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FODOR JOZSEF EMLEKERE
in memoria lui Fodor Jozsef
In memory of Fodor Jozsef

Abram Zoltan
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Kozegészségtani Tanszék

A magyar tudomanyos vildg, a magyarorszagi ¢és
hatarokon tuli orvostarsadalom az idén emlékezik meg
Fodor Jozsefrol (1843-1901) sziiletésének
szazhetvendtodik évforduldja alkalmabol. Fodor Jozsef a
magyar kozegészségtan megteremtdje, a modern
kozegészségiigy vilagszerte elismert tudosa, az
egyetemes orvostudomany egyik jelentés alakja. O a
magyar kozegészségiigy elsé honoris causa diszdoktori
cimének viseldje, a vilagon masodikként Iétrehozott
kozegészségtani tanszEk €s intézet alapitd igazgatdja, a
Magyar Tudomanyos Akadémia rendes tagja. A
mikrobiologiai felfedezések nagy korszakaban élt,
aminek kovetkeztében egyes tudomanyagak teljesen 1j
alapokra épiiltek fel. Kiilf6ldi tanulmanyutjait kdvetden,
1872-ben az akkor alakuld kolozsvari egyetemen az
allamorvostan nyilvanos rendes tanarava nevezték ki.
1874-ben Budapesten megalapitotta a Magyar Kiralyi
Tudomanyegyetem Orvosi Fakultasa Kozegészségtani
Tanszékét és két évre rd Kozegészségtani Intézetét.
Szerepet vallalt az 1876-ban megsziiletett
kozegészségiigyi torvény kidolgozasaban, amely a
korabeli Eurdopa legkorszerlibb ilyen jogalkotasa volt.
Megalapitotta az  egészségneveléssel  foglalkozo
Egészség c. folyoiratot, melyet 1896-ig szerkesztett.
Rendkiviil szerteagazod tevékenységei méltatasaképpen
felterjesztették a vilag elsd alkalommal meghirdetett
orvosi (biologiai) Nobel-dijara, de a versengésben mar
nem vehetett részt, mivel 1901. marcius 20-an rovid
szenvedés utan tragikus hirtelenséggel elhunyt.

NEPESEDESI HELYZET ES KILATASOK

VIZSGALATA EGY FELMERES TUKREBEN
Analiza situatiei si perspectivelor demografice dintr-
un studiu
Analyis of demographical situation and perspectives
from a study

Abram Zoltan
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Kozegészségtani Tanszék

Az 1989 el6tti progressziv népesedéspolitika kedvezd
kovetkezményei mara megsziintek Romanidban. A
termékenység és a sziiletési aranyszam csokkenése, a
halandosag emelkedése, a lakossag fogyasa kiilonbozo
statisztikakbol, népszamlalasi adatokbol nyomon
kovethetd. Jelen dolgozatban az erdélyi magyarsag
népesedési kilatasait mutatjuk be egy felmérés tiikrében.
A székelyfoldi feln6tt lakossag korében végzett felmérés
kitért a csaladszerkezet generacids vizsgalatara. Az
eredmények azt mutatjak, hogy a nagysziilok, majd a
szilok nemzedéke szintjén észlelt gyermeklétszam
kritikus értékre csokkent. A csaladi allapot vizsgalata
soran az egykori hagyomanyos nagycsalados modell

megszinésével és az egy nbére esO igen alacsony
gyermeklétszammal kell szamolnunk.

Biztatd az a tény, miszerint a nék még mindig elég
gyermeket szeretnének vallalni ahhoz, hogy az akarat
tarsadalmi  megsegitése a népesedési  kilatasok
potencialis javulasat idézhetné eld. Ezért hathatos
csaladpolitika alkalmazésa, az itthonmaradas eldsegitése
kivéanatos a bevandorlasi folyamatok tAmogatasa helyett.

NEURORETINITISZ - ESETBEMUTATO
Neuroretinita — prezentare de caz
Neuroretinitis — case study

Albert Andras, Albert Ildiko
Albert Optimun Medicals, Sepsiszentgyorgy

Ismertetjik egy 42 éves nébeteg esetét aki féloldali
hirtelen kialakult latasromlasra panaszkodva jelentkezett
szemészeti vizsgalatra. Latasélessége a jobb szemén 0,2
iinj, a bal szemén 1,0. Szemfenékvizsgalaton a jobb
szemén papilla és makula 06démat, parapapillaris
vérzéseket, valamint csillag alakzatban elhelyezkedd
intraretinialis exudatumokat  talalunk. Tiinetei
haromhéttel korabban kezddédtek, aranylag hirtelen
kialakulo homalyos latassal. 4 héttel a latdsromlas utan
az OCT vizsgalaton leirtuk a makuladdémat és az
exsudatumokat, idegrostvesztés nélkiil. A beteg nagy
macskabarat, kismacskat fogadott be a tiinetek fellépése
el6tt 1 honappal, ami nem kapott még semmilyen oltast.
Felmeriilt a macskakaparas betegség, amire kezelést
irtunk el6 (Doxiciklin 2x100mg/nap) és a Bartonella
kimutatasara IgM és IgG szerologiat kértiink. Két
honapra a tiinetek megjelenése kdveten vizusa 0,6-ra
javult, az OCT felszivodd 6démat és ritkuld kisebbedd
exsudatumokat ir le. A macskakaparas betegségben
megjelend neuroretinitisz ritka korkép, de ha a
szemfenéken a jellegzetes makula csillag kialakul, akkor
konnyen felismerhet6. A betegség altalaban autolimitalt,
de vizualis kimenetele a szemideg érintettségétol fiigg,
mert a kisérd vaszkulitisz miatt atrofia alakulhat ki.

SZiVBETEGEK ELLATASA SZAKAMBULANCIAN
Asistenta bolnavilor cardiaci in ambulator
Management of cardiac outpatients

Albert Istvan

Albert Optimun Medicals, Szakrendeldk,
Sepsiszentgyorgy

Egy kardiologiai jar6 Dbeteg szakellato 1 éves
tapasztalatar6l szamolunk be. A 2017 februar 1 — 2018
januar 31 idGintervallumban 1084 sziv- érbeteget vettiink
nyilvantartasba  diagnosztikai vagy  gondozasi
problémaval. A  rendeld  rendelkezésére  alld
diagnosztikai eszkozokkel (EKG, terheléses vizsgalat,
szivultrahang, periférias Doppler, Holter EKG, 24 oras
vérnyomasmérés) pontos paramétereket rogzitettiink. A
beteganyagbol 612 magas vérnyomads, 399 iszkémias
szivbetegség (181 szivinfarktus, 56 koszoruér stent, 28
koszoruér Dbypass), 28 szivbillentyli betegség, 8
velesziiletett szivbetegség felnott korban, 94 érsziikiilet.
Rendszeres  ellenérzéssel  és  gyakori  otthoni
vérnyomasmérés alkalmazasaval 567 (92,65%) betegnél
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sikeriilt a célvérnyomast tartosan elérni, tarsitott, foleg
fix kombinacios szerekkel, étrendi és életmddi
tanacsadassal. Az angina pectoris-os betegek - indokolt
esetben - egy héten beliil invaziv kardiologiai kdzpontba
keriiltek, ahonnan  napokon  belill  visszajottek
eredménnyel, tovabbi gondozasra. Egy pitvari sdvény
defektus klinikdn keriilt miitétre, 8 beteget koszoraér
bypass utan kaptunk vissza korai rehabilitacidra. Stentes
betegeink — 22 friss beiiltetés — rovid id6 utdn munkaba
alltak vagy folytattak megszokott életviteliiket.
Ersziikiiletes betegeinkbl 37 (39,36%) rendszeres
Alprostadil kezelésre korhazi beutalasban részesiil. Az
eredményes munkat segiti 4 csaladorvossal kiépitett napi
kapcsolat.

Kovetkeztetésként megallapithatd, hogy jol felszerelt és
szervezett ambulans szakellatas eredményesen gondozza
a sziv-érbetegeket.

GYERMEKEK ALLERGOLOGIAI KORKEPEI AZ

AMBULANS SZAKRENDELESEN
Bolile alergice a populatiei pediatrice in ambulatorul
de specialitate
Pediatric allergic diseases in outpatient care

Albert Kinga
Albert Optimun Medicals, Sepsiszentgyorgy

Modern vildgunk leggyakoribb kronikus megbetegedései
kozé soroljuk a kiilonbozo allergias korképeket. Maga
az allergia valtozatos moddon nyilvanulhat meg, a
latszolag kiilonboz6 betegségek azonban egy kozos
torzsbol, az atopias hajlambol eredhetnek, gyermekek
esetében sokszor megfigyelheté az atdpias menetelés
jelensége. Maga a fogalom a kiilonbozé allergias
betegségek életkorok szerinti kialakuldsanak sorrendjét
jelenti, ugyanis az allergidra hajlamos gyermekek
esetében jol megfigyelhetd a csecsemd vagy
kisgyermekkorban fellépd bor vagy tapcsatornai tiinetek
az 1d6 mulasaval torténd 1égzdszervi panaszokka valod
atalakulasa vagy a tiinetek halmozodasa.

Célom a 2015-2017 kozott allergologiai ambulans

rendelésen  jelentkezd gyermek -  allergologiai
megbetegedések kiilonb6zé6 megjelenési  formainak,
korszerii  diagnozisuknak  illetve a  kezelési

eredményeknek és az ezekkel kapcsolatosan felmeriilé
nehézségeknek a bemutatdsa. Gyermekeket érintd
leggyakoribb allergids megbetegedések a szénanatha,
bortiinetekkel jaré korképek (atdpids dermatitisz,
csalankiiités) a rekurrens wheezing, allergids asztma.
Gyermekek  csalankiiitéses  epizddjai  hatterében
ritkabban igazolhato valodi taplalékallergia.

Az atOpids menetelés a legtobb allergiara hajlamos
gyermek esetében megfigyelhetd folyamat, viszont kevés
sziillében tudatosul ennek a jelentdsége. A jelenség
cslcsa az allergias szénanatha és asztma, mely altalanos
egészségiigyi problémava nétte ki magat az aktiv
populacié korében. Megfeleld kezeléssel beavatkozva a
folyamatba, tobb esetben megelézhetd vagy gyogyithato
lenne a probléma. Ennek ellenére kevés atopias tiineteket
mutat6é gyermek jut el megfeleld szakkonzultaciora, és a
helyesen diagnosztizaltak toredéke hajlandd tenni
hossztavon a gydgyulasért.

SVG-CX GRAFT IN-STENT RESZTENOZISANAK
PERKUTAN REVASZKULARIZACIOJA

RETROGRAD UTON
Percutaneous revascularization of SVG-CX graft in-
stent restenosis by retrograde approach
Revascularizarea prin abord retrograd a restenozei
intrastent la nivelul graftului venos ACX

Bajka Balazs, Cernica Daniel, Benedek Imre
Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz,
Kardiologiai Klinika

A CABG-miitéten atesett betegek esetében az artérias
illetve  vénas  graftokban  kialakult  szlkiiletek
revaszkularizacidja napjainkban is kihivast jelent az
intervencionalis kardiolégus szamara. A megfeleléen
elokeszitett beteg és a jol megtervezett intervencido a
beavatkozas sikerének zaloga.

Jelen esetismertetésiinkben egy korabban als6é fali
miokardialis infarktust elszenvedett, majd ezutan
CABG-miitéten atesett, hipertonias, 73 éves férfi beteg
SVG-CX graft in-stent restenozisanak perkutan uton
torténd retrograd megnyitasat ismertetjiik. Az SVG-CX
vénas graftban kialakult osztialis szlikillet miatt
beteglinknél  korabban  gydgyszerkibocsaté  stent
beiiltetését végeztek.

A beteg instabil angina miatt keriilt felvételre, a mellkasi
fajdalom alatt regisztralt EKG ST szakasz depressziot
mutatott az  inferolaterdlis  elvezetésekben. A
beavatkozast coronaria CT felvetel elézte meg mely
kimutatta a CX kronikus szegmentaris elzarddast a
margindlis ag leadasa elott, illetve jelentds in-stent
restenozist az SVG-CX szintjén kozvetlenill az eredés
utan. A bal f6torzs, LAD illetve RCA jelent6s sziikiiletet
nem mutatott, a LIMA-LAD graft pedig atjarhato volt. A
beavatkozast jobb radialis behatolasbol végeztiik, a CX
kronikus elzarodast sikeresen megtagitottuk, majd az
SVG graft retrograd uton torténé revaszkularizaciojat
végeztik gyogyszerkibocsatd  ballon segitségével,
optimalis aramlast biztositva.

Jelen esetiinkkel szeretnénk ismertetni a CABG miitéten
atesett betegek esetében viszonylag gyakran kialakuld,
grafton beliili szlikiiletek perkutan
revaszkularizaciojanak lehetdségeit, a rendelkezésre allo
Osszetett invaziv eszkoztar és intervencionalis technikak
segitségével.
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DOPAMIN AGONISTAK ALKALMAZASA A
PARKINSON-KOR ELOREHALADOTT

STADIUMAIBAN
Agonistii dopaminergici la pacienti cu boala
Parkinson avansata
Dopamine agonists in advanced Parkinson's disease
patients

Balla Antal', Constantin Viorelia', Szegedi Kingal,
Kelemen Timea', Orban-Kis Kérolyz, Mihaly Istvan?,
Biré Istvan®, Péter Csong0r3, Szatmari Szabolcs®,
Szasz Jozsef Attila*

'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz, 2.
sz. Neurolégiai Klinika, *Marosvésdrhelyi Orvosi és
Gyégyszerészeti Egyetem, Elettani Tanszék, *egyetemi
hallgaté, *2. sz. Neurolégiai Klinika

A Parkinson-kér a masodik leggyakoribb, progressziv
neurodegenerativ korkép. Oki kezelés hidnyaban, az
alkalmazott terapia célja, a tliinetek enyhitése mellett, a
levodopa kezelés késoi komplikacidinak késleltetése
illetve  enyhitése. A Parkinson-kor  kezelési
minden stddiumaban jol meghatarozott helyiik van.
Enyhe esetekben, a szubsztiticios terapia késleltetésének
leghatékonyabb eszkozei; eldrehaladott Parkinson-
kérban, a motoros komplikaciok ellatasaban, a levodopa-
terapia  fontos  kiegészitoi. Célkitlizésink  a
marosvasarhelyi ideggyogyaszati klinikdkon a késdi
Parkinson-korban alkalmazott kezelési stratégidkban a
dopamin agonistak aranyanak felmérése. Retrospektiv
vizsgalatunkban 2003. januar 1. és 2016. december 31.
kozott a klinikdkon kezelt dsszes Parkinson-koros beteg
adatait elemeztilk a zardjelentésekben rogzitett terapias
ajanlasok alapjan. Az adatbazisbdl kiemeltiik azon
betegek adatait akiknél a koérismézéstdl eltelt idétartam
tobb mint 6t év. A 14 éves kovetési 1d6t 5-5-4 éves
iddintervallumokra osztva kiilon vizsgaltuk. Osszesen
581 beteg adatai keriiltek elemzésre, ezekbdl 139-en a
2003-2007-es, 184-en a 2008-2012-es, mig 258-an a
2013-2016-0s periddusban voltak beutalva. Mindharom
periodusban a kombinalt (levodopa plusz dopamin
agonista) terapidban részesiilé betegek aranya (51%,
52% illetve  50%) meghaladta a levodopa
monoterapidban részesiilt betegek aranyat (44%, 44%
illetve 46%). Ennek ellenére ugy itéljik meg, hogy a
korképet kezelé klinikusok, a megfeleld koriiltekintés
mellett, nagyobb aranyban kellene alkalmazzak a
dopamin agonistakat a maximalis terapids potencialjuk
kihasznalasa érdekében. Tamogatas: Studium-Prospero
Alapitvany és a MTA kozos palyazata: 138 /2017.01.26

STABIL VERSUS INSTABIL
KORONARIAPLAKKOK FUNKCIONALIS
JELENTOSEGE - TRANSZLUMINALIS
KONTRASZTGRADIENS MEGHATAROZASON

ALAPULO TANULMANY
Determinarea semnificatiei functionale a stenozelor
coronariene in placile stabile versus pléci instabile
utilizand gradientul de atenuare tranluminal
Functional significance in stable versus unstable
coronary plaques, as determined by contrast
attenuation gradient at cardiac CT

Banga Dalma-Katalin, Opincariu Diana,

Ratiu Mihaela, Benedek Theodora, Benedek Imre-
Sandor

Marosvasarhelyi Megyei Siirgosségi Klinikai Korhaz,
Kardiologiai Klinika

A vizsgélatunk célja bizonyitani, hogy a koszortér-
sziikiiletek funkcionalis jelentdségét meghatarozo, egy 1j
imagisztikai marker, a transzlumindlis kontrasztgradiens
(TAG) korrelal az atheromas koronaria plakkok
vulnerabilitasi fokaval.

Tanulmanyunkban 64 beteg (32 instabil angina, 32 stabil
angina) vett részt, akiknél koronaria-CT kivizsgalas
tortént az Osszetett atheromas plakkok jellemzése és a
vulnerabilitasi jellemzok értékelése céljabol.
CT-jellemzdk alapjan 28 plakk (32,5%) mindsiilt nagy
rizikoja plakknak (VP) és 58 plakk (57,5%) nem
vulnerabilis (nVP). A TAG értékek 43,2 + 29,4 HU/cm
volt VP-ben és 22,3 £ 11,9 HU/cm-ben nVP-ben (p =
0,04), mig a szten6zis mértéke hasonldé volt (p = 0,7 a
VP vs nVP esetében). Mind az instabil anginds
HU/ecm3 folotti TAG-értékek magasabb vulnerabilitast
mutattak, amint azt a nagyobb plakkterhelés (103,3 +
85,6 mm3 vs. 66,9 = 31,0 mm3, p = 0,04 az instabil
angina és 93,2 + 66,6 mm3 vs 61,9 + 21,0 mm3, p = 0,03
a teljes populéciora), és a plakkok CT-siiriisége <30 HU
(32,6 £ 19,0 mm3 vs. 2,9 + 1,8 mm3, p <0,0001 instabil
anginara és 73,2 + 51,6 mm3 szemben 51,8 £ 11,2 mm3,
p = 0,04 a teljes populacioban) igazolja. A ROC analizis
szerint a TAG érték >20 HU/mm nagy szenzitivitast
elorejelzé tényezd a plakk vulnerabilitasat tekintve, a
teljes vizsgalt populacioban (AUC = 0,68, 85% -os
érzékenység és 65% -os specifitas)

A vulnerabilis  koszortér-plakkok  szignifikdnsan
magasabb funkcionalis jelentdséggel birnak a hasonlo
morfologiai mintazattal rendelkezd stabil plakkokhoz
képest, amint azt az atheromas plakkok mentén az angio-
CT altal meghatarozott nagyobb tanszluminalis
kontrasztgradiens igazolja.
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HEREDITER ANGIOODEMA: EGY TOBB MINT
TiZ EVES EGYUTTMUKODES A ROMAN- ES A
MAGYAR HEREDITER ANGIOODEMA

KOZPONT KOZOTT
Angioedemul ereditar: o colaborare de peste zece ani
intre Centrele de Expertiza Roman si Maghiar de
Angioedem Ereditar
Hereditary angioedema:a more than ten years of
collaboration between the Romanian and Hungaryan
Hereditary Angioedema Centers

Bara Noémi-Anna
Romaniai Herediter Angioddéma Kézpont

A herediter angio6déma(HANO) egy ritka, de
potencialisan életet veszélyeztetd genetikai betegség.
Rohamokban jelentkezd szubkutan és/vagy
szubmukozus lokalizacioji angioddémaban nyilvanul
meg. A gégeddéma okozta haldlozasi arany 25-30%-0s
azokban az orszagokban, ahol nincs lehetség a betegség
korai diagnosztizalasara és a megfelelo kezelésére. A
prevalencianak megfeleléen (1:50.000) hazankban 400
HANO-s beteg él.

Célunk a HANO-s betegek azonositasa €s regisztralasa
valamint kezelési lehetdségek biztositdsa Romanidban.

A 2005-6s budapesti HANO tovabbképzén egy
regiondlis munkatervet mutattak be, melynek célja a
keleteuropai orszagokban ismertetni €s azonositani a
HANO-s betegeket. Ezen terv celkitizései voltak a
betegség ismertetése, kapcsolatok kialakitasa, oktatas,
labordiagnosztika fejlesztése, HANO kozpontok és
regiszterek 1étrehozasa ezen orszagokban és végiil a
globalis HANO  halézathoz val6  csatlakozas.
Romanidban az els6 HANO-s beteg 2005-ben volt
azonositva. Mivel abban az id6ben orszagunkban nem
volt a  diagnozis megallapitasdhoz  sziikséges
komplement laboratérium a magyarorszagi HANO
koézponthoz fordultunk. 27 beteget a magyarorszagi
HANO Centrum laboratériumaban diagnosztizaltak.
Napjainkban ebben a laboratériumban bizonyos jol
meghatarozott esetekben genetikai tesztet végeztetiink.
Résztvettiink hat HANO tovabbképzén Budapesten
valamint a magyarorszagi HANO szakért6k el6adasokat
tartottak az orszagunkban rendezett tovabbképzokon.
Szamos bemutatonk és publikacionk volt a kiilonb6z6
hazai konferencidkon: allergologia, gyerekgyogyaszat,
borgyogyaszat, belgydgyaszat, siirgdsség stb. Az utdbbi
12 évben 13 klinikai kutatasban vettiink részt ezaltal
hozzajarulva egyes specifikus gyogyszerek gyorsabb
engedélyeztetésé¢hez is. 2006-ban megalapitottuk a
HANO alapitvanyt. 2007-t61 weboldalt és allando
telefonos segélyvonalat miikodtetiink. 2008-ban a
HANO regiszter is létrejott, amelyben jelenleg 102 beteg
van nyilvantartva. 2012-ben az alapitvany tamogatasaval
megalakult a romaniai HANO-s betegek tarsasaga. 2015-
t6l kezdddéen a facialis, laryngealis és hasi attakokat
Cl-inh koncentratummal lehet kezelni. A tavaly év
szeptemberét6l  viszont  hazankban is,  teljes
artamogatassal, a betegek otthoni "on-demand - self”
kezelésben részesiilnek.

Egy ritka betegségrol 1évén szo fontos a betegség
ismertetése, a szakképzett centrumok kozotti kapcsolatok
fenntartasa és egy globalis regiszter kialakitésa.
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TELJES MESOCOLON EXCISIO CENTRALIS
ERLEKOTESSEL A COLON CARCINOMA

SEBESZETI KEZELESEBEN
Excizia completa a mesocolonului si ligaturarea
vasculara centrald in chirurgia cancerului de colon
Complete mesocolic excision and central vascular
ligation in colon cancer surgery

Bara Tivadar', Bara Tivadar ifj.z, Gurzu Simona®,
Jung Janos®, Banias Laura®, Fiilop Zsolt Zoltan*
"Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Sebészeti Klinika, °1. sz. Sebészeti Klinika, *1. sz.
Kérbonctani Tanszék, *Marosvésdrhelyi Megyei
Stirgossegi Klinikai Korhaz, 2. sz. Sebészeti Klinika
Teljes mesorectalis excisio, a rectalis carcinomak
kezelésében az optimalis sebészi modszer, melynek
soran a rectalis visceralis fascia elvalasztodik a
parietalis fasciatol. Exaltal eltavolitasra keriil a rectum
carcinoma mellett a perirectalis zsirszovet, a benne levd
a nyirok erek és a regionalis nyirokcsomok. Erre a
koncepcidra alapul a teljes mesocolon excisio is, a
visceralis és parietalis fasciak ép elvalasztasa soran
colon vérereinek centralis lekotésével biztositott a
regionalis nyirokcsomok maximalis eltavolitasa.
Klinikankon 2017 decemberében vezettiik be a a teljes
mesocolon excisiot a vastagbél vérereinek centralis
lekotésével a colon carcinoma kezelésében. Az 1j
modszerrel  miitott  eseteknél  az  eltavolitott
nyirokcsomok szamat, a miutéti idot és a visceralis
mesocolicus réteg integritdsadt Osszehasonlitottuk az
ebben a periodusban klasszikus modszerrel operalt
esetek eredményeivel.

Teljes mesocolon excisioval mitott eseteknél az
eltavolitott nyirokcsomok szama, visceralis fascia
integritasa szignifikdnsan jobb, a mitéti id6 viszont
20-35 min. hosszabb volt, mint a klasszikus moddszerrel
miitott eseteknél.

A teljes mesocolon excisio a colon daganatok
sebészetében az ép (intakt) rétegeket és a maximalis
nyirokcsomoé eltavolitast célozza. A nyirokcsomok
eltavolitasa a mutét mindségét noveli, ezaltal kevesebb
helyi kiijulast és jobb altalanos tulélést biztosit.

CLOSTRIDIUM DIFFICILE FERTOZESEK A
MAROSVASARHELYI MEGYEI KORHAZ
BAKTERIOLOGIA LABORATORIUMANAK

ANYAGABAN
Infectii cauzate de Clostridium difficile in cazuistica
Laboratorului de microbiologie al Spitalului Clinic
Judetean din Targu Mures
Clostridium difficile infections in the Microbiology
Laboratory of the Mures County Hospital

Barabas Hajdu Eniko Csillal, Man Adrianz, Nemes-
Nagy Eniké’, Hancu Gabriel*

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Sejtbiologia és mikrobiologia Tanszék, Gyogyszerészeti
Fakultds, *Mikrobioldgiai Tanszék, *Biokémiai Tanszék,
‘Gyogyszerészeti Kémiai Tanszék

A Clostridium difficile (CD), egy anaerob sporas Gram-
pozitiv bacillus, mely a kornyezetben és az allatok,
ember tapcsatornajaban fordul eld. Csecsemdknél 70%,
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mig felndtteknél 3% az egészséges hordozok aranya.
JelentGségét az utobbi években altala okozott stlyos,
gyakran  kezelhetetlen fert6zések  hangsulyozzak,
melyeket a toxintermelés valt ki. Két toxinja koziil az A
entero-, mig a B cito-toxikus. Tapcsatornai elvaltozasok
mellett, melyeknek f6 megnyilvanuldsa az alhartyas
colitis, 1az, hemodinamikai zavarok, akar szeptikus sokk
is felléphetnek. Kezelése altaldban Metronidazollal
torténik.

Dolgozatunk célja a Maros Megyei Korhaz
Bakteriolégia Laboratériumanak anyagaban, 2017-ben
eléforduld esetek szamat, az A és B toxinok jelenlétét
felmérni, az elésegitd tényezOket és megeldzési
lehetdségeket ismertetni.

A CD toxinok tesztelésére székletmintakbol 465 esetben
keriilt sor 2017-ben. Ehhez immunokromatografias
modszert hasznaltunk. Minden esetben mindkét toxint
vizsgaltuk és 23 esetben a glutamat- dehidrogenaz
enzim, GDH, jelenlétét is ellendriztiik.

Az altalunk tesztelt mintdknak 22,58%- a, 105 bizonyult
pozitivnak. Koziilik 81 esetben mindkét toxin
kimutathato6 volt, 18 esetben csak az A, és 6 esetben csak
a B toxin volt jelen. Ot minta esetén, 4,76%, a GDH
pozitivitas nem tarsult toxin jelenlétével. A mintak
foként sebészeti és onkologiai osztalyokrol szarmaztak,
ezt kdvették a gasztoenterologiai esetek.
Kovetkeztetésiink, hogy a CD fert6zések szama
novekszik. Az esetek nagy tobbségében mindkét toxin
jelen van, ami a korkép stlyossagat fokozza. A miitéten
atesett, illetve kemoterapiaban részesiild betegek
fertézési kockazata nagyobb. A toxint nem termeld
torzsek szama elenyész6. A megel6zésben fontos
szerepet jatszik a beteg felvilagositasa a széles
spektrumi  antibiotikumok, protonpumpa-  gatlok,
kemoterapeutikumok alkalmazasanak veszélyeit illetGen.

SZEKUNDER PARKINSONIZMUS RITKA ESETE
Caz rar de parkinsonism secundar
A rare case of secondary parkinsonism

Bartha Szidonia, Pall Edit, Zima Zoltan, Kovacs
Moéréh Dalma-Ildiko6, Pelok Benedek-Gyorgy
Székelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Neurologiai Osztaly

Parkinson-szindromak hatterében ritkan kiilonb6z6
belgyogyaszati betegségeket talalunk, tobbek kozott a
pajzsmirigy-mellékpajzsmirigy patologidja is okozhat
hasonl6 tiineteket. Esetbemutatonkban egy 63 éves
nbbeteg torténetét prezentaljuk, akit gyorsan progredialo
extrapiramidalis  szindroma és demencia  miatt
vizsgaltunk. Korelozményében  pajzsmirigy-miitét
szerepel. Tiinetei egy éve kezdddtek, felsd végtagjain
tremor jelentkezett, mozgasa meglassubbodott, valamint
gyakori esések, emlékezetzavar, vizelettartasi nehézség
tarsultak a tiineteihez. Nativ koponya-CT késziilt,
melyen a bazalis ganglionok szintjén kalcifikacio
abrazolodott. Beutalas ideje alatt tipusos spazmofilids

gorcsot  produkalt, emiatt tovabbi vizsgalatokat
végeztiink, melynek eredményeképpen  alacsony
kalcium-, magnézium-, parathormon-szintet, illetve

magas foszforszintet talaltunk. A beteg jol reagalt a
levodopa-, valamint pajzsmirigy-hormon és kalcium-
szubsztitucios kezelésre. Kovetkeztetésképpen
elmondhatjuk, hogy ha atipusos lefolyasu Parkinson-

betegséggel talalkozunk, mindenképpen ki kell
terjeszteni a vizsgalatokat szekunder okok keresése
iranyaba, illetve, hogy esetiinkben a levodopa-
szubsztiticio pozitiv hatasa tovabbi

differencialdiagnosztikai kétségeket vet fel.

ELULSO KERESZTSZALAG POTLO MUTET

TARSSERULESEKKEL.
Reconstructia ligamentului incrucisat anterior cu
leziuni asociate.
Anterior cruciate ligament reconstruction surgery
with associate lesions.

Bataga Tiberiu, Marton Dénes, Székely Janos,

Sebesi Botond, Scoupi Norbert, Gilyén Botond,

Friedl Norbert, Solyom Arpad

Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz, 1.
sz. Ortopédiai és Traumatologiai Klinika

Munkank célja kielemezni a tarssériiléseket azon betegek
esetében akik eliilsé keresztszalag potlason esnek at. 245
eliilsé keresztszalag potlason atesett beteget kdvettiink
osztalyunkon 2012- 2016 kozott. Nemi megoszlas 195
férfi és 50 n6 beteg. A klinikai vizsgalatok adatait,
képalkoté eljardsok, mitéti leletek eredményeit
elemeztik és hasonlitottuk Ossze. Minden beteget
ugyanaz a csapat mitott és minden esetben Hamstring
autograftot hasznaltunk. Mindannyian aktiv kezdo-
halado sportot iz6 személyek voltak, de senki nem volt
élsportolo. A korhazi tartozkodas 2-3 nap volt, minden
beteg ugyan abban a gyogyszeres kezelésben és
gyogytorna programban részesiilt.

Az eliils6 asztalfiok tiinet és porckorong sériilés klinikai
jeleinek Osszegzése utan a betegeket harom csoportba
soroltuk:

I.  Csoport: eliilsé elmozdulas 0-5 mm

II. Csoport: eliilsé elmozdulas 5-10 mm

II. Csoport: eliilsé elmozdulds nagyobb, mint 10 mm

A térd vizsgalata minden esetben Osszehasonlitd az
egészséges oldallal. Az elsé csoportba 38 beteg keriilt.
75%- nal belsé porckorong sériilést, 25%- nal kiilsé
porckorong sériilést talaltunk.

A masodik csoportba 63 beteget soroltunk. 63%-nak volt
bels¢ porckorong tarssériilés porcfelszin sériiléssel (
Outerbridge I1/ IIT ). 27%-nak kiils6 porckorong sériilés,
10%-nal kevert sériilés ( belsé ¢és kiilsé porckorong,
porcfelszin).

A harmadik csoport 44 betegébdl 84%-nal belsd
porckorong és porcfelszin sériilés volt, 16%-nal dsszetett
sériilés (belsd és kiilsé porckorong, kiterjedt porcfelszin
sériiléssel).

Elilsé keresztszalag p6tld miitétnél nagy aranyban
észleliink porckorong és porcfelszin tarssériiléseket.
Ugyanakkor magas az Osszefiiggés az észlelt Osszetett
sériilések és a térd sériiléstol eltelt id6 kozott.

Hasznos lenne minden keresztszalag sériilést szenvedett
beteg esetében egy felderitd iziileti tiikkrozés a pontos
korisme meghatarozasara a szalagpotlo miitét elott.
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A MIOKARDIALIS HEGSZOVET KITERJEDESE, A
BAL KAMRAI FUNCIO MODOSULASA ES A
REMODELLACIO KOZOTTI OSSZEFUGGES —

MRI- ES SPECKLE TRACKING-TANULMANY
Asociatia intre extinderea cicatricei miocardice,
modificarea functiei ventriculare stangi si
remodelarea ventriculara — studiu RM si speckle
tracking
Association between extension of the myocardial
scar tissue, alteration of the LV function and
remodelling — an MRI- and speckle tracking-based
study

Benedek Annabella, Stinescu Alexandra, Rat Nora,
Ratiu Mihaela, Benedek Theodora, Benedek Imre
Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhaz,
Kardiologiai Klinika

A szivizom viabilitasa az egyik legfontosabb prediktiv

tényez6 egy késobbi kardiovaszkularis esemény
kialakulasanak  elérejelzésében  akut  miokardialis
infarktuson ~ (AMI)  atesett  betegek  esetében.

Tanulmanyunk célja meghatarozni a miokardialis
hegszovet mérete, a kamrai falmozgas valtozasa és a
remodellacios folyamat kiterjedése kozotti dsszefliggést,
AMI utén.

Osszesen 28 AMI-n dtesett pacienst vontunk be
tanulmanyunkba, akiknél a miokardialis hegszovet
méretének meghatarozasa érdekében 1 honappal az akut
torténést kovetden MRI-vizsgalatot, valamint 3 nappal €s
1 hénappal az AMI utan, a kamrai falmozgaszavar és
remodelling kdvetése céljabol, speckle tracking
echokardiografias vizsgalatot végeztiink. A betegeket két
csoportba  soroltuk a  miokardidlis  hegszovet
kiterjedésének fiiggvényében: az 1-es csoportba a 32%-
nal kisebb hegszdvettel rendelkez6, mig a 2-es csoportba
a 32%-nal nagyobb hegszovettel rendelkez betegek
kertiltek.

A 2-es csoportba tartozé betegeknél szignifikdnsan
nagyobb mértékli kamrai remodellaciot tapasztaltunk,
21,3+£5,7%-0s bal kamrai végdiasztolés atméro-
novekedéssel, az 1-es csoport 10,4%+4,3%-o0s (p=0,001)
novekedéséhez viszonyitva. A speckle tracking-gel
meghatarozott bal kamrai ejekcids frakcid 38,4+3,2%
volt a 2-es csoport és 48,5+£5,8% az 1-es csoport tagjai
esetén. A speckle tracking echokardiografias vizsgalattal
meghatarozott paraméterek valtozasai alapjan a kamrai
funkcio valtozasa kifejezettebb a miokardialis hegszovet
kozvetlen kozelében.

Az  MRI-vizsgalattal —meghatarozott  miokardialis
hegszovet kiterjedése szignifikans Osszefiiggést mutat a
bal kamra globalis és szegmentalis funkciojanak
valtozasaval, és meghatarozza a bal kamrai remodelling
kialakulasat az infarktus utani idészakban.

NEOATHEROSZKLEROTIKUS PLAKKOK
JELLEMZOJE AKUT KORONARIA
SZINDROMAVAL JELENTKEZO IN-SZTENT

RESZTENOZISOS BETEGEK ESETEN
Caracterizarea tesutului neoaterosclerotic la pacientii
cu restenoza intrastent prezentata ca sindrom
coronarian acut.

Characterization of neoatherosclerotic tissue inside
coronary stents in patients with acute coronary
syndromes caused by in stent restenosis

Benedek Edvin', Mester Andras’, Bajka Balazs’,
Benedek Imre’

'Kovdsznai Dr. Benedek Géza Szivkérhdz,
Kardiovaszkularis Rehabilitacios Klinika,
’Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Kérhdz,
Kardiologiai Klinika

A legfrissebb irodalmi adatok alapjan, a beiiltetett
koszoruér sztenten beliil kialakult neoatheroszklerotikus
szovet szerepet jatszhat egy sztent trombozis talajan
kialakult akut koronaria szindroma kialakulasaban.
Tanulmanyunk célja az angio CT, optikai koherencia

tomografia (OCT) és virtualis hisztologia
intravaszkularis ultrahang (VH-IVUS) segitségével
meghatarozott neoathroszklerotikus plakkok

Osszehasonlitdsa a koszoruerekben kialakult native
plakkok jellemzdivel in-sztent resztendzisos (ISR)
pacienseknél.

Tanulmanyunkba 25 akut koronaria szindromaval
jelentkez6, bare metal sztenttel (BMS) rendelkezd
pacienst vizsgaltunk (atlagéletkor 61,25+11,3 ¢év,
valamint 56% ndi beteg), akiknél 25 ISR 1¢ézidt, valamint
39 de novo plakkot azonositottunk és elemeztiink angio
CT, VH-IVUS ¢és OCT segitségével.

A vizsgalt betegpopulacioban, 56%-ban  magas
koleszterinszintet, 44% volt dohanyzo, 32% tulstlyos,
valamint 36%-ban magas vérnyomast, illetve 32%-ban
diabéteszt azonositottunk. Az angio CT vizsgalat soran
az ISR 1éziok esetén 48%-ban mutatott egyenetlen
mintazatot, mig de novo 1ézidk esetén ez 25,6% volt
(p=0,006, OR=2.67, %CI: 0.92-7.7). Az OCT illetve
VH-IVUS vizsgalat soran 24%-ban azonositottunk
heterogén megjelenést ISR 1éziokban mig ez 15,3% volt
de novo 1ézidk esetén (p=0,05). A VH-IVUS vizsgalat
szignifikdnsan nagyobb nektotikus magot azonositott
ISR plakkok esetén (22,92+5,14 mm’ a de novo
1éziokkal vald sszehasonlitas soran (11,10+4,93 mm’),
p<0,0001. Az ISR 1ézidk szignifikdnsan nagyobb plakk
tomeget mutattak a de novo lézidkhoz képest
(34,76+8,76 mm’ vs. 17,41+5.45 mm’, p<0,0001).

Akut koronaria szindromaval jelentkezé ISR esetén a
neoatheroszklerotikus  plakkok hasonld jellemzoket
mutatnak a nativ vulnerabilis plakkokkal. Ezen
vulnerabilitasi markerek kifejezettebbek a nativ erekben
jelentezd de novo 1ézidhoz viszonyitva ugyanazon
paciesneknél.
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SZUBENDOTELIALIS KOSZORUER DISSZEKCIO
SZIVMEGALLAST ELSZENVEDO,
ANGIOGRAFIASAN NORMALIS
KOSZORUEREKKEL RENDELKEZO AKSZ

BETEGEK ESETEN— OCT VIZSGALAT
Sub-endothelial coronary dissection in patients with
cardiac arrest, ACS and angiographically normal
coronary arteries - an OCT pilot study
Disectie coronariand subendoteliald la pacientii cu
SCA complicat cu SCR si artere coronare angiografic
normal - un studiu OCT pilot

Benedek Imre, Benedek Annabella, Rat Nora,

Kovacs Istvan, Benedek Theodora

Marosvasarhelyi Megyei Siirgosségi Klinikai Korhaz,
Kardiologiai Klinika

Az akut koronariaszindroma (AKSZ) esetén jelentkezo
szivmegallas mechanizmusa ismeretlen. Sok esetben
angiografiasan normalis koszoruér (ANCA) figyelhetd
meg. A tanulmanyunkban az ANCA-val rendelkez6
betegek  intrakoronarids = képalkotdssal  vizsgalt
(intrakoronarids optikai koherencia tomograf-OCT)
betegeit vontuk be és elemeztik az érfalmorfologiat.
Minden esetben az akut koronaria esemény
szivmegallassal tarsult.

Vizsgalatunkba 9 beteget vettiink be, amelyek a
siirgésségi  osztalyra szivmegallassal szovodott akut
miokardialis infarktussal keriiltek. Minden esetben a
siirgésségi koszoruérfestés ANCA-t mutatott ki. Minden
paciensnél  intrakoronarias  képalkoté  vizsgalatot
végeztiink OCT segitségével.

Minden esetben, a koronarografian rendellenes, nem
laminaris koronariadramlas volt megfigyelhetd, amely 6
paciensnél (66,6%) az eliils6 leszalldo agon, 2 paciensnél
(22,2%) a jobb koszorueren és 1 betegnél (11,1%) pedig
a circumflex koszorueren volt megfigyelhets. Az atlag
bal karma ejekcoés frakeid 53,7%/- 7,1%, 95% CI 48.20-
052.3% volt. Az OCT minden esetben egy
szubendotelialis ~ disszekciot ~ mutatott, = melynek
lokalizacidja megegyezett a koronarografian leirt
aramlasi rendellenesség helyével.

A tobbszori hirtelen vérnyomasemelkedés, kiilondsen
fiatal noéknél, kivalthatja az endoteliumkarosodasat,
ezaltal szubendotelialis disszekcot, illetve az aterdmas
plakk kialakulasat okozva az AKSz-ban, ANCA-val
rendelkez6 betegek esetében.

FOKOZOTT EPIKARDIALIS ZSIRSZOVET
MENNYISEGE CSOKKENTI A BAL KAMRA
FUNKCIO REVASZKULARIZALT INFARKTUS
UTAN - A MULTIPLAQUE VIZSGALAT ELSO

EREDMENYEI
Increased epicardial fat volume is associated with
decreased left ventricular ejection after stemmi —first
results of a substudy from the multiplaque
Cantitatea crescuta a tesutului adipos epicardic scade
fucntia ventriculara stang dupa stemi - primele
rezultate din trialul multiplaque

Benedek Theodora', Hodas Roxana', Ratiu Mihaela’,
Benedek Imre'

'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz,
Kardiologiai Klinika, ’Cardiomed Kutaté Kozpont,
Kardiologiai Klinika

Az epikardialis zsirszovetnek (EFV) gyulladasos
mediatorként betdltdtt szerepe ismert a szakirodalomban,
viszont az akut miokardialis infarktus utdni id6szakban
felléep6  fokozott  gyulladdsos  folyamattal  vald
Osszefiiggése még nem teljesen tisztazott. Tanulmanyunk
célkitlizése az Angiografias Computer Tomografia (MS-
CT) altal meghatarozott epikardidlis  zsirszovet
mennyiségének Osszehasonlitdsa akut miokardialis
infarktusban, valamint instabil angindban szenvedd
betegcsoportoknal.

A Multiplaque- tanulmanyban Osszesen 16 betegnél
végeztink CT  vizsgélatot instabil  anginaval
diagnosztizalt (n=8, 50%) valamint akut miokardialis
infarktuson atesett betegeknél, 1 honappal az akut
eseményt kdvetden (n=8,50%). Minden betegnél MS-CT
vizsgéalatot végeztink az epikardidlis  zsirszovet
mennyiségének megallapitasa céljabol, valamint MRI
vizsgalatot a bal karmai ejekcios frakcio (LVEF) és a
miocardidlis hegszovet meghatarozasara.

Az EFV atlagértéke 154,04 + 57,0 mm3 (95% CI 41,8-
62,6). Az epikardidlis  zsirszOvet = mennyisége
szignifikdnsan nagyobb volt az akut miokardialis
infarktust kovetden, mint az instabil anginas betegeknél
(183,39 + 57,1, 95% CI 130,5-236,2 vs 119,81 + 36,7,
95% CI 81,5-158,3, p = 0,03). A LVEF atlagértéke
52,21% + 18,0% (95% CI 41,8 - 92,6%) volt. A linearis
regresszios analizis szignifikans dsszefliggést mutatott az
EF ¢és EFV kozott (r = 0,57, p = 0,05), kimutatva, hogy a
fokozott EFV a kamrai teljesitmény csokkenésére utal.

A fokozott gyulladas markernek tekinthetd epikardialis
zsirszovet mennyisége magasabb értéket mutat akut
miokardialis infarktuson atesett betegek esetén, valamint
szoros Osszefiiggést mutat a bal kamrai ejekcios frakcid
csokkenésével. Mindez arra utal, hogy az infarktus utani
iddszakban fennalldo fokozott gyulladasos reakcio lehet
az okozodja a kéaros kamrai remodellacionak.
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A TERHESTORNA FONTOSSAGA A TERHESSEG

ALATT
Studiu privind importanta gimnasticii medicale in
timpul sarcinii
Study on the importance of medical gymnastics
during pregnancy

Bereczky Katalinl, Szabo Bélal, Kiss Szilard Le()l,
Turés Janos-Levente', Lészai Lehel’

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika,
’Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Kérhdz, 1.
sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

Szinte valamennyi terhesnek ajanlhatdo a terhestorna
végzése, terhesség alatti rendszeres gyakorlasa, s6t
megfeleld gondossaggal ¢és szakértelemmel torténd
alkalmazasa esetén még a veszélyeztetett terhesek is
végezhetik. Ezek a specialis kondicionald, keringést- és
testtartast javito gyakorlatok kedvezben hatnak a
sziilésben részt vevd izmok, izomcsoportok sziilési
munkara vald el6készitésére, koordinalt muikddtetésiik
szabalyozasanak megtanitasara. A specialis 16gz6- és
relaxaciés gyakorlatok megtanulasdval kedvezéen
befolyasolhato a terhesség alatti lelki és fizikalis allapot.
Dolgozatunk célja, hogy értékelje a specialis terhestorna
jelent6ségét és hatasait a terhesség, illetve a sziilés alatt.
A terhestorna szakszerli alkalmazasa, mint egyfajta
anyasagra felkészitd foglalkozas, j6 hatassal van a sziilés
kimenetelére is, mivel a megfeleld lelki allapotban a
sziilészobara érkezd, félelem és szorongés nélkiili vajudo
kevesebb fajdalomélménnyel, sok drommel élheti meg
élete legnagyobb eseményét.

A CSIPOREVIZIOS MUTETEK ELOKESZITESI

PROTOKOLLJA
Protocol de pregétire al pacientilor in cazul reviziilor
de sold
Preoperative planning and patient preparation in the
case of revision arthroplasties

Bod Péter', Kovacs Attila’, Gergely Istvan?, Incze-
Bartha Sandor', Incze-Bartha Zsuzsanna',

Zuh Sandor'

'Maros Megyei Klinikai Kérhaz, Ortopédiai és
Traumatoldgiai Klinika, *Ortopédiai és Traumatolégiai
Tanszék

2020-ig a revizids csipémiitétek szama 2016-hoz képest
megduplazodik. A reviziés mitétek megtervezésétol
fligg a mtéti eredmény. A pontos diagndzis fontos.
Klinikdnkon 2010-2017 kozt 162 revizids artroplasztikat
végeztiink. Jelen dolgozat beteg anyagaban nem
szerepelnek a periprotetikus torések, illetve az
acetabularis liner tonkremeneteléért végzett miitétek.
Minden esteben a reviziok soran az implantatum mogott
szivos, vastag alhartyat talaltunk, aminek 20 szazaléka
bakteriologiai vizsgalatra pozitiv eredményt adott. A
beteganyagunkat 2014-tol a Philadelphiai konszenzus
szerint kialakitott protokoll alapjan készitjiik elG.
Bemutatjuk a reviziok megtervezésénél hasznalatos
protokollunkat, illetve a mitét megtervezéséhez hasznalt
algoritmusainkat.

E konszenzus szerint kialakitott protokoll es a gondos
elokészités joO mitéti eredményeket adott. Nem elég a

8

szakmai tapasztalat minden revizids miitét kiilonleges és
mas kihivasokat, problémakat rejt. Minden esetben a
hattér logisztika fontos.

A GYOGYSZERALLERGIAK AKTUALIS

DIAGNOSZTIKAI MODSZEREI
Actualitati in metodele de diagnostic n alergiile
medicamentoase
Current diagnosis methods of drug allergy

Bodi Beéta', Ureche Corina’

'Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz, 2.
sz. Belgyégydszati Klinika, “Marosvdsdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, 2. sz. Belgyogyaszati Klinika

A gyogyszerek kedvezétlen hatasai a populacio 10%-at
érintik, a korhazi betegek esetében ez 20 %-ra tehetd. A
gyogyszermellékhatasoknak két f6 csoportja ismeretes:
A tipust (megjosolhatd) és B tipust (megjosolhatatlan).
A megjosolhaté reakciok kozé sorolhatok: toxicitas
(taladagolas), mellékhatas, masodlagos hatas és a
gyogyszer kolesonhatasok. Az intolerancia,
idioszinkrazia, az allergidas ¢és nem allergias
tulérzékenységi reakciok a kiszamithatatlan reakciok
csoportjat képezik. A talérzékenységi reakciok az arra
fogékony egyéneknél fordulnak eld6. Az allergias
reakciok a gyogyszerek kedvezdtlen hatdsainak mintegy
6-10 %-at teszik ki.

A gyogyszerindukalt  tulérzékenységi  reakciokért
leggyakrabban az antibiotikumok (f6leg béta laktdmok)
¢és a nem szteroid gyulladascsokkentok tehetdk feleldssé.
Célom a korszeri, rendelkezésiinkre allo in vitro és in
vivo diagnosztikai modszerek ismertetése, a beteg
terapias lehetdségeinek és utankovetésének a kelld
megvilagitasba helyezése, fontossaganak alatdmasztasa
egy esetismertetéssel.

TROPUSI BETEGSEGEK ALTAL OKOZOTT
JARVANYOK EUROPABAN - A GLOBALIS
FELMELEGEDES ES A MIGRACIO KOZOS

KOCKAZATA
Epidemii cauzate de boli tropicale in Europa - un risc
comun al incélzirii globale si a migratiei
Tropical diseases in Europe - a common risc of
global warming and migration
Boédizs Gyorgy Istvan
Kolozsvari Rehabilitacios Korhaz, Klinikai
Laboratorium

A tropusi betegségek néven ismert fertdzések, melyek
koziil a malaria a legismertebb, komoly veszélyt
jelentenek a tropusi és szubtropusi Ovezetbe latogatd
eurdpai turistakra, esetleges munkavallalokra. Az elmult
évtizedben felgyorsult globalis felmelegedés kapcsan
mar felhivtak a figyelmet, hogy a klima felmelegedése 1j
kihivasok elé allitja a mérsékelt égdvi orszagok lakait.
Tropusi betegségeket terjeszté rovarok jelentek meg,
amelyek ellenallnak az egyre enyhébb teleknek, és az
altaluk terjesztett mikrobak jelenleg a mediterran
orszagokban és a Balkanon okoznak kisebb helyi
jarvanyokat.

A folyamatnak ujabb Iokést adhat az Azsiabol és
Afrikabol  kiindulé tdmeges bevandorlds. Jelen
dolgozatban a két folyamat hasonlosagait és eltéréseit
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elemzem, kiilon kitérve azokra a fert6z6 betegségekre,
amelyek mar ma is a mindennapi élet részei Kozép-
Eurépaban. Kitérek azokra az orokletes betegségekre is,
amelyeket nem rovarok terjesztenek, hanem a tropusi
Ovezetekbdl szarmazo bevandorlok a génjeikbe rejtve
hoznak magukkal.

PITVARFIBRILLACIO REKURRENCIA

VIZSGALATA ABLACIOS KEZELEST KOVETOEN
Analysis of atrial fibrillation recurrence after ablation
therapy
Analiza recurentei fibrilatiei atriale dupa terapie cu
ablatie

Bordi Laszl6-Lehel', Korodi Szilamér',

Benedek Edvin?, Kovacs Istvan', Benedek Imre'

"Marosvdsdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz,

Kardiologiai Klinika, ’Kovasznai Dr. Benedek Géza

Szivkorhaz, Kardiologiai Klinika

A pitvarfibrillaci6 (PF) a pitvarok electrofizioldgiai,

funkcidbeli valamint strukturalis elvaltozasaihoz vezet.

A paroxismalis és perzisztens PF invaziv kezelése cryo-,

illetve  radiofrekvencias  ablacié utjan  torténik.

Szakirodalmi adatok azt mutatjdk, hogy mindkét

technika alkalmazasa esetén 20-30% rekurrenciat

tapasztalunk.
Célkitlizés: Tanulmanyunkban a Marosvasarhelyi
Kardioloégia  Klinikdn  hasznalt cryoablacios  és

radiofrekvencias technikaval kezelt betegek 6 honapos
rekurrenciajat  kovettilk, ugyanakkor Osszefiiggést
kerestiink a rekurrencia és technikdhoz kotott illetve
kiilonb6z6 kockazati tényezék kdzott.

Vizsgalatunkba 6sszesen 33 beteget vontunk be, akiknél
cryoablaciés technika (CA), 22 beteg esetén pedig
radiofrekvenciaval (RF). Az ablaciét megel6éz6en
echocardiographias és angio-CT vizsgalatot végeztiink a
sziviregek méretei és  anatomiai  viszonyainak
meghatarozasa céljabol, valamint a bal pitvari és fiilcsei
trombus kizarasara.

A PF tipusai szempontjabél a betegek 51,51%
paroxizmalis és 48,49% perzisztens PF rendelkezett. Az
atlagéletkora 57,6 év volt, a férfiak 54% mig a nék 46%-
ban fordultak elé. Osszesen 130 PV esetén végeztiink
ablaciot 86 vénat RF, 44 vénat pedig CA segitségével.
Optimalis véna izolaciot RF technikaval 82 (95,3%) PV
esetén, mig CA 42 (95,4%) véna esetén sikertilt elérni. 6
véna esetén nem sikeriilt optimdlis izolaciot elérni. A
betegek 6 honapos utankdvetés sordn 27,7%-anal (6
beteg) RF alkalmazasanal, 27,2%-anal (3 beteg) CA
esetén tapasztaltunk rekurrenciat. A rekurrencia a
rovidtava utan kovetés és a kisszamu betegcsoportok
miatt, nem mutatott Osszefiiggést a szuboptimalis 4
vénas izolacioval, viszont szignifikansan magasabb
rekurrenciat tapasztaltunk nagyobb BP térfogat esetén
(110,2+19,01 ml vs. 95,39+18,59 ml, p=0,047). A bal
pitvarhoz hasonléan a jobb pitvari nagy volumenek
szintén  szignifikdns  Osszefiiggést mutattak a
rekurrenciaval (111,7£9,98 ml vs. 86,34+13,95 ml, p
<0,0001). Nem talaltunk Osszefiiggést a rekurrencia és a
kardiovaszkularis rizikotényezok kozott.

Vizsgalatunk  alapjan  elmondhatjuk, hogy a
betegcsoportjainknal alkalmazott technikak hasonlo

rekurrenciat mutattak a szakirodalomban leirtakhoz. A
pitvari volumenek befolyasolhatjdk a ritmuszavar
rekurrenciajat ezért érdemes figyelmet forditani az
aritmia szubsztratumainak kutatasara és a technikak
tovabbfejlesztésére.

GYUDI ISTVAN GYOGYSZERESZ (1910 - 1965)

EMLEKEZETE
Memoria farmacistului Gyiidi Istvan (1910 - 1965)
Remembrance of pharmacist Gyiidi Istvan (1910 -
1965)

Budahazy Istvan
Sancta Trinitas gyogyszertar Nagyvarad - Bihar, -

Gylidi Istvan gyogyszerész nem volt nagyvaradi
szarmazasu, de két évtizeden at dicséretesen szolgalta a
varos és részben a megye kozosségét. Medgyesegyhazan
sziiletett, jomoda csaladba. Kozépiskolajat Aradon
végezte, majd Kolozsvaron kezdte el egyetemi
tanulmanyait, amit a gyogyszerészeti karok egyesitése
utan,  Bukarestben  diplomazott. T&ébb  helyen
tevékenykedett (Temesvar, Arad, Nagylak, Nagyzerind,
stb.) Nagyvaradra 1945-ben keriilt, ahol 1947-ben
megnyitotta sajat, Varosi-gyogyszertdrnak nevezett
patikdjat. Az allamositds utdn egy ideig vidéken
dolgozott majd a gydgyszerkozpont kereskedelmi
osztalyvezetdje volt. Jol felkésziilt és vallalkozé kedvii
szakember volt, akit sajnos alig 55 éves koraban
elragadta egy gyogyithatatlan kor. Az 1930-40-es évek
tébolyaban tobb csapas is érte: két gydgyszertar
elvesztése, katonai frontszolgalat valahol
Oroszorszagban stb. Ezek utan is meg0rizte tisztasagat,
optimizmusat és mindig volt ereje mindent eldlrdl
kezdeni. Szakmai érdemei és emberi kvalitasa alapjan
érdemli meg, hogy egy szerény tanulmannyal emléket
allitsunk neki.

MEGGYOGYUL-E A ZART ZUGU GLAUKOMA

LENCSE ELTAVOLITAS UTAN?
Se vindecd glaucomul cu unghi inchis dupa extractia
cristalinului?
Will angle-closure glaucoma be healed after
removing crystalline?

Cseke Istvan
Soproni Erzsébet Oktato Korhaz, Szemészeti Osztaly

A zart zugu glaukoma kezelésére alkalmazott korai
lencse extrakciot Azuara-Blanco ¢és munkatarsai
biztonsagosnak és kdltséghatékonynak talaltdk (EAGLE
study, Lancet 2016. oktober). Ennek nyoman
atvizsgaltuk sajat anyagunkat.

Osztalyunkon 2012 elejétdl 2016 végéig 56 zart zugu
glaukomas (13 férfi/43 nd) 98 szemén végeztiink
sziirkehalyog miitétet. Ezek koziil 32 glaukoéma rohamon
atesett szem (23 friss és 10 tiz honapnal régebben
lezajlott roham), 14 elsésorban preventiv indikacioju
lencse eltavolitas, 48 kronikus zart zugu glaukoma eset
volt. Eseteink retrospektiv feldolgozasat végeztiik.

Az operalt szemek felébdl elhagyhattuk a glaukoma
elleni kezelést. A zart zugi glaukéma nem novelte az
intra és perioperativ szovédmények kockazatat.

Lencse eltdvolitdson atesett zart zugt glaukomas
betegeinknél az antiglaukomas kezelés tjraértékelése jon
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szoba. Az esetek jelentds részében, monitorozas mellett
a gyogyszeres terapia elhagyhato.

A TERDIZULETI PORCKOPAS ELOFORDULASA

A PORCKORONG SERULESEK UTAN
Incidenta condropatiei in urma leziunilor de menisc
The incidence of knee chondropathy after meniscal
tear

Czédula Andris Zoltan', Zuh Sandor Gyorgy’,
Sarkadi Levente', Russu Octav?’, Pop Tudor Sorin?,
Gergely Istvan®

'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, Ortopédiai és
Traumatoldgiai Klinika, *“Marosvdsdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, 1. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Tanszék

A meniszkusz sériilések (porckorong) leggyakrabban a
térd csavard mozdulatai soran jonnek létre. Amennyiben
a sérilt porcrészek nem keriilnek id6ben ellatasra,
allandé mozgasukkal az iziileti felszineket koptatjak, s ez
bizonyos id6 utan porckopéashoz vezet.

A kezdeti térdiziileti porckopas el6fordulasat vizsgaltuk
olyan porckorong sériilést elszenvedett betegeknél, akik
artroszkopos miitétre vartak.

A marosvésérhelyi Ortopédia és Traumatoldgia Klinikan
151 porckorong sériilés gyanujaval diagnosztizalt
beteget vizsgaltunk akik térdartroszkdpiara voltak
programalva 2016 aprilis és 2018 februar kozott. A
miitét eldtt alapos fizikalis vizsgalat és a betegek nagy
részénél MRI vizsgalat is késziilt, melyek igazoltdk a
porckorong érintettséget. Az artroszkopos miitét alatt, a
mitétet végzé orvos leirta a meniszkusz patologias
elvaltozasait és a femur kondilusokat illetve tibia-platot
borito porcréteg allapotat.

A vizsgalt betegallomany 60%-nal fedeztiink fel
kezd6ddé (Outerbridge I és II) és 25%-nal elérehaladott
porcelvaltozast. Nagyrésziiknél sulyos porckarosodast
irtunk le legalabb egy kompartimentumban.

A mitéti leiras alapjan a meniscus laesiot elszenvedett
betegeken végzet artroszkopias beavatkozas a vizsgalt
betegdllomany tobb mint felénél igazolta az kezdeti
porckopast.

A KOLDOKSERVEK MINIMALIS INVAZIV
SEBESZETE - A VENTRAL PATCH TiPUSU HALO

BEULTETESE
Tratamentul chirurgical minim invaziv a herniilor
umbilicale- implantarea protezelor de tip Ventral
Patch
Minimally invazive surgical treatment of the
umbilical hernias- implantation of the Ventral Patch
mesh

Dénes Mirton Istvan, Eltes Etele, Borz Cristian
Oliviu, Torok Arpad, ifj. Bara Tivadar, Bara Tivadar
Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhdz, 2.
sz. Sebészeti Klinika

A koldokseérv a hasfali sérvek 6-8%-at képezi, kiilondsen
néknél gyakori, 4ltaldban a hasiireg jelentds
térfogatndvekedése utan (elhizas, sziilés) alakul ki. A
sebészeti reconstructio soran figyelembe kell venni a
hasfal dinamikus és funkcionalis stabilitasanak
fesziilésmentes  helyreallitasat, az intraabdominalis
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szervek védelmét és a megfeleld esztétikai eredmény
elérését.

Az elbadas soran bemutatasra keriil az un. Ventral Patch
tipusit halo beiiltetésének modszere, amely kitiinden
alkalmazhaté kis- és kozepes méretli koldoksérvek
kezelésére. Kiilonleges halorol van sz6, amelynek
specialis felszine megakadalyozza a belek kitapadasat és
a kdvetkezményes fisztulaképzddést. Osszehajtogathato,
ami lehet6vé teszi beliltetését kis metszésen keresztiil,
ugyanakkor a benne 1év0 megerdsitések miatt azonnal
kisimul a hasiiregbe val6 behelyezését kovetéen. A hald
rogzitése a  koldokgyiri szintjén  torténik,
fesziilésmentesen. A halo beiiltetése elvégezhetd helyi
érzéstelenités mellett is, kitiinden alkalmazhatd egynapos
sebészeti beavatkozas keretén beliil. Idealisan megfelel a
fesziilésmentes reconstructio koncepcidjanak. A kis
metszésen keresztiil elvégzett sérvzsak eltavolitas ¢és
halobeiiltetés az esztétikai elvarasoknak  is
maradéktalanul eleget tesz.

A Ventral Patch tipusat hal6 a laparoscopos
hernioplastica alternativajanak tekinthet6 a kis- és
kozepes koldoksérvek kezelésében.

ATIiPUSOS KAWASAKI-SZINDROMA -

ESETBEMUTATO
Sindromul Kawasaki atipic — Prezentare de caz
Atypical Kawasaki syndrome - Case report

Dimény Timea, Horvath Maria Adrienne,

Papp Zsuzsanna Erzsébet, Voicu Sanda Lucia
Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz, 2.
sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

A Kawasaki-betegség ismeretlen eredetl, foleg 5 évnél
fiatalabb gyermekek vasculitise, mely a kis- és kdzepes
erek gyulladasat okozza, nem ritkédn
coronariaaneurizmak képzdédésével. A klinikai kép
kotelezo tiinete a 1az. A betegség diagnosztikai major
kritériumai koz¢é tartozik: magas 1az, conjunctivitis, ajak-

szajiregi  elvaltozasok,  végtagokon  észlelhetd
elvaltozasok, polymorph exanthema, nyaki
lymphadenopatia. A minor tiinetek viszont az:

idegrendszeri -, gastrointesztinalis-, 1égz6szervi-, iziileti
panaszok valamint vese- kardialis érintettség.

Esetliinkben egy, a  marosvasarhelyi II. sz
Gyermekgyogyaszati Klinikan diagnosztizalt, atipusos
Kawasaki-betegségben szenvedd, 4 honapos csecsemo
kortorténetét ismertetjiik. A csecsemd a klinikdnkra két
hete tartd, magas lazas allapottal, leukocitdzissal, magas
CRP-értékkel és steril pyuriaval keriilt beutalasra, a
Székelyudvarhelyi Varosi Korhdz Gyermekgyogyaszati
osztalyan vald6 10 napos kezelését kovetden, ahol
kedvezdtlen porgnozist mutatott. A klinikdnkon
elvégzett hasi ultrahang vizsgalat, bal oldalon,
vesemedence tagulatot mutatott, amely a még mindig
fennalld magas gyulladasos paraméterekkel -egyiitt,
pielonefritist és bal oldali hidronefrézist sejtetett. igy
bevezetésre kertl a tiineti kezelés mellett az antibiotikum
terapia is. Mivel a 14z a kezelés ellenére folyamatosan
megjelenik  valamint a gyuladdsos markerek is
perszisztalnak, tjra felvételre keriil az anamnézis,
amelybdl kideriil, hogy a betegség kezdetekor a lazas
allapot megjelenése utan, hanyas valamint a harmadik
napon az arcon majd torzson megjelend exanthema,
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kétoldali conjunctivitis is tarsult a korképhez, amely
felveti a Kawasaki-szindroma gyanujat. Ezt kdvetGen
sziv ultrahang is lesz végezve, ahol a jobb coronaridn 5
mm-es és a bal coronarian 3,2 mm-es aneurismat
diagnosztizalnak, amely igazolja a Kawasaki-
szindromat. Rogton kezelésként, bevezetésre keriil az
Imunoglobulin, Clexane és Aspirin, amely hatasara a
lazas allapot, a steril pyuria megsziinik és a CRP normal
értékre csokken. Megismételddik a sziv ultrahang, ahol a
jobb coronarian az aneurizma kisebb, 3,4mm.

A Kawasaki-szindroma egy ritka patologia, foleg 6
honapos kor alatt. Viszont esetiink szemlélteti, hogy
csecsemOkorban a  korkép atipusos  formajanak
el6fordulasa valoszinlibb. Ezért kiemelked6en fontos,
hogy az orvos, a tartdsan magas lazas allapot esetén, a
beteg fizikalis elvaltozasaira valamint egyéb vizsgalati
eljarasaira fokozott figyelmet forditson.

INTRAOCULARIS ANTI-VEGF ES SZTEROID

KEZELESSEL KAPCSOLATOS TAPASZTALATOK
Eperiente in tratamantul anti-VEGF si steroidic
intraocular
Experiences in intraocular anti-VEGF and steroid
therapy

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

Az  atlagéletkor novekedésével eldtérbe  keriild
szemészeti patologidban egyre eldkelébb helyet
foglalnak el a szem ideg- és <érhartyajat érintd
érajdonképzddéses folyamatok. Az intraoculdris anti-
VEGF és/vagy szteroid kezelés sok gyakorlati és
prognosztikai kérdést vet fel. A szemészeti alkalmazas
hatékonysagat és biztonsagossagat a tobb éves klinikai
alkalmazds eredményei, az ezzel kapcsolatos
tanulmanyok  bizonyitottak Ezzel kapcsolatos
tapasztalatainkat, meglatasainkat szeretnénk - a jovobeli
jobb szemészeti ellatds érdekében - megosztani €s
megyvitatni.

Célunk, a rendelkezésre 4llo beteganyag alapjan,
megvizsgalni az intraocularisan alkalmazott anti-VEGF
és/vagy szteroid kezelés protokolljanak
eredményességét.

A marosvasarhelyi Optofarm Optika és Optolens
Szemsebészet 2015 julius 1. és 2018 februar 15. kdzotti
intravitredlis anti-VEGF és/vagy szteroid kezelésen
atesett  beteganyagdnak  kiértékelése a  kezelés
hatékonysaganak, az eredmények tartdssaganak és a
stabil allapot fenntarthatosaganak fiiggvényében. A
kezelési protokolt kiegészitette a tarsbetegségek
megfeleld  kezelése, keringésjavitas, retina- ¢€s
neurotrofikus taplalékkiegészitok adagolasa, megfeleld,
rendszeres kovetés.

Az emlitett periddusban egységiinkben 154 beteg
részesiilt intraoculdris anti-VEGF (Bevacizumab -
Avastin) és/vagy szteroid (Triamcinolon —Vitreal S)
kezelésben. A  kezelés indikéaciojat, a  klinikai
vizsgéalatokon til, az ocularis koherens tomografids
(OCT) képalkoto vizsgalatok eredménye szolgaltatta. A
kezelést kovetéen a paciensek 3-6 ill. 12-24 hoénapos
kovetésben részesiiltek. Az esetek kozel 80%-aban
értiink el funkcionalis, mig kozel 90%-aban morfologiai

javulast, 10%-ban keriilt sor ismételt kezelésre. Ezalatt
figyelemmel kisértiik:

- az anti-VEGF kezelés és a cataracta miitét idépontja
kozti optimalis 1d6t,

- az anti-VEGF kezelés hatasat az epiretinealis
membranokra,

- az anti-VEGF kezelés ismételhetdségét a beteg szeme
¢és zsebe szempontjabol,

- a kombinalt kezelések hatékonysagat.

Fontos, hogy az alkalmazott kezelés pontos és helyes
indikaciojo  legyen. Az  elsédleges cél az
érujdonképzddéses és/vagy 6démas folyamat leallitasa.
Ez monoterapiaval az esetek egyrészében csak
id6legesen lehetséges, ezért az altalanos és a szemészeti
kovetés, valamint a kezelés ismétlése, kombinalasa
indokolt. Fontos ismerni a kezelésnek a szem egyéb
koros allapotaira gyakorolt hatasat.

GYAKORI TUNET MOGOTT REJLO, RITKA

PATOLOGIA: ESETBEMUTATO
Patologie rara, in spatele unui simptom frecvent:
Prezentare de caz
Rare patology, behind of a frecvent symptome: A
case report

Elthes-Fiilop Hajnal, Horvath Maria-Adrienne,

Papp Zsuzsanna Erzsébet, Moisa Andrea

Maros Megyei Klinikai Korhaz, 2. sz.
Gyermekgyogydaszati Klinika

A feokromocitoma egy ritka korkép, amely a
gyerekeknél tulnyomodan normetanefrint szekretald,
chromafinn sejtekbdl szarmaz6 tumor. Jelentkezhet a
MEN szindromak keretében vagy onalldan is. A klinikai
képet a B-receptor stimulacié révén, a magas vérnyomas,
tachicardia és hipermetabolizmus uralja, ehhez tarsul
kifejezett izzadas és fejfajas. A kezelés a miitét eldtti
vérnyomds  csOkkentésébdl és a  vérnyomads
stabilizalasabol all, illetve az ezt kovetd sebészeti
eltavolitas.

Egy 12 éves kislany esetét mutatjuk be, aki
megkdzelitéleg 1 éve fennalld fronto-parietalis fejfajasra
panaszkodik, mely az utobbi fél évben fokozodott €s
fajdalomcsillapitokra nem szlnt, ehhez tarsul izzadas,
faradékonysag ¢és latasi zavarok illetve latasromlas,
tovabba poliuria és polidipszia. Beutalaskor kifejezett
izzadast, emelkedett vérnyomas értéket (167/117 Hgmm,
NE: életkornak és magassagnak megfeleld 50-es
percentilis 101/59 Hgmm) és tachicardiat (120 {ités/perc,
NE: 85-90 iités/perc) allapitottunk meg. Kovettik a
vérnyomast, kardiologiai ajanlasra vérnyomascsokkentd
kezelést vezettiink be (Enalapril 2x 5 mg, Metoprolol 2x
12,5 mg), azonban a vérnyomas atlagértéke 153/102
Hgmm, a szivfrekvencia atlagértéke 128 f{ités/ perc
maradt. Kizartuk a magas vérnyomas leggyakoribb okait,
azonban fellelhetéek voltak mar az idiilt magas
vérnyomas szovédményei, mint a korkords bal kamra
hipertrofia, nagyfokti latdsélesség romlds retina
degeneracioval, vese C¢rintettség (fehérjevizelés). A
klinikai kép és a leletek alapjan feokromocitoma
gyanujat vetettilk fel, amit igazolt a hasi nativ és
kontrasztanyagos MR (33/22 mm nagysaga, jol
koriilhatarolt, szolid, inhomogén képlet a bal
mellékvesében) és a vér szabad normetanefrin értéke
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(7247,82 ng/l, NE: max. 1354 ng/l). Harmas
gyogyszeres kezeléssel (periférids a-blokkolo, -
blokkold, Ca-csatorna blokkold) a vérnyomas 100-115/
70 Hgmm-re csokkent, ezt kdvetden mitéti eltavolitasra
is sor kerdl.

Dolgozatunk célja, felhivni a figyelmet arra, hogy habar
a gyermekkori magas vérnyomas, a gyakorlo
gyermekorvos nem mindennapi korképeinek a része,
mégis fontos rutinszerien meghatarozni a gyermek
vitalis funkcioit, igy nem siklunk el, akar a pozitiv
diagnozist jelentd klinikai paraméterek folott, ezaltal
késleltetve a diagndzis felallitasat, és a szovodmények
kialakulasat.

AZ ORVOSTANHALLGATOK
ELELMISZERVALASZTASI MOTIVACIOINAK

FELMERESE
Evaluare a motivatiilor pentru alegerile alimentare de
catre studentii medicali
Evaluation of motivations for food choices of
medical students

Fazakas Zita', Sziics Viktoria?, Tarcea Monica',
Nemes-Nagy Eniké', Guiné Raquel’®
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Biokémiai Tanszék, °Nemzeti Agrarkutatasi és
Innovacios Kozpont, Nutricio és Dietetikai Tanszék,
Escola Superior Agraria do Instituto Politécnico de
Viseu, Nutricio és Dietetikai Tanszék

A taplalkozas nem kizarolag a fizikai létfenntartas
eszkdze, szamos motivacid, érzelmi tartalom kotodik
hozza. Az egyetemi hallgatok étkezési motivacidi a
fiziologiai és az érzelmi igények szamos valtozojatol
fiiggnek, valamint jelent6s hatast gyakorolnak az
altalanos egészségi allapotra, megakadalyozzdk vagy
novelik azt.

A kutatas célja adatokat gyiijteni egy kutatasra, amely
felméri a kiilonb6z6 orszagokban az élelmiszervalasztast
befolyasolo tényezdket. A kutatas integralodik egy olyan
nemzetkozi projektbe, amelyet a Portugalia Viseu
Miiszaki Intézet CI & DETS Kutatokdzpontja vezet
(PROJ / CI & DETS /2016/0008: EATMOT).

A kérddivet a didkok fogyasztdéi motivacidjanak
alapkutatasaként  hasznaltuk  fel, amelyet 130
orvostanhallgatd (64,5% nd és 35,5% férfi) toltott ki a
Marosvasarhelyi Orvostudomanyi ¢és Gyogyszerészeti
Egyetemen. Az adatok bevitele ¢és statisztikai
feldolgozéasa az alapozd kutatasok soran SPSS 11. 5
program segitségével tortént. A kvantitativ kutatdsok
eredményeinek feldolgozasa sordn a leird statisztikak
mellett kétvaltozos Osszefiiggés-vizsgalatokat végeztiink

Khi-négyzet-proba, skewness ¢és kurtosis értékek
segitségével.
A kérdéiv eredményei azt mutatjdk, hogy a

megkérdezettek 75% -at nagyon aggasztja az élelmiszer
higiéniaja €s biztonsaga (p <0,001). A megkérdezettek
83,5% -at motivalja az egészséges és kiegyensulyozott
étrend; 99,1% -nak fontos, hogy a mnapi étrendje sok
vitamint és asvanyi anyagot tartalmazzon (Kurtosis
3,643 + 0,265). Az érzelmekkel kapcsolatos tényezék
esetén a valaszadok 93,5% -a szamara az élelmiszer
érzelmi vigaszt nyujt.
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Kovetkeztetésiink, hogy  az  orvostanhallgatok
élelmiszervalasztasi  motivacidja az  egészséges
taplalkozas elérésére iranyul, amelynek érdekében az
étrendi Onkontrollra és az Onszabalyozasra kell
Osszpontositaniuk.

A CUKORBETEGSEGHEZ TARSULO DEPRESSZIO

ALVASELETTANI VONATKOZASAI
Evaluarea somnului la pacientii cu diabet zaharat si
tulburare depresiva
Sleep in depression associated diabetes

Forré Timea', Szatmari Szabolcs®, G4l Réka',

Mihaly Istvan', Orban-Kis Kéroly3, Brassai Attila*,
Lazar Alpar Sandor®

"Marosvasdrhelyi Megyei Siirgsségi Klinikai Korhdz, 2.
sz. Neurolégiai Klinika, *Marosvasdrhelyi Orvosi és
Gyégyszerészeti Egyetem, Neurologiai Tanszék, *Elettani
Tanszék, *Farmakolégiai Tanszék, > University of East
Anglia, Norwich, UK, Faculty of Medicine and Health
Sciences, University of Cambridge, Cambridge Centre
for Brain Repair, Cambridge, UK

A cukorbetegség és a depresszio gyakori tarsbetegségek.
Az alvas mindségének és idétartamanak csokkenése, de
a cirkadian rendszer is befolyassal lehet kialakulasukra.
Prospektiv tanulmanyunk (2016 oktéber — 2017 jinius)
40, komorbid depresszidval tarsuld, oralis
antidiabetikummal kezelt, 2-es tipust cukorbeteg esetén
vizsgal kiilonbozo alvasélettani €s cirkadianbiologiai
mutatokat, beleértve az alvasi, illetve elalvas el6tti
szokasokat, alvasmindséget (Pittsburgh Sleep Quality
Index - PSQI), specifikus szubjektiv alvaspanaszt (Athen
Insomnia Scale - AIS), nappali aluszékonysagot
(Epworth ~ Sleepiness Scale - ESS) és napszaki
preferenciat (Morningness-Eveningness Questionnaire -
MEQ-H), 0Osszefiiggést keresve a depresszid ¢és
cukorbetegség sulyossagaval. A betegeket
Osszehasonlitottuk egymas kozott, majd egy 10 tagu,
nemben és korban megfeleltetett kontrollcsoporttal, ahol
kizarhaté volt barmilyen alvast befolyasold allapot. A
depresszios tlineteket a Beck-skalaval (Beck Depression
Inventory - BDI) vizsgaltuk. Az adatokat MS Excel és
GraphPad Prism 7 programokkal dolgoztuk fel.

A vizsgalt 40 beteg kozel kétharmada nd, atlagéletkoruk
62+8,5 év, a cukorbetegség atlagos fennallasi ideje 7+5,4
év, a BDI atlagpontszama 19+4 pont. A
kontrollcsoporthoz viszonyitva, a betegek alvasmindsége
szignifikdnsan alacsonyabb volt (PSQI: 6,6+3,1 wvs.
9,88+44,08; p=0,02), nagyobb mértékben jeleztek
insomniat (AIS: 3,742,35 vs. 9,83+3,23; p<0,0001),
illetve késébbi napszaki preferenciat mutattak (MEQ:
60,1£6,59 vs. 54,15+5,83; p=0,01). Az ESS alapjan mért
nappali aluszékonysag tekintetében nem kiilonbozott a
két csoport. Osszefiiggést figyeltiink meg a depressziv
tiinetek sulyossaga és az insomnia mértéke (BDI-AIS:
r=0,67; p<0,0001), valamint a napszaki preferencia
kozott (BDI-MEQ: r=-0,59; p<0,0001). A depresszios
tinetek rosszabb  szubjektiv  alvasmindséggel ¢és
megkésett napszaki preferencidval tarsultak. A
cukorbetegség sulyossaga (fenndllasi év, vércukorszint)
nem mutatott Osszefiiggést az altalunk vizsgalt
mutatokkal.
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A depresszioval tarsuld cukorbetegségben jelentkezo
kiilonboz6  szubjektiv  alvaspanaszok gyakoriak, és
Osszefliggnek a depresszio stulyossagaval, azonban nem a
tarsult cukorbetegség fokaval. A habitualis alvas
mindségének, a belsd cirkadidn ora sajatossagainak
jellemzése lehet6ve teheti az alvas javitasat célzo terapia
optimizalasat, ami a betegek életmindségét is kedvezden
befolyasolhatja.

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

MEGTARTOTT EJEKCIOS FRAKCIOVAL JARO
SZIVELEGTELENSEG: AZONOS VEGKIFEJLET

KULONBOZO FORGATOKONYVEKRE
Insuficienta cardiaca cu fractie de ejectie pastrata:
acelasi deznodamant pentru diverse scenarii
Heart failure with preserved ejection fraction: same
ending for diverse scenarios

Frigy Attila', Kocsis Ildiké’, Fogarasi Zoltan’,
Belényi Boglarka®, Fehérviri Lajos®

"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 4.
sz. Belgyégyaszati Klinika, °Maros Megyei Klinikai
Korhaz, Kardiologiai Osztaly

A szivelégtelenség (SzE) el6fordulasa folyamatosan
novekszik, ugyanakkor, a szamos korszerii kezelési
modszer bevezetése ellenére, prognoézisa még mindig
rossz, a daganatos betegségekével vetekszik. Az Europai
Kardiologiai Tarsasag 2016-ban megjelent irdnyelve
fontos szerepet tulajdonit tovabbra is a SzE
osztalyozéasaban a bal kamrai ejekcios frakcionak. Ennek
értéke szerint beszéliink csokkent, kdzepes és megtarttott
ejekcios frakcioval jard szivelégtelenségrél (MEFSzE).
Ez utdbbi tipus etiologidja és kialakuldsi modja
rendkiviil heterogén ami megneheziti egy egységes
felmérési és kezelési mod kidolgozasat, illetve
hatékonysagat. Munkankban roviden bemutatjuk a
MEFSzE-ben szerepet jatszo legfontosabb
fiziopatologiai mechanizmusokat, a kiilonbozd klinikai
fenotipusokat, az echokardiografia kiemelt jelentdségét a
felmérésben valamint a kezelés lehetséges utjait. Sajat
esetek bemutatasaval szemléltetjiik a leggyakrabban
el6forduld6 MEFSzE fenotipusokat, illetve a kezeléssel
kapcsolatos gyakorlati problémakat.

VASTAGBEL ELZARODAST OKOZO MORGAGNI

REKESZ SERV. ESETBEMUTATAS
Hernia Morgagani complicatd cu ocluzie intestinala
joasd: prezentare de caz
Hernia Morgagni complicated with lower intestinal
obstruction: a case report

Fiilop Zsolt Zoltan, ifj. Bara Tivadar, Bara Tivadar,
Dénes Marton, Borz Cristian, Dragus Eméke
Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhdz, 2.
sz. Sebészeti Klinika

A Morgagni-sérv a velesziiletett rekeszsérvek ritka
formdja, amely a rekeszizom eliils6, szegycsonthoz
kozeli részének hidnya kovetkeztében jelentkezik. A
klasszikus Morgagni-sérv  jobb oldali rekeszhiany
szintjén alakul ki, mig a bal oldali Gn. Larrey-sérv
extrém ritkan fordul eld. Hosszll tiinetmentes iddszak
miatt gyakran 40-50 éves korban diagnosztizaljak,

leggyakrabban a  szovoédmények  kovetkeztében.
Diagnozis felallitdsara mellkasi rontgenvizsgalat, CT €s
MRI vizsgalatok elvégzése javasolt, kezelése sebészi.
Esetbemutatas: 52 éves, koéros kovérségii, ndi beteg,
légszomj, hanyinger, hanyas, székrekedés és puffadas
tiinetekkel jelentkezett a slirgsségi osztalyon. A tiinetek
bdséges étkezés utan jelentkeztek. A CT vizsgalat a jobb
oldali sternocostalis résen a mellkasiiregbe behatold
vastagbél jelenlétét irta le, Morgagni ireduktibilis rekesz
sérv korisméjét bizonyitva. Eredmények: abdominalis
behatolasu nyitott miitétet alkalmaztunk. A sérvzsadk a
harant vastagbelet €s a nagycsepleszt tartalmazta. A
rekesz hianyt prolen haloval, fesziilésmentesen ¢€s
sérvzsakkal fedve allitottuk helyre. Beteg
szovédménymentesen gyogyult, 7 nap utan otthonaba
bocsatottuk.

A Morgagni sérv a velesziiletett rekeszsérvek ritka
formaja. Diagnozisa gyakran felndttkorban torténik.
Sebészi  kezelés javallt, a hasi behatolds az
elfogadottabb.

PURJESZ ZSIGMOND TANSZEKI KINEVEZESE

ES KITUNTETESEL. HALALA CENTENARIUMARA
Numirea lui Zsigmond Purjesz la catedra universitatii
din Cluj, decoratiile primite de el. O comemorare
prilejuitd de centenarul mortii sale
The Appointment as Professor of Zsigmond Purjesz,
his Decorations. A Centennial Commemoration

Gaal Gyorgy
Protestans Teologiai Intézet, Kolozsvar, nyugalmazott

Purjesz Zsigmond Szentesen sziiletett 1846-ban, a
budapesti egyetemen szerzett orvosi diplomat 1870-ben.
El6szor a kolozsvari Orvos-sebészi Tanintézetben, majd
a fovarosi egyetemen volt tanarsegéd. A gyogyitas és
tanitas mellett ekkoriban két belgydgyaszati kézikonyvet
tett kozzé. Palyazat alapjan 1880-ban nyerte el a
kolozsvari egyetem belgyogyaszati tanszékét, s itt harom
évtizedig tanitott. Tanari palyaja els6 szakasza az dvari
belgyogyaszat nyomortsagos helyiségeihez kotodik,
ekkoriban irja meg az els6 magyar nyelvil
belgydgyaszati egyetemi tankdnyvet (1885). 1899-ben
nyithatja meg az 6 Utmutatasai szerint épitett 100 agyas
Miko utcai klinikaépiiletet, ahol mar a kor szinvonalan
dolgozhat-oktathat.

Purjesz maga koriil iskolat teremtett. Tole tanultak az
orvostanhallgatok, hogyan kell megvizsgalni a beteget.
Mindig az egész embert kell nézni, s testi-lelki
egységben kell gydgyitani. A tanitvanyok vitték szét
Purjesz hirét az orszagban. A szazadfordulon mar
0zonlottek hozza a paciensek. 1911-ben nyugdijba
vonult s Budapestre koltozott. Ott halt meg 1918
januarjaban, kivansaga szerint a kolozsvari Hazsongardi
temetében helyezték nyugalomra.

Dolgozatunk elsé része, az évforduld alkalmabodl, a
Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem Orvostudomanyi
karanak a Maros megyei levéltarban Orzott iratai
segitségével Purjesz kolozsvari tanszéki kinevezésének
el6zményeit mutatja be. Mint kideriil, rajta kiviil még
Takdcs Endre Budapestr6l ¢és Biichler Ignac
Kolozsvarrdl palyazott. A harom egyetemi tanarbol allo
bizottsag koriiltekinté mérlegelés utan Purjeszt javasolta
els6 helyen, Takacsot a masodikon, mig Biichlert a
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harmadikon kinevezésre. Miniszteri javaslatra az
uralkodd 1880. majus 2-an Purjeszt nevezte ki.

A tovabbiakban a Purjesz Zsigmond munkajat elismerd
kitlintetéseket vessziik szamba, s haromnak a szdvegét
idézziik is. 1893-ban kolera-biztosi tevékenységét a III.
osztalyl vaskorona-renddel ismerik el. 1901-ben udvari
tanacsosi cimmel tiinteti ki az uralkod6. 1906-ban tanari
munkassaga negyedszdzados évfordulojan egy 45
dolgozatot tartalmaz6d emlékkonyvet allitanak Ossze
tiszteletére. 1910-ben Kolozsvar diszpolgarava valasztja.
Nyugdijazasa elsé évforduldjan a kolozsvari klinika
udvaran felallitjak ifj. Vastagh Gyorgy készitette
mellszobrat. 1911-ben a kirdly Belséecseri elénévvel
magyar nemességet adomanyoz neki és utddainak
gyogyitd és tanari munkaja elismeréseképpen.

AZ ELULSO KERESZTSZALAGCSONK
MEGORZESENEK HATASA A TERDSERULESEK
REHABILITACIOJABAN. PROSPEKTIV KLINIKAI

VIZSGALAT.
Rolul bontului de ligament incrucisat anterior in
reabilitarea postoperatorie ale traumatismelor de
genunchi. Studiu clinic prospectiv.
The role of anterior cruciate ligament stump in the
rehabilitation after knee injuries. A prospective
clinical study.
Gergely Istvan', Zuh Sandor', Székely Varga Margit',
Russu Octav', Czédula Andras®, Bandi Krisztina?,
Sarkadi Levente®, Pop Tudor Sorin'
"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Ortopédiai és Traumatolégiai Tanszék, *egyetemi
hallgaté, *Maros Megyei Klinikai Kérhdz, Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika
Az eliilsé keresztszalag potlasa utani rehabilitacioban
egyre tobb olyan esettel talalkoztunk, ahol a klinikai
vizsgélatok eredményei alapjan a miitott térd stabilnak
nyilvanithatd, mégis a beteg instabilitds érzésrdl szamol
be. Az objektiv vizsgalati eredmények és a beteg
szubjektiv beszamoldja kozotti kiilonbségért a térdiziilet
proprioceptiv  rendszerének az elégtelensége lehet
felelds.
Prospektiv megfigyel6 klinikai tanulmanyt végeztiink,
amelynek célja felmérni azt, hogy a sériilt szalag tibialis
csonkjanak megdrzése hogyan befolyasolja a mitét utani
proprioceptiv ¢és funkcionalis rehabilitaciot.
Két harminc f0s csoportot alkottunk, annak
fliggvényében, hogy mitét alatt megtartottadk vagy
eltavolitottdk a szalag tibialis csonkjat. Miitét eldtt, és
miitét utani egy nappal, 6 héttel, 3 és 6 hodnappal
szubjektiv és objektiv értékelési modszerekkel mértiik a
térd funkcionalitasat és stabilitasat.
Eredményeink szerint a szalagcsonk megdrzése nem
befolyasolja az iziileti lazasagot és mozgasterjedelmet,
de kedvezden befolyasolja a miitét utani proprioceptiv és
funkcionalis rehabilitaciot.
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PSZICHO-SZOCIALIS KOCKAZATI TENYEZOK
ES KOGNITIV DISZFUNKCIO KOZOTTI

OSSZEFUGGES HIPERTONIAS PACIENSEKNEL
Relatia dintre factorii de risc psiho-sociali si
disfunctia cognitiva la pacienti hipertensivi
Relationship between psychosocial risk factors and
cognitive dysfunction in hypertensive patients

German-Sall6 Marta', Pal Sandor’, Nemes-

Nagy Eniké’, Tripon Roébert-Gabriel®, Baroti Beata®,
Balint-Szentendrey Dalma’®, Pal Tiinde®, Preg Zoltan®
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Kardiovaszkularis Rehabilitacios Klinika, 2egyetemi
hallgaté, *Gyégyszerészeti Biokémiai Tanszék,
4Radiolégiai Osztaly, >Csalddorvosi Tanszék,
SMarosvasdarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Kérhdz,
Kardiologiai Klinika

A magasvérnyomas-betegségben szenveddk korében
gyakori jelenség a kognitiv diszfunkcio (KD). Az
Eurépai  Kardiologusok  Tarsasaga (ESC)  altal
rendelkezésre bocsatott iranyelvek alapjan a kiilonb6z6
pszicho-szocialis tényez6k befolyasolhatjak a kognitiv
diszfunkcio ~ kialakulasat, = megnyilvanulasat  és
el6fordulasat a hipertonias paciensek esetén.
Célkitlizésiink a marosvasarhelyi Kardiovaszkularis és
Rehabilitacios Klinika magasvérnyomasos pacienseinek
pszicho-szocialis  kockazati tényezdinek kérddives
felmérése ¢és a valaszok Osszehasonlitaisa a KD
szempontjabol.

Klinikédnkra beutalt 376 magasvérnyomdsos paciens
esetében elvégeztiik a KD és pszichoszocidlis kockazati
tényezok felmérését. Mini Mental State Examination
(MMSE) teszt alapjan elkiilonitettiik a pacienseket
kognitiv diszfunkcidoban szenvedé €s nem szenvedd
csoportra (KD csoport vs. nem-KD csoport). Az ESC
altal rendelkezésre bocsatott kérddiv segitségével
felmértiik a beteganyagunk pszicho-szocialis kockazati
tényezdit. Osszehasonlitottuk a két csoportban az egyes
pszichoszocialis tényezok gyakorisagat. A statisztikai
elemzést a Khi-négyzet teszttel, az SPSS 23 szoftver
segitségével végeztiik.

Beteganyagunk atlag életkora 68,10 év + 9,72 (SD) volt
és 53,92%-uk n6. A MMSE teszt alapjan 20,05%-ban
fordult el6 a KD. A pszicho-szocialis kockazati
tényezoket felméré kérddiv valaszainak eredményei: A
KD csoportban jelentésen (kozel haromszor) magasabb
aranyban fordult el6 az alacsony iskoldzottsag
(p<0,0001). A KD csoport kozel kétszer alacsonyabb
aranyban rendelkezik kozeli bizalmassal, barattal a nem
KD  csoporthoz  viszonyitva, mely  kiilonbség
statisztikailag jelent6s (p=0,0011). 45%-kal magasabb
aranyban fordult el az utobbi 12 hénapban torténd
kozeli barat vagy csaladtag elvesztése a KD csoportban a
nem KD csoporthoz képest, ezen eredmény
statisztikailag szignifikans. A két csoportot azonos
mértékben érte lelki sérilés, és kézel azonos mértékben
szamit D-tipust személyiségiinek. A tobbi kérdéskorben
adott valaszok enyhe eltérést mutattak.
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Fontos pszicho-szocialis kockazati tényezének tekinthetd
az iskolazottsagi szint, a kozeli, bizalmas barat jelenléte,
illetve a csaladtag, kozeli barat kozelmultban
bekovetkezett elvesztése. Tovabbi kutatas targya lehet,
hogy a szocialis elszigeteltség, oka vagy kovetkezménye
a KD kialakulasanak.

AZ ALSO VEGTAGHOSSZELTERES KORREKCIO
FONTOSSAGA AZ ORTOPEDIABAN ES

TRAUMATOLOGIABAN
Importance of lower limb lenght discrepancy
correction in Orthopaedics and Traumatology
Importanta corectiei a lungimii membrelor inferioare
in Ortopedie si Traumatologie

Gilyén Botond', Fodor Pal', Viragh Zsolt’,

Sebesi Botond', Bitaga Tiberiu’, Marton Dénes',
Solyom Réka*, Solyom Arpad®

'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz, 1.
sz. Ortopédiai és Traumatologiai Osztaly,
’Marosvésdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgaté, *2. sz. Ortopédiai és Traumatoldgiai
Tanszék, *2. sz. Gyermekgyégydszati Tanszék

Az alsdé végtaghosszkiilonbség esetén beszélhetiink
abszolit vagy valddi és funkcionalis vagy latszolagos
végtagrovidiilésrol. Az abszolut rovidiilés roviden annyit
jelent, hogy az adott alsé végtagon a csip6lapat és a boka
kozotti tavolsag rovidebb, mint az ellenoldali, amelynek
valodi kézzelfoghato okai lehetnek. Ortopédiai valamint
traumatologiai beavatkozdsok utan ezen paraméter
szenved modosuldsokat. A funkcionalis rovidiilés ezzel
szemben ahogy a neve is mutatja, latszolagos amelyet az
alsd végtagok, s6t az egész szervezet kompenzald

mechanizmusai  okoznak valamilyen egyéb testi
tengelyeltérésre.

Dolgozatunk célja a szakirodalom attekintése €s a
végtaghosszkiilonbség korrekcid fontossaganak
vizsgalata.

A szakirodalom attekintése, a témaval kapcsolatos
relevans dolgozatok azonositdsa utan szeretnénk

bemutatni a végtaghosszkiilonbség helyreallitasanak
fontossagat az ortopédiaban és a baleseti sebészetben.

A szakirodalomban lek6zolt dolgozatok eredményei azt
sugalljak, hogy az als6 végtag hosszeltéréseinek ugy
rovid, mint hosszatavii kovetkezményei is vannak,
amelyek generalizaltan hatnak. Rovidtava
kovetkezmények megjelennek lokalisan, bizonyos
izomcsoportok kifaradasahoz vezetve, valamint az egész
szervezetre kihatdan, a sziv és érrendszer kimeriiléséhez
vezetve. Ami pedig a hosszitavii kdvetkezményeket
illeti, ezen kompenzaldé mechanizmusok jelentds
problémakat okozhatnak a paciensek szamara, amelyek
bizonyos esetekben visszafordithatatlan
kovetkezményekhez vezethetnek. Ezért a végtaghossz
kiilonbség korrekcid fontos 1épés a biomechanikai
paraméterek helyreallitasaban és nagyban hozzéjarul a
betegek életmindségének javulasahoz.

PER ASPERA AD ASTRA (A SZAKMAI

SIKERHEZ NEHEZ UT VEZET)
Per aspera ad astra (Calea spre reusita este presarata
de greutati)
Per aspera ad astra (The road of succes is paved with
difficulties)

Gogolik Hrubecz Edit', Balogh Andrea Réka®,

Koffol Robert’

'Marosvasarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Anatémiai és Fejlédéstani Tanszék, *egyetemi
hallgaté, *Marosvdsdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai
Korhaz, Borgyogyaszati Klinika

Az 1967-es évfolyam emlékkonyve ,,A gesztenyefak
alatt” cim alatt jelent meg nyomtatasban 2017-ben a
Farma Media kiadénal, az alcime: Hivatasunk 50 éve, a
marosvasarhelyi Orvosi és Gyodgyszerészeti Egyetem
1967-ben végzett évfolyam talalkozodja és aranydiploma
atadas Unnepélyének emlékére. Az egyetem utolsod
magyar évfolyaman (altalanos orvosi kar,
gyermekgyogyaszat szak, fogorvosi kar) 120 hallgato
végzett Andrasovszky Tibor idegsebész- ¢s Csogor Lajos
fogaszprofesszor rektorsaga alatt. Sajnos a természet
torvényei megtizedelték sorainkat, nem mindenki volt
jelen, a wvolt évfolyamtarsaim kozil az 50 éves
talalkozon. A 120-as évfolyam 2017-re megfelezddott,
sokan mar Orokre eltdvoztak kozolink, csak a
fotofelvételeken szerepelnek, 1élekben veliink voltak! Az
évfolyam még megérte az 1956-0s évek tisztogatasait, de
Csb6gor Lajos rehabilitasaként, a stlyos bortonéveket
megélt rektor iranyitasa alatt, Gh. Gheorghiu Dej halala
utan mar szabadabb szelek fujtak, legalabbis mi igy
érzékeltiik. 55-en kiildtek postan vagy elektronikus
formatumban beszamolodt az altalam megfogalmazott 10
kérdésre, s talan ami még fontosabb volt, az 1961-1967-
es diakéveinket megelevenitd fényképek, ezzel
illusztraltuk az emlékkonyvet, amit 2017. szeptember 1.
el6tt egy nappal sikeriilt megjelentetni.

A sok beszamold nemcsak szakmai 6néletrajz, hanem a
kommunista tarsadalom arcképcsarnoka, (sok passzusa
nagyon olvasmanyos, ir6i vénaval megirt munka), annal
tobb, hiven tiikkrozi az 1960-1970-es évek visszassagait,
igazsagtalansagait, protekcionizmusat, a biirokratikus
ligyintézés  kanyargdés  Utvesztéit, a  borzalmas
utviszonyokat, civilizacié hianyat, de nem utols6ésorban
évfolyamtarsaim szakmaisdgat, hdsies helytallasat,
emberszeretetét, ligyszeretetét.

Az 1967-es évfolyam emlékkonyve nem mas mint az
egyetemiink torténetének egy szelete, annak szerves
része, megjelentetése a folytonossagot, a megdrzést, a
nyilvanossagot biztosito keretet nyujtja.
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Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly

JELES MAGYAR VEGYESZEK ES
GYOGYSZERESZEK A MODERN KEMIAI
TUDOMANYOK MEGALAPITASABAN. I. RESZ:

GYOGYSZERESZEK. 1.2 WINKLER LAJOS
Chimisti si farmacisti maghiari celebri n
fundamentarea stiintelor chimice moderne. Partea I.
Farmacisti. 1.2 Lajos Winkler
Famous Hungarian chemists and pharmacists -
modern chemistry founders. Part.I. Pharmacists. 1.2
Lajos Winkler

Gyéresi Arpad’, Kata Mihaly’
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Gyégyszerészeti Kémiai Tanszék, *Szegedi
Tudomanyegyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar
145 éve sziiletett Aradon Winkler Lajos gyogyszerész, a
budapesti Tudomanyegyetem professzora, a magyar
analitikai kémia és gydgyszervizsgalat alapitdo mestere, a
Magyar Tudomanyos Akadémia tagja. Aradon a
Rozsnyay Matyas gyogyszertaraban volt gyakornok,
majd Budapesten szerzett gydgyszerészi oklevelet
(1885). A magyar tudomanyos kémia megalapitojaként
tisztelt Than Karoly intézetében kezdte el egyetemi
milkodését. Hamar kitlint paratlan  tehetségével,
gyakorlati érzékével, szorgalmaval €s mar a doktori
témajaban kozolt dolgozataval a mai napig tartd
vilaghirnévre tett szert. A vizben oldott oxigén
meghatarozasara kidolgozott eredeti modszerét, amelyet
magyar és német nyelven is lekdzolt, 120 év utan,
jelenleg is idézik és széles korben alkalmazzak. A mar
ismert modszerek kritikai  atértékelésével jelentOs
munkassaga a gazok ¢és gb6zok oldékonysaganak
meghatarozasa terén is.

Vizsgalataithoz  célszerii  laboratoriumi  eszkozoket

tervezett. A térfogatos analizis terén is szerzett hirnevet a

halogenidek meghatarozasara kidolgozott érzékeny és

specifikus modszereivel. A stlyszerinti  analizis
mddszereinek precizitdsat nagy koriiltekintéssel javitotta.

A nevéhez fliz6dik egyes altalanos mddszerek

kidolgozasa a gyogyszervizsgalat céljara: pl. a zsirok,

olajok telitetlenségének jellemzésére alkalmas jod-
bromszam, valamint a szappanszam. A magyar
gyogyszerkonyvek III. és IV. kiadasanak kémiai részét
szerkesztette.  Gazdag  publikacios  tevékenysége,

cikkeinek jelentds részét német nyelven kozdlte, mely a

nemzetk6zi ismertségét is elosegitette.

Munkassagat egyetemi oktatoként is nagyra értékeltek.

Sokat tett a  gyogyszerészképzésért, 1902-ben

Gyogyszerészeti kémiai konyvet bocsatott a hallgatok

rendelkezésére. A Magyar Kémiai Folydirat alapitd

szerkesztéje volt.

Sziiletésének centenariuman, 1963-ban, munkasagarol

kiilon szamban emlékezett meg a Gyodgyszerészet,

valamint a nemzetkdzi tudomanyos élet rangos folyoirata

a Talanta is. Tiszteletére a SOTE

Gyogyszerésztudomanyi Kara emlékérmet alapitott.

Nemrég, a kétoldalu kapcsolatok jegyében, a Magyar

Kémikusok Egyesiilete és a Spanyol Kiralyi Kémiai

Tarsasag egy kozos Gamboa (spanyol kémikus) -

Winkler dijat hozott 1étre.

A modern kémiai tudomanyok tobb vezetd magyar

egyénisége munkatarsa, illetve tanitvanya volt:

Szebellédy Laszlo, Schulek Elemér, Széki Tibor - egyik
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utdda, aki a Winkler Lajos elhunytakor, 1939 aprilis 14-
én, az MTA részér6l bacsuztatta.

KETOLDALI GLAUKOMA ROHAMOS ESETEINK
ES KIALAKULASI MECHANIZMUSAIK

ISMERTETESE
Glaucom cu unghi inchis bilateral - experiente propri
si patomecanismul acestora
Our bilateral acute angle closure glaucoma cases and
their pathomechanism

Héamor Andrea’, Biré Zsolt
'Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Szemészeti
Klinika, *Szemészeti Osztaly

Mindenki altal ismert tény, hogy a reverzibilis vaksagok
kozt a glaukoéma a vezeto helyen all. Mig a nyitott zuga
glaukéma prevalencidja kb. 3%, a zart zuga glaukomaé
kb. 0,5%, mégis a zart zugu glaukomaban megvakultak
szama 3-szoros a nyitott zug esetén kialakult vaksaghoz

képest.
A glaukémas roham kialakuldsa mind primer
mechanizmussal bekdvetkezhet, mind masodlagos,

ismert okbol is.

A glaukomas rohamok legnagyobb része egy szemen
jelentkezik, de nem kizart a két oldalon valdo megjelenés
sem.

Az egyidejilleg két oldalon megjelend glaukdomas
rohamok legnagyobb szazaléka gyogyszer mellékhatas
eredménye.

Eldadasunkban két esetet mutatunk be, ahol gyogyszer
mellékhatds eredményeként kétoldali glaukémas roham
alakult ki, eltéré6 mechanizmussal.

Az egyik betegnél foként pupillaris blokk okozta a
szemnyomas jelentés megemelkedését, mig a masik
esetben uvedlis térfogat novekedés valtotta ki a zug akut
zéarddasat és a szemnyomas hirtelen megemelkedését.

Az eldadas egyik célja a két kiilonbdz6é mechanizmus
bemutatasa és a részben eltérd kezelési stratégia
ismertetése.

A masik célunk felhivni a figyelmet az anamnézis
jelentéségére az esetleges ujonnan elkezdett szisztémas
kezelés felderitésének fontossagara a glaukémas roham
hatterének tisztazasa érdekében.
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UJ KISMOLEKULAS SZOMATOSZTATIN SST
RECEPTOR AGONISTA VEGYULETEK
ANALGETIKUS ES ANTIDEPRESSZANS HATASAI

EGERMODELLEKBEN
Efectele analgezice si antidepresive ale agonistilor cu
greutate moleculard mica de tip nou al receptorului
sst, al somatostatinei
Analgesic and anti-depressant actions of novel, small
molecule somatostatin ssty receptor agonists

Helyes Zsuzsanna', Széke Eva', Pintér Erika',
Borbély Eva', Hunyady Agnes', Balint Ménika’,
Hetényi Csaba', Kantas Boglarka', Fiilop Barbara',
Szolcsanyi Janos'

'Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet,
’Szegedi Tudomdanyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

Mivel a kronikus neuropatias fajdalom kezelése nem
megoldott, sziikség van 1) hatasmechanizmusu
gyogyszerekre. Bizonyitottuk, hogy a kapszaicin-
érzékeny peptiderg nociceptorokbol felszabadulo
szomatosztatin szisztémas fajdalomcsillapito,
gyulladasgatld hatasokat eredményez az ssts receptorok
aktivacigjan keresztiil. Mivel az sst4 az érzodideg-
végzddéseken, a fajdalomban, depresszidban szerepet
jatszo agyteriileteken expresszalodik, és endokrin
hatasokat nem kozvetit, kivaldo gyogyszerfejlesztési

célpont.  Uj, kismolekulas  4-phenetylamino-7H-
pyrrolo[2,3-d]pyrimidine  szarmazékok  kozil a
leghatékonyabb  gyogyszerjelolt — sst4  agonistak

kivalasztasat és hatastani vizsgalatat végeztiik.

A kotédést in silico receptor dokkolassal, a G-protein
aktivaciot gamma-GTP kotodési esszével vizsgaltuk. A
neuropatias fajdalmat jelzé mechanikai hiperalgéziat a n.
ischiadicus lekotését kovetden érintési érzékenységi
(dinamikus plantaris eszteziométer) kiiszobméréssel
hataroztuk meg. A depresszioszerli viselkedést tail
suspension tesztben (TST), a szorongast emelt
keresztpallo (EKP) tesztben, a spontan lokomotor
aktivitast open field tesztben vizsgaltuk. Az agonistakat
vagy a metilcelluldz olddszert szajon at (po) adtuk 1 o6ras
elékezelésben.

Hatvanhat vegyiilet koziil in silico dokkolasi
vizsgalatokkal 10 vegyiiletet valasztottunk ki, 7 a
receptoraktivacios vizsgalatokban hatékony agonistanak
bizonyult (G-protein aktivaci6 100 nM-ban). A
neuropatia modellben 4 vegyiilet 100 microg/kg po
dozisa eredményezett szignifikans analgetikus hatasokat,
2 dozisfiiggben (20, 100 és 500 pg/kg) gatolta a
mechanikai hiperalgéziat. A legnagyobb dozisok,
amelyek az open field tesztben nem befolyasoltak a
spontan  lokomotor  aktivitast, 70-80%-os  anti-
hiperalgetikus hatast eredményeztek. A kb. 40-50%-o0s
gatlo hatast okozo 100 microg/kg dozisok szignifikansan
csokkentették a TST-ben a depresszidszerli viselkedést
jelzé immobilitasi id6t. Szorongascsokkentd hatast egyik
vegyiilet sem mutatott.

Szajon at adhatd ssty agonistaink hatékonyan csokkentik
a neuropatids hiperalgéziat ¢és a depresszidszeri
viselkedést, amelyek igéretes iranyokat nyithat teljesen
Uj hatdsmechanizmusu kombinalt fajdalomcsillapitd és
antidepresszans gyogyszerek kifejlesztésére.

Tamogatasok: Nemzeti Agykutatasi Program 20017-
1.2.1-NKP -2017-00002, GINOP-2.3.2-15-2016-00050
PEPSYS, EFOP-3.6.2

MI ALLHAT A SULYOS DYSTROPHIA

HATTEREBEN?
Ce poate fi etiologia unei malnutritii protein-calorice
severe?
What can stand behind a severe protein-calorie
malnutrition?

Horvith Adrienne', Papp Zsuzsanna Erzsébet’,
Bodescu Virginia', Iszlai Emese’

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Gyermekgyogydszati Klinika, “Maros Megyei Klinikai
Korhaz, 2. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

A pancreas cystas fibrosisa (F/C) egy tobb szervet érintd,
velesziiletett betegség, amit viszkozus valadékképzodés
jellemez a bornchusokban, epeutakban,
hasnyalmirigyben, bélcsatornaban. Autoszomalis
recessziv 6roklédést, incidenciaja 1: 2500 €16 ujsziilott.
A dolgozat célja bemutatni a klinikai és laboratériumi
eredmények alapjan egy mucoviscidosisra gyants
csecsemo esetét.

Els6 gyermekként zavartalan terhességbodl, idore
sziiletett 2500 g sullyal, 8 Apgar scorral per vias
naturales, a perinatalis periodus zavartalanul telt.
Anyatejes taplalasban részesiilt 3 honapos korig, majd a
stly stagnalas és hanyasok miatt vegyes taplalast kapott
antireflux tapszerrel. Személyes kortdrténetébdl kitiint,
hogy 7 hetes koratol kezdve mar 5 korhazi felvétele volt
hanyas, kohogés, elégtelen stlygyarapodas, kiszaradas
miatt. Kizartak a volvulust, a pylorus stenosist, végiil
gastro-esophagealis reflux betegséget diagnosztizaltak,
amire esomeprazol ¢és antireflux tapszeres kezelést
kapott, eredménytelentil.

Hat hoénapos koraban vettiik fel osztalyunkra sulyos
dystrophia (3500 g), hanyas, anémia, hipoproteinémias
O6dema, kohogés, dyspnoe miatt. Laboratoriumi
eredményei anémiat, hypoproteinémiat,
hypoalbuminémiat, hypocalcaemiat, hypomagnesiemiat,
magas transaminase, cholesterin, triglicerid értékeket, a
széklet emésztési vizsgalat steatorrhoet mutatott, negativ
bakteriologiai  és  parazitologiai, coprocitologiai,
Gregersen lelettel. A mellkas radiologiai vizsgalata
kétoldali hypertransparentiat, fokozott interszticialis
rajzolatot és tag hilusokat mutatott. A sulyos dystrophia,
krénikus kohogés, gastrointestinalis tiinetek felvetették a
mucoviscidosis gyanujat. Verejtékteszt nem volt
kivitelezhetd a beteg kiszaraddsa miatt. A CFTR génben
2 heterozig6ta mutatio volt kimutathatd: F508del (-CTT)
és G542X. Kezelésében human albumint, vords vérsejt
concentratumot, antibiotikumokat, antimikotikumot,
oxigént, aerosol kezelést, lazcsillapitot, Kreont
alkalmaztunk. Mucoviscidosis kdzpontba el6jegyeztiik
tovabbi kivizsgalasra. Jo altalanos allapotban, fert6zés
nélkiil, emelkedo sulygorbével, Kreon kezeléssel
engedtiik otthonaba.

Kovetkeztetésiink, hogy a  sulyos  dystrophia,
malabsorbtio/maldigestio hatterében mucoviscidosis is
allhat.
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KEMOTERAPIA OKOZTA MAJKAROSODAS
MALIGNUS BETEGSEGEKBEN SZENVEDO

GYERMEKEKBEN
Toxicitate hepatica indusa de chimioterapie la copii
tratati pentru boli maligne
Chemotherapy induced liver toxicity in children
treated for malignant diseases

Horvith Adrienne', Papp Zsuzsanna Erzsébet’,
Voicu Sanda Lucia', Moréh Zsuzsanna'
"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Gyermekgydgydszati Tanszék, “Maros Megyei Klinikai
Korhaz, Gyermekgyogyaszati Klinika

Majkarosito hatassal rendelkezd citosztatikumok széles

palettajat  hasznaljdk a  daganatos  betegségek
kezelésében, ami a Dbetegeknél kiilonbozé foku
majkarosodast valthat ki. El6z6, féleg virusos

majbetegségek fokozhatjak a majérintettség mértékét.

A dolgozat célja a majkarosodas el6fordulasi
gyakorisaganak, mértékének, tipusanak felmérése a
Marosvasarhelyi 2. Sz Gyermekklinika  Onko-
Hematoldgiai Részlegén 2012-2017 kozott
citosztatikumokkal kezelt daganatos betegek korében.
Ebben az idészakban 26 akut lymphoblastos leukémias
(ALL), 2 akut mieloid leukémias (AML), egy
lymphomas ¢és 7 szolid tumoros beteget kezeltiink.
Majérintettséget csak az akut lymphoblastos leukémias
(ALL) betegeknél lattunk (a betegek 80,76%-nal) foleg a
methotrexate és 6-merkaptopurin adagolasbol allo
fenntart6 kezelés alatt (69,23%). A leggyakoribb klinikai
tinetek az étvagytalansdg, hanyinger, héanyas, hasi
fajdalom, a testsuly stagnalasa voltak. Két esetben foleg
cholestasisra utald laboratoriumi eltérések voltak jelen
(alkalikus foszfataz kifejezettebb emelkedése, mint a
transaminazoké) mig 24 esetben féleg hepatocitolizis
tiinetei jelentkeztek. Két esetben alakult ki majfibrozis
(IT és III foku), hipersplenismus, portalis hypertensio és
nyeldcsé varix. Egy esetben keriilt sor a nyelcsd
varixok endoszkopos ligaturdjara Kolozsvaron. Enyhe
bilirubinszint emelkedés 2 betegnél, hipoproteinémia
viszont 6 betegnél is jelen volt. Akut majelégtelenséget
nem észleltiink. Kezelésként hidratalast, alkalinizalast,
acetylciszteint, silimarint, ursodeoxycolsavat, Liv-52,-t
hasznaltunk.

Ma4jlézidé kialakulhat a citosztatikum okozta direkt
hatassal, maskor egy mar 1étez0 majbetegség
kovetkezményeképpen  elhizodik a  citosztatikum
lebontasa, kivalasztiasa, ami fokozza a mellékhatasait is.
A maj részérdl gyulladas, hepatocitolisis, cholestasis,
endothel sériilés-trombdzis- (venoocclusiv betegség-
VOD) jelentkezhet. Elézetesen a majat ért besugarzas
fokozza a citosztatikumok majkarositd hatasat. A

hepatototxicitds lehet reversibilis, vagy vezethet
majfibrosishoz-cirrhosishoz, illetve akut
majelégtelenséghez.

Kovetkeztetésiink, hogy  II-III  fokdi  majlézio

leggyakrabban az ALL fenntartd kezelése alatt

jelentkezett.
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TAPASZTALATAINK A KULCSCSONTTORESEK

OPERATIV KEZELESEBEN
Experienta noastra in tratamentul chirurgical al
fracturilor de clavicula
Our experience in the operative treatement of clavicle
fractures

Incze-Bartha Séndorl, Incze-Bartha Zsuzsénnal,
Bod Péter', Kovacs Attila', Zuh Sandor?,

Gergely Istvan®

"Maros Megyei Klinikai Korhaz, Ortopédiai és
Traumatoldgiai Klinika, *Ortopédiai és Traumatolégiai
Tanszek

A kulcscsonttorés az egyik leggyakrabban el6fordulod
végtagsériilés, kezelése altalaban konzervativ azonban
bizonyos torések estetében az operativ kezelés javallott.
A marosvasarhelyi megyei korhaz ortopédia -
traumatodlogia osztalyan 2016-2017 ben kulcsonttoréssel
operalt 9 felnétt beteg (2 nd, 7 férfi, atlag életkor: 35 év)
adatait vizsgaltuk. A sériilés az esetek tobbségében akut
kozéps6 harmad torés, 1 esetben kiilsé harmad, 1 esteben
acromio-clavicularis ficammal tarsult k6zépsé harmad és
2 esetben kozéps6 harmad alliziilet volt. Minden esetben
szogstabil lemez-csavaros osteosintézist végeztink az
esetek zOmében anterior clavicula lemezzel, de
hasznaltunk  superior, lateral ¢és rekonstrukcios
lemezeket, huzohurkos rogzitést is. A mitéti indikaciot
a nemzetkdzi protokolok alapjan allitottuk fel. A betegek
allapotat a Constant Murley Shoulder Score alapjan
értékeltiik, feljegyeztilk a torés megforrasaig eltelt idot
és a szovédményeket is.

A torés minden esetben megfort, a maximum eltelt id6t
(12 hét) az egyik aliziiletes beteg esetében jegyeztiik. A
6 hetes Constant Score atlaga 89,8, a 3 honapos 94,8
volt. Egy sebgydgyulasi zavart (dehiszcenciat) talaltunk,
az oszteoszintézis 1 esetben lett elégtelen (a lemez
elgorbiilt, de a torés megforrt), két esetben volt sziikség
fémeltavolitasra.

A megfeleld oszteoszintézis anyagok felhasznalasaval
eredményesen, kevés  szovodménnyel lehet a
kulcscsontot operalni. A révidebb imobilizacios idészak
és az aktiv status gyors visszanyerése valamint a
megjelend Ujabb implantok miatt lehetséges, hogy a
jovében a kulcscsonttorések miitéti indikaciojanak a
kiboviilését fogjuk tapasztalni.

HIV rpOZITIV SZEMELYEK ISMERETEI A HIV

FERTOZES TERJEDESERE VONATKOZOAN
Cunostinte ale pacientilor seropozitivi HIV privind
transmiterea infectiei HIV
HIV positive patients' knowledge about HIV
transmission

Incze Andrea’, Daniel Sandor’, Bede Robert?,
Andrejkovits Akos®, Kristaly Franciska®, Zaharia
Kézdi Erzsébet Iringé’

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Infektolégiai Tanszék, *egyetemi hallgaté, *Maros
Megyei Klinikai Korhaz, 1. sz. Infektologiai Osztaly

A HIV fert6zés szexualis, parenteralis uton és anyarol
magzatra terjedhet. Hazankban a nyilvantartott HIV
fertdzottek szama 14000 feletti, jelentds hanyaduk 28-29
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éves, szexualisan aktiv. Az utdbbi években a fert6zés
heteroszexualis uton terjedt leginkabb.

Fel szerettiikk volna mérni a nyilvantartott HIV fert6zott
személyek  ismereteit a  fertdézés  terjedésével
kapcsolatosan, és 0sszehasonlitani egészséges személyek
ismereteivel.

Harminc HIV fert6zott és 30 HIV negativ személynél
kérdoives felmérést alkalmaztunk, amely a HIV fertézés
terjedésével kapcsolatos kérdéseket tartalmazott.

A HIV fert6zottek nagyobb szdzaléka adott helytelen
valaszt a gumiovszer hasznalatira, az anyardl magzatra
valo terjedésre, a szexualis magatartasra, a kockazattal
jard kontaktust kovetd tesztelésre vonatkozdan, mint a
kontrollcsoport tagjai.

Hangsulyozzuk az egészségiigyi nevelés fontossagat a
HIV fert6zottek korében, de altalanosan, tarsadalmi
szinten is, a fertézés terjedésének a csokkentése
érdekében.

BIOMECHANIKAI KULONBSEGEK NORMALIS ES
DISZPLAZIAS CSiPO VEGES ELEMES ANALIZISE
SORAN
Diferente biomechanice intre soldul normal si
displazic prin analiza elementelor finite
Biomechanical differeces between normal and
dysplasic hip measured with finite element analysis

Incze-Bartha Zsuzsanna', Bod Péter?, Gergely Istvan®,
Zuh Sandor’, Kovacs Attila®, Incze-Bartha Sandor’
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Anatomiai és Fejlédéstani Tanszék, *Maros Megyei
Klinikai Korhaz, 2. sz. Ortopédiai és Traumatologiai
Klinika, °2. sz. Ortopédiai és Traumatoldgiai Tanszék

A muszkuloszkeletalis ~ rendszer  miikddésének
megértéséhez jelendsen hozzajarult az utobbi évek
biomechanikai fejlédése a szamitastechnikai teriilettel
egyetemben. A  véges eclemes analizis, és a
haromdimenziés modell épités tobb iziileti deformitas
jobb megismeréséhez €s megértéséhez jarult hozza.

Tanulmanyunk soran célunk a normadlis és diszplazias
csip6 biomechanikajanak és jellemeinek jobb megértése
volt. Alapul tobb csipd iziilet (normalis és diszplazias)
computer tomografias analizise szolgalt. A geometriai
modell épitésé¢hez Imagel-vel exportaltuk a MicroDicom

altal  szolgaltatott  informaciét, majd NURBS
matematikai gorbék segitségével épitettiik fel a
geometriai modellt amit Autodesk Inventorban
szerkesztettiink.

Hexagonalis halot hasznaltunk a véges elemes

analizishez. A normalis iziiletnél 55627 csomdpontot és
29907 hexagont elemeztiink, a diszplaziasnal 51436
csomopontot és 27594 hexagont. Mértik az iziileti
nyomas és er6behatas teriiletét és eloszlasat. A normalis
csipénél az erd lefutasa a csipd-keresztcsonti iziilettdl a
femur fejen keresztil az Adams ivig haladt. A
legnagyobb mért Von Mises értékek 8,5 MPa a
félmedence tartdfalanal, az acetdbulum felsé felén és az
Adams iv mentén voltak. Az acetdbulumi teriiletnek
megfeleld format talaltunk a combcsont fejen is, de joval
kisebb értékekkel: 2,9 MPa. A diszplazias csipé esetén
az erd iranyultsaga, teriilete megvaltozott. Nagy értékek
voltak jelen az acetabulum feletti csip6 csonton, a
subluxalt femur fejnek megfelelden, az erévonal lefutasi

szélessége az Adams iven sokkal keskenyebbé valt és a
trohanter zonaban kiszélesedett. A legnagyobb mért
érték 8,58MPa wvolt. Véges eclemes analizissel az
acetabularis nyomasteriiletet is meg tudtuk hatarozni. A
diszplazias csip6nél ez a teriilet a normalisnak 53% volt,
de az acetabularis térfogat csak 70%-ra csokkent.

A diszplazids csipd modellezése ¢és véges elemes
analizise soran lathatova vallnak az iziileten beliili
elvaltozasok, melyeknek megértése sziikséges a
kezeléshez. A modellezés ¢és véges elemes analizis
lehetové teszi a késobbi miitéti tervezés pontossagat:
megfeleld korrekciés oszteotomia kivalasztasat, az
oszteotomiak sikjanak elhelyezését, lefutasat.

GERINCCSATORNAI MENINGEOMA-

ESETBEMUTATO
Meningeom de canal spinal- prezentare de caz
Spinal meningioma- a case study

Jakab Erika', Szisz Jézsef Attila®,

Szatmari Szabolcs

'Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdaz, 2.
sz. Neurolégiai Klinika, “Marosvasdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, Neurologiai Tanszék

A leggyakoribb gerinccsatornai daganatok a neurinomak
illetve meningeomak. A meningeomak a
gerincdaganatok  10%-at  képviselik,  intraduralis-
extramedullaris elhelyezkedéssel. El6fordulasuk a 40-70
éves korosztalyban gyakoribb, néknél illetve 2-es tipust
neurofibromatézisban szenvedéknél. Paciensiink egy 45
éves nébeteg, aki tobb éve enyhe-kozepes erdsségii
nyaki gerincfajdalomra panaszkodott, ami miatt
ambuldnsan tobbszor is kivizsgalasra kerilt, és
ismételten nemszteroid gyulladascsokkentd kezelésben
részesiilt, illetve fizikoterapiaval is probalkozott, rovid
idére atmeneti enyhiiléssel. A diagnoézisa ez id6 alatt
nyaki spondilézis volt, annak ellenére, hogy a nyaki
gerinc rontgenfelvételén nem latszott erre utald
elvaltozas. Egy éve fokozodtak panaszai: a nyaki gerinc
fajdalma mellett a kézujjak szintjén paresztéziak is
jelentkeztek.  Panaszaira  pszichiater  javaslatara
anxiolitikumot kapott, eredmény nélkil. Ezt kovetden a
zsibbadasérzés mind a négy végtagjara kiterjedt, majd a
végtagokat érintd fokozatos izomerdcsokkenés és
részleges vizeletinkontinencia is jelentkezett. A
neurologiai vizsgalat soran spontan és kopogtatasra
fajdalmas nyaki gerincet talaltunk, a beteg tetraparetikus
volt, a spasztikus paraparézis dominancidjaval, élénk
csont-in reflexekkel, kétoldali fels6 és alsdé végtagi
piramis tiinetekkel, és bal oldalon a feliiletes érzés
csokkenését észleltiik a C2-T1 dermatomakban. A rutin
labor paraméterek nem mutattak elvaltozast. Nyaki
magneses rezonancia vizsgalat soran egy
extramedullarisan  elhelyezkedé,  kontrasztanyagot
halmozoé térfoglald folyamatot irtak le C1-C4 szintjén,
jobb oldali laterocervikalis extenzioval. A homokoérara
emlékeztetd MRI kép miatt neurinoma ¢és limfoma
gyanuja meriilt fel, de a mellkas-has- kismedence CT
vizsgélata nem mutatott koros elvaltozast. Az idegsebész
altal elvégzett kvazitotalis tumorablaciot kovetden, a
szOvettani vizsgalat meningeomat igazolt. A miitét utani
korlefolyas kedvezd volt, a motoros tiinetek jelentds
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javulasaval, megszint a sphincterzavar, csak enyhe
paresthesiak maradtak.

A joéindulati daganatokra jellemzd lassu progresszio, a
sokaig enyhe, jellegtelen tiinetek késleltették a helyes
diagnodzis felallitasat, és mas, sokkal gyakoribb gerinc-
illetve pszichiatriai betegségek iranyaba terelt¢ék a
figyelmet. Esetbemutatonkkal a célzott kezelések dacara
makacsul  fennalld, s6t  stlyosbodd  tiinetek
ujraértékelésének fontossagara hivjuk fel a figyelmet.

A NYAKI KORFOGAT, MINT UJ ES MAGAS
KARDIOVASZKULARIS KOCKAZATRA UTALO,
ILLETVE ATEROSZKLEROZISRA HAJLAMOSITO

TENYEZOK KOZOTTI OSSZEFUGGES
Corelatia Intre circumferinta gatului, un nou marker
al riscului cardiovascular crescut si factori
predispozanti pentru ateroscleroza
Association between neck circumference, a new
marker of increased cardiovascular risk, and
traditional markers of increased atherosclerotic
burden

Jani Laura, Hodas Roxana, Rat Nora,

Benedek Theodora, Benedek Imre

Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhaz,
Kardiologiai Klinika

A kiilonb6z6 ateroszklerdzisra hajlamosité klinikai
tényezok, amelyek magas kardiovaszkuléris kockazatot
vetitenek el6, széleskorii tanulmanyok kdzpontjaban
allnak. Eddig a nyaki korfogat, mint 0j tényezd, szerepét
a globalis kardiovaszkularis kockazat megitélésében,
nem allt a kutatdsok fokuszaban. Tanulmanyunkban a
nyaki korfogat - mint Uj tényez6 - magas
kardiovaszkularis kockazatra utald szerepét kovettiik a
tradicionalis ateroszklerozisra hajlamositd tényezok
Osszehasonlitasaval.

Tanulmanyunkban 104 koronariabetegségben szenvedd
beteget vontunk be, akiknél nyaki korfogat, sziv- CT
felhasznalasdval meghatarozott Ca-score (CaScore)
illetve Carotis- duplex ultraszonografiaval mért média-
intima vastagsag (IMT) meghatarozast végeztiink.

A nyaki korfogat atlag 42,12 cm + 10,5 cm volt. Az 1,1
cm folotti IMT-vel vagy CaScore> 100-al rendelkezd
betegek  jelentésen nagyobb nyaki  korfogattal
rendelkeztek (44,5 vs 38,4 cm, p=0,03 IMT-re és 45,3 vs
36,7 cm CaScore-ra). Linedris regresszios analizis jo
Osszefliggést mutatott a CaScore és az IMT kozott (r =
0,51, p <0,0001), valamint az IMT és a nyak keriilete
kozott (r = 0,49, p = 0,02). Az akut koronaria
szindrébmaban szenvedd betegek nyaki korfogata
szignifikdnsan nagyobb értéket mutatott, mint a stabil
anginas betegeknél (p = 0,03).

Kovetkeztetésiink, hogy a nyaki korfogat egy uj marker
lehet a globalis kardiovaszkularis rizikot tekintve, hisz
szignifikans Osszefiiggésben van egyéb hagyomanyos
ateroszklerdtikus markerekkel.
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JELES MAGYAR VEGYESZEK ES
GYOGYSZERESZEK A MODERN KEMIAI
TUDOMANYOK MEGALAPITASABAN. I1.2 RESZ:

THAN KAROLY
Famous Hungarian chemists and pharmacists /
modern chemistry founders. Part 1.2 Karoly Than
Chimisti si farmacisti maghiari celebri in
fundamentarea stiintelor chimice moderne. Partea
I1.2. Karoly Than

Kata Mihaly', Gyéresi Arpad®

!Szegedi Tudomdnyegyetem, Gyégyszerésztudomdnyi

Kar, “Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti

Egyetem, Gyogyszerészeti Kéemiai Tanszék,

Than Karoly - jelentds gyogyszerész ¢€s kémikus, aki
1834-ben sziiletett Obecsén (ma: Becej, Vajdasag). A
Budapesti Tudomanyegyetemen a vegytan professzora
volt, akadémikus, az I. és II. Magyar Gyogyszerkonyv
(1871 ¢és 1888) foszerkesztdje, a magyar kémiai
szaknyelv megalapozoja.

A szabadsagharcban fivéreivel Gten vettek részt, a 14
éves Karoly tiizérként szolgalt Bem tabornok seregében.
A vilagosi fegyverletétel utdn Korosladanyba ment,
csaladjat ugyanis rokoni kapcsolatok flizték az ottani
Lengyel-csaladhoz. Kiss Ferencz helyi gyogyszerész
megszerettette vele a kémiat. Hodmezdovasarhelyen
gyogyszerész gyakornoki vizsgat tett. Szegeden
érettségizett, s kozben gyodgyszertarban is dolgozott.
1855-ben a Bécsi Egyetemen elébb orvostanhallgato,
majd atiratkozott a Bolcsészkarra (ott dsztondijat kapott
és gyogyszerészi tanulmanyokat folytatott). Kémia
professzoranal doktoralt, kinek révén 6sztondijhoz jutott.
Heidelbergben Bunsen professzor munkatarsa volt.
1959-ben tanarsegéd, majd 1860-ban magantanar lett.
Alig 25 éves, amikor a kémia helyettes tanarava, majd
nyilvanos rendes tanarava kinevezték. 1860-ban az MTA
levelez6 tagja, majd 1870-ben rendes tagja, végiil annak
alelndke lett.

1866-67-ben dékan és 1875-76-ban az egyetem rektora
volt. A magyar gyogyszerészek koziil az elsd, kinek
munkassagat 1902-ben honoris causa doctor cimmel
ismerték el. 1908 juniusaban nyugalomba vonult, majd
néhany hét malva meghalt.

Than Karoly fedezte fel a karbonil-szulfidot (COS),
bevezette a spektroszkopiat, asvanyviz elemzéseket
végzett ¢és termodinamikai vizsgalatokkal szintén
foglalkozott.  Emlitésre  méltd, hogy  1864-ben
Marosvasarhelyen is megfordult, ahol a magyar orvosok
és természetvizsgalok X. vandorgylilésén tette meg
javaslatait az asvanyvizek ion-0sszetétel alapjan torténd
jellemzésére.

Amikor Pesten kémiai intézetet létesitettek (1871),
ennek tervezését ¢és kivitelezését Than végezte.
Akkoriban ez az intézet a legkorszeriibbnek szamitott,
utana szamos hires nyugati egyetemen Iétesitetek
hasonlot. Thant ezért Londonban ¢és Bécsben is
kitlintették.

Az oktatas terén remek eléaddnak tartottak, aki elméleti
tételeit kisérletek bemutatdsaval igazolta. Konyvei,
amelyekben alkalmazta a modern kémia eredményeit,
igen korszertiek voltak.

Than Kaéroly gydgyszerész szerepe a magyar kémia
fejlesztésében megkeriilhetetlen. Munkassagat
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unokadccse, Lengyel Béla professzor és mas
kivalosagok folytattak. Erdemei elismerését a rola
késziilt festmények, érmek és dombormiivek egész sora
igazolja.

SZELEKTivV 5- HT1B/1D RECEPTOR
AGONISTAK ALKALMAZASA PRIMER

FEJFAJASOK KEZELESERE
Utilizarea agonistilor selectivi ai receptorilor 5-
HT1B/1D pentru tratamentul durerilor primare de
cap
Use of selective 5-HT1B/1D receptor agonists for the
treatment of primary headaches

Kelemen Hajnal, Székely-Szentmiklosi Blanka,
Hancu Gabriel, Papp Lajos-Attila

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Gyogyszerészeti Kémiai Tanszék

A primer fejfajasok egyik tipusa a migrén, ami egy
specifikus neurologiai szindréma, amely
kiilonbozoképpen jelentkezhet. A migrén egy mérsékelt
vagy erdsebb fejfajas, altalaban liiktetd, amely 4- 72 orat
tart, mozgas, fény, szinek hatdsara er6sodik, vizualis és
vegetativ jelenségekkel tarsul. Féleg a ndket érinti. A
triptanok indolamin szarmazékok, szelektiv 5- HT1B/1D
receptor agonistadk, a migrénes roham kezelésében
kiemelked6 szerepiik van.

A csoport elsé képviseldje a szumatriptan, a masodik
generaciochoz pedig a naratriptan, zolmitriptan,
rizatriptan, almotriptan, eletriptan, frovatriptan és
donitriptan tartozik. A triptinok magas lipofilitassal
rendelkeznek, amely megengedi a konnyebb athaladast a
vér- agy gaton.

Alkalmazasuk egy szelektiv érdsszehtizodashoz vezet,
foleg centralisan az 5-HT1B receptorokon valo
aktivitasuk kovetkeztében Osszehasonlitva a korondria
szintjével, ahol csokkentett az érdsszehtizd hatas.
Ugyanakkor csokken a gyulladasos allapot, amely a
migrén soran altalaban jelentkezik. Migrén kezelésében
ajanlottak  (auraval vagy aura nélkiil), kozepes
intenzitasutol egészen a stlyosig, mérsékelt fajdalmak
esetén is, amelyek NSAID terapiara nem valaszolnak.
Béazikus molekuldk,a biohasznosithatésag nagyon
valtozo (15-80%). Kiralis vegytiletek, jelenleg a racém
formak vannak forgalomban.

Az el6adasban bemutatjuk a triptanok torténetét,
képviseloit, eldallitasat, fizikai-kémiai tulajdonsagait,
vizsgalati modszereket, szerkezet-hatas Osszefliggéseit,
kitériink ezek farmakologiai tulajdonsagaira és
hatdsmechanizmusara is.

OSSZEHASONLITO TANULMANY A FELSO
TAPCSATORNAI VERZESEK JELLEMZOIT
ILLETOEN A MAROSVASARHELYI ES
BUDAPESTI BELGYOGYASZATI KLINIKAK

BETEGANYAGABAN
Caracteristicile hemoragiilor digestive superioare in
cazuistica clinicii medicale 2 din Tg.mures si
Budapesta-studiu comparativ
Comparison study about the characteristics of upper
gastrointestinal bleeding between 2nd Medical
Clinics fromTg. Mures and Budapest

Kelemen Piroska', Németh Emese Maria®,

Kelemen Hanga2

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Belgy6gydszati Klinika, °3. sz. egyetemi hallgatd,
‘Marosvdsdrhelyi Siirgésségi Kérhaz, 2. sz.
Belgyogydszati Klinika

A fels6 tapcsatornai vérzés potencialisan életveszélyes
allapot, amely siirg6s korhazi ellatast igényel.
Dolgozatunk célja Osszehasonlitani a 2016-2017.
augusztusa kozott felsd tdpcsatornai vérzéssel beutalt
betegek jellemzdit a marosvasarhelyi és budapesti 2-es
szamu Belgyogyaszati Klinikak beteganyagaban.
Retrospektiv modon dolgoztuk fel 100 marosvasarhelyi
és 100 budapesti felsé tapcsatornai vérzéssel beutalt
paciens adatait. Osszehasonlitottuk a  kovetkezd
szempontok szerint: életkor, nem, a vérzések etiologiaja,
klinikai megnyilvanuldsa, laboratériumi paraméterei.
Tanulmanyoztuk a vérzés csillapitasanak modjat, az
endoszkopos leleteket illetve a tarsbetegségeket. Az
eredményeket Microsoft Excel 2007 ¢és IMB SPSS
statisztikai modszerekkel dolgoztuk fel.

A két beteganyagban a kor megoszlasat illetden 40-tS1
80 évig mindegyik korcsoport érintett. A budapesti
betegek esetén a fiatalabb korosztaly gyakrabban volt
érintett, a kiilonbség szignifikans volt.

Etiologiat illetéen a marosvasarhelyi betegcsoportban a
vérz6 gyomor- ¢&s patkobélfekély fordult elé a
leggyakrabban, mig a budapesti paciensek esetén az
eroziv gastritis. A kiilonbség szignifikans volt.

A vérzéscsillapitas modja és a tarsbetegségek esetén nem
talaltunk szignifikdns kiilonbséget a két betegcsoportban.
A marosvasarhelyi paciensek sulyosabb anémiaval
keriiltek beutalasra (Hg atlag 7,73; Ht atlag 24,53) illetve
kumarin tiladagolas esetén magasabb volt az atlag INR:
7,59.

A tanulmanyozott marosvasarhelyi beteganyagban a
fels6é tapcsatornai vérzés leggyakoribb oka a vérzé
gyomor- ¢&s patkobélfekély volt. A vérszegénység
tiinetcsoportja sulyosabb, betegeink késébb fordulnak
orvoshoz. A leggyakrabban eldforduld Forrest III
endoszkopos lelet is ezt tamasztja ala.

21



Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly

TRIGEMINO- AUTONOM CEFALALGIA —

ESETBEMUTATO
Cefalagie autonoma trigeminala — prezentare de caz
Trigeminal-autonomic cephalalgia — a case
presentation

Kelemen Timea', Szatmari Szabolcs’, Szasz Jozsef
Attila®

'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz, 2.
sz. Neurolégiai Klinika, “Marosvdsdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, 2. sz. Neurologiai Tanszék

A Fejfajasok Nemzetkodzi Osztalyozdsdban (ICHD-3
beta) a migrén, a tenzids tipusu, valamint egyéb
etiologiaju fejfajas mellett szerepelnek a trigemino-
autonom cefalalgiak (TAC), a kdvetkezd altipusokkal:
cluster fejfajas, paroxysmalis hemicranidk, hemicrania
continua, SUNCT (rovid tartami egyoldali fejfajas,
orrfolyéssal, conjunctiva belovelltséggel és
konnyezéssel). A TAC minden altipusara egyarant
jellemzd, hogy a fajdalom erds intenzitasu, rohamszerd,
féloldali, altalaban periorbitalis, frontalis, temporalis
régioban jelentkezik, valamint paraszimpatikus kisérd
tinetek lépnek fel a fejfajassal azonos oldalon, azaz
conjunctiva  belovelltség, konnyezés, orrdugulas,
orrfolyas, szemhéjcsiingés, szemhéj 6déma, arc izzadas,
valamint a beteg gyakran nyugtalan, agitalt.

Egy 32 éves, bal oldali hemicrania continuaval
diagnosztizalt nd esetét ismertetjiik, aki 4 honapja tarto
féloldali, rohamszerii, erds intenzitasu, bal orbitalis
régioban jelentkez6é fejfajasrol panaszkodik, amelyhez
conjuctiva hyperaemia, szemhg¢;j 0déma,
fényérzékenység tarsul. Az ambulansan, valamint az
altalunk elvégzett paraklinikai vizsgalatok soran nem
taldltunk strukturalis elvaltozast az agyi parenchima és
az agyi erek szintjén. Mivel az INDOTEST nem all
rendelkezésiinkre, per os indometacint adtunk a
paciensnek, fokozatosan emelve az adagokat napi 150
mg-ig. A kedvezd valasz hidnyaban infiltraltuk az
occipitalis idegeket Lidocainnal és Dexamethasonnal, és
Topiramatot is bevezettiink, 200 mg napi adagig emelve
a mennyiséget. A beteg tiinetei ezutdn atmenetileg
enyhiiltek, azonban egyelére tartdos és szamottevo
javulasrol még nem szamolhatunk be.

A TAC esetében nehéz megtalalni a hatékony terapiat,
ezért elengedhetetlen a jo egyiittmiikodés a beteg és az
orvos kozott.

IDEIGLENES TOMOANYAGOK SZELI

ZARODASANAK IN VITRO VIZSGALATA
In vitro evaluation of the marginal seal of temporary
restorations
Evaluarea in vitro a inchiderii marginale a
obturatiilor provizorii

Kerekes-Mathé Bernadettel, Dénes Csillaz,

Dudas Csaba®

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Fogak morfologidja és Fogdszati anyagtan Tanszék,
ZVégzo"s fogorvostanhallgato, Fogak morfologidja és
Fogdszati anyagtan Tanszék

Ideiglenes tomdanyagok hasznalatara altalaban akkor
kertil sor, amikor lezarni kivanjuk a fogat a végleges
ellatasig. Gyokértomés behelyezését kovetden, az
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ideiglenes tomdanyag szerepe, hogy megakadalyozza a
gyokércsatorna kontaminaciojat a nyallal,
baktériumokkal, igy jarulvan hozza a periapikalis
szovetek  egészségének megbrzéséhez. EbbSl  a
szempontbol kritikus a hasznalt anyag széli zarodasanak
mindsége.

Tanulmanyunk célja harom kiilonbdzé ideiglenes
tomoOanyag széEéli zardédasanak in vitro vizsgalata
gyokérkezelt fogakon, két eltérd alkalmazasi idétartam
esetén.

Az altalunk vizsgalt ideiglenes tomodanyagok: két
komponensii  6nkoté (klasszikus cink-oxid-eugenol),
egykomponensiit  6nkoté (Dent-a-cav) és fényrekotd
(Temp-it). Kihuzott fogakat (12 premolaris és 12
molaris) készitettiink eld, egyenldé aranyban 3 csoportra
osztva a tdomoOanyagoknak megfelelden, majd tovabbi 2
alcsoportra az inkubaldsi id6tartam fliggvényében.
Minden fog esetében kialakitottuk a trepanalasi iireget,
majd gyokértoméssel és ideiglenes toméssel lattuk el a
gyartd leirasanak megfeleléen. 2%-os metilinkék
tartalmi miinyalba Aaztattuk ¢és 37°-os inkubatorba
helyeztik 1, illetve 3 mnapra. Szaritdst kovetéen
longitudinalis metszéssel elvagtuk a fogakat, fényképet
készitettink makro objektiv segitségével, majd egy
képelemz6 program (Image Pro Insight) segitségével
megmértiik a besziirédés mélységét. A kapott értékeket
statisztikai elemzésnek vetettiik ala.

Mindharom anyagnal mar egy nap utan megjelent egy
bizonyos foku beszlirédés, ami a Temp-it esetében
statisztikailag jelentds kiillonbséget mutatott a harom nap
utan mért értékekhez képest (p=0,004). Szignifikans
kiilonbséget (p=0,00002) talaltunk a fényrekotd anyag és
a két onkotd anyag kozott. A Temp-it esetében a
besziirddési értékek jelentdsen kisebbek voltak az egy
napos inkubalds utan. A beszir6dés teriiletét tekintve, a
Dent-a-cav és a cink-oxid-eugenol csoportok kozott
szintén szignifikans kiilonbséget talaltunk (p=0,001).

A vizsgalt tombanyagok egyik csoportjaban sem érte el a
beszlirddés a gyokértomést. A beszlirddott teriilet
aranyat tekintve a fényrekotd ideiglenes tomdanyag
bizonyult a legelonydsebbnek, ezt kovette a klasszikus
cink-oxid eugenol és az egykomponensii anyag.

MILYEN LEHETOSEGEINK VANNAK A

SARCOMA UTERI KORAI FELISMERESERE?
Care sunt posibilitatile noastre in diagnosticul
precoce al sarcomului uterin?

What are the possibilities for early detection in
sarcoma uteri?

Kiss Szilard Leé', ifj. Kiss Szilard Leo6?,

Bereczky Lujza Katalin', Tiirés Janos Levente',
Rozsnyai Francisc Florin', Szabé Béla'
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika,
’Marosvdsdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz, 1.
sz. Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

A sarcoma uteri egy ritka ndgydgyaszati korkép, a korai
stadiumban egy nehezen felismerheté malignus betegség
és nehezen kiilonithetdé el az egyik leggyakoribb
négyodgyaszati benigndmatol, a leyomiomatol. A méh
rosszindulati daganatainak csupan 3-7%-at teszi ki,
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rdadasul sokkal ritkabb a kaukdzusi rassznal mint az
afro-amerikaiaknal.

Mivel a sarcoma tiinetei, uzualis képalkotd eljarasokbol
szarmazd adatai nagyon hasonlitanak a méh benignus
elvaltozasaihoz, a leiomyofibromaéhoz, az elkiilonitd
korisme igen nagy kihivasnak szamit. A modern
laparoszkopias eljarasok soran, a nagy volumenti miitéti
anyagot (méh, fibroma) elektromos morszelator
segitségével tavolitjuk el a hasiliregbdl. Ezen darabolas
soran viszont szovettdrmelék szoérédasara van lehetdség,
ami egy malignus folyamat esetén elkeriilend6 volna.
Tanulmanyunk soran megvizsgaltuk az elmualt 10 év
soran a  klinikdnkon  sarcomaval  szOvettanilag
korismézett betegek adatait. Kovettik az életkort,
menopauzalis statusat, tiineteit, esetleges mutét elotti
eljarasok adatait (méhkaparék szdvettani eredménye,
ultrahangos  vizsgalat jellegzetességei), esetleges
kezeléseket a paciens el6zményeiben (tamoxifen). Mivel
viszonylag kis beteganyag allott rendelkezésiinkre, a
kapott adatokat esetre leosztva értékeltiik, ugyanakkor
megprobaltuk Osszehasonlitani azon esetek
jellegzetességeit, ahol a mitét eldtt mar erds gyanuja
volt a sarcomanak azokkal akiknél a szdvettani
eredmény meglepetés volt. Az elérehaladottabb életkor,
a gyorsan novekedd képlet és az elérehaladt daganatos
betegség lelete segitette a korisme gyanitasat a mitéti
beavatkozas elott.

Bar ritka betegség, minden endoszkopos darabolast
igénylé mitéti beavatkozas eldtt gondolni kell egy
esetleges malignus korképre, ugyanakkor minden
rendelkezésre allo kivizsgalas elvégzése ellenére, sajnos
az esetek akar 50%-a is csak a szovettani lelet alapjan
kertil felismerésre.

MINIMAL INVAZiV ELJARASOK A
NOGYOGYASZATI SEBESZETBEN. 15 EV
TAPASZTALATA A MAROSVASARHELYI 1. SZ.

SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI KLINIKAN
Proceduri minimal invazive in chirurgia
ginecologica. 15 ani de experienta in clinica de
obstetrica si ginecologie i din tg. mures
Minimally invasive surgery in gynecology. 15 years
of experience at the department of obstetrics and
gynecology no. i tg. mures

ifj. Kiss Szilard Leé', Kiss Szilard Leé’,

Bereczky Lujza Katalin’, Tuirés Janos Levente?,
Rozsnyai Francisc Florin’, Szab6 Béla®
'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz, 1.
sz. Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika,
’Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

Bar a minimal invaziv sebészeti eljarasok elterjedése
vilagviszonylatban tobb évtizedes multra néz vissza,
nalunk sajnos ezen miitéti technika csak sokkal késébb
jelenhetett meg a kezelési lehet6ségek palettajan. Ennek
tobb oka is van, talan a legfontosabb a megfeleld
miiszerezettség nehézkes beszerzése, de a tanulasi gorbe
viszonylag hosszl iddtartama is kozrejatszott a lassu és
késoi fejlodésben. Szerencsére, klinikankon lassan, de
biztosan sikeriilt beszerezni majd meghonositani ezt a
kezelési eljarast.

Tanulmanyunk célja felmérni az elmtlt 15 év valtozasait
a klinikankon  biztositott sebészi  kezelésekben,
természetesen kovetve az endoszkopos miitétek
alakulasat és térhoditasat.

Ha a kezdetekre az egyszeriibb diagnosztikus eljarasok,
kiirtatjarhatosagi probak és a kiirtelkotések voltak a
jellemzoek, lassan petefészek tomlok eltavolitasa,
endometriozis kezelése, kismedencei gennyes
folyamatok ellatasa is egyre gyakoribb lett. Novekedési
tendencidt mutat a nehezebb, méhen végzett eljarasok
gyakorisaga is, nétt a laparoszkdopos myomectomia és
méhkiirtasok szama, illetve a nehezebb eljarasok
alkalmazasanak aranya (t6bbszordés és nagyobb
daganatok eltavolitdsa, nagyobb polifibromas méhek
endoszkdpos eltavolitasa). A megfeleld miszerezettség
lehetévé tette a hiszteroszkopos rezekciok bevezetését,
az eljarasok szamanak novekedését és komplexebb
beavatkozasok elvégzését — polipok és szubmukozus
fibromak rezekcidja. Az utdbbi években a méhenkiviili
terhességek  sebészi  ellatdsa  szinte  100%-ban
laparoszképos uton torténik, s6t egyre gyakrabban
onkologiai esetekben is alkalmazzuk: laparoszkopos
Wertheim, IA stddiumi endometrium karcindma,
elérehaladott petefészek daganatok biopsziaja.
Eredményeink azt igazoljak, hogy a minimal invaziv
eljarasok alkalmazasa egyre gyakoribb, bizonyos tipusu
miitétek esetében meg is haladjak a klasszikus
laparotomids megoldasok aranyat és ez természetesen
lehetéve teszi, hogy a betegek hatékonyabb, gyorsabb és
kevésbé megterheld kezelésben részesiiljenek.

NONINVAZIV VENTILACIO

SZIVELEGTELENSEGBEN
Ventilatie nonivaziva in insuficienta cardiaca
Non-invasive ventilation in heart failure
Kocsis Ildiko, Belényi Boglarka, Fehérvari Lajos,
Fogarasi Zoltan, Szabé Istvan-Adorjan, Frigy Attila
Maros Megyei Klinikai Korhaz, 4. sz. Belgyogyaszati
Klinika
A noninvaziv ventilacidé (NIV) alkalmazasa egyre
nagyobb teret hodit a mindennapi gyakorlatban, aminek
legfobb oka a modern ventilacios késziilékek konnyl
kezelhetdsége és hatékonysaga, mely egy optimalis
légzéstamogatast tesz lehetové. A NIV elsédleges
indikacioja az akut illetve kronikus 1égzési elégtelenség

kezelése, a kiilonbozd, sulyos restriktiv és/vagy
obstruktiv  diszfunkcidoval jar6 tiidé- ¢és mellkasi
betegségek (pl. kronikus obstruktiv tiidébetegség,
alveolaris hipoventilacié szindrémak, overlap

szindroma) szuportiv terdpidja. A NIV alkalmazasa
ugyanakkor szivelégtelenségben is egyre elterjedtebb,
fébb indikacios teriiletei a kovetkezOk: (1) akut
balszivfél-elégtelenségben (tiid66démaban) folyamatos
pozitiv nyomassal torténd (CPAP) I1élegeztetés, (2)
globalis- vagy jobbszivfél-elégtelenségben a pulmonalis
hipertoniat okozé elérehaladott tars-tiidobetegség illetve
légzési elégtelenség kezelése folyamatos kétnyomdasu
(BiPAP) késziilékkel, valamint (3) a szivelégtelenséghez
>50%-ban tarsul6 alvasi apnoe eszkdzos (CPAP, BiPAP,
adaptiv  szervoventilacio) kezelése. = Munkankban
ismertetjiik a NIV alapelveit, a késziilékek tipusait és
mikodési modjat, illetve néhany sajat  esettel
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illusztraljuk a modszer konkrét gyakorlati hasznat, mely
els6sorban az életmindség javulasaban és a beutalasok
szamanak csokkenésében nyilvanul meg.

A FIATAL ERDELYI LAKOSSAG INTERNET
HASZNALATA EGESZSEGUGYI
INFORMACIOFORRASKENT ES ENNEK HATASAI

— OSSZEHASONLITO FELMERES
Folosirea internetului pentru probleme medicale si
impactul acestuia in rdndul maghiarilor tineri
transilvaneni - studiu comparativ
Use of internet as source of medical information and
it’s impact among young Transilvanian Hungarian
people - a comparative study

Kocsis Lorand', Szabé Ménika®

"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgaté, *Altaldnos Belgydgydszati Osztdly és
Diabetologia Szakrendelés

A digitalis vilagunkban az internet a legfontosabb
informacioforras.  Tanulmanyok  igazoljak, hogy
egészségiigyi tajékozodasra is nagyon sokan az
interneten keresik a valaszt. Nincsenek adatok az ilyen
iranyl trendekre az erdélyi magyar lakossag korében.
Célunk volt felmérni a fiatal erdélyi magyar lakossag
korében az internet szerepét az egészségligyi kérdésekkel
kapcsolatos tajékozodasban, valamint ennek hatasait.

A résztvevok (N=351) egy 28 kérdéses, Facebook-os
hozzaférhet6ségili, online kérddivet toltottek ki, az elsd
oldalon megjeldlve beleegyezésiiket az Onkéntes és
névtelen felmérésbe. A 45 évesnél fiatalabb generaciot
szolaltattuk meg. Az adatokat deszkriptiv modon, majd
nem, életkor szerinti eloszlas, illetve végzettség és
régiok szerint komparativ elemeztiik.

A megkérdezettek 95,3%-a hasznalta mar az internetet
egészségiigyi tajékozodasra, diagnozisra, kezelésre vagy
diétara vonatkozé informécidk begytijtésére, minden
alcsoportban egyarant, 70%-k minimum havonta
egyszer.  Egészségligyi  informaciot  szolgaltatd
weboldalak hasznalatarol csak 3,3%-a volt utbaigazitva
kezelGorvosa altal, holott 90%-k igényelné, foleg a
fiatalabbak. A megkérdezettek 64%-a allit fel legalabb
néha Ondiagnézist, a ndk gyakrabban, ill. kb. 25%-a
gyakran vagy mindig leellendrzi az orvosa véleményét
és/vagy a kezelést az interneten, alacsonyabb
veégzettséglieck kevésbé. Mintegy 68%-uk alkalmazott
eddig Onkezelést az internet alapjan és 35%-uk ugy
értékelte, hogy gyakran sikeres volt az Onkezelés. Az
esetek 40%-a ugy értékeli, hogy gyakran megegyezett az
ondiagnozis a végsd, orvos altal felallitott diagnozissal,
de csak 33,2%-uk értett teljesen egyet orvosaval. 47,4%-
uk megijedt és/vagy nyugtalan lett az internetes
informaciok miatt, a n6k inkabb.

A fentiek alapjan egyértelmii, hogy az internetes
egészségiigyi tajékozodas leelézi a hagyomanyos
orvoscentrikus egészségligyi tajékoztatast és
elengedhetetlené teszi a digitalis egészségiigyi ellatasra
vonatkozo6 szemléletvaltast.
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BRONCHIOLITISES BETEGEINK ELLATASANAK
RETROSPEKTIV ELEMZESE A NEMZETKOZI

IRANYELVEK TUKREBEN
Analiza retrospectiva a managementului cazurilor de
bronsiolita acuta la un spital municipal
A retrospective analysis of acute viral bronchiolitis
management in a city hospital

Koncsag-Szasz Eléd
Székelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Gyermekosztaly

Az elmuilt évtizedben a bronchiolitis kezelésére
vonatkozoan altalanosan elfogadotta valt a ,,minimal
handling” elv, vagyis a supportiv terapia az optimalis
oxigén-szaturacioé és hidraltsag fenntartasara szoritkozik,
lehetéség szerint keriilve horgotagitok, szteroidok vagy
antibiotikumok alkalmazasat. Dolgozatunkban
felmértiik, hogy a Székelyudvarhelyi Varosi Korhaz
gyermekosztalyan 2016/2017-es évben bronchiolitissel
diagnosztizalt  betegeink ellatdsa  sordn  milyen
diagnosztikus  és terapias elvek  érvényestilnek.
Eredményeink szerint a sajat gyakorlatunkban nem
érvényesiilnek a nemzetkozi ajanlasokban
megfogalmazott elvek. Bronchiolitis diagnézist kapott
minden 2 év alatti, zihalassal jelentkezd gyermek, az
amerikai ndmenklaturanak megfeleléen. Csaknem
minden beteg kapott horgdtagitot (inhalativ  béta-
agonista vagy Adrenalin) és kortikoszteroid kezelést,
tobbségiik antibiotikumot is. Valoszinilileg tobbé-
kevésbé hasonldé eredményre jutnank a régié barmely
gyermekosztalyanak gyakorlatat vizsgalva.
Bronchiolitises betegeink ellatdsanak korszertisitése
céljabol az ERPE Gyermekgyogyasz Szakcsoport
adaptalt iranyelvet allitott Ossze, amely segitségiil
szolgalhat az  osztalyos  bronchiolitis-protokollok
kidolgozasahoz.

A TRAMADOL ES ENANTIOMERJEI HATASANAK

ETHOFARMAKOLOGIAI VIZSGALATA
Studiul etofarmacologic al efectului tramadolului si
al enantiomerilor sai
An ethopharmacological study of tramadol and its
enantiomers

Koncz Szabolcs', Kolcsar Melinda®, Gall Zsolt*
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Doktori Iskola, *Farmakolégiai és Klinikai
Gyogyszerészeti Tanszék

A tramadol (TMD) kedélyallapotra gyakorolt pozitiv
hatasat szamos preklinikai ¢és klinikai tanulmany
igazolta. A TMD-t racém vegyiiletként alkalmazzak, de
enantiomerjei egyenként eltéré hatasokkal rendelkeznek.
A (+)-TMD és metabolitja mii-opioid agonista ¢és
szerotonin-visszavétel gatlo, mig a (-)-TMD féleg
noradrenalin-visszavétel gatlo.

Célkitlizéstink a (£)-TMD, (+)-TMD és a (-)-TMD
heveny ¢és kronikus alkalmazasa soran fellépd magatartas
valtozasok tanulmanyozasa. Him, fehér CD1 egereket
(n=74) hasznaltunk, melyek kozil 34 allat akut, 40 allat
pedig kronikus (16 napi) kezelésben részesiilt. Az
adagolas i.p, 10 mg/kg adagban tortént, csoportokként
0,9% NaCl, (+)-TMD, (+)-TMD vagy (-)-TMD oldatot
befecskendezve. A viselkedéstani vizsgalatokat (nyilt
tér-, emelt keresztpallo-, kényszeritett iszas- és forro-
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lap teszt) az adagolast kovetéen egy ora elteltével
végeztilk, kozottik egy-egy nap sziinetet tartva. Az
eredményeket az EthoVision XT viselkedés-elemz6
program segitségével dolgoztuk fel.

A (£)-TMD és (+)-TMD akut adagolasa szignifikdnsan
ndvelte a lokomotoros tevékenységet a nyilt tér teszten a
kontroll csoporthoz képest (p<0,001 ill. p<0,05), viszont
a kronikus adagolast kovetden ez nem jelentkezett. Az
emelt keresztpalld teszten, mely az allatok szorongasat
tikrozi, kronikus adagolasat kovetdéen a (+)-TMD a
kontroll csoporthoz képest szignifikdns mértékben
novelte a nyilt karban eltoltott idot (34,7+5,74 s vs.
5,1£1,81 s, p<0,01), az azokba valo belépések szamat
(13,5 vs. 4, p<0,01) és a kitekintések szamat (23 vs. 10,
p<0,01). A (-)-TMD is jelentdsen ndvelte a nyilt karban
eltoltott idét a kontrollhoz viszonyitva (20,3+8,54 s vs.
5,1£1,81 s, p<0,05). A kényszeritett 1szas teszt és a
forro-lap teszt soran nem volt jelentds kiilonbség a
csoportok kozott, fiiggetleniil az akut vagy kronikus
adagolastol (p>0,05). Egyetlen kivétel a (-)-TMD, mely
akut  hatdsdhoz  képest  kronikusan  jelentdsen
csokkentette az imobilitast (60,8+17,89 s vs. 11,6£5,16 s,
p<0,05).

Eredményeink alapjan a TMD enantiomerek kronikus
adagolast kovetden szorongascsokkentd hatastinak
bizonyultak, mar alacsonyabb ddzis esetén is, mint ami a
fajdalomcsillapitashoz vagy kedélyallapot
befolyasolasahoz sziikséges. E hatas mogott allo
mechanizmusok tisztazasa érdekében tovabbi kisérletek
sziikségesek.

A kutatast az Erdélyi Muzeum-Egyesiilet
Orvostudomanyi és Gyogyszerészeti Szakosztalya és a
Semmelweis Egyetem koz0s kutatasi projektje tamogatta
(84.3/2017).

KAMRAI TAHIKARDIAK ELOFORDULASA AZ

ISCHAEMIAS SZiVBETEGSEGBEN
Prevalenta tahicardiei ventriculare in boala
coronariand ischemica
Prevalence of ventricular tachycardia in ischaemic
heart disease

Korodi Szilamér, Bordi Lehel, Oltean-Péter Balazs,
Kovacs Istvan, Benedek Imre

Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhdz,
Kardiologiai Klinika

A  kamrai tahikardia (KT) el6fordulasa gyakori
ischaemias  szivbetegség esetén. A  életet is
veszélyeztetheté KT-t a ischaemids kamrai miokardium
szintjén kialakuld koros depolarizacié hozza létre. Mind
a tartdos KT, mind pedig a nem tartés KT magas hirtelen
szivhalal kockazattal jar. Ezen paciensek utankovetése
Romaniaban hianyos.

Tanulmanyunkban 6sszefiiggést kerestiink a KT tipusa,
az ischaemia tipusa és a bal kamra morfofunkcioja
kozott.

Tanulmanyunkba  2009. ¢és  2016. kozott, a
Marosvasarhelyi Megyei Stirgdsségi Korhaz Kardiologia
Osztalyara olyan ischaemias szivbetegséggel beutalt
pacienseket valasztottunk be, amelyeknél a bennfekvés
alatt tartdos KT-t (tKT) vagy nem tartés KT-t (ntKT)
regisztraltunk.

A 129 paciensbdl 96 volt férfi (74,41%), 78 paciensnek
(60,46%) volt ntKT-ja, amelyb6l 43 akut miokardialis
infarktust kovetéen alakult ki. Tovabba 51 paciensnek
(39,54%) tKT-ja volt, amelybdl 40 esetben volt jelen az
akut miokardialis infarktus. Nincs statisztikailag
jelentds Osszefliggés a bal kamra ejekcids frakcidja és a
KT tipusa kozott (p- 0,77, 42,56+2,03% tKT vs. 43,33+
1,7% ntKT). Szintén nem talaltunk jelentds Osszefiiggés
a bal kamra hipertrofia és a KT tipusa kozott (p-0,71, OR
1,22; 0.46-3.4; CI 95%). Betegallomanyunkban nem volt
szignifikans Osszefiiggés a dilatativ kardiomiopatia és a
KT idétartama kozott (p-0,3. OR 1,56; 0.63-3.75, CI
95%). Statisztikailag jelentds Osszefliggést talaltunk az
akut miokardialis ischaemia jelenléte ¢és a tKT
el6fordulasa kozott (p-0,0069, OR 2.96; 1.36-6.24; CI
95%).

A tKT csoportban magasabb aranyban volt jelen az
alacsony bal kamrai ejekcios frakcio, illetve bal kamra
hipertrofia, valamint a dilatativ kardiomiopatia, viszont
nem taldltunk szignifikdns Osszefiiggést a KT tipusa €s a
bal kamra morfofunkcondlis paraméterei kozott.
Ugyanakkor jelentds Osszefliggést talaltunk az akut
miokardialis ischaemia és a tKT kialakulasa kozott.

AGYI VENAS TROMBOZIS FURCSA ESETE
Un caz neobisnuit de tromboza venoasa cerebrala
An unusual case of venous sinus thrombosis

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

Az agyl vénas tromboézis a stroke egy ritka, nehezen
felismerhetd és aluldiagnosztizalt oka, amelynek
tiinettana és prognozisa is bizonytalan.

Esetiink 64 éves diabeteszes nébeteg, szellemi hanyatlas,
viselkedési valtozasok és egyensulyzavar miatt keriilt
hozzank kivizsgalasra, valamint idénként jelentkezd
vizualis hallucinaciokrol is beszamolt. Klinikailag bal
hemianopsziat talaltunk, mas neurologiai goctiinet
nélkiil. Nativ koponya-CT felvételen jobb oldali,
térfoglald képletnek tiind parieto-okcipitalis elvaltozas
abrazolodott,  kontrasztanyagos felvétele  viszont
halmozast nem mutatott, igy a diagndzist agyi
vaszkularis torténés iranyaba terelte. Ischaemias stroke
preventiv kezelése alatt allapota javult, de kibocsatasa
utan egy héttel epilepszias nagyroham miatt Ujra
felvételre keriilt. Tekintettel az atipusos korlefolyasra,
koponya-MR felvétel késziilt, ez jobb oldali sinus
transversus trombozist mutatott. Antikoagulans kezelést
kezdtiink, betegiink azota rohammentes, és allapota
stabil.

Esetiink a tiinetek nem-specifikus voltdra, és az
elnyujtott evolicioé lehetdségére hivja fel a figyelmet:
klinikailag a betegség latszolag demencia képében
jelentkezett, és a 6 differencial-diagnosztikai kérdésiink
eleinte agydaganat megléte, vagy hianya volt.
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A REVERZ HYBRID CSIPOPROTEZISSEL

SZERZETT TAPASZTALATAINK
Experienta noastra cu proteza de sold hibrid inversata
Our experiences with the reverse hybrid hip
prosthesis

Kovacs Attilal, Molnar 6rsl, Gergely lstvénz,

Zuh Sandor?, Incze-Bartha Sandor', Incze-

Bartha Zsuzsanna'

'Maros Megyei Klinikai Kérhaz, Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika, 2Mar0svdsdrhelyi Orvosi és
Gyogyszeréeszeti Egyetem, Ortopédiai és Traumatologiai
Klinika

A csipOprotézisek betltetésének indikacid-spektruma
egyre szélesebb. Minél fiatalabb életkorban keriil
beiiltetésre a protézis, annal nagyobb a valdsziniisége
annak, hogy reviziora lesz a késGbbiekben sziikség. Az
atlagéletkor novekedése miatt napjainkban egy beteg
altal igényelt protézis hasznalati ideje jelentsen
megndvekedett. Koézleményiinkben roviden
Osszefoglaljuk a reverz hybrid csipSprotézissel, az utdobbi
10 évben szerzett tapasztalatainkat. Az altalunk hasznalt
endoprotézis a Biotechni Giptis cementezett vapa
valamint a Filler 3ND titdn szar. A polyetilén vapat
cementtel rogzitettik. Az atlag életkor 67,3 év volt, az
utankovetési id6 10 év. A klinikai értékelést az vizualis
analog skalan, az objektiv felmérést a Harris Hip Score
alapjan végeztiik el. A radiologiai értékelést, kozvetlen
mitét utan, majd 3 hénapra és 2-3 éves idGtartamban
végeztilk. A vizsgalt idészakban korai fertézést nem
tapasztaltunk, egy esetben végeztiink szeptikus reviziot,
5 esetben lépett fel korai vapa lazulas 5 év utan. A
kieértékelés alapjan gy tekintjiik, hogy a reverz hybrid
csipoprotézissel jo eredményeket értiink el. Az
eredmények alapjan a reverz hybrid csipdprotézis jo
alternativa a beiiltetett implantatumok élettartamanak a
novelésére.

DIAGNOSZTIKAI KERDESEK A
SZUPRAVENTRIKULARIS RITMUSZAVAROK

SZUBSTRATUMAT ILLETOEN-ESETTANULMANY
Probleme de diagnostic privind substratul aritmiilor
supraventriculare-prezentare de caz
Diagnostical problems regarding the substrate of
supraventricular arrhytmias-case report

Kovaics Istvan, Bordi Lehel, Korodi Szilamér, Oltean-
Péter Balazs, Benedek Theodora, Benedek Imre
Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhaz,
Kardiologiai Klinika

A szupraventrikularis  ritmuszavarok  diagndzisa
tobbnyire ismert €s az esetek nagy részében felszini
EKG alapjan konnyen megitélhetd. Vannak azonban
gyakran olyan esetek amikor a beteg életmindségét
sulyosan befolyasol6 ritmuszavarok még sikeresnek itélt
ablaci6 utdn is fennallnak, ilyenkor keriil szoba az
aritmia szubsztratumanak felfedésére alkalmazhat6
komplex, elektroanatomiai térképezés sziikségessége,
reintervencio megtervezése.

Dolgozatunkban egy 62 éves, 10 év alatt koriilbeliil 50
aritmias epizodust prezentald, tobb ablacion atesett beteg
korlefolyasat végigkdvetve szeretnénk valaszt talalni a
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szupraventrikularis aritmia szubsztratumanak
felfedésére.

A paciens elsé izben, 10 éve pitvari flutter miatt,
ablacios isthmusizolacion esett at. Utolag Mahaim
koteghez kotott ritmuszavar kialakuldsa sem  volt
kizarhato. A kovetkezOkben az elektrofiziologiai

vizsgalat jobb posteroseptalis jarulékos koteg jelenlétét

igazolta, ennek ablacidja megtortént. Honapokkal
késébb a beteg T1jabb sorozatos ritmuszavarra
panaszkodott,  gyakran  ennek  megszlintetésére

stirgdsségi  beavatkozds volt sziikséges. Az elektro-
anatomiai térképezéshez kotott ujabb elektrofiziologiai
vizsgalat, a sinus  coronarius  beszajadzasanal
lokalizalodo pitvari ektopias gocot igazolt, a klinikai
aritmia  aspektusaval korreldlva. Ennek ablacioja
megtortént. Hat honappal késébb a beteg 1jabb
ritmuszavarral keriilt beutaldsra, a vizsgalat soran AV
nodalis dualitast mutattunk ki, lassu palya ablacid
tortént. A beteg egy éve tiinetmentes.

Az utankovetés ¢és a sorozatos elektrofiziologiai
vizsgéalatok alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk,
hogy betegiink komplex, az AV csom6 és a normalis
vezetési rendszert implikald veleszilletett elektromosan
aktiv szivizomterilettel rendelkezik, a sorozatos ablaciok
soran Ujabb ¢és Ujabb szubstratum jelenléte volt
igazolhat6. Nem kizarhat6 eddig a szakirodalomban még
nem ismert aritimiamechanizmus jelenléte sem.

A ritmuszavarok szubsztratumanak nagy része mar
ismert, ennek felfedése nehéz lehet, sok esetben ki sem
mutathatd. A jol tajékoztatott és utankdvetett betegek, a
tobbcentrumos kollaboracid, a folyamatos technologiai
fejlodés altal, a pontos, jol dokumentalt koéreldzményt
figyelembe véve j6 eredménnyel kezelhetdek a komplex
aritmiak is.

CSAK EGY ROVID KIS ALTATAS - ALTALANOS
ANESZTEZIA VAGY ANALGOSZEDALAS INVAZIV

KARDIOLOGIAI BEAVATKOZASOKHOZ
Doar o anestezie scurtd — anestezie generala sau
analgosedare pentru proceduri cardiace invazive
Just a short anesthesia — general anesthesia versus
analgosedation for invasive cardiac procedures

Kovics Judit', Szabé Attila?, Elkahlout Ayman®
"Marosvasdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem,
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tanszék,
’Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Kérhdz,
Aneszteziologiai és Intenziv Terdpias Osztaly,
'Marosvasarhelyi Transzplantdcios és Kardiolégiai
Intézet, Kardiologiai Osztaly

Az intervencios kardiologia fejlédése lehetévé tette az
invaziv diagnosztikus és terapias eljarasok bevezetését,
amelyek 0j kihivasok elé allitjak az aneszteziologusokat.
Ezen beavatkozdsok soran  sziikség van az
aneszteziologus  jelenlétére a  wvitalis  funkciok
monitorozasa ¢és fenntartasa, a fajdalom csillapitasa és a
beteg komfortjanak, a m{itéti biztonsag és immobilitas
megteremtésének érdekében.

Dolgozatunk célja Osszehasonlitani az invaziv terapias
eljarasok soran alkalmazott altalanos anesztézia ¢és
analgo-szedalas eldnyeit és hatranyait.

Retrospektiv vizsgalatot végeztiink a marosvasarhelyi
intervencios kardiologiai osztalyon perkutan
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aortabillentyti illetve aorta endograft implantacion atesett
betegeknél, akik anesztézidban vagy analgo-szedalasban
részesiiltek. A szociodemografias adatok mellett
feljegyeztilk az invaziv eljaras és anesztézia tipusat, a
tarsbetegségeket, szovodményeket és a korhazi napok
szamat.

Eredmények: 36 paciens (atlagéletkor 66,7+14 év) esett
at terapias invaziv eljarason, 13 esetben perkutan
aortabillentyli beiiltetés, 22 betegnél hasi és/vagy
mellkasi aorta aneurizma miatt tortént endograft
implantaci6. A betegek eldrehaladott életkora miatt
szamtalan tarsbetegséggel kellett szamolni. 11 betegnél
altalanos anesztéziat (AA) alkalmaztunk, 26 esetben
analgoszedalds (AS) tortént. A nagy mennyiségi
kontrasztanyag  alkalmazédsa  miatt 2  esetben
vesediszfunkcio alakult ki, mindketté az AS csoportban.
Nem talaltunk szignifikans eltéréseket a szovédmények,
intenziv terapids ¢és korhazi napok szamat illetGen,
mindossze egy beteg halt meg, az altalanos anesztézias
csoportban, malignus aritmia kovetkeztében.

Mind az altaldnos anesztézia, mind az analgo-szedalas
megfeleld eljarasok az invaziv kardiologiai eljarasok
alatt, az aneszteziologus feladata eldonteni melyiket
valasztja a beavatkozés komplexitdsa és a tarsbetegségek
fliggvényében.

A CENTRALIS OXITOCIN SZEREPE A

SZULOSZOBAN
Rolul oxitocinei centrale la sala de nastere
Role of central oxytocin at the delivery room

Kraft Hunor-Norbert', Varga Katalin®

! Csikszeredai Megyei Siirg6sségi Korhdz, *Eétvos
Lorand Tudomdnyegyetem, Budapest, Affektiv
Pszichologia Tanszék

Evolucios fejlodésiink kompromisszuma, hogy az ember
korasziilotten jon a vilagra, s mint ilyen, mind testi, mind
érzelmi fejlédése érdekében hosszas gondoskodésra
szorul. A természet ugy probalja megoldani ezt a
gondoskodast, hogy a reprodukcié minden 1épését (szex,
sziilés, szoptatas) egy jutalmazo rendszerhez koti, ezaltal
mar magzati korban ki tud alakulni a kdtédés az utod és
sziilei kozott, illetve a gyerek gondozasa minden fél
szamara OrOmtelivé valik. Az oxitocin szerepe a
sziilészetben régdta ismert, azonban az utoébbi évtizedek
kutatdsai mutattak ra az agyban termelddd (sajat)
oxitocin kozponti hatasair6l. Az ugynevezett centralis
oxitocinon keresztiill valésul meg az a jutalmazd
rendszer, amely erdsiti a kotddést, az anyai-apai
gondoskodast, noveli a bizalmat, csékkenti a félelmet és
a szorongast. A modern sziilészet széles korben, gyakran
indokolatlanul, de gydgyité szandékkal alkalmazott
beavatkozasai megbontjak ezt a rendszert. Jelen dolgozat
célja hangsulyozni a nem gyogyszeres
fajdalomcesillapitasi technikdk Iétjogosultsagat ¢és a
természetes sziilés-kisérés fontossagat a leglijabb
irodalmi adatok tiikkrében.

AZ AGYI ENDOTELSEJTEK ES PERICITAK
SZEREPE A NEUROVASZKULARIS EGYSEG

GYULLADASOS FOLYAMATAIBAN
Rolul celulelor endoteliale cerebrale si a pericitelor in
procesele inflamatorii ale unitatii neurovasculare
Role of brain endothelial cells and pericytes in
inflammatory responses of the neurovascular unit

Krizbai Istvan, Kozma Mihaly, Mészaros Adam,
Farkas Attila, Molnar Kinga, Gyéri Fanni,

Hasko Janos, Fazakas Csilla, Wilhelm Imola, Nyul-
Téth Ad4m

MTA Szegedi Biologiai Kutatokozpont, Biofizikai Intézet
A kozponti idegrendszer megbetegedései gyakran
tarsulnak gyulladassal, amely karosan befolyasolhatja a
betegség kimenetelét. Irodalmi és sajat eldzetes adataink
arra utalnak, hogy a neurovaszkularis egység sejtjei aktiv
szerepet  jatszanak  ezen folyamatokban. A
neurovaszkularis egység legfontosabb sejtes
alkotéelemei az agyi endotélsejtek, a pericitak, az
asztrocitdk végtalpai és a neuronok, de a mikroglia is
jelentés  szabalyozo funkcioval rendelkezik. Fo6
célkitlizésiink annak megértése, hogy hogyan kozvetitik
egymasnak a gyulladasos jeleket a neurovaszkularis
egység sejtjei, elsdsorban az endotélsejtek és a pericitak.
Ugy az endotélsejtek, mint a pericitik expresszalnak
mintazatfelismerd receptorokat, amelyekkel érzékelik a
kornyezetiikkben levo fert6zéses és steril gyulladasos
jeleket. Ezen receptorok aktivalasa gyulladasos citokinek
felszabadulasahoz vezet, amelyek aktivalhatjadk a
kornyezd sejteket. A gyulladdsos mediatoroknak kitett
pericitakrol gyiijtott tapfolyadék csokkentette az agyi
endotélsejtek impedanciajat, ami a barrier tulajdonsagok
sériilését jelzi. Ezt a claudin-5 és a ZO-1 junkcionalis
fehérjék mennyiségi csokkenése okozhatta. Mas
endotelialis ~ markerek  (VE-cadherin, PECAM)
mennyisége nem valtozott. Ezzel parhuzamosan az
endotélsejtekben is aktivalodtak a mintazatfelismerd
receptorok tovabb fokozva a gyulladast. Eredményeink
arra utalnak, hogy a neurovaszkularis egység sejtjei aktiv
szerepet jatszanak a gyulladasos jelek érzékelésében,
amplifikalasaban és kozvetitésében a
mikrokornyezetiikben.

A POLICISZTAS OVARIUM SZINDROMA

ENDOKRINOLOGIAI VONATKOZASAI
Aspectele endocrine ale sindromului ovarelor
polichistice
Polycystic Ovary Syndrome — Endocrinological
Aspects

Kun Imre Zoltzinl, Kun Ildik(’)3, Kolcsar Melinda®
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Doktori Iskola, ZFarmakolo'giai és Klinikai
Gyégyszerészeti Tanszék, *Dentalin Kft, Budapest

A policisztas ovarium szindroma (PCOS) a procreatios
periodusban  levd ndk leggyakoribb  endokrin
megbetegedése, a virilismus legismertebb oka,
feltételezett prevalencidja 8-22%. A bevezetd rész a
szindroma tartalmi fejlodését targyalja, az 1935-6s Stein
és Leventhal-i leirastol napjainkig. Ismerteti a
kritériumrendszerek valtozasait, hangsulyozva, hogy
lényegében ma is a ESHRE/ASRM (European Society
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for Human Reproduction and Embryology/American
Society for Reproductive Medicine) altal javasolt és
2003-ban  Rotterdamban elfogadott  diagnosztikai
kovetelmények vannak érvényben. Utobbi, az addig
hasznalt 1990-es NIH-kritériumokt6l alapvetéen abban
kiilonbozik, hogy bevezetett két wjabb fenotipust, a
hyperandrogenismus nélkiili és az ovulalo paciensek
csoportjat, s igy 4 fenotipust kiilonit el. A PCOS
etiopathogenesise  heterogén, multifactorialis, nem
teljesen tisztdzott. Ismertetvén a 3 f& hipotézist
(hypothalamo-hypophysealis zavarok, primer
enzymdefectusok az ovarialis, vagy az ovarialis-
adrenalis steroidogenesisben — melyek elsdsorban a
17alpha-hidroxilaz/17,20-liaz hiperaktivitasara vezetnek,
insulinrezisztencia — hyperinsulinismus ¢és egyéb
anyagcserezavarok). Kihangsulyozzuk a genetikailag
determinalt hyperandrogenismus, ill. az
insulinrezisztencia — hyperinsulinismus szerepét és ezek
egymast er0sit6 kapcsolatanak jelentOségét. Ezutan a
gyakran tarsuldé metabolikus szindroma sulyosbitd
vonatkozasait targyaljuk, majd az emlitett korélettani
folyamatok hatdsait a nemi mitkddések szabalyozdsaban
szerepld endokrin struktardkra. Kiemeljiik a perinatalis
és  pubertalis  androgénimpregnacid  lehetséges
etiopatogenetikai szerepét. Az anovulacid ¢és az
endometrialis elvaltozdsok mechanizmusai szintén
targyalasra keriilnek. Ezutdn a klinikai tiinetek, a
diagndzis megallapitasahoz sziikséges paraklinikai és
laboratériumi vizsgalatok, majd az elkiilonitd korisme
keriil sorra. Elobb a kezelés altalanos szempontjai
(fogyas, fizikai aktivitas), majd a
hyperandrogenaemia/hyperandrogenismus (hirsutismus,
acne ¢és alopecia), végil a medddség (anovulacid)
kezelése zarja le a dolgozatot. Kihangstlyozzuk a mar
bevalt, klasszikusnak szamitdé gydgyszeres kezelések
mellett a modern probalkozasokat is, valamint a
fenotipusra és az egyénre orientalt, differencialt kezelés
sziikségességét.

POLIFENOLOS VEGYULETEK VIZSGALATA
MADARBERKENYE (SORBUS AUCUPARIA L.)

TERMESBOL
Studiul compusilor polifenolici extrasi din fructe de
scorus de munte (Sorbus aucuparia L.)
Study of polyphenolic compounds extracted from
rowanberry (Sorbus aucuparia L.) fruits

Laczké Zold Eszter', Szab6é Dalma’, Majai

Fogarasi Erzsébet3, Stefanescu Ruxandral,

Varga Erzsébet'

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Farmakognoziai Tanszék, *egyetemi hallgato,
IToxikolégia, Biofarmdcia és Farmakokinetika Tanszék

A madarberkenye (Sorbus aucuparia L.) hazédnkban a
dombvidékt6l a hegyvidékig megtaladlhatd faj. Egész
Eurdpaban elterjedt, varosi parkokban gyakran iiltetett
diszfa. Az erdbirtasokban hamar szaporodik és a
gyimdlcsevd madarak  kedvelt taplaléka. Tobb
nemesitett valtozata kozil féleg az ,edulis” keriil
felhasznalasra. Az Eszak-Eurdpai orszagokban valamint
Kanadaban hasznaljak dzsem, zselé, iidit6 és alkoholos
italok készitésére.
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Jelen dolgozatunkban a madarberkenye termések hidrofil
jellegti vegylileteinek vizsgalatara vonatkozo
eredményeket mutatjuk be. Vizsgalatainkat mélyh{itott
termésekbdl végeztikk. Metanollal, viz-metanol elegyével
(1:1) és vizzel készitett kivonatok dsszpolifenol tartalmat
hataroztuk meg a Folin reakcion alapulé modszerrel. A
kavésavban kifejezett Osszpolifenol tartalom vizes-
metanolos > metanolos > vizes kivonat iranyaban
csokken (248,9+£19,57 mg/100 g > 238,57+12,27
mg/100g > 73,4243,97 mg/100g). A kvercetinben
kifejezett flavonoid tartalmat a X RGy-ben hivatalos
modszer szerint mértiik, metanolos és vizes-metanolos
kivonatbdl. A flavonoidok mennyisége a metanolos
kivonatban (91,1144,26 mg/100g) kozel kétszerese a
vizes-metanolos kivonathoz képest (49,12+5,18 mg/100
g). Irodalmi adatoknak megfeleléen a madarberkenye
termések  legfontosabb  fenolos  komponense a
klorogénsav. Ezért megmértiik a metanolos és vizes-
metanolos kivonatok klorogénsav tartalmat RP-HPLC
mddszerrel (Inertsil ODS 3,3 um, 150x4,6 mm oszlop;
0,5% hangyasav ¢és acetonitril mozgofazis; aramlasi
sebesség 0,8 ml/perc; detektalas 330 nm-en). A termés
metanolos kivonata 110£1,49 mg/100g, mig vizes-
metanolos kivonata 84,92+0,24 mg/100g klorogénsavat
tartalmaz.

A metanolos €s vizes-metanolos kivonatok szuperoxid
anion megkotd hatasat fotokemilumineszcencias (PCL)
modszerrel  értékeltik. Az  eredményeket pmol
aszkorbinsav ekvivalensben (AAE) adjuk meg. A vizes-
metanolos kivonat (590 pmol AAE/g termés) magasabb
antioxidans hatast mutatott, mint a metanolos kivonat
(496 umol AAE/g termés).

A madarberkenye antioxidians kapacitdisit DPPH
modszerrel is értékeltiik, ehhez liofilizalt termésbél
vizes-metanolos kivonatot készitettiink és  ICsy-t
szamoltunk. 1C5=0,931 mg/ml, ez 0,0222 mM
aszkorbinsav antioxidans hatasaval egyenértékii.
Koszonetiinket fejezziik ki az anyagi tamogatasért a
Magyar Tudomanyos Akadémianak és a
StudiumProspero Alapitvanynak (0350/26.02.2016).

A VILAGRAHOZOTT CSiPOFICAM KOMPLETT

MUTETI KORREKCIOJA
Osteotomia ,,one-stage” in tratamentul luxatiei
congenitale de sold
One-stage osteotomy in congenital hip dyslocation

Laszl6 lona', Zuh Sandor', Incze-Bartha Zsuzsanna’,
Szasz Dezsé’, Vass Tifan Attila*, Gergely Istvan'
"Marosvasdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem, 5.
sz. Ortopédiai és Traumatolégiai Tanszék, *Anatémiai és
Fejlédéstani Tanszék, *Sepsiszentgyorgyi Megyei Korhdz,
Ortopédiai és Traumatologiai Osztaly,
Székelyudvarhelyi Varosi Kérhaz, Ortopédiai és
Traumatologiai Osztdly

A késére korismézett velesziiletett csipéficam ¢és a
konzervativ kezelés utdn visszamaradt dysplasias
komponensek megoldasara az egyidoben elvégzett
lagyrész- ¢és ossealis korrekciot ,,one-stage”-miitétnek
nevezziik. A nyilt miitétes repozicié mellett elvégezziik a
meredek vapatetd, valamint a femurnyak valgitasanak és
antetorsidjanak a korrekciojat medence-, illetve varizalo-
derotacids osteotomiaval.
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Retrospektiv tanulmanyunkban a miitéttel hossziatavon
elért eredményeinket értékeltiik ki.

Az 1990-2015 kozott 68 betegnél végeztiink ,,one-stage”
mitétet. A betegek atlagéletkora 6,1 év (3,5-14 év), az
atlagkovetési ido 10,8 év volt. Eldzetesen 18 betegnél
végeztek miitétes repoziciot. A csip6ficam sulyossagat
radiologiailag Tonnis-szerint osztalyoztuk. A vapatetd
meredekségének korrigalasara a medence osteotomiat

Degas ¢és Pemberton modszerének megfeleléen
végeztik, a vapatetd kitdmasztdsara csontékként
homograftot alkalmaztunk. A  varizalo-derotacios

intertrochantericus femur ostotomia mellett a Ténnis IV.
tipusi luxatioknal 7 esetben sziikséges volt a femur
roviditése.

Kovettiik a vapatetészog, a Wiberg-szog és a collo-
diaphysealis sz6g mitét elotti és utani értékének
valtozasat. Elért eredményeinket az életkor és a luxatio
sulyossagi fokanak a fliggvényében radiologiailag
Severin-, a csipdiziilet mobilitdsat Fergusson ¢és
Howorth-szerint értékeltiik ki. A szovédménykényt
megjelend avascularis combfejnekrézisos eseteinkben
(AVN) Kruczynski osztalyozasat alkalmaztuk.

A vapatetdszog és a Wiberg-szog atlagban 25°- és 23°-
kal, a CD-szdg 20°-kal javult. Radiologiailag 72,2%-ban
kitind és jo eredményt, 22,8%-ban elfogadhato
mérsékelt deformaciot jegyeztiink. Subluxatiot 5%-ban a
Tonnis I11. és IV. tipusu ficamok esetén észleltiink.

A csipdiziiletek mobilitasa 73,8%-ban volt jo és
elfogathatd. A 6 éves életkorig operalt gyermekeknél az
eredmény radiologiailag 87,6%-ban, funkcionalisan
90,2%-ban volt kitind és jo. AVN-t 15,7%-ban a magas
luxatiok és a reoperalt eseteinkben észleltiink.

Az ,one stage”-miitét egyidoben megoldja a vapa és a
proximalis femur deformitasat, helyreallitva a csipdiziilet
anatomiai képleteinek normalis viszonyat.
Eredményeink tgy radiologiailag, mint funkcionalisan
Osszefliggést mutattak a csipéficam sulyossagi fokaval,
az ¢életkorral és az elOzetesen elvégzett mitétek
eredményeivel. A beavatkozds  eredményessége
feltételezi, hogy a miitétet gyakorlott sebészcsoport
végezze megfeleld felszereltségli miitében.

ANTITROMBOTIKUS KEZELES EGYIDOBEN
JELENTKEZO AKUT FELSO TAPCSATORNAI
VERZES ES AKUT ST ELEVACIOS

MIOKARDIALIS INFARKTUS KEZELESEBEN-

ESETTANULMANY
Terapia antitrombotica pacient cu hemoragie
digestiva superioara si infarct miocardic STEMI
concomitent- prezentare de caz
Antithrombotic therapy in a patient with upper
gastrointestinal hemorrhage and concomitant ST
elevation myocardial infarction — case presentation

Laszlé Szidonia, Chitu Monica, Kovacs Istvan,
Benedek Imre

Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhaz,
Kardiologiai Klinika

Az akut fels6 tapcsatornai vérzés esetén az antiaggregans
és antikoagulans kezelés kontraindikalt. Az ST elevacios
akut miokardialis infarktus (STEMI) esetén, amely
azonnali primér PCI-t igényel (Percutancous Coronary

Intervention) esetén kettdés antiaggregacio, illetve
periproceduralis antikoagulacio sziikséges. Ezen két,
életet veszélyezteté korkép egyiittes jelentkezése ritka,
az antitrombotikus kezelésre vonatkozoan ilyen esetben
ajanlas nincs.

Célunk egy 58 éves beteg esete kapcsan felmeriild
antitrombotikus kezelési stratégia hatékonysaganak és
kockazatanak elemzése volt, egyiddben jelentkezo, stent
beiiltetéssel jaré primér korondria revaszkularizaciot
igényld STEMI és véradassal jar6 akut gyomorvérzés
esetén.

A paciens 2 hoénappal az aktualis beutalds el6tt
gyomorvérzésen esett at, amelyet endoszkopiasan lattak
el a gasztroenterologian. Az esettanulmanyunk alapjaul
szolgalo klinikai esemény akut, stlyos, recidivalo felsd
tapcsatornai  vérzéssel kezdo6dott, ennek ellatasara
fémklippes lekdtést alkalmaztak. 5 nappal ezutan tjra
stlyos vérzés volt tapasztalhato a kisgorbiileti nagy
kiterjedésti  fekélybdl, amely ellatasara sebészeti
beavatkozast helyeztek eldtérbe. A Dbeteg heveny
mellkasi fajdalomra kezdett panaszkodni, az EKG
infero-laterdlis STEMI-t mutatott, pozitiv troponin
meghatarozassal.

Az azonnali PCI-t radialis behatolasbdl végeztiik, nem
alkalmaztunk felt6lté dozist sem Aspirinb6l, sem
Clopidogrelbdl, 7500 NE heparinnal kezdtik a
beavatkozast. A Cx koronaria revaszkularizacid
thrombus-aspiracio, ballonos tagitas és stentbeiiltetés
tarsitasaval tortént, jo eredménnyel. A 2. Napon
Clopidogrel kezeléssel folytattuk. A gyomorvérzés nem
ismétlodott, a 6 honapos utankdvetésben a beteg mind
kardiologiai, mind gasztroenterologiai szempontbol jo
evoluciot mutatott.

Kovetkeztetésiink, hogy stent beiiltetéssel jar6 primér
korondria revaszkularizaciot igényl6 STEMI és
véradassal jaré akut gyomorvérzés esetén, megfeleld
ajanlas hianyaban csokentett do6zisi, masodik naptol
monoantiaggregaciés, €s  csak  periproceduralis
antikoagulacios stratégiaval jo eredmény volt elérhetd
ezen komplex eset megoldasara. Az interdiszciplinaris
egylittmikodés  elengedhetetlen, erre  vonatkozo
kiegészitett ajanlas valik sziikségessé.

A CERCLAGE MUTET TERAPIAS HATASA A
MEHSZAJ-ELEGTELENSEGGEL SZOVODOTT

TERHESEKNEL
Efectul terapeutic al operatiei de cerclage al colului
uterin la femeile gravide complicate cu insuficienta a
colului uterin
The therapeutic effect of cerclage surgery in pregnant
women with uterine cervix insufficiency

Lészai Lehel', Tiirés Janos Levente?, Kiss Szilard
Leé’, Bereczky Lujza-Katalin’, Nagy Katalin',

Szab6 Tamas', Szabé Béla®

"Marosvdsdrhelyi Megyei Siirg6sségi Klinikai Korhdz, 1.
sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika,
’Marosvasarhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

A méhszaj megrovidiilése, a méhnyak-elégtelenség miatt
kialakulo ko6zépidds vetélés, illetve korasziilés adja a
cerclage mitét klinikai jelentdségét. Napjainkban a
méhnyak zarasa cerclage mitéttel j6 modszernek
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bizonyul a méhnyak id6 el6tti  kinyilasanak
megeldzésében, ezaltal segiti a terhesség terminusig valo
viselését, igy 1ényegesen csokken a kozépidds vetélés és
a korasziilés kockazata.

A tanulméany a Marosvasarhelyi 1. Szamu Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinikan 1évé 164 méhszajzard miitéten
atesett terhes nd vizsgalatan alapul, attekintve a 2000-
2017 kozotti idészakot. A tanulmény altal vizsgalt
esetekben alkalmazott méhszajzaré miitét tipusat
tekintve, az esetek 100%-aban a Mcdonald-féle modszer
keriilt alkalmazasra. A cerclage mitéteket az esetek
legnagyobb részében a masodik harmadban végezték. A
tanulmanyban szereplé eredmények azt tiikrozik, hogy
az esetek talnyomo részében a beavatkozas hatékonynak
bizonyul a méhnyak id6 el6tti  kinyilasanak
megel6zésében, ezaltal segiti a terhesség terminusig vald
viselését. A vizsgalt nék nagyrésze multipara ¢és
multigesta, ami szintén hozzajarulhat a méhnyak
zarorendszerének gyengiiléséhez és korai kinyilasahoz.
Az esetek 66,5%-aban a korelézményben legaldbb egy
spontan vetélés vagy miivi abortusz van jelen, ami
ugyancsak a méhnyak zar6 funkcidjanak gyengiiléséhez
vezethet.

A méhszajzard mitétet kovetéen 11,6%-ban vetélés,
88,4%-ban pedig sziilés kovetkezett be, az esetek nagy
részében tehat a beavatkozassal hatékonyan megel6zhetd
a  kozépidés  vetélés, ugyanakkor hatékonyan
csokkenthet6 a korasziilés kockazata is, hiszen a vizsgalt
esetek 65,8%-ban nem kovetkezett be korasziilés.

PERIKARDIALIS TAMPONAD KAMRAI
EXTRASZISZTOLE ABLACIOJA SORAN -

ESETBEMUTATO
Tamponada cardiacd dupa ablatie de extrasistold
ventriculara - Prezentare de caz
Acute cardiac tamponade after premature ventricular
contraction ablation - Case report

Madaras Szilard', Kovacs Istvan®, Benedek Imre’
Kézdivarhelyi Municipiumi Korhdz, ’Marosvasdrhelyi
Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhdz, Kardiologiai
Klinika

A kamrai extraszisztolé (premature  ventricular
contractions , PVC) a leggyakoribb kamrai ritmuszavar
amely bizonyos koriilmények kozott eszméletvesztéshez,
aritmia  indukalt  cardiomyopathidhoz,  hirtelen
szivhalalhoz vezethet. Az idiopatias PVC esetén az

elsédlegesen valasztando kezelési mod a
radiofrekvencias  ablacio. A lokalizaci6  pontos
azonositasa hozzajarul az ablacios teriilet

meghatarozasahoz, a mitéti sikerarany emeléséhez. A
szovodmények elsésorban az ablacidos miivelethez
kotottek, a periproceduralis antitrombotikus kezelés
mellékhatdsai €s a behatolasi kapu szintjén észlelhetéek
mellett. A pericardialis tamponad ritka sz6védmény. Egy
perikardialis tamponaddal szovodott idiopatias PVC
ablacids eset bemutatasa volt dolgozatunk célja.

Esetbemutatd: az 56 éves nébetegiink palpitaciora,
légszomjra, terhelhetéség csokkenésre panaszkodott,
EKG jan gyakori kamrai extraszisztolét tapasztaltunk. A
24 o6ras Holter-monitorozas 30,549 PVC-t jelzett,
monomorf, bigeminids és trigeminids aspektussal. A
felszini EKG bal oldali, bal aortatasakhoz kozeli,
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epikardialis  lokalizaciora utalt. Haromdimenzios
térképezés utjan jobb kidramlédsi palya (RVOT-right
ventricular outflow tract), aorta, és sinus coronarius
térképet alkottunk. Az ablacio alatt tamponad klinikai
képe alakult ki amelyet a szivultrahangos vizsgalat
igazolt. ~ Radioszkopias  kontroll  alatt  végzett
perikardiocentézissel 300 ml vért tavolitottunk el. Az
altalanos allapot javult, az utdlag elvégzett 24 Oras
Holter-monitorozas 5000 PVC-t regisztralt, jelentds
klinikai jobbulassal.

A perikardidlis tampondd nagyon ritka sz6védmény
ablacio soran. Fokozott antikoagulacié mellett és magas
pulmonaris nyomas esetén sokkal veszélyesebb. Az
intervencionalis beavatkozasok esetén szdmos biztonsagi
miivelet sziikségeltetik, az irrigaciés katéterek, a
kontakt-force katéterek hasznalatat és az invaziv
nyomasmérést és a 20 percenkénti ACT meghatarozast
beleértve. Az  elektrofizioldgiai  laboratdriumban
azonnali  ultrahangvizsgalat ¢és  perikardiocentézis
elérhetdség is kotelezo.

AZ AKUT TUDOEMBOLIA LEFOLYASAT

BEFOLYASOLO TENYEZOK VIZSGALATA
Identificarea factorilor de prognostic la pacientii cu
tromboembolism pulmonar
Assessment of prognostic factors in acute lung
tromboembolism

Marton Emese, Blendea Ciprian, Chitu Monica,
Benedek Imre

Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhaz,
Kardiologiai Klinika

A tiidéembolia (TE) egy gyakran el6forduld siirgésségi
kardiovaszkularis korkép, amely magas mortalitassal jar
és a harmadik leggyakoribb kardiovaszkularis
halaloknak szamit vilagszerte. Azonban a rekurrencia
illetve mas szévédmények pontos patomechanizmusa
napjainkban sem teljesen tisztazott. Dolgozatunkban
akut tidéembolian atesett betegek egyéves talélését
befolyasold kockazati tényezOk azonositasat tliztik ki
célul.

Tanulmanyunkban 138 a tiidéembolia akut szakaszan
atesett beteget vontunk be a marosvasarhelyi Kardiologia
Klinika betegallomanyabol. Az Osszes beteg esetében
kontrasztanyagos CT vizsgalat tortént a slirgésségi
egységben. Meghataroztuk a sziv funkcionalis és
strukturalis  jellemzOit ultrahang  segitségével és
megvizsgaltuk ezen betegek laboratoriumi paramétereit.
A Dbetegeket két csoportba osztottuk az 1 éves utan
kovetés lejartaval. Az 1-es csoportba (n=112) azon
betegek tartoztak, akik az utan kovetés lejartaval életben
voltak, mig a 2-es csoportba azok (n=26), akik életiiket
vesztették ebben a periodusban. Osszefliggést kerestiink
a kivalto ok, a riziké faktorok, illetve az utdn kovetés
soran fellépé mas korképek esetleges prognosztikai
értékérol.

A 138 vizsgalt beteg esetében az 1 éves talélési arany
81,3% volt. Az elhalalozas jelentésen magasabb volt az
idésebbek ¢és magasabb testsullyal rendelkezdk esetében
(74 év vs. 67 év, p = 0,0032/87 kg vs. 76 kg, p=0,035). A

nem  (p=0,2) illetve  mas  kardiovaszkularis
rizikotényez6k mint a  cukorbetegség  (p=0,6),
diszlipidémia (p=0,45), magasvérnyomas (p=1,2),
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dohanyzas (p=0,28), szedentarizmus (p=0,2) nem
befolyasoltak jelentésen az 1 éves talélést. Az l-es
csoportba tartozo betegek balkamra funkcidja jelentésen
jobb volt, mint a 2-es csoportba tartozé személyek (47%
vs 54%, p=0,024) esetén. Az elhunyt személyek kozott
szignifikdnsan gyakoribb volt a tarsult tiid6 patologia
(23% vs 54%, p=0,018) illetve a II-IV stadiumu krénikus
vesebetegség (5,2% vs 23%, p=0,032).

Statisztikailag jelentds kiilonbséget taldltunk a kor és
testsuly szempontjabol a két csoport kozott. A tarsult
tiidopatologia, kronikus vesebetegség illetve a romlott
balszivfél funkcid jelenléte is szignifikdnsan rontotta a
betegek 1 éves talélési esélyét.

KLINIKAI, ANGIOGRAFIAS ES OPTIKAI
KOHERENCIA TOMOGRAFIAVAL FELMERT
JELLEMZOK LASSU KORONARIA-ARAMLAS
JELENLETEBEN JELENTOS KORONARIA

SZUKULET HIANYABA
Caracteristici clinice, angiografice i OCT la pacienti
cu fenomen de flux intracoronarian lent in absenta
stenozelor coronariene semnificative
Clinical, angiographic and OCT characteristics of
patients with slow-flow phenomenon without
anatomically significant coronary artery stenos

Mester Andras, Ferent Ioan Florin,

Benedek Theodora, Benedek Imre

Marosvasarhelyi Megyei Siirgosségi Klinikai Korhaz,
Kardiologiai Klinika

A lassi koronaria-aramlas jelenség hatterében allo
mechanizmusok  azon  betegeknél,  akiknél az
angiografias lelet nem mutat jelentés koszoru-ér
sziikiiletet, még nem ismertek. Tanulmanyunk célja
felmérni az Osszefliggést normotenziv betegekben, az
ismétl6dé, vérnyomas-kiugrasos epizodusok és a
koszorterek  szintjén  fellépd  szub-endothélialis
disszekcid kozott, mely kivalthatja a lassi aramlas
jelenséget.

Tanulmanyunkban 36 beteget vizsgaltunk, ezeknél a
koszortér festés soran nem taldltunk szignifikdns
sziikiiletet, viszont észleltiik a lassu koronaria- aramlas
jelenséget. Minden esetben tovabbi vizsgalatként
felhasznaltuk az intravaszkularis, invaziv imagisztikai
eljarast, az Optikai Koherencia Tomografiat. A
tanulmanyozott populaciot két betegcsoportra osztottuk:
az l-es csoportban azon betegek tartoztak, akiknél
tobbszoros, tranzitorikus vérnyomas- kiugras tortént,
140/90 Hgmm-es értéket meghaladva, max 1 honappal a
jelenlegi eseményt megel6zéen, valamint a 2-es
csoportban stabil, normalis vérnyomassal rendelkezd
betegek tartoztak.

A klinikai megnyilvanulas az akut koronaria szindroma
volt az 1l-es csoportban 68,4% (n=13) aranyban,
valamint a 2-es csoportban 23,5% (n=4) aranyban.
(p=0,009). A két betegcsoport kozott a cukorbetegség
(p= 0,5), a dyslipidaemia (p= 0,6), az elhizas (p= 0,5)
vagy a dohanyzas (p= 0,2) kapcsan, nem talaltunk
statisztikailag szignifikans kiilonbséget. Az 1. csoportba
tartozd betegek azonban szignifikansan fiatalabbak
voltak (47,246,4, 95% CI: 43,1-47,7 vs 54,2453, 95%
CI: 50,8-58,5, p= 0,007), és nagyobb szamban voltak

nék (63% vs 41%, p = 0,05). A koronaria angiografia az
1-es csoportba tartozo esetek 73,6%-aban mutatott lassi
koronaria-aramlast (n= 14), mig a 2-es csoportban csak
23,5%-ban (n= 4), p= 0,006. Ugyancsak szignifikans
eredményt talaltunk a két betegcsoport kdzott az OCT
felhasznalasaval, mellyel jelentésen tobb esetben irtunk
le szub-endothéliumban megjelend disszekcidt az 1-es
csoportban, a 2-es csoporttal ellentétbe.(73,6% vs.
17,6%, p=0,001)

Azon betegek, melyeknél az angiografias lelet lasst-
koronaria  4ramlas-jelenséget ir le, anatomiailag
szignifikans szlikiiletek hianyaval egyid6ben, egy
specialis klinikai mintat mutatnak, az akut koronaria
szindromat és az ismétlédé, hirtelen vérnyomas-
emelkedést beleértve. Utdbbi valdsziniileg felelés az
endothélialis destrukci6 ¢és az atheromas plakk
képzddéséert.

KORSZERU TERAPIAS KESZULEKEK A
NEUROLOGIABAN: MUKODESI ES

FELHASZNALASI ZAVAROK, KOMPLIKACIOK
Aparate moderne folosite in neurologie: probleme si
complicatii legate de utilizarea lor
Modern therapeutical devices in neurology: common
complications during their usage

Mihaly Istvan', Szatmari Szabolcs',

Constantin Viorelia', Orban-Kis Kérolyz,

Szasz Jozsef Attila'

'Marosvdsarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Neurolégiai Klinika, *Elettani Tanszék

A folyamatos technologiai fejlédésnek kdszonhetden a
neurologiai betegségek ellatasaban egyre tobb késziilék
keriil alkalmazasra, melyek ezaltal a gyakorlo
neurologust is uj kihivasok elé allitjak. Akarcsak a
gyogyszer mellékhatasokkal, Ggy a miiszereket érintd
esetleges mitkodési zavarokkal is tisztaban kell lenni. A
legelterjedtebb  és  terjedében  1év6, neuroldgiai
betegségekben alkalmazott miiszercsaladok az automata
gyogyszeradagolé pumparendszerek és az elektromos
ingerlésre alkalmas pacemaker-szeri stimulatorok. A
pumparendszerek programozhato, kisméretli, a beteg
altal folyamatosan viselhetdé pumpabél, a hatéanyagot
tartalmaz6 kazettdbdl, azt a szervezet jol meghatarozott
helyére juttatdo szondabol allnak. Ilyen eszkdz példaul a

Parkinson-korban  alkalmazott  levodopa illetve
apomorfin pumpa vagy az intrathecalis
fajdalomcesillapito-infuzio  adagoldé  pumpa. Az

elektromos stimulalé eszkdzok kozil emlitendék a
mélyagyi stimulalo, a transzkutan elektromos stimulalo,
a transzkranialis magneses stimulald, a transzkranialis
direkt 4ram stimulalo, direkt gerincveldi stimulalo
eszk6zok, melyeket sikerrel alkalmaznak Parkinson-kor,
esentialis tremor, distonidk, major depresszid, migrén,
krénikus fajdalom valogatott eseteinek kezelésében vagy
a post-stroke rehabilitacioban. Klinikankon a levodopa-
carbidopa intesztinalis gél adagolasara alkalmas pumpa
hasznalataval tobbéves tapasztalatunk van: az eddig
kezelt 101 paciens koziil 11 esetében lépett fel a
késziilékhez kotheté komplikacio, melyek mindegyikét
sikeriilt megoldani. Egyik ilyen esetiink egy 58 éves,
Parkinson-betegséggel 6 éve ismert, 8 honapja hatékony
Duodopa-kezelésben részesiilo férfi paciens, akinek par
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hete kezdddtek, majd egyre sulyosbodtak a felsd
tdpcsatornai  panaszai:  étvagytalansag, hanyinger,
hanyas, hasi diszkomfort érzés. Ezzel egyidében a
neurologiai statusa is romlott: egyre zavarobba valtak a
parkinsonos "off” tiinetek. Az anamnézis ¢és az
imagisztikai vizsgalatok utan felmeriilt a gyanu, hogy a
gasztrojejunalis szonda  vékonybéli-szakasza levalt,
melyet a gastroscopia igazolt. Az Ujrahelyezett szonda
kovetkeztében a paciens ismét panaszmentessé valt. A
terapias késziilékekkel kapcsolatosan fellépo
lizemzavarokra, ha ritkan is, de szamitani kell, ezek
felismeréséhez és elharitasahoz sziikséges a hasznalt
eszkdz miikodési elveinek ismerete, és a jo
egylittmikodés a beteg, a gondozod, a kezelést iranyitd
neurologus valamint az ellatasban résztvevo csapat tagjai
kozott.

STRUKTURALIS CSONTGRAFT HASZNALATA
VAPADEFEKTUSOK REKONSTRUKCIOJABAN,
CSiPOIZULETI TOTAL ENDOPROTEZIS-

BEULTETES ESETEN
Folosirea grefelor osoase structurale la reconstructia
defectelor acetabulare, in artoplastia totala de sold
Use of structural bone graft in reconstruction of
acetabular defects in total hip arthroplasty

Molnar Ors', Kovacs Attila’, Gergely Istvan’,

Pop Tudor Sorin’

'Maros Megyei Klinikai Kérhaz, Ortopédiai és
Traumatolégiai Klinika, °Marosvdsdrhelyi Orvosi és
Gyogyszereszeti Egyetem, Ortopédiai és Traumatologiai
Tanszék

Jelen dolgozat célja, hogy értékelje a klinikai és
radiologiai eredményeit a kiilonb6zo 14j0
vapadefektusok rekonstrukcidjanak, csipdiziileti total
endoprotézis-beiiltetés esetén.

2010 és 2015 kozott a marosvasarhelyi Ortopédia és
Traumatologia Klinikan 10 betegnél végeztiink véapatetd
rekonstrukciot, combfej autograft hasznalatdval primér
csipOprotézis beiiltetés esetén. Ezen betegek (7 nd és 3
férfi) prospektiv utankdvetését végeztiik el atlagosan 36
honapig. A betegek atlagéletkora 60,7 év volt a miitét
idépontjaban. A preoperativ diagnozis 3 esetben primér
coxartrosis, 2 esetben poszttraumas, mig 5 esetben
diszplazia talajan kialakult szekundér coxartrosis volt. A
radiologiai utankovetést az Engh kritériumrendszere,
mig a klinikai kovetkezményeket a Harris Hip Score és a
Visual Analdg Skala szerint kovettiik, emellett értékeltiik
a betegek szubjektiv véleményét is.

A strukturalis csontgraftok az esetek 90%-aban
beépiiltek. 1 esetben a csontgraft felszivodasat észleltiik.
Az atlagos preoperativ Harris Hip Score 34 pontrol
miitét utan 93 pontra emelkedett. A betegek szubjektiv
megelégedettsége 7 esetben kitling, és 3 esetben jo volt.
A superolateralis vapadefektusok hatasosan potolhatoak
a sajat combfejbdl képzett strukturalis csontblokkal
torténd rekonstrukcioval primér csipdiziileti
endoprotézis-beiiltetés  esetén,  tokéletes  rovid-,
kozéptava beépiilési és a graft tulélési ratajaval, illetve
szignifikdnsan javul6 klinikai eredménnyel.
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A CISZTIN VESEKO DIAGNOSZTIKAI ES

TERAPIAS NEHEZSEGEI ESETEINK KAPCSAN
Dificultati de diagnostic i tratament in litiaza renald
cistinica - prezentari de caz
Diagnostical and therapeutical difficulties of cystine
nephrolithiasis based on two case studies

Moréh Zsuzsanna', Barabas Annamaria’,

Becze Kinga®

'Marosvasarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Gyermekgyégydszati Tanszék, “Maros Megyei
Klinikai Korhaz, 2. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

A vesekd  eléfordulasa ritka  gyermekkorban.
Leggyakrabban a kalcium - oxalat vagy hugysav
lerakodasa kovetkezményeképpen alakulhat ki vesekd,
de etiologiai tényez6 lehet a cisztin metabolizmusanak
velesziiletett rendellenessége vagy mas metabolikus
betegség is. A cisztin kovek el6forduldsa az Osszes
kébetegség kevesebb mint 1%-at jelenti a felndtteknél,
mig a gyermekeknél a kobetegségek 6%-at teszi ki. A
cisztinuria egy autoszomalis recessziven Oroklodo
tubularis transzport zavar, mely a cisztin, arginin, lysin
és ornitin tubuldris visszaszivodasat érinti.
Dolgozatunkban két esetet mutatunk be a 2es szdmu
Gyermekklinika betegallomanyébol, mindketten cisztin
anyagcserezavarral ismertek, kezeltek.

Célunk a terapias és diagnosztikai lehet6ségek
bemutatasa, ugyanakkor szeretnénk felhivni a figyelmet
a beteg kezelés alatti egylttmiikodésének fontossagara.
Az imagisztikai vizsgalatok fontosak a diagnozis,
kezelés ¢és utankovetés szempontjabdl de a megfeleld
kezelés kivalasztasahoz elengedhetetlen a vesekd
biokémiai Osszetételének meghatarozasa. A profilaktikus
kezelés étrendi valtoztatasbol, napi folyadékfogyasztas
novelésébol és a vizelet alkalinizalasabol all, annak
reményében, hogy a javaslatok betartasa altal sikeriil
elkeriilni a késébbi cisztin tartalmu kovek kialakulasat.

A LEVEGO MINOSEGENEK UTANKOVETESE A
MOGYE KOZPONTI EPULETEBEN ES
DIAKBENTLAKASAIBAN 2015-2018 KOZOTT A
DOHANYFUSTMENTES EGYETEM PROJEKT

KERETEN BELUL
Monitorizarea calitdtii aerului In cladirea centrald a
UMF Tirgu Mures si in camine intre 2015-2018 1n
cadrul proiectului Universitate libera de fumat
Monitoring of air quality in the central building of
UMPh Tg. Mures and students’ hostels between
2015-2018 during the Smoke Free University project

Nemes-Nagy Eniké', Csomay Karoly?, Confesor Alex’,
Pal Sandor?, Banga Emese Aliz%, Biré Adél
Bernadett’, Kovendi Anita-Andrea’, Tamas Zsolt-
Mihaly?, Erdédi Anita’, Varga Dina’, Fazakas Zita',
Laszl6 Mihaly-Imre®, Preg Zoltan®, German-

Sall6 Marta*, Abram Zoltan®, Kikeli Pal-Istvan®
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Biokémiai Tanszék, “egyetemi hallgaté, *Csalddorvosi
Tanszék, *Belgybgydszati Osztdly, °Kozegészségtani
Intézet, *Procardia Orvosi Tdrsasdg

Az  épiiletek  1égszennyezésének  meghatarozasara
alkalmas a 2,5 pum alatti atmérdjii részecskék mérése,
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amelyek karos hatést fejtenek ki az emberi szervezetre.
A dohényzast szigorian korlatozd 2016-os toérvény Uj
fejezetet nyitott hazdnkban a passziv dohanyzas
visszaszoritasaban.

Dolgozatunk célja a 2017/2018-as tanév Oszi-téli
periodusabol  szarmazé  PM2,5  részecskemérési
eredmények Osszehasonlitisa az el6z6 harom tanév
hasonl6 periédusanak adataival.

Anyag ¢s modszer: A Dohanyfiistmentes Orvosi
Egyetem projekt keretében 2015 januar — 2018 februar
kozott PM2,5 részecskemérésen alapuld 1égszennyezés
vizsgalat tortént az egyetem f&épiiletében és a négy
didkbentlakasban. A mérések TSI SidePack AMS510
Aerosol Monitor késziilékkel torténtek az épiiletek
legfels6 emeletén. Szerdanként déli 6rakban az egyetem
kozponti épiiletében, esti ordkban a bentlakasokban
gyljtottiink adatokat. Az eredményekbdl atlagokat
szamoltunk, és az értékek egészségkarositdo hatasat az
Air Quality Index besorolasa alapjan itéltiik meg,
Osszehasonlitva az idei tanév adatait az eldzdekével. A
statiszikai kiértékelés a GraphPad InStat programmal
tortént.

Az idei tanév 6szi-téli periodusaban az egyetem kdzponti
épliletében a PM2,5 koncentracio  atlagértéke
21pg/m*+13 (SD) volt, amely mérsékelt szennyezddésre
utal. Szignifikans javulas figyelheté meg a 2015/2016-o0s
tanév 35ug/m*£17 (SD) atlagdhoz képest (p=0,019),
illetve a 2014/2015-6s tanév hasonldé periddusanak
értékeihez viszonyitva: 43ug/m*+17 (SD) (p=0,005). A
didkbentlakasok koziil tovabbra is a 3-as fiubentlakas
levegbje a legszennyezettebb 42pg/m’+20 (SD)
atlagértékkel az idei tanév Oszi-téli periddusabol, amely
az ¢érzékenyek szamara egészségtelen tartomanyba
tartozik. Ez a koncentracio szignifikansan alacsonyabb a
két - 124pg/m3+£127 (SD) (p=0,032) -, illetve harom
évvel ezel6tt - 343pug/m*+223 (SD) (p=0,022) - hasonlo
iddszakban mért értékekhez képest. A
lanybentlakasokban is a légszennyezés hasonlo
dinamikat kovetett.

A fenti adatok alapjan elmondhato, hogy a PM2,5
részecskekoncentracié csokkend tendenciat mutat az
egyetem fOépiiletében és bentlakasaiban. Ebben
bizonyéra szerepe van a 2016 marciusaban életbe 1€p0 1j
dohényzasi  torvénynek. Fiistérzékelék hianyaban
lényeges a torvény betartdsanak rendszeres ellenérzése.
Mivel a vizsgalt épiiletekben még mindig fennall
bizonyos foku légszennyezés, ez az utankdvetés és a
tudatositas fontossagara utal.

KORHAZBAN, ILLETVE JAROBETEG-
RENDELOBEN KIVIZSGALT CUKORBETEGEK
LABORATORIUMI ALLAPOTJELZOINEK
OSSZEHASONLITASA 2017 JANUAR-OKTOBER

PERIODUSBAN
Compararea parametrilor de laborator la pacienti
diabetici spitalizati, respectiv din ambulatoriu 1n
perioada ianuarie-octombrie 2017
Comparision of laboratory parameters in hospitalized
and ambulant diabetic patients between January-
October 2017

Nemes-Nagy Eniké', Pal Sandor?, Szabé Evelin-
Andreaz, Naszodi Norbertz, Zeitz-Krisar Jl’lliaz,
Tilinca Raluca®, Szasz Orsolya’, Nyulas Kinga®,
Preg Zoltin’, German-Sallo Marta®, Barabas
Hajdu Eniké Csilla®, Tilinca Mariana®
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Biokemiai Tanszék, Zegyetemi hallgato, 3Csaladorvosi
Tanszék, *3. sz. Belgydgydszati Klinika, *Sejtbiolégia és
mikrobiologia Tanszék, Gyogyszerészeti Fakultds,
SMolekuldris- és sejtbiolégia Tanszék, "Maros Megyei
Klinikai Koérhdz, 3. sz. Sebészeti Klinika, *Gedeon
Richter Romania Rt.

A cukorbeteg paciensek labordiagnosztikai kivizsgélasa
széles skalat olel fel. Kovetésilkben fontos az
anyagcsere-egyensuly, a  lipidprofil, a  szervi
érintettségek meghatarozasa, illetve a tarsbetegségek és
szovodmények korai korismézése.

Dolgozatunk célja Osszehasonlitani korhazban, illetve
ambulans modon kivizsgalt cukorbetegek fontosabb
laboratoriumi  allapotjelz6it 2017  januar-oktdber
periodusban.

Bentfekvo pacienseink a Marosvasarhelyi SiirgGsségi
Koérhaz Diabetologia és Taplalkozasi betegségek
osztalyara voltak beutalva, az innen nyert adatokat
hasonlitottuk ezen varos egy jarobeteg-rendel6jébol
szarmazd  cukorbeteg  paciensek  eredményeivel.
Vizsgaltuk a szénhidrat-haztartast a glikalt hemoglobin
(HbAlc) és vércukorszint segitségével, a lipid profilt,
valamint a vese- és majmitkodést, illetve az ionhaztartast
és a pajzsmirigy funkcidjara utalo allapotjelzoket. A
statisztikai kiértékeléshez a GraphPad InStat programot
hasznaltuk.

Korhazi pacienseink (n=110) atlagéletkora 59,51 év =+
14,07 (SD), mig az ambulans betegeké (n=121) 64,92 év
+ 11,01 (SD), a kiilonbség szignifikans (p=0,0014). A
korhazba utalt cukorbetegek HbAlc atlagértéke
szignifikdnsan ~ magasabb  volt  (p<0,0001) az
ambulansokéhez képest: 8,99% + 1,81 (SD), illetve
6,71% + 1,06 (SD). A vércukorszintek alapjan is
hasonlo kiilonbséget talaltunk. A szérum koleszterin- €s
trigliceridszint némileg magasabb értékeket mutatott a
beutaltaknal, hasonloképpen a kreatinin koncentracio is
(1,31 mg/dl + 2,93 (SD), illetve 1,05 mg/dl + 2,93 (SD)),
de a kiilonbség nem szignifikans. Az ambuldns
paciensek 88%-anal tortént HDL-koleszterin, illetve
56%-anal LDL-koleszterin meghatarozas, ellenben a
beutalt cukorbetegeknél nem talaltunk ilyen jellegii
eredményeket. A ionogram meghatarozasa (Na, K) joval
gyakoribb volt a korhazi beteganyag esetében, szinte
minden paciensnél taldltunk FT4 értéket, mig az
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ambulans pacienseknél foleg a TSH meghatarozas
mondhatd rutinszeriinek. Kovetkeztetések:
Eredményeink alapjan kijelenthetjiik, hogy a beutalt
paciensek joval fiatalabbak voltak a jarobetegeknél. A
koérhdzi  beteganyag anyagcsere-egyensulya varhatd
modon rosszabbnak bizonyult a jarobetegekhez képest.
A beutalt cukorbetegek lipid-profiljanak vizsgalata nem
tortént megfeleldé modon, viszont az ionhaztartds és a
pajzsmirigy muikodésének felmérése rutinszertinek
mondhaté ennél az alcsoportndl az ambulans
paciensektdl eltérden.

VULNERABILIS KOSZORUER PLAKKOK
JELLEMZESE INTRAVASZKULARIS
KEPALKOTASI MODSZEREKEN ALAPULO

IMAGISZTIKAI BIOMARKEREK SEGITSEGEVEL.
Caracterizarea placilor vulnerabile prin biomarkeri
derivati din imagisitica intracoronariana.
Characterization of intracoronary imaging-derived
biomarkers associated with coronary plaque
vulnerability — a systematic review.

Nyulas Tiberiu, Pal Kinga, Benedek Theodora,
Benedek Imre

Marosvasarhelyi Megyei Siirgosségi Klinikai Korhdz,
Kardiologiai Klinika

A vulnerabilis ateroszklerotikus koszoruér plakkokkal
jelentkez6 paciensek esetén a intravaszkularis képalkotd
eljarasok értékes informaciokat nyujthatnak ezen 1éziok

vulnerabilitasanak mértékének pontos
meghatarozasaban. Ezen szisztematikus szakirodalmi
attekintés célja az instabil koszoruér plakkok

jellemzésére szolgalod imagisztikai biomarkerek elemzése
a leggyakrabban hasznalt intavaszkularis imagisztikai
modszerek alapjan mint az intravaszkularis ultrahang
(IVUS) és optikai koherencia tomografia (OCT).
Osszesen 456 tanulméanyt elemeztiink, amelybdl 14
teljesitette a bevalasztasi kritériumokat, amelyeket
ezutdn szisztematikus analizisnek vetettiik ala. A plakk
vulnerabilitasi tényezdit vizsgaltuk figyelembe véve a
kovetkez6 biomarkereket: a fibrotikus plakk sapka
vastagsaga, plakk rupture jelenléte, a céllézio
lokalizacioja €s a magas zsir tartalmu plakkok jelenléte.
Vizsgalatunkba 1212 akut koronaria szindromaval
jelentkez6é pacienst vettiink be, akiknél Osszesen 1584
koszortér plakkot hataroztak meg. Ezeket IVUS és OCT
segitségével analizaltak, meghatarozva a kovetkez6
jellemzoket: jelentds Osszefiiggést észleltiink a céllézid
és a nagyobb kiils6 elasztikus membran keresztmetszet
teriilete kozott a 1€zid szintjén (p=0,01). Az IVUS
analizis magasabb plakk toltetet (p<0,0001), az OCT
analizis pedig a vékony plakksapka jelenlétét jelentGsen
magasabb aranyba mutatta a céllézi6 szintjén (p=0,01),
magasabb zsitomeget (p=0,02), plakk ruptarat (p=0,01),
illetve trombus jelenlétét igazolta (p=0,01). A lipid
gazdag plakkok szignifikdnsan magasabb remodellacios
indexet mutatott (p<0,001), nagyobb nekrotikus magot
(p<0,0001) és nagyobb aranyt fibro-adipozus szdvetet
azonsitott (p<0,001).

Kovetkeztetésiink, hogy a modern intravaszkularis
képalkotasi modszerek, mint IVUS ¢és OCT ¢és
megbizhatd informécidkat nyujthatnak a koszortér
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plakkok vulnerabilitisinak mértékérél, a pontos és
komplex plakk struktira és Osszetevé jellemzésre
alapozva

AKUT TROMBOEMBOLIAS VESEARTERIA
ELZARODAS, MINT KARDIOVASZKULARIS

SURGOSSEG
Thromboembolic renal artery occlusion as a
cardiovascular emergency
Ocluzia trombemboligena a arterei renale ca §i o
urgenta cardiovasculara

Oltean-Péter Balazs, Orzan Marius, Bajka Balazs,
Kovacs Istvan, Benedek Imre

Marosvasarhelyi Megyei Siirgosségi Klinikai Korhaz,
Kardiologiai Klinika

Az akut tromboembolids veseverdér elzarodas ritkan
eléforduld, a vesét veszélyeztetd korkép. Tiinetei nem
specifikusak, diagnozisa pedig nehéz. Sok esetben késén
kertil felismerésre, mikor a vese mar nem menthet meg.
Régebben egyetlen kezelési modszerként a sebészeti
beavatkozas volt elfogadott, amely sok esetben a vese
elvesztéséhez vezetett és szamos periprocedularis
szovodménnyel jart. Napjainkban a perkutan mddszerek,
mint a szelektiv trombolizis, trombektomia, ballonos
angioplasztika keriiltek eldtérbe.

Ot beteg esetét mutatjuk be, melyeknél felmeriilt, majd
beigazolodott a veseartéria akut tromboembolids
elzarédasa. A  betegek er6s, heveny hattajeki
fajdalommal jelentkeztek a siirgdsségi osztalyon. A
stirgdsségben végzet kontrasztanyagos CT mind az 5
esetben teljes egyoldali veseartéria elzar6dast mutatott.
A vese funkciondlis és strukturalis allapotat ultrahang,
kontrasztanyagos CT és laboratoriumi vizsgalatok
segitségével  vizsgaltuk. A katétert  inguinalis
behatolasb6l, az A. Femuralis, az A. Iliaca illetve az
Aortan keresztiil a veseverOérbe vezettiik, ahol érfestést
kovetden szelektiv trombolizist végeztiink Alteplas-val.
Mind az 5 beteg esetében a vesefunkcio a beutalaskor
megtartott volt es jelentds strukturalis kiilonbség sem
volt a két vese kozott. A revaszkularizacid mind az 5
beteg esetben sikeres volt €s a vesefunkcid is 3 esetben
teljes  mértékben  helyreallt.  Postintervencionalis
szovodményt (fertdzést, vérzést) nem tapasztaltunk.

A veseverGér akut tromboembolids elzarddésa egy a
vesét veszélyeztetd sulyos korkép. A kezelés célja a vese
megtartasa illetve funkcidjanak visszaallitdsa. A
perkutan trombolizis mindennek eleget téve, csekély
periproceduralis  komplikacioval keriilt e sualyos
elvaltozas egyik lehetséges kezelési modszeréve.



XXVIIL Tudoményos Ulésszak, Marosvasarhely, 2018. aprilis 19-21.

MAGASVERNYOMASOS BETEGEK
LABORATORIUMI ALLAPOTJELZOI A KOGNITIV

DISZFUNKCIO SZEMPONTJABOL
Laboratory parameters of hypertensive patients
regarding cognitive dysfunction
Parametrii de laborator ai pacientilor hipertensivi din
punct de vedere al disfunctiei cognitive

Pal Sandor', Nemes-Nagy Eniké”, Tripon Rébert
Gabriel’, Preg Zoltan®, Pal Tiinde®, Baréti Beata®,
German-Sallé6 Marta®

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 6.
sz. egyetemi hallgato, ’Biokémiai Tanszék, >Csalddorvosi
Tanszék, *Radioldgiai Klinika, >Marosvésdrhelyi Megyei
Stirgdsseégi Klinikai Korhaz, 1. sz. Kardiologiai Klinika,
Kardiovaszkuldaris Rehabilitaciés Klinika

A hipertonia, valamint az érelmeszesedés egyéb
kockazati tényez6i is szerepet jatszanak a kognitiv
funkcidk hanyatlasaban.

Célkitlizéstink a marosvasarhelyi Kardiovaszkularis és
Rehabilitacios Klinika magasvérnyomas-betegségben
szenvedd paciensek egyes laboratoriumi allapotjelzéinek
felmérése és elemzése a kognitiv diszfunkcid
szempontjabol.

A 372 magasvérnyomasos paciens sziirése alkalmaval, a
Mini Mental State Examination (MMSE) teszt alapjan,
két csoportra osztottuk betegeinket a kognitiv
diszfunkcio6  (KD) szempontjabol. A  kognitiv
diszfunkcioban szenveddk csoportja 76 beteget szamlalt,
a masik csoportban 296 paciens van. A két csoport
laboratoriumi  allapotjelz6it  hasonlitottuk  Ossze:
gyulladasos  allapotjelzéket  (vOrosvértest-siillyedés,
fibrinogén), lipidanyagcsere paramétereit (triglicerid,
Ossz-koleszterin, HDL-, LDL-koleszterin), illetve
vesefunkciot tiikroz6 vizsgalatok, (a kreatinin, eGFR).
Statisztikai elemzésiinket az SPSS 23 statisztikai
szoftver segitségével végeztik.

A gyulladasos allapotjelzdket tekintve szignifikdnsan
tobb esetben magasabb értékeket mutattunk ki a KD
csoportban (vorosvértest-siillyedés: 19,32+13,94 (SD),
fibrinogén: 4,11£1,21 (SD)) a masik csoporthoz képest
(vorosvértest-siillyedés: 15,16+£12,66 (SD), fibrinogén:
4,01+£2,67 (SD)) (p<0,0001). Kétszer magasabb
aranyban fordult el6 alacsony HDL koncentraciéo a KD
csoportban, ugyanakkor a vesemiikddés is nagyobb
aranyban volt érintett, viszont a kiilonbségek statisztikai
szempontbol nem jelentdsek. A KD csoport atlag
¢életkora jelentdsen magasabb volt (67,25 év+9,68 (SD)
vs. 71,40+£9,34 (SD)) a nem-KD csoporthoz viszonyitva
(p=0,0012).

A MMSE teszt alapjan azonositott KD paciensek
gyulladdsos paraméterei jelent6sen magasabbak voltak
mint a nem KD csoporthoz tartozoké. A
magasvérnyomas-betegségben  szenvedd  paciensek
szlirése a kognitiv diszfunkcié szempontjabol jelentds
szami enyhe KD paciens azonositasat eredményezi,
akiknél hatékonyak lehetnek a rendelkezésre allo
gyogyszeres kezelések. Ajanlottnak tartjuk a napi
klinikai gyakorlatba valo bevezetését.

AMBULANS ES BEUTALT PACIENSEK
TARSBETEGSEGEINEK OSSZEHASONLITASA

2017 JANUAR-OKTOBER KOZOTT
Comparison of comorbidities in ambulant and
hospitalized patients between January — October
2017
Compararea comorbiditatilor pacientilor internati si
din ambulator 1n perioada ianuarie — octombrie 2017

Pil Sandor’, Nemes-Nagy Eniké’, Szabé Evelin-
Andrea®, Naszodi Norbert®, Szdsz Orsolya3,

Tilinca Raluca®, Nyulas Kinga®, Szasz Orsolya’,
Preg Zoltin*, German-Sallo Marta®, Barabas

Hajdu Eniké Csilla®, Mariana Tilinca’
'Marosvasarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 6.
sz. egyetemi hallgaté, *Biokémiai Tanszék, *egyetemi
hallgaté, *Csaladorvosi Tanszék, °3. sz. Belgyogydszati
Klinika, °Sejtbioldgia és mikrobiolégia Tanszék,
Gydgyszerészeti Fakultds, "Sejt- és molekuldris biolégia
Tanszék, *Gedeon Richter Romania Rt., *Maros Megyei
Klinikai Korhaz, 3. sz. Sebészeti Klinika

A cukorbetegségben szenvedd paciensek tarsbetegségei
igen széles palettat képviselnek. Leggyakrabban a
szivérrendszeri érintettség jelenik meg, ez pedig
kovetkezetesen mas szervi elvaltozasokat okoz, mint a
vesebantalom, retina-elvaltozasok, szivizom ischemia.
Dolgozatunk  célja az ambulans és  beutalt
cukorbetegségben szenvedd pacienseink
tarsbetegségeinek felmérése ¢és Osszehasonlitasa 2017
januar — oktober kozott.

A Marosvasarhelyi Siirg6sségi Korhaz Diabetologia és
Taplalkozasi betegségek osztalyara beutalt bentfekvd
betegeink tarsbetegségeit hasonlitottuk Gssze ugyanezen
Varos egyik  jarobeteg-rendeljébol szarmazo
paciensekével. Vizsgaltuk a szivérrendszeri,
endokrinologiai és mas anyagcsere elvaltozasokat, a
testtomegindexet, = tovabba  Osszehasonlitottuk  a
cukorbetegség kiilonb6zo tipusait is a két csoportban. Az
adatok alapjan kiszamoltuk a prediktiv jelleggel biro
DCSI (Diabetes Complication Severity Index) értékét is.
Eredményeink statisztikai feldolgozasat a GraphPad
InStat és az SPSS 22 programok segitségével végeztiik.
Pécienseink atlagéletkora 62 év volt, a korhazba utalt
alcsoport szignifikansan fiatalabb egyénekbdl allt az
ambulans alcsoporthoz viszonyitva. A tarsbetegségeket
illetden az obezitas szignifikansan magasabb aranyban
fordult el6 a korhazi betegcsoportnal (p<0,0001). A
hipertoénia volt mindkét alcsoportnal a leggyakoribb
tarsbetegség, amely a felmért cukorbetegek kb. felénél
volt dokumentalva. Az ischémids szivbetegség
szignifikansan gyakrabban fordult el6 a beutalt
betegcsoportban az ambulansokhoz képest (p<0,005). A
pajzsmirigyérintettség szignifikansan gyakoribb
el6fordulast mutatott a jarobetegeknél a korhazba
utaltakhoz képest (p<0,05). A DCSI index szignifikdnsan
magasabb volt a korhazba utalt cukorbetegeknél.

A szivérrendszeri érintettség és az obezitas vezetd helyet
foglalnak el a cukorbetegséghez tarsulva, féleg a
koérhazba utalt betegcsoportban. Ezen tarspatologiak
nagy mértékben rontjak a diabetes prognézisat, amely a
prediktiv értékkel bird6 DCSI index novekedésében
nyilvanul meg.
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PROTONPUMPA-GATLOK VIZSGALATA

KAPILLARIS ZONAELEKTROFOREZISSEL
Studiul inhibitorilor pompei de protoni prin
electroforeza capilard zonala
Study of proton pump inhibitors by capillary zone
electrophoresis

Papp Lajos Attila, Kelemen Hajnal, Hancu Gabriel,
Gyéresi Arpad

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Gyogyszerészeti Kémiai Tanszék

Megjelenésiik oOta a protonpumpa-gatlok jelentik a
fokozott gyomorsav-szekrécioval jarod korképek korszerti
benzimidazol-szarmazékok, amelyek gyengén bazikus
tulajdonsaggal rendelkeznek (4 koriili pKa értékekkel).
Munkank célja a protonpumpa-gatlok csaladjaba tartozo
négy hatéanyag (omeprazol, pantoprazol, lansoprazol €s
rabeprazol) egyidejii vizsgalatara alkalmas, gyors €s
érzékeny  kapillaris  zonaelektroforézis =~ modszer
kidolgozasa volt. Vizsgalataink elején kiilonbozé pH
értékti foszfat puffereket tartalmazé hattérelektrolitok
alkalmazéasaval kerestikk a négy hatéanyag egyiittes
meghatarozasara alkalmas pH-tartomanyt.

A modszer optimalizalasira egy  kdzéppontos
kompozitos kisérlettervet dolgoztunk ki, statisztikai
szoftver segitségével. Ennek keretében vizsgaltuk a
pH értékének, valamint az elvalasztas soran alkalmazott
fesziiltségnek a hatasat az egyes komponensek kozotti
felbontasra, illetve az utolsoként vandorlé komponens
migraciés idejére. Ezalatt az elvalasztds egyéb
koriilményeit (a rendszer hdémérséklete, injektalasi
paraméterek, a kapillaris hossza) 4allandé értéken
tartottuk.

Az optimdlisnak bizonyult koriilmények a kovetkezok:
40 mM foszfat puffer (pH=5,0), +25 kV alkalmazott
fesziltség €s 20 °C hémérséklet. A négy hatdanyag
szimultdn elvalasztdsa 9 perc alatt sikeriilt, migracios
sorrendjiik a kovetkezd volt: rabeprazol, omeprazol,
lansoprazol és pantoprazol.

Meghataroztuk a  kifejlesztett modszer analitikai
teljesitményjellemzdit (linearitas, precizitds, pontossag,
kimutatasi és meghatarozasi hatar), majd az
alkalmazhatosagat forgalomban levé gyodgyszerforman
vizsgaltuk. Ezek alapjan a kidolgozott elvalaszasi
moddszer alkalmasnak bizonyult a négy kivalasztott
hatéanyag egyidejli vizsgalatara.
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GROF DR. KLEBELSBERG KUNO SZENTES
DiSZPOLGARA (1875. NOVEMBER 13 - 1932.

OKTOBER 11.)
Contele dr. Klebelsberg Kuno cetatean de onoare al
oragului Szentes (13 noiembrie 1875 - 11 octombrie
1932)
Count dr. Kuno von Klebelsberg honorary citizen of
Szentes (13™ of November 1875 - 11™ of October
1932))

Papp Zoltan
Csongrad Megyei Dr. Bugyi Istvan Korhdz, Szentes,
Sebészeti Osztaly

Klebelsberg Kuno rendkiviilli miiveltsége nagy
munkabirassal parosult. Az I. vilaghaborut lezaré parizsi
békeszerzodés reménytelen helyzetbe hozta az orszagot,
melyben a nemzet puszta léte forgott kockan.
Klebelsberg Kuno zsenidlis kiutat talalt: amikor a
korlatlanul cselekedhetiink. Csodalatos érzékkel ismerte
fel a  természettudomanyok, a  biologia, az
orvostudomany fejlesztésének fontossagat. Klebelsberg
Kuno egyik legmeghatarozobb alkotasa a Szegeden
létrehozott Egyetemi Kozpont, a katolikus egyhazmegyei
székhely, valamint a Kolozsvarrol eliilldozott Ferenc
Jozsef Tudomanyegyetem Szegedre vald koltoztetése.
Kultarpolitikdjanak fontos része volt a népoktatas és a
népmiivelés. Harom év alatt az Alfoldon 5784 tantermet,
2278 tanitéi lakast épittetett, 1555 népkonyvtarat, 1500
iskolai konyvtarat és 500 o6vodat is felallittatott. A
tankotelezettséget 16 évre emelte fel.

Szentes varos ¢és Klebelsberg Kuno kultuszminiszter
kapcsolata 1925 6szén kezdddott, ezt kdvetden tobbszor
jart és tartott elGadasokat varosunkban. A varosi
kozgytilés 1927. aprilis 25-én  diszpolgari cimet
adomanyozott a kultuszminiszternek.

VALODI SEJTFALLAL NEM RENDELKEZO
BAKTERIUMOK ALTAL OKOZOTT
NOGYOGYASZATI FERTOZESEK MEGELOZESE,

KEZELESE ES ANNAK JELENTOSEGE
Prevenirea, tratamentul si semnificatia infectiilor
ginecologice cauzate de bacterii fara perete celular
real
Significance, Prevention & Treatment for
Gynecological infections Caused By Bacteria Lack
of Genuine Cell Wall

Parduczné Szollési Andrea’, Virok Dezsé’, Parducz
Laszl6®

'Gal Ferenc Féiskola, Egészség- és Szocidlistudomdnyi
Kar, Gyula, *Szegedi Tudomdny Egyetem, Orvosi
Mikrobioldgiai és Immunbiolégiai Intézet, Békés
Megyei Kozponti Korhaz Pandy Kalman Tagkorhaz
Sziilészeti és N6gyogyaszati Osztdly, Gyula

A szexarche utan a fiatalok promiszkualo életformaja
elésegiti a szexualisan atvihetd betegségek, ezen belill a
valddi sejtfallal nem rendelkezé Ureaplasma urealyticum
és Ureaplasma parvum baktériumok altal okozott
infectiok  1étrejottét az  urogenitalis  traktusban.
Magyarorszagi adatok szerint az aktiv szexualis életet
¢élok kozott ezen infekciok eléfordulési gyakorisaga 12-
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14%, 60%-ban tiineteket okoznak, mig 40%-ban a tiinet
nélkiili hordozas a jellemzd. A fertézések sokféle
tiinettel jelentkezhetnek, és tobbféle betegség hatterében
allhatnak, mint példaul a hiivelygyulladas, bakterialis
vagindzis, cervicitis, kismedencei gyulladas, salpingitis,
vetélés, korasziilés, neonatalis fertézések, pneumonia €s
sepsis. A klinikai tiinetek koziil a prurituson kivil a
kontakt cervicalis vérzés tiinetei mellett gyakori a
tinetmentes fertdzés, illetve a dysuria megléte. Az
Ureaplasma  urealyticum/parvum  fert6zéseknek a
vesekovesség és szovodményként az iziileti gyulladasok
kialakulasaban is szerepiik van.

Eléadasunkban a magyarorszagi el6fordulési adatok nem
és korcsoport szerinti megoszlasa mellett ismertetjiik a
Ureaplasma urealyticum/parvum rezisztencia vizsgalatok
eredményeit, illetve ennek alapjan a kezelési
javaslatainkat.

A MOGYE-N MAGYAR NYELVEN TANULO
DIAKOKAT UTRA BOCSAJTO
KOZEPISKOLAKNAK ES A VEGZETTEK

ELHELYEZKEDESENEK A FELTERKEPEZESE
Studiu asupra scolilor din care provin studentii UMF
sectia maghiara si a locurilor de munca ocupate de
absolventi
The study of the high schools of students of UMF
and their disposition in their professions

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

A tavaly bemutatott hat évfolyam adatait az idei els6 év
adataival egészitettiik ki. Ezen kiviil béviilt a végzos
didkokrol késziilt kimutatds. A didkok a tavaly
bemutatott kozépiskolakat hasznaltak fel, egyénenként
valtozo bejelentkezéssel. Kérdés, hogy a felvételi tesztek
milyen hatassal vannak a jelentkezOkre. Viszonylag
alacsony volt a Magyarorszagrol felvételizok szama. A
régebbi hallgatok esetében, problémasnak tlint az egyes
iskolak  azonositdsa, ugy az altalanos, mint a
kozépiskolak szintjén. Ebben az esetben mar lathato,
hogy a valamikori hallgatok egy része az orszagon kiviil
helyezkedett el. A felhasznalt adatokbol a volt hallgatok
elhelyezkedését is feldolgoztuk, akik Romanidban,
eurdpai orszagokban vagy azon kiviil talaltak munkat. A
felmérés eredményei tovabbi évfolyamok adatainak a
feldolgozédsa nyoman lesznek relevansak. A tavalyi
hallgatosaghoz  képest nagymértékben lecsdkkent
azoknak a szdma, akik segitséget ajanlottak fel, éppen
ezért a régi iskoldk ¢és a modern iskolak kozotti
Osszehasonlitds még nem allt 6ssze.

CRANIOPHARYNGEOMA SEMMITMONDO

TUNETEKKEL. ESETBEMUTATO
Craniofaringiom cu simptomatologie vaga.
Prezentare de caz
Craniopharyngeoma with inexpressive symptoms. A
case report

Pelok Benedek-Gyorgy, Pall Edit, Bartha Szidonia,
Zima Zoltan, Kovacs Moréh Dalma Ildiké
Székelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Neuroldgiai Osztaly

Esetlink 46 éves nagyothalld ndbeteg, kiilondsebb
korelézmények nélkiil. 2017 6szén tobb alkalommal
fordult siirg6sségi szolgalathoz, gyengeség, émelygés és
diffuz fajdalmak miatt. Belgyogyaszati €s ndgyogyaszati
vizsgalata nem hozott eredményt. December kdzepén
korhazunk  siirgdsségi  szolgdlatanal  jelentkezett,
altalanos  gyengeség ¢és szédiilés miatt. Mivel
belgydgyaszati és rutin laboratoriumi vizsgalata negativ
volt, neuroldgiai konziliumra keriilt sor, mely soran a
legfeltinébb jelenség az anamnézis, a panaszok
bizonytalansaga volt, objektiv idegrendszeri tiinetek
nélkiil. Koponya-CT, majd beutalasa utan MR vizsgalat
demonstralta szupraszellarisan elhelyezkedd tumorat. Ez
mind imagisztikai képe, mind miitét utdni szovettani
feldolgozasa alapjan craniopharyngeomanak bizonyult.
Betegiink korhazi tartdzkodasa alatt a személyzet figyelt
fel igen nagy mennyiségii folyadékfogyasztasara, ezaltal
azonositottuk diabetes insipidusat. Endokrinologiai
vizsgéalata reaktiv hiperprolaktinémiat és szekundér
mellékvesekéreg-elégtelenséget is igazolt. Hormonalis
staitusa magyarazhatta nem-specifikus panaszait —
specifikus panaszaira (polidipszia, poliuria, tejcsorgas)
viszont csak a diagnozis felallitasa utan deriilt fény.
Kozhely, hogy a koponyan belill névekedd daganatok
tiinettana igen megtévesztd lehet, valamint az is, hogy az
anamnézis nem minden esetben hozza felszinre a
klinikailag legfontosabb jelenségeket. Az altalunk
bemutatott esettel ezt kivanjuk szemléltetni.

MEGEMLEKEZES KARPATI GIZELLAROL, AZ
ELSO NOROL, AKI ORVOSI OKLEVELET
SZERZETT KOLOZSVARON A FERENC JOZSEF

TUDOMANYEGYETEMEN
Gizella Karpati este prima femeie, care a obtinut la
Universitatea Ferenc Jozsef din Cluj diploma de
medic
Gizella Karpati was the first women who obtained
physician diplom at the University Ferenc Jozsef
from Kolozsvar

Péter H. Maria
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszereszeti Egyetem

Vlassics Gyula (1852-1937) Vallas és Kozoktatasiigyi
miniszter 1895. december 31-én kozzétette a 72039
szama rendeletét, melynek értelmében a ndk is
beiratkozhattak az egyetemekre orvosi-, gyogyszerészeti
és bolcsészeti tanulmanyok végzésére. Kolozsvaron, elsé
néként a Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem Orvosi
Karara Karpati Gizella iratkozott be.

Karpati Gizella Kolozsvaron sziiletett 1884. augusztus 3-
an. Miutan 1902 juniusdban elvégezte kozépiskolai
tanulmanyait, mar az év Oszén beiratkozott az Orvosi
Karra. Majd az elkovetkezé 10 félévi tanulmanyok
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vizsgain, szigorlatain kapott jegyei igazoltdk, hogy
megallta helyét. Egyetemi évei alatt megismerkedett
Szab6 Jozsef (sz. 1882) orvostanhallgatoval, akivel
késébb hazassagot kotott. Orvosi palyajukat mindketten
Lechner Karoly Ideg- és Elmegyogyaszati tanszékén
kezdték meg. Karpati Gizella 1909-t61 dijas gyakornok,
majd 1911-t6l tanarsegéd lett. Férje, Szabo Jozsef mar
1908-t6l tanarsegéd, majd adjunktusi és magantanari
kinevezést kapott. Kézben 1914-ben a frontra is el kellett
menjen, ahova felesége is kovette. 1919-ben, miutin az
egyetem tanarai megtagadtdk a hiiségeskii letevését,
tanartarsaik nagy részével mindketten elmenekiilnek
Kolozsvarrdl és rovid idé utdn Szegeden telepednek le,
ahol Szabd Jozsefet egyetemi tanarra nevezték ki. Itt
jelent meg 1925-ben Elmekoértan cimli kdényve. Az
1927/28-as tanévben az Orvosi Kar dékanja, majd
prodékanja lett, de 1929-ben varatlanul elhunyt. Karpati
Gizella Szegeden mar nem vallalt orvosi allast két
kisgyermeke nevelése miatt. Gyermekei koziil, Miklos
fia folytatta sziilei hivatdsat és orvos lett. Gizella
gyermekeivel egyiitt rovid iddére, 1940-1944 kozott
visszatért Kolozsvarra, majd Budapestre és végiil ismét
Szegeden telepedtek le. Szabo Jozsefet 1929-ben és
Karpati Gizellat 1953-ban a szegedi belvarosi temetd a
diszsirjainak egyikében temették el.

PARADIGMAVALTAS A 2-ES TiPUSU DIABETES

KEZELESEBEN
Schimbare de paradigma in tratamentul diabetului
zaharat tip 11
Paradigm shift in type 2 diabetes treatment

Pintér Istvan

Siofoki Korhadz és Rendeldintézet, Belgyogydszati
Osztaly

A 2-es tipusu diabeteses betegek szama rohamos
ndvekedést mutat az utobbi években.

A betegség kiilondsen gyakori a talsulyos vagy kovér
populacioban. Az utébbi 50 évben egyre novekvo
gyogyszeres  lehet6ségek  mellett a  vércukor
csokkentésére koncentrald terapia a makrovaszkularis
szovodmények csokkentésében kevés eredményt hozott.
A célértékre kezelés a betegek jelentds részénél a
hypoglikémia komoly veszélyével és altalaban testsuly
tovabbi ndvekedésével tarsult. Az utobbi 10 évben az
inkretin rendszeren haté készitmények, az SGLT-2
gatlok megjelenése valamint az 1Uj diétas iranyelvek
korvonalazddasa és a kezelés individualizalasa 1j
helyzetet teremtett. Az uj gyogyszerekkel kotelezéen
végzett cardiovascularis biztonsagossagi vizsgalatok
megnyugtatd eredményeket mutatnak, sét az SGLT-2
gatloval végzett EMPA-REG vizsgalat igazi attorést
jelent.

A megfelelé edukalt és jol egyiittm(ikodé betegnek
esélye van a teljes gyogyulasra is.

Az el6add az utobbi 10 év valtozasainak részletein
keresztiil mutatja be a jelenlegi, mar makrovaszkularis
elényoket is biztositod terapias lehetdségeket.
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KOGNITIV DISZFUNKCIO SZURESENEK
TAPASZTALATAI HIPERTONIAS PACIENSEK
KOREBEN

Experiences of cognitive impairment screening

among hypertensive patients

Experientele screeningului disfunctiei cognitive la

pacienti hipertensivi
Preg Zoltin', Nemes-Nagy Eniké’, Balint-
Szentendrey Dalma!, Pal Tiinde*, Baréti Beata®,
Tripon Robert Gabriel’, German-Sall6 Marta'
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Kardiovaszkularis RehabilitGciés Klinika, *Biokémiai
Tanszék, *Radioldgiai Klinika, *Marosvdsdrhelyi Megyei
Stirgdssegi Klinikai Korhaz
A kognitiv diszfunkcio (KD) sziirése jelentds kihivast
jelent a klinikai gyakorlatban, tobb rendelkezésre allo
kérd6éiv a kognitiv funkciok kiilonbozd teriileteit méri
fel.
Tanulmanyunk célja bemutatni a Marosvasarhelyi
Kardiovaszkularis Rehabilitaciés Klinika hipertonias
pacienseinek korében végzett kognitiv diszfunkcio
szlirésének tapasztalatait.
A vizsgalt tesztek: a minimental teszt (MMSE),
Montreal Cognitive Assessment teszt (MOCA), és a
General Practitioner Assessment of Cognition (GPCOG)
teszt. A depresszio, mint kognitiv funkciokat zavard
tényez6 kiszirésére a Beck Depresszio skala (BDI)
roviditett formajat hasznaltuk. 372 egymast kovetd
hipertdnias pacienst vontunk be (atlagéletkor 68,1+£9,6
év). A kiszirt KD gyakorisagat vizsgaltuk.
Osszehasonlitottuk a  kisziirt kognitiv ~ diszfunkcié
gyakorisagat pitvarfibrillacio, cukorbetegség, valamint
tarsuld6  manifeszt  érelmeszesedéses  betegségek
(iszkémias szivbetegség, stroke, periférias
ver@érbetegség) jelenlétében és ezek hianyaban. Az
Osszehasonlitdshoz a chi négyzet tesztet alkalmaztuk. A
statisztikai szdmitasokat az SPSS programmal végeztiik.
Az egyes tesztek altal azonositott KD paciensek aranya:
MOCA teszt 70,4%, GPCOG 23,9%, MMSE 19,9%. A
depresszio el6fordulasi aranya a vizsgalt beteganyagban:
enyhe 33,8%, kozepes 8,4%, sulyos 14,2%. Minden
MMSE pozitiv pacienst a MOCA teszt is pozitivnak
diagnosztizalt. BDI  szerint sulyos  depresszios
pacienseknél a MOCA teszt az esetek 92,4%-aban KD-t
jelzett, 32%-ban a MMSE, illetve 41,5%-ban a GPCOG
szintén pozitiv volt. Szignifikansan megndvelte a
MOCA teszt altal azonositott kognitiv diszfunkcio
gyakorisagat a pitvarfibrillacid6 (66,7% vs 84,0%
p=0,001), a 2-es tipusu cukorbetegség (64,2% vs 77,5%
p=0,02), valamint a korelézményben szerepld stroke
jelenléte (68,4% vs 87,5% p=0,004)
Kovetkeztetésiink, hogy jelentds kiilonbségek vannak az
egyes tesztek kozott a KD kimutatdsaban. A MOCA
teszt a legérzékenyebb, a MMSE a legkevésbé érzékeny.
A KD jelenléte Osszefiigg a cukorbetegség, a
pitvarfibrillacid, valamint a korelézményben szerepld
stroke jelenlétével.
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AZ ILIACA CALCIUM SCORE ES A GLOBALIS
ATEROSZKLEROTIKUS TERHELES KOZOTTI
OSSZEFUGGES VIZSGALATA PERIFERIAS

ARTERIAS ERBETEGSEGBEN
Corelatii intre scorul de calciu iliac si procesul
aterosclerotic global in boala arteriala periferica
Correlation between iliac artery calcification score
and global atherosclerotic process in patients with
peripheral artery disease

Riapolti Emese', Cernica Daniel’, Bajka Balazs®,
Ratiu Mihaela®, Benedek Theodora’, Benedek Imre
'Dr. Benedek Géza Szivkérhdz, Koviszna, Kardiolégiai
Osztaly, *Marosvésdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai
Kérhdz, Kardiolégiai Klinika, * Cardiomed Egészségiigyi
Kozpont, Radiologiai Osztaly

A tanulmany célja az iliaca calcium score (ICS) és a
csipOveréér intima-média vastagsaga (i-IMT) kozotti
esetleges Osszefiiggés vizsgalata, mint potencialis Uj
imagisztikai biomarkerek, melyek a periférias artérias
érbetegséggel és a  szisztémas  ateroszklerdzis
sulyossagaval fiiggnek Gssze.

Beteganyagunk 92 tiinetekkel jar6 periférids artérias
érbetegségben szenvedd pacienst foglal magaba, akiket
alsd6 végtagi periféridas CT-angiografidval (CTA)
vizsgaltunk. A vaszkularis elvaltozasok CTA stlyossagat
a TASC osztalyozas alapjan értékeltiik.

A CT-alapt TASC-értékelés 27 beteget sorolt a TASC B
csoportba, 41 beteget a TASC C-be valamint 24 beteget
TASC D csoportba. Az ICS értékek aranyosan néttek a
TASC 1éziok stilyossagaval (3324+3131, 95% CI 1795 —
4720 TASC B esetén, 582244652, 95% CI 4637 — 6253
TASC C esetén és 61853724, 95% CI 4533 — 8417
TASC D esetén). Az értékek szignifikdnsan nagyobbak
voltak a TASC D csoportban, a TASC B-hez képest
(p=0,01) valamint a TASC C-ben, a TASC B csoporthoz
képest (p=0,01). A linedris regresszios analizis alapjan
az ICS és i-IMT kozotti Osszefliggés nagyon jo volt
(r=0,57, p <0,0001 jobb oldalon, r=0,63, p <0,0001 bal
oldalon és r=0,62, p <0,0001 mindkét artéria atlagara
szamolva). A magas ICS értéket mutatd paciensek
szignifikdnsan alacsonyabb bal kamrai ejekcios
frakcioval rendelkeztek (LVEF) az alacsony ICS értékii
paciensekhez képest (45,843,8 vs 52,8+4,3, p<0,0001)
valamint a linearis regresszidos analizis alapjan
szignifikans, forditottan aranyos Osszefliggés volt az ICS
és a balkamrai ejekcios frakcido kozott (r=-0,56,
p<0,0001).

Kovetkeztetésképpen elmondhatjuk, hogy a magas ICS
értékek stlyosabb és Osszetettebb periférids artérias
érbetegséggel, illetve szisztémas ateroszklerdzissal
tarsulnak. A magas ICS értékek eldrevetitik a bal kamrai
funkcié romlasat, mely a globalis ateroszklerotikus
terhelés kovetkezménye.

EPIKARDIALIS ZSiRSZOVET JELENLETE
SULYOSABB KOSZORUER BETEGSEGGEL
TARSUL ILLETVE ROSSZABB KORLEFOLYAST
ITEL MEG AZ AKUT KORONARIA

SZINDROMABAN
Tesutul adipos epicardial se asocieaza cu boli
coronariene mai severe cu un prognostic nefavorabil
in sindromul coronarian acut
Epicardial adipose tissue is associated with a higher
severity of coronary artery disease and predicts worse
outcomes in patients with ACS

Rat Nora, Opincariu Diana, Ratiu Mihaela,

Benedek Theodora, Benedek Imre

Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhaz,
Kardiologiai Klinika

Napjainkban az epikardialis zsirszovet (EPA) egy fontos
imagisztikai biomarkernel szamit, amely tiikrozi a
globalis kardiovaszkularis kockazatot. Azonban az EPA
és a koszoruér atheroma vulnerabilitdsa kozotti
Osszefiiggés nem egészen tisztazott. A célkitlizésiink
ezen  szisztematikus  szakirodalmi  attekintésben,
Osszefiiggést talalni az epikardialis zsirszovet jelenléte és
az akut koronaria szindroma kozott.

Dolgozatunkban 58 cikket vizsgaltunk meg, amely az
epikardialis zsirszovetnek az akut koronaria szindroma
patogenézisében betoltott szerepét vizsgalja. Ezen
cikkekbdl 11 szakcikket valasztottunk ki a teljes
szisztematikus attekintésre, a betegpopulaciot (akut
koronaria szindroma) illetve az epikardialis zsirszovet
meghatarozdsanak ~ moddszerét  figyelembe — véve
(transztorakalis szivultrahang vagy sziv CT).

A betegallomanyunk 2426 paciensbdl allt (1841 férfi és
575 nd) melyek atlag életkora 54 és 65 év kozott volt.
290 beteg szivultrahanggal, 2136 beteg pedig sziv CT-el
meghatarozott  epikardialis  zsirszovet  vastagsag
elemzésen esett at. Az epikardialis zsirszovet jelentOs
Osszefiiggést mutatott a major kardidlis események
el6fordulasaval, amely 14,7% volt (kérhazon beliili OR
1.3, p-0,02 és a 3 éves OR 1.52, p-0,03). Tovabba az
epikardialis zsirszovet vastagsaga hasonloan
Osszefliggést mutatott az akut koronaria szondromat
elérejelz6 klinikai és angiografias kockazati score-al is:
GRACE (r=0,438, p<0,001), TIMI kockazati score
(r=0,363, p=0,001), SYNTAX score (r=0,690, p<0,0001;
r=0,610, p<0,01), vagy Gensini score (r=0,438,
p=0,001).

Akut koronaria szindroma esetén az epikardialis
zsirszovet vastagsaga, mind szivultrahanggal mind pedig
sziv CT vel meghatarozva, 0Osszefliggést mutat a
koszoruér 1ézi6 komplexitasaval és stilyossagaval, illetve
az utankdvetés soran a vastagabb epikardialis zsirszovet
szignifikdnsan magasabb major kardiovaszkularis
torténéssel tarsul.
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ATORVASZTATIN VIZOLDEKONYSAGANAK
NOVELESE POLIMER HORDOZOBA VALO

BEAGYAZAS REVEN

Cresterea solubilitatii atorvastatinei prin incorporarea

in carrier pe baza

Solubility enhancement of atorvasatin by embedding

in polymer-based carrier
Rédai Eméke', Zsombori Ménika', Székely-
Szentmiklési Blanka®, Todoran Nicoleta',
Ciurba Adriana', Antonoaea Paula', Sipos Emese’
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Gyégyszertechnolégiai Tanszék, *Gydgyszerészeti
Kémiai Tanszék, > Gydgyszeripar és Biotechnolégiai
Tanszék
Dolgozatunk célja a koleszterin-szint csdkkentd,
atorvasztatin  vizoldékonysaganak  ndvelése. A
kivalasztott hatéanyaga BCS osztalyozas szerint a Il.-es
csoportba tartozik, biodispzonibilitdsanak meghatarozdja
rossz vizoldékonysdga. Az atorvasztatint polimer alapu
nanohordozdéba 4gyaztuk, electrospinning moddszerrel
nanoszalat allitottunk el6. A szalakat metanol-etanol
oldoszerkeverékben  feloldott  atorvasztatinbol — és
Kollidon F90 polimerb6l nyertiik. Az elektromos-
szalképz6 berendezés egy orvosi infizios pumpabol allt,
amelynek az oldat aramlasi sebességét 0,7 és 1,5 ml/ora-
ra allitottuk be, a pumpa tithegye és a szal gyijtoként
szolgalo kollektor kozotti tavolsag 10 vagy 15 cm volt.
A szalképzésre szant diszperzionak mértiik a pH-jat,
viszkozitasat, = vezetOképességét  Consort  C831
késziilékkel. A szalak esetében méretet vizsgaltunk
Bresser LCD Micro késziilékkel és Image J programmal.
A hatéanyag beagyazodasanak vizsgélatara
termoanalitikai modszert valasztottunk (Shimadzu DSC
60 késziilék). A hatoanyagtartalom vizsgalata kapillaris-
elektrozforézissel (Agilent CE Interface 35900E,
Picometries Zetalif laser induced fluorescence detector
ChemStation  software)  tortént. A kioldodast
mikromddszerrel teszteltiik vizes kdzegben, a kioldodott
atorvasztatin ~ mennyiségét a  hatéanyagtartalom
meghatarozassal hasonléan mértiik.
A vizsgéalataink soran a kovetkez6 eredményeket kaptuk:
a szalméret 800 és 1000 mikrométer kozt valtozik, a
hatdanyagtartalom 12-39 %. A kiold6das soran a tiszta
atorvaszatinhoz képest az oldékonysag novekedését
észleltiik. A DSC vizsgalat soran a hatdanyag olvadasi
csucsanak teljes eltlinését figyeltiik meg.
Kovetkeztetésként elmondatd hogy a polimerbe vald
agyazas elGsegiti az oldékonysag novelését.

40

CEMENTMENTES CSIPOPROTEZIS SZARAK
BIOLOGIAI ROGZULESE 65 EV

FELETT - RETROSPECTIV TANULMANY
Fixarea biologica a endoprotezelor necimentate la
pacienti peste 65 ani - studiu retrospectiv
Biological fixation of cementless stems in patients
over 65 years old - retrospective study

Scoupi Norbert', Marton Dénes', Sebesi Botond',
Székely Janos', Gilyén Botond', Friedl Norbert',
Solyom Arpad?, Bitaga Tiberiu®

'Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz, 1.
sz. Ortopédiai és Traumatologiai Klinika,
’Marosvasarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék

Munkank célja a biologiai rogziilés vizsgalata
cementmentes csipOprotézis esetében 65 ¢év feletti
csontritkulasban  szenvedd betegnél. 684  teljes
cementmentes csipd endoprotézis beiiltetésen atesett
beteget kovettiink osztalyunkon 2010- 2016 kozott.
Nemi megoszlas: 297 férfi és 387 nd beteg. Az
utankovetés 2-6 év (atlag 3 év). A teljes endoprotézis
beiiltetését elsédleges porckopas miatt 465 betegnél
végezték, combnyak torés miatt 86 esetben, dysplasias
csipd miatt 190 esetben valamint 43 esetben idiopathias
csontfejelhalas miatt keriilt sor a miitétre. Minden
esetben hidroxiapatitot tartalmazé szarat ¢és vapat
hasznaltak. A Singh-index a csontritkulds mértékét, a
Harris Hip Score (HHS) a beteg klinikai allapotat, az
Engh-index a szar csontba vald rogziilését mérte fel. A
miitét el6tti €s utani Singh-index 4 volt. A HHS az utolsé
felmérésnél 89 volt. Az atlag Engh érték +13,3 amely
elégséges rogziilést biztosit az implantatumnak. Miitét
utani  szovodményeket nem jeleztek. A miitét
elvégezheté 65 év feletti betegeknél, valamint olyan
esetekben ahol jelen van tarsbetegség is. (sziv, tiido).

A HUGYUTI INFEKCIOK ES KEZELESUK A XXI.

SZAZADI UROLOGIA GYAKORLATABAN
Infetiile urinare si tratamentul acestora in practica
urologiei a secololului XXI-lea
The infections of the urinary tract and their
treatments in the urology practice of the 21st.century
Sebesi Szilard', Sardi Kalman-Gabriel',
Martha Orsolya®
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgat6, “Maros Megyei Klinikai Korhaz,
Urologiai Klinika
A hugyuti infekciok gyakori patologiat képeznek az
urologiai gyakorlatban. Ami gyakorisagukat illeti a
masodik helyen all a léguti fertézéseket kovetden.
Eredetiiket szamos prediszponald tényez6é befolyasolja
(példaul: néi nem(pl.rovid urethra, végbél kozel az
urethranyilashoz), bizonyos
nyitott/laparoszkopos/endoszkdpos miitétek, a hugyutak
kovessége, vagy éppen a vizelet képzési/elvezetési
rendszer malformacidja). A Gram negativ (G-) ESBL
torzsek jelenléte, akarcsak a multirezitens torzsek
emelkedd tendenciat mutatnak.
Célkitlizésiink volt azonositani azokat a gyogyszeres
kezeléseket, melyek sziikségesek azon multirezisztens
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korokozokkal fert6zott betegeknél akiknek hugyuti
infekcigjat G- ESBL torzsek okozzak.

Retrospektiv tanulmanyt végeztiink a Marosvasarhelyi
Urologia Klinikara 2013-ban beutalt, és urokultirat
végzett 888 beteg anyagat elemezve. Kizaro tényezének
tekintettiik a kdvetkezoket: a beteg életkora 18 év alatti,
negativ bakterologiai leoltas(urokultira) vagy Gram
pozitiv bakétrium és gombak jelenléte.

Eredményeink a kovetkezok voltak: a betegek
atlagéletkora 47,71x14,31(SD) ¢év; férfi/nd arany
63,17%/36,83%. A G- ESBL torzsek (24,56%) koziil
leggyakoribb korokozok: E.coli (85,51%), Klebsiella
(10,68%), Pseudomonas (3,56%), mas tipusok (0,25%).
Elemeztiik a fert6zés és a tarsbetegségek jelenléte
kozotti  Osszefiiggést, nem talaltunk  szignifikans
Osszefliiggést p=0,3848. A vizelet nitrittartalma és az
urokultira pozitivitasa tekintetében azt mutattuk ki, hogy
szignifikans a kiilonbség Nitritnegativitasra (p=0,0001).
Kezelésiikrél elmondhatd, hogy G- ESBL torzseknek
fokozott érzékenységiik van az Amikacinre (71,6%) és
Nitrofurantoinra, de emelkedett rezisztenciat mutatnak a
Ciprofloxacinra. Augmentin érzékenység tekintetében
szignifikans kiilonbséget talaltunk a G- torzsek javara
(p=0,0001).

Kovetkeztetésiink, hogy a hugyuti fertézésekben a Gram
negativak napjainkban a leggyakoribbak.
Figyelemfelkeltd, hogy bar a néi nem prediszponalod
tényez6 mégis a férfiak azok, akiknél leginkabb
kimutathaté valamely G- kérokozo, annak ellenére, hogy
a prosztatavaladéknak baktericid hatasa van.

DINAMIKUS VAGY STATIKUS RETESZELES — A
DINAMIKUS RENDSZEREK CSAPDAI-

ESETBEMUTATO
Zavorare dinamica sau statica- Capcanele sistemelor
dinamice- Prezentare de caz
Dynamic or static locking- The traps of dynamic
systems- Case study

Sebesi Botond', Marton Dénes', Székely Janos',
Scoupi Norbert', Gilyén Botond', Solyom Arpad®,
Bitaga Tiberiu®

'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz, 1.
sz. Ortopédiai és Traumatologiai Klinika,
’Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék

A combcsont fels§ harmadanak torése az egyik
leggyakoribb toréstipus. Eléfordulasa a korral né és az
egyik leggyakoribb sériiléstipus amely mitéti ellatast
igényel. A mitét célja, hogy a beteg visszanyerje a
mitét elotti egészségi allapotat és a végtag minél
hamarabb terhelhetd legyen. Tobb rogzités tipus is
hasznalatos, amely lehet veldlirszegzés vagy lemezes
csontegyesités. A régidé ugy biomechanikai, mint
anatomiai szempontbdl nagyon Osszetett ¢s a kezelési
eredményeket sok tényezd befolyasolhatja.

Az utdbbi id6ben elbtérbe keriilt a velGirszegzés
mégpedig a Gamma tipusu szeg hasznalata, amely
biomechanikailag és klinikailag is elénydsebb. Minden
rendszernek megvannak az elényei és hatranyai, a
szovédmények tobbtényezdsek (életkor, csontmindség,
toréstipus illetve az ajanlott mitéti technika helyes

betartasa). Az intramedullaris rendszerek (Gamma szeg)
dinamikus rendszerek.

Dolgozatunkban az intramedullaris rendszerek néhany
szovédményét szeretnénk szemiigyre venni kiilonb6zo
esetek kapcsan abban az esetben, ha ezek a bels6
rogziték statikus rendszerként vannak hasznalva.

ARTERIA BASILARIS ELZARODAS TOBB

RESZLETBEN- ESETBEMUTATO
Ocluzie de artera bazilara in mai multe etape-
prezentare de caz
Multiphase basilar artery occlusion - case study
Sebesi Noémi Kingal, Forré Csilla',
Popoviciu Daniela', Stoian Adina?,
Marginean Lucian®, Rares Filep3, Szatmari Szabolcs*
'Marosvasdrhelyi Siirgésségi Korhaz, 2. sz. Neurologiai
Klinika, °1. sz. Neurologiai Klinika, 3Radiolo'giai Klinika,
‘Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Neurologiai Tanszék

Az  arteria  basilaris  occlusio  mortalitisa a
thrombolytikus, illetve neurointervencios kezelések
megjelenése el6tt 85-90% volt. Klinikai képe dramai,
lefolyésa altalaban viharos/akut.

Kozépkoru, hipertonids férfi betegiink egy honappal az
aktualis beutalds eldtt egyensuly- és jaraszavar,
hanyinger, hanyas, nystagmus miatt jelentkezett a
slirgsségen. Vertebro-basilaris strokeot korisméztek, de
akkor a korhazi felvételt elutasitotta. Gyodgyszeres
kezelés (antiaggregans, hypolipemians,
vérnyomascsokkentd) alatt hirtelen kialakulo
eszméletvesztés és zavart tudatallapot miatt tért vissza,
és kertilt beutalasra. Felvételi neurologiai allapota: GCS
7 pont, anisocoria (bal>jobb), megtartott fény és
szaruhartya reflexek, kozepes sulyossagu jobb oldali
hemiparesis. A nativ koponya CT negativ volt, a CT
angiographia filiformisnak tiind j. o. arteria vertebralist
irt le, a bal oldali arteria vertebralis és az arteria basilaris
keringését normalisnak értékelték. A tovabbiakban
tudatallapota stuporosus maradt, de pupilla eltérést nem
talaltunk, hemiparesise enyhiilt. A javuld tiinetek és az
ellenjavallatok miatt nem keriilt sor thrombolysisre. Egy
nap mulva az ismételt nativ koponya CT-n mindkét
oldali arteria cerebri posterior teriileti subacut 1éziokat
észleltiink.

Ezutan a beteg tudatallapota javult (GCS 15 pont), de a
kérgi vaksagon kiviil pszichomotoros nyugtalansag,
tajékozatlansag, konfabulacio jellemezte.

Kilenc nap elteltével a tudatdllapota hirtelen ismét
romlott. Az ujabb CT-angiographia-vizsgalat teljes
arteria basilaris occlusiot mutatott. Eletet veszélyeztetd
allapotrol 1évén szd, endovascularis beavatkozasra kertilt
sor, melynek soran sikeres thrombectomia tortént.
Majdnem egy évvel a beavatkozads utan a beteg
pszichiatriai kezelésre szorul, izomereje megtartott, kérgi
vaksaga van.

Esetiink bemutatasaval arra hivjuk fel a figyelmet, hogy
a stroke ellatdsdban nincs mindig egyértelmii helyzet, és
a beteg allapotanak valtozdsa arra késztethet, hogy
mérlegelve a  javallatokat ¢és  ellenjavallatokat,
feliilbiraljuk a kezdeti dontést a thrombolysist és/vagy az
endarterectomiat illetéen.
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INVAZiV PNEUMOCOCCUS BETEGSEG

GYERMEKKORBAN
Boala pneumococica invaziva la copil
Invasive pneumococcal disease in children

Sipos Emese

Marosvasarhelyi Megyei Siirgosségi Klinikai Korhaz,
Stirgosseégi Betegellato Osztaly - Gyermeksiirgdsségi
Osztaly

A Streptococcus pneumoniae okozta fertdzések magas
morbiditassal ¢és mortalitassal jarnak. Az invaziv
infekcio kritériuma a pneumococcus kitenyésztése
vérbol vagy mas steril testfolyadékbol; ide tartozik a
primer bacteriaemia és a meningitis, valamint
amennyiben a pneumonia bacteriaemiaval jar, az invaziv
pneumococcus  betegségek  kozé  soroljuk. A
pneumococcus  infekciok  gyakorisiga  jelentGsen
alabecsiilt, elsésorban a diagnosztikus eszkdzok alacsony
szenzitivitasa és a hemokultiura vizsgalatok mell6zése
miatt, ami hazankra is vonatkozik. Ezaltal a
pneumococcus pneumoénidk és az invaziv fertdzések
hazai el6fordulasi gyakorisagara, szerotipusaira, illetve
kimenetelére  vonatkozd  epidemiologiai  adatok
valoszintisithetéen alulértékeltek.

Célkittizésiink 2 eset ismertetése akiknél invaziv
pneumococcus betegséget diagnosztizaltunk.

A Pneumococcus okozta fertézések napjainkban sem
vesztettek  klinikai és tarsadalmi jelentdségiikbdl,
koltségei sem elhanyagolhatoak. Bar a pneumococcus
fertézés gyogyitasara rendelkezésre allnak hatékony
antibiotikumok, a fertdézés invaziv, hiperakut jellege,
illetve a rezisztencia viszonyok kedvezétlen valtozasai a
specifikus prevencio fontossagat emelik ki. Hazankban
csak 2017 szeptembere 6ta kezdddott el a pneumococcus
elleni oltds a kotelezo, allamilag tamogatott oltasi rend
keretében. Eddigi megfigyelések azt bizonyitjak, hogy
oltbanyagban levd szerotipusok okozta invaziv
betegségek  gyakorisaga,  hospitalizaciok  aranya
csokkent, ezen szerotipusok nasopharyngealis hordozasa
szinte  teljesen megsziint, valamint kedvezden
befolyasolhatjak az antibiotikum rezisztens
pneumococcusok eléfordulasi aranyat is.

OSSEJTES KEZELES HATEKONYSAGA

OSTEONEKROZISBAN-IRODALMI ATTEKINTES
Effectul celulelor mezenchimale pluripotente in
osteonecroza-sinteza
Effect of mezenchimal stem cells in osteonecrosis-
literature review

Solyom Arpad’, Siité Hunor?, Solyom Réka®,

Gilyén Botond*, Fodor Pal*, Sebesi Botond®,

Marton Dénes®, Bitaga Tiberiu'

"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 2.

sz. Ortopédiai és Traumatolégiai Tanszék, *egyetemi

hallgaté, *Gyermekgydgydszati Tanszék,

‘Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Kérhdz,

Ortopédiai és Traumatoldgiai Osztaly

Az osteonecrozis a szivacsos csontokban 1étrejovo

patologias folyamat, mely valamilyen vascularis

rendellenesség kapcsan alakul ki. Ez altal a kornyezo
csontszovettdl jol elhatarolt infarktusos teriilet alakul ki.

A kezelés megvalasztisaban fontos szerepe van az
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osteonecrozis staidiumanak. A csontveld olyan orso alaki
sejteket tartalmaz, melyek proliferaciojuk révén 1j
kolonidk Iétrehozasara, mas mesenchymalis sejtekké
vald differencialédasra  képesek, melyek szadmos
szovetben megtalalhatdak (fibroblasztok, osteoblasztok,
chondroblasztok, adipociték stb.). Ezek a mesenchymalis
Ossejtek.  Dolgozatunk célja, hogy ismertessiik
csontnekrozis kezelésében alkalmazott Gssejt beiiltetések
hatékonysagat a nemzetkdzi szakirodalomban megjelent
eredmények alapjan.

A kutatas soran 27, a csontnecrozis kezelésében
alkalmazott Ossejt beiiltetések hatékonysagarol szolo
cikket dolgoztunk fel és elemeztiink. A rendelkezésre
all6 irodalmi adatok, kutatasok a csontnekrozisban
alkalmazott kombinalt terapia hatékonysagarol szolnak.
Egy esetben talaltunk negativ eredményt, mely nem
igazolja hipotézisiinket. A cikkek szerz6i az altaluk
felhasznalt informaciokat sajat kutatasaik, kisérleteik
pozitiv eredményeivel tdmasztottak ala.

A kutatdsok soran minden esetben szamottevd volt a
gyogyulas, még a komplikalt esetekben sem volt jelen a
sebfertdzés jele. A mag dekompresszidt mezenchymalis
Ossejt beiiltetéssel kombinalva uj, tartds csipd-megtartd
kezelést eredményez.

ROTATOR KOPENY NYITOTT VAGY
ARTROSZKOPOS MUTETI KEZELESENEK

HATEKONYSAGA.

Diferente in rezultatele tratamentului chirugical dupa

reconstructia artroscopica vs. classica a leziunii de

coafd rotatorie

Outcomes in open vs. arthroscopic rotator cuff repair.
Solyom Arpédl, Fodor Pal’, Solyom Réka’, Balazs
Urkon Eva®, Gilyén Botond®, Sebesi Botond®,
Marton Dénes®, Bitaga Tiberiu®*
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 5.
sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék,
’Gyermekgyégyaszati Tanszék, *egyetemi hallgaté, *2. sz.
Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék,
’Marosvasarhelyi Siirgsségi Kérhaz, Ortopédiai és
Traumatoldgiai Osztaly, "Marosvisdrhelyi Megyei
Stirgdssegi Klinikai Korhaz, Ortopédiai és
Traumatologiai Osztaly
Rotatorkdpeny  sériillése  gyakori  patologia  az
ortopédiaban. Leggyakoribb oka, az id6ében kialakult
kopas, ami a vall iziiletet teljes mértékben befolyasolja
viszont el6fordulhat sportolds, erds fizikai megterhelés
hatasara vagy az ugynevezett impingement szindroma
eredményeként is. A sériilés tipusa osztalyozhatd a sériilt
szalag fliggvényében. Ez lehet izolalt vagy tobb
szalagos sériilés. A kezelés lehet konzervativ vagy
sebészi. A sebészi kezelés torténhet nyitott  agy
artoszkopos technikaval. Dolgozatunk célja hogy
megvizsgaljuk a két mitéti lehetdség, az az nyitott vagy
artoszkopos rekonstrukcio kozotti kiilonbségek, illetve
azok  hatékonysagat. Anyag és modszer: A
marosvasarhelyi  siirgdsségi  korhaz  ortopédia é€s
traumatologia osztalyan kezelt betegek mitét utani
eredmények feldolgozasa valamint a nemzetkozi
irodalom attekintése, a témaban publikalt cikkek
elemzése, eredmények kiértékelése és kovetkeztetések
levonasa. Eredmények: 2017-ben 3120 beteg koziil
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kivalasztottuk azokat, akik nyilt vagy artroszkopos vall
miitéten estek at. Elemeztiik a betegek altalanos adatait,
diagnosis, miitét tipusat valamint a miitét el6tti és utani
funkcionalis kiértékelést. Nemzetkozi szakirodalombol
12 cikket elemeztiink. Megbeszélés: A nemzetkozi
irodalomban leirt adatok egyértelmtick, kevés a
kiilonbség a nyilt és az artoszkopos miitétek kozott. A
miitéti technika kivalasztasa a beavatkozast végzdé orvos
tapasztalata illetve a beteg elvarasai, ami az esztétikai
eredményt illeti, alapjan torténik. Klinikankon kezelt
betegek eredményei megegyeztek a nemzetkozi
szakirodalomban talaltakkal. = Kd&vetkeztetés: Nincs
szamottevo eltérés a két sebészi eljaras eredményessége
kozott. Ami mégis megemlitendd az az esztétikai
eredmény, mely nyilvanvaléan kedvezobb artoszkopos
vallrekonstrucidoval, ugyanakkor a nem megfeleld
tapasztalatokkal rendelkezve elvégzett beavatkozas tobb
kockazatot hordoz magaban.

BRONCHOPULMONALIS DYSPLASIA
Displazia bronhopulmonara
Bronchopulmonary dysplasia

Szab6 Hajnalka

Fejéer megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhaz,
Székesfehérvar, Ujsziilott-, csecsemb- és gyermekosztaly
"A bronchopulmonalis diszplazia (BPD) a legkorabban
jelentkezd és valdszinlileg a leghosszabb ideig tartd
obstruktiv tiidébetegség emberben” (S. Carraro, E.
Baraldi, 2013).

A BPD korasziilottek kronikus tiiddbetegsége, amelyet
korabban az RDS kezelésében alkalmazott agressziv
I€legeztetési paraméterek (alacsony légzésszam, magas
volumen és Fi02) kdvetkezményének tartottak ("Régi"
BPD). Az utobbi idében a neonatologiaban tortént
valtozasok (antenatalis szteroid, exogén feliiletaktiv
anyag, magas légzésszamu, alacsony volument,
volumengaranciaju, non-invaziv lélegeztetés) hatasara
"csak" a stlyos BPD incidencidja csokkent, a betegség
Ossz-incidencidja nem valtozott. Ez annak tulajdonithato,
hogy egyre alacsonyabb gesztacids idejii és sziiletési
sulyu gyermekek élnek til, és az 6 BPD-jiik kiilonbozik
a korabbitol ("Uj" BPD). Ez utébbi oka a félbeszakadt
tidofejlodés, amely eredménye a kevesebb, nagyobb
térfogatu alveolus és a diszmorf tiid6 érhaldzat.

Sokan foglalkoztak a betegség patomechanizmusanak
felderitésével  valamint azzal, hogy kiilonb6z6
biomarkerek segitségével azonositani lehessen azokat a
korasziilotteket, akiknél valosziniileg kialakul majd a
betegség. Egyesek szerint a gén-kornyezet kozotti
interakciok, masok, inkabb a genetikai tényezoknek
tulajdonitanak szerepet a BPD kialakulasaban.

Az irodalom alapjan biztosan allithat6, hogy a BPD-ben
szenveddk felndttkorukig 1ényegesen  gyakrabban
szenvednek 1éguti betegségekben, mint akar a BPD-ben
nem szenvedd korasziilottek, vagy az éretten sziiletettek.
A BPD-nek hosszu tava pulmonolégiai,
kardiovaszkularis, fejlédésneurologiai, taplalasi,
novekedési kovetkezményei vannak. Az eléadasban
elsésorban a légzdrendszert érintd szovoédményekre

fogunk nagyobb hangsulyt helyezni.

A fentiekbdl kovetkezik, hogy a BPD-ben szenveddk
gyermekpulmonologiai  utinkdvetése  indokolt. A
gondozas soran specifikus terapiat ugyan nem tudunk
ajanlani a betegeinknek, de megel6zhetjiik a fertézések
egy részét, koran kezelhetjiikk a bakterialis infekciokat,
segit a fizikoterapia, horgotagitd kezelés kizardlag
szikkség esetén indokolt. Az allapotromlas elkeriilése
céljabol kiilondsen fontos szerep jut az RSV ellenes
véddoltasnak, hiszen ez bizonyitottan csdkkenti a
csecsemOkori, korasziilottekben kiilondsen stlyosan
zajlo bronchiolitises megbetegedések el6fordulasat. Sot
mi tobb, a fert6zé&s utani, visszatérdé zihalas is kisebb
valoszinliséggel fordul el6 az oltott csoportban
iskolaskor elott.

EXTREM UJSZULOTTKORI KIHULES ESETE EGY
KISVAROSI UJSZULOTTOSZTALYON —

ESETISMERTETES
Hipotermie extrema in cazuistica unui compartiment
neonatal ordgenesc - prezentare de caz
Extreme neonatal hypothermia in the casuistics of a
1st degree neonatal department - case presentation

Szabé Jozsef', Yacoob Ismail Ahmed?,

Meleg Andrea’®, Olah Eniké”, Bordas Judith?,
Bereki Eniké’, Rosu Simona®, Costea Stela®
'Margittai Dr. Pop Mircea Viérosi Kérhdz, Ujsziilott
Osztaly, *Gyermekgyogydszati Osztaly, *dr. Gavril
Curteanu Klinikai Municipiumi Korhdz, Nagyvarad,
Gyermekkardiologiai Osztaly,
*Gyermekneuropszihidatriai Osztaly,
’Ultrahangdiagnosztikai Szakrendeld

Kiilonb6zo foku kontrollalt hipotermiat régota hasznal a
medicina sziv-, agyi vagy nagyérmitétek esetén
felnbtteknél, valamint szivmitétek ¢és sulyos agyi
ischémia esetén ujsziilottekben. Klinikai vizsgalatok
targya, mi az a legmélyebb indukalt hipotermia, ahonnan
még maradvanytiinetek nélkiil visszahozhatd
szervezetiink kortol, nemtdl fiiggden és az hogyan reagal
biologiailag  ilyen helyzetben. E  tanulmanyok
eredményeit fel lehet hasznalni akcidentalis sulyos
hipotermias paciensek ellatasaban is. Nincs tudomasom

egyelére akcidentalis stulyos hipotermids (kihiilt)
ujszilottek  eseteit  szisztematikusan  feldolgozd
kozleményrol.

Egy szellemileg stlyosan retardalt anyabol, otthon
sziiletett, 2550 grammos, 50 cm hosszq, klinikai jegyek
alapjan  érett, nénemii  Ujsziildttet  ismertetek
esetbemutatomban, aki 21,2°C rektalis hOmérséklettel
(az inkubator hoéméréjével mérve), cianotikusan
marvanyozott erdsen eritémas borszinnel, hipertonias,
flektalt végtagokkal, gyér spontan mozgassal, feliiletes
(10/perc)  1égz6  mozgasokkal, gyenge  sejtes
alaplégzéssel, gyengén hallhat6 (50-52/perc)
szivveréssel, 8-10 L/perc fejbura alatti oxigénpotlas
mellett 83%-o0s vér oxigén telitettséggel lett osztalyunkra
felvéve. Az érvényben 1évo Ujsziilottellatasi protokollok
kereteit feszegetd szituacio akut ellatasat, az ellatasbeli
dilemmakat, illetve az utdogondozas aspektusait (sziv és
maj érintettség) ismertetjik a most S5 éves,
orokbefogadott, teljesen ép intellektust gyerek esetében.
Megprobaljuk attekinteni a vonatkozé szakirodalmi
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ebben a korban.

FELEDESBE MERULO BIHARI GYOGYVIZEK: A
PAPTAMASI LYTHINIA ES A SZALARDI

SAVANYUViZ
Ape minerale uitate din comitatul Bihor: Lythinia din
Tamaseu si apa minerala de la Salard
Mineral waters going out of mind in Bihor county:
Lythinia from Tamaseu and sour-water from Salard

Szabé Jozsef )
Margittai Dr. Pop Mircea Varosi Korhaz, Ujsziilott
Osztaly

Bihar megye gyogyvizeivel kapcsolatban mindenkinek a
Nagyvarad kornyéki Piispokfiirdé és Félix-fiirdo jut
elsésorban eszébe. Vannak azonban olyan gyogyvizeink,
melyek valamikor orszagos vagy regionalis ismertségliek
voltak, de hiriik mara megkopott.

A regiondlis ismertségli, az un. parasztfiirdok kozé sorolt
(Vajkai Aurél), Szalard kozségben miikodott savanytiviz
forras elGszor spontanul 1798-ban tort fel a Berettyd
folyd Danca nevii mellékaga volgyében, azonban a
Berettyd aradasa hamar elmosta azt. Az 1820-as évek
elején a legelon kutat faré emberek az egyik kutban
ismét asvanyvizet talaltak. A figyelmet legeldszor
Boszorményi Vonza Pal (1757-1825), Debrecen késébbi
fobiraja hivta fel a forrasra ,,Tudositds a Szalardi
Savanyu-vizrdl” c. cikkében, melyet rovid idon beliil egy
ujabb kovetett. Az adorjani Cséki-uradalom felismerve
az esetleges hasznot, bérbe adta a forrasokat és 1822-
1875  kozt  hosszabb-rovidebb  megszakitasokkal
milkodott a gyogyhely. A firdé 1875 utan, valdszinii
Csernovics Arzén (1831-1889) szalardi nagybirtokos
csOdje és az 1878—1881-es nagy Berettyd arvizek miatt
ment tonkre, ugyhogy a Bihar megyei orvos-,
gyogyszerész- és természettudomanyi egylet 1883.
juliusi szakiilésén dr. Kiss Ferenc megyei féorvos
jelentése szerint ,,a szalardi fiirdd, mint az igényeknek
meg nem feleld, megsziintnek nevezhets.” A helyi
szajhagyomanyban még ¢l a fiird6 emléke.

Sokkal fiatalabb, de orszagos ismertségre szert tevd volt
a Paptamasi hataraban feltart litiumos asvanyviz. E
furatnak tudtommal nincs kdze a mai paptamasi
strandhoz. 1908-ban a Bihari Helyi Erdekii Vasutak Rt.
Paptamasi allomason 1 kutat furatott, amely 276 m
mélységnél magatol feltérd vizet adott. Dr. Lengyel Béla
(1844-1913) nagy litium tartalmat allapitott meg benne.
A forgalmazasi jogot 1908-1912 k6zt Wahlkampf Ferenc
Karoly és Gorog Kalman cége, 1912 utan Brazay
Kalman cége szerezte meg. Trianon utan, valdszini
haboras  jovatételként roman 4allami  tulajdonba
kertilhetett, majd 1926-t61 Mihail Boca ¢s Traian Marian
bérelte, megtartva a markanevet és 320 m-re mélyitve a
meglévé kutat. Bihar megye turisztikai értékei kozt
emlitik 1940-ben is a Lythinia asvanyvizet. A
kommunista rendszer alatt csak a helybeliek hasznaltak.
A rendszervaltas utan nyerészkedék a régi hirnévre
alapozva hamisitottak a markat, lezartak a forrast, am az
néhany tiz méterrel arrébb ismét feltdrt, azota is
kihasznalatlanul.
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KET ERDELYI ROMA ALPOPULACIO (A GABOR-
CIGANYOK ES HAZI-CIGANYOK)
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA ELETMODBELI
SZOKASOK ES A METABOLIKUS SZINDROMA

OSSZETEVOI SZEMPONTJABOL
Studiu comparativ a doua populatii transilvaniene
rome privind stilul lor de viata si parametrii
metabolici
Comparative study of two Transilvanian gipsy
population regarding their lifestyle habits and
metabolic parameters

Szabé Ménika', Kelemen Piroska®, Maté Bea®,
Lérinczi Anita®, Pavai Zoltan*, Szant6 Annamaria®
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Altaldnos Belgyégydszati Osztaly és Diabetolégia
Szakrendelés, *Belgydgydszati Klinika, *egyetemi
hallgato, *Anatémiai Tanszék, 5Mar0svdsdrhelyi
Siirg6sségi Kérhaz, Altaldnos Belgyégydszati Osztdly és
Diabetologia Szakrendelés

Az Eurépa legnagyobb kisebbségének szamité romak
egy kulturdlisan, vallasilag és életmdéd szempontjabol
heterogén kozosséget képviselnek. Az utobbi évek
genetikai kutatasai értelmében kimutathatéan a Kasmir
térségében ¢él6 populacioval rokonithatéoak, de az
Eurépaban ¢16 izolalt kozosségek kozott nagy a
kiilonbség. Metabolikus statusuk felmérése Europa
szerte az elmult évtizedben kezdddott meg, és aranylag
ellentmondasos eredményeket sziilt. Véleményiink
szerint ez a roma kdzdsség nagy foku heterogenitasaval
magyarazhato.

Célul tiztik ki két roma kozdsség Osszehasonlitd
vizsgalatdt a nem roma kozOsség viszonylatdban
Erdélyben (ahol a romék a populacio 4,5%-t teszik ki az
utolsd népszamlalas adatai szerint).

Tanulmanyunkban vizsgaltuk a Nyarad mentén ¢él6
Gaborokat, a kdrnyéken €16 Un. ,haziciganyokat” és a
kornyék magyar lakossagat, egy keresztmetszeti,
populacios felmérés keretében. Kérddiv segitségével,
egyéni beszélgetésben felmértik a szocio-kulturalis
statusukat, szokasaikat, taplalkozasi, alvasi és mozgasi
szokasaikat, felmértiik antropometriai paramétereiket,
metabolikus vonatkozast laboratériumi paramétereiket.
A Gébor romék sajatossaga a nagyon erds kozosségi-
torzsi szervezOddés, erds etnikai tudat, a relativ anyagi
jomoéd. A hazicigdnyok™ lazabb szervezettségiek,
inkabb peremre szorultabbak, szegényebbek. Eddigi
eredményeink értelmében a nem Gabor romak anyagi
helyzete messze elmarad a Gaborokéhoz, illetve a
magyar lakossaghoz képest. A magyarok 100%-a, a
Gaborok kétharmada, a nem-Gébor romék fele tud irni
olvasni. Ami az alvasi id6t illeti a Gdbor romak alszanak
a legtobbet, a nem Gabor romak a legkevesebbet. A
taplalkozasi szokasok tekintetében a romak altalaban
anyagi lehet6ségtdl fliggetleniil sok olajat fogyasztanak,
és hust, illetve kevés zoldséget. A  Gaborok
mozgasszegényebb életmodot folytatnak. A Gaborok
testtomegindexe szignifikansan magasabb, mint a nem
Gabor romaké, illetve magyaroké, és a huszonévesek
atlag testtomegindexe mar koérosan magas. Az LDL-,
HDL koleszterin, illetve triglicerid szint nem kiilonbozik
a két roma csoportban, de magasabb, mint a
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magyaroknal. A vércukorszinteknél nem észlelhetd
kiilonbség.

Az altalunk vizsgalt populacidban a metabolikus status a
Gabor romak esetén a legrosszabb, de a
zsiranyagcserezavar a nem Gabor romakra is jellemz6. A
két roma csoportban, az anyagi lehetdségek
kiilonbozésége dacara, hasonlo taplalkozasi trendek
figyelhet6ek meg.

AZ ENANTIOMER-SORREND, MINT AZ

ELVALASZTASI KORULMENYEK FUGGVENYE
Enantiomer separation order as a function of
experimental variables
Ordinea de separare a enantiomerilor, ca o functie a
factorilor experimentali

Szab6 Zoltan-Istvan',

Foroughbakhsfasaei Mohammadhassan®,

Noszal Béla®, Téth Gergé®

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Gyégyszeripar és Biotechnoldgiai Tanszék, *Semmelweis
Egyetem, Gydgyszerészi Kémiai Intézet

A kiralitas és az ehhez fiiz6d6 jelenségek iranti kutatasok
szdma az utdbbi években megsokszorozodott. Mivel

szervezetiink molekularis szinten rendkiviili
homokiralitdst ~ mutat, az  egyes  hatéanyagok
enantiomerjeinek biologiai hatéasa és/vagy

farmakokinetikaja legtobbszor kiilonbozik egymastol.
Emiatt, igen fontos az optikailag aktiv vegyiiletek
enantiomer-tisztasaganak vizsgalata olyan analitikai
modszerek segitségével, amelyek gyakran 0,1 % alatti
optikai szennyez6 kimutatasara is képesek. Ezen
modszerek legtobb esetben kromatografias illetve
kapillaris  elektroforetikus elvéalasztason alapulnak.
Mivel ezekben az esetekben az egyik enantiomer
gyakran 1000-szeres tobbletben van, az enantiomer-
sorrend  meghatarozza a  kidolgozott = modszer
alkalmazhatosagat. Emiatt, az utdbbi idében nagy
hangsuly forditodik az enantiomer elvalasztasi sorrend
megvaltoztatasanak lehetdségeire és az ezt befolyasolo
tényezok mélyebb megértésére.

Kutatdomunkank célja az enantiomer-sorrend
meghatarozasa, illetve annak vizsgalata, hogy az egyes
elvalasztasi koriilmények valtoztatasaval, hogyan lehet
befolyasolni az enantiomer-sorrendet
folyadékkromatografias illetve kapillaris elektroforetikus
kiralis elvalasztasok soran. Bemutatasra keriilnek a
kutatocsoportunk altal az elmult években sikerrel
alkalmazott technikdk, amelyekkel enantiomer tiszta
anyagok hianyaban is "megjosolhato” az elvélasztas
soran észlelt enantiomer-sorrend. Tovabba
megvizsgaljuk, melyek azok a tényezdk, amelyek
valtoztatasa enantiomer-sorrend valtozast vonhat maga
utan.

Kutatasainkat az Erdélyi Muzeum-Egyesiilet
finanszirozta. Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma
UNKP-16-4 Koédszami  Uj Nemzeti Kivalosag
Programjanak timogatasaval késziilt (T.G).

A PERIPROTETIKUS TORESEK KEZELESEBEN

SZERZETT TAPASZTALATAINK
Experienta noarstra in tratamentul fracturilor
periprotetice
Our experince in periprotetik fractures treatmant

Szanté Andras, Gaal Laszlo

Csikszeredai Megyei Siirgosségi Korhaz, Ortopédiai és
Traumatologiai Osztdly

Az utobbi évek tapasztalata szerint a primér
csipOartroplasztikak szamanak novekedésével egyre no a
periprotetikus torések szama is.

2017-ben a Csikszeredai Siirgdsségi Megyei korhazban 4
csipOtalyi periprotetikus torést kezeltiink. A toréseket
Vancouver rendszer szerint osztilyoztuk, minden
esetben mitétre kertlt sor. A primér miitét és a torés
kozott 1,5-15 év telt el, friss posztoperativ torést nem
észleltink.  Minden  esetben  nyilt  repoziciot
alkalmaztunk, célunk stabil rogzités szogstabil redszerek
alkalmazasaval. 2 estben jo, 1 esetben megfeleld
eredményt értiink el a Harris Hip Score szerint. 1 estben
korai implantatum torés miatt reintervencio tortént, a
végleges eredmény jo volt.

A rovid tava utankovetés szerint a Vancouver C tipusu
torések lemezes rogzitése jo eredményeket hozott. A,B
tipust toréseink nem voltak.

A BOKATAJEKI TORESEK ELOFORDULASA A
SEPSISZENTGYORGYI DR. FOGOLYAN

KRISTOF MEGYEI SURGOSSEGI KORHAZBAN
Incidenta fracturilor maleolare 1n cadrul Spit. Jud. de
Urg. Dr. Fogolyan Krist6f din Sf. Gheorghe
Incidence of ankle fractures in the Dr.Fogolyan
Krist6f Emergency County Hospital

Szasz Dezsé, Zsigé Norbert

Sepsiszentgyorgyi Megyei Korhaz, Ortopédiai és
Traumatologiai Osztaly

A Dbokatajéki torések a traumatologiai osztalyokon
napjainkban is gyakran el6forduld sériiléstipusok kozé
tartoznak.

Célunk a sepsiszentgyorgyi Dr. Fogolyan Kristof
Megyei Siirgésségi Korhaz Ortopédia-Traumatologia
Osztalyan 2016. Jan. 1. és 2017. Dec. 31.-e kozott
bokatajéki toréssel kezelt betegek statisztikai elemzése.
Osszesen 148 beteg keriilt korhazi felvételre. Hianyos
adatok miatt a tanulmanybol 12 esetet kizartunk. A
tanulmanyban foglalt esetek szdma 136. Az adatbazisban
rogzitettik: nem, kor, toréstipus (uni-, bi-, vagy
trimalleolaris), BMI, tarsult sériilés jelenléte (nyilt torés,
ficam, diastasis) és a behatd energia nagysaga szerinti
eloszlast.

Az esetek 55,89%-a nd, 44,11%-a férfi beteg volt, a
legid6sebb 82 éves, a legfiatalabb 13 éves, atlag életkor
52 év. Unimalleolaris torést 17,64%-ban, bimalleolarist
64,7%-ban, trimalleolarist 17,65%-ban tapasztaltunk. A
BMI fiiggvényében tapasztalt eredményeink: atlag BMI
unimalleolaris torés esetén 29,23; bimalleolaris 28,53;
trimalleolaris 24,71. Az életkor fiiggvényében: atlag kor
unimalleolaris torés esetén 50,5 év, bimalleolaris 49,97
év és trimalleolaris esetén 67,83 év. Diastasist 11,76%-
ban, nyilt torést 8,82%-ban, ficamot 23,52%-ban, nagy
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Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly

energidlyl er6behatast pedig az esetek 14,7%-ban
tapasztaltunk.

Osztalyunkon 2016. jan. 1. és 2017 dec. 31.-e kdzotti
traumatologiai Osszbeutalasok 10,57%-at teszik ki a
bokatajéki torések, ezzel fontos helyet foglalva el a
baleseti ellatasban. Gyakoribb 50 éves kor koriil a
bimalleolaris torések dominanciajaval.

A FAJDALOM ELOREHALADOTT PARKINSON-

KOROS BETEGEKNEL.
Durerea la pacienti cu boala Parkinson avansata.
Pain in advanced Parkinson's disease patients.

Széasz Jozsef Attila', Constantin Viorelia®,

Szegedi Kinga®, Balla Antal’, Orban-Kis Karoly?,
Mihaly Istvan®, Szatmari Szabolcs'

"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Neurologiai Klinika, 2Elettani Tanszék,
'Marosvasarhelyi Siirg6sségi Kérhdz, 2. sz. Neuroldgiai
Klinika

A Parkinson-kor a masodik leggyakoribb
neurodegenerativ korkép, melynek ellatdsa folyamatos
kihivas a klinikus szamara. A betegség eldrehaladasaval
elkeriilhetetleniil jelentkez6 motoros €és nemmotoros
komplikaciok kedvezdtleniil befolyasoljadk a betegek
¢életmindségét és behataroljdk a konzervativ terapias
lehetéségeket. A nemmotoros komplikaciok a Parkinson-
kor minden stadiumaban jelentkezhetnek, gyakorisaguk
a korkép progresszidjaval parhuzamosan nd. Kezelésiik,
célzott klinikai tanulmanyok hidnyaban, gyakran
empirikus, ellentmondasos. Hatvanyozottan érvényes ez
a megallapitas a korképet gyakran kisér6 fajdalomra. Az
elérehaladott Parkinson-korban jelentkezé fajdalom
intenzitasa gyakran a motoros
teljesitményingadozasokkal szinkronban fluktual. Ez a
megfigyelés elérevetitette az eszk6zos (invaziv) terdpidk
potencialis hatékonysagat, ami foleg a stlyos, csokkent
dopaminerg tonus kovetkeztében kialakulo, disztoniakat
kisér6 fajdalom kezelésében volt valdszinlsithetd. A
klinikankon t6bb mint hat éve alkalmazott levodopa-
carbidopa-intesztinalis géllel szerzett tapasztalatunk ezt a
megfigyelést egyértelmlien alatdmasztja. Tamogatas:
Studium-Prospero  Alapitvany és a MTA kozos
palyazata: 138 /2017.01.26
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AZ AUTONOM NEUROPATIA
PROGRESSZIOJANAK VALAMINT A
STRUKTURALIS IDEGKAROSODAS ES NEURALIS
DISZFUNKCIO OSSZEFUGGESENEK

VIZSGALATA KORAI PARKINSON-KORBAN
Corelatia progresiei neuropatiei autonome, a
leziunilor structurale neuronale precum si a
disfunctiei neuronale in boala Parkinson precoce
The relationship between progression of autonomic
neuropathy, structural neuronal damage and neural
dysfunction in early Parkinson's disease

ifj. Szatmari Szabolcs', Pintér Alexandra?,
Horvath Tamas®, Takdts Annamadria’,

Bereczki D{miel3, Arndt Martin®, Illigens Min-
Woo Ben®, Siepmann Timo®

!'Semmelweis Egyetem, Szentagothai Janos
Idegtudomdanyi Doktori Iskola, ’Csaladorvosi Te anszék,
INeurolégiai Klinika, *Miiszaki és Gazdasagtudomdnyi
Egyetem, Hidrodinamikai Rendszerek Tanszék, *Carl
Gustav Carus Miiszaki Egyetem, Drezda, Neurologiai
Klinika, °Beth Israel Deaconess Medical Center,
Harvard Medical School, Boston, Neurologiai Klinika

Mar  korai  Parkinson-kérban az  a-szinuklein
felhalmozddas a bor pilomotor és szudomotor rostjaiban
az autonom idegrendszer zavarat okozza. Az autoném
diszfunkcio tlinetei prevalensek, sokszor megeldzik a

motoros  tiinetek  kialakuldsat ~ Parkinson-koéros
betegekben. Azonban az autoném  diszfunkcio
kvantifikalasara szolgald, klinikumban hasznalhato

diagnosztikai lehet6ségek szerények. A tanulmany céljai:
(i) korai Parkinson kérban a pilomotor és szudomotor
idegrostok Dbeszlikiilt funkcidja ¢és az a-szinuklein
depozitumok altal medialt strukturalis idegrost-
karosodas  kozotti  kapcsolat  vizsgalata,  (ii)
meghatarozzuk a pilomotor és szudomotor funkcid
mérési metodikajanak reprodukalhatosagat és kiilsd
validitasat, (iii) hosszutavon kovetjiik a neuropatia
progressziojat.

A prospektiv, multicentrumos tanulmanyban 52
idiopatias Parkinson-korban szenvedd beteget (Hoehn
Yahr 1-2 stadium) és 52 korban és nemben megegyezd
kontroll alany vizsgalatat végezziik. A kvantitativ
pilomotor axon-reflex tesztet (QPART) fenilefrin-
iontoforézissel valtjuk ki, ezt kovetéen a stimulalt
borteriiletrl  lenyomatot  veszliink és  digitalisan
meghatarozzuk  a  szOrtiisz6k  altal  1étrehozott
benyomatok szamat, méretét €s teriiletét. A kvantitativ
direkt és indirekt szudomotor funkcios tesztet (QDIRT)
acetilkolin-iontoforézissel ~ végezzik, a  vizsgalt
borfeliiletrél  digitalis  felvételeket — készitlink  és
meghatarozzuk az izzadsagcseppek szamat, méretét és

axon-reflex  kiterjedését. Az izzadsagmirigyek
reaktivitasanak  kvantifikalasira ~a  borellendllas
valtozasat mérjik mély belégzés hatdsara. A

vizsgélatokat 2 héttel, 1 évvel, 2 évvel és 3 évvel az
alapallapot felmérés utan megismételjiik.

Megbeszélés: A QPART reprodukalhatosagat és kiilsd
validitasat alatdmasztd eredményeink hozzéjarulhatnak a
QPART klinikai gyakorlatba torténd bevezetéséhez.
Ezaltal a QPART a pilomotor idegkarosodas
kimutatasanak, a Parkinson-kor korai felismerésének,
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progresszidjanak és hosszatavii utankovetésének egy
valid, noninvaziv moddszere lehet a kutatasban és a
klinikumban egyarant.

A POMPE-KORRAL KAPCSOLATOS SAJAT

TAPASZTALATAINK

Experienta noastra cu boala Pompe

Our experiences with Pompe disease
Szatmari Szabolcs', Mihaly Istvan®, Gal Réka’,
Koncz Tamas®, Mathé Henriette?, Szasz Jozsef Attila'
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gy6gyszerészeti Egyetem,
Neurolégiai Tanszék, *“Marosvdsdrhelyi Megyei
Siirgdssegi Klinikai Korhaz, 2. sz. Neurologiai Klinika
A felnéttkori  kezdeti Pompe-kor felismerésének
lehetéségével a neurologusoknak is élnitik kell. Ez a
nagyon ritka betegség lassan fokozddo izomgyengeség
illetve 1égzési nehézség formajaban mutatkozhat, az
eddigi tapasztalat szerint a pontos diagnozis évekig varat
magara. Mig Magyarorszagon jelenleg 17 nyilvantartott
beteg van, Romaniaban csak 11 igazolt esetrdl tudunk,
ebbdl kettd gyerek. Harom felndtt beteget a
Marosvasarhelyi 2.sz Neurologiai Klinikdn vettiink
gondozasba, koziilik ketten (testvérpar) egy éve
részesililnek a kéthetente intravénds infuzidban adott
enzimpo6tld kezelésben. Betegeink mindegyikén a csipd
koriili és a paravertebralis izmok gyengeségét észleltiik,
a felallas, a jaras, a lépcs6kon vald jaras jellegzetes
zavaraival. A testvérpar CK, GOT, GPT szérumértékei
magasnak bizonyultak, ellenben a harmadik betegnél
ezek tobbszor ismételten is normalis hatarok kozott
voltak. Felnéttkorban sem a mar emlitett laboratoriumi
vizsgalatok, sem az izombiopszia nem segitik feltétleniil
a pozitiv diagnozist, és altalaban az elektromiografia sem
tud a miopatiandl tobbet megallapitani. Mindharom
esetben korosan alacsony volt a szaritott vérbol
megallapitott alfa-glikozidaz aktivitds, amit a genetikai
vizsgalat kovetett, mely igazolta a Pompe-korra jellemz6
genetikai hibat. Jelenleg ez a két utdbbi, barhol aranylag
egyszerien megszervezhetd  vizsgalat az, ami
elengedhetetleniil sziikséges a korismézéshez. Az
enzimp6tld terapia hatasossaganak megallapitisa a
felndttkori formak esetében altalaban hosszi id6 utan
lehetséges, a betegek utankdvetése multidiszciplinaris
feladat.

MIKROKAPSZULAZASBAN HASZNALT

GYARTASTECHNOLOGIAK
Tehnologii de fabricatie utilizate in microcapsulare
Manufacturing technologies used in
microencapsulation

Székely-Szentmiklési Istvan', Székely-

Szentmiklési Blanka®

!Gedeon Richter Romania Rt., Technolégiai Fejlesztési
Osztaly, *Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, Gyogyszerészeti Kemiai Tanszék

A mikrokapszuldk napjainkban mar a gyogyaszat szamos
teriiletén alkalmazast nyertek de jelentds kutatdoi munka
zajlik kiilonb6z6 teriileteken 1j terapias lehetdségek
kidolgozasa érdekében. Alkalmasak a kornyezeti
feltételekre érzékeny anyagok védelmére, stabilitdsdnak
novelésére, folyékony anyagok szilard formaba vitelére a

formulacio  eldsegitése  érdekében,  szabalyozott
hatéanyagleadas biztositasara, de még makromolekulak
és sejtek immunologiai védelmére is felhasznalhatok.

A mikrokapszulazasi technologidk tobb mint fél
évszazados multra tekintenek vissza €s napjainkig
folyamatos fejlédésen mentek keresztiil. Boviilt az
alkalmazott gyartastechnologiai miiveletek, a héjként
felhasznalt polimérek valamint mikrokapszulazott
anyagok tarhadza egyarant. Szdmos gyartastechnologiai
miiveletet dolgoztak ki és tokéletesitettek az évek soran.
A mikrokapszulazési eljarasokat a folyamat soran
végbemend valtozasok alapjan csoportosithatjuk, igy
megkiilonboztetlink fizikai és fiziko-kémiai eljarasokat.
Ezek kozil ipari jelent6séggel birnak azon eljarasok
melyek jol szabalyozhatok, koltséghatékonyak és
kdnnyen méretnovelhetdk.

AKTUALITASOK A SARKANTYU FIZIOTERAPIAS

KEZELESEBEN

Actualitati in tratamentul fizioterapeutic al exostozei

calcaneene

Actualities in physical therapy for heel spurs
Székely-Varga Margit', Pop Tudor Sorin?,
Zuh Sandor Gyorgy’, Papp Eniké', Gergely Istvan®
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Emberi Mozgastudomanyi Tanszék, *1. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Tanszek

A sarkantyt a sarokcsont csontkindvését jelenti, amely
leggyakrabban tulterhelés okozta gyulladas
kovetkeztében léphet fel. Ez a kindvés megjelenhet a
sarok talajra tamaszkodoé talprészén vagy az Achilles in
tapadasanak helyén. Az elvaltozas nagyon fajdalmas, a
beteg Uigy érzi mintha szdgbe lépne. A fajdalom reggeli
felkeléskor, illetve pihenés wutdn Ttjra elindulva
jelentkezik a legintenzivebben. A sarokcsont kindvés
kezelésében egyre szélesebb korti alkalmazast nyertek az
uj terapias lehetdségek, amelyek az esetek tilnyomo
részében hatékonyan megsziintetik a panaszokat.

Célunk a sarokcsont kindvés kezelésében jelenleg
rendelkezésiinkre allo fizioterapias kezelési modszerek
ismertetése.

Dolgozatunkban 45 kronikus saroktaji fajdalommal
jelentkezd beteg adatait dolgoztuk fel, akiknél a Rontgen
felvétel kimutatta a sarkanty jelenlétét. A betegeket
véletlenszertien harom csoportba osztottuk. Az els6
csoportba besorolt betegek 10 napig a klasszikus 1ézer,
ultrahang és TENS (Transcutaneous electrical nerve
stimulation) kezelésben részesiiltek. A  masodik
csoportot alkotd 15 beteg 5 hétig, heti egy alkalommal
16késhullam terapiat (shockwave therapy) kapott. A
harmadik csoportba besorolt betegek 6t egymas utani
napon magneses indukcios kezelést kaptak. A VAS skala
felhasznalasaval mértiik a fajdalom erfsségét a kezelés
elkezdésekor és a kezelés végén.

Eredmény: Az elsé csoportba besorolt betegek esetén a
kezelés végére a VAS skala értéke 8,13-r61 4,2-re
csokkent. 5 betegnél a kezelés végére a panaszok
teljesen megsziintek. A masodik csoportba besorolt
betegeknél, a kezelés végére a fajdalom intenzitdsa
atlagos 8,64-r6l 1,2-re csokkent. A kezelés végére 12
beteg esetén a panaszok teljesen eltiintek. A harmadik
csoportba besorolt betegeknél megfigyeltiik, hogy jol
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koriilhatarolt fajdalom esetén a tlinetek mar az els egy-
két kezelés utan jelentdsen enyhiiltek és a kezelés végére
teljesen megsziintek, viszont diffuz fajdalom esetén a
kezelés végére sem mutattunk ki jelentds javulast.
Kovetkeztetés: A sarkantyt elég nehezen gyogyithato,
de szerencsére ma mar olyan kezelési lehetéségek allnak
rendelkezésiinkre, amelyek szinte azonnal hatékonyan
enyhitik a beteg panaszait és ezaltal javitjadk a beteg
életmindségét. A sikeres kezelés kulcsa a megfeleld
terapids eljards kivalasztasa a fajdalom jellegének és a
jelenlevo tarsbetegségek fiiggvényében.

STEROID INJEKCIO ALKALMAZASA A

MOZGASSZERVI BETEGSEGEK KEZELESEBEN
Tratament injectabil cu steroizi in patologia
aparatului locomotor
Steroid injections in musculoskeletal pathology

Széplaki Attila', ifj. Széplaki Attila’, Gaspar Boréka
Panna’
!Ortomed Klinika, Kolozsvar, Ortopédiai és
Traumatologiai Osztaly, ZSportsebészeti Klinika,
Budapest, Ortopédiai és Traumatologiai Osztdly,
ISzilagysomlyéi Kérhdz, Rehabilitdcié és Fizikalis
Medicina Osztaly
A medicina szamos agaban alkalmaznak, a mindennapi
gyakorlatban lokalis €s intraartikularis steroid injekcios
kezelést.
Dolgozatunkban ismertetjiik a glucocorticoidok lokalis
és szisztémas hatasat. Gyakori jelenség a téves indikacio,
illetve az indokolatlan alkalmazas, ezért a szakirodalom
jelenlegi  allaspontja  szerinti  javallatokat  ¢és
ellenjavallatokat itt ismertetjiik. Ezen kiviil bemutatjuk
az alkalmazasi régiok szerinti tehnikdkat a sterilitasi
kovetelmények figyelembe vételével, kiilonos tekintettel
a gerincre és a csipdiziiletre, ahol a szovédmények
megelézése illetve kezelése céljabol, akar
rontgenképerdsité hasznalatara és mitéti beavatkozasra
is sor kertilhet.
Az  esetek  tobbségében az  injekcid  helyi
érzéstelenitésben torténik (kiilon-killon az érzéstelenitd
és a steroid, de kombinalva is Ilehet). Mindkét
modszernek vannak el6nyei és hatranyai. A nem
megfeleld alkalmazas szovodményeket okozhat. Gond
lehet, amikor képzetlen vagy nem szakorvos kétes és
feliiletes diagnozisa mellett injekcidoznak. Sziikségszert,
hogy szakorvos (ortopéd-traumatologus, belgyogyasz,
reumatologus, rehabilitaciés szakorvos) megfeleld
felhatalmazassal és képzéssel kezeljen ezen moddszer
segitségével.

Célunk, a steroid injekcido alkalmazasanak helyes,

tudomanyos alapokon nyugvd targyaldsa: a pontos

diagnozis, helyes indikacid6 ¢és injekcids technika

fontossaganak ismertetése a klinikdink gyakorlata és a

nemzetkozi szakirodalom alapjan.
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A FEREGNYULVANY RITKA SEBESZI
MEGBETEGEDESE: APPENDICULARIS
MUCOKELE - ESETISMERTETES ES IRODALMI

ATTEKINTES
Afectiune chirurgicala rard a apendicului: mucocel
apendicular — prezentare de caz si studiul literaturii
Rare surgical disease of the appendix: mucocele of
the appendix — case report and review of literature
Torok Arpédl, Elthes Etelez, Borz Cristianl,
Dénes Marton”
'Marosvdsarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Sebészeti Klinika, *Marosvisdrhelyi Megyei
Siirgdssegi Klinikai Korhaz, 2. sz. Sebészeti Klinika

Az appendicularis mucokele egy nagyon ritka
megbetegedés, amelyet a féregnyulvany cisztikus

tagulata  és  nyakfelhalmozodas  jellemez. A
féregnyulvany obstrukciojat kivalthatjak a kovetkezok:
gyulladasos folyamat, cystadenoma vagy

cystadenocarcinoma. A diagndzis nehéz mert a betegség
gyakran tlinetmentes, a féregnytlvany szintjén fellépd
elvaltozas kimutatasa gyakran csak a képalkoto eljarasok
alkalmazasaval lehetséges. A mitét el6tti diagnozis
nagyon fontos a megfelel6 sebészi kezelés kivalasztasa
szempontjabol, ugyanis az appendicularis mucokele
szorodasa kovetkeztében a rossz prognézissal jard
peritonealis pseudomyxoma jelentkezhet.

A marosvasarhelyi 2 sz. Sebészeti Klinikan 2013-2017
kozotti  idészakban 323  esetben tortént miitéti
beavatkozas féregnyulvany megbetegedés kezelése
érdekében. Két esetben (0,61%) talaltunk mucokelét.
Bemutatjuk egy 69 éve ndi beteg esetét, akinek nem
jellegzetes, elhtizodd alhasi fajdalmak miatt hasi
computer tomografids vizsgalatot végeztiink, amely egy
20x5x4 cm méretll cisztikus elvaltozast mutatott ki
amely kapcsolatban allt a vakbéllel. Mitéti elokészitést
kovetéen jobb hemicolectomiat végeztiink ileo-
transverzalis teleszkdpos anasztomozissal. A
féregnyulvany széles alapja és az mucokele ismeretlen
szOvettani eredete miatt végeztiink radikalis mftétet.
Szovettani vizsgalat eredménye: mucindzus
cystadenoma.

Appendicularis mucokelére gondolni kell minden alhasi
cisztikus elvaltozas esetén. Napjainkban még nem
létezik standardizalt endoszkopos eljaras, miitét elotti
szovettani diagnozis meghatarozasa és a mitét utani
recidivak  kimutatdsa érdekében. Minden 2 cm-t
meghaladd appendicularis mucokelét rakmegelezd
elvaltozasnak kell tekinteni ¢és sebészileg el kell
tavolitani.
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INTERFERON MENTES KEZELESBEN
RESZESULT HEPATITIS C VIRUS OKOZTA
KOMPENZALT MAJCIRRHOZISOS BETEGEK

KOVETESE
Urmarirea pacientilor cu ciroza hepatica virald C
compensata sub tratament fara interferon
The follow-up of patients with hepatitis C virus-
induced cirrhosis with interferon- free therapy

Torok Imolal, Bataga Simonal, Macarie Melanial,
Georgescu Dan', Kerekes Izabella®

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Belgyégyaszati Klinika, *egyetemi hallgaté

Az Egyészségiigyi Viladgszervezet adatai szerint, jelenleg
megkozelitbleg 71 milli6 embernek van kronikus
hepatitis C virus fertézése a Foldon. A jelenleg
alkalmazhat6 antiviralis terapiak segitségével a hepatitis
C virus fertézéses esetek mintegy 95%-at kikezelik,
nagyban csokkentve ezaltal a majcirrhosis illetve a
hepatocarcinoma kialakulasanak az esélyét.

Dolgozatunk  célja  az  &ltalunk  alkalmazott
Interferonmentes terapiaban részesiild, hepatitis C virus
okozta majcirrhosisos betegek retrospektiv kovetése, a
kezelés hatékonysaga illetve esetleges mellékhatasai
megallapitdsdnak érdekében.

Vizsgalatunkban 82 beteg adatait kovettiink, akik
Viekirax®, Exviera® és Ribavirin hepatitis C virus
ellenes terapidban részesiiltek 12 hétig. Minden beteg
kompenzalt (Child-Pugh score 5-6) majcirrhosissal
(fibrozis score F4) volt koérismézve. A kezelés alatt
monitorizalva volt a betegek altalanos allapota illetve
egyes laborparaméterek a 4., 8., 12. héten valamint a
kezelés abbahagyasa utani 12. héten amikoris
megallapitottak a tartds virus valaszt.

A betegek nemét tekintve 36 férfi és 46 nd volt, 57,2 év
atlagéletkorral. A GPT csokkenést kovetve, a betegek
tobb mind felénél mar a 4. héten a normalis hataron beliil
volt az értéke, a 12. hétre pedig 77 esetben normalis volt
a GPT. A leggyakoribb mellékhatas a kezelés alatt a
vérszegénység volt, a 4. héten 21 betegnél, a 12. héten
45 betegnél csokkent a hemoglobin. A bilirubin szint
ugyancsak emelkedett a terapia soran, ami viszont a
Ribavirin mellékhatasanak tulajdonithaté és a kezelés
abbahagyasa wutani 12. hétre a legtobb esetben
normalizalddott, akarcsak az anaemia.

A Viekirax®, Exviera® és Ribavirin antiviralis terapia
altalaban  jol toleralhatd, mellékhatasai enyhek,
reverzibilisek és az elvartaknak megfeleléen 100%- ban
hatékonynak bizonyult a hepatitis C virus okozta
kompenzalt majcirrhosisos esetekben.

A THROMBOPHILIA PROGNOSZTIKAI SZEREPE

A MEDDOSEG KEZELESEBEN
Rolul prognostic al trombofiliei in tratamentul
infertilitatii
The prognostic role of thrombophilia in the treatment
of infertility

Tuarés Janos Leventel, Kiss Szilard Le()l,

Bereczky Lujza-Katalin', Bartha Edina’,

Lészai Lehel’, Szabé Tamas®, Gyorfi Imola*,

Szab6 Béla®

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika, *Zygota
Medddségi Klinika, Marosszentgyorgy,
‘Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz, 1.
sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika,
‘Marosvasarhelyi Siirgésségi Kérhdz

A thrombophilia olyan véralvadasi rendellenességre utal,
ami trombodzisra hajlamosit, és ezaltal fokozza a
trombotikus események kockazatat. Mind az 6roklott,
mind a szerzett thrombophilia dsszefiigg az érrendszeri
trombozissal, valamint a terhességi szovédményekkel,
beleértve a medddséget, a visszatérd vetélést és a
korasziilést.

Az utébbi idében egyre gyakrabban taldlkozunk a
thrombophiliaval, mint medddségi tényezd, ez adja a
korkép klinikai jelentdségét.

A tanulmany célja megvizsgidlni a thrombophilia
prognosztikai  szerepét a meddéség kezelésében,
valamint a thrombophilids ndék teherbeesését az
asszisztalt reprodukcios eljarasok soran.

Az életkor elorehaladtaval n6 az abortusz gyakorisaga és
csokken az in vitro fertilizatio eredményessége. A
normalis teststly kedvezd hatdssal van az asszisztalt
reprodukcids technikak kimenetelére. Thrombophilidban
gyakoribb az ismétlodé IVF kudarc, mint egészséges
néknél, igy a ,take home baby” ardny IVF-re nézve
24%. A leghatékonyabb kezelésnek a kombinalt kezelés
bizonyult, az alacsony molekulasuly(l heparin és aszpirin
kombinacioja.

ALLATGYOGYASZATI TERMEKEK
FORMULALASANAL FIGYELEMBE VETT

POLIFENOLOS VEGYULETEK
Compusi polifenolici luati in considerare in
formularea produselor veterinare
Considered polyphenol compounds in the
formulation of veterinary products

Varga Erzsébet, Schmidt Ibolya, Pop Mad:lina,
Szovérfi Beata

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Farmakognoziai Tanszék

A hivatalos  gyogyaszatban  alkalmazott  tSbb
gyogyndvény gyakori Osszetevoje SZ4mos
allatgydgyaszati terméknek. A hasznélatos,
gyogyaszatba  beiktatott  termékek = ma  mar

tobbkomponenstiek. A termékeket a haszondllatoknal
kiilonféle hatastani csoportokba sorolhatjuk: a gyomor-
bélrendszer  betegségeire, kérddzés  elGsegitése,
kolikékra, szarnyasallatok epebajara, kokcidiozisra,
1éguti betegségekre.
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Széles korben elterjedtek a gyogyndvények polifenolos
hatéanyagai, melyeknek mennyiségi meghatarozasat és
antioxidans kapacitasuk mérését tiztiik ki fécélul.

Tiz, gyakran el6forduldo gyogyndvény és tiz propilén
glikollal késziilt tinktira és egy az allatok taplalasanal
hasznalt taplalékkiegészitd Osszpolifenol tartalmat a
Folin-Ciocalteu modszerrel, az 6sszflavonoid tartalmat a
X.R.Gy. Cynarae monografianal leirt méréssel
hataroztuk meg. Az antioxidans kapacitds mérésére az
ABTS ¢és DPPH kolorimetrids modszereket alkalmaztuk.
Eredményeink a polifenolos komponenseknek széles
skaljjat mutatjdk, mint a galluszsavban kifejezett
6sszpolifenoloknal (1,58-6,15 mg Gs/100 g tinktara),
mint a kvercetinben kifejezett 6sszflavanoidoknal (0,94-
3,64 mg Kve/l100 g tinktara). Az antioxidans mérések
értékei pedig az erés gyokfogd kapacitasra utalnak
(termékeknél az IC50 DPPH-val 0,7-1,9 pg/ml és ABTS-
sel 0,06-2,89 pg/ml). Statisztikailag kimutathato az
Osszpolifenol-és  flavonoid tartalom valamint az
antioxidans kapacitds kozotti szignifikancia.

Az egészségre elényds hatdssal bird polifenolos
komponensek a termékekbdl és drogjaikbol magas
koncentracioban vannak jelen, melyeknek kedvezd
hatésat tovabbi allatkisérletekkel lehetne igazolni.
Koszonetnyilvanitas

A dolgozat az 17972/07.12.2016 sza kutatasi palyazat
tamogatasaval késziilt.

LACTOBACILLUSOK SZEREPE A CHLAMYDIA
TRACHOMATIS OKOZTA GENITALIS

FERTOZESEK MEGELOZESEBEN
Rolul lactobacililor in prevenirea infectiilor genitale
cauzate de Chlamydia trachomatis
Role of Lactobacilli in the prevention of Chlamydia
trachomatis genital infections

Virok Dezsé', Parduczné Szollési Andrea’,

Parducz inszl()3, Raffai Timeal, Burian Katalin'
!Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Orvosi Mikrobiologiai és Immunbiologiai Intézet,
’Gal Ferenc Fdéiskola, Egészségtudomanyi Kar, Gyula,
Békés Megyei Kozponti Korhdz, Pandy Kéalmdn
Tagkorhaz, Gyula, Sziilészet-ndgyogydszati Osztaly

A Chlamydia trachomatis okozta genitalis fert6zések a
leggyakoribb szexudlisan atviheté fert6zések kozé
tartoznak. A Chlamydia fertdzés kronikussa valhat és
nékben  aszcendald6  kismedencei  gyulladasokat,
OsszenOvéseket okozhat. A petevezeték kétoldali
fibrozisa irreverzibilis infertilitdishoz vezethet. Bar a
fert6zés antibiotikus terapiaja hatékonynak mondhato, a
fertdzottek nagy része nem jut el orvoshoz a szegényes
klinikai tiinetek miatt. A fertdzés megel6zésnek ezért
nagy szerepe van. A normal cervicovaginalis flora
alapvetd baktériumai a lactobacillusok. A lactobacillusok
pathogénellenes hatdsa az altaluk termelt antimikrobialis
anyagokon, mint a laktat és egyéb szerves savak,
bakteriocinek és hidrogén-peroxid alapul. A kutatok egy
része Ugy gondolja, hogy nem a Chlamydia fert6zés,
hanem az arra adott tulzé gyulladasos valasz az, ami
szoveti destrukciot majd atépiilést okoz. Ebbol a

szempontbol fontos megemliteni, hogy a
lactobacillusoknak antiinflammatorikus,
immunmoduldns  hatdsuk is van. Mind az
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antimikrobialis, mind a gyulladasgatldo hatas alapvetd a
chlamydias fertézések megel6zésében, illetve a
Chlamydia trachomatis indukalt szoveti pathologia
csokkentésében.

SZUSZCEPTIBILITAS SULYOZASOS
SZEKVENCIAK ALKALMAZASI LEHETOSEGEI

KOPONYA MRI VIZSGALAT SORAN
Aplicatiile secventelor ponderate pentru
susceptibilitate in RMN-ul cerebral
The potential applications of the susceptibility-
weighted sequences in brain MRI

Weninger Csaba
Virmland Megyei Tandcs, Arvikai Korhaz, Radiologiai
Osztaly

A hagyomanyos képalkotd modszerek (rontgen és
ultrahang diagnosztika) mellett A CT és MRI alapvetd
fontossagi modszerek tobbek kozott a traumatologiai és
az onkologiai betegek vizsgalataban, a
neuroradioldgidban. Specialis MR szekvenciak keriilnek
be a napi klinikai rutinba. Erre példa a diffuzid
stlyozasos vizsgalat, amely a friss agyi infarktus
kimutatasanak elfogadott modszere.

Magneses térben 1év6 anyagokban magnesesség
indukalédik, erre vonatkozd képesség a magneses
szuszceptibilitas. Ez a jelleg a kiillonb6z6 anyagokban
eltéro. A napjainkban hasznalatban 1év6 MR
berendezésekben mar elérhetd ezen fizikai tulajdonsagon
alapul6 mérés (szekvencia). A kiilonb6zé MR gyartoknal
mas néven nevezik a hasonlé szekvencidkat (Siemens:
SWI, Philips: SWIp, General Electric: SWAN). Ezen
specidlis  vizsgalomodszer lehetséges  alkalmazasi
teriiletei széles koriiek, a cerebrovascularis korképektol
kezdve, az érrendszeri malformacidkon at a traumakig.
Bar hagyomanyosan a CT vizsgalatot tekintjiik
koponyaiiri vérzések (stroke illetve trauma) elsédleges
vizsgald modszerének, az utdobbi idében az MR
vizsgalatnak is egyre nagyobb a szerepe, nemcsak
gyermekkorban. A vérzés a hagyomanyos MR
szekvencidkkal annak koratol, a hemoglobin lebontasi
termékeitdl fiiggben id6ben valtozd jelet ad, a
szuszceptibilitds sulyozasos szekvencia egyértelmiien
jelzi a vérzés helyét un. jelmentes elvaltozas formajaban.
Ennek a vizsgalatnak kiilonds fontossaga van
koponyatraumak egyes eseteiben, amikor apro diffuz
parenchyma vérzések jonnek Iétre (diffiz axonalis
sériilés, DAI). Ezek gyakran nem abrazoldodnak a rutin
moddszerként hasznalt koponya CT vizsgalatok soran.

A szuszceptibilitds sulyozasos szekvencia alapvetd
jelentéségii sulyos koponya trauma esetén, amikor CT-
vel fel nem ismerheté mikrovérzések mutathatok ki, de
kiegészitheti vaszkularis malformacié esetén is a rutin
szekvenciakkal elvégzett vizsgalat értékét. Ugyanakkor
neurotraumatoldgiai kutatasok értékes modszere.
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A NEUROVASZKULARIS EGYSEG ES AZ AGYI
MIKROKORNYEZET SZEREPE A KOZPONTI
IDEGRENDSZERI METASZTAZISOK

KIALAKULASABAN
Rolul unitatii neurovasculare si al micromediului
cerebral in formarea metastazelor sistemului nervos
central
Role of the neurovascular unit and of the brain
microenvironment in the formation of central
nervous system metastases

Wilhelm Imola, Molnar Kinga, Hasko6 Janos,
Androéczki Laszlé, Fazakas Csilla, Nyul-Té6th Adam,
Mészaros Adam, Verburg Benedek, Kozma Mihaly,
Farkas Attila, Krizbai Istvan

MTA Szegedi Biologiai Kutatokozpont, Biofizikai Intézet

A kozponti idegrendszeri metasztazisok — amelyek
leggyakrabban tiid6karcindma, (els6sorban tripla
negativ) eml6karcinoma, illetve melanoma eredetiiek —
az életet veszélyeztetd korképek, korlatozott terapias
lehetéségekkel. A sikeres attétképzés feltétele, hogy a
tumorsejtek atjussanak a vér-agy gatat képzé mikroerek
falan, majd a parenchimaba jutva tiléljenek az agyi
mikrokornyezetben. Ezen  folyamatokat  kovettiik
nyomon in vitro és in vivo modszerekkel. Az egerek
keringésébe juttatott 4T1 tripla negativ emldkarcinoma
sejtek az injektalast kovetd 5.-6. napon vandoroltak at az
érfalon. Diapedézisiik utan a tumorsejtek a kapillarisok
kozelében maradtak, szoros kapcsolatba keriilve a
pericitakkal és a gliasejtekkel. Az agyi rezidens sejtek
kettds hatast fejthetnek ki a tumorsejtekre: gatolhatjak és
egyben segithetik is a daganatos attétek kialakulasat.
Szaporodasuk soran a 4T1 sejtek bekebelezték az agyi
kapillarisokat (az endotélsejteket és a pericitakat),
helyenként leszoritva az asztrocita végtalpakat. A
pericitdk kozvetlen hatdssal voltak metsztatikus sejtek
adhézids tulajdonsagaira, tilélésére, szaporodasara és
migracios képességére.

A CSONTCEMENT HOHATASA A KORNYEZO

CSONTSZOVETRE
The Bone Cement Thermal Effect on the
Surrounding Bone Tissue
Efectul termic al cimentului osos asupra osului
adiacent

Zuh Séndorl, Gergely lstvénl, Laszlé llonaz,

Czédula Andrész, Russu Octavl, Sarkadi Levente3,
Feier Andrei’, Pop Tudor Sorin'

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Ortopédiai és Traumatolégiai Tanszék, *Maros
Megyei Klinikai Korhaz, Ortopédiai és Traumatologiai
Klinika, *Ortopédiai és Traumatolégiai Osztaly

A teljes csipdiziileti endoprotézis beiiltetése egyike a
legsikeresebb és leglatvanyosabb ortopédiai
beavatkozasoknak. A miitétek szama évrél évre nd
vilagszerte az emberiség ¢életkoranak ndvekedésével.
Annak ellenére, hogy a nemcementezett endoprotézisek
hasznalata novekvd tendencidt mutat, a cementezett
rogzités is megorizte jogosultsagat.

A csontcement polimerizacidja egy hoétermeld folyamat
mely befolyasolhatja a csontsejtek életképességét illetve
a csontstruktirat. Ez rendkiviil fontos kérdés a

cementezett protézisek talélése miatt illetve revizios
miitétek esetében amikor csontgraftot kell alkalmazzunk
a rekonstrukciora.

Dolgozatunk célja a polimerizacio soran keletkezett hé
mértékének és a csont azon mélységének meghatarozasa
ameddig a hohatas érvényesiil az altalunk létrehozott
modellben.

37°C-os fiziologias sooldatba helyezett, marha eredetli
csontszovetet hasznaltunk melynek feliletére 3 mm
vastag csontcement réteget helyeztink. A cement
polimerizacidés folyamatanak befejeztéig mértik a
hémérsékletvaltozast a csont kiilonb6zd rétegeiben.
Kozel 80 °C-os homérsékletet mértiink az cement csont
érintkezési feliileten, azonban ez a hémérséklet 5-6 mm
mélységben 37 °C-ra csdkkent.

A cement-csont érintkezési  feliileten  1étrejovo
viszonylagos magas homérséklet okozhat karosodast a
sejtek szintjén, mely negativan befolyasolhatja a protézis
rogziilését illetve a csontgraftok beépiilését.
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