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SEMMELWEIS-JELENSEG, TRIANON-

SZINDROMA
Fenomenul Semmelweis, sindromul Trianon
Semmelweis phenomenon, Trianon syndrome

Abrim Zoltin
Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany
és Technologiai Egyetem, Kozegészségtani Tanszék

Semmelweis Ignac tragikus sorsu orvos volt: bar
korszakalkoto felfedezést tett, ¢letében nem jart ki neki
az eclismerés, és csak koran bekdvetkezett halala utan
helyezték el az 6t megilletd helyre. Nem csoda, hogy a
szdmara nyilvanvalo igazsdg melletti kiizdelem
felorolte  az  egészségét. Eletének példaja  arra
figyelmeztet, hogy amikor tudod az igazsagot, és
masok meg nem értését tapasztalod, abba szd szerint
bele lehet oriilni.

Az el nem ismert ember meg nem értését mindennapi
¢életiinkben megtapasztalhatjuk, és a lelki-szellemi,
akar egészségkarositassal jard kihatasokat nevezi a
szerz6 Semmelweis-jelenségnek. Tudatosan-
tudattalanul szenvedd alanyaiva valhatunk az Oriiletbe
kerget6 igazsagtalansagnak, igazsag-tagadasnak, ezért
az orvoslasnak kiemelt figyelmet kellene forditania
erre a kérdésre.

A torténelem-egészségtan kutatdi vezették be a
Trianon-szindroma fogalmat, amely egészségiigyi
értelemben egy tiinet vagy tiinetcsoport. A tobb mint
szaz évvel ezel6tti igazsagtalan itélet és annak mai
napig fellelhetd hatdsai, a negativ diszkriminacio ki
nem beszélt fesziiltséget, stresszt okoznak, és koros
magatartasi formakhoz (pl. depresszio, alkoholizmus,
Onpusztitas), a sziil6fold nagymértékli elhagyasahoz
vezetnek. A magyar lelkiallapotra napjainkban is
jellemz6é sokasodé kudarcélmények, a Kkatartikus
allapotok hianya, a fokozddo frusztraciod és szorongas,
a romlo kozérzet, a ndvekvod stressz egészségkarositd
hatasa egyértelmdi.

Az igazsag felvallalasa nem konnyt és egyaltalan nem
egészségmegdrzd tényezO, hiszen a felszaporodo
frusztracio, szorongas, kozérzet-rombolas
egészségkarosodast okozhat, akar tragikus kimenetelii
lehet. A lelkiismeretes kdzszolgalat egyiitt jarhat a
korai megbetegedés/elhalalozas  kockazatanak a
felvallalasaval. Az orvostudomany feladata az ilyen
iranyba is kiterjed6 korelozmény felvétele, a
stresszkezelés elOsegitése, a tiinetek korai felismerése
és kezelése.

GYERMEKSZEMESZETI SZURES FONTOSSAGA

ES 3 EV TANULSAGAI
Importanta examenului oftalmologic la copii si
concluzii dupa 3 ani
The importance of pediatric ophthalmologic
screening and conclusions after 3 years

Albert Andras
Albert Optimun Medicals, Sepsiszentgyorgy

Romanidban a gyermekek szemészeti szilirése
intézményes  keretek  kozott nincs  megoldva,
leszabalyozva, leszamitva a korasziilottek
kivizsgalasat. Ennek kovetkeztében a gyermekek
latasanak megitélése ¢és kovetésének feleldssége a

sziilékre harul. Célunk az volt, hogy egy teljes képet
kapjunk a kisiskolasok latasanak allapotardl. Ennek
érdekében a Maltai Szeretetszolgalat sepsiszentgyorgyi
csapataval a varos Osszes iskolajanak az el6készitGs és
els6 osztalyos gyermekeinél végeztink szemészet
szirGvizsgalatot harom egymast koveté évben.
Meértiink refrakciot, latasélességet és végeztiink
réslampas vizsgalatot a szem eliilsé polusarol és
szemfenékrol.

Osszesen 2590 gyermeket ellendriztiink, ezekbdl 2
elokészitds évfolyambodl 688 gyermeket elsé osztalyos
koraban is ujra vizsgaltuk, igy az eredményeket is
kovethettiik. Ebben a korosztdlyban meglepd modon
még mindig talaltunk nem ismert tompalaté szemeket,
nagy anizometropidkat.  Kisebb  elvaltozasokat
figyeltiink meg altalaban a szemhéjakon (szemhéjszél
kronikus gyulladasa), valamint meglepden gyakoriak a
dioptria kiilonbségek, egyesek sulyos lataskarosodast
okozva. 13 végleges lataskarosodasi gyermek lett
volna kezelhetd, ha korabban felfedezésre keriilt volna
a szembetegsége.

Hianyossagnak talaljuk, hogy az 6vodas korosztalyt
nem szirik intézményes szinten, igy a tompalatas
megel6zése és javitdsa szinte lehetetlen. Ennek
tikrében szerencsésnek mondhatéak a kancsal
gyermekek, mert naluk kicsi korban, még hasznos
idében felismerésre keriil és javithato a latasprobléma.
Javasoljuk minden gyermeknek 3 éves kora koriil a
szemészeti vizsgalatot. A tompalatds megfeleld
odafigyeléssel megelozhetd.

BILATERALIS MARFANOID SUBLUXACIO

MUTETI MEGOLDASA - ESETBEMUTATO
Abordarea chirurgicala a unui caz cu subluxatie
marfanoida bilaterald — prezentare caz
Surgical approach of bilateral marfanoid
subluxacion — case study

Albert Andras
Albert Optimun Medicals, Sepsiszentgyorgy

Egy 62 éves férfibeteg, latasanak megromlasaval és
kétoldali  subluxalt lencsével keriilt szemészeti
vizsgalatra. Anamnézisb6l ismert volt a lencsék
subluxaltsaga, egyéb, Marfan sindromara utald
elvaltozas nélkiil. Mindkét szemén nuklearis
sziirkehalyogot, iridodonézist és subluxalt lencse lett
megallapitva  (OD  sup-nas, OS  sup-temp).
Latasélessége jobb szemen 0,4 -6,0 Dsf, bal szemen 0,5
-7,0Dsf. Biometria nem mutatott szaruhartya astigmiat,
igy a beteg kérésére EDOF lencse betiltetése mellett
dontottiink, mikro-monovision eltolassal. A lencse
phacoemulsifikacios eltdvolitdsa soran a lencsetokot
tokfeszité gytriivel lett stabilizalva, igy lehetséges volt
a lencse tokba val6é implantacidja. A hasznalt miilencse
Sifi Miniwell volt, aminek négy fiiles haptikaja jo
centralast és stabilitast tett lehetdvé, co-polimer anyaga
segitette az implantaciot. A két szem miitéte egy hét
kiilonbséggel lett elvégezve topikus érzéstelenitésben,
2.2-es  seben, komplikaciomentes  lefolyassal.
Latasélesség a miitét masnapjan OD 0,6 -1,0/90, OS
0,5 tnj. Egy honapra a beteg teljesen elégedett,
latasélessége OD 1,0 in, OS 0,6 iinj, kicsit lefele
decentralt, olvasasa Csapody V szemiiveg nélkiil.
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Mitét soran folyamatos kihivast jelentett a lencsetok
stabilan tartdsa, amit a CCC elkészitése utan
tokstabilizald horoggal Iehetett javitani. Tovabbra is
kérdés a multifokalis és EDOF lencsék hasznalata
sériilt zonularis rendszer esetén, de koriiltekintd miitéti
eljaras és pontos beteg informalas lehetdvé teszi.

GYERMEK AZ ALLERGOLOGIAI

SZAKRENDELESEN
Copilul la consultatia de alergologie
Child at allergology specialist

Albert Kinga

Albert Optimun Medicals, Allergologia

Az Eurdpai Allergologiai és Klinikai Immunologiai
Tarsasag (EAACI) adatai alapjan a gyermekek korében
az asztma a leggyakoribb kronikus megbetegedés.
Ezen esetek 90 %-a allergias eredetii, a betegségek egy
kozos torzsbol alakulnak ki, az allergias menetelés
részét képezik. Modern vilagunkban robbanasszeriien
nd, elsésorban a gyermekeket és fiatalokat érintd
szénanathas betegek szama. A szakemberek egy tjfajta
koncepciordl, a United Airway Disease fogalmarol —
azaz egy, koz0s 1éguti rendszerbetegségrél beszélnek.
Az anafilaxias esetek szama vilagszinten novekeddben,
a taplalék és rovarméreg allergidk széleskorben valod
elterjedésének koszonhetben.

Célkittizésem: bemutatni az allergologiai
szakrendelésen csecsemokortdl tinédzserkor végéig
megjelend jellemzobb allergids megbetegedéseket és
hasznalt diagnosztikus eszkdzoket, sorra véve az
allergids menetelés folyamatat, a lehetséges kezelési és
gyogyitasi  lehetdségeket.  Gyermekeket  érintd
leggyakoribb allergias megbetegedések: szénanatha,
bortiinetekkel jard korképek (atopids dermatitisz,
csalankiiités), rekurrens wheezing, allergias asztma ¢és a
ritkabb anafilaxias esetek.

Kovetkeztetés: Az atdpids menetelés allergiara
hajlamos gyermek esetében megfigyelhetd folyamat,
viszont kevés sziiloben tudatosul ennek a jelentGsége.
A jelenség cstcsa az allergids szénandtha és asztma,
mely altaldnos egészségiigyi problémava ndtte ki
magat az aktiv populacio korében. Megfeleld
kezeléssel beavatkozva a folyamatba, tobb esetben
megel6zhetd vagy gydgyithatdo lenne a probléma.
Ennek ellenére kevés atopias tlineteket mutatd gyermek
jut el megfeleld szakkonzultaciora, és a helyesen
diagnosztizaltak toredéke hajlandé tenni hosszatavon a
gyogyulasért. A gyermekek esetében is elérhetok
biologiai terapidk, a felndttekéhez hasonld biztonsagi
profillal.

A BETEGAPOLO IRGALMASREND
GYOGYSZERTARAI FOLDRAJZI ES

KULTURALIS OSSZEFUGGESEKBEN
Farmaciile Ordinului Ospitalier al Sfantului Ioan al
lui Dumnezeu ntr-un context geografic si cultural
Pharmacies of the Hospitaller Order of St John of
God in geographical and cultural contexts

Ambrus Tiinde

Masaryk University, Faculty of Pharmacy, Brno,
Czech Republic

Masaryk Egyetem, Gyogyszerészeti Kar, Brno,
Csehorszag

Az Istenes Szent Janosrél nevezett Betegapolo
Irgalmasrend torténete a spanyolorszagi Granadaban
kezdddott, ahol a rend alapitdjaként szamontartott
Istenes Szent Janos 1537-ben korhazat és betegapolod
kozosséget hozott 1étre. A rend Kozép-Eurdpaban a 17.
szazad elején kezdte meg miikddését, amikor 1. Karoly
liechtensteini herceg meghivta Oket az Also-
Ausztriaban talalhat6 feldsbergi birtokara (ma Valtice,
Csehorszag). Ez a rendhazalapitas lett az irgalmas
testvérek kozép-eurdpai miikodésének kiinduldpontja,
kiilondsen a mai Ausztria, Németorszag, Csehorszag,
Szlovakia, Magyarorszag, Romania, Horvatorszag,
Lengyelorszag és tovabbi allamok teriiletén. A
Betegapolo Irgalmasrend a kora ujkorban alapitott,
egészségiigyi  ellatdsra  szakosodott  szerzetesi
kozosségek egyike. Tagjai mecénasaik tamogatasaval
korhazakat, gyogyszertarakat hoztak létre  és
iizemeltettek, s ezzel az adott telepiilésen és annak
tagabb kornyezetében jelentds befolyast gyakoroltak az
egészségiigyi ellatas elérhetdségére €s szinvonalara.
Dolgozatom célja a Betegapold Irgalmasrend 1856-ban
l1étrehozott egykori Magyar Rendtartoméanyahoz tartozo
gyogyszertarak mukodésének, kulturdlis és nyelvi
sokszintiségének bemutatésa. A bemutatott
eredmények a 19. szdzad masodik felébdl és a 20.
szazad  elejér6l  szarmazo, a  gydgyszertarak
mikodésével kapcsolatos megérzott  levéltari  és
konyvtari forrasok (leltarak, szamviteli konyvek, rendi
névjegyzékek) vizsgalatan alapulnak.

Kutatasom az MTA Domus senior észténdija és az
ISHP Research Fellowship 2020/2021 tamogatdsaval
valosult meg.

A KIEGES (BURN-OUT) SZINDROMA, MINT AZ
ORVOSTARSADALOM ELKERULHETETLEN(!?
ARNYEKA
Sindromul burnout: umbra inevitabila(!?) a
comunitatii medicale
Burnout syndrome: the inevitable(!?) shadow of the
medical community

Antalka Agota

Pszichologia Maganpraxis / Tarsult egyetemi oktato -
Sepsiszentgyorgy

Az orvosi palya oOnmagaban hordozza a kiégés
szindroma veszélyét, azt az allapotot, amikor az
egyébként motivalt, érzelem-gazdag személyiség
telitddik azokkal a problémakkal, amelyek nap mint
nap jelentkeznek tevékenységében. Ezt az elmult évek
idészaka halmozottan nehezitette, mert az amuigy is



XXXIII. Tudomanyos Ulésszak, Kovaszna, 2025. aprilis 3-5.

valtozo vilagunkban egyre tobb nehézséggel talalkozo
orvosoknak 1j kihivasokkal szembesiilve, ugy kellett
helytallniuk, hogy kozben ne veszitsék el vitalitasukat,
kreativitasukat, empatiakapacitasukat és hivatasuk
iranti felelGsségiiket.

Orvosnak lenni annyit jelent, mint folytonosan
mozgasban levd, valtozo  vilagunk  kihivasait
figyelembe véve, gyogyitassal szolgalni a kortars
nemzedéket. Allandéan tanulni, kovetve a felgyorsult
kutatasi eredmények adta wjdonsagokat, figyelni és
formaloédni. Tudast, empatiat, torodést adni és
folyamatosan ujra teremtve életre hivni. De honnan
merithetd elegendd kedv, erd és tudas ehhez az életet
formalé  hivatashoz?  Hogyan Iehetséges az
egészségiigyi elvarasoknak magas szinten megfelelni?
A szaktudast naprakészen tartani és a hétkdznapi
munkafolyamatok viladganak viharaiban helytallni?
Mindezek tiikrében elkeriilheté-e a kiégés?

Mindezen kérdések megvalaszolasahoz sziikséges
felismerni a kiégés okait, folyamatat, az érintettség
mindennapokban jelen levé veszélyét, s tudatosan
figyelni s alkalmazni kell a prevencios lehetdségek
tarhazat sajat egészségiink megtartasa érdekében. Mert
egészséges tarsadalmat csak egészséges emberek
hozhatnak 1étre.

Az el6addsom alatt ezeket a témdkat jarom korbe,
prevenciés moddszereket ajanlva a  szindroma
elkeriilésére.

KORAI SPONTAN REPERFUZIO JELENTOSEGE
PERKUTAN TRANSZLUMINALIS KORONARIA
ANGIOPLASZTIKAVAL KEZELT ST-
ELEVACIOS MIOKARDIALIS INFARKTUSBAN
Importanta reperfuziei spontane precoce in infarctul
miocardic cu supradenivelare de segment ST tratat
prin angioplastie coronariand transluminala
The significance of early spontaneous reperfusion
in ST-elevation myocardial infarction treated with
percutaneous transluminal coronary angioplasty

Bajka Balazs, Bordi Lehel, Rat Néra, Benedek Imre

Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz, 1.

sz. Kardiologiai Klinika

A korai spontan reperfuzio el6fordulasa 7-27% kozé
tehetd, fiiggetlen prediktora a miokardium mentésnek,
a revaszkularizacid sikerének, valamint az infarktus
prognozisanak.

Célkittizéstink megvizsgalni a korai spontan reperfuzid
jelentdségét, valamint klinikai Osszefliggéseit PTCA-
val kezelt STEMI betegek esetén.

Retrospektiv  tanulmanyunkban (2023. januar ¢&s
december kozott) a Marosvasarhelyi Megyei Klinikai
Siirgésségi Korhaz Kardiologia Osztalyan PTCA-n
atesett ~STEMI  betegek  adatait  elemeztiik.
Tanulmanyunkba azon STEMI betegeket valasztottuk
be, akiknél koronarografia elvégzésekor az ér spontan
reperfuzidja volt jelen (TIMI flow > 2), kizarasi
kritériumok: korabbi infarktus, multivaszkularis
érintettség. Ezen betegeknél megvizsgaltuk, hogyan
korellalt az angiografiasan igazolt reperfuzio az EKG-n
mutatott  reperfuzioval  (ST-elevacio ~ >50%-os

csokkenése), kovetve a bal kamra ejekcids frakcidjanak
alakulasat, valamit a maximalis nekroenzim kiaramlas
mértékét, Osszehasonlitva azon betegekkel, ahol nem
volt jelen spontan reperfuzié (TIMI flow 0,1).

A vizsgélt id6szakban az Osszesen 391 perkutin
angioplasztikaval kezelt STEMI betegbdl 60-nal
(15,34%) fedeztiik fel koronarografia elvégzésekor a
spontan reperfuzid jeleit (TIMI flow > 2), koszoruerek
szerinti eloszlasa: LAD 60%, RCA 28,33% LCx
11,66%. Az angiografiasan igazolt spontan reperfuzios
csoport 38,33%-nal volt jelen EKG alapjan is
reperfuzid, mig 61,67%-nal az EKG nem mutatott ST
rezoluciot. Azon STEMI betegeknél, ahol mind EKG,
mind angiografia alapjan igazolt reperfuzié volt jelen, a
maximalis nekroenzim kidramlads szignifikdnsan
alacsonyabb volt a kontroll csoport betegeihez képest
(CK peak 999,08 U/l vs. 2144 U/, p =0,0036)
ugyanakkor a bal kamra EF-ja is jelentdsen jobb volt a
kontroll csoporthoz képest (LVEF 45,86% vs. 41,46%,
p=0,0051). Abban a betegcsoportban, ahol angiografia
alapjan a reperfiizio jelen volt, de ST rezolucié nem
tarsult, a nekroenzim kiaramlas bar jelentsen
alacsonyabb volt, mint a kontroll csoport betegei
esetében (CK peak 1623 U/I vs. 2144U/1, p = 0,0024),
a bal kamrai EF vonatkozasaban nem volt kiilonbség a
két csoport kozott (41,89% vs. 41,46%, p=0,9).

Korai spontan reperfuzié kovetkeztében szignifikansan
alacsonyabb nekroenzim kiaramlas mérhetd, azonban a
bal kamrai kontraktilitdsi paraméterekben csak azon
betegeknél talaltunk jelentds kiilonbséget a kontroll
csoporthoz képest, ahol mindkét reperfiizids kritérium
teljesiilt.

A PERFUZIOS DEFEKTUSOK ES A
MIOKARDIALIS IZOMHID VIZSGALATA
PHOTON COUNTING ANGIOCT

SEGITSEGEVEL
Photon Counting AngioCT in evaluarea perfuziei
miocardice si a puntelor musculare miocardice
Photon Counting AngioCT for assessment of
perfusion defects and myocardial bridging

Benedek Imre

Marosvasarhelyi Megyei Siirgosségi Klinikai Korhaz,
Kardiologiai Klinika

Vilagszerte évente huszmilli6  koronaria CT-
angiografias vizsgalatot végeznek. Ez a rendkiviil
magas esetszam egyediilallo lehetdséget biztosit a sziv-
és érrendszeri kockdzatok képalkotas alapjan torténd
felismerésére és osztalyozasara.

Az AngioCT teriiletén az egyik legjelentésebb uj
fejlesztés a legujabb generdcidés Photon Counting CT-
angiografia (PC-CT), amely kivalo képmindséget
biztosit a szivfrekvencia befolyasa nélkiil, lehetéséget
ad a kalciumlerakodasok eltavolitasara a képekrél, és
idealis a stentek vizsgalatara. A rendkiviill magas
felbontas és a miokardialis perfazid értékelésének
lehetésége miatt a PC-CT felvalthatja a hagyomanyos
AngioCT-vizsgalatokat és mas perfuzios képalkoto
eljarasokat. Emellett képes a miokardialis izomhidak és
azok szivizomszovetre gyakorolt  hatasainak
kimutatasara,  beleértve  azokat a  perfizios
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defektusokat, amelyek ischémidhoz, nekrozishoz vagy
aritmiakhoz vezethetnek.

Egy nemrégiben megjelent tanulmany szerint a PC-CT-
vel vizsgalt betegek kisebb aranyban estek at késobbi
invaziv koronarografian (ICA), mint a hagyomanyos
CT-vel vizsgalt betegek. Ez a kiilonbség kiilondsen
kifejezett volt az er6sen meszesedett koronariakkal
rendelkez6 betegek esetében, foként azoknal, akiknek a
kalciumscore értéke meghaladta a 400-at.

Egy masik tanulmanyban az ultramagas térbeli
felbontas PC-CT segitségével a koronaria CT-alapt
sziikiileteket  pontosabban  értékelték, mint a
hagyomanyos felbontds mellett (az atlagos eltérés 2%
vs. 10%). A vizsgalat azt is kimutatta, hogy az
ultramagas felbontas mellett a meszes plakkok okozta
szlkiilet mértéke alacsonyabb volt (27% vs. 42%), és
az eszkoz a betegek 54%-at egy alacsonyabb CAD-
RADS kategoriaba sorolta at.

Sajat  vizsgalatunkban  6sszesen 1105 PC-CT-
vizsgalatot végeztiink, amelyet perfuzios CT kovetett.
302 esetben (27,9%) a PC-CT perfuzioés defektust
mutatott ki, amely 262 esetben (23,7%) virusos vagy
vakcinaval Osszefliggd miokarditiszre utalt. 157
esetben (14,2%) miokardialis izomhidat
azonositottunk, amelyek tobbsége kisebb perfuzids
eltérésekkel tarsult.

Osszegzésképpen a modern PC-CT-technologia
forradalmasithatja a sziv képalkotasat, és rendkiviil
hatékony eszkdz a perfizios defektusok, valamint a
miokardialis izomhidak és azok szovodményeinek
kimutatasara.

INTERAKTIV ESZKOZOK
ELEKTROFIZIOLOGIAI ADATOK

MEGJELENITESERE ES PRECiZ ELEMZESERE
Aplicatii interactive pentru vizualizarea si analiza
de precizie a datelor electrofiziologice
Interactive Tools for Visualization and Precision
Analysis of Electrophysiological Data

Bod Réka, Ulbert Istvan, Wittner Lucia

HUN-REN Természettudomanyi Kutatokézpont,
Kognitiv Idegtudomanyi és Pszichologiai Intézet

A human in vivo elektrofiziologiai adatok kiemelt
jelentéséggel birnak a modern idegtudomanyban,
viszont ezen felvételek nemritkdn zajosak, magas
egyéni ¢€s dinamikai valtozatossagot mutatnak. Nem
meglepd, hogy napjaink automata jelfeldolgozo
rendszerei sokszor kevésnek bizonyulnak a preciz
elemzéshez,  ezért  sziikségiink  volt  olyan
alkalmazasokra, = melyek  lehetové  teszik a
neurofiziologiai analizis ellenérzott utomunkalatait.
Jelen munkankban két olyan nyilt forraskodu
vizualizacids-analitikai eszkozt mutatunk be, melyek
lehetové teszik a populacidés és egysejt-aktivitasok
megbizhatd azonositdsat, finomitasat és statisztikai
elemzését.

A populacios aktivitasokat vizsgald megjelenitdéeszkoz
atfogd rendszert kinal az elektrofiziologiai jelek adott
idGablakokon beliili 4brazolasara. Sokrétli szilirési
eljarasokat (Hamming, dupla Hamming és savsziir6k)
alkalmazhatunk az adatok tisztitasara, az
amplitidoskalazds ¢és a csatornavalasztds szintén
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interaktiv. A csucspontdetektald funkcid révén
manualis kiiszobértékek allithatok be az események
pontos megjelolésére. Az eszkdz tdmogatja az
eseményfajlok importalasat és exportalasat,
pillanatképek mentését, valamint interaktiv események
(billentytliparancsok és egérkattintasok) kezelését. Az
eszkoz tovabbi funkcioi kozé tartoznak az események
helyi mezbpotencial, aramsiriiség ¢és multiunit-
aktivitds komponenseinek szamitasai; a hétérképek és
az atlagolt hullamformak vizualizacidja az adatok
mélyebb elemzését tamogatja.

Masodik eszkoziink intuitiv kornyezetet biztosit az
automata spike sorting-azonositotta akciods potencialok
csoportjainak finomitasara. Bedllithatjuk a célzott
klaszter tisztitasat, valamint az adott idében nem
elemzett klaszterek megjelenitését. Az eszkoz
tamogatja a téves tiiskék-tiiskeintervallumok torlését,
0j tiskék hozzaadasat, klaszterek egyesitését, illetve
szétvalasztasat, valamint 0j klaszterek kiiszobérték
alapjan vald meghatarozasat is. A vizualizaciés modul
segitségével megjelenithetok az ablakon beliili tiiskék,
a teljes felvétel eseményeloszlasi sémaja, a
klaszterinformaciok illetve az egyéni és atlagolt
hullamformak interaktiv eltavolitasi funkcioval. Az
interaktiv elemek (pl. mozgathato vonalak é€s kijel6lési
téglalapok) eldsegitik az adatok pontos tisztitasat.

A bemutatott eszkozok kulcsszerepet jatszanak
laborunk adatfeldolgozasi protokolljaban, lehetové téve
az idegi aktivitds pontos feltérképezését, adataink
mélyrehaté elemzését, eldsegitve a  komplex
neurofiziologiai folyamatok megértését.

A GYOGYSZER-INNOVACIO UJ UTJAI:

BIOLOGIAI GYOGYSZEREK
Noi cai de inovare a medicamentelor: medicamente
biologice
New pathways for drug innovation: biological
medicines

Buzas Zsuzsanna
EGIS Gyogyszergyar Nyrt.

Az elbadas attekintést ny(jt a bioldgiai gyodgyszerek
besorolasar6l,  osztalyozasar6l, az  alkalmazott
terminologia ismertetéseérol.

A modern orvosi biotechnologia altal eldallitott
gyogyszerek, az un. biologiai gyogyszerek kozé
tartoznak a vakcinak, a véralvadasi faktorok, a
szervezet fertozésekkel szembeni védekezd
rendszerének egyik kulcselemét jelentd interferon
kezelés, az inzulin, a noOvekedési hormon, a
vorosvértest serkentd hormon, fehérvérsejt képzést
fokoz6 novekedési faktor, a daganatellenes vagy
autoimmun betegségekben hasznalt monoklonalis
ellenanyagok.

A biotechnologia szerepe a gyogyszer eldallitasban,
gyartasuk és forgalomba hozatali engedélyezésiik az
Eurépai Unidban. Az ipar pontos sziiletési datuma
1983-ra tehet6, human inzulint rekombinans DNS
technikaval, baktériumok felhasznalasaval el6allitd
Genentech  megalakulasa, tézsdére vonuldasanak
idopontjara. A 90-es évekt6l rohamosan né a
biotechnologia térhoditasa a gydgyszeriparban. 1994-
ben megalakult az Eurdpai Gyogyszeriigynokség
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(EMA, European Medicines Agency), amely tobbek
kozott a biotechnologiai gydgyszereket is centralizalt
torzskonyvezési eljaras keretében értékeli, amit az
EMA pozitiv dontése esetén az Eurdpai Bizottsag
Gyogyszer  Bizottsaga  (European = Commission,
Pharmaceutical Committee) hagy jova és adja ki a
forgalomba hozatali engedélyt az Eurdpai Unidban.
Példakon keresztiil kiilonb6z6 hatasmechanizmusu
biologiai gyogyszerek keriilnek bemutatasra, receptor
blokkoloé, valamint ligand gatldé ~monoklonalis
ellenanyagok; virus szerti részecskék, valamint mRNS
alapu vakcindk fert6z6 betegségek és daganatos
betegségek megel6zésére és kezelésére.

A Dbiologiai gyogyszerek hatékonysaganak titka a
személyre szabott orvoslasban, megfelelé terapiat a
megfeleld betegnek a megfeleld idoben.

KEZDETI TAPASZTALATAINK PRESERFLO

GLAUKOMA ELLENI IMPLANTATUMMAL
Primele experiente cu implantul antiglaucomatos
PreserFlo
Initial experiences with PreserFlo anti-glaucoma
implant

Cseke Istvan', Kozma Kinga®

!Soproni Erzsébet Oktat6 Kérhdz, Szemészeti Osztdly,

’Marosvasarhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny

és Technologiai Egyetem, Szemészeti Klinika

Eléadasunkban a PreserFlo ab-externo glaukoma elleni
mikroshunt  beiiltetése  soran  nyert  kezdeti
tapasztalatainkrol szdmolunk be, elsé nyolc esetiink
kapcsan. A glaukoma etiologidja: nyilt zuga (6),
kronikus zart zugh (1), traumas glaukoma (1). Nyolc
beteg (4 férfi és 4 no, atlagéletkor: 60 év, 18-84 kozott)
nyolc szemén végeztiink implantaciét. Valamennyi
miitétet ugyanazon, tapasztalt glaukéma operatr
végezte azonos technikéval, mitomicin-C
alkalmazéasaval. Intraoperativ = szovéddmény nem
jelentkezett. A perioperativ  szakban jelentOs
intraokuléris hipo- ¢és hipertoniat nem észleltiink.
Minden beteg helyi szteroid kezelést kapott csokkend
dozisban. A  posztoperativ els6 hoénapban a
szemnyomasok a fiziologias tartomany alsd részén
mozogtak. A posztoperativ harmadik és hatodik
hénapban a szemnyomasok jelentdsebb szoérasat
talaltuk. Ennek elemzését eldadasunkban végezziik. Az
eddigi (hat honapos) kdvetési id6 soran nem észleltiink.
Els6 tapasztalataink alapjan a PreserFlo mikroshuntot
biztonsagos ¢és konnyen alkalmazhaté eszkoznek
tartjuk, mely a szemnyomdast a kezdeti iddszakban
megfeleld hatékonysaggal, a fizioldgias tartomany also
részére csokkenti. Tovabbi tapasztalatokra van sziikség
a hossztavu hatasossag megitélésében.

GINKGO BILOBA TARTALMU

ETRENDKIEGESZITOK HAMISITASA
Posibile falsificari ale suplimentelor alimentare de
Ginkgo biloba
Possible adulterations of Ginkgo biloba food
supplements

Czigle Szilvia

Comenius University Bratislava, Faculty of Pharmacy,
Department of Pharmacognosy and Botany, Slovakia
Pozsonyi Comenius Egyetem, Gyogyszerésztudomdanyi
Kar, Farmakognoziai és Botanikai Tanszék, Szlovakia
Pafranyfeny6 levél — Ginkgonis folium (Ginkgo biloba
L., péfranyfenyd, Ginkgoaceae), illetve szaraz,
tisztitott, beallitott kivonata (Ginkgonis extractum
siccum rafinatum et quantifficatum, EGb 761) szamos
gyogyszer ¢€s étrendkiegészitd (élelmiszer) alapjat
képezik. A farmakologiai hatasdért a flavonoid-
glikozidok és a terpén-laktonok a felelések. Az Europai
Gyogyszeriigyi Bizottsag (EMA) monografidja alapjan
gyogyszerként a pafranyfenyé levél kivonat az
¢életkorral Osszefiiggd kognitiv karosodas tiineteinek
enyhitésére és az enyhe foku demencidban szenvedd
felndttek életmindségének javitdsara javallottak. A
pafranyfeny6  levelet  tartalmazo  gyogyszerek
alkalmazhatoak a nehéz lab érzetének, valamint a kéz
és 1ab hidegérzetének enyhitésére, melyek enyhe
keringési zavarok esetén fordulhatnak el6. Sajnalatos
modon a levéldrog és kivonata étrendkiegészitok
alapanyaga is, e készitményeknél nem elGiras a
gyogyszerkdnyvi minéség, mivel az egészséges ember
életminéségének fenntartasara ajanlatosak,
diagnoézishoz nem kotddhet a felhasznalasuk. A
Ginkgonis  extractum  siccum  raffinatum et
quantificatum flavonoid- és terpén-tartalma
gyogyszerkonyvi mindségi kovetelmény (Ph. Eur. 11,
Ph. Hung. 10): min. 22 — 27 % flavonoid flavon-
glikozidban (M, 756,7) kifejezve; min. 5,4 — 6,6 %
terpén-lakton; max. 5 ppm ginkolsav. A Ginkgonis
folium flavonoid-tartalma legalabb 0,5 % flavon-
glikozidban (M, 756,7) meghatarozva. Munkank
targyat képezte pafranyfeny6levél kivonatot tartalmazo
gyogyszerek és étrendkiegészitok vizsgalata. Osszesen
otven készitményt vizsgaltunk meg HPLC-UV, LC-
MS/MS és  spektrofotometridas moddszerekkel. A
gyogyszerek ¢és étrend-kiegészitdk esetében nagy
kiilonbségeket figyeltink meg a mindségbiztositas
teriiletén. Az Gsszes bevizsgalt gyogyszer megfelel a

gyogyszerkonyvi kovetelményeknek. Az
étrendkiegészitdk 80 %-a nem felel meg az emlitett
elvarasoknak. A gyogyszereknek — mindséginek,

hatasosnak, biztonsadgosnak kell lenniik. Az étrend-
kiegészitbk esetében a mindségi kdvetelmények
nincsenek biztositva, az Elelmiszeripari Kodex alapjan
csak mikrobiologiai vizsgalatok eldiratainak kell
megfelelniiik.

Munkdnkhoz a VEGA 1/0226/22 és VEGA 1/0101/23
palyazatok nyujtottak segitséget. Tisztelettel koszonjiik
az EME és Erasmus+ tamogatdsat.
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AZ UTOHALYOG HIANYA IS OKOZHAT

GONDOT?
Lipsa cataractei secundare poate provoca
probleme?
Can the lack of secondary cataract cause problems?

Czumbel Norbert
Budapesti Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és
Rendeldintézet, Szemészeti Osztaly

A lencsetok fibrosisara altalaban, mint nem kivanatos
jelenségre gondolunk, mely a sziirkehalyog mitét utan
kialakulva ujra rontja a beteg latdsat. A prémium
miilencsék beiiltetése utan mar kisebb mértékii fibrosis
is kordn okozhatja a latas mindségének romlasat. A
bemutatéasra keriilé eset kapcsan az eliilsé és hatso tok
Osszetapaddsanak elmaradédsa kovetkeztében kialakulod
dramai komplikaciokat mutatom be.

A jelenleg 40 éves férfi betegiink sziirkehalyog miatt
kétoldali eseménytelen phacoemulsification és egytestii
hidrofob akril kiterjesztett fokusztavolsagu miilencse
beiiltetésén esett at csaknem 5,5 évvel ezelott. 2023
novemberében kezdddtek panaszai, kissé homalyosabb,
kett6zodott latas a bal szemmel. Vizsgalata soran a bal
szemben a miilencse tokzsadkon beliilli decentralédasa
és a tokzsak teljesen tiszta volta felvetette a halott
tokzsak szindroma fennallasat. A miilencse centralasat
eredményezé miitétet kdvetden egy hoénap mulva a
retina levalasat észleltik ezen a szemen, mely miatt
pars plana vitrectomia és SF6 gaz feltoltés tortént. A
sikeres miitét utan 11 honappal a bal oldalon a
miilencse jol centralt maradt, de a beteg jobb szemének
retingjan oOriasszakadas és levalas alakult ki. Ezen a
szemen a vitrectomiat kovetd elsé kontroll soran
észleltik a miilencse decentralodasat a tiszta
tokzsakban a szilikonolajjal feltdltott szemben. Egy
honappal késobb a bal szemen, a vitrectomiat kdvetéen
egy évvel a hatsdé tok spontan rupturija miatt a
millencse az iivegtesti térbe luxalodott. Az elso
elképzelés, a prémium lencsét megdrzendd, a miilencse
eléemelése ¢és az optikdjanak capsulorhexis elé
gombolasa volt. Ez sikeresnek is tlint, de az elso
postoperativ napon a kontroll soran a pupilla tagitasat
kdvetden a miilencse ismét az iivegtesti térbe siillyedst.
Ujabb miitét soran a miilencsét eltavolitottuk, PMMA
haptikaju miilencsét iiltettiink a tokra. Az absztrakt
leaddsanak idépontjaban a torténet még nem ért véget,
a beteg tovabbi mitét el6tt all, de esete mar eddig is
szamtalan tanulsaggal szolgaltat a halott tokzsak
szindréma lehetséges kovetkezményeivel kapcsolatban.
Noha a jelenség els6é emlitése mar tobb mint 20 éve
tortént, a szakirodalom szegényes, a jelenség okai nem
ismertek. Egyes elképzelések szerint a lencse
epithelsejtek hidnya, csokkent szama a lencsetokra is
kedvezétleniil hat, annak elvékonyodasat, megnyulasat,
repedését eredményezheti, melynek kovetkeztében a
miilencse tokzsakon beliili helyzete instabilla valik. A
kovetkezményes komplikdciok megoldasa kihivast
jelenthet.

A PERI-IMPLANTARIS SZOVETSTABILITAS
PARODONTOLOGIAI VONATKOZASAL
DIGITALIS WORKFLOW AZ IMPLANT-

PROTETIKABAN
Aspectele parodontale a stabilitatii tesuturilor peri-
implantare. Digital workflow in protetica
implantara
Periodontal aspects of peri-implant tissue stability.
Digital workflow of implant-restorations
Dako Alpar
Regenerative parodontoldgiai-, implantoldgiai és
szdajrehabilitacios maganrendeld, Székelyudvarhely
Ismerjiik a ,biologiai szélesség” fogalmat? Avagy
ujabb  nevén a  ,szuprakresztalis  vertikalis
lagyrészdimenziot™?
A tudomany ¢és a klinikum kezdetben, évtizedekig a
csont és az implantdtum kapcsolatara fokuszalt. A
lagyszovetek jelentdsége széles korben mellézve volt.
Napjainkban nagy jelentéséget tulajdonitunk a peri-
implantaris  lagyszoveteknek és a  lagyszovet-
implantatum kapcsolatnak (esztétika, funkcionalitas,
karbantarthatdsag, tisztithatosag, védelem a bakterialis
plakk okozta gyulladassal szemben - azaz hosszutava
sikeresség). Ma mar tudjuk, hogy a kresztalis csont
stabilitdsa a lagyszovet mennyiségétdl és mindségétol
(is) fugg.
Az elb6adas témaja az implantoldgia, parodontologiai
szemmel. Esetbemutatasokkal probalom szemléltetni a
biologiai szabalyokat betartd implantaciot €s implant-
protetikat.
Az implantaciés fogpotlasok készitésekor kiemelten
fontos a rendeld és a fogtechnikai labor kozti hatékony
egylittmikodés, kommunikacid. A munkafolyamatokat
ujabban nagyon megkoénnyiti a rohamosan fejl6do
digitalis technoldgia. Intraoralis szkenner
hasznalataval, »digitalisan” késziilo esetek
bemutatasaval szemléltetem az altalam gyakorolt
mobdszereket.

INTENZiV TERAPIAN ELHALALOZOTT
SOKKOS ALLAPOTU PACIENSEK
PROGNOSZTIKAI JELENTOSEGU

MARKEREINEK VIZSGALATA
Examinarea markerilor de prognostic la pacientii cu
soc care au murit in cursul terapiei intensive
Examination of prognostic markers in patients with
shock who died on intensive therapy

Deak Gellért-Gedeon', Kovacs Judit’, Mezei Tibor®
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, egyetemi hallgato,
?Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Tanszék,
Patolégia Tanszék

Az intenziv terapids osztalyokon (Intensive Care Unit,
ICU) kezelt kritikus allapoti betegek prognozisa
jelentés modon fiigg az akut szervi diszfunkciok
felismerésétdl és azok kezelésétél. A  szepszis,
szeptikus sokk és a tobbszervi elégtelenség vezetd
halalokok kozé tartoznak. A laborparaméterekbél
szarmaztatott értékek egyre nagyobb figyelmet kapnak
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prognosztikai markerként, mivel kapcsolatba hozhatok
a szepszis €s az ICU halalozas kockazataval.
Vizsgalatunk célja egyrészt a tobbszervi elégtelenség
kialakulasanak és lefolyasanak vizsgalata intenziv
terapias osztalyokon elhunyt feln6tt betegek korében,
kiilonds tekintettel a gyulladasos biomarkerek
prognosztikai szerepére, masrészt meghatarozni, hogy
az egyes laborparaméterek ¢s szarmaztatott indexek
milyen mértékben jarulhatnak hozza a korlefolyas és
mortalitasi kockazat eldrejelzéséhez, valamint ezek
hogyan kiilonboznek a kiilonbozé alapbetegségii
csoportok kozott.

Retrospektiv vizsgalatot végeztiink a Marosvasarhelyi
Megyei  Siirgdsségi  Klinikai Koérhdz ¢és a
Marosvésarhelyi Sziv- és Errendszeri Betegségek és
Transzplantacios Siirgésségi Intézet ICU-jan elhunyt
betegek adatait elemezve. 53 felnétt beteg adatait
dolgoztuk fel. A laborparamétereket harom idépontban
rogzitettiik: korhazi felvételkor, ICU-ra keriiléskor, ¢s
az elhalalozas napjan. A statisztikai elemzés GraphPad
Prism 10.4.1 szoftverrel tortént.

A vizsgalatba bevont 53 beteg (35 férfi, 18 nd)
atlagéletkora 59,7+16,02 év volt. A betegek atlagosan
7,79+6,75 napot toltottek korhazban, ebbdl 4,78+4,46
napot intenziv osztilyon. A halal eldtti utolsod
mintavétel soran a kreatinin, GPT, GOT, LDH, CRP
szintek szignifikansan magasabbak, mig a hemoglobin
szignifikdnsan alacsonyabb volt a korhazi felvételkor
mért értékekhez képest (p<0,05). Az NLR csticspontjat
az intenziv osztalyra vald athelyezéskor érte el
(p<0,05), majd a halal el6tt csokkent. A CAR és AGR
értékek az utolsé idépontban érték el maximumukat
(p<0,05). Az Albumin/ALP arany erés pozitiv
kapcsolatot mutatott az ICU-n t6lt6tt napok szamaval
(p<0,05, 1’=0,79).

Az intenziv osztilyon kezelt és elhunyt betegek
esetében a gyulladasos és szervfunkcios markerek
jelentds valtozast mutattak a betegség elorehaladtaval,
amely jol tiikrozi a tobbszervi elégtelenség ¢s a kritikus
allapot sulyosbodasat. Az NLR a betegség
progressziojat jelezheti, mig a CAR és AGR értékek a
terminalis allapot sulyossagat mutathatjak.

GLAUCOMAS BETEGEK SZEMNYOMASANAK
KEZELESE SZELEKTIV LEZERES
TRABECULOPLASZTIKA (SLT), VALAMINT
MIKROPULZACIOS

CYCLOFOTOKOAGULACIOS MODSZEREKKEL
Tratamentul pacientilor cu glaucom cu ajutorul
metodelor de trabeculoplastie selectiva laser (SLT)
si ciclofotocoagulare laser cu micropulsatii
Glaucoma patient treatment with Selective Laser
Trabeculoplasty (SLT) and Micropulse
Cyclophotocoagulation methods

Doczi-Keresztesi Zoltan, Madaras Zoltan,

Szabé Kinga

Dora Optics, Marosvasarhely

Jelen tanulmdnyunkban Osszefoglaltuk a Szelektiv
Lézeres Trabeculoplasztika (SLT) és a Mikropulzacios
Cyclofotokoagulacid (MCFC) eredményességét
glaucomas  betegek  kezelésében, az  atlagos

szemnyomdsérték  csokkenést, a  beavatkozasok
mellékhatdsait ¢és ezeket Osszehasonlitottuk a
nemzetk6zi  irodalomban  talalt eredményekkel.
Ugyanakkor megprobaltuk a fenti beavatkozasokkal
kapcsolatos hiedelmeket megcafolni és statisztikai
adatokkal alatamasztani. A szemnyomascsokkenés
hasonld6 mértékii volt a szakirodalomban talalhato
értekekkel, SLT és MCFC esetében egyarant.
Kiemelhetd sajatossagként emlitenénk a minimalis
szamu és erdsségli mellékhatast SLT kezelés utan,
ugyanakkor a hatékonysag novekedési tendenciajat az
els6 1,5 év alatt. A MCFC kezelés jelent6s, akar 30
higanymilliméternyi szemnyomascsokkenést hozott
létre elsé nap, ami azutdn fokozatosan csokkent és
tobbszori cseppkezelés modositast igényelt. A MCFC
kiemelkedd fontossagli modszer neovascularis tipusu
glaucoma kezelésében, ugyanakkor a mellékhatasok
sokkal ritkabbak és enyhébbek voltak, mint a
szakirodalomban és mint a kdzhiedelemben szereplok
egyarant.

A DIGITALIS FOGASZAT JOVOJE: 3D
NYOMTATAS, MESTERSEGES INTELLIGENCIA
ES AZ ARC - INTRAORALIS SZKENNELES
SZEREPE A MODERN FOGASZATI

GYAKORLATBAN
Viitorul stomatologiei digitale: Imprimarea 3D,
inteligenta artificiala si rolul scandrii faciale -
intraorale n practica dentara moderna
The future of digital dentistry: 3D printing,
artificial intelligence and the role of facial -
intraoral scanning in modern dental practice

Dombi Abel, Toscano Marco
Fogorvosi Maganrendelo, Cegled

A digitdlis  technolégidk  rohamos  fejlédése
forradalmasitja a fogaszatot, 0j lehetdségeket teremtve
a diagnosztika, kezelés és helyreallitas teriiletén. A 3D
nyomtatds, a mesterséges intelligencia (Al) és az
intraoralis szkennelés kombinacidja kiilondsen igéretes
eredményeket tett lehetévé. Az 1j technologidk
gyorsabb, pontosabb és kényelmesebb megoldasokat
biztosit mind a fogorvosok, mind a paciensek szamara.
Ez az el6adas attekinti a legujabb innovaciokat a
digitalis fogaszatban, bemutatva, hogyan csokkenti az
Al altal segitett technologidk az emberi hibak
elo6fordulasat, miként teszi lehetové a valtozasok
mérhetdségét a teljes arc szkennelése és hogyan
javitjak ezek az eszkozok a kezelés hatékonysagat és
pontossagat. Az 0j technologidk és egy fogtechnikus
integralasa mellett nemcsak a mindennapi fogaszati
eljarasok optimalizalasat segiti, hanem drasztikusan
csokkenti a székidot, jelentds eldrelépést jelent a
paciensek elégedettsége és a hosszll tavil eredmények
szempontjabol is.
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AUTOIMMUN UVEITISZEK - KIHIVASOK ES
LEHETOSEGEK

Autoimmune uveitis - challenges and possibilities

Elekes Ella Maria
Optofarm Optika, Optolens Szemsebészet,
Marosvasarhely

A vilag népességének 7,6-9,4%-a szenved valamilyen
autoimmun gyulladasos betegségben. Ide tartozik az
uveitiszek kb. 1/3-a is, melynek jelentéségét mutatja a
vilagszerte €16 40 millio uveitiszes latassériilt, illetve
jelzi a hatékony korisme és kezelés sziikségességét. A
gyulladds lehet szisztémas vagy csak a szemre
lokalizal6do. A patogenézis nem teljesen tisztazott, de
egyértelmi, hogy a kronikus visszaeso klinikai lefolyas
oka autoimmun vagy immunmedialt folyamat. A
pontos diagnozisa sokszor jelent kihivast, kiilondsen
gyermekkorban. A multidiszciplinaris megkozelités a
reumatologusokkal, immunologusokkal,
gyermekgyogyaszokkal stb. elengedhetetlen. A modern
kezelés két alapvetd pillére a gyulladascsokkentd
szerek intraokularis alkalmazasa ¢és uj biologiai
terapiak bevezetése.

Célunk, sajat beteganyagunkban el6forduld, egyre
gyakoribb esetek elemzése, a legtjabb diagnosztikus és
terapias lehetdségek fényében.

A szemészeti korisme - a klinikai vizsgalaton tal -
OCT  vizsgalaton  alapult, amelyet egyéb
interdiszciplinaris ~ klinikai  és  labor-vizsgalatok
egészitettek ki. A diagnosztika soran fokozott
figyelemmel,  kovettik az  infektologiai  és
immunologiai Osszefliggéseket. Az igazi kihivast azok
az esetek jelentették, ahol semmi mas specialis
elvaltozas nem volt kimutathatd, igy ,.csupan” a
szemészeti kezelésre szoritkoztunk: rovid idOtartamaq,
ismételt szisztémas steroid, helyi steroid és nem steroid
gyulladascsokkentdk, esetenként pupillatagitd cseppes
kezelés, intravitredlis steroid, esetenként antiVEGF
kezelés, a szovodmények kezelése. A szisztémas
érintettségli  esetekben reumatologus-immunologus
indikalta altalanos immunszupressziv terapia tortént.
Fontos a pontos interdiszciplinaris korismézés és a
megfeleld kovetés a fellangolasok megeldzése végett.
Fontos az alkalmazott kezelés - szisztémas nem-
biologiai és bioldgia terapidk - pontos és helyes
indikacioja, a mellékhatasok minimalizalasa és a latas
megtartasa, az ,,élhetéség” érdekében. Sziikséges a
beteg tudatos, aktiv részvétele, mint az Onkdvetés,
terapias protokollok betartasa, egyéb, a gyulladasos
folyamatot fokozo tényezok keriilése.

MEHATULTETES — A ROGOS UT A
KONCEPCIOTOL A MEGVALOSITASIG

MAGYARORSZAGON
Transplantul de uter — drumul anevoios de la
concept la implementare in Ungaria
Uterus transplantation — the rocky road from
concept to implementation in Hungary

Farkas Balint"?, Kovacs Kalman'?

Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kozpont, 'Sziilészeti
és Négyégydszati Klinika, *Humdn Nemzeti
Reprodukcios Laboratorium

Az abszolit méh eredetli infertilitas (AUFI), egy ritka
korallapot, amely incidencidja 0,2%, becslések szerint
150.000 péacienst érint Europaban. Magyarorszagon
becslések szerint 1-2000 ndé lehet érintett. Ezen
paciensek esetében a medddség oka, hogy a méhiik
vagy nem mikddoképes, vagy anatémiailag
alkalmatlan a terhesség kihordasara. Az AUFI oka
lehet velesziiletett, vagy szerzett. Az egyik
leggyakoribb szerezett oka a hysterectomia mig a
leggyakoribb velesziiletett oka a Miiller-cs6 agenézia
(Mayer-Rokintansky-Kiister-Hauser szindroma
(MRKH), amikor a paciens méh és hiively nélkiil
sziiletik, ellenben petefészekkel és hiivelybemenettel
rendelkezik. Ezen korallapot eléfordulasi gyakorisaga
1:4500-ra tehet6. Ezen paciensek egyetlen esélye a
gyermekvallalasra az  Orokbefogadas, vagy a
béranyasag. A méhatiiltetés (Utx) az egyetlen kezelési
megoldas AUFI-ban szenvedd paciensek szamara, és
lehetéséget nyujt sajat gyermekeik kihordasara és
megsziilésére. Brannstrom és mtsai  2013-ban
végrehajtottak az elsd sikeres €16 donoros Utx klinikai
vizsgéalatot, mely eredményeként 2014-ben
megsziiletett az els6 gyermek. Azota a vilagon 95
méhatiiltetést ~ végeztek, amelyek tobb  mint
egyharmadat a Svéd munkacsoport hajtotta végre és
tobb mint 50 gyermek sziiletett ezek folyomanyakeént.
A mitét sikeresnek mondhato, ha a transzplantalt szerv
vérkeringése normalis és amennyiben a mitétet
kdvetéen 3 honapon beliil menstruacio jelentkezik. A
teljes sebészi sikerrata a vilagon 77%. Az élvesziilési
arany sikeres Utx-et kdvetden 85%.

Klinikdnkon célul tiztik ki az ¢él6 donoros
méhtranszplantacio elvégzését, melyet kelld preklinikai
kutatds és felkésziilés elozott meg, kiterjedve az
allatokon végzett miitétekre és a cadaver miitétekre is.
A kell6 etikai engedélyek megszerzése eldtt fontosnak
tartottuk felmérni Magyarorszdgon a nem szakmabeli
emberek, a medddséggel érintett parok, illetve az
uterus transzplantacioban érintett szakmak véleményét
az 0j mitéti beavatkozassal kapcsolatban. Mostani
eldadasomban  szeretnék  attekintést adni a
koncepciordl, bemutatni az Utx globalis elterjedését,
illetve bemutatni, mit sikeriilt eddig elérniink ezen a
téren.
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AZ UTERUS TRANSZPLANTACIORA VALO
FELKESZULES ALLATKISERLETES ES

KADAVER MODELLEK SEGITSEGEVEL
Pregétirea pentru transplantul de uter utilizand
modele experimentale pe animale §i modele
cadaverice
Preparation for uterus transplantation using animal
experiments and cadaver models

Fazekas Gabor', Farkas Balint*

"Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kozpont,
Ersebészeti Klinika, *Sziilészeti és Négyogydszati
Klinika

Az abszolit méh eredetii infertilitas (AUFI) kezelésére
az uterus transzplantacido (Utx) kinal 0j sebészeti
modszert. A human miitétre valo felkésziilés részeként
juh  autotranszplantaciés ¢és kadaver miitéteket
végeztiink. A miitétek célja az anatomiai képletek
azonositasa, a graft kivétel 1épéseinek gyakorlasa, az
un. ,,back-table” hattérmunka elsajatitasa, az érvarratok
kivitelezése volt. Az elvégzett allatmiitétek sordn az
uterus artérias és vénds graftokkal torténd eltavolitasat
egy Oras hidegperfuzié kovette, majd a szervet mindkét
oldali ,vég az oldalhoz” éranasztomdzisokkal
replantaltuk. A miitét 7 esetbél 6-ban sikeres volt, az
uterus keringése teljes mértékben helyreallt. Ezt
kovetéen az allatokat talaltattuk. A kadaver miitétek
soran a késObbi transzplantaciot modellezve, a svéd
munkacsoport  altal  leirt kivételi  lépéseknek
megfelelden végeztik el a hysterectomiat, melyet
mindharom esetben sikeresen végeztiink el. Mindkét
tipusi beavatkozast alkalmasnak tartjuk és javasoljuk
az Utx-ra valo felkésziilés részeként, mivel mind az
¢16, mind az agyhalott donoros miitét esetén is fontos a
megfeleld tapasztalat megszerzése a human miitétek
eldtt.

IMMUNKEMIAI VIZSGALATOK HIBAFORRASAI

A KLINIKAI LABORATORIUMBAN
Surse de eroare ale determinarilor imunologice in
laboratorul medical
Error sources of immunochemical tests in the
clinical laboratory

Fodor Marta Andrea

Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhaz,
Klinikai Laboratorium

Az immunkémiai vizsgalatok nagy népszeriiségnek
orvendenek a laboratoriumi gyakorlatban,
kulcsszerepet jatszanak a human bioldgiai mintak
elemzésében és az immunrendszer mikddésének
értékelésében.

Ezen meghatarozasok megbizhatosagat és pontossagat
szamos hibafaktor befolyasolhatja, amelyek a
laboratoriumi munka kiilénboz6 fazisaiban
jelentkezhetnek, ugymint a preanalitikai (mintavétel,
mintaelokészités, szallitds, tarolas, elokészités),
analitikai  (interferald antitestek, keresztreakciok,
carryover, Hook effektus, stb.) és posztanalitikai
(adatkozlés, lelet értékelése, stb.) hibak forméjaban.
Habar a szakirodalom kiemeli a preanalitikai hibak
fontossagat, ebben a dolgozatban az analitikai
szakaszban el6forduld hibalehetéségeket szeretnénk

kihangsulyozni, amelyek bar ritkabbak, nem sziirhetok
ki a szokvanyos bels6 kontrol modszereivel, és
alnegativ, ill. alpozitiv eredmények kibocsatasanak
veszélyét hordozzak magukban.

A lehetséges hibaforrdsok ismerete és minimalizalasa
elengedhetetlen gy a laboratériumi, mint a klinikai
szakemberek részér6l. Ezaltal javulhat a betegellatas
mindsége és hatékonysaga, valamint a kiilonb6z6
betegségek kezelése és megeldzése

MINERALOKORTIKOID-RECEPTOR
ANTAGONISTAK HELYE A

SZIVELEGTELENSEG KEZELESEBEN
Locul antagonistilor de receptori mineralocorticoizi
in tratamentul insuficientei cardiace
The place of mineralocorticoid receptor antagonists
in the treatment of heart failure

Frigy Attila', Serban Evelin?, Nagy Eszter’,
Muresan Fazakas Agota“, Siklodi Evelin®,

Barabas Elza’

"Marosvdsdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
eés Technologiai Egyetem, 4. sz. Belgyogyaszati Klinika,
’Maros Megyei Klinikai Korhaz, Kardiolégiai Klinika,
Endokrinoldgiai Klinka, *Marosvdsdrhelyi Megyei
Stirgosseégi Klinikai Korhaz, Kardiologiai Klinika

A mineralokortikoid-receptor antagonistak (MRA-k)
egy farmakologiai szempontb6l nem homogén
gyogyszercsoport, ugyanakkor képviseldinek kozos
jellemzdje az aldoszteron karos kardiovaszkularis
hatasainak  hatékony kivédése. Bar mindegyik
gyogyszernek (spironolakton, eplerenon, finerenon)
van diuretikus és vérnyomascsokkentd hatasa is, a o
kardioprotektiv mechanizmus az aldoszteron altal
eléidézett miokardidlis fibrozis és hipertrofia (kardialis
remodelling) gatlasaban all. A spironolakton és az
eplerenon, illetve Gijabban a finerenon, a szivelégtelen
betegek széles spektruméaban hatékonynak bizonyultak
a klinikai allapot javitasaban, illetve a kemény klinikai
végpontok  —  mortalitas, hospitalizacio ~ —
csokkentésében. Munkankban roviden ismertetjiik a
harom MRA legfontosabb jellemzdit, a koztik levo
legfontosabb kiilonbségeket, illetve azon vizsgalatok
(RALES, EMPHASIS-HF, EPHESUS, FINEARTS-
HF), illetve metaanalizisek eredményeit, melyek
egyértelmiien bizonyitjdk az MRA-k hasznossagat
szivelégtelenségben. Kitériink ugyanakkor az MRA-k
legfontosabb mellékhatasaira, illetve a gyakorlati
alkalmazas legfontosabb kérdéseire is.
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PLEOMORF HIALINIZALO ANGIECTATIKUS
LAGYRESZTUMOR: ESETBEMUTATO ES

IRODALMI ATTEKINTES
Tumora pleomorfa angiectatica hialinizanta de
partilor moi: raport de caz si revizuire literaturii
Pleomorphic hyalinizing angiectatic tumor of soft
parts: a case report with review of the literature

Fiilop Botond', Milutin Doina', Mezei Tibor?,
Tudor Adrian’

"Marosvdsdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz,
Kérbonctani Tanszék, °1. sz. Sebészeti Osztaly,
'Marosvasdarhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Korbonctani Tanszék

A pleomorf hialinizald angiectatikus tumor (PHAT)
egy nagyon ritka, lokalisan agressziv viselkedésl
daganat, amely ors6- és pleomorf sejtek mellett
ectatikus hialinizalt falu ereket tartalmaz. Az entitast az
Egészségiigyi Vilagszervezet a ,kotészoveti vagy
egyéb lagyrészek bizonytalan viselkedésti daganata”
kategoriaba sorolja. Leggyakrabban az alsé végtagok
boér alatti  szuperficidlis szoveteiben fordul eld,
kiilonosen a boka és a labfej teriiletén, azonban leirtak
egyéb lokalizaciot is. A mély lagyrészeknél
(retroperitoneum, zsigeri szervek koriil), illetve a nyaki
régiobol kiinduld daganatok még ennél is ritkabbak. A
daganat lassan novekszik, hossz ideig fajdalmatlan
terime megnagyobbodas formajaban jelentkezik, emiatt
hematomaval, ritkdbban lipomaval, téveszthetd Ossze.
Etiologidja és pontos fiziopatologidja jelenleg nem
ismert, a daganatok 30-50%-a lokalisan kitjul, azonban
ezek sebészi Ujrakimetszéssel kontrollalhatok. Egy 56
éves férfi paciens, jobb paraombilikdlis régioban
kialakult pleomorf hialinizald angiectatikus tumor
esetét ismertetjiilk. Irodalmi forrasok attekintésével
részletezzilk ezen ritka entitds epidemioldgidjat,
morfologiajat, prognosztikai jellemzoéit, kifejezett
hangsulyt helyezve a differencial diagnosztikai
kihivasokra.

AKADEMIKUSOK A KOLOZSVARI ORVOS-
SEBESZI TANINTEZET TANARI KARABAN. AZ
AKADEMIA ALAPITASANAK 200., A
TANINTEZET MEGNYITASANAK 250.

EVFORDULOJARA
Membrii Academiei Maghiare de Stiintd in corpul
didactic al Institutului Medico-Chirurgical din Cluj
Members of Hungarian Academy of Science in
Service of Kolozsvar High School of Training
Surgeons and Midwifes

Gaal Gyorgy
Protestdns Teoldgiai Intézet, Kolozsvar

2025-ben  iinnepeljik a Magyar Tudomanyos
Akadémia  alapitdsdinak a  200. évfordulgjat.
Ugyanebben az évben emlékeziink meg a kolozsvari
Orvos-sebészi Tanintézet megnyitasanak is a 250.
évfordulojardl. A két évforduld 6sszekotését indokolja,
hogy a tanintézet tanari karabdl heten lettek az MTA
tagjai.

Maria Terézia kirdlynd 1770-ben a Habsburg
Birodalom egészségiigyét szabalyozo torvényt adott ki.

10

Ez eldirta az egészségiigyi személyzet képzését is.
Orvosdoktori diplomat csak egyetemeken Ilehetett
szerezni 5-6 évi tanulassal és sok koltséggel. A
sz€lesebb rétegek ellatasat a borbély-sebész céhek
tagjai végezték. Felkésziiltségiik nagyon hianyos volt.
A sziiléseknél a babak segédkeztek, akik egymastol
tanultak. Maria Terézia rendelete eldirta, hogy minden
tartomanyban sebészképzd intézeteket kell felallitani,
igy nyilt meg 1775-ben Kolozsvart is egyetlen tanar
vezetésével az orvosi kar. Egy év alatt a céhes
legényeket, egy honap alatt pedig a babakat készitette
fel és adott nekik hivatalos igazolast, utobb diplomat.
A kar eleinte az itteni jezsuita egyetem, majd az
Akadémiai Liceum keretében milkodott. Tanarainak
szdma 1782-t6l lassanként novekedett. A tanitasi id6 is
1800-ra két, majd 1834-re harom tanévre boviilt. A
tanitas a ,,helyi nyelveken”, tehat magyarul, németiil és
romanul folyt. Evente 10-15 polgari sebészt és 20-25
babat képeztek.

1850-ben az intézet Onallosult egy orvosigazgatd
vezetése alatt. Ekkortol kezdve az intézet tanari karaba
palyazat tjan tobb tehetséges fiatal orvosdoktor keriilt,
akik Bécsben vagy Pesten szereztek képesitést, s
azutan kiilfoldi tanulmanyutakat tettek, ugyhogy
érdemesek voltak az itteni tanszékre. Itt azonban még a
kutatashoz nem voltak adottak a feltételek. Ugyhogy az
els6 adand6 alkalommal elpalyaztak a pesti egyetemre.
Koziiliik hét tudoés utobb az MTA tagja, a magyar
orvostudomany biiszkesége lett: Lenhossék Jozsef,
Jendrassik Jené, Margd Tivadar, Balogh Kalman,
Torok Aurél, Genersich Antal, Schulek Vilmos. A
dolgozat mindegyikilk rovid palyarajzat kozli. A
tanintézetet 1872-ben sziintették meg. A kolozsvari
Orvos-sebészi Tanintézet 97 ¢éven at szolgalta az
egészségiigyi személyzet felkészitését, s végzettjei még
bezarasa utan is évtizedekig kisebb varosok és falvak
gyogyitdo munkajat végeztek.

ASVANYVIZEK HATASA A

CSONTANYAGCSERERE

Efectele apelor minerale in metabolismul osos

Effects of mineral water in bone metabolism
Gaspar Boroka- Panna', Széplaki Attila®
!Szilagysomlyéi Korhdz, Rehabiliticio, Fizikdlis
Medicina és Balneoldgia Osztaly, 2Ortomed Klinika,
Kolozsvar, Ortopédiai és Traumatologiai Osztaly
Az  asvanyvizek, az  eurdpai iranyelveknek
megfelelden, természetes étrendkiegészitoknek vagy
élelmiszereknek tekinthet6k. Palackozott formaban
konnyen  szallithatok, elérheték ¢és  tarolhatok.
Farmakodinamikailag aktiv kémiai 0Osszetevdi jol
felszivodnak (legalabb 1g/L  éaltalanos soétartalom;
natrium, kalcium, bikarbonat, magnézium, szulfat
és/vagy széndioxid), megfeleld id6északban,
koncentraciéban és mennyiségben fogyasztva segitik a
gyomor- bélrendszer egyensilyanak fenntartasat
(mikrobiota), valamint a csontanyagcsere szabalyzasat.
A gyogyvizek foldalatti forrasokbol szarmaznak,
magas  asvanyi  soOtartalommal, tudomanyosan
bizonyitott, elismert gydgyhatdsuk van, ivokuraként
alkalmazzak (krenoterapia) leginkdabb a forras
helyszinén. Tudomanyosan kimutattak, hogy a kéalcium
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és magnéziumban hianyos ivovizek hasznélata
csokkenti a csontsliriséget, noveli a csonttorések
(csipbcsont) el6fordulasanak kockazatat és
csontfejlédési zavarokat okoz gyerekeknél.

A napi 1,5 liter asvanyviz elfogyasztasa poétolhatja
elektrolitsziikséglet egy negyedét/harmadat (1 liter
pedig mas élelmiszerb6l szarmazhat) gy, hogy az
oldott sok ¢és molekuldk a véraramon keresztiil
szallithatok, a sejtfal konnyen atjarhatova valik
(aquaporinok), vizmolekuldk hidként beépiilhetnek a
csontszovet komplex strukturalis szerkezetébe.

A természetes dasvanyviz fogyasztds hasznos a
csontanyagcsere folyamatdban, kiemelhet6k az alkalin
bikarbonatos vizek, magas kalcium (>150 mg/L) és
magnézium (>50 mg/L) tartalommal, vektorként
szerepelhet a  csontszovet  hidratacidjaban  és
csontrezorbciod késleltetésében.

UJDONSAGOK A SZiV
ELEKTROFIZIOLOGIAJABAN - PULSED FIELD
ABLATION (PFA) A PITVARFIBRILLACIO ES

KAMRAI RITMUSZAVAROK KEZELESEBEN
Noutati in electrofiziologia cardiaca - Pulsed Field
Ablation (PFA) in tratamentul fibrilatiei atriale si al
aritmiilor ventriculare
Advances in cardiac electrophysiology - Pulsed
Field Ablation (PFA) for the treatment of atrial
fibrillation and ventricular arrhythmias

Gellér Laszlo Alajos

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és
Ergybgyaszati Klinika, Kardiolégiai Tanszék

A pitvarfibrillaci6 (AF) a leggyakoribb tartos
szivritmuszavar, amely jelentds morbiditassal ¢és
mortalitassal jar. A kamrai ritmuszavarok, mint példaul
a kamrai tachycardia, stlyos, akar életveszélyes
allapotokhoz is vezethetnek, illetve a hirtelen halal
leggyakoribb oka, az ICD- vel €16 paciensekben pedig
a gyakori ritmuszavarok jelentdsen novelik a
mortalitast. Az ablacids technikédk, mint példaul a
radiofrekvencias (RF) vagy cryoablacid, jelentos
fejlodést hoztak ezen allapotok kezelésében, de szamos
kihivassal jarnak, példaul a kornyezé szdvetek (pl.
nyel6csd, n. phrenicus) sériilésének kockazataval.

A pulsed field ablation (PFA) irreverzibilis
elektroporacio elvén alapuld technoldgia, amely rovid,
nagyfesziiltségii elektromos impulzusokat hasznal a
célzott szivizomszdovet szelektiv karositasara. Ez a
technologia kiilonosen eldnyds a szivritmuszavarok
kezelésében, mivel a szivizomra rendkiviil specifikus
hatast fejt ki, mikdzben megkiméli a kdrnyezé nem
szivizomszoveteket.

A PFA eldnyei a hagyomanyos modszerekkel szemben
1. Szelektivitas: A PFA a szivizomsejtekre specifikus,
minimalis hatassal van a kornyezd strukturdkra,
példaul a nyeldcsore, erekre vagy idegekre.

2. Gyorsasag: Az elektromos impulzusok alkalmazasa
gyorsabb, mint a radidfrekvencias vagy krioterapias
ablacio.

3. Kevesebb komplikacio: Csokken a kornyezd
szovetek sériilésének kockazata, példaul
nyel6csofistula vagy phrenicus idegkarosodas.

4. Hatékonysag: A PFA gyors ¢és tartos szoveti ablaciot
eredményez, amely kiilondsen alkalmas komplex
ritmuszavarok kezelésére.

Pitvarfibrillacio esetén a PFA-t elsdsorban a tiidévénak
izoldlasara  alkalmazzdk. A  tlidovénak  koriili
szivizomszovetek  ablacidja  megakadidlyozza a
pitvarfibrillacié fenntartdsahoz hozzajarulé koros
elektromos impulzusok kialakulasat és terjedését.
Klinikai vizsgalatok kimutattdk, hogy a PFA
biztonsagos ¢és hatékony modszer a tiidévénak
izolalasara, rendkiviil alacsony szovédményrata
mellett.

Kamrai ritmuszavarok, példaul kamrai tachycardia
hasznalhato, kiilonésen strukturalis szivbetegség
esetén. Az eljaras lehetévé teszi a patologias fokusz
szelektiv megsemmisitését, mikdzben minimalizalja a
kornyezo egészséges szovetek karosodasat, klinikank
uttord szerepet jatszott a technika alkalmazasaban mind
RVOT extrasystolia, mind postinfarctusos kamrai
tachycardia esetén.

Kovetkeztetés: a pulsed field ablation
forradalmasithatja a pitvarfibrillacié6 és kamrai
ritmuszavarok kezelését, mivel gyors, szelektiv és
biztonsagos modszert kinal. Bar a technologia még
viszonylag 11j, az eddigi eredmények alapjan jelentds
elérelépést jelenthet a ritmuszavarok kezelésében.

A MAGASVERNYOMAS OKOZTA
ENDOTHELIUM DISZFUNKCIO ES ANNAK
SZEREPE AZ AKUT KORONARIASZINDROMAK

KIVALTASABAN
Disfunctia endoteliald produsa de hipertensiunea
arteriala si rolul acestuia in declangarea
sindroamelor coronariene acute
Endothelial Dysfunction Caused by Arterial
Hypertension and Its Role in Triggering Acute
Coronary Syndromes

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

Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany
és Technologiai Egyetem, 1. sz. Kardiologiai Klinika

Az artérias hipertonia a legjelentdsebb
kardiovaszkularis  kockazati tényezdk egyikének
szamit, és kiemelkedd szerepet jatszik a haldlozasi
aranyok  globalis  ndvekedésében.  Kozvetleniil
befolyasolja a  betegek  egészségi  allapotat,
hozzéjarulva kiilonbozo kardiovaszkularis
szovédmények, koztiik az akut koronariaszindromak
kialakuldsdhoz ¢és progresszidjahoz. Az artérias
hiperténia masodlagos kovetkezményeként kialakuld
endothel diszfunkcié jol ismert jelenség, azonban
annak  szerepét az akut Kkoronariaszindromak
kivaltasaban gyakran alabecsiilik.

Ebben az 6sszefiiggésben a jelen dolgozat egy relevans
klinikai esetet mutat be e patologia kapcsan. Az eset
egy 54 éves férfi beteget targyal, akinek ismert
hipertoniaja van, de otthoni vérnyomasértékei a
komplex antihipertenziv terdpia ellenére sem voltak
megfelelden kontrollalva. A beteg olyan klinikai
képpel jelentkezett, amelyet a magas vérnyomas
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hatterében kialakuld precordialis mellkasi fajdalom
dominalt, emelkedett miokardialis nekrdzisenzimekkel
és elektrokardiografias eltérésekkel (T-hullam inverzid
az eliilsé prekordialis teriileten), valamint fokozott
gyulladasos biomarkerekkel. A stirgdsségi
koronarografia kimutatta a kontrasztanyag
felhalmozodast a bal eliilsé leszallo artéria proximalis
szegmensében, ami miatt optikai koherencia
tomografidra (OCT) elvégzésére keriilt sor. Az OCT
endothel er6ziot ¢és subintimalis disszekciot igazolt
ezen a szakaszon.

Ez az eset kiemeli a hipertonids krizisek ¢és a

koronaridk ultrastrukturalis elvaltozasainak
kolcsonhatasanak jelent6ségét, amelyek obstruktiv
koszoruér-betegség hianyaban is akut

koronariaszindromat valthatnak ki.

IN MEMORIAM LAZAR LASZLO
In memoriam Lazar Laszlo
In memoriam Lazar Laszlo

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

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

In memoriam Lazar Laszld, memento mori. ..

Lazar Laszl6 (1925-2009) marosvasarhelyi orvosi és
gyogyszerészeti egyetem emblematikus tandra volt,
1950-ben végzett, majd 1991-ig oktatott anatomiat és
fejlodéstant, sziiletésének most volt 2025. februar 4-én
100. évforduldja. O volt az utolsé Krompecher Istvan
tanitvany, az anatomia-fejlodéstan-szovettan tanszék
alapito professzora, Heidelbergben (a nagynevii
Goertler professzorral dolgozott), a Tihanyi bioldgiai
kutatointézetben, Kolozsvaron, majd
Marosvasarhelyen tevékenykedett. Nem
hosszabbitottak meg az utlevelét arisztokrata
szarmazasa miatt, kénytelen volt visszatelepiilni
Debrecenbe, ahol népes csaladja varta. Mar 2010-ben
egy Kézdivasarhelyen rendezett EME-n részletesen
értekeztem a munkdssagarol (idegszovettan), a
centenariuma kapcsdn még megemlékeznék sokrétli
képzémiivészeti-pedagogusi-kutatéi  tevékenységérol.
A mostani didksag is az 6 fejléddéstani modelljeit latva
és tanulja a korai embryogenézist, az erek-szivsdvény,
az  urogenitalis rendszer fejlédését, magzati
vérkeringést abrazolo gipszdntvény egyedi
oridssmodell. Az egyetem anatdmiai intézetének
folyosojat évtizedeken at diszité gipsz bazoreliefek az
0 szakszerll utasitasara (Szab6 Zoltan mulazsmesterrel
egyiittesen) késziiltek, az oOkortdl napjainkig az
orvostudomany  nagyjair6l.  Larrey =~ Napdleon
hadisebésze, Hyrtl Marinescu vagy az okor nagynevil
orvosai Hippokrates, de az egyetem vezetdsége
elfogadhatatlan indokokra hivatkozva levetette Oket a
falrol.

12

SEMMELWEIS IGNAC ELO EMLEKEZETE

Memoria vie a lui Ignadc Semmelweis

The Living Memory of Ignac Semmelweis
Gyéresi Arpad
Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomdany
¢és Technologiai Egyetem, Gyogyszerészeti Kéemiai
Tanszék
A vilagszerte legismertebb magyar orvos zsenialitsa,
hogy még a baktériumok felfedezése el6tt sikeriilt
megtaldlnia a ,gyermekagyi 1az” megel6zésének,
lekiizdésének modszerét. Erre a célra a sebész és
személyzet kezének, az eszkozoknek a hatékony,
kléros vizzel valo fertotlenitést talalta alkalmasnak. O
tekinthetd a sebészeti, illetve sziilészeti gyakorlatban a
sterilitas, az aszepszis modszere megalapozojanak. 160
évvel ezeldtt hunyt el. Tanai a kezdeti kétkedések utan
a XIX. sz4dzad végére arattak diadalt.
Emlékének méltd apolasa és Orzése az utdbbi 120
évben valt fokozatosan nemzeti tiggy¢. Képei, szobrai
mellett, a miivészetek tovabbi teriileteit is meg- ihlette
személyisége. Budapesten az  Orvostudomanyi
Egyetem 1969-ben vette fel Semmelweis nevét és
egyben emlékének apolasat is felvallalta. Nemzetkozi
szinten is sikeriilt elismertetni érdemeit. 2013-ban
Semmelweis Ignac felfedezése felkeriilt az UNESCO
Vilagorokség listajara. Halalanak 150. évforduldjat,
2015-6t az UNESCO Semmelweis Emlékévnek
nyilvanitotta. Ma mar elmondhatd, hogy a
Semmelweisr6l sz6l6 miialkotasok, tanulmanyok,
emlékkiadvanyok  szama igen nagy. Eletérol
filmfeldolgozasok késziiltek, s6t norvég szerzd
jovoltabol  szindarab is készilt. 2015-ben és
sziilletésének  200.  évforduldjan, 2018-ban s
emlékkonyveket adtak ki. Erdélyben az alkalomra
készitett bronz mellszobor egyik példanyat, a
marosvasarhelyi orvosképzésnek szant ajandékként,
2019-ben avattdk fel a Sapientia Erdélyi Magyar
Tudomanyegyetem campusanak szoborparkjaban.
A Semmelweis Egyetem alapitasanak 250. évfordulojat
iinnepségsorozattal tették emlékezetessé. Emléklapot,
elsé napi kibocsatast emléklapot, alkalmi bélyeget és
bélyegzét adtak ki. Kiilon kotetet szenteltek a
Semmelweis Egyetem Gyodgyszerésztudomanyi Kara
diszdoktorainak, az egyetemhez kotodo
kapcsolataiknak ~a  bemutatasara. Evfordulok
alkalmaval Semmelweis  kordbbi  mikdodésének
szinhelyén, Bécsben is megemlékeznek rdla.
Arcképével a magyar mellett német nyelvteriileteken is
jelentek meg bélyegkiadasok.

LEZEREK SZEREPE A GLAUKOMA

KEZELESEBEN
Rolul laserelor in tratamentul glaucoamelor
The role of lasers in glaucoma treatment

Hamor Andrea
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi
Kar, Szemészeti Klinika

Az elbadas a lézerterapia szerepét targyalja a glaukoma
kezelésében, kiilonds tekintettel az Gjabb technologidk
és modszerek alkalmazasara. A glaukoma a latéideg
progressziv karosodasaval jar6 betegség, amelynek
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kezelésében kiemelt jelentdsége van a szemnyomas
csokkentésének. A 1ézeres kezelések fontos lehetséget
jelentenck a gyogyszeres és sebészeti terapiak mellett,
bizonyos esetekben akar elsd vonalbeli kezelésként is
alkalmazhatok. Az eldadas soran ismertetésre Keriil,
hogy a lézeres kezelések két 6 csoportba sorolhatok: a
csarnokviz  termelddésének  csokkentését  célzo
eljarasok, mint a lézeres ciklofotokoagulacio, és a
csarnokviz elfolyasanak javitasat segitd modszerek,
példaul a szelektiv 1ézer trabekuloplasztika (SLT) és az
argon lézer trabekuloplasztika (ALT). Az eldadd
részletesen bemutatja ezek miikddési mechanizmusat,
klinikai indikacidit, elényeit és korlatait. Az SLT és
ALT a trabekularis halézat permeabilitasat novelve
segitk a  csarnokviz  elvezetését, mig a
ciklofotokoagulacié a sugartestre hatva csokkenti a
termelddést, igy mérsékli a szemnyomast. Az eléadas
kitér arra is, hogy a 1ézerterapia milyen helyet foglal el
a glaukoma kezelésében. Bar a gyogyszeres kezelés
még mindig széles korben alkalmazott, egyre tobb
kutatas és klinikai tapasztalat tamasztja ala, hogy az
SLT akar els6 vonalbeli terapiaként is alkalmazhato,
kiilonésen olyan betegeknél, akik nem toleraljak jol a
szemcseppeket vagy problémat jelent szamukra a napi
alkalmazasuk. A lézeres kezelések minimalisan
invazivak, gyorsan elvégezhetdk, ¢és bizonyos
esetekben akar évekre stabilizalhatjak a szemnyomast,
azonban a hatasuk iddvel csokkenhet, igy sziikség lehet
ismételt beavatkozasokra. Kiemelt figyelmet kap a
betegvalasztas fontossaga és a hosszi tavi kovetés
sziikségessége, hiszen a glaukoma kronikus betegség,
amely folyamatos kontrollt és a terdpia egyéni
modositasat igényli. Osszességében az eldadas célja,
hogy naprakész ismereteket nyujtson a lézerterapia
lehetdségeirdl és szerepérdl a glaukoma kezelésében,
segitve a klinikusokat a legmegfelelébb terapids
dontések meghozatalaban.

A LATASVESZTES DIFFERENCIAL
DIAGNOSZTIKAJA SZEMESZETI ES

NEUROLOGIAI OKOK SZEMPONTJABOL
Diagnosticul diferential al pierderilor de acuitate
vizuala de etiologie oftalmologica si neurologica
Differential diagnostics of vision loss of
ophthalmologic and neurologic causes

Hamor Andrea, Kolkedi Zs()fia
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomdanyi
Kar, Szemészeti Klinika

Az eldadas a latasvesztés szemészeti és neurologiai
okainak elkiilonitésével foglalkozik, kiemelve a pontos
diagnozis jelentdségét. A latasvesztés hatterében
szamos kiilonboz6 korok allhat, amelyek megfeleld
felismerése elengedhetetlen a hatékony kezeléshez. Az
el6adas bemutatja a leggyakoribb szemészeti okokat,
példaul a retinalevalast, a diabéteszes retinopatiat, a
glaukomat és az optikai neuritiszt, emellett sz6 lesz a
neurologiai eredetli 1atasvesztésekrdl is, mint az agyi
infarktusok, tumorok, sclerosis multiplex vagy traumas
sériillések  kovetkezményei. Az  el6adas  soran
ismertetésre keriil, hogy a kiilonbdzé elvaltozasok
hogyan befolyasoljak a latoteret, és milyen klinikai
tinetek segithetnek az elkiilonitésiikben. Fontos

szerepet kap a latdsvesztés hirtelen vagy fokozatos
kialakulasanak értékelése, fajdalmas vagy fajdalmatlan
megjelenése, mivel ez alapvetd tampontot nyujt a
diagnosztikai folyamatban.

Az el6add részletesen bemutatja a legfontosabb
diagnosztikai eszkozoket is, mint a latotér, az OCT
(optikai  koherencia tomografia), a fluoreszcein
angiografia, valamint az MR ¢és CT képalkotd
vizsgalatok, amelyek segitenek a szemészeti ¢&s
neurologiai okok elkiilonitésében. A terapias
lehetéségek szintén kiemelt figyelmet kapnak, kiilonds
tekintettel arra, hogy a megfeleld kezelés
nagymértékben fiigg a pontos diagnozistol. Az eldéado
ismertetni fogja a szemészeti eredetli latasvesztések
kezelési lehetdségeit is. Az eldadas célja, hogy
segitséget nyujtson a szemészeti és neurologiai okok
elkiilonitésében, ezaltal eldsegitve a gyors és hatékony
diagnozist és kezelést. Az interdiszciplinaris
megkozelités és a korszerli diagnosztikai modszerek
kiemelt szerepet kapnak, hiszen a latasvesztés okanak
pontos meghatarozasa kulcsfontossaghh a beteg
prognozisa szempontjabol.

A MENISZKUSZ EXTRUZIO SZEREPE A
FOKOZOTT CONDROPATHIA ES KORAI

GONARTROZIS KIALAKULASABAN
Rolul extruziei meniscale in dezvoltarea
condropatiei severe §i a gonartrozei precoce
The role of meniscal extrusion in the development
of advanced chondropathy and early knee
osteoarthritis

Hegyessy Lorand-Csaba', Kovics Attila',

Zuh Sandor-Gyorgy’, Széradi Gergé?,

Kovics Andor’

'Maros Megyei Klinikai Kérhaz, Ortopédiai és
Traumatoldgiai Klinika, °1. sz. Ortopédiai és
Traumatoldgiai Tanszék, *Marosvdsdrhelyi Megyei
Stirgdsseégi Klinikai Korhaz, Ortopédiai és
Traumatologiai Osztaly

A meniszkusz extrizid6 (ME) a meniszkusz testének a
tibia  condylus  szélére  torténd  sugariranyu
elmozdulasaként jellemezhet6. Az irodalomban a
leggyakrabban hasznalt hatarérték, 3mm, ami jelentds
ME-ra utal. Az utdbbi években jelentdsen
megndvekedett az érdeklddés ezen rendellenesség
irant, mivel a ME 0Osszefiiggésbe hozhato a
gonartrdzissal, a meniszkusz hatsé gyok szakadasaival,
az eliils6 keresztszalag rekonstrukcid utani allapottal.
Tiz retrospektiv tanulmanyt elemeztiink a "Pubmed"
adatbazisabol. Az ezen cikkbe torténd bevalasztas
kritériumai a kdvetkezok voltak: 2018 és 2023 kozott
megjelent publikaciok, angol nyelvll tanulmanyok,
amelyek a ME ¢és a gonartrozis kozotti osszefiiggésrol
szoltak.

A ME kialakulhat gonartrézisban, és Osszefiiggésbe
hozhat6 a tibio-femoralis iziileti porcvesztésével és az
osteophytdk  fokozott kialakulasaval. Két éves
vizsgalataban Hart és munkatarsai osszefiiggést talaltak
a lateralis ME és a patellofemoralis artrozis kialakulasa
kozott. Ezenkivill szamos cikk allitja, hogy a
gonartrozis  el6forduldsa  eldrejelezhetd a ME
jelenlétével. Kijima és munkatirsai a gonartrozis
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azonos stadiumu eseteiben azt talaltdk, hogy a
fajdalmat tapasztal6 betegek nagyobb mértékii medialis
meniszkusz extruzidval rendelkeztek, mint azok, akik
nem tapasztaltak fajdalmat. Tovabba, mivel a sulyos
ME néveli a gonartrdzis kialakulasanak itemét, fontos
ezen folyamat megel6zése és a teljes térdprotézis
késleltetése.

A ME kiilonb6z6 térdpatologiakban eléfordul, és
Osszefiiggésbe hozhatd a fokozott morbiditassal és a
gonartrozis gyorsabb eldrehaladasaval. Ezért fontos,
hogy megfelel6en kezeljiik és csokkentsiik a ME-t. Az
aktualis konzervativ és sebészeti kezelések egyarant
hasznosnak tlinnek a gonartrézis késleltetésében ¢és a
tiinetek enyhitésében.

UJ, TOBB TAMADASPONTU AMIN-OXIDAZ
GATLO FAJDALOMCSILLAPITO
GYOGYSZERJELOLT FEJLESZTESE FAZIS 1

KLINIKAI VIZSGALATOKIG
Dezvoltarea preclinica si studiile clinice de faza I
ale unui nou candidat de medicament cu tinte
multiple pentru tratarea durerii neuropate cronice
Preclinical and phase I clinical development of a
novel multi-target drug candidate for chronic
neuropathic pain

Helyes Zsuzsanna', Horvath Adam Istvan',

Tékus Valéria', Szentes Nikolett', Kalai Tamas?,

Pal Szilard®, Matyus Péter”

'Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intezet,
Szerves és Gyogyszerkémiai Intézet,
Gydgyszerésztudomanyi Kar, Gydgyszertechnoldgiai
Intézet, *Allatorvostudomdanyi Egyetem, Budapest

Az SZV-1287 (3-(4,5-difenil-1,3-oxazol-2-il)propanal-
oxim) Uj, innovativ, tobb  célpontra  hato
gyogyszerjelolt. Irreverzibilisen gatolja a
szemikarbazid-érzékeny amino-oxidazt (SSAQO), amely
az elsodleges aminokat szdveti irritdnsokka, pl.
metiglioxalla és formaldehiddé metabolizalja, amelyek
a fajdalomérzd tranziens receptor potencidl ankyrin 1
(TRPA1) ¢és wvanilloid 1 (TRPV1) receptorok
aktivatorai. Kozvetlen anatgonistdja is ezeknek a nem
szelektiv kationcsatornaknak, amelyek az elsédleges
érzéneuronokon, immunsejteken és szamos kozponti
idegrendszeri régidban talalhatok. Ezen kivill f6
metabolitja, az oxaprozin, ismert ciklooxigenaz-gatlo,
amely szintén csokkentheti a TRP csatornak
prosztaglandinok altali érzékenyitéseét.

Bizonyitottuk, hogy az SZV-1287 egyszeri beadasa
(20-50 mg/kg i.p., 20-100 mg/kg szajon at) 40-60%-kal
gatolja az akut és kronikus fajdalom reakciokat,
beleértve az {iildideg-sériilés okozta neuropatids
hiperalgéziat egerekben a TRPA1 és TRPV1 aktivacio
gatlasan keresztiil. Ismételt SZV-1287 adas kb. 50%-
kal mérsékelte a kronikus artritiszt (6déma,
myeloperoxidaz aktivitds, szovettani valtozasok) és
fajdalmat, valamint a neuroinflammaciot
(mikrogliozist) az L4-L6 gerincveldi hatso szarvban a
késdi fazisaban, amelyben neuropatias mechanizmusok
jatszanak szerepet. Az SZV-1287 gatolta az
oszteoartritiszes fajdalmat és csontatépiilést is.
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Mivel foként savas koriilmények kozott az SZV-1287
oxaprozinna alakul, amely egerekben nem gatolja a
neuropatias hiperalgéziat, a preklinikai fejlesztés soran
enteroszolvens kapszulat alkalmaztunk. Az SZV-1287
gyorsan, 20 perc alatt felszivodik,
plazmakoncentracidja 2 oran at stabil, bejut az agyba,
oralis bioldgiai hasznosulasa az aktiv metabolitot is
beleértve 65%. Bar az SZV-1287 gatolja a protonok
altali  TRPV1  aktivaciot, amely  hipertermia
kialakulasahoz vezethet, nem valtoztatia meg a
maghémérsékletet. Nem mutat jelentds toxicitast vagy
mellékhatasokat patkanyban 28 napon, kutyaban 14
napon at tartd ismételt adagolas utan, valamint human
fazis IA vizsgalatokban egyszeri adagolds utan (450
mg-ig).

Az SZV-1287 igéretes fajdalomcsillapitdé jelolt
neuropatias komponensi kronikus fajdalom kezelésére,
amely kielégitetlen terapias teriilet. Ha ismételt
adagolas utdn is biztonsagosnak bizonyul és kedvezd
kinetikai profillal rendelkezik, akkor a fazis II
vizsgalatokat  kronikus  derékfajasban  szenvedd
betegeken tervezziik. Projektiink jo példaja egyetemrdl
indulé, ipari  egyiittmikodésben = megvalosuld
gyogyszerfejlesztésnek.

Tamogatdas: GINOP-2.2.1-15-2016-00020, OTKA K-
138046, RRF-2.3.1-21-2022-00015, TKP2021-EGA-16,
Nemzeti Kutatasi Hdalozat, Nemzeti Agykutatasi
Program 3.0

KEZELESI IRANYOK A PARODONTOLOGIABAN
Indicatii in tratamentul bolii parodontale
Treatment directions in periodontology

Hogyes Zsuzsanna
Markodent Medical SRL - fogorvosi, szajsebészeti,
parodontologiai rendeld, Nyarddszereda

Dolgozatom célja felhivni a figyelmet a parodontalisan
érintett betegekre, mikor beszélhetiink
fogagybetegségrol és annak kezelési lehetéségeirdl,
esetbemutatokkal.

A fogagybetegség lassan népbetegségnek mondhatod
mégsem kap elég fontossdgot, ugyanakkor egy
rejtélynek tiinhet a kezelése. A megfeleld szajhigiéné
fenntartdsa, a dohanyzasr6l valé lemonddas, helyesen
kivitelezett protetikai potlasok, fogtomések és
kiegyenstlyozott okluzio (stb.) mind szerves része egy
egészséges fogagynak.

Az Europai Parodontoldgiai Szovetség (EFP) altal
kialakitott protokoll atlathatova, nyomon kdvethetévé
teszi a kezeléseket, ravilagit a tudomanyos
bizonyitékok fontossagara és sziikségességére a
klinikai dontéshozatal soran az I-III. stadiumu
parodontitisben szenvedd betegek kezelésében.

A helyes diagnodzis feldllitisdnak érdekében az EFP
egy négy lépéses algoritmust dolgozott ki: a
parodontalisan érintett beteg azonositdsa, a diagndzis
megerésitése, a stadium €s osztaly meghatarozasa.
Diagnosztizalt parodontitis esetében a betegeket egy
elére meghatarozott 1épcsdzetes kezelésnek vetik ala. A
parodontalis stadiumt6l fiiggetlentiil az elsédleges cél a
betegek motivalasa, a supragingivalis biofilm helyes és
hatékony eltavolitasa, ami nagyban befolyasolja a
késébbi kezelések sikerességét. A kezelés masodik



XXXIII. Tudomanyos Ulésszak, Kovaszna, 2025. aprilis 3-5.

szakaszaban a subgingivalis Dbiofilm és fogkd
eltavolitasa a cél. Az ezt kdvetd szovetgyodgyulas utani
esetfelmérés megismétlése ramutat a  sebészi
beavatkozasok sziikségességére.

RITKA BETEGSEGEK GYERMEKKORBAN:
NIEMANN-PICK BETEGSEG

(ESETBEMUTATAS)
Boli rare in copilarie: Boala Niemann-Pick
(prezentare de caz)
Rare diseases in children: Niemann-Pick disease
(case report)

Horvath Adrienne’, Sélyom Réka’, Popsor Sorin’,
Papp Zsuzsanna Erzsébet’

'Maros Megyei Klinikai Kérhaz, Gyermekgyégydszati
Klinika, “Marosvésdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti,
Tudomany és Technoldgiai Egyetem, 2. sz.
Gyermekgyégydszati Tanszék, *Fogpétldstani Klinika
A Niemann-Pick betegség egy ritka, autoszomalis
recessziven 0roklédo, lizoszomalis tarolasi korkép,
amelyben a savas szfingomielindz enzim hidnya vagy
csokkent aktivitasa kovetkeztében szfingomielin és
koleszterin halmozodik fel a sejtek lizoszomaiban.
Geno- és fenotipus alapjan négy formaja kiilonithetd
el: az infantilis akut neurovisceralis A tipus, a
felndttkori kronikus visceralis B tipus, egy atmeneti
A/B forma és a fiatalkori szubakut C -tipusok. Az A és
B formakban a SMPDI1 gén altal kodolt savas
szfingomielinaz hidnya vagy csokkent aktivitasa miatt
a szfingomielin nem bomlik le ceramidra ¢és
foszfokolinra, felhalmozdédik a makrofagokban. A C-
tipusban a NPCI, illetve NPC2 gének 4altal kodolt
intracellularis koleszterinszallitd fehérjének a hidnya a
koleszterin, majd késdbb a szfingolipidek szoveti
felhalmozdodasahoz vezet. A vezetd klinikai tiinetek a
hepato-splenomegalia és progressziv
neurodegeneracio. A diagndzis felallitisahoz sziikséges
a csokkent enzimaktivitas és a jellegzetes génmutaciok
kimutatasa. Az A és B tipusban enzimp6tld kezelés all
rendelkezésre.

A szerzOk egy 14 éves fiu esetét mutatjak be, akit
trombocitopénia, kifejezett hepato-splenomegalia miatt
vizsgaltak. A csaladi anamnézisb6l megjegyzendé a
betegnek két, idésebb testvére, akik mentéalisan
retardaltak, de ezidaig nem részesiiltek
belgyogyaszati/neuroldgiai kivizsgalasban. A 14 éves
beteg sulyfejlédése elégtelen (1 percentilis alatti),
étkezése egyoldalu, hasa elédomborodd a kifejezett
hepato-splenomegalia és  kronikus  székrekedés
kovetkeztében, mentalisan retardalt (bradypsyche,
bradylalia). A vérkép enyhe trombocitopéniat mutatott
ki (93.000/mm3). A szaritott vércseppbdl tandem mass
spectrometriaval ~ meghatarozott  szfingomielinaz
aktivitas alacsony volt, ami felvetette a Niemann-Pick
betegség lehetdségét. A DNS NGS szekvenaldsa
homozigdta statuszt mutatott 2 mutaciora, igy a
Niemann-Pick betegség A/B tipusat diagnosztizaltuk.
Jelenleg a csaladot informaljuk a betegség jellegérol és
az ujonnan elérhetd kezelési lehetdségekrol.

FRISSITETT SZEMPONTOK A LYMPHOMAK
DIAGNOSZTIKAJABAN: AZ EGESZSEGUGYI
VILAGSZERVEZET 5. KIADASANAK

AJANLASAI
Criterii actualizate pentru diagnosticarea
limfoamelor-recomandari ale celei de-a 5-a editii a
Organizatiei Mondiale a Sanatatii
Updated criteria for the diagnosis of lymphoma -
recommendation of the 5th edition of the World
Health Organisation

Horvath Eméke
Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany
¢és Technologiai Egyetem, Korbonctani Tanszék

A haematolimfoid daganatok osztalyozasa a limfoid
daganatokra Osszpontosit, melyeknek molekularis
feltérképezésében elért eredmények 1j kezelési
lehetdségeket vetitenek eld. A bizonyitékokon alapul6d
osztalyozas alapvetd fontossagu a betegek kezelése, a
tipusok globalis el6fordulasanak kovetése, valamint az
ok-okozati  Osszefiiggéseinek, megelézésének és
mértékben indokoltak az Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO) altal 6sszeallitott osztalyozas frissitését.

Az eloz6 osztalyozashoz viszonyitott, klinikai
szempontbol legjelentésebb valtozasok ismertetése az
irodalmi attekintés adataira tamaszkodva, valamint a
gyakorlati vonatkozasok megbeszélése.

A WHO Haematolymphoid daganatok (WHO-HAEM
5) osztalyozésdnak valamint a hozzd kapcsolodo
aktualis irodalom attekintése. A B-, és T-sejtes
lymphomak entitasainak attekintése és a valtozasok
kiemelése valamint a nem daganatos elvaltozasok
Wjraértékelése.

A limféomak taldiagnosztizalasanak megelézésére a
jelenlegi osztalyozasban elsé alkalommal kapnak
helyet a limfomat imitalé vagy fontos
differencialdiagnozist jelentd nem neoplasztikus
allapotok. Megalapozott bizonyitékok hidnyaban a
WHO-HAEM 5-ben nem hoztak létre ideiglenes
entitdsokat. A diagnozis pragmatikus megkdzelitésének
megkdnnyitése érdekében, az egyes entitdsok
»alapvetd”  valamint ,kivanatos”  diagnosztikai
kritériumok hierarchikus modon kertilnek
meghatarozasra. Az ,alapvetd kritériumok” olyan
minimalis kritériumok, amelyek lehetové teszik egy
entitas diagnosztizalasat a klasszikus modszerekkel. A
Kivanatos kritériumok™ azok, amelyek segitik a
diagnozis megerdsitését és pontositasat, citogenetikai
és molekularis diagnosztika modszereivel.
Diagnosztikai er6forrasok hianyaban (vagy az anyag
mindségét vagy mennyiségét korlatozd tényezo
jelenléte esetén) megengedett az adott entitas
csoportnevén alapuld megnevezés alkalmazasa.

A WHO-HAEM 5 ,patologusbarat”, elismeri a
genetikai és egyéb molekularis jellemzok kiemelt
jelentéségét a limfoid neopldzidk diagndzisdban, de
ugyanakkor figyelembe veszi, hogy a komplex
értékeléshez sziikséges diagnosztikai er6forrasok nem
mindenhol allnak rendelkezésre.
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A 2-ES TiPUSU CUKORBETEGEK METABOLIT
PROFILJANAK VALTOZASAI A BEL

MIKROBIOM OSSZETETEL ALAPJAN
Modificari ale profilului metabolitului la pacientii
cu diabet zaharat de tip 2 in functie de compozitia
microbiomului intestinal
Changes in the metabolite profile of type 2 diabetic
patients according to gut microbiome composition

Ilkei Klementina-Imelda', Csat6-Kovacs Erika?,
Albert Csilla®, Mara Gyongyvér

'Pécsi Tudomdnyegyetem, Természettudomdnyi Kar,
Doktori Iskola, “Sapientia Erdélyi Magyar
Tudomanyegyetem, Biomérnoki tanszék,

3 Elelmiszertudomdnyi Tanszék

A 2-es tipusi cukorbetegséget eldidézheti a
hasnyalmirigy béta-sejtjei altal termelt és felszabaditott
inzulin, valamint az izom-, zsirszovet- és/vagy
majsejtek inzulinra adott valaszanak hidnya (Barlow és
Mathur  2022). Cukorbeteg egyének esetében
bizonyitottan valtozik a bél mikrobiom. Egy 2020-as
tanulmanyban Yang és munkatarsai cukorbetegeknél
megfigyelték, hogy szignifikdnsan csokkent a
Proteobacteria  torzs,  valamint  szignifikdnsan
megndvekedett a Bacteroidetes torzs képviseldinek a
szama az egészséges kontroll csoporthoz viszonyitva
(Yang és mtsai. 2020). Székletmintakon végzett 16S
riboszomalis DNS vizsgalatok kimutattdk, hogy a
cukorbetegek esetében nagyobb aranyban voltak jelen
az Escherichia, Prevotella és Lactobacillus nemzetség
képvisel6i (Ejtahed és mtsai. 2020). A bélmikrobiomot
emellett befolyasolja a foldrajzi elhelyezkedés, az
életkor, az életmod, az étrend és a sziiletés maddja is. A
bélmikrobiota valtozasai a metabolitok, példaul az
epesavak (BA-k), az elagazé lancu aminosavak
(BCAA), a rovid szénlanct zsirsavak (SCFA-k) és a
lipopoliszacharidok (LPS) valtozasahoz vezethetnek
(Wu és mtsai. 2023).

Kutatasunk soran Osszefliggéseket kerestiink az
inzulinnal és metforminnal kezelt cukorbetegek
mikrobiom 0Osszetétele ¢és ezen baktériumkozosségek
altal termelt metabolitok valtozasa kozott. Torzs
szinten jelentdsebb kiilonbséget a Verrucomicrobia
torzs esetében figyeltiink meg, valamint a Firmicutes és
Bacteroidetes elofordulasi gyakorisagaban. A metabolit
profil fékomponens analizisét kovetden
megallapitottuk, hogy a metabolitok harom csoportja
kapott  hangsulyosabb  szerepet:  zsirsavak  és
szarmazékaik, kolesztanoidok és szterolok, valamint a
monoszacharidok és cukrok.
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REGIONKBAN GYAKOROLT
SPORTTEVEKENYSEGEK JELLEGZETES

SERULESEI GYERMEKEKNEL
Typical injuries of sports activities practiced in our
region in children
Typical injuries of sports activities practiced in our
region in children

Incze-Bartha Zsuzsanna

Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany
¢és Technologiai Egyetem, Anatomiai és Fejlodestani
Tanszék

A gyermekkori sériilések egyharmada valamilyen
sporttevékenység soran fordul elé. Az ilyenkor
elszenvedett sériilések nagy tobbsége valamilyen
randulds vagy z0zodas, de 10-15% korhazi ellatast
igénylé sériilés. A gyermektraumatologia mind a
diagnozis felallitdisaban mind a sériilések kezelésben
rendkiviil kiilonbozik a felnott traumatologiatol. Ezt a
nagy kiilonbséget a ndvekedés, a gyermek csont
jellemzdi, és a novekedési porc jelenléte hatdrozza.
Régionkban gyakorolt leggyakoribb
sporttevékenységek, mely egyforman gyakorolt a
felndttek és a gyerekek altal, a futball, kosarlabda,
bicikli, roller, gorkorcsolya, hoki.

A gyermekek fizikai fejlddése, novekedése soran
minden szervrendszer a csontvdz, a integumentaris,
vazizomzat, keringési, nyirok, 1égzési, idegi, emésztési,
kivalasztasi, endokrin, reprodukcidos rendszerek
jelentés valtozason mennek at. Az életkorhoz kotott
fejlodési, novekedési anatomiai és fiziologiai jellemzdk
alapjan osztjuk a gyermekkor iddszakat tobb kisebb
idézénara: a kisgyermekkor idészaka: 1 ¢évtol az
iskolaig (lanyok, fiuk: 3-7 éves kor), gyermekkor
(lanyok, fiuk: 7-12 éves korosztaly), pubertas (lanyok:
13-15 ¢év, fiak: 12-16 éves kor; kor), és az ifjukor
(lanyoknal 15-18 év, fiaknal 16-18 év).

Az 1jsziilott csontvazrendszere desmogen vagy
enchondralis csontosodassal alakul ki a meglévd
mesodermalis eredetll porcos vagy membranosus
vazbol az intrauterin élet 12. hetére. Sziiletéskor a
legtobb csont elddleges csontosodasi magva mar
megjelent. A csontok ndvekedését két kiilonbozo
anatomiai struktra hatarozza meg. A hosszanti
novekedést az epifizis lemez (ndvekedési porc), mig a
kertileti ndvekedést a periosteum valdsitja meg.

A masodlagos csontosodasi magvak az epifizisek vagy
a csontnyulvanyok szintjén meghatarozott kronoldgiai
sorrendben jelennek meg a gyermekkor soran. Mind a
hosszll csoves csontoknak, mind a lapos és kdbcsontok
tobb csontosodasi magja van. Ezen csontosodasi
magvak megjelenésének és milyenségének az
allapotabol a gyermekek csontéletkora, a bioldgiai
fejlettsége megbecsiilhetd.

Az els6 hét évben a porcszovet tulstlya jellemzi a
csontvazrendszer csontjait, mely a korai gyermekkortol
kezd fokozatosan valtozni a csontszovet tulsulya fele.
Az elsodleges és masodlagos csontosoddsi magvak
altalaban a pubertds korban idején érnek Ossze. A
csontok hosszusagi ndvekedése a posztpubertasban is
folytatodik, de sebessége ekkor mar kisebb. A
novekedés Dbefejezésével a ndvekedési porcok
elcsontosodnak, a periostealis sejtaktivitas lecsokken.
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A ROBOTSEBESZET NYUJTOTTA
LEHETOSEGEK ES KIHIVASOK A

BETEGELLATASBAN
Oportunitatile si provocarile chirurgiei robotice in
tratamentul pacientilor
Opportunities and Challenges of Robotic Surgery in
the Treatment of Patients

Jané Zoltan, Thiel Karolin, Emmanouilidis Sotirios
St. Elisabethen - Klinikum Ravensburg, Sebészeti
Osztaly

A robotsebészet a modern orvostudomany egyik
legujabb és legdinamikusabban fejlédé teriilete, amely
szamos lehet6séget kinal a betegellatas javitasara. A
robotizalt rendszerek, mint példaul a Da Vinci robot,
lehetové teszik a sebész szamara, hogy a hagyomanyos
mitétekhez  képest precizebb, beavatkozasokat
végezzen. A robotsebészet alkalmazasa kiilondsen
elényds azokban az esetekben, amikor a miitét
bonyolult és nagy fokl precizitast igényel.

A robotsebészet alkalmazasanak szamos elénye van,
beleértve a gyorsabb gyogyulast, kevesebb fajdalmat és
rovidebb  korhdzi tartozkodast. Ugyanakkor a
robotsebészetnek szamos kihivasa is van. Az egyik
legnagyobb kihivas a magas koltség, amely nem
minden intézmény szamara teszi elérhetévé a robotok
alkalmazasat. A technoldgia folyamatos fejlesztése és
karbantartasa is jelentés anyagi terhet ro a korhazakra.
Ezen kiviil a sebészek szamara megfelelé képzés és
tapasztalat sziikséges ahhoz, hogy a robotot
hatékonyan hasznaljak, mivel a hagyomanyos sebészeti
technikakhoz képest 0j készségeket és technologiai
ismereteket igényel.

A szerz6k bemutatjadk a viladgirodalmi tanulméanyokat
és kutatdsi eredményeket, amelyek a robotsebészet
hatékonysagat és biztonsdgossagat vizsgaljadk. A
kutatdsok szerint a robotsebészeti beavatkozasok
eredményei gyakran jobbak, mint a hagyomanyos
mitéteké, kiilondsen a sebészeti hibak és a
szovodmények  tekintetében. A robotsebészeti
rendszerek hasznalatanak széleskorli elterjedéséhez
tovabbi kutatasra és tapasztalatcsere révén valo
tudomanyos megértésre van sziikség.

A szerzOk tapasztalataik megosztasaval és a Da Vinci
robot hasznalataval kapcsolatban fontos betekintést
nyUjtanak e  technologia  alkalmazasdba a
gastrointestinalis sebészetben. A robotsebészet jovoje
igéretes, de ahhoz, hogy széles korben elérhetévé
valjon, a kihivasok lekiizdése és a folyamatos
technologiai fejlesztések sziikségesek. A szakmai
kozosség tapasztalatainak megosztasa tovabbra is
fontos szerepet jatszik a robotsebészet sikeres
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A BRIVARACETAM ES LEVETIRACETAM
HATASA NECABI1, PARVALBUMIN ES
CALRETININ KALCIUMKOTO FEHERJEKET
EXPRESSZALO SEJTEKRE TEMPORALIS
LEBENY EPILEPSZIA KAINSAVAS

ALLATMODELLJEBEN
Efectele brivaracetamului si levetiracetamului
asupra celulelor care exprima proteinele de legare a
calciului NECABI, parvalbumina si calretinina
intr-un model de epilepsie de lob temporal indus cu
acid kainic
Effects of brivaracetam and levetiracetam on cells
expressing calcium-binding proteins NECABI,
parvalbumin and calretinin in a kainic acid animal
model of temporal lobe epilepsy

Kelemen Krisztina', Szentes Adam’, Nagy Zsolt
Andras’, Fehér Anna?, Csiidor Agnesz, Gall Zsolt’,
Sarosi Maté', Orban-Kis Karoly', Szilagyi Tibor'
"Marosvdsdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technoldgiai Egyetem, Elettani Tanszék, “egyetemi
hallgaté, *Farmakolégiai és Klinikai Gyégyszerészeti
Tanszék

A temporalis lebeny epilepszidban (TLE) az agy
befolyasolhatja ugy a kalciumjelatviteli rendszereket,
mint a  kalciumkotd — fehérjéket  tartalmazo
interneuronokat, de ezek a hatiasok csak részlegesen
ismertek.

A kalciumkoté — fehérjék  az  intracellularis
kalciumhomeosztazis fontos elemei. Tanulményunkban
meghataroztuk harom kalciumkotd fehérjét (NECABI,
parvalbumin és calretinin) tartalmazé  sejttipus
szamanak valtozasat az epileptogenezis soran gyakran
karosodd agyi régiokban (hippocampus, amygdala,
paraventricularis thalamusmag, endopiriformis mag).
Ezen felill megvizsgaltuk két 0j tipusu antiepileptikum,
a brivaracetam és a levetiracetam, hatasat ezekre a
valtozasokra.

Felnott him Wistar patkdnyokat négy csoportra
osztottunk. Harom csoportnal izoflurdn-altatasban
sztereotaxidsan  kainsavat injektaltunk a  jobb
oldalkamraba. Harom hetes latencia periodus utan a két
kezelt  csoport  p.o.  brivaracetamot  illetve
levetiracetamot kapott, naponta kétszer, harom héten
keresztiil. Az epilepszids kontrol és az aloperalt csoport
placebo-tablettat kapott. A kisérlet végén coronalis
metszeteken harmas immunfluoreszcens  jel6lést
végeztink a NECABI, parvalbumin ¢és calretinin
tartalmu sejtpopulaciok valtozasainak azonositasara. A
metszeteket SlideScanner mikroszkopos rendszer
segitségével digitalizaltuk, majd manualis
sejtszamolast végeztiink.

A NECABI-tartalmu sejtek fiziologids eloszlasa az
epilepsziaban érintett agyi teriiletek kozott nem ismert,
ezért eldszOor a sejtstiriség normalis eloszlasat
vizsgaltuk  meg.  Nagyobb  sejtsiirliséget a
paraventricularis thalamusmagban, az endopiriformis
magban, valamint az amygdalaban talaltunk. A
hippocampusban nem volt jelentds sejtsiirliség
kiilonbség az aloperalt és az epilepszids csoportok
kozott.
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Az  extrahippocampalis teriileteken  szignifikans
novekedést lattunk a NECABI1" sejtek stirfiségében az
epilepszias kontrolcsoportban. Ez a valtozas a
levetiracetammal  vagy  brivaracetammal  kezelt
epilepszias csoportokban nem volt megfigyelhetd.
Ezeken a teriileteken a parvalbumin és calretinin a
hippocampushoz hasonléan nem mutatott szignifikans
valtozast a csoportok kozott.

A TLE kainsavas allatmodelljében az
extrahippocampalis teriileteken megfigyelt
elvaltozasok a régiok vulnerabilitdsara utalhatnak az
epileptogenézis sordn. Az eltér6 kalciumhaztartast
sejtek valtozasai hozzdjarulhatnak az epilepszidsan
atalakuld neuronhalé finomhangolasahoz, valamint az
antiepileptikumoknak ezen valtozasokra gyakorolt
hatasa haldzati szintli kovetkezményekhez vezethet.

AZ ALSO TAPCSATORNAI VERZESEK
JELLEMZOI A MAROSVASARHELYI 1. SZ.
BELGYOGYASZATI KLINIKA

BETEGANYAGABAN
Caracteristicile hemoragiei digestive inferioare n
cazuistica Clinicii Medicale 1 din Targu Mures
Characteristics of lower gastrointestinal bleeding at
Ist Internal Medicine Clinic from Targu Mures

Kelemen Piroska', Marton Julia®

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny
eés Technologiai Egyetem, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika,
’Maros Megyei Klinikai Kérhdz, 1. sz. Belgyégydszati
Klinika

Az akut als6 tapcsatornai vérzések fontossagat
ndvekvé morbiditasa és mortalitdsa hatarozza meg. A
betegek 25%-nal a vérzés recidivalhat.

Dolgozatunk célja tanulmanyozni a marosvasarhelyi 1
sz. Belgyogyaszati Klinika also tapcsatornai vérzéssel
diagnosztizalt betegek adatait.

Dolgozatunkban retrospektiv médon feldolgoztuk 73
als6 tapcsatornai vérzéssel diagnosztizalt paciens
adatait 2023 januar—2025 januar kozotti id6szakbol,
tobb szempontot figyelembe véve: nem, életkor, vérzés
megnyilvanulési formai, endoszkdpias lelet,
laboratériumi paraméterek, tarsdiagnoézisok, korabbi
gasztrointesztinalis betegség jelenléte, alkalmazott
kezelés. Az eredményeket Microsoft Excel és SPSS
statisztikai modszerek segitségével dolgoztuk fel.
Vizsgalatunkbol kideriilt, hogy az als6 tapcsatornai
vérzés ndknél gyakrabban fordult eld (61,6%), a
legérintettebb korosztaly a 60 év folott. A vérzés az
esetek  38,4%-ban  rectorrhagiaban, 1,4%-ban
hematochezidban nyilvanult meg. Okkult vérzés az
esetek 65,8%-ban fordult eld. 5,5%-nal mar volt
korabbi vérzés az anamnézisben. A beteganyagbol
kideriilt, hogy a paciensek 13,7%  kronikus
Trombostop, 11%  Aspirin, 24,7% DOAC-o0s
antikoagulans kezelés alatt volt. 17,8%-nal dicumarin
tuladagolast észleltiink. Az endoszkdpias lelet alapjan
50,6%-ban talaltunk aranyeres csomot, 17,7%-ban
polipust, melyekbdl 13,9 %volt szeszilis és 8,9% volt
nyeles. 27,4%-ban malignus elvaltozas volt jelen,
ebbdl 15,1% volt Gjonnan felfedezett, illetve 4,1%
recidiva. A vérzés ellatasat vizsgalva 5,5%-ban tortént
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helyi epinephrine injektalas, 13,7%-ban az aranyér
mitéti  megoldasara  keriilt  sor, 12,3%-ban
polipektomia.  Gyodgyszeres  vérzéscsillapitds a
paciensek 39,2%-ban friss fagyasztott plazmaval,
Adrenosztazinnal 19%-ban, Etamsilattal 16,5%-ban, K
vitaminnal 3,8% tortént.

A leggyakrabban érintett korosztaly a 60 év folotti. A
vérzés leggyakoribb megnyilvanulasi formaja a
rectorrhagia. Kivaltd tényezéként leggyakrabban
kronikus DOAC és  Trombostop  kezeléssel
talalkoztunk. Az altalunk tanulmanyozott
betegcsoportban  az  als6  tapcsatornai  vérzés
leggyakoribb okai: aranyeres csomd, malignus
elvaltozas, polipus, divertikulum. Als6é tapcsatornai
vérzés esetén kotelezd elvégezni a kolonoszkopiat,
diagnosztikai és terapias céllal.

NANOSZALAK HASZNALATA AZ INZULINNAL

TORTENO SEBGYOGYITASBAN
Utilizarea nanofibrelor in tratamentul ranilor, cu
insulind ca substanta activa
The usage of nanofibers in insulin-assisted wound
healing

Kinda Andrea
Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomdany
¢és Technologiai Egyetem, Doktori Iskola

Az inzulin, mint hatéanyag fOként az cukorbetegek
terapidjabol ismert. Azonban az utdbbi években
felmeriilt, hogy rendelkezik jotékony hatasokkal, nem
csak bels6leges, hanem topikus alkalmazasa esetén is.
Gyogyszertari  gyakorlatban hasznalt magisztralis
készitmény az inzulint tartalmaz6 kendcs, melynek
javallatai kozott foként diabéteszes sebek gydgyitasa
szerepel. Az inzulinnak szamos jotékony hatasa van a
sebgyogyulasban, mind cukorbeteg, mind nem
diabéteszes paciensek sebeinek esetén, legfontosabb a
hegesedést elésegitd hatdsa, amely altal felgyorsitja a
gyogyulasi folyamatot. Mivel a kendcsforma nem
biztositja az inzulin stabilitasat a készitményben,
illetve a pontos adagolast sem teszi lehetdveé,
szlikségessé valhat egy modernebb hatdanyag-leadd
rendszer kifejlesztése. A  problémara megoldast
jelenthet nanoszalak hasznalata, amelyek mara széles
korben elterjedtek a gyogyszerészi gyakorlatban,
kutatasban. Jelen kutatds azt vizsgalja, hogy a
nanoszalak segitségével hogyan javithato, a felhasznalt
hatéanyag, vagyis az inzulin stabilitasa, milyen
mértékben  Dbiztosithatd pontos koncentracid és
hatdéanyag-leadas a végtermékben. A nanoszalak
elkészitéséhez az electrospinning technikat
alkalmaztuk, amely soran elektromos fesziiltség
hatasara nyerhet6k nanoszalak. A  nanoszalak
hidroxipropil-p-ciklodextrin vizes oldatabol késziiltek,
mivel ismert, hogy a kiilonb6zo ciklodextrinek a
hatdéanyaggal torténd komplex képzddése soran javitjak
ezek biofarmaciai tulajdonsagait, mint az oldékonysag,
stabilitas, biohasznosulas.
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A SARCOPENIA MUTET ELOTTI MINOSEGI
FELMERESE A VASTAG ES VEGBEL MALIGNUS
DAGANATAIBAN SZENVEDO BETEGEKNEL -

EGY TANULMANY ELOZETES EREDMENYEI
Qualitative measurements of preoperative
sarcopenia in colorectal cancer patients - first
impressions about an ongoing study
Masurarea calitativa a sarcopeniei preoperatorii la
pacienti cu cancer colorectal - primele impresii
despre un studiu in desfagurare

Kiss Botond Istvan', Moriczi Renata',

Dénes Marton Istvan', ifj. Bara Tivadar’,

Sala Daniela Tatiana', ifj. Kiss Szilard-Leé’, id.

Kiss Szilard-Leé?, Kiss-Toth Orsolya3,

Torok Arpad’, Neagoe Radu Mircea'
"Marosvdsdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz,
2. sz. Sebészeti Klinika, °1. sz. Sziilészeti és
Négyégyaszati Klinika, *1. sz. Ujsziiltt Osztaly
Napjaink egyik fontos egészségiligyi problémaja a
colorectalis carcinomaban szenvedd betegek ellatasa. A
mitét elétt allo  betegek biologiai  statuszanak
felmérésében az izomsorvadasnak is nagy szerepet
tulajdonitanak. A mitét el6tti sulyos sarcopenia
negativ prognosztikai tényezé lehet ugy a korai
posztoperativ stadiumra nézve, mint a hosszatava
talélésre is. Az  intramuscularis  zsirtartalom
(intramuscular adipose content - IMAC) egy a CT
vizsgélat soran lemérhetdé mindségi valtozd, mely
szoros Osszefiiggésben all a sarcopenia stilyossagaval.
Prospektiv  tanulmanyunkba a  Marosvasarhelyi
Siirgdsségi Korhaz 2. Sz. Sebészeti Klinika 40 betegét
valogattuk be, akik colorectalis carcinoma diagndzissal
keriiltek felvételre a 2024-es év soran. A betegeket
beavatkozas el6tt készitett CT felvételek elemzései
alapjan osztottuk egy sarcopenias és egy normal
izomzatu (kontroll) csoportba.

Betegeink kozott az izomsorvadas 32,5%-ban (n=13)
fordult eld. A sarcopenids csoportban magasabb volt az
elérehaladott daganatok részaranya (64,5% vs 14,5%,
p= 0,008). Elorehaladott betegségnek tekintettiik a
kornyezod szervekbe infiltrald, tavoli metastasist ado
malignus folyamatokat. Az idds betegeinknél is
kimutathat6 volt a gyengébb torzsizomzat (p=0,004). A
férfiakat magasabb aranyban érintette az izomzat
leépiilése, elzsirosodasa. Statisztikailag nem jelentds
eltérés figyelhetd meg az elhalalozasi aranyban, miitét
utani intenziv ellatas, vératdmlesztés,
keringéstamogatas  sziikségességének  mértékében.
Bélelzarodassal, siirgésségileg beutalt pacienseknek is
rosszabb izomslirliségi értékiik volt. Ugyanakkor a
mitét utani szovédményeknél nem talaltunk jelentds
kiilonbségeket.

Az intramuscularis zsirtartalom a mutét elotti,
rutinszerien elvégzett hasi-kismedencei CT
vizsgalaton konnyedén lemérhetd. A jovében hasznos
lehet a klinikai gyakorlatban, mert hozzajarul a magas
kockazati  betegek kiszliréséhez. A pontosabb
rizikocsoport felallitasa érdekében az izomzat minéségi
elvaltozasai mellett figyelembe vehetéek a kvantitativ
mérések, illetve a szervezet gyulladasos allapotat jelold
markerek is.

ORSZEMNYIROKCSOMO-FELTERKEPEZES

MEHNYAKRAKBAN

Identificarea lymphonodului santineld in cancerul

de col uterin

Sentinel Lymph Node Mapping in Cervical Cancer
ifj. Kiss Szilard-Leé', id. Kiss Szilard-Leé',
Kiss Botond lstvz’mz, Pop Suciu Maria3,
Cipilna Mihai Emil'
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, 1. sz. Sziilészeti és
Négyégydszati Klinika, *2. sz. Sebészeti Klinika,
*Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Kérhdz,
Radiologiai Osztaly
A méhnyakrak egyik legfontosabb terjedési utvonala a
nyirokrendszer. A nyirokcsomoattétek  jelenléte
alapvetdéen meghatarozza a prognozist és a kezelési
elvet. Tanulmanyunk elsédleges célja az volt, hogy
felmérje az Orszemnyirokcsomé (SLN) biopszia
alkalmazhatosagat és hatékonysagat olyan
er6forrasokban sziikos kornyezetekben, ahol gyakoriak
a nagyobb méretli, magas kockazatu daganatok.
2019 novembere és 2024 aprilisa kozott 42, IA1-TTA
stadiumi méhnyakrakos beteg részesiilt sebészi
kezelésben. A kismedencei nyirokcsomo-eltavolitast
megel6zéen SLN-feltérképezést végeztiink, kizarolag
metilénkékkel vagy metilénkék és technécium-99m
radioaktiv jeldléanyag kombinaciojaval. Elemeztiik az
észlelési aranyt, a szenzitivitast és a negativ prediktiv
értéket. Osszehasonlitottuk a kiilénbdz6
jelolotechnikakat, felmértik a kiilonbozé SLN-
lokalizacios mintazatokat, valamint az észlelés sikerét
befolyasolo tényezdket.
Az esetek 78,6%-aban sikeriilt azonositani legalabb
egy SLN-t, és 57,1%-ban kétoldali detektalas tortént. A
kombinalt technika magasabb detekcids ardnyt
eredményezett (93,3% 0Osszdetekcio, 80% kétoldali) a
kizarolag metilénkékkel végzett modszerhez képest
(70,4% 0sszdetekcio, 40,7% kétoldali, p < 0,05). A
szenzitivitas és a negativ prediktiv értek 70%, illetve
93,87% volt. A nagyobb méretli daganatok (>4 cm), a
mély stromadlis invazidé és a korelézményben végzett
konizacio negativan befolyasoltak a detektalasi aranyt.
Hamis negativ SLN-t gyakrabban észleltiink nagyobb
daganatok és lymphovaskularis érintettség
jelenlétében.
Kovetkeztetésiink, hogy az Orszemnyirokcsomo-
biopszia megvalosithaté modszer a sebészi kezelésben
részesiilo méhnyakrakos betegek szamara. A kombinalt
jelolotechnika alkalmazéasaval javithato a detekcios
arany. A  magas kockazati  esetekben az
Orszemnyirokcsomo-feltérképezést inkabb kiegészitd
moddszerként, semmint a kismedencei nyirokcsomo-
eltavolitas helyettesit6jeként érdemes alkalmazni.
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NON INVAZIiV VIZSGALATI LEHETOSEGEK A

MAGZATI TUDOERES ERTEKELESERE
Non invasive procedures for evaluation of fetal
pulmonary maturation
Examinari non invazive in evaluarea maturarii
pulmonare

id. Kiss Szilard-Leé', Bereczky Lujza Katalin',
Tirés Janos Levente', ifj. Kiss Szilard-Leé?,

Szabé Béla'

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
¢és Technologiai Egyetem, 1. sz. Sziilészeti és
Négyégydszati Klinika, *Marosvésdrhelyi Megyei
Stirgossegi Klinikai Korhaz, 1. sz. Sziilészeti és
Négyogyaszati Klinika

A korasziilés a terhesség befejez0dését jelenti a
betoltott 37. hét eldtt és magas neonatalis morbiditassal
illetve mortalitassal hozhatdé Osszefliggésbe. Még
sulyosabb a helyzet, ha a korasziilés a 34. terhességi
hét eldtt kovetkezik be, 1évén, hogy a magzati tiidok
érési folyamata altalaban nincs befejezédve, a
szurfaktans termelddés hianyzik vagy elégtelen,
neonatalis respiratorikus distressz szindromat (RDS)
idézve el6. A tiddéérés vizsgalatara alkalmas
modszerek — lecithin/sphingomyelin arany értékelése,
surfaktdns mérése a magzatvizben - invaziv
beavatkozast, amniocentézist igényelnek. Az utdbbi
idében elterjedt a tiidoveréér ultrahangos Doppler
vizsgalata, mint non invaziv vizsgalati modszer, de sok
az ellentmondasos eredmény is.

A dolgozatom célja, atnézni a szakirodalmat a magzati
tiid6érés vizsgalati modszereivel kapcsolatban, az
ultrahang Doppler fluxusvizsgalatainak eredményeit
kiilonboz6 terhességi korban, illetve a magzati tiido
érését gyorsitd kortikoszteriodok hatasat a tiidéverdér
fluxusgorbéjére és a kiilonbozo indexek és flowmetriai
jellegzetességek valtozasait egyes terhességi korokban.
Az el6adasomban az irodalmi adatok ¢és modszerek
vazolasa utan, harom kiilonb6z6 terhességi koru
esetnél, bemutatom milyen hatasokat észleltem a
dexamethazon alkalmazdsidt kdvetden a magzati
pulmonaris keringésben.

A vizsgalt keringési adataim: a magzati pulmonaris
artérian mért rezisztencia és pulsatilitdsi indexek
valamint az ejectios maximalis sebesség és az
acceleracios/ejectios iddaranyok.

BIOLOGIAI SZEREK ES A

KARDIOVASZKULARIS RENDSZER
Medicamente biologice si sistemul cardiovascular
Biological drugs and the cardiovascular system

Kolcsar Melinda

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

A Dbioldgiai szerek olyan terapias molekulak
(legtobbszor ~ fehérjék,  antitestek),  amelyeket
biotechnologiai modszerekkel —allitanak eld ¢€s
amelyeknek célzott molekularis tamadaspontjuk van.
Jelentéségilk a  kardiovaszkularis  betegségek
kezelésében egyre nagyobb, kiilondsen a diszlipidémia,

20

a trombdzis, az érbetegségek, de még a
A diszlipidémia kezelésében a monoklonalis antitestek
(evolocumab, alirocumab) és az RNS-alapt terapiak
(inclisiran, mipomersen) lehetdséget jelentenek a
terapiarezisztens magas koleszterinszint csokkentésére
vagy a sztatinok okozta adverz reakciok elkeriilésére.
A trombozis kezelésében a klasszikusan alkalmazott
fibrinolitikumok mellett (alteplase-tPA, tenecteplase,
reteplase) az ujabb fejlesztések a nanotechnoldgiaval
torténd célzott tPA beadas felé haladnak, amely
csokkentheti a vérzéses kockazatokat. A direkt
trombingatld szerek tuladogolasdnak szovodményeire
szintén a bioldgiai terapia ad lehetéséget (idarucizumab
a dabigatran antidotuma, andaxanet-alfa pedig az
apixabané és rivaroxabané). A fitusiran (siRNS-
terapia) csokkenti az antitrombin expressziot és
fokozza a véralvadast, amely hemofilia esetén elényos.
A retina érbetegségeinek a kezelésére adott
ranibizumab, bevacizumab angiogenézist gatldo hatasa
mellett, a VEGF-gatlas miatt érsziikiiletet, hipertoniat
és trombozist okozhat, ezért fokozott figyelmet igényel
sziv- és érrendszeri betegségekben szenvedoknél. A
rekombinans BNP (brain natruretic peptide), a
nesiritide, értagitdé és natriuretikus hatdsa végett akut
dekompenzalt szivelégtelenség szere. Nala gyakrabban
alkalmazott darbepoetin-alfa a vorosvértest-képzés
serkentésére, oxigénszallitds javitdsdra nemcsak
veseelételenség okozta anémiaban, hanem
szivelégtelenségben is. Masfajta biologiai terapia az
Ossejtek vagy Ossejtekbdl szarmazé  exoszomak
alkalmazasa, amelyet pl. a sérilt szivizom
regeneralasara terveznek és amelyek egyeldre kisérleti
stadiumban vannak.

Leginkabb a trombozis terapidja fejlédik a precizios
orvoslas iranyaba és az 0j generaciés monoklonalis
antitestek, siRNS-terapidk mellett a génszerkesztési
technikdk (CRISPR-Cas9) fogjak lehet6vé tenni az
alvadasi  kaszkdd  finomhangolasat, = minimalis
mellékhatdsokkal. A CRISPR segitségével ugyanis
célspecifikusan modosithatok azok a gének, amelyek a
véralvadasi kaszkadot szabalyozzak, igy akdr egyszeri
genetikai beavatkozassal csokkenthet6 lesz a trombozis
kockazata.

I1-ES TiPUSU BIPOLARIS ZAVAR - UT A

DIAGNOZISIG - ESETISMERTETES
Tulburare bipolara II - Calea catre diagnostic -
Prezentare de caz
Bipolar II Disorder - Route to Diagnosis - Case
report

Komsa Tamésl, Jakab Edindal, Racz Attilal,
Komsa-Szikszai Sara’

'Maros Megyei Klinikai Kérhaz, 2. sz. Pszichidtriai
Klinika, “Marosvdsdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai
Korhaz, 1. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika

Mivel a major depressziv epizdod diagnosztikai
kritériumai megegyeznek major depressziv zavarban és
Il-es tipusu bipolaris zavarban, a helyes diagnoézis
felallitasa gyakran t6bb év elmultaval lehetséges. A 22
éves ndbeteget ambulans ellatdsbol  referaltdk
klinikanknak eszketamin kezelés céljabol. Tiinetei 16
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évesen kezddédtek, 18 éves koraban generalizalt
szorongas diagnoézist allitottak fel. Szertralin kezelésre
jol reagalt, viszont az 1 éves kezelést relapszus kovette,
amikor major depressziv zavarra valtottak a diagnozist.
Ezt kovetéen tobb kezelési séma keriilt kiprobalasra
kevés eredménnyel, a megfeleld betegcompliance
ellenére. Eszketamin kezelés elkezdése el6tt £0 tiinetei:
étvagytalansag, altalanos faradtsagérzet, depressziv
hangulat, anhedo6nia, anergia, Iiritabilitds, anxietas,
mikromanids  gondolatok,  hipobulia,  szocialis
visszahtuzddasra valdé hajlam, impulzivitds, insomnia.
Csaladi anamnézisben 4 bipolaris eset fellelhetd.
Kezdetben eszketamin kezelésre relativ jol reagal, az
anxietas, impulzivitas, insomnia a kezelés napjan és az
azt kévetd 1-2 napban enyhiil. 3 hénapig folytatjuk a
kezelést. Késdbb az anxietas, impulzivitas fokozodasat
panaszolja és heteroagressziv magatartast, ami miatt
leallitjuk a kezelést. Uj kezelési sémat inditunk, 1g /
die litium karbonattal a tlinetek latvanyosan javulnak.
Figyelembe véve, hogy az affektiv korkép korai
¢életkorban kezdddott, a pozitiv csaladi anamnézist, a
tinetek impulziv ¢és anxidzus jellegét, melyek
eszketamin kezelésre fokozddtak, a latvanyos javulast
littum kezelés hatasara, bipolaris spektrum zavarra
gondoltunk, annak ellenére, hogy nem volt hipomanias
vagy manids epizod eleddig.

Kezelését ambulans koriilmények kozott folytatja. A
terapids siker az, hogy a betegnek egy év sziinet utan
sikeriilt ujrakezdenie egyetemi tanulmanyait.

STREPTOCOCCUS PYOGENES OKOZTA AKUT
FULMINANS PURPURA - EGY RITKA, DE

INVAZiV KORKEP ESETE
Purpura Fulminans cauzata de Streptococcus
pyogenes - o afectiune medicala rard dar severa
Acute purpura fulminans caused by Streptococcus
pyogenes - a rare but invasive disease

Komsa-Szikszai Sara', Prisca Radu?, Toth Tamas?,
Brad Anamaria’, Borka-Balas Réka',

Komsa Tamas®

'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz,
1. sz. Gyermekgyégydszati Klinika, *Gyermeksebészeti
Klinika, *Aneszteziolégiai és Intenziv Terdpids Osztdly,
‘Maros Megyei Klinikai Korhdz, 2. sz. Pszichidtriai
Klinika

A Streptococus Pyogenes (A csoportll béta hemolizald
streptococcus)  szamos  gyermekkori  betegség
kialakulasaért felelés, a pharyngitistél a magas
haléalozassal jaro korképekig, mint a fulminans purpura,
szeptikus shock vagy a nekrotizalo fasciitis. A purpura
fulminans egy életveszélyes allapot, amelyre jellemzd
a hirtelen kialakuld, progressziv bérvérzés és akralis
nekrézis, mely gyakran tarsul bakterémiaval.
Dolgozatunkban egy 11 éves lany esetét mutatom be,
aki fejfajassal, néhany napja tartd lazzal, hasi
fajdalommal és micro-maculo-erythematosus
kititésekkel jelentkezik a Segesvari Fert6zé Klinikan,
ahol felallitjak a skarlat diagnozisat. Az orvos javaslata
ellenére a csalad visszautasitja a beutalast és per os
masodik generacios cefalosporinnal haza bocsatjak a
beteget. Két nap milva a tiinetei stlyosbodnak, a
végtagokon kiterjedt livid papulak jelentkeznek, ezért a

beteg jelentkezik a segesvari Siirgdsségi Klinikan,
ahonnan 4tirdnyitjadk a Marosvasarhelyi Gyermek
Siirgésségi  osztalyra. Felvételkor a beteg allapota
kritikus, nehezen  kooperal, konfiz, agitalt,
hemodinamikailag instabil (pulzus: 153 iités/perc,
vérnyomas:70/40 Hgmm, oxigénszaturacio: 83%),
laborparaméterei kiterjedt fertézésre (PCR: 483,41
mg/L, PCT: 11,75 mg/ml) és sokszervi elégtelenségre
utalnak, a Streptococcus gyorsteszt pozitiv. Valsdgos
allapota miatt a gyermek intenziv osztalyra Kkeriil
beutalasra, ahol azonnal megkezdik a tarsitott
intravénas antibiotikum terapiat Meronemmel ¢és
Clindamicinnel, amit utolag kiegészitenek
Vankomicinnel. A kezelés ellenére a beteg allapota
sulyosbodik, a végtagok ischaemiaja egyre kiterjedtebb
és sziikségess¢ valik az als6 ¢és felsd végtagok
fasciotomiaja. A sebészi beavatkozas ellenére a bor és
az izomelhalas fokozodik, kritikus rabdomiolizis 1ép
fel (CK> 130.000 U/L), ami miatt az als6 végtagok
napon a paciensnél sulyos bradikardia és aszisztdlia
jelentkezik, emelt szint{i Gjraélesztésben részesiil, majd
a beutalast kovetd 8. napon exital.

Kovetkeztetésként ~a  Streptococcus  pyogenes
leggyakrabban joindulata megbetegedést okoz és csak
ritkdn jar életet veszélyeztetd, invaziv
megbetegedéssel, de ezek szama vilagszerte novekvo
tendenciat mutat. A fertézés kimenetelét a baktérium
virulencia faktora, az M protein tipusa, Streptococcus
pyrogenes exotoxin és a szervezet infekcidra adott
valasza hatdrozza meg.

A KEZDIVASARHELYI GYOGYSZERESZET

TORTENETE

Istoria farmaciei din Targu Secuiesc

History of pharmacy in Kézdivasarhely
Kontzey Tamas
Nyugdijas gyogyszerész, Kézdivasarhely
A kézdivasarhelyi gyogyszerészet torténete cimil
konyv (szerz4: Kontzey Tamas, lektoralta: Péter H.
Maria) 2024-ben jelent meg a Tortoma kiadonal. A
cimben szerepld gyogyszerészet szonak tobb jelentése
ismeretes. Tobbek kozott jelenti egy bizonyos
tarsadalom, jelen esetben Kézdivasarhely és kornyéke
lakossaganak torvényekkel és rendeletekkel
szabalyozott egészségiigyi ellatd rendszer részét. A
témabol adododan kronolégiai sorrendben
dokumentaltan le tudtam imi a kézdivasarhelyi
gyogyszertarak  tulajdonosait  és/vagy  vezetd
gyogyszerészeit az alapitasoktdl egészen a mai napig.
Kézdivasarhely  els6  gyogyszertarat  1763-ban
alapitottdk a Maria Terézia altal felallitott székely
hatarérség keretein beliil. A gyalogezred fenntartotta a
patikajat 1849-ig amikor a hatarérség
megsziintetésével azt is felszamoltak. Az els6 polgari
patikat Bekers Janos, brassoi gyodgyszerész alapitotta
Kézdivasarhelyen 1784-ben, ami a Magyar Korona
nevet vette fel. A gydgyszertar egészen a 1949-ig
létezett amikor is allamositottak. 1848-ban alapitottak a
masodik gydgyszertarat Kézdivasarhelyen Matyas
Kiraly néven. Ez a gyogyszertar is az allamositasig
miikodott.
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Kézdivasarhelyen a gyogyszertarak a kozpontban a
piactéren voltak. A varos gyogyszerészetét vizsgalva
szembetlinik, ahogy altaldban mas varosokban is, a
gyogyszerészek megbecsiilt, koztiszteletben allo
polgarai voltak a varosnak. A gyogyszertaraknak a
lakossag gyogyszerrel valo ellatasa mellett kdzosségi
funkcidja is volt. Az emberek odajartak, hogy
megbeszéljék egymassal a hireket, vagy meghallgassak
a kozvéleményformalok vélekedéseit.

1949-ben a Roman Munkaspart helyi vezetdinek aktiv
részvételével allamositottdk a gyogyszertarakat is.
Kézdivasarhelyen a 24-es szammal jelolt gydgyszertar
az allami tulajdonban levd brassoi
Gyogyszerkereskedelmi Vallalathoz tartozott. Volt
még egy korhazi gyogyszertar is, ez a 122-es szamot
kapta az akkori gyakorlatnak megfelel6en.

Az 1989 utan a gyogyszertarak Kézdivasarhelyen is
ujbol magankézbe keriiltek. Régi tulajdonosaiknak
tortént visszaszolgaltatasrol vagy kartéritésr6l nem
tudunk. 2024-ben nyolc gyodgyszertar mukodott a
varosban.

A LATERALIS RELEASE TECHNIKAK
HATEKONYSAGAT OSSZEHASONLITO
TANULMANY SULYOS VALGUSOS TERD

ENDOPROTETIZALASA SORAN
Un studiu comparativ privind eficacitatea tehnicilor
de release lateral in artroplastia totald a
genunchiului cu valgus sever
A comparative study on the efficacy of lateral
release techniques in severe valgus knee
arthroplasty

Kovics Attila', Zuh Sandor-Gyorgy?,

Kovics Andor’, Széradi Gergé’, Hegyessy Lorand-
Csaba'

'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, Ortopédiai és
Traumatolégiai Klinika, °1. sz. Ortopédiai és
Traumatoldgiai Tanszék, *Marosvisdrhelyi Megyei
Stirgosségi Klinikai Korhaz, Ortopédiai és
Traumatologiai Osztaly

Sulyos genu valgumban szenvedd betegek esetén a
megfeleld  tengelyallas és a  szalagszerkezet
stabilitasanak  fenntartasa  kihivast jelent teljes
térdprotézis beiiltetése esetében és gyakran sziikség
van lateralis release-re a lagyrészek fesziilésének
csokkentése érdekében. Bar az irodalom széles korben
elfogadja, hogy  valgus  deformitds  esetén
elengedhetetlen a lateralis struktirak felszabaditasa,
vitatott, hogy melyik mddszer és milyen sorrendben
alkalmazva a leghatékonyabb.

A vizsgédlat soran a PubMed ¢és az Embase
adatbazisokat hasznaltuk. A bevonasi kritériumok a
kovetkezok voltak: 2013 és 2023 kozott megjelent
tudomanyos dolgozatok, a tengelykorrekcio
eredményeit, a szalagszerkezet stabilitasat ¢és a
szovédmények aranyat vizsgalo kutatdsok. A vizsgalat
Osszesen 28 tanulmanyt elemzett, amelyek t6bb mint
1200 beteget érintettek.

Szamos lateralis release technikat irtak le a szerzok,
amelyek eltér6 sikerességi aranyokat mutattak.
Krackow és munkatarsai jellemzden el6szor a lateralis
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oldalszalagot és az iliotibialis szalagot szabaditjak fel,
majd sziikség esetén a popliteus szalagot és a
posterolateralis kapszulat is. Ranawat és munkatarsai
szekvencidlis  technikdjukban els6ként a  hatso
keresztszalagot szabaditjdk fel. Whiteside szerint a
lateralis oldalszalag és a popliteus szalag, amelyek az
epicondylushoz tapadnak, alapvet6 lateralis
stabilizatorok a térd hajlitott helyzetében. Ezek
felszabaditasa segithet a hajlitott helyzetben feszes térd
lazitasaban. Ugyanakkor az iliotibidlis szalag és a
posterolateralis kapszula akkor keriil felszabaditasra,
ha a térd nytjtott helyzetben feszesebb, mivel ezek a
strukturak a nyujtott térd stabilizalasaban jatszanak
szerepet.

A kiilonb6z6é technikak eltéré szovodményekkel
rendelkeznek, ami hangsulyozza az egyénre szabott
megkozelités fontossagat, figyelembe véve a valgus
deformitas mértékét és az intraoperativ
szalagegyensulyt. Tovabbi vizsgalatokra van sziikség a
legmegfelelobb technika meghatarozasahoz.

A GYERMEKKORI AKUT LIMFOID LEUKEMIA

(ALL) KORSZERU GYOGYSZERES KEZELESE
Tratamentul medicamentos modern al leucemiei
limfoide acute pediatrice.

Current treatment of pediatric acute lymphoid
leukemia

Koviacs Gabor
Semmelweis Egyetem, Gyermekgyogyadszati Tanszék

A gyermekkori leukémia kezelése az orvostudomany
egyik sikertorténetévé valt az elmult évtizedekben. Az
akut limfoid leukémia talélése ma mar 90 % koriili. A
hagyomanyos kemoterapias kezelések mellett uj
kezelési  modalitdsok  (immunterapidk,  célzott
kezelések, CAR-T) jelentek meg, ill. a betegség
altipusokra osztasa is jelentdés valtozasokon ment
keresztiil foleg a genetikai vizsgalatok térnyerése miatt.
Ma mar nemcsak a tilélési eredmények javitasa, de a
toxicitas csokkentése, a késdi mellékhatasok kivédése,
a tokéletes ¢letmindség biztositasa is kiemelt feladat.
Ma Magyarorszag ezen a terilleten is a vilag
¢élvonalahoz tartozik, nemzetkdzi egyiittmikodések,
multicentrikus protokollok alapjan torténik a gyogyitas.
A kezelésben a hagyomanyos kemoterapia szerepe
csokken és az immunterapiak, célzott kezelések egyre
inkabb el6térbe keriilnek. Az immunterapiak alapjat az
aramlasi citometriai (FACS) vizsgalatok adjak, ahol
meghatarozhatok azon sejtfelszini markerek, amelyeket
aztan  specialisan tamadni tudunk (rituximab,
blinatumomab  stb.). Az aramldsi  citometriai
vizsgélatok a betegség pontosabb nyomon kovetésére,
a terapias valasz megitélésre és igy a prognozis
meghatarozasara is alkalmasak (minimalis rezidualis
betegség mérés, MRD).

A kezelésben egyre inkabb toreksziink az egyénre
szabott  terapiara. Ez  részben a  terapids
gyogyszermonitorizalas egyre szélesebb elterjedésével
és a farmakokinetikai elemzések klinikai gyakorlatba
valo athozatalaval érhet6 el. Az individualizalt kezelés
masik lehetésége, hogy a korszeri genetikai
vizsgalatokkal (melyben Magyarorszag a vilag
kozvetlen elitjébe tartozik és mindenki szamara
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elérhetd!), egyénre szabottan tudjuk meghatarozni
azokat a jelatviteli mechanizmusokat, melyeket ma mar
egyre szélesebb korben terapiasan is tudunk
befolyasolni (pl. tirozinkindz gatlok, egyéb célzott
kezelések). A genetikai vizsgalatok a betegség
prognozisardl is fontos informaciokat adnak, igy
meghatarozzak a kezelés intenzitasat, jellegét.

Az 1ij modszerek bevezetésével a gyermekkori ALL
valdban egy gyogyithatod betegséggé valt.

A MAGASVERNYOMAS GYAKRAN
KULONBOZO SULYOS SZIVERRENDSZERI

BETEGSEGEK ELSO TUNETE LEHET
Hipertensiunea, primul semn al diferitelor stari
cardiovasculare
Hypertension, the earliest sign of different
cardiovascular conditions

Kovécs Istvan', Parajko Zsolt?, Benedek Theodora’,
Benedek Imre’

'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz,
6. sz. Kardioldgiai Klinika, *Kardiolégiai Klinika

A magasveérnyomas kozismerten 6nallo
kardiovaszkularis  kockazati tényezd. Kezelésére
szamtalan hatékony gydgyszer all rendelkezésre. A
mindennapi gyakorlatban jelentds szamu betegnél
azonban elsé tiinete, jele lehet életet veszélyeztetd
kardiovaszkularis betegségeknek (vezetési zavarok,
koszoruérbetegség, ritmuszavar). Erre a szakmai
tarsadalom gyakran nem, vagy tul késén gondol, sok
beteg ¢letét veszélyeztetve.

Esetsorozatunkban kiilonb6zé klinikai szcenaridkat
mutatunk be. Minden esetben hosszi ideig
tobbkombinacidés  vérnyomdascsokkentd  kezelésben
részestild betegr6l van sz6. Egyik esetben sem
vizsgaltdk a szekundér magasvérnyomas klasszikus
okait.  Algoritmusszeriien, modern diagnosztikai
eszk6zok megfeleld id6ben vald alkalmazasaval, olyan
elvaltozasokra deriilt fény, amelyek intervencionalis
ellatasaval, a magasvérnyomas kezelés jelentdsen
lecsokkenthetd volt. Tdbb esetben szinuszcsomo
betegséget, intermittens 3, fok1 AV blokkot, koronaria
torzsszikiiletet, kamratahikardiat stb. Talaltunk, olyan
sulyos magasvérnyomasos betegeknél, ahol az
alapbetegség tlinetcsoportja még szegényes volt. A
Holter EKG, szivelektrofizioldgia vizsgalat, sziv CT,
katéteres koronarografia korai, gyakoribb hasznalata
hatékonynak bizonyult ezen esetekben.

Tapasztalataink alapjan régidra, egyénre szabhato,
ugyanakkor  eurdpai  ajanldsalapu  kivizsgalasi
algoritmust javaslunk a sulyos magasvérnyomassal
kezelt betegek szamara, ezzel jelentds szamu betegnél
idejében  fedeziink  fel  életet  veszélyeztetd
szivérrendszeri betegséget. Ezek célzott ellatasa
mellett, a magasvérnyomas kezelése eredményesebbé
valik, jelentds mortalitascsokkenés érheto el.

GYERMEKKORI SPINALIS MYXOPAPILLARIS

EPENDIMOMA : ESETBEMUTATO
Ependimom mixopapilar spinal la copii: prezentare
de caz
Paediatric spinal myxopapillary ependymoma: case
report

Kovecsi Attila, Szodorai Rita

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

A myxopapillaris ependimoma (MPE) egy ritka, lassan
novekvd, ependymalis sejtekbdl eredé gerincveld
daganat, mely elsésorban 30-40 év kozott fordul eld,
leggyakrabban a conus medullaris, cauda equina és
filum terminale régioban.

Esetbemutatonk a MPE klinikai megjelenését,
radiologiai  leleteit, korszovettani jellemzdit és
differencialdiagnozisat targyalja egy 13 éves fiu
esetében, aki fokozatosan stlyosbodd derékfajassal és
enyhe fokozatl vizelet-inkontinencia miatt jelentkezett.
A magneses rezonancia (MRI) jol koriilhatarolhato,
intraduralis  kontrasztanyag  halmoz6  térfoglald
folyamatot tart fel lumbosacralis szinten (L2-S2). A
paciens teljes daganat rezekcion esett at, a
posztoperativ.  képalkotd  vizsgalat nem igazolt
rezidudlis tumort. Szdvettanilag a daganat a MPE
jellegzetes jegyeit mutatta: vékonyfalu erek koriil
alcian pozitiv myxoid matrixban, kobds, hengeres
sejtek, papillaris elrendezddésben, viszont a mitotikus
aktivitds gocokban emelkedett volt, egyéb anaplaziara
utald jelek nélkiil. Fellelhetdek voltak degenerativ
elvaltozasok is, kiterjedt hialinosan atalakult és
vérzéses gocok formajaban. Az immunhisztokémia
(IHC) segitségével GFAP és S100 pozitivitast talaltunk
a daganatsejteken, ami Osszhangban volt az
ependimalis eredettel, illetve a Ki67 proliferacios index
alacsony volt. A differencialdiagnozis soran az MPE-t
el kell kiiloniteni mas, gerincre lokalizalodo
daganatokt6l, mint schwannoma, paraganglioma,
chordoma. Bar az MPE Aaltalaban jéindulata, hosszi
tavi nyomonkdvetés sziikséges az esetleges recidiva
azonositasahoz.

A PERICITAK SZEREPE AZ AGYI KAPILLARIS

VERATARAMLAS SZABALYOZASABAN
Rolul pericitelor in reglarea fluxului sanguin capilar
in creier

Role of pericytes in the regulation of brain capillary
blood flow

Krizbai Istvan, Dudas Tamas, Gyéri Fanni,
Mészaros Adam, Farkas Attila, Wilhelm Imola
HUN-REN Szegedi Biologiai Kutatokozpont, Biofizikai
Intézet

Az agyi pericitak a mikroerek faldban elhelyezkedd
sejtek, amelyek ensheathing, mesh és thin-strand
pericitadk formajaban szervezédnek. Az utobbi kettdt,
amelyeket egylitt kapillaris pericitaknak nevezziik,
relativ alacsony alfa-simaizom aktin (alfa-SMA) szint
jellemzi.

Bar tobb kisérleti adat utal arra, hogy a pericitdk
képesek befolyasolni az agyi kapillaris keringést,
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ennek  mechanizmusai még jelentés részben
ismeretlenek.

Két foton mikroszkép segitségével elvégzett 1ézer
ablacios kisérleteink, amelyek soran egyedi pericitakat
tavolitottunk el a kapillarisok falabol, arra utalnak,
hogy ezek a sejtek jelentds szerepet jatszanak a
kapillaris tonus fenntartasaban.

Keveset tudunk a kapillaris pericitak mikodésérdl
Oregedés soran, illetve iszkémids, valamint gyulladasos
folyamatokban. A gyulladas hatasanak
tanulmanyozasara TNF-alfat injektaltunk a pericitdk
kozvetlen kozelébe egy mikroinjektor segitségével,
mikozben két-foton mikroszkoppal folyamatosan
monitoroztuk a kapillarisokat és a pericitdkat. A
szisztémas hatas vizsgalatara a TNF-alfat egy vénas
kaniilon juttatuk a keringésbe. Megfigyeltiik a pericitak
0sszehtizodasat, valamint a véraramlas csokkenését.
Kimutattuk, hogy az alfa-SMA ¢és annak kodol6 génje,
az Acta2, valamint az alfa-SMA f6 szabalyozoja, a
TGF-bétal/Tgfbl csokken Oregedés soran az agyi
kiserekben. Az Oregedés egyik velejarja a
mikroinfarktusok kialakuldsa. Ezt az allapotot ugy
modelleztik, hogy 10  mikrométer = méretii
mikrogyongyoket injektaltunk az egerek keringésébe,
amelyek az ensheathing €s a mesh pericitakkal fedett
kapillarisokban akadtak el. A  mikrogyongyok
kozelében az alfa-SMA expresszidja jelentdsen
megndtt mind az ensheathing, mind a mesh
pericitakban, fiatal (2-3 honapos) és idGs (24 honapos)
egerekben egyarant. Ez helyenként a pericitak
Osszehuzodasat okozta.

Kovetkeztetésképp elmondhatjuk, hogy a kapillaris
pericitak fontos szerepet jatszanak az erek atmérdjének
és a vérataramlasnak a szabalyozasaban, ¢és
hozzéjarulnak az agyi iszkémia és a gyulladas soran
fellépo érosszehuzddashoz.

VADON TERMO ES KERESKEDELMI
FORGALOMBOL SZARMAZO KIS EZERJOFU
MINTAK SZEKOIRIDOID ES POLIFENOL
TARTALMANAK OSSZEHASONLITO

VIZSGALATA
Analiza comparativa a continutului de secoiridoide
si polifenoli din esantioane sélbatice si comerciale
de fierea pamantului
Comparative analysis of the secoiridoid and
polyphenol content of wild and commercial
samples of Centaury

Laczkoé Zold Eszter', Fodor Eszter?, Szabé Zoltan-
Istvan®

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Farmakognoziai Tanszék,
‘egyetemi hallgaté, *Gydgyszeripar és Biotechnolégiai
Tanszék

A kis ezerjofi virdgos hajtasa Centaurii herba
monografiaként hivatalos az Eurépai
Gyogyszerkonyvben. Eszerint gyogyaszati  célra
gyljthetd a Centaurium erythraea Rafn. S.1., beleértve
a C. majus (H. et L.) Zeltner és C. suffruticosum
(Griseb.) Ronn. (syn.: Erythraea centaurium Persoon;
C. umbellatum Gilibert; C. minus Gars.) viragzd
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hajtasa. Dolgozatunk célja a hazi hasznalatra gytjtott,
vadon termdé kis ezerjofli és a kereskedelmi
forgalomban levo teadrogok mindségének
Osszehasonlitasa kromatografias és spektrofotometrias
modszerekkel. Vizsgalatunk keretében egy olyan
szelektiv  és  hatékony HPLC-DAD  modszert
szandékoztunk kidolgozni, amely alkalmas a fo
szekoiridoidok meghatarozasara, Centaurium fajokbol.
A vadon termd, hazi haszndlatra gyijtott novényt Dr.
Domokos Erzsébet (Sapientia Erdélyi Magyar
Tudomanyegyetem, Marosvasarhely)  Centaurium
littorale ssp.uliginosum (Waldst. Et Kit.) Melderis
fajként azonositotta.

Vizsgalatunkat vékonyréteg kromatografias (VRK)
elovizsgalatokkal kezdtiik az Eurdpai Gyogyszerkonyv
monografidja szerint. A VRK vizsgalat soran kideriilt,
hogy a hazi hasznalatra gy(ijt6tt vadon termé drog és a
kereskedelmi forgalomban levd tea kiilonbozik, eltérd
VRK lenyomatot mutatnak. Meghataroztuk a mintak
Osszflavonoid és Osszpolifenol tartalmat,
spektrofotometrias modszerekkel.

HPLC modszeriinkben az irodalomban emlitett hat
fontosabb iridoid és szekoiridoid (amarogentin,
gentiopicroside, loganin, loganin sav, swertiamarin,
sweroside), valamint polifenol markeranyag (kvercetin,
kavésav, rozmarinsav, kempferol, rutin) elvalasztasara
és kvantifikdlasara torekedtiink. A kromatografias
modszerfejlesztés soran a mindségtervezés alapelveit
szem elOtt tartva, retencid modellezd szoftvert
hasznaltunk. Sikeriilt kidolgozni egy egyszerti, forditott
fazisi modszert, amely segitségével elvalaszthaté a
tizenegy mintakomponens. Az elvalasztds egy
Purosphere STAR C18 tipusi oszlopon tortént,
optimalizalt gradiens eluciot alkalmazva, 0,1%
foszforsav és metanolt hasznalva mozg6 fazisként.

A mintak dsszflavonoid tartalma (3 — 7,3 mg QE /g) és
Osszpolifenol tartalma (4,4 10,8 mg GAE/g)
Osszhangban van az irodalomban kozolt korabbi
adatokkal.

Koszonetnyilvanitas. A vizsgdlatokat az  Erdélyi
Muzeum - Egyesiilet Orvos- és Gyogyszerésztudomadnyi
Szakosztalya és a Semmelweis Egyetem
Gyogyszerésztudomanyi  Kardnak — kozés — kutatasi
palyazata tamogatta (nr. 603/2024).
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A MIF-1 SZINTEK VALTOZASA A COVID-19
ES A LONG COVID SORAN: HOSSZU TAVU
KOVETES ASZTMAS, COPD-S £S OVERLAP

SZINDROMAS BETEGEK KOREBEN
Modificarile nivelurilor MIF-1 dupa COVID-19:
monitorizare pe termen lung la pacientii cu astm,
BPOC si sindrom de suprapunere
Changes in MIF-1 Levels After COVID-19: Long-
Term Follow-Up in Asthmatic, COPD, and Overlap
Syndrome Patients

Laszl6 Nimréd', Man Cristina Alexandra’,
Marginean Corina', Nagy El6d Erné’

'Maros Megyei Klinikai Kérhaz, Tiidégydgydszati
Osztaly, *Biokémiai Tanszék, *Marosvdsdrhelyi Orvosi,
Gyogyszereszeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
Biokémiai Tanszék

A makrofag migraciés inhibitor faktor (MIF-1) fontos
szerepet jatszik a gyulladasos és immunvalaszok
szabalyozasaban, azonban annak pontos jelentdsége a
Long COVID utani regeneracidoban, valamint az
asztma, COPD ¢és overlap szindroma elkiilonitésében
még nem tisztazott.

2022-ben 51 beteget (atlagéletkor: 72 év, tartomany:
31-93 ¢év) vizsgaltunk MIF-1 szint meghatarozas
céljabol az akut COVID-19 fertézés soran. A
résztvevok koziil 19 {6 asztmas, 15 {6 COPD-s, és 2 {6
overlap szindromas volt. Egy év elteltével 17 beteg tért
vissza kontrollvizsgalatra, hogy értékeljikk a MIF-1
szintek valtozasat a Long COVID iddszakéaban.

A MIF-1 szintek szignifikansan csokkentek a COVID-
19 fert6zés utan (p = 0,0045), ami arra utalhat, hogy a
faktor  szerepet  jatszik az  immunrendszer
helyreallasaban. Ugyanakkor a MIF-1 szintek nem
mutattak szignifikans eltérést az asztmas, COPD-s és
overlap szindromas betegek kozott (p = 0,796), ami
arra enged kovetkeztetni, hogy a MIF-1 nem alkalmas
e légzdszervi betegségek elkiilonitésére. A regresszios
elemzés eredményei szerint a Long COVID utani MIF-
1 szintek nem mutattak szignifikans Osszefiiggést sem
a kezelés modjaval, sem az életkorral, tovabb erdsitve
azt a felvetést, hogy a MIF-1 nem megbizhato
biomarker ezen 0sszefiiggések vizsgalatara.

A COVID-19 fertézés utani MIF-1 csokkenés arra
utalhat, hogy a faktor szerepet jatszik az
Long COVID soran. Ugyanakkor az, hogy a MIF-1
szint nem kiilonbozteti meg az asztmas, COPD-s és
overlap szindromas betegeket, arra utal, hogy nem
megfeleld biomarker ezen 1égzdszervi betegségek
elkiilonitésére.

A SZEN-MONOXID REJTETT SZEREPE A SZiV-

ES ERRENDSZER VEDELMEBEN
Rolul ascuns al monoxidului de carbon in protectia
cardiovasculara
The hidden role of carbon monoxide in
cardiovascular protection

Lekli Istvan
Debreceni Egyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar,
Farmakologiai Tanszék

A gaz-transzmitterek — mint a nitrogén-monoxid (NO),
a szén-monoxid (CO) és a hidrogén-szulfid (H,S) —
¢lettani és koros folyamatokban betoltott szerepe még
ma is intenziv kutatasok targya. Mig a legtobben a CO-
t mérgez6 gazként ismerik, kevésbé koztudott, hogy a
szervezetiinkben kis mennyiségben termel6dé szén-
monoxid fontos szerepet jatszik a sziv és érrendszer
egyensulyanak fenntartasdban. A CO endogén
termelésében a heme-oxigenaz enzim  jatszik
alapvetéen fontos szerepet. Az ugynevezett heme-
oxigenaz-1 (HO-1)/ CO rendszer antioxidans,
gyulladascsokkentd ¢és sejtvédd hatasain keresztiil
hozzajarul a sziv- ¢és érrendszeri betegségek
megeldzéséhez. Kutatécsoportunk  az elmult
évtizedekben a HO-1/CO rendszer kardioprotektiv
hatasait vizsgalta. Kiemelt figyelmet forditottunk arra,
hogy vizsgéaljuk miként befolyasolja az exogén
bejuttatott CO az iszkémids/reperfuzids karosodasokat.
Kisérleteinkben kimutattuk tobbek kozott, hogy a
CORM-3 nevii CO-felszabaditd molekula jelentésen
javitja a posztischemids szivfunkciot: csokkenti a
kamrai aritmiak el6fordulasat és mérsékli az infarktus
méretét. Ezek mellett tobb ndvényi kivonatrol
kimutattuk, hogy kardioprotektiv hatasaiban a HO-1
rendszer indukcidja  jatszik  fontos  szerepet.
Eléadasomban bemutatom a HO-1/CO rendszer
kardiovaszkularis rendszerben betdltott —szerepét,
valamint azt, hogy a rendszer farmakologiai
szabalyozasa milyen lehetoségeket rejt az Uj terapias
stratégidk  kidolgozadsdban a  kardiovaszkularis
megbetegedésekkel szemben. Emellett attekintiink
néhany befejezett és folyamatban 1évé klinikai
tanulmanyt, amelyek célja a HO-1/CO rendszer

crer

SZABADULJUNK MEG A SZEMUVEGTOL,

AVAGY CSAK KONNYEDEN
Sa scapam de ochelari: nimica toata
Let’s get rid of the glasses nice and easy

Madaras Zoltan, Ferencz Attila, Szatmari Judit,
Doczi-Keresztesi Zoltan
Dora Optics, Marosvasarhely

Napjainkban egyre tobb paciens szeretne szemiiveg
nélkiil élni és jol latni. Szemorvosként megoldast
keresiink tobb-kevesebb sikerrel erre a jogos igényre.
A hozzank fordulé paciensek nagy része, ha mar nem
szeretne szemiiveget, akkor kontaktlencsét sem, ezért
mitéti megoldast varnak. A jelszavunk az, hogy
minden dioptriara van megoldas, a kérdés csak az,
hogy a paciens szemészeti allapotdhoz mi fog a
legjobban taldlni, mi fog a legjobb megoldast
biztositani.
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Esetiinkben, amit bemutatunk, egy 48 éves holgy
fordul klinikdnkhoz, aki szeretne jol latni szemiiveg
nélkil kozelre is. A megfeleld kivizsgalasok és
megbeszélések utan elvégezziik a lencsecserét mindkét
szemen trifokalis miilencsére. A miitét és a gydgyulas
komplikaciomentesen zajlik, mindenki boldog és a
paciens hazautazik. Miitét utan 6 honapra e-mailen
jelentkezik és jelentds latas- és életmindségromlasrol
szamol be, amit az ottani szemorvos javallata alapjan
nalunk kéne megoldani. Visszautazik hozzank és
tovabbi alapos kivizsgalasok utan, tobb 1épésben, de
sikeriil elérni megint a 100% tavol és kozellatast.

INTAOKULARIS MULENCSE DISZLOKACIO,

SEBESZETI MEGOLDAS
Dislocarea cristalinului artificial, rezolvare
chirurgicala
Intraocular lens dislocation, surgical approach

Marc Tiberiu

Venus ART Lens szemészeti klinika,
Gyergyoszentmiklos

megoldasat  szeretném  bemutatni. A paciens
sziirkehdlyog mutéten esett at 3 évvel ezelott, egy
masik klinikdn és az ottani kezel6 orvosa kérte
segitségemet. Betegilink korelézménye szempontjabol
szdmunkra fontos informacid, hogy pseudoexfoliativ
szindrémaval diagnosztizaltdk ¢és a sziirkehalyog
eltavolitd mitét sordn egy tobb mint 90 fokos
zonulolizist észleltek, amiért ugy dontéttek, hogy
tokfeszité gytrit helyeznek be a lencse biztonsagos
behelyezése érdekében. A mitét ugy tlint sikeres.
Harom évvel kés6bb egy fej trauma utan a beteg
latadsromlasra panaszkodik és szemészeti vizsgalatra
jelentkezik. Klinikankra érkezése utan elvégeztem a
szilkséges vizsgalatokat és észlelem, hogy a tok
luxalodott és a betiltetett miilencse a Berger térben
taldlhato. Miutéti beavatkozasra volt szikség. A
trokarok behelyezése utan a miilencsét elére hoztam az
elsé csarnokba és észleltem, hogy a tokfeszitégytriivel
stabilizalt tok szubluxalt. Ugy dontottem, hogy
explantalom a lencsét és ki varrom a gyiiriit a sclerahoz
majd beiiltetek egy haromtesti(i lencsét a sulcusba. Ezek
utan elvégeztem a hatso vitrektomiat. Sikeriilt
megoldani egy reménytelen esetet.

» TENNI VAGY NEM TENNI?” A FOGASZATI

IMPLANTOLOGIABAN - EZ ITT A KERDES!
A face sau a nu face?” in implantologie dentara -
Aceasta este intrebarea!

,» 10 do or not to do?”” In Dental Implantology —
This is the question!

Markovics Péter
Markodent Medical SRL - fogorvosi, szajsebészeti,
parodontologiai rendeld, Nyarddszereda

A fogaszati implantaitumok fejlédése az Okortol
napjainkig folyamatos innovacion ment keresztiil
viszont az igazi attorés a 20. szazadban tortént meg. Az
1960-as évektdl kezdve a titan implantatumok széles
korben elterjedtek, a technologia pedig azéta is nagy
léptékben fejlédik. A modern implantditumok egyre
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biokompatibilisebbek, jobb felszinkezelést kapnak a
gyorsabb gyogyulds érdekében, valamint digitalis
tervezéssel pontosabb beiiltetést tesznek lehetévé. A
3D nyomtatas és a navigacids sebészet tovabb javitja a
sikerességi aranyt, igy a fogpotlas ma mar gyorsabb,
biztonsagosabb és tartdsabb, mint valaha.

A fogaszati implantologiaban a sikeres behelyezéséhez
tobb  kritériumnak kell teljesiilnie. A fogorvosi
tevékenység soran, az implantoloégiaban hozott jo
dontések kulcsfontossaguak. A megfeleld kezelési
modszer kivalasztasakor, figyelembe vessziik a paciens
egészségi allapotat, igényeit, hozzaallasat és a hosszi
tava prognodzis esélyeit. Esetenként, a helyes modszer
kivalasztasa nehéz dontés elé allit. A rossz altalanos
egészségi allapot (példaul cukorbetegség, csontritkulés
vagy autoimmun betegségek); a nem megfeleld
csontallomany, karos szokasok (bruxizmus, dohanyzas)
valamint rossz altalanos szajiiregi allapot és elégtelen
szajhigiénia, melyek mind negativan befolyasolhatjak a
gyogyulasi folyamatot, veszélyeztethetik az
hosszi tava prognozist. A gyakorlati implantologiaban,
joggal vetddik fel ilyenkor a kérdés — ,,Tenni vagy nem
tenni”

BELMIKROBIOM ES A 2-ES TiPUSU

CUKORBETEGSEG
Microbiomul intestinal si diabetul zaharat de tip 2
Gut microbiome and type 2 diabetes

Marton Laszl6', Szab6 Ménika®, Abram Zoltan®
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Doktori Iskola,
’Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomdny
¢és Technologiai Egyetem, 1 sz. Belgyogyaszati tanszék,
*Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomdny
¢és Technologiai Egyetem, Higiénia tanszék

A bélmikrobiom szerepe az anyagcsere és az
kap a 2-es tipusu cukorbetegség (T2DM)
patogenézisének vizsgalataban. A human gyomor-
bélrendszer mikrobialis Okoszisztémaja dinamikusan
valtozik kiilsé tényezok, példaul étrend, antibiotikum-
expozicid ¢és életmodbeli sajatossagok hatasara. A
mikrobialis egyensuly felborulasa, az ugynevezett
diszbiozis, Osszefiiggésbe hozhato az
inzulinrezisztenciaval, az alacsony foka idiilt
gyulladassal és a metabolikus homeosztazis zavarainak
kialakulasaval.

A bélmikrobiom szerepe sokrétii: részt vesz a
szénhidratok 10j4 esszencialis
mikrotapanyagok és rovid szénlancu zsirsavak (SCFA-
k) termelésében, valamint a bél barrier integritdsanak
fenntartasaban. Az SCFA-k, kiilonosen a butirat,
propionat és acetat, metabolikus és immunmodulacios
hatasokat fejtenek ki, befolyasolva a glikoz-
homeosztazist, a gyulladasos valaszokat és az
energiafelhasznalast. Bizonyos baktériumfajok, mint az
Akkermansia muciniphila és a Faecalibacterium
prausnitzii, a bélham épségének fenntartdsaban és a
gyulladasgatlo mechanizmusok serkentésében
jatszanak szerepet, mig mas mikroorganizmusok,
példaul az Enterobacteriaceac csalad egyes tagjai,
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endotoxintermelésilk  révén  hozzajarulhatnak a
szisztémas gyulladas kialakulasahoz.

A cukorbetegség szovédményeinek, példaul a
diabéteszes nefropatia, retinopatia és kognitiv
diszfunkcio kialakulasanak mikrobialis vonatkozasai
egyre nagyobb figyelmet kapnak. A bélmikrobiom
célzott befolyasolasa — prebiotikumok, probiotikumok,
étrendi valtozasok vagy mikrobialis transzplantacio
utjan — lehetséges kezelési stratégiat jelenthet a T2DM
progressziojanak lassitdsiban ¢és a szovodmények
mérséklésében.

A SZiv-CT UJ KORSZAKA: CAD-RADS 2.0,
CT-FFR, ES A PERIKORONARIS ZSIRSZOVET
RESZLETES VIZSGALATA A MEGELOZO
KEPALKOTASBAN — TAPASZTALATOK

OXFORDBOL
Noua erd in CT cardiaca: CAD-RADS 2.0, CT-FFR
si evaluarea detaliatd a tesutului adipos pericoronar
in imagistica preventiva — experiente din Oxford
The new era of cardiac CT: CAD-RADS 2.0, CT-
FFR, and detailed assessment of pericoronary fat
tissue in preventive imaging — experiences from
Oxford

Matyas Botond - Barna

Marosvasarhelyi Megyei Siirgosségi Klinikai Korhaz,
Kardiologiai Klinika

A sziv komputertomografia (CCT) manapsag
els6dleges  diagnosztikai eszkozként szolgal a
koszoruér-betegség (CAD) gyantja esetén, mivel non-
invaziv modon nyujt mindségi és mennyiségi adatokat
a koszoruerek ¢és azok kornyez§ perikoronaris
teriileteirdl. Jelenlegi ismereteink szerint a CCT képes
értékelni a vaszkularis kalcifikaciot, a koszortér-lumen
sztkiiletét, méri a teljes plakktdmeget, azonositja a
plakkok Osszetételét és a magas kockazata plakk
jellemzoit, valamint a koszorGér koriili zsirszovet
gyulladasos elvaltozasait. Emellett segitséget nyujt a
koszortiér 1éziok hemodinamikai értékelésében is.
Ezeket a feladatokat 1j, szabvanyositott, standardizalt
modszerekkel végzik, melyek kozott kiemelkedd
jelentéségii a CAD-RADS (Coronary Artery Disease
Reporting and Data System). Ezenfeliil fontos szerepet
kap a CT frakcionalt aramlasi tartalék (CT-FFR) és a
perikoronaris zsir gyulladasanak mérésére szolgalo
zsircsillapitasi  index  (FAI), amelyek tovabbi
részletekkel szolgalnak a koszoruér allapotanak
pontosabb megértéséhez.

A CCT felvételek innovativ vizsgalati lehetdségeinek
kdszonhetden immar nem csak a tiinetekkel rendelkezd
betegek szdmara ajanlott, hanem egyre tobb
tudomanyos bizonyiték tamasztja ala az
aszimptomatikus egyének szlrésének elonyeit is.
Ennek fényében az eldadasom két f6 kérdésre keresi a
valaszt: egyrészt arra, hogy vajon indokolt-e az
aszimptomatikus  egyének  szisztematikus = CCT
vizsgalata a klinikai gyakorlatban, masrészt pedig arra,
hogy milyen 0j eredmények sziilettek a legfrissebb
szakirodalomban ¢és az Oxfordban zajlo aktualis
kutatdsokban.

Az Oxfordban toltott idészakom soran lehetdségem
nyilt részletesen megismerni a CCT felvételek elemzési
technikait és a modern CT-szkennerek kihasznalatlan
kapacitasait. Ez a tapasztalat lehetové tette, hogy
kozvetlen betekintést nyerjek a képalkotd diagnosztika
legiijabb  fejlesztéseibe. Emellett aktiv  szerepet
véallaltam a John Radcliffe  Korhaz = Akut
Multidiszciplinaris ~ Képalkotdé  és  Intervencios
Koézpontjaban (AMIIC, University of Oxford), ahol
szamos, a doktori kutatasomhoz kapcsolodo projektben
vettem részt. Ezen kutatdsok soran nem csak a
technologiai innovaciokba, hanem a kardiovaszkularis
megbetegedések jobb megértéséhez sziikséges klinikai
protokollok kidolgozasaba is bekapcsolodtam, igy
hozzajarulva a korai diagnosztika és a megel6z6
kezelési stratégiak fejlédéséhez.

A SZARUHARTYA BETEGSEGEK

DIAGNOSZTIKAJA ES TERAPIAJA
Diagnostizarea si tratamentul bolilor corneene
Diagnosis and treatment of corneal diseases

Modis Laszlé

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,

Szemészeti Tanszék

A szaruhartya a bulbus rostos burkanak eliilsé része, a
szem legfontosabb torékozege, specialis felépitésh
szuperorganizalt, érmentes, atlatsz6  kotdszovet.
Toréerejének ¢és transzparencidjanak vizsgalatara az
elmult szaz évben a klinikai gyakorlatban a
hagyomanyos keratometrias (Javal) és réslampas
vizsgalat allt rendelkezésre.

A digitalis technika ugrasszer(i fejlodése, a lézer
technika megjelenése az elmult évtizedekben
forradalmasitotta az eliils6 szegmentum diagnosztikajat
és a mutéti lehetdségeit. A cornea anatomiai ¢és
fiziologiai tulajdonsagainak feltérképezésére specialis
eszkozok jelentek meg.

A cornea topografia sordn a szaruhdrtya teljes felszinén
pontrdl pontra hatdrozhatd meg toréereje, gorbiileti
sugara, az eredmény szines térképek formajaban
jelenitheté meg. A szaruhartya toréerejének mérése
azonban immar nemcsak az eliilsé, hanem a héatséd
felszinen is lehetséges, a gorbiilet mellett az alakja is
jobban  vizsgalhato az elevaciés  topogramok
segitségével. Tovabba, ezekkel a késziilékkel egyidejii
szaruhartya vastagsdg mérésre (pachymetria) is
lehetdség nyilik, egészen a limbusig kiterjesztve. Ezek
a tomografok a bulbus egész eliilsé szegmentumat is
képesek feltérképezni (Pentacam, OCT). A cornea
hats6  felszinét alkoté  endothelidlis  sejtréteg
megitélésére a fényvisszaverddés elve alapjan mikodo
spekular mikroszkopok keriiltek kifejlesztésre.

Ezek az anatomiai és fiziologiai paraméterek fontos
szerepet  jatszanak a  szaruhartya  betegségek
diagnosztikajaban, a  kezelés  hatékonysaganak
megitélésében, kiilonb6zé mitéteinek tervezésében,
kovetésében.

A szaruhartya bakterialis és gombas fert6zései
leggyakrabban kontaktlencse visel6kon alakulnak ki.
Klinikai megjelenésiik sokszor jellegzetes. Kezelésiik
lokalisan adagolt antibiotikumokkal, illetve
antimycotikumokkal torténik. A  virusok okozta
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keratitisek recidivara hajlamosak, sokszor a cornea
mélyebb rétegeit is érintik. Ezekben az esetekben
szisztémas antiviralis kezelés is sziikséges.

A cornea disztrofiadk orokletes folyamatok, ezzel
szemben a degeneraciok mas szembetegségek késobbi
stadiumaiban alakulnak ki, sokszor erezddéssel
tarsulva.

Amennyiben a fenti folyamatok kovetkeztében a
cornea transzparenciaja elvész, szaruhartya-atiiltetés
sziikséges. Ez lehet teljes vastagsagu, vagy csak a
koros réteget érintd, lamellaris. Miitétek utan hosszas
kortikoszteroid kezelés sziikséges, amennyiben a
prognoézis kedvezétlen, szisztémas formaban is.

AZ ARTERIA CAROTIS
ATHEROSCLEROZISANAK MORFOLOGIAI ES
IMMUNHISZTOKEMIAI VIZSGALATA
KRONIKUS VESEELEGTELENSEGBEN

SZENVEDO PACIENSEK ESETEBEN
Examenul morfologic si imunohistochimic al
aterosclerozei arterei carotide la pacientii cu
insuficienta renald cronica
Morphological and immunohistochemical
examination of carotid artery atherosclerosis in
patients with chronic renal failure

Molnar Gyopar Beata', Balmos Ioan Alexandru?,
Nagy Eléd Erné', Horvath Eméke’
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Biokémiai Tanszék,

2 Anatémiai T anszék, 3Patolo'gia Tanszék

A stroke ¢és az ischaemids szivbetegség a két
leggyakoribb halalozasi ok vildgszerte, melynek oka az
erek atherosclerosisa. A diszlipidémia és a kronikus
szisztémas gyulladds a folyamat kialakulasaban,
progresszidjaban valamint és a  szovodmények
megjelenésében egyarant szerepet jatszik. Mivel mind
az altalanos, mind pedig a vaszkularis gyulladasos
markerek szoros korrelaciot mutatnak a carotisplakk-
szikiilet és a sériilékenység mértékével, ezek
meghatarozasanak prediktiv értéket tulajdonitanak.

A jelen patologiai vizsgalat célja a plakk
sériillékenységének kapcsolata a gyulladas lokalis
biologiai ¢és szovettani mutatodival stlyos carotis
sziikliletben  szenvedé  betegek  endarterctomias
mintaiban.

Tanulmanyunkban 41, elérehaladott carotis
sziikiiletben  szenvedd  beteg  endarterectomias
szovetmintaival dolgoztunk. A plakkok
sériilékenységével és szovédményeivel kapcsolatos
morfologiai jellemzoit kovettiik. A gyulladasos sejtek
és az érrendszeri simaizomsejtek altal termelt CRP és
az MMP-9 lokalis felhalmozdodasat immunhisztokémiai
modszerrel,  mennyiségét  kvantitativ  digitalis
képelemzéssel vizsgaltuk. A szegmentalt teriileteken a
pozitiv  terillet = szdzalékos  aranyat és  az
immunhisztokémiai reakcid intenzitdsa alapjan a H-
scoret is kiszamitottuk.

A plakkok szovettani jellemz6i koziil a gyulladdsos
infiltratummal  (78,05%) és a plakk  korili
neovaszkularizacioval (85,37%) jellemezhetd esetek
voltak talsulyban. A két jellemz6t 6sszehasonlitva azt
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talaltuk, hogy a gyulladasos infiltratum jelenléte
(p=0,015). Az esetek megoszldsa a plakk vulnerabilitas
jelei szerint nem mutatott statisztikailag szignifikdns
eltérést a plakkon belilli gyulladasos infiltratum
jelenléte és hianya kozott. A bioldgiai  valtozok
tekintetében csak az eGFR mutatott szignifikans
kiilonbséget a fent emlitett két csoport kozott
(p=0,004). Ez az osszefliggés az intraplaque vérzésre is
érvényes, amely az Osszes veseelégtelenséges esetben
(100%) jelen volt. Pozitiv Osszefliggést talaltunk a
CRP-score ¢és az abszolit neutrophilszam (p=0,042),
valamint az MMP-9 pozitiv feliilet és az abszolut
limfocitaszam kozott (p=0,0005).

A kronikus veseelégtelenség a carotis stenosisban
szenvedo paciensek esetében szoros korrelacidot mutat a
karotiszplakk okozta sziikiilet és a sériilékenység
mértékével, ezért a stroke kialakulasat elorevetito
tényezoként értékelhetd.

MERLEGEN A FUTAS A MENTALIS EGESZSEG
ES A MOZGASSZERVI ELVALTOZASOK

TUKREBEN
Alergarea din perspectiva sanatatii mentale si a
tulburarilor musculo-scheletice
Running: Reflections on Mental Health and
Musculoskeletal Changes

Miiller-Fabian Andrea', Széplaki Attila®
!Babes-Bolyai Tudomdnyegyetem, Kolozsvir,
’Ortomed Klinika, Kolozsvar

A mentdlis egészség, mint Onismereti képesség
hozzasegit egy olyan ¢életforma kialakitdsdhoz,
amelyben jol érezzilk magunkat, nem iitkoziink
lekiizdhetetlen — akadalyokba. Egyarant ismerjik
er6sségeinket és gyenge pontjainkat. A lelki
egészségiink megdrzésének fontos eleme egy
koriiltekintd, gondos életvitel kialakitasa. Ehhez a
testlink optimalis allapota sziikséges.

Az egészség szempontjabol a testmozgas pozitiv
funkcidi  kétségtelenek. Az egészségmeglrzésben
betoltott sokszinli szerepén til, mint preventiv,
rehabilitacios, protektiv és rekreativ szerep, a sport
tobb szempontbol fejleszti az egyént.

Napjainkban igencsak népszeri sportnak szamit a
futds. Egyre tobben miivelik azt, akar egyénileg, akar
csoportosan. Bar e mozgasforma mogott egyarant
megtalaljuk a kiils6- és belsé motivald tényezoket,
tény, hogy itt is megjelenik a vagy a fejlédésre, a
sikerre, a visszaigazolasra.

Dolgozatunk célja feltarni e népszeri sport mogott
rejlé motivaciokat, lelki folyamatokat, a mentalis
egészségre gyakorolt hatasait mindezt parhuzamba
allitva a futds mozgasszervi elvaltozasokban jatszott
szerepével. Targyaljuk a futds normalis valtozatait,
valamint hibds, patologids tipusait. Kitériink a futas
helyes technikdjara, hangstlyozva a heti sziikséges
edzések beosztasat, valamint a két-harom nap utani
pihenénap beiktatasat. Felvazoljuk a leggyakoribb
sériiléseket, az okokat melyek e sériilésekhez
vezethetnek és azok elkeriilésének moddozatait.
Kiemeljiik annak sziikségességét, hogy a futdk
edzésprogramjat szakemberek kovessék, valamint azt,
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hogy kiilonbséget kell tenni a versenysport és a
szabadiddsport kdzott.

Kutatasok igazoljak, hogy a futds jotékonyan hat a
mentalis egészségre, olyan alapvetd pszichologiai
sziikségleteket elégitve ki, mint a jelentOségteljesség,
kivalosag, fliggetlenség, autondomia és hovatartozas;
fokozva ez altal az élettel valo elégedettséget. Segiti a
mindennapi  stressz  feldolgozasat, valamint a
megkiizdést az esetlegesen felmeriild negativ
¢életeseményekkel. Protektiv faktorként szolgal a
késébbi mentalis zavarok kialakulasa szempontjabol,
Ugyanakkor veszélyeket is rejt magéaban, hiszen
megfeleld felkésziilés nélkiil, az esetleges fizikai
jeleket figyelmen kiviil hagyd futé olyan mozgasszervi
elvaltozasoknak teszi ki magat, melyek akar
maradando fizikai karosodassal jarnak.

A BALSZAR-BLOKK MORFOLOGIA
ELEMZESENEK JELENTOSEGE DILATATIV

KARDIOMIOPATIABAN
Importanta analizei morfologiei blocului de ramura
stangd 1n cardiomiopatia dilatativa
Importance of analysis of left bundle branch block
morphology in dilated cardiomyopathy

Nagy Eszter, Frigy Attila

Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany
és Technologiai Egyetem, Kardiologiai Osztaly

A balszar-blokk (LBBB) altal okozott aszinkronizmus
fontos eleme a megromlott bal kamra funkcionak
dilatativ ~ kardiomiopatidban ~ (DCM). Szamos
tanulmany utal arra, hogy ok-okozati kapcsolat van a
klasszikus, tipusos LBBB és a kronikus bal kamrai
dilatacio, diszfunkci6, illetve a szivelégtelenség
kialakuldsa kozott. A kardidlis reszinkronizacios
terapia (CRT) folyamatos vita targyat képezi atipikus
LBBB-vel rendelkez6 betegek esetében. Szamos
kozelmultbeli tanulmany kimutatta, hogy az atipusos
LBBB-vel rendelkezé betegek egy alcsoportja profital
a CRT-bél. A nem tipusos LBBB-vel rendelkez6
betegeket ezért nem szabad egységes csoportként
megfosztani egy potencidlisan nagyon el6ényds
terapiatol.  Dolgozatunk  attekinti a  jelenlegi
publikaciokat, utmutatdsokat a CRT alkalmazasaval
kapcsolatban tipusos, valamint atipusos LBBB esetén,
ugyanakkor illusztrdljuk a LBBB morfologia
jelentdségét egy sajat, dilatativ kardiomiopatiaval
diagnosztizalt betegcsoportban. A betegeket két
csoportra osztottuk a QRS morfologia alapjan: tipusos
LBBB-nek tekintettiik az alabbi jellemzdket:120 ms-
nal nagyobb vagy azzal egyenlé QRS idétartam
felnétteknél, széles, bevagott vagy elmosodott R-
hullam az I, aVL, V5 és V6 elvezetésekben, és a QRS-
komplexum eltolodott atmenetének tulajdonithato
alkalmi RS-mintazat a V5 és V6 elvezetésekben, g-
hulldmok hianya az I, V5 és V6 elvezetésekben, és 60
ms-nal nagyobb R-csucsidd a V5 és V6 elvezetésekben
(Strauss kritériumok), illetve az Un. atipusos csoportba
osztottuk azokat betegeket akiknél a fenti jellemzok
nem voltak mind jelen az EKG-n.

AZ ESC 2024 HYPERTONIA AJANLAS: A
DIAGNOSZTIKA ES TERAPIA UJ

MEGKOZELITESE
Ghidul ESC 2024 pentru hipertensiune: o noua
abordare a diagnosticului si terapiei
The ESC 2024 hypertension guidelines: a new
approach to diagnostics and therapy

Nagy Viktor
Semmelweis Egyetem, Belgyogyaszati Klinika

Az  Eurdpai Kardiologusok Tarsasaga (ESC)
tudomanyos kongresszusan 2024. augusztusban Uuj
vérnyomas-ajanlast mutattak be.

A vérnyomasmérésnek szigoria technikai szabalyai
vannak és azt kdvetkezetesen minden betegen be kell
tartani. A vérnyomasmérd validalt, rendszeresen
(évente) szervizelt, teljesen automata késziilék legyen.
Az 1. viziten kizdrand6 az orthostaticus hypotonia
(vérnyomasesés felallaskor >20/10 Hgmm) és a két kar
kozott vérnyomaskiilonbség (ismételni, ha a szisztolés
vérnyomaskiilonbség >10 Hgmm és kutatni ennek az
okat). Elsé mérés mindig a rendelben torténik, de ezt
kovetéen a rendelén kiviili mérés tekintendd
diagnosztikus értékiinek. Az onmérés
vérnyomasértékeit rogziteni kell és ezt kovetden el kell
juttatni az orvoshoz, reggel a mérés a gyogyszer
bevétele elott torténjen, de nem kozvetleniil ébredés
utan, mérés hasonléképpen torténjen este is, de
alkalmanként napkdzben is; a mérést nem kell hossza
idon keresztiil folyamatosan végezni (neurotizal),
hanem elegendd ciklikusan mérni, 1. ciklus: 3-7 nap
legyen, utan 3-4 hét a sziinet. Csuklomérd csak extrém
karvastagsag esetén hasznalhat6.

Harom vérnyomaskategoriat vezettek be. A nem
emelkedett vérnyomas rendeldben <120/70 Hgmm-t
jelent, a preventiv nem gyogyszeres kezelés hasznos,
gyogyszer sziikségtelen. Emelkedett vérnyomas
(rendelében  120/70-<140/90 Hgmm) esetén a
vérnyomas nagysagaval parhuzamosan né a
kardiovaszkularis (CV) kockazat, de a gyogyszeres
kezelés a kockazat nagysagatol fligg, hiszen felesleges
erdltetése  koltségekkel és mellékhatasokkal —jar.
Hypertoniaban a rendeldi vérnyomas >140/90 Hgmm,
nem gyogyszeres ¢€s gyogyszeres kezelés egyarant
sziikséges. A célvérnyomas €letkortol fiiggetlentil 120-
129/70-79 Hgmm.

A gybgyszeres kezelés sorrendje lehetdség szerint
egytabletta kettds, majd harmas kombinacioban: ACE-
gatlo, vagy ARB + dihydropyridin kalciumcsatorna
blokkold, diuretikum (tiazid, vagy tiazidszer). Ezt
koveti a tobbi hatéanyag: spironolacton, béta blokkolo
stb.). A béta blokkolok eldnyben részesitenddk: angina
pectorisban, szivelégtelenségben, szivinfarktus utan,
indokolt/indokolatlan tachycardiaban.

A hypertonia kezelése egy életre szol, ezért az
egészségiigyben dolgozd szakembereknek (orvos,
asszisztens, gyogytornasz, dietetikus, pszichologus,
szocialis munkas) betegkOzponta ellatast  kell
nyUjtaniuk a legmagasabb elégedettségi mutato elérése
érdekében. A gondozasba be kell vonni a beteget és
csaladjat és az adatkdzlésre ki kell hasznalni a modern
technikai lehetdségeket.
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TROMBOFILIA PROFIL NYUJTOTTA
INFORMACIOK JELENTOSEGE

ARTERIOPATIAS BETEGANYAGON
Importanta informatiilor oferite de profilul de
trombofilie la pacienti cu arteriopatii
The importance of data offered by the
thrombophilia profile in patients with arteriopathy

Nemes-Nagy Eniké', Akdcsos-Szasz Orsolya-
Zsuzsa’, Carstea Claudia®, Demian Liliana®, Nemes-
Nagy Rébert, Simon-Szab6 Zsuzsanna®,

Szilveszter M()nikaﬁ, Tilinca Mariana Cornelia’
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Biokémiai Tanszék, ’Doktori
Iskola, Orvosi és Gyogyszerészeti Kutatokozpont,
‘egyetemi hallgato, *Korélettan Tanszék, *Plasztikai
sebészeti Tanszék, 'I. Belgyogydszati Tanszék

A trombozis kockézata jelent6sen emelkedett a
homocisztein ~ felszaporodasat  okozd  genetikai
mutdciok esetén. A trombofilia profil nyujtotta
informaciok fontos szerepet toltenek be az arteriopatis
paciensek korszerii ellatasaban.

Dolgozatunk célja felmérni a trombdzisra vald hajlam
genetikai hatterét cukorbeteg és nem cukorbeteg
arteriopatias pacienseknél a homocisztein
szérumszinttel 6sszefliggésben.

Tanulméanyunk beteganyaga a Marosvasarhelyi Varosi
Korhdz  Sebészeti és  Ersebészeti  Osztalyardl
szarmazott, az adatfelvétel és a mintavétel 2020-2021
kozott  zajlott. A MOGYTTE  Orvosi  és
Gyogyszerészeti  Kutatokdzpontjadban  tortént a
homocisztein szérumszintek mérése (Cobas Integra
400 plus késziilékkel), illetve a metiléntetrahidrofolat-
reduktdz (MTHFR) genetikai mutacidjanak (C677T,
Ala222Val) kimutatasa (7500 Fast Dx Real Time PCR
eljarassal). Az adatok statisztikai feldolgozasa a
GraphPad InStat3 programmal tortént.

A felmérés soran 31 arteriopatids paciens adatait
dolgoztuk fel, atlagéletkoruk 71,1 év + 12,9 (SD) volt,
72%-uk férfi. Tarsbetegségként 90%-uknal volt jelen
hipertonia, 77%-uknal diszlipidémia, és 68%-uknal 2.
tipust cukorbetegség. A paciensek 58%-anal talaltunk
emelkedett, 12 umol/l folotti szérum homocisztein
szintet. =~ A betegcsoport  atlag  homocisztein
koncentracioja 17,7 pmol/l £ 10,6 (SD) volt, az értékek
3,96 — 4438 pmol/l kozott mozogtak. A felmért
beteganyag 19%-4anal volt jelen a MTHFR homozigdta
mutacioja, 39%-ukndl pedig az emlitett enzimet
kodifikalé gén heterozigdta mutacidja volt kimutathato.
Szignifikansan alacsonyabb szérum homocisztein
szintet talaltunk a normalis génvaridnst mutatd
pacienseknél (16,2 upumol/l + 7,7) a homozigdta
MTHFR mutacioval rendelkez6khéz (29,6 pmol/l +
14,4) képest (p=0,0334).

A felmért arteriopatias esetanyag tobb, mint felénél
jelen volt a kéntartalmii aminosavak anyagcseréjének
genetikai zavara, amely Osszefiiggésbe hozhaté az
emelkedett homocisztein szintekkel. A trombofilia
profil hasznos informacidkat szolgaltathat, ezaltal
azonosithatok a magas trombozis kockazattal
rendelkez6 paciensek, ¢és megfeleld megel6zo
kezelésben részestilhetnek.
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SZARMAZTATOTT BIOKEMIAI
ALLAPOTJELZOK ES PREDIKTiV INDEXEK
JELENTOSEGE A KARDIOMETABOLIKUS
KOCKAZAT FELMERESEBEN HIPERTONIAS

PACIENSEKNEL
Importanta unor parametri biochimici derivati si a
unor indici predictivi in evaluarea riscului
cardiometabolic la pacienti hipertensivi
The importance of derived biochemical parameters
and predictive indexes in the evaluation of
cardiometabolic risk in hypertensive patients

Nemes-Nagy Eniké', Nyulas Kinga-Ilona',

Pil Tiinde’, Preg Zoltan®, German-Sall6 Marta*
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Biokémiai Tanszék,
ZKardiolo'gia Tanszék, SCsaladorvosi Tanszék, *111.
Belgyogydszati Tanszék

A szivérrendszeri  kockazat  felmérése  nagy
jelentdséggel bir kiilondsen hipertonias pacienseknél.
Ezen beliil a metabolikus rizikdszint megallapitasaban
egyre nagyobb hangsulyt kapnak a koltséghatékony
mobdszerek, mint amilyenek a  szarmaztatott
allapotjelzok.

Dolgozatunk célja felmérni a szarmaztatott biokémiai
allapotjelz6k ¢és prediktiv indexek hasznalatanak
fontossagat a kardiometabolikus kockazat felmérésben
hipertonias  pacienseknél. Anyag és modszer:
Tanulmanyunk a Marosvasarhelyi Szivérrendszeri
Rehabilitaciés Klinika beteganyagan tortént, 2018-
2021 kozott bennfekvd hipertonias pacienseken. A
vércukormérés €s a lipidprofil meghatarozasa Konelab
Prime 601 késziilékkel tortént, ezek alapjan
szarmaztattuk az LDL- ¢és non-HDL koleszterin
értékeit, illetve meghataroztuk a triglicerid/HDL,
koleszterin/HDL, triglicerid-vércukor ¢és triglicerid-
vércukor-TTI prediktiv indexeket (ez utdbbihoz
felhasznaltuk a testtomegre €s magassagra vonatkozo
adatokat). A statisztikai feldolgozashoz a GraphPad
InStat3 programot hasznaltuk.

A felmérés soran 184 idés magasvérnyomasos paciens
adatait dolgoztuk fel, atlagéletkoruk 68,8 év £+ 9,2 (SD)
volt, 44%-uk férfi. Beteganyagunk egyharmadanal 2.
tipusu cukorbetegség is fennallt, 39%-uknal tulsily,
48%-uknal pedig elhizas volt megfigyelhet6. Pozitiv
Osszefliggést talaltunk a paciensek testtomeg indexe
(TTI) és vércukorszintje (1=0,2334, p=0,0194), illetve a
TTI és triglicerid szintje kozott (r=0,2023, p=0,0493).
Negativ Osszefiiggés mutatkozott a TTI és a HDL-
koleszterin kozott (r=-0,2842, p=0,0171). A non-HDL
koleszterin a paciensek 56%-andl mutatott 145 mg/dl
folotti értéket, ez a szadrmaztatott allapotjelzd pozitiv
Osszefliggést mutatott a Friedewald képlettel szamolt
LDL-koleszterinnel (r=0,9661, p<0,0001). A non-HDL
koleszterin atlagértéke szignifikansan magasabb volt a
9 folotti  triglicerid-vércukor  indexet  mutatod
pacienseknél (167,8 mg/dl = 54,0) azokhoz képest,
akiknél ez az index 9 alatti volt (140,7 mg/dl £ 51,6)
(p=0,0019). A triglicerid-vércukor-TTI index a
paciensek 29%-anal mutatott patologias, 300 folotti
értéket.
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Szamos Osszefiiggés mutathatd ki a felmért biokémiai
allapotjelzok és egyes szarmaztatott értékek kozott. A
prediktiv indexek jobban tiikrozik a metabolikus
kockazati tényezOk halmozodasat, ezek alapjan
azonosithatok azok a paciensek, akiknél magasabb a
kardiometabolikus riziko, igy megfeleld szekundér
prevencioban részesiilhetnek.

SZUPERREFRAKTER STATUS EPILEPTICUS
EGY FIATAL FERFI BETEGNEL — SRSE ES
NORSE ETIOLOGIAI ES KEZELESI
MEGKOZELITESE EGY ESETBEMUTATAS

KAPCSAN
Status epileptic superrefractar la un pacient tanar de
sex masculin — abordari etiologice si de tratament
ale SRSE si NORSE 1intr-un raport de caz
Superrefractory status epilepticus in a young male
patient — etiological and treatment approaches of
SRSE and NORSE in a case report

Orban-Kis K:’irolyl, Orban Emese’,

Kelemen Krisztina', Szentgyorgyi Szidénia?,
Szatmari Szabolcs'

"Marosvdsdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz,
2. sz. Neurolégiai Klinika, *Segesvari Virosi Kérhdz,
Neurologiai Osztaly

Az Ujonnan jelentkezd, refrakter status epilepticus
(NORSE — New-Onset Refractory Status Epilepticus)
¢és a szuper-refrakter status epilepticus (SRSE — Super-
Refractory Status Epilepticus) sulyos neurologiai
szindromak, amelyeket  tartos, hagyomanyos
antiepileptikus gyogyszerekre és anesztetikumokra
nem reagald rohamok jellemeznek. A NORSE
altalaban korabban egészséges egyéneknél alakul ki
epilepszias elézmény nélkiil, és SRSE-¢ progredial, ha
a rohamok 24 6ran tal is fenndllnak mély anesztézia
alatt. A NORSE etiologidja gyakran kriptogén, de
autoimmun, parancoplasztikus, fert6z6 és metabolikus
tényezok is  szerepet  jatszhatnak.  Kezelése
multimodalis, amely  magaban  foglalja az
immunterapiat (szteroidok, IVIG, plazmaferezis), a
ketogén diétat, a neuromodulaciot és a célzott
terapiakat az alapbetegség fiiggvényében. A szindroma
mortalitaisa magas, ¢és a terapids lehetdségek
korlatozottak, igy tovabbi kutatasok sziikségesek a
patomechanizmusok tisztazasa érdekében, valamint a
precizios alapu kezelések fejlesztésére. A fentiek
jelentdségére probaljuk felhivni a figyelmet egy 35
éves férfibeteg esetének bemutatdsaval.

INVAZIiV FERTOZESEKET OKOZO
STREPTOCOCCUS PYOGENES IZOLATUMOK
SZUPERANTIGEN-KESZLETENEK

FELTERKEPEZESE
Investigarea superantigenelor bacteriei
Streptococcus pyogenes in izolate din infectii
invazive
Investigation of Streptococcus pyogenes
superantigens in isolates causing invasive infections

Pal Endre Csaba', Dinu Sorinz, Popa Laura-Ioanaz,
Oprea Mihaela®, Székely Edit'

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
¢és Technologiai Egyetem, Mikrobiologiai Tanszék,
Cantacuzino Orszdgos Orvosi-Katonai Kutatdsi és
Fejlesztesi Intézet, Bukarest, Molekularis
Epidemiologia Labor

Az A csoportu Streptococcus éltal okozott fertdzések
valtoz6 megnyilvanulasa egyarant fiigg a baktérium
virulenciakészletétél ¢és a gazdaszervezet egyéni
reakciojatol. Munkank sordn a Marosvasarhelyi
Megyei Klinikai Siirgdsségi Korhazban 2023-2024-ben
izolalt invaziv fertézést okozé torzseken vizsgaltuk a
Streptococcus pyogenes altal termelt szuperantigéneket
kodolo gének variancidjat. A hemokultirakbdl izolalt
torzsek teljes genom szekvendlasa a bukaresti
Cantacuzino Orszagos Orvosi-Katonai Kutatasi ¢és
Fejlesztési Intézetben tortént Ilumina sequencing
technologia  alkalmazasaval. Az Osszeallitott
genomokbol a VFDB adatbazist felhasznalva BLAST
algoritmus segitségével azonositottuk a vizsgalt gének
jelenlétét. Osszesen 19 klinikai izolatum keriilt
feldolgozasra. Az emm gén altal kodolt M antigén
szerinti osztalyozas alapjan ezek koziil nyolc térzs M1,
Ot torzs M3 és hat torzs egyéb M tipusként keriilt
azonositasra. Osszesen 12 torzs esetén azonositottuk a
skarlatot okozo pirogén exotoxint kodold sped gén
jelenlétét, mely az M1 tipusu tdrzsek mindegyikében
jelen volt. A speG és speJ gének egy és egy torzs
kivétellel ugyancsak jelen voltak az M1 tipushoz
tartoz6 mintakban. Az M1 csoport esetén genomok
kozotti homogenitast figyeltink meg: a maximalis
eltérés 30 SNP volt. A kromoszomalisan kodolt smez
gén kiilonbozé alléljei 16 torzs esetén keriiltek
azonositasra. Kovetkeztetésként elmondhatd, hogy az
invaziv fertézéseket okozd Streptococcus pyogenes
klinikai izolatumok szuperantigén-készlete valtozatos,
ugyanakkor megfigyelheté egy klonalis szelekcios
jelenség az M1 tipus esetén, szemben a mas M
tipushoz tartozo torzsek sporadikus felbukkanasaval.
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AKI KERES AZ TALAL- A NEUROLOGUS

BUKTATOI ES SIKEREI
Cine cautd, gaseste- Capcanele si succesele unui
neurolog
Seeking and finding- The challenges and triumphs
of a neurologist

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

A neurologia izgalmas, ugyanakkor Osszetett teriilet,
ahol a diagnosztika gyakran detektivmunkahoz
hasonlit. Az anamnézis, a fizikalis vizsgalat, a
laboratoriumi és képalkotd vizsgalatok eredményei
egylitt vezetnek el a helyes kérisméhez. De mi torténik,
ha egy betegnek nem egy, hanem tobb betegsége van?
Ha a tiinetek nem illenek egyetlen korképbe?
Eléadasomban olyan eseteket mutatok be, amelyek
kozos pontja a Lyme-kor — legyen sz6
neuroborreliosisrol vagy olyan helyzetekr6l, ahol a
fertdzés mas betegségekkel tarsul. A Lyme-fert6zés
diagnosztikai  kihivast  jelenthet, ¢és  konnyen
Osszetéveszthetd mas neurologiai korképekkel, példaul
sclerosis multiplexszel, neuroinflammatorikus
betegségekkel vagy kiilonboz6 neuropathiakkal.
Bemutatom a Lyme-kérhoz kapcsolodo laboratériumi
diagnosztikai  buktatokat, valamint azokat a
stratégidkat, amelyekkel pontosabb diagnoézishoz
juthatunk. Célom, hogy gyakorlati példakon keresztiil
szemléltessem a klinikai dontéshozatal jelentéségét, és
ravilagitsak arra, hogy milyen tényezék segithetnek a
helyes diagnozis és kezelés kivalasztasaban.

PACHYMENINGITIS - RHEUMATOID
POLYARTHRITIS RITKA SZOVODMENYE.

ESETISMERTETES
Pahimeningita -complicatie rara a poliartritei
reumatoide. Prezentare de caz
Pachymeningitis — a rare complication of
rheumatoid arthritis. Case report

Pelok Benedek-Gyorgy', Sandor Biborka?,
Szekeres-Nagy Katalin®, Hadnagy Laszl6*,
Crisan Alexandra', Pall Edit', Zima Zoltan',
Bartha Szidénia’

!Székelyudvarhelyi Varosi Korhdz, Neurolégiai Osztdly,

Reumatoldgiai Osztaly, *Vitality Klinika,
Székelyudvarhely, Neuroldgiai Szakrendeld, *“Mdgneses
Magrezonancia Labor

A rheumatoid arthritis az egyik leggyakoribb
autoimmun  koérkép,  prevalencigja a  fejlett
tarsadalmakban akar 1%-ot is elérhet. Gyakoribb
neurologiai szovédményei elsdsorban a kisiziiletek
kérosodasa miatti kompressziv hatasokhoz kotheték
(pl. kézt6-alagit szindroma), illetéleg a periférias
idegeket érint6 valtozatos folyamatokra (pl. kronikus
gyulladas, vasculitis, esetleg amiloid-lerak6das)
vezethetok vissza. Szekundér izom-karosodas (foleg a
tartdsan  szteroidot szed6knél) szintén gyakori
neurologiai  jelenség. A betegség  kozponti
idegrendszeri szovédményei viszont joval ritkabbak, és
ezek kozott is elsé helyen a nyaki gerinc karosodasa
miatti myelopathia all. A kozponti idegrendszer
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gyulladasos karosodasa kifejezetten ritkdnak szamit
rheumatoid arthritisben.

Esetiink, egy 52 éves nébeteg, akinél nyolc éve allt
fenn szeropozitiv rheumatoid arthritis, 2024 &szén
kortikalis tiinetek (olvasasi és beszéd-nehézség,
ligyetlenség) miatt keriilt neurologushoz. Koponya-MR
felvétele alapjan pachymeningitist diagnosztizaltunk
nala, melynek lehetséges egyéb korokait kizartuk.
Betegilink neurologiai tlinetei szteroid 16késkezelés,
majd fenntartd dozis utan progressziven enyhiiltek,
majd megsziintek.

Esetlink kapcsan attekintjiik a rheumatoid arthritist
kiséré  lehetséges neurologiai  manifesztaciokat,
valamint differencial-diagnosztikai nehézségeiket.

KARDIOSPECIFIKUS GYOGYSZEREK ES AZ
INTESZTINALIS MIKROBIOM

KOLCSONHATASA
Interactiunea medicamentelor cardiospecifice cu
microbiomul intestinal
Interaction of cardiovascular medications with the
gut microbiome

Rab Andrea, Frigy Attila

Maros Megyei Klinikai Korhaz, Kardiologiai Osztaly
A sziv- érrendszeri betegségek vilagszerte a morbi-
mortalitas vezetd okai. Ezen paciensek gyakran hosszu
tava  gyogyszeres  kezelést  igényelnek. A
kardiovaszkularis oralis terapiara adott egyéni valasz és
a  bélmikrobiom  valtozasai kozotti  komplex
kolcsonhatasok jobb megértése fontos szerepet kaphat
a célzott, precizids terapiak kifejlesztésében.
Tanulmanyok igazoltdk, hogy a tapcsatornai
mikrobiom 0Osszetétele jelentdsen eltér az egészséges,
valamint a kardiovaszkularis betegségben szenvedd
egyének esetében. Ugyanakkor, a bélmikrobiom
valtozasa tovabbi Osszefliggést mutat az

ateroszklerotikus megbetegedésekkel, a
dislipidémiaval, a magas vérnyomassal ¢és a
szivelégtelenséggel.

A mikrobiom szerepe a gyogyszermetabolizmusban,
illetve annak a kardiospecifikus  gyogyszerek
kolcsonhatasaban kevésbé ismert. Dolgozatunk célja
bemutatni a jelenlegi irodalmi adatok tiikrében ezen
interakciok jelentdségét és lehetséges szerepét a sziv-
érrendszeri betegségek hosszu tavii managementjében.
Bar ezeket a gydgyszereket széles korben
tanulmanyoztak kardiovaszkularis elényeik
szempontjabol, egyre tobb kutatas utal arra, hogy
bizonyos készitmények felborithatjdk a szajiiregi és a
bél mikrobiom diverzitasat, tapcsatornai diszbidzist
okozva, ami megvaltozott gyogyszer-
farmakokinetikahoz és farmakodindmidhoz, valamint
toxikus metabolitok képzodéséhez vezethet, ezaltal
befolyasolva a gyogyszerre adott valaszt.

Human kohortvizsgalatokbol szarmazé jelentések
Osszefliggést mutatnak a béta-blokkolok, ACE-gatlok
és ARB-k haszndlata, illetve a bélmikrobiom
Osszetételének egyensulyhianya kozott.
Hasonloképpen, talalunk evidenciat arra vonatkozoan,
hogy az aszpirint fogyasztd egyének eltérd
bélmikrobiom  profillal  rendelkeznek, melynek
valtozasa befolyasolhatja az aszpirin metabolizmusat.
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Mas kutatasok arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy a
sztatinnal ~ kezelt hiperkoleszterinémias  betegek
mikrobiom  Osszetételében a  gyulladascsokkentd
bélfajok nagyobb mennyiségben voltak jelen, utalva
ezzel arra, hogy a dislipidémias betegek sztatin
kezelése szelektiven helyreallithatja szamos dominans
és funkcionalisan fontos mikroorganizmus relativ
mennyiségeét.

Ezen valtozasok a gyogyszerreakciok modosuldsa
révén ravilagitanak a személyre szabott terapias
stratégiak sziikségességére. Ebben az attekintésben
kiemeljik azokat a lehetséges mechanizmusokat,
amelyek révén a bélmikrobiom Osszetételének
valtozasai  hatassal lehetnek a  kardiotropikus
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hatékonysagara.

A METABOLIKUS DISZFUNKCIOVAL
OSSZEFUGGO FIBROTIKUS MAJ ES
SZIVFUNKCIOS ELTERESEK KAPCSOLATA 2-

ES TiPUSU CUKORBETEGSEGBEN
Relatia dintre ficatul fibrotic asociat disfunctiei
metabolice si anomaliile functiei cardiace in
diabetul de tip 2
The relationship between metabolic dysfunction-
associated fibrotic liver and cardiac functional
abnormalities in type 2 diabetes

Rat Néra', Cernea Simona?, Kovécs Istvan',
Benedek Imrel, Benedek Theodora'
"Marosvdsdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz,
Kardiologiai Klinika, ZMarosvdsdrhelyi Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
Altalanos Belgyégydszati Osztaly és Diabetolégia
Szakrendelés

A metabolikus diszfunkcidval tarsult zsirmajbetegség
(MASLD) — kiilondsen, ha majfibrozis is jelen van —
jelentdsen noveli a sziv- és érrendszeri betegségek
kockazatat és a haldlozast. Ennek ellenére a maj és a
sziv  muikodésének  Osszefiiggései 2-es  tipust
cukorbetegségben (T2DM) szenvedd betegek esetében
még nem teljesen tisztazottak.

A sziv morfologiai és funkcionalis eltéréseinek
vizsgalata olyan T2DM-es betegeknél, akiknél
MASLD-hez tarsult majfibrozis all fenn.

A vizsgalatban T2DM ¢és MASLD diagnodzissal
rendelkezé betegek vettek részt, akik atfogdé orvosi
kivizsgalason estek at. Ez magaban foglalta az
¢letmoddal és antropometriaval kapcsolatos
felméréseket, a létfontossagu paraméterek mérését,
laborvizsgalatokat és standard echokardiografias
értékeléseket. A majfibrozis sulyossadgat két pontozasi
rendszer segitségével hatdroztdk meg: Fibrosis-4
(FIB4) és Nem alkoholos zsirmajbetegség-fibrozis
pontszam (NFS). A Dbetegek harom csoportba
sorolddtak: elérehaladott  fibrozissal rendelkezok,
fibrézis nélkiili esetek és meghatarozatlan kockazat
egyének. A majfibrozis markerei és a sziv strukturalis-
funkcionalis paraméterei kozotti  Osszefliggéseket
elemezték.

A kutatasban 267 beteg adatait dolgoztuk fel. Azoknal
a betegeknél, akiknél elérehaladott majfibrozisra utald

magas pontszamokat mértek, vastagabb
interventrikularis szeptum és bal kamrai (LV) hatso fal,
nagyobb atriumatmérék, magasabb LV végszisztolés
térfogat, bal kamrai tomegindex (LVMi) és epikardialis
zsirvastagsagot (EATT) mértiink.

Az ejekcios frakcid (EF) szignifikdnsan alacsonyabb
volt (P = 0,003), tovabba a diasztolés diszfunkcio jelei
is megfigyelhet6k voltak, példaul emelkedett E/e' arany
(P =0,026).

Az LVMi értéke pozitivan korrelalt az életkorral és az
EATT-vel (P = 0,0008), mig negativ Osszefliggést
mutatott a szérum nemi hormon kétéfehérje (SHBP)
szintjével (P = 0,004). Emellett az SHBP szintje
negativan korrelalt a LAD-dal is (P < 0,05).

A MASLD-hez tarsuld majfibrézis markerei 2-es
tipust  cukorbetegségben  alacsonyabb  ejekcios
frakcioval, diasztolés diszfunkcidval és a
szivhipertrofia jeleivel tarsulnak. Emellett az LVMi és
LAD negativ Osszefliggést mutatott a szérum SHBP
szintjével.

HORMON MEGHATAROZASOK

GYEREKKORBAN: MIT, MIKOR ES MIERT?
Determinari hormonale la copii: ce, cand si de ce?
Hormonal assesment in childhood: what, when and
why?

Réti Zsuzsanna

Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany

és Technologiai Egyetem, Endokrinologiai Tanszék

A hormonalis rendszer zavarai gyerekkorban nem
gyakoriak, azonban, ha jelen vannak, nagymértékben
befolyasoljak a ndvekedést, anyagcserét, testsulyt,
pubertast vagy az altalanos allapotot. Ezek felismerése
és korai kezelése rendkiviil fontos, mert legtobb
esetben ezen allapotok kezelhetdek.

Klinikai allapotok, amelyek jelezhetnek endokrin
betegségeket: ndvekedés elmaradésa, kés6i vagy korai
pubertds, magas vérnyomas, elektrolit-zavarok,
kalcium anyagcsere zavarai, pajzsmirigy betegségek,
elhizas, inzulinrezisztencia.

Gyerekkorban altaldban nem javasolt a rutin
hormonmeghatarozas. Dinamikus tesztek elvégzésére
csak  bizonyos esetekben van szikség. A
meghatarozasok id6pontja ¢és tipusa a klinikai
megjelenés és kor fliggvénye. Mindezek mellett
kiilonb6z6  endogén  vagy  exogén  tényezdk
nagymértékben befolyasolhatjdk a laboratoriumi
paramétereket.

Az elbadas probal roviden ravilagitani arra, hogy a
rendelkezésre 4ll6 hormon meghatarozasok koziil
melyek azok, amelyek hasznosak endokrin betegségek
gyanuja esetén, ¢és ezek hogyan segithetik a
csaladorvosok,  gyerekgydgydszok vagy egyéb,
gyerekekkel foglalkoz6 szakorvosok munkajat.
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KISVAROSI GYERMEKKARDIOLOGIA. A
KOVASZNAI DR. BENEDEK GEZA SZiv- ES
ERRENDSZERI REHABILITACIOS KORHAZ
GYERMEKKARDIOLOGIA OSZTALYANAK

MULTJA ES JELENE
Locul cardiologiei pediatrice in trecut si in prezent
in judetul Covasna.
Small-town Pediatric Cardiology. The Past and
Present of the Pediatric Cardiology Department of
Cardiovascular Rehabilitation Hospital Covasna

Simai Eniké Magdolna
Kovasznai Dr. Benedek Géza Szivkorhdz

A kovasznai "Dr. Benedek Géza" Sziv- és Errendszeri
Rehabilitacios Korhaz gyermekkardiologia osztalyanak
multja és jelene egy olyan torténet, amely a kisvarosi
elhivatottsdg és a szakmai fejlédés lenyomata. A
korhaz, amely a sziv- és érrendszeri rehabilitacio terén
szerzett hirnevet, a gyermekkardiologiai ellatasban is
fontos szerepet tolt be a régidban.

Mult: A korhaz alapitdsa Dr. Benedek Géza nevéhez
flizédik, aki az 1960-as években kezdte el a sziv- és
érrendszeri  betegek rehabilitaciojat Kovasznan. A
gyermekkardiolégia osztaly kialakuldsa szorosan
Osszefiigg a korhaz profiljanak béviilésével, valamint a
kiskort szivbetegek ellatasanak novekvo igényével. A
kezdeti idGszakban az osztaly foként a szivbeteg
gyermekek rehabilitacidjara és a szivmitétet kovetd
utdégondozasara Osszpontositott. A korabbi
évtizedekben a korhazban folyd szakmai munka
szorosan Osszefonodott a Marosvasarhelyi Orvosi
Egyetemmel.

Jelen: A kovasznai "Dr. Benedek Géza" Sziv- és
Errendszeri Rehabiliticios Kérhaz tovabbra is fontos
szerepet tolt be a régid gyermekkardioldgiai
ellatasaban. A korhdzban dolgozd szakemberek
elkotelezettek a  szivbeteg gyermekek magas
szinvonali ellatdsa irant. A gyermekkardioldgia
osztalyon  dolgozd6  szakemberek  folyamatosan
torekednek a szakmai fejlédésre és a legmodernebb
diagnosztikai és terapias modszerek alkalmazasara.

A gyermekkardiologia osztaly szakemberei szorosan
egylittmikodnek a régido, Romania és mas orszagok
gyermekgyogyaszat és gyermekkardiologia
szakteriiletekre szakosodott intézményeivel.

A STRESSZVALASZ, SEJT APOPTOSIS ES

NECROSIS KAPCSOLATA
Relatiile dintre raspunsul la stres, apoptoza si
necroza
Relationships among stress responses, cell
apoptosis and necrosis

Sipka Sandor', Nagy Andrea', ifj. Sipka Sandor®

'Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, 1.

sz. Klinikai Immunoldgia Tanszék, *2. sz. Kardiolégiai
Klinika

A stressz valasz folyamatainak leirdsanal a korabbi
modellekben még nem tortént meg az intracellularis
Ca2+ szintek emelkedésének, az ezt kovetd adenozin
trifoszfat (ATP) kibocsatas szerepének, tovabba a
Reaktiv Oxigén Szarmazékok (ROS) jelentdségének
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Osszekapcsolasa. Ilyenkor az ATP a purinerg 2 (P2)
receptorokon keresztiil szamos sejtvédekezést segitd
anyag kibocsatasat serkenti. Ugyanakkor, az ATP
molekulakbodl képz6dé adenozin molekuldk a sejtek
purinerg 1 (P1) receptorain hat, és olyan ingereket kiild
a sejteknek, melyek mérséklik sejt aktivaciot, segitik a
tulélést, és elinditjadk az ATP tartalékok 1jra
képzddéseét.

Ebben a munkaban harom 0j modell talalhato: a.) az
,»ATP-adenozin veszély ciklus mikddése a sejtekben és
a stressz hormonok hatdsa”; b.) ,,A sejtes
,homeostasis”, ,apoptosis”, ,necrosis” allapotanak
kapcsolata az Ca2+, ATP és adenozin szintekkel”, c.)
az ,,ATP-adenozin veszély ciklus kapcsolata a ROS
molekuldkkal az egész szervezetre kihatd stressz
valaszban”.

A VOROS- ES FEHERBOR FOGYASZTASANAK
LEHETSEGES EGESZSEGRE GYAKOROLT

HATASAI

Efectele potentiale asupra sanatatii ale consumului

de vin rosu si alb

Potential health effects of red and white wine

consumption
Sipka Sandor', Nagy Andrea', ifj. Sipka Sandor’
!Debreceni Egyetem, Altalénos Orvostudomanyi Kar, 1.
sz. Klinikai Immunolégia Tanszék, *2. sz. Kardiolégiai
Klinika
Ez a tanulmany a vorés- és fehérborok egészségre
gyakorolt hatdsaival kapcsolatos, korabbi tudomanyos
adatokat szintetizalja. Ezek bemutatdsat azonban a
szerzOk Uj szempontok szerint végzik. Megerdsitd
megfigyelésként  kezelik  példdul a  magyar
vordsborokban mért magas magnézium koncentraciot a
fontos, korabbi megallapitasukhoz, amikor a dontden
vorosbort  fogyasztd  eurdpai  orszagokban  azt
tapasztaltak, hogy a keringési mortalitas szignifikdnsan
alacsonyabb volt, mint a fehérbort fogyasztoknal.
Tovabba azt sugalljak, hogy a tokaji aszu borok
kiemelked6éen magas, Botrytis eredetli, ,,peroxidaz-
szerl” aktivitasa valosziniileg szerepet jatszhat abban,
hogy a tokaji régioban, Magyarorszag tdbbi
borvidékéhez képest, jelentdsen alacsonyabb volt a
rakos halalozasi arany.

A B12-VITAMINHIANY NEUROLOGIAI

GYAKORLATI VONATKOZASAI
Aspectele neurologice practice ale deficientei de
vitamina B12
Neurological practical aspects of vitamin B12
deficiency

Szatmari Szabolcs', Orban-Kis Karoly?,

Bajké Zoltan', Szasz Jozsef Attila'
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
¢és Technologiai Egyetem, Neurologiai Tanszék,
*Elettani Tanszék

A kobalamin az idegrendszer normalis mitkddésének
fontos eleme, hidnya véltozatos neuroldgiai
szovodményekkel jar. Ezek kozil a funicularis
myelosis, vagyis a gerincveld szubakut kombinalt
degeneracioja a legjellegzetesebb, de polyneuropathia,
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neurokognitiv zavar, cerebrovascularis betegség stb. is
kialakulhat. A klasszikus okok mellett, napjainkban a
gyomorszikitd mitétek, vegan diéta, metformin-
kezelés kapcsan is gondolni kell B12-vitaminhianyra.
Dinitrogén monoxid nagy adagban torténd, ismételt
hasznalata utan a gyorsan kialakuld myelin-karosodas
akar stlyos polyradiculitis képét is Oltheti. A
kobalamin vérszintjének laboratoriumi meghatarozasa
a legtobb helyen elérhet6, de néha sziikség lehet az
aktiv B12-vitamin (holotranscobalamin), a
metilmalonsav  és a  homocisztein  szintjének
vizsgélatara is. Az elkiilonité diagnozis szempontjabol
hasznos lehet a folsav és a réz vérszintjének
ellenérzése. Fontos megjegyezni, hogy a klinikai
képhez nem tarsul minden esetben vérszegénység, ami
nehezitheti a betegség felismerését, hiszen a tiinetek
sokszor mas, akar gyakoribb neuroldgiai betegséget
sugallanak.  El6fordulnak néha meglepéen magas
kobalamin  vérszint értékek, amelyek a ma3j
betegségeire vagy hematologiai, onkoldgiai okokra
terelhetik a gyanut. Funicularis myelosisban a
gerincveld MR vizsgalataval, T2  sulyozott
felvételeken, szimmetrikus jelfokoz6das mutatkozhat a
hats6 ¢és oldals6 kotegekben, forditott V alakban. A
neurologiai szovodményeket, ismert kockazat esetén,
Bl12-vitamin pdtlasdval meg lehet elézni, a
kobalaminhiany miatt mar kialakult tiineteket, gyors
feltdltés utdn, nagy adag, havi 1000 mikrogramm
cianocobalaminnal kezeljik.

FOGELTAVOLITAST KOVETOEN
VISSZAMARADT SZOVETI DEFEKTUS
ELLATASA. ALVEOLUS PREZERVACIOS
TECHNIKAK, ATB- SAJAT FOG EREDETU

CSONTGRAFIT FELHASZNALASAVAL
Tratamentul defectelor tisulare ramase dupa
extractia dentara. Tehnici de conservare alveolara,
folosind ATB- graft osos din dintele propriu al
pacientului
Treatment of tissue defects remaining after tooth
extraction. Alveolar preservation techniques, using
ATB- bone graft from the patient's own tooth

Szasz Elod
Windisch fogdszat, Budapest

A foghuzas helyén keletkezd sebet megfelelden kell
kezelni, hogy az eldsegitse a gyogyulast, minimalizalja
a fertdzés kockazatait és Dbiztositia a jovOben
behelyezett implantatum hosszutava sikerét.

A posztextrakcios alveolaris reszorpcid ellensulyozasa
érdekében kiilonb6z6 prezervacids eljarasokat irtak le.
Ezeknek az eljarasoknak koszonhetéen csokkenthetd a
csontfelszivodas mértéke.

Az alveolaris gerinc prezervacid célja, hogy a csont
szerkezete ¢és formdja megfelelé maradjon az
implantatumok vagy egyéb fogpotlasok szamara.
Parodontalis okbol eltavolitott fogak esetén sokszor
nagymértéki kemény- és lagyszoveti hidny alakul ki.
Ilyen esetekben elvégzett alveolus prezervacios
eljarasok nem csak ezeket szoveteket allitjak helyre, de
a szomszédos fogak parodontiumat is
megtamogathatjak.

A sajatfog graft minden paciens szdmara elérhetd és
konnyen felhasznalhat6 anyag. A BonMaker sajat fog-
csontgraft (BonMaker Auto-Tooth Bonegraft - ATB)
eljaras célja, hogy sajat szovetet felhasznalva tegyiik
alkalmassd a kihuzott fog teriiletét a késobbi
implantaciora, csokkentve ezaltal az allati eredeti, ill.
szintetikus  csontpdtld anyagok felhasznalasat. A
sajatfog graft segitségével elkeriilhetéek a tobblépcsss,
paciens szamara is megterheld szajsebészeti
beavatkozasok, akar rovidithetd a gyogyulasi id6 is. A
csontpotld anyag felszivodasa kiemelkedd, helyette
valodi 0j csont képzddhet. Ezen pozitiv tulajdonsagai
miatt nem csak az implantoloégiai, hanem a
parodontologiai  beavatkozasok soran is sikerrel
alkalmazhatdak.

El6éadasom célja, hogy bemutassam a felhaszndlasdnak
lehetbségeit és korlatait, valamint ezeknek az elméleti
hatterét.

KOMPLEX PROTETIKAI REHABILITACIOK,
PARODONTALIS SZEMPONTOK SZERINT.
DIGITALIS TERVEZES ES MODERN KEZELESI

KONCEPCIOK
Reabilitari protetice complexe, dupa aspecte
parodontale. Design digital si concepte moderne de
tratament
Complex prosthetic rehabilitations, from a
periodontal perspective. Digital planning and
modern treatment concepts

Szasz Elod
Windisch fogadszat, Budapest

Parodontologus rezidensként 2020-ban lehetéségem
volt a dr. Stavros Pelekanos altal szervezett 1 évig tartd
4 modulbol allo fogpoétlastani tovabbképzésen részt
venni, ahol a digitalisan eldre tervezhetd Osszetett
fogaszati kezelések folyamatat tanultam meg. (From
basic to advance contemporary Prosthodontics -
Analog vs Digital , Athen 2020)

Ez egy parodontologiai rendelében lényegében a
digitalis fogészat olyan ujszerti felhasznaldsa, ami a
kezelt, gyulladdsmentessé tett fogagybetegség, a
fogszabalyzo kezelés valamint a helyreallitott kemény
és lagyszoveti defektusok eredményeit figyelembe
véve, olyan funkciondlis és magasabb esztétikai
megoldast kinal ami a hosszutavi stabilitasban szintén
érdekelt.

Roviden beszélek arrél, hogy a rendelében ezeket az
Osszetett eseteket hogyan tervezzilk meg, milyen
kezelési koncepciok alapjan dolgozunk, ezekhez
hogyan alkalmazzuk a digitalis lehetéségeket ¢és
munkafolyamatokat.

Az eldadéas masodik felében komplex szajrehabiliacios
eseteken keresztiil mutatom be az elhangzottakat.
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A MOTOROS KOMPLIKACIOK PROFILJA

ELOREHALADOTT PARKINSON-KORBAN
Profilul complicatiilor motorii in boala Parkinson
avansata.

Profile of motor complications in advanced
Parkinson's disease.

Szasz Jozsef Attila', Orban-Kis Karoly?,

Szatmari Szabolcs'

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

A Parkinson-kor eldrehaladott stddiumait kisérd
motoros komplikaciok a betegek életmindségét dontd
modon befolyasoljak, és korlatozzak a konzervativ
terapias lehetdségeket. Komplex etiologiajukban a
levodopa kedvezdtlen farmakokinetikajanak (rovid
felezési id6, az étrend altal jelentésen befolyasolt,
valtozékony felszivodas) fontos szerepe van. A
leggyakrabban és  koran  jelentkezd  motoros
komplikaciok a kiillonb6zé motoros teljesitmény-
ingadozasok illetve motoros fluktuaciok (OFF éallapot,
gyogyszerhatas-rovidiilés, az utols6 levodopa-adag
klinikai  hatékonysaganak kimeriilése). Ezek a
szovodmények 5 éves levodopa kezelést kovetden a
betegek mintegy 40%-anal, 10 év utan a betegek tobb
mint 90%-nédl kimutathatéak. Ritkabbak és késdbb
jelentkeznek a hirtelen OFF allapotok, a megkésett ON
(delayed on), illetve az ON allapot hiany (no on).
zavarra visszavezethetd a freezing jelenség. A motoros
komplikaciok masik nagy csoportjat a kiilonb6zo
diszkinézisek (csucsdozis, illetve bifazisos
diszkinézisek, disztoniak) alkotjak. Ezek f6 oka az a
koros plaszticitdas, ami a helyesen alkamazott
dopaminerg  szubsztiticiés  terapia  mellett is
elkeriilhetetleniil jelentkezik. A Parkinson-kor
elérehaladott stddiumaiban a folyamatosan valtozo
motoros komplikacidokat mar nem lehet szdmottevoen
javitani a hagyomanyos dopaminerg kezeléssel.
Ilyenkor mérlegeljik a folyamatos dopaminerg
stimuldci6  elvén  alapuld  eszkdzds  terdpidk
alkalmazasat, melyekkel a motoros komplikaciok
mellett a nem-motoros panaszokat is mérsékeljiik. Az
elérehaladott Parkinson-kér pontos definidlasa, a
konzervativ  terapia  korlatainak  meghatarozasa,
valamint a megfeleld eszk6zos terapia kivalasztasa
olykor még a mozgaszavarokban jartas neurologus
szamara is kihivas. A helyzetet bonyolitja, hogy a
motoros komplikaciok életmindségre gyakorolt hatasat
nehéz pontosan felmérni, illetve, hogy a komplikaciok
kiilonboz6 altipusainak pontos megallapitdsa szinte
biztosan nem oldhaté meg egyszeri, ambulans vizsgalat
soran.
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ESZTETIKA KONCEPCIO A FOGASZATBAN
Conceptul de estetica In stomatologie
Aesthetics Concept in dentistry

Szederjesi Robert Janos
Natural Smile Dental Clinic by Dr. Pop,
Marosvasarhely

Mi az esztétika, hogyan lehet megkozeliteni ezt a
fogalmat? A természetben szamos példat talalhatunk az
esztétikara, persze ugyanakkor van benne szubjektiv
érték is. Fibonacci szamsor a matematikai megfelel6 az
aranyszabalyra amire valdjdban az  esztétika
tamaszkodik. Hogyan vezethetd ez at a fogaszatba?
Létezik egy lista amire tudnank tamaszkodni amikor
esztétikarol beszélink a fogaszatban? Igen, vannak
kritériumok, amikre, ha tdmaszkodunk a munkank mar
egy esztétikus iranyba indulhat el. Dr. Pascal Magne
igy fogalmazta meg: A fogazat és az iny esztétikaja
egylittesen biztositjia a mosoly harmonidjat és
egyensulyat. Bemutatom az esztétika 14 alapvetd
objektiv kritériumat és négy szubjektiv kritériumot,
amikre tdmaszkodhatunk, ha egy esztétikus mosolyt
szeretnénk teremteni. Hogyan tervezziik meg a mosolyt
és hogyan képezziink fesziiltséget egy mosolyon beliil
a természetes mosoly eléréséhez? Digitalis vagy analdg
eszk6zok, amik segitségiinkre lehetnek a tervezésben,
digitalis smiledesign jovdje, ami mar itt is van.

Hogyan lehetne minimal invaziv kezelést kivitelezni,
amely biztosithatna a harmoniat, amit egy esztétikus
mosoly jelent. Tervezéstdl a kivitelezésig 1épések.

AKTUALITASOK AZ ASZIMPTOMATIKUS
BAKTERIURIA KIMUTATASAROL ES

KEZELESEROL
Actualitati privind diagnosticul si tratamentul
bacteriuriei asimptomatice
Update on the diagnosis and treatment of
asymptomatic bacteriuria

Székely Edit', P4l Endre Csaba', Szalman Krisztina
Borbila®

"Marosvdsdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
eés Technologiai Egyetem, Mikrobiologiai Tanszék,
’Belgyégyaszati Klinika

Az antibiotikum tulfogyasztas egyik jelentés oka az
aszimptomatikus  bakteriuria (AB) indokolatlan
kezelése. Jollehet minden jelenleg érvényben 1évo
utmutaté kiemeli, hogy az aszimptomatikus bakteriuria
szlirése €s kezelése csak urologiai beavatkozasok el6tt
és terhesség alatt indokolt, a mikrobioldgia
laboratoriumok felé szamtalan indokolatlan
vizelettenyésztési  kérés érkezik  tiinetmentes
személyekt6l, akik nem tartoznak az emlitett
csoportokhoz. A nem megfelelé klinikai kontextusban
végzett mikrobiologiai vizsgalatok alpozitiv leleteket
eredményezhetnek  és  felesleges  antibiotikum
fogyasztast vonnak maguk utan.

Szamba vessziikk a rendelkezésre all6 tanulmanyok
alapjan azokat az adatokat, amelyek megalapozzak az
aszimptomatikus bakteriuria kimutatasara és kezelésére
vonatkoz6 iranyelveket a kovetkezd esetekben:
cukorbetegek, menopauzaban 1évé ndk, idds, intézeti
ellatasban részesiild személyek, vesetranszplantaltak,
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hugyati  katétert viselék, nem urologiai miitéti
beavatkozasok elott  allok, visszatéré  hugyuti
fert6zésekben szenvedd személyek.

KIEGESI-SZINDROMA, BURNOUT ORTOPED ES
PLASZTIKAI SEBESZEK ES ASSZISZTENSEK

KOREBEN
Sindromul burnout si burnout in randul chirurgilor
ortopezi si plasticieni si al asistentilor
Burnout syndrome among orthopedic, plastic
surgeons and assistance

Széplaki Attila', Miiller-Fabian Andrea’

!Ortomed Klinika, Kolozsvdr, ZBabes—Bolyai
Tudomdanyegyetem, Kolozsvar

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
meghatarozasa szerint a burnout, kiégési- szindroma
munkahelyi stresszb6l indulo elvaltozas: kimertiiltség
érzése, a munkatél wvaldo fokozott mentalis
tavolsagtartds, cinizmus érzése ¢és a szakmai
hatékonysag csokkenése.

Freudenberger szerint a kiégés-szindroma a kronikus
érzelmi megterhelések, stresszek nyoman fellépd
fizikai, mentalis, emocionalis kimeriilés, mely a
reménytelenség és az inkompetencia érzésével jar, és
melyet a sajat személyre, munkéra, illetve masokra
vonatkozo negativ attitiidok jellemeznek.

A kiégés allapota azokat érinti, akik érzelmileg és
szakmailag nagymértékben kotédnek betegeikhez.
Christina Maslach és munkacsoportjanak
meghatarozasa: a kiégés emociondlis ¢és mentalis
kimertiltség, a munkahoz kapcsolodva. Az allapot
csokkenti a munkahelyi teljesitményt. A jelenségnek
egyéni interperszondlis és Onértékeléshez kapcsolodo
aspektusa van.

A kiégés Osszetevoi: érzelmi kimertilés;
elszemélytelenedés (a betegek targyként valo kezelése)
és teljesitmény csokkenés (negativ Onértékelés,
kompetencia hianyanak érzése).

Dolgozatunk célja felmérni a kiégés mértékét ortopéd
szakorvosok ¢és plasztikai  sebészek, valamint
asszisztensek korében kolozsvari klinikakon. E cél
érdekében az MBI (Maslach Bornout Inventory)
kérdoivet hasznaltuk.

SZiV-ERRENDSZERI BETEGSEGEK
PREVENCIOJA ES AZ IDOS BETEGEK

REHABILITACIOJANAK SAJATOSSAGA
Preventia bolilor cardiovasculare si particularitatile
reabilitarii bolnavilor varstnici
Cardiovascular diseases prevention and
particularity of rehabilitation of elderly patients

Tatar Marta
Kovasznai Dr. Benedek Géza Szivkorhaz

Az utdbbi 20 évben sokat javult a betegek akut ellatasa,
de sajnos a betegségek prevencidjdban nem tortént
érdemi eldre 1épés. Egyre tobb az eclhizott egyén. A
dolgozat egyik célja Osszefoglalni a primordialis és
primer prevencio Uj iranyelveit.

A szekunder prevencid ¢€s rehabilitacido sajatos
kérdéseket vet fel az idés betegeknél. A dolgozat
roviden Osszefoglalja azokat a tényezdket, amelyekre

az id6s betegek rehabilitacidja soran kiemelt figyelmet
kell forditani: az iddskori torékenységre(frailty), a
tarsbetegségek, a polipragmazia veszély.

Dolgozat végén rdviden ismerteti a kovasznai
Szivkoérhdzban alkalmazott klinikai rehabilitacios
programot. A korhazat 1960-ban alapitotta dr. Benedek
Géza féorvos. A korhaz 10 kardioldgiai osztallyal, egy
gyerekkardioldgiai osztallyal miikddik. Felszereltsége
lehetévé teszi a betegek teljeskorli nem-invaziv
kivizsgalasat és egyéni rehabilitaciot. A "Kovaszna-
moédszer”, mint az Erdélyi Ertéktar része,
eredményesen integralja a sajatos helyi természetes
gyogytényezoket-szénsavas fiirdd és mofetta kezelést-
a rehabilitacios programba

GASTROINTESTINALIS NEUROENDOCRIN
DAGANATOK DIAGNOSZTIKAI ES KEZELESI

SAJATOSSAGAI
Particularitatiile diagnostice si de tratament al
tumorilor neuroendocrine gastrointestinale
Diagnostic and treatment characteristics of
gastrointestinal neuroendocrine tumors

Torok Arpz’tdl, Dénes Marton', Kiss Botond Istvan',
Moriczi Renétal, Gabor Szabolcsl, Boros Anitaz,
Torok Adriennz, Sala Danielal, Muresan Mirceal,
Neagoe Radu'

'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz,
2. sz. Sebészeti Klinika, ZMarosvdsdrhelyi Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
egyetemi hallgato

A neuroendocrin daganat bioaktiv anyagokat termeld
neuroendocrin sejtekbdl kiindulé daganat, amelyek
leggyakrabban a gastrointestinalis rendszer,
hasnyalmirigy és a tiidé szintjén alakulnak ki. Ezen
daganattipus bioldgiai viselkedése, klinikai jellemz6i
és a kezelésre adott valasza jelentds eltérést mutat. A
gastrointestinalis neuroendocrin daganatok tobbsége
nem funkcionalis, de ritkdn termelhetnek bioaktiv
aminokat és hormonokat. A hormonalisan nem aktiv
daganatok rendszerint tlinetmentesek, tiinetek akkor
jelentkeznek, ha mechanicus tapcsatornai elzarodas
vagy vérzés 1ép fel.

A Maros Megyei Siirg6sségi Korhaz 2 szamu Sebészeti
Klinikajan 2019-2024  kozotti  periodusban 32
neuroendocrin daganatos beteg keriilt kezelésre. Az
els6dleges daganat lokalizacid szerinti eloszlas a
kovetkezé volt: vékonybél (25%), féregnytlvany
(18,8%), hasnyalmirigy (15,6%), gyomor (15,6%) és
végbél (3,1%). A daganatok leggyakrabban T4
stadiumban (36%) keriiltek felismerésre. Attétek a
majban, nyirokcsomokban és a hashartya szintjén
alakultak ki az esetek 28%-ban. Szdvettanilag a
daganatok 53,1%-a jol-, 25%-a pedig rosszul
differencialt daganat volt, az esetek 18,8%-aban 50%-
nal nagyobb Ki-67 mitétikus indexel. A legyakrabban
végzett mitéti beavatkozdsok a kovetkezdk voltak:
vékonybél és  vastagbélrezekcid,  gastrectomia,
duodenopancreatectomia, distalis
splenopancreatectomia,  metastasectomia,  daganat
enucleatio.

Esetismertetés. 34 éves férfi beteg, jellegzetes acut
appendicitises tiinetek miatt keriil beutaldsra, a hasi
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ultrahangos  vizsgalat megerdsiti a  korismét.
Laparoscopos appendectomiat kdvetden a szdvettani
vizsgalat 2 cm-nél nagyobb, az appendix teljes falat
érintd jol differencialt neuroendocrin tumort irt le,
pozitiv rezekcids szélekkel. Ezt kdvetden laparoscopos
jobb hemicolectomiat és mechanicus extracorporealis
ileo-transversostomiat végeztiink. A szovettani lelet a
vakbélcsonkban tumorsejtek hianyat, valamint két
pericoecalis nyirokcsomoé-metasztazis  jelenlétét
mutatta ki (pT3N1).

Kovetkeztetésink, hogy a nem  komplikalt
gastrointestinalis neuroendocrin daganatok korisméje
imagisztikai és endoscopos kivizsgalasok alapjan
torténik. A sz6vodményes esetek rendszerint sebészeti
siirgésségi  beavatkozast igényelnek. A szdvettani
kérisme ezekben az esetekben mutét utani, amely
befolyasolja a tovabbi sebészeti beavatkozasok
elvégzésének a sziikségességét, valamint az onkoldgiai
adjuvans kezelésnek a bevezetését.

KORASZULESEK KOREREDETENEK
VIZSGALATA A MAROSVASARHELYI [.SZAMU

SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI KLINIKAN
Urmarirea etiologiei nasterilor premature in Clinica
de Obstetrica si Ginecologie nr. I din Targu Mures
Investigation of the etiology of premature births at
the Obstetrics and Gynecology Clinic No. 1 in
Targu Mures

Turos Janos Levente, Szabo Béla

Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomdany
és Technologiai Egyetem, 1. sz. Sziilészeti és
Nogyogydaszati Klinika

Evente 15 milli6 korasziilés torténik, amely jelentdsen
hozzajarul az 1jsziilott, csecsemd és kisgyerekkori
morbiditashoz és  mortalitashoz. A korasziilés
megelézése lenne az idealis megoldas, azonban ez nem
mindig lehetséges. Az etiologiai tényezOk megismerése
altal kdzelebb keriilhetiink a hatékony preventiohoz.
Celkitlizés a korasziilések koreredetének vizsgalata az
elmult években, ezek rendszerezése, a preventio
hatékonysaganak novelése érdekében.

Felhasznaltuk a Marosvasarhelyi I. szamu Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinikan tortént korasziilések adatait
2003-2023 kozott, amelyeket statisztikailag
feldolgoztunk.

Mivel a szomszédos megyékb6l is érkeznek
klinikankra terhesek koraszilés kockazattal, 3. szint
korhaz révén, a korasziilések aranya nem valtozott az
évek soran, azonban klinikankon jelentdsen csokkent a
Maros megyei lakossagon beliil a korasziilések aranya.
Gyakrabban  talalkoztunk  tdbbes  terhességgel,
preeclampsiaval, idé  eldtti  lepénylevalassal,
ugyanakkor csokkent az id6 eldtti burokrepedés
gyakorisaga és a méhkontrakciokat is hatékonyabban
kezeltiikk. Az évek soran ndvekedett a csaszarindex
korasziilés esetén és csokkent az intrauterin elhalt
magzatok incidencigja.

A korasziilések koéreredetének ismerete
nélkiilozhetetlen az egészségligyi politikak
megszervezésében, a megeldzés hatékonysaganak
novelésében.
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A NOI MELTOSAG MEGORZESENEK
FONTOSSAGA A SZULESZETI ES

NOGYOGYASZATI GYAKORLATBAN
Importanta pastrarii demnitatii feminine in practica
obstetricala si ginecologica
The importance of preserving women's dignity in
obstetrics and gynecology practice

Vajna Rita Zsuzsanna

Semmelweis Egyetem, Sziilészeti és Nogyogydszati
Klinika

A n6i méltbsag meglrzése alapvetdéen fontos a
sziilészeti és nOgydgyaszati gyakorlatban, amely -
amellett, hogy az empatikus orvoslas elengedhetetlen
részét kellene, hogy képezze - nagymértékben
hozzajarul a problémaorientalt betegellatashoz, a
szirévizsgalatokon  valo nagyobb részvételi
hajlandésaghoz, a  jobb  sziilésélményhez, a
klinikai/korhazi sziilésszam noveléséhez, a paciensek
altal az adott betegellatd intézményrdl alkotott pozitiv
véleményhez és végiil, de nem utolsé sorban a
betegelégedettséghez.

A nemzetkdzi szakirodalomban szadmos kutatési
eredmény tamasztja ala, hogy a paciensekkel vald
tiszteletlen banasmod a sziilészeti és ndgyogyaszati
betegellatd intézményekben vilagszerte el6fordulo,
valds probléma. Sok kollégaban sajnos nem tudatosul,
hogy a ndi szégyenérzet feloldasa tiszteletteljes,
egylittérz6 és tiirelmes kommunikacioval
nagymértékben hozzasegiti a pacienst a betegellatast
végz0 személyzetbe vetett bizalom kialakulasdhoz és
az egyiittmiikddéshez.

A csaladbarat sziilészet kialakitasa is segiti a ndi
méltdsag megdrzését, amelynek kiemelkedden fontos
eleme - az EMMI egészségiigyi szakmai iranyelvében
is megfogalmazott - fizikalis és lelki segitségnyujtas a
csalad minden tagjanak ahhoz, hogy a minél pozitivabb
élmény legyen szamukra a varandossag iddszaka és a
szlilés. Ehhez hozzatartozik az apas sziiléssel
kapcsolatos részletes felvilagositas is, hogy a par
kozosen tudjon donteni arr6l, hogy a vajudas és a
sziilés élményét milyen mértékben szeretnék kozosen
atélni.

Az orvostanhallgatok ¢és sziilésznd hallgatok magas
szintll szakmai képzésének elengedhetetlen részét kell
képeznie a néi méltosag megdrzésére iranyuld oktatas
ahhoz, hogy igazdn mindségi betegellatast tudjunk
gyakorolni vilagszerte.
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DIABETESZHEZ KOTOTT EDUKACIO SZINTJE
ES PSZICHOSZOCIALIS HATTER FELMERESE
1-ES TiPUSU CUKORBETEG FIATALOK

ESETEBEN EGY ELMENYTERAPIAS TABORBAN
Evaluarea nivelului de educatie legat de diabet si
factorii psihosociali la tineri cu diabet de tip 1 intr-o
tabard de recreere terapeutica
Level of diabetes education and psychosocial
background in youth with type 1 diabetes in a
therapeutic recreation camp

Varga Boglarka

Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany
és Technoldgiai Egyetem, Altaldnos Belgyégydszati
Osztaly és Diabetologia Szakrendelés

A részletes betegedukacido kulcsfontossagu eleme a
cukorbetegség kezelésének, mely kozvetlen
meghataroz6 tényezdje lehet a stabil anyagcsere
allapotnak, valamint az életmindség megdrzésének. Az
l-es tipusi cukorbeteg fiataloknak szervezett
élményterapias  tdborok  soran  nyert adatok
ravilagithatnak a metabolikus kontroll, az edukacio
szintje, valamint az egyes pszichoszocialis faktorok
kozotti osszefiiggésekre.

Leiré tanulmanyunkban 40, l-es tipusi cukorbeteg
fiatal vett részt 2024. augusztus 18-22. kozott egy
élményterapias tabor keretein beliil Varsagon,
Romaniaban.

A tébor f0 jellemzdi kozé tartozott a Dexcom One+
folyamatos szoveti vércukor monitorozd rendszer
hasznalata, napi hat fix étkezés, standardizalt inzulin-
korrekcios és hipoglikémia-protokoll hasznalata, elére
megtervezett élményterapias foglalkozasok és fizikai
aktivitdas.  Elemeztik a  résztvevd  fiatalok
antropometriai  adatait, a tabor el6tti vércukor
kontrolljukat és 4 nap szenzoradatait, valamint
felmértiik a diabéteszhez kotott tudasukat a 12 kérdéses
Edukacios  Kérdéiv, valamint pszichoszocialis
hatteriiket a KINDL kérddiv segitségével.

A 40 fiatal koziil 23 lany (57,5%), atlag életkoruk 14,6
év, testtomeg-index (TTI) percentilisiik 54,3+25,6 volt.
11 résztvevd (27,5%) inzulinpumpa kezelt volt, és 27
(81,81%) rendelkezett folyamatos vércukor monitorozo
rendszerrel a tdbort megelézden.

A tabor el6tti HbAlc 7,76 % (£1,01 %, min 6 %, max
10,1 %). A tabor alatt a résztvevok TIR-je 63,87 %
(+14,79 %, min 20 %, max 93%), TBR 3,96 +3,58 %,
TAR 32,75+15,47%, a CV pedig 37,42+5,85% volt. Az
Edukacios Kérddiv atlagpontszama 6,30 £2,28 pont, és
a KINDL kérd6éiv atlagpontszama 87,57+9,14 pont
volt. Ugy az edukécié szintje, mint a résztvevék
pszichoszocialis meghatarozoi jelents 0Osszefiiggést
mutattak a metabolikus paramétereikkel, mint a TTI
percentilis, HbAlc, TIR, TBR és CV. (p<0,001).

Az 1l-es tipusi cukorbeteg fiatalok esetében az
élményterapias tabor soran az antropometriai mérések,
HbAlc és CGM paraméterek szoros Osszefiiggést
mutattak az edukacid szintjével és a pszichoszocialis
faktorokkal.

AZ ALVAS-EBRENLET ES CIRKADIAN RITMUS
PARAMETEREINEK VIZSGALATA 1-ES TiPUSU

DIABETESZBEN
Investigarea parametrilor somn-veghe si a ritmului
circadian 1n diabetul zaharat tip 1
Investigation of sleep-wake and circadian rhythm
parameters in type 1 diabetes

Varga Boglarka', Szabé Ménika', Nemes-

Nagy Eniké’

"Marosvdsdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, I. Belgyogydszat Tanszék,
*Klinikai Biokémiai és Laboratériumi Tanszék

1-es tipusu diabéteszben szamos, e korképhez kothetd
olyan koroktani tényez6 azonosithatd, amelyek hosszi
tdvon az alvasmindség romlasat, valamint a cirkadian
ritmus zavarait okozhatjak.

Dolgozatunk célja az alvasmindség, alvas-ébrenlét és
cirkadian  ritmus  meghatarozasara  alkalmazott
mobdszerek bemutatdsa, valamint az altaluk nyert
adatok Osszefliggései a vércukoranyagcsere
valtozoival.

Szakirodalmi attekintést végeztiink a PubMed és a
Web of Science adatbazisokban 2023. szeptember és
2024. december kozott megjelent, teljes terjedelemben
elérhetd klinikai tanulmanyokra vonatkozolag. Az
irodalmi forrasok koziil 40 tanulmanyt vettiink
figyelembe, az alabbi kulcsszavak angol megfeleldinek
hasznalata alapjan: 1-es tipusu cukorbetegség, alvas-
ébrenlét ritmus zavarai, cirkadian ritmus zavarai,
alvasmindség, vércukorkontroll.

Az altalunk vizsgalt tanulmanyokban tobb, a
diabéteszhez kothetd etiologiai tényezot
azonositottunk, amelyek hozzajarultak az alvasmindség
romlasahoz, valamint a  fokozott  cirkadidn
variabilitashoz. A szubjektiv modszerekkel
(alvasnapld, standardizalt kérddivek) mért alacsonyabb
alvasmindség a betegek 31-48%-aban volt jelen.
Poliszomnografidval végzett vizsgalatok kimutattak a
lassu hullamt alvas N1 és N2 fazis dominanciajat.
Objektiv, aktigrafidas mérések alapjan a hosszabb
alvastartam (>6  oOra/éjszaka)  Osszefiiggdtt az
alacsonyabb HbAlc-vel (£0,24%, 95% CI = -0,47, -
0,02), a periférias inzulinrezisztencia csokkenésével, a
vércukorszint-Onellendrzésre és kezelési ajanlasokra
vonatkozo hajlandésag novekedésével. Az ¢jszakai
hipoglikémias periodusok negativan befolyasoltdk az
alvasciklusok integritdsat a normoglikémiaban eltoltott
idészakokhoz képest, a regeneracios idészak és a
kialakulo kognitiv diszregulacio ideje elhtizo6dobb volt
(p<0,001). Az aktigrafiaval mért nem-paraméteres
cirkadian allapotjelz6k esetén a stabilabb cirkadian
ritmus alacsonyabb hyperglykaemia kockazattal és
diabétesz distresszel volt dsszefliggésben (p<0,05).

A cukorbetegséggel kapcsolatos feladatok ellatasa és a
kezelés terhei fokozodtak alvasdeficit esetén.

Az alvasmindség és cirkadian ritmus zavarai, valamint
a cukorbetegség szuboptimalis kontrollja kodzott
kétiranyt ~ Osszefliggés  talalhat6.  Mintazatdnak
vizsgalata kozponti helyet érdemel a diabétesszel é16
egyének rutin ellatdsaban, mivel modosithato
életmodbeli tényezdként hozzédjarulhat az optimalis
vércukorszint eléréséhez.
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ORVOSI ZSALYA ILLOOLAJANAK MINOSEGI
VIZSGALATA AZ ELOALLITASI MODSZEREK

FUGGVENYEBEN
Analiza calitatii uleiului esential de salvie in functie
de metodele de obtinere
Quality analysis of essential oil of sage as a
function of production methods

Varga Erzsébet', Bocskai Boglérkal, Balizs Attila',
Darké Béla’, Vancsa Szende™

"Marosvdsdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Farmakognoziai Tanszék,
’Botanika tanszék, *Hargita Megyei Torvényszéki
Orvostan, Csikszereda, Torvényszéki Orvostan

A Kkisérlet célja a zsalya illoolajok Osszetételének
mindségi meghatarozasa két desztillacios modszer
alkalmazasaval, valamint az elért eredmények
Osszehasonlitdsa volt.

Az illdolajos ndvények jelentOs szerepet jatszanak a
népgyogyaszatban, hasznalatuk kiterjed kiilonb6zo
betegségek  gyogyitdsara.  Mar a  kolostori
gyogyaszatban is ismert gyégyndvényként hasznaltdk a
zsalyat, a kozépkori herbariumokban és
receptgyiijteményekben is szerepelt. A mediterran tajak
illatos novénye.

A Kkisérlethez a Salvia officinalis L., orvosi zsalyat a
Marosvasarhelyi  "George Emil Palade" Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany- és Technologiai Egyetem
gyogyndvénykertjébdl gyijtottik 2023 juliusaban és a
begylijtést kovetoen desztillaltunk a friss ndvényekbdl.
Az egyik desztillalasi modszer a Clevengeres
desztillacio a X.RGy el6irdsa szerint, valamint a
masodik egy mikrohullammal gyorsitott Clevengeres
desztillacio. A kisérlet célja volt, hogy a két modszer
altal nyert illdolajok kozott van-e minéségi kiilonbség.
A kinyert ill6olajok Osszehasonlitasara
gazkromatografiaval kapcsolt tomegspektrometris
rendszert hasznaltunk: 7890B GC- 5977A MSD
(Agilent Technologies). A moédszernél egy HP-5MS
UL 30m x 0,25 mm, 0,25 um kromatografias oszlopot,
héliumot mint vivégazt, 1 ml/min hozammal és
hémérséklet gradienst alkalmaztunk. Az injektalas (1
pulL) splitless modban tortént, a tomegspektrumokat
Scan modban (40-500 m/z) regisztraltuk, majd
spektrumkonyvtarak (NIST14 ¢és MPWSe- Wiley)
segitségével elemeztiik.

A Clevengeres desztillalas soran kapott eredményeink
a kovetkezok voltak: 23,88 % tujon, 16,58 % a-tujon,
16,20 % eukaliptol, 14,92 % (+)-2-bornanon, 8,93 %
humulén, 6,38 % endo-borneol, 5,21 % Kkariofillén,
3,87 % (-)-B-pinén, 2,22 % viridiflorol és 1,77 % bornil
-acetat.

A mikrohullammal gyorsitott eljarasnal az illdolaj
komponensek csokkend sorrendben a kovetkezd %-os
Osszetételben fordultak eld: 20,11 % a-tujon, 17,27 %
tujon, 16,67 % (+)-2-bornanon, 14,51 % humulén,
12,66 % eukaliptol, 6,41 % kariofillén, 5,73 % endo-
borneol, 2,60 % bornil -acetat és 2,50 % naftalén.
Ebb6l az 0Osszehasonlitdsbol kideriil, hogy a
desztillacios modszernek alig van hatisa van a zsalya
illéolaj komponenseire. Az eredmények azt mutatjak,
hogy a mikrohullammal gyorsitott Clevengeres
desztillaciéos modszer gazdasdgosabbnak bizonyult,
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fejlett  desztillacios  tehnologia az  extrakcios
folyamatok tekintetében, idOnyerés tekintetében
gazdasagos.

ERDOSZAKALI KUTVIZEK ES SZEKELYFOLDI
ASVANYVIZEK LITTUMTARTALMANAK

OSSZEHASONLITO VIZSGALATA
Studiul comparativ al continutului de litiu al apelor
de fantani din Sacalu de Padure si al apelor
minerale din Tinutul Secuiesc
Comparative study of the lithium content of Sacalu
de Padure well waters and Székelyland mineral
waters

Varga Maria Melinda’', Csiszér Attila’, Kun Imre
Zoltan®

'Petru Maior Kollégium, Régen, str. Garii, nr.20,
’Marosvasdrhelyi Kozegészségiigyi Kozpont,
*Marosvasdarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomdny
¢és Technoldgiai Egyetem, Doktori Iskola

Erd6szakal Marosvécs kozség 301 lakost hegyi
telepiilése, nincs kozponti vizhalozata; az ivovizet a
falu kozepén talalhatd két nagyobb és szamos csaladi
kat szolgaltatja. A kutak vizének Li-koncentracidja
kiugréan magasnak bizonyult a tobbi fels-Marosmenti
és Gorgény-volgyi telepililéshez képest, és ez
kapcsolatban allt a talalt pajzsmirigy- és pszichés
betegségek gyakoribb eléfordulasaval. Indokoltnak
talaltuk Osszehasonlitani egyes székelyfoldi
asvanyvizekkel, amelyek jorészt klasszikus Li-tartalmt
asvanyviznek  mindsiilnek. A Li-koncentracio
meghatdrozasa induktiven csatolt plazma gerjesztésii
tomegspektrométerrel tortént az Orszagos
Kozegészségligyi Intézet Maros-megyei
Laboratoériumaban. Az erdészakali kutakban mért Li-
koncentraciok 0,128-0,994 mg/L kozott helyezkedtek
el. Az emlitett székelyfoldi asvanyvizek Li-
koncentracioi (3 eset kivételével) mind magasabbak
voltak, beilleszkedve az 1,4-126,74 mg/L tartomanyba.
Novekvd sorrendbe helyezve, kiilondsen nagy a Li-
tartalma a karcfalvi Madicsa fiirdé vizének (3,89
mg/L), a homoro6dfiirdéi Lobogé forrasnak (5,77 mg/L)
és a tusnadfalui forrasviznek (8,05 mg/L). Extrém
magas a Li-tartalma a mikoujfalui Bedd forrasnak
(17,06 mg/L), az eldpataki kozponti forrasnak (22,68
mg/L), valamint a malnasfiirdéi Maria-kutnak (37,80
mg/L). Mindezek Li-szintjét azonban messze
meghaladja az 4rkosi, Regina névre hallgatd,
palackozott Benkd gydgyviz, amelynek Li-tartalma
126,74 mg/L. Ezek mind alkalikus vizek, els6sorban
gyomor- és  nyombélfekély, ill.  -gyulladas,
hyperaciditas és GERD kezelésére, valamint bipolaris
betegségben hasznalatosak. A litium  biologiai
szempontbol kétéli kard: kis mennyiségben sziikséges
bizonyos biokémiai folyamatok normalis menetéhez,
nagy mennyiségben viszont karos:
pajzsmirigyelégtelenséget ¢és golyvat okoz, emellett
depressziot,  veseelégtelenséget, sziv-érrendszeri
zavarokat, anyagcserezavarokat, madjkarosodast stb.
Befolyasolja a tapanyagok felszivodasat is, a gyomor-
béltraktus mikrobiomjat megvaltoztatva. Az ivoviz Li-
tartalmara nézve torvényes hatarérték nincs, de
rendszerint a 0,01mg/L-t tekintik a megengedhetd felsd
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hatarnak. Az erddszakali katvizek Li-tartalma jelentGs,
de nagysagrendekkel kisebb a  székelyfoldi
asvanyvizek talnyomd tobbségének Li-
koncentraciojanal A hazai szabalyozas alapjan az
erdészakali viz nem mindsil litiumos asvanyviznek
(ennek feltétele legalabb 3 mg/L Li), de lehet értékes
asvanyviz, tekintve, hogy a Li mellett jelentés Ca- és
Mg-tartalommal is rendelkezik.

MAKROFAG MIGRACIOT GATLO FAKTOR 1
CSOKKENT EJEKCIOS FRAKCIOJU

SZIVELEGTELENSEGBEN
Factorul de inhibitie a migrarii macrofagelor 1 in
insuficienta cardiaca cu fractie de ejectie redusa
Macrophage migration inhibitory factor 1 in heart
failure with reduced ejection fraction

Vass (Szabé) Timea Magdolna', Nagy El6d Erné’,
Frigy Attila’, Vass Mihaly’

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technoldgiai Egyetem, Biokémiai Tanszék, *“Maros
Megyei Klinikai Korhaz, Kardiologiai Osztaly,
'Marosvasarhelyi Transzplantdcios és Kardiolégiai
Intézet, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Osztaly

Az alacsony fokii  szisztémas gyulladas a
szivelégtelenség velejardja. A makrofag migraciot
gatlo faktor 1 (MIF-1) egy proinflammatorikus
citokinszeri kemokin, az elsédleges immunvalasz
meghataroz6 mediatora. A MIF-1 a monocita-
makrofag differenciacionak és a monocita-makrofag
rendszer okozta gyulladas szabalyozasanak
kulcsfontossagli eleme, ezért potencidlis biomarker
szerepét vizsgaltuk csokkent ejekcidos frakcidju
szivelégtelenségben.

Hetven, csokkent ejekcios  frakcioju  (<50%)
szivelégtelenségben  szenvedd  betegnél  késziilt
szivultrahang  és  vérmintavétel.  Eredmények:
Statisztikailag szignifikans Osszefiiggéseket talaltunk a
MIF-1 és mind a bal kamrai (bal kamrai ejekcios
frakcio, r = -0,33, p = 0,005; bal kamrai globalis
longitudinalis strain, r = 0,41, p = 0,0004), mind a jobb
kamrai szisztolés funkcié ultrahangos paraméterei
kozott  (tricuspidalis  annulus  sik  szisztolés
elmozdulasa, r = -0,37, p = 0,001). Emellett a
TAPSE/sPAP < 0,40 mm/mmHg értékekkel rendelkez6
betegeknél szignifikansan magasabb MIF-1
koncentraciot mértink (p = 0,009). Tovabba, az
iszkémias kardiomiopatia gyakrabban fordult eld a
magas MIF-1 értékeket mutato alcsoportban (57,1% vs.
28,6%, p = 0,029).

Kovetkeztetésiink, hogy a monocita-makrofag eredetii
gyulladas-biomarkerek azonositasa
szivelégtelenségben kiilondsen fontos, ugyanis a
kronikus oxidativ stressz egyik fo forrasat képezi.

A METASZTATIKUS EMLOKARCINOMA-SEJTEK
ALTAL FELSZABADITOTT EXOSZOMAK ES
MIRNS-EK HATASA AZ AGYI

ENDOTELSEJTEKRE
Efectul microARN-urilor si al exosomilor secretati de
celulele metastatice de carcinom mamar asupra
celulelor endoteliale cerebrale
Effect of metastatic breast cancer cell-relesed
exosomes and miRNAs on brain endothelial cells

Wilhelm Imola, Molnar Kinga, Dudas Tamas,
Mészaros Adam, Farkas Attila, Krizbai Istvan,
Fazakas Csilla

HUN-REN Szegedi Biologiai Kutatokozpont, Biofizikai
Intézet

A tripla negativ emldkarcindma gyakran képez attéteket
az agyba, amelyek nagyon rossz progndzist vetitenek eld.
A metasztazisképzés folyamata — ezen belil a
tumorsejtek vér—agy gaton vald atjutdsa — nagymértékben
fligg a metasztatikus sejtek és az agyi ereket alkoto sejtek
kozotti  kommunikaciotol, amelyben fontos szerepet
jatszhatnak a kis extracellularis vezikulak (exoszomak).
Kisérleteinkben azt szerettik volna megérteni, hogy
milyen valtozasokat okoznak a tumorsejtek altal
szekretalt exoszomak az agyi endotélsejtekben. In vitro
modellben vizsgalva azt tapasztaltuk, hogy az
endotélsejtek internalizaltdk az emldkarcindma-sejtek
feliiliszojabol izolalt exoszomakat, amelynek
erdeményeképp megndtt a sejtek miR-146a-5p-tartalma.
A miRNS-ek szabalyoz6 molekuldk, amelyek jellemzéen
mas RNS-ek expresszigjat csokkentik. Eredményeink
alapjan a miR-146a-5p mind az &t, altalunk prediktalt
cél-mRNS-ének — a Traf6-nak, az Irakl-nek, a Medl-
nek, a Numb-nak és a Paqr5-nek — a kifejezédése
csokkent agyi endotélsejtekben az exoszomak hatasara.
Ezek koziil a Paqr5 (progestin and adipoQ receptor
family member 5) mennyiségét csak kis mértékben
csokkentette a szintetikus miR-146a-5p-mimic, ami az
exoszomakhoz kotheté mas szabalyozd mechanizmus
jelenlétére utalt.

A Paqr5/PAQRS, amely egy membrankotott
progeszteron receptor, kifejezetten az endotélsejtekben
expresszalodik az agyban. Szerepe kevéssé ismert,
azonban periférids tumorokban kimutattak, hogy a TGF-
béta szabalyozasa alatt all. Mivel az exoszomak felszinén
jelen van a TGF-béta, megvizsgaltuk, hogy hogyan
hatnak a vezikulak az agyi endotélsejtek Paqr5-
expressziojara egy TGF-bétal-receptor-gatloszer
jelenlétében. Eredményeink alapjan a tripla negativ
emldkarcindma-sejtek altal kibocsatott exoszomak gy a
miR-146a-5p, mint a TGF-béta altal csokkentik a Paqr5d
mennyiségét agyi endotélsejtekben.

A tumorsejtek altal indukalt PaqrS mRNS- és PAQRS
fehérjeexpresszionak csokkenését az agyi endotél-
sejtekben allatmodellben is kimutattuk. Ami a funkciot
illeti, kisérleteink alapjan a Paqr5 mennyiségének
csokkenése karositja az agyi endotélsejtek migracios és
angiogenikus képességét.

Osszességében igazoltuk, hogy az agyi metasztatikus
emldkarcindma-sejtek altal kibocsatott exoszomak tobb
mechanizmus révén is befolyasoljak a PAQRS membran
progeszteron receptor expressziojat és miikodését az agyi
endotélsejtekben.
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