkold
kezelés sulyosbitja a myasthenia gravis tiineteit, a
gyogyszeres ritmus- és frekvenciakontroll
kivitelezhetetlenné valt. A bal pitvari echokardiografias
és komputertomografids analizise alapjan a betegnél
elektroanatomikus térképezés utjan végzett vena
pulmonalis izolalas volt indokolt. A procedurat a négy
pulmonalis vena sikeres elektromos izolaldsa tutjan,
szovédménymentesen végeztik el. Hat hdnapos
klinikai és ismételt 24 o6rds EKG Holteres utankovetés
soran nem mutattunk ki rekurrenciat.

Koveteztetésiink, hogy a vilagjarvany negativan
befolyasolta a pitvarfibrillaicié invaziv kezelési
felméréseink jovobeni tanulmanyaink céljat képezik,
ugyanakkor adminisztracios, logisztikai és szakmai
kezelési eljarast dolgozunk ki az ablacidos modszerek
nagy szamban val6 alkalmazasara.
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UJ EXTRAKORPOREALIS
IMMUNOMODULACIOS TECHNIKA
HASZNALATA A SZiVSEBESZETBEN.

ESETBEMUTATO
Utilizarea unei tehnici noi de imunomodulare
extracorporeald in chirurgia cardiacd. Prezentare de
caz.
Use of a new technique of extracorporeal
immunomodulation in cardiac surgery. Case
presentation.

Kovacs J udit', Botianu Gabriela', Suciu Horatiuz,
Veres Mihélyl, Szabo Attila', Antal Krisztina®,
Solomon Svetlana', Marginean Virgil'
'Marosvdsdrhelyi Transzplantdcios és Kardiolégiai
Intézet, Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Osztaly,
2Sziv- és Ersebészeti Klinika, *Marosvdsdrhelyi Megyei
Siirgosségi Klinikai Korhaz, Aneszteziologiai és
Intenziv Terapias Osztaly

A nyitott szivmiitétek alatt hasznalt extrakorporealis
késziilék (EKK) aktivalja a gyulladdsos mediatorok
felszabadulasat és termelését, ezaltal ndvelve a
posztoperativ.  szervi  diszfunkciok  szamat és
sulyossagat. Az utobbi években hasznalt citokin-sziirok
képesek a mediatorokat kiszlirni a szervezetbdl és
ezaltal modulalni a gyulladdsos folyamatokat.
Dolgozatunk célja egy komplex redo szivmiitéten
atesett beteg bemutatasa, akinél citokin-adszorbert

hasznaltunk a posztoperativ szovodmények
csokkentésére.

Egy 64 éves ndbeteget, akinél 2009-ben mitralis és
aortabillenty(icserét, illetve tricuspidalis

billentytliplasztikat végeztek, protézis diszfunkcio ¢és
aorta-aneurysma miatt miitétre programaltak. Mivel
hosszantarto EKK iddre, ezaltal kifejezett szisztémas
gyulladasos valaszreakciora szamitottunk, citokin-
sziirOvel hemofiltraciét végeztink az intra- és
posztoperativ  idészakban. A citokin-adszorber
alkalmazasahoz a sz(r6 Heparinos atmosasara ¢és
Heparin-perfuziora van sziikség, hogy meggatoljuk az
alvadékok kialakulasat.

Aorta- ¢és mitralis protézis cserét, illetve aorta
ascendens rekalibraciot végeztek. Az EKK iddtartama
277 perc volt, a mitét 519 percet tartott. Miitét utani
vérzes, illetve perikardialis tamponad miatt a miitét
utani elsé orakban, illetve a mitétet kdvetd napon
reintervenciora keriilt sor. A posztoperativ id6szakban
6t alkalommal végeztiink hemofiltraciét citokin-
adszorberrel, minden alkalommal a gyulladasos
tiinetek, a klinikai és paraklinikai paraméterek, a beteg
altalanos allapota javult. A beteget 10 nap intenziv
terapia utan szervi diszfunkciok nélkiill a sebészi
osztalyra utaltuk, a mutétet koveté 18. napon pedig
hazament.

Kovetkeztetésiink, hogy a citokin-adszorber hasznalata
csokkenti a gyulladasos szovédmények sulyossagat, a
szervi diszfunkciok szamat, viszont a hasznalatahoz
sziikséges antikoagulans kezelés eldsegitheti a vérzéses
szovédmények kialakulasat.

AZ ENDOTELSEJTEK ES A PERICITAK
KOZOTTI KETIRANYU KOMMUNIKACIO
KOZPONTI IDEGRENDSZERI GYULLADASOS

FOLYAMATOKBAN
Comunicarea bidirectionala intre celulele
endoteliale si pericitele cerebrale in procesele
inflamatorii ale sistemului nervos central
Bidirectional communication between brain
endothelial cells and pericytes in inflammatory
processes of the central nervous system
Krizbai Istvan, Nyal-Téth Adam, Mészaros Adam,
Gyéri Fanni, Fazakas Csilla, Haské Janos,
Molnar Kinga, Farkas E. Attila, Wilhelm Imola,
Kozma Mihaly
Szegedi Biologiai Kutatokézpont, Biofizikai Intézet
A kozponti idegrendszer megbetegedéseinek velejardja
a neurovaszkularis egység karosodasa és a gyulladas.
Mindkét folyamat tovabb stlyosbithatja a betegség
kimenetelét. A  gyulladdsban a  bevandorlo
immunsejteken és rezidens mikrogliakon kiviil a
neurovaszkularis egység sejtjei is részt vehetnek
inflammaszomak aktivalasa, illetve a gyulladasos jelek
kozvetitése révén. Kisérleteinkben arra kerestiik a
valaszt, hogy hogyan tovabbitjak a gyulladasos szignalt
az agyi endotélsejtek a pericitak felé, illetve forditott
iranyban a pericitdk az endotélsejtek iranyaba. Ezért
els6 1épésben a  kozvetitd  sejtekben  (agyi
endotélsejtekben kanonikus uton ill. pericitdkban nem
kanonikus tton) aktivaltuk az inflammaszomakat, majd
a szekretalt faktorok hatasat vizsgaltuk a célsejtekre
(pericitakra ill. endotélsejtekre). A  gyulladasos
mediatoroknak kitett pericitakrol gytjtott tapfolyadék
csokkentette a fo junkcionalis fehérjék expressziojat
agyi endotélsejtekben. Ennek kovetkezményeképpen
romlottak az endotélsejtek barrier tulajdonsigai. Az
ellentétes iranyu kommunikacié a pericitdkban az alfa
simaizom aktin expressziojat fokozta. Ennek a
pericitak Osszehtizodasanak, és ezaltal a
vérataramlasnak a szabalyozasaban lehet szerepe.
Megvizsgaltuk tovabba a célsejtek gyulladasos
citokinprofiljat. Inflammaszéma aktivaciot ugyan nem
tudtunk kimutatni, de egyéb interleukinek, C-C és C-
X-C tipustt kemokinek emelkedése egyértelmiien
jelezte a gyulladasos jelek érzékelését és tovabbitasat a
mikrokornyezetben. Eredményeink arra engednek
kovetkeztetni, hogy gyulladasos folyamatokban az agyi
endotélsejtek  és  pericitdk  kozott  kétiranya
kommunikécié zajlik, amelynek kovetkeztében a
pericitak érzékelik az endotélsejtek feldl érkezd
vészjelzéseket, és gyulladasos mediatorok
termelésével, valamint 0Osszehuzodassal valaszolnak
azokra. A pericitak fel6l érkezé gyulladasos
szignalokat pedig az endotélsejtek kozvetitik a periféria
felé.
Tamogatas: ~ UNKP-19-3-SZTE-163,  UNKP-19-4-
SZTE-43, GINOP-2.3.2-15-2016-00034.
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A CYSTAS CSONT TORESENEK

RIZIKOFAKTORAI
Factori de risc al fracturilor in chistul osos esential
Risc factors of bone fracture in simple bone cyst

Laszlo llonal, Zuh Szindorz, Czédula Andrz'lsl,
Gergely Istvan®

'Maros Megyei Klinikai Kérhaz, Ortopédiai és
Traumatoldgiai Osztdly, “Marosvdsdrhelyi Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
1. sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék

A ndvekvd csontban eléforduld juvenilis csontcysta a
hosszu csoves csontok metaphysisében elhelyezkedd, a
csonthatarokat és az epiphysisvonalat nem érintd
egyiiregli vagy septumokkal tagolt felritkuldsa. A
tumorszerl lyticus elvaltozas az esetek 75-90%-aban
az  elvékonyodott  corticalis  torésekor  keriil
felismerésre.

A tanulmany célja felmérni a gyermek életkoranak, a
cysta terjedelmének és érettségi fokanak szerepét a
patologias csont torésének létrejottében.

A marosvasarhelyi Ortopédiai-Traumatologiai
Klinikdn az 1990-2016 kozotti idészakban 197
gyermeket (3,8-16 életév) korisméztiink és kezeltiink
juvenilis csontcystaval. Eseteinket tanulmanyoztuk a
betegek életkora, neme, valamint a csontcystak
eléfordulasi helye szerint. Radiologiailag kiszamitottuk
Campanacci szerint a cysta nagysagara utald cysta
indexet, amely a cysta teriilete és az érintett csont
atméréjének négyzete kozotti arany, meghataroztuk
Neer szerint a cysta érettségi fokat, amelyre a cysta és a
novekedési porclemez helyzetének viszonya utal.
Mindezek viszonylataban tanulmanyoztuk a patologias
csonton bekovetkezett torés szazalékos aranyat.

A cystas csont torése betegeinknél 78%-ban fordult
el6. A 10 éves kornal kisebb gyermekeknél a
patologias csont tdrése 27%-ban, a 10 életév
felettieknél 73%-ban kovetkezett be.
Leanygyermekeknél torést 35%-ban, fiaknal 65%-ban
talaltunk. Radioldgiailag a csontcystak 75%-at matur,
25%-at aktiv cystak képezték. A torések 93%-a a
maturizalodott cystak eseteiben kovetkezett be. A cysta
nagysagara utald cysta index tanulmanyozasa soran az
esetek 12%-aban 3-nal kisebb értéket, 25%-aban 3 és 4
kozotti értéket, 63%-ban 4 feletti értéket talaltunk.
Beteganyagunkban a 3-ndl kisebb értékli cystaknal
csonttorés nem kovetkezett be. A patologias csont
torése 27%-ban a 3 és 4 kozotti, 77%-ban a 4-nél
nagyobb cysta index értéki esetekben fordult eld.
Eredményeink  szerint a  patologids  csonton
bekovetkezett torés gyakrabban fordult eld 10 éves
életkor felett, filgyermekeknél, a maturizalodott és a 4-
nél nagyobb indexl csontcystak eseteiben.
Kovetkeztetésképpen tehat a cystds csont torési
rizikdjara utal a cysta aktivitdsa, vagyis az érettségi
foka, a cysta mechanikai rezisztencidjat kifejezo cysta
index értéke, és a beteg 10 évnél nagyobb életkora.
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BI-RADS 4 ALCSOPORTOK SZEREPE A
GYANUS EMLOELVALTOZASOK

DIAGNOZISABAN
Rolul subcategoriilor BI-RADS 4 in diagnosticul
leziunilor mamare suspecte
Role of BI-RADS 4 subcategories in the diagnosis
of suspicious breast lesions

Lérincz Kincs6-Zsofia', Pap Zsuzsanna’,
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Az eml6 képalkoto vizsgalata soran az elvaltozasokat
egységesen jellemzi a BI-RADS (Breast Imaging
Reporting and Data System). Az észrevételeket egy
pontszam segitségével Osszegezik, ami a daganat
malignitasanak valoszintiségét tiikrozi. A gyanus 1éziok
kivizsgalasaban fontos szerepet tolt be az ultrahang-
vezérelt vastagti-biopszia, mivel gold-standardnak
szamitd szovettani eredményt nyujt. Mig az 5-6s BI-
RADS csoport esetén a malignitds szinte garantalt
(>95%), a 4-es csoportba tartozo elvaltozasok
malignitasi rataja kevésbé kiszamithato. Célunk az
utobbi csoportba sorolt elvaltozasok vizsgalata és a
csoportositas hasznossaganak megitélése.

A tanulmany soran 70 beteg adatait elemeztiik, BI-
RADS 4a, b és ¢ besorolasu 1éziokkal, akiknél 2017.
januar és 2021. december kozott vastagtii-biopsziat
végeztek. A BI-RADS osztdlyozas ultrahangos
kivizsgalas és mammografia alapjan  tortént.
Lejegyeztik az elérheté klinikai és szdvettani
jellemzoket, ezt kovette az adatok statisztikai
feldolgozasa.

A paciensek atlag életkora 48+14 év volt. Az
elvaltozasok atlag mérete 14,97+11,09 mm, 41,42%-uk
a kiils6-felsd kvadransban helyezkedett el. A benignus
1ézidk 62,69%-a fibroadenoma volt, mely a 4a és 4b
alkategéridk  tobbségét alkotta (72,22% illetve
61,90%). A malignus elvaltozasok leggyakoribb
képviseldje (77,27%) a nem specialis tipusu invaziv
karcindma. A BI-RADS 4a, 4b és 4c alkategoriak
pozitiv prediktiv értéke 0%, 25% és 78% vollt.

Az emld elvaltozasok BI-RADS 4-es csoportba és
ennek alcsoportjaiba torténd sorolasa nem valtoztatja
meg a kivizsgalas menetét. A szOvettani elemzés
javallata tovabbra is fennmarad, akarcsak az 5-0s
csoport esetén. Gyakorlati jelentdsége abban rejlik,
hogy oOnértékelési eszkdzként hasznalhatd, ezzel
elésegitve a  radiologus  megitéloképességének
fejlesztését.
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KITERJEDT BAL KAMRAI TROMBOZIS ES
TUDOEMBOLIA EGYUTTES ELOFORDULASA
DILATATIV CARDIOMYOPATHIABAN-

ESETTANULMANY
Tromboza de ventricul stang si trombembolism
pulmonar concomitent in cardiomiopatie dilatativa-
prezentare de caz
Left ventricular thrombosis and concomitant
pulmonary embolism in dilated cardiomyopathy- a
case report

Magdas Annamaria', Frigy Attila’

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny

¢és Technologiai Egyetem, 4. sz. Belgyogyaszati Klinika,

’Kardiolégiai Osztdly

A bal kamrai trombus egy életet fenyegetd jelenség,
mely altalaban csokkent bal kamra funkcioval jaro
allapotokhoz tarsul. Leggyakrabban akut miokardialis
infarktust kovetOen, dilatativ cardiomyopathiaban
illetve  szivelégtelenségben  fordul el6. Ezen
allapotokban adott a patofizioldgiai hattér a trombus
kialakulasahoz, amit a hiperkoagulabilitas, csdkkent
véraramlas valamint endothél 1ézi6 jelent.

Egy 57 éves, dohanyzo né beteg esetét mutatjuk be, aki
haemoptysis valamint sulyosbodé dyspnoe miatt keriilt
felvételre.  Kortorténetében — kronikus — obstruktiv
tidobetegség (KOTB) valamint magasvérnyomas
szerepelt. A mellkas CT angiografias vizsgalat akut
tiidéembolia jelenléte mellett tdbb mobilis bal kamrai
trombus jelenlétét észleli. Echokardiografias vizsgalat
csokkent bal kamrai (BK) szisztolés funkciot -ejekcios
frakciot 25%- valamint globalis hypokinéziat irt le. Az
EKG-n szinusz ritmus volt jelen, ST-T elvaltozasok
nélkiil. Egy esetleges mélyvénds trombozis gyanuja
végett also végtagi Doppler vizsgalat tortént, mely
kizarta feltételezésiinket.

A pécienst azonnali vérhigité kezelésben részesitettiik,
majd 7 nap utan efficiens INR értékkel bocséjtottuk
haza. Bar nem jelentkezett 3 illetve 6 honapos kontroll
vizsgalatokra, az akut eseményt kdvetéen 8 honapra
KOTB exacerbacidja miatt ujabb beutalas tortént. Ezen
pillanatban az INR értéke 3,6 volt. A ,kontroll”
echokardiografia a BK funkcido tovabbi romlasat
mutatta — EF= 15% - valamint a trombusok teljes
regressziojat.

Egy dilatativ cardiomyopathidhoz tarsulé sulyosan
deprimalt BK szisztolés funkcioval rendelkezé beteg
esetét mutattuk be, akinél egyidében fennallo
tidoembolia is jelen volt. Az echokardiografia nagy
segitségilinkre szolgal a mobilis bal kamrai trombusok
kimutatasara. Ugyanakkor ezen képletek szisztémas
embolizalasi esélyei magasak, ezért a korai diagnozis
¢és azonnali vérhigito kezelés elkezdése 1étfontossagu.

ATHIDALO MEGOLDASOK GERINCSERULES

ESETEN

Metoda de puntare in leziune de coloana vertebrala

Bridging solutions in spine injuries
Marton Dénesl, Sebesi Botond3, Székely Jz’mosl,
Gall Norbert®, Bitaga Tiberiu®
'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz,
Ortopédiai és Traumatoldgiai Klinika, Ortopédiai és
Traumatolégiai Tanszék, *Maros Megyei Klinikai
Korhaz, Ortopédiai és Traumatologiai Osztaly,
*Kézdivarhelyi Municipiumi Korhdz, Ortopédiai és
Traumatologiai Osztaly
A modern orvoslas egyik legintenzivebben fejlodé aga
a traumatologia. Mind a megjelend Ujabb termékek
mind ezek megfeleld hasznalata kihivas elé allitja a
gyakorld orvosokat. A gerincsériilések ellatasanak
nehézségét az adja, hogy pontosan megallapitsuk a
minimalis, de elégséges stabilizal6 rendszert. A kezelés
soran egyéb nehézségekkel is szemben talalhatjuk
magunkat — anatomiai variaciok. Kiilonleges eset,
mikor a csigolyak pedikulusai nem mutatnak helyes
fejlettséget, ebben az esetben ide nem helyezhetk be
csavarok a rendszer rogzitéséhez. Ilyenkor athidalod
megoldast kell keresni, hogyan lehet a morfoldgiailag
nem megfeleld szakaszt kikeriilni, milyen tavolsagra
kapunk megfeleld rogzitési pontokat.
Egy olyan esetet szeretnék bemutatni, ahol a sériilt
csigolyatol csak nagy tavolsagra talaltunk megfeleld
tamaszt biztositdo  szakaszt. Mindezen tehnikai
nehézségek ellenére sikeriilt rovid és kozéptavon jo
eredményt elérniink. Az alkalmazott rendszer
elégségesnek bizonyult, folosleges terhelések nem
jelentkeztek, a sziikséges ideig az igénybevételt birta.
Az eredmény biztatd, megfeleld csontos gyodgyulast
értiink el, a tervezett idoben a belso rogzitd rendszert is
el tudtuk tavolitani. Az eset mas kiilonlegessége a
tarssériilések illetve pszichologiai terheltség, mely
nehezitette az ellatast.

AGYI MIKROVERZESEK ES RITKA
BETEGSEGTARSULAS FIATAL BETEGBEN —

ESETBEMUTATO
Cerebral microhemorrhage and a rare association of
diseases in a young patient - case study
Microhemoragii cerebrale si o asociere rara de
afectiuni la un pacient tanar - prezentare de caz
Maté Tihamér', Mihaly Istvan®, Kelemen Krisztina',
Szasz Jozsef Attila', Szatmari Szabolcs'
'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz,
2. sz. Neurolégiai Klinika, *Csikszeredai Megyei
Stirgdssegi Korhaz, Neurologiai Klinika
A koronavirus jarvany idején, a neurologiai osztalyok
uj kihivasokkal szembesiiltek, mivel olyan betegségek
kezelése valt sziikségszeriivé, amelyeket mindaddig
mas szakagak lattak el. Esetbemutatonkkal két
patolégia szokatlan tarsuldsat ismertetjiik, ami
differencialdiagnosztikai nehézségeket vetett fel.
A 34 éves férfibeteg a siirgdsségi betegellato osztalyon
jelentkezett, reggel, ébredéskor észlelt beszédértési és
kifejezési zavar miatt. Korelézményében kdzelmultban
diagnosztizalt arteria tibialis posterior trombozis

39



Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly

szerepelt, amelynek véralvadasgatld kezelését a
beutalas el6tt két héttel, egy fartajéki hematoma
kialakulasa  miatt  megallitottdk. Az  objektiv
vizsgéalatkor a jobb combjan, a subcutisban 1 cm
atmérdji fajdalmas csomot tapintottunk. Mitralisan és
az aorta folott a nyaki erekbe, illetve a honaljtajékba
sugarz6 szisztolés zorej hallatszott. A siirgdsségi nativ
koponya CT-n, a bal oldalkamra occipitalis szarvanal
latott kis vérzés nem magyarazta a neuroldgiai
vizsgéalat soran talalt enyhe-kozepes, szenzoros
talsulyt, kevert afaziat, ezért koponya MR késziilt. Ez
a vizsgalat, a mar a CT-n is azonositott kis vérzésen
kiviil, SWAN stlyozott szekvencidban tovabbi supra-
és infratentoridlis mikrovérzéseket mutatott ki,
amelyek imagisztikai szemszogb6l cavernomakra
utaltak. Egy honappal késébb a megismételt MR
vizsgalat Ujabb, tipikus cavernomas mikrovérzéseket
azonositott. A szivzorejek és a gyulladasos markerek
megndvekedett  értéke mar kezdettdl részletes
kardiologiai atvizsgalast indokolt, ami billentyii
vegetaciokkal és perforacioval jaré endocarditist
igazolt. = A hdromszor ismételt hemokultira
mindegyikén  Streptococcus  gordonii  baktérium
tenyészett ki.

A beteg athelyezését kardiologiai vagy fert6z6
osztalyra az akkori jarvanyiligyi helyzet nem tette
lehetévé, ezért a neuroldgiai osztalyon folytattuk a
kezelést. Az antibiotikus terdpia elinditasa utan 7
nappal a beteg tiinetei teljesen megsziintek, és 4 hét
utdn az ismételt hemokulturdk negativva valtak. A
kiutalds wutan 7 héttel sikeresen megtortént a
szivsebészeti beavatkozds, mely soran miibillentytit
iiltettek be. A beteg neurologiai szempontbdl tovabbra
is tlinet- és panaszmentes maradt.

Az eset érdekességét az jelenti, hogy az endocarditis
diagnozissal 0Osszhangban levé klinikai kép és
korlefolyas az agyi septicus bevérzett embolizaciot
valoszintsitették, de imagisztikai szempontbol inkabb
a cavernomatosis jott szoba.

GESZTACIOS CHORIOCARCINOMA -

ESETBEMUTATAS ES IRODALMI ATTEKINTES
Choriocarcinom gestational — prezentare de caz si
revizuirea literaturii
Gestational choriocarcinoma —case report and
review of the literature

Matyas Agnes', Pap Tekla', Kovacs Csaba’, Palfi

Zsuzsanna

!Székelyudvarhelyi Virosi Kérhdz, Korszévettani

Laboratorium, *Sziilészeti és N6gyogydszati Osztaly,

Onkolégia Osztaly

A terhességi trofoblaszt betegségek legagresszivebb
forméaja a gesztacios choriocarcinoma. Ez egy ritka,
trofoblaszt sejtekbodl kiinduld rosszindulatt daganat,
melyet eldszor Hans Chiari osztrak patologus irt le
1877-ben. Legyakrabban molaterhesség talajan alakul
ki, de spontan abortusz, méhen kiviili illetve normalis
terhesség kapcsan is el6fordulhat. Klinikai képét
rendellenes méhtiri vérzés, magas szérum ¢és vizelet -
hCG szint jellemzi. A betegség lefolyasa kezelés nélkiil
rendkiviil gyors és haldlos kimenetelli a daganat
kifejezett attétképzo hajlamanak koszonhetéen. Ennek

40

ellenére a metotrexat-alapti citosztatikus kezelés
bevezetése Ota az esetek 90%-a gyogyithato.

Az esetismertetésben egy 27 éves ndbeteg kortorténetét
mutatjuk be, akinél egy szabalyos lefolyasu terhesség
utan a gyermekagyas idészak negyedik hetében
rendellenes méhri vérzés Iépett fel. A méh-kiiret soran
nyert patologiai vizsgalatra kiildott anyag szovettani
képét kiterjedt szovetelhalas, vérzés és trofoblaszt sejt
(szincicio-, cito- és intermedier trofoblaszt) proliferacio
jellemezte, boholyképzddés nélkiil. A laborvizsgalat
emelkedett B-hCG (56468,0 mUI/mL) szintet mutatott
mely alatamasztotta a gesztaciés choriocarcinoma
patologiai  diagnozisat. Az onkologiai  kezelést
kovetéen a betegség lefolyasa kedvezd volt. A
komputer tomografias vizsgalat attétek jelenlétét nem
igazolta.

A szabalyos terhesség utan kialakuld gesztacios
choriocarcinoma ritka, kezelés nélkiil halalos
kimenetell betegség, ezért a pontos és gyors diagnozis
felallitasa rendkiviil fontos. Ebben kulcsfontossag
szerepe van a ndgyogyasz a labororvos €s a patologus
egylittmiikddésének.

SZISZTEMAS ES LOKALIS GYULLADASOS
MARKEREK A MIOKARDIALIS INFARKTUS
AKUT FAZISABAN, MINT AZ INFARKTUS UTANI

SZIVELEGTELENSEG ELOREJELZOI
Biomarkerii inflamatori sistemici si locali in faza
acutd a infarctului miocardic ca predictori ai
insuficientei cardiaca post-infarct
Systemic and local inflammatory biomarkers in the
acute phase of myocardial infarction, as predictors
of post-infarction heart failure

Matyas Botond - Barna, Polexa Stefania,

Benedek Theodora, Buicu Andreea, Benedek Imre
Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhaz,
Kardiologiai Klinika

Kozismert tény, hogy a szisztémds gyulladasnak
kiemelkedé szerepe van az atheromas plakkok
progresszidjaban, mindemellett szdmos tanulmany
kimutatta, hogy az akut koszoruér - szindromaban
szenvedd betegek szisztémas gyulladasos statusza
emelkedett, ami  kozvetlenlil  Osszefligg az
atheroscleroticus plakkok vulnerabilitasaval.

A tanulmany célja a bal kamrai diszfunkci6 és a
szisztémas gyulladasos biomarkerek kozotti
Osszefiiggés vizsgalata az akut eseményt kovetd elsd
napokban, valamint ezek szerepe az infarktus utani
szivelégtelenség magas kockazatanak kitett betegek
korai azonositasaban.

Tanulmanyunkban &sszesen 127 akut miokardialis
infarktussal ~ diagnosztizalt  beteget  vizsgaltunk
retrospektiv. modon, akik a Marosvasarhelyi Megyei
Klinikai Siirgésségi Koérhaz, Kardiologiai
Klinikajanak, Intenziv Kardiologiai Osztalyan kertiltek
beutalasra. Az NT-proBNP szint alapjan a vizsgalt
populaciot 2 csoportra osztottuk: 1. csoport (n = 96),
NT-proBNP < 3000 pg/ml és a 2. csoport (n =31), NT-
proBNP > 3000 pg/ml.

A szisztémdas gyullad4dsos biomarkerek szérumszintje
szignifikdnsan magasabb értéket mutatott abban a
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betegcsoportban akiknél emelkedett volt az NT-
proBNP szint (hs-CRP — 12.33 + 8.91 mg/L vs. 3.61 £
6.75 mg/L, p < 0.0001 és interleukin 6 — 27.63 £ 30.72
pg/ml vs. 8.69 £ 6.26 pg/ml, p < 0.0001). A VCAM ¢s
ICAM sejtadhézidos molekuldk szintje azonban nem
kiilonbozott  szignifikansan a csoportok kozott. A 2.
csoportba tartozo betegeknél szignifikdnsan magasabb
volt a sulyos kardiovaszkularis események ¢és az
Ujrahospitalizaciok aranya az akut koszortér esemény
utani elsé évben (13,45%) szemben az 1. csoportéval
(8.75%), p < 0.05.

A bal kamra diszfunkcido esetén megemelkedett
biomarkerek szérumszintje szorosan Osszefliigg a
szisztémas gyulladassal és a bal szivfélelégtelenséggel
az akut miokardialis infarktus utani kozvetlen
periodusban. A szisztémas gyulladas nagyobb hatassal
van a klinikai kimenetelre és a szivelégtelenség
progresszidjara, mint a sejtadhézidos molekulak altal
kifejezett lokalis koszoruér - gyulladas.

EGY LAPTOPPAL A PACIENS
SZOLGALATABAN - AZAZ MIT TAKAR A

GYOGYSZERBIZTONSAG?
Servind pacientii cu un laptop - ce reprezinta
farmacovigilenta?
Serving patients with a laptop - what does
pharmacovigilance stand for?

Maxim Orsolya, Chendrean Norbert-Nandor
Gedeon Richter Romania, Globalis
Gyogyszerbiztonsagi Osztaly

Frissdiplomas vagy immar gyakorld gyogyszerészként
tobb lehetdség tarul fel a munkavallalo eldtt: dolgozhat
nyilt vagy zart forgalmii gyogyszertarban, elindulhat
akadémiai iranyba, csatlakozhat a gydgyszeripar
valamelyik agahoz vagy sikeres vizsgat kovetéen
rezidens képzésbe kezdhet.

Mindezek mellett izgalmas és kihivasokkal teli teriilet
a gyogyszerbiztonsag (farmakovigilancia) is, melyrél
azonban ritkan hallani. A farmakovigilancia magéaba
foglalja mindazon tevékenységeket (mellékhatas-
bejelentések  gylijtését, elemzését, feldolgozasat,
utankdvetését, stb.), melyek révén hozzéajarulhatunk a
készitmények mellékhatas-profiljainak
meghatarozasahoz, igy ndvelve a  paciensek
gyogyszerkészitmények prospektusai felvazoljak a
lehetséges mellékhatasokat, az egyéni érzékenység, a
tarsbetegségek, a parhuzamosan alkalmazott egyéb
gyogyszerek ujabb és  Gjabb  forgatokdnyveket
eredményezhetnek.

Eléadasunk célja a gydgyszerbiztonsagi teriilet
kozelebbrol vald megismertetése,
gyogyszerfejlesztésben valo szerepének korvonalazasa.
Részletezziik, hogy mik a teriilet {6 kihivésai, hogyan
kapcsolodnak be a tevékenységbe az egészségiigyi
dolgozok, a gydgyszerligyi hatéosagok s hogy hogyan
szolgalhatja mindez a paciens jolétét, gyogyulasat.

ADENOKARCINOMAKKAL TARSULT
LYMPHOMAK ELOFORDULASA A
GASZTROINTESZTINALIS TRAKTUS
KULONBOZO TERULETEIN: HAROM ESET

KLINIKOPATOLOGIAI JELLEGZETESSEGEI
Incidenta limfoamelor asociate cu adenocarcinoame
in diferite segmente ale tractului
gastrointestinal:caracteristicile clinicopatologice a
trei cazuri
Incidence of lymphomas associated with
adenocarcinomas in different segments of the
gastrointestinal tract:clinicopathological features of
three cases

Molnar Gyopar Beata', Horvath Eméke?,

Milutin Doina’, F iilop Emoéke’, Tugui Alexandra’,
Orbén 1ldiké’

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Biokémiai Tanszék,
Patolégia Tanszék, *Marosvisdrhelyi Megyei
Siirgdssegi Klinikai Korhaz, Patologia Osztaly

Az adenocarcinoma a gyomor-bél traktus leggyakoribb
malignus daganata, amelynek klinikai evolicidja a
feltérképezett klinikopatologiai jellegzetességeinek és a
hozzarendelt jol kdrvonalazott terapias protokolloknak
kdszonhetden az utdbbi évtizedekben jelentdsen javult.
Egyéb hisztogenézisii szinkron daganatok tarsulasa
jelentdsen befolydsolja a paciensek életkilatasait,
ugyanakkor az onkologus szamara is kihivas az
optimalis kezelés megtervezésében.

Esetbemutatasunk targyat harom, a gasztrointesztinalis
traktus adenocarcinoméjaval tarsult lymphoma képezi,
melyeket 2018 és 2021 kozott a Marosvasarhelyi
Megyei Siirgésségi Koérhaz Patologiai
Laboratériumaban diagnosztizaltunk.: (a)  coecum
adenocarcinomaval tarsult kis lymphocytas lymphoma,
(b) azonos lokalizaciot érintd szinkron in-situ
coloncarcinoma és kopenysejtes lymphoma, valamint
(¢) gyomorcarcinomaval tarsult Hodgkin-lymphoma.
Vizsgaltuk a daganatok klinikopatologiai
jellegzetességeit, ugyanakkor a lymphoma kialakulasat
¢és a kezelésre gyakorolt szempontjait is elemeztiik a
rendelkezésre all6 irodalmi adatok tiikrében.

Mind az adenocarcinomdk, mind a lymphomak
gyakran ¢érintik a tapcsatornat, de az egyilittes
jelenlétiiket és klinikai viselkedésiiket viszonylag
kevés irodalmi adat tamasztja ala. Amig a Kkis
lymphocytas lymphoma mellett egy masik daganat
kialakulasa gyakori, addig a kopenysejtes lymphoma és
a  Hodgkin-lymphoma adenocarcinomaval valo
szinkron eléfordulasanak kozos koroki tényezdje nem
bizonyitott. Az irodalmi adatok arra engednek
kovetkeztetni, hogy a tarsult lymphomak a
carcinomakat nagyobb kockazatiiva teszik, ezért a
terapids algoritmus megvalasztasaban mindkét daganat
szoveti és molekularis sajatossagait figyelembe kell
venni.
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DISULFIRAM KEZELES ALATT ALLO
KRONIKUS ALKOHOLISTA BETEG SZUBAKUT
POLYNEUROPATHIAJA
Polineuropatia subacuta a unui pacient dependent
de alcool, aflat sub tratament cu disulfiram
Subacute polyneuropathy of a patient under
treatment with disulfiram, suffering from chronic
alcoholism

Murgui Péter-Zoltan, Klara Izolda

Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz, 2.

sz. Neurologiai Osztaly

A disulfiram kronikus alkoholistdknal hasznalt
gyogyszer, mely gatolja az acetaldehid dehidrogrenaz
enzimet, igy, mar kis mennyiségii alkohol parhuzamos
fogyasztasa esetén is, nagyon kellemetlen tiineteket
okoz, ezaltal visszatartva a tovabbi alkoholbevitelt.

A 31 éves, kronikus alkoholista férfibeteg, 14 éves
kora oOta napi rendszerességgel fogyasztott nagy
mennyiségii alkoholt. Tarsbetegségei nem voltak,
fliggbsége miatt elvondkurara és pszihiatriai kezelésre
szorult, egy éve disulfiramot is szedett. Tiinetei 3
honappal a beutalast megeldzéen jelentkeztek,
progressziv kétoldali als6 végtag gyengeséggel, ami 2
héttel a beutalds el6tt jelentdésen sulyosbodott. A
heteroanamnézisb6l deriilt ki, hogy a paciens panaszai
azutin kezdédtek, miutan a disulfiram kezelés mellett
jelent6s mennyiségii alkoholt fogyasztott.

Neurologiai vizsgalat: meningealis izgalmi jelek nem
voltak, a jobboldali hallascsokkenésen kiviil az
agyidegek szintjén nem talaltunk elvaltozast, szteppeld
jaras, mely csak féloldali segitséggel volt lehetséges, 4-
es foku, petyhiidt paraparézis, nyelvtremor, poszturalis
tremor a felsé végtagokon, palpebralis mioklonusok, a
csont-inreflexek szimmetrikusak voltak, renyhébbek az
also végtagokon, nem volt piramisos tiinet, a vibracios
érzés gyengébb volt az alsd végtagokon disztalisan, az
izomzat hipotrofias volt az als6é végtagokon, szfinkter
és erektilis zavarok nem voltak, a koordinacid
megtartott volt, térben és idében tajékozott volt.

Az elektromiografia €s elektroneurografia
mindkétoldali aktiv denervaciot mutatott ki az also
végtag izmaiban, mely valoszinilleg progressziv
polyradiculoneuropathia keretén beliil Iépett fel. A
laboratoriumi vizsgalatok, a koponya CT, a gerincveld
magneses rezonancias vizsgalata illetve az agy-
gerincvel6i folyadék vizsgalata kozil egyik sem
mutatott mas korképre utald elvaltozast, és nem adott
magyarazatot a polyneuropathiara. A disulfiram
kezelést megallitottuk, a neurotrofikus kezelés és a
kinetoterapia utan a beteg tiinetei enyhiiltek.

A szakirodalomban ritkan, de el6fordul a disulfiram
kezelés miatt jelentkezd periférids neuropathia leirasa,
de esetiinkben a kezelés és a parhuzamos alkohol
fogyasztas egyiitt is okozhattdk a periférias idegek
kéarosodasat.
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RECIDIVALO GIGANTIKUS BORDERLINE
PHYLLODES EMLODAGANAT KIFEJEZETT

STROMA SZAPORULATTAL- ESETBEMUTATO
Tumora mamara filoda giganta borderline
recidivanta cu crestere stromala extensiva-
prezentare de caz
A recurrent giant borderline phyllodes breast tumor
with extensive stromal overgrowth- case
presentation

Nagy Blanka, Ilyés Agota, Iurcsuk Olga,

Straub Klaus-Daniel, Deé Edith

Csikszeredai Megyei Siirgdsségi Korhaz, Patologia
Osztaly

Az 9sszes emlddaganatok koziil kevesebb mint 1%-ban
el6fordulé phyllodes tumor egy gyorsan ndvekedo,
ritka bifazikus 1ézi6, amely egy neoplazias
mezenchimalis komponensbdl és egy nem neoplazias
epitelidlis komponensbdl all.

Bemutatjuk egy negyvenes évei kdzepén jaro nd esetét
aki egy rovid id6 alatt nagy méretiire ndvekedo,
kifekélyesedett emlddaganattal fordult orvoshoz. A
vastagtli biopsziat kdvetden, teljes mastectomiat
végeztek, amely soran egy majdnem 8 kg-os daganatot
tavolitottak el. A korszovettani vizsgalat egy tilnyomo
részt elnytlt, mezenchimalis tipust sejtekbdl allo
szovetszaporulatot ~ azonositott, mely helyenként
pafranylevélszer struktirakat képezett és amelyeket
egy kétrétegli ham fedett. A szdveti kép és a klinikai
megjelenés alapjan a 1ézié megfelelt egy phyllodes
tipusu emlddaganatnak. A mezenchimalis komponens
tulajdonsagai alapjan, a WHO kritériumai szerint a
borderline kategoridba soroltuk. Fél év elteltével a
daganat kigjult, a beteget Gjra megmitotték, ezuttal a
honalji nyirokcsomok, valamint a 13 cm atmérdji
daganattal egyiitt a nagy és kis pectoralis izomzat egy
része is eltavolitasra keriilt. A recidiva az elsd
daganathoz hasonlo, de kizarélag mezenchimalis
komponensbdl 416 szovetburjanzast mutatott.

A phyllodes tipusi emlédaganatok esetében fontos a
miitéti beavatkozast megeldzé diagnozis és a széles
sebészeti kimetszés a daganat magas recidivalo
hajlama miatt.
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AZ ERFAL REMODELLEZESEBEN SZEREPLO
EFFEKTOROK: KATEPSZINEK ES CISZTATIN C
EGYES KLINIKAI KORRELACIOI

ATEROSZKLEROZISBAN
Efectori Tn remodelarea vasculara: catepsinele si
cistatina C, corelatii clinice in ateroscleroza
Effectors in vascular remodeling: some clinical
correlations of cathepsins and cystatin C in
atherosclerosis

Nagy Eléd Erné', Puskas Attila*, Kelemen Piroska’,
Frigy Attila®

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny
és Technoldgiai Egyetem, Biokémiai Tanszék, “I1. sz.
Belgydgydszati Klinika, *IV. sz. Belgyégydszati Klinika,
Angio Center, Ergyogydszati Kozpont,
Marosvasarhely

A katepszinek elasztolitikus proteazok, amelyeket az
ateroszklerotikus érfalba besziir6d6 gyulladasos sejtek
— makrofagok, neutrofil granulocitdk- termelnek. A
katepszin S, K, L csaladok mikodése kisérletes
koriilmények  kozott Osszefiiggésbe hozhatd az
ateromas plakk meéretével, kollagén- és simaizomsejt
tartalmaval. A katepszin S szelektiv gatlasa csokkenti a
carotis plakkok méretét, keringd szintje pedig
koszoruér-betegségben Osszefiiggésben all a tobb ér
érintettséggel. A katepszin K és L keringd mennyisége
is biomarkerként hasznalhato kisérletes és human
érelmeszesedés szamos morfologiai és  klinikai
vonatkozasaban. A Cisztatin C, a katepszinek fontos
inhibitora a laboratériumi diagnosztikaban elsdsorban a
vesemiikodés, a glomerularis filtracié6 mutatdja, de az
utobbi években a periférias érsziikiilet stlyossagaval is
kapcsolatba hoztak.

Sajat tanulmanyunkban 22 periférias ateroszklerozis
tiineteivel kezelt n6- és 68 férfibetegnél vizsgaltuk a
szérum katepszin S €s a cisztatin C szintjét. A betegek
fele mutatott kritikus ischemiat, 77%-a szenvedett
carotis stenosisban, illetve ugyanennyi koszortér-
betegségben. 27 alanynak volt diabetese, 77-en
szenvedtek magas vérnyomasban. A sutlyos also
végtagi érszikiiletben szenvedd betegeink és a
polivaszkularis érintettséggel rendelkezok cisztatin C
szintje szignifikans ndvekedést mutatott, a katepszin S
szintj¢ében nem  figyeltink meg  szamottevd
kiilonbséget. Ezen eredmények alapjan kimondhato,
hogy a szérum cisztatin C szintje sszefliggésben all a
periférias érbetegség sulyossagaval, valamint a
vaszkularis érintettség kiterjedésével, mig a katepszin
S mennyisége az emlitett vonatkozdsokban nem
diagnosztikus jelentéségii.

A STROKE-AL KAPCSOLATOS SURGOSSEGI

TEENDOK ISMERETE MAROSVASARHELYEN
Cunoagterea masurilor de urgenta de cétre pacientii
din Targu-Mures in caz de stroke

Recognition of emergency measures by patients
from Targu-Mures in case of stroke

Nemes Kingal, Nemes Bl’borkaz, Bordi Noémi Szira3,
Albert Orsolya', Aszalos Csongor', Balla Antal',
Szatmari Szabolcs'*

'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz,
2. sz. Neurolégiai Klinika, *Marosvdsdrhelyi Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
egyetemi hallgat, *Neurolbgiai Tanszék, *Hargita
Megyei Mentészolgalat, Székelyudvarhely

A stroke Romanidban évente kozel 65 ezer embert
érint, ez a masodik leggyakoribb halélok, ezért nagyon
fontos, hogy mindenki tisztdban legyen a megel6zési
lehetdségekkel, illetve idében felismerje a betegség
tiineteit. Az akut stroke korai felismerése és az idében
megkezdett terapias kezelés dontd jelentdséggel bir a
talélésben  illetve a  tovabbi  felépiilésben.
Tanulméanyunk célja volt felmérni a stroke miatt
beutalt marosvasarhelyi betegek stroke-kal kapcsolatos
ismereteit a tiinetekrdl, a kockazati tényezokrdl és a
terapias idoablakot befolyasold tényezokrol.

Prospektiv tanulmanyunkban a 2. sz. Neurologiai
Klinikara 2019. szeptember és oktdberben stroke-kal
beutalt pacienseket vizsgaltunk. Az  altalunk
szerkesztett, 26 kérdést tartalmazo kérdOivet a
paciensek onkéntes alapon toltotték ki. Rakérdeztiink a
tiinetekkel kapcsolatos ismeretekre, iskolazottsagra,
lakhelyre, korelozményre. Megkérdeztilk, hogy
szerintik mi a leggyorsabb modja annak, hogy
koérhazba jussanak, illetve hogyan jartak el a tiinetek
megjelenésétél  szamitva a  siirgésségi  ellatas
megkezdéséig.

Az 50 beteg atlagéletkora 69+10 év, ebbdl 25 nd. A
valaszadok csupan 26%-a ismerte a stroke tiineteit,
annak ellenére, hogy 50%-uknak van valamilyen
kardiovaszkularis betegsége. A kockazati tényezdikkel
tudatdban levo paciensek sem ismerték jobban a stroke
tiineteit, mint azok, akiknek semmilyen riziko6 faktoruk
nem volt. A tiineteket ismeré paciensek 56%-a a
médiabdl tajékozodik egészségiigyi kérdésekben. Arra
a kérdésre, hogy szerintiik hogyan lehet a leghamarabb
korhazba jutni, a valaszadok 84%-a szerint mentdvel,
mig 16%-a szerint autoval. A tiinetek észlelésekor a
paciensek jelentds része (90%) a ment6t valasztotta. A
megkérdezettek 52%-a érkezett be a tiinetek kezdetétol
szamitott elsé 3 oraban: a férfiak koziil 17, mig a ndk
koziil csak 8. Az iskolai végzettség és a tiinetek
ismerete kozott nem talaltunk jelentds 0sszefiiggést.

A vizsgalt stroke-os betegek alapismeretei hianyosak a
betegség tiineteit illetéen. Az a tény, hogy mégis a
mentdszolgalatot hivtak, jo irdnyba mutat abbol a
szempontbol, hogy megfeleld tajékoztatassal jelentdsen
roviditheté lenne az az id6, ami a tiinetek kezdetétdl a
kérhazba jutasig tart.
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SZIVERRENDSZERI SZOVODMENYEKKEL
SZEMBENI BIOKEMIAI VEDO TENYEZOK
FELMERESE MAGASVERNYOMASOS,

ESETENKENT CUKORBETEG PACIENSEKNEL
Evaluarea unor factori protectori biochimici
impotriva complicatiilor cardiovasculare la pacienti
hipertensivi cu sau fara diabet zaharat
Evaluation of biochemical protective factors against
cardiovascular complications in hypertensive
patients with and without diabetes mellitus

Nemes-Nagy Eniké', Fogarasi Erzsébet’,

Croitoru Mircea Dumitru?®, P4l Sandor’,

Nyulas Kinga-Ilona®, Pal Tiinde’, Tripon Robert
Gabriel*, Fazakas Zita', Tilinca Mariana Cornelia®,
German-Sall6 Marta®

"Marosvdsdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Biokémiai Tanszék,

T oxikologia, Biofarmdcia és Farmakokinetika Tanszék,
3Doktori Iskola, *Szemészeti Osztaly, 3] sz.
Belgyégydszati Tanszék, °2. sz. Belgyégydszati Tanszék,
Pécsi Ti udomanyegyetem, Klinikai Kozpont,
Laboratoriumi Medicina Intézet, Transzfuziologiai
Tanszék

A magas vérnyomas és cukorbetegség napjainkban a
népesség jelentds részét érintd korképek. A
metabolikus allapotjelzdk eltérései és az oxidativ
stressz hozzajarulnak a szivérrendszeri sz6védmények
kialakulasahoz.

Dolgozatunk célja vizsgalni a laboratoriumi értékek
kozotti osszefliggést és ezek szerepét a szivérrendszeri
kockazat felmérésében.

A tanulmany etikai jovahagyassal 2020-2021 soran a
Marosvasarhelyi Szivérrendszeri Rehabilitacios
Kozpont idds hipertonias pacienseinek egy csoportjan
zajlott, esetenként diabétesz tarsbetegséggel, hasonld
életkoru, nem  hiperténids, nem  diabéteszes
paciensekbdl allé kontroll csoporthoz viszonyitva. A
biokémiai meghatarozasok (lipid profil, vércukor,
vesefunkcio vizsgalata, szérum cink, stb.) Konelab
késziilékkel torténtek, az oxidativ stresszre vonatkozo
allapotjelzéket (malondialdehid, glutation) magas
nyomasu kromatografias moddszerrel mértik a
MOGYTTEGEP keretén belil. Az eredmények
statisztikai  kiértékelése a  GraphPad InStat3
programmal tortént, a szignifikancia hatarat p<0,05-nél
allapitottuk meg.

A hipertonids paciensek (n=54) atlagéletkora 70,4+4,8
év volt, 40,7%-uk férfi, 26% diabéteszes is. 72,1%-
ukndl talaltunk cinkhianyt. A redukalt glutation atlaga
szignifikdnsan alacsonyabb volt a tanulmanyi
csoportnal a kontroll paciensekhez (n=24) képest
(p=0,0249), nem talaltunk korrelaciot a glutation és
malondialdehid értékek kozott. A redukalt glutation
szintje szignifikdnsan magasabb volt a férfiaknal
(p=0,0372), mig a HDL-koleszterin szignifikansan
magasabb volt a ndknél (p=0,0092) a tanulmanyi
csoportban.

Kovetkeztetésiink, hogy a nemek kozott kiilonbség
észlelhetd a szivérrendszeri szovodményekkel szemben
védo biokémiai tényezdk esetében, az oxidativ stressz
intenzivebb a hipertonids pacienseknél a kontroll
csoporthoz képest.
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A tanulmany anyagi tamogatasa a Marosvasdrhelyi
Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomany és Technologiai
,,George Emil Palade” Egyetem privat grantjabol
szarmazott,  finanszirozo: SC  CATTUS  SRL,
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ASZKORBINSAV KONCENTRACIO
MEGHATAROZASA FRISSEN CSAVART,

ILLETVE DOBOZOS GYUMOLCSLEVEKBOL
Determinarea concentratiei de acid ascorbic din
sucuri naturale de fructe comercializate in cutii,
respectiv proaspat stoarse
Measurement of ascorbic acid concentration in
freshly squeezed fruit juices and tetra pack fruit
juice products

Nemes-Nagy Eniké', Bojthe Bernadett?,

Fazakas Zita', Balogh-Simirghitan Victor'
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny
¢és Technologiai Egyetem, Biokémiai Tanszék,
’Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Korhdz

Az aszkorbinsav vizoldékony vitamin, felnéttnél a napi
minimalis C vitamin sziikséglet 60 mg. Ezen vegyiilet
szamos jotékony hatassal rendelkezik, szerepet jatszik
a kollagén stabilizalasaban, antioxidans,
immunserkentd.  Célkitlizés:  Dolgozatunk  célja
Osszehasonlitani néhany frissen csavart, illetve dobozos
gylimdlcslé aszkorbinsav tartalmat. A frissen csavart
gyliimolesok koziil vizsgaltunk hazai és importbol
szarmazo termékeket is.

A gylumolcslevek aszkorbinsav  tartalmat  2,6-
diklorfenol-indofenol modszerrel, fotometrias
eljarassal mértiik. Az optikai abszorbancia értékek
meghatarozasara PG Instruments fotométerrel tortént, a
standard oldatokhoz viszonyitva allapitottuk meg.

Az import termékek koziil (amelyek nagyrészt
fagyasztva voltak szallitva) a frissen csavart narancs-,
citrom ¢és grépfratlében taldltuk a legnagyobb C
vitamin koncentraciot (22-22,2 mg/dl), ezt kdveti az
almalé (15 mg/dl), illetve a korte- és birsalmalé (13,4-
13,5 mg/dl). A helyi termékek kozil (amelyek
nagyrészt pincében voltak tarolva) a legmagasabb
aszkorbinsav koncentraciot a frissen csavart sz6161ében
talaltuk (17,2 mg/dl). A dobozos gyiimoélcslevek koziil
a narancs- ¢és gréfratlevek boévelkedtek leginkabb C
vitaminban (15-21,9 mg/dl).

Erdemes a szervezet aszkorbinsav sziikségletét frissen
csavart gyiimdlcslevekbdl fedezni, féleg citrusfélékbol,
mivel ezek igen gazdagok C vitaminban. Jelentds
tényez6 a tarolasi homérséklet, fagyasztassal a
gyliimolesok  jobban megorzik aszkorbinsav
tartalmukat. Dobozos gylimdlcslevek fogyasztasaval is
szamottevd mennyiségi C vitamint juttathatunk a
szervezetiinkbe, ennek féleg a téli periddusban van
nagy jelentdsége.
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KETTES TiPuSU CUKORBETEGEK

ALVASZAVARAI
Tulburérile Somnului la Pacientii cu Diabet Zaharat
Tip 2
Sleep Disturbances of Type 2 Diabetic Patients
Német Mezey Csongor', Forré Timea',
Mihaly Istvan', Orban-Kis Karoly?, Kraft-
Gl Réka’
'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz,
2. sz. Neurologiai Klinika, ZMarosvdsdrhelyi Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
Elettani Tanszék, *Csikszeredai Megyei Siirgésségi
Korhaz, Neurologiai Osztaly

A kettes tipusi diabéteszben megfigyelték az
alvaszavarok, illetve a kognitiv deficit gyakoribb
el6fordulasat. Ezen patologiak tarsulasa esetén
jelentésen csokken a betegek életmindsége, emelkedik
a komplikaciés és mortalitasi ratajuk. Az enyhe
kognitiv  deficit ¢és a  demencidk jelentds
népegészségiigyi impaktja miatt rendkiviil fontos a
megelozés ¢és a korai diagnozis, mivel ebben a
stadiumban beavatkozva, életmodbeli valtoztatasokkal
megelézhetd a  betegség  progresszidja. Jelen
tanulmanyunkban kapcsolatot kerestiink a kettes tipusu
cukorbetegek alvasmindsége, alvasszokasainak
megvaltozasa és napszaki preferencigja, valamint a
kognitiv deficit kialakulasa k6zott.

Keresztmetszeti tanulmanyunkban 2018 december és
2019 majus kozott kettes tipusu  cukorbetegek
kérdbives felmérésére keriilt sor a Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI, altaldinos alvasmindség),
Montreal Cognitive Assessment (MOCA, kognitiv
funkci6é), Morningness-Eveningness Questionnaire
(MEQ, napszaki preferencia), Epworth Sleepiness
Scale (ESS, nappali aluszékonysag), Athens Insomnia
Scale  (AIS, inszomnias tiinetek)  kérdéivek
segitségével, valamint a betegek 4altalanos, és
cukorbetegséggel kapcsolatos adatai is rogzitésre
keriiltek. Az adatokat IBM SPSS segitségével
dolgoztuk fel.

A PSQI pontszam alapjan a 30 beteg tobb mint fele
(16) ért el 5, vagy annal nagyobb pontszamot. A
betegek felénél volt az AISS pontszam 6, vagy annal
magasabb. A kikérdezett betegek 44%-nal észleltiink
enyhe kognitiv zavart a MOCA-pontszam alapjan
(<24). Statisztikailag szignifikans negativ korrelaciot
taldltunk az inszomnids tiinetek sulyossiga ¢és a
kognitiv funkcié kozott (T=-0,369, p=0,011). A
magasabb AIS pontszam altal jelolt stlyosabb
inszomnia rosszabb kognitiv funkcioval tarsult. Ez az
Osszefiiggés nemt6l, életkortol, TTI-t6l, fizikai
aktivitas mennyiségétol, el6z6 ¢éjszakai
alvasmindségtél és a vércukorszintek stabilitdsatol
fiiggetlen volt. (p=0,02) Kettes tipusu cukorbeteg
populacionkban gyakori volt a rossz alvasmindség €s
az enyhe kognitiv zavar el6fordulasa. Az inszomnias
tiinetek sulyossaga szignifikans dsszefliggést mutatott a
betegek kognitiv allapotaval.

Az alvas minéségének felmérése hatékony eszkoz lehet
az enyhe kognitiv zavar és a demencia szlirésében. A
cukorbetegségben szenveddk alvaszavarainak
kérdoives felmérését miiszeres vizsgalatok kellene

kovessék, amelyek lehetévé tennék a behatarolt
csoportok pontos diagnosztizalasat és a megfeleld
kezelését, példaul obstruktiv alvasi apnoé, nyugtalan
lab szindréma esetén.

BEHCET-KORBAN JELENTKEZO RITKA AGYI
ELVALTOZAS FIATAL BETEGBEN —

ESETBEMUTATO
Leziune cerebrala rara in boala Behcet la un pacient
tanar — prezentare de caz
Rare brain lesion in Behcet's disease in a young
patient - case report

Orban Emese, Becze Sarolta-Agnes,

Kelemen Krisztina, Mihaly Istvan,

Szatmari Szabolcs

Marosvasarhelyi Megyei Siirgosségi Klinikai Korhaz, 2.
sz. Neurologiai Klinika

A Behcet-kor ismeretlen eredetii gyulladasos betegség,
mely valtozatos tiinetekkel és gyakran tobbszervi
megbetegedéssel jar. A diagnosztikai kritériumok
klinikai elemeket tartalmaznak, a visszatér$ szajiiregi
fekélyekhez tarsul még legalabb két tlinet a
kovetkezokbdl: ivarszervi fekélyek, a bor érintettsége,
szemtiinetek, pozitiv pathergias teszt. A kozponti
idegrendszeri elvaltozasok a betegek kevesebb, mint
10%-nal jelentkeznek, gyakrabban férfiaknal, 20-40 év
kozott, és két csoportra oszthatok: parenchymas és
nem-parenchymas érintettség.

A 28 éves férfinek gyermekkoratol kezdédden
visszatérd szajnyalkahartya fekélyei voltak. Késdbb
ehhez tarsult a térdiziilet érintettsége is fajdalmas
duzzanat forméjaban, valamint tobbszords alsé végtagi
mélyvénas  trombdzis. A pubertaskor  utan
pattanasszerii elvaltozasok alakultak ki, féként az
arcan, &és ismétlédd, fajdalmas ivarszervi fekélyek
jelentek meg. Beutalaskor a panaszai: két hét oOta,
naponta 2-3 oOran at tartd idészakos, szoritd jellegii
frontalis fejfajas, amely fajdalomcsillapité adagolasra
szlint, valamint jobb oldali homalyos latas. Neurologiai
vizsgalat: bal oldali centralis facialis parézis, bal oldali
4-es fokt hemiparézis és bal oldali Babinski-jel. A
neurologiai tlinetek jelentkezésekor a betegnek nem
volt alapkezelése. A nativ koponya CT vizsgalat jobb
oldali hypodens elvaltozast mutatott ki a tdrzsdiucok
szintjén. A koponya MRI vizsgalat magas
jelintenzitasi nodularis 1ézidt irt le a T2 salyozott
szekvencian, amely a jobb oldali torzsducoktol a
kozépagyig terjedt, mérsékelt kontraszthalmozassal. A
szemészeti  vizsgalattal  jobb  oldali  kevert
szemtengelyferdiilést és bal oldali enyhe tavollatast
allapitottak meg.

A Behcet-kor kezelése tiineti, az akut szakban viszont
szteroid kezelés javasolt. Esetlinkben a
methylprednisolon bevezetése utdn fokozatos klinikai
javulas kovetkezett, és a két honappal késdbb
megismételt MRI vizsgalat is igazolta a kezelés
eredményességét. A szteroid kezelés lassu leépitése
mellett  kronikus  tromboprofilaktikus  kezelést
javasoltunk, rendszeres utankovetéssel. A bemutatott
eset érdekessége, hogy a ritka, immunmedialt
betegségben vart agyi vasculitises megnyilvanulasok
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helyett imagisztikailag, ebben a betegségben nagyon
ritka, tumorszeri, nodularis elvaltozast talaltunk.

A RABEPRAZOL KIRALIS ELVLASZTASA

KAPILLARIS ELEKROFOREZIS SEGITSEGEVEL
Separarea chirala a rabeprazolului prin
electroforeza capilara
Chiral separation of rabeprazole by capillary
electrophoresis

Papp Lajos Attila', Hancu Gabriel',

Kelemen Hajnal', Toth Gerg63, Szabé Zoltan-
Istvan’, Gyéresi Arpad'

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Gyogyszerészeti Kemiai
Tanszék, *Gydgyszeripar és Biotechnolégiai Tanszék,
ISemmelweis Egyetem, Gyogyszerészi Kémiai Intézet

A rabeprazol a klasszikus protonpumpa-gatlok kozé
sorolhatd benzimidazol alapszerkezetli vegyiilet. Egy
kevésbé szokvanyos aszimmetrikus kénatomnak
kdszonhetden ugyanakkor kiralis molekula.

Munkank célja a rabeprazol kirdlis elvalasztasara
alkalmas, gyors és érzékeny kapillaris elektroforézis
mobdszer kidolgozdsa volt, amely alkalmas a
dexrabeprazol eutomer enantiomer-
tisztasagvizsgalatara.

Kezdetben két, kiilonboz6 vegyhatast (pH-4,0 illetve
pH-7,0), hattérelektrolit alkalmazasaval kerestik a
hatéanyag enantiomerek elvalasztasara alkalmas kiralis
szelektort. E célbol kiilonbozé semleges és toltéssel
rendelkez6 ciklodexrin szarmazékokat alkalmaztunk.
Ezek alapjan egy dualis szelektorrendszer (szulfobutil-
éter-B-ciklodextrin és y-ciklodextrin) hasznalata mellett
dontottiink.

A modszer optimalizaldsa céljabol elészor egy
frakcionalt faktoridlis, majd egy kozéppontos
kompozitos kisérlettervet alkalmaztunk. Mig az elsé
segitségével  sikeriilt a  nyomonkdvetett — két
valaszparaméterre (enantiomerek kozotti felbontas és
analizis 1d6) leginkabb hatassal levé kisérleti
paramétereket (a két alkalmazott ciklodextrin
koncentraciéi valamint a kapillaris hémérséklete)
megtalalni, a masodik kisérletterv soran ezen
kivalasztott faktorok alapjan optimizaltuk a modszert.
Mindekozben az elvalasztds egyéb koriilményeit
(injektalasi paraméterek, kapillaris hossza stb.) allando
értéken tartottuk.

Az optimalisnak bizonyult koriilmények a kovetkezok:
25 mM-os, pH=7,0 foszfat puffer, +20 kV alkalmazott
fesziiltség és 18 °C homérséklet.

Az optimalizalt modszert validaltuk majd alkalmaztuk
a két rabeprazol enantiomer racém mintabdl torténd
meghatarozasara, illetve az S-rabeprazol mint kiralis
szennyezo R-rabeprazol mintabol valo
meghatarozasara.

A modszerfejlesztés soran sikeriilt megfeleld felbontast
¢és rovid analizis id6t elérni, ugyanakkor a kidolgozott
elvalasztasi modszer egyarant alkalmasnak bizonyult a
rabeprazol enantiomerek racém mintabol vald
meghatarozasara, valamint a dexrabeprazol
enantiomer-tisztasagvizsgalatara.

A jelen tanulmany az Erdélyi Muzeum-Egyesiilet
Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztalya és a
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Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kara
dltal biztositott palyazat keretében valosult meg
(tamogatasi szerzédes szama: 99/2019)

AZ ATHEROSZKLEROTIKUS LEZIOK
FENOTIPUSANAK HELYSPECIFICITASA A
CORONARIA RENDSZERBEN — CCTA-N
ALAPULO VULNERABILIS PLAKK

TANULMANY
Specificitatea locatiei fenotipului leziunilor
aterosclerotice in sistemul coronarian - Studiu de
placd vulnerabila bazat pe CCTA
Specificity of the Atherosclerotic Lesions
Phenotype Correspondingly to Their Location in
the Coronary System — CCTA based Study of
Vulnerable Plaque

Parajko Zsolt, Opincariu Diana, Rat Nora,

Kovacs Istvan, Benedek Theodora, Benedek Imre
Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhaz, 2.
sz. Kardiologiai Klinika

A helyspecifikus fenotipus értékelését a coronaria
rendszeren beliili atheroszklerotikus 1éziok topografiai
elhelyezkedése alapjan ezidaig nem vizsgaltak. Jelen
tanulmany azon az el6feltevésen alapul, mely szerint a
koszortér plakkok elhelyezkedése befolyasolhatja
Osszetételiiket és vulnerabilitasuk mértékeét.

A vulnerabilis  coronaria  plakkok  kiilonb6z6
fenotipusainak értékelése a coronaria rendszer harom
fo érszakaszan — komplex - CCTA vizsgalat keretén
beliili plakk elemzést kovetden, a morfologiajuk és a
vulnerabilitasuk mértékének szempontjabol, olyan
betegeknél, akik mellkasi fajdalommal jelentkeztek,
illetve alacsony vagy kozepes kardiovaszkularis
kockazati csoportba voltak sorolhatdak.

Az RCA szignifikansan hosszabb VP-t mutatott (p =
0,001), valamint itt volt fellelhetd atlagosan a
legnagyobb plakk volume is (p = 0,00006), viszonyitva
a LAD és a CXA szintjén talalhatéoakhoz képest. A
LAD-ban  elhelyezkedd ~ vulnerabilis  plakkok
szignifikdnsan kiterjedtebb meszesedett fenotipust
mutattak (kalcifikalt térfogat: LAD — 45,17 £ 59,90
mm3 vs. CXA — 13,04 + 18,85 mm3 vs. RCA — 34,09
+ 32,02mm3; p =0.001). Az RCA szintjén talalhatd
plakkok kevésbé kalcifikalt fenotipust mutattak, igy
ezen a szinten volt jelent a legnagyobb nem kalcifikalt
plakk (p = 0,003), lipidben leginkabb gazdag (p =
0,0004) és fibrotikus plakk (p = 0,004). Az alacsony
denzitast plakkok a leggyakoribbak az RCA-ban (p =
0,0008), mig a legmagasabb vulnerabilitasi corondria
1ézick a LAD szintjén voltak jelen, amelyek
plakkonként a legtobb vulnerabilitasi markert mutattak
(p=0,01).

Az RCA szintjén megjelend vulnerabilis, nagy rizikoju
plakkok Osszességében kiterjedésiik szempontjabol
hosszabbak, nagyobb térfogatuak €s nagyobb lipid- és
nem calcifikalt volumentiek, mig a LAD -ban talalhat6
plakkok  kiterjedtebb  kalcifikaciét, ugyanakkor
nagyobb foku vulnerabilitast mutatnak. A legkevésbé
vulnerabilis 1éziok a CXA szintjén voltak jelen.
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ALTERNATIVAK AZ ALTEPLASE-RA
ISCHAEMIAS STROKE SZISZTEMAS
TROMBOLIZISEBEN. AKTUALIS HUMAN

KLINIKAI VIZSGALATOK ATTEKINTESE.
Alternative pentru alteplase in tromboliza sistemica
a stroke-ului ischemic. O trecere in revista a
studiilor clinice recente.
Alternatives of alteplase in systemic thrombolysis
in ischaemic stroke. A review of recent human
clinical trials.

Pelok Benedek-Gyorgy
Széekelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Neurologiai Osztaly

A rekombinans szoveti plasminogen-aktivatort (rtPA,
alteplase) ischaemias stroke szisztémas trombolizisére
az FDA 1996-ban engedélyezte, mara pedig a standard
ellatas részévé valt. Alkalmazasanak jol ismert korlatai
felvetik esetleges tjabb, hatékonyabb, biztonsagosabb
szerek igényét ugyanerre a célra. Dolgozatomban az
utobbi években zarult és jelenleg zajlo III. fazisu
klinikai vizsgalatokat tekintem at. A  vizsgalt
hatéanyagok koziil a legtobb tanulmany tenecteplase
alkalmazasaval foglalkozik. Egy lezarult vizsgalat
(NOR-TEST) szerint a tenecteplase nem marad alul
alteplase-zal ~ szemben.  Tobb  vizsgalat  van
folyamatban, melyek eldrehaladasa (bevalogatas,
eredmények) 2020-2021 folyaman jelentdsen csuszott,
de eredményeik a kovetkezd években varhatok.
Korlatozott szamt vizsgalat vonatkozik rekombinans
pro-urokinaz, illetve rekombinans staphylokinase
hasznalatara. A desmoteplase vizsgalatait 2013-ban
megszakitottak, a reteplase pedig sosem keriilt III.
fazist vizsgalatra. A vizsgalt anyagok
hatékonysaganak  és  biztonsdganak  megitélése
bizonyos fokig problémas, a legtobb vizsgalatban az
els6dleges végpont a stroke utan 3 hoénappal a
mobdositott  Rankin-skdla  értékének  megoszlasa,
illetéleg  valamilyen ezt tartalmaz6 kombinalt
paraméter.

ERDELYI SZULETESU ORMENY SZARMAZASU

GYOGYSZERESZEK
Farmacisti de origine armeana nascuti in
Transilvania
Pharmacists of Armenian descent born in
Transylvania

Péter H. Maria
ny. egyetemi adjunktus, MOGYE Gyogyszerészeti Kar

Eredeti forrasokbol 108 Erdélyben sziiletett magyar-
ormény gyogyszerész adatait gylijtéttem Ossze tudtam
az 1. tablazatba foglalni. Ezek kozil 76 (70%)
gyogyszerész élete végéig itt maradt Erdélyben, 17
gyogyszerész (15%), féleg a trianoni békediktatum
kovetkeztében Magyarorszagon telepedett le, és végiil
a még Erdélyben 3 €16 id6s gydgyszerész képezi az
Osszegyijtott, de tobb esetben még hidnyos adatokat.

Tovabb azokkal az erdélyi sziiletésti
gyogyszerészekkel foglalkozom, akik a viharos
torténelemi viszonyok ellenére itt maradtak Erdélyben,
szliletési vagy egyéb adatait, igy diplomajuk

elnyerésének és késdbbi munkahelyiiknek illetve
elhalalozasuk idejét sikeriilt tobbé-kevésbé pontositani.
Végiil a dolgozatomban két gyogyszerész csalad tagjait
mutatom be, igy az Ajvdsz-Ajton csalad 3
gyogyszerészének életét, tanulmanyait és munkassagat,
valamint a Duha csalad tobb gyogyszerészének sorsat
és kiizdelmes szakmai életét.

A dolgozatban felsorolt és bemutatott eseményekbdl
lathatd, hogy mindkét csaldad gyogyszerészei sok
nehézségen mentek at, de itt sziilettek, itt dolgoztak, itt
is haltak meg és sziil6f61djiikhoz hitek maradtak. Ezzel
az irasommal emléket allitottam az Erdélyben maradt
két 6rmény szarmazasa csalad tagjainak.

KOGNITIV DISZFUNKCIO ES LIPID
ANYAGCSERE PARAMETEREK

OSSZEFUGGESEI
Relatia dintre tulburarile metabolismului lipidic si
disfunctie cognitiva
Relationship between dyslipidaemia and cognitive
impairment
Preg Zoltan', Pal Tiinde’, Nemes-Nagy Eniké’,
Nyulas Kinga®, Balint Szentendrey Dalma’,
Germin-Sall6 Mirta'
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Csaladorvosi Tanszék,
’Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet, 3Mar0svdsa’rhelyi
Transzplantdcios és Kardiolégiai Intézet, *Gedeon
Richter Romania Rt.

A lipidanyagcsere paraméterek és kognitiv funkciok
kozott  kiilonbozé tanulmanyok kiilonbozd iranyu
Osszefliggéseket talaltak.

Célkitlizésiink a marosvasarhelyi Kardiovaszkularis és
Rehabilitaciés Klinika pacienseinél vizsgaltuk a
lipidanyagcsere paraméterek és a kognitiv funkciok
Osszefliggéseit.

512 paciens (51% n6 atlag életkor 68.2+/-9.5) kognitiv
funkcidinak szlirése a Mini Mental State Examination
(MMSE) teszt, valamint a Montreal Cognitive
Assessment (MOCA) kérd6iv alapjan tortént. A
lipidanyagcsere  paramétereket  (triglicerid, Ossz-
koleszterin, HDL-, LDL-koleszterin) a klinika
laboratériumaban hatdroztuk meg. Osszefiiggéseket
kerestiink a lipidanyagcsere paraméterek valamint a
MOCA és MMSE pontszamok kozott. Statisztikai
elemzésiinket az SPSS 20 statisztikai szoftver
segitségével végeztiik.

Az 0ssz-koleszterinszint, valamint a HDL ill. trglicerid
szint és a MOCA pontszamok kozott linearis
Osszefiiggést talaltunk, (korrelacid 0Ossz-koleszterin —
MOCA r=0.11 p=0.015, LDL —-MOCA r=0.2 p=0.037,
HDL- MOCA 1=0.12 p=0.10, Triglicerid- MOCA
r=0.13 p=0.006). A MMSE teszt és a trigliceridszint
kozott szintén linearis Osszefiiggést talaltunk r=0.11
p=0.022. A MOCA teszt szerint kognitiv diszfunkcios
paciensek (26 pont alatt), szignifikansan alacsonyabb
LDL (2.52 versus 3.1 p=0.003), illetve triglicerid (1.58
versus 1.80 p=0.026) értékkel rendelkeztek, mint a
normal kognitiv funkcioval rendelkez6 paciensek.
Tanulméanyunk eredményei szerint linearis 6sszefiiggés
van a lipidanyagcsere paraméterek és a MOCA teszttel
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mért kognitiv funkciok kozott. Magasabb lipid szintek
jobb kognitiv funkcioval tarsulnak.

STEMI ELLATAS A COVID 19
VILAGJARVANY IDEJEN, OSSZEHASONLITASI

TANULMANY
STEMI in timpul pandemiei COVID 19, studiu
comprativ
STEMI emergencies during COVID 19 pandemic,
a comparison study

Rat Néra', Kovacs Istvan', Hodas Roxana',

Chitu Monica', Opincariu Diana’,

Benedek Theodoral, Benedek Imre'
'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz,
Kardioldgiai Klinika, ZMarosvdsdrhelyi Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
Kardiologiai Klinika

A COVID-19 vilagjarvany jelentds hatdssal volt a sziv-
és érrendszeri siirg6sségekre. A tanulmanyunk célja,
megvizsgalni a COVID-19 vilagjarvany hatasat az ST-
elevacioval jaré akut miokardialis infarktus (STEMI)
regionalis halézatara. A Marosvasarhelyi Megyei
Siirgéségi  Korhdz Kardiologia Klinika adatait
dolgoztuk fel, az akut koronaria szindroma (ACS)
kovetkeztében korhazba keriilt betegek aranyat
hasonlitottuk Ossze a lezaras idején (a jarvany els6
trimeszterében), az eléz6 év azonos iddszakaval
(4prilistol juniusig). Eredményeink: Az AMI miatti
korhazi felvételek abszolit szama kozel 22%-kal
csokkent, mig a korhazi infarktus kezelések szama tobb
mint 75%- al csokkentek az el6z6 évhez képest (p <
0,0001). 50%-os csokkenés volt tapasztalhatdé a késoi
prezentaciok abszolut szamaban. A STEMI halézat
funkcionalitasa szintén nem mutatott jelentds valtozast,
6 perccel nétt az door to ballon-ig terjedé id6. A
halézat szintjén azonban alacsonyabb szamban
regisztraltunk az intervencios kdzpontba atvitt kritikus
esetek szama, dramai, 56.1%-o0s csokkenést mutatva az
el6z6 évekhez képest. Kovetkeztetések: A COVID-19
jarvany nem gyakorolt jelentds hatdst az intervencios
kozpont miikddésére, de korlatozta a regionalis STEMI
halézat kapacitasat, viszont a szdvédményes STEMI
beutaldsok szdma jelentsen csokkent a lezaras elsd
honapjaiban. Még a Kozép-romaniaihoz hasonlo,
nagyon jol miikodé STEMI-haldzatnak is nehézségei
voltak a legkritikusabb STEMI esetek idében torténd
eljuttatasa a katéterez6 laboratoriumokba.
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MORFOPATOLOGIAI, HISZTOPATOLOGIAI,
IMMUNOHISZTOKEMIAI ES MOLEKULARIS
PROGNOSZTIKUS FAKTOROK VIZSGALATA

NEUROBLASTOMAKBAN
Studiul caracteristicilor morfopatologice,
histopatologice, imunohistochimice i moleculare
cu valoare prognostica in neuroblastoame
Study of the morphopathological, histopathological
and molecular factors with prognostic value in
neuroblastomas

Reman Eméke-Brigitta', Horvith Eméke’
'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, Onkoldgiai Kézpont,
’Marosvasdarhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
¢és Technologiai Egyetem, Patologia Tanszék

A neuroblastoma a szimpatikus idegrendszer
embrionalis eredetli daganata, és az egyik leggyakoribb
szolid gyerekkori extracranialis malignitas. A kezelés
korlatozott hatékonysagt az erre kialakulo rezisztencia
és a korai metasztazisképzés miatt. A diagnozis
felallitasa valamint a kezelési stratégia nemzetkozileg
elfogadott ajanlasok és protokollok alapjan torténik, és
szamos prognosztikus tényezot vesz figyelembe,
amelyek kozil kiemelkedd szerep jut az N-myc
amplifikacié vizsgalatanak.

Munkénkban a neuroblastomak prognosztikus faktorait
vizsgaltuk az dltalunk diagnosztizalt beteganyagban.

A Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi  Korhaz
Morfopatoldgia Laboratoriumaban 2011 és 2017 kozott
diagnosztizalt 7 daganat morfologiai és molekularis
jellemzéit  csoportositottuk a  CAP  protokoll
ajanlasanak kritériumai szerint. Kovettiik az életkort, a
daganat méretét, lokalizacidjat, szoveti mintazatat, az
N-myc amplifikacio jelenlétét/hianyat, és a mitotikus
index értékeét.

A paciensek életkora (4,1 év + 3,46 SD) és a nemek
kozotti megoszlas (F/N:4/3) az irodalmi adatokkal
egybehangz6 volt. Az esetek tobb mint felét 5 éves kor
elott diagnosztizaltdk. Minden esetben a daganat
mérete meghaladta a 3 cm-t (7,86 cm =+ 3)9).
Parhuzamosan a daganat méretének ndvekedésével a
tumorszovetben a kalcifikacio (85,7%), nekrozis
(71,4%) és a vérzés gyakori volt. A szoveti szerkezet
alapjan a kevésbé differencialt neuroblastoma dominalt
(71%), 4%-nal magasabb mitdtikus indexel. A
preoperatorikus  kemoterapiat kovetéen eltavolitott
daganatokban a Schwann-stroma kis mennyiségben
fordult el6. Az esetek 42,8%-ban a daganatsejtek a
csontveldben is jelen voltak. A szdvettan 100%-ban
egybehangzott a vizelet katecholamin metabolit
(VMA) magas értékével. Ot esetben tortént N-myc
amplifikacio vizsgalata, ebbdl két esetben igazoldodott
az amplifikacio jelenléte.

A teljes remisszio elérése érdekében a betegek
kiilonb6z6 kockazati csoportokba torténd soroldsa a
CAP indikaciok alapjan torténik. Az NSE (neuron-
specifikus enolaz) hasznos marker a
csontveldérintettség  azonositdsaban. Az  N-myc
amplifikacid, illetve a csontvel&érintettség jelenléte
vagy hidnya a daganat fontos prognosztikus tényezdi.
Ertékelésének limitalo tényezdje a gyorsan proliferald
daganatszovet kiterjedt elhalasat okozo preoperatorikus
kemoterapia.
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AZ AKUT CORONARIA SZINDROMAK ES A
TROMBOCITA LIMFOCITA HANYADOS
ILLETVE NEUTROFIL-LIMFOCITA HANYADOS

OSSZEFUGGESEINEK VIZSGALATA
Investigarea corelatiilor dintre sindroamele
coronariene acute si raportul limfocite/trombocite,
respectiv raportul limfocite/neutrofile
Investigation of the correlations between acute
coronary syndromes and platelet lymphocyte ratio
and neutrophil lymphocyte ratio

Sandor-Kéri Johanna', Rat Néra', Kovacs Istvan',
ifj. Benedek Istvan®, Benedek Theodora’,

Benedek Istvan'

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Kardiologiai Klinika,
’Belgydgydszati, Hematologiai és Transzplantdciés
Klinika

A gyulladas az érelmeszesedés minden szakaszaban
kulcsszerepet jatszik, fliggetleniil a szivkoszoruér-
betegség egyéb jol ismert rizikofaktoraitol. A gyulladas
kétféleképpen hozhaté Osszefiiggésbe a
kardiovaszkularis eseményekkel, kronikus
folyamatként elésegiti az érelmeszesedést azaltal, hogy
karositja az endotéliumot, és eldsegiti az akut fazis
fehérjék ¢és citokinek felszabadulasat, amelyek
elosegitik az akut trombozis kialakuléasat.

A kozelmultban végzett tanulmanyok szamos
Osszefiiggést azonositottak bizonyos hemorheoldgiai
paramétereket  illetéen,  amelyek  informaciot
szolgaltathatnak a gyulladasos folyamatok mértékérol,
vagy Osszefiiggésbe hozhatok az akut koronaria
szindromak morbiditasaval, egyik ilyen a trombocita-
limfocita hanyados amely bizonyiitotta hasznossagat
az akut  koszoruér-szindromak  kockazatanak
felmérésében. Ez a hematologiai jellemzod, adatokat
szolgaltat az aggregacios utvonalakrol €s a gyulladasos
allapotrol, ami jobb marker a kardiovaszkularis
kockazat jellemzésére, mint a limfocitdk vagy
vérlemezkék szama Onmagaban, mivel mind a
gyulladasos, mind a véralvadasi utvonalakat tiikrozi.
Egy masik hasznos hanyados a neutrofil-limfocita
arany, amely szorosan Osszefiigg a szervezet
megndvekedett gyulladasos szintjével, és folyamatos
immunvalasz  fennallasat jelezheti az  emberi
szervezetben.

Ezen dolgozat vizsgalta a patologias Trombocita-
Limfocita és Neutrofil-Limfocita hanyados
Osszefiiggéseit az akut  koszoruér-szindroma
kockézatanak megitélésben.

A jelen tanulmany kozvetlen 0sszefiiggést mutat be a
megvaltozott taplaltsagi allapot és az akut miokardium
infarktus kovetd sulyos bal kamrai diszfunkcio
megjelenése kozott a fokozott gyulladasos és
megvaltozott vérzéses paraméterekkel rendelkezd
betegeknél.

A tanulmany ugyanakkor elemezte a megvaltozott
hematologiai paraméterek hatasat (1) a szisztémas
gyulladasra, (2) a taplaltsagi allapotra, ami korrelalt a
szisztémas gyulladassal és (3) a bal kamrai funkcid
valtozasara az infarktus utdn. Szignifikans kiilonbség
figyelhet6 meg a trombocyta/limfocita arany
tekintetében (107,5 + 69,15) vs. (513 + 432,96), p

<0,0001 illetve a neutrofil/limfocita  aranyra
vonatkozoan is (5,5 £3,5 ) vs (7,740 £ 5,013), p =
0,0001, igy kovetkeztethetd, hogy ezek a mutatok az
akut koszoruér-szindroma kockazatanak prediktiv
markereiként szolgalhatnak.

KORAI FULMINANS FATALIS NEKROTIZALO

ENTEROKOLITISZ — ESETISMERTETES
Enterocolita ulceronecrotica fulminanta cu evolutie
fatala cu debut precoce prezentare de caz
Early onset fulminant fatal necrotizing enterocolitis
— case presentation

Santa Réka, Gall Zsuzsanna, Cucerea Manuela,
Simon Marta

Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany
és Technologiai Egyetem, 4. sz. Gyermekgyogydaszati
Tanszék

A neonatoldgia teriiletén elért sok eldrelépés ellenére a
nekrotizalé enterokolitisz (NEC) tovabbra is a
legrettegettebb szovodmény maradt, mely rendszerint
az élet els6 hete utan jelentkezik. A fulminans formak
rdadasul dertilt égbdl villamcesapasként hatnak, aminek
leggyakrabban fatdlis a kimenetele.

Jelen esetismertetd bemutatja egy 25 gestatios hétre
sziiletett extrém kis stlyu korasziilott torténetét, akinél
3 napos kordban par Ora alatt, latszolag teljes
egészségben jelentkezd, fatalis kimenetelli, szeptikus
shockkal tarsuld, fulminans lefolyasa nekrotizald
enterokolitisz alakult ki. Paciensiink édesanyja
ismeretlen etiologiaju idiilt glomerularis
nephropatiaban szenved, melynek szovodményeként
nephrozis szindroma és magas vérnyomas lépett fel. A
patholégias terhesség alatt Prednizolon kezelésben
részesiilt. Az utolsé 3 hét alatt a magzat fejlédése leallt,
az ombilicalis és arteria cerebri medii szintjén mért
Doppler ultraszonografias értékek sulyos magzati
distressz jeleit mutattdk, ami miatt 25/5 terhességi
héten, anyai és magzati érdek miatt csaszarmetszéssel
jott a vilagra. A 590 grammal vilagra jott korasziilott, a
kezdeti stabilizalast kovetéen, LISA modszerrel
profilaktikus surfactant szubsztiticidban részesiilt, ezt
kovetéen NCPAP (nasal continuous positive airway
pressure) 1égzéstamogatas mellett, élete elsé két napja
viszonylag jo 4&ltalanos allapotban, eseményteleniil
zajlott. A hirtelen jelentkezd gasztrointesztinalis
tiineteket a altaldnos allapot viharos romlasa kovette,
mely kevesebb mint 6 o6ra alatt a paciens
elhaldlozasahoz  vezetett. Boncolaskor a colon
descendens kiterjedt necrozisat észlelték.

tovabbra is teljes kortlien tisztazni kell, de valdsziniileg
multifaktoralisan vezet a bél nyalkahartya sériiléseire.
A gyulladasos kaszkad beinditdsiban az anyai
pathologia és kezelés végett modosult immunvélasz
talajan kialakulo elvaltozasokat tekintjikk legfontosabb
prediszponal6 tényezének.
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A TIBIA PROXIMALIS VEG TORES MUTETI
KEZELESENEK SZOVODMENYE -

ESETBEMUTATO
Complicatie postoperatorie a fracturii de platou
tibial-Prezentare de caz
Complication of surgical treatment of tibial plateau
fracture- Case study

Sebesi Botond', Marton Dénes?, Székely Janos?,
Gall Norbert*, Bataga Tiberiu®

'Maros Megyei Klinikai Kérhaz, Ortopédiai és
Traumatoldgiai Klinika, *Marosvésdrhelyi Megyei
Stirgossegi Klinikai Korhaz, Ortopédiai és
Traumatoldgiai Klinika, Ortopédiai és

Traumatolégiai Tanszék, *Kézdivarhelyi Municipiumi
Korhaz, Ortopédiai és Traumatoldgiai Osztaly

A tibia proximalis vég torés vagy platd torései az
Osszes torés 1%-at teszik ki, Osszetett sériilések,
amelyeket magas vagy alacsony energidji trauma
okoz. Elsdsorban a fiatal felnéttekre vagy a ,,harmadik
¢életkora” népességre vonatkoznak.

Az ilyen torésekkel jaro kihivasok kozott szerepel az
iziileti feliilet anatomiai helyreallitasa és kielégitd belsd
rogzitése a helyi lagy szovetek és a vérellatas korlatain
beliil. Ezekhez a torésekhez altalaban lagyszdoveti 1€zid
is tarsul, amely befolyasolja a kezelést.

Ezen torések korai felismerése és megfeleld kezelése
kritikus  jelentdségi a Dbetegek rokkantsaganak
minimalizaldsa és a dokumentalt szévédmények,
kiilondsen a poszttraumas iziileti gyulladas és kopas
kockéazatanak csokkentése érdekében. A diagnozis
szempontjabol fontos tényezo a részletes kortorténet és
az alapos képalkotd vizsgalat.

Egy fiatal 37 éves sibalesetet szenvedett férfi esetét
szeretnénk ismertetni és ravilagitani arra, hogy egy
sikeres miitét végeredménye is tartogathat meglepetést.

A BDNF GEN MUTACIO ELOFORDULASANAK
GYAKORISAGA A DEPRESSZIO

KIALAKULASABAN
Prezenta mutatiei genei BDNF in dezvoltarea
depresiei
The occurrence of BDNF gene mutation in the
emergence of depression

Sebesi Szilard', Csép Katalin®, Baki Geraldina®
'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz,
Klinikai Laboratorium, ZMarosvdsdrhelyi Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
Genetika Tanszék, *Heévizgydgyfiirddi Szent Andrds
Reumakorhaz Reumatologiai Klinika, Reumatologiai
Osztaly

Depressziorol, mint betegségrol akkor beszélhetiink, ha
jellemzo tiinetei legalabb hét hétig fennallnak, de ezek
nem Osszetévesztendok a kornyezet ideiglenesen rank
gyakorolt hatdsaval. A WHO legfrissebb adatai szerint
globalisan t6bb mint 300 millié ember érintett ez a fold
lakossaganak 4,4%-at jelenti. A  depresszioban
résztvevd génkomponensek szerepét mintegy 40-50%-
ra becsiilik napjainkban.

Kutatasunk  célja a  depresszio  létrejottében
potencialisan szerepet jatszd szerzett és intrinszik
faktorok tisztazdsa a vizsgalt alanyok vs kontroll
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csoportban. Kutatasunkat Maros megyében és
szomszédmegyéiben végeztiik.

A gének szerepét tekintve elmondhatjuk, hogy fontos
hangsulyt kell fektetni az oOrokletes tényezdkre,
melyben szamos gén polimorfizmusa vehet részt, ebbol
az egyik a BDNF gén. A genetikai vizsgalat lényege a
BDNF gén Val66MET polimorfizmusanak kutatasa
PCR-RFLP moddszer segitségével. Tanulmanyunk
soran 115 egyént vizsgaltunk melybdl a betegek aranya
66 személy (57%) a kontroll csoport aranya pedig 49
személy (43%), atlagéletkorukat tekintve 57,39+10,35
(SD) vs 57+12,12 (SD) év. Nem szerinti eloszlasukat
tekintve N6 49 személy (74%) vs 18 (37%) mig ez a
szam férfiak esetében 17 személy(26)% vs 31(63)%
p<0,001. A szarmazasi helyliket tekintve vidék 45% vs
55%, varos 55% vs 45% (p=0,15). Mas kutatasok is
bizonyitjak, hogy fontos szerepe van a telitett illetve
telitetlen zsirsavaknak és ezeknek elégetése testmozgas
altal. Ezt vizsgalva arra jutottunk, hogy mig a kontroll
csoport 59% végez napi szinten el6irt minimalis
testmozgast addig ez az ardny a betegeknél csupan
31% p=0,001. A BDNF gén Valo6MET
allélfrekvencidjanak polimorfizmusat vizsgalva nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget a két csoport kozott
(OR=1,00, CI195%= 0,426-2,3466, p=1,00).

A fent bemutatott kutatdsi eredmények alapjan
elmondhatjuk, hogy a ndk, illetve a kevés testmozgast
végzd személyek korében gyakoribb a depresszid ¢€s
bar nem talaltunk szignifikans kiillonbséget a két
csoport kozott a génmutaciot illetden, ami a viszonylag
kis esetszamnak tudhatd be, elmondhatjuk, hogy a
BDNF gén fontos szerepet jatszhat ezen betegség
kialakulasaban.

KONVENCIONALIS ES NONINVAZIV
LEGZESTAMOGATOTT KISSULYU
KORASZULOTTEK AGYI KERINGESENEK
DOPPLER ULTRAHANGOS VIZSGALATA A

KEZELES ELSO 24 ORAJABAN
Studiul fluxului sanguin cerebral prin
ultrasonografie Doppler la prematurul ventilat
conventional versus noninvaziv
Doppler ultrasound monitoring of cerebral blood
flow during conventional versus noninvasive
ventilation of preterm infants

Simon Marta, Cucerea Manuela, Gall Zsuzsanna,
Santa Réka

Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany
és Technologiai Egyetem, 4. sz. Gyermekgyogydaszati
Tanszék

Neonatalis intenziv terapian 4apolt korasziilottek
késébbi neuro-psychomotoros fejlddésére fokozott
kockazati tényezot jelent az agyi torténések jelenléte,
amelyek  mindegyike  Osszefligg a  csokkent
autoregulacié kovetkeztében kialakult ingadozo agyi
keringéssel. Célkitlizésiink felmérni a 32 terhességi
hétnél kisebb korasziilottek cerebralis keringésének
befolyasolhatosagat a  konvencionalis  valamint
noninvaziv 1élegeztetés elsd 24 orajaban, a postnatalis
adaptacio ,,legmozgalmasabb” periodusaban.
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Osszehasonlitottuk 21 konvencionalis 1élegeztetésben
(A csoport), valamint 19 NCPAP (nasal continuous
positive airway pressure) 1égzéstamogatasban részesiilt
korasziil6tt (B csoport) adatait. Besorolasi kritérium:
32 terhességi hét és ez alatti gesztacios kor, stabil
szisztémas hemodinamikai és metabolikus status,
fertdzés hiany, velesziiletett fejlodési rendellenesség
hiany. Kizaras kritériumai: ezek ellentéte. Doppler
ultraszonografias méréseinket nyugalmi allapotban
mértiik a kezelés az els6 5 percében, majd 24h mulva.
Az Arteria cerebri anterior szintjén rogzitettik a
szisztolés(SV), diasztolés végsebességeket (eDV),
valamint a rezisztivitas indexet (RI). Az eredményeket
Post-Hoc, valamint Newman-Keuls teszteknek vetettiik
ala.

Az A csoport atlagos gesztacios kora 29,2(£1,8), mig a
B csoporté 30,1(+2,8) terhességi hét volt. A kezelés
megkezdésekor a két csoportban mért pCO,
83,46(£14,65)/59,73(£4,96) Hgmm, a pO,
38,02(%6,91)/42,56(£5,62) Hgmm atlagos értékrdl 24 h
mulva a pCO, 53,00(£16.72)/ 39,08(x5,74) Hgmm, a
pO, pedig 71,03(%9,72)/ 77,97(£10,03)Hgmm-re
valtozott. Ezen vérgaz értékek mellett a SV/eDV/RI az
A csoportnal 30.34/11,21 cm/s/0.64-r61 32,78/8,77
cm/s/0.75-ra, B csoportnal pedig 30.02/8.42cm/s/0.72-
16l 36.60/9.43cm/s/0.74-ra valtozott.

A konvencionalis 1élegeztetés ideje alatt a diasztolés
velocitas értékek ingadozasa nagyobb volt, amit a RI
valtozasa is tiikrdz,a noninvaziv 1élegeztetés soran mért
valamennyi érték egyiranya valtozasat észleltiik,
hasonléan a  kornak  megfeleld  fiziologias
valtozasokhoz, ami miatt a RI nem valtozott
szamottevoen. Az agyi keringés minél kisebb mértékil
kilengései érdekében torekedni kell a minimalis
invazivitasra, 1élegeztetés terén is.

AVASZKULARIS CSONTNEKROZIS KEZELESE
BMAC SEGITSEGEVEL EGY 17 EVES
LANYNAL, AKUT LIMFOBLASZTOS LEUKEMIA

KEZELESE UTAN - ESETTANULMANY
Efectul aspiratului medular autolog in tratamentul
necrozei avasculare osoase aparute secundar
tratamentului in leucemia acuta - prezentare caz
Efect of BMAC in acut limphoblastic leukemia in
17 years old girl- case presentation
Solyom Arp{ld', Fodor Pal', Viragh Zsolt®,
Bitaga Tiberiu', Solyom Réka’, Papp Zsuzsanna’,
Gilyén Botond*
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny
¢és Technologiai Egyetem, 2. sz. Ortopédiai és
Traumatoldgiai Tanszék, °2. sz. Gyermekgydgydszati
Klinika, *Marosvdsdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai

Korhaz, 1. sz. Ortopédiai és Traumatologiai Klinika, ‘1.

sz. Ortopédiai és Traumatologiai Osztaly

A csont avaszkularis elhalasa a kortikoszteroid terapia
egyik jol ismert komplikacidja, mely az akut
limfoblasztos leukémia egyik kezelési lehetdsége.
Azonban nincs konszenzus a keletkezé komplikacio,
azaz a csontelhalas kezelésében. Ebben az esetben a
combcsont  kondilusainak avaszkularis nekrozisa
alakult ki.

A tanulmany célja, hogy ezzel az esettel szemléltesse,
hogy egy ilyen kellemetlen, de sajnalatos modon
elkeriilhetetlen szovodménye a leukémia kezelésének,
a megfelel6 modszerekkel kezelhetd.

Mitéti felfirasos dekompresszio és a mezenchymalis
Ossejtkoncentratum  helyi  injektaldsa  tortént a
nekrotikus tertiletre.

A beteg az ALL-BFM 95 kezelési protokollt kdvetd
kemoterapiat kapott 9 hoénapig intenziv tamado
dozissal és 3 éves fenntartd kezeléssel folytatta a
nekrézis megjelenése el6tt. A dekompresszid és a
csontveldaspiratum koncentratum helyi
befecskendezése utan, valamint a beteg megfeleld
kezelése utan az eredmények igéretesek voltak. 6
honappal a beavatkozas utan a paciens visszatért a
mindennapi életébe, panaszmentes, képes sportolni és
barmiféle aktivitast elvégezni, klinikailag tiinetmentes.
Az akut limfoblasztos leukémia az egyik leggyakoribb
gyermekkori rosszindulati megbetegedés. Barmilyen
konszenzus hidnya a masodlagosan megjelend nekrozis
kezelésében kivald lehetdséget ad nekiink, hogy az
Ossejtterapiaval és az ortobioldgidval probalkozzunk,
foleg azoknal a gyermekeknél, ahol a STEM sejtek
aktivitasa emelkedettebb. Azonban tovabbi
kovetkeztetések levonasdhoz tovabbi esetekre van
sziikség.

VIZELETRETENCIO OKOZTA AKUT

LEGZESELEGTELENSEG — ESETBEMUTATO
Glob vezical, posibild cauza de insuficientd
respiratorie acuta - prezentare de caz
Acute respiratory insufficiency due to urinary
retention — case study

Solyom Réka', Becze Kinga®, Solyom Arpad’

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny

¢és Technologiai Egyetem, 2. sz. Gyermekgyogyaszati

Tanszék, °2. sz. Ortopédiai és Traumatoldgiai Tanszék,

’Gyergyészentmiklési Gyermekklinika,

Gyermekgyogyaszati Klinika

Az akut vizeletretencio egy relativ ritka jelenség

gyermekek korében. Etiologiai hatterében legtobbszor

velesziiletett  betegségek  allnak, mint példaul
neuromuscularis betegségek vagy hugynti
malformaciok.

A szerzOk egy 7 éves 9 honapos filigyermek esetét

mutatjdk be, akinek a személyes korelézményébdl

kideriilt, hogy velesziiletett szifiliszben, spasztikus
cerebralis parézisben, epilepszidban ¢és visszatérd
hagyati  infekciokban szenved, ezenkiviill sulyos
neuropszichomotoros  retardaciot  és  kronikus
obstipaciot is megallapitottak nala. Siirgdsségi
ellatasban keriil a 2-es szami Gyermekgyogyaszati
Klinikara sulyos 1égzési elégtelenséggel, rossz
altalanos allapotban. Az objektiv vizsgalat soran koros
sovanysagot, hasi disztenziot, alsé végtagi 6démat
allapitottunk meg, valamint bordakozti és bordaiv alatti
behuzoédasokat.  Tachypnoes, tachycard, oxigén
szaturacidja  86%. Laborvizsgalatokat, valamint
képalkotd vizsgalatokat végeztiink, amelyek soran egy
akut, nagyfok vizeletretenciot allapitottunk meg.

Vizeletszonda segitségével 5 ora alatt 1300 ml vizeletet

sikeriilt kiliriteni, melynek kovetkeztében altalanos
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allapota  gyorsan javul, 1égzési elégtelensége
megsziinik.

Az akut 1égzési eclégtelenség oka gyermekeknél
rendszerint a légutak betegségével illetve kardiologiai
korképekkel fiigg 6ssze, azonban, ha egy tobbszordsen
sériilt, agyhoz kotott beteggel allunk szemben,
gondolnunk kell a csokkent bélmozgasok miatt
kialakul6 obstipacié okozta vizeletretenciora, mely, ha
extrém méreteket Olt, szintén kivalthat nehézlégzést és
akar 1égzési elégtelenséget is. Ha a megfeleld kezelést
idében alkalmazzuk, a diuresis helyreallhat és a vesék
karosodasa megelzhetd.

REAKTIiV PERFORALO KOLLAGENOZIS -

ESETBEMUTATO
Colagenoza perforanta reactiva - prezentare de caz
Reactive perforating collagenosis - case
presentation

Straub Klaus-Daniel, Deé Edith, Ilyés Agota,
Iurcsuk Olga, Nagy Blanka

Csikszeredai Megyei Siirgdsségi Korhdz, Patoldgia
Osztaly

A reaktiv perforal6 kollagendzis ritka korkép, amely a

csoportban még helyet foglal az elastosis perforans
serpinginosa, Kyrle betegség ¢s a perforalo folliculitis.
Ezen elvaltozasok k6zos jellemzdje a dermis bizonyos
alkotoelemeinek transzepidermalis eliminacidja. A
reaktiv perforald kollagenézisnak két formaja van: az
orokletes és szerzett forma, utobbi gyakran tarsul
cukorbetegséggel és/vagy kronikus
veseelégtelenséggel.

Ismertetjiik egy 33 éves cukorbeteg nd esetét, aki a bal
kozépsé ujjan megjelend elvaltozds miatt fordult
orvoshoz. A klinikai vizsgalat alapjan bdrdaganat
gyanuja merilt fel, ezt kovetden sebészi beavatkozas
tortént. Korszovettani vizsgalatra egy 11x6x3 mm-es
elliptikus formaji bdrdarabot kaptunk, amelynek
sikjabol egy centralisan elhelyezkedd, sziirkés-piros,
3x3 mm-es nagysagi papula emelkedett ki, kdzépen
koldokszer(i behuzddassal. Mikroszkopos vizsgalat
soran egy akantotikus epidermisz volt lathato,
centralisan kraterszerli mélyedéssel, amely gyulladasos
sejteket, parakeratotikus tormeléket ¢és karosodott
kollagénrost darabokat tartalmazott. A mélyedés aljan
1év6 epidermisz atrofids €s toredezett volt a dermalis
kollagén eliminacidjanak kovetkeztében, amelyet Van
Gieson ¢és Trichrom Masson hisztokémiai reakciokkal
mutattunk ki. A 1ézi6 alatti dermiszt gyulladasos sejtek
infiltraltak.

A reaktiv perforald kollagendzisban karosodott
kollagén  rostok  transzepidermalis eliminacidja
mutathatd ki, de az elvaltozas etiologidja ¢s
patogenézise nem ismert. Ez egy jO progndzisu
autolimitalt gyulladasos korkép, amely klinikailag
boérdaganatot  utdnozhat, de a  korelé6zmény,
tarsbetegségek és a szovettani vizsgalat segit a helyes
diagnozis felallitasaban.
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SZTEROIDOK A BRONCHOPULMONALIS
DYSPLASIA MEGELOZESEBEN ES

KEZELESEBEN
Steroizi 1n prevenirea si tratamentul displaziei
bronhopulmonare
Steroids in prevention and treatment of
bronchopulmonary dysplasia

Szab6 Hajnalka

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai Kozpont, Gyermekgyogyaszati Klinika és
Gyermek-Egészségiigyi Kozpon

Az elbadas célja a korasziilottek sziiletés el6tti és utani
kortikoszteroid kezelését illet6 aktualis kutatdsok,
meta-analizisek eredményeinek ismertetése.

A perinatologiaban jelentds eldrelépés az elmult 40
évben az antenatalis szteroid bevezetése. Hatékonyan
fokozza a magzati tido érését és felilletaktiv anyag
termelodését, jelentdsen javitva a korasziilottek
mindségi talélését. Kiilon kérdés a 24. gesztacios hét
el6tti, és a 34. utani szteroid kezelés. Egy friss (2017)
Cochrane meta-analizis szerint az antenatalis szteroid
(placeboval Gsszehasonlitva) csokkenti a legtdbb,
korasziilottséggel 0Osszefiiggd, sulyos szovodményt,
viszont sajnos nincs hatdsa a bronchopulmonalis
diszplazia (BPD) eléfordulasanak gyakorisagara.

Az antenatalis szteroidokkal szemben a posztnatalis
szteroid kezelés kevésbé sikeres, és jelentds
neurologiai szovédményekkel jar. A korai (elso
¢élethéten) szisztémas dexamethasone és hidrokortizon
bar elésegiti a korai extubaciot és csokkenti a BPD
kockazatat, sulyos szovodményekkel tarsul, amelyek
miatt az emlitett szteroidokkal torténd, szisztémas,
korai kezelés nem javasolhatd. A késéi szisztémas
szteroid kezelés esetén jobb a haszon/kockazat arany.
Egy Cochrane elemzés szerint ez esetben is csokken a
BPD és halalozas egyiittes eléfordulasa, de a hosszu
tava  neurologiai  eltérések nem fordultak el
szignifikdnsan tobbszor.

Az inhalativ szteroid kezelést azért kezdték alkalmazni,
hogy kivédje a szisztémas szteroid kezelés
mellékhatasait. A NEUROSIS vizsgélat szerint az elsé
12 életéraban adott inhalativ budesonid szignifikansan
csokkentette a BPD el6fordulasat, de a vizsgalati
csoportban magasabb neonatalis mortalitast észleltek.
Ezt a 2017-es Cochrane elemzés nem erdsitette meg.
Az inhalativ szteroidot surfactanttal kombinaltan is
alkalmaztak Osszesen két vizsgalatban. A 4 Oras
életkorban, intratrachealisan adott budesonid és
surfactant a BPD incidencidjat jelentdsen csokkentette.
2-3 éves korban a fejlédésneurologiai vizsgalat
szignifikans eltérést nem igazolt.

A jelenlegi ajanlasok szerint a posztnatalis szisztémas
szteroid kezelés csak a gépi Iélegeztetés-fiiggd
korasziilotteknek javasolt a 7.-14. életnap utan,
alacsony dozisban, rovid ideig.

Az inhalativ szteroidok alkalmazasa dnmagukban vagy
felilletaktiv ~ anyaggal kombinaltan  rutinszer(ien
egyelére nem javasolt. Tovabbi, els6sorban hosszi
tava  utanvizsgalatok sziikségesek a biztonsagos
alkalmazasuk érdekében.
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AZ AKUT KOSZORUER SZINDROMAT OKOZO
VULNERABILIS PLAKKOK ELTERO CT

FENOTIPUSA
Fenotip CT diferit al placilor vulnerabile care
provoaca sindrom coronarian acut
Different CT phenotype of vulnerable plaques that
cause acute coronary syndrome

Szabé Evelin, Licu Rizvan-Andrei,

Opincariu Diana, Benedek Theodora,

Benedek Imre

Marosvasarhelyi Megyei Siirgosségi Klinikai Korhaz,
Kardiologiai Klinika

Minden plakk, amely akut koronaria szindromat (ACS)
valt ki, kiilonféle vulnerabilitast mutat. Azonban nem
minden vulnerabilis plakk (VP) vezet ACS-hez. Ez
felveti azt a kérdést, hogy a koronaria CT
vulnerabilitasi plakkjellemzdk koziil melyikben a
legnagyobb az ACS kialakulasanak valoszintisége.
Dolgozatunk célja a VP azon kiilonallo fenotipusanak
azonositasa, amely az instabil atheromatosus plakkot
nagyobb felszakadasi kockazatnak teszi ki.

Osszesen 20 olyan beteget vontuk be a vizsgilatba,
akiknél a sziv komputertomografias angiografia
(CCTA) vulnerabilis plakk jelenlétét azonositotta, és
akiknél a CCTA vizsgalat utan 6 honapon beliil ACS
alakult ki, illetve, akiknél nem alakult ki ACS.
Valamennyi betegnél vulnerabilis plakkot mutattak ki a
kiindulaskor, amit legalabb 50%-os foku sztkiilet és
legaldbb egy vulnerdbilis CT-marker jellemzett
(alacsony attenuacioés plakkok, napkin ring jel, pozitiv
remodelling, pdttyszeri meszesedések) .

A két csoport nem kiilonbozott életkor, nem,
kardiovaszkularis kockazati tényezok és tarsbetegségek
tekintetében. Azok a betegek, akiknél hat hoénapos
utankovetés soran ACS alakult ki, nagyobb
mennyiségi lipidben gazdag és meszesedd plakkokat,
mig a kontrollcsoport alanyai nagyobb fibrotikus
tartalmu plakkokat mutattak. A VP-ken beliil az ACS-t
kivalto leggyakoribb vulnerabilitdsi markerek az
alacsony attenuacids plakkok és a pozitiv remodellacio
voltak. A tobbvaltozos elemzés az alacsony attenuacios
plakkot azonositotta az ACS legerdsebb fiiggetlen
prediktoraként 6 hoénapos vizsgalati populacionkban
(OR 8,18 [1,23-95,08], p = 0,04).

Az akut koronaria szindromat produkald vulnerabilis
plakkok eltér6 fenotipust mutatnak. Ezen jellemzdok
jelenléte a vulnerabilis plakkokban a nagyon magas
kockazati betegeket azonositja, akik szamara elényos
lehet az adaptalt terapias stratégiak alkalmazasa az akut
koronaria szindroma megelzése érdekében.

AZ ELSO TRIMESZTERI SZIVFEJLODESI

RENDELLENESSEGEK SZURESE
Importanta screening-ului de prim trimestru pentru
depistarea malformatiilor cardiace fetale
The importance of first trimester screening for
detection of cardiac malformations

Szabé Lorand, Horvat Zalan, Marginean Claudiu
Maros Megyei Klinikai Korhaz, 2. sz. Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika

A szivfejlodési rendellenességek és a szivmiikddési
zavarok, legyenek barmilyen eredetliek, a magzat és az
ujsziilott egészségét és életét leggyakrabban fenyegetd
allapotok és betegségek. Az utobbi évtizedben az elsd
trimeszteri  ultrahang  szlrévizsgalat  elterjedése
forradalmasitotta a varandos gondozast, amit a
szakirodalom is alatdmaszt.

Optimalisan 18-22. hétre tehetd az az idépont, amikor a
magzati sziv a leghatékonyabban vizsgalhato, de
megfeleld felbontasti és kellden érzékeny Dopplerrel
bird késziilékkel 60 mm-es iilomagassagtol (ami
megfelel 12. hét+3 napos gestatiés kornak) csaknem
minden esetben jol &abrdzolhaté a négyliregi kép,
valamint a kidramlasi palyak metszetei.

Az els6 trimeszteri kiterjesztett szivsziirés a kdvetkezd
sikokat foglalja magaba: hasi orientacid, négyiiregi
kép, bal kamrai kiaramlasi palya (LVOT), jobb kamrai
kidramlasi palya (RVOT), haromér metszet (3VV) és
V-metszet (3VT).

Tanulméanyunk célja bemutatni az utobbi 12 év
tapasztalatanak egy részét, amit az elsé és masodik
trimeszteri magzati szivfejlédési rendellenességek
szlirésével szereztiink a marosvasarhelyi egyetemi
kodzpontban.

A tanulmany 2007-2018 kozott zajlott. 717 esetben
meriilt fel magzati szivfejlodési rendellenesség, ebbdl
476 esetben talaltunk strukturdlis szivfejlédési
rendellenességet, 46 esetben koros szivritmuszavart, 5
esetben Osszetett malformaciot szivérintettség nélkiil.
190 esetben nem talaltunk koros eltérést.

Mindezen adatok kiemelik az elsé harmadbeli sziirés
fontossagat. Emelkedett NT-érték esetén indokolt a
részletes szlirés a szivfejlodési rendellenességek
iranyaba is.

Amennyiben szivfejlédési rendellenesség gyanuja all
fenn, fontos az anya hetente torténd szoros kovetése
gyermekkardiologus szakorvossal egyeztetve, aki a
koérjoslatra vonatkozoéan is informaciokkal szolgalhat.
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CUKORBETEGEK KOGNITIV
HANYATLASANAK MEGELOZESI

LEHETOSEGEI

Preventia declinului cognitiv in pacientii cu diabet

zaharat

Prevention of cognitive decline of patients with

diabetes mellitus
Szab6é Ménika', Virginas-Tar Agnes’,
Sz6116si Tiinde®, Maté Beata®
"Marosvdsdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technoldgiai Egyetem, Altaldnos Belgydgydszati
Osztaly és Diabetologia Szakrendelés,
’Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Kérhdz,
Neurolégiai Klinika, *Diabetolégiai Ossztdly,
‘Keézdivarhelyi Municipiumi Korhdz, Belgyégydszati
Osztaly
Az elmult évtized felismerése, hogy a kognitiv
hanyatldas a diabetes mellitus egyik legfontosabb
szovédménye, mely (foleg az id6sd6dé populacidban)
az életmindség sulyos romlasaval jar. A diabetes
mintegy 60%-kal megnoveli a dementia rizikdjat. A 2-
es tipusu cukorbetegségben az inzulinrezisztencia,
kronikus hyperglycaemia talajan féleg a memoria,
pszichomotoros sebesség, a verbalis fluencia,
figyelem karosodik, mig 1-es tipusii diabetesben
kognitiv.  diszfunkcio legfontosabb ~ oka
hypoglycaemia, és foleg a a mentalis flexibilitas és
processzalasi  sebesség  érintett. Mint  az
kardiovaszkuléris riziké esetén is igazolodott,
hyperglycaemia kezelése oOnmagaban nem forditja
vissza a folyamatot, s6t a hanyatlast sem allitja meg,
csak lassitja. A cukorbetegségben észlelt kognitiv
diszfunkcio  kezelésére, megelozésére szamtalan
probalkozas tortént.
A bemutatd célja feltérképezni a jelenleg ismert
lehetséges beavatkozasi lehetségeket az irodalmi
adatok, illetve sajat kutatasaink fényében.
A SMART tanulmany bizonyitotta, hogy a rendszeres
mozgas csokkenti az enyhe kognitiv diszfunkcio
megjelenését. A zeneterapia hatasa demenciaban egyre
tobbet vizsgalt lehetdség. A zene figyelemre ¢&s
memoridra gyakorolt rovid tava hatasat
cukorbetegeken mi is kimutattuk egy 45 f0s
betegcsoporton  végzett  intervencids, prospektiv
vizsgalat soran. Az orron keresztiil bejuttatott inzulin
magas agyi inzulinkoncentraciét eredményez, és a
memoria javulasat okozza. Preklinikai és klinikai
vizsgalatok felvetették az inkretin alapu terapia (DPP4
inhibitorok, GLP 1 agonistdk) lehetséges pozitiv
kognitiv hatdsait a vércukorcsokkenté hatasatol
fiiggetleniil. Ma mar bizonyitott, hogy az inkretinek
stimuldljdk a neurogenézist és a  szinaptikus
plaszticitast. Sajat keresztmetszeti, illetve 6 honapos
utankovetési  vizsgalataink is a fent emlitett
gyogyszercsoport kognitiv statusra vald pozitiv hatasat
igazoltak 2-es tipust cukorbetegeken.

IR I SO S S SIS
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LYME CARDITIS — ATRIOVENTRICULARIS
INGERULETVEZETESI ZAVAR REVERZIBILIS

VAGY IRREVERZIBILIS OKA?
Cardita Lyme — cauza reversibild sau ireversibila de
bloc atrioventricular?
Lyme carditis — reversible or irreversible cause of
atrioventricular block?

Szab6 Timea Magdolna, Frigy Attila

Maros Megyei Klinikai Korhaz, Kardiologiai Osztaly
A Lyme-kor a kozonséges kullancs (Ixodes ricinus)
altal kozvetitett Borrelia nemzetségbe tartozdo Gram
negativ spirochaeta okozta fert6z6 megbetegedés. A
Lyme carditis a borreliosis korai disszeminalt

fazisaban, leggyakrabban atrioventricularis
ingeriiletvezetési zavarok formdjaban jelentkezd
szivérintettség.

Esetbemutato: 67 éves férfi beteg két hete jelentkezd és
fokozatosan stulyosbod6 minimalis erdkifejtésre
jelentkezé6  dyspnoe, faradékonysdg panaszokkal
érkezett a silirgGsségi osztalyra. A szivelégtelenség
tiineteihez neurologiai szimptomatologia is tarsult: also
végtagi gyengeség, szimmetrikus, kétoldali, felsd
végtagi remegés, szédiilés, kognitiv zavar, amelyek
mar hetek-honapok ota fennalltak. A 12 elvezetéses
EKG-gorbe valtakozd6 Mobitz 1. tipusi masodfoku
atrioventricularis (AV) blokkot és 2:1-es masodfoku
AV blokkot rogzitett. Mindezek fényében felmertilt a
Lyme-betegség ¢és carditis diagnozisa, amelyet a
ELISA ¢és Western-blot eljarassal kimutatott IgM és
IgG tipusi  Borrelia  szeropozitivitds  igazolt.
Ceftriaxonnal  torténd  antibiotikum-kezelés  alatt
jelentésen javultak a cardialis és neurologiai tiinetek, a
masodfoki AV blokk pedig regressziét mutatott, a
korhazi kiutalaskor mar csak els6foki AV blokkot
rogzitettink. A betegség lefolyasanak hosszatava
kovetése az akut fazisban jelentkezett AV
ingeriiletvezetési  zavarok  tovabbi, tinetmentes
fennallasat igazolta. A paciens nem részesiilt
pacemaker beiiltetésben.

A Lyme-kor multiszisztémas megbetegedés. A Lyme
carditis korai felismerése ¢és megfeleld kezelése
biztositja a szivelégtelenség tiineteinek javulasat és az
AV ingeriiletvezetési zavar teljes vagy részleges
visszafejlodését.
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TETRAALKILAMMONIUM-BETA-
CIKLODEXTRIN-SZUKCINAT ALAPU KIRALIS
SZELEKTOROK SZINTEZISE ES
ALKALMAZHATOSAGA KAPILLARIS

ELEKTROFOREZISBEN
Sinteza si aplicabilitatea unor selectori chirali pe
baza de tetraalchilamoniu-beta-ciclodextrina
succinat in electroforeza capilara
Synthesis and applicability of tetraalkylammonium-
beta-cyclodextrin-succinate as chiral selectors in
capillary electrophoresis

Szabé Zoltan-Istvan', Boda Ferenc’, Darké Béla®,
Téth Gergé*

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Gyogyszeripar és
Biotechnologiai Tanszék, ’Botanika Tanszék,

I Altaldnos és Szervetlen Kémiai Tanszék, *Semmelweis
Egyetem, Gydgyszerészeti Kéemiai Tanszék

Kutatdsok hosszi sora igazolta, hogy szamos
gyogyszeres anyag hatdsa sztereoszelektiv. Ezt
figyelembe véve érthetd, hogy az utdbbi idoben egyre
nagyobb hangstly forditddik az optikailag tiszta
enantiomerek terapiaba vald bevezetésére. Ezzel
parhuzamosan egyre nagyobb az igény olyan analitikai
modszerek kidolgozasara, amelyek lehetdvé teszik
ezen vegyliletek enantiomer-tisztasaganak vizsgalatat.
Annak ellenére, hogy a kiralis analitika szempontjabol
még mindig a folyadékkromatografids modszerek a
legelterjedtebbek, a kapillaris elektroforézis egyre
nagyobb teret hodit, mint komplementér modszer.
Mivel kapillaris elektroforézis sordn a leggyakrabban
hasznalt kiralis szelektorok a ciklodextrinek, emiatt az
uj ciklodextrin-szarmazékok szintézise ugyancsak
kiemelt figyelmet kapott az elmult években.

Célul thztik ki, hogy a szukcinil-béta-ciklodextrinbdl,
kiilonb6z6 tetraalkil-ammonium sokat allitunk eld,
majd ezeket jellemezziikk, valamint megvizsgaljuk
alkalmazhatosagukat kapillaris elektroforetikus
enantiomer elvéalasztasok soran

Két, a szakirodalomban eddig még nem kozolt
szarmazékot sikeriilt eldallitani, illetve jellemezni,
névszerint tetrametilammonium- illetve
tetrabutilammonium-béta-ciklodextrin szukcinatot. Az
eléallitott ciklodextrin szarmazékok alkalmazhatosagat
vizes kozegben vizsgaltuk, 25 mM foszfat puffer
alkalmazva (pH=7,2), semleges illetve bazikus
vegyiiletek kiralis elvalasztasa soran. Osszehasonlitva
szukcinil-béta-ciklodextrinnel, az eldallitott kiralis
szelektorok  hatékonyabbnak bizonyultak, illetve
megfigyelhetd volt, hogy az alkillanc hosszaval
csokkent az elektroozmotikus aramlds sebessége,
megnétt a vegyliletek migracios ideje és az
enantiomerek kozotti  felbontds értékek is. A
szintetizalt ciklodextrin szarmazékok eredményesen
alkalmazhatoak kapillaris elektroforetikus  kiralis
elvalasztasok soran és értékes tagjai lehetnek a
ciklodextrin-tipusu kiralis szelektorok egyre boviild
csaladjanak.

Ezt a munkat a Marosvasarhelyi ,, George Emil
Palade” Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany és

Technologiai  Egyetem 10127/3/17.12.2020  szamu
Kutatdsi Osztondija tamogatta.

A PITVARI TROMBUSKEPZODES DIAGNOZISA
ES OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

PITVARFIBRILLACIOBAN
Diagnosticul si analiza comparativa a
trombogenezei atriale in fibrilatia atriala
Diagnosis and comparative analysis of atrial
thrombogenesis in atrial fibrillation

Szasz Edina, Frigy Attila
Maros Megyei Klinikai Korhaz, Kardiologiai Osztaly

A pitvarfibrillaci6 egy ndvekvé prevalenciaval
rendelkez6 szivritmuszavar,amelynek klinikai
jelentdsége leginkabb abban nyilvanul meg, hogy a
trombusképzodés és a kardioembolia eléfordulasanak
rizikdjat megnoveli. A  szisztémds embolizacio
leggyakrabban érintett teriilete az agy, ennek
kovetkeztében a  stroke  kockdzata  megnd
pitvarfibrillalo betegek esetében.

Dolgozatunk célja egy pitvarfibrillalo
betegpopulacioban feltérképezni a trombusképzddésre
hajlamosité tényezoket.

Retrospektiv tanulmanyunkban Osszesen 82 beteg
adatait elemeztiik, akiknek beutaldsi diagnézisai kdzott
szerepelt a pitvarfibrillacid, antikoagulans kezelésben
részesiiltek  illetve  transoesophagialis  ultrahang
vizsgalaton estek at. A transoesophagealis ultrahang
segitségével diagnosztizalt flilcse trombus alapjan a
betegeket két csoportra osztva, vizsgaltuk a
trombusképzdodéssel Osszefiiggésbe hozhatd kiilonb6zo
faktorokat.

Osszehasonlitva a fiilcse trombussal diagnosztizalt
csoportot (n=9) a trombussal nem rendelkezd
betegcsoporttal (n=73) nem volt megfigyelhetd
szignifikans kiilonbség a nemek kozotti eloszlasban,
komorbiditasok ¢és laborparaméterek tekintetében. A
CHA2DS2-VASc pontrendszer atlagértéke
szignifikdnsan ~ magasabb  volt a  trombussal
rendelkez6k korében (2.89 + 0.62 vs. 1.88 +1.79, p=
0,035). A szivultrahang vizsgalat soran meghatarozott
paraméterek alapjan a trombussal rendelkezék korében
szignifikdnsan gyakoribb volt az aortasztenozis
(p=0,040), a csokkent bal kamrai ejekcios frakcid
értéke (36.67 + 21.4% vs. 49.59 £ 6.16%, p= 0,036), a
lassult bal fiilcse aramlas (p=0,007), valamint a
spontan echokontraszt (p=0,026). A trombussal
diagnosztizalt betegcsoportban szignifikansan nagyobb
volt a bal kamra (57.67 + 12.73 vs. 53.77 + 4.08,
p=0,047) és a bal pitvar mérete (45.5 +8.98 vs. 37.99 +
3.69, p=0,037).

Kovetkeztetésiink, hogy a klinikai embdlia-riziké score
valamint a szivultrahang vizsgalat nyert bizonyos
paraméterek Osszefliggésben allnak a trombogenézis
folyamataval pitvarfibrillald betegeknél, amit a
véralvadasgatlo kezelés kovetésében figyelembe kell
venni.
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ESZKOZOS TERAPIAK AZ ELOREHALADOTT

PARKINSON-KOR ELLATASABAN
Terapii asistate de dispozitiv in tratamentul bolii
Parkinson avansate
Device-aided therapies in the management of
advanced Parkinson's disease
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A Parkinson-kor el6rehaladott stadiumait  kisérd
motoros €s nemmotoros komplikaciok jelentsen
rontjak a betegek ¢letmindségét és korlatozzak a
konzervativ  terapids  lehetGségeket. Ebben a
stadiumban az oralis/transzdermalis terapia hatarainak
felmérése illetve a megfeleld eszkdzos terapia
kivalasztasa olykor még mozgaszavarokban jartas
klinikus szamara is kihivas lehet. A kell6 id6ben
alkalmazott eszk6z0s terapia, szdmos beteg allapotaban
hozhat szamottevd javulast. A dontéshozatalt neheziti,
hogy maig nincs egyértelmiien meghatarozva az
,,clorehaladott” Parkinson-kor illetve az invaziv
terapiak bevezetésének optimalis pillanata.
Retrospektiv vizsgalatunkban 6 éves periodus adatait
elemeztiik. A marosvasarhelyi 2. sz. Ideggyogyaszati
Klinikdn ismételten megvizsgaltunk minden olyan
elérehaladott Parkinson-koros beteget, akiknél az on
allapot stlyossaga Hoehn-Yahr skalan mérve legalabb
3 pont volt, legkevesebb napi 2 ora off allapotrol
szamoltak be (diszkinézisekkel vagy ezek nélkiil), és
legalabb napi négyszer kaptak levodopat valamilyen
kombinacioban. A 286 teljesen kivizsgalt beteg
eredményei alapjan gy itéltik meg, hogy 125 esetben
elértiik a konzervativ (oralis/transzdermalis) kezelés
korlatait, és indokoltnak tartottuk valamilyen eszkdzos
terapia  bevezetését.  Esetiikben a napi  off
atlagidétartam 4,7+1,1 ora volt, illetve 83 esetben
diszkinézis is tarsult a klinikai képhez (napi atlag 3+0,8
ora). A betegek altalanos jellemz6i az irodalomban
fellelheté szoras ,,kozépmezonyébe” sorolhatok; az
utols6 konzervativ terapia elemzésekor viszont
kideriilt, hogy a kiilonbdz6 gyogyszerkombindciok
gyakrabban keriiltek alkalmazasra. Jelen pillanatban
harom eszk6z0s alternativa létezik: apomorfin pumpa,
mélyagyi  stimulaci6 illetve levodopa-carbidopa
intesztinalis gél. Klinikdnkon csak ez utobbi
alkalmazasara van lehetdség. A 125 beteg koziil 107
esetben teszteltiik a levodopa-carbidopa intesztinalis
gél (LCIG, Duodopa®) hatékonysagat, a hosszatavu
kezelést végiil 89 esetben kezdtiik el.

Tamogatas: Studium-Prospero Alapitvany és a MTA
kézos palyazata: 138 /2017.01.26
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WHIPPLE-KOR OKOZTA IZOLALT KOZPONTI

IDEGRENDSZERI VASCULITIS
Vasculita izolata a sistemului nervos central
cauzata de boala Whipple
Isolated central nervous system vasculitis caused by
Whipple’s disease

ifj. Szatmari Szabolcsl, Sisak Dominikal,
Hornyak Csilla', Balogh Istvan®, Anette Moter®,
Iljicsov Anna', Varallyay Gyorgy?,

Zsigmond Ildiké%, Sipos Laszl6°, Turanyi Eszter”,
Bereczki Daniel', Kovacs Tibor'

'Semmelweis Egyetem, Neurolégiai Klinika, MR
Kutatokézpont, 1. sz. Patologiai Intézet, *Debreceni
Egyetem Klinikai Kozpont, Laboratoriumi Medicina
Intézet Klinikai Genetika Tanszék, *Charité
Universitdtsmedizin, Berlin, Institute of Microbiology,
Infectious Diseases and Immunology, *Orszdgos
Klinikai Idegtudomdanyi Intézet, Koponyaalapi
Idegsebészeti Osztaly

A Whipple-kor egy ritka, bakterialis fert6zés talajan
kialakult gyulladasos betegség, melyet a Tropheryma
whipplei okoz és dontden gastrointestinalis tiinetekben
nyilvanul meg. Esetenként kozponti idegrendszeri
(KIR) tiineteket is kivalthat, viszont a KIR izolalt
érintettsége rendkiviil ritka. Kezelés nélkiil a korkép
fatalis kimenetelil lehet.

A 26 éves férfi beteget ismétl6d6 generalizalt rohamok
és organikus pszichoszindroma miatt kezdtiik
vizsgalni. Koponya MR felvétele multifokalis, féleg
frontotemporalis, arteria cerebri anterior és media
ellatasi teriiletének megfeleld hyperintenz gocokat
abrazolt a T2 és FLAIR szekvencidkon, diffiizio gatlas
nélkiil. Koponya MR angiographia vasculitis jeleit
mutatta a basalis agyi artéridkon. Liquorleletben
pleiocytosis volt polimorfonuklearis sejtekkel, magas
Osszfehérje mellett. A szérum C-reaktiv protein
mindvégig magas volt, de kiterjesztett mikrobiologiai
vizsgalatai negativ eredménnyel zarultak. Hasonldan,
mind a vascularis, immunoloégiai, genetikai, egyéb
radioldgiai vizsgalatai, mind az agyi biopszia negativ
lett. Primer KIR vasculitis gyantja meriilt fel, a beteget
intravénas metilprednizolonnal kezeltiik, de a tiinetek a
dozis csokkentésével tjra megjelentek. A negyedik
alkalommal ismétléddé rosszullét soran, a 7. whipplei
kérokozo PCR vizsgélata pozitiv lett a liquorban és a
szérumban egyarant, azonban negativ volt a széklet-,
vizelet-, nyal- és a duodenum biopszia szdvettani
mintajaban is. A Dbeteget 2 hétig intravénas
ceftriaxonnal majd oralis
sulfamethaxozole/trimethoprimmal kezeltiik, tiinet és
panaszmentessé valt.

Esetiink az elsé az irodalomban, amelyben a Whipple-
kor KIR-i izolalt vasculitisként jelenik meg, kozel
teljesen reverzibilis agyi parenchymalis
elvaltozasokkal, a betegségre jellemz0 neuropatoldgiai
eltérések nélkiil.
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AZ AGY SERULEKENYSEGE

Vulnerabilitatea cerebrala

Brain frailty
Szatmari Szabolcs', Bajké Zoltan', Mihaly Istvan?,
Orban-Kis Karoly’, Szisz Jozsef Attila'
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Neurologiai Tanszék,
’Elettani Tanszék

Az emberi szervezet sériilékenysége, betegségekkel
szembeni ellenalld képességének romlasa az életkorral
¢és a kronikus betegségek halmozodasaval fokozodik.
Ezzel egyiitt nem csak altalanos szempontbol, hanem
az agyi mikdodésben is  bekdvetkezhet a
»homeostenosis”, ami a homeostasisra vald képesség
besztkiilését, gyengiilését jelenti, miutan kimeriilében
vannak azok a tartalékok ¢&s forrasok, amelyek
egészséges allapotban sikeresen kivédik a kisebb-
nagyobb koros behatasokat. Az agy sériilékenységének
felismerése, annak  mértékének  meghatarozasa
segitséget nyujthatna mind az akut, mind a kronikus
koponyaiiri betegségek egyénre szabott kezelésében
illetve ezek progndzisanak megallapitasaban. Az agy
sériilékenységéhez hozzajaruldo kockazati tényezok, a
tarsuld klinikai tiinetek régota ismertek, ha nem is
rendszerezték Oket ebben a megkdzelitésben. Ezzel
szemben csak az utdbbi években vizsgaltak nagyobb
tanulmanyok az agyi sériilékenység neuroimagisztikai
jellemzdit illetve ezek jelentdségét a stroke prognodzisa
szempontjabol. Az agyi érkatasztrofa
bekdvetkezésekor mar jelen levd leucoaraiosis, agyi
atrofia és a régi lacunak valamint infarktusok, a friss
imagisztikai  elvaltozasokkal  egyiitt  rosszabb
funkcionalis motoros és kognitiv allapotot, tobb
vérzéses szovodményt, nagyobb elhalalozast vetitenek
elére. Az  agyi  sériilékenység  mértékének
megallapitasa, a klinikai és neuroimagisztikai adatok
figyelembe vételével, fontos lehetne a stroke
megelézésében és kezelésében (trombolizis,
trombectomia, antikoagulans adasa), a carotis-mtitétek,
szivmitétek tervezésében, de ezeken kivil a
neurodegenerativ betegségek (Alzheimer-kor,
Parkinson-kor) ellatasaban is segitséget jelenthetne.

A REVERZ VALLPROTEZIS SZEREPE A
FELKARCSONT PROXIMALIS VEGENEK
DARABOS TORESEI KEZELESEBEN.

ESETBEMUTATO
Rolul protezei totale inversate de umar in
tratamentul fracturilor comminutive a regiunii
proximale a humerusului. Prezentare de caz
The role of reverse shoulder prosthesis in the
treatment of comminuted proximal humerus
fractures. Case study

Székely Janos', Marton Dénes’, Sebesi Botond®,
Gall Norbert®, Elthes Etele’, Bataga Tiberiu*
'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz,
1. sz. Ortopédiai és Traumatolégiai Osztdly, °1. sz.
Ortopédiai és Traumatolégiai Klinika, *2. sz. Sebészeti
Klinika, *Ortopédiai és Traumatolégiai Tanszék,
’Maros Megyei Klinikai Korhaz, 1. sz. Ortopédiai és
Traumatoldgiai Klinika, *°Kézdivarhelyi Municipiumi
Korhaz, Ortopédiai és Traumatologiai Osztaly

A felkarcsont valliziileti végének torése nem ritka
sériilés mely megfelel6 kezelés hianyaban gyakran
funkcionalis zavarral gyogyul. A csuklo €s csip6tajék
utan a harmadik helyen all az idéskori végtagtorések
kozott. Gyakran darabos, nehezen helyreallithato,
gyenge csontdllomanyu talajon. Ilyen esetben
rendkivill nehéz mindségi, koran terhelhetd
csontrogzitést elérni, ami biztositanda a Kkorai
gyogytornat. Gyakori szovédmény a  tortrészek
masodlagos elmozdulasa miitét utdn. A darabos,
nehezen kezelheté torésekre és a szovodmények
kezelésére adhat megoldast az anatomids és a reverz
tipust vallprotézis beiiltetése.

Egy 53 éves otthoni balesetet szenvedett né esetét
ismertetjiik. A bal oldali felkarcsont fejének 4 darabos
torése miatt, egy reverz tipusu teljes vallprotézist
iiltettink be egy eldzdleg sikertelen lemezes
csontrdgzités utdn. Raviladgitunk a manapsag korszerii
kezelési elvekre, a kiilonb6zd vallprotézisek elényeire,
hatranyaira, a korai gyogytorna fontossagara.

CSIPOTAJI TORESEK: MEGELOZES VERSUS

KEZELES
Fracturile extremitatii proximale: profilaxie versus
tratament
Hip fractures: profilaxis versus treatment

Széplaki A. Attila', Széplaki T. Attila’,

Gaspar Boréka-Panna®

'Orszagos Sportegészségiigyi Intézet, Budapest,
Ortopédiai és Traumatologiai Osztdly, 2Ortomed
Klinika, Kolozsvar, Ortopédiai és Traumatologiai
Osztdly, *Szilagysomlyéi Kérhaz, Rehabilitdcid,
Fizikalis Medicina és Balneologia Osztaly

A traumatologiai gyakorlatban szamos kihivast,
jelentés problémat okoz a csip6taji torések kezelése.
Jelenleg a combnyaktorés kezelésére az egyik
legmodernebb eljaras a hemiarthroplasztika, mig a
tomportaji torések kezelésére a trochanterszegezés.
Biomechanikailag ezek a legstabilabb modszerek,
minimalis eltéréssel tobb kiilonb6z6é gyartd rendszerei
allnak rendelkezésre. Gazdasagi okok miatt ennél
olcsobb megoldasok is rendelkezésre allnak, de a

57



Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly

tudomany  jelenlegi  allasa  értelmében  ezek
kompromisszumos megoldasnak szamitanak.

A megfeleld miitéti eljarasok rendelkezésre allnak, de
mivel epidemioldgiai  adatok  értelmében ol
koriilhatarolhatéan beazonosithaté a beteganyag, féleg
életkor és életmodbeli szokasok alapjan, a megel6zés
lehetne a kezelés egyik alappillére. Itt kiemelkedd
szerepe van a szirdvizsgalat-szeri csontsiiriség
mérésnek, ha pedig az osteoporosis igazolodik, akkor a
csip6 protektorok viselésének. Ez utdbbi sajnos a beteg
compliance miatt szerte a vildgon nehezen
kivitelezhetd.

A sikeres mitétet kdvetden, mely a személyi és targyi
feltételek zaloga, kulcsfontossagi még a rehabilitacid
feltételeinek a biztositasa is. A nem kooperald beteg
nem rehabilitalhato, ezért a demencia pont olyan sulyos
kisérébetegségnek szamit, mint a cukorbetegség, vese-
vagy majbetegség! A metabolikus X szindroma szintén
sulyos nehézségek elé allitja a szervezetet és magat a
rehabilitaciot is. Az orvosi, a fizikotherapids és az
apolasi feladatok Osszehangolt elvégzésére van
szilkség. A thromboembolids  szovodmények
megelézésében a  heparin-szarmazékok  mellett
kiemelkedden fontos szerepe van a gydgytornanak €s a
fizioterapias modszereknek.

A combnyaktorések utan a leggyakoribb szovodmény a
combfej elhalasa, ugyanakkor a pertrochanter torések
legveszélyesebb szovédménye az amigy is kiszaradt
beteg kivérzése, ami nem mitéti szovédmeény, hanem a
comb izmai kozott eleve észrevétlenil nagy
mennyiségl vér folyik el.

A LYMPHOPROLIFERATIV FOLYAMATOK
KORSZOVETTANI DIAGNOZISA: 26
MASODVELEMENYT IGENYLO ESET

UJRAERTEKELESENEK EREDMENYEI
Diagnosticul histopatologic al proceselor
limfoproliferative: rezultatele reevaludrii a 26 de
cazuri care au necesitat o a doua opinie
Histopathologic diagnosis of lymphoproliferative
processes: results of the re-evaluation of 26 cases
requiring a second opinion

Szodorai Rital, Horvath Eméke’

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny

és Technologiai Egyetem, egyetemi hallgaté, *

Patoldgia Tanszék

A masodvélemény -,, second opinion”- gyakran
perdonté fontossagh a kiilonbozé egészségiigyi
helyzetekben. Kezeld orvosok, patologusok és nem
utolsé sorban az aggddd paciensek gyakran kérnek
»~masodik szakvéleményt”. A  haematopatologus
diagnosztikai problémak soran olyan laboratoriumoktol
kér segitséget, melyek a szovettant kiegészitd, rutin
laboratériumokba nem alkalmazott komplex vizsgalati
modszerekkel ala tudjak tamasztani vagy meg tudjak
cafolni a feltételezett diagnozist.

A tanulmany célja a patologia laboratorium
masodvéleményre  kiildott  eseteinek  elemzése,
diagnosztikai nehézségének kiértékelése és
csoportositasa, valamint a kiils6 mindségbiztositasnak
is megfeleld —masodvélemények felmérése a
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hematopatologiai  esetek  értékelésének  javitasa
érdekében.

A dolgozat retrospektiv jellegii, melyhez az anyagot a
Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz Korszovettani
Laboratoriumanak 2016-2019 kozott
lymphoproliferativ  folyamatnak diagnosztizalt ¢és
masodvéleményre kiildott  esetei szolgaltattak. Az
eseteket tobb szempont szerint csoportositottuk. A
patologus  altal  kért  segitség  esetében a
differencidldiagnosztikai nehézségeket a kovetkezd
csoportokba soroltuk: benignus 1€zid versus malignus,
kezelési relevanciaval tarsuldé malignus versus
malignus, illetve a olyan csoport, ahol a molekularis
diagnosztika  hianya  miatt meriiltek fel a
diferencialdiagnosztikai nehézségek.

26 esetben keriilt sor masodvéleményezésre. 22
esetben (84.61%) a patologus kért masodvéleményt
kiegészitd molekularis diagnosztika hianya miatt, 3
esetben (11.53%) a kezel6orvos fordult segitségért és 1
esetben (3.86%) a paciens kérte az Gjraértékelést. Az 5
benignus  versus malignus 1ézi6 esetében a
konkordancia 80%-os volt, mig a 17, kezelési
relevanciaval tarsulé malignus 1ézidk alcsoportokba
sorolasa esetén a diszkordancia 41,17 %-ot mutatott. A
kezel6orvos, valamint a paciens altal igényelt
esetekben a masodvélemény 100%-ban egyezett az
esetet diagnosztizalo orvos véleményével.
Eredményeink azt igazoljak, hogy a klonalis
génatrendezodést igazold/kizard molekularis
vizsgalatoknak be kell épiilnie a rutin laboratériumok
diagnosztikai kelléktaraba, vagy ennek hianyaban ezek
elérhetéségét biztositani kell. A paciens vagy
kezeldorvos altal kért ,second opinion” kiils6
mindségbiztositasként is értelmezhetd.

KORAI REKUPERACIO TELJES TERD

ARTHROPLASZTIKA MUTET UTAN

Recuperarea precoce in urma artroplastiei totale de

genunchi

Early rehabilitation following total knee

arthroplasty
Szoradi Gergo-Tamas, Zuh Sandor-Gyorgy,
Hegyessy Lorand, Kovacs Attila, Pop Tudor-Sorin
Maros Megyei Klinikai Korhaz, Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika
A teljes térd arthroplasztika (TTA) utani rekuperacio6 a
miitétet kdvetd rehabilitacid tipusatdl és intenzitasatol
fiigg. Dolgozatunk célja bemutatni a mutét utani korai
rehabilitaciot a korai poszt-operativ periddusban és
megfigyelni a funkciondlis rekuperaciét valamint a
fajdalombeli valtozast ezen betegek esetében.
A kutatasunkban megfigyeltiink 86 beteget akiken
TTA mitétet hajtottunk végre 2020. januar és 2022.
februar kozott, ezen betegeknél korai rehabilitacios
protokollt alkalmaztunk. Megfigyeltiik a funkcionalis
célok eléréséhez sziikséges id6t (agy szélére vald
feliilés, labra allas, jaras segédeszkozok segitségével)
TTA utdni korhazi tartézkodas éatlagban 7,4 nap volt,
ebbdl a rehabilitacid atlagosan 5,8 nap volt. Az atlag
id6 az agy szélére valo kiiiléshez 1,4 nap volt miitét
utan, labra allas eléréséhez 1,8 nap és a jaras
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segédeszkozzel 1,9 nap. Az NRS (numerikus értékeld
skala) értékek nem haladtdk meg atlagban az 5-6t a
mitétet kdvetd elsé és masodik napon, valamint a 3-
mat a miitétet kovetd 3-dik napon.

Tanulméanyunk bizonyitja, hogy TTA-t kovetd korai
rehabilitacié (24 oran beliil), kedvez a betegek korai
mobilizalasnak, vertikalizaldsdnak, valamint a jaras
elkezdésének erds fajdalom nélkiil.

AKTUALITASOK AVAGY A CSALADORVOS
SZEREPE A HEPATITIS B-VIRUS OKOZTA
KRONIKUS HEPATITISZ ES MAJCIRRHOZIS

KEZELESEBEN
Actualitati respectiv rolul medicului de familie n
tratamentul hepatitei cronice §i cirozei hepatice
virale B
What’s new or the GP’s role in the treatment of
hepatitis B virus related chronic hepatitis and
cirrhosis

Torok Imola
Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany
és Technoldgiai Egyetem, 1-es Belgyogydszat Tanszék

A hepatitis B-virus fertdzés incidenciaja egy 2017-es,
30 Eurdpai orszagra kiterjedd felmérés szerint 6,7
eset/100.000 lakosra. Romanidban, bar a hepatitis B-
virus elleni védooltast mar kozel 25 éve alkalmazzak,
az incidencia csak valamivel alacsonyabb, mint az
eurdpai atlag. A kronikus B virus hepatitis, az akut
fert6zést kovetben az esetek 5%-aban alakulhat ki,
gyakran évtizedekig tarto tiinetmentes fert6zottség és
fert6zoképesség mellett vezet végll a
munkaképességet, ¢€letmindséget és életkilatasokat
ronto, jelentds egészségiigyi raforditast igénylo, sulyos
majbetegséghez. A diagnozis alapja: a pozitiv
virusszerologia (HBsAg, HBeAg), a viralis nukleinsav
(HBV-DNS) detektalhatosaga, transzamindz emelkedés
(GPT/ALT) wvalamint a majkéarosodas kimutatasa
majbiopszia vagy tranziens elasztografia (Fibroscan)
vagy Fibromax/FibroTest elvégzése altal. A hepatitis
B-virus okozta kronikus majbetegség kezelésében
kétféle terapia létezik. A pegilalt alfainterferon kezelés
esetén 30-40%-o0s a B virus replikacid megsziintetése
és 3%-os a HbsAg- antiHBs szerokonverzio, mig a
nukleoz(t)id analég (Entecavir, Tenofovir) terapia
esetén ez utdbbi nagyon ritka, de a kezelés alatt az
esetek tobbségében negativ a viraemia. Mindkét
kezelési modnak vannak elonyei és hatranyai és a
terapids dontésnél a beteg véleményét/kérését is
figyelembe kell venni, megfeleld informalas utéan.
Romaéniaban a hepatitisz B-virus okozta krénikus
majgyulladds és majcirrhozis kezelését a 720/2008-as
szamt Kormanyhatarozat illetve az ehhez tartozo
Miniszteri Rendelet szabalyozza, a legutobbi
kiegészitésként/valtoztatasként a 188/64/2022 szamu
Egészségiigyi Miniszteri ¢és Orszagos Egészségiigyi
Biztositohaz Rendelete. Ez megjegyzi, hogy a
nukleot(z)id terapia esetén, szakorvosi levél alapjan
egy jelzett ideig a csaladorvosok irhatjak fel a
kezelést— ami ujdonsdg az eddigi eljarasok
tekintetében. Eldaddsom célja mindezen fent
elmondottak ismertetése annak érdekében, hogy

informaciot szolgaltassunk a hepatitis B-virus elleni
kezelésrdl illetve ennek aktualitasairol.

LAKOSSAGI ISMERETEK AZ
AGYERKATASZTROFAROL — FELMERES 2

CSALADORVOSI KORZETBEN
Cunostintele populatiei despre accidentul vascular
cerebral — studiu efectuat in doud circumscriptii de
medicind generala
Public knowledge about stroke — survey performed
in two districts of family physicians

T6th Benedek', Kiss-Miki Renata’, Balogh

Darké Veronika®, Székely Annamiria®,

Szatmari Szabolcs®

'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgdésségi Klinikai Korhdz,
csalddorvos rezidens, *Zala Megyei Szent Rafael
Korhaz, Csecsemo-gyerekosztaly, SCabinet Med-fam.
Dr.Balogh Darko Veronika, *Dora Medicals,
’Marosvdsdrhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomdny
¢és Technologiai Egyetem, Neurologiai Tanszék,
Napjaink egyik legnagyobb egészségiigyi kihivasat a
stroke megel6zése, illetve lekiizdése jelenti, amihez
elengedhetetlen, hogy a lakossag megfeleld
ismeretekkel rendelkezzen ezen a téren. A kutatdsunk
célja az volt, hogy felmérjiik a stroke rizikdfaktorainak,
tiineteinek és a siirgdsségi teendoknek az ismeretét egy
sepsiszentgyorgyi €s egy szaszrégeni csaladorvosi
korzetben.

Vizsgaltuk, hogy azok a felndttek, akik a kockazati
tényezoik kapcsan (pl. magasveérnyomas,
cukorbetegség) mar kapcsolatba keriiltek orvossal,
tajékozottabbak-¢ a stroke-kal kapcsolatban, mint az
alacsony rizikoju csoportba tartozd személyek. A
vizsgalat részvevoi kérdoivet toltdttek ki, amelyek
segitségével adatokat gylijtottiink az életkorrdl, iskolai
végzettségrol, a stroke tiineteire és a slirgdsségi
teendokre vonatkozo ismeretekrol, ezenkivill az
¢életmddrol és a cerebrovascularis rizikotényezokrol. A
vizsgalt 911 felnbttet 3 csoportra osztottuk aszerint,
hogy hany rizikéfaktorral rendelkeztek (0, 1-2, illetve
tobb mint 2).

A megkérdezettek 32%-anak volt legalabb 3 kockazati
tényezodje. A végzettségi szint forditottan aranyos volt a
rizikotényezOk meglétével (p<0,005). A  stroke
tiineteinek ismerete szempontjabol minél tobb volt a
kockazati tényezdjiik, a paciensek annal kevésbé tudtak
helyesen legalabb 2 stroke-tiinetet megnevezni
(p<0,005). A 6 személy kozil akiknek a legtobb
rizikofaktoruk volt (Osszesen 6) ez senkinek sem
sikeriilt. A magas rizikoju csoportba tartozo személyek
egyharmada csaladorvoshoz fordulna eldszor, ha a
stroke tiineteit tapasztalna. Azok korében, akiknek egy
kockazati tényezOjiik sem volt ez az arany 20%
(p<0,005). A siirg6sségi teend6k esetében a
veégzettséggel kapcsolatban is jelentds az Osszefliggés:
a diplomas személyek 56%-a hivna mentét azonnal, ha
a stroke tiineteit észlelné. A 8 vagy kevesebb osztalyt
végzettek csupan 29%-a jarna el helyesen (p<0,001).
Megallapithatjuk, hogy a stroke-al kapcsolatos
ismeretek hianya éppen azokra jellemzd, akiknél
legnagyobb az agyérbetegség kialakuldsanak a
kockazata. Mindemellett a feln6tt lakossag nagy
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részének sziiksége lenne megfeleld tajékoztatasra, amit
az orvos-beteg talalkozasokon kiviil a kdézmédiaban,
oktatasban és egyéb csatorndkon is el6 kellene segiteni.

KIRALIS ES AKIRALIS SZENNYEZOK
EGYIDEJU MEGHATARQZASA
NAGYHATEKONYSAGU

FOLYADEKKROMATOGRAFIAVAL
Dezvoltarea unor metode de cromatografie de inalta
performantd pentru determinarea simultand a unor
impuritati chirale si achirale
Simultaneous determination of chiral and achiral
impurities by high performance liquid
chromatography
Toth Gerg('il, Ferencz Elek?, Fogarasi Erzsébet’,
Bartalis-Fabian Agnes®, Szabé Zoltan-Istvan®
!'Semmelweis Egyetem, Gyogyszerészeti Kémiai
Tanszék, *Marosvasdarhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti,
Tudomany és Technologiai Egyetem, Fizikai Kémia
Tanszék, T oxikologia, Biofarmdcia és
Farmakokinetika Tanszék, 4egyetemi hallgato,
’Gydgyszeripar és Biotechnolégiai Tanszék

A gyogyszerkdnyvek egy szintetikusan eldallitott
enantiomer-tiszta hatéanyag esetén kiilon
folyadékkromatografias moddszerrel vizsgaljdk az
enantiomertisztasagot illetve az akiralis szennyezdket.
Munkénk célja harom kivalasztott hatéanyag esetén —
dapoxetin, escitalopram és ivabradin - olyan
nagyhatékonysag folyadékkromatografias modszerek
kifejlesztése, amelyiknél a kirdlis és akiralis
szennyezOk egyidejileg elvalaszthatoak egymastol,
tovabba alkalmas 0,1%-ban jelen 1évd szennyezdk
monitorozasara. Ilyen modszerek kifejlesztésével
jelentds id6 és pénz takarithatdé meg.

Vizsgalataink és irodalmi elézmények alapjan e célra
leginkébb a  poliszacharid-tipusu allofazisok
alkalmasak polar organikus vagy forditott fazisu
moddban. Kereskedelmi forgalomban 1év6 hét amildz-
és celluldz-alapti oszlopot sziirve, majd mddszeriinket
optimalizalva mindharom vegyiilet esetén sikeriilt az
Osszes szennyez0 szimultan elvalasztasa. A kidolgozott
modszereinket minden esetben az eldirt iranyelvek
alapjan validaltuk, majd kiilénboz6
gyogyszerkészitmények ellendrzését is elvégeztiik.

A gyogyszertarban vasarolt készitmények kivétel
nélkiil megfelel6 mindségiiek voltak, evvel szemben az
interneten vasarolt dapoxetin tartalmu készitmények az
enantiomertiszta hatéanyag helyett racém vagy
enantiomer-dusitott hatdanyagot tartalmaztak.
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A KORASZULOTTEK NOSOCOMIALIS

FERTOZESEINEK SAJATOSSAGAI
Particularitatile infectiilor nosocomiale ale nou-
nascutilor prematuri
Particularities of nosocomial infection in premature
infants

Téth Orsolya', Kiss Botond Istvan', Simon Marta®
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, egyetemi hallgato,
‘Gyermekgyégydszati Tanszék

A nosocomialis fertdzések olyan fert6zések, amelyek
az egészségligyi ellatas kovetkeztében alakulnak ki a
korhazi felvételt kovetd 48-72 ora utan, elsédlegesen
kérhazi koérokozokkal torténd fertézodés kapcesan. A
neonatalis intenziv terapian levd Ujsziilottek korében,
foleg a korasziilottek kozott, nagy a kockazata a
neonatalis  szepszis  kialakulasanak, amihez a
hosszantartd hospitalizacié és az invaziv eljarasok
nagyban hozzajarulnak.

Dolgozatunk célja megvizsgalni az intenziv osztalyra
beutalt nosocomialisan fert6zott korasziilottek klinikai
¢és paraklinikai elvaltozésait, dsszehasonlitva az érett
ujsziilottek adataival.

Retrospektiv tanulmanyunkban a marosvasarhelyi 1. sz.
Neonatologiai Klinika Intenziv Terapias Osztalyan
2017. oktdber és 2018.oktober kdzott beutalt 206 esetet
dolgoztunk fel, akik koziil 73 érett 0jsziilott és 133
korasziilott, 103 lany és 103 fin. Az adatgyijtés soran
figyelembe vettiik az ujsziilottek nemét, gesztaciods
korat, APGAR értékét, sziiletési sulyat, a burokrepedés
modjat, a corticoprofilaxis formajat, az intenziv
terapian  toltdtt napok  szamat. Az  adatok
feldolgozdsdhoz az Excel és Graphpad programot
hasznaltuk.

A vizsgalatba bevont ujsziilottek koziil a sziilés
koriilményeit tekintve 108 csaszarmetszéssel sziiletett
és 98 természetes uton. Az 50 pozitiv leoltas koziil 32
korasziilott volt, 18 érett 0jsziilott, viszont az Osszes
korasziilott koziil 42 korasziilottnél magas C reaktiv
protein szint jelentkezett és 56 korasziilottnél
mutatkozott a balra tolt vérkép.

A leggyakoribb korokozok a Klebsiella pneumoniae és
a Staphylococcus aureus MRSA. A klinikai
elvaltozasok kozott megemlitendéek a posztprandialis
hanyasok, epés reziduum, taplalasi intolerancia.
Eredményeink alatdmasztjadk, hogy gyakoriak a
nosocomialis fertdzések az ujsziilott intenziv osztalyon,
foleg a korasziilottek esetében, és nagyfoka
figyelemmel kell kovetni mind a klinikai mind a
paraklinikai jeleket.
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CSASZARMETSZESEK VALTOZASA TERBEN ES
IDOBEN AZ ERDELYI KOZEPREGIOBAN ES

ORSZAGUNK EGYES TERULETEIN
Frecventa operatiilor cezariene in timp si spatiu in
Regiunea Centrald a Transilvaniei si in alte regiuni
din tara
Frequency of cesarean sections in time and space in
Central Region of Transilvania and in other
regions of the country

Tuaros Janos Levente, Kiss Szilard-Leo,

Bereczky Lujza Katalin, Szabé Béla
Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany
és Technologiai Egyetem, 1. sz. Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika

Az elmult évtizedekben jelentésen megndvekedett a
csaszarmetszés altali  sziilések szama a legtobb
orszagban annak ellenére, hogy nem teljesen tisztazott
az, hogy e novekedési tendencia minek kdszonhetd.
Vilagszerte vita targyat képezi ez a valtozas, mivel
jelentésen nd a lehetséges perinatdlis és anyai
kockazat, és nem utols6 sorban nagyobb koltségekkel
jar.

Egy objektiv ralatas érdekében, sziikség volt egy olyan
rendszer kialakitasara, ami altal fel lehet mérni, kovetni
és Osszehasonlitani a csaszarmetszések aranyat egy
intézményben, vagy intézmények kozott.

2015-ben a WHO ajanlotta a Robson osztalyozas
hasznalatat, ami megfelel a fent emlitett elvarasoknak.
Egy rendszer, ami alapjan 10 csoportba osztalyozhatok
a ndk, olyan szempontok szerint, amelyeket
rutinszertien feljegyeznek a sziilések soran: el6z6
sziilések szama, magzatok szama, el6z6
csaszarmetszések, a sziilés kezdete, terhességi kor, a
magzati fekvés a méhben. A csoportok nem fedik
egymast, ugyanakkor atfogé és nem hagy ki egyetlen
kategoriat sem.

Tanulmanyunk célja megallapitani, hogy az Erdélyi
Kozéprégioban (3 sziilészeti osztaly: Marosvasarhelyi
Siirgésségi Korhaz, 1. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinika, a Csikszeredai Megyei Siirgésségi Korhaz és a
Kézdivasarhelyi Varosi Korhaz) és egyes Romaniai
korhdzakban (6 sziilészeti osztaly: Bukarest 4,
Konstanca, Briila) osztalyokon milyen eloszlast mutat
a csaszarmetszések €s hiivelyi uton torténd sziilések
aranya.

Robson  osztalyozast  végeztink az  emlitett
intézmények sziilészet-négyogyaszat osztalyan a 2019-
es évre vonatkozodan.

A felmérésiink soran kideriilt, hogy régionkban
legtobbszor a kézdivasarhelyi korhazban dontottek a
csaszarmetszés elvégzése mellett 46,56 %. Ezt kdvette
Csikszereda 33,54 szazalékkal, illetve a
Marosvasarhelyi 1. sz. Sziilészet és NOgyogyaszat
Klinika 29,97 szazalékkal. Az orszag mas részein igen
magas csaszarindexet regisztraltak (49-65%).
Csészarmetszés mellett donteni csak akkor érdemes, ha
a hiivelyi Gton vald sziilés veszElyt jelent a magzatra,
vagy az anyara  nézve. Csaszarmetszések
gyakorisaganak novekedése maga utdn vonja a
szovodmények novekedését is. Fontos lenne olyan
egészségiigyi stratégiak kidolgozasa, amely
csokkentené az indokolatlan csaszarmetszések szamat.

HOSSZANTARTO PSZICHES STRESSZ HATASA
A HAJ KORTIZOLKONCENTRACIOJARA

EGESZSEGES ONKENTESEKEN
Efectul stresului psihic prelungit asupra
concentratiei de cortizol a parului la voluntari
sanatosi
Effect of long-term psychic stress on hair cortisol
concentration in healthy volunteers

Urkon Melinda, Dé6czi Orsolya, Baké Eszter,

Gall Zsolt, Kolcsar Melinda

Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany
és Technologiai Egyetem, Farmakologiai és Klinikai
Gyogyszerészeti Tanszék

V4

széles korben elfogadott fiziologias valasza a
hypothalamo-hypophysis-mellékvesekéreg tengely
aktivacidja. Ez indokolja, hogy a kortizolt a stressz
intenzitdsanak felmérésére alkalmas biomarkerként
hasznaljuk. Tobb tanulmany alatdmasztotta, hogy nem
invaziv, hajbol tortén6 meghatarozasa nemcsak a
napszaki ingadozast kiiszoboli ki, hanem megbizhato
informaciot nydjt egyes pszichidtriai korképek
jellemzésére is. A gliikokortikoidok tartos tulsalyat
olyan neuroendokrin valtozasok okanak vélik, melyek
szorongasos ¢s depressziv tinetek megjelenéséhez,
fokozott depressziora valo hajlamhoz vezetnek.

Jelen vizsgalat célja volt felmérni 18-25 év kozotti
egyetemi hallgatok (n=55) hat hétig tart6 vizsgaidészak
megvizsgalni esetleges Osszefliggését szorongdsos és
depressziv viselkedési mintdk megnyilvanulaséaval.

A Hamilton-féle skaldk (HAM-A ¢és HAM-D)
segitségével felmért pszichés allapot mind a szorongas
(HAM-A: 11,58+5,07 vs 18,33+7,59, p<0.001) mind a
depresszid6 (HAM-D: 10,05+4,09 vs 13,02+5,46,
p<0,001) tekintetében szignifikdnsan romlott a
vizsgalati periodus végére. A hajkortizol-szint minden
csoport esetében csokkent, statisztikailag szignifikans
kiilonbséget mutatva (216,7+72,85 pg/mg eldtte,
148,0+£55,39 pg/mg utdna, p=0,0068) az enyhén
szorongok esetében. A HAM-A és HAM-D, valamint a
hajkortizol értékei kozott nem volt szignifikdns
korrelacié megfigyelhetd.

Kovetkeztetésként levonhatd, hogy a hajkortizol
valtozast mutat pszichés stressz hatasara, azonban
csokkenésének okai még nem vilagosak. Vizsgalatunk
megbizhatosagat a  pszichometrikus  felmérések
szubjektivitasa és a kortizolszintek esetleges egyéni
variabilitasa korlatozhatta.
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ANTIOXIDANS TULAJDONSAGU NOVENYI
KIVONATTAL KESZULT FELSZILARD
KESZITMENYEK ELOALLITASA ES

VIZSGALATA
Prepararea si investigarea preparatelor semi-solide
a extractelor de plante cu proprictate antioxidanta
Preparation and investigation of semi-solid
preparations of antioxidant plant extracts

Varga Erzsébetl, Jurca Tiinde3, Pallag Annaméria3,
Sipos Emese’

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
¢és Technologiai Egyetem, 1. sz. Farmakognoziai
Tanszék, *Gydgyszeripar és Biotechnolégiai Tanszék,
INagyvaradi Egyetem, Gyégyszerészeti Intézet

Jelen kisérletes munka célja, az erdélyi florabol
szarmaz6 gyogyndvények hasznositasa fényvédo
biokozmetikumok eldallitasa érdekében.

Irodalmi adatok alapjan valasztottunk ki négy, Erdély
spontan  florajabol szarmazoé novényt (Calendula
officinalis L., Hippophde rhamnoides L., Rubus
fructicosus L., Vaccinium myrtillus L.). A ndvények
drogjaibol  alkoholos és  vizes extraktumokat
készitettiink, majd ezek toményitését csokkentett
nyomadson rotaciés beparléban valdsitottuk meg, majd
liofilizaltuk. A szaritott novények polifenol ¢és
flavonoid tartalmat valamint az antioxidans kapacitas
kimutatasat a szakirodalom altal leirt moddszerekkel
(FRAP moddszer, ABTS modszer, a DPPH gydk
megkotésén alapuld  antioxidans  kapacitast mérd
mobdszer, a total polifenolok kimutatasa a Folin-
Ciocalteu modszer, a teljes flavonoid tartalom
meghatarozas aluminium-kloriddal) hataroztuk meg. A
liofilizalt kivonatok Osszpolifenol és Osszflavonoid
tartalmat spektrofotometriasan mértiik.

Az irodalmi adatoknak megfelelden a novényi
kivonatok legnagyobb polifenol tartalma a szeder és az
afonya gyiimoélesdknek volt, mig legmagasabb
flavonoid koncentraciéval a koromvirdg kivonat
rendelkezett. Az antioxidans kapacitas legmagasabb
értékeit a szeder gyiimolesnél és az afonyatermésnél
kaptunk.

Ismerve a kivalasztott ndvényekbdl késziilt kivonatok
Osszetételét, antioxidans tulajdonsagat, a kivonatokat
egy Carbopol 980-as gélbe valamint egy krém alapba
agyaztuk be.

A biokozmetikumok reologiai vizsgalata soran, a
krémek viszkozitasa 2.00 Pa.s értéket mutatott, mig a
gélek viszkozitds gorbéje alapjan megallapithato, hogy
pszeudoplasztikus folyast mutatnak. A penetrometrids
és az  extenzometrids mérések  eredményei
alatamasztjak a viszkozitas értékeket és ezaltal a
készitmények konzisztencidjat: a krémek kozil a
homoktovis-krém  rendelkezik a  legnagyobb
konzisztenciaval, mig a legkisebbel a kdromvirag-krém
rendelkezik, a gélek koziil a szeder-gél a leglagyabb,
legpuhabb, azaz a legkisebb konzisztencidju, mig a
legkeményebb a homoktdvis-gél.

A négy oran keresztliil végzett in vitro kioldodas
vizsgalat soran a gélekbdl kioldodé polifenol
mennyiség 1 % érték alatti, ami igencsak kedvezd a
készitmények fényvédd tulajdonsiaga szempontjabol,
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mert nem cél a fénysziir6 tulajdonsagu ndvényi kivonat
teljes beivodasa a borbe.

Kovetkeztetésként megallapithatd, hogy a kivalasztott
négyféle, az erdélyi spontan floraban megtalalhato
gyogyndvénybol késziilt kivonatok elényos
tulajdonsagu biokozmetikumok eléallitasara
alkalmasak.

PRIMULA VERIS L. KIVONATOK

ANTIMIKROBAS HATASA
Efectul antimicrobian al extractelor de Primula
veris L.
Antimicrobial effect of Primula veris L. extracts

Varga Erzsébet', Lieb Dorottyal, Kiské Gabriella?,
Maraz Anna’

"Marosvdsdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Farmakognoziai Tanszék,
’Szent Istvan Egyetem, Elelmiszertudomdnyi Kar,
Mikrobiologia és Biotechnologia tanszék

A Primula veris L. (tavaszi kankalin) a Primulaceae
csaladba tartozo, éveld, lagyszaru, kora tavasszal
virdgz6 ndvény. A ndvény minden része, foleg a
gyokeres gyOktorzse triterpénvdzas szaponinokat
tartalmaz. A virdgok szaponintartalma kisebb, de
gazdag flavonoidokban (gosszipetin és glikozidjai) és
karoténben. A fitoterapiaban gyoktorzsét és foldfeletti
részét széles korben alkalmazzak koptetéként felso
légutak hurutos megbetegedéseiben forrazat, fozet
vagy tinktira formajaban. Jelen munkankban a tavaszi
kankalin vizes és etanolos kivonatainak antimikrobas
hatasat vizsgaltuk.

A tavaszi kankalin gyoktorzsébol, levelébol és
viragabol vizes és etanolos kivonatokat készitettiink
(100 mg/ml), majd huménpatogén ¢élesztégombakkal
(Candida albicans, Candida parapsilosis, Candida
glabrata) ¢és  baktériumokkal (Gram-negativok:
Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Acinetobacter
sp., Pseudomonas aeruginosa; Gram-pozitivok:
Listeria  monocytogenes, Staphylococcus —aureus,
Enterobacter cloacae) szembeni antimikrobas hatasat
vizsgaltuk agarlyuk-diffuzios  moddszerrel  és
mikrokultiras tenyésztéssel.

Az agarlyuk-diffuzios vizsgalatok eredményei szerint
valamennyi kivonat teljes gatlast okozott a gatlézénan
beliil a vizsgalt élesztégombaknal. A vizes kivonatok
gatld hatasa erdsebb volt az etanolos kivonatokéhoz
képest mindharom névényi részbdl késziilt kivonatok
esetében. A legnagyobb gatlast a  gyoktorzs
extraktumai okoztak. A harom vizsgalt élesztégomba a
gyoktorzs kivonatokkal szemben hasonléan nagyfoku
érzékenységet mutatott, mig a levélkivonatok esetében
a gatld hatds gyengébb volt, a Candida parapsilosis
pedig ellenalld volt a levél és virag kivonatokkal
szemben. A Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus
faecalis és a Staphylococcus aureus a gombakhoz
hasonldéan jo érzékenységet mutatott a kivonatokkal
szemben, mig a tobbi baktérium esetében gyenge vagy
semmilyen gatld hatas nem volt kimutathatd. Az
antimikrobas hatds mértékének meghatarozasdhoz a
kivonatokbol  higitdsi  sort  készitettink  és
mikrokultarak esetében mikrotiter lemezes
szaporodasmér6é késziilékkel mértiik a szaporodasra
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kifejtett hatast azon gombak és baktériumok esetében,
melyeknél Iényeges gatld hatast mutattunk ki
lyukdiffiizios moddszerrel. A gyoktorzs vizes és
etanolos kivonatai gatoltdk a gombak szaporodasat és
lassitottak a baktériumok szaporodasat.

ALIZULET, ELHUZODO TORESGYOGYULAS
KEZELESE DENOSZUMAB INJEKCIO
ALKALMAZASAVAL 44 EVES BETEG, FEMUR
VELOURSZEGZES UTAN KIALAKULT

ALIZULET- ESETTANULMANY
Efectul Denosumab in tratamentul fracturilor.
Prezentare de caz al unui pacient de 44 cu
pseudoartroze de femur
Effect of Denosumab in fracture healing. Case
presentation of a 44 years old patient with femur
pseudarthrosis
Viragh Zsolt', Gilyén Botond', Fodor Pal%,
Bitagi Tiberiu’, Solyom Arpad’
'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz,
1. sz. Ortopédiai és Traumatologiai Osztaly,
’Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, 1. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Tanszék

A denoszumab egy monoklonalis antitest amely az
oszteoklasztok képzddését és tevékenységét csokkenti,
a RANKL-hez valo kotdédés és annak gatlasa altal,
valamint hozzajarul a csontvesztés csokkenéséhez és
fenntartja a csonterdt.

A dolgozatunk célja szemléltetni a denoszumab
injekcié alkalmazasanak fontossagat aliziilet valamint
elhuzddo torésgydgyulas esetén.

A tanulmany egy 44 éves férfi beteget mutat be, akinél
velSirszegzés utan kialakult az aliziilet.

A Dbeteg korelozményébdl kideriil, hogy 4 éve
munkabaleset kovetkeztében kozépsé 1/3-1 femur
torést szenvedett és vel6lirszegzésen esett at. A beteg
fajdalomra, végtag instabilitésra,
mozgaskorlatozottsagra valamint az érintett végtag
duzzanatara panaszkodott. Egy honappal a kezelés utan
a paciens tlineteinek jelentds javulasat valamint
kontroll rontgen elvégzése utan a tdrés teljes
gyogyulasat tapasztaltuk.

Az aliziilet diagndzisa kimondhaté abban az esetben,
ha egy csonttdrés vagy csontegyesitd mutét utan 6
honappal nem tapasztalunk gyogyulast. Elhuzodo
torésgyogyulasrol beszéliink, ha négy-hat honapon
beliil nem kovetkezik be megfeleld gyogyulas.
Ezekben az esetekben a bioldgiai terapia megfeleld
kezelést  valamint az  életmindség  javulasat
biztosithatja.

2-ES TiPUSU CUKORBETEGEK KOGNITIiV
HANYATLASANAK VIZSGALATA AZ
INKRETINHATAS ALAPU KEZELES

FUGGVENYEBEN
Declinul cogitiv in relatie cu terapia antidiabetica
cu efect incretinic in diabetul zaharat de tip 2
The decrease of cognitive function in type 2
diabetes mellitus patiens in relation with incretin
effect based therapy
Virginas-Tar Agnes', Fabian Emese’, Fodor Zsofia®,
Szabé Ménika’
'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz,
2. sz. Neurolégiai Klinika, *Diabetoldgiai Osztdly,
*Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, egyetemi hallgato

Az inkretinhatas alapu antidiabetikumok hatékony és
egyre szélesebb korben alkalmazott szerek a 2-es
tipusu cukorbetegség kezelésében, ezek kdzé tartoznak
a dipeptidil-peptidaz-4-gatlok, valamint a
glukagonszerii-peptid-1-receptor-agonistak.
Bizonyitott, hogy a cukorbetegség stlyos rizikofaktor
az id6 elotti kognitiv hanyatlas megjelenésében. Az
utobbi évek kutatasai arrdl szamolnak be, hogy az
inkretinhatds alapi gydgyszerek jarulékos jotékony
hatast fejthetnek ki bizonyos kognitiv funkciok
alakulasara.

Tanulmanyunk célja ezen hatas jelenlétének és
mértékének felmérése volt a 2-es tipusi cukorbetegek
esetében. Keresztmetszeti és prospektiv
obszervacionalis vizsgalatot végeztiink 111 egyén
bevonasaval. Az alanyokat 3 csoportba soroltuk nem ¢és
kor szerint tarsitva: inkretinterapidban részesiilo
cukorbetegek, egyéb gyogyszerekkel kezelt
cukorbetegek, és egészséges egyének csoportja. A
betegek  kognitiv  statuszdt Mini-Mental  State
Examination @ (MMSE) ¢és  Montreal-Cognitive
Assessment (MOCA) tesztek segitségével mértiik fel
két idépontban, 6 honap kiilonbséggel.

A diabéteszes csoportok mindkét mérés alkalmaval
gyengébben teljesitettek a kontrollnal. A kezdeti
felméréskor mindkét teszt esetén szignifikans
kiilonbség volt a kontroll cukorbeteg és a kontroll
egészséges csoport teljesitménye kozott, a MOCA
esettben a két cukorbeteg csoport kozott is az
inkretinterapias csoport javara (p<0,005). Az ujramérés
alkalmaval ez a kiilonbség az MMSE esetében is
jelentds volt, a MOCA teszt pedig mar nem mutatott
kifejezett kiilonbséget a vizsgalt betegcsoport és az
egészséges kontroll kozott. A két idésikban
megvalosult felmérést 6sszehasonlitva az talaltuk, hogy
az inkretinterapias és az egészséges egyének esetén a 6
honapos valtozas novekvd tendenciat mutat, mig a
kontroll cukorbeteg csoportnal hanyatlot, valamint az
inkretines csoport ndvekedése szignifikdns mindkét
teszt esetében (p<0,004). Az Gsszpontszam-differencia
esetén lathato, hogy az inkretinterapids csoport
novekedése még az egészségesekénél is kifejezettebb,
és a kontroll cukorbeteg csoporttdl jelentdsen
kiilonbozik (p<0,003).

Eredményeink alapjan az  inkretinhatas alapu
gyogyszerek hasznalata mellett a kognitiv funkciok
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cukorbetegség altal kivaltott fokozott hanyatlasdnak
csokkenése varhato.

A FESZES KONTAKTPONTOK A RESTAURATIV
FOGASZATBAN - ATTEKINTES A
NAGYMERETU MOLARIS CAVITASOK
ELLATASATOL A FRONTFOGAK

MATRICAZASAIG
Punctul de contact interproximal strans in
tratamentul restaurativ. Sisteme de matrici de la
cavitati profunde posterioare pana la cele frontale
Tight contact points in restaurative dentistry - An
overview how to use matrix systems at molar and
front teeth

Volom Andras
Dr Volom Esztétikai Fogadszati Rendeld, 1. sz. Dr
Volom Esztétikai Fogadszati Rendeld

A szoros kontaktpontok kiépitése mindig is kihivast
jelentett a gyakorld fogorvosok szamara. Az eldadas
attekintést ad az egyszeriibb esetektdl a nagyméreti
moldris resturdlasokon at a frontfogak IV. osztilyu
kavitdsainak  ellatdsdig szamos olyan  kérdést
megvilagitva, amelyek ismeretében konnyebben
valasztunk matricit és oldunk meg Osszetettebb
feladatokat.

Miképp alakithatunk ki szecionalt matricakkal
frontfogakat? Lehetséges-¢ nyaki toméseket tomoritve
elkésziteni? Miképp matricazzuk a sorvégi fogak Class
II kavitasait ugy, hogy a distalis iireg szélénél a matrica
hermetikusan zarjon?

Az eldadas nem all meg a matricdk alkalmazasanal,
hanem kiilon részt szentel a nagyméreti kavitasok
funkciostabil ellatasanak. Megemlitésre keriilnek a
legtijabb szalerdsitési eljarasok, mint a trasversalis és
transcoronalis merevités, amelyek akkor segitenek, ha
a gyakorlo fogorvos kénytelen az amugy inlay, onlay
vagy korona ellatast igénylé fogakat direkt
restauracioval ellatni.

Az elbadas gyakorlat orientaltan kozeliti meg az
ismertetett eljarasokat, igy azokat a résztvevok gyorsan
implementalhatjak a munkéjukba.

ADHAT LENYEGES TOBBLET INFORMACIOT A
NEUROLOGIAI STATUSZ MEGITELESEHEZ A

MELLKAS CT VIZSGALAT LELETE?
Evaluarea starii neurologice poate fi completata cu
informatii semnificative cu ajutorul examinarii CT
toracice?
Can chest CT examinations finding give significant
extra information for assessment of the
neurological status?

Weninger Csaba

Nyugat-Gétaland Régié, Eszak- Alvborg Megyei
Korhaz, Radiologiai Osztaly, Trollhdttan, Svédorszag
Egy 59 éves autista férfi beteget akut koponya és
mellkas CT vizsgalatra kiildtek koponyaliri vérzés
kizarasa illetve tiidéembolia  iranydiagnozissal.
Gondozdi atmeneti tudatzavart tapasztaltak, sapadtta
valt, cianotikussa. D-dimer értéke emelkedett.
Radiologiai anamnézisében 20 évvel korabban
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elkészitett koponya CT vizsgalat szerepelt, a
kisagyban, az oldalkamrak mentén apré meszesedés
abrazolodott, gyerekkori gyulladas kdvetkezményének
mindsitették.

Aktualis koponya vizsgalat a korabban leirt
fehérallomany meszesedést kimutatta, de vérzést, friss
vaszkularis 1éziot nem igazolt. Mellkas CT vizsgalat
soran tiidéembolia jelei nem latszottak. A felhasban
szdmos majciszta abrazolddott ¢és egy kis zsirt
tartalmazé képlet, az egyik vesében egy 3,5 cm
nagysagu, jol lathatéan zsirszdvetet tartalmazod képlet,
angiomyolipoma. A mellékleletként felismert hasi
elvaltozasok az agyi meszesedéssel egyiitt szisztémas
betegség, sclerosis tuberosa gyantjat vetették fel.

A sclerosis tuberosa (vagy sclerosis tuberosa complex)
a neurokutan eltérések (phakomatosis) csoportjaba
tartozik, amely kiilonboz6 ektodermalis benigus
daganatok kialakulasaval jellemezhetd. A korkép
jellegzetes triasza: gyermekkorban jelentkezd gorcsok,
gyengiilt intellektualis képességek, adenoma sebaceum
egyiittese. Két tumor szuppresszor gén (TSCI és
TSC2) mutacidja all a hattérben az esetek nagy
részében. Szamos szervrendszer valhat érintetté. A
leggyakoribb radiologiai eltérések sclerosis tuberosa
esetén: corticalis és subependymalis terimék (tuber),
renalis angiomyolipomak, kardialis rhabdomyoma.
Kozponti idegrendszeri, mellkas, hasi, csont és bor
1€zidk jellemzik a korképet.

Jelen esetben az évtizedekkel korabban diagnosztizalt
autizmus alapjat szolgald tobb szervrendszert érintd
korkép, a sclerosis tuberosa komplex diagndzisat
mellkas CT vizsgalat mellékleletnek tekinthetd hasi
elvaltozasok vetették fel.

A PERICITAK ALTAL SZEKRETALT IGF2
SEGITI AZ EMLOKARCINOMA AGYI

METASZTAZISAINAK KIALAKULASAT
Factorul IGF2 secretat de pericite promoveaza
formarea metastazelor cerebrale de carcinom
mamar
Pericyte-secreted IGF2 promotes breast cancer
brain metastasis formation

Wilhelm Imola', Mészaros Adam?, Fazakas Csilla?,
Kozma Mihélyz, Gyori Fanni’, Reisz Zita®,
Tiszlavicz Laszl6’, Farkas E. Attila?, Nyul-

Téth Adam?, Haské Janos®, Krizbai Istvan?,
Molnar Kinga2

!Szegedi Biologiai Kutatékozpont, Biofizikai Intézet;
UVVG Arad, *Szegedi Bioldgiai Kutatékézpont,
Biofizikai Intézet, *Szegedi Tudomdnyegyetem,
Pathologiai Intézet

Az agyi attétes tumorok leggyakrabban tiido- és
emlokarcindma, illetve melanéoma eredetiiek. Mivel a
vér-agy gat jelentdsen beszikiti a terapias
lehetéségeket, a kdzponti idegrendszeri metasztazisok
rendkiviil rossz prognozissal birnak. A
neurovaszkularis egység sejtjei altal létrehozott
mikrokornyezet meghatarozo szerepet jatszik a kor
lefolyasaban. Ezen sejtek koziil a pericitaknak fontos
szabalyoz6 funkcidja van fiziologias és patologias
koriilmények k6zott egyarant, azonban a metasztatikus
sejtekre kifejtett hatasuk kevéssé ismert.
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In vitro és in vivo modszerekkel, tovabba human
mintak felhasznalasaval kimutattuk, hogy a pericitak
kozvetleniil befolyasoljak az attétképzés donté 1épéseit.
Megfigyeltiik, hogy az agyi ereken vald atvandorlast
kovetéen az emldkarcinoma sejtek az erek koriil
kezdenek el szaporodni, bekebelezve a pericitakat, de
leszoritva az asztrocita végtalpakat. Extracellularis
matrix fehérjék szekrécioja altal a pericitak eldsegitik
mind az eml6karcinéma sejtek, mind a melanomasejtek
tulélésében ¢és perivaszkularis novekedésében. A
pericitdk egyediilalléan nagy mennyiségii IGF2-t
szabaditanak fel, amely markans proliferacié fokozo
hatassal bir az eml6karcinoma sejtekre. Ha az IGF2
szignalizaciot géncsendesitéssel vagy pikropodofillin
(PPP) adagolasaval blokkoltuk, gatolni tudtuk az
emlokarcinoma  sejtek  pericitdk  altal  indukalt
szignifikansan csokkent a tripla negativ
emldkarcindma  agyi  metasztidzisainak = mérete.
Eredményeink alapjan a pericitdk és az IGF tengely
potencialis terapias célpontokka valhatnak agyi
metasztatikus tumorokban, elssorban
emldkarcindmaban.

Tamogatas: ~ UNKP-19-3-SZTE-205, UNKP-19-4-
SZTE-18, NKFIH FK-124114, UEFISCDI PN-III-PI-
1.1-TE-2016-1352.

ARTROSZKOPIAS SUBACROMIALIS
DEKOMPRESSZIO UTANI ROVID TAVU

EREDMENYEINK
Rezultatele noastre pe termen scurt in urma
decompresiei subacromiale artroscopice
Our short-term results following arthroscopic
subacromial decompression
Zuh Sandor-Gyorgy, Vitalis Lorand,
Szoradi Gergd-Tamas, Hegyessy Lorand,
Russu Octav, Pop Tudor Sorin
Maros Megyei Klinikai Korhaz, Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika
A subacromialis impingement szindromaval, mint
tiineteggytittes gyakran talalkozunk, ami esetenként
sebészi  kezelésre szorulhat. A  subacromialis
dekompressziéo 6nmagaban, vagy mas miitéti kezeléssel
hatékony lehet azon esetekben, ahol a konzervativ
kezelés nem volt eredményes.
Artroszkopias subacromialis dekompressziot
végeztiink (ASD) 16 beteg esetében, akik a Neer
szerinti 1I-es vagy korai Ill-as, konzervativ kezelésre
nem valaszolé impingement szindrémaban szenvedtek
2019 és 2022 kozott. A betegek miitét utani kovetése 3
honapig tortént. A kontroll vizsgalaton felmértiik a
betegek elégedettségét, impingement tiinetek jelenlétét,
a fajdalmat, az izomerdt, valamint a mozgisok
terjedelmét.
11 beteg eredményei megfeleloek, valamint 5 beteg
esetében elégtelenek voltak a Neer kritériumoknak
megfeleléen. A betegek a mitétet kdvetden
visszatértek a normalis életvitelhez. A kibocsajtast
kovetben, szalszedés utan visszatértek a konnyebb
munkavégzéshez, azonban azok a betegek, akik nehéz
munkat végeztek minimum 6 hét utan tértek vissza a

munkaba. Az & esetikben észleltiink kontroll
alkalmaval fennmarad6 panaszt, azonban ezek
egyértelmiien kisebb fokuak voltak, mint mitét el6tt.
Kutatasunk kimutatta, hogy az ASD mitét sok
elénnyel jar, a miitét maga egy viszonylag egyszer(i
eljaras, elhanyagolhaté mitéti heg marad vissza, a
miitét utani felépiilés gyors és kielégité eredményekkel
jar, a beteg korhazi tartézkodasi ideje rovid és a miitét
utani életmindség javulasa jelentds.

65



Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly

Abram Zoltan, 8

Albert Orsolya, 31, 43
Andrejkovits Akos, 4, 30
Antal Karoly, 18

Antal Krisztina, 37

Arényi Zsuzsanna, 5, 8

Arros Bianka Edina, 14
Aszalos Csongor, 43

Bajka Balazs, 8

Bajké Zoltan, 57

Baki Geraldina, 50

Bako Eszter, 61

Bako Katalin, 9

Balint Szentendrey Dalma, 47
Balla Antal, 31, 43

Balogh Darko6 Veronika, 34, 59
Balogh Istvan, 56
Balogh-Samarghitan Victor, 44
Bén Erika Gyongyi, 17
Banias Laura, 9, 22
Bényai-Kovacs Nandor, 26
Bara Tivadar, 9, 16, 22

Bara Tivadar ifj., 9, 16, 22
Bar6ti Beata-Agota, 38
Bartalis-Fabian Agnes, 60

Bataga Tiberiu, 10, 24, 39, 50, 51, 57, 63

Becze Kinga, 51
Becze Sarolta-Agnes, 10, 45
Bende Agota, 11

Benedek Imre, 8, 24, 36, 40, 46, 48, 53

Benedek Istvan, 49
Benedek Istvan ifj., 49

Benedek Theodora, 24, 36, 40, 46, 48, 49, 53

Benedek Zalan, 11, 32
Benko Ria, 4

Bereczki Daniel, 56
Bereczky Lujza Katalin, 34, 61
Berei Robert, 12

Berki Adam-Jozsef, 12
Birtalan Noémi, 13

Bod Réka Barbara, 12, 13
Boda Ferenc, 55

Bojthe Bernadett, 44
Bordi Noémi Sara, 14, 43
Bors Bernadette, 30

Borz Cristian Oliviu, 16
Botianu Gabriela, 37
Brassai Attila, 17, 21
Buicu Andreea, 40

66

Szerzok

Chendrean Norbert-Nandor, 41
Chitu Monica, 48

Ciacaru Andreea, 9
Constantin Viorelia, 56
Coros Marius Florin, 11
Croitoru Mircea Dumitru, 21, 44
Csép Katalin, 50

Csutak Adrienne, 26
Cucerea Manuela, 23, 49, 50
Czédula Andras Zoltan, 14, 38
Czeran Botond, 15
Daboczi-Jakab Tiinde, 15
Déacz-Kovacs Eva, 32

Darké Béla, 55

Deé Edith, 16, 30, 42, 52
Demeter Melinda, 16

Dénes Marton Istvan, 16
Dho Nagy Eszter Anna, 17
Doczi Orsolya, 61

Dréagus Emoke, 17

Elekes Ella Maria, 18

Elthes El6d-Etele, 32

Elthes Etele, 16, 57

Emri Zsuzsa, 18

Emukah Brown Lyn Kely, 30
Fabian Emese, 63

Farkas E. Attila, 37, 64
Fazakas Csilla, 37, 64
Fazakas Zita, 44

Fazekas Péter, 5, 6

Fehér Beata, 19

Fehérvari Lajos, 15

Fekete Hanna, 19

Ferencz Elek, 20, 60
Ferencz-Hanke Réka, 20
Filep Rares, 34

Fodor Pal, 10, 24, 51, 63
Fodor Zsofia, 63

Fogarasi Erzsébet, 21, 44, 60
Foldes Anna, 27

Forr6 Timea, 21, 45, 56
Frasineanu Marius, 22

Frigy Attila, 9, 15, 22, 23, 27, 39, 43, 54, 55

Fiilop Emoke, 41

Fiilop Ibolya, 21

Fiilop Réka Linda, 22
Fiilop Zsolt Zoltan, 9, 22
Gaal Gyorgy, 23

Gabor-Kelemen Hunor-Laszl6, 22, 23



XXX. Tudomanyos Ulésszak, Marosvasarhely, 2022. 4prilis 7-9.

Gal-Balazs Emoke, 8 Kisko Gabriella, 62

Gall Norbert, 10, 39, 50, 57 Kiss Botond Istvan, 34, 60
Gall Zsolt, 13, 61 Kiss Maté, 6

Gall Zsuzsanna, 19, 23, 49, 50 Kiss Szilard-Leo, 34, 61
Gaspar Boroka-Panna, 24, 57 Kiss Szilard-Le¢ ifj., 34
Gerculy Renata-Zsuzsanna, 24 Kiss-Miki Renata, 34, 59
Gergely Istvan, 14, 38 Kléara Izolda, 34, 42
German-Sallo Marta, 44, 47 Kocsis Lorand, 35

Gilyén Botond, 10, 24, 51, 63 Koffol Rébert, 25
Gogolak H. Andrea Réka, 25 Kolcsar Melinda, 61
Gogolak H. Olah Edit, 25 Koll6 Zoltan, 17

Gondos Erika, 33 Kovacs Andor, 36

Gurzu Simona, 9, 22, 35 Kovacs Attila, 26, 36, 58
Gyéresi Arpeid, 25,46 Kovacs Csaba, 40

Gy6ri Fanni, 37, 64 Kovacs Istvan, 8, 36, 46, 48, 49
Hajdu Edit, 4 Kovacs Judit, 37

Hajda Renata, 56 Kovacs Noémi, 36

Hamor Andrea, 26 Kovacs Tibor, 56

Hancu Gabriel, 33, 46 Kovacs Zsolt, 35

Harsa Mihai Iuliu, 26 Kozma Mihaly, 37, 64
Hasko6 Janos, 37, 64 Kraft-Gal Réka, 45
Hegyessy Lorand, 26, 36, 58, 65 Kristaly Franciska, 30
Hegyi Anita Emdke, 27 Krizbai Istvan, 37, 64
Heidenhoffer Erhard, 22, 27 Laszl6 Ilona, 38

Helyes Zsuzsanna, 1 Licu Razvan-Andrei, 53
Hodas Roxana, 48 Lieb Dorottya, 62

Horber Orsolya, 28 Lérincz Kincsd-Zsofia, 38
Hornyék Csilla, 56 Magdas Annamaria, 39
Horvat Zalan, 28, 29, 53 Maraz Anna, 62

Horvath Emoke, 12, 26, 41, 48, 58 Marginean Claudiu, 53
Horvéth Karin, 20 Marginean Virgil, 37
Horvath Maria-Adrienne, 15, 19, 29, 30 Martha Orsolya, 17
Iljicsov Anna, 56 Marton Dénes, 10, 39, 50, 57
Ilyés Agota, 16, 30, 42, 52 Martos Janos, 6

Incze Andrea, 30 Maté Beata, 54

Iurcsuk Olga, 16, 30, 42, 52 Maté Tihamér, 39

Jakab Erika, 14, 31 Mathé Istvan I1diko, 32
Jakab Kinga, 31 Matyas Agnes, 40

Joudi Bernadette, 32 Matyas Botond - Barna, 40
Jung Janos, 9, 22, 35 Maxim Orsolya, 41

Jurca Tiinde, 62 Mészaros Adam, 37, 64
Kacso Istvan Lajos, 32 Mihaly Andrea, 22
Kantor Tibor, 32 Mihaly Istvan, 10, 12, 14, 21, 31, 34, 39, 45,
Kata Mihaly, 25 56, 57

Kecskés Béla, 32 Milutin Doina, 41
Kelemen Eva-Katalin, 20 Molnar Gyopar Beata, 41
Kelemen Hajnal, 33, 46 Molnér Kinga, 37, 64
Kelemen Hanga, 33 Molnar Timea, 12
Kelemen Krisztina, 10, 13, 33, 34, 39, 45, 56 Moréh Zsuzsanna, 23
Kelemen Piroska, 33, 43 Moter Anette, 56
Kirchmaier Adam, 22, 27 Murgui Péter-Zoltan, 42
Kiru Sergiy, 32 Nagy Akos Karoly, 27

67



Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly

Nagy Blanka, 16, 30, 42, 52
Nagy Eldd Ernd, 43

Nagy Zsombor Kristof, 2
Neagoe Radu, 16

Nemes Biborka, 43

Nemes Kinga, 43
Nemes-Nagy Eniké, 44, 47
Német Mezey Csongor, 21, 45
Nyulas Kinga, 47

Nyulas Kinga-Ilona, 44
Nyul-Téth Adam, 37, 64
Obreja Mona, 20

Opincariu Diana, 8, 46, 48, 53
Orban Emese, 10, 45

Orban Ildiko, 41

Orban-Kis Karoly, 12, 13, 21, 45, 56, 57
Pacheco Ana Esther, 27

Pal Sandor, 44

Pal Tiinde, 44, 47

Palfi Zsuzsanna, 40

Pallag Annamadria, 62

Pap Tekla, 40

Pap Zsuzsanna, 38

Papp Lajos Attila, 33, 46
Papp Zsuzsanna, 29, 31, 51
Parajké Zsolt, 36, 46
Patzelt Simon, 17

Pelok Benedek, 27, 47
Péter H. Maria, 47

Petrea Andreea, 21
Podoleanu Cristian, 9
Polexa Stefania, 40

Pop Tudor-Sorin, 26, 58, 65
Preg Zoltan, 47

Puskas Attila, 2, 43

Rat Nora, 24, 46, 48, 49
Reisz Zita, 64

Reman Emoke-Brigitta, 48
Rend Dezs6 Csaba, 32
Rokaly Gabriella, 31

Russu Octav, 65

Rusu Monica Blanka, 20

S. Nagy Krisztina, 27
Sandor-Kéri Johanna, 49
Santa Réka, 19, 23, 49, 50
Sarkadi Levente, 14

Sebesi Botond, 10, 39, 50, 57
Sebesi Szilard, 50

Sfariac Eniko, 34

Silvas Dan Dionisie, 32
Simon Marta, 11, 19, 23, 49, 50, 60
Simu Patricia, 9, 22

68

Sipos Emese, 20, 62

Sipos Laszlo, 56

Sisak Dominika, 56

Solomon Svetlana, 37

Sélyom Arpad, 10, 24, 51, 63
So6lyom Réka, 24, 31, 51

Straub Klaus-Daniel, 16, 30, 42, 52
Suciu Horatiu, 37

Susanyi Ervin Jozsef, 4

Szabo Attila, 37

Szabo Béla, 34, 61

Szabo Evelin, 53

Szabo Hajnalka, 52

Szabo Istvan, 32

Szabd Lorand, 29, 53

Szab6 Monika, 35, 54, 63

Szabd Timea, 22, 54

Szabo Zoltan-Istvan, 20, 46, 55, 60
Szasz Edina, 55

Szasz Jozsef Attila, 31, 34, 39, 56, 57

Szatmari Szabolcs, 10, 14, 21, 31, 34, 39, 43,

45,56, 57, 59
Szatmari Szabolcs, ifj., 56
Széava Iringo, 31
Székely Annamaria, 34, 59
Székely Edit, 3
Székely Janos, 39, 50, 57
Széplaki A. Attila, 24, 57
Széplaki T. Attila, 24, 57
Szilagyi Tibor, 12, 13
Szodorai Rita, 58
Szol16si Tiinde, 54
Széradi Gergé, 14, 26, 36, 58, 65
Teslaru Razvan, 9
Tilinca Mariana Cornelia, 44
Tiszlavicz Laszlo, 64
Todor-Boér Szabolcs, 11
Torok Arpad, 16
To6rok Imola, 59
Toth Akos, 3
Toth Benedek, 34, 59
T6th Gergd, 46, 55, 60
Téth Orsolya, 60
Toth Zso6fia-Réka, 33
Tripon Robert Gabriel, 44
Tugui Alexandra, 41
Turanyi Eszter, 56
Turoés Janos, 34, 61
Urkon Melinda, 61
Varallyay Gyorgy, 56
Varga Erzsébet, 13, 62
Varga Gabor, 27



XXX. Tudomanyos Ulésszak, Marosvasarhely, 2022. 4prilis 7-9.

Veres Mihaly, 37

Vida Arpad Olivér, 17
Viragh Zsolt, 10, 24, 51, 63
Virginas-Tar Agnes, 54, 63
Vitalie Vacaras, 34

Vitalis Lorand, 36, 65
Volom Andras, 1, 64

Weninger Csaba, 7, 64

Wilhelm Imola, 37, 64

Yooshi Raha, 27

Zaharia Kézdi Erzsébet Iringo, 4, 30
Zilahi Karoly, 28

Zsigmond Ildiko, 56

Zuh Sandor, 14, 26, 36, 38, 58, 65

69



