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A FOGYATEKOSSAGGAL ELOK HELYZETE ES

SPORTOLASI LEHETOSEGEI
Situatia si oportunitatile sportive ale persoanelor cu
dizabilitati
The situation and sports opportunities of people
with disabilities
Abrim Zoltn
Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomdany
és Technologiai Egyetem, Kozegészségtani Tanszék

A fogyatékossag nem betegség, hanem egy allapot.
Erre utal az  Egészségiigyi  Vilagszervezet
meghatarozdsa, amely szerint az egészség nem
korlatozodik a betegségek vagy fogyatékossag
hianyara. A fogyatékossag hosszan tartd fizikai,
értelmi, pszichoszocidlis vagy érzékszervi karosodas,
amely szamos egyéb akadallyal egyiitt korlatozhatja
egy adott személy teljes, hatékony ¢és masokkal
egyenld tarsadalmi szerepvallalasat.

Ezzel az el6adassal azt szeretnénk tudatositani, hogy a
lakossag 5%-at a kiilonboz6 tipusti fogyatékkal élok
teszik ki. Mikozben novekedett a rokkantak és a
kiilonboz6 fogyatékossdggal rendelkezék szama és
aranya, minden hatodik-hetedik sériiltnek egynél tobb
fogyatékossdga van. A kiilonb6zé fogyatékossagok
helyes megnevezése, a mentalitds megvaltoztatasahoz
vald hozzajarulés, a kirekesztd attitidok elkeriilése, a
pozitiv diszkriminacio és a fogyatékos emberek
eredményeinek elismerése a jovo kihivasa.

A vilagszinten nagyot alkoto, hires emberek soraban
olyan személyeket emlithetiink meg, mint Ludwig van
Beethoven, Homérosz, IV. Gyorgy, Franklin D.
Roosevelt, Stevie Wonder, Ray Charles, Stephen
Hawking, Nick Vujicic. A szerz6 az idei parizsi
olimpiara és paralimpiara tekintettel kitér a fogyatékos
sportolok  szdmara rendezett eseményekre és
teljesitményekre, a nyari paralimpiai jatékokra.

A fogyatékossaggal  ¢él6  személy  bizonyos
dimenziokban az egészségesnek tartott személy fo6lé
emelkedhet. Hatranyaikat mashol, mas teriileten
ellensulyozhatjak, és ezaltal hatranyos
megkiilonboztetésilk  kovetkezményeit enyhithetik,
csokkenthetik.

A NOSOCOMIALIS CLOSTRIDIOIDES
DIFFICILE INCIDENCIA CSOKKENESE AZ
ANTIBIOTIKUM HASZNALATBAN

BEKOVETKEZETT VALTOZASOK TUKREBEN
Declinul ratei de incidenta a infectiei nosocomiale
cu Clostridioides difficile in urma modificarilor in
consumul de antibiotice
Regressive incidence rate of nosocomial
Clostridioides difficile infection following
modifications in antibiotic consumption

Antal Csilla', Vas Krisztina Eszter', Szasz Izabella
Eva', Miklosik Ioana’, Szép Leonéra’,

Tataru Ioana’, Székely Edit’

'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz,
Orvosi Mikrobiolégiai Laboratérium, *Kérhdzi
Gyégyszertdr, *Marosvasdrhelyi Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
Mikrobiologiai Tanszék

A Clostridioides difficile  fert6zés (CDI) az
egészségiigyi ellatassal 0sszefiiggd fertdézések jelentds
hanyadat  képezi fejlett orszagokban. Az
antibiotikumok indokolatlan vagy nem megfeleld
alkalmazasa a legfontosabb modosithatd kockazati
tényez6, de az eldrehaladott életkor, a tarsbetegségek
jelenléte, a hosszabb ideig tartd korhdzi ellatas tovabb
noveli a fertézés kockazatat. Bar szinte minden
antibiotikum  Osszefiiggésbe  hozhato a  CDI
kialakulasaval, bizonyos antibiotikum-osztalyok, mint
példaul a cefalosporinok, fluorokinolonok,
karbapenemek és linkozamidok nagyobb
valoszinliséggel tarsithatok a tiinetek megjelenésével.
Dolgozatunk célja felmérni az  antibiotikum-
felhasznalas valtozasainak hatdsat az egészségiigyi
ellatassal Osszefliggésbe hozhatdé CDI el6fordulasi
aranyara a Maros Megyei Klinikai Siirgdsségi
Korhazban 2023. januar 1. és 2023. december 31.
kozott. Az antibiotikum-felhasznalasra vonatkozo
eljaras modositasa 2023 aprilisaban 1épett érvénybe,
eszerint mas széles spektrumu antibiotikumok mellett a
harmadik generacids cefalosporinok és fluorokinolok
felirasa is engedélyezéshez kototté valt. Ugyanakkor a
perioperativ  profilaxisban a masodik generacios
cefalosporinok hasznalatarol cefazolinra tértek at.

A nosocomialis CDI incidencia denzitdsat hataroztuk
meg ¢évharmadokra lebontva, kizdrva a kozosségi
fertdzéseket és azokat, amelyek mas korhazi egységgel
alltak Osszefliggésben. Az antibiotikumok fogyasztasat
DDD (daily defined doses)/100 személy-napra,
évharmadokra elemeztiik.

2023-ban az 1380 bekiildott székletmintabol 359
esetben volt kimutathat6 toxintermeld C. difficile torzs,
ebbdl 194 esetben igazolodott a kérhazunkhoz kéthetd,
egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fert6zés. A CDI
incidencia denzitasa: januar-marcius kozott 0,122
eset/100 személy-nap volt, aprilistol-juniusig 0,083
eset, juliustol szeptemberig 0,075 eset, mig oktdber-
december kozott 0,053  eset/100  személy-nap.
Csokkend tendenciat mutat a masodik és harmadik
generacios cefalosporinok felhasznaldsanak
mennyisége, mely az év elsd negyedében 25,208
DDD/100 személy-nap, mig az év utolsé negyedében
11,15 DDD/100 személy-nap volt. A cefazolin

1



Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly

hasznalat megnétt (3,11-r61 9 DDD/100 személy-
napra). Mas antibiotikumok hasznalataban nem volt
jelentés mértéki valtozas.

Tekintettel arra, hogy az év soran az infekcioé kontroll
teriiletén jelentés valtozas nem tortént, a CDI
incidencia csokkenését a cefalosporinok felirasaban
bekovetkezett valtozasokkal hozzuk korrelacidba.

IV. STADIUMU ENDOMETROZISOS BETEG

ESETE
Endometrioza stadiul IV — prezentare de caz
The case of the patient with stage IV endometriosis

Antonya Livia
Dr Antonya Livia négyogyaszati rendelo

A brass6i Dr Antonya Livia ndgydgyaszati
maganrendeld esetkorébdl szeretném bemutatni egy
fiatal értelmiségi n6 esetét.

Napjainkban a ndk prioritasa a karrierépités, anyagi
jolét, ekozben a csaladalapitas és a gyermekvallalas
hattérbe szorul. Az életkor elérehaladtaval a fertilitas
kiilonb6z6 okok miatt csokken. Az endometridzis egy
misztikus kér, ma sem tisztazottak az okai,
kiszamithatatlan lefolyassal, lehet igen zajos tiinetekkel
vagy szinte tlinetmentes elérehaladott stadiumokig.
Egy modern nd, modern betegségét szeretném
bemutatni, az ambulans ellatas lehetdségeivel, a
diagndzis utvesztdivel, a multi-centrikus,
multidiszciplinaris kezelés eredményeit, a sziilés utan
jelentkezé problémak megoldasanak kérdéseivel és
kihivasaival. Endometriézisra érdemes gondolni
barmilyen apro tiinetnél, barmelyik életkorban; minél
hamarabb felfedezzilk a betegség progndzisa annal
jobb. Sok 1j orvosi és sebészi lehetoség all
rendelkezésiinkre a  kezelésben. A  betegeinek
¢letmindsége a mi €berséglinkdn mulik.

A KORAI KOLLATERALIS KERINGES
KARDIOPROTEKTIV HATASA PRIMER
KORONARIA ANGIOPLASZTIKAVAL KEZELT

STEMI BETEGEKNEL
The cardioprotective role of early collateral
circulation in STEMI patients treated with primary
PTCA
Rolul cardioprotectiv al circulatiei colaterale la
pacientii cu STEMI tratati prin angioplastie primara
Bajka Balzizsl, Dobos Erikaz, Parajko Zsoltl,
Bordi Lehell, Benedek Imre'
'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz,
Kardioldgiai Klinika, ZMarosvdsdrhelyi G.E. Palade
Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai
Egyetem, Kardiologiai Klinika
Célkitizésunk volt a korai kollateralis keringés
kialakulasanak vizsgalata primér koronaria
angioplasztikaval kezelt STEMI betegeknél, a
kollateralis keringés védd szerepének felmérése az
infarktus méretének csokkentésében.
A Marosvasarhelyi Megyei  Siirgdsségi  Korhaz
Kardioloégia Osztalyan 2023-ban primér korondria
angioplasztikaval kezelt STEMI betegek adatait
elemeztiik. Olyan betegeket valasztottunk be akiknél az
infarktust okozo ér teljes elzarodasa volt jelen (TIMI 0
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anterograd aramlas), vizsgalva a korai retrograd tel6dés
jelenlétét. Tanulmanyunkbol kizartuk a korabbi
infarktussal ~ ismert, multivaszkularis  betegeket
valamint azokat akiknél korai spontan reperfuzio volt
jelen. Elemeztiik az angiografias jellemzdket, valamint
a betegek klinikai, EKG(az ST-elevaciok Osszege) és
szivultrahang paramétereit valamint regisztraltuk a
maximalis nekroenzim kidramlast. A kollateralis
keringés jelenlétét RENTROP osztalyozads szerint
csoportositottuk.

Osszesen 411 primér angioplasztikdn 4tesett STEMI
betegbdl 57 esetben(13,86%) talaltunk RENTROP>2
kollateralis keringést, ezek megoszlasa a kovetkezd
volt LAD (26,31%), RCA (70,17%) és LCX (3,5%).
Az ST-elevacid 0Osszegének értéke  jelentOsen
alacsonyabb volt azon csoportban ahol a korai
kollateralis  keringés jelen volt, szemben a
kontrollcsoporttal (RCA culprit 1€zi6 esetén: 5.9 mm
vs. 8.41 mm, p=0.03; LAD culprit 1ézional: 6.53 mm
vs. 14.39 mm, p=0.0008; LCx culprit 1ézi6énal: 1,5mm
vs. 5,75 mm), ugyanakkor a nekroenzim kidramlas
mértéke jelentdsen alacsonyabb volt a kollateralis
keringés jelenlétében LAD culprit 1ézional (CK peak:
3022 U/ vs. 1647 U/1, p=0.03), azonban nem mutatott
szignifikans kiillombséget a két csoport kozott az RCA
valamint az LCX culprit 1éziok esetében (CKpeak:1496
U/ vs. 1550 U/1, p=0.68 illetve 626 U/I vs. 713 U/).
A bal kamrai falmozgaszavar kevésbé volt kiterjedt
valamint a bal kamra ejekcids frakcidja jobb volt azon
betegcsoportban ahol kollateralis keringést talaltunk.
Osszehasonlitva a kontrollcsoporttal (43,08% vs.
41,07%).

A kollateralis keringés kialakulasanak kdszonhetden az
infarktus kiterjedése kisebb, amely az ST- szakasz
frakcioban mérhetd, ugyanakkor a nekroenzim
kiaramlas mértéke csak a LAD érintettség esetében
volt szignifikansan alacsonyabb, RCA ¢és LCX
érintettség esetében nem talaltunk kiilonbséget a
kontrollcsoporttal dsszehasonlitva.

[’IJ ANTIDIABETIKUMOK AKUT

KRIiZISALLAPOTOKBAN
Noi antidiabetice in situatii de criza acuta
New antidiabetic drugs in acute crisis situations

Balogh Zoltan
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Belgyogyaszati Klinika

Az utobbi években a 2-es tipust diabetes mellitus
kezelésében  eldtérbe  kerilltek az  igazoltan
kardiorenalis védelmet nyQjt6, nem hypoglikemizalo
antidiabetikumok, igy a natrium-gliikoz kotranszporter-
2 (SGLT-2) gatlok és a glukagon-like receptor
agonistak (GLP-1 RA-k). Az érelmeszesedéses sziv-
érrendszeri  betegségekben vagy ezek fokozott
kockazata esetén elsésorban a GLP-1 RA-k kozil a
liraglutid, a dulaglutid és a semaglutid részesitendd
elényben, mig a manifeszt szivelégtelenségben vagy a
kronikus  vesebetegségben a diabetes meglététdl
fiiggetleniil, az SGLT-2 gatlok preferalandok, vagy
ezen szerek kombinacidja. Az utobbi években egyre
tobb adat gyilt az akut szivelégtelenségben, akut
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szivinfarktusban, akut veseelégtelenségben elsdsorban
az SGLT-2 gatlokkal kapcsolatos eldnyds hatasokrol,
valamint a diabetesben gyakori hirtelen szivhalal és a
pitvarfibrillacio kialakulasanak megelzésében
szerepet jatszo antidiabetikumokrél. A perioperativ
allapotokban specialis megfontolast igényel a fenti
gyogyszerek alkalmazasa. Ezenkiviil fontos a
betegoktatasban a ,,sick day management” tudatositasa
¢és az euglikémias ketoacidosis korai felismerése és
hatékony kezelése.

TUNETMENTES ALLAPOT HEREDITER

ANGIOODEMABAN: ALOM VAGY VALOSAG?
Symptom-free status in hereditary angioedema:
dream or reality?

Stare asimptomaticd in angioedemul ereditar: vis
sau realitate?

Bara Noémi Anna

Romaniai Herediter Angioodéma Kozpont,
Marosszentgyorgy, Omniprax Medicals Egészségiigyi
Kozpont, Marosvasdarhely

A herediter angio(neurotikus)édéma (HANO) egy
ritka, potencialisan életet veszélyeztetd genetikai
betegség, amely rohamokban jelentkezé szubkutan
és/vagy szubmukozus lokalizacioji  angioddéma
megjelenésével nyilvanul meg. A bér alatti 6déma,
amely els6sorban az arcon ¢és a végtagokon jelentkezik,
akadalyozza a beteget a mindennapi tevékenységében.
A bélfal 6déma hasi tiineteket, heves hasi gorcsoket,
hanyingert, hanyast okoz és hasi katasztrofa képét
utanozhatja. A fels6 légutak 0©Odémaja a gége
elzarédasanak kovetkeztében fulladashoz vezethet.
Mivel ebben a tipusu angioddémaban a bradikinin a f6
mediator, a kezelés specifikus  gyogyszerek
alkalmazasat feltételezi, Cl-inhibitor koncentratum,
illetve bradikinin-kallikrein rendszert gatld
készitmények altal. Mivel a rohamok megjelenése,
lokalizacidja €s intenzitasa elére nem josolhatd meg, a
siirgésségi kezelés allandd elérhetsége kotelezo. A
kezelés célja viszont a rohamok megelézése, a
tinetmentes allapot biztositdsa, amit a hosszil tavu
profilaktikus kezeléssel igyeksziink megvalositani.
Orszagunkban 2015-t61 kezdddden érhetoek el a
rohamok kezelésére alkalmazhaté készitmények: a
rekombinans technikaval eldallitott, illetve az emberi
vérbol nyert, Cl-inhibitor koncentratumok, majd 2018-
tol a 2-es tipusu bradikinin receptort gatld Icatibant. A
nemzetkzi ajanlasok alapjan ezen gyogyszerek
Onadagolasra is torzskonyvezettek. Hossza tava
megelozésre 2021-t6] van lehetdség Romanidban, az
intravénasan adagolandé Cl-inhibitor készitmény,
illetve a subcutan alkalmazandd monoklonalis
ellentest, a Lanadelumab altal.

Jelen bemutatd a romaniai Herediter Angioddéma
Kozpont tapasztalatat kivanja bemutatni a hazankban
elérhetd hossza tava kezelések hasznalataval.

FOGASZATI BEAVATKOZAS HEREDITER
ANGIOODEMABAN SZENVEDO BETEGEKNEL:
MIT KELL TUDJON A FOGORVOS? —

ESETBEMUTATO
Proceduri stomatologice la pacientul cu angioedem
erediytar: ce trebuie sa stie medicul stomatolog? —
prezentare da caz
Dental intervention in patients with hereditary
angioedema: what does the dentist need to know? —
case presentation

Bara Noémi Anna

Romaniai Herediter Angioddéma Kézpont,
Marosszentgyorgy, Omniprax Medicals Egészségiigyi
Kézpont, Marosvasarhely

A herediter angio(neurotikus)odéma (HANO) egy
ritka, potencialisan életet veszélyeztetd genetikai
betegség, amelyet leggyakrabban a velesziiletett Cl1-
inhibitor enzim hidnya okoz. Klinikailag ismétlddo,
autolimitalt angio6démdas rohamokban jelentkezik. A
rohamok f6leg a végtagok, az arc, a nyelv és a gyomor-
béltraktus szintjén alakulnak ki. A felsé 1égutakban az
6déma ritkabban jelentkezik, de a hirtelen fellépd
gégeddéma miatt életveszélyes allapot alakulhat ki,
ami megfeleld kezelés nélkiil akar fulladashoz is
vezethet. A rohamok gyakorisaga és intenzitasa
valtozo, és kialakulasukban, az esetek egy részében,
bizonyos kivalto tényezoket lehet feltarni, mint a
pszichés stressz, a fizikai trauma (kisebb sériilések is),
a kiilonféle fertézések, a mitéti, valamint a fogaszati
beavatkozasok. Ezen rohamok megeldzésére, sziikség
esetén, rovid tavu profilaktikus kezelés alkalmazhato,
az intravénasan adandé Cl-inhibitor koncentratum
altal. Hazankban ez a kezelés 2021-t6l érhetd el. Az
alabbiakban ezen tipusi kezelés elonyeit és
hatékonysagat mutatom be egy eset kapcsan.

Egy 47 éves, 1-es tipusi Cl-inhibitor hiany okozta
herediter angioddémaban szenvedd betegrél van szo.
2005-ben egy foghtizas utan 8-10 oraval a betegnél
facialis 6déma alakul ki, amelyhez nyelési nehézség,
diszfonia, majd 30-45 percre rd nehézlégzés
jelentkezik. A siirg6sségi osztalyon kortikoszeteroid,
antihisztaminikum ¢és adrenalin kezelést alkalmaznak,
eredménytelenill, igy a beteget intubdlni kellett. A
2021-es év folyaman harom fogaszati beavatkozas
torténik, amelybdl kettd esetében a beteg pre-
proceduralis megel6z6 kezelést kap. A roham-
megel6z6 kezelés nélkiili beavatkozasnal felsé léguti
6déma jelentkezik, ami tobbszords siirgdsségi kezelést
igényelt. A pre-proceduralis kezelés utan végzett
beavatkozasok nem, illetve enyhe roham kialakuldsat
eredményezték.

Annak ellenére, hogy a rovid tdva megel6z6 kezelés
nem garantdlja egy roham megjelenését, ennek
alkalmazésa javallott egyes Cl-inhibitor hidnyban
szenvedd betegeknél. Az alapbetegség és ezen tipust
kezelés ismerete a fogorvosok korében pozitiv hatassal
van a herediter angioddémaban szenvedd betegek
fogaszati ellatasara.
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SZEKUNDER HASNYALMIRIGY DAGANATOK

2. SEBESZETI KLINIKA BETEGANYAGABAN
Tumorile secundare pancreatice in cazuistica
Clinicii Chirurgie 2
Secondary pancreatic tumors at the 2nd Clinic of
Surgery

ifj. Bara Tivadarl, Scurtu Alexandra3,
Satala Catalin-Bogdanz, Gurzu Simonaz,
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A hasnyalmirigy malignus daganatai leggyakrabban
primér daganatok, ductalis adenocarcinomak, mig a
szekunder daganatok ritkdk. A pancreasban a
daganatos attétek szokatlanok, nagyon ritkan fordulnak
elé, de az utdobbi idében a modern kivizsgalasi
moddszerek elterjedésével szamuk novekvd tendenciat
mutat. A hasnyalmirigy malignus daganatainak 2-5%-
at alkotjdk a szekunder daganatok. Leggyakoribb
primer szerv, melynek daganatai a hasnyalmirigyben
képeznek attétet a vese, a tiszta sejtes vesesejtes
karcindbma. Retrospektiven atvizsgaltuk klinikdnk
beteganyagat, tanulméanyoztuk a malignus
hasnyalmirigy daganattal mitott eseteinket 2014 -2023
id6szakban. Elemeztik a szekunder pancreas
daganattal miitott betegeinket a primer és szekunder
daganatok korisméje kozott eltelt idGintervallum,
kivizsgalasi modszerek, kezelés és szovettani vizsgalat
alapjan. A vizsgalt iddszakban 197 hasnyalmirigy
miitét volt malignus elvaltozds miatt, 176
adenocarcinoma, 17 neuroendocrin tumor ¢és 4
szekunder pancreas tumor. A hasnydlmirigyben az
attétet 2 esetben tiszta sejtes vesesejtes karcinoma, 1
esetben nyel6csd scaumosus carcinoma, 1 esetben
uterus leiomiosarcoma okozta. A primer daganat és
attét diagnosztizalasa kozott eltér idé 1- 8 év, korisme
szovettani és immunohisztokémiai vizsgalattall volt
igazolva. Kezelés 2 esetben radikalis mitét, 2 esetben
sebészeti biopsia, ezekb6l 1 esetben kimioterapia.
Kovetkeztetésiink a hasnyalmirigyben a nem vart,
szokatlan el6fordulé metasztazisok ritkak, gyakrabban
metakron daganatok, leggyakrabban a tiszta sejtes
vesesejtes karcinoma okozza. A korisme felallitasa
nehéz, csak szovettani és immunhisztokémiai
vizsgalattal  lehetséges.  Sziikséges a  beteg
korel6zményének ismerete, a primér daganat szovettani
€s immunhisztokémiai eredményei
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Daganatos betegek modern optimalis kezelése legtobb
esetben szamos lehetdség kombinacidjaval érhetd el,
melyet a daganat stadiumanak megfeleléen nemzetkozi
protokollok szerint alkalmaznak. A  gyomorrak
gyakorisaga  vilagszerte  csokken, az  Otddik
leggyakoribb raktipus. Magas a halalozasi arany, oka,
hogy a gyomorrakot legtobbszor elérehaladott
stadiumban diagnosztizaljak. A sebészi beavatkozas
kezdettdl a gyomorrak kezelésének alapjat képezte.
Elemeztik az utébbi harom évben megjelent
nemzetkozi protokollokat a gyomorrdk kezelésérdl, a
sebészi  kezelésben  végbement  valtozasokat.
Kovetkeztetésiink a gyomorrdk kezelése egyénre
szabott terapia, megvalasztasdban fontos a klinikai
stadium meghatarozasa. A gyomorrak kezelése
multimodalis endoszkdpos, sebészi, onkologiai. A
miitét alapvetd célja az Ro resectio, a daganat teljes
eltavolitasa szabad tumormentes szélek biztositasa,
potencialisan érintett nyirokcsomodk eltavolitasa csak
tumormentes nyirokcsomé maradjon vissza. A
minimalisan invaziv mddszerek alkalmazast nyertek a
gyakorlatban, ami a korai stddiumban megel6zi a
sziikségteleniil kiterjesztett reszekcidt és nyirokcsomo-
eltavolitast. Az eurodpai iranyelv a klinikailag TIN+MO
és T2-T4aN(barmely)MO stadiumii gyomorrak esetén
sebészeti reszekciora és megfeleld nyirokcsomo
disszekciora van sziikség, melyet ki kell egészitsen
perioperativ vagy adjuvans kemoterapia.

KOMPUTER TOMOGRAFIAS MINTAZATOK
ISMERETE AZ IDIOPATHIAS INTERSTITIALIS
PNEUMONIAK REJTELYES DIAGNOSZTIKAI

FOLYAMATABAN
Cunoasterea de patternuri computer tomografice in
diagnosticul pneumoniilor interstitiale idiopatice
Knowledge of computed tomography patterns in
the enigmatic diagnostic process of idiopathic
interstitial pneumonias
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A tiid6 interstitiuma, avagy szovetkozi tér gél allagu
inhomogén szerkezet, amely kotdszoveti rostokbol,
nem fibrosus adherens matrixfehérjékbol, valamint az
interstitialis folyadékban oldott plazmafehérjékbdl
tevodik Ossze. A fent emlitett anyagok mellett jelen
vannak fibroblastok, mononuclearis sejtek, alveolaris
makrofagok, illetve simaizom sejtek. Komplex
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szerkezetébdl ~ addédéan  bonyolult  korélettani
folyamatok mennek végbe a tiidé parenchimajat ért
karosodasok  kovetkeztében, amelyek valtozatos
radioldgiai mintazatokat (pattern) mutatnak.
Bemutatonk célja, hogy roviden ismertessiik a
leggyakoribb idiopathias interstitialis pneumoniak,
mint az idiopathias pulmonaris fibrosis (IPF) és az
idiopathias nem specifikus interstitialis pneumonia
(NSIP) HRCT mintazatait.

Szokasos interstitialis pneumonia (UIP) mintazattal
talalkozunk IPF esetén, de ismert etiologiaja is lehet,
példaul autoimmun folyamatok (reumatoid artritis,
szisztémas  sclerosis, dermatomiositis), kronikus
hypersensitiv pneumonitis, pneumoconiosisok
(azbestosis), radioterapia, gyogyszertoxicitas
(amiodaron). A tipusos radiologiai kép alkalmaval
heterogén  érintettség, subpleuralis, dorsobasalis
predominanciaval retikulacié, kotegezettség, 1épesméz
rajzolat, tractios bronchiectasia/ bronchiolectasia,
térfogatcsokkenés, valamint architekturalis disztorzio,
esetleg tejiiveghomalyok figyelhetéek meg.

Az NSIP mintdzat a masodik leggyakoribb.
Megjelenése az ismeretlen etiologia mellett az
autoimmun betegségekkel és szdmos mas ismert
tényezGvel hozhatd Osszefliggésbe, amelyek kozott
megemlithetéek myelodysplasids syndromak, HIV
fertézés, valamint gyogyszerek (kemoterapias szerek).
Lefolyasat tekintve sejtes ¢és fibrotikus szakaszra
oszthato. A sejtes szakasz ritkabb elofordulasu, de jobb
prognézisu, amely esetén domindlnak az aktiv
gyulladasos folyamatok a fibrotikus forméaval szemben.
A mintazat a két szakaszban eltéré morfologiat mutat,
mig a celluldrisban a tejiiveghomaly a jellegzetes
komponens, addig a fibrotikusban a kotegezettség,
valamint a szerkezeti disztorzio. Az emlitett
elvaltozasok az esetek tobbségében szimmetrikusan és
basalisan jelentkeznek, a kozvetlen subpleuralis régiot
megkimélve.

A UIP és NSIP mintazatok felismerése fontos a
prognoézis megallapitasa és a kezelési séma felallitasa
szempontjabol, mivel a UIP egy nehezen
kontrollalhatd, progredialé patoldgia, addig az NSIP
egy jobb progndzisu, a cellularis fazisban
corticoterapiara jol reagald interstitialis tiidGbetegség
manifesztacioja.

TERHESPATOLOGIAI KORKEPEK
FIATALKORU TERHESEKNEL
Gestational and delivery related complications in
young pregnant women
Patologiile obstetricale la gravidele de varsta tanara
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Napjaink sziilészeti ellatasaban kiemelt figyelmet kell
szentelni a fiatalkortak varandosagara és perinatalis
kimeneteliikre. Eurépai unios viszonylatban
Roméniadban ¢l a kiskori anydk egynegyede,
orszagunkon beliil viszont Maros megye élen jar a
lanyanyak tekintetében. A sziilészeti ellatas javulasaval
napjainkban az optimalis korti n6k kdrében jelentGsen

csokkent ugy az anyai, mint a magzati morbiditas és
mortalitas, de a fiatalkortaknal (18 év alatt) ez a
csokkenés nem ilyen latvanyos. A fiatalkort terhesség
és gyermekvallalas  egyszerre  tarsadalmi  és
egészségiigyi probléma. Tarsadalmi, mert terhességeik
nem tervezett, gyakran el6rehaladott korban keriil
felismerésre, és az esetek nagy részében a fiatalkori
lélektani szempontbol sem alkalmas az anyai feladatok
betdltésére, altalaban hajadonok, iskolazatlanok,
tobbségiik rossz szocialis koriilmények kozott él.
Egészségiigyi, mert terhességeik szamos kockazatot
tartogatnak az anya €s a magzat szamara is: gyakoribb
a korasziilés, az intrauterin magzati retardacio, a
praceclampsia, a magzati halalozas. Mindezen
tényezok azt igyekeznek alatamasztani, hogy az esetek
egy jelentés részében a még fejlodo szervezet nem
teljesen alkalmas egy terhesség kiviselésére, ezért
megkiilonboztetett figyelmet kell forditani a fiatalkora
terhesek gondozasara.

SINUS VALSALVA ANEURIZMA RUPTURA
TARSULASA KONSTRIKTIV
PERICARDITISSZEL - FIATAL PACIENS

SZIVELEGTELENSEGENEK SZOKATLAN OKA
Ruptura de anevrism de sinus Valsalva asociata cu
pericardita constrictivd - o cauzd neobignuita a
insuficientei cardiace la un tanar
Ruptured sinus of Valsalva aneurysm associated
with constrictive pericarditis - an unusual cause of
heart failure in a young man
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A sinus Valsalva aneurizma az aorta ascendens ritka
korképei kozé tartozik. Altalaban tiinetmentes marad,
rupturdja azonban ¢letet veszélyeztetd
szivelégtelenséghez vezethet, mely siirgds sebészi
beavatkozast igényel. A konstriktiv pericarditis a
pericardium fibrézisa ¢és megvastagodasa miatt
kialakulo Gsszetett korkép, melynek 1ényege a kamrak
(elsésorban a jobb kamra) telddésének zavara. A
diagndzis sokszor nehezen allithatd fel, a betegség
késén keriil felismerésre. Beszamolunk egy fiatal
férfibetegiink  esetérél, aki shlyos jobbszivfél-
elégtelenség tiineteivel, hangos szisztolo-diasztolés
zorejjel, sulyos aortabillentyii-elégtelenséggel, tagult
sziviregekkel  keriilt felvételre. Az  elvégzett
echokardiografids vizsgélatok a non-coronarias sinus
Valsalva ruptirajat igazoltdk a jobb pitvar iiregébe,
ugyanakkor felvetették a konstriktiv pericarditis
gyanujat. Lathaté volt ugyanakkor a non-coronarids
vitorla prolapsusa is, kdvetkeményes stlyos foku aorta
regurgitacioval. Szivsebészeti konziliumot kdvetéen a
diagnosztizalt ~ non-corondrids  sinus  Valsalva
aneurysma ruptiraja miatt a beteget elektiv mitétre
jegyeztiik el6. A miitét soran a fisztulat direkt varrattal
zartak, rekonstrualtak a non-coronarias sinust, valamint
mechanikus aortabillentyli beiiltetésre keriilt sor a
sulyos foku aorta regurgitacié miatt. A sinus Valsalva
aneurizma rupturdja ritka rendellenesség, de gondolni
kell ra szivelégtelenség tiineteivel jelentkezd fiatal és
kozépkora betegeknél, akiknél a fizikalis vizsgalat



Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly

soran kontinua zorejt talalunk. Jobbszivfél-elégtelenség
klinikai jelei esetén, fdleg ha echokardiografias
jelekkel is tarsulnak, a konstriktiv pericarditis
diagnozisat figyelembe kell venni, kiilonésen, ha
megmagyarazhatatlan vagy visszatérd ascitesszel
allunk szemben.

RETINA KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA AZ

ALZHEIMER-KOR KUTATASBAN
Imagistica retiniand in cercetarea bolii Alzheimer
Retinal Imaging in Alzheimer’s Disease Research
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Az Osszetett neurodegenerativ betegségek
diagnosztizalasa, mint példaul az Alzheimer-kor,
tovabbra is komoly kihivast jelent. Az orvostudomany
fejlodése ellenére jelenleg csak a tiineteket tudjuk
kezelni, a gydgyitd megoldds még varat magara. A
jelenlegi  diagnosztikai  eszkdzok nem  eléggé
érzékenyek,  kiilonésen a  finom  valtozasok
észlelésében, ami gatolja a betegség megértését,
neheziti a diagnozis felallitasat, a kezelési folyamatot
¢és a gyogyszerkutatast is.

A retina, a kozponti idegrendszer szerves része és
ugyanabbdl az embrioldgiai szovetbdl szarmazik. Ezért
a retina vizsgalatok jelentds szerepet jatszhatnak az
Alzheimer-kor megértésében. Tanulmanyok
kimutattdk, hogy a retina képalkoté diagnosztika
jelentésen hozzajarulhat a betegség megértéséhez. Ez a
mobdszer nem invaziv és koltséghatékony alternativat
kinal a kozponti idegrendszer tanulmanyozasara és a
betegség progresszidjanak nyomon kovetésére.

Célunk, hogy a retina képalkotd diagnosztika legujabb
vivmanyait felhasznalva tanulmanyozzuk a
neurodegenerativ folyamatokat. A végs6 célunk az,
hogy a retina szerkezetének vizsgalatat
Osszekapcsoljuk funkcionalis tesztekkel, és integraljuk
ezeket az agyi képalkotas és egyéb Alzheimer-kor
biomarkerek eredményeivel. Igy kivanunk atfogo képet
nyujtani a betegségrol.

Ez a megkozelités ) utakat nyithat az innovativ
diagnosztikai és terapias stratégiak elott, betekintést
nyujthat a betegségek folyamataiba, és eldsegitheti a
személyre szabott orvoslas fejlesztését.

Az eldadasomban friss eredményeket mutatok be
modern retina képalkotdsi metdédusok szerepérdl az
Alzheimer-korban. Bemutatom a tovabbi kutatasra
varo teriileteket, és felvazolom a jovobeli kutatasok
lehetséges iranyait. Az eldadas célja, hogy naprakész
informaciokat nytjtson a témaban.

SZOLUBILIS ES TELJES VERKEPBOL
SZARMAZTATOTT GYULLADAS-
PARAMETEREK KORRELACIOS VIZSGALATA
EGY EGYETEMI KOZPONTBAN VIZSGALT

RANDOM BETEGPOPULACION
Studiu de corelatie al unor parametri de inflamatie
solubili si derivati din hemoleucograma completa
intr-o populatie aleatorie de pacienti dintr-un centru
universitar
Correlation study of soluble and complete blood
count-derived inflammation parameters in a random
patient population from a single university center
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A C-reaktiv protein széles koncentracid-skalan mozgo
humoralis gyulladds-paraméter, amelyet a vérplazma
fibrinogénnel egyiitt rutinszertien hasznalnak fert6z6 és
egyéb koreredetii gyulladasos betegségek
diagnosztikajaban és allapot-kovetésében. Ugyanakkor
az utobbi években egyre tobb korképben mutattak ki a
neutrofil/limfocita arany (NLR), valamint a Systemic
Inflammatory Response Index (SIRI) klasszifikacios,
és prognosztikai jelentdségét. A SIRI-t az abszolit
monocitaszam ¢és a neutrofil/limfocita aranyszam
szorzataként szamitjak ki. Tanulméanyunkban a Maros
Megyei Korhaz Fert6z6 Laboratériumanak 2024
januari valogatatlan beteganyagdbdl 106 esetnél
vizsgaltuk az NLR, SIRI, szérum CRP és vérplazma
fibrinogén szint valtozasait és korrelacidit. A
csoportban 59 nd és 47 férfi szerepelt, az atlagos
szérum CRP szint 47.5 + 7.1 mg/L, a plazma
fibrinogén koncentracidja 377.7 + 14.8 mg/dL, a
fehérvérsejt szam 8.8 + 0.4 x 109 /L volt. Eros,
szignifikans korrelaciot talaltunk a neutrofil-limfocita
arany (NLR), a SIRI és az Ossz-fehérvérsejt szam, a
szérum CRP, logCRP ¢és vérplazma fibrinogén
koncentracioja kozott (az sszes esetben p<0.001). Az
NLR ¢és SIRI CRP korrelacioi hasonld erejiiek, a SIRI
fibrinogén korrelacidoi  enyhén szignifikdnsabbak
voltak. A betegek  néhany  alcsoportjdnak
Osszehasonlitd vizsgalataval megkozelitd elemzést
nytjtunk a fenti paraméterek potencialis jelentdségérol,
valamint specifikus javallatairdl.
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VERSZEGENYSEG ELOFORDULASA ES
HEMATOLOGIAI ALLAPOTJELZOK
OSSZEHASONLITASA KOR ES NEM

FUGGVENYEBEN
Evaluarea anemiei si comparatia unor parametri
hematologici in functie de varsta si sex
Occurrence of anemia and comparison of
hematological parameters according to age and
gender
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A vérszegénység kiilonbozé demografiai csoportokat
érintd, globalis egészségiigyi probléma, amelynek
eléfordulasa és stilyossdga szamos tényezo6tol fligg.
Egy retrospektiv megfigyeléses tanulmanyt végeztiink
a Maros Megyei Sirgdsségi Klinikai Korhaz
adatbazisanak felhasznalasaval, amelyben 2023 januar-
marcius kozott beutalt anémids betegek hematologiai
allapotjelzodit értékeltiik (hemoglobin - Hb, atlagos
vorosvértest térfogat — MCV, atlagos vordsveértest
hemoglobinkoncentraci6 - MCH), ¢és  ezeket
Osszehasonlitottuk nemek és életkor szerint (fiatalok:
18-49 ¢év, kozépkortak: 50-65 év és iddsek: 65 év
felett). A MedCalc szoftvert hasznaltuk az adatok
statisztikai feldolgozasara, a 0,05 alatti p értékeket
tekintettiink szignifikansnak.

A fiatal nék korében a vérszegénység 26,69%-ban
fordul eld, mig a fiatal férfiak esetében 10,34%-ban,
jelentés nemi kiilonbséget mutatva ebben a
korcsoportban. A kor elérehaladtaval mindkét nemben
az anémia el6fordulasa novekszik, kiilonésen az
idésebb nék korében. Mindharom korcsoportban a ndk
kisebb MCV (fiatalok esetén p<0,0001, kozépkortak
esetén p=0,0025, id6sek esetén p=0,0002) és MCH
szintekkel rendelkeztek (fiatalok és iddsek esetén
p<0,0001, kdzépkortiak esetén p=0,0020) a férfiakhoz
képest.

A nbknél a hipokrom anémia el6fordulasa a fiatal
korosztalyban magasabb, mig a kdzépkorti néknél a
makrociter anémia gyakoribb. A férfiaknal inkabb a
makrociter anémia észlelheté minden korcsoportban.

A fiatal n6k magasabb Hb szinttel rendelkeztek,
Osszehasonlitva a kozépkort és 1dés ndkkel
(p<0,0001). Emellett a kozépkort és iddsebb ndknek
magasabb MCV ¢és MCH (p<0,0001) értéke volt a
fiatal ndkhoz képest. A férfiakndl nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget a Hb, MCV illetve az MCH
értékek tekintetében a kiilonbozé korcsoportok kozott.
A kritikus vérszegénység (Hb <6,5 g/dl) eléfordulasi
aranya 1,09% a férfiak, illetve 1,23% a nék esetében.
Igen alacsony a vératomlesztésre szoruld kritikus
anémiak el6fordulasi aranya, hasonlé mindkét nemben.
A tanulméanyunk soran nyert adatok fontos betekintést
nyUjtanak a vérszegénység elofordulasanak jelentds
nem- ¢és korfiiggd kiilonbségeire, amelyek alapul
szolgalhatnak az  egészségligyi  stratégidk  ¢és
beavatkozasok tervezésében, kiilonosen a kockazati
csoportok, mint a nék és az idésebb paciensek
tekintetében.

ANTIBIOTIKUM POLITIKA GYEREKCIPOBEN -
ANTIBIOTIKUM REZISZTENCIA ES
FELHASZNALASI SZOKASOK VALTOZASAI A

SZEKELYUDVARHELYI VAROSI KORHAZBAN
The urgent need for antimicrobial stewardship
programs - antimicrobial use and resistance data-
Municipality Hospital of Odorheiu Secuiesc
Importanta politicii de antibioterapie - consumul de
antibiotice si date de rezistentd antimicrobiand din
Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc
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Amig az Eurdpai Unids tagdllamok nagy részében

jelentésen csokkent az antibiotikum felhasznalas a

COVID-19 vilagjarvany idején, addig Romania elsé

helyre keriilt 2021-ben a tagorszagok k6zott. Romania

évek oOta kiizd magas antibiotikum rezisztencia
arannyal, de a kozolt adatok becsiilt orszagos lakossagi
lefedettsége 2020- 2022 kozott 4-6% volt.

A tanulmdny az antimikrobidlis rezisztencia

jelenségének mélyebb megértését tlzte ki célul;

vizsgélva az antibiotikum-felirasi szokasokat valamint

az antimikrobidlis rezisztencia profil valtozasait 2018

¢és 2023 kozott.

Elemeztiik az utobbi hat év korhazi antibiotikum

felhasznalasat (meghatarozott napi dozis/100 korhazi

apolasi napban mérve), valamint az ebben az
iddszakban  izolalt  baktériumok  antibiotikum
érzékenységi vizsgalatait.

Bar az izolalt baktériumtdrzsek szama 2020-ban

megkozelitdleg 50%-kal, 2021-ben pedig 30%-kal

csokkent a pandémia eldtti id6szakhoz képest, az
antibiotikum fogyasztas a koérhazi kezelések szamahoz
viszonyitva csaknem megduplazddott. A 2020-2021 -es
idészakban nétt a széles spektrumi ¢és tartalék
antibiotikumok hasznalata: a karbapenemek hasznalata
864%-kal nétt (az orszagos adatok 21,9%-os

novekedést mutattak), a glikopeptidek 659%-kal, a

harmadik generacids cefalosporinok hasznalata 57%-

kal nétt az el6z6 2 évhez képest. Novekedést mutatott a

makrolidek és doxiciclin korhazon beliili felhasznaldsa

is, ez utobbi hasznalata tobb mint tizszeresére nott

2021-ben a 2018 és 2019-es évekhez viszonyitva. A

Gram-negativ baktériumok (Enterobacterales torzs)

meropenemmel, piperacillin-tazobaktdmmal és

aminopenicillinekkel  szembeni  érzékenységének

csokkenését figyeltilk meg a 2020 utani idészakban. A

gram-pozitiv baktériumok kozil a Staphylococcus

aureus €s Streptococcus pneumoniae mutatott csokkent
érzékenységet makrolidokkal és doxiciklinnel szemben
2021-t61 az el6z6 évekhez képest.

Az antimikrobidlis szerek fogyasztasanak riaszto

novekedését figyeltik meg; az adatok talnyomorészt

empirikusan felirt antibiotikumos kezelésekre utalnak.

Ezen adatok eltérései az orszdgosan kozoltektol

részben magyarazhatdak az izolatumok kis szamaval,

az egyetlen kozpontbol szarmazé adatokkal, valamint
azzal, hogy az adatszolgaltatd korhazak tilnyomorészt
felséfokti ellatast biztositd korhazak- egyetemi
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kozpontok. Az adatok meggy6zen igazoljak az
antibiotikum stewardship programok alkalmazasanak
jelent6ségét a romaniai korhazakban.

REGENERATIV MEDICINA: IT (INTELLIGENS
SZOVET) HASZNALATA AZ ORVOSI ES

SZAJSEBESZETI GYAKORLATBAN
Medicina regenerativa: folosirea IT (Intelligent
tissue) in practica de medicina si chirurgie orala
Regenerative medicine: using IT (intelligent tissue)
in medical and oral surgery practice

Csonge Lajos

Gyér-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi

Oktato Korhaz; Nyugat-magyarorszagi Regiondlis

Szévetbank, Gyor

A regenerativ medicinanak 3 0 terillete van: a)
Ossejtek b) trombocita gazdag készitmények c)
szovetépités (tissue engineering).

Az eclbadas ezek kozil a kozépsore fokuszal. A
trombocita gazdag készitmények alapvetéen 2 nagy
csoportra oszthatok a) az elsé generacios PRP (platelet-
rich plazma) b) és a masodgeneracios fibrin tartalmu
(platelet-rich ~ fibrin) készitmények. Ezek nagy
koncentracioban  tartalmaznak trombocitdkat és
leukocytakat. Az ezekbdl kidramld citokinek és
novekedési faktorok tobbek kozott szovetregenerald
hatastiak, ezt hasznaljak ki a medicina szamos
teriiletén. Mig a PRP molekulai rovid ideig hatnak a
bejuttatas helyén, addig a fibrinhaloban csapdéba ejtett
sejtek sokkal hosszabb ideig, akar 2-3 hétig is
biztositjak a citokin €s novekedési faktor kiaramlast,
igy jelenleg a fibrintartalmu  készitmények
felhasznalasa novekszik, mivel egyértelmli elonyei
vannak a PRP-vel szemben.

Munkacsoportunk 2 specialis készitményt hasznal tobb
éve: IT™ fibrintartalma vérplazmat és a RegBone™-t,
ami egy IT™ ¢és a BMG (kortikalis csont matrix
zselatin) kombinacioja. A RegBone™
szovodménymentesen hasznalhatd csontpotlasoknal
(szajsebészet, implantacio el6tti csontpotlas, ortopédia,
gerincsebészet stb.). Az eldadas Osszehasonlitja a
spongiozus ¢és  kortikalis  csont  atiiltetésének
hatdsmechanizmusat is.

Az IT™-nek szamos eldnye van: egyszerlien és olcson
eléallithato sajat vérbol (akar ambuldnsan), nincs
immunoloégiai szovodmény, gyulladt és nekrotikus
teriileteken is hasznalhat6. A benne levo faktorok gyors
revascularizaciot  biztositanak ¢és  antimikrobidlis
hatéastiak.

Az elbéadas néhany klinikai eset bemutatasaval
illusztralja az IT™ és a RegBone™ human és allati
felhasznalasat.

LAGYEKSERV MIATT MUTOTT BETEGEK
UTANKOVETESE - PROSPEKTIV TANULMANY

RESZLEGES EREDMENYEI
Evolutia postoperatorie a pacientilor cu hernie
inghinala — rezultate preliminare ale unui studiu
prospectiv
Follow-up of patients operated for inguinal hernia -
partial results of a prospective study

Dénes Marton Istvan', Borz Cristian Oliviu',

Torok Arpzidl, Sala Daniela Tatiana', Czire Ianos-
Botond’, Kiss Botond Istvan', Neagoe Radu Mircea'
'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz,
2. sz. Sebeészeti Klinika, 2Marosvdsdrhelyi Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
2. sz. Sebészeti Klinika

A lagyéksérvek miitéti kezelésében a laparoscopos
beavatkozas egyre inkabb elterjedt, a minimal invaziv
miitétek koziil a masodik leggyakoribb
(cholecystectomia utan). Szdmos elénye van a
hagyomanyos modszerrel szemben, ilyen a kronikus
lagyéktaji fajdalom el6fordulasanak csokkenése, a
korai teljes terhelhetdség, a gyorsabb mitét utani
felépiilés, illetve a ritka recidiva arany.

Dolgozatunk célja bemutatni egy prospektiv tanulmany
részleges eredményeit, amelyet a lagyéksérvmiitéten
atesett betegek posztoperativ utankovetése céljabol
végziink.

A Marosvasarhelyi II-es szamu Sebészeti Klinikan az
elmult 15 honap alatt 76 betegen végeztiink
lagyéksérvmiitétet. A beavatkozasokat minden esetben
ugyanazon sebész végezte, aki tobb mint 200
laparoscopos hernioplastica tapasztalataval
rendelkezik. A pdacienseket a sérvek tipusa és az
elvégzett miitéti beavatkozas alapjan osztalyoztuk,
allapotukat pedig kdzvetlen a miitét utan, majd ra egy
honapra, illetve harom honapra értékeltiik ki. A
telefononos  utankdvetés sordn a  posztoperativ
szovodmények kialakulasara figyeltiink (szeroma,
hematoma, here érintettség), ugyanakkor a Carolinas
Medical Scale kérddiv segitségével felmértiik a miitét
utani fajdalmat.

A 76 beteg koziil 73 esetben végeztiink laparoscopos
beavatkozast, TAPP mddszerrel, 3 betegnél pedig
Lichtenstein technikat alkalmaztunk helyi
érzéstelenités mellett. A laparoscoposan végzett
miitéteknél 18 esetben a sérv kétoldali volt. Azonnali
miitét utani szovédményeket nem tapasztaltunk. Egy
hénap utan 6 betegnél (8.00%) talaltunk szeromat és 4
esetben (5,26%) konnyebb hereérintettséget. A
Carolinas kérd6iv kitdltése soran azt figyeltik meg,
hogy ennek kdzépértéke az Gsszes beteget tekintve az
egy honapos felmérés utan 2.84 pont volt a maximalis
40-bdl, mig a harmadik honapos felmérés szerint ez a
kozépértek  1.25-re  csokkent, ami  65.99%-os
csokkenést jelent. 23 betegnél (31.50%) a Carolinas
index 0 értéket mutatott, a harmadik hdnapos
felmérésnél pedig 35 betegnél (63,63%) talaltuk ezt az
értéket.
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Az el6zetes kedvezd eredmények megerdsitik az
altalunk alkalmazott technika eldnyeit €s 6sztondznek
minket arra, hogy tovabbra is a minimal invaziv
megkozelitést helyezziik elonybe a lagyéksérvek
kezelésében.

A MAJDAGANATOK PATOLOGIAI
DIAGNOSZTIKAJA A MINDENNAPI

GYAKORLATBAN
Diagnosticul morfopatologic al neoplasmelor
hepatice
Pathological diagnosis of liver tumors in routine
practice

Dezs6 Katalin, Nagy Péter
Semmelweis Egyetem, Patholdgiai és Kisérletes
Rakkutato Intézet

A rendszeres és kifinomult képalkotod eljarasoknak
koszonhetéen a majdaganatokat egyre gyakrabban
ismerik fel. Bar egyes tumorok jellegzetes radioldgiai
megjelenése lehetévé teheti a végleges diagnézist, a
biopszias ¢s reszekcidos mintak szovettani értékelése
tovabbra is a sarokkdvei szamos majelvaltozas pontos
azonositasanak. Ez az elGadas felvazolja a
leggyakoribb ~ primer malignus majdaganat, a
hepatocellularis karcindma szovettani értékelésével
kapcsolatos diagnosztikai problémakat és buktatokat,
valamint ismerteti a ritkabban el6fordulé majdaganatok
szovettani jellegzetességeit.

A LAGYRESZTUMOROK PATOLOGIAI
DIAGNOSZTIKAJA A MINDENNAPI

GYAKORLATBAN
Tumorile tesuturilor moi
Pathology of soft tissue tumours

Dezs6 Katalin, Sapi Zoltan
Semmelweis Egyetem, Patholdgiai és Kisérletes
Rakkutato Intézet

A lagyrészdaganatok diagnosztizalasa a patoléogusok
egyik legnagyobb kihivasa. A nehézséget a daganatok
nagy valtozatossaga jelenti, mikozben a legtobb entitas
viszonylag ritka. A korszeri diagndzis felallitasa
magas szintli technikai felkésziiltséget igényel. Mivel
sok daganatot a hatteriikben all6 molekularis eltérés
alapjan definialnak, ezért molekularis
patologiai/biologiai technikak (FISH, PCR, NGS)
nélkiil szamos tumor nem  diagnosztizalhato.
Ugyanakkor a terdpias lehetdségek Orvendetes
boviilése miatt az onkologusok elvarjak preciz
diagnozisokat, nem érik be a histogenezisre utald
bizonytalan utalasokkal. A fenti kovetelményekbdl
természetesen kovetkezik, hogy korszerti
lagyrészdiagnosztika csak az erre a célra felszerelt
patologiai kozpontokban végezhets. A gyakorlatban
azonban lagyrész tumorok és azokat utanzo, egyéb
léziok minden patologia osztalyon el6fordulnak.
Eléadasomban megprobalom felvazolni, hogy milyen
lehetéségek vannak ilyen esetekben, meddig lehet
eljutni a morfologia és néhany, alap
immunhisztokémiai reakcio értelmezésével.

INVAZiIV STREPTOCOCCUS PYOGENES
FERTOZESEK A MAROSVASARHELYI MEGYEI

KLINIKAI SURGOSSEGI KORHAZBAN
Infectii invazive cu Streptococcus pyogenes in
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Tg. Mures
Invasive Streptococcus pyogenes infections in Tg.
Mures County Emergency Clinical Emergency
Hospital

Dobos Norbert', Miklosik Ioana', Szasz Izabella
Eva', Vas Krisztina Eszter', Szép Leonéra', Pal
Endre Csaba'?, Székely Edit"”

'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz,
Orvosi Mikrobiologiai Laboratorium,
’Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, mesteri hallgato,
*Mikrobiolégiai Tanszék

A posztpandémikus idészakban, 2022 decemberétdl
Eurépa-szerte megndvekedett az invaziv Streptococcus
pyogenes fertdzések incidencidja. Vizsgalatunk célja a
Streptococcus pyogenes fert6zések eléfordulasanak,
valamint az invaziv fert6zések lefolyasanak vizsgélata
az elmult években, a Marosvasarhelyi Megyei Klinikai
Siirgdsségi Korhaz Orvosi Mikrobiologiai
Laboratoriumaban diagnosztizalt esetek alapjan.

A S. pyogenes pozitiv mintak eléfordulasat vizsgaltuk
2016 jonius 1. és 2023 december 31. kozotti
iddsszakban, valamint a 2022-2023-ban pozitiv
Streptococcus pyogenes hemokultiraval rendelkezo
paciensek korlefolyasat elemeztiik.

A vizsgalt idészakban 286 esetben azonositottunk A
csoportl streptococcust. Ezek tobbsége 1éguti (N=156,
57%) valamint lagyrész (N=66, 24%) fert6zésbol
szarmazott. A mintdk legnagyobb része a jarObeteg
rendelobdl (N=95, 35%), a gyerckgyogyaszati és
gyereksebészeti osztalyokrol (N=60, 22%), érkezett.
2016 és 2022 kozott a pozitiv mintak szama évenként
13 (2020-ban) ¢és 41 (2017-ben) kozott valtozott
viszont 2023-ban 91 mintabdl izolaltunk A csoportu
streptococcust. Ugyancsak jelentds volt az emelkedés a
pozitiv hemokultirdk szaméban: 2017-2021 kozott
évenként 0-2 vérmintabdl izolaltuk a koérokozot, 2022-
ben 4, mig 2023-ban 7 esetben. A 2022-2023-ban
pozitiv hemokultiraval rendelkezd paciensek 80%-a
férfi volt, az atlagéletkoruk pedig 48 év. A
korhazunkban kezelt 7 invaziv S. pyogenes fertdzéses
betegb6l 5 eclhunyt, a mintavétel és a halal beallta
kozott eltelt id6 atlagosan 3,7 nap volt. A taléld
betegek esetében az atlagos bennfekvési id6 38 nap
volt. Két esetben a diagnozis felallitasa el6tti 30
napban SARS-CoV2 fertdzés volt dokumentalva, 3
esetben pedig bakteridlis koinfekcio allt fent. Négy
paciensnél ismert a fert6zés forrasa: 3 esetben bor, mig
1 betegnél léguti fertdzés. Nyolc betegnél sikerilt
valamilyen tarsbetegséget azonositani, mig 3 esetben a
véraramfert6zés  latszolag  teljesen  egészséges
paciensnél alakult ki.

A vizsgalt id6szakban a S. pyogenes legalacsonyabb
el6fordulasa 2020-ban, a COVID-19 pandémia els6
évében volt, 2023-ban viszont jelentésen megndtt ugy
a non-invaziv mint az invaziv izoldtumok szama. Az
invaziv S. pyogenes dramai lefolydsa miatt fontos a
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korai diagnoézis felallitasa és a mieldbbi célzott kezelés
megkezdése.

RETINA DISZTROFIAK A KLINIKUMBAN
Distrofii retiniene 1n practica clinica
Retinal dystrophies in clinical practice

Elekes Ella Maria
Optofarm Optika, Optolens Szemsebészet,
Marosvasarhely, Szemészeti Osztaly

A human genom feltéréképezése oOta az ebbe vald
gyogyitd céli beavatkozasok egyre nagyobb teret
nyernek. Ez tetten érhetd a szemészetben is. A retina-
és vitreoretinalis  disztrofiak (IRD) progressziv,
genetikai  hiban alapulo betegségek, melyek a
fotoreceptorok, a retinalis pigmentepitélium ¢és az
iivegtest morfo-funkcionalis karosodasaval jarnak. A
monogénes retina és  vitreoretinalis  betegségek
prevalenciaja kozel 1:2000, kb. 4-5 milli6 embert €rint
vilagszerte. Kozel 460 gén érintettségét irtdk le.
Oroklédésmenet  szempontjabol  leggyakoribb  a
sporadikus vagy simplex és az autoszomalis recessziv
forma (50-60%). Rendkiviil heterogén betegségcsoport
mivel egy adott gén mutaciodi tobbféle betegséget ill.
tobb gén defektusa egy adott korképet eredményezhet,
amely stacioner vagy progressziv lefolyasu lehet.
Célunk, sajat beteganyagunkban eléforduld egyes IRD
esetek elemzése a diagnosztikus és terapias lehetdségek
tiikrében.

A marosvasarhelyi Optofarm Optika és Optolens
Szemsebészet valasztott esetanyagat elemeztik. A
korisme a személyes ¢€s csaladi anamnézissel, a
szubjektiv tiinetekkel, a klinikai képpel indul. A pontos
diagnozis  felallitaisakor  fontos szempontok a
manifesztacio ideje, az elsé tiinetek, valamint a
betegség izolalt vagy szindromas eléfordulasa.

A diagnozis felallitaisahoz az elektrofiziologia
modszerek (ERG, EOG), valamint a képalkoto
eljarasok (fundus foto, OCT, AOCT), a latotér
vizsgalat alapvetdek. A koronat az esetleges genetikai
vizsgalat jelenti, amely alapjan akar genetikai terapia is
korvonalazodhat.

A jobb diagnosztikai lehetéségek kapcsan egyre
tobbszor keriil célpontba a genetikai érintettség
gyantja. A paciensek életkora, szemészeti allapota és
evolicidja igen valtozo. Egyetlen esetben tortént
genetikai felmérés, és egyszer sem tortént genetikai
terapia. Az allapotfelmérést diagnosztikai, kovetési és
tanacsadasi, ill. rokkantsagi besorolasi szempontok
vezérelték.

AZ IRD betegségecsoport klinikai variabilitdsa és
genetikai heterogenitasa rendkiviil nagy. A molekularis
genetikai moddszerek fejlodésével elérhetévé valt a
genetikai diagnozis, habar ennek elég jelents anyagi
vonatkozasa van. A kutatasok féleg a monogénes
meghatarozottsagu korformak kezelésére iranyulnak. A
klinikus feladata a korai kérisme, ennek pontositasi
igénye ¢€s a paciens iranyitasa a megfeleld
szakkdzpontok felé, valamint a kdvetés, az életviteli
tanacsadas és a rokkantsagi besorolas.
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ROBOTSEBESZET A PTE-N
Chirurgie robotica la Universitatea din Pécs
Robotc surgery at PTE

Farkas Balint

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

Az amerikai FDA 2005-ben hagyta jova a DaVinci
robotsebészeti rendszer ndgydgyaszati miitétekre
torténd alkalmazasat, melyet kovetd 10 évben kb. 3
milli6 miitétet végeztek vilagszerte a rendszer
segitségével. Mara tobb, mint 6500 DaVinci rendszer
iizemel a vilag 67 orszagaban. Az Intuitive legfrissebb
jelentése szerint 2021-ben az Osszes beavatkozas kb.
25%-a nbégyogyaszati miitét volt. Klinikankon 2022.
november 16-6ta végziink robotsebészeti
beavatkozasokat, tobb mint 120 sikeres mutét tortént.
Szamos indikacids teriilete van a robotsebészetnek a
benignus és malignus négyogyaszati megbetegedések
esetében tovabba urogynecologia teriiletén is. Benignus
korképek: recidiv vérzészavar, endometriosis, myoma,
kronikus kismedencei fajdalom, kismedencei szervek
silllyedéses korképei (POP), sterilitas. Malignus
korképek - mint a cervix- €s endometrium carcinoma
és petefészek daganatok - eseteiben is egyre nagyobb
teret hodit a robot asszisztalt technika.

A sentinel lymphadenectomiat nagyban megkonnyiti a
DaVinci Xi Firefly tizemmodja, mely kozeli infravoros
technikaval azonosithatova teszi a tumor altal érintett
szovetet - nyirokcsomoét, nyirokutakat, és igy azok
preciz eltavolitasat teszi lehetdvé. Uro-gynekologiai
korképek — méh ¢és hiivelysiillyedés kiilonb6zo
allapotaiban nagy el6nyt jelent a robotsebészet,
kiilonds tekintettel a hald miitétekre.

Eldadasomban a klinikankon végzett beavatkozasokat
kivanom 6sszefoglalni.

ALAPOK ES KULONLEGESSEGEK A

VALLIiZULET MR VIZSGALATABAN
Examinarea RMN umar — bazele si specialitatile
Basics and specialities of shoulder joint MRI

Fazekas Péter

Szent Lazar Megyei Korhaz, Salgotarjan, Radiologiai
Osztaly

A legmozgékonyabb emberi iziilet stabilitasat
dinamikus (rotator kdpeny, biceps hosszl feji ina) és
statikus  stabilizatorok  (labrum, tok, bonyolult
szalagrendszer, ,,vallboltozat”) biztositjak. A klinikai
és az UH vizsgalat utan az MR vizsgalat az, amely —
bar nem dinamikus, mint az UH — képes a valliziilet
valamennyi anatomiai alkotéelemének leképezésére. A
vall MR vizsgalatdit pontos protokoll szerint kell
végezni. A leggyakoribb MR vizsgalati irdanydiagnozis
a rotator kopeny (ROK) allapotara, sériilésére iranyul.
Az ¢ép ROK tipusos MR képének bemutatasa utan
részletes targyalasra keriil annak degeneracidja,
részleges és teljes rupturaja, valamint kvetkezmények:
az érintett izmok, atrophidja, degeneracidja. Fontos
ismerni és felismerni a régi, tobb izmot érintd ruptura
kés6i  kovetkezményét, végallapotat: a  rotator
arthropathiat.
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A vélliziileti luxatiok, az instabilitas
kovetkezményeinek ( fractura, szalag-, labrum, -
izomsériilés) kimutatdsa az MR vizsgalat feladata.
Ezek kozil a glenoidealis labrum  sériilése
kideritésének biztos modszere az MR artrografia. A
vélliziileti arthrosis (omarthrosis) viszonylag ritka
degenerativ.  korkép, differencidlasa a  rotator
arthropathiatol igen fontos. Az adhesiv capsulitis
els6sorban nehéz, klinikai diagnézis, az MR vizsgalati
jelek szegényesek, az MR vizsgalat foként mas
betegségek kizarasat célozza.

A ritka betegségek koziil a Parsonage-Turner syndroma
esete keriil bemutatasra.

A CSiPOIZULET MR VIZSGALATANAK FO

SZEMPONTJAI
Principalele aspecte ale examinarii RMN a soldului
Main aspects of MRI examination of the hip joint

Fazekas Péter

Szent Lazar Megyei Korhdz, Salgotarjan, Radiologiai
Osztaly

A csipéiziilet anatomidjanak, MR anatomiajanak
részletes bemutatisa utan targyalasra keriilnek a
leggyakoribb MR vizsgalati irdnydiagnozisok. A
csipbiziilet MR vizsgalati protokolljanak ismertetését
kovetden el6szor a transiens csontveld oedema klinikai
és képi (MR) diagnosztikaja keriil targyalasra, majd a
femurfej avascularis necrosisanak (AVN) MR jelei
keriilnek teritékre. Az AVN MR vizsgalattal kizarhato
és bizonyithato.

Ezutan — bar nem képezi az MR vizsgalat indikaciojat,
de differencial- diagnosztikailag jelentés — a
coxarthrosis MR jelei keriilnek targyalasra, melyet az
acetabularis labrum elvaltozasainak bemutatasa kovet.
A femoroacetabularis impingement (FAI) MR jelei,
fajtainak részletezését kdovetden a medence masik
csontjanak, a sacrumnak nem traumds (stress,
insufficiencia) fracturainak klinikai jelentdsége, MR
diagnosztikaja keriil bemutatasra.

A femoroacetabularis impingement (FAI) MR jelei,
fajtainak részletezését kovetden a medence masik
csontjanak, a sacrumnak nem traumas (stress,
insufficiencia) fracturdinak klinikai jelentdsége, MR
diagnosztikaja keriil bemutatasra.

NOVENYI KIVONATOK ES ETREND-
KIEGESZITOK VIZSGALATA
NAGYHATEKONYAGU

FOLYADEKKROMATOGRAFIAVAL
Studiul extractelor vegetale si suplimentelor
alimentare prin cromatografie de lichide de inalta
performanta
Analysis of plant extracts and dietary supplements
by high performance liquid chromatography

Ferencz Elek', Laczk6-Zold Eszter’, Szabé Zoltan-
Istvan®

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny
¢és Technologiai Egyetem, Fizikai Kémia Tanszék,
’Farmakognézie és Fitoterdpia Tanszék, “Ipari
Gyogyszerészet és Gyogyszerészeti Management
Tanszéek

Napjainkban nagy népszeriiségnek orvend a ndvényi
kivonatok, illetve novényi alapu étrend-kiegészitok
alkalmazasa. Mivel az étrend-kiegészitok viszonylag
egyszerli engedélyeztetési eljarast kovetéen keriilnek
forgalomba, amely nem szabalyozza a pontos
mennyiségi és mindségi Osszetételt, ezen termékek
biztonsdgossaga ¢és egészségre kifejtett hatasa
megkérddjelezhetd.

Jelen tanulmanyban az altalunk eddig tanulményozott
macskagyokér (Valeriana officinalis) és medvetalp
(Heracleum sphondylium) tartalmu étrend-kiegészitok
vizsgalata soran gyijtott tapasztalatainkat szeretnénk
bemutatni. Mindkét esetben nagyhatékonysagu
folyadékkromatografiaval vizsgaltunk egyszerii
ndvényi kivonatokat, illetve oldat és szilard tipusu
étrend-kiegészitoket. A kromatografias modszereket a
mindségtervezeés alapelveit kovetve,
retenciomodellezés segitségével fejlesztettiik ki, annak
érdekében, hogy biztositsuk a nagyfoku rugalmassagot,
amelyre az Osszetett ndovényi mintdk esetén sziikség
van.

A macskagyokér népgydgyaszatban régdta ismeretes
nyugtatd hatasarol, melyért els6 sorban a gydkerében
talalhato valerénsavak felelosek. Emiatt a drogot
szamos nyugtatd hatasti készitmény tartalmazza
kivonat formajaban, egymagaban, vagy mas hasonlo
hatasi novényi kivonatokkal egyiitt. Vizsgalataink
alapjan azonban a csomagolasokon feltiintetett
Osszhangban  az  altalunk  kapott  valerénsav
mennyiségekkel. A medvetalp egy hazankban is
6shonos novényfaj, elsdsorban allergizald hatasarol
ismeretes. Bizonyitott jotékony hatdsa nem ismert,
ezért nem hivatalos sem a roman sem az eurdpai
gyogyszerkonyvben, viszont szamos étrend-kiegészitd
tartalmazza, fertilitast és szexualis teljesitmény fokozo
hatast tulajdonitanak neki. A mérések alapjan a
termékekben  elsdsorban a ndvény  kumarin
szarmazékokban ¢s furokumarinokban gazdag gyokere
talalhato meg, melynek egészségre kifejtett hatdsa nem
ismeretes, ebbdl kiindulva alkalmazasa nem ajanlott.
Eredményeink azt mutatjdk, hogy mar viszonylag
egyszer kromatografids modszerekkel lehetséges a
termékek mindségi €és mennyiségi Osszetételének
vizsgalata, amely alapjan azonosithatok azok a
termékek, melyeknek Osszetétele nem egyezik a
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csomagolason feltlintetett adatokkal, illetve bizonyos
esetekben azonosithatok olyan szarmazékok s,
melyeknek jotékony hatdsa megkérddjelezhetd.

A jelen munkat a Marosvasarhelyi George Emil Palade
Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai
Egyetem  164/17/10.01.2023  szamu  palyazata
tamogatta.

A D-VITAMIN HIANY EXTRASZKELETALIS

HATASAI
Efectele extrascheletale ale deficientei de
vitamina D
Extraskeletal effects of vitamin D deficiency

Fodor Marta Andrea

Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany
és Technologiai Egyetem, Klinikai Laboratorium

A D-vitamin hiany vilagszerte jelentds szamu beteget
érintd probléma. A D-vitamin ,klasszikus” szerepei
mellett, mint a csont- és kalcium anyagcsere
szabalyozasa, egyre inkabb el6térbe keriilnek az
extraszkeletalis hatdsai, mint az immunmodulacid, a
sziv-érrendszer mikodésének szabalyozasa,
sejthalalt  szabalyoz6, ¢€s nem utols6 sorban
gyulladascsokkentd hatasa.

Az alacsony D-vitamin szintekkel 0Osszefliggésbe
hozhat6 gyulladasos betegségek koziil emlitésre méltok
az autoimmun betegségek (rheumatoid arthritis), a
metabolikus szindroma, 2-es tipust diabetes mellitus, a
sziv- és érrendszeri betegségek, a rosszindulati
daganatok egyes tipusai.

Egyes tanulmanyok kapcsolatot talaltak az alacsony D-
vitamin szintek és a gyulladasos markerek (CRP- C
reaktiv protein, gyulladdsos citokinek, egyes alvadasi
faktorok, stb.) magasabb értékeivel.

Jelen dolgozatban feltérképeztiik a D-vitamin deficit
eddig ismert egészségiigyi kovetkezményeit, illetve a
D-vitamin po6tlés potencialis nyereségeit.

DYSPHAGIA - SARCOPENIA —

TAPLALASTERAPIA STROKE-BETEGEKNEL
Disfagia — sarcopenia — terapia nutritionala in
stroke
Dysphagia - sarcopenia — nutritional therapy of
stroke patients

Folyovich Andras', Béres-Molnar Katalin Anna’,
Szabé P4l Tamas', Molnar Andrea’,

Gaspar Nikolett Erzsébet', Kovics Andrea’
!Szent Janos Korhdz, Budapest, Neurol6giai Osztdly,
2Semmelweis Egyetem, Doktori Iskola

A stroke elldtds Europaban ¢és Magyarorszdgon is
hatalmas anyagi raforditast igényel. Ez jelentGsen
novekedni fog az emelkedd atlagéletkor, a tobb stroke
miatt. Noveli a koltségeket a dysphagia, az
alultaplaltsag, a sarcopenia. Stroke utdn az
alultaplaltsag  eléfordulasa  8,2-49,0%  (diabetes
mellitusz esetén 58-71%), a sarcopeniaé 50-53,5%, a
dysphagiaé 24,3-52,6%. Ezekben az esetekben tobb a
szovédmény, a prognozis rosszabb, magasabb a
haldlozas. A betegséggel Osszefiiggd alultaplaltsag
gyulladassal tovabbi étvagytalansaghoz, csokkent
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taplalékfelvételhez,  sulycsokkenéshez és  izom
katabolizmushoz vezet. A sarcopenia szindroma,
melyet a vazizomzat tomegének, erdjének és
funkcidinak (teljesitményének) elvesztése jellemez. A
stroke-hoz kapcsolodd sarcopenia jellemzodi: (1) az
izomtdmeg gyors csokkenése; (2) szerkezeti
izomvaltozasok (az izomrostok a gyors rostok felé
tolodnak el); (3) az agykarosodas meghatarozza a
fizikai és funkciondlis teljesitmény oldaltalsulyat; (4)
az izomsorvadas nem korfliggd; (5) az agysériilésbol
szarmazd kozvetlen katabolikus jel miatt autonom
zavar alakul ki. Az izomszerkezeti valtozasok a stroke
utan orakon belil kialakulnak, az izomtoémeg gyors
csokkenése kovetkezik be. Stroke utan 6-12 honapon
beliil az izomtérfogat 24%-o0s csokkenése észlelhetd a
paretikus végtagban. A fogyas és az izomszdvet-
sorvadas a katabolikus-anabolikus egyenstlyhiany
klinikai megnyilvanulasa. A gyulladas markereit a
paretikus és nem paretikus végtagok izomzataban
egyarant megtalaltak.

A korai alultaplaltsag, sarcopenia, dysphagia kezelése
gyors ¢s szakszerl sziirés utan lehetséges. Formalizalt
dysphagia-sziirés a Water-Swallowing-Test (WST),
tobbszords konzisztencia-teszt a Gugging Swallowing
Screen (GUSS), amit minden akut stroke-betegnél el
kell végezni. Betegagy melletti klinikai dysphagia
felmérést (CBA) képzett logopédus, nyelésterapeuta
végez minden stroke-betegnél, akinek a sziirési
eredménye pozitiv. Szakdolgozo altal végzendd
kockazatbecslés a MUST (Malnutrition Universal
Screening Tool). Kevés helyen érheté el a
bioelektromos impedancia analizis (BIA). Az
alultaplaltsag és a sarcopenia kezelése taplalasterapiat
jelent (szondataplalas, parenteralis taplalas, adott
esetben PEG).

A dysphagia, sarcopenia eredményes kezelése
multidiszciplinaris team (neurologus, logopédus,
nyelésterapeuta, dietetikus, apold) révén valosithato
meg. Ez jelentds mérfoldké a stroke-os betegek
ellatasaban.

ELET AZ SGLT2-GATLOKON TUL:
ANTIDIABETIKUS GYOGYSZEREK HATASAI

SZIVELEGTELENSEGBEN
Viata dincolo de inhibitorii SGLT2: efectul
medicamentelor antidiabetice in insuficienta
cardiaca
Life beyond SGLT2-inhibitors: the effects of
antidiabetic drugs in heart failure

Frigy Attila', Heidenhoffer Erhard’, Cseke Judit’,
Serban Evelin-Ariannaz, Dascilu Ana Cﬁtilinaz,
Palké Rébert?, Czeran Botond®

'Marosvasdrhelyi G.E. Palade Orvosi,

Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
4. sz. Belgyégydszati Klinika, *Maros Megyei Klinikai
Korhaz, Kardiologiai Klinika

Az elmult évtized egyértelmii sikertorténete az SGLT2-
gatlok  bevezetése a kardioldgiai  gyakorlatba,
elsGsorban, mint a szivelégtelenség kezelésében fontos
szerepet jatszd gyogyszerekként. Ugyanakkor, a
diabetologiai praxis szamos klasszikus és 1j
antidiabetikummal  operadl, melyek  valamilyen
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formaban interferal(hat)nak a  komorbiditasként
gyakran jelenlevé szivelégtelenséggel, illetve annak
szubsztratumaval vagy valamilyen szévédményével.
Az anyagcserekontroll haszna egyértelmli diabéteszes
betegeknél a kiilonb6z6 kardiovaszkularis korképek,
koztiik a szivelégtelenség, kialakulasanak
megelozésében. Nem  mindegy azonban az
antidiabetikumok megvalasztasa egy mar kialakult
szivelégtelenség szempontjabol. Munkénkban
bemutatjuk, hogy az SGLT2-gatlokon kiviil, a
hagyomanyos (inzulin, metformin, szulfaniluredk) és
modern (GLP-1-receptor agonistak, DPP-4 gatlok)
antidiabetikumok milyen modon befolyasoljak a
szivelégtelen betegek klinikai allapotat és prognozisat.
Kiilonos jelent6séggel bir a GLP-1-receptor agonistak,
mint fogyast is elésegitdé gyogyszerek, szerepe a
megtartott ejekcios frakcioval jardé szivelégtelen
betegek managementjében. Ez a betegpopulacio
ugyanis gyakran mutat metabolikus diszfunkciot
(obezitds, diabétesz), mely fontos patofizioldgiai
szubsztratuma a betegség kialakuldsdban kozponti
szerepet jatszé szisztémas gyulladdsnak ¢s endothel
diszfunkcionak.

A KOLOZSVARI MAUKSCH-HINTZ-HAZ ES A

BENNE UJRA MEGNYILT PATIKAMUZEUM
Casa Mauksch-Hintz din Cluj-Napoca si noua
deschisd Muzeu al Farmaciei
The Mauksch-Hintz House from Cluj-Napoca and
its reopened Museum of Pharmacy

Gaal Gyorgy
Protestdns Teoldgiai Intézet, Kolozsvar

A dolgozat megirasara a kolozsvari Mauksch—Hintz-
hazban mikodé Gyodgyszerészettorténeti Muzeum
2024. januar 15-i ujboli tinnepélyes megnyitasa adott
alkalmat. Megel6z6en Ana-Maria Gruia muzeoldgus
vezetésével az egész muzeumi anyagot feldolgoztak,
fényképekkel kisért ismertetését angol nyelven hét
kotetben PHARMATRANS cimmel tették kozzé.
Elészor a kolozsvari Mauksch—Hintz-patika 1573-ig
visszavezethetd torténetét és tulajdonosait mutatjuk be.
A Szepességbol érkezé Mauksch Tobias (1727-1802) a
varos tamogatasaval megszerezte a tulajdonjogot, s 6
koltoztette 1760 tajan a gyogyszertarat a Fotér
sarokhazaba. Ot két fia kovette, majd a fiatalabbik
leanya, Matild, Hintz Gyorgy lutheranus lelkészhez
ment férjhez. Fiuk, Hintz Gyorgy Jozsef (1840—-1890),
Erdély els6, Bécsben képzett gydgyszerészdoktora
alapozza meg a gyogyszerészdinasztiat, mely az 1949-
es kommunista allamositasig birtokolja a patikat. A
tovabbiakban a gyogyszertar épiiletérdl szolunk. Ez a
varos legforgalmasabb pontjan fekszik, a saroktelken
eredetileg a 15-16. szazad forduldjan épiilt két haz
volt, melyeket valosziniileg Mauksch Tobias egyesitett.
Akkor jott létre az L-alaka emeletes haz, amelynek a
sarkan 1évé helyiségeiben miikodott a patika, az
emeleten a tulajdonos lakott. A haz homlokzatat
tobbszor atalakitottak, a belso térbol a legfontosabb az
officina volt, amelynek mindmdig megmaradtak
boltozati freskoi latin és magyar feliratokkal, a
gyogyszerészetre utalo abrakkal. A hazat a patikaval
egyszerre, 1949-ben  allamositottdk. A patika

helyiségeiben 1954-ben nyilt meg Erdély masodik
gyogyszerészeti muzeuma Valeriu Bologa és Izsak
Samuel orvostorténészek kozremiikddésével. Akkor a
muzeum az Orvosi és Gyodgyszerészeti Intézethez
tartozott. A kiallitott anyag legjelentésebb részét az
Orient Gyula (1869-1940) tobb mint ezer darabos
gyljteménye képezte. 1959-ben bezartdk a mizeumot,
s csak 1963-ban nyilt meg ujra, mint az Erdélyi
Torténelmi Mizeum részlege. A kommunizmus bukasa
utan a Hintz csalad visszaperelte az épiiletet, s miutan a
frankfurti Georg Hintz  szemorvos  kezében
Osszpontosult a tulajdonjog, 2018-ban hozzafogtak a
renovalashoz. A mizeumnak ki kellett koltoznie, majd
2023-ban a tulajdonos nagylelkli hozzajarulasaval
visszakoltozhettek  az  épiillet  foldszinti  és
pincehelyiségeibe. A muzeumban jelenleg 2491 leltari
szam ala iktatott 3819 targy talalhato.

DUCTUS CYSTICUS AGENEZIA -

ESETBEMUTATO
Agenezia ductului cystic - Prezentare de caz
Agenesis of the cystic duct - Case report

Gabor-Siklodi Szabolcs-Attila', Butiurca Sandor’,
Kelemen Andrea', Moriczi Renata', Gabor-

Siklodi Evelyn®, Neagoe Radu'

"Marosvdsdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz,
2. sz. Sebészeti Klinika, *Marosvdsdrhelyi
Transzplantacios és Kardiologiai Intézet, Kardiologiai
Osztaly

A kolecisztektomia a leggyakoribb emészt6 rendszeren
elvégzett sebészeti beavatkozas, mely soran mind akut,
mind kronikus kolecisztitis esetén eldfordulhat epeuti
1€zi6. Az epenti 1€zi6 incidenciajat az epeholyag és az
epehdlyag koriili gyulladas, valamint az epettak
anomalidi 47%-ban fordulnak eld, melybdl a ductus
cysticus agenézia az egyik legritkabb forma.

Az esetiink egy 45 éves ismert epekdbetegséggel és
vezikularis hydrops-al diagnosztizalt né beteget mutat
be. A preoperativ diagnozist hasi ultrahang
segitségével lett felallitva, belgyogyaszati
szakrendeloben, melyet a beteg jobb hipokondrialis
fajdalom, hanyinger és hanyas miatt keresett fel.
Laparoszkopos retrograd  kolecisztektomia soran
klippek segitségével keriilt elkotésre a ductus
cysticusnak hitt képlet. Az epehdlyag majagybol
torténd eltavolitdsa utdn két kis méretii epeut keriilt
vizualizalasra, melyet konvertdlas és intraoperativ
colangiografia kovetett (ductus choledocus
kirajzolodasa nélkiil). A kiils6 epettak folytonossaga
hepatico-jejundlis anasztomozissal lett helyreallitva. A
mitétet a beteg progressziv felépiilése kovetett,
kiilonosebb szovédmények nélkiil, majd 9 nap utan,
panaszmentesen hagyta el a klinikat.

A ductus cysticus hianya leggyakrabban velesziiletett,
ritkabban szerzett. Preoperativ diagnosztizalasa ritka és
nehezen kivitelezhetd, még ha a magneses rezonancias
kolengiopancreatografia alkalmas lehetne ra. A
diagnozisa majdnem mindig intraoperativan torténik,
melyhez sziikséges az operatér megfeleld elméleti és
gyakorlati felkésziiltsége a komplikaciok elkeriilése
végett.
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A ductus cysticus agenéziaval tarsuld kolecisztitisz
miitéti megoldasanak a nyitott kolecisztektomia
tekinthetd, mely csokkenti a jatrogén morbiditast. A
laparoszkopos kolecisztektomia preoperativan
diagnosztizalt ductus cysticus agenézia esetén,
megfeleld imagisztikai leiras esetén meriil fel.

BOTULINUM TOXIN KEZELES AZ

ORTOPEDIABAN
Terapia cu toxina botulinica in ortopedie
Botulinum toxin therapy in orthopaedic surgery
Gaspar Boréka- Panna', Széplaki Attila
!Szildgysomlyéi Korhaz, Rehabiliticié, Fizikalis
medicina és Balneoldgia Osztaly, *Ortomed Klinika,
Kolozsvar, Ortopédiai és Traumatologiai Osztaly

A botulinum neurotoxin alkalmazasa terapias célokra
az 1980-as években kezdOdott, amikor a strabizmus
kezelése meriilt fel. Ma mar tobb, mint hlszezer
szakcikk jelent meg a leginkabb elterjedt A tipusu
botulinum toxin felhasznalasardl kiilonb6z6 orvosi
teriileteken. Az intramuszkularis injekciod
antispasztikus hatdsa a kolinerg neurotranszmisszid
blokkolasan alapul a neuromuszkularis csomdpontban.
A kiilonbdzé botulinum toxin készitmények doézisai
eltérnek, lényeges  meghatdrozni a  tiinetek
kialakulasaban szerepet jatszo izomteriileteket, az adag
beosztasat (par tiztdl tobbszaz egység), hatasidétartam
vizsgélatat (3-6 havonta).

Az ortopédidban a toxinkezeléseket eleinte a
gyermekbénulas  végtag-  izomtdénus  zavarainak
kiegyensulyozasara  javalltdk, a  mozgas- ¢és
jaraskorlatozottsag csokkentésének érdekében. A
modszer eredményes a pre- €és posztoperativ iziileti
deformitdsok  megsziintetésében, a  velesziiletett
cerebralis parézis vagy felndttkori spasztikus allapotok
-agyvérzés, sclerozis multiplex wutdn kialakult
kontraktardk enyhiilésében, igy fajdalomcsillapitas is
tapasztalhatd és elényds a dystonidk invalidalo,
mindennapokat megnehezitd testtartas javitasaban.
Szakirodalmi adatok bizonyitjak a botulinum toxin
injekcid hossza tava hatékonysagat, mely kiegésziti a
gyogyszerek, ortézisek, fizio-kinetoterapia
alkalmazasat €s a mitéti eljarasokat.

A GLP-1 AGONISTAK TERAPIAS
JELENTOSEGE A CUKORBETEGSEGBEN ES

AZON TUL
Importanta terapeuticd a GLP-1 agonisti in diabet si
dincolo de el
The therapeutic relevance of GLP-1 agonists in
diabetes and beyond
Gaspar Raobert
Szegedi Tudomdnyegyetem, Farmakoldgiai és
Farmakoterapiai Intézet
A glikagonszeri peptid-1 (GLP-1) agonistak az
inkretintengelyen hatnak és ellenallnak a dipeptidil-
peptidaz (DPP4) enzim lebontd hatdsanak. A szerek a
hasnyalmirigyben gliikozdependens modon novelik az
inzulinszekréciot, valamint csokkentik a gliikagon
elvalasztast. Ma mar szamos GLP agonista elérhetd a
terapiaban és a korabban csak injekcidos formaban
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alkalmazhatdé szerek mellett a per os bevitel is
(semaglutid) elérhetd. Az elmult 2 évtized tapasztalati
alapjan ez a  gyogyszercsoport nemcsak a
cukorbetegség, hanem szamos mas korkép kezelésében
is jelentds szerepet jatszik. Uj fejezetet nyitottak az
gliik6z-fliggd inzulinotrop polipeptid -GIP agonista),
illetve harmas tdamdaspontu (GLP-1, GIP és gliikagon
receptor agonista) szerek hozhatnak még nagyobb
attorést. Emellett A GLP-1 agonistdk terapias hatést
mutatnak sziv-és érrendszeri megbetegedések, a nem-
alkohol okozta zsirm4j, a neurodegenerativ betegségek,
a policisztas ovarium szindroma ¢és a kronikus
vesebetegség kezelésében és megel6zésében is.
Ugyanakkor a daganatokra kifejtett kedvezd vagy
kedvezotlen hatasuk jelenleg is vitatott.

HIRTELEN SZIVHALALTOL AZ ELEKTROMOS

VIHARIG - BEFOLYASOLO TENYEZOK
De la moartea subita cardiaca la furtuna electrica —
factori de risc
From sudden cardiac death to electrical storm — risk
factors

Gerculy Renita-Zsuzsanna, Benedek Theodora,
Kovaics Istvan, Rat Néra, Parajké Zsolt,

Matyas Botond-Barna, Szabé Evelin, Benedek Imre
Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz, 1.
sz. Kardiologiai Klinika

Az elektromos vihar, definicié szerint, harom vagy
tobb kamrafibrillacios allapot 24 oran beliil. Egy 68
éves, tobb kardiovaszkularis rizikofaktorral rendelkezd
ferfibeteg esetét ismertetjiik, aki 24 ora alatt tobb mint
120 elektromos sokkal kezelt kamrafibrillacios
esemény ¢élt tul. Két héttel egy eliilsé fali miokardialis
infarktust kovetden keriilt felvételre a Csikszeredai
Megyei Siirgésségi Korhaz Kardioldgia osztalyara,
majd romlo altalanos allapota, tobbszorosen ismétlddo
kamrafibrillacidos események, ¢és kardio-pulmonaris
ujraélesztés utan keriilt felvételre a Marosvasarhelyi
Megyei Siirgésségi Korhaz Kardiologia Osztalyara.
Etiologiai megkozelités szempontjabol kihivasnak
bizonyult a romlé hemodinamikai és biologiai allapot,
az ischaemias hattér, valamint az antiaritmids szerek
mellakhatdsanak  megjelenése. Az  arrhytmias
szubsztratum kivizsgalasa végett elvégzett
koronarografia szubokluziv LAD 1éziot tart fel, melyet
perkutan koszoruér revaszkularizdcié kovetett. A
kialakult hosszd QT korrektalasa utan, illetve a
miokardialis  iszkémia  kikiiszobolésével —lasssan
kimaradtak a kamrafibrillaciés epizodusok, majd
intrakardialis defibrillator beiiltetést kovetden kedvezd
elektromos és hemodinamikai javulast értiink el.
Hirtelen szivhalal és azon tul az elektromos vihar
etiologiai megkozelitése a helyes terapids stratégia
felallitasa érdekében sokrétii, és kihivasokkal van tele,
gyakran alacsony sikerarannyal. Esetiinkben a
revaszkularizacid6 helyes idozitése, a megfeleld
antiaritmids szerek alkalmazdsa a kritikus allapoti
beteg ¢letkilatasait jelentdsen befolyasoltak.
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AUTOLOG DARALT IZOMGRAFT HATASA A

CSONTGYOGYULASRA
Efectul grefei musculara autologa morselata asupra
vindecarii oaselor
The effect of minced autologous muscle graft on
bone healing

Gergely Istvan', McKinley Todd', Natoli Roman',
Creecy Amy', Kovacs Andor?, Gergely Balint’,
Kacena Melissa'

'Department of Orthopaedic Surgery, Indiana
University School of Medicine, Indianapolis,
Ortopédiai és Traumatologiai Osztaly,
’Marosvasdarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Kérhdz,
Ortopédiai és Traumatolégiai Osztdly, *Department of
Biology, University of Evansville, Evansville, IN,
Biologia tanszék

Nagy horderejii balesetek esetén a toréssel egyidében
el6forduld izomroncsolddas ugy a csontgyodgyuldsara,
mint az érintett végtag mikddésére gyakorolt karos
hatasait az  ortopédiai  trauma  természetes
kovetkezményének részeként tartjak szamon. Mara mar
koztudott, hogy a kornyezd traumds izomzat fokozott
gyulladasa a torésgyogyulas elsddleges meghatarozoja.
Ehhez kapcsoléddéan a stlyos izomsériilések (pl.
volumetrikus izomvesztés [VI]) esetében U terapias
megkozelitések vannak kialakuldban, mint az autolog
daralt izomgraftok, amelyek részben megel6zhetik a
kronikus funkcionalis hidnyossagokat és ugy tiinik,
hogy immunmodulalé hatéassal is rendelkeznek a sériilt
izomban.

Jelen dolgozatban az Indiana Egyetem (Indiana
University) Ortopéd Sebészeti Tanszékén zajlo
allatmodelles  vizsgalat elsddleges célja annak
meghatarozdsa volt, hogy a VI-sériilés daralt
izomgrafttal  torténd  helyreallitisa  serkenti-e
torésgyogyulast és javitja-e a traumatizalt izom erejét.
Eredményeink azt mutattak, hogy az eliilsé sipcsonti
izom (TA) sériilésének daralt autolég izomgrafttal
torténd kezelése javitotta a sipcsonttdrés endogén
gyogyulasat és az izomregeneracio funkcionalis
eredményét. Ugyanakkor az atiiltetett graft mérsékelte
a monocita/makrofag és T-limfocita valaszt is. A
vizsgalt technika az MCPI1, IL-10 és IGF-1 TA
novelte.

Ezek az adatok Osszességében azt jelzik, hogy a VI
regenerativ terapiaval torténd javitdsa modosithatja a
kezelt izom gyulladasos és regeneracios jellemzoit és
ezzel Osszefiiggésben elGsegiti az izom- és
csontrendszeri gyogyulast.

TEMPORA MUTANTUR ET NOS MUTAMUR IN

ILLIS
Tempora mutantur et nos mutamur in illis
Tempora mutantur et nos mutamur in illis

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

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Anatomiai és Fejlodéstani
Tanszék, *Zilahi Korhdz, Radioldgiai és Imagisztikai
Osztaly, *Maros Megyei Klinikai Kérhdz, Szemészeti
Klinika

Dr. Andrasofszky Tibor professzorra emlékeziink (sz.:
1914. julius 31., Kolozsvar - mh.: 1978. majus 27.,
Marosvasarhely) a MOGYI, majd MOGYE
leghosszabban fungald rektorara (1953-1964). Koran
tavozott az él6k sorabdl, 63 évesen, a Hazsongardi
temetében nyugszik, csaladi sirhelyen. A kommunista
idék  sotét  korszakaban,  koncepcidos  perben
letartoztatott, 4 évnyi rektori stdtusban miikédd Dr.
Cs6gor Lajos utan keriilt a Kolozsvarrol atkeriilo, alig
onallosult OGYI élére. Létrejotte az akkori idok
baloldali értelmiségének egyik hdstette volt, az
egyetem magyar voltdnak megtartasa nem Kkis
cselekedet 1évén, hanem hihetetlen er6feszités
eredménye volt, nem elhanyagolhatd tényezoként az
oktatds mindségének szavatolasa volt az elsddleges
feladat. A baloldali kilengések, sajnos a kornak
velejard rossz kisér6i voltak. A volt rektornak négy é16
gyermeke Ausztridban illetve Németorszagban élnek.
A legkisebb mérndk fia, ifj. Andraschovszky Tiberius
(Tibor) Németorszagban ¢l, a rektorral torténtek
kapcsan nem csak oral historyra tamaszkodunk, hanem
hiteles forrasokra, az 6t még jol ismerd, ¢éI6
munkatarsaira. 1951 novemberétdl 1953 janudrjaig
Phenjan mellett onkéntes sebészorvos volt, a koreai-
amerikai haboriban, a romaniai csapat parancsnoka Dr.
Csizér Zoltan, egyetemi tanar volt, az asszisztensek
bukaresti lanyok voltak. A hidegben és rendkiviil nehéz
koriilmények kozott dolgozo csapatrol, akik barakkban
operaltak, szamtalan fotd késziilt, ezeket volt szives
eljuttatni hozzam a néhai hadi-sebész, majd idegsebész
professzor fia. A ,Marosvasarhelyi Magyar nyelvii
orvos es  QGyogyszerészképzés 50  éve” .
monografidban Dr. Puskas Gyorgy gyermekgyogyasz
professzor elismerd szavakkal jellemzi, mint aki sokat
tett az egyetemért, a nehéz gazdasagi helyzetben az
egyetem gyarapodott, modern didkotthon épiilt, boviilt
a laboratoriumok felszerelése. Kolozsvarrol nem
sikeriilt athozni mindazt, ami az egyetem miikodéséhez
feltétlentil sziikséges lett volna. Miskolczy Dezs6
akadémikussal jegyzi az Idegkortan (1958) tankonyvet.
1964-ben  miniszteri  tanacsos lesz,  bukaresti
haromszobas lakassal, majd ide koltozik, a
Bukarestben az Orvosi Egyetemen tanulé nagyobbik
lanya es veje. A fia szerint még korrupcioval is
megvadoljak, ebb6l a baloldali baratok segitségével
felmentik. Az 1956-0s kései megtorlast az 6 szamlajara
irjak, ebben persze a felso partvezetésnek volt szerepe,
hiszékenysége folytan belement egy olyan jatékba,
amely késébb megpecsételte a magyar oktatas sorsat.
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DR. JAKABHAZY ZSIGMOND SZEREPE A

MAGYAR GYOGYSZERESZET FEJLODESEBEN
Rolul lui Dr. Zsigmond Jakabhazy in evolutia
farmaciei din Ungaria
The role of Dr. Zsigmond Jakabhazy in Hungarian
pharmaceutical evolution

Gyéresi Arpad’, Kata Mihaly?, Papp Lajos Attila®

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny

és Technologiai Egyetem, Gyogyszerészeti Kéemiai

Tanszék, *Szegedi Tudomdnyegyetem,

Gyégyszertechnolégiai Intézet, *Bioeel Manufacturing

Romania, Laboratorium

A székelyfoldi sziiletésii Jakabhazy Zsigmond (1867,
Kiskede/Siménfalva - Udvarhelyszék) a kolozsvari
Ferenc Jozsef Tudomanyegyetemen szerzett orvosi
diplomat  1891-ben. Az egyetemen folytatta
palyafutasat, a kisérletes gydgyszertan teriiletén.
Szakmai kompetenciait Osztondijasként  kiilfoldi
egyetemeken bovitette (1897-1898, Lipcse,
Strassbourg) 1888/89-t6] a kolozsvari egyetem orvosi
karan a kisérletes gyogyszerhatastan és
gyogyszerismereti  szovettan, majd 1901-t6l a
Gyogyszertani Intézet magantanara. Ebben az évben a
grazi  egyetemen  volt tanulmanyuton, ahol
tovabbfejlesztette  botanikai-szOvettani  ismereteit.
1913-t61 a Gyogyszertani tanszék nyilvanos rendes
tanara. 1914-ben az o6nallova valt Gyogyszerismeret
(mai értelemben: farmakognozia) elsé tanara.
Legjelentésebb szakmunkai a kolozsvari palyafutasa
alatt sziilettek. 1895-ben jelent meg a Gyogyszerisme
c. konyv, a II. Magyar Gyogyszerkonyv
kommentarjaként, Nyiredy Géza vegyész és Issekutz
Hug6 gyogyszerész tarsszerzokkel. 1913-ban latott
napvilagot A gyogyszerismeret tankonyve, két
kotetben, amelyet vejével, Issekutz Bélaval irt. Ez a
munka a gyogyitd gyakorlatban hasznalt ndvényi
drogokra  vonatkozd  ismereteket  tartalmazza.
Folyamatosan részt vett a gyogyszerész-gyakornokok
képzésében és vizsgaztatasaban is. Tagja volt az EME
Orvos-Természettudomanyi Szakosztalyanak, majd az
Orvostudomanyi Szakosztaly titkdra és 1913-1919
kozott  szerkesztéje az  FErtesit6 az EME
Orvostudomanyi Szakosztalyabol lapnak. A kolozsvari
magyar tudomanyegyetem megsziinése utan rovid
idore  visszatért sziil6falujdba, majd 1920-ban
meghivtak a budapesti egyetem gyogyszerismereti és
méregtani tanszékének vezetésére. Felfelé iveld
palyafutasat jelzi, hogy 1924-ben az Orvosi kar
dékanjanak is megvalasztottdk. Részt vett a
gyogyszerészképzésben és  szerepet vallalt a
gyogyszerészek szakmai testiiletében. Alapitd tagja
1924-ben a  Magyar  Gydgyszerésztudomanyi
Térsasagnak, amelyben vezetd tisztségeket toltott be.
1935-t61 1943-ig elndk volt. Szaktekintélye alapjan
tagja lett a IV. Magyar Gyodgyszerkonyv
Szerkesztobizottsaganak, 6 készitette a botanikai részt.
A hazai ¢és kilfoldi szakmai tarsasdgokkal a
kapcsolatok felvételét és fejlesztését sziviigyének
tekintette. Tudomanyos munkassaga elismeréseként a
Magyar Tudomanyos Akadémia levelezé tagjava
valasztottak (1923). 70 éves sziiletésnapja alkalmabol
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az MGYT emlékérmet veretett. Dr. Jakabhazy
Zsigmond Budapesten hunyt el 1945-ben.

TAPASZTALATAINK A SZELEKTIV LEZER
TRABEKULOPLASZTIKA ELSOVONALBELI
TERAPIAKENT VALO ALKALMAZASABAN

GLAUKOMAS BETEGEKEN
Experiente terapeutice in SLT (selective laser
trabeculoplasty) ca prima alegere la pacientii cu
glaucom
Our experience in the use of selective laser
trabeculoplasty as first-line therapy in glaucoma
patients

Hamor Andrea, Csutak Adrienne, Nagy Katalin
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kdzpont, Szemészeti
Klinika

A szelektiv  lézer  trabekuloplasztika  (SLT)
bizonyitottan hatékony 1ézer kezelés a glaukoma

srer

Hypertension) vizsgalat eredményei Ota nem csak

kiegészitd  kezelésként,  hanem  elsdvonalbeli
terapiaként is javasolt eljaras.
A szelektiv lézer tobbféle mechanizmus

eredményeképpen a trabekularis halozat atjarhatosagat
noveli, ezaltal csokkentve a szemnyomdst. A modszer
hatékony ¢és ismételhetd, mivel nem okoz maradandd
karosodast a trabekularis halézat tobbi részében.
Irodalmi és sajat adatok alapjan a 1ézer a kezelt betegek
nagy részénél hatékony és kb. 20-25%-0s szemnyomas
csokkenés érhet6 el vele.

A Pécsi Szemészeti Klinikdn 2016. majus és 2023,
december 31 kozt 937  szelektiv  lézer
trabekuloplasztikat végeztiink 487 glaukomas betegen.
A betegeink 72%-anal elértiik a terapias hatékonysagot
jelentd 20%-o0s szemnyomas csOkkenést. A betegek
tobbségénél a 1ézer kezelés célja a meglévo terapia
kiegészitése volt. Emellett a szelektiv lézer kezelést
biztonsaggal ¢és hatékonyan tudtuk alkalmazni
cseppmentesség elérése érdekében is.

Az elmult években a cseppmentesség elérése, mint
indikacio jelentds novekedést ért el. Mig 2020-ban a
kezelt betegek 3%-a (3 beteg) 2023-ban a 39 %-a (51
beteg) keriilt ezen indikacio miatt SLT kezelésre.

Az SLT kiegészitd kezelésként alkalmazva 1 év utén is
hatékony, 26%-o0s szemnyomas csokkenést
eredményezhet. Monoterapia elhagyasara,
cseppmentesség elérése érdekében is valaszthato
kezelési alternativanak tartjuk, mert a szemcsepp
elhagydsa utani 1 évben sem emelkedett meg a
szemnyomds értéke a vizsgalt betegpopulacioban. A
szelektiv 1ézer koltséghatékony €s megbizhatd modszer
elsédleges és akar oOnallo terapiaként is, és jo
¢életmindséget biztosithat a szemcseppes kezelések
alternativajaként.
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DIAGNOSZTIKAI ELJARASOK ES KEZELESI
LEHETOSEGEK NAGY IZULETI

PERIPROTETIKUS FERTOZESEK ESETEN
Metode diagnostice si optiuni de tratament 1n cazul
infectiilor periprotetice a articulatiilor mari
Diagnostic procedures and treatment options of
periprosthetic fractures of large joints

Hegyessy Lorand-Csaba', Zuh Sandor?,

Szoradi Gerg('iz, Tokos Déra', Pop Tudor-Sorin’,
Kovics Attila'

'Maros Megyei Klinikai Kérhaz, Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika, 2Marosvcisdrhelyi Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
1. sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék

A teljes iziileti artroplasztika egyik legjelentdsebb
szovoédményét a periprotetikus iziileti fert6zés
képviseli. Gyakorisaga 1-4% primér teljes térd-
artroplasztikat kovetéen és megkdozelitdleg 1-2% teljes
primér csip6-artroplasztikak esetében. Ugy gondoljak,
hogy a periprotetikus iziileti fertézés nagyrészt
bakteridlis biofilmekbdl szarmazik. Becslések szerint
az Osszes bakterialis periprotetikus iziileti fert6zés
80%-a biofilmet alkot.

Dolgozatunk az online orvosi szakirodalom és
kiilonb6z6 tudomanyos dolgozatok attekintésével
késziilt. Az elektronikus adatbazis attekintésével
(Pubmed, EMBASE, Web of Science, Science Direct)
kivalasztottunk 30 tudoményos dolgozatot. A
dolgozatba azok a cikkek lettek bevonva, amelyeknek
megjelenési datuma 2013-2023, a paciensek szama 40
és 170 kozotti, térd és csip6-protézisben kialakult
fert6zéseket  érintenek, bakterialis  biofilmekbél
szarmaz6 fert6zésekrdl szdlnak és a diagnozis az MSIS
kritériumok figyelembevételével tortént.

A koérokozok kimutatdsa csak tenyésztéssel és
multiplex ~ polimerdz  lancreakcioval ~ (mPCR)
lehetséges. Fluoreszcens in-situ hibridizacid egy
nagyon szenzitiv és specifikus modszer a periprotetikus
iziileti fertézések diagnosztizaldsara, tudomanyos
dolgozatok kimutattdk, hogy szenzitivitasa 95%-os,
mig specificitdsa 85%-o0s. Trampuz ¢és munkatérsai
kimutattdk, hogy az ultrahangos kezeléssel torténd
mikroorganizmusok kimutatasa, explantalt térd- és
csipOprotézisek esetében szignifikdnsan magasabb
szenzitivitassal (78,5%) és specificitassal (98,8%)
rendelkezett, mint az ultrahangos kezelés nélkiili
szovettenyésztés (érzékenység 60,8% és specificitas
99,2%). A protézisek revizidja periprotetikus iziileti
fertézések esetén magaba foglalja a meglévé protézis
eltavolitasat, az ‘érintett szOvetek eltavolitasat,
antibiotikum kezelés elkezdését ¢és az Uj protézis
beiiltetését. Az ,egylépcs6s” revizid ennek a
protokollnak az elvégzésére utal egyetlen miitét alatt,
mig egy ,kétlépcsGs” revizio egy késleltetett
befejezését kovetden.

Mivel a teljes iziileti artroplasztika egyik
legjelentdsebb szovodménye a periprotetikus fertézés,
az ortopéd sebészek szamara elengedhetetlen, hogy
jobban  megértsék a  biofilmhez  kapcsolodo
periprotetikus iziileti fertézés  patogenézisét,
diagnosztikai kihivasait és kezelési lehetdségeit.

A LEWIS-FELE EKG-ELVEZETESEK —
HASZNOS KIEGESZITES VAGY TORTENELMI

ERDEKESSEG? — ESETTANULMANYOK
Derivatiile ECG Lewis - instrument complementar
util sau curiozitate istorica? - o serie de cazuri
The Lewis ECG-leads - useful complementary tool
or historic curiosity? - a case series

Heidenhoffer Erhard’, Cseke Judit?, Palkoé Robert,
Frigy Attila®

'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, Kardioldgiai Osztaly,
’Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Kérhdz,
Kardiolbgiai Osztdly, *Marosvasdrhelyi Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
4. sz. Belgyogyadszati Klinika

A pitvatfibrillacio ¢és -flattern, bar gyakoriak a
mindennapi kardioldgiai gyakorlatban, nem minden
esetben konnyen elkiilonithetd aritmoldgiai entitdsok a
felszini, standard EKG alapjan — néha a ritmus
szabalyossaga vagy az alapvonal kitéréseinek hianya
igen megneheziti a differencialast, és ezaltal, a tovabbi
klinikai 1épések megfontolasat. 1913-ben erre a
problémara kereste a megoldast Sir Thomas Lewis
kardiologus, aki az ,aurikuléaris fibrillaci6” pontos
differencidlasdra egy par Uj elvezetés hasznalatat
javasolta, amiket a mai napig Lewis-elvezetésekként
ismeriink. Lényegiik, hogy az elektrodakat ugy
helyezziik el a mellkason, hogy az azok altal befogott
mellkasteriilet a kamraktol messzebb, a jobb
mellkasfélen detektaljak az elektromos tevékenységet.
Az elsdsorban a jobb pitvar vetiiletét kdzrefog6 teriilet
igy a csokkentett amplitidéju QRS-komplexusok
kozotti szakasz kilengéseit felerdsiti, lehetdvé téve
azok viszonyainak pontosabb meghatarozasat. Az idok
soran nem csak erre hasznaltdk a Lewis-elvezetéseket —
a pitvari aktivitast felerdsité tulajdonsagat alkalmazva
hasznos lehet széles QRS tachikardiak
differencidldiagnosztikai  eszkdzeként is, ugyanis
ilyenkor néha az egyediili segitség a P-QRS viszony
meghatarozasa lehet. Dolgozatunkban harom eseten
keresztiil szeretnénk szemléltetni a Lewis-elvezetések
hasznossagat a klinikai gyakorlatban, mint kdnnyen
elsajatithatd modszert a nehezen elkiilonithetd pitvari
ritmuszavarok diagnosztikajaban.
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TERAPIA-REZISZTENS REUMATOID
ARTRITISZES BETEGEK JELLEMZESE AGYI
FMRI, PSZICHOLOGIAI ES
TRANSZKRIPTOMIKAI ANALIZIS

SEGITSEGEVEL
Caracterizarea pacientilor cu poliartritd reumatoida
rezistenta la terapie folosind fMRI cerebral,
evaluare psihologica si analiza transcriptomica
Characterization of therapy-resistant rheumatoid
arthritis patients using brain fMRI, psychological
assessment and transcriptomic analysis

Helyes Zsuzsanna', Gunkl-Té6th Lilla%,

Orsi Gergely®, Csaszar-Nagy Noémi®,

Kumanovics Gabor*, Csékasi Krisztina’,

Takacs Szabolcs®, Szigedi Eszter’, Nagy Zséfia’,
Hodovany Zsolt’, Duzsik Lili’,

Vidnyanszky Zoltan", Kun Jozsef", Urban Péter",
Siité Gabor’, Nagy Gorgy"

'Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet,
HUNREN-Kronikus Fajdalom Kutatocsoport,
Gyogyszerkutatasi és Fejlesztési Nemzeti Laboratorium,
’Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet &
HUNREN-Krénikus Fajdalom Kutatécsoport, *Pécsi
Tudomdanyegyetem, Klinikai Kozpont, Neurologiai
Klinika, 4Reumatolégiai és Immunologiai Tanszék, ).
sz. Belgyégyaszati Klinika, “Nemzeti Kozszolgdlati
Egyetem, Budapest, Rendészettudomanyi Kar, "Pécsi
Tudomanyegyetem, Bélcsésztudomanyi Kar,
Pszicholdgiai Intézet, *Karolyi Gdspar Egyetem,
Budapest, Pszicholégiai Tanszék, °Pszichoszomatikus
Ambulancia, Budapest, Pszichoszomatikus Ambulancia,
""HUN-REN Természettudomdanyi Kutatékézpont,
Budapest, Agyi képalkoté kézpont, ' Szentdgothai
Kutatokézpont, Pécsi Tudomanyegyetem,
Bioinformatikai Kutatocsoport, Genomikai és
Bioinformatikai Core Facility, *Semmelweis Egyetem,
Reumatologiai és Klinikai Immunologiai Osztaly,
Belgyogydszati és Onkologiai Tanszék & Budai
Irgalmasrendi Korhdz

A reumatoid artritisz (RA) kezelésében bevezetett
attorések ellenére a betegek 10-20%-aban fennmarad a
gyulladas ¢és/vagy a fajdalom. Ezek a terapia-
rezisztens, nehezen kezelhetd (. difficult-to-treat™:
D2T) betegek, akikben a perzisztalo tiinetekhez a
gyulladas- és fajdalom-kontroll zavarai, strukturalis
karosodasok és pszichoszocialis tényezok
hozzajarulnak, de a mechanizmusok nem ismertek.
Célunk a D2T RA betegek multidiszciplinaris
jellemzése és a hattérben allo faktorok azonositasa uj
terapias lehetdségek meghatarozasa érdekében.

A két centrumban (Pécs, Budapest) zajlé kutatasban 30
D2T RA-s, 18 terdpidra reagdld RA-s beteg és 31
egészséges Onkéntes vett részt. Klinikai - és
laborvizsgalatot végeztiink, a pszicholdgiai elemzés
személyes interjuval, Rorschach-teszttel és validalt
kérdéivekkel tortént, emellett funkcionalis MRI (fMRI)
késziilt standardizalt hdingerrel. A periférids vér
leukocitaibol  (PBMC) izolalt teljes RNS-bdl
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ujgeneracios  szekvenalassal transzkriptomikai és
bioinformatikai elemzést végeztiink.

D2T RA-s betegekben a kezelésre reagaldo RA ¢és
egészséges csoportokkal Osszehasonlitva a nyugalmi
fMRI felvételeken az anterior cingularis kéregbdl a
frontalis lebenybe futd kapcsolatok  erdsségei
szignifikansan novekedtek, mig akut fajdalominger
hatdsdra a gyrus temporalis mediusbol kiindulo
kapcsolati ersségek csokkentek szamos agyteriilet (pl.
szomatoszenzoros  kéreg, inzula) felé. Ezzel
Osszhangban a pszichologiai elemzés a D2T RA
csoportban a kapcsolati és dontéshozatali gatld
funkciok erdsodését, elfojtas képtelenségét,
motivaciok, ambiciok, mentalis és kognitiv funkcidk
csokkenését mutatta, melyekben ezek az agyteriiletek
szerepet jatszanak. A PBMC transzkriptomikai
véaltozasai alatamasztottdk az agyi folyamatok
potencialis  szerepét D2T RA  betegekben: a
differencialtan expresszalodo mRNS-ek
neuroinflammacidhoz, mikroglia aktivaciohoz,
fajdalomérzékeléshez  kothetok  (pl.  szinaptikus
vezikuldk mozgasat szabalyoz6 fehérje; matrix
metalloproteaz 8, 9), neuronalis differencialédashoz és
szinaptikus plaszticitashoz kapcsolhatok.

D2T RA betegekben olyan agyi halozati eltéréseket,
neuroinflammacids, szinaptikus, neuromodulacios,
neuron-differencialodasi, személyiségmarkereket ¢&s
pszicholdgiai  tényezOket azonositottunk, amelyek
szerepet  jatszhatnak a  terdpia  rezisztencia
megértésében és Uj kezelési lehetdségek
meghatarozasaban.

Tamogatas: OTKA K-138046, RRF-2.3.1-21-2022-
00015, TKP2021-EGA-13

ESETBEMUTATAS AZ EGESZSEGUGYI
VILAGSZERVEZET ALTAL OSSZEALLITOTT
ELSO, KULON A GYERMEKKORI DAGANATOK
DIAGNOZISARA OSSZPONTOSITOTT

OSZTALYOZAS MARGOJARA
Prezentare de caz cu ocazia publicarii primei
clasificari a Organizatiei Mondiale a Sanatatii
axata pe diagnosticarea tumorilor pediatrice
A case study on the margins of the first World
Health Organisation classification, focusing
specifically on the diagnosis of childhood cancers.

Horvath Eméke', Chincesan Mihaela®
"Marosvdsdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Korbonctani Tanszék,
’Gyermekgyégydszati Tanszék

A gyermekkor malignus daganatai nemcsak a
gyermekgyogyasz, hanem a patolégus szamara is
kihivast jelenenek, mert alapvetden kiilonboznek a
feln6ttkorban megjelend daganatoktél mind eredet,
mind pedig kezelés és klinikai evoliicié szempontjbol.
Mindezek a gyermekkori egyedi tulajdonsagok teljes
mértékben  indokoltak egy, az  Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) altal 0Osszeallitott  kiilon
osztalyozéasat, amely kifejezetten a gyermekkori
daganatok diagndzisara 6sszpontosit.
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Esetbemutatasunkkal szeretnénk felhivni a figyelmet a
gyermekkori daganatokban rejld szamos csapdara,
amelyek gyakran akar tobbszords orvosi tévedések
kiindulopontjava valnak.

15 éves serdiilé lany a jobb vulva fajdalmas enyhe
duzzanataval jelentkezett sebészeti szakrendelésre, ahol
a klinikai vizsgalatot kdvetéen Bartholin- mirigy talyog
diagnozisat allitottak fel és antibiotikumos kezelést
javasoltak. A kedvezdtlen klinikai evolucié miatt a
beteg siirgdsségi ellatasra szorult, azonban a talyog
megnyitasi kisérlete soran jelentds, transzfuzidt igényld
lokalis vérzés jelentkezett. A helyi vizsgalat az azonos
oldali inguinalis tajék nyirokcsomd konglomeratumat
is beazonositotta. A szdvettani vizsgalatra kiildott
minta mennyisége és mindsége nem tette lehetdvé a
pontos diagnozist, de felvetette egy kis kereksejtes
daganat lehetdségét. Az onco-team a mintavétel
megismétlését, valamint az altalanos kivizsgalast
javasolta. A biopszids mintavétel egy tavoli attétet
célozott meg: a boérmetasztdzisbol azonositott
alveolaris rhabdomyosarcomat (RMS) IV. stadiumi
VHR (nagyon magas kockazatu) daganatként
értelmeztiik, amely a diagnozis pillanataban tobb
szervbe szorodott.

Kovetkeztetésként elmondhatdé, hogy az Osszes
gyermekkori rosszindulatl lagyrészdaganatra
vonatkoztatva a RMS-ék a leggyakoribbak. Agressziv
tulajdonsaguk ellenére érzékenyek a hagyomanyos
kemoterapiara, igy lokalizalt betegség esetén az 5 éves
teljes talélési arany 70% feletti, melynek értelmében a
figyelmes klinikai vizsgalat, valamint a helyes
mintavétel noveli a korai diagndzis esélyét.

PRIMER VASCULARIS PREVENCIO HELYZETE

MAGYARORSZAGON
Starea preventiei vasculare primare in Ungaria
State of primary vascular prevention in Hungary

Jarecsny Tamas, Fabian Dora Rebeka, Kis Daniel,
Folyovich Andras
Szent Janos Korhaz, Budapest, Neurologiai Osztaly

A stroke vilagszerte a 2. leggyakoribb halalok, illetve
3. rokkantsagot okozd betegség. Az utobbi években
incidencidja vilagszerte csokken, globalis szinten az
eloregedd  tarsadalom  miatt az  élethosszra
vonatkoztatott stroke rizikd 1990-hez képest 2016-ban
22,8%-101 24,9%-ra novekedett. Az akut stroke
terapidban (thrombolysis, thrombectomia) az utdbbi
évek jelentds elére 1épést hoztak, de a kezelés
koltséges €s sokak szamara nem eredményes. Ezek
alapjan a prevencios szemlélet elengedhetetlen. A
talsaly és az elhizds a modern tarsadalmakban
pandémiaszeriien terjed, ami Onagaban is stroke
rizikoként tarthatd szamon, szamos cardiovascularis
rizikotényezo kialakulasaval is 0sszefiiggésbe hozhato.
A Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont szervezésében
megvalosult ,,Helybe

vissziik a szlirGvizsgalatokat” programban 2022-ben a
magyar lakossagbol 1071 személyt

vizsgaltunk meg, koziilik 868 (81%) paramétereit
tudtuk feldolgozni. Az egyes személyek testtomeg
indexének (BMI) felvételével parhuzamosan Inbody
370 méréstechnikat alkalmaztunk (bioelektromos

impedancia analizis), igy tortént a testzsir szazalék
mérése. Mindenkinél rogzitettik a  vascularis
rizikofaktorokat (magasvérnyomas betegség, vérzsir
betegség, érelmeszesedés, pitvarfibrillacio,
cukorbetegség, dohanyzas, testmozgas).

868 személy (547 nd, 321 férfi 30 év felett; atlag
életkor 55 év) kozil BMI alapjan 37,86% (329 f6)
tulstlyos, 33,14% (288 f6) elhizott volt. 55,76% volt
hypertonias (107 Gjonnan felfedezett — ,,uf”), 13,71%
diabeteses (uf: 36), 41,47% hypercholesterinaemids
(af: 198), 44,47% hypertriglicerinaemias (af: 349) volt,
az aranyok a nemzetkézi adatokat meghaladtak.
38,36%-ban lehetett atherosclerosist (af: 272), 1,84%-
ban pitvarfibrillaciot igazolni. 21,43% dohanyzott.
Magas szamban lehetett a vizsgalt populacidban
Ujonnan felfedezett, stroke rizikot jelentd betegséget
igazolni, melyek tobbnyire meghaladtdk a nemzetkozi
adatokat. Eletmodbeli rizikofaktorok kozil kiilon
figyelmet érdemel a tulsily és az elhizas, mely az
irodalomban kozolteken jelentésen tulmutatott. Az
elhizottak aranya 2,5 szerese, mig a tlsulyosak aranya
kozel masfélszere volt annak. Utdbbiak szamos egyéb
rizikofaktorral korrelaltak. Vizsgalatunk még inkabb
hangstlyozza az egészségtudatossag és a primer
stroke-prevencid fontossagat Magyarorszagon.

ADATOK A RICHTER GEDEON NY.R.T.100

EVES ROMANIAI TORTENETEHEZ
Date privind 100 de ani de prezentd in Romania a
firmei Gedeon Richter S.A.
Data concerning centurial presence of the Gedeon
Richter Ltd. in Romania

Kelemen Liaszl6 Jozsef', Kelemen Eva Katalin?,
Gyéresi Arpad’

'Gedeon Richter Romania Rt., Marketing és Eladdsi
igazgatésdg, *Termékfejlesztési igazgatésdg,
'Marosvasdarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Gyogyszerészeti Kar

A nagy multi magyarorszagi gyogyszergyarat Richter
Gedeon gyogyszerész (1872-1944) alapitotta 1901-ben.
Kezdeti cékitiizései kozott szerepelt az organoterapias
készitmények ipari szintli gyartasa és a cég nemzetkozi
halozatanak a kiépitése. Ez utobbi tervének részeként
alakult meg 1924-ben az elsé romaniai Richter Gedeon
fiokegység Temesvaron. Mivel az idok folyaman a cég
hivatalos adatainak nagyrésze a homalyba veszett, a
szerzOk megprobaltadk rekonstrudlni a cég romaniai
torténetét  korabeli  szakmai  kiadvanyok  és
reklamanyagok alapjan, a termékskala, illetve a reklam
tevékenység tiikrében. A roméniai torténeti munkak
megemlitik, hogy az 1924-ben beinditott fiokegység
rovidesen egyesiilt egy vegyipari céggel és igy a 30-as
évek els6 felében mar a cég leanyvallalataként
miikddott Bukarestben - Fabrica de produse chimice
Gedeon Richter S.A. Bucuresti - néven. Ugyanakkor
szakmai és reklamanyagokban (gyogyszer kézikonyv,
naptar), mint az 1927-ben 6sszeallitott manualisban is,
még temesvari székhelyl fiokként szerepel a cég.

A temesvari fidokegység termékskaldjat illetden a
szerzOk egyeldre az 1927-es allapotot tanulmanyoztak
az emlitett gyogyszer kézikdnyvben szereplé adatok
alapjan. Az elérheté és feldolgozott adatok szerint a
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termékskalabol 76 terméket sikeriilt azonositani
(markanevek és hatéanyag alapjan), melyet a cég 9
gyogyszerformaban és tobb mint 210 hatasersségben
és kiszerelésben forgalmazott. A korabeli Romaniaban
forgalmazott termékvalaszték nagy hasonlatossagot
mutat az akkori anyaorszagi termék portfolioval, ami
azt jelenti, hogy a cég majdnem minden termékét
exportalta. A termékek hatéanyagait vizsgalva kideriilt,
hogy 1927-ben az organoterapids ¢és a kémiai
készitmények egyensulyban voltak. Kisebb szamban
gyogyndvényalapu  (Digitalis lanata, anyarozs),
termékeket is forgalmaztak. A Richter Gedeon cég
termékei a tovabbi évtizedek soran is folyamatosan
ismertek voltak Romanidban. Valamivel tobb mint 70
évvel az elso jelenléte utan, 1996-ban alakult meg a
romaniai képviseleti iroda, majd 1998-ban a Gedeon
Richter Romania S.A. leanyvallalata
Marosvasarhelyen, miutdan az Armedica S.A.
részvényeinek tobbségi tulajdonosa lett.. Richter
Gedeon, az els6 magyar gydgyszergyar megteremtdje,
1944-ben a fasizmus aldozata lett. Jelen dolgozat
megemlékezés halalanak 80. és az altala teremtett cég
romaniai jelenlétének 100. évfordulodjara.

A VAZOPRESSZIN ANTAGONISTAK KEMIAI ES

HATASTANI JELLEMZESE
Caracterizarea chimica si farmacologica a
antagonistilor vasopresinei
Chemical and pharmacological characterization of
vasopressin antagonists

Kelemen Hajnal, Barta Agota-Noémi
Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomdany
és Technologiai Egyetem, Gyogyszerészeti Kéemiai
Tanszék

A sziv- és érrendszeri betegségek vilagszerte vezetd
halalokot jelentenek a fejlett orszagokban. Akut
dekompenzalt  szivelégtelenségben  gyakori a
hyponatraemia, mértéke gyakran parhuzamos a
szivmiikodési zavar sulyossagaval. Hyponatraemiaban
testvizfelesleg all fenn, melynek terapidja a vizfelvétel
csokkentésére és a renalis  (elektrolitmentes)
vizkivalasztas novelésére iranyul. A vazopresszin
antagonistak —,,vaptanok™ (tolvaptan, lixivaptan stb.) —
a vasopresszin-2 (,,V2”) receptorokat blokkoljak a
vesetubulusokban. Egyediilalldé hatasmechanizmussal
elosegitik a viz kivalasztasat, és nem befolyasoljak mas
elektrolitok (példaul natrium-ionok) kivalasztasat.

Nem fehérje természetli vegyliletek, szelektiv V2
antagonista a mozavaptan, lixivaptan, tolvaptan,
szatavaptan és nem szeletiv, V1 és V2 antagonista a
conivaptan.

Kémiai szerkezet szerint lehetnek benzazepin-, 1,4-
benzodiazepin- valamint pirrolidin-szarrmazékok.
Optikailag aktiv vegyiiletek, racém formaban vannak a
terapiaban.

A vaptanok azonositasa és tisztasagi vizsgalata
elvégezheté6 =~ HPLC, UHPLC ¢és RP-HPLC
folyadékkromatografias modszerekkel;
spektrofluorometrias valamint NMR modszerrel.

A vaptanok hatasosnak bizonyultak a hyponatraemia
megsziintetésében, a koros antidiuretikus hormon
elvalasztassal ~ jar6  szindromaban,  policisztés
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vesebetegségben, valamint sziv-, és
majelégtelenségben. Dopping listan levd készitmények.
fgéretes vegyiiletek a tumorellenes terdpiaban,
autizmus kezelésére (balovaptan).

Az ecléadasban bemutatjuk a vaptanok torténetét,
képviseldit, eldallitasat, fizikai-kémiai tulajdonsagait,
vizsgalati modszereket, szerkezet-hatas dsszefliggéseit,
kitérlink ezek farmakologiai tulajdonsagaira és
hatasmechanizmusara, kdlcsonhatasokra is.
Tamogatas: Erdelyi Muzeum-Egyesiilet Orvos- és
Gyogyszerésztudomanyi Szakosztdlya és a Semmelweis
Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kara, nr.245/2022)

MALIGNUS TAPCSATORNAI DAGANATOK
VIZSGALATA A MAROSVASARHELYI 1-ES
SZAMU BELGYOGYASZATI KLINIKA

BETEGANYAGABAN
Caracteristicile bolilor maligne ale tractului digestiv
din cazuistica Clinicii Medicale 1. din Targu Mures
Properties of malignant tumors of the digestive
system among patients of 1st Medical Clinic of
Targu Mures

Kelemen Piroska', Gabor Szabolcs-Attila’
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
¢és Technologiai Egyetem, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika,
’Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Kérhdz,
2. sz. Sebészeti Klinika

A malignus tapcsatornai daganatok egy heterogén
betegségcsoportot képviselnek, valtozatos megjelenési
formakkal, melyeknek incidencidja  folyamatos
novekedést mutat. Jelentésége abban nyilvanul meg,
hogy a harmadik leggyakoribb elhalalozasi ok.
Tanulmanyunk célja a malignus tapcsatornai daganatok
el6fordulasanak, lokalizacidjanak, diagnosztizalasanak,
szovédményeinek és utdnkdvetésének a vizsgalata.
Retrospektiv  kutatast végeztink az I-es szdmu
Belgyogyaszati Klinika, 2021. januar ¢és 2023.
szeptember kozott beutalt 200, malignus tapcsatornai
betegséggel diagnosztizalt beteg adatait felhasznalva.
Megvizsgaltuk a betegek életkorat, nemét, lakhelyét, a
daganat elhelyezkedését, szubjektiv panaszokat és
egyéb klinikai és paraklinikai eredményeket.

A Dbeteganyag 60%-at férfiak, 40%-at nok képezték,
leginkabb a 70-79 éves korcsoportbol. A vidéki:varosi
arany 3:2. A legtobb beteg a beutalds eldtt lett
diagnosztizalva a malignus korképpel, melybdl a
leggyakoribb entitas a vastagbél tumor volt. A betegek
rossz altalanos allapotban, gyakran a daganat
szovédménye miatt keriiltek beutaldsra (fertdzés,
mélyvénas  trombozis, anémias  tlinetcsoport,
ionhaztartasi zavar, hipoproteinémia, attétek).

Magas szamban fordultak el6 a prekancerdzus
allapotok talajan  kialakult daganatok, példaul:
majcirrdzis (majdaganat),

epekd (epeuti daganat), gyomorfekély (gyomor
daganat), polip (kolon daganat). Kiemelendd, hogy sok
betegnek volt sziiksége valamilyen vérkészitmény
alkalmazasara (eritrocita massza, friss fagyasztott
plazma), ezért 35%-ban meghataroztak a vércsoportot.
Annak ellenére, hogy a romaniai populacio 6%-a All
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negativ vércsoportl, a beteganyagunk egyetlen ilyen
vércsoportu beteget sem tartalmazott.

Fontos a malignus tapcsatornai daganatok idébeni
diagnosztizalasa a megfeleld6 modszerekkel, helyes
kezelése és utankovetése.

GYOGYSZERCELPONTOK GATLASA A
JAK/STAT UTVONALON

Inhibarea tintelor medicamentoase din calea de

semnalizare JAK-STAT

Targetting the elements of the JAK-STAT

signalling pathway
Keserii Gyorgy Miklos
Természettudomanyi Kutatokozpont,
Gyogyszerinnovacios Kozpont
A vérképzészervi daganatok, a leukémia vagy a
limfoma leggyakrabban a vérképzd éssejtekben (HSC)
vagy a limfoid vagy myeloid progenitor sejtekben
eléforduld szomatikus driver mutaciok miatt alakulnak
ki. A citokin jelatvitelre adott fokozott valaszok
példaul a mutalodott JAK tirozinkinazok, vagy a
downstream STAT3/5 transzkripcids faktorok mutacioi
miatt alakulnak ki. A myeloproliferativ neoplazmakat
(MPN) a JAK2, a CALR ¢és az MPL mutécioi
mozgatjak, amelyek mindegyike eldsegiti a STATS3,
illetve STATS magas aktivitasi szintjét. A hiperaktiv
STAT3 ¢és STATS a masodlagos akut myeloid
leukémia (sAML) szintén szerepet jatszik kiilonbozo
szolid tumorokban, mint példaul a melanoma vagy a
prosztatarak.
Munkénkat 2008-ban a JAK-STAT jelatviteli Gtvonal
upstream részén taldlhato JAK2 fehérje lehetséges
gatloszereinek  kutatasaval  kezdtik.  Amerikai
egylittmikddo partneriinkkel kozosen a JAK2 fehérje
szerkezetébol kiindulva szamitogépes
gyogyszertervezési modszerek alkalmazasaval elsdként
sikeriilt egy az onkogén mutaciot tartalmazd JAK2
V617F specifikus gatlasat eredményezd inhibitort
azonositanunk. Ez a vegyiilet képezte késébb a JAK2
inhibitorok kutatasanak alapjat, tovabbi optimalasaval
szelektiv JAK2 gatloszerekhez jutottunk. Ezt kovetden
érdeklédésiink a downstream jelatvitel felé fordult,
ahol 2019-ben osztrak és kanadai kutatokkal kozdsen
elséként azonositottunk szelektiv STATSB SH2
inhibitorokat. AZ elmult években szamos 1j
technologiat dolgoztunk ki kismolekulds gatloszerek
azonositasara. Ezek kozé tartozik a farmakofor
optimalt  fragmensekkel  dolgozdé  SpotXplorer
technologia, ennek fotoreaktiv vatozata a PhP modszer,
illetve a fehérje-fehérje kolcsonhatasok gatlasara
kidolgozott Fotofoldamer megkdzelités. E
technologiak segitségével 0j gatloszereket fedeztiink
fel a STATSB eddig sikerteliink célzott N-terminalis
doménje, valamint a STAT3 SH2 ¢és eddig nem
vizsgalt tobb doménje ellen. A  SPotXplorer
megkozelitéssel sikeriilt egy 10j célpont, a STAT
transzlokéacioban  szerepet  jatszo6  lizin  N-
metiltranszferaz, a SETD2 ellen is inhibitort talalnunk.
AZ inhibitorok felfedezésében szerepet jatszo
technologidk mas gyogyszercélpontok ellen is sikerrel
alkalmazhatéak, a JAK-STAT jelatviteli tutvonalon
azonositott inhibitorok tovabbi optimalasaval pedig

onkologiai  korképekben varhatdéan hatékony, 1)
farmakoterapias lehet6ségekhez juthatunk.

LAPAROSCOPOS LAGYEKSERVMUTET UTANI

IDULT FAJDALOM VIZSGALATA

Studiul durerii cronice dupa cura laparoscopica a

herniei inghinale

Study of chronic pain after laparoscopic inguinal

hernia repair
Kiss Botond Istvan', Torok Arpad’,
Moriczi Renata', Borz Cristian', Dénes Marton
Istvan', Czire Ianos-Botond?, Sala Tatiana Daniela’,
Neagoe Radu Mircea'
"Marosvdsdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz,
2. sz. Sebészeti Klinika, 2Marosvdsdrhelyi Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
egyetemi hallgato
Napjaink sebészeti iranyelvei alapjan a lagyéksérv
kezelésében biztonsadgosan alkalmazhatd alternativa a
minimal invaziv eljaras. A mitét utan kialakulo idiilt
fajdalom ismert hosszii tavi szovédménye a
beavatkozasnak, atlagosan a betegek 6%-nal fordul elo.
Prospektiv  tanulmanyunkba a  Marosvasarhelyi
Klinikai Megyei Siirg6sségi Koérhaz, 2. Sz. Sebészeti
Klinika beteganyagabdl valogattunk be 73 olyan esetet,
ahol TAPP mobdszer segitségével  végeztek
hernioplasticat. A mitétet koveté elsé és harmadik
honap lejartaval telefonon kerestiik fel betegeinket, és
egy Carolinas Confort Scale nevii kérd6ivet toltottiink
ki veliik, mely a sérvmitét utani fajdalom mértékét
vizsgalja. Alabbiakban jelenleg is tartd tanulmanyunk
elézetes eredményeit ismertetjiik.
A 73 betegbdl 63 (86.3%) volt férfi és 10 (13.7%) nd.
Az egy honapos és harom honapos utankdvetés soran is
a nok esetében nagyobb Carolinas értéket mutatott
kérd6iviink (p<0.001). A recidivalt lagyéksérvek
esetében a harom honapos értékek jelentdsen
nagyobbak voltak (0.92 vs 5.66, p<0.003). Ezenkiviil a
szovodményes estekben nagyobb miitét utani kronikus
fajdalomra panaszkodtak betegeink.
A kétoldalisag illetve a sérv és halo mérete nem
jelentett nagyobb mitét utani fajdalmat. A mitétek
soran hasznalt ProGrip, Prolene és 3D Lightmesh halo
fajtak kozott nem volt szamottevd kiilonbség a
posztoperativ fajdalom megjelenésére nézve. A hald
pubishoz valé rogzitése és dréncsd visszahagyasa sem
jelentett gyakrabban kialakuld kronikus fajdalmat.
Beteganyagunkban az életkor, illetve miitéti idé hossza
nem korrelal a magasabb Carolinas score-al.
Ezen kivil megfigyeltiik, hogy a kétoldali sérvvel
jelentkezd betegeinknél szamottevéen nagyobb volt a
kardialis komorbiditdsok és a prosztata adenoma
aranya. A kétoldali hernioplastica viszont gyakrabban
jart utdlagos hereérintettséggel. (17.6% vs 1.9%,
p=0.04)
A TAPP modszer szerint végzett hernioplastica estén
hasznalhat6 mindharom altalunk beiltetett halo fajta,
illetve sziikség esetén dréncsé hagyhatd vissza, és a
halé rogzités alkalmazasa is biztonsdgos, plusz
fajdalmat nem okozo mandver. A kétoldali sérv egy
idében valo ellatasa is elényds, mert plusz miitét utani
kronikus fajdalmat nem okoz.
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CSASZARMETSZES VAGY HUVELYI SZULES?
Cezariana sau nastere vaginala?
C-section or vaginal birth ?

id. Kiss Szilard-Leé', Kiss Botond Istvan’,

ifj. Kiss Szilard-Leé'

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, 1. sz. Sziilészeti és
N6gyogydszati Klinika, *Marosvasdarhelyi Megyei
Stirgossegi Klinikai Korhaz, 2. sz. Sebészeti Klinika

A csaszarmetszések aranya vilagszerte hatalmas ugrast
jelzett az elmult években. Igaz, mara mar a sebészeti és
anaesteziologiai szovodmények szempontjabol
biztonsagosnak mondhatd beavatkozas, mégis egy Uj
patologia gyakorisaganak novekedését eredményezi:
,»heges méh”.

A csészarmetszések ndvekedd gyakorisaganak egyik
eredménye a magzat/0jsziilott allapotanak javulasa
kellene legyen, de a gyakorlat nem ezt mutatja.
Amerikai tapasztalatokra alapozva, a defenziv
medicina magyarazhatna a tendenciat, de nem csak a
maban kell éIni, hanem a jovore is kellene gondolni, a
paciens jovojére.

Dolgozatom célja, megnézni, hol lehetne tenni valamit
a csaszarmetszések aranyanak csokkentése céljabol?
Mi a véleménye a vilagnak a kérésre végzett
csaszarmetszésekrol?

Igen, a betegnek joga van donteni! Legtobb orszag
szakmai javaslata el is fogadja!

De mi is tartozunk valamivel az eskiinknek!

Primum non nocere!

Nem a tévedést kell elkeriilni, tudatosan ne tegyilink
rosszat!

Csinalni kell azt, amirdl tudjuk, hogy nem musz4j, nem
kotelezd, nem életmentd, de a beteg kéri?

UJSZULOTTEK SZALLITASA. HIBAK, AMIKET
ELKOVETHETUNK.
Transportul nou-nascutilor. Greseli pe care le
putem face.
Transport of newborn babies. Mistakes we can
make.

Kiss-Toth Orsolya, Simon Marta

Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz, 1.

sz. Ujsziilott Osztaly

A perinatalis intenziv  centrumokat (PIC) 4
komplexitasi szintre osztottak, és javasoltdk a magas
kockazatli betegek beutalasat magasabb szintil
kozpontokba. Minél magasabb a szint, annal
képzettebb a személyzet, annal jobb a felszerelés,
nagyobb a fizikai tér. A megfeleld ujsziilott ellatas
nagyon fontos feladat, elsdsorban termoneutralitas
megteremtése—  vagyis annak a  kornyezeti
hémérsékletnek a garantilasa, amely mellett az idére
sziiletett 0jsziilott vagy korasziilott legkevesebb
energia- ¢és oxigénfelhaszndlast fordit a testhdje
stabilan tartasara. A megfelelé hémérséklet biztositasa
elengedhetetlen. Vigyazni kell azonban arra, hogy az
ellatas soran ilyen modon nehogy végiil tulmelegitsiik
az ujsziilottet.

Megtorténhet, hogy egy kissulyu ujsziilott, korasziilott
vagy egy komplex patologiaval rendelkezé ujsziilott
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jon vilagra egy olyan kdzpontban, ahol nincs lehetség
a megfelelé hosszantartd ellatasara, igy egy magasabb
szintli centrumba kell atszallitani.

Kozpontunkba, a Marosvasarhelyi 1. sz. Neonatologia
Klinikara, ami egy Ill-as szintli perinatalis intenziv
centrum, 2023-ban példaul 91 ujsziiléttet fogadtunk
kiilonboz6 korhazak 0jsziilott osztalyairol.

A dolgozatomban 2 konkrét eset, 2 extrém korasziilott
bemutatasaval szeretném szemléltetni, hogy a
legalapvetébb ellatasuk az adekvat hoémérsékletiik
biztositasaval kezdddik, amire végig nagy figyelmet
kell fektetni.

Eléadasom célja felhivni a figyelmet arra, hogy milyen
konnyen sériilhetnek ezek az 0jsziilottek/korasziilottek,
és ravilagitani a leggyakrabban elkdvetett hibakra.
Kovetkeztetésképpen ezek felismerésével fejlodést
érhetiink el mind az alapellatasuk, mind a szallitasuk
mindségének javitasa kapcsan.

ISMERETLEN ETIOLOGIAJU APIKALIS
INTERVENTRIKULARIS SEPTUM-DEFEKTUS ES
STEVENS-JOHNSON SZINDROMA RITKA,

EGYUTTES ELOFORDULASA

Prezenta rara, simulatand a unui defect septal

interventricular apical de etiologie necunoscuta si

sindrom Stevens-Johnson

Rare co-occurrence of an apical interventricular

septal defect with unknown etiology and Stevens-

Johnson syndrome
Kocsis Lorand’, Gyalai Zsolt', Mihaly Eniké’,
Teslaru Rizvan', F rigy Attila'
'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, Kardioldgiai Osztaly,
’Belgydgydszati Klinika
A szerzett kamrai septumdefektus egy nagyon ritka
kardiologiai szovédmény, mely mellkasi trauma,
miokardialis infarktus, sebészeti beavatkozdsok vagy
endokarditisz  kovetkeztében alakulhat ki. Bar
diuretikumokkal enyhithetjiik a szivelégtelenség okozta
tineteket, a hosszii tavi prognozis sebészeti
beavatkozas nélkil rossz. A  Stevens-Johnson
szindroma egy rendkiviil ritka, tobbnyire gyogyszer
okozta, sulyos nyalkahartya és borreakciot kivalto
korkép, mely érintheti a kardiovaszkularis, 1égz0,
emésztd és kivalasztd rendszert is. Halalozasi aranya
nagyon magas. Dolgozatunkban egy 67 éves nébeteg
esetét mutatjuk be, aki az Intenziv Terapias Osztalyra
lett beutalva, stlyos altalanos allapotban, kifejezett
légszomjjal, massziv ldbszarodémaval, oliguriaval és
hugyuti fert6zés tlineteivel. Egy tartdés kamrai
tachycardias epizod utan, melyet elektromosan sinus
ritmussa konvertaltak, a paciens at lett utalva a
Kardioldgia osztalyra. A laboratoriumi vazsgalatok
90.608 pg/mL NT-proBNP szintet, megnovekedett K,
kreatinin, urea, huigysav, AST, ALT szintet mutattak; a
CK-MB ¢és az LDH szint normal értékii volt. A
szivultrahang vizsgalat soran a kamrakozti sovény
apikalis 1/3-an 18 mm-es hosszanti folytonossagi
hianyt figyeltiink meg, jelent6s bal-jobb shunttal. A
kornyezo septalis segmentumok egyéb elvaltozast nem
mutattak  (sem  falmozgaszavar,  aneurizmalis
remodelacié vagy hegszdvetre utald jel nem volt).
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Megjegyzendd, hogy a beteg korelézményében nem
volt ismert, a kamrai septum defektusat potencidlisan
kivalto esemény. Az eset a beutalds ideje alatt
pitvarfibrillacioval, akut vese és majelegtelenséggel,
ill. szepszissel komplikalodott. Hosszan elhuzodo
pozitiv  inotropikum,  vizhajtd,  béta-blokkolo,
antiaritmias, antikoagulans, hagysavcesokkento,
antibiotikum és gyomorvédd kezeléssel, ill. tobbszori
hemofiltralassal sikeriilt a pozitiv inotrop kezelést
felfiiggeszteni €s a pacienst stabil kardioldgiai, vese és
maj paraméterekkel kiutalni, hogy a kdvetkezd
periddusban egy szivsebészeti kozpont felé legyen
iranyitva.

A kiutalds utan egy hétre, a kontrollvizsgalatra, a beteg
stabil allapotban jelentkezett, viszont két hét elteltével
kiterjedt bor és nyalkahartya elvaltozasok jelentek meg
a test tobb tajékan. A belgyogyaszati osztalyra keriilt
beutalasra, ahol Stevens-Johnson szindrémaéaval
diagnosztizaltadk, = mely  tovabbi  komplikaciok
megjelenésével (MRSA, C. difficile fertdzés, akut
vese-, maj- €és szivelégtelenség) az eset végzetes
kimeneteléhez vezetett.

DEJODINAZ-3 SZEREPE A
GASTROINTESTINALIS STROMA-

TUMOROKBAN
Rolul deiodinazei-3 in tumorile stromale
gastrointestinale
The role of the type 3 deiodinase in the
gastrointesinal stromal tumors

Kolcsar Melinda', Zeces Ivett’, Kovecsi Attila®,
Kovécs Zsolt’, Kun Imre Zoltan*

"Marosvdsdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
eés Technologiai Egyetem, Farmakologiai és Klinikai
Gyégyszerészeti Tanszék, *egyetemi hallgato,
3Kérbonctani Tanszék, *Doktori Iskola

A dejodinaz-3 (DIO3) szelenoprotein a thyroxin -
reverz-trijodtironin (T4 - rT3) atalakitast végzi. Az
enzim fokozott aktivitasa klinikailag az Un.
»consumptios hypothyreosis” kialakulasdhoz vezet.
Gastrointestinalis ~ stroma-tumorral (GIST) operalt
nébeteg levothyroxin terapiara rezisztens
hypothyreosissal jelentkezett, akinél a laboratdriumi
vizsgalatok magas rT3-at igazoltak. A DIO3-gén
fokozott expresszidjat mar tobb tumorban leirtak, igy
papillaris pajzsmirigyrak, hipofizisdaganatok, glioma,
vese-, eml6-, ovariumkarcinoma eseteiben. Célkitiizés:
A DIO3-expresszié mérése GIST-ekben és Osszefiiggés
keresése a gén expresszidja, valamint a GIST
tulajdonsagai kozott.

Retrospektiv vizsgalatunk soran a Marosvasarhelyi
Megyei Siirgdsségi Klinika Patologiai osztalyan 2015-
2020 kozott diagnosztizalt GIST-es betegek adatait és
tumoros szdvetmintdit kerestiik ki. Rogzitésre keriiltek
a kliniko-patologiai tulajdonsagok, a nekrozis jelenléte
vagy hidnya és egyes immunhisztokémiai markerek
(CD117, CD34, DOGI1, SMA) jelenléte vagy hianya.
Az RNS izolalasahoz QIAGEN RNeasy FFPE, a cDNS
atirasahoz a QIAGEN RT-qPCR kittet hasznaltuk. A
DIO3-gén expresszidjat AACt modszerrel mértiik. A
statisztikai  elemzéshez Chi2-tesztet hasznaltunk,
szignifikansnak a p<0,05 értéket tekintve.

Osszesen 33 beteg (22 nd, 11 férfi) szdvettani
mintajabdl sikeriilt DIO3-génexpresszidt mérni. 15
esetben (45,45%, 11 n6, 4 férfi) a DIO3 gén
tulexpresszalt, 18 esetben (54,55%, 11 nd, 7 férfi)
alulexpresszalt volt. A DIO3-at fokozottan, ill.
alulexpresszaldo  GIST-es  betegek  atlagéletkora
61,9249,24 ill. 62,04£10,51 év volt. DIO3-at
tulexpresszaldé  tumorok féleg a  gyomorban
helyezkedtek el. A DIO3-expresszié nem kiillonbozott
szignifikdnsan a betegek neme, életkora, a tumor
differencidltsdga, nekrézisra valé hajlama és
immunhisztokémiai markerei szempontjabol. A WHO
szerinti 1-es és 2-es stadiumban viszont DIO3-
tulexpresszid volt (p=0,046), szemben a 3-as stadium
feletti esetekkel.

Eredményeink alapjan a GIST-ek mintegy 45,45%-ban
tulexpresszaljak a DIO3-gént, ami megkdzeliti az
irodalomban leirt 33%-os funkcionalis expressziot. A
tumorok eldrehaladottabb staddiumaiban a DIO3
regresszal, ami azt feltételezi, hogy a DIO3 jelenléte a

tumorprogressziot gatolja, mig hianya a
tumoragresszionak kedvez. Feltételezhetd tehat, hogy a
T4 - rT3 atalakulds csokkenése kovetkeztében

emelkedik az T4-szint, amely kedvezétlen onkoldgiai
utvonalakat serkent.

CUKORBETEGSEG MIKROVASZKULARIS ES
NEURODEGENERATIV SZEMESZETI

SZOVODMENYEINEK VIZSGALATA
Examinarea compliatiiolor microvasculare si
neurodegenerative oftalmologice in diabet
The examination of microvascular and
neurodegenerative ophthalmic complications of
diabetes mellitus

Kolkedi Zséfia', Csutak Adrienne’, Szalai Eszter’
'Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Szemészeti Klinika, *Pécsi Ti udomdnyegyetem,
Klinikai Kozpont, Szemészeti Klinika

Célkitlizéstiink cornealis neurodegenerativ és retinalis
mikrovaszkularis elvaltozasok non-invaziv
modszerekkel torténd vizsgalata diabétesz mellituszban
szenvedo betegeknél.

52 diabéteszes (1-es és 2-es tipust) és 35 korcsoport-
azonos egészséges személy vizsgalata tortént optikai
koherencia tomografiaval (OCT) (Topcon DRI OCT
Triton, Topcon, Japan), OCT angiografiaval és in vivo
konfokalis  mikroszkoppal  (Heidelberg  Retina
Tomograph II Rostock Cornea Module; Heidelberg
Engineering GmbH, Heidelberg, Németorszag). A
cornealis szubbazalis plexus és a retina kapillaris
halozatanak elemzésére kertilt sor.

A diabéteszes betegeknél az egészséges kontrollokkal
Osszehasonlitva szignifikdnsan alacsonyabb volt az
idegrost elagazodasok stirtisége (p=0,0001), az idegrost
teriilet (p=0,006), az idegrost denzitas (p<0,0001), az
idegrost hossz (p=0,0001), a teljes idegrost elagazodas
stiriség (p=0,0007) és a fraktal dimenzio (p<0,0001).
A vaszkularis denzitas (VD) a szuperficialis kapillaris
halézat fels6 (p<0,0001), temporalis (p=0,001) és
nazalis (p=0,003) kvadransban volt szignifikdnsan
alacsonyabb a diabéteszes csoportban. A mély
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kapillaris halozatban egyediil a felsé kvadransban volt
kimutathaté szignifikansan alacsonyabb VD (p=0,036).
Eredményeink azt mutatjak, hogy neurodegenerativ és
mikrovaszkularis karosodasok még az oftalmoszkdppal
lathatd szemfenéki elvaltozasok megjelenése elott
kialakulnak diabéteszes betegeknél. A cornealis
szubbazalis plexusban koraibb ¢és kifejezettebb
karosodas detektalhatd, mint a retinalis kapillaris
halézatban. Az in vivo konfokalis mikroszkép és az
OCT angiografia megfeleld képalkotd eljaras lehet a
periférias neuropatia és a mikrovaszkularis karosodas
nyomon kovetésére diabétesz mellitusz esetén.

FOLYAMATOS GLUKOZMONITOROZAS
CUKORBETEGSEGBEN: SZAKIRODALMI
ATTEKINTES ES GYAKORLATI ELONYOK A

GLIKEMIAS VARIABILITAS CSOKKENTESEBEN
Monitorizarea continud a glicemiei in diabet:
revizuirea literaturii si beneficii practice pentru
reducerea variabilitatii glicemice
Continuous glucose monitoring in diabetes:
literature review and practical benefits for reducing
glycemic variability

Korddi Melinda

MARMED, Diabetologiai szakrendelés

A folyamatos szoveti gliikozmonitorozas (CGM) valos
idejii ralatast nyajt a gliikozszint variabilitasara, és a
cukorbetegség ellatasat egy reaktiv tevékenységbdl egy
proaktiv ~ folyamattd  alakitja.  Altala  idSben
azonosithatdak és modosithatéak kezelési, illetve
viselkedési elemek, ¢és megelézhetoek a rovid és
hosszu tavh szovodmények.

Az l-es tipusu diabéteszben a CGM-eszkozok a
kezelés alappilléréve valtak, csokkentve a hipoglikémia
el6fordulasat és idGtartamat, valamint egyidejiileg
Osztondzve hasznaldit pontosabb ¢és tudatosabb
dontéshozatalra. A betegek kovetkezetes bevondsa az
Onellenérzés folyamatdba ¢és a vércukorszintjiik
hatékony kezelésébe Osszeségében jobb egészségiigyi
eredményekkel jarhat.

Hasznalatuk Romaniaban is elterjedt, tobbnyire az 1-es
tipusu, ritkabban a 2-es tipust diabéteszben hasznaljuk.
Korvonalazodik, hogy helyiik van a terhes cukorbeteg
nbk gondozasaban, féleg inzulinkezelés esetében.

Az Osszefoglalo kozlemény betekintést nytjt a CGM
technologidba, annak hatékonysagaba a varandosag
idején, illetve a gliikkozvariabilitas csokkentése
vonatkozdsdban, mindezt sajat esettanulmanyokkal
bizonyitva.
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STRUKTURALIS CSONTATULTETESEK

BALESETET SZENVEDETT BETEGEKNEL
Transplantarea grefelor osoase structurale la
pacientii cu traumatisme
Transplantation of the structural bone grafts in
trauma patients

Kovacs Andor', Kovacs Attila’, Fodor Pal’,

Lasz16 Orsolya', Solyom Arpad®

'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgdésségi Klinikai Korhdz,
1. sz. Ortopédiai és Traumatoldgiai Osztdly, “Maros
Megyei Klinikai Korhaz, 2. sz. Ortopédiai és
Traumatoldgiai Osztaly, *Marosvdsdrhelyi Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
2. sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék

A csontatiiltetésekre mar i.e. 2000 évvel is talaltak
bizonyitékot az 6kori Egyiptomi kultara kutatasa soran,
amit régészeti leletek bizonyitanak. Az elmult
évszazadban sokat fejlédott a szovetek atiiltetésével
foglalkozo tudomanyag. Szamos kutatds bizonyitja a
csontatiiltetés sikerét, mondhatni az utobbi 15-20
évben gyakorinak tekinthetjiik a szdvetek ilyen jellegl
potlasat a traumatologidban.

Napjainkban mar léteznek moddszerek melyek
segitségével donortol tudunk csontszovetet kinyerni és
tartositani, ezek a szdvetbankba keriilnek a beiiltetés
idopontjaig. Nagy erejii trauma soran gyakoriak a
hosszll csdves csontok romos torése. Ilyen esetekben
1étrejohetnek olyan torések, amelyekben a csontok,
csontpotlas nélkiil nem képesek ellatni tartdé és
szerkezeti szerepiiket. Ilyen nagymértékii traumat
szenvedett paciensek esetében veégeztlink
szovetbankbol  szarmazd  allografttal — strukturalis
potlast. Minden ilyen jellegli beavatkozdst hosszu
elokésziiletek eldznek meg, mint példaul a helyi bor és
egyéb lagyszovetek kezelése, a csonthiany poétlasahoz
sziikséges csontméret és mennyiség meghatarozasa €s a
beavatkozds  megtervezése. A marosvasarhelyi
stirgdsségi korhaz ortopédia és traumatologia osztalyan
végzett beavatkozasok koziil mutatunk be két esetet.

LEHETOSEGEK ES NEHEZSEGEK A REVIZIOS

CSIPOARTHROPLASTICA TEREN
Possibilities and difficulties in revision arthroplasty
of the hip

soldului
Kovacs Attila', Zuh Sandor’, Sélyom Arpédz, Incze
Bartha Sandor’, Szanté Andras®, Gergely Istvan®,
Kovacs Andor’
'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, Ortopédiai és
Traumatoldgiai Klinika, *Marosvésdrhelyi Megyei
Stirgossegi Klinikai Korhaz, Ortopédiai és
Traumatoldgiai Osztdly, *Sepsiszentgyorgyi Megyei
Korhaz, Ortopédiai és Traumatologiai Osztaly,
Csikszeredai Megyei Siirgésségi Korhdz, Ortopédiai
és Traumatolégiai Osztdly, Department of
Orthopaedic Surgery, Indiana University School of
Medicine, Indianapolis, Ortopédiai és Traumatologiai
Osztaly
A teljes csipdéiziileti potlast az egészségbiztositas egyik
legfontosabb vivmanyaként tartjdk szdmon. A varhato
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atlagos élettartam nétt, egyre tobb betegnél alakulnak
ki a csipdiziilet degenerativ betegsége a coxarthtosis,
ami csipdiziileti beavatkozast igényel. Jelenleg egyre
tobb beteg részesiil az elsddleges csipdiziileti
mitétben, sokan kozilik még mindig abban
reménykednek, hogy magas szintli aktivitast tudnak
fenntartani.

Barmely protézis élettartama korlatozott, ez tdbb
tényez6tol is fiigg: mitét kozbeni szovodmények, a
beteg sulya, fizikai aktivitds altal okozott ttlterhelés.
Emiatt a fiatal, fizikailag aktiv embereknél sokkal
gyorsabb a protéziskopas.

A csipOprotézis belltetés bar valoban sikermiitét, mint
minden beavatkozasnak lehet korai, illetve kés6i
szovédménye, melyek a csipéprotézis valamely vagy
Osszes komponensének cseréjét tehetik sziikségessé. A
kopas soran az iziiletbe és kornyékére sodrédo anyagok
steril  gyulladast generalhatnak, mely hosszabb
fennallas soran a kdrnyez6 csontallomany felritkulasat
(Gn. osteolysis) okozhatjdk, ami a protézis elemek
tovabbi lazulasdhoz vezethet.

A Dbetegek ¢életmddja, az idéskori csontritkulds és a
tobbszordés  revizios  mitétek  soran,  kiterjedt
csontvesztés alakulhat ki az acetabulum, a combcsont
vagy mindkettd szintjén.

Ilyenkor jon szoba a csipéprotézis revizids mitétje.

A revizids mitétek a primer csipdprotézis beiiltetéshez
képest nagyobb megterhelést jelentd mitétek.
Hosszabb a miitéti id6, nagyobb lehet a vérvesztés.
Magasabb a fert6zéses szovédmény, az instabilitas és
az idegsériilés lehetdsége.

Célkitiizéstink az, hogy megvitassuk a csipd revizids
mitétek indikaciojat, a kiilonbozé egységekben
elvégezhetd mitéti eljarasokat.

A SZiv CT-N MEGHATAROZOTT PITVARI
EPIKARDIALIS ZSiRSZOVET TERFOGATA
OSSZEFUGG A PITVARFIBRILLACIO
REKKURENCIAJAVAL KATETERES ABLACIO
UTAN
Volumul crescut al tesutului adipos epicardic
determinat prin CT cardiac se asocieaza cu
recurenta fibrilatiei atriale dupa ablatie
High epicardial adipose tissue assessed by CCTA
associated with atrial fibrillation recurrence
following catheter ablation

Kovaics Istvan, Benedek Theodora, Parajké Zsolt,
Bordi Lehel, Benedek Imre

Marosvasarhelyi Megyei Siirgosségi Klinikai Korhaz,
Kardiologiai Klinika

A betegvalasztas kulcsfontossagu ablacios kezelés
elétt, a PF (pitvarfibrillacio) rekkurencia kockazatanak
csokkentésében. A sziv komputertomografia (CCT)
paraméterek  igéretesnek  bizonyultak a  PF
recidivajanak elorejelzésében az ablacid utan. A
tanulmany célja a CCT-val meghatarozott paraméterek
rekkurencia kockazata kozti osszefiiggések megitélése
volt.

Retrospektiv tanulmanyunkba 80 beteget vontunk be,
akiknél sikeres PVI-t végeztek, radidfrekvencids vagy

krioablaciés modszerrel, a marosvasarhelyi Siirgésségi
Klinikai Megyei Korhaz Kardiologiai Osztalyan. A
betegeket a rekkurencia fliggvényében vizsgaltuk.

A PF recidivaval rendelkezd betegeknél nagyobb
térfogati Osszepikardialis zsirszovetet azonositottunk
(EAT, 202.8 ml+56.3 vs. 156.0 ml + 66.76, p = 0.01).
A bal pitvari EAT (BP-EAT) térfogata szignifikdnsan
nagyobb volt a recidiva nélkiili betegeknél (25.55 ml +
6.37 vs. 15.54 ml + 8.44, p < 0.0001). A BP-EAT és a
kétpitvari-EAT jelentds prognosztikai értékkel bir a PF
recidivajaban. Eredményeink alapjan megallapitottuk,
hogy az BP-EAT és a kétpitvari-EAT hasonlo
prognosztikai értékekkel rendelkezik (p = 0.3), de
szignifikans kiilonbség volt a BP-EAT és az 6ssz-EAT
(p = 0.01), valamint a kétpitvari-EAT és az 6ssz-EAT
(p = 0.02) kozott.

A megnovekedett Ossz-, BP- és kétpitvari-EAT
térfogattal rendelkez6 betegeknél pozitiv Osszefiiggést
talaltunk a PF recidivaval. A nem-invaziv multimodalis
képalkotd eljarasokat ilyen szemszogbdl is hasznalni
kell a katéteres ablaciora vard betegek elézetes
kivizsgalasaban.

A LATAS KODJANAK FELTARASA: A

GENETIKA SZEREPE AZ SZEMESZETBEN
Descifrarea codului vederii: Genetica exploratorie
in oftalmologie
Unlocking the Vision Code: Exploring Genetics in
Ophthalmology

Kovacs Zsolt
Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany
és Technologiai Egyetem, Biokémiai Tanszék

A genetika kulcsszerepet jatszik a szemészetben,
befolyésolja a kiilonb6z6 szembetegségek kialakulasat,
progressziojat és kezelését. A szembetegségek
genetikai  hatterének  megértése  nemcsak  az
etiologidjukba nyujt betekintést, hanem eldsegiti a
korai  diagnézist, személyre szabott kezelési
stratégiakat és kockazatértékelést az érintett egyének és
csaladjaik szamara. A genomikai technologidk —
példaul az 1) generacios szekvenalas (NGS) -
fejlodésével a kutatok a lataszavarokhoz kapcsolodod
bonyolult genetikai utakat tarhatnak fel, megnyitva az
utat a célzott terdpidk ¢és a precizids orvosi
megkozelitések el6tt. Ezen tilmenden a genetikai
vizsgéalatok hozzajarulnak a komplex, tobbtényezds
szembetegségek megértéséhez, potencialis utakat
kindlva a megel6z6 intézkedésekhez és a génalapu
beavatkozasokhoz.

Osszefoglalva, a genetika integralisa a szemészetbe
kulcsfontossagi a szembetegségek hatterében allo
Osszetett mechanizmusok feltarasahoz. A genomikai
technologiak kihasznalasaval €s a genetikai utak
megeértésével a klinikusok korai diagnozist, személyre
szabott kezelési stratégiakat és jobb eredményeket
érhetnek el. Ezenkiviill a genetikai kutatas értékes
betekintést nyujt a tobbtényezds szembetegségekbe,
lehetoséget kindlva a megel6zésre €s a génalap
beavatkozasokra. A genetika szemészeti gyakorlatban
valo alkalmazasa javitia a szem egészségének
megértését, és képessé tesz benniinket arra, hogy
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hatékonyabb és célzottabb ellatast nydjtsunk a betegek
és csaladjaik szamara.

AZ AGYI EREK MEGFIATALITASA
KOMBINALT SZENOLITIKUS ES

OSSEJTTERAPIAVAL
Intinerirea vasculaturii cerebrale printr-o terapie
combinativa cu senolitice si celule stem
Brain vasculature rejuvenation by combined
senolytic and stem cell and therapy

Krizbai Istvan', Lam Tri Duc', Téth Istvan',

Kieda Claudine’, Wilhelm Imola', Farkas Attila E.!
'"HUN-REN Szegedi Biolégiai Kutatékizpont,
Biofizikai Intézet, *Military Institute of Medicine,

Varso, Lengyelorszag

Az oOregedés egyik legsulyosabb kovetkezménye a
kognitiv hanyatlas, amelynek egyik oka az agyi erek
diszfunkcidja. Ennek megfeleléen, a karosodott agyi
vaszkularis funkciok helyredllitisa egészségesebb
agymiikodést eredményezhet. A vaszkularis sériilés
javitasara Ossejt funkciokkal rendelkezé embrionalis
aorta—gonad—mesonephros endotélsejteket (MAgEC-
eket) hasznaltunk, amelyeket az egerek kozos nyaki
veréerébe injektaltunk. Fiatal allatokban azt figyeltiik
meg, hogy a MAgEC-ek gyorsan kitapadtak az agyi
erekben, és egyesek endotélsejtekké differencialodtak.
Ezek a sejtek Ot nap alatt integralodtak az érfalba, és
érlument, valamint szoros kapcsolatokat alakitottak ki
az eldzetesen meglévé endotélsejtekkel. Oreg
egerekben az adhézié és az integracié sokkal kevésbé
volt kifejezett. A szeneszcens sejtek eltavolitasaval
azonban, amit abt-263 kezeléssel, illetve dasatinib és
quercetin kombinacidjaval értiink el, jelentésen novelni
tudtuk a MAgEC-ek beépiilését. Kimutattuk azt is,
hogy a MAgEC-ek gyulladasos aktivalasa fokozta az
agyi endotélsejtekkel vald interakciojuk mértékét.
Hasonlo hatast valtott ki a hipoxia is, amelyben a
MAgEC-ek jelenléte csokkentette a karosodott
agyszovet méretét. Kovetkezésképpen, bar az dregedés
rontja az endotelidlis Ossejtek beépiilését az agyi
erekbe, szenolitikumokkal, a  beoltott sejtek
aktivalasaval, illetve patoldgias koriilmények kozott
javithato a &ssejtterapia hatékonysaga.
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AZ IMMUNELLENORZOPONT-GATLOK
TERAPIAS JELENTOSEGE, ALTALANOS ES
ENDOKRIN MELLEKHATASAI ES EZEK

KEZELESE
Importanta terapeutica a inhibitorilor punctelor de
control imun, efectele secundare generale si
endocrine ale acestora si tratamentul lor
Therapeutic importance, general and endocrine
adverse effects of immune checkpoint-inhibitors
and their treatment

Kun Imre Zoltan', Kun Ildiké’, Kolesar Melinda®
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny
¢és Technologiai Egyetem, Doktori Iskola,
’Farmakoldgiai és Klinikai Gyogyszerészeti Tanszék,
’Dentalin orvosi rendeld, Budapest

Az immunellenérzépont-gatlok (ICI) altalanos és
endokrin mellékhatasai foleg az immunrendszer
felfokozott miikddésének tulajdonithatok (immune-
related adverse events—irAEs). Leggyakoribb a bér, a
bélcsatorna, az endokrin mirigyek, a maj és a tiidok
érintettsége.  Ritkdk, viszont ¢életveszélyesek a
neurologiai és sziveredetli zavarok. A mellékhatasok
rendszerint a kezelés elején jelentkeznek, nyalkahartya-
és bortiinetekkel. Utdbbiak egyben a leggyakoribbak is,
a hasmenéssel és gyengeségérzéssel egyiitt. Kombinalt
kezelések esetén alakulnak ki a legsulyosabb zavarok:
egyes vizsgalatokban a 3- és 4-es fokozatl toxicitds
elérte az 55%-ot, s a betegek 30%-anadl valt
sziikségessé az ICI-k korai megszakitasa. Az altalanos
mellékhatasok ismertetése utan a kezelési elveket,
majd kivitelezésiiket mutatjuk be, az irAEs stlyossaga

és lokalizacidja szerint. Az ICI-kezelés
eredményessége nem fiigg a mellékhatasok miatt
alkalmazott immunszuppressziotol. Ha  nem

¢életveszélyes vagy sulyos a mellékhatas, lezajlasa utan
az ICI-kezelés ujraindithat6. Az anti-CTLA-4 kezelés
elsésorban hypophysitis veszélyét jelenti (17%), de a
pajzsmirigy is érintett lehet. A hypophysitis klinikuma
valtozatos; a  sGlyos  ACTH-hiany  secunder
mellékvesekéreg-elégtelenséghez vezet, melynek akut
formaja életveszélyes. Ha fennall TSH-hiany is,
pajzsmirigyhormon csak a glucocorticoid elinditasa
utan adhat6. Az anti-PD-1/PD-L1 kezelések soran
thyreoiditis, thyreotoxicosis, hypothyreosis fordul
inkabb el6 (14-33%). A thyreoiditis destruktiv jellegi,
atmeneti, autolimitativ thyreotoxicosissal kezdddhet.
Sokkal ritkabb a TI1DM, primér mellékvesekéreg-
elégtelenség, hypoparathyreosis ¢és  autoimmun
poliendokrinopatia. Az  European  Society of
Endocrinology 2022-es ajanlasa kiemeli, hogy a
kontrollalt endokrinopatia nem ellenjavallja az ICI-
kezelést, mert elényei talszarnyaljak a kivaltott
endokrinopatidk rizikéit. Nincs vilagos bizonyiték a
nagy adagt glucocorticoidok endokrin mellékhatasokat
csokkenté  hatékonysagara, a sulyos endokrin
ophthalmopathia és a latast fenyegetd, hypophysitis
okozta kompresszid kivételével. Ilyen kezelés secunder
mellékvesekéreg-elégtelenséget is  kivalthat. A
thyreoiditis  kivételével, a legtobb endokrinopatia
permanenss¢ valik az ICl-terdpia megszakitasatol
figgetleniil, igy értelmetlen ledllitaisuk. Az
endokrinopatiakat (kivéve az izolalt hypothyreosist),
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endokrinologus kell kovesse és kezelje, s a beteget is el
kell latnia megfeleld verbalis és firott tanacsokkal
betegsége és kezelése iranyaba.

FOGATLAN SZAJUREG IMPLANTACIOS-
PROTETIKAI ELLATASA: 25 EVES AZ ALL-

ON® KEZELESI KONCEPCIO
Ingrijirea implanto-protetica a cavitatii edentate: 25
de ani de concept de tratament ALL-ON-4®
Complex implant-prosthetic treatment of the
edentulous oral cavity: 25 years of the ALL-ON®
treatment concept

Laszl6fy Csaba'?, Jo6b-Fancsaly Arpad?,

Barath Zoltan Lajos'

!Szegedi Tudomdnyegyetem, Fogorvostudomanyi Kar,

“Semmelweis Egyetem, Arc-, Allcsont- és Szdjsebészeti

Klinika, 3Sanoral Healthcare Hungary, Budapest

Eurépaban és Amerikaban Osszesen 40 millid,
Azsidban 250 milli6 teljesen fogatlan ember él.
Fogazati rehabilitaciojuk megoldatlan kérdés. Tovabbi
tobb tizmilliés populacio megtarthatatlan fogakkal
rendelkezik. Utobbiak esetében a fogatlansag
idészakanak lerdviditése elvaras a paciensek részérol,
ezen tilmenden életszeri is. El6adasunkban az ALL-
kezdetektl a mai napig, és bemutatjuk sajat
tapasztalatainkat, illetve sajat mindennapi
gyakorlatunkat is.

Az ALL-ON® kezelési koncepcid a mindennapi
gyakorlat részévé wvalt. A kétezres évek elején
alkalmazott modszerek helyét mara mar nagyrészt
atvette a digitalizacié — még akkor is, ha a full-guide
megoldas nem a napi gyakorlat része az ALL-ON®
kezelési koncepcio esetében.

A teljes fogatlansag - fliggetleniil attdl, hogy az a
»Kkiindulé allapot”, vagy a megtarthatatlan fogazat
miatt jon létre — életszer(i implantacids-protetikai
rehabilitaciojat  jelenti az ALL-ON® kezelési
koncepcid. A modszer idén mar 25 éves. Ez alkalmat
ad a visszatekintésre és néhany kovetkeztetés
levondésara is.

CSONTPOTLAS ES SINUS ELEVATIO: CSONT
VAGY CSONTPOTLO ANYAG? CSONTPOTLAS

A MINDENNAPI GYAKORLATBAN
Grefa osoasa si ridicarea sinusurilor: os sau
substitut osos? Substituenti ososi in practica de zi
cu zi
Bone grafting and sinus elevation: bone or bone
substitute? Bone substitutes in everyday practice
Laszléfy Csaba'?, Jo6b-Fancsaly Arpad?,
Barith Zoltan Lajos'
!Szegedi Tudomdnyegyetem, Fogorvostudomdnyi Kar,
“Semmelweis Egyetem, Arc-, Allcsont- és Szdjsebészeti
Klinika, *Sanoral Healthcare Hungary, Budapest

Implantologusként és szajsebészeként a csontpotlas a
mindennapi  tevékenységem része. Az  utdbbi
évtizedekben a szakma hozzaallasa némileg valtozott a
csontpotld anyagokkal kapcsolatban. Tal vagyunk mar
szamos ujitason, amelyek koziil egyesek beépiiltek a
mindennapi gyakorlatba, mig masok a mult kodébe

vesznek. Akarmennyire is alkalmazzuk a csontp6tlo
anyagokat a mindennapi gyakorlatunkban, tudnunk
kell, hogy a csontpotlas "gold standard"-ja a sajat csont
alkalmazasa maradt. Eléadasban lathaté példainkat a
mindennapi gyakorlatbdl meritjiik.

A csontpotlas leggyakoribb esete az arciireg-alap
emelés és az also elvesztett nagyorloéfogak potlasa. A
két kezelés gyokeresen eltérd technikakat kivan. Erre
helyezem a fokuszt el6adasomban.

IDEGEN TEST ENDOSZKOPOS ELTAVOLITASA

FERFI HUGYCSOBOL
Extargerea endoscopica unei corp strain din urtra
masculind
Endoscopic removal of a foreign body from the
male urethra

Lukacs Attila

Csikszeredai Megyei Siirgdsségi Korhaz, 1. sz.
Urologiai Klinika

Az idegen testeknek a hugycsébe vald felhelyezése
tobbnyire a beteg sajat keze altal torténik szexualis
kivancsisag, erotikus izgatas céljabol, leggyakrabban
mentalisan érintett pacienseknél. Ezen idegentesteknek
a diagnosztizdlasa a beteg kortorténetén, fizikalis
vizsgalatan, illetve a  kiillonbozd  paraklinikai
vizsgalatokon alapszik. A terapias eljarast az idegen
testek mérete, holléte, anyaga és mobilitasa hatarozza
meg. Az esetek tobbségében a minimal invaziv,
endoszkdopos eljarasokra esik a valasztas a hugycsé
épségének meglrzése érdekében, azonban vannak
esetek, ahol sziikség van a sebészeti beavatkozasra az
idegen test helyzete, mérete, illetve a hugycso tovabbi
sériiléseinek  elkeriilése végett. A tovabbiakban
bemutatok egy esetet, aki slirgdsségben jelentkzett a
Marosvasarhelyi Urologia Klinikan, kettd, a bulbaris
hugycsébe, onkeziileg elhelyezett idegen testtel.

51 éves férfibeteg, aki a kovetkezd tilinetekkel
jelentkezik: himvessz6 fajdalma, als6é hugyuti tiinetek,
nehézkes vizeletiirités, néha véres vizelet. Ezek a
tinetek a beteg eclmondasa szerint egy hodnapja
kezdddtek és felerésodtek az utobbi napokban.

A Dbeteg korelézménye urologiai probléma mentes,
kozepesen sulyos mentalisan retardalt. A beteg
jelentkezésekor elmondja, hogy egy honapja
onkényesen felhelyezett a hugycsdvébe két idegen
testet, anélkiil, hogy kitudta volna venni azokat.

A diagnosztizalashoz els6sorban az anamnézishez,
illetve a fizikdlis vizsgalathoz fordultunk, majd
paraklinikai  vizsgalat gyanant elvégeztik az
anteroposterior €s latero-lateralis rontgen-felvételeket
amelyek igazoltdk, hogy a paciens bulbaris
hugycsdszakaszaban két fémtargy helyezkdik el. Ezen
vizsgalatok mellett elvégeztiik a sziikséges vér és vielet
vizsgalatokat, amelyek enyhe leukocitozist,
leukocituriat, eritrocitiriat és tobb mint harom tipusu
korokozoval fert6z6dott vizeletet mutattak.
Diagnoézisunk, idegen testek a hugycsé bulbaris
szakaszaban volt.

Kezelésként az endoszkoépos megoldast valasztottuk,
endoszkoposan a Dormia kosar segitségével sikeriilt
eltavolitanunk két darab, darabonként tiz centiméteres
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szeget. Az endoszkopos beavatkozast antibidtikumos
és tiinti kezeléssel egészitettiik ki.

A kontrolvizsgalat soran az uroflowmetria “doboz”
formaji gorbét mutatott 14 ml/s maximalis armalasi
sebességgel.

Az eset sajatossaga, hogy a beteg a beavatkozas utan
egy fél évre jelentkezik ugyanezzel a problémaval.

A VERHIGITO KEZELES KIHIVASAI
MELYVENAS TROMBOZISBAN,
HETEROZIGOTA LEYDEN FAKTOR MUTACIO

JELENLETEBEN
Provocari ale tratamentului anticoagulant in
tromboza venoasa profunda in prezenta mutatiei
heterozigote a factorului V Leiden.
Challenges of anticoagulant treatment in deep vein
thrombosis in the presence of heterozygous
mutation of factor V Leiden.

Magdas Annamaria’', Sandor-Kéri Johanna®
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, 4. sz. Belgyogyaszati Klinika,
%6. sz. Belgybgydszati Klinika

A mélyvénas trombozis (MVT) hatterében meghuzodo
trombofilia ¢letet veszélyeztetd ritka betegség. A
tiidoemboliat okoz6 mélyvénas trombozisban szenvedd
betegek 20%-ban az V-0s faktor muticidja mutathatod
ki, mig az 6rokl6do trombozishajlam 80%-aban jelenik
meg MVT.

Bemutatjuk egy 66 éves nem dohanyzo6 férfi esetét, aki
2 évvel korabban jobb oldali vena poplitea
trombozissal keriilt felvételre. Bar provokalt MVT
gyanuja allt fenn, tumoralis screeninget végeztiink,
negativ eredménnyel. A beteg hazabocsajtaskor Xa
faktor gatld kezelésben részesiilt. Rendszeres Doppler
ultrahang utankovetés soran, 2 év alatt sem tortént meg
a trombus rezolucidja, ezért hematoldgiai konziliumot,
valamint trombofilia tesztelést végeztiink, mely az V-
formaban. Tovabbi kumarin kezelés alatt nem sikeriilt
hatékony INR érték elérése, a beteget korhazi felvételre
javasoltuk. A  beutalast megel6z6en 4 napig
onszantabol megszakitott minden vérhigitd kezelést.
Felvételkor spontan INR 11 volt, vérvételt kovetden a
jobb alkaron massziv hematéma alakult ki.

Jelents vérveszteség nem tortént, friss fagyasztott
plazma ¢és K-vitamin adagolast kovetéen az INR
csokkent, 3,47 majd 1,41-re, nem alakult ki
kompartiment szindréma, transzaminazok értéke
normdl tartomanyban volt. Ezt kovetéen alacsony
dozist kis molekulastlytl heparin és kumarin kezelést
inditottunk, INR célérték 1,5-2 volt.

A nem gyogyulo MVT hatterében, neoplazia
hianyaban gondolni kell trombofilia jelenlétére
barmely életkorban. Bar a heterozigota Leiden faktor
mutaciot nem kotelez6 antikoagulans kezelésben
részesiteni, amennyiben MVT volt a korelézményben,
megfontolandé a hosszl tava vérhigitd kezelés. Magas
spontan INR esetén, majbetegség vizsgalata is javallt.
Trombofilias beteg kezelése  multidiszciplinaris
kivizsgalast, kezelést és utankovetést igényel a
vérzéses €s trombotikus események elkeriilése végett.
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REFEEDING SZINDROMABAN JELENTKEZO
HIPERGLIKEMIA EGY SZORONGASOS-

DEPRESSZIOS PACIENSNEL - ESETBEMUTATAS
Hiperglicemia in sindromul de refeeding la un
pacient anxios-depresiv - prezentare de caz
Hyperglycaemia in the refeeding syndrome in an
anxious and depressed patient - case report

Marton Laszlo, Szab6é Monika

Marosvasarhelyi Megyei Siirgosségi Klinikai Korhaz,
Diabetologiai osztaly

Az inanitio a szervezet azon allapota, amelyet a vérben
keringd tapanyagok, elektrolitok hianya jellemez.
Hosszas éhezés, emésztési/felszivodasi zavar talajan
jelentkezhet. Ilyenkor a lipolizisb6l szarmazo zsirsavak
felvaltjak a glikozt, mint f6 energiaforrast, és
ketontestekké metabolizalodnak. A gliikézszint
fenntartdsa érdekében folyamatos gluconeogenézis
van, alacsony inzulinszinttel, alacsonyabb periférias
gliikoz felhasznalassal. A refeeding szindréma az
alultaplalt  személyek  gyors  ujrataplalésanak
tulajdonithatd metabolikus és klinikai valtozasokat
foglalja magaba. Tanulméanyunk célja egy hosszabb
inanitios allapotot kovetd ujrataplalas soran kialakult
hiperglikémias epizéd bemutatdsa egy szorongasos-
depressszids paciensnél.

Egy 37 éves paciens kertilt siirgdsségi felvételre extrém
faradékonysaggal, végtag paresztézidkkal, hasi
fajdalommal, puffadassal, étvagytalansaggal, 400
mg/dl feletti hyperglikémiaval. Emelkedett laktatszint,
alacsony kalium szint, ketonuria volt észlelhets. A
paciens kb. 25 kg-ot fogyott az elmult 6 honap alatt,
mert nem hagyta el lakhelyét, elmondésa szerint a 3
éve egyre romld (tobbnyire csak vélt) vizelet- és
széklet inkontinenciaja miatt, és ez id6 alatt nem jutott
megfeleld mennyiségli taplalékhoz. A  paciens
szorongasos-depresszios zavarral volt ismert, kezelést
erre nem szedett. A beutalast megel6z6 napokban
paciensiink nagyobb mennyiségli szénhidrathoz (6
tabla csokoladéhoz, 1 kg sz616hoz) jutott egy latogatdja
révén, melyet 24 ora alatt elfogyasztott. A
hiperglikémia kezdetben inzulinnal majd 48 6ra utan
spontan rendezédott.

A 6 honapja csak intermittensen taplalkozo beteg, a
beutalast megel6z6 periodusban varatlanul nagyobb
mennyiségli, magas szénhidrattartalmi élelemhez
jutott, amelyet kontrollalatlanul, rovid id6 alatt
fogyasztott el. Az ¢éhezés okozta leépiiléssel,
hianyallapotokkal parhuzamosan megjelent a refeeding
szindroma, hiperglikémiaval, mivel a metabolikus és
hormonalis atallas a zsirsav alapi anyagcserérdl a
szénhidrat alapura lassabban tortént, parhuzamosan az
alacsony kalium szinttel, amit az dsszhiany mellett az
intracelluléris K dramlas is fokozott.

Esetiink érdekessége, hogy a refeeding szindromat és
hiperglikémiat nem korhazi korilmények kozott,
orvosi felligyelet alatt indukalt Gjrataplalas keretében
észleltik, hanem a paciens altal bevitt nagy
mennyiségi szénhidrat okozta. Kiemelendd, hogy a
refeeding szindroma aluldiagnosztizalt, a fokozatos
ujrataplalas sarokkove a hosszabb €hezési periodus
utan jelentkezé paciensek kezelésének, ezért a
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refeeding szindromanak kitettebb személyek megfeleld
rizikofelmérése kiemelt fontossagu.
A szerzok koziil Marton LaszIlo tamogatasban részesiilt
a Collegium Talentum dsztondijprogram keretén beliil
a Sapientia  Hungariae Alapitvany  jovoltabol
(hatarozat szama:13/2023 (X.26.)).

A MESTERSEGES ES A TERMESZETES
INTELLIGENCIA SZEREPE A

NEURORADIOLOGIABAN
Rolul inteligentei artificiale in neuroradiologie
The role of artificial and natural intelligence in
neuroradiology

Martos Janos, Varallay Péter
Orszagos Mentalis, Ideggyogydszati és Idegsebészeti
Intézet, Budapest, Neurologiai Osztaly

A mesterséges intelligencia ma mar az élet minden
teriiletén megtaldlhat6. Talan a legnagyobb jelentdsége
az egészségligyi ellatdsban van, azon belil is a
képalkotd diagnosztikdban, ahol a diagnosztikai
folyamat minden 1épésében alapvetd fontossaguva valt.
A képalkotasban a mérési id6 csokkentésében és a
képmindség javitasaban, a strukturak
szegmentalasaban, de a prognodzis megitélésében, igy
az Un. triage-olasban is fontos szerepe van. A vizsgalat
értékelésében, a lelet alapjat képezo, akar szamszeri(i
adatok kinyerésére, de még a leletfogalmazasban is
egyre inkadbb teret nyer, pl: a stroke, a
neurodegenerativ korképek, a hydrocephalus, az SM
1éziok szegmentadlasa ¢és detektdlasa, a tumorok
detektalasa ¢és tipizdlasa, az epilepszidt okozo
elvaltozasok megitélésében.

A mesterséges intelligencia a szoftverek segitségével
digitalisan  szimuldlja az emberi intelligencia
problémamegoldd  és  dontéshozd  képességeit,
minimalizalja a  szubjektiv  beavatkozast, ¢és
potencialisan feliilm(lja az emberi latas képességét a
konkrét problémak megoldasanak meghatarozasaban.
Mindezek mellett a mesterséges intelligenciamodellek
hasznalata etikai kihivasokat vet fel az adatvédelemmel
és adatvédelemmel kapcsolatos kockéazatokkal, az
adatbazisok lehetséges torzitdsaival, valamint az
esetlegesen felmeriild felelosséggel kapcsolatban, ezért
nem szabad elfelejteni, hogy a leletezd, validald orvos
szerepe tovabbra is alapvetd fontossagu.

Az el6adasban néhany konkrét felhasznalasi példan
keresztiil bemutatasra keriil a mesterséges intelligencia
hasznalatanak és rohamos fejlédésének helyes
felfogasa, kiilonos tekintettel a stroke ellatasban
betdltott szerepére, amivel tobb éves tapasztalat és
értékelés alapjan egyfajta algoritmust is prezentalni
tudunk.

A mesterséges intelligencia alapu képelemzésnek acut
ischaemias stroke kezelésében dontd jelentOsége van:
objektivizalja és felgyorsitia a képek értékelését,
valamint standard, kvantifikalt adatokat szolgaltat,
ezzel elOsegitve a gyors és korrekt terdpids
dontéshozatalt. A CT képek 1wjabb MI alap
feldolgozéasaval nem csak az ASPECT pontszam keriil
kiszamitasra, hanem a nagyér occlusio helye és a
kollateralis keringés mértéke is meghatarozhato,
valamint perfiiziés mismatch szamitasara is lehet6ség

nyilik. Ezen adatok biztosithatjak a betegek optimalis
kezelését.

A PAJZSMIRIGY CITOLOGIA ,,FOLLICULARIS
NEOPLASIA” DIAGNOSZTIKUS CSOPORT
CITO-HISZTOLOGIAI KORRELACIOJA — SAJAT

ADATOK ES IRODALMI ATTEKINTES

Corelatia cito-histologica a grupului de diagnostic

de citologie tiroidiana ,,neoplazie foliculard” - date

personale si revizuirea literaturii

Cyto-histological correlation of the ,,follicular

neoplasia” thyroid cytology diagnostic group -

personal data and literature review
Mezei Tibor', Puskas Zséfia®, Réti Zsuzsanna’,
Kolcsar Melinda*
"Marosvdsdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Korbonctani Tanszék,
“egyetemi hallgaté, *Endokrinolégiai Tanszék,
*Farmakoldgiai és Klinikai Gyégyszerészeti Tanszék
A pajzsmirigy citologia "follicularis neoplasia”
diagnosztikus csoport (Bethesda 4) nem ritkan fejtorést
okoz, gy a patologus, mint a klinikus szamara,
aminek egyik oka az, hogy a citologiai mintabol
malignitas jelenléte nem allapithaté meg. A follicularis
neoplasiak malignitdsi kritériumai csupan a szdvettani
mintan értékelhetok. Tanulmanyunkban ezen csoport
az irodalmi adatok attekintésével.
Anyag €s modszer: 2012-2023 (12 év) kozott végzett
vékonytll aspiracios citologiai vizsgalatok leleteit
vettiink alapul. Ebben az idészakban 3642 ilyen
vizsgalat tortént, ami 3614 betegnek felel meg, amibol
3125 (89,5%) no6 és 367 (10,5%) férfi. Eredmények:
156 (4,2%) esetben volt a citologiai diagnozis
follicularis neoplasia vagy follicularis neoplasiara
gyanus. 62 beteg esetében tortént mitét (lobectomia
vagy thyroidectomia). A szOvettani vizsgalat 17
esetben (27,5%) mutatott ki malignitast, 27 esetben
(43,5%) benignus tumort, illetve 18 esetben (29%)
nem-daganatos elvaltozast igazolt. A leggyakoribb
tumor tipusok papillaris pajzsmirigy rak, follicularis
vagy oncocytds adenoma voltak. A nem-daganatos
elvaltozasok kozott a struma gob és lymphocytas
thyreoiditis voltak a leggyakoribb elvaltozasok. A cito-
hisztologiai korrelacioja alapjan ebben a diagnosztikus
csoportban 28,6% malignitasi rizikot szamoltunk, ami
a Bethesda ajanlas intervalluman belil van.
Kovetkeztetés, megbeszélés: A pajzsmirigy citologia
Bethesda 4 csoportja tovabbra is egy problematikus
csoport, aminek a cito-hisztologiai korrelaciods
elemzése hasznos eszkdz, hogy ellendrizziik, vagy
szliikség  esetén  finomhangoljuk, diagnosztikai
kritériumainkat.
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DEPRESSZIOVAL OSSZEFUGGEST MUTATO
TENYEZOK VIZSGALATA HIPERTONIAS

PACIENSEKNEL
Studiul unor factori asociati depresiei la pacienti
hipertensivi
Assessmentof depression-related factors in
hypertensive patients
Moldovin Mihaly', Nyulas Kinga-Ilona?,
Pal Tiinde?, Preg Zoltan®, German-Sallé6 Marta®,
Nemes-Nagy Eniké’
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technoldgiai Egyetem, Mesteri hallgaté, *Doktori
Iskola, *Csalddorvosi Tanszék, *III. Belgydgydszati
Tanszék, *Orvosi Biokémiai Tanszék

A depresszio eloforduldsa novekvd tendenciat mutat
kiilonosen fiatal felnbtteknél, féleg ndk esetében. A
feln6tt lakossag kozel egyharmada atesett depresszids
epizodon az ¢élete soran. A depresszios egyének
hajlamosabbak a hipertonia kialakuldsara és ennek
szovodményeire. D hipovitamindzis esetén ennek
potlasaval hangulatjavitdé hatds érhetd el, mivel
elésegiti a triptofan hidroxilacidjat, és ezaltal az agy
Dolgozatunk célja a depresszioval kapcsolatos
tényezok felmérése hipertoniasoknal.

Tanulmanyunk a Marosvasarhelyi Kardiovaszkularis
Rehabilitacios Klinikara beutalt II. és III. foku
hipertonias  péacienseken tortént. A  depresszio
fennallasat a Beck kérddiv roviditett 13 kérdéses
valtozataval vizsgaltuk, 5 pont folotti érték utalt ezen
korkép jelenlétére. A korhdz adatbazisabol gytjtottik
Ossze a demografiai adatokat, a testtomegindexet és a
Konelab Prime 60i késziilékkel nyert szérum kalcium
értékeket. A szérum D vitamin meghatarozas a
MOGYTTE kutatokdzpontjaban tortént automata
ELISA eljarassal (Dynex DS2), Redalin
reagenskészlettel. A statisztikai feldolgozas GraphPad
InStat3-mal tortént, a szignifikancia hatarat p<0,05-nél
allapitottuk meg.

A tanulmanyban szereplék (n=49) atlagéletkora 70,41
év = 4,86 (SD) volt, 61%-uk ndbeteg. A
testtomegindexek atlaga 30,27 kg/m2 + 4,86 (SD) volt,
a Beck kérddivre adott valaszok 0-13 kozott mozogtak.
A betegek 43%-anal volt jelen depresszio. Pozitiv
korrelaciot talaltunk a Beck kérdéiv eredménye és a
testtomegindex kozott (= 0,3687, p= 0,0091), illetve
enyhe negativ Osszefliggés mutatkozott a depresszid
foka és az életkor kozott (r= -0,2775, p= 0,0535). A
paciensek 71%-anal taladltunk D hipovitaminoézist,
hipokalcémia viszont csupan 2%-ban volt jelen. A
depresszidos paciensek  atlag D-vitamin  értéke
alacsonyabb volt, 10,39 ng/ml £+ 10,14 (SD), a nem
depresszidosokhoz képest (14,13 ng/ml + 8§,87), a
kiilonbség nem szignifikans (p= 0,2172). Ezen a kis
létszamu esetanyagon nem talaltunk korrelaciot a Beck
kérd6iv eredménye és a szérum kalcium, illetve D-
vitamin szintek kozott.

Tualsulyos egyéneknél gyakrabban jelentkezik a
depresszid, szamukra javasolt lenne a sulytobblet
csokkentése. A felmért hipertonias paciensek korében
igen magas a D-vitamin hiany eléfordulasa és a
depresszio jelenléte. Hianybetegség esetén javasolt
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lenne ezen vitamin potlasa, amely varhatdan
hozzajarulna a paciensek hangulatanak javulasahoz.

A CD30 ANTIGEN A LIMFOPROLIFERATIV
FOLYAMATOK CELZOTT BIOMARKERE:

CSAPDA-E VAGY SEGITSEG?
Antigenul CD30 este un biomarker tintit al
proceselor limfoproliferative: este o capcana sau un
ajutor?
The CD30 antigen is a targeted biomarker of
lymphoproliferative processes: is it a trap or a help?

Molnar Gyopar Beata', Bartalis Rolland Jézsef?,
Simion Simina Petra3, Horvith Eméke'
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Biokémiai Tanszék,
’Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz,
Patoldgia Tanszék, ‘Maros Megyei Klinikai Korhaz,
Patologia Tanszék

A CD30 egy transzmembran, 1. tipusi glikoprotein
receptor a TNF-receptor csaladbol, amelynek
expresszidja magas a daganatos és aktivalt sejtekben és
alacsony a normalis sejtekben. Az expresszio és a
funkci6  Osszefiigg az  immunmikrokdrnyezet
Osszetételével és mikodésével, ezért nemcsak a
lymphomak, hanem epitelialis daganatsejtek markere is
lehet. Diagnosztikai és differencialdiagnosztikai értéke
mellett az egyénre szabott terapianak is fontos
képviseloje a brentuximab vedotin (BV)-CD30
antitest-gyogyszerkonjugatum révén.

A CD30 pozitiv daganatok incidencidjanak felmérése
sejteredet, valamint alcsoportok szerinti megoszlasa
fiiggvényében az elmult egy év kazuisztikajaban.
Anyag és modszer: Kiilon vizsgaltuk a kdotelezéen
CD30 pozitiv daganatokat (HL, ALCL, LyP)
parhuzamosan a CD30 antigént gyakran kifejezé B-és
T-sejtes daganatokkal. A daganatokat a WHO
osztalyozasa alapjan soroltuk a CD30 pozitiv
akkor tekintettilk pozitivnak, ha a két jellegzetes
lokalizacioban fejez6dott ki (membran és Golgi-régio),
ugyanakkor kovettiik a pozitiv daganatsejtek aranyat is.
A reakcid pozitiv endogén kontrolljaként a lymphoid
szovetben jelenlevd normalis immunoblasztokat
tekintettiik.

A 2023-2024-es évben diagnosztizalt limfoproliferativ
betegségek 35,9%-a tartalmazott CD 30 pozitiv
daganatsejteket. Ezek kozil elsé helyen a HL allt (16
eset), amely gyakrabban fordult el felnétt korban
(81.2%), tulnyomoan férfiaknal (75%). Ezen csoportot,
el6fordulas szempontjabol, a T- sejtes lymphomak (9
eset) és az ALCL (5 eset) kovették. Osszességében
kijelenthetd, hogy a CD30 pozitiv lymphomak
gyakrabban fordultak elé fiatal pacienseknél (atlag
életkor 32.5 év), a férfi nem predominancidjaval.

A latszolag egyszerlinek tind HL diagnozisahoz
elengedhetetlen a pozitiv reakcio, azonban nem kell
figyelmen kiviil hagyni, hogy az EBV virusfertézés a
CD30 aktivalodasat indukalhatja mind a B-, mind a T-
sejtekben, ezaltal az aktivalt sejtek daganatos sejtek
mimel6ivé valhatnak. Amig az indolens B-sejtes
lymphomék esetében nélkiilozni tudjuk, a T-sejtes
lymphoméak diagndzisaban elkeriilhetetlen az anti
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CD30 antitest hasznalata. Az ALCL ¢és a
Lymphomatoid papulosis kivételével (ahol
diagnosztikus  értéke van), a tobbi  T-sejtes
lymphomaban a CD30-expresszid két biologiailag
kiilonboz6 alcsoportot kiilonithet el ezen a heterogén
kategorian beliil, amelyek alapjan a BV-re jogosult
paciensek kisziirhetok.

THROMBOTICUS THROMBOCYTOPENIAS
PURPURA: A HEVENY HASNYALMIRIGY-
GYULLADAS RITKA SZOVODMENYE -

ESETISMERTETES

Purpura trombotica trombocitopenica: o cauza rara

a pancreatitei acute - Prezentare de caz

Thrombotic thrombocytopenic purpura: A rare

complication of acute pancreatitis - Case report
Moriczi Renata', Torok Arpzidl, Kiss Botond
Istvan', Gabor-Siklodi Szabolcs-Attila’,
Daniealopol Ruxandra', Daniealopol Valentin',
Reman Lorand-Tibor?
'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz,
2. sz. Sebészeti Klinika, ’Maros Megyei Klinikai
Korhaz, Urologiai Klinika
A thromboticus thrombocytopenids purpura életet
veszélyeztetd korkép, prevalencidja évente 1 eset/l
millié lakos, elhalalozasi aranya kezelés nélkiil >90%,
oka nem teljesen ismert és  trombozisok
megjelenéséhez vezet. A betegséget 5 0 tiinet jellemzi:
thrombocytopenia, — mikroangiopatidas  hemolitikus
anémia, idegrendszeri zavarok, veseelégtelenség és laz.
A heveny hasnyalmirigy-gyulladds egy megszokott
kovetkezménye a korképnek, de rendkiviil ritka a
pancreatitis okozta thromboticus thrombocytopenids
purpura.
Klinikankon kezelt fiatal, nemrég sziilt nébeteg esetét
mutatjuk be, aki akut cholecysto-pancreatitis
diagnozisaval keriilt siirgdsségi beutalasra. A beteg
hatba sugarzd epigasztridlis és jobb bordaiv alatti
fajdalomra, illetve  hanyingerre és  hanyasra
panaszkodott. Gydgyszeres kezelés mellett a kezdeti
panaszok enyhiiltek, azonban a beutalds harmadik
napjan hirtelen veseelégtelenség 1ép fel (creatinin 6,2
mg/dL, wurea 143 mg/dL), amely hemodializis
elkezdését teszi sziikségessé. Az elkovetkezenddkben
tobb echimozis és vérgyiilem, illetve ismételt orrvérzés
jelenik meg, a trombocita- ¢és a vordsvértestszam
jelentds csokkenésével (trombocitaszam 19.000/uL,
hemoglobin 6.7 mg/dL, hematokrit 18.8%), a vérkép
alapjan  pedig igazolodik a thromboticus
thrombocytopenids purpura és az intravaszkularis
hemolizis diagndzisa. Interdiszciplinaris (sebész,
nefrologus, hematologus és intenziv terdpids orvos)
egylittmikodés volt sziikséges a beteg kezelésére, a 14.
napon a beteg normalis vesefunkcioval és részben
javitott anémiaval és trombocitopéniaval tavozott, majd
a teljes felépiilést kovetoen, egy honap utan visszatért
klinikankra a cholecystectomia elvégzése miatt.
A thromboticus thrombocytopenids purpurds esetek
felének oka ismeretlen, viszont kialakulasahoz
hozzajarulhat az erek falanak sériilése, a neutrofil
aktivacio,  immunologiai  folyamatok,  fert6z6

betegségek, szisztémas gyulladds vagy terhesség.
Habar betegiink esetében jelen voltak a tipikus tiinetek,
a diagnozis felallitasa nehéz csupan a klinikai kép
alapjan. Ha fennall a korkép gyanuja, fontos a
paraklinikai vizsgalatok gyors elvégzése és a plazma-
csere elkezdése.

A thromboticus thrombocytopenias purpura rendkiviil
sulyos, de kezelhetd korkép. Az acut pancreatitis ritka
oka a thromboticus thrombocytopenias purpurdnak,
amely az ADAMTS 13 hiany mellett tobb
patogenetikai mechanizmust indit el. A korai pontos
diagnodzis és kezelés mellett a betegség végkimenetele
kedvezo.

AZ IDULT VESEBETEGSEG JELENTOSEGE A
SZIVELEGTELEN BETEGEK ELLATASA

SZEMPONTJABOL
Importanta bolii renale cronice in managementul
bolnavilor cu insuficienta cardiaca
The importance of chronic kidney disease in the
management of heart failure patients

Muk Balazs
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet,
Budapest, Kardiologiai Klinika

A tarsbetegségek nagy jelento&#779;séggel birnak
szivelégtelenségben, megfeleld kezelésiik a holisztikus
szemléletu&#779; gondozds egyik kulcseleme. Az
idiilt vesebetegség epidemiolodgiai jellemzdi alapjan az
egyik legjelentésebb, azonban talan az egyik
legelhanyagoltabb tarsbetegség szivelégtelenségben.
Korai diagnézisa alapvetéen befolydsolja a beteg
globalis progndzisat is. Az idiilt vesebetegség a
csokkent ejekcios frakcioju szivelégtelenség (HFrEF)
iranyelveknek megfeleld gyogyszeres kezelésének
egyik f6 limitalo tényezdéje. Paradox moddon ezen, két
o6nmagaban is magas mortalitasi korképben szenvedd
betegek részesiilnek a legkisebb aranyban optimalis, a
HFrEF progndzisait modositani képes gyogyszeres
terapidban. Az elmult években publikalt vizsgalatokat
kovetéen napvildgot latott nemzetkdzi konszenzus
dokumentumokban, HF irdnyelvekben HFrEF-ben a
terapia alappillérévé valo ARNi és SGLT2i dapa-, és
empagliflozin alkalmazdsa nemcsak az alapbetegség,
hanem a vesebetegség lefolyasat is kedvezden
befolyasolja. Az Eurdpai Kardiologus Tarsasag (ESC)
2023-as megujitott szivelégtelenség iranyelvében az
elmalt idészak publikacioi alapjan enyhén csokkent
ejekcids frakcioji (HFmrEF) szivelégtelenségben és
megtartott ejekcios frakcioja (HFpEF)
szivelégtelenségben is rendelkeziink mar a dapa-, és
empagliflozin tekintetében stratégiai, morbiditast és
mortalitast  csokkentd  készitményekkel, melyek
nemcsak az alapbetegség, hanem a vesebetegség
prognoézisat is kedvezden befolyasoljak. Az SGLT2i-k
a vesebetegség széles spektrumaban is alkalmazhatdak
szivelégtelenségben. Munkacsoportunk eredményei is
igazoljak, hogy a stratégiai morbiditast és mortalitast
csokkenté komplex szivelégtelenség gyogyszeres
terapia idiilt vesebetegségben szenvedd betegek
korében, nemzetkozi irodalmi adatokkal is Osszevetve,
biztonsaggal bevezethetd és tartdsan alkalmazhatod
kedvezobb prognézist eredményezve, bar az idiilt
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vesebetegség egyértelmiien kedvez6tleniil befolyasolja
a gyogyszeres terapia alkalmazasat. Hangsulyoznunk
kell azt is, hogy a multidiszciplinaris ellatds és
gondozas kulcsfontossagu  szivelégtelenségben a
kedvez6 morbiditasi és mortalitasi mutatok eléréséhez.

A MENTALIS EGESZSEG FONTOSSAGA A
SZOMATIKUS TRAUMAKBOL VALO

FELEPULES SZEMPONTJABOL
Importanta starii sanatatii mentale asupra
procesului de vindecare al leziunilor posttraumatice
The importance of mental health for recovery from
somatic trauma

Miiller-Fabian Andrea', Széplaki Attila*
'Babes-Bolyai Tudomdnyegyetem, Kolozsvar,
Pszichologia Kar, 2Ortomed Klinika, Kolozsvar,
Ortopédiai és Traumatoldgiai Osztaly

A szomatikus sériilések a morfoldgiai elvaltozasok
mellett pszichés traumat is jelentenek, hiszen rovid- és
hosszatavon egyarant érzékelhetdek azok pszichés
kovetkezményei.

A Kklasszikus bio-medikalis modell figyelmen kiviil
hagyta a paciens mentalis egészségét €s jolétét. A
késébbiekben egyre inkabb teret hoditd bio-pszicho-
szocialis modell olyan paradigmavaltast jelentett az
orvoslasban, amely a  holisztikus  szemlélet
meghonosodasat jelentette. E modell képvisel6i szerint
elengedhetetlen a paciens mentalis egészségének a
figyelembevétele ugy a sebészeti beavatkozas eldtt,
mint az azt kovetd rehabilitacio alatt.

Dolgozatunk célja a szomatikus traumak €s az azokbol
valé  felépiilés  holisztikus  megkozelitése. A
mozgasszervi sériilések bekovetkezése krizist jelent a
paciens  életében.  Varatlan modon  torténd
megjelenésiik, bizonytalan kimeneteliik és
kiszamithatatlansaguk intenziv félelmet, rettegést,
kiszolgaltatottsagot, kontrollvesztést valtanak ki az
egyénben, veszélyeztetve annak mentélis egészségét és
¢életmindséget.

A hazai és nemzetkozi kutatasok eredményei tiikrében
a paciens mentalis egészsége hatdssal bir a
mozgasszervi traumakbdl valo felépiilés folyamatara és
kimenetelére. Eppen ezért elengedhetetlen azonositani
a paciens veszélyeztetettségét a PTSD, depresszio és
szorongas szempontjabol. Tovabba két fontos tényezot
kell figyelembe venni: a helyzet katasztrofizalasat,
mely késlelteti a paciens felépiilését, valamint a
személyes hatékonysagban vetett hitét, mely segiti a
gyors felépiilést. Minél elobb megtorténik ezek
felismerése és a szakszerl beavatkozas, annal jobbak a
paciens felépiilési kilatasai.

A traumatologiai ellatds Osszehangolt csapatmunkat
igényel a szakemberek részérdl, az interdiszciplinaris
gyogyitd team részét képezi a pszichologiai ellatés is,
hiszen a test egészsége nem valaszthaté el a 1élek
egészségétol.
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BITEMPORALIS HEMIANOPIA KULONOS

ESETE — ESETBEMUTATO

Hemianopsie bitemporala - Prezentare de caz

Bitemporal hemianopia - Case report
Murgui Péter-Zoltan, Orban-Kis Karoly
Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz, 2.
sz. Neurologiai Klinika
Bemutatonk egy 52 éves férfibeteg esetét targyalja, aki
a beutalas napjan, ébredés utan kezdodo lataszavarra
panaszkodott, melyet kétoldali latotérkieséskeént irt le,
¢és amely miatt a slirg0sségi betegellatoban jelentkezett.
A paciens nem dohanyzik, kérelézményében mitralis
pozicidban levé mechanikus miibillentylivel ismert,
amely miatt oralis alvadasgatld kezelést szedett. A
tinetek  kezdetét  megel6z6  napokban, egy
végbéltiikrozés miatt, az oralis antikoagulans kezelést
frakcionalt heparinra cserélték, melyet a paciens a
beutalast megel6z6 este nem vett be. A neurologiai
vizsgalat sordan egy anxiozus beteget talaltunk,
meningealis izgalmi jelek nem voltak, bitemporalis
hemianopian kiviil, melyet a paciens nagyon
részletesen leirt, mas fokalis neurologiai jeleket nem
allapitottunk meg. A siirgdsségen késziilt koponya CT
vizsgalat nem irt le elvaltozasokat, a laboratdriumi
vizsgalatok, normal tartomanyban voltak, az INR
értéket leszamitva, amely a terapids intervallumon
kiviil volt. A szemészeti vizsgalaton és a carotis
ultrahang vizsgalaton eltéréseket nem allapitottunk
meg. Az agy magneses rezonancias vizsgalata soran
viszont kétoldali occipitalis jelfokozodast irtak le T2 és
Flair szekvenciadkban, diffuzio gatlassal, valoszintsitve
az ischaemias etiologiat. A  beutalds soran
visszavezettik az oralis anticoagulanst, Bl, B6
vitaminterapiat  inditottunk, a paciens tlinetei
enyhtiltek, majd par napon beliil teljesen megsztintek.
A Dbitemporalis hemianopia leggyakoribb oka a
chiasma optica szintjén keletkez6 16zi6, melyet okozhat
daganat, aneurizma, ritkdn ischaemia 1is, viszont
esetiinkben ezt a magneses rezonancia vizsgalat
kizarta, és egy cardioembolias eredetii bioccipitalis
infarktust igazolt, amely valdszinileg az elégtelen
antikoagulacio talajan alakult ki.

SAPHO SZINDROMA IMAGISZTIKAI

JELLEGZETESSEGEI - ESETISMERTETES
Caracteristicile imagistice ale sindromului SAPHO
- Prezentare de caz
Radiological characteristics of SAPHO syndrome -
Case report

Murgui-Antal Mercédesz-Barbara, Tamas Katalin,
Baroti Beata-Agota

Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhaz,
Radiologiai Klinika

A SAPHO szindroma a ritka betegségek csoportjaba
sorolandd, el6fordulasa 1 az 10000-hez, amely a
kovetkezok kombinacidjabol tevédik dssze: synovitis,
acne, pustulosis, hyperostosis, osteitis. A korképet
leggyakrabban muszkuloszkeletalis panaszok jellemzik
(gyulladésos tiinetek, fajdalom, besziikiilt mozgis az
érintett teriileten), amelyekhez tarsulhatnak bor 1ézidk.
Lokalizacidja nagyon valtozatos, f6 el6fordulasi helyei
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az eliils6 mellkasfal, a csigolyak és a periférias
csontvaz.

A Dbetegség sokoldalisaganak koszonhetéen szamos
imagisztikai sajatossagrol beszélhetiink lokalizacio
fiiggvényében, amelyek els6sorban a  korkép
muszkuloszkeletalis elvaltozasait jellemzik. A korai
diagndzisaban fontos szerepet tolt be a képalkotas.
Legfobb jellegzetességei a hyperostosis és az osteitis,
amely érintheti a cortexet és a csontveldiirt egyarant. A
csont 1éziok felndtteknél elsdsorban az eliilsd
mellkasfalat, a gerincet és a csip6-keresztcsonti iziiletet
érintik. A fent emlitett elvaltozasok képalkotoi
ismertetésére a legalkalmasabb a multidetektoros
komputer tomografia, amely az elsddlegesen
valasztandd modszer a csont és iziileti sajatossagok
jellemzésére. A csont ¢és lagyszoveti 6déma
kimutatdsdra  magneses rezonancias  vizsgalatot
végziink.

Esetiink egy 51 éves férfibeteg imagisztikai leletei
révén mutatja be a fent emlitett szindroma egyes
jellemzoit. Paciensiink 10 éve ismert panaszokkal,
eliilsé mellkasfali, combtajéki és gerincfijdalommal,
palmo-plantaris acneval ¢és psoriasis vulgarissal.
Szamos MRI és CT vizsgalat késziilt a tiinetek
feltardsanak okabol, csont mintavétel soran kizartak a
malignus etiologiat, majd teljes test csont izotop
vizsgalat késziilt, amely soran felmeriil a SAPHO
szindroma diagnozisa. Esetiinkben a SAPHO
szindromara jellemz6 hyperostosis a jobb femur
proximalis 1/3-ban volt leirva periostealisan ¢és
endostealisan a csontvel6iir beszlikiilésével tarsulva,
megjelenik az I-es sternocostalis iziilet besziikiilése és
elcsontosodasa, valamint a teljes test csont izotdp
vizsgalaton izotdp dasulas van a jobb femurban, csipd-
keresztcsonti iziiletekben €s a sternum szintjén.

A betegség heterogenitasanak kdszonhetden a
diagnozis sokszor nehézséget okozhat és igényli tobb
szakteriilet egyiittes megkdzelitését: reumatologus,
dermatologus, ortopéd, patologus és radiologus.
Esetismertetésiink révén szeretnénk korvonalazni
azokat az elvaltozasokat, amelyek adott esetben az
imagisztikus ~ figyelmét felkelthetik a betegség
diagnozisat eldsegitve.

A LATSZAT NEHA CSAL: MELANOMA
MELLETTI SZATELLITA CSOMONAK TUNO
TUDOADENOKARCINOMA ATTET-

ESETISMERTETO
Metastaza cutanata de adenocarcinom pulmonar
aparut sub forma de nodul satelit al unui melanom-
Prezentare de caz
Pulmonary adenocarcinoma presenting as satellite
skin nodule adjacent of a melanoma-Case
presentation

Nagy Blanka, Iurcsuk Olga, Ilyés Agota, Deé Edith,
Straub Klaus-Daniel, Kalman Elek-Tamas
Csikszeredai Megyei Siirgdsségi Korhdz, Patoldgia
osztaly

A tObbszoros primer malignus daganatok egyidejii
el6forduldsa nem annyira ritka jelenség az onkoldgiai
betegek korében. A szinkron daganatok

megjelenésében szerepet jatszo kockazati tényezdk
kozé sorolhatd a genetikai hattér, virusos fertézések,
kemoterapia, sugarkezelés valamint a kornyezeti
hatasok.

Egy hatvanas évei végén jard beteg esetét szeretnénk
bemutatni aki a mellkasfalan megjelené daganatos
képlettel fordul orvoshoz. A borgyodgyasz szakorvos
melanoma diagnézisat allitja fel, mindemellett
tobbszoros axillaris és laterocervikalis
megnagyobbodott nyirokcsomoét fedez fel. A mellkas
CT vizsgalat tobbszoros laterocervikalis,
mediasztinalis, szupra- és szubklavikularis
megnagyobbodott  nyirokcsok  mellett, kétoldali
tiidoképleteket is leir. A melanoma gyanus bdrdaganat
sebészi kimetszése megtdrténik, a szovettani vizsgalat
egy kifekélyesedd melandoma mellett intradermikus
tiidéadenokarcinoma  attétet és tiido daganatbol
szarmazd tumor embolusokat mutat. A korszdvettani
diagndzist immunhisztokémiai vizsgalatok tamasztjak
ala.

A melanoma mellett megjelend metasztatikus
boérdaganat el6forduldsa igencsak ritka, a pontos
szovettani korisméhez fontos az alapos mikroszkdpos
vizsgalat mely soran figyelni kell a legaprobb
esetében nem art szem el6tt tartani a szinkron daganat
lehetdségét is.

TELJES VERKEP OSSZETEVOIBOL
SZARMAZTATHATO GYULLADASOS
PARAMETEREK SZEREPE AZ
ATEROSZKLEROZIS SZOVODMENYEINEK

KOCKAZAT-FELMERESEBEN
Rolul unor indicatori inflamatori derivati din
parametrii hemoleucogramei complete in evaluarea
riscului complicatiilor aterosclerozei
The role of inflammatory indexes derived from
parameters of the complete blood count in the risk
assessment of atherosclerotic complications

Nagy Eléd Erné

Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomdany
és Technologiai Egyetem, Biokémiai és Kornyezeti
Kémiai Tanszék

Koriilbelil 6tven éve sziiletett, és azdta dominanssa
valt a modern preklinikai orvostudomany szemlélet-
taraban az ateroszklerdzis gyulladas-elmélete. Bar
néhany szolubilis molekula, mint példaul a C-reaktiv
protein és a vérplazma fibrinogén meghatarozasa
rutinszeriien hasznalatos az érelmeszesedés
szovédményeinek labordiagnosztikai kockazat-
felmérésében, mas szereplék, példaul a gyulladasos
citokinek meghatarozasanek jelentésége még nem
egyértelmii. Az érfal kronikus gyulladasat kozvetitd
sejtes elemeket illetéen kézenfekvd,egyszerti és olcsod
megoldas a teljes vérkép Osszetev6ibol szarmaztathatd
paraméterek haszndlata. Metaanalizisek eredményei
szerint a magas neutrofil-limfocita arany (NLR) a
koszoruér-betegség,  carotis-stenosis,  stroke  és
polyvascularis ateroszklerdzis esélyhanyadosat
jelentésen noveli. Egy masik gyulladas-index, a
Systemic Inflammatory Response Index (SIRI),
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amelyet az abszolit monocitaszam, illetve a
neutrofil/limfocita ardny szorzatabdl szamitanak ki, a
nagyszamu esetet megmozgaté National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES)
tanulmanyban, magas vérnyomasban szenvedd
betegeknél szignifikins modon meghatarozta a
kardiovaszkularis és az dssz-mortalitast. Jelen dolgozat
attekintést nyljt a sejtszam alapl, szarmaztatott
gyulladas  paraméterek  potencialis  gyakorlati
alkalmazasair6l a sziv-érrendszeri kockazat-felmérés,
allapotkovetés és masodlagos profilaxis teriiletén.

A GYULLADASROL, UJ FENYBEN: KOMPLEX
JELZESMECHANIZMUSOK,
RENDSZERBIOLOGIAI KOLCSONHATASOK, A

VEDEKEZESI REAKCIO OSVENYEIN TUL
Despre inflamatie, intr-o lumina noua: mecanisme
de semnalizare complexe, interactiuni in biologia
sistemelor, dincolo de raspunsul de aparare
On inflammation, in a new light: complex
signalling mechanisms, systems biology
interactions, beyond the pathways of the defence
response

Nagy Eléd Erné

Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomdany
¢és Technologiai Egyetem, Biokémiai és Kornyezeti
Kémiai Tanszék

Klasszikus  korélettani meghatirozas szerint a
gyulladés a szervezet nem specifikus, komplex, kémiai,
fizikai és biologiai ingerekre adott, szdveti
karosodassal jar6é valaszreakcidja, amelynek célja a
kivalté pro-inflammatorikus tényez6 felszamolasa, és a
kornyezet  homeosztazisanak  visszaallitasa. A
gyulladds heveny ¢és idilt fazisaiban kiilonb6zo
humoralis, illetve sejt-kozvetitett, sztereotip valaszok
érvényesiilnek. Az utobbi évtizedekben egyre tobb
figyelem Osszpontosul az alacsony foku gyulladas (Un.
»low-grade inflammation”) kiilonb6z6  kronikus
betegségek progresszidjaban, valamint szovédményei
kialakulasaban jatszott szerepének megismerésére. A
kronikus  gyulladds szoveti remodellezéssel jar,
amelynek eredményeképpen degenerativ elvaltozasok
torténnek,  Osszetett  strukturdlis-mechanikai  és
funkcionalis kovetkezményekkel. Ezen atalakulasok
olyan, szervi megnyilvanulasaikban  kiilonb6zo
betegségek talajan allhatnak, mint az érelmeszesedés,
osteoarthritis, vagy éppen bizonyos daganatos
betegségek. Melyek az alacsony foku gyulladas
legfontosabb ~ bioldgiai  kapcsolérendszerei  és
szisztémas, illetve lokalis, intracellularis informacio-
kozvetitd halozatai? Milyen kivalto, illetve fenntartd
tényezoket sikeriilt jellemezni ebben a
korfolyamatban? Milyen genetikai, szOvettani és
laboratériumi  paramétereket  hasznalhatunk a
korlefolyas biomarkereiként? Jelen eldadas ezekre az
Osszetett kérdésekre igyekszik valaszt adni, a legajabb
biokémiai, korélettani és labordiagnosztikai ismeretek
tiikrében.
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SZINTETIKUS KANNABINOIDOK IN VITRO
METABOLIZMUSA ES A KAPOTT
METABOLITOK FELHASZNALASA RUTIN

KABITOSZER SZURESI MODSZEREKBEN
Metabolismul in vitro al canabinoizilor sintetici si
utilizarea metabolitilor obtinuti in metodele de
rutind de screening a drogurilor
In vitro metabolism of synthetic cannabinoids and
utilization of the obtained metabolites in routine
drug screening methods

Nagy Miklés, Hegyiné Kemenes Klaudia,
Hidvégi Eléd, Siivegh Gabor

Nemzeti Szakértoi és Kutato Kozpont - Toxikologiai
Szakerto Intézet, Antemortem Osztaly

Magyarorszagon 2021-6ta a két leggyakoribb
szintetikus kannabinoid az MDMB-4en-PINACA ¢és az
ADB-BUTINACA. Jelen tanulmany célja, hogy in
vitro, pHLM ¢és pS9-rendszerek felhasznalasaval
ezeknek a vegyiileteknek az emberi szervezetben
keletkezo karbonsav bomlastermékeinek
glikuronsavval konjugalt metabolitjat eldallitsuk,
tandem tomegspektrometrids mérési paramétereit
optimalizaljuk ¢és beagyazzuk egy szlrévizsgalati
mddszerbe. Kovetkezd célunk, hogy rutinvizsgalataink
soran monitorozva a konjugalt és a szabad formakat,
ismereteinket bdvithessik a fazis 2. metabolikus
atalakulasokr6l az 0j  generacidos  szintetikus
kannabinoidok  tekintetében.  Végiil  szeretnénk
Osszehasonlitani a  szintetikus  kannabinoidok
kvantitativ megerdsitd vizsgalatahoz eddig
rutinszeriien hasznalt hidrolizis moddszert két masik
tipusu hidrolizis eljarassal a glitkuronid
bomlastermékek fogyasanak kovetésével.

Az in vitro kisérletekhez NADP-regenerald rendszert
¢s  UGT-rendszert alkalmaztunk. A  vizsgalt
vizeletmintakat hidrolizis nélkiil, illetve harom féle
hidrolizist ~ kdvetden,  acetonitriles  kicsapassal
készitettiik eld. Az Escherichia coli B-D-gliikuronidaz-
IX-A enzim hidrolizis-hatékonysagat a lagos hidrolizis
és az Abalonase enzim hatékonysagaval hasonlitottuk
Ossze.

Az in vitro eléallitott ADB-BUTINACA-ks-glii és
MDMB-4en-PINACA-ks-gli MRM  paramétereit
kromatografias elvalasztassal timogatva optimalizaltuk
¢és beallitottuk a sziird modszerbe. A nem hidrolizalt
mintak 92,9%-aban detektaltuk az ADB-BUTINACA-
ks mellett a gliikuroniddal konjugalt metabolitot. Az
MDMB-4en-PINACA esetében 70%-ban volt jelen a
glikuronid-kotott  forma. Az ADB-BUTINACA-
karbonsav koncentracioja atlagosan 181 ng/mL volt,
mig az MDMB-4en-PINACA-ks koncentracidja
atlagosan 4,17 ng/mL volt. A lugos hidrolizis bizonyult
a leghatékonyabbnak, mivel hidrolizis utan nem voltak
detektalhatoak a glikkuronid-kotott metabolitok, illetve
ez az eljaras produkalta a legmagasabb koncentraciot a
szabad metabolitokra nézve. A koncentraciok atlaga
tobb mint 700%-kal emelkedett, mig a (-D-
gliikuronidaz és az Abalonase 300% ill. 180% koriili
novekedést produkalt.

Eredményeink alapjan a szintetikus kannabinoidokbdl
szarmazé  karbonsav-metabolitok  gliikuronsavval
konjugalt formainak eldallitasa és szlirévizsgalatokba
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torténd bedgyazdsa megkonnyiti a szerhasznalat
észlelését, illetve csokkenti a fals negativ eredmények
szamat. A hidrolizismodszerek  megbizhatdsagat
tekintve tovabbi kisérletek sziikségesek!

A DAGANATOK JELLEMZESE EVOLUCIO-

BIOLOGIAI MEGKOZELITESSEL
Caracterizarea tumorilor din punct de vedere
evolutiv-biologic

Evolutionary view of cancer

Nagy Péter

Semmelweis Egyetem, Pathologiai és Kisérletes

Rakkutato Intézet

Az evolucid elvét Charles Darwin ismerte fel és
alkalmazta a fajok kialakulasdnak magyarazatira. Az
orvosbiologiai  tudomanyok  egyik  legfiatalabb
iranyzata az evoliciés medicina, ugyancsak az
evolucio szemléletével igyekszik értelmezni az
orvostudomany legkiilonb6z6bb problémait. Szemben
a hagyomanyos alaptudomanyokkal (élettan, biokémia
stb.) ez a fajta megkozelités a ,.hogyan” helyett a
»miért” megvalaszolasara torekszik. Az eltérd
nézoépont a kiilonbdzd jelenségek, elvaltozasok néha
meglepden 1) értelmezését eredményezi.

Az elmult két-harom évtizedben az evollcios
szemléletet kiterjedten alkalmaztdk a daganatok
vizsgalatara is. Segitségével meggy6z6 magyarazatot
kapunk arra az alapvetd kérdésre, hogy miért alakulnak
ki daganatok és miért olyan kiilondsen gyakoriak,
sajnos egyre gyakoribbak emberekben. Az evolucios
megkdzelités megkérddjelezi, hogy pusztan a DNS
szekvenalasa megoldast jelenthet a  tumorok
klinikai/tudomanyos  rejtélyeinek  megértéséhez.
Elveinek gyakorlati alkalmazédsa pedig elOsegitheti a
tumoros betegségek hatékonyabb megeldzését és
gyogyitasat is.

BIOKEMIAI ES GYULLADASOS
ALLAPOTJELZOK MEGHATAROZASA

SEBESZETI BETEGANYAGON

Measurement of biochemical and inflammatory

parameters in surgical patients

Dozarea unor parametri biochimici si inflamatori la

pacienti chirurgicali
Nemes-Nagy Eniké', Akdcsos-Szasz Orsolya-
Zsuzsa®, Pal Sandor®, Nyulas Kinga-Ilonaz,
Szilveszter Ménika’, Dénes Lérand®,
Majai Erzsébet®, Hutanu Adina®, Tilinca Maria
Cornelia®, Simon-Szab6 Zsuzsianna’
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Orvosi Biokémiai Tanszék,
’Doktori Iskola, >Anatomiai és F ejlodeéstani Tanszék,
T oxikologia, Biofarmdcia és Farmakokinetika Tanszék,
SKlinikai Biokémiai és Laboratériumi Tanszék, °1.
Belgyogydszati Tanszék, "Kérélettani Tanszék, *Pécsi
Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Transzfuziologia,
Labormedicina Tanszék, *"Marosvdsdrhelyi Megyei
Stirgossegi Klinikai Korhaz, Plasztikai Sebészeti
Osztaly

Az érbetegség gyakran érinti az alsd végtagot,
diabétesszel tarsulva stilyosabb elvaltozasok alakulnak

ki. Gyakran sebészeti beavatkozasra van sziikség,
amely lehet nekrektomia vagy amputacio.

Dolgozatunk célja gyulladasos, zsir peroxidacios és
biokémiai  allapotjelz6k  mérése  vasculopatias
pacienseknél a sebészi beavatkozas eldtt.
Tanulmanyunk a Marosvasarhelyi Varosi Korhaz
Sebészeti ¢és FErsebészeti Osztilydnak esetanyagan
tortént a vilagjarvany idején és az azt kovetd évben,
harmincegy sebészeti beavatkozasra vard, alsé végtagi
érpatologidt mutatdé  paciensen. A biokémiai
allapotjelz0k meghatarozdsa (vércukor, vérzsirok,
vesefunkcid mutatoi) fotometriaval zajlott a korhaz
laboratériumaban, a C-reaktiv proteiné pedig
turbidimetriaval.  Fluoreszcens eljarassal —mértiik
szérumbol a MOGYTTE kutatokdzpontjaban az alfa-
tumor nekrozis faktort és interleukin 6-ot, egyetemiink
toxikologia laboratériumaban nagynyomasu
folyadékkromatografiaval a zsir peroxidaciot. A
vorosvérsejt siillyedés mérése Westergren modszerrel
tortént, a fehérvérsejtszam meghatdrozdsa Sysmex
automatdval. Adataink statisztikai kiértékelésére a
GraphPad InStat3 programot hasznaltuk.

A paciensek 28%-a volt nébeteg, életkoruk 35-92 év
kozott mozgott. A vizsgalt egyének kétharmada
szenvedett cukorbetegségben is. A paciensek 45%-nal
talaltunk emelkedett C-reaktiv protein szintet,
kiilondsen cukorbetegeknél voltak igen magas értékek;
pozitiv Osszefiiggés volt ezen allapotjelz6 és az
interleukin 6 szintje kozott (p<0,05), mig az alfa-tumor
nekrozis faktorral ezek koziil egyik sem mutatott
pozitiv Osszefliggést, csak a zsir peroxidacié mértéke
(p<0,05). A betegek 45%-nak volt 10000/pl folotti
fehérvérsejtszama, és az egy Orads voOrosvérsejt
stillyedés szinte mindenkinél magas volt. A paciensek
61%-nal talaltunk 100 mg/dl folotti éhomi vércukor
értéket a beavatkozas el6tt, mig az Osszkoleszterin
szintje a betegek 32%-anal volt patoldégiasan magas
(180 mg/dl folotti) és kozel negyediiknél volt
emelkedett a szérum kreatinin.

A sebészeti beavatkozasra szoruld érpatologiaval
rendelkezé6  pacienseknél  szdmos  gyulladasos
allapotjelzd volt emelkedett, néhany kozott pozitiv
Osszefiiggést lehetett kimutatni. Tobb paciensnél
taladltunk korosan magas biokémiai eredményeket,
amelyek a tarsbetegségekkel kapcsolatosak (diabétesz,
diszlipidémia, veseérintettség). A gyulladasos folyamat
visszaszoritdsa kedvezé hatassal lehet a sebészeti
beavatkozas utani klinikai evoluciora.
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BIOKEMIAI ES HEMATOLOGIAI
ALLAPOTJELZOK KOROS ERTEKEINEK
ELOFORDULASA KULONBOZO TiPUSU

VERSZEGENYSEGBEN
Valori patologice ale parametrilor biochimici si
hematologici in diferite tipuri de anemii
Pathological values of biochemical and
hematological parameters in different types of
anemia

Nemes-Nagy Eniké', Csipor Bernadett’,
Dorcioman Bogdana®

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny
¢és Technologiai Egyetem, Orvosi Biokemiai Tanszék,
’Doktori Iskola, *Marosvdsdrhelyi Megyei Siirg6sségi
Klinikai Korhaz, Kézponti Laboratorium

A vérszegénység vilagszerte a lakossag tobb, mint
egynegyedét érintd  korkép, leggyakrabban a
vashianyos  anémia  fordul eld.  Kiilonb6z6
patomechanizmusok talajan alakulhat ki, prevalencidja
né az életkorral. A vérszegénység felismerése és
kezelése tobb szakteriiletet érintd feladat.

Dolgozatunk célja biokémiai ¢és hematologiai
allapotjelzok felmérése és Osszehasonlitasa kiilonbozo
tipusu vérszegénységben szenvedd pacienseknél.
Tanulmanyunk a Marosvasarhelyi Megyei Siirg0sségi
Korhaz kozponti laboratériumanak esetanyagan tortént,
a 2021-2022 évek adatait és a 2023-as év elsé harom
honapjat vettiik figyelembe. A  mikro-, illetve
makrociter anémiaval beutalt pacienseknél
feldolgoztuk a rendelkezésre allo biokémiai analizisek
eredményei koziil a szérum vas, magnézium és B12
vitamin szintjét, illetve felmértiik a hematologiai
allapotjelzoket. Adataink statisztikai kiértékelése a
GraphPad InStat3 programmal tortént.

Tanulmanyi csoportunkba 85 mikrociter és 39
makrociter anémids paciens keriilt be, atlagéletkoruk
57 év +/- 21 (SD) volt. Szignifikdnsan magasabb
szérum magnéziumszintet talaltunk a mikrociter
anémiasok csoportjdban a makrociter anémiasokhoz
képest (p<0,05). A makrociter anémiasok korében
16,3%-al gyakrabban fordult el6 a B12 vitamin
kérosan alacsony szintje a mikrociter anémidsokhoz
képest. A vashiany el6fordulasa 34,9%-al gyakoribb
volt a mikrociter anémidsok csoportjaban a makrociter
vérszegénységben szenved6khoz képest. A
hemoglobinszintet tekintve szignifikdnsan gyakrabban
fordultak eld 6 g/dl alatti kritikus értékek a makrociter
anémiasok csoportjaban a mikrociter vérszegénységben
szenvedOkhoz képest (p<0,05), amely felveti a
vératomlesztés sziikségességét.

Kovetkeztetésként, szdmos biokémiai allapotjelzo
moédosulasa tarsulhat a kiillonbdz6 vérszegénység
tipusokhoz, ezek felmérése igen fontos tényezd a
pontos  diagndézis €és a megfeleld  kezelés
szempontjabol. Gyakran allunk szemben kombinalt
vitamin-, illetve 4&svanyi anyag hianyallapottal,
amelyek korrekcidja jelentds javulast hozhat a
paciensek allapotdban ¢és ezaltal megelézhetd az
anémia szdmos szovodménye.
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CARDIOMYOPATHIAK A 2023-AS ESC

IRANYELV TUKREBEN
Cardiomiopatiile in viziunea ghidului ESC din
2023
Cardiomyopathies in the view of the 2023 ESC
Guidelines

Nyolczas Noémi

Eszak-Pesti Centrumkérhaz, Honvédkorhdz, Budapest,
Kardiologiai Osztaly

Az Eurépai Kardiologus Tarsasag (ESC) 2023-ban
publikalt ,,Cardiomyopathia” irdnyelve, a vilagon els6
alkalommal megjelent ezzel a témakorrel globalisan
foglalkozd szakmai iranyelv. Az irtnyelv 5
cardiomyopathia fenotipust kiilonboztet meg, a
hypertrophias cardiomyopathiat (HCM), a dilatativ
cardiomyopathiat (DCM), a nem dilatalt bal kamrai
cardiomyopathiat (NDLVC), az arrhytmogén jobb
kamrai cardiomyopathiat (ARVC) és a restriktiv
cardiomyopathiat (RCM). A  cardiomyopathidk
hatterében genetikai tényez6k ¢és nem genetikai
faktorok allhatnak. A cardiomyopathiak
diagnosztikdjaban etiologiai diagnozisra kell torekedni.
A képalkot6 eljarasok segitségével a cardiomyopathidk
fenotipusa az esetek tobbségében beazonosithatd. Az
etiologiai diagnozishoz azonban sokszor tovabbi
vizsgalatok  sziikségesek. A cardiomyopathidk
potencialisan 6roklédd jellege miatt minden beteg
esetében el kell végezni a csaladsziirést és a genetikai
tandcsadast.

A szivelégtelenség tiineteket mutaté cardiomyopathias
betegeket a bal kamrai ejekcios frakcio (BKEF)
fiiggvényében ugy kell kezelni, mint a csokkent
ejekcios frakcioji (HFTEF: BKEF < 40%), az enyhén
csokkent ejekcios frakcioju (HFmrEF: 40% < BKEF
<50%), vagy a megtartott ejekcios frakcioju (HFpEF:
BKEF > 50%) szivelégtelen betegeket. Fontos, hogy a
betegeknek RAS antagonistat, béta receptor blokkolot
€s MRA-t tiinetmentes bal kamra systoles dysfunctio
esetén is kapni kell. Cardiomyopathidk esetén a
leggyakoribb  supraventricularis  ritmuszavart a
pitvarfibrillacio jelenti. Fontos, hogy az emelkedett
thromboembolias rizik6 miatt a HCM-ben és RCM-ben
szenved0 betegeket a CHA2DS2-Vasc score-tol
fiiggetleniil anticoagulalni kell. Az implantalhato
cardioverter defibrillator (ICD) secunder prevencids
indikacioja és 35% alatti bal kamrai ejekciods frakcioju
betegek esetében megfogalmazott  javaslata
megegyezik a  HFrEF  betegekre  vonatkozo
indikacioval. Azonban a cardiomyopathids betegekben
35% folotti bal kamrai ejekcids frakcid esetén is
hirtelen halal rizik6 stratifikaciot és sziikség esetén
primer prevenciés ICD implantaciot kell végezni. A
cardiomyopathidban szenvedd betegek ellatasat egy
multidisciplinaris teamnek kell végezni, ahol az ellatas
kdzéppontjaban nemcsak egy cardiomyopathias beteg,
hanem egy cardiomyopathias csalad all.
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SYNCOPE DILEMMAK: FIATAL NO REFLEX
SYNCOPEVAL ES SULYOS ASYSTOLIAVAL A
NITROGLYCERIN PROVOKACIOS TILT

TESZTEN — ESETBEMUTATAS
Dileme de sincopa: femeie tdnara cu sincopa
reflexa si asistolie severa la testul tilt cu provocare
cu nitroglicerind — prezentare de caz
Syncope dilemmas: young woman with reflex
syncope and severe asystole during the
nitroglycerin potentiated head-up tilt test — case
report

Palko Robert, Dascalu Ana-Citalina,

Heidenhoffer Erhard, Fehérvari Lajos, Frigy Attila
Maros Megyei Klinikai Korhaz, Kardiologiai Osztaly
A syncope globalis cerebralis  hypoperfuzio
kovetkeztében kialakuld atmeneti eszméletvesztés,
amelyet hirtelen kezdet, rovid id6tartam és spontan
teljes tudatvisszanyerés  jellemez. Etiologiai
szempontbol feloszthatd orthostaticus hypotensio altal
kivaltott, kardiogén, illetve reflex (neuralisan medialt)
syncopéra. Utobbi megjelenhet vazodepresszoros (a
szimpatikus ~ vazokonstrikcié elégtelensége) vagy
kardioinhibicios (szimpatolizis és fokozott
paraszimpatikus  hatds  kovetkeztében  1étrejovo
bradycardia vagy asystolia) formaban.

Munkénkban a Maros Megyei Klinikai Korhaz
Kardiologia Osztalyara beutalt 44 éves, tobb mint 10
éve fennalld, ismétlddé lipothymiaval és atlagosan
évente egyszer jelentkezd syncopéval ismert, amigy
egészséges ndbeteg esetét ismertetjiik, akinél egy
masik intézetben végzett sublingualis nitroglycerin
provokacioval 0sszekotott tilt tesztet is végeztek. Az
ennek soran fellépd hosszi asystolids epizddus
szivritmus-szabalyoz6  beiiltetésének  lehetdségét
vetette fel. A paciens a syncope kivizsgalasdnak
folytatasa céljabol, valamint az optimalis terdpias
dontés meghozatalaért keriilt beutaldsra klinikankra.
Az eset dekurzusat a kortorténet, a klinikai kép, a
paraklinikai vizsgalatok, illetve a terapias lehet6ségek
bemutatasaval ismertetjiik.

Kovetkeztetésiink, hogy a syncope egy rendkiviil
valtozatos  etiologiaval, illetve gyakran kevert
patomechanizmussal jelentkezd korkép, melynek
kivizsgalasa soran mérlegelni kell, hogy a paraklinikai
vizsgalatok  altal  kimutatott  jelenség  tiineti
szempontbo6l dominans vagy csak incidentalis torténés,
amely nem jatszik szerepet a panaszok létrejGttében.
Tovabba fontos megjegyezni azt, hogy a terapids cél az
események gyakorisaganak csokkentése és az
életminéség javitasa, hiszen a hattérben allo kevert
mechanizmus  miatt ritkin  érheté el teljes
tiinetmentesség. Dolgozatunkkal a fiatal, syncopéval
jelentkezé  paciensek  teljeskorli  kivizsgalasanak
fontossagara, a  kapott  eredmények  helyes
értelmezésére, illetve a terapias lehetdségek helyes
kivalasztasara szeretnénk felhivni a figyelmet.

A NEGATIV NYOMASTERAPIA, MINT MODERN
ALTERNATIV KEZELESI MODSZER A

DIABETESZES LABSZARFEKELY ESETEBEN
Pansamentul cu presiune negativa: o alternativa
moderna in managementul piciorului diabetic
Negativ pressure wound therapy: a modern
alternative treatment method for diabetic foot ulcers

Pap Timea, Szilveszter Ménika, Trambitas Cristian
Marosvasarhelyi Megyei Siirgosségi Klinikai Korhaz,
Plasztikai, esztétikai és rekonstruktiv mikrosebészeti
osztay

A vakuum-asszisztalt zaras/negativ nyomadsterapia
(NPWT) hasznalata novekedd tendencianak orvend,
amelynek alkalmazasa eldsegiti a kronikus sebek, égési
sebhianyok, traumas sebek megfeleld gyogyulasat, jo
mindségli granulacios szovetet alakitva a problémas
teriiletre. A diabéteszes labszarfekélyek gyakorisaga és
sulyos kihatasa a beteg ¢életmindségére, megkoveteli a
legjobb és legalaposabb kezelési modszer felkutatasat.
A negativ nyomasterapia alkalmazasa, mint alternativ
modszer, fontos athidalo megoldast jelent a megfeleld
rekonstrukciohoz vagy akar a fekélyek teljes
gyogyulasahoz.

Retrospektiv  tanulmanyt végeztink a plasztikai,
esztétikai és rekonstruktiv mikrosebészeti osztaly
betegei kozott. Betegesoportunkba azon betegek
keriiltek, amelyek I-es vagy Il-es tipusu
cukorbetegséggel rendelkeztek, valamint az elsddleges
diagnozis a labszarfekélyek jelenléte. Tovabba, azokra
fektettink  hangsulyt, amelyeknek a  terdpias
algoritmusadban  szerepelt a  vakuum-asszisztalt
zaras/negativ nyomasterapia is.

Betegcsoportunkban felmértiik az altalanos, valamint a
helyi evolucids adatokat és probaltuk hipotézisiinket
bebizonyitani, miszerint a negativ nyomasterapia
beiktatdsa a diabéteszes labfekély kezelési sémajaba
megfeleld eredményeket ad. Stadializaltuk a fekélyeket
Wagner szerinti osztalyozas alapjan, valamint ezeket
parhuzamba vonva elemeztik a vakuum-asszisztalt
kotszer hasznalatat. Betegcsoportunkban atlagosan
10,25 napig részesiiltek a terapidban, amely utin
mindegyikiik rekonstrukcids beavatkozason esett at.
Kovetkeztetésként, a negativ nyomasterapia egy
forradalmi, hasznos és elérhetd megoldas a stlyosabb
kronikus sebek ellatasara is. Tovabba, fontos az
elsédleges megeldzés a cukorbetegséggel
diagnosztizaltak korében, elkeriilve ezen
szovodmények kialakulasat. A beteg egészségiigyi,
szocialis ¢és pszihologiai életmindségét javitva, a
diabéteszes 1ab pontos és gyors kezelése fejlodésre és
alternativ kezelési modszerekre szorul.
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A TIREOTOXIKOZIS INDUKALTA
ELEKTROMOS VIHAR MULTIDISZCIPLINARIS

MEGKOZELITESE. ESETISMERTETES
Furtuna aritmica indusa de tireotoxicoza,
importanta abordarii interdisciplinare. Prezentare de
caz
The role of multidisciplinary approach of electrical
storm induced by thyreotoxicosis. Case
presentation

Parajko Zsolt', Gerculy Renata-Zsuzsanna’,

Kovacs lstvz’tnz, Benedek Imre’

'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz,

3. sz. Kardioldgiai Osztaly, °3. sz. Kardiolégiai Klinika
Az elektromos vihar kialakuldsa egy szivelégtelen
betegnél egy silirgdsségi ellatast ¢€s  intenziv
monitorozast igényl6 korkép, mely az iddbeni orvosi
beavatkozas ellenére is magas mortalitassal jar. A
kivalto tényezok helyes és idObeni felismerése, illetve
egyidejii kezelése a malignus arrhytmidk felléptével a
beteg életkilatasait javithatja, illetve a korhazi
mortalitast [ényegesen csokkentheti.

Jelen  esetinkben egy 55 éves dilatativ
cardiomiopathyaval ismert néi beteget mutatunk be,
aki a kronikus szivelégtelenség kezelés, és a kardialis
reszinkronizacids terapias eszkoz beiiltetésével egy jo
kardiovaszkularis egyensulyi allapotban tartott beteg
volt. A besztercei siirgdsségi osztalyon palpitacio,
szédiilés, izzadas, jelentds faradtsaggal és dyspnoés
tiinetekkel jelentkezett. Az ott készitett EKG széles
QRS tahikardiat mutatott, ami miatt amiodaron
toltddozis elinditdsa utdn a beteget a Maros Megyei
Siirgésségi Koérhaz Kardiologiai klinikajara
iranyitottdk. Az amiodaron hatasara kezdeti javulast
mutatkozott az allapotaban, majd ismét kamrai
tahikardidk sorozata miatt Gjabb amiodaron toltést
alkalmaztunk, ezuttal a terapias siker elmaradasaval. A
szubsztratum  keresés  ramutatott egy  sulyos
hipertiredzisra, ami miatt thyrozol, majd dexamethazon
keriilt bevezetésre, az amiodaron helyett pedig lidocain
illetve fenitoin bevezetése tortént. Az 1j terdpias
megkdzelitéssel az elsé napokban jelentésen csokkent
a malignus arrhytmidk szama, majd az els6 mérhetd
FT4 utin teljesen megszintek. A 3 honapos
utankdvetés soran a beteg tahikardia epizodus mentes,
jo klinikai allapotnak Grvend, kontrolallt pajzsmirigy
miikodéssel.

Esetiink ramutat arra, hogy a dekompenzalodott,
malignus arrhytmiaval komplikalt szivelégtelen beteg
lehetséges precipitald tényezdinek vizsgalata, illetve
ennek iddbeni és helyes kezelése a beteg életkilatasait
jelentésen befolyasolja. A kamrai ritmuszavarok
hatterének a vizsgalata (iszkémids, non-iszkémias,
endokrin patologidk) kritikus informaciokkal szolgal a
megfeleld terapias stratégia megvalasztasaban.
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TABLETTAK IN VITRO KIOLDODASBECSLESE
MESTERSEGES NEURALIS HALOZATOK
SEGITSEGEVEL GRANULALASI
FOLYAMATPARAMETEREK ES

SPEKTROSZKOPIAI MERESEK ALAPJAN
Predictia dizolvarii comprimatelor bazata pe retele
neuronale artificiale folosind parametrii procesului
de granulare i masuratori spectroscopice
Artificial neural network-based prediction of in
vitro tablet dissolution profile using granulation
process parameters and spectroscopic
measurements

Péterfi Orsolya', Nagy Brigitta', Kovacs Béla™*,
Casian Tib0r3, Tokés Erzsébet Orsolyaz’s,
Kelemen Eva Katalinz, Zoldi Katalinz,

Nagy Zsombor Krist6f'

'Budapesti Miiszaki Egyetem, Vegyészmérnoki és
Biomérnoki Kar, Szerves Kémia és Technologia
Tanszék, *Gedeon Richter Romania Rt., *Tuliu
Hatieganu Orvosi Egyetem, Kolozsvar,
Gydgyszertechnolégiai Tanszék, *Marosvdsdrhelyi
Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai
Egyetem, Gyogyszerészeti Biokémiai Tanszék, *Ipari
Gyogyszerészet és Gyogyszerészeti Menedzsment
Tanszék

Az in vitro kioldasvizsgalat a szilard gyogyszerformak
mindségellendrzésének  fontos  eszkdze, amelyre
egyarant sziikség van a fejlesztés ¢és a gyartas
kiilonbdz6 szakaszaiban. A hagyomanyos analitikai
modszerek azonban id6- ¢és munkaigényesek, a
tablettak roncsoldséaval jarnak és nem teszik lehet6vé a
termékek 100%-o0s atvizsgalasat. Mesterséges neuralis
halozatok segitségével megvaldsithatd a
kioldodasprofilok becslése in-line alkalmazhato, gyors
és roncsolasmentes analitikai szenzorokkal mért adatok
alapjan. A jelen tanulmany célja olvadékgranulatumok
direkt préselésével késziilt tablettak
kioldodasprofiljanak ~ a  becslése  mesterséges
intelligencia-alapi. modszerrel. A modellezéshez
rendelkezésre alltak a granuldlé berendezés altal
regisztralt folyamatparaméterek (hémérséklet, levegd
nedvességtartalma), a  tablettdzasi  paraméterek
(lubrikalasi 1d6, préserd), illetve a tablettak kozeli
infravorés  (NIR)  spektrumai.  Varianciaanalizist
(ANOVA) végeztiink annak kvantitativ vizsgalatara,
hogy mely kisérleti faktornak van jelentds hatasa a
kioldodasgorbékre. A modellek josagat a mért és
becsiilt kioldodasok kozotti RMSE (atlagos négyzetes
hiba négyzetgyoke) és az {2 hasonlosagi faktor értékkel
jellemeztiik. A megfelel6 f, értékek ellenére viszont azt
tapasztaltuk, hogy az ANN-modellek bizonyos
esetekben egy atlagos kioldodasi profilt tanulnak meg.
Ezért a modellek rangsorolasara a
rangszamkiilonbségek abszolut értékének Osszege
(SRD) mobdszert hasznaltuk. Az érzékenységi
vizsgalatok alapjan a tablettazasi korilmények a
kioldodasgorbe els6 pontjait befolyasoltak, a granulalas
beallitasai pedig a gorbe késobbi pontjaiban valtak
fontosabba. A  NIR-spektrumbdl nyert adatokat
alkalmaz6é modell bizonyult a legmegfelelébbnek a
tablettak kioldddasi profiljanak a becslésére.
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A kutatds az Innovacios és Technologiai Minisztérium
UNKP-23-3--BME-102  és ~ UNKP-23-5-BME-443
kédszamii Uj Nemzeti Kivalésdg Program, illetve a
Magyar Tudomanyos Akadémia Bolyai Janos Kutatasi
Osztondij  szakmai  tamogatdsaval — késziilt. A
Doktoranduszi Kivalésagi Osztondij Program (DKOP)
altal tamogatott projekt a Kulturalis és Innovacios
Miniszterium  Nemzeti  Kutatasi  Fejlesztési  és
Innovacios Alapbdl nyujtott tamogatasaval, a Nemzeti
Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatallal kétott
tamogatasi szerzodeés alapjan valosult meg.

CSOKKENT EJEKCIOS FRAKCIOVAL
RENDELKEZO SZIVELEGTELEN PACIENS
KEZELESE SORAN FELLEPO VESEFUNKCIO

ROMLAS —MI LEHET A HATTERBEN?
Renal function deteriration during the treatment of
heart failure with reduced ejection fraction — what
could be the cause?
Alterarea functiei renale 1n cursul tratamentului
unui pacient cu insuficientd cardiaca cu fractie de
ejectie redusd — ce ar putea fi cauza?

Preg Zoltan', Balint Szentendrey Dalma’, Nemes
Nagy Eniké’, German Sall6 Marta®
'Marosvasdrhelyi G.E. Palade Orvosi,

Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
Csaladorvosi Tanszék, *Kardiovaszkuldaris
Rehabilitacios Klinika, *Biokémiai Tanszék

Minden csokkent ejekcios frakcioval rendelkezd
szivelégtelen (HFrEF) paciens szamara javasolt,
ugynevezett elsdvonalbeli szerek kozé tartoznak az
angiotenzin-receptor-gatldo  és  neprilizin-inhibitor
(ARNI) sacubitril/valsartan, a béta-receptor-blokkolok,
a  mineralokortikoid-receptor-antagonistak  (MRA),
valamint a natrium-gliik6z-kotranszporter-2 (SGLT2)
gatlok  csoportjaba  tartozé ~ dapagliflozin  és
empagliflozin. Ezeket a gydgyszereket kontraindikécio
vagy intolerancia hidnydban minden tiinetes HFrEF-
betegnek kapnia kell (I. osztalyG ajanlas). A
gyogyszerek  bevezetésének  egyik  gyakorlati
akadalyozo6 tényezdje a mindennnapi gyakorlatban az
alacsony vérnyomasérték, a vesefunkcido atmeneti
romlasa, a volumen deplécio. Jelen dolgozatunkban az
ARNI és SGLT2-gatldo kezelés bevezetése soran
szerzettt tapasztalatainkat mutatjuk be egy 69 éves
férfibeteg esete kapcsan. Ischémids etiologia miatt
kialakult szivelégtelenség kezelésére ajanlott ARNI és
SGLT2-gatld kezelés bevezetése utan 4 honappal a
paciens siirg6sségi osztalyon jelentkezett emelkedett
kreatinin érték, csokkent eGFR, hipotenzié és anémia
tiinetegylittesével, melynek kapcsan a bevezetett
szivelégtelenség  gyogyszerelést  felfiiggesztették.
Felmeriilt a kérdés, hogy a vesefunkcid romlas a
kezelés mellékhatasaként jelentkezett-e? Az utdlagos
klinikai kivizsgalas a hipotonia és vesefunkcio romlas
hatterében gyomor adenokarcindma miatt kialakult
felsd tapcsatornai vérzést, szekunder volumendepléciot
igazolt. Az alapbetegség miitéti megoldasa utin a
szivelégtelenség kezelés gyogyszerei visszavezetésre
kertiltek, ezeket a beteg a tovabbiakban, volumen
deplécido hidnyaban jol toleralta. A HFrEF kezelés

bevezetésekor a volumen stitusz alakulasat, az
esetleges deplécio jelenlétét figyelemmel kell kisérni.
Volémia csokkenés esetén ennek etiologiai kezelése
illetve korrekcioja utan ismételten meg kell kisérelni a
teljes kezelési séma visszavezetését.

TROMBOFILIA AKUT KORONARIA

SZINDROMABAN
Trombofilia in sindromul coronarian acut
Thrombophilia in acute coronary syndrome

Rat Néra', Benedek Imre?, Sandor-Kéri Johanna®,
Kovics Istvan', Szab6 Evelin', Halatiu B0gdan3,
Rodean Ioanal, Benedek Theodora'
"Marosvdsdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz,
Kardiolégiai Klinika, *Kardiolégiai Osztdly,
3Marosvdsdrhelyi G. E. Palade Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
Belgyogydszati, Hematologiai és Transzplantdcios
Klinika

Az elmult években egyre tobb fiatal betegnél
diagnosztizalnak ~ akut  koronaria  szindromat,
esetliinkben egy 55 éves nébetegrdl beszéliink aki akut
korondria szindromara utald tiinetekkel keriilt
beutalasra. A tiinetek, az EKG-elvaltozasok (diffuz ST-
depresszid) és a myocardialis citolizis enzimek (hs-
cTnl 1265 ng/L, CK-MB 232 ng/mL) alapjan
NSTEMI diagndzisat allapitottuk meg, viszont a
koszortiérfestés nem mutatott ki 1éziot. Az
echokardiografias vizsgalat soran a bal kamra cstcsi
részén trombust talaltunk, amely LMWH anticoagulans
kezelésen novekedést mutatott, ezért nem-frakcionalt
heparinra tértiink 4at, majd oralis antikoagulans
kezelésre, viszont a trombus nem stabilizalodott és
tovabbi novekedést mutatott. ezért felmeriilt a
trombofilia valamint a II. tipusi heparin indukalta
trombocitopénia gyanuja. A beteg a felvételét kdveto 5.
napon hirtelen intenziv fajdalmat érzett a jobb also
végtagban, paresthesiaval kisérve. Az objektiv
vizsgalat hiivés bort €s a pulzus hidnyat mutatta az also6
végtagban. A siirgdségi angio-CT vizsgalat akut
ischemiat mutatott a jobb alsé végtagban, amely
azonnali vaszkularis sebészeti ellatast igényelt. A
genetikai  tesztelés megerdsitette a  trombofilia
diagnodzisat, kiemelve a V. faktor heterozigota, Leiden
receptor A1/A3 haplotipusokat. A beteg warfarinnal
inditott antikoagulans kezelést (INR 2-3) kapott, ujabb
tromboembolids események jelentkezése nélkiil az 1, 3,
6 és 12 honapos kovetési idopontokban. Esetiinkben a
trombofiliaval egyiittjaro vérrogképzodés és disztalis
embolizacié klinikai képét mutatjuk be amely egy
kozismert klinikai és paraklinikai entitas, de az eset és
a bemutatd sajatossaga azt célozza meg, hogy fényt
deritsen arra hogy vajon a trombofilia milyen
patolégiai, fizidpatologiai folyamat soran vezethet az
akut koronaria szindroma és a bal kamrai trombus
kialakuldsdhoz. Ezeknek alapjan szandékunkban all
olyan kivizsgélasi algoritmust megfogalmazni amely
ilyen (nem ritka) esetekben hasznos tud lenni.
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A PROSZTATARAK SZURESE ES DIAGNOZISA
2024-BEN

Screening-ul si diagnosticul cancerului de prostata

in 2024

Screening and diagnosis of prostate cancer in 2024
Reman Lorand-Tibor', Vida Arpéd Olivér’,
Moriczi Renata’, Martha Orsolya’
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technoldgiai Egyetem, Urologiai Tanszék,
’Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz,
2. sz. Sebészeti Klinika
A roméniai férfiak korében a prosztatarak a masodik
leggyakoribb  malignus megbetegedés, melynek
eléfordulasa egyre novekedd tendenciat mutat. A lasst
lefolyas ellenére, Romanidban a legmagasabb
mortalitasi novekedéssel rendelkezik.
Dolgozatunk célja a szakirodalomban megjelent
legujabb ajanlasok bemutatasa a prosztatarak szlirésére
¢és diagnodzisara vonatkozoan. E protokoll felvazolja a
szisztematikus feliilvizsgalatok sorozatanak tervezett
hatokorét és modszereit.
A prosztata specifikus antigén meghatarozasabdl,
valamint digitalis rektalis vizsgalatbol all6 prosztatarak
szlirés elonyei kozé tartozik a prosztatardk csokkent
mortalitasi ardnya, a daganat egy korai stadiumban
vald felderitése és az attétes prosztatarakos esetek
szamanak csokkenése. A sziirés karos hatasai kozé
tartoznak  az  alpozitiv  szlrévizsgalatok, az
,overtreatment”, a mintavétel okozta sz6védmények és
a kezelés komplikacidi, beleértve a  vizelet
inkontinenciat, illetve az erektilis diszfunkciot.
Ugyancsak a kezelést kovetd csokkent életmindség és a
karosodott pszicholdgiai kihatas is lehetséges karnak
tekinthetd, emiatt fontos a pontos stidiumba vald
besorolas a diagnézis pillanatdban, valamint a
személyre szabott kezelés. Amikor klinikai vagy
biokémiai prosztatarak gyanuja meriil fel, prosztata
multiparametrikus  magneses rezonanciajara van
sziikség, mely segit a folosleges prosztata biopsziak
elvégzésének a csokkentésében, ugyanakkor noveli a
klinikailag  jelentdés  prosztatarak  diagnozisanak
pontossagat az MRI fuzidos biopszia altal. A
multiparametrikus MR vizsgalat kulcsfontossagu
informaciokat nyujt a betegek rizikobeosztasara nézve,
elosegiti a  kezelés  megtervezését  radikalis
prosztatektomia elott, valamint az aktiv
megfigyelésben is hasznos.
A prosztata specifikus antigén, a digitalis rektalis
vizsgalat, valamint az mpMRI vizsgalaton alapuld
prosztatarak diagnozisa javasolt, a beteggel valo kdzos
dontéshozatallal tarsitva. Az mpMRI fazids prosztata
biopszia nagyobb szenzitivitassal és specificitassal
rendelkezik az ultrahang vezérelt biopsziaval szemben,
a klinikailag szignifikans prosztatarak
kormegallapitasaban.
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TORETLEN EGESZSEG - AMIT TEHETUNK A

CSONTRITKULAS ELLEN
Sanatate fara fracturi....ce putem face impotriva
osteoporozei
Health without fracture...what we can do against
osteoporosis

Réti Zsuzsanna
Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomdany
és Technologiai Egyetem, Endokrinologiai Tanszék

Az osteoporosis a csontrendszert érintd betegség,
amelyet a csonttdmeg csokkenése, a csont
mikroszerkezetének karosodasa és a torési riziko
fokozodasa jellemzi. Bar napjaink egyik legfontosabb
szocialis és egészségiigyi problémaja, tovabbra is
nagymértékben aluldiagnosztizalt, és az érintett
betegek csupan 20%-a részesiil kezelésben. A
csontvesztés legfontosabb kockazati faktora az életkor
elérehaladasa, azonban az osteoporosisos torés szamos,
mas kockazati tényezdje ismert. A torési kockazat
becslésére egy internetes, teszt-alapt algoritmus
hasznalhatd, amely a felmért paraméterek szerint
meghatarozza a torés valoszintiségét 10 évre, adott
populéciora validalt értékekkel 6sszehasonlitva.

A csontritkulds korisméje a tipusos-fragilitdsos torés
felismerésén vagy a csontsiiriség mérésén alapul. A
kettds rontgenfoton-abszorbciometria (DXA) gyors,
pontos, kis sugarterheléssel jar6 modszer, a
csontdenzitds mérésének altalanosan elfogadott ,,gold-
standard” -ja.

Az osteoporosis kezelésében a rendelkezésre allo
készitmények egyre szélesebb valasztéka
(antireszorbtiv, anabolikus vagy kettds hatast szerek)
teszi lehetdvé az egyénre szabott terapiat. Megeldzési
lehetoségként elsOsorban az életmodbeli tényezok,
mint a megfeleld kalcium és D- vitamin bevitel, a
fizikai aktivitds, a hattérben all6 Dbetegségek
felismerése és kezelése all.

AKUT KORONARIA SZINDROMA RITKA
ESETE: GYOGYSZER ALTAL OKOZOTT

SPONTAN KORONARIA-DISSZEKCIO
Caz rar de sindrom coronarian acut: disectie
coronariand spontand indusa medicamentos
A rare case of acute coronary syndrome: drug-
induced spontaneous coronary dissection

Serban Evelin-Arianna’, Frigy Attila',

Hadadi Laszl6?, Fehérvari Lajosl, Cseke Judit?,
Baké Katalin'

'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, Kardioldgiai Osztaly,
’Marosvasarhelyi Transzplantdcios és Kardiolégiai
Intézet, Intervencios Kardiologia Osztaly

A spontan koszoruér-disszekcio ritka korallapot, az
akut koronaria szindroma egyik specifikus koroki
tényezbje. Bemutatjuk egy 64 éves hipertonias
nébeteglink esetét, aki hirtelen jelentkezd erds
interscapularis fajdalom miatt keriilt a silirgdsségi
osztalyra, ahol akut anterior, ST-elevacios miokardialis
infarktussal diagnosztizaltak. Koérel6zményébdl
emlitésre méltd volt egy TSH-termeldé hipofizis
makroadendéma, amely a 2017-ben tortént részleges
eltavolitas 6ta maximalis dozisi carbergolin kezelés
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alatt allt, illetve egy paroxizmalis pitvarfibrillacios
epizddus. A siirgdsségben elvégzett transthorachalis
echokardiografia 35-40%-os ejekcios frakciot mutatott,
kiterjedt falmozgaszavarral a bal kamra csucsi részén.
A siirgdsségi koronarografian a bal eliilsé leszallo ag
teljes elzarodasa volt lathatd. A koszortér tagitasa utan
az ér disztalis részén diffuz szikiilet mutatkozott,
amely spontan koronaria-disszekciora utalt.
Figyelembe véve a 1ézi6 lokalizaciojat és
kialakulasanak okat, ballonos tagitas mellett dontottek,
sztent betiltetése nélkill. Endokrinoléogiai konzilium
utan a cabergolin kezelést leallitottuk és egy honapos
tripla antitrombotikus kezelést kdveten clopidogrel és
apixaban kombindcidjat javasoltuk. A beteg jelenleg
stabil, az apikalis falmozgaszavar azonban tovabbra is
fennall. Az eset sajatossaga, hogy a spontan koszortér-
disszekcid valoszinli kivaltdja a cabergolin okozta
vazospasmus lehetett. A gyogyszer egy ergotamin-
szarmazék, dopamin agonista, amelynek ismert
vazospastikus hatasa van.

A LEVETIRACETAM-KANNABIDIOL
KOMBINACIO HATASA A KOGNITIV
TELJESITMENYRE ES SZOCIALIS
VISELKEDESRE A PENTETRAZOL INDUKALTA

EPILEPSZIA PATKANYMODELLBEN
Efectul combinatiei levetiracetam-canabidiol asupra
functiilor cognitive si comportament social in
modelul de epilepsie indus de pentetrazol
The effect of the levetiracetam-cannabidiol
combination on cognitive function and social
behavior in pentylentetrazole induced rat model of
epilepsy
Simon Emilia, Miklos Noémi, Gall Zsolt
Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany
és Technologiai Egyetem, Farmakologiai és Klinikai
Gyogyszerészeti Tanszék

A kannabidiol (CBD) antiepileptikus, antidepressziv és
szorongasoldo hatasainak vizsgalata szamos kutatés
targyat képezi. Mivel a levetiracetam (LEV) fobb
mellékhatdsai koz¢é tartozik a depresszid és az
agresszivitas, ezért indokolt lehet egy adjuvans kezelés
hozzéaddsa a kezeléshez. A LEV esetén minimalis
gyogyszer-gyogyszer interakciot ismeriink, de egy
allatkisérletben a LEV-CBD akut egyiittaddsa soran
megfigyelték a LEV hatas csokkenését. Kisérletiink
célja a CBD-LEV kronikus egyiittadasa esetén fellépd
elényds hatasok és az  esetleges interakciod
tanulmanyozasa a CBD 10 mg/tkg és 60 mg/tkg
dozisait alkalmazva.

Feln6tt, him (n=24) ¢és ndstény (n=24) Wistar
patkanyokat hasznaltunk, €s nemenként 4 csoportba
soroltuk 6ket (n=6): Kontroll csoport — FC, MC; 300
mg/tkg LEV kezelt csoport — FL, ML; LEV ¢és 10
mg/tkg CBD kezelt csoport — FLC10, MLC10; LEV ¢és
60 mg/tkg CBD kezelt csoport — FLC60, MLC60. A
rohamokat a standard pentiléntetrazol (PTZ) kindling
protokollnak megfelelden valtottuk ki, stlyossagukat a
Racine skalan értékeltiik. A ragcsalok lokomotoros
aktivitasat és szorongasat a nyilt tér (OF), a kognitiv
funkciokat az 0j targy felismerési teszttel (NOR), a

depresszid-szeri tiineteket a cukorpreferencia teszttel
(SPT), a tarsasagi viselkedésiiket pedig a szocialis
interakci6 teszttel mértiikk fel. Az allatok mozgasat
videdkamera rogzitette (2MP CMOS USB camera). A
felvételeket utdlag az EthoVision XT szoftverrel
értékeltiik ki, a nyert adatokat pedig a GraphPad-al
dolgoztuk fel.

A rohamok iddtartamat jelentdsen csokkentette a 10 és
60 mg/tkg CBD is LEV tarsitva. Az OF teszt a CBD
anxiolitikus  hatdsat mutatta a  ndstényeknél,
szignifikdnsan nétt a kozépzonaba a belépések szama
az FLC10 csoportnal (p=0,027). A tobbi paramétert
illetden nem volt kiilonbség. A NOR teszt soran a
néstény allatok diszkriminacios indexe jelentdsen nott
a LEV hatasara (p=0,043). A szocialis interakcio
tesztnél a nemek kozott nem volt kiilonbség, viszont a
LEV-CBD60 kezelt allatok jelentdsen kevesebb aktiv
interakciot mutattak a tobbihez képest (p=0,0019). Az
SPT teszt esettn a LEV-CBDI10 szignifikansan
kevesebb cukoroldatot fogyasztott (p=0,022).
Kovetkeztetésként elmondhatd, hogy a LEV-CBD
tarsitasnak jelent6sebb antikonvulziv hatasa volt, mint
a LEV 6nmagaban. Tovabba a CBD dozisfiiggd hatasa
volt megfigyelhetd: kisebb dozisban anxiolitikus hatasa
van, nagyobb dodzisban viszont negativan hat a
szocialis interakciokra és az exploracios tevékenységre.

ELSO 72 ORA HEMODINAMIKAI
VALTOZASAINAK ERTEKELESE DOPPLER
ULTRAHANGOS EREDMENYEK ALAPJAN AZ
EXTREM KIS SZULETESI SULYU

KORASZULOTTEK ESETEN
Evaluarea modificarilor hemodinamice prin
ultrasonografie Doppler in primele 72 ore la
prematurul cu greutate extrem de mica la nastere
Doppler ultrasound assessment of hemodynamic
changes in the first 72 hours in extremely low birth
weight infants

Simon Mz'lrtal, Gall Zsuzsannal, Santa Rékaz,

Téth Andrea Noémi’, Cucerea Camelia Manuela'
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, 4. sz. Gyermekgydgydszati
Tanszék, *Doktori Iskola, *Marosvasarhelyi Megyei
Siirgdssegi Klinikai Korhaz, 4. sz. Gyermekgyogydszati
Klinika

A perzisztalé Ductus arteriosus (PDA) hatassal lehet az
agyi és mezenteridlis hemodinamikara, aminek
ismerete segitheti a kezeldorvost azon betegek korai
kivalasztasaban, akik szamara elényos Ilehet a
medicalis ductus elzards. A korai hemodinamikai
valtozasok értékelése olyan modszerekkel, amelyek a
betegagy mellett konnyen elvégezhetdk alapul szolgal
egy olyan adatbazis megteremtésének, amihez
viszonyitani leheta szignifikdns PDA-val diagnosztizalt
paciensek adatait. Tanulmanyunk része egy, a
G.E.Palade Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti,
Tudomany és Technologia Egyetem altal, a 10126/3
17.12.2020. szamon iktatott Tudoméanyos Grant-nak.
Doppler ultrahangos technikdval mértiik az agyi és a
mezenteridlis szisztolés (SV) és végdiasztolés (EDV)
sebességet és rezisztencia indexet (RI) az Arteria
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cerebri anterior (ACA), Truncus Coeliacus (TC) és
Arteria mesentericus superior (AMS),
cardiorespiratorikusan stabil, 1000 g alatti sziiletési
sulyu korasziilotteknél, 24 és 72 oras életkorban, 1
oraval az enteralis taplalas elott. Kizarasi kritérium volt
az echokardiologiailag diagnosztizalt
hemodinamikailag szignifikdins PDA jelenléte, vagy
barmely olyan koros elvaltozas, amely befolyasolhatja
a perctérfogatot, az agyi vagy a splanchnicus
véraramlast.

27 extrém kis sziiletési sulyt 1jsziilott felelt meg a
kritériumainknak. Az atlagos sziiletési sily 761 g (£
151,34 g), az atlagos gesztacios kor 26 (£ 1,59) volt.
Az agyi Doppler ultrahangos mérések mind a
szisztolés, mind a diasztolés sebesség szignifikans
novekedését mutattak, 23,6 (+5,92) cm/s-r6l 30,4
(+11,08) cm/s-ra és 7,2 (£2,98)-ra 9,3 (+6,70) cm/s-ra.
az RI szignifikans valtozasa nélkiil: 0,67 (+ 0,1) - 0,69
(£ 0,1). A mezenteridlis véraramlas mérései hasonlo
mintdzatot mutattak, mint az agyi véraramlas mérései,
szignifikdnsan magasabb sebességértékekkel a TC
szintjén (VS: 37,4+11,26-42,5+11,96 cm/s; EDV:
10,3+6,16-11,5+£5,11 cm/s; RI: 0,69+0,09-0,71+0,12)
az AMS-hoz képest (VS: 29,1+7,43-31,2+5,21 cm/s;
EDV: 7,2+2728-82+58 cm/s; RI: 0,72+0,77-0,03
0,13).

A hemodinamikailag stabil, extrém kis sziiletési sulyu
korasziilottek agyi és mezenterialis véraramlasa az élet
els6 72 orajaban emelkedett, parhuzamosan szisztémas
vérnyomasvaltozasaikkal, mikozben a rezisztencia
indexe hasonl6 értéken marad.

BENIGNUS ES MALIGNUS PAJZSMIRIGY-
GOBOK

Noduli tiroidieni benigni si maligni

Benign and malignant thyroid nodules
Sira Livia
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Belgyogyaszati Klinika
A pajzsmirigy gobds betegsége gyakori, kiilondsen a
jodhianyos régidkban. Prevalencidja tapintassal 4-7 %
kozotti, nagy felbontas ultrahanggal vizsgalva 19-68
% kozott valtozik. A legtdobb pajzsmirigy gob
joindulat, a rosszindulati pajzsmirigy daganatok a
betegek 7-15%-aban fordulnak eld. A pajzsmirigygob
UH jellemz6i alapjan szamos osztalyozési rendszer
létezik, amit a klinikai gyakorlatban is széles kdrben
hasznalunk a malignitds kockazatanak becslésére. Az
European Thyroid Association 2023-ban az EU-
TIRADS  hasznalatdit  javasolta. A gobok
diagnosztikajaban ,,gold” standard modszer a finomt
aspiraciés biopszia (FNAB). Az FNAB citologiai
értékelésében a Bethesda rendszer szerinti osztalyozast
hasznaljuk. Az FNAB-k 25%-a bizonytalan diagnoézist
ad. A molekuldris genetikai tesztek alkalmazasa
elsésorban a Bethesda III. és I'V. eredményli mintadkon
jon szoba az egyre novekvd szamu diagnosztikai
mitétek csokkentése érdekében. Az FNAB-t, UH-t és
molekularis genetikai vizsgalatot tartalmazo komplex
diagnosztika személyre szabott, kockazatalapu kezelési
protokollt tesz lehetévé. Ennek hatasara csokken az
indokolatlan  vizsgalatok, miitétek szama és
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koltséghatékony, magas szinvonala ellatast biztosit a
betegek részére.

A SINUS UROGENITALIS MUTETI

KORREKCIOJA
Surgical treatment of the urogental sinus
Tratamentul chirurgical al sinusului urogenital

Szabo Béla

Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomdany
és Technologiai Egyetem, Sziilészeti és Nogyogydszati
Klinika

A sinus urogenitalis egy ritka fejlddési rendellenesség.
Normalis koriilmények kozott a hiively és a hugycséd
kiilon nyilassal kozlekedik a kiilvilaggal. Sinus
urogenitalis esetén a hiively alsé harmada és a hugycsé
egy kozos csatornat alkotnak és egy kozos nyilassal
kozlekednek a kiilvilaggal. Két formaja ismeretes: a
magas Osszefolyas esetében a k6zos csatorna hosszi, és
a hugycs6é egész mélyen szajadzik be a kozds
csatornaba, mig az alacsony Osszefolyasu forma
esetében a kozos csatorna rovid. Leggyakrabban az
intrauterin  életben  ért magzati androgénhatés
kovetkeztében alakul ki. Esetiinkben a sinus
urogenitalis 21  hidroxildz  defektus  okozta
pseudohermaphroditismus femininus keretén beliil
alakult ki. Normalis koriilmények kozott ezeket az
eseteket idejében felfedezik ¢€s gyermekuroldgia
foglalkozik veliik. Esetiinkben 18 éves korban keriilt az
eset felismerésre. Az eléadas egy esetbemutatod, ami a
sinus urogenitalis miitéti korrekcigjat mutatja be, két
kiilénleges technika alkalmazasaval. Egyrészt a kdzos
csatorna nyalkahartyajat fehasznaltuk a
hiivelyképzéshez mig a megnyagyobbodott csiklot
rezekaltuk, de a glans clitoris megtartdsa mellett ami
javitja a nemi élet mindségét. A miitéttel egy teljesen
funkcionalis hiivelyt hoztunk 1étre, amely fajdalmatlan
kozosiilésre alkalmas.

ISCHAEMIAS HEGSZOVET KARDIALIS
MAGNESES REZONANCIAS JELLEMZOI
MALIGNUS ARITMIAN ATESETT BETEGEKNEL

CELLEZIO FUGGVENYEBEN
Cardiac magnetic resonance imaging characteristics
of ischemic scar tissue in patients with malignant
arrhythmia in the function of the culprit lesion
Caracteristicile imagistice prin rezonantd magnetica
ale tesutului cicatricial ischemic la pacientii cu
aritmie maligna in functie de leziunea culprit

Szab¢ Evelin, Kovacs Istvan, Parajké Zsolt,
Benedek Imre

Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhaz,
Kardiologiai Klinika

A miokardialis infarktus kovetkeztében kialakult
ischaemias hegszovet elektrofiziologiai elvaltozasai
fokozhatjadk a malignus tahiaritmiak kialakulasanak
kockazatat. Igy, a tovabbi kezelés meghatérozasa
szempontjabol nélkiilozhetetlen a magas rizikdja
betegek azonositasa.

Dolgozatunkban 0Osszefliggést kerestiink a malignus
tahiaritmidk el6forduldsa és az ischaemias hegszovet
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magneses rezonancias jellemz6i kozott a kulprit 16zi6
fliggvényében.

Tanulméanyunkba 62, revaszkularizalt ST-elevacios
miokardialis infarktuson atesett beteget vontunk be,
akiknél  kontrasztanyagos magneses rezonancia
vizsgalatot végeztiink, a hegszovet kiterjedésének és
lokalizacidjanak meghatarozasa érdekében, a késoi
kontrasztanyag halmozodast vizsgalva. A vizsgalt
populéciot két £6 csoportra osztottuk: 1. csoport (n=31)
- betegek, akik malignus aritmian estek at, és 2. csoport
(n=31) kulprit lezidhoz igazitott kontroll betegek,
malignus aritmia nélkiil.

A két csoport kozott szignifikans a kiilonbség az
infarktusban érintett miokardium témege (p<0.05), a
transmuralisan érintett izomtdmeg (p<0,05) és a
transzmuralitasi volumen (p<0,05) kozott, a malignus
aritmian atesett betegek javara. A csoportokat kulprit
artéridk szerint csoportositva (LAD vs. RCA, CX)
elmondhat6, hogy a LAD-érintett, malignus aritmian
atesett betegek atlagos infarktizalt izomtomege
nagyobb, mint az ugyancsak LAD-érintett, kontroll
csoportban szereploké (p<0,05), hasonloképpen a
transzmuralitas (p<0,05) ¢és az érintett miokardium
szazalék (p<0,05) is. A LAD altal ellatott szegmensek
atlagos transzmuralis tomeg érintettsége szignifikans
eltérést mutat a malignus arritmids betegek javara
(p<0,05). Ezek koziil kiemelendd a basalis és kozépsd
eliilsé fal, valamint kdzépsé septum szegmens, melyek
dontéen meghatarozzak ezt a kiilonbséget.
Kovetkeztetésiink, hogy az infarktizalt miokardium
tomege, az érintett teriilet volumene, az izomtomeg
vastagsagbeli érintettsége és térfogata mind sulyosabb
értékeket mutattak malignus aritmias betegeknél LAD
érintettség esetén, igy ezen tényezOk meghatarozok a
hirtelen szivhalal kialakulasaban.

CISZTAS FIBROZIS: UJSZULOTTKORI SZURES,

UJ TERAPIAS LEHETOSEGEK
Fibroza chisticd: screeningul neonatal; noi strategii
terapeutice
Newborn screening and new therapeutic modalities
in cystic fibrosis

Szabé Hajnalka, Janossy Katalin, Késa Magdolna,
Lénart Istvan, Monostori Péter

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Gyermekgyogydszati Klinika

A cisztas  fibrozis (CF, cisztikus  fibrozis,
mukoviszcidoézis) az egyik leggyakoribb velesziiletett,
autoszomalis recessziv 6roklodésti genetikai betegség,
amely a CFTR gént érinti. Gyakorisaga populacionként
eltérd, Eurdpaban 1:2000 és 1:7000 kozott valtakozik.
A korai diagnoézisnak nagyon nagy jelentésége van,
hiszen ez megakadalyozza a tlidok korai karosodasat, a
pankreasz enzimek korai potlasaval jobb taplaltsagi,
novekedést allapotot tudunk elérni, elkeriiljik a
hianyallapotokat a zsirban old6dé vitaminok korai
adasaval, javitja a tulélést. Nem utolsé sorban koran
azonositani tudjuk a modulator terapiara jogosult
betegeket. Ez adja a CF ujsziilottkori sziirésének a
jelentbségét.

Eurdpéban a kilencvenes évek elejétol,
Magyarorszagon 2022. januar 1.-t6l, Budapesten és

Szegeden szlirik a betegséget. Magyarorszagon a
szlirés biokémiai jellegli, a tobbi 0jsziilottkori sziirésre
is hasznalt, az elsé életnapokban levett, szaritott
vércseppbdl torténik. EbbSl a vér immunoreaktiv
tripszinogén ¢és a pankreatitisz-asszocialt protein
szintjét hatarozzak meg, majd a szorzatukat szamitjak
ki. Akinél a sziirés pozitiv eredményt adott, azoknal
verejtékklorid mérést végziink. Ha ennek értéke
emelkedett vagy a sziirke zondban helyezkedik el,
akkor genetikai vizsgalatot végziink. Ennek soran els6
korben a leggyakoribb 30 mutaciot hatarozzuk meg, ha
ez nem vezetne eredményre, akkor génszekvenalas
torténik.

A mutacidé meghatarozasa azért bir kiilondsen nagy
jelentéséggel, mert az 0j kezelési stratégidk a hibasan
mikodé CFTR gén altal kodolt, hibas fehérje
Jkijavitisat” célozzak meg. Igy bizonyos modulator
kezelés  csak  bizonyos ~CFTR  mutacidban
alkalmazhatd. Magyarorszagon egy éves kortdl a
lumakaftor-ivakaftor kombinaciét alkalmazzuk a
AF508 homozigota betegekben. A AF508 mutacidra
heterozigdta betegek mar 2 éves kortdl kaphatnak
harmas kombinacioja (elexakaftor-tezakaftor-
ivakaftor) modulator kezelést.

A cél az, hogy a modulatorok még azel6tt korrigaljak a
re jellemz6 kronikus, visszafordithatatlan elvaltozasok
kialakulnanak.

KOLESZTERINCSOKKENTO KEZELES
HETKOZNAPI GYAKORLATA: KINEK, MIT,

MENNYIT?
Practica zilnica a terapiei hipocolesterolemiante: la
cine, ce, cat?
The everyday practice of cholesterol lowering
therapy: to whom, what, how much?

Szab6 Ménika

Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhdz,
Belgyogydszati Klinika

Kozel 40 éve tudjuk, elfogadott és bizonyitott tény,
hogy az LDL koleszterin a legerdsebb riziko tényezdje
az ateroszklerozisnak. Ezzel parhuzamosan szintén
1984-ben publikaltak az els6 HMG-CoA reductaz (a
lovastatin) koleszterin csokkentd tulajdonsagait. A
gyogyszercsalad potensebb képviseldje a Simvastatin
1988 (!) ota van piacon, az Atorvastatin 1997-t6l, a
Rosuvastatin 2003-t6l. Mintegy 30 éve tudjuk, hogy a
gyogyszerek nem csak koleszterint csokkentenek,
hanem a gyulladast és a mortalitast is. Ennek a dacéara
az Osszeeskiivés elméletek nem szlinnek koriilvenni a
gyogyszert és jocskan csokkenteni a gyogyszerszedési
compliance-t. ~ Masrészt sok a  javallatbeli
bizonytalansag: hany éves kort6l kezdjik adni, hany
éves korig adjuk, kinél milyen célértékre kezeljiink,
melyiket adjuk stb. A jelen el6adasban ezeket a
kérdéseket kivanjuk nagyon gyakorlati médon korbe
jarni, tisztazni. Feltérképeznénk, a compliance jelen
helyzetét, a rossz compliance okait, felvazolva a
lehetséges megoldasokat. Vazolnank a  1étezd
bizonyitékokat a jelenleg javasolt célértékekre a
kiilonboz6 betegesoportokban, Osszehasonlitanank a
kiilonboz6 sztatinokat, atnéznénk a korcsoport szerinti
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kiilonbségeket, megemlitve az 0] gydgyszercsoportokat
is.

ATAXIAS HEMIPAREZIS - ESETBEMUTATO
Hemipareza ataxica - prezentare de caz
Ataxic hemiparesis - case report

Szabé Szilvia - Ménika, Német Mezey Csongor,
Szatmari Szabolcs

Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz, 2.

sz. Neurologiai Klinika

Esetbemutatonk  alanya 61  éves, dohanyzo,
magasvérnyomasos, 2-es tipusi cukorbetegségben
szenvedd férfi, aki hirtelen kialakulo, jobb végtagokra
lokalizalodd izomerd-csokkenés és érzészavar miatt
keriilt vizsgalatra. Személyes koreldzményébdl
kiemelendé egy rovid keringésleallassal szovodott
alsofali miokardidlis infarktus. A tdlsulyos beteg
vérnyomasa a jelentkezéskor 170/100 Hgmm volt,
pulzusa 94 ités/perc, ritmusos szivhangokkal. A
laborvizsgalatok magas Osszkoleszterinszintet,
emelkedett LDL C3 frakciét mutattak. Neuroldgiai
als6  végtagi  talstlyG  hemiparézist, minden
érzéskvalitast érintd jobb felso végtagi
érzéscsokkenést, illetve als6 végtagi anesztéziat
talaltunk, melyhez a kozépes foku erdcsokkenéssel
nem magyarazhato mértékd, kifejezett ataxia tarsult.
Ataxids hemiparézist kozépagyi, a hid bazisat, a
talamuszt, a capsula interna-t, a nucleus caudatus feji
részét, a kis-, illetve nagyagyféltekéket érintd 1éziok
kapcsan irtak le a szakirodalomban. A kisér6 tiinetek,
példaul a nystagmus, dizartria, agyidegtiinetek, az
érzészavar  jelenléte vagy hianya tampontot
jelenthetnek a korfolyamat szupratentorialis vagy
agytorzsi eredetének megallapitasaban. A
hemihipoesztéziaval tarsuld ataxids hemiparézis a
lakunaris infarktusok ritkabb klinikai megnyilvanulasi
formaja, amit az ellenoldali  ventrolateralis
talamuszmag vagy az ide kapcsolodd Osszetett fel- és
leszalld palyarendszer sériilése esetén lathatunk. A
fajdalom-érzékelés zavara a talamusz szenzoros
diszfunkcidjanak  gyakoribb  mintdja, mig a
proprioceptiv érzékelés hianyossagai a legritkabbak.
Az eset tobb szempontbol is tanulsagos: ezek a tiinetek
tobb, kiilonb6z6 artérids teriilet karosodasakor is
kialakulhatnak, a biztos korisméhez az alapos
neurologiai  vizsgalat mellett megfeleld agyi
képalkotdvizsgalatok sziikségesek. A beteg jelentds
kardiovaszkularis korelézményei, a szivultrahangon
felismert bazalis falmozgaszavar és a bal pitvar
tagulata megalapoztdk a kardioembolias eredet
gyanujat, ugyanakkor az arritmiat nem igazol6 Holter-
EKG vizsgalat, a nativ koponya CT-n jol lathato
elmeszesedett agyi artéridk és a nyaki verderek echo-
Doppler-vizsgalata soran felismert kezdeti
ateroszklerdtikus elvaltozasok nem zarjak ki az
aterotrombotikus forrast. Az ataxias hemiparézis
neurorchabilitaciéja multidiszciplinaris megkdzelitést
igényel, az alapveté mozgasmintak Ujratanitasan kiviil,
a beteg pszichés allapotdhoz igazitott, egyéni
"edzéstervet" tesz sziikségessé.
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A CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE HASMENES
TORTENETE, AVAGY HOGYAN VALT
KOMMUNITARISSA EGY RETTEGETT

KORHAZI FERTOZES
Infectia cu Clostridioides difficile- istorie scurta,
transformare din infectie nosocomiald temuta in
infectie comunitara
Clostridioides difficile infection, short history,
evolution from hospital hallways to community-
acquired infection

Szalman Krisztina Borbaila

Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomdany
¢és Technologiai Egyetem, Belgyogyaszati Osztaly

A Clostridioides difficile, régebbi nevén Clostridium
difficile, anaerob sporaképzé Gram pozitiv korokozo,
mely évtizedek ota a korhazi hasmenésként ismert
pseudomembranosus colitis f6 okozdja. A colitis
kialakulasanak legfontosabb kockazati tényezdje a
széles spektrumua antibiotikum- kezelés. Tobbnyire
idds, legyengiilt betegeknél alakul ki. A korlefolyas
sokszor sulyos, haldlos is lehet, visszaesés lehetséges,
akar tobbszor is. Az ellatasa hatalmas koltségeket 16 az
egészségiigyi ellatasra. Eldfordulasi gyakorisaga az
elmult évtizedekben egyre jobban ivelt felfelé,
sporadikusan megjelentek kommunitaris esetek is. A
21. szazad azonban komoly valtozast hozott, a
kozosségben megjelend esetek szamanak
robbanasszeri emelkedésével. Foéleg a fiatalabb
korosztaly érintett, sokszor hidnyoznak az ismert
kockazati tényezok. A korlefolyas tobbnyire enyhe,
azonban lehet sulyos, gyakran fordul el visszaesés.
Sok kutatas zajlott és zajlik a témaban, a medicina
keresi a valaszt arra, hogyan valtozhatott meg ennyire a
Clostridioides  terjedése, megbetegitdé képessége?
Cikkiink a Clostridioides difficile okozta hasmenés

crer

AZ AKUT ISCHAEMIAS STROKE REPERFUZIOS
KEZELESENEK ALAKULASA
MAROSVASARHELYEN, OSSZEHASONLITVA A
HAZAI ILLETVE A DEBRECENI ES A

BUDAPESTI KOZPONTOKKAL
Evolutia tratamentului de reperfuzie in stroke
ischemic: date comparative din Targu Mures, alte
centre din tara si din Ungaria
The evolution of the reperfusion therapy for acute
ischaemic stroke in Targu Mures. A comparison of
data with Romanian and Hungarian stroke centres

Szatmari Szabolcs', Sipos Ildiké’, Olah Lasz16%,
Bereczki Daniel’, Szasz Jozsef, Bajko Zoltan®
"Marosvdsdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technoldgiai Egyetem, 2. sz. Neurolégiai Klinika, °1.
sz. Neurolégiai Klinika, *Semmelweis Egyetem,
Neurolégiai Klinika, *Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrum, Neurologiai Klinika

Az ischaemias stroke specifikus siirgésségi kezelése az
utobbi évtizedben kezd Roménidban jobban elterjedni,
els6sorban a trombolizis, és néhany kozpontban a
trombektomia révén. A sikeres beavatkozasokhoz bar
elengedhetetlen, de nem elég a szakmai felkésziiltség, a
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megfeleld technikai felszereltség ¢és a sziikséges
gyogyszerek hozzaférhetdsége, hiszen a gyors
betegellatast csak jo szervezéssel és csapatmunkaval
lehet biztositani. Célunk bemutatni a rendelkezésiinkre
allo adatok alapjan a trombolizis/trombektémia
alakulasat 2020 és 2023 kozott, dsszehasonlitani a sajat
kdzpontunk eredményeit mas erdélyi, romaniai, illetve
két magyarorszagi kozpont eredményeivel. A
Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai Kérhaz
évente kb. 1100-1200 akut ischaemids stroke-os
beteget fogad. Az orszagos stroke-regiszter szerint a
marosvasarhelyi stroke-ellatds nagyon megsinylette a
2020-as, ,,covidos” évet, a korhazban nem sikeriilt ugy
megszervezni az ellatast, hogy a fertézott betegek
szallitasa, vizsgalatai €s kezelése mellett a stroke is
minden esetben prioritast élvezzen. Ebben az évben a
trombolizis aranya (6,1%), a nagyon gyenge orszagos
atlagot sem érte el, mig Sepsiszentgyorgyon 9,6%,
Csikszeredaban 19,3%  volt. Koérhazunkban a
kovetkezé években fokozatosan javultak a mutatok, a
trombektomidk szdma is nétt, a legjobb eredmények
2022-ben voltak, 256 beteg részesiilt valamilyen
reperfuzids kezelésben, az év utols6 harom honapjaban
54 perces atlagos door-to-needle idével. Az utobbi
harom évben a mechanikus vérrog-eltavolitasok szama
stabilan évi 80 korill volt, viszont a vérrogoldo
kezelések szamaban jelentds ingadozasok voltak.
Ugyanebben a periodusban els6sorban a stroke
ellatasat érintd szervezési valtoztatasok miatt, szintén
ingadozas volt a trombolizisek szamat tekintve a
budapesti kdzpontban (2021-ben 120, 2022-ben 180,
2023-ban 135), 80 perc koriili atlagos door-to-needle
id6 mellett. A debreceni kdzpontban a trombolizis
arany stabilan 23% korili, az atlagos door-to-needle
idé6 38 perc. Az elmualt években Debrecenben
ugrasszeriien nétt a trombektomidk szama (2021-ben
50, 2022-ben 120, 2023-ban 207), ami az intervencios
szakemberek szambeli novekedésének és a klinika
trombektomia-kdzpont statuszanak tudhato be. A helyi
sajatossagok és lehetoségek jelentdsen befolyasoljak az
idéablakot, ami dontd a stroke reperfuzios kezelése
szempontjabol. A kiilonbozé korilmények kodzott
dolgozd  stroke-ellaitd  csapatok tapasztalatcseréje
segithet a szervezési gondok javitasaban.

UJ FOSZEREPLO A MIGREN HATTEREBEN: A

MIKROBIOM
Un nou protagonist in patofiziologia migrenei:
microbiomul
A new protagonist in the background of migraine:
the microbiome

ifj. Szatmari Szabolcs', Schwab Richard’
'Semmelweis Egyetem, Neuroldgiai Klinika, >MiND
Brain Gut Center

A migrén az egyik leggyakoribb els6dleges
fejfajasbetegség, mely jelentdsen befolyasolhatja az
egyén ¢életmindségét. Komplex tiinet- és koroktana
még ma is intenziv kutatdsok targyat képezi. Bél-agy
tengelynek nevezziik az emésztérendszer és a kozponti
idegrendszer =~ mitkddése  kozotti  funkcionalis
kapcsolatot, mely szamos neurologiai korképben
jatszik szerepet. A human mikrobiom ezen a teriileten

is nagy attorést hozott, és 0j perspektivaba helyezte a
kutatasok szerint a bélfléra egyenstlya és bizonyos
gyomor-bél rendszeri betegségek befolyasolhatjak a
migrénes rohamok kialakulasat is. Ezeket az
Osszefiiggéseket, praxisunkbol valogatott
esetbemutatasokkal és irodalmi attekintéssel mutatjuk
be, gyakorlati tampontokat nyujtva a betegellatasban a
migrén tlineti és oki tényezdinek feltérképezéséhez, az
¢életmodtényezOk  azonositdsdhoz. Sulyos, terapia
rezisztens  kronikus migrén illetve  gydgyszer
talhasznalat esetén megoldas lehet a gyomor-
bélrendszeri panaszok, a mikrobiom részletes
feltérképezése és az oki tényezdk célzott helyreallitasa,

gyogyitasa.

ANTIBIOTIKUM ERZEKENYSEGI ADATOK
ALAKULASA A MAROSVASARHELYI MEGYEI
SURGOSSEGI KLINIKAI KORHAZBAN 2020-

2023 KOZOTT
Date de sensibilitate antimicrobiana in cadrul
Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures,
2022-2023
Antibiotic susceptibility data in Mures County
Emergency Clinical Hospital, 2020-2023

Székely Edit', Vas Krisztina Eszter?, Szasz Izabella
Eva?, Miklosik Ioana?, Szép Leonéra’
"Marosvdsdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Mikrobiologiai Tanszék,
’Marosvasdarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Kérhdz,
Mikrobiologiai Tanszék

Az antibiotikumokkal szembeni érzékenyég valtozasat
elemeztiik a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi
Klinikai Koérhaz Orvosi Mikrobiologiai
Laboratoriumanak anyagaban.

Az évente elkészitett kumulativ antibiogramok adatait
hasonlitottuk  Gssze, a  gyakrabban  izolalt
baktériumfajok esetében. Kizartuk a feldolgozasbol a
szlirévizsgalatok soran izolalt torzseket és a hugyuti
izolatumokat. Gram-negativak esetében az Escherichia
coli (N=1015), Klebsiella pneumoniae (N=704),
Acinetobacter baumannii (N=781) ¢és Pseudomonas
aeruginosa (N=787) torzsek adatait elemeztiik. Gram-
pozitivak kozil a Staphylococcus aureus (N=1174),
Enterococcus faecalis/faecium (N=471), Streptococcus
pneumoniae  (N=127) izolatumokat  vizsgaltuk.
Szignifikans  valtozasokat  figyeltink meg a
Staphylococcus aureus fluorokinolon érzékenysége
esetén 2022 és 2023 kozott: 96% (CI 95% 93,24-
97,85%) vs 90,03% (CI 95% 86,57-92,85%).
Pseudomonas aeruginosa esetében 2023-ban 12%-al
nétt az érzékenység meropenemmel szemben a 2022-
ben regisztralt adatokhoz viszonyitva: 70% (CI 95%
64-76%) vs 58% (CI 95% 50-65%), jollehet ez a
novekedés statisztikailag nem volt szignifikdns. Mas
antibiotikumok esetében jelentds valtozas nem volt
megfigyelhetd egyik évrol a masikra. Megtartott az
érzékenység karbapenemekkel és amikacinnal szemben
az enterobaktériumoknal (90% feletti érzékenyég), a
Klebsiella pneumoniae izolatumok kivételével. A
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Staphylococcus aureus esetében a
trimethoprim/sulfametoxazol, rifampicin, gentamicin,
fluorokinolonok, glikopeptidek, linezolid és tigeciklin
aktivitasa megtartott.

Jollehet  legtdbbszor az  érzékenységi  arany
csokkenésére szamitunk, esetenként ennek ellenkezdje
is dokumentalhatd. Aggaszté viszont az a tény, hogy
nagyon kevés esetben marad megtartott (90% feletti)
az ¢érzékenység, ami a biztonsdgos empirikus
kezeléseket teszi kérdésessé.

GONDOLATOK EGY SURGOSSEGI OSZTALY

MINDENNAPJAIROL
Serviciul de urgenta - ganduri cotidiene
Thoughts about everyday life in an emergency
department

Szentendrey Kinga-Melinda

Szekelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Siirgésség

A siirg6sségi osztalyok betegforgalma évrél évre egyre
nd. Statisztikailag kimutathatd, hogy elsésorban azon
esetek korében figyelhetd szambeli novekedés,
amelyek siirgésségi jellege megkérddjelezhets. Mégis
a betegek néha vallaljak a hossza varakozasi id6t, de
egymads varakozasi idejét is nyujtjak, ebbdl adoddan a
siirgdsségen dolgozok szinte mindig elmarasztald
véleményeket kapnak.

Az osztalynak vagy részlegnek a taktikai eszkoze a
triazs, amely kozponti helyet foglal a betegellatasban,
viszont maga a besorolas nem egy egyszer( értékelési
rendszer, sokszor olyan tényezoktdl is fligg, mint az
er6forras, az ellatasi kapacitas, a fogaddképesség, a
betegellatasi igények. Ezen tényezOk sajnos nem csak a
laikusok szamara ismeretlenek, sokszor a haziorvosok,
a tarsszakmak képviseldi, vagy akar a korhazvezetés
szdmara is magyarazatra szorulnak.

Ha a betegek elhelyezése nem tart 1épést a betegek
aramlasi sebességével, az konnyen a siirgdsségi osztaly
mitkodési  képtelenségéhez vezethet. A  hosszabb
varakozasi 1d6 1jabb elégedetlenséget general a
lakossag korében.  Kialakul egy ordogi kor. A
kozéppontjaban 1évé szakdolgozo pedig frusztraltta
valik, csiiggedt vagy fesziilt, az esetleges agressziv
lelkiallapota pedig a mindségi munkat negativan
befolyasolja.

Fontos lenne egy olyan mérleget késziteni a siirgdsségi
osztalyok helyzetér6l gy szakmai, mint tarsadalmi
szempontbol, hogy megismerhessiik azokat a
stratégidkat, amelyekkel biztositani lehetne a betegek
célzott iranyitasat a korhaz siirgGssége, illetve a
slirgdsségi ambulancidk iranyaba, hogy mindenki
szamara megfelelobb ellatast lehessen biztositani.
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CSIPOPROTEZIS BEULTETES MINIMAL

INVAZiV, HATULSO FELTARASSAL
Artroplastie totala de sold, minim invaziv cu abord
posterior
Review of minimally- invasive surgery from
posterior approach of total hip replacement
Széplaki Attila', Gaspar Boroka- Panna®
!Ortomed Klinika, Kolozsvar, Ortopédiai és
Traumatoldgiai Osztaly, *Szildgysomlyéi Kérhdz,
Rehabilitacio, Fizikalis medicina és Balneologia
Osztaly
A hagyomanyos csipdprotézis beiiltetési modszereknél
az izlilet izmainak nagyrészét atvagjak. A
kovetkezmény, nagy metszés, vérzés, fajdalmasabb és
hosszabb gyogyulasi id6. A minimal invaziv modszer
lényege a kis bérmetszés, izomlevalasztas és atmetszés
nélkiili protézis beiiltetés. Fontos lépés az izmok
kozotti  természetes részeket kihaszndlva, helyet
képezni a protézis részére.
Hat év alatt, 2004-2010 kozotti idoszakban hatulsd
behatolassal elvégzett miitétek eredményeit
tanulmanyoztuk.
A modszer elénye a kisebb metszés, 7-12 cm-es
hosszusag, a megszokott 25-30 cm hosszll behatolassal
szemben, valamint a kevesebb vérzés, csokkent miitét
utani fajdalom, esztétikusabb heg, megtartott izomerd,
tovabba gyorsabb felépiilés, munkaképesség rovidebb
id6 alatti visszanyerése.
Az orszagban elséként, 2004-ben végeztiink minimal
invaziv  csipOprotézis mitéteket a  Kolozsvari
Rehabilitacios Klinika Ortopédia Osztalyan.
Ellenjavallatok kozé tartozik a stlyos csipd redoris,
torések utani allapot, obezitas.
A mitét megfeleld miiszerkészletet igényel és a
mddszert ismerd képzett sebészt.

EGYES KALCIUMKOTO FEHERJEKET
TARTALMAZO INTERNEURONOK ES A
GLIASEJTEK SZAMANAK VALTOZASA A
TEMPORALIS LEBENY EPILEPSZIA KAINSAVAS

ALLATMODELLJEBEN
Modificari ale numarului de interneuroni care
contin anumite proteine de legare a calciului si ale
celulelor gliale Intr-un model animal de epilepsie de
lob temporal indus cu acid kainic
Changes in the number of interneurons containing
certain calcium-binding proteins and glial cells in a
kainic acid animal model of temporal lobe epilepsy

Szilagyi Tibor', Kelemen Krisztina', Sarosi Maté’,
Szentes Adam’, Csiidor Agnes’, Nagy Zsolt-Andras’,
Orban-Kis Karoly'

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Elettani Tanszék, *egyetemi
hallgato

Az intracerebroventicularisan alkalmazott kainsav altal
eléidézett temporalis lebeny epilepszia (TLE) esetében
korabban az idegsejtek pusztulasa mellett gliasejt
felszaporodast figyeltiink meg a hippocampusban. Az
inzultust kdvetd haldzati atépiilés azonban tavolabbi
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régiokat is érinthet, ezért kvantifikaltuk a gliasejtek
valtozasat egyes halantéklebenyen kiviili teriileteken is.
A kalciumkdotd fehérjék az intracellularis kalcium-
homeosztazis fontos elemei ezért megvizsgaltuk harom
kalciumkotd  fehérjét (NECABI, parvalbumin és
calretinin) tartalmazo sejttipus szamanak valtozasat a
hippocampusban, és tanulmanyoztuk  potens
antiepileptikumok hatasat a fenti elvaltozasokra.
Feln6tt him Wistar patkdnyokat hdrom csoportra
osztottunk. Két csoportnal izofluran-anesztéziaban,
sztereotaxidsan  kainsavat injektaltunk a  jobb
oldalkamraba. Harom héttel kés6bb az egyik csoport 3
héten keresztiil per os brivaracetam kezelésben
részesiilt. Az epilepszias kontrol €s az aloperalt csoport
placebo-tablettat kapott. A kisérlet végén coronalis
metszeteken kétféle harmas immunfluoreszcens jelolést
veégeztiink, egyrészt NECABI, parvalbumin ¢és
calretinin masrészt a GFAP (asztrocita), IBAl
(mikroglia) ¢és NeuN tartalmi  sejtpopulaciok
valtozésainak azonositasara. A metszeteket
SlideScanner  segitségével  digitalizaltuk, = majd
manualis sejtszamolést végeztiink.

A gliasejtek  szdmanak  valtozasat  harom
extrahippocampalis agyteriileten kovettiik: amygdala,
nucleus paraventricularis thalami posterior (PVP) és
piriform cortex. Az amygdala esetén a mikroglia sejtek
szama mindkét agyféltekében szignifikansan nagyobb
volt a brivaracetimmal kezelt csoportban az epilepszias
és az aloperalt kontroll csoportokhoz viszonyitva.
Hasonlo tendenciat észleltiink a PVP-ben ¢és a piriform
cortexben is. Az asztrocita sejtszamot tekintve is
novekedést vettiink észre, amely azonban nem volt
szignifikans.

A csak egyfajta kalciumkotd fehérjét kifejezd sejtek
esetében az epilepszias, illetve brivaracetimmal kezelt
allatoknal  nagyobb  sejtirliséget  talaltunk a
hippocampusban, amely kifejezettebb volt a CA3
régioban. Ezzel szemben az egyszerre tobbfajta
kalciumkoto fehérjét kifejezd sejtek szama csokkend
tendenciat mutatott az epilepszias csoportokban.

A TLE kainsavas allatmodelljében a hippocampusban
megfigyelt sejtes elvaltozasok mellett mas agyteriiletek
is érintettek. Az itt megjelend mikroglia szaporulat
ezen régiok vulnerabilitdsara utalhat az epileptogenézis
soran. Az eltéré kalciumhaztartasi sejtek valtozasai
hozzéjarulhatnak az epilepsziasan atalakuld neuronhalo
finomhangolasahoz.

AZ INFEKTIV ENDOKARDITISZEK KLINIKO-
PATOLOGIAI JELLEGZETESSEGEI EGY

ESETBEMUTATO KAPCSAN

Caracteristicile clinicopatologice ale endocarditelor

infectioase: prezentare de caz

Clinicopathological features of infective

endocarditis: case report
Szodorai Rita', Fiilop Botond?, Fiilop Linda-Réka’,
Mezei Tibor'
"Marosvdsdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Pathologiai és Kisérletes
Rdkkutaté Intézet, “Marosvdsdrhelyi Megyei
Stirgosseégi Klinikai Korhaz, Pathologiai és Kisérletes
Rakkutato Intézet
A fert6zo endokarditiszt a szivbillentyii
endokardiumanak mikroorganizmusok altali
kolonizacidja okozza, amelyek gyakrabban bakterialis
eredetiick. Manapsadg ez egy ritka betegség, amely
gyors ¢és jelentés morbiditashoz és nem ritkan halalhoz
vezethet, amennyiben nem diagnosztizaljak idoben és a
kezelés nem hatékony. Egy 67 éves, enyhén tulsulyos,
nem dohanyzo férfi beteg esetét mutatjuk be.
Hidegrazas, magas laz és zavartsag miatt jelentkezett a
siirgésségi  osztalyon. Személyes koreldzményébdl
kidertiilt, hogy prosztata adenokarcindma miatt miitve
volt, kétoldali ureterohidronefrozis, vesekovessége és
visszatérd vesegyulladasa miatt kronikus
veseelégtelenségben szenvedett. Kronikus gyogyszeres
kezelés alatt allt a karidovaszkularis rizikok, illetve a
hepatitis C virus talajan kialakult méjcirdzisa miatt.
Beutalas elott, a stirgsségi osztalyon elhunyt, majd
késdbb boncolasra keriilt sor. A boncolas soran jelen
voltak az anamnézisben szerepld korképek morfologiai
jelei. Tovabba egy, korabban nem korismézett, mitralis
billenty(it érinté ulcerativ bakterialis endokarditiszre is
fény deriilt, ami a klinikai adatok és patologiai
elvaltozasok alapjan leginkabb szubakut bakterialis
endokarditisznek felel meg. Az infektiv
endokarditiszek akut és  szubakut formainak
megkiilonboztetése nem minden esetben konnyd,
hiszen atfedések vannak a tiinetek és a morfologiai
elvaltozasok kozott. Az etiologia és patogenézis
vonatkozaséban azonban jelentds eltérések vannak.
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A SUGARATERESZTO VONAL
MEGJELENESENEK RIZIKO FAKTORAI ES A
CSONT-CEMENT FELULET MEGORZESE
CEMENTEZETT ACETABULARIS

KOMPONENSEKBEN

Factori de risc pentru aparitia liniei radiolucente si

mentinerea interfatei ciment-os in componentele

acetabulare cimentate

Risk factors for the apparition of a radiolucent line

and preservation of the cement-bone interface

caround cemented acetabular components
Széradi Gerg6-Tamas', Zuh Sandor-Gyorgy',
Russu Octav', Vitalis Lérand’, Pop Tudor-Sorin'
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, 1. sz. Ortopédiai és
Traumatolégiai Tanszék, “Maros Megyei Klinikai
Korhaz, Ortopédiai és Traumatologiai Klinika
Az aszeptikus kilazulasa a protézis elemeinek egy
jelentds és sokszor elkeriilhetetlen probléma a modern
ortopédidban. Ennek egyik gyakori jele a
sugarateresztd vonal megjelenése a komponens kortil.
Ezen vonal megjelenésének oka elfogadottan az
osteolysis amelyet a polietilén részecskék vagy a csont
cement altal okozott hd necrosis okoz. Kutatasunkban
megfigyeltik azon egyéneket, akik teljes csipd
artroplasztika mitéten estek at és akiknél egy
utankovetési  vizsgalat alkalmaval sugarateresztd
vonalat figyeltiink meg az acetabuldris komponens
koriil.
74 Dbeteget figyeltink meg akik a Marosvasarhelyi
Megyei Korhaz Ortopédiai klinikdjan cementezett
teljes csipd artroplasztika miitéten estek at az elmult 10
évben ¢és egy kontroll vizsgdlat alkalmaval
sugarateresztd vonal volt megfigyelhetd az acetabularis
komponens koriil. Kerestiink olyan tényezdket a
kortorténetben, amelyek sugallhatjdk ezen vonal
megjelenését.
A megfigyelt betegek 84%-a (62) né volt, akikbdl
83%-a (53), 65 év felett szorult csipd protézisre, ezen
betegekb6l 93%-a (49) mar fennalld osteoporosis
diagnodzissal rendelkezett a csip6 miitét pillanatdban. A
megfigyelt betegek 67%-a talstlyos volt a
feliilvizsgalat pillanataban. Hasonloképp megfigyeltiik,
hogy a betegek 70%-a napi tevékenységeik részeként
atlagnal nehezebb fizikai munkat is végzett.
A megfigyelt betegekbdl kovetkeztethetiink arra, hogy
a sugaratereszté vonal megjelenésének kedvez, ha a
betegek osteoporosisban szenvednek, ezért
hajlamosabbak a periprotetikus mikromozgasokra; a
tulstly hasonloképp kedvez6é tényezé a protetikus
elemek kilazulasanak, valamint a fokozott fizikai
terhelés is kedvez a  sugarateresztd  vonal
megjelenésének. Bar korlatozott szamu beteget
figyeltink meg, a kutatdsunk eredménye egy
kiindulopontként szolgélhat tovabbi kutatasoknak ezen
téman beliil.
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INKRETIN RENDSZERRE HATO SZEREK A

DIABETESZ ES A TULSULY KEZELESEBEN
Medicamente cu efect asupra sistemului incretin in
terapia diabetului si a obezitatii
Drugs acting on incretin system for the treatment of
diabetes and obesity

Tabi Tamas
Semmelweis Egyetem, Gyogyszerhatdstani Intézet
A 2. tipusu diabétesz korunk népbetegségének szamit,
melynek kialakulasaban jelentds kockazatot jelent a
nyugati ¢€letmod ¢és étrend és gyakran egyiitt jar
talstllyal vagy elhizdssal. A betegség hatterében
els6sorban az inzulinra adott valasz csOkkenése, az
inzulin rezisztencia all, de el6rehaladott allapotban az
inzulin elvalasztas csokkenésével is szamolni kell. A
betegség soran az inzulin mellett az inkretin hormonok
elvalasztasa és hatdsa is zavart szenved, ezért ezek
farmakologiai erdsitése racionalis
gyogyszertamadaspontot jelent. Az utobbi évtizedben
szamos inkretin rendszeren hato antidiabetikum keriilt
a terapidba, melyek, az SGLT-2 gatlokkal egyiitt,
alapvetden alakitottak at a diabétesz kezelését.
Bar az inkretin hormonok elsddleges hatasa a glukdz
indukalt inzulin elvalasztas fokozasa, de szamos
tovabbi kedvezé tulajdonsaggal is rendelkeznek.
Javitjak az inzulin rezisztenciat, csokkentik az étvagyat
és igy a testsulyt, valamint védik a hasnyalmirigy béta-
sejtjeit a kimeriilést6l. Mindezek alapjan Osszetett
élettani véddhatassal rendelkeznek a diabétesz ellen.
Az inkretin rendszer erdsitésére két megkdzelitést
alkalmazhatunk. Maguknak az inkretin hormonoknak,
illetve stabil analodgjaiknak az alkalmazéasa révén az
élettani  szintet joval meghaladd, ugynevezett
farmakologiai vérszintek hozhatok 1étre, mellyel
erdteljes vércukorszint- és testsuly csokkentd hatas
érhet6 el. A magas hatékonysdg kedvezd
mellékhatasprofillal is tarsul, els6sorban a hanyinger-
hanyas emelhetd ki, melyhez néhany honap alatt
tolerancia alakul ki. Ritka de veszélyes mellékhatasuk
lehet a pancreatitis, mely azonnali korhazi ellatast
igényel.

A masodik megkozelités az endogén inkretin peptidek

lebontasaért felelds dipeptidil-peptiddz IV. enzim

gatlasa, mellyel a hormonok élettani szintje allithatd
helyre. Az inkretin analogokkal Osszevetve az
alacsonyabb hormonszint gyengébb vércukorszint

csokkenéssel és testsuly semleges hatassal jar. Ez a

gyogyszercsoport kiemelkedd toleralhatosaggal

rendelkezik, a mellékhatasaik ritkak és enyhék.
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MELL PATOLOGIAK MELLKAS CT
VIZSGALATON- HOGYAN ERTELMEZZUK ES

LELETEZZUK OKET?
Patologii mamare detectate la CT toracic- Cum le
interpretdm si raportam?
Breast pathologies detected by chest CT- How do
we interpret and report them?
Tamas Katalin, Baréti Beata-Agota, Murgui-
Antal Mercédesz-Barbara
Marosvasarhelyi Megyei Siirgosségi Klinikai Korhaz,
Radiologiai Klinika
A mellkas CT vizsgalaton mellékleletként megjelend
mell patologidk egy kiilonleges kihivast jelentenek az
imagisztikusok szamara. Altalanosan elfogadott, hogy
ez a vizsgalati eszk6z nem megfelelé a mell célzott
vizsgalatara, viszont egyéb javallatbol elvégzett
mellkast CT vizsgalat soran felfedezhetd gyants
elvaltozasok leirdsa és tovabbi vizsgalata életet is
menthet. A leletek nem megfeleld értelmezése viszont
a paciens sziikségtelen szorongasahoz és folosleges
vizsgalatokhoz vezethet.
A f6 célunk azon gyants elvaltozasok leirasa, amelyek
tovabbi, diagnosztikus vizsgalatokra szorulnak. Harom
fo elvaltozast emlithetiink: egyenetlen alaki vagy
kontira csomodk, szokatlan regionalis kontrasztanyag
halmozés, illetve egyoldali hoénalji nyirokcsomo
megnagyobbodas. A rosszindulatii csomok legfobb CT
jellemzoi kozé tartozik a szabalytalan alak és kontur, a
sz¢li vagy erds (>33HE) kontrasztanyag halmozas és a
méretbeli  novekedés. Fontos a tarsuld  bor
megvastagodas, mellbimb6 behtizodés, helyi beszlrés,
illetve honalji nyirokcsomo elvaltozasok leirasa.
A kerek, jol koriil hatarolt csomok, illetve az izolalt bér
megvastagodas a  legtobb  esetben  joindulatd
elvaltozasra utalnak, viszont egyes rosszindulati
folyamatok is mutathatnak hasonlé képet. Korabbi CT
vagy mammografids képpel valdo 0Osszehasonlitas
segithet az elvaltozas jellegének megallapitasaban: ha
legalabb két éve stabil tovabbi vizsgalat nem
sziikséges, ellenkez6 esetben tovabbi diagnosztikus
képalkotas javallott.
Joindulatu elvaltozasnak tekinthetjiik a kalcifikaciokat,
illetve a makroszkopikus zsirtartalm 1ézidkat. A
rosszindulata elvaltozasokra jellemzé
mikrokalcifikdciok a CT nem megfeleld térbeli
felbontasanak koszonhetéen nem lathatoak.
A mellkas CT leletezésekor gyakran elhanyagolt mell
vizsgalata elésegitheti egyes rosszindulata folyamatok
felfedezését, a helyes értelmezése lecsokkenti a
folosleges tovabbi vizsgalatok mennyiségeét.

A TERDIZULET SZINOVIALIS

KONDROMATOZISA
Condromatoza sinoviala a articulatiei genunchiului
Synovial chondromatosis of the knee joint
Tokos Déra', Zuh Sandor-Gyorgy’, Széradi Gergé-
Tamas’, Hegyessy Lorand-Csaba', Pop Tudor
Sorin
'Maros Megyei Klinikai Kérhaz, Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika, 2Mar0svdsdrhelyi Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
1. sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék

A szinovialis kondromatézis egy ritka, benignus
elvaltozas, amelynek soran az iziilet, tomld, vagy
inhiively ~ szinovidlis  hartyajaban  metaplazias
porcszigetek  alakulnak  ki.  Ezek  kezdetben
mikroszkopikus porctelepek, am novekedve intra-,
illetve, egyes esetekben, extraartikularis nyeles- és
szabadtestekként  figyelheték meg. Az esetek
tobbségében monoartikularis, leggyakoribb
lokalizacidja a térdiziilet.

Ehhez a dolgozathoz az orvosi szakirodalom és a
digitalis adatbazisok (NCBI, PubMed, Science Direct)
hasznélataval a térd szinovidlis kondromatdzisanak
témajaban irodott fejezetek és a 2015-2023 kozotti
iddszakban publikalt cikkek keriiltek atvizsgalasra. 23,
a témaval foglalkoz6 publikaciot dolgoztunk fel,
vizsgalatunk szempontja egy atfogd képet kapni az
elvaltozasrol, a diagnozis felallitisanak modjarol,
illetve a kezelési lehetdségek ¢és a fellépd
szovodmények feltérképezése.

A szinovidlis kondromatézis férfiaknal gyakrabban
fordul eld, incidencidja megkozelitdleg 1:100 000,
foként a harmadik-hatodik évtizedekben jelentkezik.
masodlagos szinovialis kondromatdzisrdl, elobbi oka
mai napig nem tisztazott, utobbit feltehetdleg artropatia
kovetkezményeként az iziiletben fellépé mechanikai
véaltozasok okozzdk. Vezetd tlinetei az iziilet
megduzzadasa, fajdalma, a gyakran kitapinthat6 iziileti
szabad testek, az iziileti mozgés beszlkiilése, iziileti
kattanasok, és akar az iziilet elakadasa is. Kezdeti
stadiumban ezek a porcos testek nem lathatok
rontgenfelvételen, de az MR- és CT-felvételeken mint
tipusos intraartikularis szabadtestek jelennek meg.
Idével allomanyukban mész rakodik le, igy
konvencionalis rontgenfelvételen is kimutathatéak
lesznek, rontgenarnyékot adva. A végleges diagnozist
szovettani vizsgalat igazolja.

Mivel kezelés nélkiil artrozishoz vezethet, fontos a
porcos szabadtestek eltavolitasa artroszkopia, vagy
nyilt sebészi feltaras utjan. Emellett, a porctestek
termelésének €s a rekurrencia megeldzésének
érdekében, szubtotalis szinovektomia sziikségeltetik,
mely ennek ellenére is elérheti az akar 25%-ot. Bar
benignus elvaltozasrol beszéliink, az esetek koriilbeliil
5%-aban malignus elfajulas 1¢ép fel (kondroszarkéma),
ezek fényében a korai felismerés és beavatkozas
kulcsfontossagh ~ a  lehetséges szovodmények
elkeriilésében, illetve kezelésében.
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PERFORALT PATKOBEL DIVERTICULUM
OKOZTA SEBESZI AKUT HAS —

ESETISMERTETES

Abdomen acut chirurgical datorat unui diverticul

duodenal perforat — prezentare de caz

Surgical acute abdomen caused by perforated

duodenum diverticulum - case report
Torok Arpédl, Moriczi Renata®, Kiss Botond
Istvan®, Borz Cristian', Sala Daniela’,
Dénes Marton®, Torok Adrienn’
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, 2. sz. Sebészeti Klinika,
“egyetemi hallgato, *Marosvdsdrhelyi Megyei
Stirgdsseégi Klinikai Korhaz, 2. sz. Sebészeti Klinika
A perforalt patkobél diverticulum egy ritka, de
¢életveszélyes betegség, mely ellatdsara még nincs jol
meghatarozott protokoll. Vilagszerte kevesebb mint
200 perforalt patkobél diverticulum eset keriilt
kozlésre. Rendszerint stirgésségi sebészeti
beavatkozast igényel a megbetegedés, de bizonyos
esetekben szoba johet a konzervativ kezelés lehet6sége
is.
Egy altalunk kezelt n6éi beteg esetét mutatjuk be, aki
sebészi acut hasi megbetegedés miatt keriilt beutalasra.
A beteg erds hasi fajdalomra, hanyingerre és hanyasra
panaszkodott. A hasi CT vizsgalat szabad levegd ¢és
folyadék jelenlétét mutatta ki a hasiiregben ¢és a
retroperitoneumban. A siirgdsségben  elvégzett
sebészeti  beavatkozds soran a  diverticulum
kimutatdsara  metilénkéket  juttatunk be a
gyomorszondan, amely a patkobél retroperitonealis
szakaszan exteriorizalodott. A miitét sordan a
diverticulum feltarasat, diverticulectomiat, a patkobél
elvarrasat és cseplesszel torténé  varratvédését,
valamint hasiiri drénezést végeztiink. A beteg miitét
utani felépiilése kedvezd volt €s a hetedik napon
kiutalasra kertilt.
Duodenalis diverticulum eléfordulasa elérheti akar a
22%-ot is  boncolasi adatok alapjan. Ritka
szovédményei  kozé  tartoznak a  gyulladasos
folyamatok  (diverticulitis), icterus, vérzés ¢és
perforaci6. A patkobél retroperitonealis szakaszan
kialakult diverticulum perforacio tiinetei és jelei nem
specifikusak, ezért a korisme megallapitisa nehéz,
amely magas, akar 30%-os halalozasi ratahoz vezethet.
Egyes betegeknél nem mitéti kezelést is alkalmaztak,
de standard kezelési eljarasnak még mindig a miitétet
tekintjiikk, amely soran diverticulectomiat, kivételes
esetekben duodenopancreatectomiat kell végezni.
Amikor peritonedlis irritacid és altalanos abdominalis
tiinetek jelen vannak, akkor a mitét az elsddlegesen
valasztando kezelési lehet6ség a perforalt patkobél
diverticulum esetén.
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HELICOBACTER PYLORI: AKTUALIS
IRANYELVEK, KEZELESI SEMAK ES AZ
ERADIKACIO SZUKSEGESSEGENEK

ALATAMASZTASA
Helicobacter pylori: guideline-ul actual, scheme de
tratament si importanta necesitatii de eradicare
Helicobacter pylori: the new guideline, therapy
schemes and the importance of eradication

Torok Imola
Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomdany
és Technologiai Egyetem, 1. sz. Belgyogydszat Tanszék

A Helicobacter pylorinak (HP) nevezett Gramm
negativ baktériumot B.J Marshall és J.R Warren,
ausztral orvosparos fedezte fel és irta le el6szor 1983-
ban, kijelentve, hogy a gyomor- ¢&s patkobél
fekélybetegség korokozoja és ezért orvosi-élettani
Nobel dijat kaptak 2005-ben.  Kideriilt, hogy a
kérokozd nem csak a gyomorgyulladas, a gyomor és
patkobélfekély  kialakulasat  segiti  eld, hanem
ugyanakkor noveli a gyomor rosszindulati daganata,
valamint a Malt limfoma megjelenésének gyakorisagat
is. Az egyik legelterjedtebb korokozd a vilagon, a
lakossag kozel fele fert6zott. Romanidban a
fert6zottség kozel 70%-os. Mivel baktériumrol van szo,
hamar megtalaltdk azokat az antibiotikumokat,
amelyek hatékonyak a HP-val szemben. Az évek soran,
kovetve ezen baktérium viselkedését mind tobb és tobb
informacio jelent meg, amelyet el6szér 1997-ben a
Maastricht-1 konszenzus foglalt 6ssze iranyelvekbe,
melyeket egy nemzetkozi, a HP kutatassal foglalkozo
orvoscsapat allapit meg és 5 évente Ujraértékel. A
legutdbbi 2022-ben tdrtént és rangos szakmai lapok
kozoltek a megallapitasokat: ~Management of
Helicobacter pylori infection: the Maastricht
VI/Florence consensus report~ cimen. Bemutatonk
célja ezen 1Uj irdnyelvek ismertetése, kiilonosen a
Helicobacter pylori kezelését tekintve, kiemelve, hogy:
- kezelni kell minden beteget, akinél valamilyen modon
HP jelenlétét mutattak ki;

- a Kklaritromicin rezisztencia gyakorisaga miatt 1j
kezelési sémak sziikségesek, amelyek bizmut
szarmazékot is tartalmaznak. A  diszbakteriozis
elkeriilése végett, a kezelés alatt és utan pro- és
prebiotikum kezelést és gyakran antimikotikumot is
kell tarsitani,

- ellendrizni kell a kezelés sikerességét és ha tovabbra
is jelen van a baktérium, mas kezelési séma javasolt;

- gyakran sziikséges felso tapcsatornai endoszképia és
biopsziaval nyert szovettani eredmény; a metaplazia
vagy diszplazia esetén fontos az endoszkopos kovetés.

Befejezésiil egy rovid esetismertetés timasztja ala az
elmondottakat, vagyis a Helicobacter pylori
eradikacidjanak fontossagat.
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HIPOTRICHOZIS ES FIATALKORI MACULARIS

DYSTROPHIA - ESETBEMUTATO
Hipotricoza cu distrofie maculara juvenild -
prezentare de caz
Hypotrichosis with juvenile macular dystrophy-
case report

Tripon Roébert Gabriel, Horvath Karin Ursula
Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomdany
és Technologiai Egyetem, Szemészeti Klinika

A hipotrichdzis és fiatalkori macularis dystrophia egy
autoszomalis recessziv genetikai betegség, amelyet
hajhullas, késobb progressziv makuladegeneracié és
korai vaksag jellemez. A hibas gén a 16. kromoszéman
talalhato, amely a P-cadherin fehérjét kodolo CDH3
gént tartalmazza. A cél két marosvasarhelyi
hipotrichézis ¢és fiatalkori macularis dystrophiaval
diagnosztizalt beteg klinikai esetének bemutatasa.
Ezeknek az eseteknek a jelentGsége a ritkasagukbol
adodik: tudomasunk szerint ezek lennének az elsdként
leirt esetek Romaniaban, és csak valamivel tobb mint
100 esetrdl szamolnak be vilagszerte. Ebben a
tanulmanyban az OCT képalkotd technikaval
kiemeltiik a retina, pontosabban a makula specifikus
elvaltozasait, és genetikai modszerrel hatdroztuk meg a
diagndzist. A hipotrichézis és fiatalkori macularis
dystrophia egy rendkiviil ritka Dbetegség; a
kovetkezményeit tekintve a borgyogyaszok, szemészek
és genetikusok egylittmiikddése elengedhetetlen mind a
diagnosztikai folyamatban, mind a
betegmonitorozasban.

PAJZSMIRIGYBETEGSEG HATASA A
TERHESSEG ELSO HARMADANAK

TUNETTANARA
Efectul patologiei tiroidiene asupra
simptomatologiei din primul trimestru de sarcina
The effect of thyroid disease on the symptoms of
the first trimester of pregnancy

Turos Janos Levente, Kiss Szilard-Leo,

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

A modernkori diagnosztikus moddszerek elott a
terhesség korai megallapitdsa tiinetek alapjan tortént
(ciklus kimaradésa - amenorrhoea, gastrointestinalis
tinetek  — rosszullét, hanyinger, hanyas,
étvagytalansadg). A tiinetek kialakulasdban nagy
szerepe van a terhességi trofoblasztsejtek altal termelt
bHCG-nek (beta-humanchoriogonadotropin). Ennek
molekularis szerkezete nagymértékben hasonlit a TSH-
hoz. A pajzsmirigy patologia gyakorisaga emelkedd
tendenciat mutatott az elmult évtizedekben.
Dolgozatunkban a pajzsmirigy patologidval tarsult
terhességeket vizsgaltuk az elsd harmadban, figyeltiik
milyen mértékben befolyasolja a pajzsmirigy koros
miikodése a terhesség elsd harmadanak tiinettanat.
Anyag €s modszer: Jarobeteg rendel6ben jelentkezd,
els6 trimeszterben levé kisterheseket vizsgaltunk
(ultrahang vizsgalat, TSH, FT4, kérd6iv kitoltése) az
els6 harmad tiineteirél. Analitikus case-control

tanulmanyt végeztiink: vizsgalt csoport: a) autoimmun
hipotireosisos kisterhesek, kezelés alatt
levothyroxinnal, euthyroid allapotban; b) kontroll
csoport: egészséges kisterhesek, euthyroid allapotban.
A vizsgalt csoportnal enyhébb tiinetek jelentkeztek
(rosszullét, hanyinger, hanyas, étvagytalansag, fogyas),
konnyebben enyhiiltek pihenésre, a mindennapi
tevékenység elvégzése kevésbé volt nehezitett.

A hanyéds, hanyinger hidnya terhesség soran
Osszefiiggésbe hozhat6 alacsonyabb bHCQG,
alacsonyabb T4 és magasabb TSH szinttel. A tiinetek
hidnya a terhesség els¢ harmadaban utalhat arra, hogy
hypothyreosis all ennek hatterében, ezért ezekben az
esetekben ajanlatos a pajzsmirigy funkciot kivizsgalni.

SZOVETI VERCUKORSZINT MONITOROZAS
SZEREPE A HIPOGLIKEMIAK KIVEDESEBEN 1-
ES TiPUSU DIABETESZES FIATALOK ESETEBEN

EGY ELMENYTERAPIAS TABORBAN
Monitorizarea continud a glucozei in prevenirea
hipoglicemia la tinerii cu diabet zaharat de tip 1
intr-o tabara de recreere terapeutica
Continuous blood glucose monitoring for
hypoglycemia prevention in youth with type 1
diabetes in a therapeutic recreation camp

Varga Boglarka', Korédi Melinda®
'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz,
Altalanos Belgyégyaszati Osztaly és Diabetolégia
Szakrendelés, *“Marmed Jarébetegrendeld, Altaldnos
Belgyogyaszati Osztaly és Diabetologia Szakrendelés

Az  élményterapias  tdbor  Ujszerli,  rekreativ
foglalkozasai révén lehet6séget nyujt az l-es tipusi
diabétesszel ¢l fiataloknak allapotuk elfogadasara,
valamint reziliencidjuk fejlesztésére. A tabor ideje alatt
a megfelel6 vércukor kontroll megteremtésében
legnagyobb kihivast a hipoglikémiak kivédése jelenti.
Leir6 tanulmanyunkban 42, 13-17 év kozotti 1-es
tipusu diabéteszes fiatal vett részt 2023 augusztus 28.
és szeptember 2. kozott egy €lményterapias taborban
Mez6séalyin, Maros megyében. A vércukorszint
optimalis kovetése érdekében a tabor els6 napjan a
fiatalokat Dexcom ONE szoveti gliikoz monitorizald
rendszerrel lattuk el és minden esetben vevokésziiléket
alkalmaztunk a leolvasasra. 5 nap szenzoradatait
Osszesitettiik és Osszehasonlitottuk az els6 (N1)
valamint az utols6 nap (N5) vércukorprofiljat.
Egységes protokollokat alkalmaztunk a hipo- valamint
hiperglikémidk kivédésére, valamint a lehetséges
inzulinkorrekciok adagolésara.

A 42 fiatalbol 25 volt lany (60.9%) és 17 fin, az
atlagéletkoruk 14.9 + 2,1 év volt, 29-en rendelkeztek
varosi lakhellyel (70.3%). 17-en (41.5%) inzulinpumpa
hasznalok voltak, valamint az elézetesen szenzort
alkalmazok szama 29 (70.7%) volt. A hipoglikémia
jellegzetes tiinetei atlagban 65 + 7.2 mg/d-nél
jelentkeztek. A tabor ideje alatt az atlagvércukorszint
csokkent, de nem szignifikansan (N1:162 mg/dL vs.
N2:154 mg/dL, p=0.5). Az 0&sszinzulinmennyiség
jelentdsen csokkent (52.5 E vs. 47.6 E, p=0.001), mely
féleg a nappali bolus inzulin dozisanak csokkenésébol
adodott (27 E wvs. 22 E, p<0.001). A bevitt
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szénhidratmennyiség nétt (CH) nétt (N1:185 gramm
vs. N5:198 gramm CH, p=0.05), mely jelentdsen a
tizorai (N1:10 gramm vs. N5:17 gramm CH, p=0.001),
valamint a pdtvacsorakor (N1:7 gramm vs. N5:18
gramm CH, p<0.001) elfogyasztott nagyobb
mennyiséggel magyarazhato.

Az 5 nap alatt a szenzorhasznalat 100%-os volt. A
célértéken beliil eltdltott id6 nott (59.7% vs. 65.45%, p
=0.15), mely foleg a célérték alatt eltoltott ido
csokkenésének volt koszonhetd (3.92 % vs. 1.76 %, p
=0.1), féleg a sulyosabb hipoglikémidk (<54 mg/dL)
aranya csokkent (2.52% vs. 0.4%, p=0.07), de a magas
értékek aranya is javult (25.6% vs. 21.9%, p=0.2).

l-es tipusii diabéteszes fiatalok esetében az
élményterapias tabor soran alkalmazott folyamatos
vércukorszint monitorozas €s az egységes protokollok
hasznalata csokkentette a hipoglikémiak eléfordulasat.

AZ ARTEMISIA ANNUA L. FITOKEMIAI

VIZSGALATA
Studiul fitochimic a Artemisia annua L.
Phytochemical study of Artemisia annua L.

Varga Erzsébet', Szabo Nandor?, Bartha Biborka?,
Vancsa Szende®, Fiilop Ibolya®

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny
eés Technologiai Egyetem, Farmakognoziai Tanszék,
“egyetemi hallgaté, *Toxikoldgia, Biofarmdcia és
Farmakokinetika Tanszék, *Hargita Megyei
Torveényszeki Orvostan, Csikszereda

Az Artemisia annua L, az egynyari iirom, egy Azsiaban
6shonos  gyogyndvény, amelyet manapsag mar
Eurépaban is termesztenek. Kutatdsunk célja az
Artemisia annua két variansanak (német és roman)
herbajabol nyert illoolajok kémiai Osszetételének
mindségi  vizsgalata, a ndvényekbol kiilonb6zo
oldoszerrel elkészitett kivonatok flavonoid és polifenol
tartalmanak  értékmérése és az  artemiszinin
meghatarozasa a névény herbajabol.

A ndvényi nyersanyag egy Maros megyei kertészetbol
szarmazik, ahonnan német és roman magokbol
termesztett novények herbajat gyujtottik be 2022
szeptemberében. Az illdolajokat tomegspekrométerrel
Osszekapcsolt gazkromatogarfias berendezéssel (GC-
MS) vizsgaltuk.

A flavonoidok ¢és polifenolok értékméréséhez a
kivonatokat harom féle olddszerrel (metanol, etanol és
viz) allitottuk el6 mindkét varians esetében. A
kivonatokbol a flavonoidokat a X. Roman
Gyogyszerkonyv, Cynarae folium monografiaja szerint
Ciocalteu modszerrel mértiik. Az  artemiszinin
meghatarozasa  folyadékkromatografis (HPLC-
UV/DAD) méddszerrel tortént.

Az illéolajok kromatogramjainak kiértékelése soran
mindségi €s mennyiségi kiilonbségeket tapasztaltunk a
roman és a német varians illdolajok kozott. A roman
varians, egy kereskedelmi illdolajhoz hasonloan, nagy
mennyiségben tartalmazta az artemisia keton
komponenst (A: 17,5-27,5%), a német varidns
ill6olajabol ez teljesen hianyzott (A: 0,8%).
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Az illoolajbol tovabbi komponenseket azonositottunk:
kamfor, eukaliptol, kariofillén, alfa-pinén, kamfén,
germakrén D és beta-farnezén. A roman variansban és
a kereskedelmi olajban a f& komponens szintén a
kamfor, de a kiséré komponensek aranya valtozik.

A kivonatokbol mért flavonoidokra és polifenolokra
vonatkozd eredmények is egyértelmli kiilonbséget
mutatnak a két Artemisia annua varians kémiai
Osszetételében. A német varidns herbajanak a
metanolos  kivonatanak  kvercetinben  kifejezett
Osszflavonoid tartalma a legnagyobb (13 mg/g). A
roman varians kivonataibol ezzel szemben az etanolos
kivonat tartalmazta a legnagyobb mennyiséget (24 mg
/g).

A polifenolos komponenseket illetéen mindkét esetben
az ectanolos kivonat tartalmazta a legnagyobb
mennyiségli, galluszsavban kifejezett polifenolt (a
roman varians 2,54 mg/ g; a német varians 1,61 mg/ g).
A metanolos kivonatok analizise alapjan a vizsgalt
névényi részek artemiszinin tartalma 0,01-0,18%
kozott valtozik.

AZISMETELT RESZEKCIO (RETURV) HELYE

A HOLYAGRAK KEZELESEBEN
Locul re-rezectiei (reTURV) in managementul
cancerului de vezicii urinare
The place of re-resection (reTURB) in the
management of bladder cancer

Vida Arpad Olivér, Reman Tibor, Martha Orsolya-
Katalin

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

A holyagrak korisméjének és kezelésének elsd és
leggyakrabban  hasznalt —modozata a  holyag
transzurethralis reszekcidja a daganat eltavolitasaval
(TURV), amelyet korszovettani értékelés kovet a végso
diagnozis  felallitasdhoz. A nem izom-invaziv
holyagdaganatban szenvedd betegek kezelése soran a
maradéktalan reszekcio donté fontossagu, és az esetek
tobbségében terapias hatasu.

A nem teljes elsd reszekcio esetén kdotelezd az ujboli
transzurethralis beavatkozas, az Ugynevezett ismételt
TURV (reTURV). Jelenleg az EUT iranymutatasa
szerint a reTURYV elvégzése ajanlott nem teljes TURV
utan; ha az elso reszekciot kovetéen a mintaban nincs
izomréteg (kivétel TaLG/ G1 daganatok); primer CIS
daganatok; pT1 stadiumi daganatok esetén. Ha a
reszekcid indikalt, azt az els6 beavatkozast kovetd
kettd-hat héten beliil el kell végezni. Ennek a masodik
TUR-nak tartalmaznia kell az elsddleges daganat
A vizsgalat célja az els6 és a reTUR szdvettani
leleteinek  értékelése.  Ezeket  Osszehasonlitva
szeretnénk kiemelni azokat az eseteket, amelyekben
progresszio kovetkezett be. A progresszid vizsgalata
jelenti a tanulmanyunk kdzéppontjat.
Tanulmanyunkhoz az adatokat retrospektiv. mddon
gyljtottik be a marosvasarhelyi Uroldgiai Klinika
adatbazisabol 2021 januar és 2022 oktobere kozti
intervallumban. A legfontosabb bevalasztasi kritérium
az elsé reszekciot kovetd 90 napon beliili reTURV
elvégzése.
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358 (100%) beteg adatait elemeztiik. A beteganyagbol
csak 36 (10%) felelt meg a bevalasztasi
kritériumoknak. Ezek kozil 30 férfi (83%) és 6 nd
(17%) volt. A beteganyagunk atlagéletkora 70,25 év. A
reTUR 14 esetben mutatott progressziot. Az els6 TUR
utan 4 esetben (28,57%) teljes reszekciora, 10 esetben
(71,43%) pedig nem teljes reszekciora keriilt sor. Az
esetek 42,86%-ban (6 esetben) a reTUR az elsé héten
beliil tortént, 57,14%-ban (8 esetben) pedig az elso és a
harmadik hénap kozott.

A masodlagos reszekcid kezelését az EUT
iranymutatasai szerint kell Gjraértékelni. A reTUR okai
a legtobb esetben a tobbszorés vagy nagyméretil
daganatok els6dleges nem teljes reszekcidjaval
figgenek Ossze. Az elsddleges reszekcionak detrusor
izmot is tartalmaznia kell a biztos szovettani korisme
¢és a jol fenntarthato terapia érdekében. A holyagrakos
betegeink megfeleld korisméje, stadiumbeosztasa és a
személyre szabott kezelési stratégidk kidolgozasa
elengedhetetlenek a tulélés és az ¢Eletmindség
megtartasa érdekében.

SZOKATLAN MELLURI IMPLANTATUMOK
Implanturi toracice
Uncommon intrathoracic implants

Weninger Csaba

Nyugat-Gétaland Régio, NU-Korhdzcsoport,
Képalkoto és Funkcionalis Medicina, Radiologiai
Osztaly, Trollhdttan, Svédorszag

Az  osteosynthesek elterjedt alkalmazdsa Ota
megszokott, hogy radiologiai vizsgalatok soran
kiilonb6z6 méretii és alaka fém implantatumok,
szogek, csavarok lemezek rogzitik a toréseket. Mellkas
felvétel vagy mellkasi CT soran gyakran lehet
talalkozni  pacemakerrel (ezek tovabbfejlesztett
valtozataval, defibrillaciés funkcioju ICD), centralis
véna Kkaniilokkel, kilonbozé méretii katéterekkel,
drénekkel (mellkasi folyadék, vérzés lebocsajtasara,
légmell  kezelésére), beiiltetett mibillentytikkel,
coronaria sztentekkel, vaszkularis graftokkal (pl.
dissectio, aneurysma kezelése kapcsan) stb.

Az  orvosi  technologia  fejlodésével  tGjabb
implantatumok jelentek meg, melyek feltlinnek a
mellkasi vizsgéalatokon, amelyeknek a jelenlétérdl nem
mindig tesznek emlitést a bekiild6 klinikusok a
beutalokon, és a radioléguson mulik, hogy leirja,
megnevezi vagy egyszerlien figyelmen kiviil hagyja
azt. Természetesen, ha nem kardiologus kiildi a
beutalot, hanem mas szakma képviselje, nem
feltétlentil tudja, hogy milyen specialis beiiltetott
eszkoz lehet a betegben, ami a vizsgalat sordn
abrazolodik. Uj eszkozok, implantatumok vélhatnak
lathatova a mellkas felvételen vagy a mellkas CT
vizsgalt soran, mint pl. a szivmikodést, az EKG
tevékenységet tartosan (akar honapokig, évekig)
rogzité eszkéz (implantable loop recorder vagy
insertable cardiac monitor). A pitvarban kialakulo
vérrogdsodés embolia forrasava valhat, stroke-ot
okozhat, ezért minimal invaziv médon a koldokzsinor
lezarasahoz hasonlod eszkdzzel, kapoccsal a fiilcse
lumene levalaszthato a sziv liregrendszerétdl, ez az in.
Atriclip. Sulyos szivelégtelenség esetén egy keringést

tamogatd eszkozt alkalmazhatnak atmenetileg sziv-
mitét elétt (LVAD, left ventricular assist device).

A radiologus leletezését segitheti az ismert
implantatumok mellett a ritkabbak felismerésében a
sokak altal hasznalt holland radioloégiai honlap a
”Radiology Assistant” kardiovaszkularis fejezetében
1év6 ”Cardiovascular devices” cimi cikk.

NORMALIS NYOMASU HYDROCEPHALUS

(NPH) RADIOLOGIAI KEPE
Aspectul radiologic al hidrocefaliei normopresive
Radiological appearance of normal pressure
hydrocephalus (NPH)

Weninger Csaba

Nyugat-Gotaland Régio, NU-Korhazcsoport,
Képalkoto és Funkcionalis Medicina, Trollhdttan,
Svédorszag, Radiologiai Osztaly

A likvortermelés és  elvezetés egyensulyanak
felborulasa vezet a hydrocephalus kialakulasdhoz. Az
esetek egy részében a kamrarendszer tagul ki
(hydrocephalus internus), mas esetben a kiilsé
likvorterek (hydrocephalus externus). A likvorterek
belsé elzarodasa vagy kiilsé kompresszidja az occlusiv
hydrocephalus, kommunikalé hydrocephalus eseteiben
megtartott a likvorkeringés a IV. kamrabol. Sajatos
forma a likvor csokkent visszaszivasan alapulo
malresorptiv hydrocephalus.

A kiilsé elzarodas hianyaban a kamrarendszer
tagulataval jaro malresorptiv hydrocephalus forma a
normalis nyomasti hydrocephalus (NPH), amely az
esetek egy részében, szekunder (pl. traumaval,
vérzéssel, fertdzéssel lehet kapcsolatos), masik része a
primer vagy idiopathias (szokasos roviditése iNPH).
Jellegzetes klinikai tridsz: jaras- és egyensulyzavar,
mentalis hanyatlas, inkontinencia.

A jellegzetes radiologiai eltérések: Az oldalkamra
tagulat objektiv megitélésére szolgal az Evans index,
frontalis kamrak szélességének aranya az agy
szélességéhez ugyanazon metszeten. Normalis érték
0,30 alatt, koros efelett, e jel azonban nem specifikus.
A corpus callosum szoge a commisura posterior
szintjében. Ennek értéke normalis koriilmények kozott
80-100 °, koéros 50-80 ° kozott. Megtartott likvor
aramlas. Kiszélesedett basalis cisternak és Sylvius
arok. Periventricularis fehérallomanykarosodas (amely
nem specifikus jegy, hiszen id6sebb korban gyakori
jelenség a  kronikus  ischaemia). Novekedett
likvoraramlas az aquaeductus cerebriben (T2-stlyozott
metszeteken). Lehetséges pontrendszer hasznalata a
kiilonbozo radiologiai eltérések felhasznalasaval.

A jellegzetes klinikai képen, radiologiai eltéréseken
alapuld diagnozis fontos, mert ventriculoperitonealis
shunt beiiltetés a betegek jelentds részénen javulast hoz
létre, de sajnos nem az dsszes betegben. Erre tekintettel
fontos, hogy a radiologiai jelek fennallasa esetén a
diagnozis felvetése, leirdsa. A neurologus pedig, ha a
klinikum jellegzetes, és mas célbdl (pl. akut trauma
kapcsan késziilt) koponya CT ill. MRI vizsgalat
képanyaga rendelkezésre all, rd tud kérdezni NPH-re
utalo eltérésekre, még ha a leletben nem is nevesitik
azt.
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A MIRNS-EK SZEREPE AZ AGYI ATTETES

DAGANATOK KIALAKULASABAN
Rolul miARN-urilor in formarea metastazelor
cerebrale
Role of miRNASs in brain metastasis formation

Wilhelm Imola', Mészaros-Molnar Kingal,

Haskoé Janos', Brito Maria Alexandra’,

Sereno Martaz, Fazakas Csilla', Krizbai Istvan'
'"HUN-REN Szegedi Biolégiai Kutatékozpont,
Biofizikai Intézet, ’Universidade de Lisboa, Lisszabon,
Portugalia

A tumoreredetii miRNS-ek nagymértékben
befolyasolhatjak a metasztatikus niche kialakulasat, és
mivel a keringésben is megjelennek, akar biomarker
szerepét is betdlthetik. Ugyanakkor hatasukra a
tumorsejtekkel kapcsolatba keriild gazdasejtek mRNS
expresszidja és miRNS-kibocsatasa is megvaltozhat, és
ez utobbi is detektalhatdo lehet akar a vérbdl is.
Kisérleteinkben in vivo €s in vitro emlékarcindma agyi
metasztazismodellekben vizsgaltuk a megvaltozott
expresszioji miRNS-eket a vérplazmaban és az agyi
endotélsejtekben. A metasztazisképzés korai fazisaban
két olyan miRNS-t talaltunk (a miR-802-5p-t és a miR-
194-5p-t), amelynek mennyisége nemcsak a
vérplazmaban csokkent, de az agyban is. Ezutan
targetpredikcios modszerekkel egy olyan mRNS-t és az
altala kodolt fehérjét azonositottunk, amelyet a fent
emlitett mindkét miRNS szabalyoz. Ez a MEF2C
transzkripcidés faktor, amely nagy mennyiségben
expresszalodott az emldkarcinoma-sejtekben, és a
metasztatikus 1éziok novekedésével transzlokalddott a
citoplazmabol a sejtmagba. Nemcsak a tumorsejtekben
lattunk MEF2C jelet, hanem a peritumoralis
asztrocitakban is, azonban a tumortol tavolabb
elhelyezked6 gliasejtekben nem. Nemcsak az
asztrocitakat, hanem az agyi endotélsejteket is
befolyasoljak a daganatos sejtek. Azt tapasztaltuk,
hogy emlékarcindma-eredeti extracellularis vezikulak
hatasara az agyi endotélsejtekben megnott a miR-146a-
Sp mennyisége, €s ezzel parhuzamosan csokkent ezen
miRNS &t célgénjének expresszidja. Osszességében
olyan miRNS-eket azonositottunk, amelyek
befolyasoljak az agyi kornyezetet a
metasztazisképzodés  soran, ¢és amelyek  akar
biomarkerként is hasznosithatok lehetnek a jovében.
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A FEMUR TAPLALO EREK CSATORNAINAK
RONTGEN MEGFIGYELESE TELJES CSiPO

ARTROPLASZTIKAN ATESETT BETEGEKBEN
Studiul radiologic al foramenelor nutritive ale
femurului 1n pacientii cu artroplastie totala de sold
A radiologic study of the nutrient canal of the
femur in patients who underwent total hip
replacement

Zuh Sandor-Gyorgy', Széradi Gergé-Tamas',

Russu Octav’, Vitalis Lorand’, Pop Tudor-Sorin'

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny

és Technologiai Egyetem, 1. sz. Ortopédiai és

Traumatoldgiai Tanszék, “Maros Megyei Klinikai

Korhaz, 1. sz. Ortopédiai és Traumatologiai Klinika

A femur sima eliills6 ¢és axialis rontgenfelvételein
gyakran megfigyelhetd egy sugarateresztdé vonal,
amely képviselheti a femur taplalod ereinek csatornajat.
Azon betegekben, akik teljes csipd artroplaszika
miitéten estek at, ezen vonalak Osszetéveszthetdek egy
repedéssel a kortikalis szintjén, amely mitét soran
keletkezett. Fontos ez a két jelenség elkiilonitése a
rontgenfelvételeken.

Megfigyeltink 144  beteget, akik teljes csipd
artroplaszikan estek at a Marosvasarhelyi Megyei
Koérhaz Ortopédia klinikdjan. Osszehasonlitottuk a
mitét el6tti és miitét utdni rontgenfelvételeket és
kerestiik a kortikalis szintjén jelentkezd sugarateresztd
vonalakat. Mtét el6tt, valamint mitét utan is két
nézetbdl végeztink rontgenfelvételeket, eliilsd és
axilalis nézetbol.

A megfigyelt 144 betegb6l 46-nal figyeltink meg
taplald ér csatornat (32%). A 46 betegbdl 19 beteg
esetében (13%) a csatorna csak eliilsé felvételen volt
észrevehetd, 15 betegnél (10%) csak axialis felvételen
és 12 betegnél (8%) mindkét felvételen megfigyelhetd
volt a taplalo ér csatorndja. Egy beteg (0,7%) esetében
intraoperativ femur torés jelentkezett, amely konnyen
elkiilonithetd volt a taplalod erek csatornajatol, mivel a
preoperativ felvételeken nem volt jelent sugéarateresztd
vonal a femur szintjén. A nagy tompor ¢és a taplaléd erek
csatornai kozotti tavolsag atlagosan 180 £ 25 mm volt
¢s a csatornak atlag hossza 20 = 7 mm volt.

A taplaldo erek csatornai gyakori jelenségek a
rontgenfelvételen, leggyakoribb elhelyezkedésik a
femur diaphysis kozépsé harmada és sziikséges a
leirasuk. A mitét alatt keletkezett repedésekkel
szemben, ezek megfigyelhetéek mind a preoperativ,
mind a posztoperativ felvételeken.
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Pal Tiinde, 30

Palko6 Roébert, 12, 17, 37

Pap Timea, 37

Papp Lajos Attila, 16

Parajko Zsolt, 2, 14, 25, 38, 42
Péterfi Orsolya, 38

Pop Tudor-Sorin, 17, 48, 49, 54
Preg Zoltan, 30, 39

Puskas Zso6fia, 29

Rat Nora, 14, 39

Reman Lorand-Tibor, 31, 40, 52
Réti Zsuzsanna, 29, 40

Rodean Ioana, 39

Russu Octav, 48, 54

Sala Daniela, 8, 21, 50
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Sandor-Kéri Johanna, 28, 39
Santa Réka, 41

Sapi Zoltan, 9

Sarosi Maté, 46

Satala Catalin-Bogdan, 4
Schwab Richard, 45

Scurtu Alexandra, 4

Serban Evelin-Arianna, 5, 12, 40
Sereno Marta, 54

Simion Simina Petra, 30
Simon Emilia, 41

Simon Marta, 22, 41
Simon-Szab6 Zsuzsanna, 35
Sipos Ildiko, 44

Sira Livia, 42

Sélyom Arpad, 24

Straub Klaus-Daniel, 33
Siit6é Gabor, 18

Stivegh Gabor, 34

Szabo Béla, 5, 42, 51

Szabo Evelin, 14, 39, 42
Szabo6 Hajnalka, 43

Szabd Monika, 28, 43

Szabo Nandor, 52

Szabo Pal Tamas, 12

Szabo Szilvia - Monika, 44
Szabo Zoltan-Istvan, 11
Szalai Eszter, 23

Szalman Krisztina Borbala, 44
Szanté Andras, 24

Szasz Izabella Eva, 1,9, 45
Szasz Jozsef, 44

Szatmari Szabolcs, 44
Szatmari Szabolcs ifj., 45
Székely Edit, 1, 9, 45
Szentendrey Kinga-Melinda, 46
Szentes Adam, 46

Szép Leonora, 1, 9, 45

Széplaki Attila, 14, 32, 46
Szigedi Eszter, 18
Szilagyi Tibor, 46
Szilveszter Moénika, 35, 37
Sz6cs- Gazdi Uzonka, 7
Szodorai Rita, 47

Széradi Gergé-Tamas, 17, 48, 49, 54

Tabi Tamas, 48

Takacs Szabolcs, 18
Tamas Katalin, 32, 49
Tataru Ioana, 1

Teslaru Razvan, 22
Tilinca Maria Cornelia, 35
Tokés Erzsébet Orsolya, 38
Tokos Dora, 17, 49

Torok Adrienn, 50

Torok Arpad, 8, 21, 31, 50
Torok Imola, 50

To6th Andrea Noémi, 41
Toth Istvan, 26

Trambitas Cristian, 37
Tripon Robert Gabriel, 51
Tuards Janos Levente, 5, 51
Urban Péter, 18

Vancsa Szende, 52
Virallay Péter, 29

Varga Boglarka, 51

Varga Erzsébet, 52

Vas Krisztina Eszter, 1, 9, 45
Vida Arpad Olivér, 40, 52
Vidnyénszky Zoltan, 18
Vitalis Lorand, 48, 54
Weninger Csaba, 53
Wilhelm Imola, 26, 54
Zeces lvett, 23

Z06ldi Katalin, 38

Zuh Sandor-Gyorgy, 17, 24, 48, 49, 54

57



