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HOGYAN NOVELHETI AZ OSZTROGEN A
MEMORIA HATEKONYSAGAT: MOLEKULARIS
VIZSGALATOK EGYEDI MOLEKULA DETEKCIOS

MIKROSZKOPIAVAL ELO IDEGSEJTEKEN
Mecanismul molecular al Imbunatatirii memoriei
induse de estradiol: studiu microscopic de detectie a
moleculelor individuale in neuroni vii
The molecular mechanism of estradiol-induced
improvement in memory process: single molecule
detection studies in living neurons

Abraham Istvan
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomdanyi
Kar, Elettani Tanszék

A gonadokban termel6d617B-sztradiol (E2) noveli az
idegsejtek plaszticitasat és ezen keresztiil jelentds hatast
gyakorol a memoria folyamatokra. Az idegsejtek
plaszticitasaban ¢és a memoria kialakulasaban nagy
szerepet jatszanak a glutamat receptorok (AMPAR és
mGIuR1R), és azok mozgasa az idegsejtek
membranjadban. Azonban az nem ismert, hogy az
Osztradiol miként befolyasolja a glutamat receptorok
hogy megvizsgaljuk az E2 hatidsat immun-hisztokémiat
¢és egyedi molekula detekcids mikroszkopiat hasznaltunk
€16 idegsejteken. Az altalunk alkalmazott neuronna
differencialtatott ~PCl12-es  sejtek  membranjaban
kimutattuk a membran Osztrogén receptor (GPCER1)
kollokalizaciojat az  AMPA és az mGIURI
receptorokkal. Az E2 az idegsejtek szomajaban
koncentraciofiiggd modon novelte, mig az axonban
csokkentette az AMPAR diffuziojat. Ezzel szemben az
E2 a szoman csokkentette, mig az axonban ndvelte az
mGIluR1R  diffuziojat. A GPCERI1 specifikus
antagonista ¢és agonista hasznalatdval igazoltuk, hogy
ezek a valtozasok a membran Osztrogén receptorokon
keresztiil torténnek. Vizsgalataink azt sugalljak, hogy az
E2-nek a neuronalis plaszticitisra és a memoriara
gyakorolt hatasaiban a glutamat receptorok membran
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EGY OT EVES DOHANYZASKUTATAS

ATTEKINTESE
Analiza unei cercetdri de cinci ani in domeniul
fumatului
The analysis of a five-year tobacco research

Abram Zoltin
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Kozegészségtani Tanszék

Az eurdpai trendeket figyelembe véve, Romanidban is
sziikségszerlivé valt az olyan kutatasok, felmérések
elvégzése, amelyek hasznos és megbizhatd adatokat
nyljtanak a lakossag, kiemelten a serdiilok, fiatalok
dohényzasi szokasairol.

Amerikai, magyarorszagi €s romaniai szakemberek
egylittmikodésével szerteagazd dohanyzaskutatas folyik
0t éve egy széles korli személyes és intézményes
egylittmikodés keretében. A hét kiillon munkacsoportra
épild témakor kiterjed az altalanos iskolasok és

kozépiskolasok, szocialis intézményekben €16 fiatalok,

varandos  anyak,  orvostanhallgatok  dohanyzasi
szokasainak a kovetésére, kiilonbozé megeldzési és
leszokasi tevékenységek megszervezésére, az

alkalmazott modszerek hatékonysaganak a vizsgalatara,
gazdasagi hatastanulmany végzésére, sot a cigarettafiist
okozta levegdszennyezés monitorizalasara is.

Az eddigi megvaldsitasok kozott megemlitjiik: 1. a
,Dohanyflistmentes orvosi egyetem” projekt és
egyiittmiikddés beinditasa, egy sor javaslat és intézkedés
megfogalmazasa, felmérések lebonyolitasa, tabakologiai
kurzus tartasa az orvosegyetemen; 2. a dohanyzasi

szokasok  és lelki-szocialis  hatterik  kovetése
gyermekeknél, az elsdleges megel6zés teriiletén
eredményesnek  bizonyuld6 ASPIRA  szamitogépes
program  alkalmazasa, 3. sikeres  megel6zési

foglalkozasok tartasa szocialis gyermekintézményekben
laké gyermekek és pedagdgusaik szdmara, ugyanakkor
varandos anyak esetében is, dohanyzasi szokasaik
vizsgélata mellett; 4. a levegd mindségének a miiszeres
kovetése tobb egyetemen, intézményekben,
bentlakasokban; 5. fWjszerii gazdasagi szamitasok
végzése.

Tovabbra is kiemelkedd fontossaggal bir a dohanyzas és
az alternatlv  dohanytermékek  hasznalatanak a
csokkentése  érdekében a  dohanyfiist-mentesség
tamogatasa, dohanyzasellenes kampanyok fenntartasa, a
megeldzés kiterjesztése a fiatalkort lakossagra.

AZ OCT LATO SZEME
Ochiul vazator al OCT-ului
The eagle eye of OCT

Albert Andris', Albert Ildiké’

!Sepsiszentgyorgyi Megyei Kérhdz, Szemészeti Osztdly,
Albert Optimun Medicals

Az utobbi évtizedek talan legjelent6sebb diagnosztikai
fejlesztése az Optikai Koherencia Tomografia (OCT),
ami a retina rétegzOdését, rétegeinek vastagsagat
egyszerien lathatova teszi. Az OCT-k spektralis
generacioja a vizsgalatot nagymértékben lerdviditette,
mindségét javitotta.

Dolgozatunkban az els6 hat honap beteganyagat
attekintve targyalunk jellegzetes eseteket a diagnozistdl a
megoldasig. Legtobb eset makuladegeneracio (30%),
trakcionalis membran (23%), retina véna obstrukcid
(9%), de volt egy eset amely makulalyukig fejlodott. A
szemfenéki kép és az OCT vizsgalat alapjan felallitottuk
a kezelési tervet, ami altalaban anti- VEGF intravitrealis
beadasaban (45%), vitrektomidban (9%) vagy csak
kovetésben allt.

Az ellendrzésekkor az anti-VEGF kezelésen atesett
szemeknél kovettilk a retina vastagsadganak valtozasait,
valamint a subretinialis folyadék alakulasat.

Az anti-VEGF kezelésen atesett betegek véna obstrukcid
esetén latvanyosan javultak, atlag 100um-t, mig a nedves
makuladegeneracié esetében ez a valtozas kisebb
mértéki, ahogy a latasélesség javulasa is. A 3 pigment
epitélium levalasos eset valaszolt a kezelésre, teljes
visszatapadast nem lattunk. A trakcionalis membranok
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egy része keriilt mitétre (3/7), mig a tobbit megfigyelés
alatt tarjuk.

Az OCT segitségével a diagndzisok pontossaga nétt és a
kezelés is optimalizalhatova valt. Mikrométeres
nagysagban mérhetd a retina 6déma, a trakcio alakulasa.
Anti-VEGF kezelés indikacidjahoz ¢és kovetéséhez
elengedhetetlen az OCT vizsgalat.

HAROMSZEK ALLERGOLOGIAI TERKEPE
Harta alergologica a judetului Covasna
Covasna County’s allergy map

Albert Kinga
Albert Optimun Medicals

Gyorsan iparosodd vilagunk leggyakoribb kronikus
megbetegedésévé valt az allergias natha. Altalanos
egészségiigyi probléma mely egyarant érint gyermekeket
¢és felnobtteket, jelentdsen befolyasolja a szocialis életet, a
betegek iskolai, munkahelyi teljesitoképességét, éjszakai
alvasat. Az allergias natha asztma kialakulasanak f6
rizikofaktora.

Célom standard eur6pai  allergologiai  tesztsor
hasznalataval (bérteszt vagy specifikus IgE) egy évre
terjed0 beteganyag feldolgozasaval meghatarozni a
haromszéki régid allergologiai térképét és Gsszegezni az
allergias nathahoz tarsuld egyéb korképeket.

Régionkban az allergias nathaban szenvedd felnéttek és
gyermekek esetében egyarant kirivé a hazipor atka és
pazsitfiifélék pollenje okozta magas szenszibilizacids
arany.

Az allergias natha gyakran tarsul asztmaval, visszatérd
zihalassal (wheezing), kotéhartyagyulladassal, ritkabban
kiiitések megjelenésével. Prick bérproba esetén a teljes
eurdépai szabvany tesztsor hasznalataval jelentésen
javulnak a diagnosztikus lehetdségek. Minden allergias
szénanathaban szenvedd betegnél 1égzésfunkcios proba
elvégzése javasolt az asztma sziirésének érdekében.
Napjainkban az allergias natha gyogyithatd, nem csak
tiinetileg kezelheto.

EGY UJ RIZIKOSKALA KIDOLGOZASA ES
HATEKONYSAGANAK FELMERESE A SZiV- ES

ERSEBESZETBEN
The development and effectiveness of a new risk
assessment scale in cardiovascular surgery
Dezvoltarea si evaluarea unui nou scor de risc
anestezic in chirurgia cardiovasculara

Antal Krisztina-Beata', Kovacs Judit’, Deak Dalma’
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgaté, *Aneszteziolbgia és Intenziv Terdpia
Tanszék

A sziv- és érsebészetben alkalmazott skalak prediktiv
értéke alacsony a miitét utani prognézis felmérésében,
emiatt egyre gyakoribb a geriatridban hasznalt kérdéivek
alkalmazasa, de ezek sem bizonyulnak hatékonynak. A
posztoperativ szovodmények elérejezésére egy 1j skalat
dolgztunk ki. Dolgozatunk célja az 10j skala
hatékonyasaganak felmérése.

Prospektiv  klinikai  vizsgalatot  végeztlink a
Marosvésarhelyi Sziv- és FErsebészeti Klinikan. 70
betegnél felmértik a mutéti rizikot a CARE Score,
EuroScore II valamint az Aaltalunk kidolgozott
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pontrendszert alkalmazva, majd kovettiik a paciensek a
posztoperativ korlefolyasat.

A betegeket két csoportra osztottuk: 65 év alatt 36, 65 év
felett 34 paciens volt. A 65 év alatti korcsoportban
revaszkularizaciés miitét volt a leggyakoribb (36%),
szovédmények kozil pedig a sziv-érrendszeri (31%) és
respiratorikus  (19%). A 65 év feletti korcsoportban
billentyticserét végeztek legtobbszor (50%),
leggyakrabban sziv-érrendszeri (27%) és
kivalasztorendszeri (28%) szovodmények jelentkeztek.
A fiatalabb korcsoportban az EurosScore II a vizsgalt
paraméterek koziil a mesterséges 1élegeztetésel, intenziv
osztalyon és korhazban vald tartdzkodassal, mig a miitéti
szovodmények szamat illetéen csak az uj skala mutatott
szignifikanciat. 65 év feletti csoportban az EuroScore 11
teljesitett a legjobban, szignifiakciat mutatva az Osszes
vizsgalt paraméter esetén. A CARE Score egyik
korcsoportban sem jelezte elore a paciensek miitét utani
prognozisat.

Kovetkeztetésképpen elmondhato, hogy az 11 skéla és az
EuroScore II prognosztikai értéke egyforman jo, az 1j
kérdoiv kitdltetése és értékelése viszont iddigényesebb.
A tovabbiakban javasoljuk a skéla nagyobb szdmu
betegen valo tesztelését.

UJ ANTIPSZICHOTIKUMOK BEFOLYASA
ZSIRSEJTEK LIPIDTARTALMARA ES
ADIPONEKTINTERMELESERE IN VITRO

ADIPOGENEZIS SORAN
Influenta unor antipsihotice noi asupra conginutului
lipidic adipocitar si asupra secretiei de adiponectind
in cursul adipogenezei in vitro
Novel antipsychotics influence on adipocyte lipid
content and adiponectin secretion during in vitro
adipogenesis
Baba Laszl6-Istvan', Gall Zsolt’, Tabi Tamas®,
Bagaméri Fruzsina®, Kolcsar Melinda®
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Doktori Iskola, *Farmakolégia és Klinikai
Gyégyszerészet Tanszék, *Semmelweis Egyetem,
Gyogyszerhatastani Intézet

Az atipusos antipszichotikumok (AAP) metabolikus
szindromat kivaltd hatasa kifejezettebb, mint a
tipusosaké. Az aripiprazol (ARI) parcialis D, agonista,
SHT,, agonista, 5HT,, antagonista ¢és metabolikus
szempontbol semleges; a cariprazin (CAR) D,/Ds
agonista-antagonista, ¢s anyagcsere-hatdsai kevéssé
ismertek. Az eltérd anyagcsere-hatdsok feltehetd oka a
centralis mechanizmusok kiilonbozdsége. Tobb szer
esetében (pl. olanzapin - OLZ) direkt inzulinrezisztenciat
(IR) fokozd hatast is leirtak adipocita szinten. Az
adiponektin (AN) olyan adipocita hormon, melynek
plazmaszintje forditottan aranyos az IR fokaval, de in
vitro korilmények kozott adipogenézist serkent. Célunk
az ARI és CAR befolyasanak vizsgalata a zsirsejtek
in vitro adipogenézis soran.

Egér fibroblaszt sejtvonalbol kiindulva az adipogenézist
15 napon 4t kovettik: két napi indukcidés (IND)
kezeléssel (DMEM, IBMX 5uM, DEX 0,2 pM, inzulin
10 uM) inditottunk, majd fenntartdé tapoldatban
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(DMEM+10 pg/mL inzulin) tartottuk a sejtvonalat. Az
érési folyamat soran az adipocitak TGa-ja fokozddott.
Az ARI, CAR ¢és OLZ oldatait két koncentracioban (ARI
0,5 és 20uM, CAR 0,1 és 2uM, OLZ 1 és 20uM) adtuk a
sejtkultirak tapoldatahoz. A TGa meghatarozasara Oil
Red O spektrofotometrias eljarast alkalmaztunk a 15.
napon, az AN meghatarozast az adipogenézis 7. és 15.
napjan a feliiluszobol végeztiik ELISA modszerrel.

A TGa-t az OLZ és ARI mindkét koncentracioban, a
CAR csak kis koncentracidban serkentette jelentdsen az
IND csoporthoz képest (p<0,05). A lipidakkumulacié
fokozodasa az ARI esetében a koncentracio
emelkedésével aranyosan, szignifikins modon tortént
(p<0,05). Az AN-szint a differencialodas els6 fazisaban
(7. nap) nem valtozott jelentésen egyik szer hatasara
sem, mig a 15. napon az ARI 20uM koncentracidoban
jelentés emelkedést okozott az IND csoporthoz képest
(2,81+0,45 vs. 1,12+0,37 ng/mL, p<0,05).

Az ARI adipocitara kifejtett hatasai egybecsengdek; az
AN-szint 15. nap utani emelkedése ¢és a fokozddd
lipidakkumulacié arr6l tantiskodnak, hogy az ARI
dozisfiiggben serkenti az adipocitak  késoi
differencialodasat. A CAR-nak TGa fokozo periférias
tdmadéaspontja tovabbi vizsgalatokat igényel, de
feltételezhet6en ez nem AN fiiggd.

A munkat az Erdélyi Muzeum-Egyesiilet Orvostudomanyi
és Gyogyszerészeti Szakosztalya és a Semmelweis
Egyetem kozés kutatasi projektje tamogatta (52.4/2016).

TAPASZTALATOK A PERIFERIAS KRONIKUS

OBLITERATIV ERBETEGSEGEK KEZELESEBEN
Rezultate in tratamentul arteropatiilor obliterante
periferice
Experiences in treatment of chronic peripheral
occlusive vascular disease

Bajcsi Eniké
Sepsiszentgyorgyi Megyei Korhaz, Belgyogyaszati
Osztaly
A periférias obliterativ arteriopatiara a relativ benignus
lokalis evolucié a jellemzd. Altalanossagban véve , 4-
b6l 3 érsziikiiletes betegnek soha nem lesz sziiksége
vaszkularis beavatkozasra, és csupan az esetek atlag 5
%-ban van sziikség a végtag amputaciora.
Ezen betegségcsoport kezelése elsdsorban gyogyszeres
uton kell, hogy torténjen, de ha megjelenik a kritikus
ischemia, akkor mar sziikséges a percutan vagy sebészi
intervencidés beavatkozas idobeli elvégzése. Nagy
prevalenciaja és incidencidja nehéz terapids kihivas elé
helyezi a kezel6 orvost. A megfeleld és hatékony kezelés
csapatmunkat igényel.

Jelen tanulmanyunkban kovettilk a gyogyszeres kezelés

hatékonysagat, és megvizsgaltuk a korlilményeket

melyek az amputacidhoz vezettek. Kovettiink 434

kiilonboz6 stadiumban levd érsziikiiletes beteget 2010 és

2016 kozott. Osszességében elmondhatd, hogy ezen

betegek 82,72%-ban eredményes volt a konzervativ

kezelés.Ezen tanulmany eredményei is alatdmasztjak a

korai diagnoézis,életmodvaltas, az idOben elkezdett

megfeleld konzervativ kezelés és utankdvetés , az
idoben  elvégzett érrekonstrukciés  beavatkozasok
fontossagat.  Ezaltal  elkeriilheté  egy  sulyos
kovetkezményekkel jaro infirmités : a végtag amputacio.

A REGIONALIS STEMI HALOZATBAN
BEJEGYZETT KRITIKUS IDOINTERVALLUMOK

ES MORTALITAS KOZOTTI OSSZEFUGGES
Corelatii intre timpii de retea si mortalitate in reteaua
STEMI
Distance-related Differences in Critical Times,
Protocol Activation and Mortality in a Regional
STEMI Network

Bajka Balazs, Jak6 Beata, Orzan Marius,

Kovacs Istvan, Benedek Imre

Maros Megyei Stirgésségi Korhaz, 1. sz. Kardiologiai
Klinika

Célkittizésiink a STEMI halézaton beliili tavolsagfiiggd
kritikus id6k ¢és mortalitdsi adatok valtozasanak a
vizsgalata ugyanazon STEMI halozat teriileti
korhazaiban jelentkezd betegeknél.

Osszesen 416 STEMI beteg adatait dolgoztuk fel akik a
pPCI centrumban (n=141) illetve ehhez tartozo teriileti
kérhazban jelentkeztek: 1 zéna - <70 km a pPCI
centrumtél (101), 2 zéna - 70-150 km a pPCI centrumtol
(n=81) és 3 zbéna - 150-250 km a pPCI centrumtol
(n=93). A kovetkezd halozatfiggd iddintervallumokat
kovettiik: (1) jelentkezési id6 (PT), a panaszok kezdete
és a jelentkezés kozt eltelt id6, (2) a protokollum
inditasanak ideje (PIT), az elsé orvosi kontaktus és a
STEMI protokollum inditdsa kozott eltelt idd, (3)
ischaemias 1d6 (IT)- a panaszok kezdetétél a
revaszkularizacioig eltelt 1d6 és a (4) door to balloon -
idé6 (DTB), a pPCI centrumba valé érkezéstdl a
revaszkularizacioig eltelt idd.

Nem talaltunk szignifikdns kiillombséget a PT-ben a
zonakra leosztott csoportok kozott (183.08 min vs 199.1
min vs 166.7 min vs 161.95, p=0.4). A PIT
szignifikdnsan alacsonyabb volt a 3. zénaban (61.66
perc/3 zona vs 92 perc/2 zona vs 107 perc/l zdna,
p=0.002). A DTB id6 jelentésen hosszabb volt pPCI
centrumban jelentkezd betegeknél az 1,2,3 zonaban levo
teriileti korhazakba érkezokhoz képest (86.96 vs 52.27
vs 39.94 vs 439 perc, p<0.001), akik az elézetes
telefonos értesités kovetkeztében a beavatkozasra kész
katéterez6 laboratoriumba  érkeztek kikeriilve a
stirgdsségi  egységet. Nem taldltunk szignifikans
kiilombséget a pPCI centrumt6l kiilonb6zo tavolsagokra
jelentkez6 betegek esetén az 6ssz IT id6 vonatkozasaban
(344 perc/1 zona, 369 perc/2 zona, 366 perc/3 zona, és
340.26 perc a pPCI centrumban, p=0.2), ugyanigy a
mortalitasi adatokban sem talaltunk kiillombséget az
egyes csoportok kozott. (3.5% pPCI centrum, 3.9%/1
zona, 3.7%/2 zoéna és 3.2%/3 z6na).

Kovetkeztetésiink, hogy egy jol megszervezett STEMI
halodzat leroviditheti a protokollum inditast és a DTB id6t
vizsgélatunk 3 zonajaban, ezaltal azonos ischaemias idot
¢és hasonléan alacsony mortalitasi adatokat érhetiink el
mint a pPCI centrumhoz kozelebb esé teriileti
korhazakban.
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MELLEKVESE-TUMOROK KIVIZSGALASA
EXTRAADRENALIS MALIGNUS BETEGSEGBEN

SZENVEDONEL

Evaluarea tumorii suprarenaliene la un pacient cu

istoric de neoplazie extraadrenala

Evaluation of an adrenal mass in a patient with

history of extraadrenal malignacy
Baki-J4ko Zsuzsanna', Baki-Jaké Laszl6-Béla’,
Balazs Jozsef®
!Sepsiszentgyorgyi Megyei Kérhdz, Belgyogydszati
Osztaly, *Kardiolégiai Osztdly, *Maros Megyei Klinikai
Korhaz, Endokrinoldgiai Klinika
Klinikai tanulmanyok alapjan az extraadrenalis
rosszindulati daganatban szenved6knél a mellékvese
incidentaldmak malignitasi esélye 70%-os. Egy 58 éves
ferfi esetét mutatjuk be, akit 2016 januarjaban
rosszindulatd hugyhdlyagdaganattal ~diagnosztizaltak.
Ennek eltavolitisa utan a beteg intravezikalis
citosztatikumos kezelésben részesiilt. 2017 januar 20.-an
a has- és kismedencei kontroll CT vizsgalat a bal
mellékvesében 4 cm-es, €élénken halmozo, inhomogeén,
kissé egyenetlen felszinli szovetszaporulatot mutatott
(denzitasa 17-28 UH), melyet metasztazisnak véltek. A
beteg korel6zményében két éve ismert 1. foku ingadozd
magasvérnyomas ¢és 2-3 éve nem inzulin-dependens
cukobetegség szerepelt. Cushing szindromara utald
klinikai tiinetei nem voltak. A reggeli plazma kortizol-
szint a normal tartomanyban volt, valamint az
"overnight" dexametazon-tesztre jol szuprimalhatonak
bizonyult (1,18 ug/dl). A dehidroepiandroszteron-szint
alacsony, az aldosteron-, renin-szintje, aldoszteron/renin
arany, valamint a vizelet metanefrin értékei normal
tartomanyban, a vizelet normetanefrin értékei viszont
enyhén emelkedettek voltak: 429.22 ug/24h (N<390). Az
emlitettek alapjan felmeriilt a phaeochromocytoma
lehetésége. Az ismételt vizsgalatok eredményei: szérum
chromogranin A 234.9 ng/mL (19.4-98.1), vizelet
metanefrin alacsony, de a normetanefrin érték 1224.9
ug/24h (1,7xN), a vizelet 3-metoxitiramin meghatarozas
eredménye 92.4 ug/24h. Mindezek alapjan bal oldali
adrenalectomiat javasoltunk. A miitétet megel6z6
kezelés: doxazosin  2x2mg, amlodipin 2x5mg,
candesartan 8 mg, nebivolol 5mg, metformin
1500mg/nap. Az elokészitést kovetden laparoszkdpos bal

oldali adrenalectomiat végeztek. A miitét
szovédménymentesen zajlott le, a posztoperativ
id6szakban a korabbinal alacsonyabb

vérnyomasértékeket észleltiink. A szovettani vizsgalat
igazolta a phaeochromocytoma diagnozisat ¢és a
tumorsejtek chromogranin-A  reakciéval pozitivnak
bizonyultak. = Hormonértékei  (vizelet  metanefrin,
normetanefrin, szérum Cg A) a miitét utan egy honappal,
valamint az egy éves ellendrzd vizsgalaton is a normal
tartomanyban voltak.

A FAMPRIDIN FIZIKAI ES KEMIAI

TULAJDONSAGAINAK VIZSGALATA
Analiza proprietatilor fizice si chimice ale
fampridinei
Analysis of physical and chemical properties of
fampridin
Balint Hajnalka Zs()ﬁal, Kovacs Bélaz,
Kelemen Hajnal’, Székely-Szentmiklési Blanka®
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgaté, *Biokémiai Tanszék, *Gydgyszerészeti
Kémiai Tanszék
A készitmény viselkedését az ¢€l6 szervezetben a
hatéanyag fizikai, kémiai és farmakokinetikai jellemzdi
hatarozzak meg. A fizikai és kémiai paraméterek
ismerete  sziikséges a hatéanyag kioldodasanak
elérevetitéséhez a gyogyszerkészitménybol, megfeleld
segédanyagok kivalasztasdhoz, az inkompatibilitas
elkeriiléséhez, valamint a gydgyszer-ellendrzést szolgalo
analitikai médszerek kidolgozasahoz.
A kutatas célja a fampridin fizikai és kémiai alland6inak
meghatarozasa és ennek monografikus vizsgalata volt.
Kiilonb6zo analitikai modszereket dolgoztunk ki a
hatdéanyag azonositdsara, valamint az oldhatésdg és
disszociacioés dallandé meghatarozasara. A fampridin
azonositasat IR spektrum és kémiai reakciok alapjan
végeztilk. Meghataroztuk az olvadaspontot mikroszkop
segitségével. A disszociacios allandé méréséhez UV
spektrofotometrias modszert alkalmaztunk, kiilonbozo
pH-ju oldatok alapjan.
Jelen tanulmany az Erdélyi Muzeum-Egyesiilet Orvos- és
Gyogyszerésztudomanyi Szakosztalya és a Semmelweis
Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kara altal biztositott
84.6/2017/P.2/EMEOGYSZ tamogatds keretén beliil
keésziilt.

A FELNOTTKORI VELESZULETETT

SZIiVBETEGEK TERHELESI KAPACITASA
Toleranta la efort in boli congenitale la adulti
Exercise capacity in adults with congenital heart
disease

Balint Olga Hajnalka
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet

A velesziiletett szivbetegséggel ¢€l6 felnétt betegek
(GUCH) terhelhet6sége gyakran csokkent. Vizsgalatunk
célja felmérni ezen betegcsoport funkcionalis allapotat,
¢és Osszehasonlitani egészséges kontroll csoporttal, illetve
szivelégtelenségben szenveddk csoportjaval.

A Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet
spiroergometrias laboratoriumaban 2010. oktdber és
2016. december kozott végzett 321 GUCH (31 + 8 év),
72 dilatativ kardiomiopatias (DCM; 48 + 12 év), illetve
26 egészséges egyén (29 + 7 ¢év) CPET
(kardiopulmonalis terheléses vizsgalat) eredményeit
elemeztiik.

A panaszmentes GUCH betegek 68%-a haladta meg a
szubmaximalis cstics szivfrekvenciat a terhelés soran, de
a varhato csucs VO2 csak 30%-ban volt normal értékii.
A VE/VCO2 kivételével minden CPET paraméterben
szignifikans kiilonbséget talaltunk a GUCH és a kontroll
csoport kozott (csucs VO2: p=0,006; varhato VO2 p
<0,001; VE/VCO2: p=0,22). A DCM-es csoport minden
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paraméter alapjan a GUCH betegeknél szignifikdnsan
rosszabbul teljesitett (csucs VO2: p <0,001; varhato
V02, p <0,001; VE/VCO2, p <0,001). A cianotikus
betegek a DCM-esekhez hasonloan teljesitettek, igy nem
volt szignifikdns kiilonbség a paraméterek. A csucs
oxigén felvétel az életkorral csokken, de szignifikans
valtozas csak a sont0s, illetve a szisztémas jobbkamras
betegeknél lathato.

A GUCH Dbetegek aerob kapacitisa a normal
populécidhoz viszonyitva csokkent, s6t a cianotikus
beteg oxigén felvétele nem kiilonbozik a DCM-es
betegektdl. Eletkorral az atlag oxigén felvétel csokken,
fiiggetleniil attol, hogy normal vagy GUCH populaciorol
van sz6. A panaszmentes betegek minddssze
egyharmadanal mértiink normal oxigén felvétel aranyt.

ONGYOGYSZEREZES ES TOBBSZOROS

GYOGYSZERTARSITASOK HIPERTONIABAN
Polipragmazia si automedicatia in hipertensiune
Self-medication and polypragmasia in hypertension

Bian Erika-Gyongyi', Mathé Lehel’, Dho-

Nagy Eszter-Anna’, Bakos Imola®, Brassai Attila'

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gy6gyszerészeti Egyetem,

Farmakolégiai Tanszék, *Belgydgydszati Osztdly,

Jegyetemi hallgaté

Régionkban a magasvérnyomas-betegség eléfordulasa a
feln6tt populacidban igen magas, megegyezik a nemzeti
felmérésben kozolt adatokkal. Ugyanakkor sajat és
nemzeti megallapitasok alapjan a sikeres gyogyszeres
kontroll nehezen megvalosithatd. Tanulmanyunkban
ennek lehetséges okait vizsgaltuk, kolonds hangstlyt
fektetve a tObbszords gyogyszertarsitasokra ¢és az
ongyogyszerezésre, mint a sikertelenség lehetséges
tényezobire. Eredményeink azt mutatjdk, hogy a tobb,
mint 06t gyogyszer egyidejii tarsitasa a vizsgalt
betegdllomanyban nagyon magas volt. A paciensek
gyakran alkalmaztak 6ngydgyszerezést is, vagyis, olyan
gyogyszereket alkalmaztak, amelyek hasznalatat nem
tdmasztotta ald orvosi korisme, €s vény nélkiil vasaroltak
meg. Kovetkeztetésként elmondhatjuk, hogy az
egyidében  alkalmazott  gyogyszerek  szamanak
csokkentése és a lakossadg egészségilyi nevelése arra
vonatkozoan, hogy ne hasznaljanak nem az orvos altal
eléirt gyogyszereket, hozzajarulhatna a  kronikus
betegségek kezelésének a sikeréhez.

BAL KAMRA REMODELLACIOT ELOREJELZO
TENYEZOK REVASZKULARIZALT AKUT

MIOKARDIALIS INFARKTUS UTAN
Factorii predictivi ai remodelarii ventriculare dupa
infarct miocardic acut revascularizat
Correlation between the presence of the left
ventricular remodeling with cardiovascular risc
factors in revascularized acute miocardial infarction

Banga Dalma-Katalin', Pop Sorin’, Hodas Roxana’,
Benedek Edvin', Opincariu Diana', Rat Néra',

Jani Laural, Stianescu Alexandral, Chitu Monical,
Benedek Imrel, Benedek Theodora’

'Marosvasdrhelyi Siirgésségi Korhaz, 2. sz. Kardiolégiai
Klinika, “Dr. Constantin Papilian Siirgésségi Kérhdz
Kolozsvar, 1. sz. Idegsebészeti Klinika

A szivizom elhaldsa akut miokardialis infarktus (AMI)
utan olyan fiziopatologiai folyamatokat indukal, melyek
jelentés mértékben hozzéajarulnak a bal karma szerkezeti
atalakulasahoz (remodeling). Bebizonyosodott, hogy a
bal karma remodeling gyors és progressziv folyamat,
mely az AMI utan heteken beliil kialakul.

Tanulmanyunk célja az volt, hogy azonositsuk a
remodellaciot elérejelzd tényezOket és Osszefiiggéseket
talaljunk a sziv- és érrendszeri kockdzati tényezok
kozott. Anyag és modszer: 105 AMI-n atesett beteget
vontunk be a vizsgalatba, akik primer PCl-ben
részesiiltek. 2D echokardiografias vizsgalatot végeztiink
a kiindulaskor (1. nap + 3 post-MI) és a 6 honapos
utankdvetés soran. Bal karma remodeling indexet (RI)
szamoltunk, mely a 6 honapos kontroll és a beutalaskor
mért bal kamra vég-diasztolés atmérdje (LVEDD)
kozotti kiillonbség. A betegeket 2 csoportra osztottuk az
RI szerint: 1. csoport - RI >15% pozitiv atalakulassal (n
= 23); 2. csoport - RI <15% remodeling nélkiil (n = 82).
Az atlagos életkor 63 &+ 2 év az 1. csoport esetében, mig
60 £ 1 év a 2. csoportban. A bal kamra remodellacio
legjelentdsebb eldrejelzd tényezdje a ndi nem (1. csoport
- 52% vs. 2,csoport -18%, p <0,0001). Az 50 évnél
fiatalabb férfiak kisebb fokl remodellaciét mutattak
(Csoport 1 - 9% vs. csoport 2-20%, p = 0,0432). A
noknél pedig a 65 év feletti életkor volt szignifikans
elérejelzdje a bal kamra atépiilésnek (1. csoport - 26%
vs. csoport 2-9%, p = 0,0025). A cardiovascularis riziko
tényezOket tekintve, melyek szoros Osszefliggést
mutattak az atépiiléssel a kovetkezok: dohanyzas (p =
0,0008); elhizas (p = 0,013); diszlipidémia (p = 0,1184).
A pozitiv remodeling csoportban magasabb volt a LAD
szlikiilet, mint a 2.csoportban (48% vs. 26%, p = 0,002),
ugyanakkor a tobb-ér betegség jelenléte is nagyobb volt
az 1. csoportban (26% vs. 9%, p = 0,0025). A
remodellaciot eldrejelzé echokardiografias paraméterek
a kovetkezék: EF <45% (p = 0,048), mitralis
regurgitacié (p = 0,022) és interventricularis septum
hypertrophia (p <0,0001).

A bal kamra remodellacioval korellalo sziv- és
érrendszeri rizikofaktorok: a dohanyzas, az elhizas és a
dyslipidaemia. A >50% LAD szikiilet és a
multivascularis  érintettség ~ szintén  szignifikans
elérejelzok. Az ultrahangos paraméterek koziil pedig
szoros Osszefliggést talaltunk az EF <45%, mitralis
visszaaramlas, interventricularis septum hypertrophia és
a bal kamra remodellacié kozott.



Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly

EMLOCARCINOMA GYOMOR METASTASISA
Cancer mamar cu metastaza gastrica
Gastric metastasis from Breast Cancer

Bara Tivadar’, ifj. Bara Tivadar', Gurzu Simona’,
Jung Janos?, Bartha Csilla®, Dénes Marton®,

Borz Cristian*

"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Sebészeti Klinika, *Korbonctani Tanszék,
'Marosvdsdrhelyi Siirgésségi Korhaz, 2. sz. Sebészeti
Klinika, *Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, 2. sz.
Sebészeti Klinika

Az invaziv lobularis carcinoma a masodik leggyakoribb
invaziv emldrak, az utobbi idoben eléfordulasi aranya
ndvekedd tendenciat mutat. A lobularis invaziv emldérak
ritkdn gasztrointesztinalis traktusban attétet képezhet,
leggyakrabban érintett szerv a gyomor, ezt kdveti a
vastagbél ¢és a végbél. Endoszkopos, radiologiai,
korszovettani vizsgalatok segitségével fontos az emldrak
metastasis elkiilonitése a primer gyomorraktél a
megfeleld kezelés alkalmazasa érdekében.

Klinikankon 2016- 2017 iddszakban két ndi beteget
miitttink gyomorrak korismével, amit endoszkopos
vizsgalat allitott fel. A miitéti javallatot a daganat
szovodményei sziikiilet és vérzés képviselte. Az elso
betegen a fizikalis vizsgalatkor bal oldali T4-s emldrakot
talaltunk, mig a masodik betegnél kiterjedt
sectorectomiat, radio és kimioterapiat végeztek
eml6carcinoma miatt.

Az els6 esetben antrumra lokalizald daganatot talaltunk,
peritonealis attétekkel és paliativ gyomor resectiot
végeztink. A 2. esetben a funduson -elhelyezkedd
daganatos perforacio, corpus, antrum daganat, cseplesz,
epehdlyag és hasfali attétek miatt totalis gastrectomiat,
colecistectomiat és az attétek eltavolitasat végeztik. A
szovettani vizsgalatok emldérdk attétre utaltak, az
immunohisztokémiai vizsgalatok a metastasist igazoltak.
A gyomor daganatok immunohisztokémiai vizsgalatait
Osszehasonlitva az emlédaganatok vizsgalataival magas
Ostrogénreceptor pozitivitast talaltunk.

Az emldrdk gyomor metastasisai ritkdk. Emlérakos
koreldzményes gyomor daganat esetén gondolni kell a
metastasis lehetéségére is. A korisme felallitdsa nehéz, a
részletes immunhisztokémiai vizsgalat lehet az egyetlen
megbizhaté modszer.

A dolgozatot a MTA és Studium Prospero Alapitvany
(Contract  Nr.136/26.01.2017)  kutatasi  padlyazata
tamogatja.

FIATAL NO WALLENBERG-SZINDROMAVAL —

MI ALLHAT A HATTERBEN? (ESETBEMUTATO)
Femeie tanara cu sindrom Wallenberg - ce poate sta
in spate? (prezentare de caz)

Young woman with Wallenberg-syndrome - what
could be in the background? (case presentation)

Bartha Szidénia', Szatmari Szabolcs’
!Székelyudvarhelyi Virosi Kérhaz, Neuroldgiai Osztdly,
’Maros Megyei Siirgésségi Kérhdz, 2. sz. Neuroldgiai
Klinika

Fiataloknal is gyakran talalkozunk agyi érbetegséggel,
melynek okait teljesen mas megkozelitésbol kell
felderiteniink, mint az iddsebb populacié esetén.

6

Bemutatjuk egy 31 éves nobeteg esetét, aki nem
szokvanyos tiinetegyiittessel jelentkezett a siirgdsségi
osztalyon. Korelozményében endometridzis miatt
tobbszor mitotték, kronikus hormonalis kezelés alatt allt,
egyik szemén ismétlddo, atmeneti latdszavara volt,
illetve egy ritka borbetegséget: livedo reticularist
allapitottak meg. Hirtelen kialakuld nyaki fajdalomra,
erds szédiilésre, egyensulyzavarra, hanyasra
panaszkodott, valamint az egyik szem nyitdsanak
akadalyozottsaga, féloldali végtagzsibbadas, ellenoldali
koordindciés zavar tarsult a szubjektiv tiinetekhez.
Neurologiai vizsgalattal a Wallenberg-szindroma néhany
jellegzetes tiinetét talaltuk. Az érkezésekor elvégzett
siirgbsségi  nativ  koponya-CT, valamint az agyi
angiografias vizsgalat nem mutatott eltérést, Doppler-
ultrahanggal sem abrazolodott a nyaki ereken sziikiilet
vagy disszekcid. Tiinetei néhany napon beliil, a Horner-
triasz kivételével, majdnem teljesen megsziintek. A
késobb elkésziilt magneses rezonancia vizsgalat a
tiineteket alatdmasztd, néhdny milliméteres ischaemids
1ézi6t mutatott a baloldali nyultagy lateralis részében.
Tovabbi, tobbek kozott hiperkoagulabilitassal —jarod
betegségek iranyaba végzett vizsgalatok soran enyhén
csokkent S-protein aktivitast talaltunk. Osszességében
kijelenthetjiik, hogy minden valosziniiséggel tobbféle
tényez6 egylittallasa okozhatta az agytorzsi infarktust
ennél a fiatal betegnél: a hosszas 0Osztrogénkezelés,
tulzott vérrogképz6dési hajlam, valamint a livedo
reticularis és az agyi ischaemia kozti kapcsolatot
egybefogd Sneddon-szindroma is szerepet jatszhatott a
kialakulasaban. Esetiink olyan differencialdiagnosztikai,
megel6zési, kezelési kérdéseket vet fel, amiket
kiilonlegessé tesz a siirgdsségi ellatdsban ritkdnak
szamitd neuroldgiai tiinettan, hatterében a nyultagyi
ischaemia, amit egyedi kockazati tényezok idézhettek
eld.

KORHAZI MORTALITAS ES ST-ELEVACIO
PPCI-N ATESETT STEMI PACIENSEK

ESETEBEN
Mortalitatea intraspitaliceasca si supradenivelarea ST
la pacientii cu STEMII revascularizati
Hospital mortality and ST-elevation in STEMI
patients with pPCI

Benedek Annabella', Opincariu Diana?,

Chitu Monica', Rat Nora’, Benedek Imre'
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Kardiolégiai Klinika, *Marosvasdrhelyi Siirgésségi
Korhaz, Kardiologiai Klinika

A tanulmany célja az ST-elevacios integralt score
(STEIS) és a korhazon beliili elhaldlozas vizsgalata
pPClI-n atesett STEMI paciensek esetében.

Ezen prospektiv tanulmény 586 a Maros Megyei
Stirgdsségi Korhaz kardioldgia osztalyara STEMI-vel
2013-2014-ben beutalt pacienst foglal magaba, akik
pPCI-n estek at a tiinetek kezdetétdl szamitott els6
tizenkét oraban. A demografikus és klinikai adatok a két
meghatarozott csoport esetén keriiltek elemzésre: 1
csoport: 539 (91,9%) talélo, és 2. csoport: 47 (8,1%)
elveszitett paciens. Az STEIS meghatarozasa: az ST-
elevaciok 0sszege mind a 12 elvezetésben. Ez az érték a
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revaszkularizacié elott és utdna két oOraval keriilt
meghatarozasra.

A kozvetleniil a pPCI elétt kiszamitott STEIS jelentésen
magasabb volt a 2. csoportban az 1. csoporthoz
viszonyitva (13.9 £ 1.2 vs. 11.0 £ 0.2, p = 0.026). A két
oraval késébbi érték szintén a 2. csoport esetén volt
magasabb (7.36 £ 1.12 vs. 2.9 £ 0.1, p<0,0001). Az
STEIS dinamikajanak elemzése azt mutatta, hogy a
tulélé paciensek esetében az STEIS csokkenése joval
nagyobb pPCI utan (73,5%-os csokkenés az 1.
csoportban, mig a 2. csoportban csak 47,2%-os;
p<0,0001). A korhazon belili mortalitds jelentGsen
kisebb volt azon betegek esetében, akiknél az STEIS-
csokkenés 50%-nal kisebb volt pPCI utan: 5,4% 50%-nal
nagyobb csokkenés esetén, illetve 19,4% ennél kisebb
csokkenésnél. A sikeres reperfuzid aranya, melyet az
STEIS is kifejez, 83,8% volt az 1. csoportban, mig a 2.
csoportban 55,3%, bizonyitva, hogy a hatékony
reperfuzié hidnya pPCIl utdan magasabb mortalitassal
asszocialt STEMI-paciensek esetében, és az STEIS-
csokkenés mértéke alapjan is elemezhet6 (amely direkt
asszocialt a mortalitassal).

Az STEIS a miokardialis karosodas hatékony EKG-
markerének bizonyult STEMlI-paciensek esetében: a
magas STEIS magasabb mortalitassal asszocialt, mig az
STEIS csokkenése pPCI utan hatékony reperfaziora és
az infarktus utani els6 napokban a mortalitas
csokkenésére utalhat.

NEOATEROSZKLEROZIS JELLEMZOI
KORONARIA STENT-BEULTETESSEL KEZELT
AKUT KORONARIA SZINDROMABAN SZENVEDO

BETEGEK KOREBEN
Caracteristicele neoaterosclerozei la pacienti tratati
cu implantare de stent in sindroamele coronariene
acute
Characteristics of neoatherosclerosis within
implanted coronary stents in patients with acute
coronary syndromes

Benedek Edvin, Stinescu Alexandra,

Benedek Annabella, Orzan Marius, Rat Nora,

Kovacs Istvan, Suciu Zsuzsanna, Benedek Imre
Maros Megyei Stirgdsségi Korhaz, 2. sz. Kardiologiai
Klinika

Hagyomanyosan az in-stent restenozist (ISR)
neointimalis hiperplaziaval hozzak 6sszefliggésbe. Ujabb
kutatdsokon  beliil egyre inkabb elterjedt a
neoateroszklerozis  fogalma, amely az intima
proliferaciotol eltérd, stenten beliil Bjonnan jelentkezd
ateroszklerotikus folyamat. Jelen tanulmanyban a
neoateroszklerotikus  plakk jellemzo6it hasonlitottuk
Ossze, ISR péaciensek de-novo koronaria 1ézidival,
multislice CT-angiografia, optikai koherencia tomografia
(OCT) illetve  virtuadlis  szdvettannal  tarsitott
intravaszkularis ultrahang (VH-IVUS) segitségével.
Prospektiv egycentrumos tanulmanyunkban olyan akut
koronaria szindromaban szenvedd betegeket vizsgaltunk
stentimplantacié utan, akiknél legalabb 1 ISR l1éziot
azonositottunk 6-12 hoénappal a beiiltetés utan. A
stentekben kialakult neointimdlis szovetet Angio CT,
OCT és VH-IVUS segitségével vizsgaltuk.

Osszesen 27 pacienst vizsgaltunk, 38 beiiltetett BMS-el,
akikben 27 ISR 1éziot, valamint 43 nativ koronaria 1éziot
azonositottunk. Az angio-CT vizsgalatok kimutattak,
hogy az ISR-ért felelds ateroszklerotikus plakkok
térfogata nagyobb, mint az ugyanazon koronaridban
fellelhet6 1éziok esetében (plakk térfogat 91.2 mm3 ISR
estében vs. 60.4 mm3 nativ koszorterek estében,
p<0.0001). Ugyanakkor, tobb alacsony denzitasu plakkot
figyeltink meg, mint nativ koszoruér 1ézidk esetében
(plakk-térfogat 33.9 mm3 vs. 18.2 mm3, <30 HU
denzitasi plakkok esetében, p<0.0001). Az ISR
kialakulasaért felel6s plakkok magasabb
lipidtartalommal rendelkeztek, mint a nativ plakkok
(41.1 % vs. 22.9 %, p=0.05). ISR 1ézi6 vizsgalatanal az
OCT vizsgalat szabalytalan lumenii ereket mutatott az
ISR 1ézidk 44.4 %-aban, mig ugyanez a de-novo 1ézidk
esetében csak 25.6 %-ban volt jelen (p=0.1).
Kovetkeztetésiink, hogy ISR-el rendelkezé akut
korondria szindromaban szenvedd betegek esetében, a
beiiltetett koszoruér stentekben kialakuko
neoateroszklerdtikus plakk vulnerabilitasa szignifikdnsan
nagyobb mértékil, mint a nativ koszorterekben kialakuld
ateroszklerotikus plakkoké.

MUTET ELOTTI MR- ES MUTET UTANI
ARTROSZKOPOS DIAGNOZISOK KOZTI
OSSZEFUGGESEK VIZSGALTA - ROVID TAVU

RETROSPEKTIV TANULMANY
Concordanta dintre diagnosricelor preoperatorii IRM
si postoperatorii artroscopice - studiu retrospectiv de
durata scurta
Corelation between preoperative MRI and
postoperative arthroscopic diagnoses - short term
retrospective study

Benedek Csaba', Solyom Arpad’, Benedek-

Kiraly Ildiké’, Bitagi Tiberiu'

"Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, 1. sz. Ortopédiai és
Traumatoldgiai Klinika, *“Nagyszebeni Megyei
Stirgossegi Korhaz, Orvosi rehabilitacio és Balneologiai
Klinika

A térdrdl késziilt magneses rezonancia felvétel részletes
képet ad a térdben 1évé lagyszovetek allapotardl,
esetleges sériiléseir6l. A klinikus mégis olykor olyan
porc és keresztszalag elvaltozasokat, sériiléseket fedez
fel az artroszkopos miitétek soran amelyeket az MR
vizsgalat nem mutatott ki. Jelen cikk egy nagyobb
szabasu tanulmany elsédleges eredményeit mutatja be és
célja 0sszehasonlitani a miitét elétti magneses rezonancia
alltal felallitott diagnozisok pontossagat a posztoperativ
artroszkopos miitétek soran felallitott diagnodzissal. A
szakirodalomban szamost tanulmany foglalkozik ezen
témaval, hiszen egy pontos diagnozis nagy jelentdséggel
bir Ugy a mitét megtervezése ¢€s Kkivitelezése
szempontjabol, mint a posztoperativ rehabilitacio
szempontjabol. Az adatok frissessége szempontjabol
csupan a 2016ban a klinikankon operalt és el6zetes MR
vizsgalaton atesett betegeket vettiik figyelembe, akiknek
valamilyen porcfelszini, és/vagy keresztszalag sériilései
voltak. 270 térdiziileti artroszkopos miitéten Aatesett
betegnek mindossze 76 beteg volt el6zéleg MR
vizsgéalaton. A diagndzisokat figyelembe véve az MR
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93%-ban allitott fol pontos diagnoézist. A fennmaradt
7%-ban a diagndzis pontossagat technikai és kivitelezési
okok csokkentették.

A LEPENY BEAGYAZODASI
RENDELLENESSEGEK NOVEKVO

TENDENCIAJANAK VIZSGALATA
Studiu asupra anomaliilor de insertie placentara
Analysis of the increased freqvency of the placenta
implantation disorders

BereczKky Katalin, Szabé Béla, Kiss Szilard-Leo,
Turos Janos-Levente

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

Bar a terhesség, a sziilés és a gyermekagyas idGszak
¢élettani folyamat, szamos, ¢letet veszélyeztetd, akar
halalt okozo szovédmény léphet fel az anyanal. Az
orvostudomany és a sziilészeti ellatas fejlodésével az
anyai morbiditds és mortalitds jelentdésen csokkent, de
kiilonosen a fejlodd orszagokban még napjainkban is a
vérzések, thromboembolias korképek, a sepsis, az
eclampsia vezetd anyai haldlokok kozé tartoznak. A
magzat, illetve a lepény megsziiletése elott fellépd
nagyfokii vérzés oka a lepény tapadasanak ¢és
levalasanak zavaraban keresendd, mig a magzat
megsziiletését kovetden fellépd vérzés hatterében
gyakran a lepény bedgyazodasi zavarai allhatnak. A
lepény levalasa a méhfalrol ilyen esetekben nem
tokéletes, és a levalt rész helyérdl a sinusok megnyilasa
miatt erés vérzés indulhat meg. Kiilonleges és ritka
formdja a lepény retencidjanak ¢és a levalas
elmaradasdnak a bolyhoknak az élettanindl mélyebb
rétegbe valo bendvése: a bolyhok elérhetik az
izomrostokat, atszohetik annak mélyebb rétegeit, de akar
a méh hashartyaboritékaig is eljuthatnak. Ezek a
rendellenességek csaknem mindig a méh also
segmentumaban fordulnak eld, mivel az endometrium itt
vékonyabb  (lepénytapadasi  rendellenességgel s
tarsulnak) és kevésbé alkalmas a pete beagyazodasara.
Dolgozatunk célja a lepény beagyazodasi
rendellenességekre  hajlamositd  tényezok  korai
felismerése, hiszen ezen tényez6k megléte esetén sziilést
kovetd vérzés nagyobb eséllyel varhatd, és ezaltal
megfeleld praeventiv 1épések tehetdk.

SYPHILIS

Syphilis

Syphilis
Bir¢6 Viorica
Széekelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Bérgyogydszati
Klinika
A syphilis vagy vérbaj,lues,mas nevén Schaudinn kor
napjainkban is 1étez6 betegség.E betegségcsoport
jelentdésége nem  hangoztathaté  eléggé.Kronikus,
szexualis érintkezéssel atvihetd fert6z6 és
borbetegség,mely viladgszerte eléfordul.Kezelés nélkiil
évtizedekig fennall,halalos kimenetelli lehet. A kérokozo
a Treponema pallidum,egy spirochaeta féle,melynek 8-
13 szabalyos csavarulata van,dugohuzoszeri,jellegzetes
bolinté—csuklo-aktiv mozgassal. Emberben ép
nyalkahartyan vagy hamsériilt b6éron hatol be,30 h-ként
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harantosztassal szaporodik,kotszoveti parazita,gyenge
antigén hatassal.A klinikai tiineteket a korai szakban a
koérokozo extrém felszaporodasa vagy az altala keltett
gyulladas révén okozza,a késoi stadiumban pedig a
sclerotizald vasculitis és gummosus reakciod révén.

A korai stadiumban az elsd latencia utdn —kb. 3 hét— a
fert6z6dés helyén alakul ki a primer affectio,az ulcus
durum,sanker,a nyirokuttal és regionalis fajdalmatlan
nyirokcsoméval. A treponemak intenziven osztdédnak a
masodik latencia id6 utan(kb. 3 ho).Lymphogén—
hematogén szoérédds miatt szepszis alakul ki,minek
kovetkezménye az u.n.syphilidek, bér és nyalkahartya
elvaltozasok lazzal vagy nélkiille és nyirokcsomok
megnagyobbodasa.Ez a sy. korai szekunder szaka.Az ezt
kovetd harmadik latencia utan jelentkeznek a késdi
syphilis tiinetei:gummak kardiovaszkularis és
neurologiai lues.Mindezek a stadiumok fellelhetok a
szerzett,kozvetleniil szexualis érintkezéssel,vagy
kozvetve,vér utjan vald fert6zodés esetén.A korokozo a
placentan atjutva fertézheti a magzatot,amikor syphilis
congenitalis a kdvetkezmény.

A syphilis diagnozisat a klinikai vizsgalat,az ingersavd
sOtét latoteres mikroszkoppal valo vizsgalata,szerologiai
probak:sziirdvizsgalat: VDRL,vagy RPR és bizonyitasi
tesztek: TPHA korszovettani latlelet alapjan allapitjuk
meg.Kezelése Penicilinnel,a nyilvantartastdl szamitva 2
éves kovetéssel torténik,a szexualis partnerek prevencios
kezelésével egybevetve.

Napjainkban a syphilis megnevezés helyett a Schaudinn
kort hasznaljuk a beteg egyéni jogainak védelme miatt.
Az STD betegségek kezelése interdiszciplinaris feladat:a
dermatovenerologian kiviil a
négyogyaszat,urologia,belgyogyaszat,ideggyogyaszat,im
munoldgia,kardioldgia,pszichologia, mikrobioldgia,orvos
i szociologia kozremiikodése sziikséges.

NAGYIZULETI PROTEZISEK GENNYES
SZOVODMENYEI - DIAGNOSZTIKAI ES
KEZELESI NEHEZSEGEK. SZUKSEGES E A
CSONT IZULETI GENNYEDESEK

REGISZTERENEK LETREHOZASA
Complicatia septicd a artroplastiilor - dificultiti de
diagnostic si tratament. Este nevoie de creiarea unui
registru a infectiilor osteo-articulare
Septic complications of the hip and knee arthroplasty
- diagnostic and manegement dificulti. It is nessesary
to creat a regional register

Bod Péter, Incze-Bartha Sandor, Incze-

Bartha Zsuzsanna, Nagy Ors

Maros Megyei Klinikai Korhaz, Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika

A nagyiziileti protézisek manapsag rutin miitétnek
szamitanak. Legsulyosabb szovodménye a fertozés
melynek arany jelenleg 2-3% kozott van,ideszamitva a
reviziokat is. Tovabbra is gondot jelent e fertézesek
pontos diagnodsztizalasa valamint kezelése,foleg ha a
korokozo egy polirezisztens baktérium vagy MRSA
torsz. Jelen dolgozat feldolgozza az elmalt 10- avben
klinikdnkon protézis jelenlétében kialakolt fertiizéses
beteg anyagat,kihangstlyozva a diagnosztikai és kezelési
nehézségeket.
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Ugyanakkor attekinti a kiilimb6zo diagnosztikai és
kezelési sémakat, melyek nemzetkdzi konszenzus
alapjan lettek elfogadva.

Egyidoben ezzel felveti annak Iehetoségét hogy a
klinikan belil 1étrehozzanak egy regisztert mely nem
csak a nagyiziileti protézise bakterialis szovodményeit
foglalna 6ssze de minden csont iziileti gennyedéses
beteg adatait gylijtené, informaciés segitséget
nyujtana.Adatai barmikor megfeleld védelem mellett
elérhetdoek lennének. Bemutatjuk a a nyilvantartasi
lapokat ¢s vita ald bocsatjuk az egeész elképzelés
létjogosultsagat

AZ ANTIBIOTIKUS CEMENT HASZNALATA

CSONTGENNYEDESEKBEN
Folosirea cimentului osos in infectiile osoase
How use the PMMA bone ciment with antibiotic in
osteomyelitis

Bod Péter, Incze-Bartha Zsuzsa, Incze-Bartha
Sandor, Gal Norbert

Maros Megyei Klinikai Korhaz, Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika

Az antibiotikumot tartalmazd csontcementet 1974- tdl
hasznaljak az osteomielitis kezelésében ugybevezett
gyongyok formajaban melyek gentamicint tartalmaznak.
Jelen dolgozat az a klinikankon 2015 - 2016 ko6zott
kezelt 6 estete szeretné bemutatni ahol ugynevezett
PMMA antibiotikumos tavtartot alkalmaztunk fertdzés
talajan kialakult csonthiany pétlasara. Az antibiotikumot
minden esteben kiterjedt csont és lagyrész felfrisités utan
alkalmaztuk. Az alkalmazott cement minden esteben
Simplex duplaviszkozitadsu volt. A cementhez 40 g
PMMA-hoz  maximum 10%  kitevd  célzott
antibiotikumot adagoltunk.A felhasznalt antibiotikumok
két esetben Vancomicin,egy esetben Targocid mig
Cefurozom + Gentamicin keveréket harom betegnél
hasznaltunk. az érintett csont szegmen: két esetben tibia
kondilus ,egy betegnél az ulna proximalis szegmense,a
tibia diafizise egy esetben mig a tibia bokaiziilet feletti
része két betegnél volt érintve. Egy betegnél sziikséges
volt elforditott izom lebenyes fedés maj utanna
borplasztika.

minden betegliinknél a harom illetve 6 honapost
feliillvizsgalat a fertdzés aszanalast mutatta, igy minden
esteben ajanlottuk a csont transzlantaciot.

POSZTOPERATIV KARDIOLOGIAI

REHABILITACIO
Reabilitarea pacientilor dupa chirurgie cardiaca
Rehabilitation after cardiac surgery

Borbas Sarolta, Majer Katalin
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet,
Felnott Kardiologiai Osztaly

A szivmiitott betegek rehabilitacidjanak elsé fazisa az
akut szakban az intenziv ill. szivsebészeti osztalyon
torténik. F6 cél az agynyugalom kéaros hatdsinak
kivédése, a 1égzés helyreallitasa és a mozgas elkezdése:
a feliiléstél az oOnallo jarasig és lépcsdzésig torténd
fokozatos eljutds. Ez a korhazi rehabilitdci6 minden
szivsebészeti osztaly mikddésének szerves része.

Legalabb ilyen fontossagi a postoperativ rehabilitacio
masodik fazisa: a labadozé (convalescens) szakban
végzett rehabilitacio. Ez torténhet szanatdriumban,
rehabilitacios osztalyon, vagy ambuldns formaban.
Ebben a szakaszban, mely 2 héttdl fél évig is eltarthat
mar rehabilitacids team veszi korill a beteget: az orvos
végzi a kockazatfelmérést, az ellenérzé vizsgalatokat,
feliigyeli a betegeket a foglakozasok soran, allapotuknak
megfelelden alakitja a gyogyszeres kezelésiiket, kiillonds
tekintettel a preventiv gyogyszerek adasara (béta
blockolok, ACE inhibitorok, antitrombotikus szerek,
statinok) és a kisérGbetegségek kezelésére. A
gyogytornaszok irdnyitasaval a betegek
terhelhetdségiiknek megfeleld, ellendrzott
edzésprogramokban vesznek részt. Ennek soran cél a
betegek  terhelhetdségének  és  kardiovaszkularis
alloképességének javitasa, ezzel segitve a korabbi
¢letviteliikbe ill. munkajukba torténd visszatérést. Az
egészséges életmod és étrend (dietetkus
kozremiikddésével) kialakitasa, a dohanyzasrél vald
leszoktatas, az egészségligyi ismeretterjesztes, a beteg és
kornyezetének felvilagositasa szintén feladatunk. A
szocialis névér a segélyek, jutattatdsok, munkahelyi
igyek intézésével nyhjt segitséget. A  betegek
szorongasat, depresszidjat psychologus ill.
psychotherapedta  csoportos  foglalkozasok  soran
igyekszik megoldani. Mindezekbdl lathatd, hogy a
koérhazi kezeléssel nem ér véget a betegek ellatasa,
sziikség van a mindennapi életbe valo visszavezetésre,
amelyet a 2. fazisu rehabilitacio soran érhetiink el.

A SZEGMENTARIS KONTRAKTILITAS
CSOKKENESENEK KORELACIOJA A BAL
KAMRA REMODELINGEL REVASZKULARIZALT
AKUT MIOKARDIALIS INFARKTUSOS

BETEGEKNEL
Corelatia dintre tulburarile de cinetica regionala si
remodelarea ventriculara stanga la pacientii cu infarct
miocardic acut revascularizat
The conection between impaired regional
contractility and left ventricular remodeling in acute
myocardial patients following primari pci

Bordi Laszl6-Lehel, Nyulas Tiberiu,

Benedek Theodora, Matei Claudia, Korodi Szilamér,

Kovacs Istvan, Chitu Monica, Benedek Imre

Maros Megyei Siirgosségi Korhaz, Kardiologiai Klinika

Tanulmanyunkban a 3D echokardiografiaval
meghatarozott ~ akut  szegmentaris  kontraktilitas
gyengiilésének prediktiv szerepét vizsgaltuk bal kamra
(BK) remodeling esetén Akut Miokardialis Infarktuson
(AMI) atesett betegeknél.

Vizsgalatunkba dsszesen 48 AMI utani beteget vontunk
be, akik primer PCl-on estek at, és ezt kdvetden
konzervativ kezelésben részesiiltek. Minden beteg
esetében az infarktust kdvetd 6. honapban kovettik a

s

echokardiografiaval meghatarozott szegmentaris
kontraktilitdsal, az utobbi esetén a kovetkezd
paramétereket ~ véve figyelembe: szegmentaris

kontraktilitasi amplitudé index-et (SzKAI) valamint a
kontrakcié  amplitudd  index-et (KAI). Pozitiv
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remodelingnek (PR) szamitott, ha BK végdiasztolés
Osszvolumene 15%-al meghaladta az alapértéket.
Azoknal a betegeknél akiknél PR-et tapasztaltunk,
ellentétben  azokkal akiknél nem volt pozitiv
remodelling, szignifikansan alacsonyabb volt az ejekcios
frakcio (44.75% vs. 49.95%, p = 0.009) , amely egy
magasabb vég szisztolés volumennel (80.34 ml vs. 70.63
ml, p = 0.02) és alacsony KAI (3.05 vs. 3.53, p = 0.01)
valamint SzKAI (1.38 vs. 2.78, p <0.0001) értékekkel
tarsult. A betegség elorehaladtaval a BK remodelinget
statisztikailag a SzKAI tikrozte legjobban. A SzKAI
esetén, logisztikus analizist hasznalva a ROC gorbe
magasan szignifikdns eredményt mutatott (p = 0.0001).
A szegmentaris kontraktilitds csokkenés szignifikdnsan
magasabb 0Osszefliggést mutat a BK remodelingel a
globalis kontraktilitas csokkenéséhez képest.

SZURKEHALYOGMUTET GLAUKOMAS

ROHAMON ATESETT BETEGEKEN
Chirurgia cataractei dupa atac de glaucom
Cataract surgery on patients after acute angle-closure
glaucoma

Cseke Istvan
Soproni Erzsébet Oktato Korhaz, Szemészeti Osztaly

A zart zugi glaukéma kezelésére alkalmazott korai
lencse extrakciét Azuara-Blanco ¢és munkatarsai
biztonsagosnak és koltséghatékonynak talaltak (EAGLE
study, Lancet 2016. oktober).

Osztalyunkon 2012 elejétdl 2016 végéig 32 glaukoma
rohamon atesett szemen végeztiink sziirkehalyog
miitétet. EbbSl 23 eset volt korai (10 honapon beliili)
beavatkozas, szandékosan preventiv jelleggel, az akut
roham utan atlagosan 11 (1-41) héttel. Tovabbi kilenc
esetben a mutét évekkel a kordbban lezajlott glaukéma
roham utdn tortént. 14 tars szemen preventiv lencse
extrakciot végeztiink, 48 esetben pedig olyan zart zugu
glaukomés szemen végeztiink sziirkehdlyogmitétet,
melynél glaukémas roham nem zajlott le.

Eseteink retrospektiv feldolgozasat végeztiik.
Munkéankban a mitét idézitésével, a pre-, intra- ¢és
posztoperativ  kezelés  tapasztalataival  kapcsolatos
tanulsagokat elemezziik.

A MHTFR - C6777T GENPOLIMORFIZMUS
HATASA AZ INZULIN-ERZEKENYSEGRE ES A

HASNYALMIRIGY BETA-SEJT FUNKCIORA
Efectul polimorfismului genetic MHTFR - C6777T
pancreatice beta
Effect of the MHTFR - C6777T polymorphism on
insulin sensitivity and pancreatic beta cell function

Csép Katalin, Todorona Butili Anamaria,

Bianescu Claudia

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

Az epigenetikai szabalyozasban, nukleotid szintézisben
¢és homocisztein anyagcserében kozponti szerepet betdlto
MTHEFR és az inzulin kapcsolata sokrétii, nem teljesen
tisztazott és ellentmondésos. In vitro megfigyelések
szerint a hiperinzulinémia csokkenti a MTHFR
aktivitasat. A gyakori C677T  génpolimorfizmus
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termolabilis enzim  szintézisét okozza, ami a
homocisztein ~ szint emelkedéséhez  vezehet. A
hiperhomociszteinémia az inzulin szekréciot csokkenti,
és gatolja az inzulin szignalizaciét. Mindezek alapjan, a
feltételezetten inzulin-rezistencian alapuld metabolikus
szindroméaban, a T allél jelenlétében az inzulin-
érzékenység sulyosabb csokkenése varhatd, az erre
vonatkozo ismereteink azonban hianyosak.

182 metabolikus szindromds és egészséges személyt
vizsgéaltunk eset-kontroll tanulmany keretében. Az
inzulin-érzékenységet valamint béta-sejt funkciot éhomi
vércukor- és inzulinszint (ELISA) alapjan szamitott
egyiitthatokkal itéltik meg (HOMA, QUICKI), mig a
genotipizalast PCR-RFLP (Hinfl) modszerrel végeztiik.
A T allél hordozd6 (T+) homo- és heterozigotak
paraméterei csaknem azonosak voltak, foként a
metabolikus szindrémas csoportban, ami dominans
hatasra utal. A vad tipusi homozigotakhoz (T-)
viszonyitva mindkét csoportban fokozott volt a
hiperinzulinémia, és romlottak az inzulinérzékenység
értékei, de statisztikailag szignifikans kiilonbséget nem
lehetett igazolni (kontroll vs metabolikus szindréma, a
T-/T+ statusz szerint: FI - 51.47+34.34/58.944+44.24 vs
84.72453.37/98.42+56.73  pmol/l; HOMA-IR -
1.57+1.6/1.4+£1.03 vs 3.58+2.48/4.14+3.7, HOMA-B -
23.63+15.06/27.05£18.61 vs 34.29424.21/41.47+25.43;
IRI  (I/QUICKI) -  2.77+0.3/2.77+031  vs
3.07+0.3/3.13+0.33; p>0.05, ANOVA).

A MTHFR - C677T funkcionalis polimorfizmussal
stlyosabb inzulinrezisztencia és hiperinzulinémia tarsul,
ami tovabb ronthatja a varians altal okozott csokkent
enzimaktivitdst. A polimorfizmus ¢és az inzulin-
rezisztencia egyiittes hatdsanak a homocisztein szintre és
kardiovaszkularis kockazatra kifejtett hatasanak tovabbi
vizsgalata sziikséges, annal is inkabb, mert lehetdség van
folsav és kobalamin adagolassal nemcsak a genetikai
hiba hatasanak kivédésére, de egyes tanulmanyok szerint
az inzulin-rezisztencia enyhitésére is. A megfeleld
metilacioval biztositott epigenetikai szabalyozas altal a
felnottkori anyagcserebetegségek megelézésének
hatékonysaga javithatd, mar az intrauterin fejlddéssel
kezdddden.

A DOHANYZAS KAROS HATASA A SZULETESI

SULYRA ES POSZTPARTU ADAPTACIORA.
Efectele nocive ale fumatului asupra greutatii nou-
nascutului.

The effects of smoking on born-weight and
adaptation postpartum.

Csutak Réka-Tiinde

Maros Megyei Klinikai Korhaz, 2. sz.
Gyermekgyogydaszati Klinika

A dohanyzas nagymértékben karos a fejlédo
magzatra,hiszen csokkenti a tapanyag €s oxigén ellatast,
ezaltal novelve a halvasziiletés, korasziilés kis sziiletési
suly és a szervi malformaciok kialakulasanak kockazatat.
Ezen kéaros megnyilvanulds a nikotin és szén-monoxid
utero- és foetoplacentaris keringésre kifejtett érsziikitd
hatasaban jut érvényre.

Azon dohényos édesanyak ujsziilott kisbabajanak
megfigyelése,akik kis sziiletési sullyal rendelkeznek,
tanulmanyozva e kettd kozti 6sszefliggés gyakorisagat.
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A marosvasarhelyi 1 .sz. Neonatologiai Klinikan 2015
November és 2016 Majus kozott sziiletett 182 0jsziilott
és édesanyjuk prospektiv vizsgalatat végeztem, kiillonos
hangsulyt fektetve az 1jsziilott gesztacios korara, Apgar
pontszamara ugy 1 percre, mint 5 percre, sulyara, suly-
indexére, hosszara, a koponyajuk korfogatara, valamint
az édesanyak dohanyzasi szokdsaira és a dohanyzas
gyakorisaganak el6fordulasara, a passziv dohanyzas
jelenlétére a varandossaguk ideje el6tt és alatt.

A tanulmanyomban vizsgalt 182 1jsziilott édesanyjat két
nagy csoportra osztottam a dohdnyzasi szokasuk alapjan
és a kovetkezé értékeket talaltam, 63% -ban nem
dohanyoznak, mig 37%-ban igen. A dohanyzo
édesanyak ujsziilottjei koziil a stly indexiik alapjan 52%
-ban hipotréfias, 47%-ban eutréfias, 1 %-ban nagy sulyu
0jsziilott, mig a nem dohanyos anyukak gyermekei 3%-
ban hipotrofias, 83%- ban eutrofias, 14%-ban nagy stlyu
ujsziilott. Hasonléan a gesztaciés kort, Apgar
pontszamot, antropometrids paramétereket illetden
jelentds eltérést figyeltem meg a két csoport kdzott.
Kovetkeztetésem, hogy a dohdnyzas a varandossag
idején eldsegiti a kis sziiletési suly kialakulasat, valamint
a postpartum adaptacid karosodasat.

ELULSO KERESZTSZALAG SERULES ES AZ

EMELO TUNET
Leziune de ligament incrucisat anterior si semnul de
parghie
The Anterior Cruciate Ligament Injury and the Lever
Sign
Czédula Andrésl, Zuh Séndorz, Nagy (")rsz,
Pop Tudor Sorin’, Hidi Margit’, Sarkadi Levente',
Gergely Istvan®
'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, Ortopédiai és
Traumatoldgiai Osztaly, *“Marosvdsdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, 1. sz. Ortopédiai és
Traumatolégiai Tanszék, *Ortopédiai és Traumatolégiai
Klinika
Az eliils6 keresztszalag sériilés egyike a leggyakoribb
térdtajéki sériiléseknek. Az esetek tilnyomo tobbségében
fiatal sportold egyénekrdl van sz6. Keresztszalag
szakadas esetén a leggyakoribb panasz a betegek
részérdl az instabilitas érzés.
A sériilés kimutatdsa fizikai vizsgalattal, magneses
rezonanciaval  illetve  artroszkopos  vizsgalattal
lehetséges. Ami a fizikalis vizsgalatot illeti a
leggyakrabban alkalmazott tesztek a Pivot shift, az
asztalfiok, valamint a Lachman. Ezen tesztek pontossaga
illetve eredménye nagyban fiigg a vizsgalt egyéntdl és a
vizsgalatot végzé orvostol. Ezen vizsgalati modszerek
kiilonboznek mind szenzitivitds, mind specificitas
szempontjabol is. Mas tesztek is ismeretesek a
keresztszalag szakadas kimutatasara. Felfigyeltiink egy
2014-ben Lelli és csapata altal leirt vizsgalati modszerre.
Leir6i "lever sign-nak" vagy emeld tiinetnek nevezték.
Egyelore kevés tanulmany talalhato a vilagirodalomban
ezen tesztel kapcsolatban. Ezen tanulmanyok tgy vélik,
hogy az emeld tiinet specificitdisa nagyobb, mint a
Lachman tesztnek.
Az emeld tlinet elvégzése viszonylag konnyli akarcsak
az elsajatitasa. Mivel a keresztszalag szakadasok elég
nagy hanyada a femuron vald tapadasanal, vagy annak

kozelében jon létre a tiinet pontossagat illeten fontos,
hogy az emeld tiinet alakalmaval tulajdonképpen a
femurt mozgatjuk nem pedig a tibiat.

Jelen dolgozatban az emeld tiinetet szeretnénk bemutatni
¢és ismertetni annak biomechanikai hatterét.

SULYOS DIABETESES PROLIFERATIV
RETINOPATHIAS BETEG ESETE, 9 EVES

KOVETESE
Cazul unei paciente cu retinopatie diabetica
proliferativa severa, urmarire de 9 ani
A severe proliferative diabetic retinopathy case, 9
years follow-up

Czumbel Norbert, Czibere Katalin
Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz, Szemészeti Osztaly

Egy 20 éves fiatal nd esetét mutatom be, aki 2008
marciusaban  jelentkezett  elészor  korhazunkban,
kétoldali sulyos latasromlédsra panaszkodva. A diabetes
mellitusban szenvedd betegiink sziileinek elmondasa
szerint inzulinjat rendszerteleniil adagolta, vércukra nem
volt beallitva. A szemészeti vizsgalat mindkét szemen
0,02-es legjobb korrigalt latasélességet, a szemfenéken
rengeteg gyapottépés-gdocot, elszértan tocsas vérzéseket,
a kozép-periférian finom tivegtest felé tord vérzéseket,
de viszonylag épnek tind maculatdjat irt le. Mivel a
klinikai kép alapjan jobb latasélességre szamitottunk, a
macularis keringés vizsgalatanak érdekében fluoreszcein
angiographiat végeztiink. A vizsgalat soran az 50 fokos
latbmezében a kapillarisok teljes hianyat talaltuk
mindkét szemen, a nagyobb erekbdl is festékszivargas
lépett fel. Panretinalis laserkezelés végzése mellett
dontottiink, melyet a beteg nehezen birt, a kezelés csak
tobb iilésben és lassan ment. 2008 6szén elébb a jobb,
majd a bal szemen is vitrectomiat végeztiink szilikonaj
feltoltéssel, majd 2010 tavaszan mindkét szemen
sziirkehalyog miitét tortént. 2012-ben secunder glaucoma
jelentkezett mindkét szemen, azdta szemnyomasa
kompenzalt, a szemfenéki folyamatok megnyugodtak,
visusa a jobb szemen kézmozgas 1atés, a bal szemen 0,05
azota is. Betegiink nappal egyediil kozlekedik, féiskolara
jar, a hallgatéi Onkormanyzatban is tevékenykedik.
Amatdr szinjatszo csoportba jar, fut, kerékparozik,
tarazik, siel. Természetesen ezeket nem teljesen
6nalloan, hanem lelkes, odaado segitokkel.

Fontosnak tartom kiemelni, hogy a mai modernebb
vizsgalod eljarasok mellett is lehet 1étjogosultsiga a
fluoreszcein angiographianak. Amennyiben sziikség van
panretinalis laser kezelésre, azt a lehetd legrovidebb idén
beliil el kell végezni. A laser okozta féajdalom
csillapitasara metamizol tartalmu tablettat, retrobulbaris,
subtenon érzéstelenitést alkalmazhatunk. Kevesebb
fajdalmat okoznak az 577 nm-es mikropulzus laserek,
melyek manapsdg mar szintén elérhetdek. Betegeinket
rendszeresen kell kovetniink a secunder glaucoma
kialakulasanak  lehet6sége  miatt. A  betegek
életmindségét nagymértékben javitjdk a modern
technikai eszk6zok, de talan még fontosabb a biztos
csaladi és barati hattér, a latassériilteket Osszefogd és
tamogatd egyesiiletek és klubok munkaja. Amikor
betegem csaknem teljes és sok szempontbol ©nalld
¢letvitelét latom, Ugy gondolom, hogy érdemes volt
kiizdeni azért a néhany méteres ujjolvasasnyi latasért is.
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MUNKAHELYI KIEGES AZ INTENZiV TERAPIAN

— MIERT ES HOGYAN TOVABB?
Sindromul ,,burnout” in terapie intensiva — de ce si
cum mai departe?
Burnout syndrome at critical care — why and what's
next?

Deak Dalma’, Kovacs Judit’, Antal Krisztina-Beata’
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgato, *Aneszteziolégia és Intenziv Terdpia
Tanszék

Napjainkban a kiégés (,,burnout”) szindroma az
egészségiigyi dolgozdkat nagymértékben érintd jelenség.
Lényege, hogy a magas elvarasok, stressz hatasara
fizikai, érzelmi, mentalis kimerilés 1ép fel, ami
reménytelenséggel, az Onértékelés csokkenésével, a
célok elvesztésével ¢és negativ életszemlélettel jar.
Célkitizéslink volt felmérni és bemutatni a kiégés
szindroma mértékét és esetleges okait az intenziv
terapian dolgozok korében, hogy megfeleld stratégiat
dolgozhassunk ki a megel6zésére.

A Maslach Burnout Inventory (MBI) kérdéivet osztottuk
ki a Marosvasarhelyi Megyei, és a Sepsiszentgyorgyi
orvosai ¢és apoloi kozott. A kérddiv vizsgélja a kiégést,
az elszemélytelenedést és a személyes megvaldsitashoz
kapcsolddo megelégedettséget. Ezenkivill kitértiink a
csaladi allapot, a kikapcsolodassal eltoltott id6 és a
kronikus betegség felmérésére is.

A kérddiveket 67 intenziv terapids dolgozé toltotte ki,
ebb6l 52 n6, 15 férfi, 39 orvos és 28 apold,
atlagéletkoruk 35.3 év. A dolgozok 4,34%-a szenvedett
sulyos kiégésben, 23,52% stilyos elszemélytelenedésben
és csak 19,11% volt megelégedve személyes
megvalositasaival. A kiégés gyakoribb volt nodk
(p=0.008) és orvosok korében (p=0.02), sulyosabb volt a
kronikus betegségben szenveddknél (OR=3.33), nem
talaltunk szignifikans kapcsolatot a csaladi allapot, a
szakmaban eltoltott id6 vagy a heti kikapcsolodasra
szant oraszam kozott.

A kutatas igazolta, hogy a kiégés olyan probléma, amivel
foglalkozni kell. Az intenziv terdpian a fokozott
stresszhatas ellenére a sulyos kiégés nem tul gyakori,
kiilondsen az orvosokat és a ndéket érinti. Bar az
eredmények biztatoak, fokozott figyelmet kell szentelni
ennek a megel6zésére, ami elsdsorban a feleldsségteljes
munka anyagi -erkOlcsi megbecsiilése, a szakmai
tulterheltség elkeriilése és a helyes idémenedzsment, ami
altal elkeriilhetdek a betegség progresszidja, a mithibak,
és novelhet az elvégzett munka hatékonysaga.
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A NEM-MELANOTIKUS ROSSZINDULATU
BORDAGANATOK ELOFORDULASA ES
KEZELESE A FUL- ORR- GEGESZETI

GYAKORLATBAN
Incidenta si tratamentul tumorilor tegumentare non-
melanotice in practica ORL.
The incidence and treatment of the non- melanotic
skin tumors in the ENT practice

Deme Judit', Jakab- Péter Kinga®
!Sepsiszentgyorgyi Megyei Kérhdz, Fiil-orr-gégészeti
Osztaly, “Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, egyetemi hallgato

A borrak a leggyakoribb, ugyanakkor a legkénnyebben
felismerhetd daganatos betegség. Biztato az a tény, hogy
csaknem 100 szazalékban gydgyithatd, ha idében
észreveszik €s megfeleléen kezelik. A bdrrak szinte
mindig a bor kiils6, napfénynek kitett rétegébdl, a
hambdl indul ki és legtobbszor a ruhaval fedetlen
testfeliileteken, leginkabb a homlok és az arc bérén, a
szemhéjakon, az orron jelentkezik, de a bdrfelszin
barmely részén kialakulhat.

A Dbetegség természete, megjelenése és kimenetele
nagyban fiigg attol, hogy a ham melyik sejttipusabol
indul ki. Dolgozatunkban a bdr nem- melanoticus
tumorait targyaljuk a sepsiszentgyorgyi "dr. Fogolyan
Kristof" Megyei Siirgosségi Korhdz Fiil-Orr-Gége
osztalyanak hét éves beteganyagat tanulmanyoztuk, 112
esetet. Ezen nem melanocitikus daganatoknak tilnyomo
tobbsége basalsejtes és laphamsejtes rak volt. A kezelés
minden esetben sebészi volt, a teljes kimetszésre
torekedtiink, az onkologia biztonsagi hatar betartasara, a
helyreallitas egyszeri boOrvarrat, kornyéki nyeles
lebeny- vagy szabad borlebeny alkalmazasaval tortént.

A statisztikai anyag feldolgozasa az altalanos
paraméterek-  életkor, nemek kozti megoszlas-
Osszehasonlitdsan tul kierjedt a szovettani forma, miitéti
radikalitas, alkalmazott kontinuitas- helyreallitas ¢és
recidiva gyakorisag vizsgalatara.

Kovetkeztetés: bar tobbnyire nyilvanvald, szemetszard
elvaltozasokrol van sz6, mégis gyakori a kés6i
diagnosztizalas és ellatas és bar metasztazist nem adnak,
de annal gyakoribb a helyi recidiva illetve egyazon
betegnél tobbszori megjelenés.

A KETOLDALI LAGYEKSERVEK

LAPAROSCOPOS SEBESZETE
Chirurgia laparoscopica a herniilor inghinale
bilaterale
Laparoscopic treatment of bilateral inguinal hernia

Dénes Marton Istvan, Kantor Tibor, Eltes Etele,

Borz Cristian Oliviu, Bara Tivadar, ifj.

Bara Tivadar , Torok Arpad

Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz, 2. sz. Sebészeti
Klinika

A lagyék- és combsérvmiitét az egyik leggyakoribb
altalanos sebészeti beavatkozas. A miitét laparoscopos
valtozatanak kiilonb6z6 formait az elmult években
dolgoztak ki, ez egyesiti a szovetbarat anyagbol készitett
halo beiiltetésének igen kedvezd tavoli eredményeit a
minimalis invaziv technika eldnyeivel. A klasszikus
sérvmiitétekkel szemben a laparoscopos



XXVII. Tudomanyos Ulésszak, Kovaszna, 2017. aprilis 6-8.

sérvrekonstrukcidé az inguinalis régid egészen masfajta
megkozelitésébol  torténik, ami alapos anatomiai
ismeretet és kello gyakorlatot feltételez a fontos képletek
hasiireg fel6li felismeréséhez. Az intraperitonedlis
preperitonealis (TAPP) modszer a leggyakrabban
alkalmazott matéti eljaras, Iényege, hogy
transabdominadlis uton preperitonealis helyzetii haloval
zarjuk  az  ingino-femurdlis  régid  valamennyi
sérvkapujanak bemeneti nyilasat.

Dolgozatunk célja bemutatni az altalunk alkalmazott
laparoscopos miitéti technikat a kétoldali lagyéksérvek
egyidejii megoldasara, ismertetni a miitét soran szerzett
tapasztalatainkat.

A Marosvasarhely-i II-es szam(l Sebészeti Klinikan 2012
és 2016 kozott 1048 betegen végeztiink klasszikus
sérvmitétet, a laparoscoposan végzett miitétek szama 61
volt. A kétoldali sérvek szinkron megoldasara 35
esetben klasszikusan, 11 esetben laparoscoposan keriilt
sor. A laparoscopos hernioplasztika soran minden
esetben a TAPP moédszer szerint jartunk el, kettd
egyenként 10x15 cm-es polipropilén halé beiiltetésével.
A koldok folott elhelyezett 10 mm-es optikai trokar
mellett két 5 mm-es trokart hasznaltunk, amelyekkel a
koldok vonalaban, a két egyenes hasizom lateralis szélén
hatoltunk be a hasiiregbe. A halo rogzitését 6 esetben
kapocsrakoval végeztik, 2 betegnél alkalmaztunk
szOvetragasztot, 3 betegnél pedig dntapados un. Progrip
halét implantaltunk. A m{téti id6 atlagosan 90 perc volt,
a betegeket a miitét napjan mobilizaltuk és megkezdtiik a
szajon keresztiili taplalast. 24-48 oraval a mitétet
kovetden a betegek elhagytdk a korhdzat, szovodmény
nem volt. Egy betegnél a sérvmiitét mellett laparoscopos
majbiopsziat is végeztiink.

A laparoscopos sérvrekonstrukcié soran a kétoldali
sérvekben ugyanazon harom trokaron keresztiil, szinkron
operalhatd  mindkét oldal, a beteg érdemi
tobbletterhelése nélkiil. A TAPP moédszer lehet6vé teszi
a hasiireg attekintését, diagnosztikus laparoscopia
végezhetd, az ellenoldali rejtett sérvek felismerhet6k és
egy idoben megoldhatok. Kiemelt eldonye tovabba a
minimalis sebfajdalom, alacsony recidiva arany, illetve
nem utolsésorban a korai teljes terhelhetoség.

WILSON KOR- ESETBEMUTATO
Boala Wilson- prezentare de caz
Wilson’s disease- case study

Dull Noémi Kinga, Szasz Jozsef Attila,

Szatmari Szabolcs

Maros Megyei Stirgdsségi Korhdz, 2. sz. Neurologiai
Klinika

A Wilson koér (hepatolenticularis degeneratio) tSbb

szervet érintd autoszomalis recessziven Orokl6do
genetikai  betegség,amelyben a réz  anyagcsere
folyamataban bekovetkezd patologias elvaltozasok

foként majsejt illetve idegsejt- az esetek dontd
hanyadaban a torzsdiici neuronok szintjén- pusztulashoz
vezetnek. Jellegzetes kozponti idegrendszeri tiinetei kozé
sorolhato a flapping tremor és dysarthria. Tarsulhat maj
¢és szem érintettség.

Egy 34 éves,Wilson-korral diagnosztizalt férfi esetét
ismertetjiik, akinél a neurologiai tiinetek dominalnak. 18
éves kora ota D-penicillamin kezelés alatt volt amit az

utdbbi években rendszerteleniil szedett. Jelen panaszai a
fokozodo intencids tremor, a jaras kozben megjelend
dystonias-dyskinetikus mozgasok a felsé végtagok
szintjén illetve a dysarthria. Az elvégzett paraklinikai
vizsgalatok alacsony szérum réz és coruloplazmin szintet
mutattak valamint magas volt a vizelettel iirilé réz
szintje.Az agyi MRI vizsgalat a thalamusban ¢és
pontomesencephalikusan T2 sulyozott felvételeken
jelfokozodast mutat, a tdrzsducok hypointensek. A biztos
diagnozist jelentdé Wilson-gént (ATP7B) kimutato
genetikai vizsgalatot nem végzik rutinszerlien, viszont a
klinikusnak segitséget jelent a Lipcsében kidolgozott
pontrendszer alkalmazasa. Mivel etioldgiai kezelés mind
a mai napig nem all rendelkezésiinkre, ezért nagyon
fontos a jo egyiittmiikddés az orvos és a paciens kdzott, a
hosszatavi utankovetés: klinikai tiinetek értékelése,
paraklinikai és imagisztikai vizsgalatok (szérum réz,
szérum coruloplazmin, vizelet réz, hasi UH, agyi MRI)
valamint a kezelés idénkénti feliilbiralasa ezek tiikrében.

INTERMITTALO AKUT GLAUCOMA ES
PUPILLARIS BLOKK - KORAI DIAGNOZIS ES

KEZELES -
Glaucomul acut intermitent si sindromul de blocaj
pupilar - diagnostic precoce si tratament -
Intermittent acut glaucoma and pupillar block - early
diagnosis and treatment -

Elekes Ella Maria

Optofarm Optika, Optolens Szemsebészet, Optofarm
Optika, Optolens Szemsebészet

A glaucomas megbetegedés népegészségligyi jelentdsége
ma sem elhanyagolhato. A vilag 40 ¢év feletti
lakossaganak 2%-a , kb. 73 milli6 ember glaucomas,
amelynek 10%-a funkcionalisan vak. Figyelemre mélto a
populécids és csaladi halmozodas.

A pupillaris blokk vagy irisz-platé szindroma egy
anatomiai sajatossagon alapuld intermittald csarnokzig
zarddas, amely glaucomat okoz. Ez akar hossza ideig
tiinetszegény lehet, viszont - a latdidegérintettség
visszafordithatatlansaga miatt - a korai korisme és a
megfeleld kezelés igen fontos.

A pozitiv csaladi anamnézis, a kotelezd glaucomas
szirés (szemnyomas, szemfenék) valamint barmilyen
gyanus tiinet esetén Kkorszerli diagnosztikai eljaras
(gonioszkopia, OCT-s csarnokziugmérés és pachimetria,
latoidegf6- és idegrost-vizsgalat, latotérvizsgalat) és a
paciens monitorizalasa sziikséges. Igazolt esetben, a
gyogyszeres terapia bevezetésével egyidében, a
mechanikus zGgzarodas korai, esetenként siirgdsségi
lézeres  és/vagy sebészi megoldasa  sziikséges.
Esetanyagunkban ezt probaltuk nyomonkdvetni.

A marosvasarhelyi Optofarm Optika és Optolens
Szemsebészet 2013 junius 1. és 2017 februar 15. kozotti,
YAG-Iézer kezelésen atesett glaucomas beteganyagat
vizsgalva az OCT (okularis koherens tomografia)
diagnosztikai, valamint a lézeres iridotomia terapias
jelentGségét vizsgaltam.

Az  emlitett periodusban egységiinkben 33 beteg
részesiilt YAG-lézer iridotomiaban, amelybdl kb. fele
kétszemes volt. Két esetben egyetlen 14t6 szemen, harom
esetben pedig siirgésségileg tortént a beavatkozds. A
kezelés indikacigjat, a klinikai vizsgalatokon tul, az
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ocularis koherens tomografias (OCT) képalkot6
vizsgalatok eredménye szolgaltatta. A  paciensek
kovetése mindvégig standard protokoll szerint tortént.
Az esetek 100%-ban funkcionalis (szemnyomas és
klinikai tiinetek javulasa) és morfoldgiai (csarnokziag 15-
20 fokos megnyilasa) javulast értiink el.

Fontos, hogy a morfologiai diagnozis pontos €s korai, az
alkalmazott kombinalt (gyogyszeres, lézeres, sebészi)
kezelés helyes indikécioju legyen. Ennek feltételei a
gondos klinikai sziirés, a megfeleld eszkdzos vizsgalat,
valamint a beteg-orvos hosszil tava egylittmiikddésén
alapuld kovetés.

A TUMOREVOLUCIO FOLYAMATANAK

VIZSGALATA OVARIUM KARCINOMAKBAN.
Studiul procesului tumoral in carcinoamele ovariene
Tumor evolution in ovarian cancer

Enyedi Marton Zsoltl, Siikosd F arkasz,

Hajdu Adrienn’, Pankotai-Bodé Gabriella’,

Jaksa Gabor', Kriston-Pal Eva', Haracska Lajos3
'Deltabio2000 Kft, *Szegedi Tudomdnyegyetem,
Altalénos Orvostudomanyi Kar, Korbonctani Tanszék,
*MTA Szegedi Biolégiai Kozpont, Genetika Tanszék

A daganatok  kialakuldsdhoz  vezetd  genetikai
elvaltozasok folyamatat gyakran hasonlitjdk a darwini
evolucios modellhez, miszerint a sejt DNS-ében
fokozatosan, 1épésrol-1épésre kovetkeznek be a genetikai
elvaltozasok, melyeknek kdszonhetden az érintett sejtek
szelekcios elonyokre tesznek szert a kdrnyezetiikben
1év6 tobbi sejtekhez képest. Az emld- és petefészek-
daganatok kialakulasanak egyik ilyen fontos evolicios
lépése a BRCAI és BRCA2 tumorszuppresszor gének
mutaciok révén torténd inaktivalodasa.

Munkénk sordn a BRCA  génekhez  kothetd
tumorevolicid  Orokletes és sporadikus valtozatat
vizsgaltuk ovarium daganatokban. Formalinnal fixalt és
paraffinba agyazott (FFPE) szovetmintakbol izolaltunk
DNS-t, majd a BRCAI és BRCA2 gének multiplex PCR
reakcioban torténd amplifikaldsat €s Ujgeneracios
szekvenalasat (Illumina MiniSeq) kovetden vizsgaltuk a
két gén mutacios statuszat az ovarium daganatokban.
Eredményeinkrél elmondhaté, hogy az altalunk
megvizsgalt ovariumtumor-mintak kdzel felében sikeriilt
azonositani olyan BRCA! vagy BRCA2 mutaciot, amely
a daganatképzddéssel 0sszefiiggésbe hozhatd. A legtobb
BRCA mutans daganat esetében a BRCAI vagy a BRCA2
gén egyik allélja orokletes mutacid révén inaktivalddott,
mig a masik allél a tumorevolucid késébbi szakaszdban
szomatikus esemény révén veszett el. Talalkoztunk
azonban olyan esettel is, amikor mindkét BRCA allél
szomatikus mutacié/esemény altal inaktivalodott a
daganatsejtekben. Mindez felhivja a figyelmet annak
fontossagara, hogy a diagnosztikai folyamat soran a
BRCA gének mutacios statuszat a csiravonal mellett a
tumormintaban is megvizsgaljuk.
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SPAGYRIKA, MINT A KIVALASZTO KESZULEK

MEGBETEGEDESEIBEN HASZNALT GYOGYMOD
Spagyrik, ca terapie alternativa in afectiunile
aparatului excretor
Spagyrik, as an alternative cure in excretorry
apparatus disease

Fabian Adélka', Schulte Sonja®, Varga Erzsébet*

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 4.

sz. egyetemi hallgaté, *Farmakognéziai Tanszék, *Lowen

Apotheke, gyogyszerész

Dolgozatunk célja a spagyrika, mint alternativ
gyogymdd — gyogyaszatba  vald  alkalmazdsanak
ismertetése.

A spagyrika olyan szerek eléallitasi modja és egyben
gybgyaszati alkotoelem, mely az 6si alkimia filoz6fiajan
alapszik. E filozofia alapja az arkanum, az &s szer
keresése volt, ami 6rok életet, egészséget ad és minden
anyagnak az eredete. Hasonléan a homeopatidhoz, a
spagyrikus orvossagok kozott is léteznek mono- és
komplex készitmények. Szinte barmely korkép
gybgyitasara a tapasztalt terapeuta képes megtalalni a
megfeleld spagyrikus szert, illetve adott esetben azok
kombinaciojat.

Nyugati orszagokban a spagyrika mar a hagyomanyos
gyoOgyaszat fontos alkotdeleme. Legelsé és egyben
legteljesebb leirasa Paracelsustol ismert. A moddszer
neve, mely a gordg spao (szétvalasztani) és ageiro
(egyesiteni) szavakbol all szintén tdle szarmazik.
Legfontosabb elve a hatéanyag szétvalasztasa ¢és
Ujracgyesitése.

A gyogynovények nem az eredeti formajukban keriilnek
felhasznalasra. Egy gyogynovénybdl készitett tea még
nem spagyrikus szer. A ndvény lényegét, ,,szellemét”
erjesztéssel és desztillalassal igyekeznek kioldani. A
desztillalas  végeztével megmaradt anyagot TUjra
feldolgozzak:  megszaritjak, majd  elégetik, A
végeredményképpen nyert fehér, homogén hamut a
szitalast megeloz6en mozsarban porra O6rolik  Ezt
kovetben a leszitalt hamut és a desztillatumot megfeleld
aranyban Osszekeverik  majd leparoljak. A leszirt
folyadék a spagyrikus Ostinktura.

A hasznos és haszontalan részeket a spagyrika elmélete
szerint igy lehet elkiiloniteni. A végsé Osszekeverés
célja, hogy a feltart anyagokat ujraegyesitik. Ilyen
értelemben ezen termékek csak a hasznos anyagokat
tartalmazzak

Ezen dolgozatban kiilondsen az uruldgiai kezelések,

urulogiai megbetegedésekben hasznalt spagyrikus
termékeket  szeretnénk  bemutatni. A termékek
elkészitéséhez hasznalt gydgynovények legfoképp:

Alchillea millefolium, Betula alba, Equisetum arvense,
Solidago virgaurea, Taraxacum officinale, Tropaeolum
majus, Urtica dioica, Juniperus communis.

Ezen dolgozattal szeretnénk kiszélesiteni a kelet-eurdpai
alternativ kezelések, gyogymodok hasznosithatosagat.
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A KOZEPARC REKONSTRUKCIOJA EGY
VASZKULARIS MALFORMACIO ELTAVOLITASA
UTAN
Reconstructia etajului mijlociu al fetei dupa rezectia
unei malformatii vasculare
Reconstruction of the midface after a vascular
malformation resection

Fabian Zoltan', Szabé Gyorgy’, Petrovan Cecilia’,
Hiittl Kalman®, Babicsiak Botond®, Miihlfay Gyorgy?,
Bogdan Sandor®

'Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, Arc- Allcsont-
Szajsebészeti Klinika, 2Fil- Orr- Gégeszeti Klinika,
ISemmelweis Egyetem, Arc- Allcsont Szdjsebészeti és
Fogaszati Klinika, *Varosmajori Sziv- és Ergyégydszati
Klinika

Az intraosszealis  vaszkuldris malformaciok az
arckoponya olyan ritka, daganatnak nem tekinthet6 de
evoluciojuk és sebészeti kezelésiikk kapcsan sulyos
defektusokat okozd elvaltozasok, melyek jelentds vérzési
hajlamuk miatt akar az életet is veszélyeztethetik. Annak
ellenére, hogy szamos klinikai és szovettani kritérium
létezik a hemangiomak és a vaszkularis malformaciok
megkiilonboztetésére, mind a klinikai gyakorlatban,
mind a tudomanyos publicisztikaban mai napig zavarok
kisérik a két megnevezés hasznalatat.

Tizenot éves férfibetegnél a bal oldali jaromcsontban
négy évvel korabbi arctraumat kovetéen novekedni
kezdd, jelentds esztétikai és funkcionalis eltérést okozo
vénds malformaciot mutatunk be. Szamitdégépes
tomografidan a jaromcsontot felfujo, de hatarait
tiszteletben tartd, a varratokat 4t nem 1épd,
kontrasztanyagot enyhén halmozo elvaltozast lattunk,
amelynek expanziv ndvekedése az arckoponyat
eltorzitotta: az orbitatet6t kodzvetetten megemelte, a
jaromivet lateral felé, a processus alveolarist caudal felé
tolta.

Az eltelt 5 év alatt az ismételt CT és MRI tomografias
felvételek, alapjan az elvaltozas ndvekedését idovonal
grafikonon abrazoltuk. A mitét el6tti napon
szuperszelektiv embolizaciot végeztiink, majd Weber-
Fergusson-Dieffenbach  feltarasbol a  malformaciot
eltavolitottuk. Primér rekonstrukcidt egy grade 5-0s
titaniumbol a paciens CT felvétele alapjan az egészséges
oldal tikr6zése wutan, additiv technikaval készitett
paciens-specifikus implantaitummal végeztiink, amely
visszaallitotta a kdzéparc profiljat és az orbita alapjat.

A posztoperativ lefolyas eseménytelen volt. A paciens
szemének mobilitasa hibatlan volt, mtét utdni napon
térlatasanak viszaallasarol szamolt be.

A vascularis malformaciok a maxillofacialis sebészet
szerves részét, de egyben az egyik keresztjét is jelentik.
Az utobbi 20-30 év alatt végbement fejlodés miatt,
egyértelmiien megallapithato, hogy ez a ,kereszt” egyre
konnyebbé valik. A modern képalkotd eljarasok
gyorsabba ¢és pontosabba teszik a diagnozist. A
kezeléshez nagy segitséget nyljt az intervencios
radiologia, ami a mitét el6tti pontos embolizacios
lehetéségekben rejlik. A betegek miitét utan jobb
életminéségét az ujabb CAD/CAM rekonstrukcios
eljarasok nagyban eldsegitik.

Esetismertetésiink jol példazza ezt a fejlodést: az MR és
CT alapjan a miitét és a rekonstrukcid pontosan

tervezhetové, az angiografia és a kozvetlen preoperativ
embolizacid utan biztonsagosabb lett.

AZ AJAK- SZAJPADHASADEKOS BETEGEK

ELLATASANAK HIANYOSSAGAI REGIONKBAN
Lacunele in tratamentul pacientilor cu despicaturi
labio maxilo palatine in regiunea noastre
The shortcomings in the management of the cleft lip
and palate patients in our region

Fabiin Zoltan', Nagy Krisztian®
'Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, Arc-, dllcsont- és
szdjsebészeti klinika, *Semmelweis Egyetem, 1. sz.
Gyermekgyogydszati Klinika
A leggyakoribb archasadékok ellatasi sztenderdjeit mar a
mult szazad masodik felében lefektették. A kiemelkedd
sebészek altal alapitott hasadékos centrumokbdl a
multidiszciplinaris megkozelités vilagszerte hamar
elterjedt. Csapatok alakultak ki, amelyek a felndttkorig
elnytlo kezelést gordiilékeny egyiittmiikddésben, kdzos
konziliumok soran meghatarozott egyéni protokoll
szerint végzik. A multidiszciplinaris csapat magaba
foglalja a neonatologust, gyermekgyogyaszt, genetikust,
védonoét, szajsebészt, fiill- orr- gégészt, fogszabalyozd
orvost, logopédust, pszichologust.
Attekintettik a hazai hasadékos paciensek primer
ellatasanak gyenge pontjait:
Neonatologusok, gyermekgyogyaszok nem ismerik
kelloképpen az archasadékok kezelési protokolljait, a
kezelésrol valo felvilagositasaban szerepet kell, hogy
vallaljanak, hiszen sok esetben ¢k az elsé szakemberek
akikhez a szililok kezeléssel kapcsolatos kérdéseikkel
fordulnak. A neonatolégusnak kell az ujsziilottet
fogszabalyozd orvoshoz iranyitani, hogy az orr-és
allcsont iranyitott novekedésére hasznalatos preoperativ
allcsont-ortopédiai eljarasban részesiiljon, amelynek
bizonyitottan kedvez0 hatdsa van az ajakzarasra és
orrdeformitas megsziintetésére.

Orszagunkban a hasadéksebészek tobbsége olyan sebészi

technikakat hasznal, amelyek még a mult szazad 70-es

éveiben is elavultnak szamitottak. Sok hasadékos
gyermek nem keriil fiil-orr-gégészeti konziliumra, ezért

eléfordul, hogy  maradanddéan  hallaskarosodast
szenvednek. Logopédusoknak ismerni kellene a
velofaringealis miitétek indikacioit.

A hatranyos helyzeti csaladokban magasabb a

rendellenesség incidencidja, esetiikben az egyébként is
nagy anyagi és pszichologiai teher alatt a csaladok
majdnem Osszeroppannak. A kezelést iranyitd orvos
hianyaban sokszor késon, kiilonbzé szovodmények
utdlagos ellatasara jelentkeznek, nem tudnak részesiilni a
szakma szabalyai szerinti aktualisan legjobb ellatasban.
A nem megfeleld primer ellatds esztétikai €s
funkcionalis deficitet okozhat, egészségkarosité hatasa
lehet, megneheziti vagy lehetetlenné teszi a késobbi
szekunder miitétek kivitelezését, illetve a korrekcid miatt
tovabbi sebészeti beavatkozasokat tehet sziikségessé.
Orszagunkban a team munka hidnya, illetve a
szakemberek sokszor nem megfeleld képesitése ezen a
terlileten is az egészségiigyi rendszerlink specifikus
elorelépési tehetetlenségét eredményezi. Sziikségesnek
tartjuk a multidiszciplinaris teamek létrehozasat, hogy
szakmailag felzarkozhassunk a mai standardok szintjére.
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LATEROGNATHIAK MUTETI INDIKACIOI
Indicatiile tratamentului chirurgical al laterognatiilor
Indications for surgical treatment in mandibular
laterognathia

Fabian Zoltan', Nagy Krisztian®
'Maros Megyei Siirgdsségi Kérhdz, Arc-, Allesont- és
Szdjsebészeti Klinika, *Semmelweis Egyetem, 1. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika
Laterognathianak hivjuk a mandibula dento-skeletalis
anomaligjat, amit a két oldalon eltéré transversalis,
verticalis €s sagittalis kiterjedésti allkapocs-fél jellemez.
Az anomalidhoz funkciondlis eltérés is tarsul(hat),
amennyiben szajnyitaskor lateralis iranytu deviacio kiséri
a mandibula mozgasat. A dento-skeletalis anomalia
érintheti csak a mandibulat, de kialakulhatnak a
maxilliban is kompenzatorikus elvaltozdsok. Az
elvaltozas funkciondlis és esztétikai szempontbol
megfeleld kezeléséhez a maxillaris anomaliat is
figyelembe kell venni. Célunk az volt, hogy leirjuk a
bimaxillaris osteotomidk szerepét és indikaciojat a
laterognathia kezelése soran.
7 esetben végeztiink orthognath sebészeti beavatkozast
laterognathia diagnozisa miatt. Minden esetben a miitétre
megfeleld fogszabalyoz6 kezelés, a maxillaris és
mandibularis ivek kiegyenlitése utan keriilt sor. A mutéti
elé- készitéshez arc- és profil analizist, cephalometriai
tervezést €s gipszmodell-miitétet végeztiink. A mitéteket
nasalis intubacids narkoézisban, hypotensioban végeztiik.
A mono- illetve bimaxillaris mitéti indikacio
felallitaisahoz a maxilla és a mandibula sagittalis
viszonyat, a maxillaris és mandibularis dentalis
kozépvonal, illetve a maxillaris és mandibularis
occlusios sik helyzetét, valamint a profil-analizist vettiik
figyelembe.

6 noi és 1 ferfi beteget operaltunk, koztikk két ajak- és

szajpadhasadékkal sziiletett beteget. A betegek ¢életkora a

miitét idején 17 és 32 év kozott valtozott. Harom esetben

mandibularis osteotomiat, két esetben maxillaris
osteotomiat, 2 esetben bimaxillaris osteotomiat
végeztiink.

A maxillat és a mandibulat egyarant érint6 skeletalis
anomalia esetén, amit a klinikai és radiologiai
vizsgalatok objektivan mutatnak, a malocclusio
korrekcidja csak bimaxillaris ostetomia segitségével
lehetséges. A bimaxillaris osteotomia ezekben az
esetekben nemcsak az idealis occlusio, hanem a
harmoénikus arcprofil kialakitasat is lehet6vé teszi.
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DOHANYTERMEKEKROL A MOGYE
GYOGYSZERESZETI KARAN A
DOHANYFUSTMENTES EGYETEM PROJEKT

KERETEN BELUL
Despre produse de tutun la specializarea de farmacie
a UMF Tirgu Mures in cadrul proiectului
Universitate Libera de Fumat
On tobacco products at the Pharmacy specialty of
UMPh Tirgu Mures, in the Smoke Free University
project
Fazakas Zita', Nemes-Nagy Eniké', Preg Zoltan?,
Fogarasi Erzsébet’, Balogh Simirghitan Victor',
German-Sall6 Marta®, Balint-Szentendrey Dalma?,
Ianosi Edith Simona®, Laszlé Mihaly Imre’,
Abram Zoltan®, Kikeli Pal Istvan’
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem,
Biokémiai Tanszék, *Csalddorvosi Tanszék,
3T oxikologia, Biofarmdcia és Farmakokinetika Tanszék,
Belgyogydszati Klinika, > Tiid6gyogydszati Tanszék,
Higiénia Tanszék, "Procardia Orvosi Te arsasdag,
Procardia Orvosi Tarsasdag

A MOGYE gyogyszerészeti karan tanuld hallgatok
korében tanulméanyoztuk a cigarettan kivill mas
dohanytermékek hasznélatanak gyakorisagat, leszokasi
hajlandésagat, valamint az egyetemi oktatds soran kapott
tabakologiai képzés fontossagat a Dohanyfiistmentes
Egyetem projekt 2014-2016 éveiben.

Anyag és modszer: A Global Health Professions Student
Survey kérdéivet 1259 gyogyszerészeti hallgato toltotte
ki, 414 hallgaté a 2014-es tanévben, 396 a 2015-6s és
449 a 2016- os tanévben. A statisztikai értékelés SPSS
22 tablazatkezel6vel tortént, a statisztikai elemzés pedig
chi négyzet teszttel.

Eredmény: 43,9 %-a a hallgatoknak hasznalt cigarettan
kiviil mas dohanyterméket (rdgddohany, szivar, szivarka,
dohanypor szippantds, vizipipa), 45,7%-a 2014-ben,
41,5%-a 2015-ben, 44,4%-a 2016-ban. Novekedd
tendencia észlelheté a dohanytermékek hasznalatat
illetden az egyetem teriiletén (egyetem udvara, egyetemi
étkezde, gyorsbiifé, konyvtar, sportterem, sportpalya),
2014-ben a hallgatok 3,1%-a, 2015-ben a 3,3%, 2016-
ban a 4,7%, p>0,05. Nem valtozott a leszokasi
hajlandésag (7,5% 2014, 5,8% 2015, 5,6% 2016,
p=0,717) és a dohanytermékeket fogyasztd egészségiigyi
szakemberek pedig kevésbé tanacsoljak pacienseiknek,
hogy hagyjak el a dohanyzast (42,3% 2014, 43% 2015,
44,4% 2016, p>0,05). A hallgaték véleménye szerint
sziikséges lenne az egészségligyi szakemberek rutinszerli
tanacsara  pacienseiknek,  akik  dohdnyterméket
fogyasztanak, hogy szokjanak le ezen termékek
hasznalatarol (90,6% 2014, 84,8% 2015, 87,2% 2016,
p>0,05). A hallgatok az egyetemi tanulmanyaik soran
hallottak a nikotinpotld kezelésr6l a dohanyzasrol
leszoktatd programok keretén belill, mint példaul a
nikotin tapaszrol vagy ragogumir6l (94,2% 2014, 94,2%
2015, 94,5% 2016,p>0,05) ¢és kaptak formalis képzést
arr6l, hogy hogyan kell megkdzeliteni a dohanyzas
elhagyas kérdését a gyakorlatban (13,3% 2014, 21%
2015, 24,9% 2016,p<0,0001 2014 és 2016 kozott). A
hallgatok véleménye szerint az egyetemi tanulmanyok
elvégzése soran el kell sajatitani a dohanyzas ellenes
minimalis tandcsadas technikdjat minden egészségligyi
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szakembernek (89,3% 2014, 89,6% 2015, 86,0% 2016,
p>0,05).

Kovetkeztetések: A  gyodgyszerészeti kar hallgatoi
korében nem valtozott 3 éven keresztiil a cigarettan kiviil
mas dohanytermékek hasznalatanak gyakorisaga. A
hallgatok fontosnak tartjak a tabakologiai képzést mind
az egyetemi oktatas, mind a Dohanyflistmentes Egyetem
projekt keretén belill, formalis képzésiik szignifikansan
javult az elmult hdrom év soran.

ETNOFARMAKOBOTANIKAI FELMERES

HOMORODSZENTMARTON KORNYEKEN
Sondaj etnofarmacobotanic in zona
Homorddszentmarton
Ethnofarmacobotanic survay around
Homorddszentmarton

Ferencz Adéll, Boros Katinkal, Kovacs Erikal,
Komlési Andrea', Varga Erzsébet', Papp Néra®
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Farmakognéziai Tanszék, *Pécsi Tudomdnyegyetem,
Altalanos Orvostudomdanyi Kar, Farmakognoéziai
Tanszék

Mit  foglal magdba az  etnofarmakobotanika
tudomanyteriilete?  Milyen  jelentoséggel bir a
tradicionalis ndvényhaszndlat ismerete, van-e még jelene
egyes térségekben? Hogyan alkalmazhatd az interjuzas
megfeleléen, mint a  megismerés  eszkoze?
Dolgozatunkban ezekre és ezekhez hasonlo kérdésekre
kerestiik a valaszt.

Etnofarmakobotanikai  gy{ijtémunkat 2016 nyaran
végeztink a Homorodszentmarton kdzponthoz tartozo
Kénos, Gyepes ¢és Recsenyéd telepiiléseken. Lakosaik
szama 138, 105 és 136 f6. A lakosok rendkiviili
kedvességgel ¢és vendégszeretettel valaszoltak a
beszélgetések sordn  feltett kérdésekre, igy a
tanulmanyunk alapjat képezd félig-struktaralt interjukat
segitOkészségiik megkonnyitette és gordiilékennyé tette.
Az interjuk készitése, mint informaciogyijtési lehetdség,
uj technikanak szamitott nekiink,
gyogyszerészhallgatoknak, amely elsajatitdsa szakmai
szempontbol is tanulsagosnak bizonyult. A kijelolt
telepiiléseken az interjualanyok szama és életkora eltérd
volt, Kénoson ¢és Recsenyéden 14, Gyepesen 17
adatkozlovel készitettiink interjiit. Dolgozatunkban az
emlitésre keriilt novényfajok népi nevére, felhasznalt
részére és pontos alkalmazisara vonatkozo adatokat
ismertetjik, fitoterapias szempontok szerinti
csoportositasban, amelyek mellett az ismeret eredetét is
feljegyeztiik (pl. hallott, olvasott).

Kutatomunkank kozponti magjat a gyodgyhatasukért
felhasznalt novények képezték, amely mellett betekintést
nyerhettiink az egyéb célokra, példaul festésre,
haztartasban, allatgydgyaszatban ¢és  méhészetben
felhasznalt névények vilagaba is. Kénoson kdzel 110,
Gyepesen 64, Recsenyéden 84 novényfaj helyi
alkalmazasarél gytjtottink adatokat, amelyeket —
Osszevetve gyogyszerkonyvi és tudomanyos
adatbazisokban fellelhetd eredményekkel — szamos
atfedést (pl. a X. Roman Gyogyszerkonyvben szerepld
Carum carvi L. drogjanak karminativ hatasa, vagy a
Calendula officinalis L. virdganak helyi
gyulladascsokkenté hatasa), és néhany 1j, tovabbi

vizsgalatra érdemes adatot jegyeztiink fel (pl. Echium
vulgare L. interjuzds soran emlitett idegrendszeri
betegségekben vald hasznalata, amire a novény
rozmaringsav-tartalma révén alkalmas lehet).

A kijelolt kutatopontok eddigi felmérése alapjan
megallapithato, hogy a mindennapi orvoslo tevékenység
soran emlitett gyogyndvényfajok, jelentds szerepet
jatszanak elsdsorban az idésebb generacid életében.

A 3D ECHOKARDIOGRAFIA ERTEKE A

MINDENNAPI KLINIKAI GYAKORLATBAN
Valoarea ecocardiografiei 3D 1n practica clinica
cotidiand
The value of 3D echocardiography in the everyday
clinical practice

Frigy Attila', Kocsis Ildiké?, Szabé Istvin Adorjan’,
Fehérvari Lajos®

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 4.
sz. Belgy6gyaszati Klinika, “Maros Megyei Klinikai
Korhaz, Kardioldgiai Osztaly

A modern echokardiografids  technikdk  koziil
kiemelkedik a 3D képalkotas, mely a technologiai
haladdsnak hala mara mar viszonylag széles korben
elérhet6vé valt. Az eldadas elsé részében bemutatdsra
keriil a modern 3D imagisztika megvaldsitdsanak
technikai hattere valamint a f6bb képalkotasi modozatok,
mint a real-time (anatdmiai és 3D zoom, mely lehetdvé
teszi az un ,.en face” nézetet is) és offline (full volume
rogzités tetszOleges siki metszésekkel) megjelenités €s
feldolgozas.

A masodik részben bemutatjuk a gyakorld kardiologus
szamara, a mindennapi praxis szempontjabol is relevans
alkalmazasi teriileteket, sajat képanyaggal is illusztralva.
Jelentés a 3D képalkotds szerepe az iregek
anatomidjanak megértésében és felmérésében (bal és
jobb kamra, bal pitvar, felszall6 aorta), a bal-kamrai
volumenek pontos kiszamitasaban, a  globalis és
regionalis  szisztolés funkcio meghatarozasaban.
Hasonléan fontos a 3D képalkotas szerepe a
billentylianatdbmia pontos felmérésében, elsdsorban a
mitralis regurgitacio mechanizmusanak tisztazasaban és
sulyossaganak megallapitasaban, ugyanakkor a 3D
képalkotas lehetdvé teszi a gyakoribb kongenitalis 1éziok
vizualizacidjat, pontosabb diagndzisat is.
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MUTET UTANI ORIAS, MEDIAN HASFALI
DEFEKTUSOK REKONSTRUKCIOJA 1ZOM ALA
HELYEZETT PROLEN HALOVAL ES

SERVZSAKKAL
Tratamentul Chirurgical al Eventratiilor
Postoperatorii Gigante prin Folosirea Concomitenta a
Sacului de Eventratie si Plasa Prolen Asezata
Retromuscular
Surgical Treatment of Postoperative Giant Median
Incisional Hernia, Combining Retromuscular Prolene
Mesh and Hernial Sac

Fiilop Zsolt Zoltan', Dragus Eméke', Bara Tivadar?,
ifj. Bara Tivadar’

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgaté, °2. sz. Sebészeti Klinika

A mitét utani hasfali defektusok a laparotomiak
leggyakoribb szovédményeit képezik. Az orias hasfali
defektusok sebészeti kezelésében tobb miitéti technikat
alkalmaznak, de magas a kitjulasi arany. A polypropilen
szovetbarat halok megjelenése 1ényeges valtozast hozott
a miitét utani eredményekben.

Retrospektiv tanulmanyt végeztiink 2010 és 2016 kozotti
idészakban a klinikankon hasfali defektusok kezelésére
alkalmazott milanyag haloval torténd rekonstrukcios
moddszerekr6l. A tanulmany célja a median nagy hasfali
defektusoknal alkalmazott izom ala helyezett prolen halo
és sérvzsakkal torténé rekonstrukcios modszer elemzése,
valamint az esetek osztilyozdsa nem, életkor,
bentfekvési iddszak, a szovoddmények és recidivak
fliggvényében.

A tanulmanyozott idGszakban 833 esetet mitottek
hegsérvvel, 536 esetben a hasfal rekonstrukciojakor
mianyag halot alkalmaztak. Medidn nagy hasfali
defektus  rekonstrukcidja 70  esetben  tortént
retromusculdrisan helyezett prolen haléval és a
sérvzsakkal. Az elemzett esetekben a kiujulasi arany
6.6%, mig a nagy hasfali defektusoknal alkalmazott
modszernél 4.28% volt.

A szovetbarat  halok  alkalmazasa  valtozast
eredményezett a nagy hasfali defektusok
rekonstrukcidjaban. A fesziilésmentes technikék kisebb
recidiva arannyal jarnak. Retromuscularisan helyezett és
a sérvzsakkal fedett miianyag halé egy alternativa a
median nagy hasfali defektusok rekonstrukcidjaban és a
halé okozta szovodmények megel6zésében.

SZIVELEGTELENSEG ES ALVASI APNOE.

ESETBEMUTATAS
Insuficienta cardiaca si apneea in somn. Pezentare de
caz.
What can we do even a heart failure patient's
comorbidity is sleep apnea? Case report.
Fiilop-Torok Réka
Keézdivarhelyi Municipiumi Korhaz, Kardiologiai
Osztaly
A szivelégtelenség Osszetett tiinetcsoport - szerkezeti
vagy funkcionalis rendellenesség, ami szisztolés és/vagy
diasztolés kamrai diszfunkciohoz vezet. Gyakori oka az
ischémia, hiperténia, szivizombetegség, endokrin
betegség, alkohol,  billentyiibetegség. A  kor
neuroendokrin alapja a szimpatikus- és a RAA rendszer
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egyensulyzavara. A kezelés alappillérei a diuretikumok,
ACE gatlok, bétablokkolok, aldoszteron-antagonistak,
digoxin, ivabradin. A kezelés célja a megelézés, a
progresszio lassitasa, a talélés €s életmindség javitasa, a
tarsbetegségek - hipetonia, szivritmuszavar, sztroke,
infarktus,  cukorbetegség  kezelése.  Ebben a
betegcsopotban gyakori a stlyos OSAS (obstruktiv
alvasi apnoe szindroma), amire jellemzé a magas AHI
(apnoe-hypopnoe index) és jelentdsen csokkent SaO2.
Gyanut kelt a hangos horkolés, 1égzéssziinetek, tilzott
nappali aluszékonysag. Gyakoribb férfiaknal (a felsd
légutak nagyobb kollapszuskészsége miatt) és id6sebb
korban. Gondolnunk kell ra terapiarezisztens hypertonia,
szivelégtelenség, ritmuszavarok, diabétesz, sztroke,
depresszid vagy kognitiv diszfunkcidé esetén. Spontan
nem gyogyul, legeredményesebb tiineti kezelése a
légzéstamogatas.

63 éves, metabolikus szindromas férfi, szivelégtelensége
terapiarezisztens, a javasolt maximalis farmakoterapia a
tarsuldé OSAS miatt nem vezetett a vart eredményekhez.
Alvasi apnoe gyanuja miatt végzett poliszomnogafia
eedménye: az AHI>30 (6rankénti 1égzéssziinetek), az
02 telitettség alacsony.

Harom honap folyamatos pozitiv 1égati nyomas-kezelés
utan kevesebb volt az apnoe, a szivelégtelenség tiinetei
jelentésen mérséklédtek (ortopnoé, diszpnoé, 6déma),
csokkent a NYHA stadium, javult az életmindség. Nott a
6 perces jarastavolsag, csokkent a vérnyomas és a
szivfekvencia, javultak az echo paraméterek.

Fontos a korkép szovodményeinek korai felismerése. Az
alvasdiagnosztikai szlir6vizsgalat elkiiloniti a mérsékelt
vagy sulyos formakat. Az eredményt szakkdzpontban
poliszomnografiaval erdsitik meg, majd kivalasztjdk a
megfeleld  1égzéssin-terapiat. RoOvid idén  beliili
ellendrzéssel meggy6zOdhetiink a kezelés
hatékonysagarél és a beteg egylittmikodésérol. A
tarsbetegségek korai felismerése fontos, és jelentOs
segitség a megfeleld kiegészitd terapia alkalmazasahoz.
Ez a modszer szamottevé javulast eredményezhet
terapiarezisztens szivelégtelen betegeinknél. Végezziik
el tehat a poliszomnografias vizsgalatot valamennyi
hasonl6 esetben.

A PAUL EHRLICH ORVOSTUDOMANYI

EGYESULET EGY EVTIZEDES TORTENETE
Activitatea de un deceniu a Societatii Stiintelor
Medicale ,,Paul Ehrlich”

The Decennial Activity of the Paul Ehrlich Medical
Association

Gaal Gyorgy
Protestans Teologiai Intézet, Kolozsvar, nyugalmazott

Az 1910-es és 1920-as években nagy szamu zsid6 orvos
miikodott  Kolozsvart, tobbnyire a Ferenc Jozsef
Tudomanyegyetem végzettjei, akik magyar anyanyelvii
izraelitaknak vallottdk magukat. Tudomanyos forumukul
az  Erdélyi  Muzeum-Egyesiilet = Orvostudomanyi
Szakosztalya szolgalt. Az 1920-as években a roman
torvények a zsiddsagot nemzetiségként hataroztdk meg.
1928-ban megnyilt a kolozsvari Zsidé Koérhdz, egyre
novekedett azon zsidd orvosok szama, akik mar a roman
egyetemen tanultak, s nem ismerték a magyar
szaknyelvet. Végill az 1930-as egészségiigyi tdrvény
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felallitotta az Orvosi Kamarakat. Ebben a zsid6 orvosok
csak ugy képviseltethették magukat, ha ©nallo
szervezetet létesitenek. Igy jott létre 71 alapitd taggal
1930 6szén a Paul Ehrlich Orvostudomanyi Egyesiilet
Goldberger Ede tekintélyes és nagy tudasu bérgyogyasz-
venerologus  szervezésében. Minden masodik
csiitortokon este tartottak tiléseiket. Ezeken tudomanyos
eléadasok mellett betegbemutatasokra keriilt sor,
megbeszélték az egészségiigy felvetddd problémait.
Idénként kiilfoldi neves eldadokat is meghivtak
(Ausztria, Magyarorszag, Izrael), akik magyarul vagy
németiil tartottak el6adasaikat. Az 1930-as évek vége
fel¢ mar romédn nyelvii eldadasokra is sor keriilt. Az
Egyesiiletnek 1931-t61 torvényszékileg jovahagyott
Alapszabalya volt, mely intézkedett a  kozgyilés
tartasarol, a vezetdség megvalasztasarol, az 1) tagok
felvételérl, a tagdijrol, jegyzOkonyv vezetésérol,
szakkonyvtar létesitésérdl és székhely bérlésérdl. Az
elnok  végig Goldberger maradt. Evrél  évre
meglinnepeltétk a névadd, Ehrlich sziiletésnapjat,
ilyenkor a munkassagéarél hangzott el el6adas, 6zvegyét
disztagsdggal tiintették ki. Megemlékeztek az egyesiilet
elhunyt tagjair6l is, temetésiikkon bucsubeszédet
mondtak. Tevékenységiiket leginkabb a Herskovits
Izidor  radiologus szerkesztésében 1928-1938 kozt
megjelend Revista Medicalai—Orvosi Szemle tiikrozi. Az
1940-es bécsi dontés utan, magyarorszagi koriilmények
kozt az egyesilet nem folytathatta munkajat. Igy a
miikodés tiz éve alatt 140 szak- és diszgytilést tartottak.
A tanulmany végén a vezetdségi tagok €letrajzanak rovid
Osszefoglaldja olvashato.

KRONIKUS GYULLADASOS DEMIELINIZACIOS
POLINEUROPATIA ES POEMS-SZINDROMA —

ESETBEMUTATO
Chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy
and POEMS-syndrome — Case report
Polineuropatie inflamatorie demielinizantd cronica si
sindrom-POEMS — Prezentare de caz
Gal Réka', Fabian Sarolta’, Bilasa Rodica’
'Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, 2. sz. Neuroldgiai
Klinika, *1. sz. Neurolégiai Klinika

A ,nem meghatarozott jelentdségi monoklonalis
gammopatia” (MGUS=monoclonal gammopathy of
undetermined significance) korabban benignusnak vélt
premalignus  paraproteinémia, mely  semmilyen
hematologiai korképbe nem illeszkedik. Ismert, hogy kb.
évi 1%-ban malignus atalakulasra hajlamos,
leggyakrabban valamilyen plazmasejtes neoplaziava
(mieloma multiplex).

Esetbemutatonk alanya 21 éves ndbeteg, akit 19 éves
kordban  kronikus  gyulladdsos ~ demielinizacios
neuropatiaval diagnosztizaltak. Panaszai elsdsorban alsé
végtagi fajdalom, majd par hét alatt fokozatosan
sulyosbodo, tilnyomorészt disztalis erdcsdkkenés voltak,
melyek sem szteroid-terapia, sem tObbszori intravénas
immunglobulin  addsa utin nem javultak. A
demielinizacidos neuropatia hatterében nem sikeriilt
kimutatni autoimmun, fertézéses vagy hematologiai
okot, bar az immun-clektroforézis IgG tipusu
monoklonalis gammopatiat és lambda konnytilancok
jelenlétét igazolta. Nem differencialt, szeronegativ

kollagenézis gyanujaval kronikus immunszuppressziv
kezelésre keriilt, mely alatt allapota, neurologiai
maradvanytiinetekkel ugyan, de stabilizalodott.

Két év utan jelentds faradékonysag és testsulycsokkenés,
illetve a hasi térfogat ndvekedése miatt keriilt felvételre.
Vizsgalatkor jellegzetes borelvaltozasok (szklerodermas
arc, akrociandzis, dobverdujjak, fehér kormok, also
végtagi  livedo), jelentés pleuralis ¢és  hastri
folyadékgytilem, hepatomegéalia, pulmondris hipertenzid,
trombocitdzis, hipotiredzis, szekunder amenorrhoea, és
papillabdéma jelenlétére deriilt fény, ami miatt POEMS-

szindroma (polyneuropathy, organomegaly,
endocrinopathy, monoclonal gammopathy, skin changes)
gyanujaval  hematologiara iranyitottuk.  Malignus

hematologiai korkép vagy osteoszklerotikus mieloma
jelenlétét ezuttal sem sikeriilt igazolni, ezért a beteg
klinikai és paraklinikai szoros utankovetését tovabbra is
folytatjuk.

A paraproteinémidkhoz kothetd polineuropatidk a
krénikus gyulladdsos demielinizacids neuropatiatél mind
klinikailag,  mind  elektrofiziolégiailag ~ nehezen
kiilonithetok el, és mivel gyakran malignus
limfoproliferativ korkép vagy prekancer6zus allapot (pl.
MGUS) talajan jelentkeznek, a beteg széleskori
atvizsgalasa, illetve MGUS esetén hosszatava
utankovetés indokolt a malignus atalakulas korai
felismerése érdekében.

A KRONIKUS LAKOZAMID KEZELES HATASA A
SZORONGASRA ES A KOGNITIV FUNKCIOKRA A

PTZ-KINDLING EPILEPSZIA ALLATMODELLBEN
Efectele tratamentului cronic cu lacosamida asupra
anxietdtii si functiilor cognitive in modelul
experimental de epilepsie PTZ-kindling
Effects of chronic lacosamide administration on
anxiety and cognitive functions in PTZ-kindling
model of epilepsy

Gall Zsolt', Mihaly Istvan®, Koncz Szabolcs®,

Kiss Rita-Judit’, Orban-Kis Karoly?,

Kolcsar Melinda'

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Farmakologia és Klinikai Gyogyszerészet Tanszék,
’Elettani Tanszék, *egyetemi hallgaté

Az epilepszidhoz tarsuld szorongas €s memoriazavarok
Osszetett elvaltozasok kovetkezményei, de a szorongas
oka vélhetden nem a rohamtol valo félelem. Azonban a
gyogyszeres kezelés szerepét sem lehet egyértelmiien
kizarni. Tobb antiepileptikumrol kideriilt, hogy anxiogén
hatasu, egyesek mar egyszeri dozis utan. A lakozamid
(LCM) egy 1j generacios, egyedi hatdasmechanizmusu
szer, melynek akut anxiolitikus hatasat egyes
kisérletekben mar leirtak. Kronikus adagolas soran
azonban nincs adat és a kognitiv funkcidkra kifejtett
hatasait sem tanulmanyoztak.

A kisérletet 3 csoport feln6tt, him Wistar patkanyon
végeztilk: egészséges kontroll (n=10), epilepszids
kontroll (n=12) és kezelt epilepszias allatokon (n=12).
Az epilepszias rohamokat pentetrazol (PTZ) i.p.
alkalmazasaval wvaltottuk ki, egy specialis adagolasi
sémat kovetve (win-PTZ). A LCM kezelést az
epileptogenézis kezdetén inditottuk (9. nap), napi 10
mg/kg ip. adaggal. Az éllatok spontan lokomotoros
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aktivitasat és szorongdsat a nyitott tér teszt (OF) és az
emelt labirintus teszt (EPM) segitségével vizsgaltuk a
16. ill. 18. és a 36. ill. 38. napokon. A kognitiv
képességet (tanulds, memoria) a sugar labirintus teszttel
(RAM) (45.-54. napon) mértiik fel. A viselkedéstani
vizsgalatokat az adagolastol legalabb két ora eltéréssel
végeztik és az EthoVision XT program segitségével
elemeztiik.

A 16. napon végzett OF teszt kimutatta, hogy az
egészséges kontrollhoz viszonyitva az epilepszias
kontroll allatoknal jelentdsen nétt a sarokban toltott id6
(p=0,02), mig a kezelt csoportnal ez nem volt
szignifikdns (p>0,05). Az epileptogenézis lejarta utan
(36. nap), az OF teszt szerint nem volt kiilonbség az
epilepszids és egészséges kontroll ko6zott, viszont
fokozott szorongast mutatott a LCM kezelt csoport:
csokkent a latencia id0 a sarokba hlizodasig, ill. nétt az
Osszehuzodott helyzetben toltott id6 (p<0,05). Az EPM
teszt nem mutatott kiilonbséget a harom csoport kozott.
A RAM teszt eredményei alapjan a LCM kezelt allatok
altal elkovetett hibak szdma szignifikdnsan nagyobb mint
a két kontroll csoporté (p<0,01).

A win-PTZ modell az epileptogenézis ideje alatt
szorongasra utald aktivitast valtott ki, amit a LCM
enyhitett, de a késdi fazisban nem reprodukalta az
epilepsziahoz tarsuld szorongast. A kronikus LCM
kezelés nem fejtett ki anxiolitikus hatast, €s a kognitiv
funkciokat rontotta.

A kutatast a MOGYE Belsé kutatasi palyazata tamogatta
(Grant intern nr. 17800/11/2015).

A GYERMEKKORI TUDOGYULLADAS

EPIDEMIOLOGIAI FELMERESE KLINIKANKON
Studiul epidemiologic al pneumoniei la copii
Epidemiological study of childhood pneumonia in
our department

Gall Zsuzsanna', Santa Réka®, Moréh Zsuzsinna’,
Cucerea Manuela', Simon Mirta'

"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 4.
sz. Gyermekgybgyaszati Tanszék, *2. sz.
Gyermekgydgydszati Tanszék, *Maros Megyei Klinikai
Korhaz, Gyermekgyogyaszati Klinika

A pneumoénia a tido alveolusaiban és/vagy
interstitiumaban zajlo akut gyulladas, amelyet az esetek
tulnyomo részében virus, baktérium vagy gomba okoz.
A tiidogyulladds ma is vezetd haladlok a fejlédd
orszagokban, valamint jelentés a morbiditas a fejlett
orszagokban is.

488 pacienst vontunk be ezen retrospektiv
vizsgalatunkba, akiket tiidégyulladassal utaltak be a
Marosvasarhely-i megyei korhaz, Gyermekgyogyaszati
Klinikéajara 2014 - 2016 kozott.

A vizsgalt betegek 79,92%-a 5 éves kor alatti volt, atlag
életkoruk 3,16+2,99¢év, valamint a fiu:leany arany 1,13
volt. A gyermekek 74,4%-a a hideg, kés6 6szi — téli
honapokban betegedett meg. A képalkotod eljarasok az
esetek 45,14%-ban bronho-pneuméniat, 32,57%-ban
interstitialis pneumoniat, valamint 22,29%-ban lobaris
tiidogyulladast mutattak. Az esetek 30,74%-aban felso
légiiti  betegség  szovodményeként  jelentkezett.
Hianybetegség jelenlétét 244 gyermeknél figyeltiik meg,
amelyek hozzdjarultak a gyulladas kialakulasahoz, igy
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vérszegénység az esetek 38,9%-anal, rachitisz 4,71%-
nal, illetve alultaplaltsag 6,35%-nal volt jelen.
Antibiotikumot 330 gyermek kapott, horgétagitdé 179
esetben volt sziikséges. A szovédmények jelenléte
(1égzési elégtelenség, mellhartya érintettség, talyog, stb)
miatt oxigént 78 esetben, kortikoterapiat 76 betegnél
alkalmaztunk.

Az irodalmi adatokkal megegyezden, a mi tanulmanyunk
is kimutatta, hogy a tiidégyulladas az 5 éven aluli
gyermekeknél okoz magas morbiditast, féleg a hideg
évszakokban. Az esetek nagy részénél sziikséges volt az
antibiotikum bevezetésére, mivel csak a komplikalt
pneumonias gyermekek keriilnek korhazi felvételre.
Hianybetegségek  jelenléte és a  véddoltasok
visszautasitasa miatt napjainkban ismét emelkedik a
sulyos fertézések eléfordulasa.

A VELESZULETETT CSiPODISZPLAZIA
TALAJAN BEULTETETT ENDOPROTEZISEK

MINIMUM 10 EVES UTANKOVETESE.
Evaluarea minima de 10 ani a endoprotezelelor
implantate la bolnavii cu coxartroza secundara
displaziei congenitale de sold.

Total Hip Arthroplasty In Developmental Hip
Dysplazia. A Minimum 10 Years Follow Up.

Gergely Istvénl, Zuh Séndorl, Laszlé llonaz,

Bod Péter’, Kovics Attila’, Czédula Andras’,

Russu Octav', Incze Sandor?, Nagy Ors', Pop Tudor
Sorin'

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Ortopédiai és Traumatolégiai Tanszék, “Maros Megyei
Klinikai Korhaz, Ortopédiai és Traumatologiai Klinika

A velesziiletett csipGdiszplazia talajan gyakran mar
fiatalkorban  kialakuldé  masodlagos  csipdiziileti
porckopas egyetlen megoldasa az iziilet mlvi potlasa.
Tekintettel az acetabulum alulfejlett voltara, a
combcsont proximalis részének fokozott anteverzidjara
és a combfej gyenge fedettségére a protézis beiiltetése
igazi kihivas.

Jelen dolgozatban a szerzék a Maros Megyei Korhaz
Ortopéd Klinikdjan csipddiszplazia miatt beiiltetett
endoprotézisek hosszl tdva eredményeit mutatjak be.
1997-2007 kozott a fent emlitett Klinikan 374
csipddiszplazias beteg esetében 484 endoprotézist
iiltettek be. 146 beteg esetében végeztek utankovetést
atlagosan 12,5 évig. A betegek 84%-at a ndk képezték és
atlagéletkoruk 42 év volt. A korkép sulyossagat Crowe
kritériumrendszere alapjan osztalyoztuk. A betegek
szubjekiv és objektiv értékelését is elvégeztik (HHS és
EQ-5D kérdoéivek).

Crowe kritériumrendszere szerint 78 csip6 I tipus, 32 II-
es, 28 Ill-as és 8 csipd IV tipus volt. Miitét el6tt a Harris
Hip Score 38 pontrél miitét utani, utolséd ellendrzéskor
96 pontra emelkedett. Az acetabularis komponensek 1,5-
9 mm-el a Kbhler vonal mogé keriiltek behelyezésre. A
protézis fejet atlagosan 16 mme-el sikeriilt medializalni.
A vapakomponensek dolési szoge 34-48 fok kozott
valtakozott. 24 esetben szilkség volt csontoltvany
hasznalatara is. Ezidaig 6 acetabularis komponens keriilt
reviziora nagy részilk a milanyag betét elkopasa miatt.
Femuralis komponens csere 3 esetben tortént.



XXVII. Tudomanyos Ulésszak, Kovaszna, 2017. aprilis 6-8.

Az acetabularis komponens elsdleges stabilitasa
nagymértékben befolyasolja a teljes csipdiziileti potlas
hossza tava eredményeit. A jo vapakomponens boritast
biztositd miitéti technika megengedi a csipd korai
terhelését és az acetabularis komponensek stabil
beépiilését eredményezi az esetek nagy részében
csontoltvany hasznalata nélkiil is.

A VERLEMEZKE DUS FIBRIN (PRF) E£S A
VERLEMEZKE DUS PLAZMA (PRP)
ORTOPEDIAI ALKALMAZASAI. IRODALMI

ATTEKINTES.
The use of platelet rich plasma and platelet rich fibrin
in orthopaedics.
Utilizarea fibrinei Imbogétite cu trombocite si a
plasmei imbogdtite cu trombocite in ortopedie.

Gergely Istvan', Zuh Sandor', Sarkadi Attila?,

Ilyés Orsolya, Fiilop Zsolt’, Kénya Klara?,

Pop Tudor Sorin', Lacza Zsombor®

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Ortopédiai és Traumatolégiai Tanszék, *egyetemi
hallgato, SSemmelweis Egyetem, Elettani Tanszék

A trombocita koncentratumok, a vérlemezke dus fibrin
(PRF), illetve a vérlemezke dus plazma (PRP), autolog
vérkészitmények, melyek potencialis szovet
regeneralddast eldsegitd hatdsaiknak kdszonhetéen egyre
novekvd népszertiségre tettek szert az utdbbi években.
Az alkalmazasi teriiletiik egyre elterjedtebb az utdbbi
tizendt évben, a  plasztikai sebészettdl kezdve, a
bbrgyogyaszaton at, a szajsebészetben, fogaszatban,
sport orvoslasban, valamint az ortopédia teriiletén beliil
is széles korben alkalmaztak mar egyedileg vagy tarsitva
mas gydgymodokkal.

A dolgozat célja elemezni és Osszehasonlitani az eddig
elért preklinikai és klinikai eredményeket, kutatasokat,
¢s mindezekbdl fényt deriteni arra, hogy melyik modszer
hatasosabb, illetve melyik vérkészitmény hasznélata
elényosebb a kiilonb6zo korképekben.

Az elmult 5 év azon szakirodalmi dolgozatait elemeztiik,
amelyek a vérlemezke dus fibrin (PRF) és vérlemezke
das plazma (PRP) hataselvét, patomechanizmusat,
eldallitasi  folyamatat, elényeit illetve hatranyait
taglaljak.

A leglijabb tanulmanyok szerint a PRP intra-artikularis
alkalmazasa iziileti sériilések ¢és degeneraciok esetén
hatasosnak  bizonyul, valamelyest felgyorsitva a
regeneralodasi folyamatot. Maés szerzok felhivjadk a
figyelmet a placebo hatds jelentOségére, mely a PRP
koztudatban vald népszertiségének tudhaté be. A PRF
alkalmazaséaval kapcsolatos klinikai érdeklddés nemecsak
a technika egyszerliségének és a fibrinmembran
morfologiai sokféleségének koszonhetd, hanem a
szovetek gyogyulasi folyamatat meggyorsito
képességének is. Membranként alkalmazva, a PRF
lehetdséget biztosit a sebészi teriilet kiilsd sériilésektol
valdo védelmére, s egy matrixot képez a sebszélek
gyorsabb gyogyulasahoz.

Osszevetve szamos megjelent dolgozatot, a PRF
alkalmazasa hasznosabbnak tint, mivel el6allitasi
eljarasa egyszeriibb, biztonsdgosabb, mivel nincs exogén
eredetii fibrin, allergias reakciok sem lépnek fel illetve a

szovetek PRF-re adott gyogyuldsi valasza is jobb.
Tovébbi bazis- és klinikai vizsgalatokra van sziikség e
sokoldali bioanyag miikddési mechanizmusanak jobb
megértéséhez.

KOGNITIV DISZFUNKCIO ES SZUBKLINIKUS
AGYI ERBETEGSEG EGY HIPERTONIAS

BETEGNEL-ESETISMERTETES.
Disfunctie cognitiva si boala cerebrovasculara
subclinicd la un pacient hipertensiv - prezentare de
caz
Cognitive impairment and subclinical
cerebrovascular disease in a hypertensive patient -
case report

German-Sall6 Marta', Preg Zoltan’, Nemes-

Nagy Eniké®, Tripon Robert Gabriel®, Baréti Beata®,
Germin-Sallé Zséfia®

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Kardiovaszkuldris Rehabilitacios Klinika, *Csalddorvosi
Tanszék, *Biokémia és Kornyezeti Tényezbk Kémidja
Tanszék, Gyogyszerészeti Kar, *Biokémia és Kornyezeti
Tényezok Kemiaja Tanszék, Gyogyszerészeti Kar,
Szemészeti Klinika, Maros Megyei Klinikai Korhaz,
’Radiolégia Tanszék, *egyetemi hallgaté

Az ecurdpai kardioloégiai szakmai tarsasdg minden
hipertonias betegnél ajanlja a kognitiv diszfunkcio
szlirését. Egy hipertonias és diabéteszes beteg esetén
keresztiil szeretnénk ravilagitani ennek fontossagara.

A 67 éves nobeteg szédiilés, gyengeség, faradékonysag,
lataszavarok ¢és enyhe memoriazavar miatt keriilt
felvételre a  marosvasarhelyi  Kardiovaszkularis
Rehabilitaciés Klinikara. Korelozményében 12 éve
diagnosztizalt, kezeletlen hipertonia, 260/110 Hgmme-es
maximum értékekkel és 6 honappal korabban felfedezett
2-es tipust cukorbetegség, diszlipidémia szerepeltek. A
fél éve beallitott étrend, antihipertenziv és antidiabetikus
kezelés mellett vérnyomasértékei és lipidparaméterei
normalizalédtak, glikémias kontrollja megfelel6 volt. A
kérhazba torténd felvételekor a beteg vérnyomasa
140/70 Hgmm volt mindkét karon, il6 és allo
helyzetben, pulzusa 80/perc, szivritmusa szabalyos volt,
a jobb arteria carotis folott zorej volt hallhat6. Korhazba
torténd felvételekor az ideggydgyasz altal elvégzett a
neuroldgiai vizsgalat pathologias eltérést nem mutatott.
Nyugalmi EKG-ja normalis volt. A szivultrahang bal
kamra hipertrofiat, a carotis Doppler a jobb oldali arteria
carotis internan 70%-0s sziikiiletet talalt.
Laborvizsgalattal a gyulladasos markerek magasabb
szintjét észleltiik (fibrinogén 4.3g/1, HsCRP 45.21 mg/l).
Az szemfenékvizsgalat III. stddium hipertonias
retinopatiat, mutatott, diabéteszre jellemz6 modosulasok
nélkiil, a kezelés kapcsan javulast észleltiink. A kognitiv
diszfunkcid sziirésére elvégzett haromféle teszt, a Mini
Mental State Examination (MMSE), a General
Practitioner Assessment of Cognition (GPCOG) és a
Montreal Cognition Assessment teszt (MOCA) egyarant
enyhe kognitiv diszfunkciot igazolt, igy felmeriilt a
cerebrovaszkularis  érintettség  lehetdsége.  Ennek
tisztazasara koponya magneses rezonancia vizsgalat
(MRI) késziilt. Ezen agyi kisérbetegségre utalo
elvaltozasok  (periventrikularis fehér allomanyban
tobbszords vaszkularis 1éziok) mellett az arteria cerebri
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Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly

posterior teriiletének megfeleléen egy elézetes stroke
jelei latszottak, ezért a beteg kezelését kiegészitettiik
antitrombotikus kezeléssel.

Osszegzésként elmondhatjuk, hogy hipertonias betegnél
a kognitiv diszfunkcié kimutatdsa indokoltta teheti az

egyébként koltséges neuroimagisztikai vizsgalatok
elvégzését. Igy deriilhetett fény betegiinknél a
tiinetmentes mikro-és makrovaszkularis agyi

érbetegségre, amely nem csak a progndzisat, de
kezelésének stratégiajat is befolyasolta

A SZOVETTANI INTEZET TORTENETENEK

ARANYKORA
Epoca de aur din istoria Disciplinei de Histologie
The golden age of the histology department —a brief
history

Gogolik Hrubecz Edit', Balogh Andrea Réka®,

Koffol Rébert’

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Anatomiai és Fejlédéstani Tanszék, *egyetemi hallgat,
‘Maros Megyei Klinikai Kérhaz, Endokrinolégiai Klinka
A szOvettani intézet ¢és a humanmorfologiai-
fejlodésbiologiai tanszék torténete Osszefonodik. A
kolozsvéri F. J. Tudoméanyegyetemen a szovettan 6nalld
intézetként mikodott, Onallésdgat megdrizte a
marosvasarhelyi Orvosi  karan is. A  budapesti
Semmelweis Egyetemen a Bonctani-Fejlddéstani Intézet
oktatasi profiljahoz tartozik napjainkban is, valamikor
mint ,.felsébb  bonctan” az  élettani  tanszék
curriculumahoz  tartozott. A  budapestinél kisebb
egyetemeken mint példaul a graczi, pragai, kolozsvari,
mar az elmult XIX-XX.szdzadban kiilon hirdetett
ordkban adtak el6. Az intézet vezetdje tobb évtizeden at
Giindisch Mihaly professzor, a nagynevii Krompecher
Istvan anatomusprofesszor adjunktusa. Giindisch Mihaly
érdemeit Mollendorf is idézi, foglalkozott a mesterséges
iziiletképzéssel, dekani megbizatdsa, az Akadémiai
Kutatokdzpont iranyitasa voltak fobb hivatali teenddi.
1946-1973 kozott a tanszék ragyogd kutatdelméjéhez és
kitin  oktat6jahoz, az érdemdiplomas, varadi
szarmazasu, nagymiveltségli (Bajor Andor a neves
humorista jo baratja) Kemény Gyorgy Loérandhoz
kothetd a szovettani kutatasok aranykora, 10 évig az
Orvosi Szemle titkara. Mivel nem akart beiratkozni a
Kommunista Partba tdbbszor visszautasitjak az egyetemi
eléadotanari  kinevezését (édesapjanak Nagyvaradon
miiszaki cikkeket arusito iizlete volt). Sulyos betegsége
(alsdvégtaganomalidja, Gaucher-kor) nem akadélyozta
meg abban, hogy a megfeszitett didaktikai munka mellett
bevezesse a nalunk alig ismert hisztokémiai-
enzimologiai eljarasokat (PAS-reakcid, alciankékfestés,
mukopolizaharidok elkiilonitése, foszfatazok,
succindehidrogenaz kimutatasa). Az EDTA-val torténd
csont-fogdecalcinatios eljarasokat orszagosan elséként
kozosen dolgoztak ki kitiing tanarsegédje, Lakatos Veér
Maria (1961-1979) és a két altala szakavatottan képzett
két hisztotechnikus Jakoczi Edit és Szabo Istvan. A
nevéhez kothetd: az alkalikus foszfatdz kimutatasa
gyermekkori leukémidban, enteralis biopszids anyagok
hisztokémiai feldolgozasa az endoszkopos vizsgalatok
{ittord korszakaban, a fogaszati szovettani kutatas. Uj
korszakot nyitott a tanszék életében amikor 1961-ben
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felszerelték az  elektronmikroszkopot, a  sajatos
szovettani  technika  kidolgozasa Filep  Gy6z6
biofizikussal és  Laszl6  Janos  mikrobiologus

professzorral Almasi Zsuzsa adjunktus érdeme (1953-
1978), f6bb kutatasi teriilete: majpathologia (Nature-ben
is k6zolt dolgozat). A tanszék utolsé magyar eldéadodja a
pirosdiplomas Szovérfy Agnes adjunktus 1959-1990
(kutatasi teriilete a nyirokrendszer).

JELES MAGYAR VEGYESZEK ES
GYOGYSZERESZEK A MODERN KEMIAI
TUDOMANYOK MEGALAPOZASABAN. 1. RESZ

GYOGYSZERESZEK I.1 ILOSVAY LAJOS
Chimisti §i farmacisti maghiari celebri in
fundamentarea stiintelor chimice moderne
Famous Hungarian chemists and pharmacists —
modern chemistry founders

Gyéresi Arpad', Kata Mihaly?, Gyéresi Maria®

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,

Gyégyszerészeti Kémiai Tanszék, *Szegedi

Tudomanyegyetem, Gyogyszertechnologiai Intézet,

ISalvator Gydgyszertdr, Salvator Gyégyszertdr

A modern kémiai tudomanyok megalapozasaban a XIX.
szazad utolso évtizedeitdl kezdve szamos jeles magyar
vegyész és gyogyszerész vallalt szerepet. Tehetségiiket
élenjard kiilfoldi (német, francia) intézetekben, a
tudomanyok korabeli nagy tekintélyli tudosai mellett
fejlesztették tovabb. Tevékenységiik nyoman oktatasi és
kutatasi intézetek Iétesiiltek, az anyanyelven vald
képzéshez sziikséges tan- és szakkonyvek késziiltek,
kialakitottak és csiszoltdk a szakmai anyanyelvet,
szakfolyodiratokat inditottak. Ko6zottiik a neves vegyészek
— Than Karoly, Lengyel Béla — mellett kiilondsképpen
tobb  erdélyi eredetii gyogyszerész  képzettségii
szakember — Ilosvay Lajos, Winkler Lajos, Széki Tibor,
Scheitz Pal — alkotott maradandot.

Sorozatunkkal ezeknek a jeles egyéniségeknek a
tevékenységét, fobb érdemeit kivanjuk bemutatni, igy
tisztelegve munkassaguk, emlékiik elott.

Az erdélyi Désen sziiletett a gyogyszerész és vegyész
Ilosvay Lajos, aki tobb mint félévszazadon at vezette a
Miiegyetemen az 4ltala alapitott Alatalanos Kémiai
Tanszéket. Kutatasi tevékenysége is sok eredeti
eredményt hozott, a mai napig is aktualis és alkalmazott
a nitrit-ion specifikus kimutatasara az Gn. Griess-Ilosvay
reagens. Amellett, hogy munkassaga foként a szervetlen
és analitikai kémia teriiletére terjedt ki, az O nevéhez
fliz6dik az elsé magyar nyelven irt szerves kémia konyv
1905-ben. A vegyészmérnoki oktatds uttdrdje volt és
szerepe a gyogyszerészképzésben is jelentds.

Ilosvay Lajos sokat tett a magyar tudomanyos nyelv
megteremtése, a miiszaki tudomanyok fejlesztése terén,
egyarant jelentds akadémiai és tudomanynépszerisitd
tevékenysége.

Mindezekért emlékét a magyar — és ezen beliil az erdélyi
— gyogyszerésztarsadalom tisztelete és kegyelete ovezi.
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A COLORECTALIS CARCINOMA
KLINIKOPATOLOGIAI ES ONKOSEBESZETI

SAJATOSSAGAI AZ ELETKOR FUGVENYEBEN
Specificile clinicopathologic i onco-chirurgical al
cancerului colorectal in functie de varsta
The age related clinicopathologic and onco-surgical
specifics of colorectal cancer

Gyorgy Alpar', Torok Arpad’, Dénes Marton Istvan’,

Kantor Tibor?, Sardi Kalman'

"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,

egyetemi hallgato, 22, sz. Sebészeti Klinika, Maros

Megyei Siirgossegi Korhaz

A colorectalis carcinoma a gasztrointesztinalis traktus

leggyakoribb rosszindulatii daganatos megbetegedése. A

betegség gyakoribb idGsebb korban, de napjainkban

fiatal korban is egyre gyakrabban fordul eld.

Vizsgalatunk célja Osszehasonlitani az 50 évnél

fiatalabb, illetve az 50 évnél iddsebb betegek kozott a

colorectalis carcinoma szovettani ¢s klinikopatologai

stadiumat, illetve az elvégzett miitétek tipusat.

Retrospektiv ~ klinikai  vizsgalatot  végeztink a

Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz 11, sz.

Sebészeti Klinikajan a 2011 és 2014 kozott

vastagbéldaganat miatt m{it6tt betegek korhazi adataibol.

415  beteg felelt meg az altalunk felallitott

kritériumoknak, melybdl 34 beteg volt 50 évnél

fiatalabb, mig 381 beteg volt 50 évnél iddsebb.

Eredmények: A fiatalabb betegcsoport tagjainak 67%-at,

mig az iddsebb betegek 76%-at sikeriilt kurativ sebészeti

ellatasban részesiteni (p=0.02). A fiatalabb betegek 26%-

anal talaltunk tavoli hematogén attétet, mig a masik

csoportban 19%-ban (p=0.04). Az idésebb betegcsoport
23%-anal talaltuk T4 stadiumban a colorectalis
carcinomat és 51%-anak volt legalabb egy nyirokcsomo
attéte. A fiatalabb betegek 29%-anal volt jelen T4

stadiumban a colorectalis carcinoma (p=0.04), mig a

betegek 68%-nak volt legkevesebb egy nyirokcsomo

attéte (p=0.03).

Eredményeink alapjan elmondhato, hogy az 50 évnél

fiatalabb vastagbéldaganatban szenvedd betegek a

primer daganat szdvettani képét figyelembe véve és a

tavoli  attétek  tekintetében is  eldrehaladottabb

stadiumban vannak az idésebb korosztalyhoz képest.

Ennek koOszonhetéen onkosebészeti szempontbdl is

kevesebb kurativ jellegli miitét hajthato végre a fiatalabb

betegek esetén.

A SZELEKTIV LEZER
TRABEKULOPLASZTIKAVAL SZEREZETT

KEZDETI TAPASZTALATAINK
Primele experiente cu trabeculoplastie laser selectiva
Early experiences with selective laser trabeculoplasty

Hamor Andrea

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Szemészeti
Klinika

A zdldhalyog kezelésében a lokalisan alkalmazott
szemcseppek, 1ézer technikak és miitétek egyarant fontos
szerepet jatszanak

A szelektiv 1ézer trabekuloplasztika mint 0j terapias
lehetéség 1995 ota elérhetd és 2001 ota az FDA is
elfogadja hatékony kezelési modszernek.

A szelektiv 1ézer trabekuloplasztika (SLT) a nyitott zugti
glaucoma tipusok kezelésében nyujt segitséget, foként a
fokozott pigmentacioval rendelkez6 trabecularis halozat
esetén.

Az cléadas ismerteti az SLT pathomechanizmusat,
hatékonysagat, lehetséges szovodményeit. A korabban
széles korben alkalmazott, de napjainkra hattérbe szorulo
argon lézer trabekuloplasztika és a szelektiv 1ézer
trabekuloplasztika Osszehasonlitdsara és
elényeinek/hatranyainak ismertetésére is kitér az
eléadas. A szemnyomas csokkentés hatékonysagaban, a
kezeléssel  elért eredmények  tartdossdgdban  az
irodalomban még nem alakult ki egységes allaspont.

A Pécsi Szemészeti Klinika 1 éve rendelkezik szelektiv
1ézer trabekuloplasztika végzésére alkalmas késziilékkel.
Sajat tapasztalataink is ismertetésre keriilnek az
eldadasban, mind a kezelési technika, mind a
hatékonysag szempontjabol.

TRACHEOMALACIA MEGOLDASANAK
REKONSTRUKCIOS LEHETOSEGEI - 3D

TERVEZES, KISERLETES ALLATMODELL
Posibilitati reconstructive in tracheomalatie -
planificare 3D, model animal experimental
Reconstructive possibilities of tracheomalacia - 3D
planning, experimental animal model

Haromi Istvan’, Takacs Ildiké®, Kolat Nora®,
Gerlinger Imre', Lujber Laszl6'

'Pécsi Tudomadnyegyetem, Klinikai Kozpont, Fiil-Orr-
Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinika, *Pécsi
Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Sebészeti Oktaté és Kutato Intézet, *egyetemi hallgaté

A tracheomalacia egy olyan allapot, melyet a
tracheaporcok ernyedtsége/hianya okoz €s a tracheafal
Osszeeséséhez vezet 1€gzés soran. Veleszilletett és
szerzett formak ismertek. Célunk egy olyan
allatkisérletes modell kialakitasa volt, melynek soran
sertés trachean kiilonb6z6 mértékii malacids szakaszokat
hozunk 1étre annak érdekében, hogy ennek fiziologias
hatésait vizsgalhassuk és a késobbiekben rekonstrukcios
eljarasokat dolgozhassunk ki.

A nemzetkozi irodalomban szadmos allatkisérletes
modellt talaltunk (nyul, kutya, birka), amelyekben
tracheomalacias allapotokat hoztak Iétre és kezeltek
kiilonbdz6 modon. Esetiinkben 2, egyenként 25 kg-os
hazi sertésen  végeztink részleges tracheaporc
eltavolitast, fokozatosan novelve az eltavolitott porcok
szamat 1-t6l 5-ig, mellyel tracheomalacias allapotokat
hoztunk 1étre. Dokumentaltuk ennek fizioldgias hatasait.
Tovabba két masik sertés gégéjét és 1égesovét
hagyomanyos és mikro CT (20-30 um szeletvastagsag)
eljarassal képeztik le, majd ez alapjan 3D-ben
rekonstrualtuk a trachea porcos vazat.

A  modellben kiilonb6z6 mértékii tracheomalacias
allapotokat tudtunk létrehozni, fiiggéen az eltavolitott
tracheaporcok szamatol. Az elvégzett mitétek soran
videoendoscoposan is modellezni tudtuk a kiilonb6z6
mértéki tracheomalacias allapotokat, megallapitottuk a
mar letalis mennyiségli porchidnyt. Az elvégzett
képalkotd eljarasokkal sikeriilt egy 3D sertés
tracheavazat 1étrehozni.
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A kisérlet soran egy konnyen reprodukalhato
tracheomalacias  sertésmodellt sikeriilt  Iétrehozni.
Elkésziilt egy 3D sertés-tracheavdz, melybdl a
késébbieckben a  trachea  porcos  szerkezetének
rekonstrukcidjara alkalmas protézist kivanunk 3D
modszerrel nyomtatni. Tovabbi céljaink kozott szerepel
olyan extraluminalisan alkalmazhato, a trachea eredeti
szerkezetét utanzo implantatum fejlesztése, melynek
biologiai viselkedését nagy esetszamu allatkisérletben
vizsgalnank.

UJ, KOMPLEX HATASMECHANIZMUSU
SZEMIKARBAZID-SZENZITiV AMINOXIDAZ
GATLO VEGYULETUNK FAJDALOMCSILLAPITO
ES GYULLADASCSOKKENTO HATASALI

EGERMODELLEKBEN
Efectul analgezic si antiinflamator al unui inhibitor
de amino-oxidaza semicarbazid-sensibil de tip nou,
cu actiune complexa, in modele experimentale pe
soarece
Analgesic and anti-inflammatory effects of our novel
semicarbazide-sensitive amine-oxidase inhibitor with
complex mechanism of action in mouse models

Helyes Zsuzsanna', Horvath Adam’, Menghis Awt',
Botz Balint?, Borbély Eva, Csepregi Janka’®,
Mécsai Attila® , Matyus Péter4, Pintér Erikal,
Szolcsanyi Janos'

'Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet,
Radiolégiai Klinika, *Semmelweis Egyetem, Elettani
Tanszék, *Szerves Kémiai Tanszék

A szemikarbazid-szenzitiv  aminoxiddz = (SSAO;
vaszkularis adhézios protein-1), az erek simaizom- és
endotél sejtjeiben a primér aminok oxidativ
dezaminacidjat végzi. Szerepe gyulladasos
mechanizmusokban ismert, els6sorban a leukocitak
vegyiiletiink, az SzV-1287 (3-(4,5-Diphenyl-1,3-oxazol-
2-yl)propanal oxime), kozvetleniil is gatolja a Tranziens
Receptor Potencial Vanilloid 1 és Ankyrin 1 (TRPV1 és
TRPAL1) ioncsatornakat, amelyek szdmos gyulladasos
mediatorral aktivalhatok és fajdalomban is fontos
szerepet jatszanak. Célunk az SzV-1287 komplex
vizsgéalata volt két eltérd mechanizmusti kronikus
artritisz €s neuropatias fajdalom egérmodelljeiben.
Iziileti gyulladast Komplett Freud Adjuvans (CFA)
talpba és faroktdbe injektalasaval (aktiv immunizacio) és
artritogén K/BxN szérum i.p. adasaval (passziv
transzfer), a traumas mononeuropatiat a n. ischiadicus
részleges lekotésével valtottuk ki. A mechanonociceptiv
kiiszob6t dinamikus plantaris eszteziométerrel, a
labtérfogatot pletizmométerrel, a szdvettani értékelést
szemikvantitativ pontozassal, az iziileti funkciot racson
kapaszkodassal, a neutrofil mieloperoxidaz (MPO)
aktivitast lumineszcens, a vaszkularis permeabilitas-
fokozodast fluoreszcens in vivo képalkotassal vizsgaltuk.
A neuropatia modellben a 7. napon egyszeri, az artritisz
modellekben naponta SzV-1287, referencia SSAO gatlo
Szv-1911 (20 mg/kg, ip.), ill. oldészer-kezelést
végeztiink.
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Mindkét vegylilet —mindkét artritisz  modellben
szignifikansan csokkentette a gyulladasos mechanikai
hiperalgéziat (CFA: 25-50%-kal, K/BxN: 15-25%-kal)
és a bokaiziileti duzzadast (CFA: 30-50%-kal, K/BxN:
10-20%-kal), valamint a K/BxN modellben a
plazmafehérje extravazaciot és MPO aktivitast. Bar
szignifikans funkcionalis kiilonbség nem volt a két
vegyiilet gyulladasgatlo és analgetikus hatasai kozott, az
SZV-1287 szignifikansan gatolta a CFA modellben a
szovettani karosodast (szinovialis duzzadas, sejtes
infiltracid, porcpusztulds), mig a referenciavegyiilet nem,
s6t  jelentds  porckarosodast eredményezett. A
neuropatias mechanikai hiperalgéziat mindkét vegyiilet
kb. 50%-kal, szignifikansan csdkkentette.

Els6ként bizonyitottuk, hogy SSAO gatlok analgetikus
hatasokkal rendelkeznek kronikus neuropatia €s artritisz
modellekben. Az SSAO potencialis terapids célpont, az
SZV-1287 gyogyszerfejlesztési szempontbol is igéretes
fajdalomcesillapitd vezérmolekula lehet.

Tamogatasok: NAP B KTIA_NAP_13-2014-0022

ESSENTIALIS THROMBOCYTHEMIA KRONIKUS,
SULYOS FEJFAJAS HATTEREBEN EGY 10 EVES

GYERMEKNEL (ESETBEMUTATAS)
Trombocitemia essentiala, cauza cefaleii cronice,
intense la un copil de 10 ani (presentare de caz)
Essential thrombocythemia as the cause of chronic,
intense headache in a ten-year-old child (case report)

Horvath Adrienne, Papp Zsuzsanna Erzsébet

Maros Megyei Klinikai Korhaz, Gyermekgyogyaszati
Klinika

Az essentialis thrombocythemia egy myeloproliferativ
neoplasma, amit tartdsan magas trombocyta szam,
leukocitozis,  splenomegalia, trombdzis  és/vagy
vérzékenység jellemez, ritkén tiinetmentes.
Gyermekekben igen ritka, heterogén korkép. A herediter
forméaban a trombopoietin vagy a trombopoietin receptor

V4

ey

leggyakrabban. Habar a JAK2V617F mutacié egy
szerzett, szomatikus mutdci6, mégis nagyon ritkan
leirtdak ezzel a mutdcidval tarsuld  essentialis
thrombocythemia csalddi halmozddasat is. Egy 10 éves
kislany esetét mutatjuk be, ahol a JAK2 V617F mutacio
pozitiv essentialis thrombocythemia allt a kronikus,
migrén-szer(l, nagy intenzitasd, temporalis, neurologiai
és pszihiatriai kezelésre rezisztens fejfajas hatterében.
Azonos betegség jelentkezett egy apai nagynéninél is. A
gyermek fejfajasos panaszai megsziintek alacsony dézisu
acetilszalicilsav kezelésre, az ¢letmindsége javult.

ANEMIAK GYERMEKKORBAN
Anemiile la copil
Anemia in children

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

A gyermekorvos gyakran taldlkozik anémiaval a
mindennapi praxisban. Az etiologia szerteagazo, mégis a
gondos anamnézis felvétel, figyelmes fizikalis vizsgalat
és egy alap laboratériumi teszt segitségével a pontos
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diagnozis gyakran felallithato. Esszeri a voros vérsejt
atlagos térfogatat alapul venni az anémiak differencial
diagnozisaban. Gyermekkorban leggyakoribbak a
microcyter hypochrom anémiak, ezek kozil €s a
vashianyos anémia, a taplalkozasi hibak
kovetkezményeként. Ezt az anémia tipust is a
legkonnyebb kezelni, a helyes étrend bevezetésével és
vas szupplimentacioval. A normochrom, normocyter
anémiak etioldgiai diagndzisa a legnehezebb, itt a
reticulocyta szdm segithet a differencial diagnozisban,
illetve a laboratoriumi kivizsgélas kibovitésére lehet
szilkség, a hemolizis, hemoglobinopathidk, membran
defektusok, enzimopathidk kizarasdra. Macrocyter
anémia ritka gyermekeknél, folsav és/vagy B12 vitamin
hiany, majbetegség, pajzsmirigy elégtelenség okozhatja.

HAROMSZEKI GYOGYVIZEK
Ape minerale din judetul Covasna
Mineral waters from Covasna County

Incze Anna-Katalin
Galenus Gyogyszertar Sepsiszentgyorgy, gyogyszerészet

Az egyre nagyobb népszeriiségnek Orvendd természetes
gyogymodok egyikét képezik az asvanyvizek vagy
kozismertebb megnevezésiikon a borvizek. Ezek igen
jelentés és sokszin(i tarhaza talalhaté Haromszéken. A
Karpat-kanyar  kornyékének  valtozatos  geologiai
felépitése, a vulkanikus erdetli kézetek, a homokkdves
rétegek, de a mélyebbre t6ré6 felszini er6zid
kovetkeztében elérhetd so6tombok vagy a foldkéreg
lemezei kozti torésvonalak mind hozzajarultak az igen
valtozatos Osszetétell (szén-dioxoddal telitett, szénsavas,
kénes ,,szejkés”, s0s), a foldkéreg mély rétegeibdl feltord
,borvizek”  kialakulahoz. Jelen dolgozat probalja
felidézni mindazokat a kiils6leges ¢és belséleges
alkalmazasi lehetséget, melyeket a helyi lakossag
régota hasznalt ,feredok™, ,labasztatok™ és ,,ivokurak”
formajaban, majd a XIX. szazad végétdl a szélesebb
korben elterjedt gyogyfiirdézésre, az erre a célra
kialakitott fiirdokelyeken. Mai jelentdségiik
alatamasztasa érdekében a dolgozatban kitériink az
asvanyvizek keletkezésének, Osszetételének,
osztalyozéasanak, hatdsmodjanak a targyalasira, a ma
megkdvetelt mindségi eldirasokra majd bemutatunk
néhany borvizforrast, fiird6t gyoOgyaszati
felhasznalasaval egyiitt. Ezek ismerete gyogyszerészeti
szempontbol is fontossaggal bir, hiszen, ismerve az
egyes forrasok Osszetételét, gyogyhatasat lehetové valik
ajanlasuk, beépitésilk a prevencios, kurativ vagy a
rehabilitacios terapidba egyarant, mint kiegészitd
gyogymodok.

ANTIBIOTIKUMOS CEMENTTEL BEVONT
CENTROMEDULARIS SZEGEK KESZITESE ES
BEULTETESE SORAN SZERZETT

TAPASZTALATUNK
Experienta noastra la confectionarea si implantarea
tijelor centromedulare cu invelis de ciment cu
antibiotic
Our experience regarding the manufacturing and
implanting of antibiotic cement coated
intramedullary rods

Incze-Bartha Sandor, Bod Péter, Incze-

Bartha Zsuzsanna, Szanté Emese, Gergely Istvan
Maros Megyei Klinikai Korhaz, Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika

A csontfertézések kezelésében az elhalt szovetek
eltavolitasa  (debridement) mellett a  fert6zés
gyoOgyulasaig fenttarthatd mechanikai stabilitds elérése
az egyik alapkovetelmény. Fontos ugyanakkor a
korokozo pusztulasat kivalto, a gazdaszervezetet kiméld
milid6 megteremtése. Sok esetben az érintett testrész
funkciojanak megérzése a gyogyulas ideje alatt is fontos
lehet. Napjainkban a fixateur externe alkalmazasa a gold
standard a tobb 1épéses csontfertdézéskezelésnél. Az
antibiotikumos szegek olyan esetben segitenek mikor a
kiilsé rogzités nem hozott eredményt, illetve nem
alkalmazhaté az anatoémiai viszonyok estleg a beteg
beleegyezésének hianya miatt. Dolgozatunkban az
irodalomban, szakkdnyvekben leirt implant készitési
modszerek alkalmazasat irjuk le — helyi koriilményekhez

igazitva: antibiotikumos cement kivalasztasa,
antibiogram szerint kivalasztott antibiotikum hozzaadas,
preoperativ  tervezés, az  implant  méreteinek

meghatarozasa rontgen felvétel, CT alapjan, a fém mag
cementtel torténd bevonasa, illetve az igy elkészitett
implantok beiiltetésénél szerzett tapasztaltatainkrol
szamolunk be.

TAPASZTALATAINK AZ ARTHROSISSAL
TARSULO NAGY FOKU HALLUX VALGUS
KEZELESEBEN ALKALMAZOTT METATARSO-

PHALANGIALIS ARTHRODESISEKNEL
Experienta noastra in tratamentul halucelul valg
sever asociat cu artroza metatarso-falangina prin
artodeza
Our experience in the treatment of severe hallux
valgus associated with DJD using MTP joint
arthrodesis

Incze-Bartha Zsuzsanna, Bod Péter, Incze-Bartha
Sandor, Gall Norbert, Zuh Sandor, Gergely Istvin
Maros Megyei Klinikai Korhaz, Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika

A hallux valgus kezelésére szamos miitéti eljarast
dolgoztak ki, amelyeket az elvaltozas anatomidja,
klinikuma, a beteg kora, tarsbetegségei szerint kell
megvalasztani. A metatarso-phalangialis  iziilet
arthrosisa, subluxacidja, nagyfoka hallux valgus és
intermetatarsalis sz0g esetén ajanlott eljaras a metatarso-
phalangialis iziilet merevitése (arthrodesise).

Az utobbi évben 8 paciensen végeztink I-es MP
arthrodesist ~ dorsalis lemez stabilizalassal. A hallux
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valgus deformitds minden esetben III foka volt, iziileti
arthrosissal és subluxacidval tarsulva. A preoperativ
hallux valgus sz0g nagyobb volt mint 50° az
intermetatarsalis szog nagyobb volt mint 18°. Az atlag
életkor 67 év volt, egy kivételével mindegyik beteg
néneml volt. Az iziiletet minden esetben 15°-0s
dorsiflexioban, 10° valgusban rogzitettiik, a metatarsus
fejecset a sesam csontok folé centraltuk. Miitét utan a
betegek 4 hétig sarkukon jartak specialis cip6ben, utana
6 hétig a fajdalmas hatarig terhelték. Normalis cip6t 6
hét utan hordhattak.

Eredményeink: minden esetben megtortént a fuzio.
Kozvetlen miitét utdn az intermetatarsalis szog a
fiziologias hatar fels6 értékeinél volt, ez a terhelés
megkezdése utdn normalizalodott. A hallux valgus szog
a fiziologias hatarokon beliil maradt, hipermobilissa valt
az interphalangialis iziilet. Harom honapra a terheléses
borkeményedések megjelentek az elsé sugaron.

AKTUALITASOK A COLORECTALIS

CARCINOMA KEZELESEBEN

Actualitati in tratamentul cancerului colorectal

Actualities in the treatment of colorectal cancer
Jané Zoltan
Rotkreuzklinik Lindenberg, Sebészeti Osztaly
A colorectalis carcinoma még ma is a harmadik
leggyakoribb rosszindulati megbetegedés, és a masodik
leggyakoribb rakos halalozasi ok. A colorectalis rakok
gyakran képeznek attéteket, atterjednek a
nyirokrendszerre, tumoros szdvetek jelenhetnek meg a
majban, a tid6ben, az agyban, a csontokban. A
béldaganatos betegek korében az otéves tulélés esélye
nemzetkozi nagy atlagban 60 szazalék koriil van, a korai
staddiumu felfedezés esetén jelentGsen nagyobb ez az
arany. A tudomany fejlodésével korabban lehetetlennek
tind megoldasok valnak a klinikai gyakorlatban is
alkalmazhatova. A kezelés optimalizalasara (mutét,
radio- és kemoterapia), a szlrésre tett erbfeszitések
segitségével jelentGs javulast sikeriilt elérni a betegek
tulélése terén. Az utdbbi iddben egyre nagyobb teret
nyeré személyreszabott kezelések szintén Iényegesen
javitjak a colorectalis rakban szenvedd betegek tilélését.
Szintén fontos eldrelépést jelentenek a majmetastasisok
sebészi és konzervativ kezelésében tortént fejlodések.
A colorectalis daganatok kurativ és palliativ kezelése
egyarant standard onkologiai kezelési elveken alaszik.
Az eldadas betekintést nyljt a németorszagi
egészségiligyi  rendszerben  alkalmazott  kezelési
moddszerekr6l, mutéti tipusokrdl, Osszehasonlitva a
laparoszkdépos  és  nyitott  sebészeti  technikak
tapasztalatat, hangstlyozasra keriil a CME Complete
Mesocolic  Excision) és TME (Total Mesorectal
Excision) fontossaga. Ugyanakkor ismertetésre keriilnek
a mai napig nyitott kérdések, melyek még mindig
megvalaszolasra varnak.
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KORONARIA INSZTENT RESZTENOZIS
MEGJELENESE PCI ALTAL KEZELT BETEGEK
ESETEBEN - 1 EVES UTANKOVETES MS-CT

KEPALKOTO ELJARAS SEGITSEGEVEL
Restenoza intrastent coronarian in cazul pacientilor
tratati cu PCI — urmarire la 1 an prin MS-CT technica
imagistica
Coronary Instent Restenosis in patients after PCI
with BMS-1- year follow-up with MSCT Imaging
Technique

Jani Laura, Mester Andras, Stanescu Alexandra,
Condrea Sebastian, Chitu Monica, Kovacs Istvan,
Benedek Theodora, Benedek Imre

Marosvasarhelyi Siirgésségi Korhaz, 2. sz. Kardiologiai
Klinika

A tineteket okozo koszorGiér betegség kezelésében
els6dleges terapias valasztds az invaziv perkutan
intrakoronarias  angioplasztika, valamint ezen az
eljarason atesett betegek utankovetése konnyebb és
hatasosabb, a Multislice Komputer Tomografia
segitségével, mely egy Uj, non invaziv diagnosztikai

eljaras.
Tanulmanyunk célja az insztent resztendzis el6fordulasi
gyakorisaganak értékelése, a prediktiv tényezdk

meghatarozasa egy évvel az intrakoronarias beavatkozas
utan , valamint a maradék koszoruereken felfedezett
tarsléziok fejlodésének utankovetése CT alkalmazasaval.
A tanulmany alatt, 30 fém sztent beiiltetéssel torténd
angioplasztikan atesett beteg megfigyelésére kertilt sor.
A betegeket két csoportra osztottuk, A és B csoport, az A
csoportban 9 beteg insztent resztenozissal, valamint a B
csoportban 21 beteg resztenézis nélkill az 1 éves
utankdvetés alatt.

Az intrasztent resztenozis leggyakrabban a LAD szintjén
fordul el6( 45 %). A tanulmanyozott riziké faktorok
alapjan-nem (férfi beteg 77.7% vs. 85.71%, p = 0.62),
magasvérnyomas (88.8% vs. 95.23%, p = 0.51),
dohanyzas (33.3% vs. 7222%, p = 0.23),
kardiovaszkulariskoreldzmények (55.5% vs. 47.61%, p
>0.99),cukorbetegség (11.11% vs. 19.04%, p >0.99),
magasvérzsirszint (22.22% vs. 52.38%, p = 0.22),
valamint Syntax score-nincs jelentés kiilonbség a két
betegcsoport kozott.

A koszortaér- Multislice CT diagnosztikai eljaras egy 1j,
non-invaziv modszer melyet az intrasztent resztendzis
felfedezésére hasznalhatunk az akut korondria szindroma
megoldasara torténd angioplasztikdn atesett betegek

utankdvetésében . JelentOs tarsléziok jelenléte fontos
prediktiv  tényez6  az  intrasztent  resztendzis
eléfordulasaban. Az egy éves utankdvetéskor

megallapitott ~ 400-nal magasabb Ca-score szintén
asszocialhaté a reszten6zis gyakorisagaval, ugyanis egy
szignifikans  kardiovaszkularis  rizik6  tényezdnek
tekinthetd.

Tovabbi vizsgalatok sziikségesek annak tisztazasara,
hogy mi a szerepe a kiilonbozé képalkoto
biomarkereknek az insztent resztendzis elorejelzésében.
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A MINIMAL-INVAZIV ERSEBESZET - UJ
TENDENCIA A MODERN VASCULARIS

MEDICINABAN
Chirurgia vasculard miniminvaziva - o noud tendinta
in medicina vasculard moderna
Minimal invasive vascular surgery - a new trend in
modern vascular medicine

Jerzicska Erné

Nagyvaradi Megyei Klinikai Siirgésségi Korhaz, Sziv- és
Ersebészeti Klinika

A XXI szazadi orvosi technoldgia fejlodése a gyakoribb
érrendszeri betegségek esetében tobb 10j kezelési eljaras
kidolgozasat tette lehetové. A sok éve ,,gold standard”-
nak tekintett nyitott érsebészet invaziv jellege miatt ugy
jelentds mitét alatti és utani morbiditast eredményezett.
Ebbol kifolyolag a killonbdzd sebészeti  eljarasok
standardizalasa és reproduktibilitasa nehézkes volt és
csak az erre szakosodott kozpontokban volt lehetséges.
A minimal-invaziv sebészeti beavatkozdsok mas
megkozelitést tesznek lehetdvé aminek eredménye egy
szélesebb  korben  alkalmazhatd,  kiszamithatobb,
rovidebb, jobb  koltség-hatékonysaggal jar6 és
reprodukalhatobb miitét utani lefolyas.

Az agyi erek revascularizacidjat szolgalo eljarasoknak
jelentds népegészségiigyi vetiilete van. A célja az
extrakranialis cerebralis  arteridlis  rendszer
megbetegedései esetén a mortalitdas és morbiditas
csokkentése. A leggyakoribb eljaras ebben az esetben a
carotis endarterectomia. Ezt a beavatkozast is lehet
minimal invaziv mddon végezni, loco-regionalis
érzéstelenitésben, egy 3-4 cm-es bemetszésen keresztiil.
Az elényei csokkent invazivitas, alacsonyabb vérzési
kockazat, maximalis cerebralis védelem, jobb esztétika,
kevesebb koltség és rovidebb apolasi id6. Hatranya,
hogy a carotis régid pre-operativ ultrahangos
feltérképezését feltételezi.

A minimal-invazivitas szemszdgébol fontos eljarasok az
aortaiv  felszallo  aganak  feltarasa minimal
szternotomiabol, illetve a hasi aorta feltarasa, Leriche
szindrbma vagy subrendlis aneurysma esetén,
minilaparotomidbal.

A flebologiai sebészet az esetek 90%-ban hibrid eljarast
alkalmaz, melynek egyik jelentés komponense a
minimal-invaziv behatolas.

A kiilonboz6 modern technologiai  lehetségek
felhasznalasa a jelen orvosi gyakorlatban, Gjabb, kevésbé
invaziv sebészeti eljarasok alkalmazasat teszi lehet6vé
amelyek egyre hatékonyabbak és a beteg szamara
kevesebb megterhelést jelentenek.

JELES MAGYAR VEGYESZEK ES
GYOGYSZERESZEK A MODERN KEMIAI
TUDOMANYOK MEGALAPOZASABAN. I1. RESZ

VEGYESZEK: II.1 LENGYEL BELA
Chimisti si farmacisti maghiari celebri in
fundamentarea stiintelor chimice moderne. Partea II.
Chimisti II.1.: profesor Lengyel Béla (1844
Famous Hungarian chemists and pharmacists —
modern chemistry founders: Part II. Chemists II.1.:
professor Lengyel Béla

Kata Mihaly', Gyéresi Arpad’

!Szegedi Tudomdnyegyetem, Gyégyszertechnologiai

Intézet, “Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti

Egyetem, Gyogyszerészeti Kémiai Tanszék

Lengyel Béla Korosladanyban sziiletett 1844-ben és lett
a jeles magyar vegyészek egyike a modern kémiai
tudomanyok megalapozasaban, egyuttal egy tobb
generacios kémikus dinasztia alapitja. Than Karoly
(Obecse, 1843—Budapest, 1908) az unokabatyja volt,
kinek munkatarsaként évtizedeken at Budapesten 1. és I1.
évf. gyogyszerészhallgatokat oktatott gyogyszerészi
kémiara és analitikai kémiara. ,,A quantitativ chemiai
analysis elemei” cimmel irt kotete 1895-ben jelent meg.
Részt vett a gyogyszerész gyakornoki képzésben, 1887-
1912 kozott — 25 éven 4t — a gyogyszerészi
vizsgabizottsdg elndke volt. 1877-t6l nyilvanos rendes
tanar, 1885—1887 kozott a Bolcsészeti Kar dékanja, majd
1895—1896-ban rector magnificus (éppen a Millennium
évében!), aztan prorektor volt. Féként asvany-, to-,
forrasviz- és  iszap-elemzéssel foglalkozott, ill.
hazankban els6ként a radioaktivitassal. Munkatarsai
zOme is gyogyszerész volt. Iskolateremto és fejleszto,
tudomanyos munkassaga alapjan kegyelettel adozik a
halas utokor.

ATORVASZTATIN ES EZETIMIB
LIPIDSZINTCSOKKENTOK VIZSGALATA

KAPILLARIS ELEKTROFOREZISSEL
Studiul hipolipemiantelor de atorvastatin si ezetimib
prin electroforeza capilara
Studies of ezetimibe and atorvastatin lipid-lowering
by capillary electrophoresis

Kelemen Hajnal', Hancu Gabriel’, Székely-
Szentmiklési Blanka®

"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Gydgyszerészeti Kémiai Tanszék, *Gyogyszerészi Kémiai
Intézet

A XXI. szazad civilizacios betegségeinek kezelésére

alkalmazott antihiperlipidémias terapiaban a
koleszterinszintet csokkentd hatéanyagok
megkiilonboztetett  jelentéséglieck. A sztatinok a

szervezetben torténd koleszterin szintézis sebesség-
meghatarozd6  1épését a  3-hidroxi-3-metilglutaril-
koenzim-a (HMG-CoA) reduktdz enzim reverzibilis
gatlasaval szoritjak vissza. Az ezetimib a lipidcsokkentd
gyogyszerek egy 11j osztalyahoz, a koleszterin és a rokon
novényi szterinek (szterolok) bélbdl vald felszivodasat
szelektiven gatlo vegyiiletekhez tartozik; a vékonybélben
csokkenti a  koleszterin  felszivodasat.  Altalaban
sztatinokkal tarsitva alkalmazzék. Ily moddon e két
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hatdsmechanizmus egymast kiegésziti. Erre a célra

fejlesztettek ki Gn.  fix doézisut  kombinacios
készitményeket is, amelyek 10 mg ezetimibet
tartalmaznak  kiilonb6zé  sztatin - dozisok  mellett

(szimvasztatin, atorvasztatin:
rozuvasztatin: 10, 20 mg).
Célunk egy gyors, egyszeri ¢és érzékeny kapillaris
elektroforézis modszer kifejlesztése atorvasztatin és
ezetimib  egyideji meghatarozasara fix  doézisu
kombinacios készitményekbdl, az analitikai modszer
optimalizalasa volt.

Micellaris elektrokinetikus kromatografias (MEKC)
modszert alkalmaztunk. A Kkapillaris elektroforézis
elvalasztasanak hatékonysagat a puffer pH-ja és
koncentracidja, az alkalmazott hdmérséklet és fesziiltség,
injektalasi paraméterek fiiggvényében optimalizaltuk. Az
analitikai modszert kiértékeltiik a linearitas, precizitas,
szelektivitas, torzitatlansag, kimutatasi hatar alapjan.

A modszert optimalizalva, a legkedvezébb elvalasztasi
koriilmények: 25 mM-os 9,3-as pH-ju borat puffer, 25
mM natrium dodecil-szulfat jelenlétében. Az elvalasztas
ideje kb. 2 perc volt, az elvalasztasi sorrendben az
atorvasztatint kovette az ezetimib. A fejlesztett modszer
alkalmazhatosagat igazoltuk fix dozisi kombinacids
készitmények komponenseinek kvantitativ
meghatarozasara is.

A Kkifejlesztett MEKC modszer sikeresen alkalmazhato
az atorvasztatin/ezetimib készitmények komponenseinek
egyidejlileg vald meghatarozasara, valamint
kiegészitheti a gyogyszeriparban jelenlevd
gyogyszerellenérzési modszereket.

Tamogatas: Erdeélyi  Muzeum-Egyesiilet Orvos- és
Gyogyszerésztudomanyi Szakosztalya és a Semmelweis
Egyetem Gyogyszerésztudomdnyi Kara,
63/2015/P.2/EMEOGYSZ

10, 20, 40, 80 mg,

A SZTEROID TERAPIA MELLEKHATASAI AKUT

LIMFOID LEUKEMIAS GYERMEKEKNEL
Efectele secundare ale corticoterapiei in leucemie
acutd limfoblastica la copii
Corticosteroids side effects in children diagnostized
with acute lymphoblastic leukemia

Kelemen Izabella, Papp Zsuzsanna, Horvath Maria
Adrienne

Maros Megyei Klinikai Korhaz, 2. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika

A kortikoszteroidok szdmos gyulladdsos és autoimmun
betegségnek hatékony kezelését képezik. Akut limfoid
leukémia kezelésében a szteroidok serkentik a leukémias
sejtek  spontan elhalasat. Az ALL-as terapias
protokollokban nagy hangsulyt kap az elsé 33 napos
szteroid kezelés és a 8. napi terapids valasz. A szteroidok
mellékhatésai: iatrogén Cushing kor, elektrolitzavarok,
fokozott fert6zéshajlam, hipertenzid, ulcerogén hatas,
diabétesz, osteopordzis, avaszkularis csontfejnekrozis,
miopatia, novekedés elmaradas, pszihés zavarok.

Célunk a szteroid terapia mellékhatasainak megfigyelése
¢és megeldzési stratégiak kidolgozasa volt.

A Marosvasarhelyi II. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika,
Hematoldgia-Onkologia osztalyanak , 2012-2016 kozotti
beteganyagaban, 19 akut limfoid leukémias gyermeknél
elemeztik a  szteroid terapia  mellékhatasait.
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Eredményeinket = laborvizsgalatok és a  leirt
mellékhatasok alapjan allitottuk fel.

A mellékhatasok eléfordulasa valtozd volt a vizsgalt
gyermek csoportban. Cushingoid jelleg volt a
legnagyobb szamban észlelt mellékhatds, ezt 13
gyereknél figyeltik meg. Ezt kovette a fert6zések
sorozata, mint bakterialis és lokalis gombas fertézések.
Ebbdl bakterialis fertdzést 13 és lokalis gombas fertdzést
8 esetben észleltiink. Az izom és csont rendszert érintd
mellékhatdsok k6zott osteopordzist 6, miopatiat 6, ¢&s
avaszkuldris csontfejnekrozist 1 esetben taldltunk.
Testmagassag csokkenést 5 gyereknél figyeltiink meg.
Hiperglikémia 4 esetben fordult eld és tranzitorikus
diabéteszt 3 esetben diagnosztikaltak. Gastritist 4
esetben és gastoduodenalis fekélyt 1 esetben irtak le. A
szteroid terapia ideje alatt mind a 19 gyermeknél
jelentkezett hemoglobin, hematokrit és trombocita szam
csokkenés és hipokalémiat 7 esetben észleltiink.
Megel6z6 terapiaként minden gyermeknél alkalmaztak
Ca, D vitamin és K potlast, csokkentett cukor és sav
tartalmu diétat és gyomorvédot.

A szteroid terapia mellékhatdsai szamos esetben
stlyosbithatjak a korképet, ezért fokozott figyelmet kell
forditanunk a megel6z6 terapiara.

A KRONIKUS KRITIKUS VEGTAGI ISZKEMIA
TANULMANYOZASA A MAROSVASARHELYI
2.87. BELGYOGYASZATI KLINIKA

BETEGANYAGABAN
Ischemia cronica criticd a membrelor inferioare in
cazuistica Clinicii Medicale 2 din Targu Mures
Examination of chronic critical lower limb ischemia
of patients from 2nd Internal Medicine Clinic, Targu
Mures

Kelemen Piroska', Orban Biborka®, Kelemen Hanga1
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Belgybgydszati Klinika, “Maros Megyei Klinikai
Korhaz, 1. sz. Sebészeti Klinika

A kronikus kritikus végtagi iszkémia az obliterativ
verGérbetegségek sulyos formaja, amely veszélyezteti a
végtag épségét. Fo etiologiai tényezéi a diabéteszes
arteriopatia, arteriosclerosis obliterans és trombangeitis
kronikus kritikus végtagi iszkémiaban a periféras artérias
érintettséget, a tarsulo koronaria és karotisz érintettség
gyakorisagat, illetve a kardiovaszkularis rizikofaktorok
tarsulasat.

A marosvasarhelyi 2.sz. Belgyogyaszati Klinika 2006-
2016-es beteganyagabodl 1480 beteg adatait dolgoztuk fel
GraphPad ¢és IBM-SPSS statisztikai  programok
segitségével.

A periférias erek érszikilete foleg a férfiak
megbetegedése. NOknél a diabéteszes arteriopatia fordul
elé gyakrabban. Trombangeitis 50 év alatt, diabéteszes
arteriopatia ¢s arteriosclerosis obliterans 60-80 év kozott
fordult el6 gyakrabban. Arteriosclerosis obliteransban
foleg a medence ¢és comb artériai, diabéteszes
arteriopatiaban az a. popliteatol disztalisabb artéridk
voltak  érintve. A legtobbszor érintett  artéria
trombangeitisben az a.  poplitea, diabéteszes
arteriopatiaban ¢€s arteriosclerosis obliteransban az a.
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femoralis. Legyakrabban a koronaria érintettség
diabéteszes arteriopatidban, a karotisz érintettség
arteriosclerosis  obliteransban  fordult el6. A

diszlipidémia magasabb aranyban fordult el6 diabéteszes
arteriopatiaban, a magasvérnyomas kozel azonos
mértékben diabéteszes arteriopatiaban és arteriosclerosis
obliteransban.

A kritikus végtagi iszkémia sulyos érrendszeri allapotot
jelez. Sok esetben a karotisz és a koronaridk is érintettek,
a beteg ¢életét veszélyeztetve. Torekedni kell az
érrendszeri szovodmények megeldzésére és a végtag
megmentésére.

UJ KIHIVASOK A KOZPONTI IDEGRENDSZERI
DAGANATOK PATOLOGIAI VIZSGALATA SORAN

A 2016. WHO KLASSZIFIKACIO FENYEBEN.
Noi provocari in prelucrarea patologicé a tumorilor
sistemului nervos central in oglinda clasificarii WHO
2016
New challenges in the pathological investigations of
the CNS tumors in the light of the 2016 WHO
classification

Kereskai Laszlo
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Korbonctani
Tanszék

A kozponti idegrendszeri daganatok leglijabb, 2016-0s
WHO osztalyozasa a részben korabban is ismert
genetikai  eltérések valamilyen szintli vizsgalatat
szilkségessé teszi, hiszen egyes daganattipusok
besorolasat  genetikai  eltérés  (mutacio, delécio)
jelenlététdl vagy  hianyatol teszi  fiiggévé. A
vérképzorendszeri  daganatokhoz  hasonléan  ezen
tumorok egy része is egy vagy tobb adott genetikai
eltérés megléte alapjan diagnosztizalhatd. Az astrocytaer
daganatok esetében ilyen az izocitrat-dehidrogenaz
(IDH) 1 és 2 mutacid, oligodendroglioméaban az 1p és
19q delécio. Mas, ritkabb tumorféleségek a korabbi
nagyobb csoportbol ezaltal keriiltek levalasztasra és
képeznek 6nalld entitast. Mas tumorok esetében egyes
eltérések (pl. BRAF mutéacio) detektalasa célzott terapia
alapjat képezheti.

A szerz6 célja annak bemutatdsa, hogy a mindennapi
patologiai diagnosztika hogyan probal megfelelni
ezeknek az 0j kihivasoknak. A rovid attekintés, néhany
eset tanulsagaival illusztralva arra probal fokuszani,
hogy a koltséges, specialis infrastrukturalis és személyi
feltételeket igényld molekularis eljardasok mennyiben
»valthatok” ki  immunhisztokémiai vizsgalatokkal,
hogyan tudjuk a lehet6 legjobban megvaldsitani a WHO
ajanlasokat.

KOLDOKZSINOR A NYAKAM KORUL!
Cordon ombilical in jurul gatului
Umbilical cord around my neck

ifj. Kiss Szilard Le6', Szabé Béla?, Bereczky Katalin®,
Tarés Janos®, Kiss Szilard Le6”

"Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, 1. sz. Sziilészeti és
Négyégydszati Klinika, *Marosvésdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, 1. sz. Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika

Anatomiailag normalis hosszusagi koldokzsinor is
hurkolédhat a magzat nyaka, teste, végtagjai koré, vagy
szorulhat a magzati eldlfekvd rész és az anyai medence
kozé. A szoros hurkolodas, egy valodi csomo vagy a
kiils6 kompresszié keringési zavart idézhet eld a
koldokzsinor ereiben, magzati hipoxiat eredményezve.
Célkitlizésiink megvizsgalni a koldokzsindr patologia
gyakorisagat a sziilészet mindennapjaiban és felmérni a
lehetséges kdvetkezményeit.

Megvizsgaltuk, hogy klinikankon milyen gyakorisaga
volt a koldokzsindr patologigjanak illetve milyen
magzati kdvetkezményeket eredményezett. Kovettik a
magzati hipoxia gyakorisagat, a csaszarmetszések
aranyat, az intrauterin hipoxia és elhalas el6fordulasat, a
koldokzsinor  patologiaval megsziiletett  jsziilottek
Apgar szamat 1 illetve 5 percre. Egy vizual-analog
kérdoéiv segitségével felmértiik, hogy milyen stressz
szintet idéz eld a terhes anyéanal, ha egy rutinszerii
ultrahangos vizsgéalat soran elmondjuk, hogy a
koldokzsinor a magzat nyaka koré van tekeredve.
Eredményeink azt igazoljak, hogy a ko6ldokzsinor
hurkol6das nem egy nagyon gyakori jelenség, és sokkal
ritkabban okoz valddi patoldgiat, mint amennyire ett6l a
paciensek félnek. Ugyanakkor egy kérdés felvetésével
értékeltiik a kérddiv eredményeit: érdemes-e illetve jo-e
az anyukanak, a rutinszeri ultrahang vizsgalat soran
elmondani, hogy a magzat nyaka koril ko6ldokzsinort
talaltunk.

Kovetkeztetésiink, hogy a koldokzsinor hurkolodasa
vagy koros elhelyezkedése viszonylag ritka patologia és
nem vezet rendszeresen magzati artalomhoz. Terhesség
alatti ultrahangos sziirése lehetséges, de véleményiink
szerint novelné a terhes — sziilész stresszallapotot,
novelné a csaszarmetszések aranyat, de nem javitana az
altalanos magzati morbiditast és mortalitast.

GYERMEKKORI FELSO LEGUTI BETEGSEGEK
BAKTERIOLOGIAI SPEKTRUMA ES
ANTIBIOTIKUM-REZISZTENCIAJA

UDVARHELYSZEKEN
Spectrul bacteriologic si rezistenta la antibiotice a
bacteriilor izolate in infectii respiratorii superioare la
copii din zona Odorhei
Evaluation of bacterial spectrum and antibiotic
susceptibility pattern among children with upper
respiratory tract infections in Odorhei region

Koncsag-Szasz El6d', Szécs-Gazdi Uzonka?,
Szentannai Dénes’

'Székelyudvarhelyi Varosi Kérhaz, Gyermekosztdly,
’Kézponti Laboratérium, “Fiil-orr-gégészeti Osztaly

A fels6 léguti bakterialis betegségek empirikus
antibiotikus kezelését nagyban segiti a valdsziniisithetd
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korokozokra vonatkozo helyi vagy regionalis szintli
epidemiologiai  adatok és  rezisztencia-viszonyok
ismerete. Tanulmanyunk célja a 1égati patogének
feltérképezése és antibiotikum-érzékenységének
jellemzése az udvarhelyszéki gyermekek korében. 2015
oktoberétol 2017 januarjaig a Székelyudvarhelyi Varosi
Koérhaz gyermek-, flilorr-gége- és fertézé osztalyain,
illetve a jarobeteg-rendeléseken 0sszesen 540 fels6 1éguti
betegséggel diagnosztizalt gyermektdl vettiink garat-
(405 minta), orr- (78 minta) és/vagy dobiiregi valadékot
(74 minta). Bemutatjuk a hasznosnak bizonyult
innovativ  mintavételezési  eszkoziinket. A 405
garatvaladékbol 28 esetben S. pyogenes tenyészett ki, az
orrvaladékokbdl 22 esetben sikeriilt baktériumot izolalni
(13 S. pneumoniae, 8 S. aureus, 2 H. influenzae, 1 S.
pyogenes), a 74 dobiiregi aspirditumbol 25 volt pozitiv
(15 S. pneumoniae, 6 S. aureus, 2 Pseudomonas
aeruginosa, 2 H. Influenzae). A pneumococcusok

penicillin- és makrolid-rezisztenciaja az orszagos
atlagnal magasabb, az antibiogrammok egyéb
tekintetben megfeleltek a rendkiviil kedvezétlen

orszagos atlagnak.

A KORNYEZETI HOMERSEKLET ES A LEGKORI
NYOMAS HATASA AZ AKUT STROKE

ELOFORDULASARA MAROS MEGYEBEN
Efectul temperaturii mediului ambiant si a presiunii
atmosferice asupra incidentei accidentului vascular
cerebral in judetul Mures
Effects of the ambient temperature and the
atmospheric pressure on stroke incidence in Mures
county

Koncz Tamas', Koncz Szabolcs?, Szatmari Szabolcs'
'Maros Megyei Siirgsségi Korhaz, 2. sz. Neurolégiai
Klinika, *Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti
Egyetem, egyetemi hallgato

Szamos tanulmany foglalkozott mar azzal a kérdéssel,
hogy milyen viszonyban 4llnak a meteorologiai
paraméterek valtozasai és az akut stroke el6fordulasa, de
egyelére a  szakirodalomban fellelhetd  adatok
ellentmondasosak. A célunk az volt, hogy vizsgaljuk
meg a kornyezeti hémérséklet és a légkori nyomas
hatasat az akut stroke eléforduldsira Maros megyében.
Munkank soran Osszegylijtottik és elemeztiik Maros
megye 2016-os meteorologiai adatait, amelyeket
Osszevetettiik a marosvasarhelyi neurologiai osztalyok
2016-0s beteganyagaval. A siirgdsségre érkezett stroke-
os betegek adatait két kategoriaba rendeztiik: ischaemia
és vérzés. Vizsgaltuk a demografiai adatokat, altalanos
klinikai paramétereket, tarsbetegségek el6fordulasat,
illetve az elhaldlozasok szamat. Nyari és téli évszakok
kezdetére fokuszalva valasztottuk a juniusi és decemberi
beutaldsokat. A juniusi hoénapot oszcillalo 1égkori
nyomds jellemezte, legmagasabb érték 1024 hPa,
legalacsonyabb 998 hPa, legnagyobb homérséklet 34 C
fok, atlag hdmérséklet 20,73 C fok. A decemberi honap
légkori nyomasa hasonld ingadozast mutat, legmagasabb
értéke 1044  hPa, legalacsonyabb 999  hPa,
legalacsonyabb hémérséklet -15 C fok, mig az atlag
hémérséklet -3,32 C fok. Mindkét honap esetében a
beutaldsok szama meghaladta a 100 beteg szamot.
Eredményeink tiikrozik a mar szakirodalombdl is ismert
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4:1-hez ischaemia:vérzés aranyt, a férfi tobbséget, az
els¢ stroke megjelenésének 71,52 év atlag életkorat,
szignifikans kapcsolatot mutattunk ki a diabetes mellitus
jelenléte és az ischaemias stroke el6fordulasi aranya
kozott, illetve a vérzéses stroke és a nagyobb mortalitasi
rata kozott, viszont nem talaltunk jelentds kapcsolatot a
két stroke tipus €s a pitvarfibrillacio, illetve az artérids
kdzépnyomas kozott. A 1égkdri nyomas napi maximuma
és minimuma, illetve napi és napok kozotti ingadozasa,
valamint a kornyezeti homérséklet ugyanezen
paraméterei nem mutatnak egyértelmii, erds kapcsolatot

az akut stroke el6fordulasaval, viszont eddigi
eredményeink irdnyt adnak keresésiink tovabb
finomitasara.

REVIZIOS CSIPOARTHOPLASZTICA KITERJEDT
CSONTVESZTES ESETEBEN, A CSONTBANK

SZEREPE A CSONTHIANY POTLASABAN
Artroplastia de revizie in cazurile cu pierderi osoase
masive, rolul bancii de os 1n refacerea stocului osos
Revision total hip arthroplasty in cases with massive
bone loss, the role of the bone bank in the bone
defect restoration.

Kovics Attila', Gergely Istvan’, Zuh Sandor?,

Bod Péter', Incze-Bartha Sandor’', Incze-

Bartha Zsuzsanna', Molnar Ors', Szilveszter Attila®
"Maros Megyei Klinikai Korhaz, Ortopédiai és
Traumatolégiai Klinika, *Marosvdsdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, 1. sz. Ortopédiai és
Traumatoldgiai Tanszék, *Csikszeredai Megyei
Siirgdssegi Korhdz, Ortopédiai és Traumatologiai
Osztaly

Az atlagéletkor ndvekedésével, a nagyobb mozgasra €s
fiiggetlenebb életre vald torekvéssel fokozatosan egyre
nagyobb jelentdsége lett a mozgasszervi betegségeknek,
koztik a jelentds aranyt elfoglald csip6iziileti kopasnak.
A primér arthroplastica szambeli novekedése, a revizios
csipomitétek szamanak novekedését eredményezi. A
betegek életmoddja, az iddskori csontritkulas és a
tobbszords revizios miitétek soran kiterjedt csontvesztés
alakulhat ki az acetabulum, a combcsont vagy mindkettd
szintjén. A szerzOk attekintve a 2011-2016 kozott
végzett revizids csipodmiitéteket, elemzik a kiterjedt
csontvesztés esetében tortént csipOprotézis cserét,
kiemelve a kiilonosen nagyfoku csonthianyos eseteket.
Méltatjak és kihangsulyozzak a csontbank jelentdségét.
A vizsgalt idészakban 65 csontpdtlast igényld revizios
arthroplasticat végeztek. A nagyfoku csontvesztés
kovetkeztében csonpotlasra és jellegzetes implantatumok
(halo, vapakosar és revizids szar) hasznalatara volt
sziikség. Az elért rovid és kozéptava eredmények jok, a
Harris skalan mért pontszam atlagban 33 ponttal
novekedett, a betegek életmindsége javult. A revizids
rendszerek és a csontbankbol szarmazo csontgraftok
(csontoltvanyok) olyan kotelezd kiegészitd eszkozok,
amelyek nélkiilondzhetetlenek a nagyfoku
csontvesztéssel jard csipéprotézis revizidja esetében,
amikor is, a hagyomanyos rendszeri protézis nem képes
biztositani a sziikséges stabilitast.
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SZOVODMENYEK A SZIVRITMUSZAVAROK
ABLACIOJA SORAN-A MAROSVASARHELYI

KARDIOLOGIA KLINIKA TAPASZTALATAI
Complicatiile ablatiilor aritmiilor cardiace-experienta
Clinicii de Cardiologie Targu Mures
Complications during the ablation of cardiac
arrhytmias-the experience of Cardiology Clinic
Targu Mures

Kovacs Istvan, Bordi Lehel, Chitu Monica,

Benedek Theodora, Benedek Imre

Maros Megyei Stirgdsségi Korhaz, 1. sz. Kardiologiai
Klinika

A ritmuszavarok modern kezelése az ablacios kezelésen
alapszik. Ezen invaziv modszerrel a legtobb esetben
végleges  gyogyulast  biztosithatunk  ebben a
kardiovaszkularis betegcsoportban. Bizonyos aritmiakat
(pitvarfibrillacio, = kamrai  tahikardia)  komplex,
elektroanatomiai térképezést, transzszeptalis behatolast
igényld, Dbeavatkozassal gyogyitjuk. Ilyenkor a
proceduralis szovédmények aranya magasabb Iehet.
Szamos biztonsagi 1épést kell megtenni, igy ezeket a
beavatkozasokat nagy tapasztalati intervencionalis
centrumban, jol képzett szakemberek, csapatmunkaban
végzik.

Tanulméanyunk célja a szovédmények eléfordulasi
aranyanak Osszegzése és elemzése illetve azok ellatasi
modjanak ismertetése, ugyanakkor ezaltal a magasabb
kockazath betegek és beavatkozasok azonositasa volt.

A marosvasarhelyi Kardioloégia Klinikan, 2016-ban 92
ablaciot végeztiink, 61-et szupraventrikularis aritmiaban,
18-at pitvari flutternben, 7 esetben pitvarfibrillacioban
végeztiink pulmondris véna izolaciot. Hat kidramlasi
palyan lokalizalod6 kamrai extraszisztolét kezeltiink
elektroanatomiai térképezéssel. Szovédményként
tekintettink minden, a beavatkozashoz kapcsolddd
minor vagy major eseményt.

3 esetben atmeneti atrio-ventrikularis vezetési zavart, 2
esetben szarblokkot jegyeztiink. Perikardialis tamponad
2 esetben fordult el6, egyszer a transzszeptalis szlras
soran, egyszer balkamrai kamratahikardia ablacidja
soran. Mindkét esetben a perikardidlis punkciod
megoldotta a szovoédményt. A femuralis behatolasi ut
helyén 10 esetben jegyeztink hematomat. A
periproceduralis fokozott antikoagulalas kovetkeztében 1
esetben gasztro-intesztinalis vérzést tapasztaltunk. Az
altatas soran egy esetben észleltiink atmeneti
légzésleallast.

A szivritmuszavarokban ablacidos kezelése soran
tapasztalt szovodményarany a nemzetkozi
szakirodalomban talalhaté adatokkal Osszehasonlithato.
Elényt jelent, hogy munkacsoportunk szakemberei nagy
tapasztalattal  rendelkeznek a  kardiovaszkularis
siirgdsségek invaziv ellatasdban. A komplex procedurak
szamanak novekedésével nagyobb komplikacids aranyra
szamithatunk, amelyet a rendszer allando fejlesztése (pl.
Tacticath katéterek bevezetése) és a szakemberek
képzése altal minimalisra csokkenthetiink.

MINTAZATFELISMERO RECEPTOROK
EXPRESSZIOJA ES NON-KANONIKUS
INFLAMMASZOMA AKTIVACIO AGYI

PERICITAKBAN

Expresia receptorilor de recunoastere a

configuratiilor moleculare si activarea non-canonica

a inflamazomilor 1n pericitele cerebrale

Expression of pattern recognition receptors and

activation of the non-canonical inflammasome

pathway in brain pericytes
Krizbai Istvan, Kozma Mihaly, Nagy Krisztina,
Fazakas Csilla, Haské Janos, Molnar Kinga,
Farkas Elek Attila, Galajda Péter, Wilhelm Imola,
Nyul-Téth Adam
MTA Szegedi Biologiai Kutatokozpont, Biofizikai Intézet
Az agyi pericitdk a kapillarisok faldba agyazott sejtek,
amelyeknek fontos szerepe van a keringés, az
angiogenézis ¢és a vér-agy gat permeabilitdsanak
szabalyozasaban. A pericitdk részt vehetnek az agy
gyulladasos folyamataiban is, ezért jelen kutatdsainkban
a velesziiletett immunvalaszban résztvevo
mintazatfelismeré receptorok (Toll-szerii receptorok —
TLR-ek, illetve NOD-szerii receptorok — NLR-ek)
expresszidjat  vizsgaltuk meg agyi pericitadkon.
Tenyésztett sejteken kimutattuk a NODI1, NOD?2,
NLRCS, NLRP1-3, NLRP5, NLRP9, NLRP10, NLRX,
illetve a TLR2, TLR4, TLRS, TLR6 és TLRI10
expressziojat mRNS szinten. Ezeken kiviil gyulladasos
mediatorokkal volt indukalhaté az NLRA, az NLRC4 és
a TLRY expresszidja, valamint megnétt a NOD2, az
NLRP2, az NLRP3 ¢és a TLR2 szintje. Ugyanakkor az
oxidativ stressz inkabb a TLRI10 és az NLRP9
expressziojat emelte meg.
Ezen receptorok koziil a NOD2, az NLRPI1-3 ¢és az
NLRC4 inflammaszomak alkotasaban vehet részt,
amelyek olyan multiprotein komplexek, amelyek
kaszpaz-fiiggd modon aktiv IL-1p szekrécidt indukalnak.
Ehhez két 1épés sziikséges: a priming, amelynek soran
megnd az inflammaszoma alkotok expresszidja, és az
aktivacio, amely végiil aktiv IL-1p szekrécidhoz vezet. A
priming hatds kivaltasdhoz TNF-o-t ¢és IFN-y-t
hasznaltunk, amelyek megnovelték a pro-IL-1f és a pro-
kaszpaz-1  fehérjék  mennyiségét. Azonban az
inflammaszoma-képzé NLR-ek specifikus aktivatoraival
nem tudtuk indukalni az aktiv IL-1p termelését agyi
pericitakban.
Az inflammaszoémaknak létezik egy nem kanonikus
aktivacios utvonala is, amely intracellularisan jelen levd
LPS (bekebelezett baktériumok vagy Dbakterialis
vezikulak) hatasara kapcsol be. Eredményeink azt
igazoltak, hogy az intracellularisan adminisztralt LPS
vagy E. coli fert6zés hatasara az agyi pericitak képesek
aktiv IL-1p fehérje szekretalasara. Ezzel igazoltuk a nem
kanonikus inflammaszoma aktivaciot ezen sejtekben.
Eredményeink alapjan az agyi pericitdknak fontos
szerepe lehet a neurinflammacio6 lokalis
szabalyozasaban.
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KONVENCIONALIS ES ATIPUSOS
ANTIPSZICHOTIKUMOK OKOZTA

METABOLIKUS SZINDROMA
Sindromul metabolic indus de antipsihotice
conventionale si atipice
Metabolic syndrome induced by conventional and
atypical antipsychotics

Kun Imre Zoltan', Szanté Zsuzsanna®, Kun Ildiké*,
Kolcsar Melinda®

'"MOGYE, Doktori Iskola, *Marosvdsdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, Endokrinologia Tanszék,
Farmakoldgia és Klinikai Gyégyszerészet Tanszék,
*Dentalin Kft, Budapest, Hungary

A gyogyszerek okozta elhizas és a kovetkezményes
metabolikus szindroma (MS) kialakulasaban fontos

helyet foglalnak el a neuropszichotrop szerek
(antipszichotikumok-AP, antidepresszansok,
hangulatstabilizalok, antiepileptikumok). E szerek

hasznalata fokozottan hatranyos allapotban torténik, mert
sok esetben mar az alapbetegség is hajlamosit az
elhizasra és MS-ra. Rdadasul ezeket a szereket tartdsan,

alkalmazzak és hatasaik (pl. a nyugtatd, a
szedentarizmust elésegito, ill. sajatos
anyagcserchatasaik) onmagukban is hizasra
hajlamosithatnak. A MS megnyilvanulhat teljes

formaban, minden 0&sszetevdjével, vagy csak egyes
elemeinek megjelenésében, az insulinrezisztencia
mértékétol fliggden. A konvencionalis AP koziil foleg a
haloperidol okoz mérsékelt sulygyarapodést. Az elhizas
¢s MS rendszerint az atipusos AP (AAP)
mellékhatdsaként 1ép fel, féleg a clozapin és az
olanzapin utan, mig a ziprasidon, aripiprazol és asenapin
semleges, vagy csak csekély stlynovekedést okoznak. E
két véglet kozt helyezkedik el a risperidon, paliperidon,
amisulprid, quetiapin, iloperidon, melyek metabolikus
kockazata kozepes foku. Mindemellett, a FDA minden
AAP-nal eldirja a ,,diabetes warning” figyelmeztetés,
azaz a diabéteszre hajlamositdo hatas feltlintetését. A
sulygyarapodast elsésorban az étvagy fokozasa révén, a
hypothalamus étvagyszabalyozd kozpontjaira hatva
okozzak, féleg a hisztamin-1- ¢és a szerotonin-2C -
receptorok gatlasa utjan. A D2-, D3-receptorok
blokkolasa is hozzajarulhat ehhez, valamint a pancreas
B-sejtjein talalhatd muszkarin-3- és SHT1A-receptorok
gatldsa, mely az insulinelvalasztas gyors csokkenését
okozza. Ez utdbbi ritkan, potencialisan fatalis
diabéteszes  ketoacidosist, vagy  hyperglykaemias
hyperosmolaris  allapotot ~ valthat  ki.  Ujabban
feltételeznek egy receptor-X-et is, mely gyors
triglyceridszint-emelkedést és kovetkezményes
insulinrezisztenciat  és  hyperinsulinaemiat  okoz,
sulygyarapodassal, vagy anélkil. Egyes
antipszichotikumok  eldidézhetnek megnyult QT-
szindromat, mely életveszélyes polimorf kamrai
tachyarrhythmidhoz vezethet. A centralis patogenetikai
mechanizmusok mellett, a dolgozat targyalja a MS
1étrejottében  szerepet jatszod periférias, zsirszoveti
tényezoket is. Az Tjabb kutatasok tiikrében keriil
bemutatasra néhany AP adipokinekre és adipogenézist
befolyasolo transzkripcios faktorokra kifejtett hatasa.
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A finanszirozast az EME  Orvostudomdnyi  és
Gyogyszerészeti Szakosztalya és a Semmelweis Egyetem
k6zds kutatasi palyazata biztositotta (565/2014).

AZ ATTETES VESESEJTES CARCINOMA

PATOLOGIAI DIAGNOSZTIKAJA
Diagnosticul patologic al tumorilor renocelulare
metastatice
Pathological diagnosis of the metastatic renal cell
carcinoma

Kuthi Levente, Jenei Alex, Posfai Boglarka,
Gerencsér Noel, Ivanyi Béla

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Korbonctani Tanszék

Attét szovettani diagnodzisakor nyilatkozni kell arrol,
hogy az melyik szerv primer tumorabdl szarmazhat. Ha
az attét a primer tumor eltavolitasa utan jelentkezik, mod
van a primer tumor és az attét jellegzetességeinek az
Osszehasonlitdsara. Mas a helyzet, ha a metastasis a
primer tumor elsé manifesztacidja, vagy az attét
dedifferencialodott. Az eldadas az attét vesesejtes
eredetének az alatdmasztasaval foglalkozik.

54 vesesejtes carcinoma attét (48 vilagossejtes, 2
papilléris, 1 chromophob, 2 transzlokacidés, 1 NOS)
morfoloégiai  megjelenését ¢€s  immunfenotipusat
elemeztilk. Veserak attétének a gyanujakor segit az
alabbi panel (Am J Surg Pathol 37:1518-31, 2013): a
vilagossejtes carcinoma CAIX pozitiv, CK7 negativ; a
papillaris AMACR ¢és CK7 pozitiv; a chromophob
CD117 ¢és CK7 pozitiv, a transzlokéacids carcinoma
pedig TFE3 pozitiv; de egyéb immunfestésekre is sor
keriilhet (pancitokeratin, vimentin, EMA, PAXS, PAX2,
Melan-A, stb.) Az immunfenotipust szoveti mikroblokk
technikaval 44 esetben vizsgaltuk, a tobbiben az eredeti
festéseket revidealtuk.

Az attétek valtozatos szervi elhelyezkedést mutattak
(tido, csont, agy, ellenoldali vese, mellékvese, stb.). Az
attét volt a betegség elsd manifesztacidja 8 betegnél. Az
esetek tobbségében a hematoxilin-eozin megjelenés és az
immunfenotipus  Osszhangban volt a  vesesejtes
carcinoma attétének a hisztologiai diagnozisaval. Az
esetek mintegy harmaddban azonban az immunfenotipus
(és a beszerzett képalkoto vizsgalatok eredménye) nélkiil
nem lehetett biztos diagnozishoz jutni. Az attéti veserak
markerének ajanlott PAX festések rogzités érzékenynek
bizonyultak.

és  immunfenotipusaban  szerzett 1)  ismeretek
megkonnyitik a vesesejtes carcinoma attétének a
patologiai diagnosztikajat, de tovabbra sem maradhat el
a diagnozis klinikussal torténd megbeszélése.
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RIBES TERMESEK POLIFENOLOS VEGYULETEI

ES ANTIOXIDANS HATASA
Profilul polifenolic si activitatea antioxidantd a unor
fructe de Ribes
Polyphenolic profile and antioxidant activity of Ribes
fruits

Laczké-Zold Eszterl, Komlési Andreaz, Ulkei Timeaz,
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‘Gyogyszerészeti Botanika Tanszék

Jelen eredményeink egy atfogd munka részét képezik,
melynek soran romaniai bogyos gyiimolcsok antioxidans
hatasat és polifenolos vegyiileteit értékeltiik. Ezek koziil
most harom Ribes faj (Ribes nigrum - fekete ribizli,
Ribes rubrum - piros ribizli és Ribes uva-crispa - egres)
esetén kapott eredményeinket mutatjuk be. Mindharom
termésbol metanolos, vizes-metanolos (1:1) és vizes
kivonatot készitettiink. Spektrofotometrias modszerekkel
megmértilk ezen kivonatok 6sszpolifenol, flavonoid és
antocian tartalmat. A kivonatok antioxidans kapacitasat
DPPH, ABTS és fotokemilumineszcencids (PCL)
modszerekkel  értékeltik. Az egyes polifenolok
azonositisa RP-HPLC-UV-VIS technikdval tortént,
metanolos kivonatokbdl. A galluszsavban kifejezett
Osszpolifenol tartalom mindharom termés esetén a vizes-
metanolos kivonatban volt a legnagyobb, ezt kdvette a
metanolos majd a vizes kivonat (fekete ribizli:
225>169>133 mg/100g; piros ribizli: 192 > 110 > 72
mg/100g; egres: 195 > 153 > 122 mg/100g). A fekete
ribizli esetén hasonlé helyzet all fenn a flavonoid
(126>86>21 mg/100g) és antocian (327>222>187
mg/100g) tartalom tekintetében, kivonds hatékonysaga
vizes-metanol > metanol > viz sorrendben csokken. A
piros ribizli és egres esetén nincs jelentds kiilonbség a
kivonatok flavonoid (piros ribizli: 37-40 mg/100g;
egres: 55-65 mg/100g) és antocian (piros ribizli: 17-21
mg/100g; egres: 5-7 mg/100g) tartalma kozott.

Az antioxidans kapacitas értékelésére hasznalt DPPH és
ABTS modszereknél IC50-t szamoltunk. Mindharom
termésnél a metanolos és vizes-metanolos kivonatok
mutattak magasabb antioxidans hatast (alacsonyabb
IC50 értékek). A PCL mddszernél umol aszkorbinsav
ekvivalenst szamoltunk. A fekete €s piros ribizli esetén a
vizes-metanolos kivonat bizonyult leghatékonyabbnak,
mig az egres esetén a vizes kivonat antioxidans hatasa a
legmarkansabb.

A metanolos kivonatokb6l az egyes komponensek
elvalasztasat forditott fazisi analitikai oszlopon
(Nucleodur C 18 150 mm x 4,6 mm, 3 um) végeztik,
gradiens elucioval (foszfat puffer pH=2,5 95-76 % és
acetonitril 5-24 %). Az eluens aramlasi sebessége 0,55
ml/perc. A detektalast 280, 370 és 520 nm-en végeztiik.
Az altalunk vizsgalt termésekben cianidint, delfinidint,
oenint, kvercetint, izokvercetint, rutint, kavésavat és
neoklorogénsavat sikeriilt azonositani és kvantifikalni.
Kdszénetiinket fejezziik ki az anyagi tamogatdasért a
Magyar Tudomanyos Akadémianak és a
StudiumProspero Alapitvanynak (0350/26.02.2016).

A PERTHES-MEGBETEGEDES
OSZTALYOZASAINAK PROGNOSZTIKAI

JELENTOSEGE
Importanta prognostica a clasificariilor folosite in
boala Perthes
The prognostic importance of Perthes-disease
classification
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A gyermekkori femurfej csontmagjanak vérellatasi
zavara kovetkeztében kialakuld csontnekrézis, a Perthes-
kér osztalyozasainak alapjat a korlefolyds alatt és
lezajlasa utan is a  femurfejben  végbemend,
radiologiailag kimutathatdo ¢és kovetheté morfologiai
elvaltozasok képezik.

Tanulmanyunkban a klinikankon kezelt és kovetett
gyermekeknél a betegség utani femurfej és iziileti vapa
alakvaltozasanak fliggvényében értékeljiikk ki azt, hogy
az aktiv szakaszban hasznalatos osztalyozasok mennyire
megbizhatoak a  betegség  kimenetelének a
szempontjabol.

Az 1995-2015 kozott 215 gyermeket kezeltiink.
Betegeink tubertdmaszos tehermentesitd ortézist viseltek
mindaddig, amig a kialakulé 1) csontszovet
mésztartalma és  csontszerkezete normalizalodott.
Atlagban a kezelési id6 17 hoénap, a kovetési id6 6,4 év
volt.

Radiologiailag  kovettik a femurfejben kialakulo
csontnekrozist, a fragmentacios stadiumban alkalmaztuk
a Harring- és a Catterall-féle osztalyozast, feltiintetve a
rizikotényezok a jelenlétét vagy hianyat.

A regeneracio végére kialakult femurfej és iziileti vapa
alakjanak valtozasat Stulberg- és Mose-szerinti
osztalyozds alapjan, betegeinket két csoportba, a
megbetegedés kezdete szerinti életkor fliggvényében
felosztva (< 6 és > 6 életév), az akut fazisban kialakulo
csontnekrozis  mértékének és a  rizikdtényezok
jelenlétének a viszonyaban értékeltiik ki. A kovetés
végén a Mose-szerint kortol fliggetleniil minden Harring
A- és B-tipusnal jo, a Catterall I-, II-tipusnal 6 éves kor
alatt 14,50%-ban, 6 éves kor felett 23,22%-ban gyenge
volt az eredmény.

Stulberg-szerint 6 éves kor alatt az I- és Il-tipust jo
eredményt 70,69%-ban, 6 év felett 47,43%,-ban, III- és
IV-es tipusu deformitast 29,31%- ¢és 52,56%-ban
taldltunk. Jo volt az eredmény minden Catterall 1. és II.
tipusnal 6 éves kor alatt, mig a III. tipusnal 29,5 %-ban,
a IV. tipusnal 35,3%-ban talaltunk jo végeredményt.
Eletkortol fliggetleniil a Harring-A és B-tipusnal az
eredmény minden esetben jo, 6 éves kor alatt még a
rizikotényezok jelenlétekor is. A Harring C-tipusban 6
éves kor alatt 18%-ban volt I- ¢és Il-es tipusu a
végeredmény, 6 éves kor felett minden esetben III- és
IV-tipusu deformitas alakult ki.
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Kovetkeztetésekiink, hogy a Harring A- és B-tipusnal jo,
a C-tipusnal gyenge eredményre szamithatunk, tehat az
osztalyozasnak  van értékelhetd prognosztikai
jelentésége. A Catterall-felosztasanal az eredmény
mindsitése nem all egyenes aranyban az elvaltozas
sulyossagaval.

A DISZTALIS HIPOSZPADIAZIS KEZELESE
Corectarea hipospadiasului distal
Repair of distal hypospadias

Lorincz Zsuzsz’mnal, Ardelean Mircia-Aurel4,

Bod6 Erika®, Kotré-Kosztandi Kinga®
!Sepsiszentgyorgyi Megyei Kérhaz, Gyermeksebészeti
Klinika, *Gyermekgydgydszati Klinika, *Anesztézia és
intenziv terapia, ‘Paracelsus Medical University,
Salzburg, Austria, Gyermeksebészeti Klinika

A disztalis hugycsé fejletlensége egy ektopids,
ventralisan elhelyezkedd uretra nyilast eredményez. A
barlangos test rendellenessége valamint a chordee
jelenléte, +/- valtozo foku ventralis ( lateralis) gorbiiletet
okoz a himvesszonek. Tovabba jellemzd: rendellenes
fityma ( felesleges dorsalis és hipoplasztikus ventralis),
péniszbér rendellenességek, csokkent himvesszé méret,
herezacsko anomaliak.

Célkitlizés: Kozel normalis aspektussal rendelkez6
pénisz: makkon elhelyezkedd hugycsé nyilas és egyenes
himvesszos esetek vizsgalata. A 2016-o0s év folyaman, a
sepsiszentgyorgyi Dr.Fogolyan Kristof —Siirgdsségi
Korhaz sebészeti osztalyan, 5 hiposzpadiazissal
rendelkezé beteget miitdttiink: 1 peno-scrotalis, 1
glandularis és 3 disztalis elhelyezkedésii. Ezeket a
beavatkozasokat, egy tapasztalt salzburgi kolléga
segitségével végeztiik el.

Betegeink szovodmény mentesen gyogyultak, a peno-
scrotalis meatus-al rendelkez6 paciens kivételével. Ezen
esetben a vizelet katéter a hugyhdlyagban egy csomot
képezett, ami eltavolitaskor 1€zidt okozott a neouretran.
Ennek kovetkeztében fisztula jarat alakult ki, amit egy
kovetkezé mutéttel be kell zarnunk.
Kovetkeztetésképpen, megfelelden képzett segitséggel
bonyolult urolégiai miitéteket is lehet kisebb
kozpontokban végezni.

RETINALEVALAS SEBESZI KEZELESE FAKIAS
INTRAOKULARIS LENCSES BETEGNEL:

ESETBEMUTATO
Chirurgia dezlipirii de retina i implant intraocular
refractiv: prezentare de caz
Retinal surgery and phakik intraocular lens: a case
presentation

Madaras Zoltan', Szész Arpzidl, Horvath Karin',
Ferencz Attila®, Szatmari Judit?

'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, Szemészeti Klinika,
’Dora Medicals, Marosvasarhely, Szemészeti Osztaly

A refraktiv sebészetben egyre nagyobb teret nyer a
fakias intraokularis lencsék beiiltetése. A midpias
betegeknél kivaldoan megoldhaté ezaltal a refraktiv
kérdéskor, viszont a retina esetleges elvaltozasai
megmaradnak. Péciensiink esetében mindkét szemen
Artisan iris-fixacids lencse keriilt beiiltetésre mindkét
szemen -10,5 D sf -2,50 d cyl 180 fok értékben 8 évvel
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ezelott. 6 honapja a jobb szemen retinalevalast
diagnosztizaltak, ami  mitétre  keriilt, szilikon
endotamponaddal. Klinikankon els6 konzultaciokor
paciensiink jobb szemében fakias lencsét, nuklearis
kataraktat, szilikon endotamponad  alatti  alsd
retinalevalas-recidivat ~ lathattunk.  Muatéte  soran
explantaltuk a fakias lencsét, megmitottiik a kataraktat,
eltavolitottuk a szilikon olajat, helyretettiik a retinat és
megint szilikon endotamponadot valasztottunk. 3 hénap
elteltével a retina helyén volt ezért eltavolitottuk a
szilikonolajat és miilencsét implantaltunk. A gydgyulas
eseménymentes volt, morfologiailag és funkcionalisan
kitind eredménnyel.

KARDIOVASZKULARIS RIZIKO- VALAMINT A
MAGASVERNYOMAS ELOFORDULASANAK
FELMERESE AMBULANS VERNYOMAS-
MONITOROZASSAL: ERDELYI HIPERTONIA

NYILVANTARTAS
Studiu asupra riscului cardiovascular si prevalenta
hipertensiunii arteriale bazate pe monitorizare
ambulatorie: Registrul Ardelean de Hipertensiune
Survey on cardiovascular risk and prevalence of
hypertension, based on ambulatory monitoring:
Transylvanian Hypertension Registry

Magdas Annamérial, Tusa Anna Bor()kaz,

Balogh Anita®, Incze Sandor’

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 4.
sz. Belgyogydszati Klinika, “Maros Megyei Klinikai
Kérhdz, 4. sz. Belgyogydszati Klinika, *Marosvisdrhelyi
Stirgdsségi Korhaz, 1. sz. Belgyogyadszati Osztaly
Dolgozatunk célja felmérni Erdély tobb megyéjében a
hiperténia eléfordulasit a nemzetkdzi iranyelvek
tikrében- 24 O6ras vérnyomdas-monitorozds révén, a
kardiovaszkularis rizikotényezoket illetve az alkalmazott
gyogyszeres kezelés hatékonysagat.

Egy szamitogépes rendszer segitségével és az
orvoskollegdk bekapcsolodasaval adatbazist hozunk
létre, mely tartalmazza a 24 Oras vérnyomasmérés
adatait, a  hipertonidas  paciensek  demografiai,
antropometrids, életmodbeli adataira - nem, életkor,
testsuly, magassag, dohanyzas, mozgss; a
kardiovaszkularis rizikotényezoire —koleszterin,
triglicerid, vércukorszint, kreatinin; a tarsbetegségekre —
iszkémias szivbetegség, diabétesz, krénikus
vesebetegség, érszikiilet, illetve a hipertonia kezelésére
vonatkozo kérddéivet. A vérnyomas helyes diagnozisa 24
oras vérnyomasmérés alapjan torténik, ABPM 05®
késziilékkel (Meditech Ltd, Magyarorszag), a mérések
gyakorisaga nappal (6:00- 21:59) és ¢jszaka (22:00-
05:59) 20 percenként fog torténni.

Jelenlegi nyilvantartasunkban 120 beteg szerepel, 45
férfi, 74 nd, atlagéletkor 61,69+12,28 év. Testtomeg
index atlaga 29,97 kg/m2, tarsbetegségek: 13 esetben
krénikus vesebetegség, 9 esetben 2-es tipusu diabetes, 2
aorto-koronarids by-pass, 5 periférids ver6érsztkiilet. A
24 oras vérnyomas atlag 135,56+13,68/ 74,24+9,96
Hgmm, nappali atlag 138,28+14,25/ 76,99+11,16
Hgmm, éjszakai értékek 129,89+15,64/ 68,66+9,94
Hgmm. Az ¢éjszaka/nappali idéindex értelmében 43
dipper, 59 non-dipper, 4 extrém dipper profilt talaltunk.
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A vércukorszint  atlaga  109,46+36,70  mg/dl,
Osszkoleszterin - 198,64+57,94 mg/dl, glomerularis
filtraciés  rata  73,11£25,30 ml/min, triglicerid

174,134£88,5 mg/dl volt.

Ezen adatbazis létrehozasa nyomatékositja a 24 Oras
vérnyomas monitorozas fontossagat a hipertonia helyes
diagnozisaban, a kezelés utankovetésében és ugyanakkor

aktualis  képet nyujt az  erdélyi  lakdssag
kardiovaszkularis allapotardl. Ezen nyilvantartds jo
alapul szolgdl megel6z6 stratégidk, felvildgosito

programok kidolgozasara.

A KONTRASZTANYAG SURUSEG GRADIENS
FUNKCIONALIS JELENTOSEGE KOSZORUER IN-

STENT RESTENOZISOS BETEGEKNEL
Semnificatia funtionala a gradientului densitatii
substantei de contrast la pacientii cu restenoza
intrastent
Functional significance of contrast material density
gradient in patients with coronary in-stent restenosis

Mester Andras', Orzan Marius', Benedek Edvin',
Benedek Theodora', Chitu Monica', Kovacs Istvan’,
Stinescu Alexandra', Dobra Mihaela?,

Benedek Imre'

'Maros Megyei Siirgésségi Korhaz, Kardioldgiai Klinika,
’Radiolégiai Klinika

Az iszkémias koszoriér-betegség vilagszerte a vezetd
halalokok  kozott  szerepel, ugyanakkor jelentds
tarsadalmi és gazdasagi terhet hordoz magaval. Ezen
betegség kezelésében egyre elterjedtebbé valik a
sztentbeiiltetéssel jar6 koszortiér angioplasztika, amely
magaban hordozza a kés6bbi ujra-besziikiilés veszélyét.
Tanulmanyunk célja a koszortér CT segitségével
meghatarozott kontraszt gradiens ¢€s az in-stent
restenozis ~ hemodinamikai  jelentdsége  kozotti
Osszefliggés meghatarozasa volt.

25 koszortér sztenttel rendelkez6 pacienst vontunk be,
akiknél szivkoszortiér CT-t végeztiink el. A betegeket
két csoportba osztottuk: A csoportba (17 paciens) 70%-
nal nagyobb vagy egyenld in-stent restenozissal
rendelkezdket és B csoportba (8 paciens) pedig a 70%-
nal kisebb in-stent restenozissal rendelkezdket, majd
meghataroztuk a kontrasztanyag sztrtiséget (Hounsfield
egységben) proximalisan ¢és disztalisan a beiltetett
sztenttdl.

A két csoport kozo6tt nem volt szignifikans kiilonbség a
nemek aranyaban (41.17% n6 az A csoportban vs 37.5%
a B csoportban, p=1), a magas vérnyomas
megjelenésében (41.17% az A csoportban vs 62.5% a B
csoportban, p=0.31), a dohanyzasi statusban (41.17% az
A csoportban vs 37.5% a B csoportban, p=0.31), a
dislipidémia jelenlétében (47.5% az A csoportban vs
50% a B csoportban, p=1 ), illetve a diabetes mellitus
tarsuldsaban (35.29% az A csoportban vs 0% a B
csoportban, p=0.31). Az in-stent restenozissal rendelkezd
betegek azonban szignifikansan magasabb életkort
mutattak (58.94 £ 8.35 év vs. 4725+ 112 év, p =
0.02). Az A csoportban levd, jelentds in-stent restenozist
mutatd betegek magasabb transluminalis kontraszt
gradienssel rendelkeztek, a kisebb sziikiiletet mutato B
csoportban levé betegeknél (14.5 = 5.4 vs. 5.14 + 24
Hounsfield egység, p = 0.02).

A koszortér CT 4&ltal meghatarozott transluminalis
kontraszt gradiens egy hasznos nem invaziv
diagnosztikai paraméter, amely segitheti a klinikust az
Ujabb  revaszkularizacié  sziikségességének  pontos
meghatarozasaban az in-stent restenozissal rendelkezd
paciensek kezelésében.

AZ ANYATEJES TAPLALAS KORAI

FELFUGGESZTESENEK LEGGYAKORIBB OKAI
Cele mai frecvente motive ale ablactarii precoce
Most common reasons for early cessation of
brestfeeding

Moréh Zsuzsanna', Gall Zsuzsanna’®,

Papp Zsuzsanna', Horvath Adrienne’
"Marosvasdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Gyermekgybgyaszati Tanszék, *4. sz.
Gyermekgyogydszati Tanszék

Minden csecsemOnek az anyatej a legtokéletesebb
taplalék  mert megtalalhatdé benne minden olyan
tapanyag, vitamin és 4asvanyi anyag ami a megfeleld
fejlodéséhez  sziikséges. Emellett az anyatejben
specifikus és nem specifikus véddanyagok is talalhatok
melyek kiillombozd betegségekkel szemben biztositanak
védelmet a csecsemdnek. Az anyatejes taplalas egy
létfenntartd Osi Oszton a csecsemd szempontjabol de az
anyanak a helyes szoptatast meg kell tanulni, gyakorolni
kell és ehhez gyakran tapasztalt hozzaért6ktol
tdmogatasra van sziiksége. Napjainkban egyre tobb anya
valasztja a mesterséges taplalast, kiilombo6z6 okok miatt.
Dolgozatunk célja felhivni a figyelmet arra hogy
leggyakrabban téves okok miatt fiiggesztik fel tul koran
az anyatejes taplalast.

Egy kerd6iv  segitségével, a 2 es szdmu
Gyermekklinikan, 128 édesanya esetében vizsgaltuk az
anyatejes taplalas atlag id6tartamat, a szoptatds alatt
észlelt nehézségeket és a szoptatds felfliggesztésének
okait. A kikérdezett anydk 82,03%-a elkezdte sziilés
utan az anyatejes taplalast de csak 46,09 % tudta ezt
fenntartani amig a csecsemd elérte a 6 honapos kort. A
leggyakoribb okok amelyek miatt tiil hamar abbahagytak
az anyatejes taplalast, az elégtelen tejtermelddés, az
anyatej nem megfelel6 allaga, a csecsemd altal elutasitott
anyatejestaplalas, a csecsemd gyakori sirdsa, az
id6hiany, kilombozé megbetegedések és  egyes
gyogyszerek szedése voltak.  Véleményiink szerint,
legtobb esetben az okok nem voltak megalapozottak,
ezért id6ben torténd, megfeleld segitséggel, sokkal tobb
ideig lehetett volna biztositani az anyatejes taplalast.

KOSZORUERBETEGSEG SULYOSSAGA

DIABETESZES BETEGEK ESETEBEN
Severitatea afectarii vaselor coronariene la pacienti
cunoscuti cu diabet zaharat tip 2
The severity of coronary lesions in patients with type
2 diabetes mellitus
Nagy Timea, Benedek Imre, Cordunean Alina,
Hodas Roxana, Pop Sorin, Rat Néra, Jani Laura,
Stanescu Alexandra, Benedek Theodora
Maros Megyei Siirgdsségi Korhdz, Kardiologiai Klinika
A 2-es tipusu diabetes mellitus prevalencidjanak
novekedésével egyre gyakoribba valik a suilyos
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ischaemias koszortérbetegség, ami a kardiovaszkularis
elhalalozasok jelentds részét képezi.

Vizsgalatunk célja  kimutatni azon tényezodket,
amelyekkel meghatarozhat6 az ateroszklerdzis mértéke a
nagy- és kis erek szintjén egyarant, 2-es tipusu
diabéteszes betegeknél. 31 betegnél végeztiink coronaria
CT-angiografiat (CCTA), majd -figyelembe véve a
jelentds koszortér sziikiileteket- perkutan
angioplasztikan estek 4at. Meghataroztuk a CCTA
segitségével a  coronaria-kalciumpontértékét (Ca
scoring); két csoportra osztottuk a betegeket: az els6
csoportba keriiltek azon betegek akik 3 mm-nél nagyobb
atmérdji koszortéren rendelkeztek jelentds sziikiilettel, a
masodik csoportba pedig azon betegeket soroltuk,
akiknél ezen szlikiiletek 3 mm-nél kisebb atmérdji
koszoruereken helyezkedtek el.

A Kkalcium score az elsé csoportban 552.45 + 545.79
ellentétben a masodik csoport magasabb kalcium score
értékeivel (1387 + 1830.3). A 45 % alatti ejekciods
frakci6 az els6 csoportban 13 %-ban, a masodik
csoportban 29 %-ban volt jelen. Bioreszorbabilis sztent
beiiltetésére 57 %-ban keriilt sor, a 3 mm-nél kisebb erek
érintettsége esetében, ellentétben a 3 mm-nél nagyobb
koszortierek esetén ahol 4 %-ban fordult elo.
Kovetkeztetés, hogy a kis erek ateroszklerotikus
érintettsége esetén magasabb kalcium score észlelhetd;
ennél a betegcsoportnal megfigyelhetd a bioreszorbabilis
sztentek gyakoribb hasznalata.

OSTEOCHONDROSIS CALCANEI ES A HAGLUND
BETEGSEG. ELKULONITO DIAGNOZIS ES A

KEZELES ELVEI
Osteocondrita calcaneana si boala Haglund.
Diagnostic diferential si principii de tratament
Calcaneal Osteochondritis and the Haglund Disease.
Differential Diagnosis and Treatment Management
Nagy Ors', Gergely Istvan', Slyom Arpad?,
Zuh Sandor', Solyom Réka®
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Ortopédiai és Traumatolégiai Tanszék, *2. sz.
Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék,
' Gyermekgybgydszati Tanszék
Az osteochondrosis calcanei a sarokcsont apophisisének
csontosodasi zavara. Schintz-Heim kornak is nevezziik, a
szakemberek a fiatal gyermekkor steril csontelhalasainak
csoportjaba soroljak.
Az Achilles-in tapadasanak megfeleléen alakul ki, a
sarokcsont kissé elére emelkedett, a bor megvastagszik,
helyi eritéma jelenik meg a valtozd erGségli helyi
fajdalom jellegzetes tiinet. Altalaban a 7-12 éves korban
jelenik meg, fingyerekeknél gyakoribb, de lehet kétoldali
is. Mivel a sarokcsont apophisisének elcsontosodasa
kiilonboz6 variacidkat mutathat és esetenként valtozik, a
pontos korismét sokszor nehéz feldllitani. A klinikai
tiinetek, illetve rontgen vizsgalaton a helyi sclerozis €s
fragmentacio a steril necrosist igazolja.
A Haglund sarok inkabb felnétt és serdiildkorban fordul
el6. Ez a betegség nem az osteochondrosisok csoportjaba
tartozik. A calcaneus héatso-felsé részén csontos,
elmeszesedett lerakddas figyelhetdé meg az Achilles-in
tapadasanak teriiletén és gyakran kissé magasabban az in
alatt.
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A kezelés elvei a kezdeti szakaszban mindkét esetben
hasonloak. Mivel mindkét korformanal a fokozott
megterhelés és a szlik cipd viselése valtja ki, ilyenkor a
konzervativ kezelés elvét alkalmazzuk, javasoljuk a
megfelelden kialakitott cipd viselését és a cipd sarkanak
a magasitasat. Az esetek tilnyomo6 tOobbségében a
panaszok megsziinnek.

Mitéti beavatkozasra csak a Haglund sarok esetében van
javallat, de csak abban az esetben, ha a konzervativ
kezelés nem eredményes. Ilyenkor a calcaneus
eléemelkedik az Achilles-in tapadasanak megfeleld
részét el kell tavolitani, de figyelmesen, hogy e fontos in
tapadasat ne sértsiik és ne gyengitsiik meg. A Schintz-
Heim betegség sosem szorul miitéti beavatkozasra, mert
spontan gyogyul és jol valaszol a konzervativ kezelésre.

PM2,5 RESZECSKEKKEL VALO
LEGSZENNYEZODES A MOGYE
FOEPULETEBEN ES BENTLAKASAIBAN A 2016-
BAN ERVENYBE LEPETT DOHANYZAST

KORLATOZO TORVENY ELOTT ES UTAN
PM2.5 particle air pollution in central building and
students’ hostels of UMPh Tg. Mures before and
after the smoking prohibiting law applied in 2016
Poluarea aerului cu particule PM2,5 in cladirea
principald a UMF Tg. Mures si in camine nainte §i
dupa legea de prohibitie a fumatului din 2016

Nemes-Nagy Eniké', Csomay Karoly?, Pal Sandor?,
Confesor Alex’, Kovendi Anita’, Erdédi Anita’,
Biré Adél Bernadett’, Fazakas Zita', Laszl6 Mihaly’,
Preg Zoltan®, German-Sall6 Marta®, Balint-
Szentendrey Dalma’, Ianosi Edith-Simona®,
Abram Zoltan®, Kikeli Pal Istvan’

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem,
Biokémiai Tanszék, “egyetemi hallgaté, *Csalddorvosi
Tanszék, *3. sz. Belgyogyaszati Klinika,
’Tiidégyogydszati Tanszék, *Kozegészségtani Tanszék,
"Procardia Orvosi Tarsasdg

A 2,5 pm alatti atmérdjli részecskék mérése alkalmas a
belterek dohanyfiistb6l szarmazo 1égszennyezddésének
felmérésére, kiillondsen, ha az épiileteket koriilvevo
z6ldovezet  kivédi a  forgalombdl  szarmazo
kipufogogazak zavaro6 hatasat.

A 2016 marciusaban életbe 1épett dohanyzast korlatozd
torvény légszennyezOdésre vald objektiv hatdsanak
felmérése. Célul tiiztiik ki a MOGYE f&épiiletében és a
didkbentlakasokban a PM2,5 elemi részecskék
utani periddusban.

Az 1 torvény érvénybe 1épése el6ttrol 303 mérési
adatunk volt, mig az utdna kdvetkezé periodusbol 169
értéket gyujtottink (2015 januar — 2016 december
kozott). Méréseinket szerdai napokon végeztiik a TSI
SidePack AMS510 Personal Aerosol Monitor elemi
részecskeszamlaloval, a MOGYE féépiiletében a harom
lépcsdhaz tetején 12-14 ora kozott, mig a négy
bentlakasban 20-21 6ra kozott. A mért atlagértékek
egészségkarositd hatasat az Air Quality Index (AQI)
besorolasa alapjan itéltik meg. Az eredmények
statiszikai feldolgozasa a GraphPad InStat és Microsoft
Excel programokkal tortént.
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Az egyetem fOépiiletében mindharom helyszinen
szignifikdnsan csokkent a PM2,5 elemi részecskék
okozta légszennyez8dés (az atlag 28,75 pg/m’ volt a
térvény elétt, és 12,89 pug/m’ utina, vagyis az érték a
mérsékelt szennyez6dés felsé szintjétél a jO mindség
felsd hataraig csokkent). Mind a négy bentlakdsban
hasonléan szignifikansan alacsonyabb értékeket talaltunk
a torvény utan az elézéleg mért koncentraciokhoz képest
(p<0,0001). A Dbentlakdsokban a torvény eldtt az
atlagérték 122,79 pg/m’ volt, amely az egészségtelen
légszennyezddés fels¢ hatardhoz kozelit, mig utana
minddssze 22,02 pg/m’ atlagot mértiink, amely a
mérsékelt szennyez6dés tartomanyaba sorolhato. Utolso
néhany mérési adatunk enyhén felfele iveld tendenciat
mutatott.

Meérési eredményeink alapjan kijelenthetjiik, hogy a
2016 tavaszan bevezetett tiltd szabalyzat és a 2014 ota
egyetemiinkon  zajlé  dohanyflistmentes  projekt
megvalositasainak kdszonhetden jelentdsen csokkent a
légszennyezodés az  egyetem  foépiiletében  és
bentlakasaiban. A passziv dohdnyzas egészségkarositd
hatasat figyelembe véve a PM2,5 részecskék szintjének
szignifikdns csokkenése minden mérési helyszinen
fontos eredménynek szamit, habar az utolsé méréseknél
észlelt enyhe novekedés némi aggodalomra adhat okot.

A tanulmany a ROITW009280 projekt keretén beliil
zajlott.

ASVANYI ANYAGOK, LIPIDPEROXIDACIO,
ANYAGCSERE-EGYENSULY, SZIVERRENDSZERI
KOCKAZAT ES A RETINA ALLAPOTANAK

FELMERESE 2-ES TiPUSU CUKORBETEGEKNEL
Evaluation of minerals, lipoperoxidation, metabolic
balance, cardiovascular risk and the status of the
retina in type 2 diabetic patients
Evaluarea elementelor minerale, a lipoperoxidarii,
echilibrului metabolic, a riscului cardiovascular si a
starii retinei la diabetici de tip 2

Nemes-Nagy Eniké', Tripon Rébert',

Fogarasi Erzsébet’, Croitoru Mircea?, Pal Sandor’,
Komlodi Kinga®, Kopacsy Orsolya®, Tatar Anita®,
Fazakas Zita', Nagy El6d Erné', Tilinca Mariana®,
Szabé Ménika’®

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Biokémiai Tanszék, T oxikologia, Biofarmdcia és
Farmakokinetika Tanszék, *egyetemi hallgaté, *Sejt- és
molekuldris biologia Tanszék, *Altaldnos Belgydgydszati
Osztaly és Diabetologia Szakrendelés

Az oxidativ stressz, bizonyos asvanyok hidnya, a magas
homocisztein  szint ¢és az enyhén emelkedett
ultraszenzitiv.  (US) CRP  koncentracid egyarant
szivérrendszeri kockazati tényezoként szerepel. A retina
vizsgalata ramutat az erek allapotara.

Dolgozatunk  célja  laboratériumi  allapotjelzok
segitségével felmérni a paciensek szivérrendszeri
kockazatat és retinafotografiaval a szemfenék ereinek
allapotat.

A marosvasarhelyi Procardia laboratériumban zajlott
2013-2015 kozott egy tanulmany 2-es tipusu
cukorbetegeken. A kezelés tipusanak fiiggvényében két
csoportba osztottuk a pacienseket: 172 tartozott a

metforminnal kezelt csoportba, a tobbi 52 mas kezelést
kapott. A szérum homocisztein és B12 vitamin szintjét
Immulite-tal hataroztuk meg (kemilumineszcencia), a
glikalt hemoglobint (HbAlc) Nycocard Readerrel
vizsgaltuk  (reflektometria). A lipidperoxidacid
meghatarozasara a szérum malondialdehidet hataroztuk
meg kromatografidas TBARS eljarassal. A biokémiai
allapotjelzk mérése (vércukor, vérzsirok, vese- ¢és
majfukciés  tesztek, 4svanyi anyagok, stb.) a
Konelab20XTi késziilékkel tortént. Az eredmények
statisztikai feldolgozasa GraphPad InStat segitségével
tortént. A retinat Zeiss Visucam 500 késziilékkel
vizsgaltuk.

A paciensek 78%-anak magas volt a szérum
malondialdehidje, amely intenziv oxidativ stresszre utal.
A kreatinin koncentracié a paciensek 68%-anal volt
magas, a kreatinin és cystatin C alapjan szamolt

glomerularis filtracio pozitiv korrelaciot mutatott
(p<0,0001). A cukorbetegek 87%-anal talaltunk
emelkedett homocisztein szintet, amely negativ

sy

(p<0,05). A  metforminnal  kezeltek  esetében
szignifikansan alacsonyabb B12 vitamin koncentraciot
talaltunk a masik alcsoporthoz képest (p<0,05). A
paciensek 41%-anal volt emelkedett az USCRP
koncentracio, és 46%-uknal cinkhianyt felfedeztiink fel.
A cukorbetegek tobb, mint 60%-anal jo volt az
anyagcsere-egyensuly (HbA1c<7%), 52%-uknal volt
jelen nem-proliferativ  retinopatia és  26%-uknal
sziirkehalyog.

A paciensek nagy hanyadanal talaltunk szivérrendszeri
kockazati tényezdket a laboratoriumi értékek alapjan, és
ezek szamos esetben Osszefiiggést mutattak a szemfenék
vizsgalati leletével. A szivérrendszeri szovodmények
megeldzése fontos célkitlizés a cukorbetegek esetében,
ezek felméréséhez nagy mértékben hozzajarulnak a
tanulmanyban hasznalt paraklinikai eljarasok.

A tanulmany a 7/23.X11.2014 MOGYE grant keretén
beliil zajlott.

A KOSZORUER ERINTETTSEG SULYOSSAGA ES
AZ EPICARDIALIS ZSiR KOZOTTI OSSZEFUGGES
VIZSGALATA KOSZORUER BETEGSEGBEN
SZENVEDO BETEGEKNEL MSCT

SEGITSEGEVEL
Cercetarea corelatiei dintre severitatea leziunii
coronariene si cantitatea fesutului adipos epicardic la
pacientii cu afectiuni coronariene
Correlations Between Severity of Coronary Lesions
and Epicardial Fat Volume in Patients with Coronary
Artery Disease — a Multislice CT-based Study

Oltean-Péter Balazs', Hodas Roxana’, Pop Sorin?,
Opincariu Dianaz, Rat Noraz, Jani Lauraz,

Stinescu Alexandra’, Benedek Edvin?,

Benedek Theodoraz, Benedek Imre’

"Maros Megyei Siirgbsségi Korhdz, 2. sz. Belgydgydszati
Klinika, *Kardiolégiai Klinika

Az epicardialis zsir fontos szerepet jatszik az
ateroszklerdzis folyamatanak kialakulasaban illetve
elérehaladasaban.
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Tanulmanyunk célja: vizsgalni a tobbszeletes CT altal
meghatarozott epicardialis zsir mennyisége €s a
koszoruér érintettség mértéke kozotti Osszefliggést
koszoruér betegségben szenvedd betegek esetén. A
koszoruér érintettség sulyossaganak kifejezésére a
Calcium-score-t, illetve a Syntax-score-t hasznaltuk.
Tanulmanyunkba 126 koszoruér betegségben szenvedd
beteget vontunk be, akiknél meghataroztuk az
epicardialis zsir mennyiségét illetve a koszortér
érintettség sulyossagat 64 szeletes MSCT segitségével.
Ezen betegeknél meghataroztuk a Calcium-score-t
mindharom koszorGér esetében, majd kiszamoltuk a
Syntax-score-t. A betegeket két csoportba osztottuk a
CaS alapjan. Az 1 csoportba tartozd betegek esetén a
CaS<400 (n=26), mig a 2-es csoportba tart6zo betegek
esetében a CaS >400 (n= 100) volt. Az betegek
atlagéletkora az 1-es csoportban 65 év, mig a 2-es
csoportban 54 év volt.

Szignifikans Osszefiiggést talaltunk az életkor illetve a
CaS kozott, a 65 évnél idosebb betegek esetében a CaS
szignifikdnsan magasabb (p=0.0115) volt. A néi nem
eloszlasa is szignifikdnsan (p=0.008) eltért a két
csoportban. Az 1-es csoportban a néi nem eléfordulasa
19%, mig a 2-es csoportban 48% volt. Szamos
kiilonbséget talaltunk a két csoport kozott. Ilyen az
eliilsé leszallo artérian nagyobb szamban el6forduld
szignifikans (>50%) sziikiiletek szama ( 9% vs. 46%, p <
0.0001). Szignifikansan gyakoribb volt a tobbszoros
koszortér érintettség a 2-es csoportba tartozd betegek
esetében (4% vs 23%, p= 0,006 ). A szivcsiicson MSCT
—vel meghatarozott zsirszovet mennyiség a két
csoportban szignifikans ( p= 0,0033) eltérést mutat. A 2-
es csoportba tartozo betegek estében 117,81 + 40,4 ml
(95% CI: 97,98-138,2ml), mig az 1-es csoportba tartozo
betegeknél 89,77 + 37,7 ml ( 95%CI: 80,4-101,5ml) volt
a zsirszovet mennyisége.

Osszevetve mas olyan mutatokkal, amelyek a koszoruér
elvaltozasok sulyossagat fejezik ki, mint a Calcium-
score ¢s Syntax-score, az epicardialis zsirszovet
mennyisége egy jelentds Uj biomarker lehet a koszoruér-
betegségek sulyossaganak meghatarozasaban.

A SZENTESI DR. BUGYI ISTVAN KORHAZ
KAPCSOLATA A SZEGEDI SZENT GYORGYI

ALBERT ORVOSTUDOMANYI EGYETEMMEL
Relatiile dintre Spitalul Dr. Bugyi Istvan din Szentes
si Universitatea de Medicina Szent Gyorgyi Albert
din Szeged
The link between the Dr. Bugyi Istvan Hospital from
Szentes and the Szent Gyorgyi Albert Medical
University from Szeged

Papp Zoltan
Csongrad Megyei Dr. Bugyi Istvan Korhaz, Sebészeti
Osztaly

A Szentesi Korhaz els6 épiilete 1871-ben épiilt, a nagy
kolerajarvany utan, majd 1902-ben a foépiilet, ahol a
sebészeti osztaly jelenleg is mikodik.

A korhaz betegforgalmi adatai folyamatosan novekedtek.
A két vilaghaboru kozott a varos telket, a kormany hitelt
adott, fokozatosan fejlédott az intézmény. A nagy ugras
1933 utan tortént, amikor is az 1931-ben kinevezett Dr.
Bugyi Istvan sebész foorvos a korhaz igazgatoja is lett.

38

Uj épiiletek, 0j osztalyok épiiltek. Néhany év alatt egy
valdsagos kis ,,szellemi mihely” lett itt Szentesen az
alfold kozepén. Az intézmény vezetdjét két alkalommal
is szerették volna tanszékvezetd egyetemi tanarnak
kinevezni, de ezt nem fogadta el.

A masodik vilaghabora utan kezdddott a Szegedi
Egyetemmel valé fokozatos kapcsolatfelvétel, mely
kezdetben csak rendszeres levélvaltasokban nyilvanult
meg, majd késébb a korhdz az orvostanhallgatok
oktatdsaban is részt vett és jelenleg is részt vesz,
tekintettel arra, hogy a Szegedi Tudomanyegyetem
oktatd korhaza vagyunk.

Jelenleg is rendszeres a két intézet kozotti kapcsolat az
oktatasban és a kiilonboz6 tudomanyos
egylittmiikddések terén.

A szerz6 levéltari kutatdsai alapjan sok érdekes
dokumentum keriilt eld, melyet a kongresszuson
ismertetni szeretne.

CSECSEMOKORI AKUT LIMFOBLASZTOS

LEUKEMIA -ESETBEMUTATAS-
Leucemia acuta limfoblastica la sugar — prezentare de
caz-
Infant acute lymfoblastic leukemia - case report-

Papp Zsuzsanna Erzsébet, Horvath Maria Adrienne
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

Az akut limfoblasztos leukémia a legggyakoribb a
gyermekkori daganatok koziil, 33%-o0s incidenciaval. Az
1 év alatt jelentkezd6 ALL 2.5-5% aranyban van jelen az
0ssz gyermekkori leukémiak kozott. Az esetek tobb,
mint 80%-ban azonositottak egy kedvezdtlen prognoézist
jelentd mutaciot, a MLL- Mixed Lineage Leukemia-,
mely a 11 kromoszoma hosszi szardn koédolt. Mig a
gyermekkori ALL atlagos 5 éves események nélkiili
tulélése 85% folotti, a MLL pozitiv csecsemokori
leukémiak csupan 28-36%-a nem mutat visszaesést az
elsd 5 évben.

Dolgozatunk célja a szakirodalom kiegészitése egy
csecsemOkori akut limfoblasztos leukémia esetével, aki a
magas rizikdt sugalld génmutacio ¢és a rendkiviil
agressziv kezelés ellenére jelenleg kedvezdé evoliciot
mutat.

Hat honapos paciens 2016 juniusaban jelentkezett
osztalyunkon, atiranyitva a fert6z6 klinikarol. Az invaziv
diagnosztikai mandverek segitségével felallitottuk a
pontos diagnézist: a preB tipusu, magas rizikoju akut
limfoblasztos leukémia jelenlétét kdzponti idegrendszeri
érintettség  nélkill, egy kedvezltleg  genetikai
atrendez0dés azonositasaval, ezutan megkezdtik az
Interfant 99 nemzetk6zi protokollt. Az intenziv
kemoterapids blokkok befejezése utan attértiink a
fenntarto kezelésre.

A csecsemdkori akut limfoblasztos leukémia jelentésen
rossz gyogyhajlama ellenére a bemutatott esetiinknél
sikeresen véghezvittiik az igen agressziv citosztatikumos
kezelési protokollt.
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AZ MOGYE-N MAGYAR NYELVEN TANULO
DIAKOK KOZEP ES ALLTALANOS ISKOLAI

ELOZMENYEINEK ELEMZESE
The analysis for general and secondary school history
for the students who studying in Hungarian at
MOGYE
Analiza situatiei liceale si scolare a studentilor care
invatd in limba maghiard la UMF Tg.Mures

Pavai Zoltan
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Anatomiai és Fejlodéstani Tanszék

A  MOGYE-n magyarul tanulé didkok Aradtol
Gyimesfelsdlokig és Maramarosszigettdl Brassoig
terjedd teriiletrdl szarmaznak. Az utols6 hat év orvosis,
fogorvosis ¢és gyogyszerészetis didkjai kozott azok
kozépiskolai és altalanos iskolai végzettségét illetéen
késziilt felmérés. Elvégzésében a Didkszovetség nyujtott
segitséget egy kérdoiv kozzétételével. Mostanaig 775
didk valaszolt, a valaszolok aranya az els6tdl a hatodik
évfolyamig kozel 100% rél 50%-ra csokkent. Ezzel
parhuzamosan a személyneviiket nem kozI6 diakok
szama nétt. Egyetemistainkat 42 varos 78 kozpiskolaja
szolgaltatta. Ezen didkok 190 kiilonbdzé helyiségben
végezték a 8. osztalyt. Kozépiskolat végeztek 177-en
Marosvasarhelyen, 105-en  Csikszeredaban, 90-en
Székelyudvarhelyen, 64-en Sepsiszentgyorgyon, 41-en
Kézdivasarhelyen, 32-en Szatmarnémetiben. Ugyanezen
varosokban az altalanos iskolat 121, 69, 57, 56, 32, 22
didk végezte el. Gyergydszentmiklos, Zilah, Nagykaroly
és Nagyvarad 20 és 30, Székelykeresztur, Brasso,
Szilagysomly6, Nagybanya, Bardt, Marosludas ¢és
Szaszrégen 10 és 20 kozotti didkot kildott. A
tovabbiakban elemezni lehet és kell az egyes
kozépiskolak, tanarok és az egyetem hozzaalasat az
orvosis didkok felkészitésében.

A MYASTHENIA GRAVIS DIAGNOZISANAK
NEHEZSEGE HAROM ESET KAPCSAN
Dificultati in diagnosticul miasteniei gravis. 3 cazuri.
Difficulties in the diagnosis of myasthenia gravis.
Report on 3 cases.
Pelok Benedek-Gyorgy, Zima Zoltan,
Bartha Szidonia, Pall Edit, Kovacs Dalma
Szekelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Neurologiai Osztaly

A myasthenia  gravist kozismert neurologiai
betegségként tartjuk szdmon, jol ~meghatarozott
tiinettannal, egyre mélyebben ismert

patomechanizmussal, koriilhatarolt diagnosztikai ¢€s
kezelési elvekkel. A mindennapi gyakorlatban megjelend
0 esetek felismerése viszont problémas Iehet, a
diagnodzis és a hatékony kezelés alkalmazasaig eltelt id6
akar igen hosszura is nyualhat. Koérhazunk neurologiai
ambulancigjan kovetett myasthenids betegeink koziil
harmat emeliink ki, akiknél az els6 tiinetek
jelentkezésétdl a diagnozisig a kelleténél kanyargdsabb
volt az ut. Elsé esetiinkben a hatranyos kdrnyezeti
viszonyok  miatt késett a diagnézis (tiinetei
bortonbiintetés soran Iéptek fel). Masodik és harmadik
esetiink tiinetei nem mutattak szembet(ind napszaki
ingadozast, illetve a kezdeti tiinetek atipusos mivolta,
zavaro tarsbetegségek nehezitették a korisme felallitasat.

Egyik esetinkben a  probaképpen alkalmazott
cholinesterase-bénitd sem befolyasolta kezdetben a
tiineteket, késébb viszont hatékonynak bizonyult.
Kovetkeztetésiink az, hogy a myasthenia klinikai
gyanujat olyankor is érdemes szamitasba venni, foleg
okularis és bulbaris tiinetek magyarazataként, amikor az
anamnézis nem sugallja a panaszok napszaki
ingadozasat. Valamint jra alatamasztottnak latjuk azt a
régi elvet, hogy az orvosok csak olyan betegségeket
diagnosztizalnak, amire gondolnak is.

A NOK KUZDELME A XIX. SZAZADBAN A
GYOGYSZERESZI OKLEVEL MEGSZERZESENEK

LEHETOSEGEERT
Lupta femeilor din sec. XIX in organizarea
oportunitatii de dobandire a diplomei de farmacist
Women’s fight in the 19th century, for the
opportunity of obtaining a pharmaceutical certificate

Péter H. Maria

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Gyogyszerészeti Kar. Farmakognoziai Tanszek,
nyugdijas

Bar a nék évszazadok ota részt vettek a gyogyitasban,
mégis csak nehéz kiizdelmek utan valt lehetévé, hogy
egyetemi tanulmanyokat végezhessenek.
Magyarorszagon el6szor 1895-ben  engedélyezték
néknek, hogy beiratkozhassanak az egyetemre és
gyogyszerészi tanulmanyokat végezhessenek, majd, mint
okleveles gyogyszerészek dolgozhassanak
gyogyszertarakban. E16szor Kolozsvaron a Ferenc Jozsef
Tudomanyegyetemen nyilt lehetdség beiratkozasukra.
Magyarorszagon Thinagel Szerafin volt az els6 nd, aki
itt 1903-ban gyogyszerész oklevelet szerzett, majd
Dévan, Sarkozhjlakon és végiil Isaszegen dolgozott. A
kovetkez6 Hints Vilma volt, aki ugyanitt 1905-ben
szerzett oklevelet. Gyogyszerészként egész életében
Nyaradszeredaban az egykori csaladi patikajukban
dolgozott. Az az ota eltelt tobb mint egy évszazad alatt
fokozatosan nétt az okleveles gyogyszerészek szama és
ma mar a Gyogyszerészeti Karokon is a hallgatok
tobbsége nd, igy a gyogyszerészi palya ma mar
elndiesedett. Bebizonyosodott, hogy a
gyogyszertarakban, a  gyogyszeriparban és a
gyoOgyszerészet mas teriiletén a n6k megalljak helyiiket.

A HEVIZI GYOGYVIZ ES GYOGYISZAP
HATASAINAK VIZSGALATA [ZULETI

GYULLADAS ALLATMODELLJEIBEN
Investigarea efectelor apei termale si a namolului
medicinal de la Héviz asupra unui model
experimental de artrita
Investigation of Héviz thermal water and medicinal
mud in animal models of arthritis

Pintér Erika', Dezs6-Tékus Valéria', Borbély Eval,

Kiss Tamas', Horvath Jozsef’, Perkecz Aniké'

'Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi

Kar, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet, 2Heévizi

Szent Andras Reumakorhadz, Reumatologiai Osztaly

Az artritisz kiilonb6z6 formai az iziileti fajdalmak és a
rokkantsag leggyakoribb kivaltdo okai. Mig azonban a
reumatoid artritisz autoimmun  hatterli, kronikus,
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progressziv,  sokiziileti = gyulladds, addig az
oszteoartritiszt az iziileti porc metabolizmusanak
karosodasa és az iziileti felszinek surlodasa miatt
kialakulo  gyulladasos  fellangolasok  jellemzik.
Kisérleteink soran a hévizi gyodgyviz és gyogyiszap

gyulladascsokkentd és  fajdalomcsillapité  hatasait
vizsgaltuk monojod-acetattal (MIA) kivaltott
oszteoartritisz, illetve komplett Freund-adjuvénssal
(CFA) kivaltott reumatoid artritisz egérmodelljeiben. Az
érintési érzékenységet dinamikus plantaris
eszteziométerrel, a labduzzadas mértékét

pletizmométerrel, a térdatmérék valtozasait digitalis
mikrométerrel, a dinamikus spontan nehézkedést Bioseb
késziilékkel vizsgaltuk. A femur és a tibia eltéréseit
kisallat micro CT-vel detektaltuk. A kisérlet végén a
térd, illetve a tibiotarzalis iziileteket szdvettanilag is
kiértékeltiik. A kontroll csoportok csapvizes, homokos,
illetve ezek kombinacidit tartalmazd kezelést kaptak
naponta 30 percig.

A MIA-val kivaltott oszteoartritisz modellben a hévizi
vizzel tortént kezelés jelent6sen csdkkentette az érintett
izliletek fajdalmat és duzzadasat, az iszappal torténd
kombinalt kezelés pedig a vérben mért IL1-beta
gyulladasos citokin szintjét. Azonban a CFA hatasara
kialakult kronikus gyulladds vizsgélata sordn az
alkalmazott kezelések egyike sem tudta jelentdsen
befolyasolni a mechanikai fajdalomkiiszob csokkenését,
a labduzzadas mértékét, az érintett végtagon mért
spontan nehézkedés csokkenését, illetve a gyulladasos
citokinek termelddését. A mélyebb szovetekben (iziileti
porc, csont) egyik modellben sem volt kimutathatd
jelentds hatés.

Eredményeink  alapjan  feltételezheté, hogy a
balneoterapia az iziileti kopasok soran kialakuld
degenerativ folyamatokban, mint az oszteoartritisz
megfeleld kiegészitd kezelésnek bizonyul, mig hatasa
mérsékelt marad az autoimmun eredetli reumatoid
artritiszben.

A VESEKAROSODAS MEGELOZESENEK
LEHETOSEGEI AZ ONKOLOGIAI ELLATASBAN

asistenta oncologica
Options for preventing kidney damage in cancer care

Pintér Istvan

Siofoki Korhaz és Rendeldintézet, Belgyogyaszati
Osztaly

A daganatos- és a vesebetegek szdma vilagszerte ¢és
hazankban is rohamosan ndvekszik. Az onkologiai
betegek-akik legtobbszor egyéb kronikus betegségben is
szenvednek- kivizsgdlasa ¢és gyogyitasa komplex,
multidiszciplinaris tevékenység. A gyogyitd munkank
soran azonban az életkilatasokat javitd korszerii
diagnosztikai és  kezelési  lehetoségek  ellenére
szovodmények, iatrogen artalmak kialakuldsaval is
szamolnunk kell. Az eléadé nephrologus-diabetologus
szemmel vizsgdlva szeretné felhivni a figyelmet az
onkologiai kivizsgalads ¢és kezelés kapcsan felmeriild
buktatokra, melyek ismerete és figyelembe vétele esetén
a vesekarosodas csokkenthetd vagy elkeriilhetd.

Az eldadasban a beteg korabbi gyodgyszerelésének
attekintésén kiviil a kivizsgaldas soran hasznalt
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kontrasztanyagok, a  kezeléseknél  alkalmazott
cytosztatikumok, biszfoszfonatok, a tlineti terapiaban
szerepl6 NSAID készitmények veszélyei mellett a
renalis perfiizio megbrzésének fontossaga is targyalasra
kerdl.

Az eldadas nem titkolt célja a konziliumok
fontossaganak  hangsulyozasa, hiszen az utdbbi
évtizedekben  tapasztalt =~ rohamos  ismeretanyag
novekedés mellett a  betegek érdekében ez
elkeriilhetetlen.

VALTOZASOK A MOGYE ALTALANOS ORVOSI
KARAN A DOHANYFUSTMENTES ORVOSI

EGYETEM PROJEKT ELSO KET EVEBEN
Schimbari la UMF Tirgu Mures specializarea
medicind generald 1n primii doi ani al proiectului
Universitate Medicala Libera de Fumat
Changes at the University of Medicine and Pharmacy
Tirgu Mures in the first two years of the Smoke Free
Medical University project

Preg Zoltian', Nemes-Nagy Eniké’, Fazakas Zita?,
German-Sall6 Marta®, Balint Szentendrey Dalma’,
Ianosi Edith Simona®, Laszlo Mihaly Imre’,

Kikeli P4l Istvan®

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Csaladorvosi Tanszék, °Biokémiai Tanszék,
SKardiovaszkuldris Rehabilitdciés Klinika,
"Tiid6gyogydszati Tanszék, *Procardia Orvosi Tarsasdg

A Marosvasarhelyi Orvosi és Gyodgyszerészeti Egyetem
altalanos Orvosi Karan tanulé didkok korében
tanulmanyoztuk a dohanyzasi szokéasok, a dohdnyzasrol
alkotott vélemények, a leszokasi hajlandosag, a passziv
dohanyzas, valamint a tabakologiai ismeretek alakulasat
a Dohanyfiistmentes Egyetem projekt els6 két évében.

A Global Health Professions Student Survey kérdéiv
kibovitett valtozataval mértiikk fel az orvostanhallgatok
dohanyzasi szokasait a 2014-es €s 2015-0s és 2016- os
években. A felmérésben 2014-ben 1897-en, mig 2015-
ben 1735-en, 2016-ban 1731-en vettek részt. A leird
statisztikai feldolgozast az SPSS programmal végeztiik,
a statisztikai szignifikanciat a chi négyzet tesszttel
ellendriztiik.

A dohéanyzok aranya nem véltozott (33,7% 2014, 33,5%
2015, 32.5% 2016, p=0,963)(30.5% ndk 2014, 30,4%
2015 29.8% 2016 p=0,42, férfiak 40,5 2014, 40,3%
2015, 39.8% 2016 p=0,42). Nem valtozott a leszokasi
hajlanddsag sem (59,7% 2014, 59,3% 2015 56.9% 2016
p=0,37). Szignifikans valtozas volt ¢észlelhetd a
dohanyzast tiltd szabalyozasok tamogatottsagat illetden,
a szorakozohelyeken bevezetett dohdnytilalmat a
hallgatok tobb mint fele tamogatta (59,0% 2014, 64,0%
2015 79.0% 2016 p<0,0001). A felmérésben résztvevok
45,1%-a nyilatkozta, hogy ki van téve passziv
dohanyzasnak az egyetem foépiiletében 2014-ben, mig
2015-re ez az érték szignifikdnsan (p<0,001) 53,9%-ra
nétt illetve 2016-ra szignifikansan (p<0,0001) 36,8%-ra
csokkent. Az egyetemi bentlakasokban 2014-15 kozt
71,7%-161  82,8%-ra (p=0,002) nbétt a passziv
dohanyzassal talalkozok szama, majd 2016- ra 57.1% -ra
csokkent (p<0,0001), mig az egyetemi klinikakon 2014-
2015 kozt 43,9%-r6l 50,1%-ra ndvekedett (p=0,022)
majd 2016-ban 36.3%-ra csokkent (p<0,0001). A
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hallgatok nagyobb aranyban nyilatkoztak, hogy
ismereteket szereztek a dohanyzas okairél (32% 2014,
43% 2015, 45.6% 2016 p<0,0001), a dohanyzas
kockazatairol (79% 2014, 83% 2015, 83.2% 2016
p=0,007) valmint az antidepresszansok hasznalatardl a
nikotinfliiggdség kezelésében (25% 2014, 31% 2015,
34.9% 2016 p<0,0001).

Az altalanos orvosi kar hallgatoi korében nem valtozott a
dohényzok aranya. A dohanyzast tiltd szabalyozasok
tamogatottsiga megnétt. A  hallgaték tabakologiai
ismeretei boviiltek. A dohanyzast szabalyoz6 torvény
szigoritasa jelent6sen csokkentette a passziv dohanyzast
az egyetem ¢épiiletében, a bentlakdsokban ¢és a
klinikakon.

AZ ALTALANOS KOR- £S GYOGYTANI

INTEZET - KOLOZSVARTOL A DOM TERIG
Institutul de patologie si de terapie - de la Cluj pana
in Piata Domului
Institute of General Pathology and Therapy - from
Clyj to the Dom square

Pusztai Rozailia
Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi
Kar, Orvosi Mikrobiologiai és Immunbiologiai Intézet

A kolozsvari Ferenc Jozsef Tudoméanyegyetem 1921-ben
Szegeden nyert ideiglenes elhelyezést. Az egyetem
szervezeti felépitésében nem kovetkezett be valtozas,
négy karral (jogi- és allamtudomanyi kar, bdlcsészet,
nyelv- ¢és torténettudomanyi kar, orvosi kar és
matematikai ¢és természettudomanyi kar) mikodott
tovabb. A siirget6 igények miatt a varos a mar meglévd
intézmények épiileteit engedte at az egyetemnek.

Az Altalanos Koér- és Gyogytani Intézetet a Rigd utca
24/d szamu hazban helyezték el 1921-1935-ig. Az épiilet
1907-ben Varosi Menhelynek késziilt és szolgalt 1921-
ig. Az intézet vezetdi 1921-1935-ig erdélyi szarmazasu,
neves mikrobiologusok voltak: Ldte Ferenc (1921-1927),
Jeney Endre (1927-1934) és Tomcsik Jozsef (1934-36).
Az Altalanos Koér- és Gyogytani Intézet végleges helye
1935-t61 a Dom tér 10 szamu épiiletben van. Az utdd
intézet jelenlegi neve: Orvosi Mikrobiologiai és
Immunbiologiai Intézet.

A Szegedi Akadémia Bizottsdg Orvostudomanyi
Szakbizottsaganak ~ Minker ~ Emil  Orvostdrténeti
Munkabizottsaga a Rigd utca 24/d épiilet homlokzatan
emléktablat helyezett el, amely hirdeti, hogy a 95 évvel
ezelbtt a Kolozsvarrdl attelepiilt egyetem Altalanos Kor-
és Gyogytani Intézete ebben a hazban miikodott 1921-
1935-ig. A tabla innepélyes avatasa 2016. december 8-
an volt.

EPIKARDIALIS ZSIRSZOVET - MINT
GYULLADASOS MARKER, 2 TIPUSU
DIABETESES, INFARKTUSON ATESETT

PACIENSEKNEL
Tesutul adipos epicardic - un marker pentru un status
inflamator elevat la pacientii diabetici cu infarct
miocardic acut
Epicardial Fat thickness - a marker for systemic
inflammation in myocardial infarction patients with
type 2 diabetes

Rat Nora', Opincariu Diana3, Benedek Annabella',
Mester Andras®, Dobra Mihaela?, Hodas Roxana®,
Morariu Mirabela®, Benedek Theodora'
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Kardiolégiai Klinika, *Maros Megyei Siirgésségi
Kérhdz, Radiolégiai Klinika, *Marosvdsdrhelyi
Siirgosségi Korhaz, Kardiologiai Klinika
Cukorbetegséggel tarsult akut miokardialis infarktusban
még tisztazatlan a gyulladasos parameterck valamint az
epikardialis  zsirszovet prognosztikai  jelentOsége,
tanulmanyunk célja ezen rizikofaktorok valamint a bal
kamrai remodellaci6 mértéke kozotti Osszefiigges
kimutatasa.

Tanulmanyunkba 98 beteget soroltunk be, ezen
paciensek koziil 45-nél volt jelen a diabetesz mint
tarsbetegség. A hsCRP  értekek  alapjan a
betegcsoportunkat két részre osztottuk: 1 csoport-
alacsony-kozepes kockazati csoport 22 beteg, valamint 2
csoport- magas kockazati csoport 23 beteg. Az
epikardialis zsirszovet (EFT), a bal kamrai (LV) funkcio
valamint a remodellacié fokat meghataroztunk az elsé
héten valamint 6 honappal az akut korondria szindroma
utan

Meéréseink alapjan megfigyeltiik hogy azon diabeteszes
betegek akiknél az EFT vastagsaga jelentds a kamrai
remodeling is kifejezetebb volt, szemben az ellenkezd
csoportal (8.02 = 1.80 mm vs. 6.65 = 2.17 mm, p =
0.02). A gyulladasos paramétereket figyelembe véve
azon betegeknél akiknél a hsCRP szintje magas volt az
infarktus  utan  jelentdsebb  remodeling  volt
megfigyelhetd a hat honapos utankdvetésben (r = 0.39, p
<0.001). Diabeteszes csoportban azon betegeknél
akiknek az epikardialis zsirszovet mértéke kifejezett volt
magasabb hsCRP értéket mértiink szemben a nem
cukorbeteg csoporttal (71.38 £ 9.09 vs. 67.4 +10.17,p =
0.23). A cukorbeteg csoportban a hsCRP érteket a
tobbvaltozos elemzés mint jelentds  fiiggetlen
prognosztikai tdnyezoként igazolta.

Kamrai remodeling foka jelentésen nagyobb azon
diabeteszes betegeknél ahol az epikardialis zsirszovet
mértéke is szamottevo.
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ENTEROCOCCUS FAECIUM OKOZTA
TUDOGYULLADAS GYERMEKKORBAN —

ESETISMERTETES
Pneumonie cauzata de Enterococcus faecium la un
copil mic- prezentare de caz
Enterococcus faecium pneumonia of a child — a case
report

Santa Réka', Gall Zsuzsanna', Simon Marta®

'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, 2. sz.
Gyermekgyogydszati Klinika, *Maros Megyei Siirgdsségi
Korhaz, Ujsziilott Osztdly

Az enterococcusok Gram-pozitiv coccusok, melyek a
normal bélflora részét képezik. Kritikus alapbetegségben
szenvedd, eldzetes antibiotikum-kezelésben részesiilt
egyének sulyos infekcigjat okozhatja.  Klinikai
jelentdségét egyre novekvd incidecidja és széles kori
antibiotikum-rezisztenciaja adja.Tobbnyire  hugyuti,
hastiri és kismedencei fertézések okozoja, ritkan
azonban  sulyos, életet  veszélyeztetd  léguti
megbetegedést idéz eld.

A kozosségben szerzett tiidogyulladas egy elhtizodo,
kiterjedt besziirtséggel és folyadékképzodéssel jaro
esetét mutatjuk be, melynek okozdjaként az E. facciumot
sikeriilt azonositani.

Esetismertetésiink célja a figyelemfelkeltés. Az
Egészségiigyi Vilagszervezet, a WHO becsléseszerint
évente vilagszerte 156 millié 5 évnél fiatalabb gyerek
szenved tiidogyulladasban és 20 millio eset igényel

koérhdzi  ellatast. Bar a  bakteridlis pneumodnidk
leggyakoribb okozoja ebben a populacidban a
Streptococcus pneumoniae, a gyakorlo

gyermekgyogyasznak gondolnia kell az egyéb entitasra
is.

EGY POLITRAUMATIZALT BETEG
KEZELESENEK AKADALYA ES ANYAGI

VETULETE- ESETBEMUTATO
Costurile si obstacolele in managementul unui
pacient politraumatizat- prezentare de caz
The obstacles and financial problems of the treatment
of a politraumatised patient- case study

Sebesi Botond, Marton Dénes, Bataga Tiberiu

Maros Megyei Siirgésségi Korhaz, 1. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika

A politrauma meghatarozasa napjainkban is vita targyat
képezi. Politrauma legalabb két szervrendszer egyidejii
sériillése amely egymas hatasait fokozza, kozvetlen
¢életveszElyt jelent. Az AO meghatarozasa szerint az
Injury Severity Score (ISS) és az immunrendszer
valaszanak egyiittese alkotja. A politraumatizalt beteg
ellatasa az utolso 1épcsofokot képezi a traumatologidban.
Ezen betegek ellatasa nagyon koltséges. A politrauma
egyik vezetd elhaldlozasi ok, 40 éves kor alatt egyik
vezeté halalok. A torések gyakori komponensei a
politraumatizalt betegeknek.

Jelen cikkben egy 32 éves autObalesetet szenvedett
politraumatizalt nd esetét szeretnénk bemutatni és
ravilagitani, hogy mennyire nincs Osszhangban a
biztositd haz altal kiutalt keret szemben a koltségekkel.
Anyagi szempontbol vilagosan lathato, hogy egy ilyen
eset ellatdisa a korhaznak ugy pénziigyi, mint id6
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szempontjabdl veszteséget jelent. Viszont orvosi
szempontbol az egészségiigyi személyzet feladata
mindent megtenni egy élet megmentéséért €s a szakszerli
ellatasért.

DEKOMPRESSZIOS FURATOK ALKALMAZASA
AKUT LIMFOID LEUKEMIA KEZELESENEK
MELLEKHATASAKENT KIALAKULT FEMUR

KONDILLUS NEKROZISBAN.

Efectul forajelor de decompresie in necroza de

condili femural aparut in urma tratamentului in

leucemia limfoida acuta

Core decompression in femoral condyle

osteonecrosis post acute lymphocytic leukemia

treatment
Solyom Arpad', Papp Zsuzsanna®, Bitagi Tiberiu',
Vitalis Lérand®, Horvath Adrienne’
"Marosvasdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Ortopédiai és Traumatolégiai Tanszék, *2. sz.
Gyermekgydgydszati Tanszék, *Maros Megyei Klinikai
Korhaz, 2. sz. Gyermekgyogydaszati Klinika,
‘Marosvasdarhelyi Siirg6sségi Kérhdz, 2. sz. Ortopédiai
és Traumatologiai Klinika
Az akut limfoid leukémia kezelésének gyakori
mellékhatdsa a csont nekrozis kialakuldsa. Az
osteonekrozis negativ moédon befolydsolja az életvitelt,
foképp fiatal betegeknél fajdalmat és
mozgaskorlatozottsagot okoz.
Jelen dolgozatunkban egy 18 éves lany esetét mutatjuk
be. A lany, akut limfoid leukémiaval volt
diagnosztizalva 2014 marciusaban. Kezelését a Berlin-
Frankfurt-Munchen 2002-es protokol szerint végezték
ami nagy dozisu kortikosteroid kezelést foglal magaba.
Ennek hatasara oszteonekrozis alakult ki a bal femur
mindkét kondilusaban. A betegnél, a marosvasarhelyi
Strgosségi  Korhdz  Ortopédia és  Traumatologia
osztalyan 2015-ben végeztink miitéti beavatkozast. A
beavatkozas célja a nekrotikus rész dekompresszidja
volt. Eredmények: Mitét elott a beteg erds térd koriili
fajdalmakrol panaszkodott. Fizikalis vizsgalatnal santito
jarast észleltiink valamint korlatozott mozgas tartomanyt
mértlink a bal térd iziiletben. Miitét utan a beteg 2 hétig
nem terhelte a mitott végtagjat és egy honpos
rehabilitaciés programon vett részt. Miitét utan 3
hénappal a fajdalmak teljesen megsziintek, a szubjektiv
értékelés,IKDC pontrendszer alapjan, nagymértékben
javult. 6 honap a mitét utan, a beteg térd iziilete
fajdalom mentes volt, a mozgds tartomanya normal
értékii és a beteg sport aktivitisokon vett részt.
Radiologiailag nem észlelhetd az izilleti felszin
degenerativ elvaltozasa.
A dekompresszios furatok rég hasznalt mitéti eljaras
aminek 1ényege a kompartimentalis nyomas csokkentése
és ezzel egyliitt a fajdalom csokkentése is. Akut limfoid
leukémias  betegek  esetében  bamilyen — miitéti
beavatkozas rizikos lehet és barmilyen beavatkozast
mérlegelni kell. A nemzetkdzi irodalomban talalt adatok
és a bemutatott eset alapjan elmondhatjuk, hogy a
dekompresszios furatok alkalmazasa kevésbé invaziv és
biztonsagosnak mutatkozik akut limfoid leukémids
betegek esetében.
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A DEKOMPRESSZIOS FELFURASOS TECHNIKA
ACBM-EL ES PRP-VEL TORTENO
KOMBINACIOJANAK KOZEPTAVU HATASAI AZ
AVASZKULARIS FEMURFEJNEKROZIS

KEZELESEBEN
Core decompression associated with ACBM and
intraarticular PRP in femoral head avascular necrosis
Tratamentul necrozei de cap femural prin foraje de
decompresie asociat cu BMAC si PRP intraarticular
Solyom Arpad', Gilyén Botond®, Vitalis Lérand’,
Solyom Réka’, Bitagi Tiberiu'
"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Ortopédiai és Traumatolégiai Tanszék, *2. sz.
Gyermekgydgydszati Tanszék, *Maros Megyei
Stirgdssegi Korhaz, 2. sz. Ortopédiai és Traumatologiai
Klinika
A femurfej oszteonekrozisa olyan etiologiai problémak
sorozatanak  végallomasa, amely végeredményben
visszafordithatatlanul a fejecs keringésének
csokkenéséhez és végiil a csont beroppanasahoz vezet.
Kezdeti stadiumban kezelhetd non-operativ
modszerekkel, azonban leghatékonyabbnak maig is a
dekompresszios felfiirasos technika bizonyult. Ujabban
koncentralt —autolog  csontvelgrafttal — kiegészitve
(ACBM-Autologous concentrated bone marrow graft)
szignifikansan pozitiv eredményeket értek el. Ugyancsak
bizonyitott dolog a vérlemezkékben gazdag sajat plazma
(PRP-Platelet rich plasma) intraartikularis
alkalmazasanak pozitiv hatésa is.
Célunk bemutatni elért eredményeinket olyan betegek
esetében ahol egy Ujszerii miitéti beavatkozast
végeztiink. A kezelés soran a dekompresszios furatokhoz
tarsitottuk az ACBM-t és PRP-t.
A marosvasarhelyi Siirgdsségi korhaz Ortopédia és
Traumatologia Klinikajan kezelt betegek koziil
kivalasztottuk azon eseteket amelyek a fent emlitett
kezelésben részesiiltek. A betegeket kovettiik, és
értékeltik a mutét eldtti és utani  eredményeket
szubjektiven a HHS pontrendszer segitségével,a
fajdalom intenzitdsit a VAS rendszer segitségével
valamint a radioimagisztikai leleteket. Minden esetben
2-4 darab dekompresszios felftrast végeztink a
nekrétikus gocba egy 3 mm-es trokaron keresztiil
rontgenvizsgalat alatt. Ezt kovette az elokészitett ACBM
trokaron keresztiil torténd beinjektalasa az elhalt

teriiletekbe. ~ Végiill ismét  rontgenkontroll  alatt
hosszitlivel ~ végeztik a  PRP  inraartikularis
befecskendezését, amelyet medullaris aspiratum

centrifugalasaval nyertiink.

A kezelt eseteinkben a paciensek funkcionalis értékei
javultak, akarcsak a szubjektiv értékelés is a HHS
pontrendszer alapjan, valamint a fajdalomindex a VAS
skala alapjan. 2 hoénappal a beavatkozas utan a csipok
fajdalommentesek voltak ¢€s teljes sullyal terhelhet6k.
Viszonylag rovid idén belil a radioldgiai tiinetek
remisszidja volt megfigyelhetd.

Az eredmények rendkiviil biztatoak, és bebizonyosodott,
hogy a femurfejnekrozis kezdeti stadiumban kezelhetd.
Ez a kezelési kombinacid pedig rendkiviill jo
megoldasnak bizonyult nemcsak tiineti, de funkcionalis
szempontbol is.

AKUT TUDOEMBOLIAN ATESETT BETEGEK 1
EVES MORTALITASI ARANYAT MEGHATAROZO

PROGNOSZTIKAI FAKTOROK
Factori de prognostic pentru mortalitate de un an la
pacientii cu Embolie Pulmonara Acuta
Predictors for One-year Mortality in Patients with
Acute Pulmonary Embolism

Suciu Zsuzsanna', Mester Andras', Ratiu Mihaela',
Rat Noral, Bordi Lehell, Hodas Roxanaz,

Morariu Mirabela', Benedek Imre”

'Marosvasdrhelyi Siirgésségi Korhdz, 1. sz. Kardiolégiai
Klinika, *Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, 1. sz.
Kardiologiai Klinika

A tiidéembolia az egyik leggyakoribb kardiovaszkularis
haldl ok a myocardialis infarktus és a stroke utan.
Tanulmanyunk célja az 1 éves mortalitds prognosztikai
faktorainak meghatarozasa akut tiidéembolian atesett
betegeknél.

Tanulmanyunkba 104 akut tiidéembolidt szenvedett
beteget vontunk be, akik egy honapos utankovetésen
estek at. Két csoportot hataroztunk meg: 1. Csoportba az
1 évet tulélt betegeket osztottuk be (80.76%, n=84), a 2.
Csoportba pedig az 1 éven beliilt meghalt betegeket
soroltuk be (19.23%, n=20).

A két csoport nem mutatott kiilonbséget nemi (p=0.3) és
kardiovaszkularis rizikd faktorok (diabetes: p=0.5,
dohanyzas p=0.3, magas vérnyomas p=1,
hiperkoleszterinemia p=0.5, hipertrigliceridemia p=0.4)
szempontjabol. A 2. Csoportba levd betegek jelentdsen
idGsebbek (73.35 £ 9.37 év vs. 66.36 £ 11.17 év, p =
0.005), illetve magsabb testsullyal rendelkeztek (85.8 +
21.09 kg vs. 7589 + 22.69 kg, p = 0.03). Az
echocardiografidasan meghatarozott bal kamrai ejekcios
frakci6 szignifkansan alacsonyabb volt az elhalalozottak
csoportjaban mint a talélék esetén (45.63 £ 8.9% vs.
52.86 + 6.8%, p = 0.03). Tobbvaltozos analizis
segitségével a hemodinamkai instabilitast (OR = 3.17, p
=0.007), a balra tolt QRS tengelyallast (OR =4.81, p =
0.001), tarsult tiidobetegségeket (OR = 3.2, p = 0.02) és
krénikus vesebetegséget (OR = 5, p = 0.04) hataroztuk
meg az egy éves tulélés legerdsebb prediktiv faktoranak,
akut tiidéembolian atesett betegek esetében.

Az idGsebb kor, nagyobb testsuly, tarsult tidobetegség,
kronikus vesebetegség, balra tolt QRS tengelyallas,
alacsony bal kamrai ejekcids frakcid, hemodinamikai
instabilitds, amely pozitiv inotropikum tamogogatast
igényelt, illetve az akut fazisban fellépd kardiogén sokk
magasabb 1 éves mortalitdsi ardnnyal tarsult az egy
hénapos utankdvetésen atesett tiidéembolias betegek
esetében.
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PROSZTATETKTOMIA RESZEKCIO

MINOSEGENEK MATEMATIKAI JELLEMZESE
Caracterizarea matematica a calitétii pieselor de
rezectie prostatica
Mathematical Description the Quality of Prostatic
Resection

Siikosd F arkasl, Sass Lz'lszl(')3, Kuthi Leventel,

Jeney Alex’, Hajdu Adrienn', Fehér Adam?,

Molnar Sandor’, Bajory Zoltan®, Pajor Laszl6’
!Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Kérbonctani Tanszék, *Urolégiai Klinika, *MTA
Szegedi Biologiai Kozpont, Genetika Tanszék

A kiilonb6z6 indikaciokkal torténd szerv, szervrészletek
eltavolitatast kovetdé mind tokéletesebb gyogyulasi
folyamat, funkcid visszanyerés és szervpotlas feltétele az
idealisnak tekintett reszekcids felszinek kovetése, azok
lehet6 legkisebb traumaval torténd kivitelezése. A miitét
sikerét azonban szamos tényez0, az elvaltozas jellege,
anatomiai kiilonbségek, korabbi beavatkozasok, lezajlott
illetve  fennalld  kisérébetegségek, eltéré  miitéti
technikak, stb. jelentdsen befolyasoljak.

A sebészi reszekcid mindségére vonatkozdan az
eltavolitott ~ preparaitum  alapvetd  informaciokat
szolgaltat, amelyrdl a korszovettani feldolgozas soran
egyre tobb szerv vonatkozasaban nyilatkozni kell. Ez
azonban ma még csupan leird, jobb esetben
szemikvantitativ, szubjektiv vélemény. A digitalis
patologia, valamint a leird6 matematikai eljarasok
(Ggymint hatar és modell alapt leirasi metodikak:
szimmetria, feliileti hullam és kontlr variacié valamint
fraktal dimenziomérés, kiegészitve a gépi tanuldssal)
magukban hordjak a lehet6ségét a jellemzés objektivebb
kivitelezésére.

Munkénk célja olyan digitalis patologiai szamitégépes
program fejlesztése volt, amely a makroblokk
technikaval feldolgozott prosztatektomidk sebészi
mindségi jellemzoit képes objektiven leirni.

A POSTOPERATIV ENDOPHTHALMITISEK

TUNETEI ES TERAPIAJUK
Simptomatologia si tratamentul endoftalmitelor
postoperatorii
Clinical signs and therapeutic possibilities of
postoperative endophthalmitis

Siiveges Ildiko
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika
Endophthalmitisen értjiik azokat az intraocularis

gyulladasokat, amelyek kozvetlen koérokozd hatasara
jonnek létre. Lehetnek exogének - kiviilrél behatolt csira
hatasara, vagy endogének - hematogén szoérassal a
szervezet barmely részérél keriilve a szembe.
Leggyakoribb az exogén forma, amely intraocularis
miitétek vagy perforald sériilések utan jon 1étre.
Postoperativ endophthalmitisek leggyakrabban
phacoemulsificatioval végzett katarakta miitétek utan
alakulnak ki. Kérokozok lehetnek baktériumok, virusok
és gombak. Minden korokozo ellen rendelkeziink
megfeleld gyogymoddal, az endophthalmitisek mégis
gyakran végzédnek nagyfoku latdscsokkenéssel, akar
vaksaggal. Leghatasosabb terdpids modszer az azonnali
vitrectomia a megfeleld korokozd ellenes szerrel
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kiegészitve. Legeredményesebb az ESCRS altal ajanlott
algoritmus, amely - ha idejében alkalmazzuk -
latasmenté lehet. A szerz0 sajat eredményei alapjan
ismerteti a betegség klinikai tlineteit és a terapias
lehetéségeket.

AZ AGYI PERFUZIOS COMPUTER TOMOGRAFIA
SZEREPE AZ INTRACEREBRALIS DAGANATOK

JELLEMZESEBEN
Aspect CT de perfuzie in caracterizarea tumorilor
intracerebrale
Aspects of perfusion CT in the intracerebral tumors

Szabo Timea
Pneumofftiziologiai korhaz Kolozsvar, 2. sz. Radiologiai
Osztaly

Tanulasi célok: A perfuzios CT (PCT) meghatarozasa.
A PCT aktualis szerepe az orvostudomanyban. Milyen
elvaltozasokat detektal a PCT. Miért jo hasznalni.

A PCT egy dinamikus, csont kivonasos CT angiografia
¢és in vivo értékeli az agy microvérkeringését. A modszer
nem ndveli jelentGsen a sugarzds mennyiségét egy
hagyomanyos agy CT-angioCT-hez viszonyitva. Révid a
kivizsgalas  idGtartama, az  kapott  informacidok
mennyiségiek €s mindségiek is és az agy vérellatasat
tanulmanyozza a cerebral blood volume (CBV), cerebral
blood flow (CBF) és mean transit time (MTT)
fliggvényében, funkcionalis térképeket generalva.
Minden elvaltozasnak megvan a sajat PCT aszpektusa,
amit a morfopatologia folyamatok idéznek eld. A
procedura lehet6vé teszi az ischaemias stroke
megkiilonboztetését az agy tumoroktol, a metastazisokat
a primer tumorokt6l, a tumort a talyogtél és ha
lehetséges a gliomak gradingjét is (low grade —
glioblastoma).

Kovetkeztetés, hogy a PCT egy hasznos alternativaja
lehet a MR-nek a kiilonb6zd intracerebralis sérelmek
esetén.

HAND-SCHULLER-CHRISTIAN SZINDROMA

VAGY FIBROZIS DISZPLAZIA. ESETBEMUTATO.
Boala Hand-Schiiller-Christian sau displazie fibroasa.
Prezentare de caz.

Hand-Schiiller-Christian syndrome or fibrous
dysplasia. Case report.

Szasz Dezso, Szmolka Istvan-Tibor

Sepsiszentgydrgyi Megyei Korhaz, Ortopédiai és
Traumatologiai Osztaly

A Langerhans-sejtes  hisztiocitozis  egy  ritka
mesenchimalis megbetegedés, amely foleg az élet elsd
két évtizedében jelenik meg. Egy ritkabb altipusat
képviseli a Hand-Schiiller-Christian szindroma a
klasszikus harmas elvaltozassal: eozinofil granuldéma,
diabetes  insipidus, exophtalmus. A  betegség
kialakulasaban feltételezések szerint az immunrendszer
zavara, a Langerhans-sejtek klonalis tulszaporodasa
jatszik szerepet. A klinikai kép nagyban fiigg az
elvaltozas helyétdl, egy vagy tobb csontot illetve szervet
érinthet. Szovettani jellegzetessége a Langerhans-sejtek
jelenléte, CD1a és S100 proteinek jelenléte.
Dolgozatomban egy 20 éve ismert 28 éves nd beteg
esetét mutatom be klinikai, laboratdriumi, radiologiai és
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szovettani adatok segitségével. A betegség lefolyasa
progressziv jelleget mutat, intermittald fajdalommal és
fokozodo végtagdeformitasokkal, minek kovetkeztében
tobb ismételt diagnosztikai és kurativ jellegli mitéti
beavatkozason esett at.

Dolgozatom célja: felhivni a figyelmet ezen ritka
betegség klinikai és radiologiai jellegzetességeire.

ELOREHALADOTT PARKINSON-KOROS
BETEGEK KOMPLEX FELMERESE A
MEGFELELO INVAZiV TERAPIA

KIVALASZTASARA.
Evaluarea complexa a pacientiilor cu boala Parkinson
avansata in vederea selectarii terapiei invazive
adecvate
Complex evaluation of advanced Parkinson's disease
patients to select the appropriate device aided
therapy.

Szasz Jézsef Attila', Constantin Viorelia', Orban-
Kis Karoly?, ifj. Szatmari Szabolcs®, Domokos Lajos
Csaba", Vajda Tamas®, Szatmari Szabolcs'

'Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, 2. sz. Neuroldgiai
Klinika, “Marosvasdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti
Egyetem, Elettani Tanszék, SSemmelweis Egyetem,
Szentdagothai Doktori Iskola, *Gyergyotilgyesi
Pszihiatriai Kérhaz, Pszichiatriai Osztaly, *Sapientia
Erdelyi Magyar Tudomanyegyetem, Miiszaki- és
Humantudomanyok Kar

A Parkinson-kor kronikus, progressziv neurodegenerativ
korkép, melynek ellatisa komplex feladat. A korkép
elérehaladasaval elkeriilhetetleniil jelentkezé6 motoros
illetve pszihiatriai komplikaciok dramaian rontjak a
Parkinson-kéros  betegek  életmindségét illetve
behataroljak a terapias lehetdségeket. Bonyolitja a
helyzetet, hogy nincs egyértelmiien definidlva az
»elérehaladott” Parkinson-kor (EPK) illetve, hogy mikor
optimalis a folyamatos dopaminerg stimuldcid elvén
alapuld invaziv terapidk bevezetése. A motoros
komplikaciok sulyossaganak megitélése gyakran igen
eltér6 (a beteg, a csaladtagok illetve a kezelGorvos
részérél). E komplex dilemmanak a mindennapi
gyakorlatban tapasztalt kovetkezménye, hogy sok EPK-
os beteg egyaltalan nem vagy csak késve részesiil az
életminéséget jelentdsen javitd invaziv terapiaban.
Célunk egy  kritériumrendszer kidolgozasa, mely
gyakorlo neurolégusnak és betegeknek egyarant
segitené¢ a ,helyzetfelismerést” és eloszlatna az invaziv
terapidkkal szembeni tévhiteket. Vizsgalatunkban 25
invaziv terapiara potencidlisan alkalmas illetve 25
konzervativan kezelt, eldrehaladott Parkinson-koros
beteg keriil komplex, multidiszciplinaris, klinikai (24
6ras napld, neurologiai illetve pszihiatriai vizsgalat) és
mozgaskovetd eszkozok (videodelemzés ¢és inercialis
szenzorokkal valo kovetés) segitségével dinamikus
felmérésre.

Tamogatas: Studium-Prospero Alapitvany és a MTA
kézos palyazata: 138 /2017.01.26

A CUKORBETEGSEGHEZ TARSULO SZELLEMI
HANYATLAS ES DEPRESSZIO

NEUROIMAGISZTIKAI VONATKOZASAI
Aspecte neuroimagistice in relatie cu tulburdrile
cognitive si depresive asociate diabetului zaharat
Neuroimaging characteristics related to the cognitive
impairment and depression in diabetes mellitus

Szatmari Szaboles', G4l Réka®, Mihaly Istvan®,

Forré Timea?, Orban-Kis Kéroly3, Brassai Attila®,

Lazar Alpar Sandor®’

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,

Neurolégiai Tanszék, “egyetemi hallgaté, *Elettani

Tanszék, *Farmakolégiai Tanszék, *Maros Megyei

Stirgdssegi Korhdz, 2. sz. Neuroldgiai Klinika,

SUniversity of East Anglia, Norwich, UK, Faculty of

Medicine and Health Sciences, "University of

Cambridge, Cambridge Centre for Brain Repair,

Cambridge, UK

A célzott kutatasok mellett a mindennapi gyakorlatban is
egyre tobb figyelem iranyul a diabétesz—demencia—
depresszio (3d) harmas Osszefiiggéseire, mivel ezek a
betegellatasban is jelentséggel birnak. A modern agyi
képalkotd  modszerekkel szamos  strukturalis  €s
funkcionalis részlet valt ismertté a 3d agyi vonatkozasait
illetéen, de sok ujabb kérdés is felmeriilt. Mind 1-es
(1TD) mind 2-es (2TD) tipusu diabéteszben csokken az
agy volumene, fogyatkozik a sziirkeallomany, elobbiben
inkabb fokalisan, utobbiban pedig globalisan. Az agyi
kis erek bantalmara utal6 lacunakat, a fehérallomanyi
jelfokozodasokat, az apré bevérzések nyomait inkabb
2TD-ben talaltdk az egészségesekénél jelentdsen
nagyobb mértékben. Diffuzids tenzoros képalkotassal
szintén jelentds fehérallomanyi karosodasokat lehetett
kimutatni elsésorban 2TD-ben, de 1TD-ben is. Mindezek
az elvaltozasok fokozottabban jelentkeztek depresszios
cukorbetegeknél, és még ennél is erdteljesebben, ha
ezekhez anxietas is tarsult, a kognitiv funkcidk romlasat
eredményezve. Funkcionalis MRI tanulméanyok soran a
kiilonboz6 agyi teriiletek aktivacidjanak mindsége és a
hozzajuk rendelt kognitiv teljesitmények gyengiilése és
lassulasa utalt a cukorbetegség degenerativ, vaszkularis
és metabolikus uton kifejtett karos hatasaira. Az
alaphelyzeti halozati aktivitds és a dorzalis figyelmi
rendszer zavara mind a hal6zatokon belil, mind a
halozatok kozott tetten érhetd volt cukorbetegeknél, de
kozottik is nagyobb mértékben azoknal, akiknél
kognitiv hanyatldas is wvolt. A cingularis cortex
konnektivitasi zavarai 1TD-ben részben magyarazhatjak
a depresszio és a kognitiv diszfunkcié kolcsonhatasat.
Tovéabba a rendellenes agyi aktivitasi és konnektivitasi
mintazatok alakuldsdban és az azokhoz tarsuld kognitiv
hanyatlasban szerepet jatszhatnak a depresszioval
gyakori komorbiditast mutaté cirkadian- és alvaszavarok
is. A diabéteszes betegek neuroimagisztikai és
neuropszichologiai utankdvetése soran nyert adatok a
jovében segithetik a legjobb kezelési stratégiak
kidolgozasat, a szovédmények csokkentése €s a minél
jobb életmindség elérése érdekében.

Tamogatas: Studium-Prospero Alapitvany és a MTA
kozos palyazata: 0348/2016.02.26
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INTRACRANIALIS TERJEDEST MUTATO

INVAZIV ASPERGILLOMA — ESETISMERTETES
Manifestare intracraniana de aspergiloza invaziva -
prezentare de caz
Intracranial manifestation of invasive aspergillosis -
case presentation

ifj. Szatmari Szabolcs', Orosz Péter?, Széces Ildiko?,
Rudas Gabor®, Varady Erika®, Bereczki Daniel’,
Vastagh Ildiké’

'Semmelweis Egyetem, Szentdgothai Doktori Iskola,
’Neurolégiai Klinika, *MR Kutatékézpont, *Orszdgos
Onkologiai Intézet

A kozponti idegrendszer invaziv aspergillosisa magas
mortalitdsii betegség, amely dontéen immundeficiens
betegeket érint. A leggyakrabban a tiidobol és az
orrmellékiiregekbdl  szarmazo  fertézés hematogén
disszeminacié vagy per continuitatem terjedés Utjan
érheti el a kozponti idegrendszert az esetek 10-15%-
aban. Kedvez6 prognozis érdekében voriconazole terapia
¢és idegsebészeti beavatkozas javasolt.

Egy 69 éves férfi beteget progrediald szédiilés és
egyensulyzavar miatt vizsgaltunk, akinek
kérelézményében malignus melanoma ¢és kronikus
lymphoid leukémia szerepelt. Neuroldgiai vizsgalatakor
jobb oldali hemiataxiat észleltink. Koponya MR
vizsgalata a jobb cerebellaris féltekében kerek,
kontrasztanyagot halmozo, térfoglald terimét mutatott,
amely a CT vezértelt stercotaxias biopszia soran
aspergillomanak bizonyult. Az idegsebészeti
beavatkozas utan a beteg szeptikus allapotba kertilt,
profilaktikusan antibiotikum ¢és voriconazole terapiat
alkalmaztunk. Hemokultirabol Staphylococcus aureus
tenyészett ki. A mellkasi és hasi CT vizsgalat kizarta a
pulmonalis és gastrointestinalis aspergillosis lehetdségét.
Tovabbi idegsebészeti teenddt alacsony trombocita szam
miatt nem lehetett végrehajtani. Egy héttel késébb a
beteg szeptikus szovédmények kovetkeztében meghalt.
Immunszuprimalt  beteg esetében kialakulé  1j
neurologiai goctiinetnél gondolni kell az opportunista
korokozok kozponti idegrendszeri invaziv terjedésére.
Kedvezo6 lefolyas érdekében fontos a diagndzis mielébbi
felallitasa és az antimycoticus terapia megkezdése.
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ARTERIA CAROTIS INTERNA OCCLUSIO MIATT
VEGZETT EXTRA-INTRACRANIALIS BYPASS
MUTET ES ARTERIOVENOSUS MALFORMATIO

HOSSZUTAVU KOVETESE
Ocluzie de artera carotida internd tratatd cu bypass
extra-intracranian asociatd cu malformatie
arteriovenoasd urmat pe termen lung
Long term follow up of internal carotid artery
occlusion treated by external-internal bypass
associated with arteriovenous malformation

ifj. Szatmari Szabolcs', Orosz Péter?,

Milanovich Daniel’, Szécs I1diké*, Kalina Idiké’,
Barsi Péter®, Nyary Istvan®, Bereczki Daniel’,
Vastagh Ildiké*

! Semmelweis Egyetem, Szentagothai Doktori Iskola,
’Neurolégiai Klinika, *Radiolégiai Klinika, *MR
Kutatékiozpont, *Idegsebészeti Klinika

A tiinetképz6 arteria carotis interna (ACI) szikiilet vagy
hemodinamikai elégtelenséget okozd arteria cerebri
media (ACM) elzarddas esetén nagy a valoszinlisége az
ischaemias stroke ismétlodésének. Bar az agyi bypass
miitétek elénye és eredményessége vitatott, megfeleléen
kivalasztott betegekben indokolt lehet az elvégzése.

Egy 61 éves nd esetét ismertetjiik, akinél 27 éves
kordban a transiens aphasiaval ¢és jobb oldali
hemiparesissel jard rosszullét hatterében direkt punkcids
carotis angiografia a bal oldali ACI distalis szakaszanak
az elzarodasat igazolta. A tlinetképzd distalis interna
occlusio miatt az arteria temporalis superficialis és az
arteria cerebri media bypass mutétét végezték, amely
szovédmények nélkiil gydgyult és a beteg tiinetmentessé
valt. Két évvel késobb szimptomas fokalis epilepszia
miatt antiepileptikumot allitottak be, majd koponya CT
vizsgalattal  kiterjedt arteriovenosus  malformaciot
igazoltak a bal parietalis féltekében. A beteg 57 éves
koraban még jo altalanos allapotban, teljes munkaidében
dolgozott, ekkor antiepileptikus ¢és antidepresszans
terapiat kapott. 61 évesen a Dbeteget progressziv
demencia miatt vettiik fel osztalyunkra. A koponya MR
vizsgalat és a CT angiografia a bal oldali ACI
intracranialis szakaszanak elzarodasat, jol mikodo
anastomosist és egy  kiterjedt  arteriovenosus
malformaciot igazolt a bal agyféltekében. Lacosamide és
levetiracetam  terapidban  részesiilt,  elbocsajtasat
kdvetden apolasi otthonba kertilt.

Az agyi bypass miitét hatékony modszernek bizonyulhat
megfelelden kivalasztott betegek esetében. A kedvezd
progndzis az agyi vascularis képalkotd vizsgalatok
eredményének ¢és agyi hemodinamikai viszonyok
megfeleld kiértékelésétol fiigg. Esetiinknek
orvostorténeti érdekessége is van, mivel jol szemlélteti a
diagnosztikus lehetdségek fejlodését és segit megérteni a
35 évvel ezel6tti terapias dontéseket.
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A MYOPIA PROGRESSZIOJANAK CSOKKENTESE

EJSZAKAI KONTAKTLENCSEVEL
Controlul progresiei miopiei cu lentile de noapte
Slowing myopia progression with orthokeratology
contact lenses

Szatmari Judit', Ferencz Attila', Madaras Zoltan’
'Dora Medicals, Marosvasarhely, Szemészeti Osztaly,
’Maros Megyei Klinikai Korhaz, Szemészeti Klinika

A statisztikak szerint a rovidlatas (myopia) egyre
gyakoribb és egyre korabban kezddédik. A nagyfoku
myopia (-6.0 dioptria felett), mely stlyos, latadsromlassal
jar6  betegségek kockazataval jar, sok esetben
gyermekkorban kezdédik. A rovidlatas progresszidjanak
csOkkentését célzo eljarasok leghatékonyabbja az
éjszakai (ortokeratologiai vagy ortho-K) kontaktlencse.
Elemeztik a Dora Optics szemészeti kdzpont 3 éves
beteganyagaban az ¢jszakai kontaktlencsét viseld
rovidlato gyerekek eredményeit.

31 gyermeknek illesztettiink éjszakai lencsét. Eletkoruk
5 és 17 év kozotti volt, a gyerekek tobbsége fi. A
myopia mértéke -1.75 és -5.50 kozotti, 10 esetben
astigmatizmussal is tarsult. A legtdbb esetben -3.0 és -
4.0 kozotti kozepes foku rovidlatas allt fenn. Minden
esetben sikeriilt a gyerekeket betanitani a lencse helyes
hasznalatara, egy esetben a sziild helyezi be a lencsét. Az
els6 év folyaman senkinél nem tapasztaltunk
dioptriandvekedést. Az éves cserénél 5 esetben kellett a
lencse paraméterein valtoztatni. Az esetek tobbségénél
(29) elértik a kivant latoélességet. Szemfelszini
komplikaciokat nem  tapasztaltunk. A  betegek
hozzaallasa (compliance) megfeleld volt.

Az orto-K lencsék illesztése biztonsagos és kényelmes
mddszer, mely hatékonyan lassitja illetve az esetek egy
részében megallitja a myopia progresszidjat.

HOGYAN KEZELJUK A KEZDETLEGES CARIEST
FURAS NELKUL?
Cum sa tratam cariile incipiente fara utilizarea frezei?
How to treat incipient caries without drilling?
Székely Agnes
Iuliu Hatieganu Orvosi Egyetem, Kolozsvar,
Fogpotlastani Klinika

A kezdetleges, iiregképzddés nélkiili fogszuvasodas
kezelési eljarasai limitaltak. Hagyomanyosan két modon
lehet hozzaallni: varni és feliigyelni, esetleg topikusan
fluorozni, valamint furni és tomni. A kezelési opcidk
kézé be kell sorolni egy relativ 1j technikat, a
cariesinfiltraciét (Icon DMG, Germany). Ez a minimal
invaziv terdpia furds nélkiil, a kapillaris effektus altal
folyékony fényrekotd kompozitot szivarogtat be a szuvas
rétegekbe.  Ezaltal a  meggyengilt fogzomanc
stabilizalodik €s az igy képezO6dott réteg gatat képez a
baktériumok elérehaladasaban, lelassitva vagy teljesen
megallitva a caries terjedését. Ez a mdodszer ajanlott ugy
a vesztibularis feliileten, mint a proximalis feliileteken
megjelend fehér foltok kezelésére is.

A célunk ennek a technikdnak a részletes leirasa,
elényeinek valamint ellenjavallatainak a felsorolasa és
klinikai esetek bemutatdsa. A fogorvosok ezaltal
kiegészithetik az incipiens fogszuvasodas kezelési

palettajat, esettdl fiiggben tobb valasztasi lehetdségbdl
tudnak egy elénydsebb megoldast talalni.

HEMOKULTURA MINTAVETELI SZOKASOK
ELEMZESE A MAROS MEGYEI SURGOSSEGI

KORHAZBAN
Obiceiuri de recoltare ale hemoculturilor in Spitalul
Clinic Judetean de Urgenta Tirgu-Mures
Blood culture sampling habits in Mures County
Emergency Clinical Hospital

Székely Edit"?, Szasz Izabella Eva®, Vas Krisztina
Eszter’, Truta Andreea’, Bilca Doina Veronica®
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Mikrobioldgiai Tanszék, “Maros Megyei Siirgésségi
Korhaz, Kézponti Laboratorium

Az invaziv fertdzések gyakorisaganak valos felmérése
nagy mértékben fiigg a hemokultira mintavételi
szokasoktol. Alacsony mintavételi arany, antibiotikumos
kezelések utan torténd mintavétel esetében fennall annak
a lehetosége, hogy alabecsiiljik ezen fertdzések
gyakorisagat. A szelektiv mintavétel ugyanakkor a

rezisztens korokozok aranyanak tulbecslését
eredményezheti.
Jelen dolgozatunkban a hemokultira mintavételi

szokasokat elemeztilk a mikrobiologiai laboratorium
adatbazisa alapjan, a 2005-2016 idészakban.

A hemokultirak szama évrdl évre novekedett a vizsgalt
id6szakban, évi 856 szettrél (2005) 3175 szettre (2016).
A mintavételi arany 1,92/1000 korhazi agy-naprol 9,42-
re emelkedett. Az intenziv terapids osztalyokon
jegyeztik a legmagasabb mintavételi aranyokat (40-80
szett/1000 korhazi dgy-nap. A hemokultirdk az esetek
tobb mint 80%-aban antibiotikummal kezelt betegektdl
szarmaztak.

Jollehet a vizsgalt idészakban folyamatosan emelkedett a
hemokulturak szdma, messze elmarad az optimalistol
(>100/1000 korhazi agy-nap). Az alacsony mintavételi
arany egyrészt az indikaciok, masrészt a mintavételi
eléirasok nem megfeleld ismeretének tulajdonithato.
Kiilonosen aggaszto, hogy az esetek tilnyomo
tobbségében az antibiotikumos kezelés elkezdése utan
torténik a mintavétel, aminek kovetkeztében az érzékeny
kozosségi korokozok kimutatasa szinte lehetetlenné
valik. Ennek kovetkeztében kritikus allapoti betegek
maradhatnak etiologiai diagnozis és megfelel célzott
kezelés nélkiil.
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HALLUX VALLGUS — CSAK MUTETI KEZELEST
VAGY MUTET UTANI REHABILITACIOT IS

IGENYLO ELVALTOZAS?
Hallux vallgus — afectiune care necesita doar
tratament chirurgical sau §i recuperare
postoperatorie?
Hallux vallgus — only requires surgical treatment or
also postoperative rehabilitation?
Székely-Varga Margit', Pop Tudor Sorin’,
Zuh Sandor Gybrgy”, Gergely Istvin®
'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, 2. sz. Ortopédiai és
Traumatoldgiai Klinika, *Marosvdsdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, 1. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Tanszék

A hallux valgus az el6lab betegségei koziil az egyik
leggyakrabban eléforduld csontszerkezeti elvaltozas, az
I. metatarsus és az Oregujj egymashoz viszonyitott
helyzetének mechanikus és egyeb okokra
visszavezethetd megvaltozasa. Ezen elvaltozas nem csak
esztétikai, hanem cipOviselési és terhelési problémakat
okozhat. Elérehaladott esetekben miitéti beavatkozas
ajanlott, amelynek célja az anatomiai viszonyok
korrigalasa. A konzervativ kezelés célja a fajdalom
csokkentése és a nagylabujj alapiziiletének a
mobilizalasa. Napjainkban is széles korben vitatott a
miitét utani gydgytorna fontossaga és hatékonysaga.
Célunk volt felmérni hogy van-e eltérés az €letmindség
javulasban a miitéti kezelésben valamint mutéti és
gyogytorna kezelésben részesiilé betegeknél Scarf féle
oszteotomia utan.

Husz beteget érintd prospektiv tanulmanyt végeztiink.
Betegeink fele a miitéti beavatkozas utan nem részesiilt
rehabilitacids utokezelésben, a mésik fele miitét utan 10
napig feliigyelet alatt végezte a  gyogytorna
gyakorlatokat napi rendszerességgel, majd otthonaban
folytatta a programot. Miitét elott, miitét utan 10 nappal,
6 héttel és 3 honappal kiértékeltiik a hallux valgus
szdget, goniométeres modszerrel mértik a nagylabujj
alapiziiletének a mobilitasat, a fajdalom intenzitasat a
VAS skalaval értékeltiik, a ,,Foot and Ankle Outcome
Questionnaire” kérdéivvel az életmindséget vizsgaltuk.
A gylgytornaban nem részesiildé betegek javuldsa
szamos aspektusban elmaradt a gydgytornaban részesiilé
betegekhez viszonyitva. Az eredmények alapjan
allithatjuk, hogy a rehabilitacié hatékonyan csokkenti a
fajdalmat, javitja a mobilitast és az életmindséget, de
nem eredményez szignifikdns hallux valgus szog
csokkenést.

A tanulmany korlatait figyelembe véve levonhatd az a
kovetkeztetés, hogy a miitét utani gyogytorna hatékony a
fajdalomcsillapitasban, javitja a lab stabilitasat, a labujj
mozgasat valamint a jarast és a beteg életmindségét, de
nem helyettesitheti a miitéti korrekciot.
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A CSIPO ARTHROSCOPIA SZEREPE A

COXARTHROSIS MEGELOZESEBEN
Rolul artroscopiei de sold in preventia coxartrozei
The role of hip arthroscopy in coxarthrosis
prevention
Széplaki Attila', ifj. Széplaki Attila’, Gaspar Boréka®
'Kolozsvari Rehabilitacids Kérhdz, Ortopédiai és
Traumatolégiai Osztdly, *Orszdgos Sport Egészségiigyi
Intézet, Budapest, Sebészeti Osztdly, *SzildgysomlyGi
Korhaz, Rehabilitacio és Fizikadlis Medicina Osztaly
A csipd arthroscopia az iziileti endoszkopikus miitétek
kozil a legjabb és hazankban még alig alkalmazott
modszer.
A minimalis csip6tajéki tiinetek, fajdalom, pattand hang,
mozgas kiesés javallat lehet csip6- arthroscopia
elvégzésére.
Csip6ficam is gyakran vezet coxarthrosishoz, mivel sériil
az izileti porc, labrum, inszalag, stb., ezért egyre
gyakrabban javasoljak csip6ficam repozicié utan is az
arthroscopiat, diagnosztikus és terapias céllal is.
A labrum sériilésekor a ruptira correctioja, a szabad rés
levagasa alkalmazhato.
Ha a labrum egy szakaszon levalik az acetabulum

peremérdl, ennek visszavarrdsa és csavarozasa
elvégzendd.
Prearthroticus ~ condropatiaban  (III- IV.  foku)

alkalmazhat6 a mikrofraktira modszere.

Tovabba bemutatasra keriil a specialis rontgenvizsgalat
modszere és az alpha-szog diagnosztikus szerepe.

A rontgenképen felismerheté a ,,CAM” ¢és ,pincer”
acetabularis és combnyak elvaltozas.

Ezek a femuro- acetabularis impingement (FAI) korai
tiinetei €s az arthroscopos miitéti ellatdsuk megeldzheti a
coxarthrosis kialakulasat.

REVERZ HILL-SACHS LEZIO MUTETI

MEGOLDASA - ESETBEMUTATAS
Rezolvarea chirurgicala a leziunii posterioare Hill-
Sachs - prezentare de caz
The Surgical Solution of the Reverse Hill-Sachs
Lesion - Case Presentation

Szmolka Istvan, Szasz Dezso

Sepsiszentgyorgyi Megyei Korhdz, Ortopédiai és
Traumatologiai Osztaly

Jelen dolgozatban bemutatunk egy igen ritka sériilést,
nevezetesen a reverz Hill-Sachs (McLaughlin jel) 1éziot
valamint annak egy fajta miitéti megoldasat.

S.N.I, 51 éves férfi beteg 6t honappal a miitét elott
vallra esett, amit a slirgdsségi osztalyon lattak el els6
izben. Egyszerti AP rontgen felvétel alapjan az ligyeletes
orvos (ortopéd) vallzizodast allapitott meg és tiz napra
rogzitd kotést alkalmazott. Két honapra ra a beteg a
valltaji fajdalmak és a vall rogzitettsége miatt ortopédiai
szakrendeldben  vizsgalatra jelentkezett, —melynek
kovetkeztében a felmeriild humerus fej elhalas gyanuja
miatt Computer Tomografias felvételre keriilt sor. A
valodi diagnozis ez alkalommal sem tisztazodott,
megmaradvan a fej nekrozis gyanuja, ami miatt
magneses rezonancias felvétel késziilt harom honap
mulva. Ennek eredményeként tisztazodott a valodi
diagnozis és keriilt sor a miitéti beavatkozasra. A
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beroppant humerus fej darabot hasznaltuk fel Gigy, hogy
azt kiemeltiik és rogzitettik — korilbeliil 180 fokban
elforditva — a beroppant rész helyébe, siilyesztett
csavarfejek mellett, biztositva a humerus fej feliiletének
1épcsémentes folytonossagat. Ramutatunk a
diagnosztizalas buktatoira. Rontgen felvételt, Computer
Tomografiat és magneses rezonanciat hivtunk segitségiil
a klinikai vizsgalat mellett.

KURIOZUMOK EGY UROLOGUS

MINDENNAPJAIBAN
Curiozitatile de zi cu zi in praxisul unui urolog
Curiosities in daily praxis of an urologist

Szollosi Attila, Szabé Jozsef
Szekelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Sebészeti Osztaly

Az urologia a hugyuti-rendszer és a férfi nemi szervek
betegségeinek korismézésével valamint azok kezelésével
foglalkozd szakag. Annak ellenére, hogy ez a
meghatarozas, egy jol meghatarozott, relative szik
hatarok kozé sorolja az uroldgia hataskorét, a gyakorlo
urologus mégis egy viszonylag tag patologiaval talalja
szemben magat a mindennapi szakrendelés alkalmaval.
Célunk bemutatni, azon patologidkat és azok
menedzselését, amelyek igazi ritkasagot képeznek egy
urologus mindennapjaiban.

Dolgozatunk harom év beteganyagabol azokat az
urologiai  eseteket hivatott bemutatni, amelyek
kiilonbdz6 patologiaval érkeztek a székelyudvarhelyi
varosi korhaz siirgésségi osztalyara és szakrendel6jébe,

de jellegiiknél fogva uroldgiai  érdekességnek
szamitanak.
2014 ¢és 2017 kozott tucatnyi ilyen urologiai

,.kuridzumnak” szamité eset keriilt dokumentaciénkba.
Az irodalmi ritkasdgok gy, mint mas patoldgiaban, az
urologiaban is jelen vannak. Feladatunk ezek felismerése
és  szakszeri  ellatasa  valamint tapasztalataink
megosztasa egymas kozt, egy jobb ellatas érdekében.

A KOVASZNAI SZIVKORHAZAT ALAPITO DR.

BENEDEK GEZA ELETE ES MUNKASSAGA
Viata si activitatea a dr. Benedek Géza fondatorul
Spitalului de Cardiologie Covasna
Life and oeuvre of dr. Benedek Géza founder of the
Covasna Cardiological Hospital

Tatar Marta

Kovasznai dr.Benedek Geéza Szivkorhaz, 3. sz.
Kardiologiai Osztaly

Dr. Benedek Géza 1916-ban sziiletett Kisbacoban. A
sepsiszentgyorgyi Miko kollégium elvégzése utan
orvostudomanyi tanulmanyait Kolozsvart, Budapesten
¢s Halle an der Saale végezte. A II-ik vilaghadbort utan
haza tér, orvosi tevékenységet kororvosként kezdi
Székelykeresztaron.  1952-ben  Kovasznara  keriil
belgyogyasz szakorvosként. Kovaszna természetes
gyogytényezbit-a  szénsavas asvanyvizeket ¢és a
mofettakat- évszazadok Ota hasznaltdk a gyogyulni
vagyo6 emberek.

Benedek Géza 1960-ban megalapitja a Szivkorhazat 160
aggyal, ahol a szivérrendszeri rehabilitacioban fontos
szerepe van a kovasznai természetes gyogytényezoknek.
A marosvasarhelyi orvosi egyetem professzoraival

szoros egyiittmiikodést alakit ki azzal a céllal, hogy
tudomanyosan elemezzék a természetes gyogytényezok
pontos  fiziko-kémiai  jellemzdit,  szivérrendszeri
hatasmechanizmusat. A Szivkérhadzban  végzett
kutatomunka eredményeként alakul ki a Kovasznai
Moédszerként ismert rehabilitacios modell.

Benedek Géza 1960-t6l 1986-ig igazgato-foorvosa a
Szivkorhaznak. Ez alatt a korhdz folyamatosan boviil.
Nyugdijba vonulasakor a kérhdz 680 aggyal miikodik,
évi 15-16000 beutalt beteggel és itt van az orszag
egyetlen gyermekkardioldgiai rehabilitacios osztalya is.
2010-ben fennallasanak 50-ik évforduldjan a Szivkorhaz
felvette alapitdja nevét, 2016-ban a korhazban miik6do
mofetta falara emlékplakettet helyeztek, és a varos
foterén szobrot avattak.

LAPAROSZKOPOS ABDOMINO-PERINEALIS
VEGBEL AMPUTACIO ALSO VEGBELRAK

KEZELESEBEN
Amputatie rectald abdomino-perineala laparoscopica
in tratamentul cancerului rectal inferior
Laparoscopic abdomino-perineal rectal amputation in
the treatment of lower rectal cancer

Torok Arpéd, Muresan Mircea, Kantor Tibor,
Borz Cristian, Dénes Marton
Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz, 2. sz. Sebészeti Klinika

Napjainkban alkalmazott modern diagnosztikai ¢és
terapias modszereknek koszonhetden a  zardizom
megtartasos miitéti beavatkozasok a végbél rosszindulata
megbetegedéseinek kezelésében egyre gyakoribb lett.
Azonban az esetek 10-15 %-ban sziikséges az abdomino-
perinealis rectum amputacidé az alsd végbélrak sebészi
ellatasdban. Ezen mitéti beavatkozas abdominalis idejét
el lehet végezni laparoszkopos uton is.

Dolgozatunk célja bemutatni kezdeti tapasztalatainkat a
laparoszkopos abdomino-perinealis rektum amputacio
terén az also végbélrak sebészi kezelésében.

2015 és 2016-ban a marosvasarhelyi 2. sz. Sebészeti
Klinikdn 10 esetben végeztiink laparoszkopos végbél
amputaciot also végbélrak kezelésében. 8 feérfi és 2 néi
beteg atlagéletkora 63 év volt. A mitéteket 4 vagy 5
trokaron keresztill végeztik, a végbél disszekciojara
ligashure-t és ultrahangos disszektort alkalmaztunk, a
fontosabb ereket pedig fémkapcsokkal zartuk el. A
vastagbél atvagasa sztoma helyén vagy a perinealis seb
szintjén tortént. Peritonizalast egy esetben végeztiink és
minden esetben perinealis és abdominalis drént hagytunk
a hasiiregben.

A mfitéti beavatkozas atlagos id6tartama 200 perc volt.
A vérvesztesség 100-650 ml kozott volt, nagyrészt a
perinealis id6 alatt. Klasszikus miitétre valo konverziot
igénylé mutét alatti szovodményiink nem volt. A
betegeket a miitét napjan mobilizaltuk, a bélmiikodés
beindulasa atlagban a masodik napon tortént. A koérhazi
bennfekvési id6 6-9 nap. Két beteg esetében
tapasztaltunk miitét utani szovédményt: egy betegnél
parasztomalis hegsérvet és perinealis daganat kiujjulast
és egy beteg esetén szexualis diszfunkciot.

A laparoszkopos végbél amputacid egy biztonsagos,
viszonylag  alacsony  koltségekkel —jaro — matéti
beavatkozas amelynek soran a beteg részesil a
minimalisan invaziv sebészi eljaras elonyeiben.
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MI LEGYEN HA ELTELT A 9 HONAP?
Ce este de facut daca au trecut cele 9 luni?
What should we do if the 9 month passed?

Tuarés Janos Levente', Kiss Szilard Leé',

Bereczky Lujza Katalin', Szab6 Tamas®, Szabé Béla'
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika,
’Marosvasdrhelyi Siirgésségi Korhaz, 1. sz. Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika

Az élettani terhesség id6étartama 280 nap (az utolsd
menses elsé napjatol szamitva). Napjainkban is igen
gyakori, hogy a terhes tallépi a 9 hénapot anélkiil, hogy
a sziilés beindulna. Fontos, hogy ilyen esetben megfeleld
dontés sziilessen a terhesség Dbeinditasat illetve
konzervativ kezelését illetden.

Célkitlizés: megvizsgalni a terminustallépések okat,
gyakorisagat és ezen allapot magzati hatasat.
Tanulmanyunk egy retrospectiv case-control tanulmany
(200 terhest figyeltiink meg). Megvizsgaltuk a
Marosvasarhelyi 1. szamt Sziilészeti és NOogyogyaszati
Klinika beteganyagat 2010-2012 kdzott.

Gyakoribb volt a terminustullépés varosi kdrnyezetben,
primiparaknal.  Statisztikailag  szignifikdns pozitiv
tarsulast talaltunk a terminustullépés és macrosomia
kozott. (OR=2,39 p<0,05). Statisztikailag pozitiv
tarsulast talaltunk a terminustillépés és csaszarmetszés
kozott.(OR=1,65 p>0,05). 9x hosszabb volt a beutalastol
sziilésig eltelt id0 a vizsgalt csoportnal a kontroll
csoporthoz képest.

Kovetkeztetésiink, hogy fontos lenne mindenkinél
pontosan kiszamolni a sziilés varhaté idSpontjat, €s
individualizalni a sziilésinditast.

A GOLYOTEMETESI TESZT JELLEMZESE
VALTOZO PARAMETEREK FUGGVENYEBEN A
SZORONGAS ETOFARMAKOLOGIAI

KUTATASABAN
Caracterizarea testului ingroparii bilelor in functie de
parametrii variabili, un test nou utilizat in cercetarea
etofarmacologica al anxietatii
Characterization of the marble burying test, a novel
assay used in ethopharmacological research of
anxiety by modifying its variables
Vamos Timea Imelda', Zsigmond Tiinde Brigitta',
Téth Imola Ida', Kolcsar Melinda®, Gall Zsolt’
"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgaté, *Farmakolégia és Klinikai
Gyogyszerészet Tanszek

A szorongas ¢és az obszessziv kompulziv betegség
(OCD) patofiziologidja ma sem teljesen tisztazott. Az
anxietas etiologiaja vélhetéen az abnormalis GABA-erg
neurotranszmisszionak  koszonheté a  basolateralis
amygdala szintjén, az OCD koéroktanaban inkabb a
szerotonin szerepe hangstlyozott foleg az orbitofrontalis
cortex, cingularis cortex, basalis ganglionok és a lobulus
parietalisban. A  golyotemetési teszt egy olyan
viselkedésfarmakologiai modell, amelyben a ragcsalok
anxietasat, vagy OCD-tipusi magatartasat lehet
vizsgalni. Sok azonban az ellentmondé adat azzal
kapcsolatban, hogy ebben az egyszeri modellben,
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melyek azok a paraméterek, amelyek befolyasolhatjak a
teszt alkalmazhatosagat.

Célunk éppen a valtozd paraméterck hatasanak
vizsgalata az anxietas és OCD tanulmanyozasaban.
Kisérletiinkben 10 felnétt, him fehér egeret hasznaltunk
csoportonként és viselkedésiiket 30 percen at kovettiik a
0., 7., 14. napon, tevékenységiiket videdkameraval
rogzitve. Valtoztattuk a polipropilén ketrec feliiletének
nagysagat (1600 cm® ill. 3600 cm?), és a szabalyosan, 4
sorban, 5 cm-nyi tavolsagra, kozpontban elhelyezett
golyok szamat (20 ill. 12). Ethovison XT software
segitségével elemeztiilk a golyok altal hatarolt zonaban
toltott idot, az asasi, mobilitdsi, mosakodasi, agaskodasi
tevékenységiiket, ezek frekvencidjat és az elasott golyok
szamat.

Osszehasonlitva az allatok tevékenységét 20 ill. 30 perc
utan megallapitottuk, hogy jelentésen csokkent az asasi
iddé (p=0,01) és frekvencia (p=0,02), valamint nott az
imobilitasi i1d6 (p=0,033), viszont az elasott golyok
szama kozott nem volt szignifikans kiilonbség. Tovabba
az is kideriilt, hogy a behelyezett golyok szamanak
csokkentésével jelentdésen csokkent az elasott golyok
szama (p=0,019), mig a felszin novelésével csokkent a
golyok altal hatarolt zonaban toltstt id6 (p=0,029) és az
ide torténd belépési frekvencia (p=0,003). A tobbi
vizsgalt paraméter esetében nem talaltunk jelentds
kiilonbségeket.

Az elasott golyok szama Onmagaban nem tiikrozi a
ragesalok szorongasat, mivel kisebb teriileten elhelyezett
magasabb  goly6szam  esetén  ndvekedés  volt
megfigyelhetd. Kovetkezik tehat, hogy a paraméterek
(felszin és  golydszdm) megvalasztdsa egymas
fliggvényében kell megtorténjen, ezek tetszoleges
alkalmazasa kibillentheti a statisztikai értékelhetdséget.
A kutatas finanszirozdsat a Studium Prospero Alapitvany
és a Magyar Tudomanyos Akadémia kézos projektje
biztositotta (0347/26.02.2016).

F1ZIOLOGIAI HATASOKERT FELELOS
HATOANYAGOK KIMUTATASA A

CHRYSANTHEMUM BALSAMITAE FOLIUM-BOL
Detectarea substanselor active responsabile de
efectele fiziologice din Chrysanthemum balsamitae
Folium
Detection of active ingredients responsible for the
physiological effects from the Chrysanthemum
balsamitae folium

Varga Erzsébetl, Domokos Erzsébetz,

Orban Krisztinal, Kondra Adéll, Kursinszki Laszl6®
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Farmakognéziai Tanszék, *Botanika tanszék,
ISemmelweis Egyetem, Farmakognoziai Tanszék

A hazai  népgydgyaszatban  ritkin  hasznalt
Chrysanthemum balsamita L., balzsamos aranyvirag,
boldogasszony  tenyere, Dbiblialevél.  (Asteraceae)
hatéanyag vizsgalatat tliztiik ki célul, amelyet a MOGYE
Gyogynovénykertjében termesztiink.

A Chrysanthemum balsamitae folium illdolajat
(monoterpének €s szeszkviterpének),
fenilpropanszarmazékokat, flavonoidokat és

polifenolokat tartalmaz, melyek feleldosek lehetnek a
névényi részek farmakologiai hatdsaért. A balzsamos



XXVII. Tudomanyos Ulésszak, Kovaszna, 2017. aprilis 6-8.

aranyvirag  kivonatai eredményesen hasznalhatok
emésztOrendszeri problémak kezelésére, mint
karminativum,  kolagogum,  koleretikum,  vagy
étvagyjavito; tovabba gyulladascsokkentdként, vagy
vizhajtoként.

Kisérleteinket a MOGYE Gyogynovény kertjében
termesztett novény leveleibol végeztik. Az illoolaj
komponenseinek azonositasara GC-MS t hasznalva,
sikeriilt azonositania a karvon fékomponenst, tovabba az
a-tujont, 1,8-cineolt, limonent, mirtenil acetatot és
masokat. A polifenolok mennyiségi meghatdrozasat a
Sambuci flos monografia és a cserzOanyagok mennyiségi
meghatarozasa c. gyogyszerkonyvi (Ph.Hg.VIII) cikkely
szerint végeztiik.

A Chrysanthemum Dbalsamitae folium hatdanyag
profiljanak részletes vizsgalatat, 80 %-os metanolos
kivonatbol, HPLC-ESI-MS/MS modszerrel végeztiik. A
komponensek elvalasztdsa Zorbax SB-CI18 Solvent
Saver Plus (3x150 mm, 3,5 pum) oszlopon tortént, 0.4
ml/min aramlasi sebesség mellett, gradiens elucidval,
metanol és 0,3 %-os hangyasav felhasznalasaval.

A Chrysanthemum balsamitae folium alkoholos
kivonataiban tobb flavon-glikozid mellett, a kinasav
szamos (14 db) hidroxi-fahéjsavas észterét is detektaltuk.

A ndvény farmakologiai hatdsa szempontjabol
jelentésnek tekinthetd flavonoidok koziil 20 komponenst
jellemeztiink. Toébbek kozott luteolin-O-

gliikuronilhexozidot (f6 komponens), apigenin-6,8-C,C-
digliikozidot, diozmetin-7-O-malonilgiikozidot ~ ¢és
szamos tovabbi luteolin-, apigenin-, diozmetin- és
kvercetin-glikozidot sikeriilt azonositani.

A tanulmanyozott faj hatdanyagainak széles skalajat
sikeriilt eddig azonositani ¢és tovabbi analitikai
modszerekre, vizsgalatokra van szikség az eddig
felsorolt fitoterapias felhasznalas megindoklasara.

BRONCHIOLITIS
Bronsiolita acuta
Bronchiolitis

Vargancsik Margit, Toth Zsuzsa, Torzsok Aniko
Csikszeredai Megyei Siirgdsségi Korhaz, Gyermekosztaly

Dolgozatunkban kihangsulyozzuk, hogy a heveny
bronchiolitis, a 2 mm-nél kisebb horgdk gyulladasa, egy
korspecifikus also 1éguti megbetegedés (leggyakrabban 2
évesnél  fiatalabbakon  fordul  el§), melynek
honapokban jelentkezik, klinikuma valtozatos. A stlyos
korformara korasziilottség, 3 honaposnal kisebb életkor,
velesziiletett  szivfejlodési rendellenességek, cystas
fibrosis, bronchopulmonalis dysplasia, immunhidnyos
allapotok hajlamositanak. Kérismézése a klinikai tiinetek
és a fizikalis lelet alapjan, 3 alap kritérium szerint
torténik: virusos  1égati  infekcid  jelenléte
(orrvaladékozas, melyhez tarsulhat vagy sem kohogés és
laz); bronchus obstrukcio jelei (megnyult kilégzés,
wheesing, sipolas, fokozott légtartalom); annak
bizonyossaga, hogy az els6 bronchoobstructiv
epizodusrol van sz6. A respiratorikus distress megléte
illetve a 2 évesnél fiatalabb életkor nem kotelezd
diagnosztikai kritériumok. A laboratériumi vizsgalatok
nem specifikusak. Kezelésére nincs egyetemes
konszenzus.

ENTEROBAKTERIUMOK ELOFORDULASA ES
ERZEKENYSEGE A MAROS MEGYEI
SURGOSSEGI KORHAZ LABORATORIUMANAK

ANYAGABAN
Frecventa si susceptibilitatea enterobacteriilor izolate
in Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures
Occurance and susceptibility data of
Enterobacteriaceae in Mures County Emergency
Clinical Hospital

Vas Krisztina Eszter', Bilca Doina', Szasz Izabella',
Truta Andreea', Molnar Szabolcs?, Székely Edit"?
'Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, Klinikai
Laboratérium, *“Marosvésdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, Mikrobiologiai Tanszék

Az  Enterobacteriaceae csalad tagjai  kiilonb6zo
lokalizacidju fertdzések kivaltasaban jatszanak szerepet.
Egyes képviseldik jelentds nosocomialis patogének.

A 2016 jinius 1-december 31 iddszakban kiilonb6zd
klinikai mintabol izolalt, fert6zést kivaltd, nem
ismétl6do enterobaktérium torzseket elemeztiik.
Osszesen 872 enterobaktérium koziil 473 (54,1%)
Escherichia coli, 201 (23%) Klebsiella pneumoniae, 46
(5,3%) Providencia stuartii torzset azonositottunk, a
tobbi enterobaktérium kisebb aranyban fordult eld.
Hemkulturdkban a leggyakoribb a K. pneumoniae volt
(N=31, 41,3%). Vizeletmintdkban az E. coli dominalt
(N=333, 70,6%). Az enterobaktériumok 30,7%-a ESBL,
12,4%-a karbapenemaz termelé volt. Az ESBL és
karbapenemaz termeld torzsek tilnyomo tobbsége K.
pneumoniae volt. Az enterobaktériumok antibiotikum
érzékenysége 84,6% ertapenemmel, 59,2%
cefotaximmal, 69 %  gentamicinnel, 58%
ciprofloxacinnal, 58% trimetoprim/szulfametoxazollal
szemben. A multirezisztens nozokomialis
enterobaktériumok elterjedése miatt az érzékenységi
aranyok jelent6s mértékben csokkentek.

VEGTAGI CSONTOS ES LAGYRESZMUTETEK
INTRAVENAS REGIONALIS

ERZESTELENITESBEN
Interventii osoase si de parti moi la nivelul
membrelor in anestezie regionala intravenoasa
Bone and soft tissue surgery of the limbs in
intravenous regional anesthesia

Vas-Tifan Attila', Sav Hajnalka®
!Székelyudvarhelyi Virosi Kérhdz, Ortopédiai és
Traumatoldgiai Osztaly, *Kozponti Anesztezioldgia és
Intenziv Betegellato Osztaly

August Bier alkalmazta els6ként 1908-ban a végtag
vértelenitését és lokalérzéstelenitd vénas
befecskendezését helyi fajdalommentesség biztositasara.
Osztalyunkon sikeresen alkalmaztuk sebészi anesztézia
elérésére  fels6  végtagi csontos ¢és  lagyrész
beavatkozasoknal.

Megfeleld elokészités utan az operalt végtagon egy
disztalis véndba ,,szarnyas’-tlit vezetiink, felhelyezziik a
vértelenitd mandszettat, rugalmas polyaval a végtagot
vértelenitjilk, a mandszetta nyomdasat 100-150 Hgmm-
rel a szisztolés nyomas folé pumpaljuk. A végtagot ezzel
kizarjuk a keringésbdl. Ezt koveti a helyi érzéstelenitd
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lasstt adagolasa mintegy 30 masodpercen keresztiil,
feltdltve a kitiriilt vénas teret.

A sebészi érzéstelenség eléréséhez mintegy 10-15 perc
sziikséges, mialatt elokészithetjiik a mitéti teriiletet. A
lokalanesztézikum beadasat kovetden a mandszettat
legkevesebb 30 percig nem engedhetjiik le, hirtelen nagy
mennyiségli érzéstelenitd keriilne a keringésbe. A
felengedést kovetden a szoros monitorizalas sziikséges a
lokalis ¢és szisztémds szovodmények (neuro- és
cardiotoxicitas) kiszlrésére.

Megfeleld technikaval sikeresen alkalmazhato helyi
érzéstelenség  elérésére foleg felsd, kevésbé alsod
végtagon, 20-40 perces beavatkozasokhoz. Amennyiben
kettés pneumatikus parnat hasznalunk az anesztézia ideje
20 perccel megnyujthatd, felfijjuk a disztalis é€s
kiengedjiik a proximalis kotést. A felengedéskor az
érzéstelenség 2-5 perc milva megszlinik.

Ha tul alacsony a nyomas a mandzsettdban elégtelen az
anesztézia vagy szisztémas toxikus szovodmények
jelentkeznek a kozponti idegrendszerben (fiilzugés,
szédiilés, tudatmodosulas, konvulzio, koma,
légzésbénulas) és sziv-érrendszerben (ritka, eldszor
vérnyomas emelkedés és tahicardia, majd hipotenzid €s
bradicardia, kamrai aritmidk). Ha tal nagy a pneumatikus
parna nyomasa compartment szindroma, lagyrész- €s
idegsériilés alakulhat ki.

Foként a fels6, ritkdbban az alsd végtagok csont- és
lagyrészmitétein alkalmazhatdé. Egy biztonsagos, jo
hatékonysagu és gyors (95%) alternativaja az altalanos
érzéstelenitésnek. 30 percet vagy ennél rovidebb ideig
tartd beavatkozasokhoz hasznalhatd, maximum 1 6raig
nyujthat6. Hatranya a neuro- és cardiotoxicitas a
mandzsetta til korai felengedése esetén.

TERULETI HETEROGENITASOK A VER-AGY

GAT MOLEKULARIS FELEPITESEBEN
Eterogenititi regionale in structura moleculard a
barierei hemato-encefalice
Regional heterogeneities in the molecular structure of
the blood-brain barrier
Wilhelm Imola', Nyiil-Téth Adam', Suciu Maria?,
Fazakas Csillal, Hasko J énosl, Farkas Elek Attilal,
Hermenean Ancaz, Krizbai Istvan'
'MTA Szegedi Bioldgiai Kutatékozpont, Biofizikai Intézet,
Vasile Goldis Western University of Arad, Institute of
Life Sciences

A vér-agy gat az egyik f6 hatarfelilet, amely
szabalyozza a periféria és a kozponti idegrendszer
kozotti anyagaramlast. Anatomiai alapjat az agyi
endotélsejtek képezik, amelyek folyamatos szoros
kapcsolatokat hoznak létre egymassal. A vér-agy gat
felépitésében részt vesznek még a pericitak és az
asztrocitdk, amelyek szabalyozzdk az endotélsejtek
barrier tulajdonsagait. Kevéssé ismert azonban, hogy
vannak-e sejtszintli és molekularis kiilonbségek a vér-
agy gat felépitésében az egyes agyi teriiletek kozott.

Jelen munkank soran in silico, in vitro és ex Vivo
moddszerekkel hasonlitottuk Ossze a vér-agy gat
milkddésében fontos gének és fehérjék expresszidjat a
sziirkeallomanyban és a fehérallomanyban. Az Allen
Brain Atlasz adatainak elemzése és mRNS, illetve
fehérje expresszidos vizsgalataink szerint a GFAP
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erdsebben expresszalodik a fehérallomanyi
asztrocitikban, mint a kortikalis sziirkeallomany
gliasejtjeiben. A pericitdk szintjén nem talaltunk

regionalis kiilonbségeket az agyban. Az adatbazis
elemzése alapjan az agyi endotélsejtek junkcionalis
fehérjéi (a claudin-5, az occludin és az alfa-catenin)
ugyanakkor magasabb expresszios értékeket mutattak a
fehérallomanyban, mint a kortikalis szlirkeallomanyban.
Ezt megerdsiti, hogy mind mRNS, mind fehérje szinten
magasabb volt a junkciondlis fehérjék expresszidja a

fehérallomanybol izolalt endotélsejtekben a
sziirkeallomanybol  izolaltakhoz  viszonyitva. A
fehérallomanybol izolalt  endotélsejtek  barrier

tulajdonsagai is jobbak voltak a kortexbdl izolaltakénal.
Sertés és  egér agyi  metszeteken  végzett
immunfluorszcens vizsgélataink is azt igazoltak, hogy a
claudin-5, az occludin és az alfa-catenin nagyobb
mennyiségben van jelen a fehérallomanyi erekben.

Mivel a kdzponti idegrendszeri megbetegedések gyakran
a vér-agy gat sériilésével jarnak, ezen kiilonbségek
szerepet jatszhatnak egyes koros agyi folyamatok
regiondlis lokalizaciojaban.

AGYI VENAS THROMBOSIS. ESETISMERTETES.
Tromboza venoasa cerebrala. Prezentare de caz.
Cerebral venous thrombosis. Case report.

Zima Zoltan, Pelok Benedek-Gyorgy, Pall Edit,
Bartha Szidénia
Szekelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Neurologiai Osztaly

Az agyi vénak és/vagy sinusok thrombosisa a stroke
ritka oka fiataloknal. A diagnosztikus eljarasok
fejlodésével az utobbi években ezen betegek ellatasa
még mindig nehézkes lehet, kdszonhetden a hattérben
htzo6d6 valtozatos rizikdtényezOknek és az egységes
kezelési elvek hianyanak. Az agyi vénas thrombosis a
stroke — esetek kb. 0,5-1 %-aért felelds. Bizonyos
belgydgyaszati betegségek (thrombophilidk, daganatos
betegségek, gyulladasos bélbetegségek), atmeneti
allapotok (terhesség, kiszaradas, fert6zések),
gyogyszerek (fogamzasgatlok, drogok) vagy fejsériilések
kivalto tényezdként viselkedhetnek. Egy 47 éves nébeteg
fejfajas és beszédzavar miatt keriilt felvételre. A siirgds
koponya CT vizsgalat egy vérzéses, bal temporalis agyi
laesiot mutatott. A kovetkez napokban a beteg
allapotanak a rosszabbodasa mellett az eldbb emlitett
laesio méreteinek novekedését és a bal oldali thalamus
hipodensitasat tapasztaltuk. Ekkor felmeriilt az agyi
vénas/sinus thrombosis lehetdsége, amit angio MRI
vizsgalattal igazoltunk. Vérhigito kezelés mellett a
tiinetek fokozatos javulasa kovetkezett be. A betegséget
kivaltd tényez6 még nem igazolddott. Az egy honapos
kontrol angio MRI az érintett agyi véndk és vénds
sinusok részleges vagy teljes recanalisatiojat mutatta.
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AZ ACETABULARIS KOMPONENS
ORIENTACIOJANAK FONTOSSAGA

CSIPOENDOPROTETIZALAS ESETEBEN
Importanta orientdrii componentei acetabulare in
artroplastia totala de sold
The Importance of the Acetabular Component
Orientation in Total Hip Arthroplasty

Zuh Sandor', Gergely Istvan', Pop Tudor Sorin’,
Laszl6 Ilona®, Incze-Bartha Sandor?,

Sarkadi Levente®, Czédula Andras®, Hidi Margitz,
Nagy Ors'

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Ortopédiai és Traumatolégiai Tanszék, *Ortopédiai
és Traumatologiai Klinika, *Maros Megyei Klinikai
Korhaz, Ortopédiai és Traumatologiai Klinika
Napjainkban a csipéiziileti endoprotetizalas egyike a
leggyakrabban alkalmazott ortopédiai eljardsoknak és
novekvd tendenciat mutat. Rendkiviil latvanyos és az
esetek tulnyomo tobbségében nagyon jo eredményekkel
bir, azonban bizonyos esetben jelentds kihivast jelenthet
a sebész szamara a komponensek megfelel6 beiiltetése.
A j6 klinikai eredmény érdekében fontos a csipdiziilet
biomechanikajanak visszaallitisa ez fbleg diszplazias
csipd esetében jelenthet kihivast. A betegek jelentOs
része végtaghossz kiilonbséggel kiiszkodik miitét elott,
ennek helyreallitasa vagy a kiilonbség elkeriilése fontos
tényez0 a betegek elégedettségének érdekében.

Az acetabularis komponens orientacioja fontos a
csipbiziilet stabilitasat illetéen, valamint a rotacios
kozéppont, illetve az erdkar modositasaval maga a
komponens tulélése is befolyasolhato.

Jelen dolgozatban a vilagirodalomban valamint
retrospektiv modon a sajat beteganyagunk radiologiai
feldolgozéasaval az acetabularis komponenshez kdothetd
tényezoket vizsgaltunk. Vizsgaltuk az acetabularis
a végtaghossz valtozasat. Ezen tényezOk optimalis
eredményének érdekében rendkiviil fontos a miitét elotti
pontos tervezés, valamint annak miitét alatti betartasa.

53



Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly

Abraham Istvan, 1

Abram Zoltan, 1, 16, 36
Albert Andras, 1

Albert I1diko, 1

Albert Kinga, 2

Antal Krisztina-Beata, 2, 12
Ardelean Mircia-Aurel, 34
Baba Laszlo-Istvan, 2
Babicsak Botond, 15
Bagaméri Fruzsina, 2
Bajcsi Eniko, 3

Bajka Balazs, 3

Bajory Zoltan, 44
Baki-Jako Laszlo-Béla, 4
Baki-Jako Zsuzsanna, 4
Bakos Imola, 5

Bilasa Rodica, 19

Balazs Jozsef, 4

Balint Hajnalka Zso6fia, 4
Balint Olga Hajnalka, 4
Balint-Szentendrey Dalma, 16, 36, 40
Balogh Andrea Réka, 22
Balogh Anita, 34

Balogh Samarghitan Victor, 16
Ban Erika-Gyongyi, 5
Béanescu Claudia, 10

Banga Dalma-Katalin, 5
Bara Tivadar, 6, 12, 18
Bara Tivadar ifj., 6, 12, 18
Baroéti Beata, 21

Barsi Péter, 46

Bartha Csilla, 6

Bartha Szidonia, 6, 39, 52
Bataga Tiberiu, 7, 42, 43
Benedek Annabella, 6, 7, 41
Benedek Csaba, 7

Benedek Edvin, 5, 7, 35, 37

Benedek Imrre, 3, 5, 6, 7,9, 26, 31, 35, 37,43
Benedek Theodora, 5, 9, 26, 31, 35, 37, 41

Benedek-Kiraly I1diko, 7
Bereczki Daniel, 46
Bereczky Katalin, 8, 29, 50
Bilca Doina Veronica, 47, 51
Bir6 Adél Bernadett, 36
Biro6 Viorica, 8

Bod Péter, 8, 9, 20, 25, 30
Bodo6 Erika, 34

Bogdan Sandor, 15

Borbas Sarolta, 9

Borbély Eva, 24, 39

Bordi Laszlo-Lehel, 9, 31, 43
Boros Katinka, 17

Borz Cristian, 6, 12, 49

Botz Balint, 24

54

Szerzok

Brassai Attila, 5, 45

Chitu Monica, 5, 6, 9, 26, 31, 35

Condrea Sebastian, 26
Confesor Alex, 36
Constantin Viorelia, 45
Cordunean Alina, 35
Croitoru Mircea, 33, 37
Cseke Istvan, 10

Csép Katalin, 10
Csepregi Janka, 24
Csomay Karoly, 36
Csutak Réka-Tiinde, 10
Cucerea Manuela, 20
Czédula Andras, 11, 20, 53
Czibere Katalin, 11
Czumbel Norbert, 11
Deak Dalma, 2, 12
Deme Judit, 12

Dénes Marton Istvan, 6, 12, 23, 49

Dezs6-Tékus Valéria, 39
Dho-Nagy Eszter-Anna, 5
Dobra Mihaela, 35, 41
Domokos Erzsébet, 33, 50
Domokos Lajos Csaba, 45
Dréagus Emoke, 18

Dull Noémi Kinga, 13
Elekes Ella Maria, 13
Eltes Etele, 12

Enyedi Marton Zsolt, 14
Erd6di Anita, 36

Fabian Adélka, 14

Fabian Sarolta, 19

Fabian Zoltan, 15, 16
Farkas Elek Attila, 31, 52
Fazakas Csilla, 31, 52
Fazakas Zita, 16, 36, 37, 40
Fehér Adam, 44

Fehérvari Lajos, 17
Ferencz Adél, 17

Ferencz Attila, 34, 47
Fogarasi Erzsébet, 16, 33, 37
Forré Timea, 45

Frigy Attila, 17

Fiilop Ibolya, 33

Fiilop Zsolt Zoltan, 18, 21
Fiilop-Torok Réka, 18
Gaal Gyorgy, 18

Gal Norbert, 9, 25, 33

Gal Réka, 19, 45

Galajda Péter, 31

Gall Zsolt, 2, 19, 50

Gall Zsuzsanna, 20, 35, 42
Gaspar Boroka, 48
Gerencsér Noel, 32



XXVII. Tudomanyos Ulésszak, Kovaszna, 2017. aprilis 6-8.

Gergely Istvan, 11, 20, 21, 25, 30, 33, 36, 48, 53
Gerlinger Imre, 23
German-Sall6é Marta, 16, 21, 36, 40
German-Sallo Zso6fia, 21
Gilyén Botond, 43

Gogolak Hrubecz Edit, 22
Gurzu Simona, 6

Gyéresi Arpad, 22, 27

Gyéresi Maria, 22

Gyorgy Alpar, 23

Hajdu Adrienn, 14, 44

Hamor Andrea, 23

Hancu Gabriel, 27

Haracska Lajos, 14

Haromi Istvan, 23

Hasko Janos, 31, 52

Helyes Zsuzsanna, 24
Hermenean Anca, 52

Hidi Margit, 11, 53

Hodas Roxana, 5, 35, 37, 41, 43
Horvath Adam, 24

Horvath Adrienne, 24, 28, 35, 38, 42
Horvath Jozsef, 39

Horvath Karin, 34

Hiittl Kalman, 15

Tanosi Edith-Simona, 16, 36, 40
Ilyés Orsolya, 21

Incze Anna-Katalin, 25

Incze Sandor, 20, 34
Incze-Bartha Sandor, 8, 9, 25, 30, 53
Incze-Bartha Zsuzsanna, 8, 9, 25, 30
Ivanyi Béla, 32

Jakab- Péter Kinga, 12

Jako Beata, 3

Jaksa Gabor, 14

Jané Zoltan, 26

Jani Laura, 5, 26, 35, 37

Jenei Alex, 32, 44

Jerzicska Erné, 27

Jung Janos, 6

Kalina I1diko6, 46

Kantor Tibor, 12, 23, 49

Kata Mihaly, 22, 27

Kelemen Hajnal, 4, 27
Kelemen Hanga, 28

Kelemen Izabella, 28

Kelemen Piroska, 28

Kereskai Laszlo, 29

Kikeli Pal Istvan, 16, 36, 40
Kiss Rita-Judit, 19

Kiss Szilard Leo, 8, 29, 50

Kiss Szilard Led¢ ifj., 29

Kiss Tamas, 39

Kocsis Ildiko, 17

Koffol Robert, 22

Kolat Noéra, 23

Kolcsar Melinda, 2, 19, 32, 50

Komlédi Kinga, 37
Komlé6si Andrea, 17, 33
Koncsag-Szasz Eldd, 29
Koncz Szabolcs, 19, 30
Koncz Tamas, 30

Kondra Adél, 50

Konya Kléara, 21

Kopacsy Orsolya, 37
Korodi Szilamér, 9
Kotro-Kosztandi Kinga, 34
Kovacs Attila, 20, 30
Kovacs Béla, 4

Kovacs Dalma, 39

Kovacs Erika, 17

Kovacs Istvan, 3, 7, 9, 26, 31, 35
Kovacs Judit, 2, 12
Kovendi Anita, 36

Kozma Mihdly, 31
Kriston-Pal Eva, 14
Krizbai Istvan, 31, 52

Kun Ildiko, 32

Kun Imre Zoltan, 32
Kursinszki Laszlo, 50
Kuthi Levente, 32, 44
Lacza Zsombor, 21
Laczko6-Z061d Eszter, 33
Laszl6 Ilona, 20, 33, 53
Laszl6 Mihaly Imre, 16, 36, 40
Lazar Alpar Sandor, 45
Lérincz Zsuzsanna, 34
Lujber Laszlo, 23

Madaras Zoltan, 34, 47
Magdas Annamaria, 34
Majer Katalin, 9

Marton Dénes, 42

Matei Claudia, 9

Mathé Lehel, 5

Matyus Péter, 24

Menghis Awt, 24

Mester Andras, 26, 35, 41, 43
Mihaly Istvan, 19, 45
Milanovich Daniel, 46
Mobcsai Attila, 24

Molnér Kinga, 31

Molnar Ors, 30

Molnéar Sandor, 44

Molnar Szabolcs, 51
Morariu Mirabela, 41, 43
Moréh Zsuzsanna, 20, 35
Miihlfay Gyorgy, 15
Muresan Mircea, 49

Nagy Eléd Emd, 37

Nagy Krisztian, 15, 16
Nagy Krisztina, 31

Nagy Ors, 8, 11, 20, 36, 53
Nagy Timea, 35
Nemes-Nagy Eniko, 16, 21, 36, 37, 40

55



Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly

Nyary Istvan, 46

Nyulas Tiberiu, 9
Nyul-Téth Adam, 31, 52
Oltean-Péter Balazs, 37
Opincariu Diana, 5, 6, 37, 41
Orban Biborka, 28

Orban Krisztina, 50
Orban-Kis Karoly, 19, 45
Orosz Péter, 46

Orzan Marius, 3, 7, 35

Pajor Laszlo, 44

Pal Sandor, 36, 37

Pall Edit, 39, 52
Pankotai-Bod6 Gabriella, 14
Papp Nora, 17

Papp Zoltan, 38

Papp Zsuzsanna Erzsébet, 24, 28, 35, 38, 42

Pavai Zoltan, 39

Pelok Benedek-Gyorgy, 39, 52
Perkecz Aniko, 39

Péter H. Maria, 39

Petrovan Cecilia, 15

Pintér Erika, 24, 39

Pintér Istvan, 40

Pop Sorin, 5, 35, 37

Pop Tudor Sorin, 11, 20, 21, 48, 53
Posfai Boglarka, 32

Preg Zoltan, 16, 21, 36, 40
Pusztai Rozalia, 41

Rat Nora, 5, 6, 7, 35, 37, 41, 43
Ratiu Mihaela, 43

Rudas Géabor, 46

Russu Octav, 20

Santa Réka, 20, 42

Sardi Kalman, 23

Sarkadi Attila, 21

Sarkadi Levente, 11, 53

Sass Laszlo, 44

Sav Hajnalka, 51

Schulte Sonja, 14

Sebesi Botond, 42

Simon Marta, 20, 42

Solyom Arpad, 7, 36, 42, 43
Solyom Réka, 36, 43

Stanescu Alexandra, 5, 7, 26, 35, 37
Suciu Maria, 52

Suciu Zsuzsanna, 7, 43
Siikosd Farkas, 14, 44
Siiveges I1diko, 44

Szabd Béla, 8, 29, 50

Szabo Gyorgy, 15

Szabd Istvan Adorjan, 17
Szabo Jozsef, 49

56

Szab6 Monika, 37

Szabo Tamas, 50

Szabo Timea, 44

Szanté Emese, 25

Szanté Zsuzsanna, 32

Szasz Arpad, 34

Szasz Dezso, 33, 44, 48
Szasz Izabella Eva, 47, 51
Szasz Jozsef Attila, 13, 45
Szatmari Judit, 34, 47
Szatmari Szabolcs, 6, 13, 30, 45
Szatmari Szabolcs ifj., 45, 46
Székely Agnes, 47

Székely Edit, 47, 51
Székely-Szentmiklosi Blanka, 4, 27
Székely-Varga Margit, 48
Szentannai Dénes, 29
Széplaki Attila, 48

Széplaki Attila ifj., 48
Szilveszter Attila, 30
Szmolka Istvan, 44, 48

Sz6cs 11diko, 46
Sz6cs-Gazdi Uzonka, 29
Szolcsanyi Janos, 24
Sz6116si Attila, 49

Tabi Tamas, 2

Takacs Ildiko, 23

Tatar Anita, 37

Tatar Marta, 49

Tilinca Mariana, 37
Todorona Butila Anamaria, 10
Torok Arpad, 12, 23, 49
To6rzsok Aniko, 51

Toth Imola Ida, 50

Toth Zsuzsa, 51

Tripon Robert, 21, 37

Truta Andreea, 47, 51

Turos Janos Levente, 8, 29, 50
Tusa Anna Boroka, 34

Ulkei Timea, 33

Vajda Tamas, 45

Vamos Timea Imelda, 50
Varady Erika, 46

Varga Erzsébet, 14, 17, 33, 50
Vargancsik Margit, 51

Vas Krisztina Eszter, 47, 51
Vastagh Ildiko, 46

Vas-Tifan Attila, 33, 51
Vitalis Loérand, 42, 43
Wilhelm Imola, 31, 52

Zima Zoltan, 39, 52
Zsigmond Tiinde Brigitta, 50

Zuh Sandor, 11, 20, 21, 25, 30, 33, 36, 48, 53




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


