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XII. Tudomanyos Diakkori Konferencia - Marosvasarhely, 2005. aprilis 21-24.

Kirandulas a Gyergyoi-medencébe

Az ez évi TDK kirandulas uticélja a Gyergyai-
medence és természeti kincseink kozé tartozéd
Gyilkos-t6 és Békasi-szoros lesz.

* Indulas reggel 8:00-kor. Utunk sordn érintjiik
a Marosmente néhany nevezetes telepiilését iigy
mint:

Saromberke: Marosvasarhelytél 14 km-re,
a Szaszrégen felé vezet$ tton, a Maros bal partjan
fekszik. Elészor Robert Karoly kirdly (1308-1342),
1319. majus 13-an kiadott adomanylevelében
Sarumberg néven emlitik a falut. A faluban harom
nyilvantartott miiemlék épiilet van:

1. A barokk stilusban éptilt reformatus templom,
melynek alapkovét 1784. julius 28.-an raktik le,
Schmidt Pal tervei szerint grof Teleki Samuel és
felesége, iktari grof Bethlen Zsuzsa adomanyébél
épitették  1785-ig.1996-ban a templomkertben 'a
templomépités emlékére halabél felallitottak grof
Teleki Sdmuel bronzszobrat. A templom helyén Szent
Mihély &rangyal tiszteletére éptilt rémai katolikus
templom allott, amit a hitwjitas utdn a reformatusok
hasznaltak. Az 0j rémai katolikus templomot 1905-
ben épitették neoroman stilusban.

2. A Telekiek kastélya a XVIII. Szdzad végén
épiilt. Foldszintes épiileteit széki grof Teleki Samuel
(1739-1822) kancellar, a marosvasarhelyi Teleki
Téka alapitoja épitette 1769-1773 kozo6tt barokkos
kiképzéssel, mig az Gj kézponti emeletes épiiletet az
Afrika-utazé grof Teleki Samu (1845-1916) 1912-ben,
ujbarokk stilusban.

3. A Telekiek kriptija a reformatus temetSben
talalhato, amit grof Teleki Samuel épitettet 1772-
ben.

Gernyeszeg: Marosvasarhelytél 17 km-re
északra, Szaszrégentdl 15 km-re délre fekszik. Neve
els6 izben 1319-es oklevélben fordul el6 Knezeg
alakban. A telepiilés ez id6 tajt a kozépkori Szécsényi
csalad, 1405-t61 1642-ig a somkereki Erdélyiek, 1675-
t6l kezdve pedig a Teleki csalad birtoka lett.

Itt talalhat6 a még ma is allé6 “U” alakra épitett
kastély az erdélyi barokk kastélyépitészet egyik
remeke. 1772-1803 kozott épitette Teleki Jozsef. A
kastély legfébb disze a park volt, ahol tobb klasszi-
cizalé szobor kozott all az épitteté emlékmiive. A
kastélyban korhazat rendeztek be és még ma is ezt
a célt szolgalja.

A reformatusok altal hasznalt templomot a XV.
szazad kozepén épitették, régi harangjanak felirata
az 1456-os évszamot orokitette meg. Hozza tartozik
egy kis barokk kori épitmény, melynek pincéje
kriptaként szolgal. Ide temették el Teleki Mihaly
kancellart (1690) és feleségeét.

Marosvécs: Els6 irdsos emlitése 1228-bol
szarmazik (Wechen). Mar II. Endre kiraly idejében
az egyik orszdgkaput biztosito végvar volt. A varat
a rémai castrum koveibdl épitették fel az 1241-es
tatarjaras utan. Nevezetes birtokosai voltak, koztiik
Losonczi Istvan, a Banffyak, Ongor Janos, Szobi
Mihaly, Werbécezi Istvan, Bathori Zsigmond, Mihély
vajda, Bocskai Istvan , Bethlen Gabor, I. Rakéczi
Gyorgy, II. Rdkéczi Gyorgy. A hagyomany uagy
tartja, hogy Werbdczi itt irta meg nagy miivét, a
Harmaskonyvet. II. Rakéczi Gyorgy a vécsi varat
ot faluval egyiitt Kemény Janosnak, a késébbi feje-
delemnek adomanyozta. Ett6] kezdve Marosvécset
kozel haromszaz évig a Kemény csalad birtokolta.
Kemény Janos ir6, a varat az els6 vildghaboru utan
orokolte nagybatyjatol. A két vilaghabora kozott a
vérkastélynak jelentds miivel6déstorténeti szerepe
volt.

Itt alakult meg 1926-ban és tartotta évi Gssze-
joveteleit az Erdélyi Helikon Tarsasag. Az alapité
Kemény Janos sirja a kastély parkjaban a Kés Karoly
altal tervezett Kuncz Aladar emlékasztal szomszéd-
sagaban van. E sir kézelében kapott 6rok nyugvohe-
lyet a-Wass Albert hamvait tartalmazé urna is, egy
Kelemen-havasok adta terméskében. Marosvécs
nemcsak varkastélyardl és irodalmi rendezvényeir6l
nevezetes, hanem az évente tartott cseresznyevasa-
rairdl is.

A Marosmentét elhagyva a Gyergydi-meden-
cébe ériink ahol

* Elsé dllomasunk Gyergyoditro - 11:00-kor:

Ditro: Szarhegytsl 6 km-re fekvé nagykozség.
A telepiilés kivalasa Szarhegybol vélhetoleg a XV.
szazad végére megtortént. Els6 irasos adat a falu léte-
zésére az 1576-0s adoosszeiras. A kozségkozpontban
két templomot talalunk, a régit: ennek tornya 1653-
ban épiilt, és az Gj kéttornyut, amely eklektikus sti-
lusban épiilt, szazadunk elején és 1913-ban szentelték
fel. Helyzeténél, elényos fekvésénél fogva a kozség
a XIX. szdzadban a Gyergy6i-medence legfejlettebb
teleptilései kozé tartozott.

&
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XIL Tudomanyos Diakkori Konferencia - Marosvasarhely, 2005. aprilis 21-24.

* Kovetkezd dllomdsunk Gyergyoszdrhegy és a
Ldazadr kastély - 12:00-kor:

Szarhegy: Gyergydszentmiklostél 6 km tavol-
sagra a Szarmany hegy déli oldalan fekvé telepiilés.
Kialakulasat XIL-XIIl. szazadra teszik. Nevét valo-
szintileg a hegyrél kapta, azt hivtak eredetileg Szar
(=tar)-hegynek. A telepiilés élete Gsszefonddott a
Lazar csalad torténetével.

A Lazéar-kastély épitése a XV. szdzad végén
kezd6dott. Végleges formajat 1532-ben vette fel. A
kastély Erdély, Moldva és Havasalfold kapcsolatai-
nak fontos helye volt. Itt nevelkedett Bethlen Gabor
is, Erdély késobbi fejedelme. Az 1600-as években
Szarhegy a Székelyfold egyik fontos katonai és
kozigazgatasi kdzpontjdnak szamitott. Az erdélyi
fejedelmek, ha a Székelyfoldre jottek, tobbnyire itt
szalltak meg. A kastélyt tobb alkalommal is feléget-
ték. Az események kronikdja tobb tlizvészrél szamol
be, legutébbi 1842-ben dontotte végleg romba. A
kastélyt tobbé-kevésbé restaurdltdk, a munkalatok
ma is folynak, végsé cél, hogy ujra régi szépségében
csillogjon, hiszen az erdélyi reneszdnsz épitészet
egyik legjelentdsebb épitménye.

A kastély szomszédsagaban levé mivésztele-
pet 1974-ben létesitették. Minden év augusztusaban
az orszag minden tajarél és kiilfoldrél érkezs kép-
z6miivészek alkoto- és talalkahelye. Osszel pedig
a népmiivészek gyiilnek ossze az alkotétaborban,
valamennyien alkotdsaikkal ajaindékozzdk meg, a
telepet. A ,Szépteremtd kalaka” népmiivészeti alko-
totabor 1978-6ta miikodik, létrehozdi a népi munkak
buvarai. Szovék, himzok, faragd- és kovacsmesterek,
keramikusok mtihelyévé valik ilyenkor a tabor.

* 13:00-ra Gyergyoszentmiklosra érkeziink

Gyergy0: a Békény-patak hordalekkipjan, a
Gyergydi-medencekeleti peremén fekszik. Elséirasos
eléfordulasa az 1332-es papai tizedjegyzék. 1607-ben
Janos Zsigmond fejedelemté] kap vérosjogot, mely
szerint ,Lucza szliz és Martyr tinnepén” sokadalmat
tarthatnak. A vdaros torténetének és tarsadalom-
szerkezetének alakuldsat sajatosan befolyasolta az
ormények letelepedése. 1685-ben a Gyergydban és
Csikban €16 ormények sajat szertartasaik megérzésé-
vel egyesiiltek a rémai katolikus egyhazzal. A XVIIL
szazad 50-es éveiben megépiilt barokk stilusban
a rémai katolikus templom, melyben egy korabbi
épiilet gotikus nyomait lehet megtalalni. 1730-1734
kozott felépiilt az srmény katolikus templom,amelyet
1748-ban bastyakkal és varfallal vették koriil.

* 15:00-kor indulds a Gyilkosto és Békdsi-
szoros irdnydba

Gyilkos-t6: Gyergyotol keletre, 24 km-re
fekszik Erdély egyik legszebb torlasztava, amely
1837-ben (mas forrasok szerint 1845-ben) keletkezett,
miutan a Gyiklos-ké oldalabol egy hatalmas szik-
laomlas gatat emelt a patakok vizének. A Veresko-
patak vasokkeres hordaléka sokszor rozsdavorosre
szinezte a té vizét, s innen a t6 masik neve a Veres-t6.
A t6 vizéb6l ma is kilatszanak az egykori feny6k csu-
takjai, ugyanis a vasoxidos, meszes viz konzervalta
6ket. Szépségét a folé hajlé mészkbsziklak emelik. A
t6 tengerszint feletti magassaga 983 m, keriilete 3 km,
legnagyobb mélysége 10 m. Szdmitasok szerint még
kb.100 évig él a t6, ezalatt fokozatosan feltsltGdik és
elmocsarasodik. Azért, hogy ezt megel6zzék mar a
60-as években gatakat épitettek a Hagymas-patak és
Vereské-patak torkolatdndl. A tavat 6vezé hegyek
a Gyilkos-hegy 1381m, a Kis-Cohard 1352m, Nagy-
Cohard 1507m, Likas-cstics 1676m.

Békdsi-szoros: A Keleti-Kapatok legszebb
és leghosszabb (5 km) szurdoka. A Gyilkos-to kdz-
vetlen folytatasaként a Békas-patak felsé szakaszan
kialakult kanyon.. 200-300 m magas, figgsleges
sziklafalaival Eurdpa egyik természeti ritkasiga s
egyben a hegymaszok paradicsoma. A mai kép kiala-
kuldsédhoz sok millié évnek kellett eltelnie. Csaknem
valamennyi szikla fiiggéleges oldalaval fordul a
Békas-patak medre felé, magas falakat alkotva. A
kornyezd hegyek atlagmagassaga 1300m. A szoros
sziklafalai tele vannak repedésekkel, ismeretlen bar-
langjaratokkal. Egyetlen ismert nagyob barlangjarata
a Hovirag-barlang.

A Gyilkos-té és a Békasi-szoros 1996-ban
nemzeti park rangra emelkedett. Ez azt jelenti, hogy
fokozott védelemre szorul és térvény védi a tajképi
ritkasagot, az itt é16 novény- és dllatvilagot.

* 17:30-kor indulds vissza Marosvdsdrhelyre
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X1I. Tudomanyos Didkkori Konferencia - Marosvasarhely, 2005. aprilis 21-24.

SZABALYZAT
Témakorok:
A" Morfolé6gia, Patomorfolégia
.B” Elettan, Kérélettan, Klinikai Farmakologia

~C1” Kardioldgia, Angiolégia, Hematolégia

,C2”  Altalanos Belgyogyaszat, Gyermekgyogyaszat

,C3”  Immunolégia, Endokrinolégia, Gasztroenterolégia, Neurol6gia
~D” Miitéti orvostudomany

~E1” Megel6z6 orvostudomany

~E2” Varia

~E3” Labordiagnosztika, Mikrobiologia

+F Fogorvostudoméany

~G” Gyogyszerésztudomany

* Témakoronként el6adas és poszter szekcidkba lehet jelentkezni.

** A jelentkez6k létszamaénak fliggvényében a szervezSk fenntartjdk szekciok ossze-
vonasanak ill. alszekcidk inditdsdnak jogat. Az egyes szekcidk inditadsdnak feltétele
legkevesebb 6 dolgozat vagy poszter.

Az el6adasok szabalyzata:

o Az el6adésok id6tartama 7 perc, amit 3 perc vitaid6 kovet; a bemutaté idGtartama-
nak legalabb 1 perccel valé tallépése 1 pont levonasat vonja maga utan

o Minden szekci6t két filésvezetd iranyit

o Minden szekciénak 4 - 5 oktatébél all6 Pontozoé Bizottsaga van, amelynek munkala-
tait a Bizottsag elndke vezeti

o A maximaélisan kioszthat6é pontszam: 20, amely a kovetkez6képpen oszlik el:

o adolgozat eredetisége 3p.
o adolgozat tudomanyos értéke 6p.
o el6adokészség 3p.
o szemléltetd eszkozok hasznalata 2p.
o vitakészség 3p.
o tudomanyos nyelvezet helyessége 3p.

0 A pontozé lapok névre széléak és az tsszes dolgozat lepontozasa utan nyilvanos-
sagra keriilnek. Ezért kérjiik Sket a szekci6 iilésvezetSinek beszolgaltatni.
o A Pontoz6 Bizottsag tagjai azon dolgozatokat, amelynek témavezet6i, nem pontoz-
hatjak.
o Szekciokon beliil nincsenek megosztott dijak.
0 A hatéron tuli vendégdiakok szekcionként kiilon elbiralas ala esnek és a legjobb
dolgozat kiilondijban részesiil.
0 A szekcionkénti dijak megosztasa a kovetkez6:

0 6 -8 dolgozat: 1 - 2. djj

o 9 vagy annal tobb dolgozat: 1 - 2 - 3. dij

6 -
Q Revista de Medicind si Farmacie - Orvosi és Gyogyszerészeti Szemle
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XI1. Tudomanyos Diakkéri Konferencia - Marosvasarhely, 2005. aprilis 21-24.
~A” témakor - Morfolégia, Patomorfolégia - eldadas szekci6

ELOADAS SZEKCIOK

LA” témakor - Morfologia, Patomorfologia
2005. aprilis 23, szombat, 15:50-17:50, Nagyterem

Pontoz6 Bizottsag:

Dr. Egyed Zs. Imre, egyetemi tanar
Dr. Gogolak Edit, egyetemi elGadotandr
Dr. Pavai Zoltdn, egyetemi el6adotanir
Dr. Larinczi Zoltan, egyetemi adjunktus
Dr. Horvath Eméke, egyetemi tanarsegéd

1. A HEPATOCELLULARIS CARCINOMA A PATOLOGIAI INTEZET MUTETI ANYA-
GABAN

Szerzé: Bardécz Lérint (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Prof. Dr. Jung Janos, Morfopatoldgiai Intézet, Marosvdsdrhely

Célkitiizés: Dolgozatunkban a hepatocellularis carcinomakat vizsgaltuk. Anyag és modszer:Hét év (1998-
2004) mditéti anyagéaban (183 daganat) vizsgaltuk a hepatocellularis carcinomakat (43 eset) morfopatolégiai
leirdsuk alapjan. Eredmények: A hét év alatt 183 majdaganatot diagnosztizaltak, ebbsl 61 (33,33%) volt
rosszindulatu. A 61 rosszindulatu daganatbél 43/ (70,50%) volt hepatocellularis carcinoma. Korcsoportok
szerint 30-60 év kozott talalhat6 a daganatok 46,5%-a, 60 év alatt pedig 53,5%. A férfi/né arany 1,15/1. Evek
szerinti eloszlasukat tekintve 2002-ben volt-a legtobb eset (27,9%), a legkevesebb pedig 1998-ban (4,65%).
Szdvettanilag pseudoglanduléris tipusba sorolhaté 39,5%, fibrolamellaris 27,9%, anaplastikus és peloid
13,95% valamint vilagos sejtes 4,65%. Kovetekeztetések: A hét év alatt diagnosztizalt hepatocellularis
carcinomak esetében a férfi/né arany kozel azonos, ami ellent mond az irodalmi adatoknak. Ugyanakkor
megfigyelhetd, hogy leggyakoribb a pseudoglandularis tipus, de igen gyakori a fibrolamellaris (27,9%) tipus
is, ellentétben az irodalmi adatokkal ahol csak 10%-ként van emlitve. Megallapithat6 az is, hogy egyre gya-
koribb a hepatocellularis carcinoma a fiatalabb korosztalynal.

2. AZ ERETT HUMAN PLACENTA MAKROCONFIGURACIOJA

Szerzdk: Bécsi Jdnos, Suciu Andris (MOGYE, AOK 2)
Témavezetd tandr: Dr. Gogoldk H. Edit, egyetemi eldaddtandr, MOGYE, Anatdmiai és Fejlodéstani Tanszék

Célkitiizés: A magzat sziiletése utdn, a méhlepény egyperces vizsagalatat kiegésziti a placenta magzati és
anyai felszinének részletes morfologiai leirasa. Megfigyeltiik a lepény, a koldokzsinér és a magzati fiiggelé-
kek varidnsait emberi anyagon. Anyag és madszer:marosvasarhelyi 1-es szamu Sziilészeti és N6gyogyaszati
Klinikdn 6sszegyujtottiink 16 méhlepényt, rogzitettitk 4%-os formalinba, leméretiik a placenta atmérsit
két egymdasra merbleges iranyban. Leirtuk a lepény margindlis z6nijahoz viszonyitva a koldokzsinér
eredését fiiggbleges sikban. Digitalis fényképezdgéppel regisztraltuk a lepény magzati és anyai felszinét
majd az igy nyert abrdkat szamitastechnikai modszerekkel feldolgoztuk. Eredmények: A preparatumok
és a virtudlis készitmények vizsgalatab6l nyert megfigyeléseink alapjan bizonyitottnak latjuk, hogy a
lepény makrokonfiguracioja nem kor alaky, hanem att6l szamtalan eltérést mutat, lehet lebenyezett vagy
sziv alaki. Egy készitmény szabalyos méretei ellenére a koldokzsinér aszimmetrikusan vagy kétszeresen
rogzil. Vertikalis sikban mért adataink alapjan a koldokzsinér “origéja” eltolédik a placenta peremzénaja
felé. Egy preparatumon a koldokzsinér rogziilése rendhagyé: fixio velamentosa. Megfigyeltiik a virtualis
készitmények magzati felszinén az erek lefutasat, arborizéciojat és az anyai felszinen a lebenyek szamat,
alakjat, szinét, dimenzi6it. Kovetekeztetések: A lepény anatémiai variacidinak a sziilészeti patholégiaban
van jelentdsége.
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3. THY-1 (CD 90) EXPRESSZIO A MAJBAN

Szerzé: Dezsé Katalin (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: Dr. Paku Sdndor (MTA SE EKSZ Molekuldris patoldgiai kutatdcsoport, 1.sz. Patoldgiai és Kisérleti
Rakkutatd Intézet), Dr. Nagy Péter, egyetemi docens (l.sz. Patoldgiai és Kisérleti Rdkkutatd Intézet, SE), Dr. Ti-
mdr Ferenc (MTA SE EKSZ Molekuldris patoldgiai kutatocsoport, 1.sz. Patoldgiai és Kisérleti Rikkutatd Intézet),
Dr.Pivai Zoltdn, egyetemi eldaddtandr (Anatomiai és Fejlodéstani Tanszék, MOGYE)

Bevezetd: Az ovalis sejtek a maj ssejtjeibdl szarmazo progenitor sejtek. Ellentmond6 Eredmények sziilettek
arrol, hogy a hemopoetikus sejteken jelenlevé Thy-1 antigén kimutathat6-e rajtuk. A Thy-1 pozitivitas arra
utalna, hogy az ovilis sejtek csontvel6i sejtekbdl is szarmazhatnak. Célkitizés: Thy-1 expresszié pontos loka-
lizalasa normal és ovilis sejteket tartalmaz6 patkanymajban konfokalis mikroszképpal. Anyag és modszer:
Az ovalis sejtes proliferaci6t az acetaminofluorén/parcialis hepatektomia regeneracids és a Solt-Farber
hepatokarcinogenezis protokollal idéztiik elé. Konfokalis mikroszképpal vizsgéltuk a Thy-1, cytokeratin,
laminin, simaizom aktin és dezmin expressziét immunfluoreszcens festés utin. Eredmények: Normal
majban a Thy-1 expresszi6 elsésorban a periportalis régioban figyelheté meg. Az ovilis sejteket tartalmazo
méjakban a Thy-1 szignal tébbnyire a citokeratin pozitiv ovilis sejtek éltal felépitett tubulusok kariil, de a
bazalis membranon kiviil volt lathaté, nem kolokalizalt a simaizom aktin pozitiv myofibroblastokkal és a
dezmin pozitiv csillag (Ito) sejtekkel sem. Kovetekeztetések: Az oval sejtek nem expresszalnak Thy-1-t, ez
nem tamasztja ala csontveldi eredetiiket. A Thy-1 pozitiv sejtek pontosabb azonositasa tovabbi vizsgalatokat
igényel.

4. A MOLEKULARIS BIOLOGIAI MODSZEREK SZEREPE A HEMATOPATOLOGIABAN

Szerzd: Gagyi Eva (MOGYE, AOK 5)
Témavezetdk: Prof. Dr. Matolcsy Andrds I Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet, SE, Dr. Horvdth Emdke
egyetemi tandrsegéd, Morfopatoldgia Tanszék, MOGYE

Célkitiizés: Molekularis genetikai valtozasok kvantitativ és kvalitativ vizsgalata polimeraz-lancreakcioval
(PCR) limfémakban és leukémiakban, ezek szerepe a diagnosztikdban, a terapids hatasok felmérésében, a mi-
nimilis rezidualis betegség kimutatasdban. Anyag és modszer:Munkank soran a budapesti 1. Sz. Patolégiai
és Kisérleti Rakkutaté Intézet Molekularis Genetikai Laboratériumaba beérkezett periférias vérbél, csont-
vel6bé], nyirokcsomébol és boérbsl izolalt DNS és RNS-t vizsgaltunk klasszikus-, illetve real-time PCR-al. A
klasszikus PCR esetében poliakrilamid és agar6z gélelektroforézissel mindségi analizist, a real-time RT-PCR
esetében pedig mennyiségi meghatarozast végeztiink. Specifikus primerek segitségével mutattuk ki a kérdéses
géneket és transzlokacidkat: IgH gének klondlis atrendezédését B sejtes Non-Hodgkin limfémakban (NHL),
TCR geénatrendezédést T sejtes NHL esetében, a t(14;18) transzlokaciét, ami bcl-2 onkogén atrendezddést
jelent folliculdris limfémakban, a t(9;22) reciprok kromoszéma transzlokaciot (Philadelphia-kromoszéma),
vagyis a BCR-ABL fazi6s gén expresszi6jat kronikus myeloid leukémiaban (CML). Eredmények: A TCR, IgH
génatrendezédések, a t(14;18) transzlokacié klasszikus PCR-al torténé meghatdrozasa kiegésziti a hagyoma-
nyos vizsgalatokat, sok esetben dénté szerepe van a diagnoézis felallitisaban. A real-time RT-PCR-al térténé
bel2-IgH, valamint BCR-ABL génexpresszi6 mennyiségi vizsgalata pedig a diagnoézis felallitisa mellett a
betegség evolucitjanak a kovetésére, illetve a kezelés hatasianak a felmérésére is alkalmas. Kovetekeztetések:
A PCR eljarasok érzékenysége messze feliilmulja a mikroszképos hisztolégiai és citoldgiai vizsgalatok érzé-
kenységét, alkalmas akar egyetlen tumorsejt kimutatasara is egymilli6 nem tumoros sejt koziil.

. 5. A VASTAGBEL DAGANATOK PATOLOGIAI MEGKOZELITESE A LEGUJABB
KORSZOVETTANI OSZTALYOZAS ALAPJAN

Szerz6k: Imre Agnes (MOGYE, AOK 4), Mityds Ferenc (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Egyed-Zs. lmre egyetemi tandr, Kérbonctan tanszék, MOGYE

Bevezetd: A vastagbél daganatok morfopatoldgiai megkozelitésének médja allandéan valtoz6, megujuld
folyamat. Dolgozatunk célja bemutatni a legtjabb megkozelitési modszereket és vizsgalni a hatasukat a gya-
korlatban. Anyag és modszer: A Maros Megyei Siirgdsségi Kérhaz korszovettani laboratériumanak 2004-es
anyagaban vizsgéltuk a vastagbél daganatos eseteket. Figyeltiik a daganatok tipusat, stadializalasat és Gjabb
besorolasi modszerek szerinti osztalyozasat. Eredmények: Az év soran feldolgozott 41.385 biopszidbol 364
esetben taldltunk vastagbél daganatot, amelyek gyakorisagi sorrendje: adenocarcinoma, adenoma, polypus,
adenoid dysplasia, papilloma, lipoma, fibroma, lymphoma, leiomyoma, condyloma acuminatum. A felsorolt
daganatok 74,72%-ban rosszidulatinak, 25,28%-ban jéindulatinak bizonyultak. A betegek atlagéletkora 63
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év, legérintettebb korosztaly a 60-80 éveseké, de nagy szamban jelentkezik mar 50-60 év kozétt is. Férfin
arany 1,22:1. A leggyakoribb el6fordulasi hely a végbél és a sigmabeél. A vizsgalati eljdrasok és morfoldgiai
megkdozelités szempontjabol legtjabb médszer a mikrometasztazisok és elszigetelt daganatsejtek felfedezeé-
sén alapul. Kovetekeztetések: A nyirokcsomé mikrometasztazisok jelenléte elésegiti a daganatos betegség
Gjrafellangolasat, ezért ezekben az esetekben javallt az adjuvéns kemoterapia.

6. SERULT NYAKI GERINCVELG INTEGRITASANAK HELYREALLITASA EMBRYONALIS
MOTONEURONOK TRANSZPLANTACIOJAVAL

Szerzd: Jaszkuti Akos (SZTE, AOK 2)
Témavezetd: Dr. Nogridi Antal, SZTE Szemészeti Klinika Neuromorfoldgiai Laboratdrium, Szeged

Bevezetés: A gerincveldseériilések utan gyakran stilyos és maradandé funkci6vesztés kovetkezik be. Anyag
és modszer:Kisérleteinkben Sprague-Dawley patkanyokon cervicalis 5 (C5) gerincvelé szegmentumaban
parcialis hemiszekciot végeztiink, a C6-os mellsé gyokeret kihuztuk és a sértés helyére E13 embryonalis
gerincvel6t transzplantaltunk, majd a kihtazott mellsé gyokeret visszahelyeztiik a gerincvelébe. Kontroll
allatokban a sériilés utan nem tortént transzplantécio, csak a Cé6-os gyokér visszahelyezése. Eredmények:
A transzplantalt dllatokban 357 + 45 (SEM) neuron jarult hozza a C6-os mellsé gyokér reinnervacidjahoz és
kozottiik jelentés szamban voltak transzplantalt neuronok is. Kontroll dllatokban 144 +23 (SEM) motoneuron
regneralodott a viszaiiltetett mellsé gyokérbe Funkciondlis vizsgélataink szerint a transzplantalt allatok
jobban hasznaltak az operalt mellsé végtagjukat, mint a kontroll dllatok (52,5 + 4,95%{SEM| vs 37,33 £ 5,53%
{SEM}). A graftok kiilonbz6 mértékben kaptak beidegzést a leszall6 gerincveldi palyakbol, ezek elsésorban
a graft periférias részét érték el. Kovetekeztetések: Eredményeink szerint a sériilt gerincveld integritasa
jelentds mértékben helyredllithat6 a nyaki gerincveld sériiléseket kovetden.

7. A CAVEOLIN SZEREPE AZ OSZTROGEN RECEPTOR LOKALIZACIOJABAN ES AZ
OSZTROGEN MEDIALTA JELATVITELI FOLYAMATOKBAN

Szerzd: Kovics Eniké (SE, AOK 3)
Témavezetd: Dr. L. Kiss Anna SE Humdnmorfoldgiai és Fejlodésbioldgiai Intézet

Célkitiizés: Az osztrogén plazmamembran-asszocialt receptoran keresztiil nongenomikus hatast fejt ki. gy
aktivalja az Src kindz/ ERK foszforilacios kaszkadot, amelynek kovetkezménye a sejtek osztédasa. Egyre va-
l6szintbb, hogy a caveolinnak fontos szerepe van az ¢sztrogén nongenomikus hatdsanak szabalyozasaban,
ugyanis az ER a caveolakban képes mas jelatviteli molekuldkhoz kotédni. Célunk az ER és caveolin kapcsola-
tanak igazoldsa volt. Anyag és médszer:Immuncitokémiai vizsgalatokat végeztiink ivarérett ovarektomizalt
néstény patkanyok uterusanak simaizomsejtjein. Kontrollként-az ovarektomizalt allatokat hasznaltuk.
Kisérleti csoportokban az allatokat dsztrogénnel, ill. 8sztrogén antagonistaval (ICI) kezeltiik. Az eltavolitott
uterusokbol fagyasztott félvékony metszeteket készitettiink, az immuncitokémiai vizsgélatok céljabol ER és
caveolin-1 ellenes ellenanyaggal jeloltiik a sejteket. A jelet biotinalt anti nyul IgG-vel erésitettiik és ALEXA
488-cal tettuk lathatova, a citoszkeletont falloidinnel festettiik. Eredmények: Osztrogén kezelés hatasara
a caveolin-1 jel eltGnik a sejtek felszinérdl, ER jelet inkabb a citoplazmaban kaptunk, mig a kontroliban a
magban és sejthartyan lathattunk ER jellést. ICI kezelés a kontrollhoz hasonlé jelet adott a caveolin-1-et és
ER esetében is. Kovetkeztetések Az dsztrogén csokkenti a caveoldk mennyiségét és a caveolin-1 expressziojat,
igy a caveolin altal gétolt jelatviteli molekuldk aktivalédnak, és beindul a sejtproliferacio.

8. MORFOPATOLOGIAI ELVALTOZASOK SOKSZERVI ELEGTELENSEGBEN

Szerzdk: Lérinczi Krisztina, Cdpraru Olga (MOGYE, AOK 4)
Témavezetd: Dr. Jung Jinos egyetemi tandr, MOGYE, Kdrbonctani Tanszék, Dr.Kovdcs Judit egyetemi adjunktus,
MOGYE, Sziv és Ersebészeti Klinika

Célkitizés: A sokszervi elégtelenség napjainkban egyre gyakrabban el6fordulé szindréma, amely elsésorban
a sebészeti beavatkozasok bonyolultabba valasanak koszénhetd, masrészt az egyre gyakrabb és stlyosabb
kozati baleseteknél észlelt. A kiterjedt szovetkdrosodas miatt kialakulé helyi gyulladasos mediétorok a
véraramba kertilve karositjak a kiilonbdz6 szerveket, szervrendszereket. A prognoézis sulyossagat az érintett
szervek szdma, a szervezet immunolégiai allapota , a sériilések sulyossaga és jellege valamint a fertézés
jelenléte hatarozza meg. A mortalitas magas, kiilonbozé statisztikak szerint elérheti a 98%-t is. A célunk
a kilonboz6 etiologiaji, sokszervi elégtelenségbe torkolld kérképek klinikai osszehasonlitdsa. Anyag és
modszer:Az altaldnos és szivsebészeti intenziv osztilyon 2004-es év folyaman sokszervi elégtelenségben
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elhunyt paciensek morfopatolégiai anyagat hasonlitottuk 8ssze. Eredmények: A leggyakrabban érintett szerv
a tiidd és a vese. A gyulladasos folyamatban valamivel ritkabban érintett a mdj és a tapcsatorna. Az elss 5-7
napon ethunyt paciensek k6zott fertdzésre utalé jeleket ritkan taladlunk. Kovetekeztetések: A gyulladasos
reakciénak védé és reparativ szerepe van, de salyos esetben egy komplex folyamat indul be, melynek soran
a kémiai mediatorok hataséra a sériilés helyétél tavoli szervek, szovetek sériilnek. A szindréma sdlyossaga a
helyi és tavoli szoveti, szervi laesio nagysagatol fiigg, kevésbé a laesio etiologiéjatol.

9. AZ ANALITIKAI KEMIA SZEREPE AZ EMBER!I CSONTMARADVANYOK VIZSGALA-
TABAN

Szerz6: Patonai Zoltdn (POTE, AOK 2)
Témavezetd: Prof. Dr. Bajndczky Istvdn, Igazsigiigyi Orvostani Intézet, Mdrk LdszI6, Biokémia és Orvosi Kémia
Intézet, Pécsi Tudomdnyegyetem Altalinos Orvostudomdnyi Kar

Célkitiizés: Olyan modszer kidolgozasat tiiztiik ki célul, amely alkalmas a toredékes csontok nemi hovatar-
tozasanak megallapitasdra. Az emberi csontmaradvanyok morfolégiai vizsgalata - ha a feltart maradvéanyok
viszonylag ép allapotban keriilnek elé - ravilagithat az elhunyt nemére, elhaldlozasénak okara és idépontjara.
Nehézségekbe iitkoziink, ha a csontvaz toredékes, vagy morfolégiai jegyei nem egyértelmiiek, kételyre adnak
okot. Anyag és médszer:A finomra 6rolt csontokbél savas extrakci6val kivontuk a nemi hormonokat, majd
forditott fazisu folyadékkromatografis eljarassal (RP-HPLC-DAD) elvalasztottuk. Eluensként acetonitril és
viz keverékét hasznaltuk. Kolonna tsltet C18 (ODS) -cal modositott szilikagél; méret 250 mm * 4, 6 mm.
Eredmények: Az altalunk kapott Eredmények igazoltédk, hogy a médszer alkalmas a csontok nemi hormon
tartalmanak mingségi és mennyiségi meghatarozasara, azaz az elhunyt nemének meghatarozésara. Azt még
nem tudjuk, hogy kiilonb6z6 endokrinolégiai elvaltozasok hogyan befolyasoljék a mérés Eredményességét.
Kovetekztetések: Szeretnénk eljarasunkat kiterjeszteni a nemi hormonok metabolitjainak meghatarozasara,
és lehetdségeink szerint a legszélesebb korti analitikai és kormeghatarozédsi moédszereket alkalmazni a régé-
szeti leleteken, és a multidiszciplinaris szemléletmdédot kialakitani a régészeti kutatasokban.
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.B” témakor - Elettan, Korélettan, Klinikai farmakologia
2005. aprilis 23, szombat, 14:00-17:40, Kisterem

Pontozo Bizottsag:

Dr. Feszt Gyorgy, konzultans professzor
Dr. Szildgyi Tibor, egyetemi elGadétandr
Dr. Brassai Attila, egyetemi adjunktus
Dr. Laszld Anna Maria, egyetemi adjunktus
Dr. Kolcsar Melinda, egyetemi tandrsegéd

 1.GYOGYHATASU TAPLALEKKIEGESZITOK HELYI GYULLADASGATLO HATASANAK
KISERLETES VIZSGALATA

Szerzék: Bodi Bedta (MOGYE, AOK 4), Torok Barna (MOGYE, AOK 3)
Témavezetd: Fazakas Zita egyetemi adjunktus, Biokémia Tanszék, MOGYE

Celkitiizés: A gyodgyhatasua taplalékkiegészitdk helyi gyulladasgéatlé hatasanak vizsgalata, illetve dsszeha-
sonlitasa kiserleti allatokon. Anyag és mddszer:A felhasznalt anyagok Morinda citrifolia (Noni - Noni Juice),
Aloe Vera (Aloe Vera ggl) és Propolisz koncentratum. A kisérletet 15 tengerimalacon végeztiik, melyek
atlagstilya 500 gramm volt. Az allatok farcombjanak 3 cm2 feliiletét leborotvaltuk és Staphylococcus aureus
hemolizal6 torzset tartalmazéd szuszpenzidval gyulladast idéztiink elé. Tolomérce segitségével mértitk az
odémas bbrvastagsagot a kezelés megkezdése el6tt és a kezelés alatt. A kontroll 0,5 ml fiziologias séoldat volt.
Eredmények: Tablazatba foglaltuk a kezeletlen és a kezelés alatti 9démas bérvastagsag atlagértékét (mm-
ben), a kezelt és kezeletlen 6démas bérvastagsag kozotti killonbséget (mm %-ban), valamint azok statisztikai
feldolgozdsit. Kovetkeztetés: A gyogyhatasu taplalékkiegészité készitmények helyi gyulladascsokkents
hatasa kimutathato6. Terdpias alkalmazésa kiegészitGként hatékony, illetve bizonyos esetekben snmagukban
is el6segitik a gyogyulast.

2. DELTA ES MU OPIOID RECEPTOR LIGANDOK INTRATHECALIS ANTINOCICEPTIV
HATASANAK VIZSGALATA PATKANYBAN

Szerz6k: Hadjad] Leila (SE, AOK 4), Lenkey Néra (SE, AOK 5), Hanusz Tamds (SE, AOK 4)
Témavezetd: Dr. Kiraly Kornél, Dr. Riba Pdl, Semmeiweis Egyetem, Farmakologiai és Farmakoterdpids Intézet

Bevezetd / Célkitiizés: Az opioid kutitasban a mai napig vitatott kérdés a delta receptorok szerepe a fajda-
lomcsillapitdsban és az opioid tolerancia kialakulasaban. A kisérletekben elsé sorban arra kerestiik a valaszt,
hogy a kiilonboz6 delta receptor agonistak (DPDPE, Deltorphine II) és antagonistak (chaTIPPpsi) hogyan
befolyasoljdk a szelektiv mii agonista DAMGO antinociceptiv hatasat patkanyokban. A patkéany elénye
az egérrel szemben, hogy opioid rendszere kozelebb 4ll az emberihez, és a szdvetei in vitro médszerekkel
konnyebben vizsgalhatéak. Anyag és modszer:250-350g kozétti him whistar patkanyoknak intarthecalis
kaniilt Gltettiink be L5-6 csigolyak iranyabol (hasonléan a human eljarashoz). Ez a médszer sokkal kiméle-
tesebb (kisebb morbiditast és mortalitasi), mint a Magyarorszagon elterjedt atlanto-occipitalis kaniilalas.
A kisérleteket a miitét utani 1-3. napon végeztiik el. A fajdlomesillapitas vizsgalata tail-flick teszten tortént
Eredmények: A mi és delta receptor agonistak (DAMGO és DPDPE) egyiittes adasakor nem alakult ki kol-
csonhatds, mig a szelektiv mii antagonista chaTIPPpsi adasa soran mindkét agonista hatékonysaga csokkent.
Kovetekeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy nem morfin-tolerans patkdnyban a szelektiv delta
ligandok nem befolyasoljdk a DAMGO antinociceptiv hatasat, valamint a DPDPE antinociceptiv hatasat
gerincvel6i szinten nem delta receptoron keresztiil fejti ki.
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3. A CALCIUM ARITMIA KELT® HATASANAK TANULMANYOZASA BEKA SZIVEN

Szerzdk: Kerti Margit Katalin, Bartha Hajnal Jilia (MOGYE, AOI'< 2) ‘ )
Témavezets: Dr. Orbdn-Kis Kdroly, Dr. Szildgyi Tibor, MOGUYE, Elettani Tanszék

A szivmiikddés szamos rendellenességének hatterében az intracellularis Ca2+ koncentraci6 bizonyos kritikus
szint felé valoé emelkedése taldlhaté. Ezen altalanos megfontolasok alapjan in situ békasziven tanulmanyoz-
tuk a calcium ionok hatasat. Médszer: A békakat (Rana Esculenta) despinalizdltuk, majd a mellkas teljes
felnyitasa révén feltartuk a szivet. A szivcsticsba acélhorogot helyeztiink, és ezt egy differencial ersit6 be-
menetéhez és egy mechano-elektromos atalakitohoz csatlakoztattuk. Az igy nyert elektromos és mechanikai
jelet A/ D konverter segitségével szamitogépbe vittiik, taroltuk, majd off-line feldolgoztuk. Stabil alapéllapot
felirasa utan majon keresztill CaCl2-ot adagoltunk. Eredmények: Folyamatosan kovetve a szivmikodés
paramétereit megallapitottuk, hogy a calcium hatésa fokozatosan alakult ki. Maximalis hatas 30 masodperc
- 1 perc alatt jelentkezett, ezutan az elvéltozasok lassan és fokozatosan cs6kkentek. Calcium hataséra tobb
esetben kamrafibrillacié alakult ki. Ha ez nem kévetkezett be, a szivosszehuizédédsok frekvencidja csokkent,
a monofazisos potencial amplitudéja és 20-80% felfutasi ideje n6tt. Az Osszehuzéddsok ereje és tartama,
tovabba a 20-80% felfutasi ideje nétt, az elektro-mechanikai csatoldsi id6 nem véltozott szamottevden.
Kovetkeztetés: Eredményeink hozzajarulnak az intracelluldris calcium koncentraciénovekedés aritmia kelté
hatésénak jellemzéséhez. A kalciumadagolas hataséara bekovetkezs kamrafibrillaci6 aldtdmasztja ezen ionok
szerepét a hirtelen szivhalal kialakuldsdban.

4. APROMETHAZIN ES Ca2+ IONOK HATASA A BEKASZIV ELEKTROMOS ES MECHANI-
KAl TEVEKENYSEGERE

Szerzék: Keszegpdl Eva Katalin, Péter Julidnna (MOGYE, AOK 2)’
Témavezetd: Dr. Orbén-Kis Kiroly, Dr. Szildgyi Tibor, MOGYE, Elettani Tanszék

A hirtelen szivhalal kialakulasaban fontos szerepe van a megnovekedett intracelluldris Ca2+ szintnek. A
fenotiazinok csoportjaba tartozé promethazin (Romergan) befolyasolja a calmodulin miksdését és ezaltal
a sejten beliili calcium haztartast. Kisérleteinkben a promethazin és a calcium békaszivre gyakorolt hatasat
tanulményoztuk. Médszer: Méréseinket despinalizalt békdkon, in situ koriilmények kozott végeztiik.
Extracelluléris elektrod segitségével felirtuk a sziv elektromos tevékenységét és egy mechano-elektromos
atalakit6 segitségével a mechanikai aktivitdsat. A békakat két csoportra osztottuk, az egyik csoport csak
calciumot, a mésik promethazint majd calciumot kapott. A hatéanyagokat intrahepatikus uton adagoltuk.
Eredmények: A promethazin 6nmagaban is befolyésolta a sziv miikodését, legfontosabb hatas a kifejezett
bradikardia volt. Promethazin el6kezelés részlegesen akadélyozta a calcium hatésara jelentkezd szivfrek-
vencia csokkenést, a monofazisos potencidl amplitud6janak és 20-80% felfutasi idejének novekedését.
Hasonloképpen az 6sszehtzédasok ereje és tartama is kisebb mértékben nétt, mint a csupén calciumot kapé
csoportnal. Kdvetkeztetés: Mivel a promethazin a szivmiikodés szamos paraméterét a calciummal ellentéte-
sen befolyasolja, antiaritmids és kardioprotektiv hatésa lehet. Ugyanakkor sajat szivhatdsa miatt, barmilyen
célbol torténd alkalmazasa dvatossagot igényel.

5. AKD-5621 NEVU SZOMATOSZTATIN 4 RECEPTOR AGONISTA VEGYULET IN VITRO
ES IN VIVO FARMAKOLOGIAI VIZSGALATA

Szerz6: Keszthelyi Déniel (PTE, AOK 3)
Témavezet: Dr. Helyes Zsuzsanna, PTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet

Célkitizés: A kapszaicin-érzékeny primer afferensekbd! felszabadulé szenzoros neuropeptidek (P-anyag,
kalcitonin gén-rokon peptid-CGRP) neurogén gyulladést valtanak ki a beidegzési teriileten; az ugyanitt
felszabadul6 szomatosztatin gyullad4sgatlé és antinociceptiv hatasokkal rendelkezik. Jelen kisérleteink célja
a KD-5621 nevii, sstr4 szelektiv szintetikus agonista vegyiilet hatasanak vizsgalata volt in vitro és in vivo
patkény-, és egérmodellekben. Anyag és modszer:Izolalt tracheabél elektromos téringerléssel kivaltott P-
anyag, CGRP és szomatosztatin felszabadulast mértiik RIA-val. Patkény akutan denervalt hatsé 14b brében,
illetve egérfiilon neurogén gyulladast valtottunk ki 1% mustarolajos ecseteléssel és a plazmafehérjék kidram-
lasat Evans kék festékakkumulaciés modszerrel, a fiilduzzadast mikrométerrel hataroztuk meg. Krénikusan
denervalt végtagon a dextrannal eldidézett duzzadast pletizmométerrel, a bradykininnel indukalt plazmafe-
hérje-kidgramlast Evans kékkel mértiik. Eredmények: A KD-5621 (100-2000 nM) koncentracié-fiiggé médon
csokkentette a vizsgélt szenzoros neuropeptidek felszabadulasat, a bazélis peptidkidramldsra nem volt ha-
tassal. Szignifikansan gétolta (1-100 pg/kg i.p.) mind mustarolajjal el§idézett neurogén, mind a dextrannal,
@
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illetve bradykininnel el6idézett nem neurogén gyulladast. Kovetekeztetések: Eredményeink azt mutatjak,
hogy a KD-5621 hatékonyan gatolja a gyullad4sos folyamatok nem neurogén és neurogén komponensét.
Ennek alapjan uj terapias célpontot jelenthet kiilonféle gyulladasos kérképek kezelésében.

6. ENDOTOXIN HATASA EPILEPTOGENEZISRE

Szerzé: Kirdly Noémi (BBTE, Bioldgia-Geoldgia Szak, 4) .
Témavezetd: Dr. Juhdsz Gdbor, MTA-ELTE Budapest, Neurobioldgia és Elettan Tanszék; Dr. Szildgyi Néra, MTA-
ELTE Budapest, Neurobioldgia és Elettan Tanszék.

Bevezetd: A talamo-kortikalis palyarendszer sajatos miikddésének elektrofiziolégiai vizsgalata 6sszekothets
immunoldgiaikisérlettel, melynek soran bakterialis endotoxin (lipopoliszacharid, LPS) révénlazmechanizmust
vizsgalunk. A klasszikus lazgores-allapothoz sajatos EEG-kép tdrsul: az epilepszids rohamok szama megné
és megvaltozik a kortikalis ingerlési dllapot is. Mindez jol vizsgalhaté a Fourier-transzformacién alapulé
vizualis kiértékelési eljarassal. Anyag és modszer: A kisérletsorozathoz a WAG/ Rij genetikailag epilepszias
torzshoz tartozé patkanyok idés him egyedeit hasznaltuk, melyek spontan médon epilepszias rohamokon
esnek at napszakos periodicitassal. Az EEG-regisztratumaikat ut6lagos feldolgozassal MatLab programo-
zasi kornyezetben vizsgaltuk, a megfeleld matematikai eljarasokra kidolgozott scriptekkel. Eredmények: A
rohamok ideje alatt megfigyelt EEG-szakasz wavelet-képe arra enged ktvetkeztetni, hogy a lazgorces alatt a
teljes idegi excitacio megvaltozik: a rohamok felszabdaldédnak, az alacsony frekvenciak nagyobb intenzitassal
vesznek részt a spektrum kialakitasdban. Ugyanakkor a talamusz és a kéreg kozti kommunikaci6 is eltol6-
dik, késleltetést szenved. Kovetekeztetések: Az LPS kdzponti hatasaért a felszabadulé citokinek felelések,
melyek az idegi miikodést modulaljak, egyel6re még részben ismeretlen szignaltranszdukciés utakon. A
wavelet kép elemzésének kidolgozdsa immuno-elektrofiziolégiai mérések esetén ezen finomhangoltsag
vizsgalatat célozza meg, igéretes kiértékelési médszert jelenthet a tovabbi kisérletek soran.

7. A MITO[(ONDRIALIS SZABADGYOKTERMELES VISSZAHAT A MIKROGLIA
METABOLIZMUSARA

Szerzd: Krizsdn Gergely (SE, AOK 3)
Témavezeto: Dr. Tretter Ldszld, SE Budapest, Orvosi Biokémiai Intézet

Bevezetd: A mitokondrialis elektrontranszportlanc miikgdése soran fiziol6gias koriilmények kozott is kelet-
keznek reaktiv oxigén szarmazékok (ROS). A légzési lanc komplexeinek karosodasa kovetkeztében bizonyos
neurodegenerativ betegségekben - pl. Alzheimer- ¢s Parkinson-kérban - megné a mikroglia-sejtek ROS-ter-
melése, s az igy kifejlodd oxidativ stressz mind a mikroglia, mind a neuronok metabolizmusara hatassal van.
A kovetkezo kérdeést tettiik fel: a megemelkedett szabadgyoktermelés kovetkeztében karosodik-e a mikroglia
lebonté anyagcseréjének folyamata és aktivalodnak-e a sejt védelmi mechanizmusai? Anyag és modszer:
Kisérleteinkben a mitokondrialis Komplex I ill. III. deficienciajat specifikus gatloszerekkel - rotenonnal ill.
antimycinnel - valtottuk ki BV-2 mikroglia sejtvonalban. Harom citratkori (citrat-szintaz: CS, akonitaz: ACill.
a-ketoglutarat-dehidrogenaz: a-KGDH) és egy glikolitikus (3-foszfoglicerinaldehid-dehidrogenaz: PGAD)
enzim aktivitdsat vizsgaltuk az oxidativ stressz hatasara a keletkez6 NADH fluoreszcenciajanak mérésével.
A sejtek viabilitasat laktat-dehidrogenaz (LDH) felszabadulasanak mérésével ellendriztiik, tovabba mértiik
az oxigénfogyasztisnak az egyes gatloszerek koncentraciojatdl valo fiiggését. Eredmények: A vizsgalatok-
hoz optimalis sejtszamok meghatarozasa utan a gatloszerek hatasat és annak idéfiiggését mértiik. Az AC
esetén az inaktivacié a rotenonra kismérték, az antimycinre kifejezett, a PGAD nagymeértékben gatlodik
mindkét inhibitor hatdséra, de az antimycinre jobban, mig a CS és az a-KGDH aktivitasa gyakorlatilag nem
valtozik. 90 perc utan azonban a csskkent miikodésti enzimek aktivitisa emelkedni kezd. Kovetekeztetések:
Eredmeényeink azt mutatjak, hogy a mitokondrialis légzési komplexek deficiencigja kiovetkeztében meg-
emelkedé ROS-termelés hatdssal van mind az intramitokondrialis (citratkori), mind a citoplazmatikus
(glikolitikus) metabolizmusra, igy hozzajarulhat a fenti betegségek patogeneziséhez. Tovabba a ROS hatasara
sériilt enzimatikus folyamatok helyreallitdsa viszonylag koran megkezdédik.

8. A PIRUVAT KETTOS HATASA A KOZPONTI IDEGRENDSZERBEN

Szerzd: Liktor Bdlint (SE, AOK 4)
Témavezeti: Dr. Tretter Ldszld, Orvosi Biokémia Intézet

Bevezetd: A kozponti idegrendszer betegségei kozott az iszkémias-reperfuzids karosodasnak nagy jelentésége
van. A kdrosodas kivédésében a farmakoldgiai gatlészerek mellett endogén anyagoknak is szerepiik lehet. A
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piruvatot sokan neuroprotektiv anyagként tartjak szamon. Azonban korabbi munkankban kimutattuk, hogy
az izolalt piruvat-dehidrogenaz enzim nagy mennyiség reaktiv oxigénszarmazék (ROS) termelésére képes.
Vizsgalatainkban a piruvat-metabolizmust tanulmanyoztuk szinaptoszémékon és mitokondriumokban,
kiilénos tekintettel a piruvat prooxidans és antioxidans hatésaira. Anyag és modszer:1zolalt szinaptoszéma,
fluorimetrias H202 meérése. Eredmények: Vizsgaltuk a piruvat ROS-képzé tulajdonsigit, hatasat az
intracellularis kalciumszint ( [Ca2+]i ) gluk6zmegvonassal kivaltott emelkedésére, a gluk6zmegvonassal
kombinalt oxidativ stresszel kivaltott intracellularis [Na+]-emelkedésre és a mitokondrialis membranpoten-
cidlra. Megallapitottuk, hogy a piroszélSsav jobban veéd a gluk6zmegvonas okozta [Ca2+]i-novekedéssel
szemben, mint a legtobb citratkori intermedier, de véd6 hatdsa alatta marad a gluko6zénak. Piruvat ada-
saval a gluk6zmegvonas kovetkeztében létrejovo mitokondridlis membranpotencial-csokkenés hatékonyan
antagonizalhaté, ugyanakkor a piruvat hatasara bekovetkezé ROS-képzddés idegvégzddésekben joval
nagyobb, mint a glukoz adésara létrejovs. A piruvat ROS-képz6 hatasat a légzési lanc gatlasa potencirozza.
Kovetekeztetések: Eredményeinkbdl arra kvetkeztetiink, hogy megfeleld oxigénellatottsag esetén a piruvat
metabolizmust serkentd, protektiv, mig hipoxidban, a NADH/NAD arany novekedésekor a piruvat ROS-
képzést fokoz6 hatdsa a dominans.

9. AZ o-KETOGLUTARAT METABOLIZMUS SZEREPE IDEGVEGZODESEKBEN

Szerzé: Miklds Melinda (SE, AOK 3)
Témavezet6: Dr. Tretter Ldszl6, Orvosi Biokémia Intézet

Célkitiizés: Az a-ketoglutarat szubsztratja (0KG) a Szentgy6rgyi-Krebs ciklus sebességmeghataroz6 enzimé-
nek, az o-ketoglutarat dehidrogenaznak (aKGDH). Azenzim defektusa kimuthaté kiilonféle neurodegenerativ
betegségekben, minta Parkinson kér és az Alzheimer kér. Tavalyi munkdmban bemutattam, az aKGDH képes
reaktiv oxigéngyokoket (ROS) termelni, és ennek mértékét elsésorban a NADH/NAD+ arany szabélyozza.
A szabadgyokok hozzajarulnak neurodegenerativ betegségek patomechanizmusahoz. Az idei munkaban azt
vizsgéltuk, milyen patol6gias tényezdk befolyasolhatjak az aKGDH aktivitasat, és az ehhez kapcsolédé ROS
termelést. Modszerek: Kisérleteinkben izolélt idegvégzddéseket (szinaptoszéma) és izolalt enzimet hasznal-
tunk. Vizsgaltuk a glutation (GSH) + diamid (D) kombinaci6, az o-keto-b-metil-n-valeriansav (KMV) és az
amyloid-b-fehérje (Ab) hatasat az aKGDH aktivitasara és ROS képzésére. Az enzim aktivitasat a NADH
keletkezéssel, a H202 felszabadulast AmplexRed-del mértiik fluorimetriasan. Eredmények: Az oxidativ
stresszt modellez6 GSH+D kombinaci6 inaktivalta az cKGDH-t, és viszonylag kevéssé gatolta a szabadgyok
termelést. A KMV, egy a Javorfaszirup betegségben felhalmozdd6 termék, kdzel parhuzamosan csékkentette
az enzimaktivitast és a H202 képzést Ab. jelenlétében, mely fehérje Alzheimer kérban agyi plakkokat alkot,
nagymeértékben csokkent enzimaktivitis mellet kismértékben géatolt ROS képzést talaltunk. Kovetkeztetés:
Az aKGDH aktivitasat befolydsol6 szerek nemcsak a citrat ciklus fluxusat korlatozzak, hanem az idegsejtek
ROS termelését is befolyasoljak.

10. HIDROKORTIZON HATASA HUMAN GRANULOCITAK INDUKALT APOPTOZISARA

Szerz6: Legeza Baldzs (SE, AOK 4)
Témavezetd: Dr. Kardon Tamds, Orvosi Vegytani, Molekuldris Biologiai és Pathobiokémiai Intézet

Szamos szteroid gyulladasgatloro! tudjuk, hogy apoptézist indukélnak limfocitakban, makrofagokban.
Leukocitdkban viszont a hidrokortizonnak ezzel ellentétes hatisa van. Egy klorogénsavszarmazék, az
53483, amely gétolja a glukéz-6-foszfat transzportot az endoplazmas retikulumban apoptozist indukal
granulocitakban. Kisérleteinkben arra kerestiink valaszt, hogy a hidrokortizon vajon ki tudja-e védeni a
granulocitdk S3483 altal indukalt apoptézisat. Eredményeink azt mutattak, hogy mind granulocitdkban,
mind granulocita jellegii sejtekké differencialédott HL-60-as sejtekben a hidrokortizon kivédte az 53483
apoptozist indukalé hatasat. A kutatécsoport korabbi eredményei azt mutattak, hogy a granulocitdk
endoplazmas retikuluméban jelen van a majhoz hasonléan a gluké6z-6-foszfatot oxidalni képes hex6z-6-foszfat
reduktaz. Ennek az enzimnek a miikodése emeli az intraluminalis NADPH koncentraci6t. Amennyiben a
gluk6z-6-foszfat nem jut el az enzimhez, az intraluminalis NADPH szintje lecsokken ennek kovetkeztében
endoplazmis retikulum stressz johet létre, amely apoptézishoz vezet. A méjban ismert a H6P és az oxidalt
kortizont redukélni képes 11betahidroxiszteroidreduktaz kddperécidja. Ez az enzim egy oxidoreduktaz,
amely koncentraci6viszonyoktol fiiggden oxidéciéra és redukciéra is képes. Majban alapvetSen a kortizont
redukélja aktiv hidrokortizonna. Granulocitakban a 11betahidroxiszteroidreduktaz enzim jelenléte még
nem bizonyitott. Amennyiben a granulocitikban endoplazmas retikulumaban is jelen van ez az enzim, ugy

a hidrokortizont oxidalja, igy fenntartva a lumen NADPH koncentraciéjat, ami az apoptézis kivédéséhez
vezethet.
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11. A CANNABINOIDOK HATASANAK VIZSGALATA GYULLADASOS BELBETEG-
SEGEKBEN

Szerzok: Muresan Ambrus Katalin, Ruff Rudolf, Rus Jinos (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Brassai Attila egyetemi adjunktus, Farmakolégia Tanszék, MOGYE

Celkittizés: Kisérleteink soran vizsgaltuk, hogy a cannabinoidok hogyan tudjak befolyasolni a gyulladasos
bélbetegség folyamatat és ugyanakkor milyen a hatékonysaguk egy bélre hat6 gyulladasgatléval szemben.
Anyag és moddszer:36 egeret (him és ndstény) 4 csoportra osztottunk. A bélgyulladést intrarectalisan be-
juttatott ecetsavval véltottuk ki mind a négy csoport esetében. Az els§ vizsgélati csoportot anandamiddal,
a masodikat pedig sulfasalazinnal kezeltiik, mindkét esetben napi egyszeri adagolassal s.c., a két kontrol!
csoport placeboként a nekik megfelelé vizsgalati csoport olddszerét kapta. Mindkét csoporton beliil 24, 48
illetve 72 6ra utdn az egereket feldldoztuk és megvizsgaltuk a bélfal valtozasait, melyeket pontozasi rendszer
alapjan értékeltiink . Az allatokat szoros megfigyelés alatt tartottuk és megfigyeltiik az altalanos allapotot,
viselkedést, testsulygorbét. Eredményeink azt mutatjdk, hogy az anandamid védé hatdssal rendelkezik a
bél gyulladasos folyamataival szemben és ez a hatas nagysagrendileg hasonl6 volt a sulfasalazin hatasdhoz.
Az alkalmazott anandamid dézist az egerek jol toleraltdk. Kovetekeztetések: Az anandamid allatkisérleti
colitisben j6 hatékonysagu és jol toleralt gyulladascsokkentSnek bizonyult, hatékonységa a sulfasalazinnal
osszevethetd.

12. CANNABINOID RECEPTOR AGONISTAK HATASANAK OSSZEHASONLITASA
KULONBOZO TERAPIABAN ALKALMAZOTT ANTIHIPERTENZIV SZEREKKEL TENGERIMA-
LAC VAS DEFERENSEN

Szerzdk: Muresan Ambrus Katalin, Ruff Rudolf, Rus Jdnos (MOGYE, AOK 6)
Témavezeto: Dr. Brassai Attila egyetemi adjunktus, Farinakoldgia Tanszék, MOGYE

Célkitiizés: Ismerve a cannabinoidok simaizom relaxal6 tulajdonsagat felmeriil ezen anyagok potencialis
hatékonysdga magasvérnyomds-betegségben. Osszehasonlitottuk két cannabinnoid agonista hatasat a
gyogydszatban mar hasznalt két antihipertonids szer: az al receptor gétld prazosin és az ACE gatl6 captopril
hatasaval. Anyag és médszer: A kipreparalt vas deferenset Krebs-Henseleit szervfiirdSbe helyeztiik, allandé
fiziol6gias hdmérséklet és oxigénkoncentracio biztositasaval. A szovetet egyenaramu impulzusokkal elekt-
romosan ingereltiik, regisztraltuk és feldolgoztuk a kiilonb6z6 anyagok jelenlétében kivaltott kontrakciokat.
A szervfiirdohoz az elsé csoportban CB1 receptor agonistakat (anandamid és CP 55,940), a masodikban
al-receptor blokkol6t (prazosin), a harmadikban’ pedig angiotenzin konvertal6 enzim gatlét (captopril)
adagoltunk 100 nM, 1 uM, 10 pM koncentriciékban. Eredmények: A cannabinoidok szignifikansan csok-
kentették a kontrakci6k amplitudéjat, ez a hatas nagysagrendileg hasonl6 az alkalmazott antihipertenziv
szerekéhez. A hatdserdsség az alkalmazott 6sszes koncentracié mellett a kvetkezé sorrendben novekedett:
CP 55,940, captoril, anandamid és prazosin. Kovetekeztetések: A cannabinoidok hatékonyséaga a simaizom
készitmény ellazitasaban hasonl6 nagysdgrendii az antihipertenziv szerekével. Feltehet6 hatékonysaguk az
érfali simaizom ellazitdsdban hipertoniaban.

13. A NEUTROFILEK FAGOCITA TEVEKENYSEGE DISTIREOZISOKBAN

Szerzd: Oldh Réka (MOGYE, AOK 3)
Témavezetok: Dr. Ldszl6 Annamdria egyetemi adjunktus, Dr. Liszlé Magdolna egyetemi adjunktus, Kérélettan Tan-
szék, MOGYE

Ceélkitdzés: A pajzsmirigy egy sokarcti endokrin mirigy, amely hormonjai révén hatassal van a szervezet
kiilonbozd szervére, az anyagcserére és a védekezd rendszerére is. A hormonok és a szervezet nem specifikus
védekezdképessége kozotti osszefiiggés kevéssé tanulméanyozott. Nagyon sok a megvalaszolatlan kérdés.
Ebben a tanulmanyban a tiroxin és spontan NBT-teszt kozotti 6sszefliggést vizsgaltuk. Anyag és modszer:A
tanulményozott esetek szdma 107. Ezek koziil 33 eutireosisos, 52 hipertireosisos, mig 22 hipotireosisos. A 74
beteg koziil 65 (87,83%) nd, 9 (12,17%) férfi, 7-78 kozotti életkoruak. Az FT4-et ECLIA (electrochemilumines
cence immunoassay) mig a fagocit6zist spontan NBT-teszttel vizsgaltuk. Az Eredményeket %-ban fejeztiik
ki a formazant tartalmazé 100 neutrofil ardnya alapjan. Kiszamoltuk a szamtani kdzéparanyost, a standard
devidciot (D S) és a , T” tesztet. Eredmények: Az FT4 hipertireosisban (k6zépérték kor és nemtol fiigget-
lentil) 25,122+4,25 pg/ml, mig hipotireosisban 3,703+2,500 pg/ml. A spontdn NBT teszt hipertireosisban
(45.00£14,8%) szignifikdnsan né (p< 0,01) a kontrolhoz (14,00 7,87%) viszonyitva. Hipotireozisban a teszt
szintén né (38,00 +14,14%), de a novekedés a kontrolhoz viszonyitva nem szignifikans. Kovetekeztetések:

)

Revista de Medicind si Farmacie - Orvasi €s Gyogyszerészeti Szemle
2005, vol. 51, Supliment 1. - 1. Kulonkiadas




XII. Tudomanyos Diikkori Konferencia - Marosvasarhely, 2005. aprilis ?.1»24.
,B” témakor - Elettan, Korélettan, Klinikai farmakologis - eléadas szekci6

Az FT4 hipertireozisban szignifikansan (p< 0,01) emeli az NBT-tes;tet. A hiper-és ‘hip’otirecjsis kézbt-ti kii-
lonbség nem szignifikans (p >0,05). Ilyen szempontbol a hipertl.rc.?osm a szerve’zet szamara elf)nybs, mwel. a
fagocitozis fontos lancszeme mind a specifikus mind a nem specifikus védekezésnek. A megvaltozott fagocita
funkcio hatassal lehet a distireosisokhoz térsulé egyéb betegségek lefolyasaban.

14. MILYEN GYORSAN AUGMENTALODIK KISERLETES ORTHOSZTAZIS HATASARA A
MIOGEN TONUS A VENA SAPHENABAN

Szerz6: Prigya Orsolya (SE, AOK 4) ' - o o
Témavezeté: Dr. Dornyei Gabriella, Dr. Monos Emil, SE Klinikai Kisérleti Kutatd- és Humdn Elettani Intézet

Célkitiizés: Korabban kimutattuk, hogy 2 hetes orthosztatikus gravitaciés terhelésnek kitett patkdnyokban
a v. saphena nyomas-indukalt miogén tonusa (MT) fokozodott, ugyanakkor 4 hét utdn mar nem talaltunk
szignifikdns novekedést. Jelen kisérletiinkben arra kerestiink vélaszt, hogy 1 hetes orthosztéazis augmentalja-
e a tonust, valamint befolyasolja-e a véna adrenerg agonistdk irdnti érzékenységét. Anyag és modszer:
Patkanyok egy csoportjat (HUT) 45°-o0s csoketrecekben fej-fel pozicioban, a kontroll csoportot vizszintesen
tartottuk egy hétig. Az izolalt v. saphenat szervfiirdében mindkét végén kaniilaltuk, majd Krebs-Ringer
(KR) oldattal perfundaltuk és szuperfundaltuk. A kiils6 ératmér6t 2-5-10-15-20 Hgmm-es intraluminalis
nyomésszinteken mértiik KR (Daktiv), KR+noradrenalin (DNE), és Ca2+ mentes KR-oldat {Dpassziv) jelen-
létében, majd kiszamitottuk a MT-t. Eredmények: A MT szignifikansan nagyobb volt az 5-20 Hgmm-es nyo-
mastartomanyban a HUT véndkban a kontroll allatokéhoz képest. NE jelentdsen fokozta az érténust, ennek
mértékében azonban - bar novekvé tendenciat mutatott a HUT erekben - nem volt kiilonbség a csoportok
kozott. Kovetekeztetések: Mar 1 hetes orthosztazis hatasara is fokozodik a vena saphena nyomas-indukalt
miogén tonusa. E mechanizmusnak szerepe lehet a tartés orthosztatikus tolerancia biztositasaban.

15. AZ INTRACRANALIS ANEURIZMAK BIOMECHANIKAI TULAJDONSAGAI

Szerzék: Zilahy Gdbor, Themistoklis Konstantinos (SE, AOK 4)
Témavezetok: Raffai Gabor, Prof. Dr. Monos Emil, Klinikai Kisérleti Kutatd- és Humdn Elettani Intézet, SE Budapest

Bevezetd: Maig nem ismert, hogy mi a kozvetlen oka az agyi aneurizmdk megrepedésének, ezért dssze-
hasonlit6 ,stress-strain”(o-¢€) vizsgalatokat végeztiink mtitéti anyagbdl szdrmazé ép és el6zéleg rupturalt
anurizmak falabol kimetszett szovetcsikokon. Médszer: Az aneurizma zsakokbdl (n=36) 3 mm széles csiko-
kat (n=60) vagtunk ki. A preparatumokat inkubaciot kovetden Krebs-Ringer oldatban 37 C°-on, egytengely
biomechanikai berendezéssel 120 mp-ként 200 pm-el lépcsézetesen a hatarterhelésig nyujtottuk. Az igy
kialakulé er6t (F) mértiik és regisztraltuk.'A nyujtasi lépcs6khoz tartozé fesziilést (0), relativ megnyulast (&)
és viszkoelasztikus paramétereket (Ep, Es, 1)) Maxwell modell alapjan szdamoltuk. Eredmények: A nyujtasok
hatdsdra a prepardtumok szabélyos stressz-relaxédciot mutattak a hatarterhelésig. Regressziés analizissel
a relativ megnyilas maximuma (emax) és az atlagos kezdeti falvastagsag (h) kozott linearis sszefiiggést
kaptunk (emax=0,31+0,46h, r>=0,45). Az ép aneurysmakbol szarmazé csikok azonos emax és h mellett szig-
nifikdnsan magasabb falfesziilésnél (585493 kPa) szakadtak el, mint a mar rupturaltak (279439 kPa). Hasonlo
kiilonbség adédott a hatarterhelésnél kapott Ep (1613 vs 8+1 MPa) és r) (142423 vs 66214 MPa/s) értékére is.
Kovetekeztetések: A ruptura nem fokalis, hanem altalanos falgyengiilés miatt kovetkezik be. A falvastagsag
45%-ban befolyasolja a nyujtahtosagot.

16. VAZOAKTIV PEPTIDEK HATASANAK TANULMANYOZASA TENGERIMALAC
IZOLALT VAS DEFERENSEN

Szerzok: Ruff Rudolf, Muresan Ambrus Katalin, Rus Jdnos (MOGYE, AOK 6)
Témavezet6: Dr. Brassai Attila egyetemi adjunktus, Gydgyszertan Tanszék, MOGYE

Célkittizés: Dolgozatunk célja 8sszehasonlitani az endothelin-1 illetve az angiotenzin-Il izolalt vas deferensre
kifejtett hatasat valamint egy endothelin illetve egy angiotenzin receptor antagonista terapias adagjainak
hataserdsségét. Anyag és modszer: A kipreparalt vas deferenset Krebs-Henseleit szervfiirdébe helyeztiik,
egyenarami impulzusokkal ingereltiik, regisztraltuk és szamitogép segitségével feldolgoztuk a kivaltott
kontrakciokat. A szervfirdéhoz endothelin-1 illetve angiotenzin-II-t adtunk kiilénb6z6 koncentracickban, és
regisztraltuk a kontrakcié médosulasokat a kontollhoz viszonyitva. Meghataroztuk a két anyag ekvipotens
koncentraci6it. Az antagonistak hatasanak vizsgilatara két éllatcsoport egy hetes elékezelésben részesiilt:
sulfizoxazollal illetve irbesartannal, a két kontroll csoport placeboként a nekik megfeleld vizsgalati csoport
oldészerét kapta. Ezutén az ekvipotens koncentraci6ju agonistak hatasat vizsgaltuk a nekik megfelels csoport
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izolalt vas deferensén. Eredmények: Ekvimolaris koncentrdciéban az endothelin-1 nagyobb amplitudéju
kontrakcidkat valtott ki, mint az angiotenzin-II, egytitt alkalmazva additiv hatastaak. A sulfizoxazollal kezelt
csoport esetében az ekvipotens koncentraciéja endothelin-1 nagyobb amplitadéja kontrakciokat valtott ki.
Kovetekeztetések: Az endothelin-1 ekvimolaris koncentracidoban erésebb konstriktor, mint az angiotenzin-
II. Terapias adagban a sulfizoxazol kevésbe bizonyult hatékonynak, mint az irbesartan.

17.  RENIN-ANGIOTENZIN RENDSZERRE HATO GYOGYSZEREK HATASA
TENGERIMALAC VAS DEFERENSEN

Szerzok: Rus Janos, Muresan Ambrus Katalin, Ruff Rudolf (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Brassai Attila eqyetemi adjunktus, Gydgyszertan tanszék, MOGYE

Célkitiizés: Az angiotenzin II, az ACE-gétlok és az AT1-R blokkolék hatasat figyeltiik elektromos ingerlés
jelenlétében a tengerimalac vas deferensén. Anyag és modszer:A kipreparalt vas defernset a szervfiirdében
angiotenzin II oldattal és ACE-gétlot tartalmazé oldatokkal mostuk at és ezek jelenlétében ingereltitk. Az
All-t harom kiilonboz6 koncentraciéban alkalmaztuk 10-8-10-7-10-6. Az ACE gatlok koziil a captoprilt és
lisinoprilt 10, 50, 100 micromélos oldatban hasznaltuk. A lisinoprilt és a ramiprilt in vivo is alkalmaztuk. Az
AT-R blokkol6k koziil a telmisartant és candesartant vizsgaltuk in vivo. Eredmény: Megfigyeléseink mind-
egyik esetben pozitivak voltak, vagyis az 6sszehtzodas mértéke az ACE gatl6 és AT-blokkolok jelenlétében
meérséklodott és a tiszta angiotenzin II oldat esetében jelentds volt az 6sszehiizédas mértéke. Kovetkeztetés:
Mindezek az Eredmények aldtdimasztjak a AT1 és AT4 receptorok jelenlétét a him nemi szervek szintjén és a
renin angiotenzin rendszer fontossagat egyes patélogiai folyamatokban.
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,C1” témakér - Kardiologia, Angiologia, Hematologia
2005. aprilis 23, szombat, 13:30 - 15:40, Nagyterem

Pontozo6 Bizottsig:

Dr. Brassai Zoltan, egyetemi tanar
Dr. Benedek Istvin, egyetemi elGadotanar
Dr. Kelemen Piroska, egyetemi adjuktus
Dr. Puskds Attila, egyetemi adjunktus
Dr. Frigy Auila, egyetemi tandrsegéd

1. A KRONIKUS VENAS ELOGTELENSEG KLINIKAI ES PARAKLINIKAI JELLEG-
ZETESSEGEI

Szerz: Andorké Orsolya, (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Puskds Attila egyetemi adjunktus, I1. Belgydgydszati Klinika, Marosvdsdrhely

Bevezetd: A KVE (kronikus vénas elégtelenség) gydjtéfogalom, amely dsszesiti az als6 végtag feliiletes
és/vagy mélyvénas rendszerében létrejové billentyfi-elégtelenség illetve elfolydsi akadaly kovetkeztében
kialakult ortosztatikus vénas hipertoniat az dsszes kiséré jelenségeivel egyiitt. A dolgozatban a KVE-ben
szenvedd betegeket részletes klinikai és paraklinikai vizsgalatoknak vetettiik ala, kiilonos hangsulyt fektetve
az alabbiakra: nem, kor, anamnézis, kockazati tényezdk, tiinetek, komplex CEAP - stadializalas, lokalizacio,
valamint terapids javaslatok. Anyag és modzser: a marosvasarhelyi Il Belgyogydszati Klinika angiolégiai
profili szakrendelését (2003 oktober és 2004 majusa kozt) felkeresdé pacienseknek rogzitettitk az adatait
egy kérdGiv szerint. A tiinetek és jelek alapjan egy un. klinikai pontrendszert (score) allitottunk ossze,
amely korrelal a betegség stilyossagaval, valamint stadializaltuk a CEAP - rendszer szerint. Az adatokat
excel - tablazatban dolgoztuk fel. Eredmények: a primér varicositas joval nagyobb aranyban fordul el6,
mint a poszttrombotikus szindréma és j6l kezelhet6 mdtéti uton, megeldzvén ezaltal a szovodményeket.
A leggyakrabban érintett szakasz a vena saphena magna térd alatti szakasza. A ndk aranya is magasabb.
Poszttrombotikus szindréma esetén a korelézmény sokszor nem megfelelé vagy hianyzd antikoagulans te-
rapiat tart fel. Kovetkeztetés: A KVE tulajdonképpen népbetegség, a paciens életmindséget a szovodmeények
folottébb rontjak, kiilonosen a labszarfekély. Ezek ellenére a betegcsoport ellatdsa kordntsem megfeleld és
siirgds szemléletvaltasra van sziikség e tekintetben.

2. AUTOLOG OSSEJT ATULTETES SZEREPE A LEUKEMIAS BETEGEK KEZELESE-
BEN

Szerzok: Bakd Csilla, Rdcz Emese (MOGYE, AOK 4)

Témavezets: Dr. Benedek Istvdn, hematologus féorvos, Marosvdsdrhelyi Hematologiai és Ossejttranszplanticids
Klinika '

Celkitizés: Az Sssejt dtiiltetés egy Gj lehetGség a leukémids betegek gyogyitasaban. Ennek két modja isme-
retes. Az allogén étiiltetés esetében idegen Ossejtet iiltetiink a beteg szervezetébe. Autolog atiiltetés soran a
donor maga a beteg. llyenkor a beteg egészséges éssejtjét iiltetjiik at. Dolgozatunkba ennek az eljarasnak a
hatékonysagat vizsgaltuk meg a Marosvasarhelyi Hematologia Klinika beteganyagaban. Anyag és modszer:
A marosvasarhelyi hematolégia és csontvelg-atiiltetd kdzpontban az elmult két év soran nyolc esetben vé-
geztek autolog Sssejt atultetést, ezek koziil harom né és ot férfi. A betegek atlagéletkora 26 év. Ot esetben
M4, két esetben T sejtes és egy pre B sejtes volt az akut leukémia. Az Ossejt begyGjtése specialis technikaval
torténik. Nagy adag citosztatikum adagolds utan novekedési faktort (granulocita makrofag stimulalo faktor)
kaptak a betegek. Ennek hatasara az 6ssejt koncentracio a periférias vérben magas értéket ér el és a begyijtés
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a periférias verbol torténik. Eredmények: nyolc esetben sikeriilt megfelel6 mennyiségli Gssejtet gyijteni
(CD34pozitiv). Az atiiltetés az eurépai bizottsdg normai szerint torténik. Mind a nyolc esetben az atiiltetés
sikeres volt, a normal vérképzés Gjraindult. Kovetkeztetés: Az autolog Ossejt atiiltetés egy uj lehetGség a
leukémias betegek kezelésében és noveli a betegek gyogyulasi esélyeit.

3. A VON WILLEBRAND FAKTOR, MINT AZ ENDOTHEL DYSFUNCTIO MARKERE

Szerzok: Gyulai Gabriella, Kontesveller Mdrta, Bartis Tamds (MOGYE, AOK 6)

Témavezetk: Dr. Kelemen Piroska, egyetemi adjunktus, MOGYE, 2-es Szimii Belgydgydszati Klinika, Dr. Nagy
Eléd, egyetemi adjunktus, Megyei Korhdz Kozponti Laboratérium, Dr. Brassai Zoltdn, egyetemi tandr, MOGYE, 2-es
Szdmii Belgydgydszati Klinika

Ceélkittizés: Ismert szakirodalmi adat, hogy a von Willebrand factor (vWF) a vascularis endothel dysfunctio
markere. Dolgozatunkban vizsgaltuk a vWF és a fibrinogén plazmaszintjét kiilonbsz6 Fontaine stadiumd
diabeteses és nem diabeteses atherosclerosisos obliterativ arteriopathiaban. Kerestiik a vWF és fibrinogen
plazmaszint-tsszefiiggését az érelvaltozasok sulyossagaval. Anyag és modszer:64 periférids érbantalommal
diagnosztizalt beteg adatait dolgoztuk fel (33 diabeteses, 31 nem diabeteses atherosclerosisos arteriopathia). A
vWF meghatarozasa kompetitiv immunoassay médszerrel tortént, mig a fibrinogent Clauss médszer alapjan
hataroztuk meg. Eredmények: a diabeteses arteriopathids csoportban a vWF és fibrinogén plazmaszintje ma-
gasabb a nem diabeteses arteriopathias csoporthoz képest. Kritikus ischemias betegcsoportban a fibrinogen
magasabb, mig a vWF szignifikansan magasabb, mint Il-es Fontaine stddiumban lev$ arteriopathias bete-
geknél, fiiggetleniil az arteriopathia etiologidjatol. A vWF magasabb pluriszegmentélis vascularis érintettség
esetén (periférias erek, coronariak, carotis) a csak periférids érbantalomban szenved$ csoporthoz képest.
Kovetekeztetések: A vVWF érzékeny markere a periférias atherosclerosis stddiumanak és a pluriszegmentalis
érérintettségnek ill. a fibrinogen plazmaszintje is vészjelz lehet.

4. A REKANALIZACIO FOLYAMATANAK KOVETESE MELYVENAS TROMBOZISBAN
- EGY EVES PROSPEKTIV TANULMANY

Szerz6k: Hadadi Ldszld (MOGYE, AOK 6), Riza Hajnal-Timea (MOGYE, AOK 6), Hadadi Zoltin (Debreceni Egye-
tem, IK, PTM 4)

Témavezeték: Dr.. Balogh Zsolt Elek egyetemi gyakornok, Dr.-Puskds Attila, egyetemi adjunktus (I1.sz. Belgydgydsza-
ti Klinika - MOGYE)

Célkitiizés: a rekanalizacié folyamatdnak kovetése color dupplex modszer segitségével és a spontan
fibrinolizist befoly4sol6 tényez6k vizsgalata. Anyag és mddszer:harminckét, teljes elzar6dast okozé heveny
meélyvénds trombozissal diagnosztizalt beteg esetében echo dupplex scan vizsgélatot ismételtiink 1, 3, 6 és
12 hénapra az akut fazist kovetden, sajat fejlesztésii szoftverrel meghatarozva a trombus rekanalizaci6janak
mértékeét és osszefliggést keresve ezen folyamat és a kor, a nem, a lokalizaci6 illetve az etioldgia kozott.
Eredmények: dtlagban 39.7% (1. hénap), 64.8% (3. honap), 82.0% (6. honap), 90.3% (12. hdnap) rekanalizaciét
figyeltiink meg az érintett vénaszakaszokat egyiittesen figyelembe véve. Szignifikans kiilonbségeket talal-
tunk a spontan fibrinolizis dinamikajdban az életkort, a nemet, a betegség etiologiajat és a trombus loka-
lizAciojat illetden. Kovetekeztetések: a poszttrombétikus szindroma megel&zésében oly lényeges trombus
rekanalizaci6 mar az elsé harom hénapot kiévetéen jelentés nagysagrendii, egy év utan teljessé valva az
esetek legnagyobb részében. Ezen disztal-proximal irdnyba haladé folyamat dinamikéjat nagymeértékben
befolyasolja a beteg életkora, neme, a trombozis etioldgiaja és a kezelés helyes alkalmazasa.

5. A GRANULOCYTA COLONIA STIMULALO FAKTOR SZEREPE A HEMATOLOGIAI
BETEGSEGEK SORAN FELLEP® SULYOS GRANULOCYTOPENIAK KEZELESEBEN

Szerzd: Henter Krisztina (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Benedek Istvdn egyetemi adjunktus, [1. Hematoldgia Klinika, Marosvdsdrhely

Bevezetd: A dolgozatban a granulocyta colonia stimulal6 faktor szerepét kovettiik, a hematol6giai betegségek
soran fellépd silyos granulocytopénidk kezelésében. A neutropénia kialakulasa esetén csokken a baktériu-
mok elleni védekezés, konnyen kialakulhat fertdzés, 14z, szepszis. A ndvekedési faktorok a fehévérsejtképzés
id6tartamat roviditik le, ezaltal révidebb id6 alatt keriilnek ki a csontvel6bdl a granulocytdk a periférids
vérbe. Anyag és médszer: A marosvasarhelyi II. Hematologiai Klinika nyilvantartasaban levé (2003 januar
és december kozt), silyos neutropéniaban szenved$ 36 beteg esetében vizsgaltuk a granulocytaszam valto-
zé&sat, novekedését a novekedési faktor Neupogen hatasara Eredmények: A Neupogen hatédsara 19 esetben
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a granulocytaszam altalaban 7 napon beldl normalizalédott, 17 esetbgn a neutrop.éniéf éllefpot glhﬁzé.d’ott
10-14 napig is. A vizsgalatban 7 transzplantalt beteg is szerepel akiknél az os_se;t atultete§ 0-ik qapjatél
kezdve adott Neupogén hatasat kovettiik. Kimutathat6 volt, hogy a novekedési faktor hatisara mind a 7
beteg esetében a neutropénias periédus nem haladta meg a 15 napot. Kovetkeztetés: A novekedési faktor
alkalmazasa utén jelentdsen lerovidiil a sulyos granulocytopénids szakasz. Csokken a fert6zések sulyossaga.
A kezelés jol tolerdlt. Javul a remisszios rata illetve a betegek gyogyulasi esélye.

6. INTRA- ES PERICARDIALIS IDEGEN TESTEK OKOZTA SERULESEK

Madardsz Csilla-Zita, Orosz Jacint Istvdn (MOGYE, AOK 3)

Szerz6k: , . '
Témavezets: Conf. Dr. Liebhart Mihail, Dr. Jerzicska Ern6, Marosuvdsdrhelyi Sziv és Ersebészeti Klinika

Bevezetés: Dolgozatunk célja, hogy felmérjik a posttraumds cardiogén sériilések és intracardialisan levé
idegen testek eléfordulasanak okat, gyakorisagdt és a sebészeti beavatkozasok formait. Anyag és modszer:A
marosvasarhelyi Sziv- és Ersebészeti Klinika sebészeti beavatkozasait tanulmanyoztuk, 1966-2005 kozétt az
okok statisztikai analizisével. Ezen betegeknél vizsgaltuk a sériilés lokalizaci6jat, patogenézisét, szovédme-
nyét, és az esetenként visszamaradt idegen testek tipusat, valamint a miitéti indikaciot, a sebészeti beavat-
kozasok formait. Eredmények: A tanulményozott sebészeti beavatkozasokban, a szivben és pericardialisan
20%-ban maradt vissza idegen test: lovedék, repesz, fen6kd, tivegszilank. A legtobb esetben a sériilés fehér
fegyverrel tortént, ezeknél nem maradt vissza idegen test. 2 esetben a pericardium, 9 esetben a bal szivfél,
mig a jobb szivfél 16 esetben volt érintett a sériilések soran. A sériilések 36% -aban alakult ki szov6dmény-
ként szivtamponad. Kovetekeztetések: A leggyakrabban kialakulé szovédmény a szivtamponad mellett
a hemotorax. Idegen test visszamaradasaval bekovetkezd szivsériilések diagnozisa relativ kénnyd, a mai
képalkalkoto eljarasokkal. Idegen test visszamaradasa nélkiil létrejové szivsériilések teljes diagnézisa nehéz-
kes, sebészeti feltarasa rutinszer(. A visszamaradt idegen testeket, az extracorporalis keringés hasznalataval,
lehet a legjobb eredménnyel eltavolitani. A postoperatérikus Eredmények nagyon jok (100%-os a tulélés, az
idegentest eltavolitasa esetén). A penetrdlo traumads, sziv és nagyerek sériilései, névekvé tendenciat mutatnak
az utébbi években.

7. TENDECIAK A MAGASVERNYOMAS EGYENEKNEL MAROSVASARHELYEN

Szerzbk: Mezei Zoltdn, Szabados Csongor, Kovdcs Katalin (MOGYE, AOK 5)
Témavezetok: Ifj. Dr. Benedek Istvin, Kozegészséguigyi Kézpont

Célkitiizés: A vilagviszonylatban egyre gyakoribb magasvérnyomas az orvostarsadalom fokozottabb oda-
figyelését igényli. Célunk volt megvizsgalni, hogy a mar létezd, tavaly elvégzett Maros megyei kimutatés
mennyire helytall6 az Gjabb hazai vagy kiilfsldi kimutatasok tiikrében, és ebbél hasznos kovetkeztetéseket
levonni, megbizhatésagat felmérni. Anyag és méodszer: A vérnyomasmérést két egymas utani évben, egy
gyogyszertarban végeztiik, Marosvasarhely kézpontjdban. Manomeéteres vérnyomasmérével, 5 Hgmm-nyi
pontossaggal 701, illetve 623 ember vérnyomasat mértiikk meg 2003 és 2004-ben. A mérést megeldzte egy
rovid anamnézis, amely tartalmazza a beteg nemét, életkorat, a rizikofaktorokat, valamint azt, hogy a beteg
antihipertenziv kezelés alatt van-e, vagy ha megszakitotta-e azt. Eredmények: A mért esetek 36%-ban volt
megfigyelheté magasvérnyomas 2004-ben, szemben az 55% értékkel 2003-ban. Az esetek 66%-ban volt megfi-
gyelhetd valamely rizikéfaktor jelenléte 2003-ban, hogy ez az érték 80%-ra n6jon 2004-ben. Kovetekeztetések:
Nagyon fontos a betegek felvilagositasa a kezelés fontossagardl, és a rizikofaktorok szerepérél. Ez a dolgozat
aldhuzza a magas vérnyomas elterjedtségét és a rizikofaktorok vizsgalatanak a jelentéségét.

8. A MIKROCIRKULACIO JELLEGZETESSEGE! 2 TiPUSU DIABETESZES
BETEGEKNEL

Szerzok: Molndr Réka, Nagy Imre (MOGYE, AOK 5)
Témavezeték: Dr. Maké Katalin, egyetemi tandrsegéd, Prof. Dr. Brassai Zoltdn, 2-es Belgyogydszati Klinika

Celkitiizés: A 2-es tipusu diabétesznek (T2DM) az egyik legkorabban megjelens szévédmeénye a
mikrocirkuldcié strukturélis és funkcionalis zavara. A létrejové kronikus endothel diszfunkcio kovetkezté-
ben a mikrocirkulaci6 a.n. indukalhaté rezerv flow-kapacitasa jelent6sen beszukiil. Dolgozatunkban ezen
mikrocirkulacids elvaltozasokat, gorbéket mutatjuk be. Anyag és médszer: 55 T2DM pacienst vizsgaltunk,
akik a marosvasarhelyi 2. Belklinika beteganyagat képezték. A mikrocirkulacié vizsgalata lézer Doppler
aramlasmérés modszerével tortént (PowerLab200 - ADlInstruments). Minden betegnél regisztraltuk a
mikrocirkulaciés alaparamlast majd elvégeztiik a posztokkluziv reaktiv hiperémia és a venoarterialis reflex-
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vélasz vizsgalatat. Az endothel funkci6 felmérésére az endothel-fliggd és attol fiiggetlen hatdsti vazoakiv
anyagokat (acetilkolin és nitroprusszid natrium) iontoforézis médszerével juttattuk be és mértiik a kiala-
kulé valaszreakci6t. Eredmények: A mikrocirkulacié a vizsgalt betegek 100%-ban érintett, 75%-ban koros
a venoarteridlis reflex-valasz. Az endothel diszfunkcié 100%-ban kimutathato és a diabéteszes betegeknél
sulyosabb formaban jelentkezik, mint a csak ateroszkler6zisos betegcsoportban. Kovetekeztetések: A lézer
Doppler aramlasmérés az iontoforézis modszerével kiegészitve értékes vizsgalat a mikrocirkulacio jellegze-
tességeinek kimutatéasara.

9. BILLENTYU-MESZESEDESEK KLINIKA!I JELENTOSEGE SZiVBETEGEKBEN

Szerzd: Péter Emoke (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Frigy Attila, MOGYE, Belgydgydszati Tanszék

Az utibbi években egyre nagyobb hangsulyt kap, a klasszikus szivérrendszeri kockazati tényezok mellett, a
szivbillentyik dystrophids elmeszesedésének fontossaga. Célul t{iztiik ki a mitralis- és aorta billentyiik me-
szesedése és a kiilonboz6 cardiovascularis kérallapotok el6forduldsa kozotti 8sszefiiggés tanulmanyozasat,
a marosvasarhelyi IV-es sz. Belgyogyaszati Klinika kardiologiai betegein. Betegek és modszer: 222 betegnél
(119 férfi, 103 n6, atlagéletkor 66 év) mutattuk ki transthoracalis echocardiographiaval a mitralis annulus
és az aortabillentyi meszesedését. Ezen betegek 6sszehasonlitasra keriiltek, egy azonos szamu, életkorban
és nemben megegyezd, véletlenszerlien kivélasztott kardiolégiai betegcsoporttal. Vizsgéltuk a kiilsnbsz6
cardiovascularis betegségek el6forduldsat (magas vérnyomds, ischaemias szivbetegség, szivelégtelenség,
stb), a laborat6riumi paramétereket valamint az electro- és echocardiographias elvaltozasokat (Chi-négyzet
teszt, szignifikdns p<0,05). Eredmények: A tirsbetegségek koziil a szivelégtelenség nagyobb szazalékban
(72% vs. 54%) volt jelen a kontrollcsoporthoz viszonyitva. A laboratériumi értékek nem mutattak kiilénbséget
a két csoport kézott, mig az electrocardiographias vizsgélatok az aritmidk gyakorisaganak, nem szignifikans,
emelkedését jelezték. Echocardiographidsan-a myocardium hypertrophidjanak az el6forduldsa tobb mint
50%-al volt nagyobb a meszes billenty(ijii betegeknél (p=0,02). Kovetekeztetések: A mitralis- és aorta billen-
ty meszesedés a szivérrendszeri megbetegedések stlyosbodasa, els6sorban a szivelégtelenség felé torténé
progresszio, markerének bizonyult. Ezen betegek fokozottabb odafigyelést igényelnek mind az utankévetés
mind pedig a terapia szempontjabol.

_ 10.ELVEZETI SZEREK (KAVE, CIGARETTA) HATASA A SZIVFREKVENCIARA ES A QTC
TAVOLSAGRA EGESZSEGES, FIATAL EGYENEKBEN

Szerz6k: Varga Lordnd Attila, Orbdn Sdndor ( MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Frigy Attila 1V. szdmu Belgyogydszati Klinika

Célkittizés: a kardialis reaktivitas és ezen beliil a szivfrekvencia (szf) és a QTc valtozasanak vizsgalata fiatal
felndtteken dohdnyzas és kavé hatdsara. Vizsgilt személyek és modzser: 14 egészséges onkéntest (habitualis
dohényz6k és kavéfogyasztok) - atlagéletkor 23,3 év, 3 férfi, 11 n6 - vontunk be a vizsgalatba. Dohanyzas (1
cigaretta elszivdsa, 5 perc alatt) illetve kdvéfogyasztas (2dl, 5 perc alatt) el6tt és utdn EKG-gorbét rogzitet-
tiink a szivfrekvencia (SzF) illetve a korrigalt QT tavolsag (QTc) valtozasanak kovetésére (II. elvezetés). A QT
intervallumot a Bazett (QTcB), Fridericia (QTcF) és Sagie (QTcS) képletek alapjan korrigaltuk. A paraméterek
médosulését paros t-teszt segitségével értékeltiik (szignifikans p< 0,05). Eredmények: a SzF dohanyzas soran
a kiinduldsi értékhez képest szignifikansan nott (74,78+7,08 vs. 82,05£13,73; p<0,023) illetve kavé hatasara
csokkent (78,06+13,8 vs 70,33+10,3, p<0,048). A QTc intervallum mindkét esetben szignifikdnsan csokkent
mindhdrom formula szerint (dohanyzas: QTcB:0,436+0,02 vs. 0,430+0,03; p=0.009; QTcF:0.042+0.02 vs
0.408+0.02, p=0.003; QTcS: 0.04209+0.02 vs 0.4082, p=0.001). Kévetekeztetések: A két élvezeti szer hatasa,
a vizsgalt paraméterek alapjan, nem bizonyult egyértelmiien karosnak. A QTc intervallum csokkenése
antiaritmids protektiv hatast jelenthet habitualis dohanyosoknal illetve kavéfogyasztoknal.
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,C2” témakor - Altalanos Belgyogyaszat, Gyermekgyogyaszat
2005. aprilis 23, szombat 9:00 - 12:10, Nagyterem

Pontoz6 Bizottsag:

Dr. Kun Imre Zoltan, egyetemi tanar
Dr. Kiss Eva, egyetemi elGadotandr
Dr. Szabo Ménika, egyetemi adjuktus
Dr. Torok Imola, egyetemi adjuktus

1. AZ UJSZULOTTKORI HYALINMEMBRAN-BETEGSEG KLINIKO-EVOLUTIV ASPEK-
TUSAI

Szerz6k: Bartha Annamdria, Berndd Zsuzsinna (MOGYE, AOK 6)
Témavezets: Dr.Simon Mdrta, egyetemi tandrsegéd, I. szdrmi Neonatoldgia Klinika, Neonatdlis Intenziv Centrum

Bevezetés: Az ujsziilottkori patolégidban a leggyakrabban eléfordulé szindromak kozé tartozik a
Respiratorikus Distressz szindréma, amelynek hatterében szamos ok fedezhet6 fel. Ezen okok egyike a
hyalinmembran-betegség, amelyet a tiidéfelszint bevoné lipidrétegnek, a surfactansnak a hianya okozza.
Célkittizések: Felmérni a hyalinmembréan-betegség gyakorisdgat a sziiletendé csecsemék kozott, sajatossiga-
it a kiilonboz6 rizikétényez6k jelenlétében vagy hidnyaban és megallapitani a surfactans-terapia el6nyeit és
hatranyait. Anyag és modszer:Megvizsgéltuk a 2001 januar-2004 janudr kozott sziletett 2.000 g-nal kisebb
testsulyd Gjsziilotteket. Szamuk 567 volt, amelyb6l 95 - 6t hyalinmembran-betegséggel diagnosztizaltak.
Ezen csoportndl néztiik meg a rizikétényezdk jelenlétét és a kliniko - evolutiv sajatossagokat. Eredmények:
A hyalinmembran-betegségben szenved6 tjsziilottek jelentSs részénél legalabb3 rizikétényezé volt jelen
(koraszulottség, himnem, csaszarmetszéssel sziiletettek, akut perinatalis stressz, cukorbeteg anya, ikerterhes-
ségb6l szarmaz6 masodik Gjsziilott, HMB az el6zményekben, placenta rendellenességek, hydrops foetalis).
A szteroid profilaxisban részesiilt anyéak wjsziilottei enyhébb klinikai tiineteket és jobb progndzist mutattak.
A surfactans kezelésben részesiiltek mortalitasa csokkent és prognozisa javult. Kovetkeztetés: A surfactans
kezelés csokkenti a hyalinmembran-betegségben szenvedé uvjsziilottek mortalitasat és a korhazi kezelés
idétartamat (ezaltal csokkentve a koltségeket, habar a surfactans 4ra magas).

2. AZ I-ES TiPUSU MUCOPOLISACCHARIDOZIS MOLEKULARIS DIAGNOSZTIKAJA

Szerzé: Benke Margit ( PTE, AOK)
Témavezets: Dr. Kellermayer Richdrd, PTE Pécs, Orvosi Genetikai és Gyermekfejlédéstani Intézet

Bevezetd: A mucopolisaccharidozisok (MPS) a glucosaminoglikanok (GAG) lebomlasi zavara miatt kialaku-
16 lizoszomalis tarolasi betegségek. Munkank soran ezek koziil a leggyakoribb 1.-es tipussal foglalkoztunk.
A betegség hatterében az a-L-iduronidaz enzimet kédolé gén mutacidja all. Az MPS I diagnosztikajaban
jelenleg elsédleges a klinikai tiinetek azonositasa, a vizelet GAG vizsgilat, frakcionalds, valamint az enzimak-
tivitas mérése. E vizsgalatokat kovetden, idealis esetben megtorténik az a-L-iduronidaz gén szekvenalasa is.
Célunk ezen gén mutécitinak feltérképezése volt az intézetiinkben gondozott betegeknél. Anyag és modszer:
A mutaciok a kis6zassal nyert DNS minta PCR amplifikacidja majd szekvenalasa soran mutathatéak ki.
Munkank soran irodalombol vett adatok alapjan igyekeztiik beallitani a szekvenalashoz sziikséges PCR ko-
rilményeket, valamint egy eur6pai referencia laborral is felvettiik a kapcsolatot. Eredmények: Vizsgalataink
soran sikeriilt azonositanunk a betegeink tiineteinek hatterében ll6 mutaciokat. Egyik betegiinknél egy
eddig még ismeretlen mutaciét taldltunk. Kévetekeztetések: A betegségnek kiilonbozo stlyossaga formai
ismertek. A pontos prognézis megallapitasihoz valamint az esetleges célzott terapidhoz sziikség van az
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egyes mutaciok és a hozzajuk tartozo klinikai kép kapcsolatdnak minél pontosabb feltérképezésére. Irodalmi
adatoknak megfelelGen a talalt mutéacidk korrelaltak a klinikai kép sulyossagaval. Az tjonnan leirt mutacio a
betegség enyhébb megjelenési formajaért lehet felelds.

3. TERHESSEG LEFOLYASA ES A KIS SULYU UJSZULOTT PATHOLOGIA KOZOTTI
ESETLEGES OSSZEFUGGESEK

Szerzék: Ddvid Edith, Vitdlyos Tiinde (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Simon Mdrta, tandrsegéd, MOGYE, I. sz. Neonatoldgia Klinika

Célkitiizés: A korukhoz képest kis sulyd ujsziilottek (SGA) fokozott morbiditasa és anyai rizikofaktorok,
valamint az extrauterin adaptaci6 és evolicié kozotti osszefiiggéseket vizsgaltuk. Anyag és modszer: fel-
dolgoztuk 296, 2001 janudr 1.- 2003 december 31. kozott sziiletett SGA djsziilott kérlapjat. Eredmények:
273 érett, 23 korasziilott. Az esetek 65%-a falusi szarmazasa volt. Anyai kockazati tényezék koziil 57%-ban
multiparitast, 17%-ban alultdplaltsagot, 11%-ban pedig preeclampsiat, 11%-ban fert6zéseket talaltunk.
Congenitélis vitium 3, diabetes 2 esetben volt. Magzati faktorok szerepe: fejlédési rendellenességek 43%,
intrauterin fert6zések 23%, ikerterhesség 17%, Rh inkompatibilitds 14%, chromosoma rendellenesség 3%.
142 wjsziilottnél jelentkeztek szovémények: 30%-ban hypoglycaemia, 20%-ban malformacio, 18%-ban
polycithaemia, 15%-ban hiperbilirubinaemia, 8%-ban asphyxia és perinatalis fertézés, 3%-ban aspiracios
pneumonia. Korasziilotteknél asphyxiat 9, intraventricularis haemorrhagiat 4, hialinmembranbetegséget és
hypoglycaemiat 3, malformaciot 5 esetben észleltiink. Kovetekeztetések: A terhesség alatt bekovetkezd szo-
védmények nagymértékben befolyasoljak a magzat intrauterin fejlddését. A tarsuld betegségek el6fordulasa
megneheziti a kordhoz képest kis siilyt djsziilott extrauterin adaptacidjat.

4. EOZINOFILIA ELOFORDULASA AZ |. SZ. GYERMEKGYOGYASZATI KLINIKA
ONKOHEMATOLOGIAI OSZTALYAN

Szerz: De2sé Anna (MOGYE, AOK 6 )
Témavezetd: Dr.Horvidth Adrienne, egyetemi adjunktus, 1. szami  Gyermekgyogydszati Klinika, MOGYE

Célkitiizés: Megfigyelni az osztalyon kezelt gyerekeknél fellépé eozinofilia eléfordulasat, annak lehet-
séges okait illetve kovetkezményeit. Anyag és modszer. Dolgozatomhoz a marosvasarhelyi 1. szamu
Gyermekgyogyaszati Klinika - Onkohematolégia osztalyanak 2 év beteganyagat hasznaltam fel (2002- 2004),
tanulmanyozva azon kérlapokat, ahol eozinofilia lépett fel. Eredmények: 280 betegbdl 12 esetben jelentke-
zett eozinofilia. A betegségek, melyekhez eozinofilia tarsult a kévetkezék voltak: ALL, neurofibromatozis,
neonatalis hepatitisz, toxocariozis, Hodgkin kor, giardiozis. Kovetekeztetések: A gyerekeknél eléfordulo
toxocariozis a vartnal jéval gyakoribb, ezért sziikség lenne a parazitozist kimutat6 szerologia lehetdségére
Marosvasarhelyen. Az eozinofilia oka, azokban az esetekben ahol parzit6zishoz és egy malignus betegséghez
tarsul, valésziniileg a malignus betegség. Erre a kezelés kovetkezményei vezettek ra.

5. IDOSKORI MACULA DEGENERESCENTIA - EPIDEMIOLOGIA, KLINIKUM
Szerzd: Dobrean Levente, Mityds Ferenc (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Csiszdr Anna eléadotandr, Marosvdsdrhelyi Szemészeti Klinika, Dr. Elekes Ella, Optimed Szemészeti
Rendelo

Célkitiizés, Bevezett: Mivel hazank népességének atlagkora novekvé tendencidt mutat, egyre gyakoribbak
az idds korra jellemzé megbetegedések. Fontosnak talaltuk ezért az eme a betegségre jellemzé epidemio-
légiai és klinikai adatok felmérését, hogy hatékonyabb preventiv médszereket dolgozhassunk ki. Anyag
és modszer: Ezen tanulmanyban a Marosvésarhelyi Szemészeti Klinika 2003-2004 kozotti betegallomanyat
vizsgaltuk. A hasznélt vizsgalati modszerek: Amsler-racs, biomikroszképos vizsgélat, szemfenék és latoter
vizsgélat. Az adatokat szamitogép segitségével dolgoztuk fel. Eredmények: Kutatdsaink ravilagitottak arra,
hogy ezen betegség az egyik leggyakoribb oka a latasélesség csskkenésének a 65 évet meghaladoé korosztaly-
ban. Ugyanakkor arra kovetkeztethetiink, hogy ezen megbetegedés a szervezet egészét érint degenerativ
folyamat lokélis megnyilvanuldsaként értelmezhet, mivel gyakori a hasonlé morfopatol6giai hatterii meg-
betegedésekkel val6 tarsulas. Sikeriilt kimutatnunk a kapcsolatot a feltételezett rizikotényezsk és a betegség
megjelenése kozott. Kovetekeztetések: Fokozott figyelmet kell szentelniink a preventiv médszerek alkal-
mazasanak, mivel a betegség kialakulasaval a létezs terapids modszerek elégtelennek bizonyultak. Fontos a
megel6zés mivel ezen betegek sajat csaladjuk szamara is terhet jelenthetnek specidlis életvitelt kovetelve meg
és elveszthetik aktiv tarsadalmi szerepiiket.
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6. BGRGOMBASODASOK ELOFORDULASANAK GYAKORISAGA A BORGYOGYASZATI
KLINIKARA BEUTALT BETEGEKEN

Szerzék: Gyulai Eva, Nagy Annamdria (MOGYE, AOK 5), o
Témavezets Dr. Fekete Gyula LiszI6 egyetemi tandr, MOGYE, Bérgydgydszati Klinika

Bevezets: A mycosisok a bér gombas fert6zései, amelyeket nagyreészt a dermatophytonok és részben a sar-
jadz6 gombak okozzak. A dermatophytonok tobbsejti gombak, amglyek l§hetnek an’trﬁop’hytok, zoophytok
illetve geophytok. A sarjadz6 gombak emberre patogén torzse a Candlda a¥b¥ca’ns. Célkittizés: Tanulmanyunk
célja a bérgombasodasok gyakorisdganak felmérése a Bérgyogyaszati Klinikara 2004-?en tzeutalt betegeken
valamint dsszefiiggések keresése a gombésodas és mas tarsbetegségek kozott. Anyag és andsger: a betegek
kérlapjait dolgoztuk fel, meghatarozva a bérgombasodasok nemek szer.inti, kor szerinti, f6- 1lleFve tarsbe-
tegségenkénti megoszlasat. Ugyanakkor &sszefliggést probaltunk taldlni a bérgombasodas megjelenése és
a diabetes mellitus kozott. Eredmények: Lokalizacié szerint a betegek tobbsége labgombasodasban, torzs
és legkevésbé kézgombasodasban szenvednek. A ndk és a varoson lakok kozott gyakoribb a mycosis. A
betegek 1/5-e diabeteses. A beutaltak nagy tobbsége vénas keringési elégtelenséggel rendelkezett. Ezeknél
nagy arényban fordult el6 a labgombasodés. Kovetkeztetés: A b6rgombésodasok legtobbszor jelen vannak
a vénds és artérias keringési elégtelenségben tarsbetegségként. Emiatt domindlnak a plantaris lokalizaci6ju
gombasodasok kiilonboz6 klinikai formdi. A diabetesben szenvedsk bérgombasodasai gyakoriak és sulyo-
sabb formakat oltenek fel. Dominélnak a trichophyton fertézések. Tehat fontos a helyes kezelése a gombaéso-
dasnak, de emellett szitkséges a tarsbetegségek szisztémas és lokalis terapidja is.

7. IDIOPATHIAS NEPHROSIS SYNDROMA SZOVODMENYEI, ESETISMERTETES

Szerz6: Jakab Ildiké (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Kiss Eva, egyetemi eléaddtandr, II. sz. Gyermekklinika, MOGYE

Célkitiizés: Dolgozatunkban az idiopathias nephrosis syndroma jellegzetes, a betegséghez és a kezeléshez
tarsulé szovédményes eseteit elemeztiik. Anyag és modszer: Retrospektiven tanulményoztuk a marosvasar-
helyi II. sz. Gyermekklinika beteganyagaban taldlhaté szévédményes idiopathids nephrosis syndroméban
szenved6 gyerekek betegségének fejlédését a kérhazba valé felvételtél napjainkig. Eredmények: A 1L sz.
Gyermekklinika beteganyagaban harom olyan idiopathids nephrosis syndromaban szenvedé gyerek volt
nyilvantartva, akik jellegzetes szovédményeket mutattak, Az 1. esetben a betegség szévédménye peritonitis
és a bal v. iliaca externa trombdzisa a 2. esetben a kezelés szovédménye fels6 tapcsatornai vérzés, a 3. estben
a betegséghez és kezeléshez kapcsol6dé szovédmeények hyperglicaemia és hyperglicosuria, gyomorvérzésés
és osteoporosis. Kovetkeztetés: 1. Az idiopathias nephrosis syndroma és kezelésének szévédményei nem
ritkdk és egyaltalan nem veszélytelenek. 2. Az 1-es sz. esetbeneleve a szovédmény kapcsan deriilt fény az
eredeti betegségre. 3. A corticotherapia kivaltotta sz6védmények az elkezdett kezelés gyors abbahagyasat és
mas gyogyszer(ek)re valo attérést igényelt.

8. VERZESES SZOVODMENYEK A GYERMEKKORI AKUT LIMFOID LEUKEMIABAN

Szerzdk: Kovdcs Erika-Lidia, Fejér Annamdria (MOGYE, AOK 5)
Témavezets: Dr. Horvdth Adrienne, egyetemi adjunktus, 1. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, MOGYE

Bevezetd: Az akut limfoid leukémidban (ALL) az egyik leggyakoribb szovédmény a vérzés, amely lehet a
betegség egyik kezdeti tiinete, vagy a kezelés szovédmeénye. Célkitizés: Megfigyelni, hogy milyen formaban
lépett fel vérzés; a trombocitaszam és vérzes kozti sszefiiggést; a vérzés stlyossaganak mértékét; a betegség
vagy a kezelés kovetkeztében felléps vérzés gyakorisagat. Hogyan befolyasolja a vérzés az oki kezelést?
Anyag és modszer: A marosvasarhelyi I. Sz. Gyermekgyégyaszati Klinika Onkohematolégiai Osztélyéara
2002-2005 kozott beutalt, ALL-val diagnosztizalt, 25 beteg adatait vizsgdltuk, akiknél jelentkezett a vérzés.
Eredmények: A vizsgélt eseteknél a kovetkezs vérzésformakat talaltuk: borvérzések, nyalkahdrtyavérzések,
§zervi vérzések. Kovetekeztetések: 1. A vérzés fellépte és az alacsony trombocitaszam kozott nem lehet egy-
értelmiien ok-okozati dsszefiiggést felllitani. 2. A stilyos trombocitopénia miatt a kezdeti lumbalpunctiot
néha el kellett halasztani. A jovaben - ennek kikiiszobolésére - a ferretizalt trombocita koncentratum jelente-
ne megoldast, ami napjainkban még nem mindig hozzéférhet6. 3. Figyelni kell a vérzések profilaxiséra, és az

a};csony trombocitaszamu betegeknél elévigyazatosan kell az orvosi beavatkozasok elvégzésének idSpontjat
elddnteni.
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9. SZEMESZET! KLINIKAI ELVALTOZASOK PRIMER NYITOTT ZUGU GLAUKOMABAN

Szerz6k: MATYAS FERENC, Dobrean Levente (MOGYE, AOK 6), Imre Agnes (MOGYE, AOK 4)
Témavezetdk: Dr. Csiszdr Anna egyetemi eloadotandr Szemészeti Klinika, MOGYE, Dr. Elekes Ella

Bevezetd: A primer nyitott zugi glaukéma (POAG) gyakori betegség, csendes el6haladas utan silyos és
maradando6 funkci6esokkenést okoz, vakuldshoz vezethet. Célunk felmérni a betegség epidemiolégiai jelleg-
zetességeit, vizsgalni a klinikai megnyilvanulasait, kiilondsen a gyakorlé szemész szamara fontos dolgokat
szem el6tt tartva. Anyag és modszer: Retrospektiv vizsgalatunkban a marosvasarhelyi Szemészeti Klinika
2003-2004 évi beteganyagat hasznaltuk fel. A vizsgélt periédusban kezelt 4950 betegbél 918-nak (18,55%) volt
POAGe-ja. Figyeltiik a tarsbetegségeket, epidemiol6giai adatokat, funkcionalis vizsgalatokat, eliilsé polus-
és szemfenék-vizsgalatok Eredményeit. Eredmények: A betegség a 40 évnél idGsebbeket érinti (95,75%),
atlagéletkor 62,1 év, inkabb a néket (66,34%). A tarsbetegségek koziil leggyakoribbak a katarakta (58,28%),
oregkori makula degenereszcencia (20,92%), cukorbetegség (14,16%). A szemészeti vizsgalatok koziil a latas-
élességet, latotérvizsgalatot, szemnyomast, gonioszkoépiat, a szemlencse és litéidegfé allapotat osszegeztiik.
Kovetekeztetések: A 40 évnél idésebbeknél gondolni kell erre a betegségre. Marosvésarhelyen elég j6 a
betegek sziirése, mivel a betegek nagy része a POAG gyanujaval keriilt beutalasra, viszont gond, hogy nincs
lehetéség jo funkcionalis vizsgaltok végzésére. Nagy sziikség lenne a betegek diszpenzarizalasara, ez tenne
lehetévé megfelelé kovetést. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a POAG és tarsbetegségek kapcsolatanak
vizsgdlatdra.

10. AZ EPSTEIN BARR VIRUS EPIDEMIOLOGIAJA, ETIOPATOGENEZISE ES GYERMEK-
KORI MALIGNUS VERKEPZOSZERVI DAGANATOKBAN BETOLTOTT SZEREPE

Szerz6k: Minier Tiinde, Pité Csenge Agnes (MOGYE, AOK5)
Témavezetd: Dr. Horvith Adrienne egyetemi adjunktus, MOGYE, Marosvdsdrhelyi I. sz. Gyermekgydgydszat Klinika

Bevezetd: Az Epstein Barr virus (EBV) a herpesvirusok csaladjdba tartozé ubiquiter kérokozé, amely hatékony
stratégiat fejlesztett ki a fertdzésre, fennmaradasra és terjedésre. A gazdaszervezet dllandé fertézését okozza,
a klinikai kimenetel az emberi szervezet védekez6képessége és virus patogenitasa kozotti arany fiiggvénye.
Anyag és mddszer: Az |.szamt Gyermekgydgyaszat Onkohematolégia osztalyan meértiik fel a 2001 januar
ota nyilvantartasba keriilt daganatos megbetegedésben szenvedé gyermekeknél a szerolégiai vizsgdlatok
adatait alapul véve, hogy a diagnézis felallitidsénak id6pontjaban hany esetben volt kimutathat6 heveny vagy
mar lezajlott EBV fert6zés. Eredmények: A nyilvantartdsban szereplé 53 esetben a fiti- lany arany 1,2:1, atlag-
életkor fitnknal 7,23 év, lanyokndl 5,48 év. A daganatos betegség diagnézisanak idépontjaban az 53 esetbél 17
esetben (32,07%) nem végeztek EBV vizsgalatot, Sesetben (9,43%) IgM és IgG negativitas, 31 esetben (58,49%)
az EBV specifikus immunglobulinok valamelyikének emelkedése volt észlelheté. A leggyakrabban (54,71%)
eléfordulé akut leukémidk esetén 19 esetben (65,51%) az EBV IgM vagy IgG vizsgélat pozitivnak(3 esetben
akut, 16-ban pedig el6zetesen lezajlott fertézés), 3 esetben (10,34%) negativnak bizonyult, 7 esetben nem
végeztek immunglobulin kimutatdst. Kovetekeztetések: Az akut leukémiaknal el6fordulé EBV altal okozott
heveny vagy lezajlott fertézés magasabb eléfordulast mutat az 4tlag populaciéhoz viszonyitva, tekintetbe
véve a betegek alacsony atlagéletkorat, ami finknal 7,04 év, lanyoknal 5,70 év.

11. A KORASZULOTTEK INTRAVENTRICULARIS AGYVERZESE

Szerzg: Nagy Zsuzsanna, (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd tandr: Dr. Simon Mdrta, tandrsegéd, MOGYE, I-es szdmii Neonatoldgia

A neonatdlis ellatés fejlédésének koszonhetden egyre kisebb az a gesztacids kor és sziiletési suly, amellyel
életben tarthat6k a korasziilottek, viszont megnétt a neonatélis morbiditas ennél a populaciéndl. Emellett
a korszerii, nem invaziv diagnosztikai eljarasok egyre tobb patologia korai felismerését teszik lehetové.
Ennek tudhaté be a korasziilstteknél el6fordulé intraventrikularis agyvérzés aranyanak latszélag nagyfokua
eléforduldsa. Célkitiizés: Dolgozatunk célja felmérni a korasziilottek agykamrai vérzésének gyakorisagit,
fokozatait, megnyilvanuldsi formdit. Anyag és modszer: Tanulmanyunkat 2001.01.01-2003.12.31 kozott
sziiletett, osztalyunkra beutalt korasziilstteken végeztiik. Vizsgaltuk az intraventricularis agyvérzésének
el6fordulasanak gyakorisagat, klinikai tiineteit, paraklinikai Eredményeit, a kérlefolyast és az alkalmazott
kezelés hatdsossdgat. Eredmények: 64 korasziilott (gesztaciés kor <36 hét) adatainak retroszpektiv elemzését
végezve megdllapitottuk, hogy a germinalis matrix vérzés 53,12%-ban rossz prognézisd, HI-IV. stadiuma
vérzés, és ebbol az agyveérzés 64,70%-ban kozvetlen haldlok volt. Kovetkeztetés: Az intraventricularis agy-
vérzés a korasziilott patologiaban a korszerfi intenziv ellatas mellett is gyakori. A profilaxis Eredményei
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lényegesebben biztatobbak, mint a mar kialakult korkép kezelési lehetdségei. Fontos a korasziilés aranyanak
lecsdkkentése, valamint a 32 hétnél kisebb terhességek olyan kézpontba irdnyitasa, ahol modern neonatalis
intenziv osztaly létezik.

12 A HUGYUTI KOBETEGSEG ULTRAHANGOS DIAGNOSZTIZALASA A
MAROSVASARHELYI Il. SZAMU GYEREKKLINIKA 3 EVES ANYAGABOL

Szerz6k: Simon-Szabd Zsuzsdnna, Molndr Beita (MOGYE, AOK 5), Kintzel Helga (MOGYE, AOK 4)
Témavezeték: Dr. Voicu Lucia Sanda egyetemi tandrsegéd ,MOGYE, ll-es szdmu Gyerekklinika, féorvos, Dr. Kiss Eva
egyetemi eldaddtandr, MOGYE, Il-es szamii Gyerekklinika, vezet6 féorvos

Celkitiizés: Célunk ultrahangos médszerrel felfedezésre keriilé gyerekkori higyuti kdbetegségek gya-
korisagdnak tanulmanyozdsa. Anyag és modszer: A marosvasarhelyi Il-es szamu Gyerekklinikan 2001
szeptember - 2005 marcius id6szakaban elvégzett 3850 ultrahangos vizsgalat feldolgozasa az életkor, nem,
heteroanamnézis, tiinettan, gyakorisag, elhelyezkedés és lehetdség szerint a ké kémiai Osszetételének megal-
lapitasa alapjan. Eredmények és Kovetekeztetések: A tanulmanyozott 3850 esetb6l 77 alkalommal allt fenn
kobetegség gyantja. Ebbol a 77 esetbol 26%-nal volt pozitiv az ultrahangos lelet, a fennmaradé 74%-nal nem
volt egyértelmilen igazolhat6 a k& létezése. Az ultrahang nem alkalmas 3 mm-nél kisebb képzddmények
(mikrolitidzis, homok), ugyanakkor az uréterkovek kimutatasara.

13. HIPERTONIAS NOBETEGEK BETEGSEG- ES TERAPIAS ISMERETE

Szerzd: Vass Angyalka ( MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Frigy Attila, egyetemi tandrsegéd, MOGYE, Belgydgydszati Tanszék

Célkitiizés: Hipertonids nSbetegek ismereteinek felmérése betegségiikkel illetve terapiajukkal kapcsolatban.
Anyag és modszer:47 ( atlagéletkoruk 55 év) hipertonias, korhazban fekvé nébeteg toltott ki egy kérdéivet,
mely a betegség illetve a kezelés néhdny aspektusanak ismeretére kérdezett ra. Eredmények: A betegek
82,97%-a részesiilt felvildgositasban az életmddvaltoztatas fontossagaroél. Bevallasuk szerint 61.7%-a valtoz-
tatta meg részben az életmédijat ennek alapjan. A legtobben csak étrendjiiket valtoztattak meg. A kezeltek
68,88%-a fel tudta sorolni a szedett gydgyszerek nevét. A betegek 86,66%-a otthon is szedi a gyogyszereket,
de 35.71%-a kihagyasokkal. Kovetkeztetés: a hipertonias betegek a kezeldorvosoktol kapott felvilagositasra
toredékesen emlékeznek, az életmod megvaltoztatisa masodlagos a gyogyszerek szedésének fontossaga
mellett.

14. A NAGYON KISSULYU KORASZULOTTEK ADAPTACIOS NEHEZSEGEI

Szerzék: Vitdlyos Tiinde Mdria, Dévid Edith (MOGYE,AQK 6)
Témavezetd: Dr.Simon Mdrta egyetemi tandrsegéd, I szimu Neonatoldgiai Intenziv Centrum, MOGYE

Célkitiizés: Dolgozatunk célja a nagyon kisstlyd korasziilottek (VLBW) ellatdsaval kapesolatos nehézségek
vizsgalata, valamint a morbiditas, mortalitas kovetése. Anyag és mddszer: feldolgoztuk 113, 2001. januar
1. - 2003. december 31. kozott 1500gr. alatt sziiletett nagyon kisstlyu korasziilott korlapjat. Eredmények:
Az esetek 64%-a vidéki szarmazasu volt. Korasziilést kivalté leggyakoribb okok: multiparitas (20%), korai
burokrepedés (15%), terhesség nem kovetése (9%), placenta praevia (9%). Az eléfordult pathologiat uralja
a hialinmembran betegség (34%), perinatalis hypoxia (16%) és az intraventricularis haemorrhagia (13%).
Kovetekeztetések: 1. A kisstlyd korasziilott életkilatasainak novelése érdekében léteznie kell egy szoros
egyuttmikodésnek csalddorvos-négyogyasz-neonatolégus kozott, az idében felismert veszélyeztetett kate-
goria olyan centrumokba irdnyitva,ahol a korasziilés megel6zése és végs6 esetben helyes kezelése lehetséges.
2. A beindult korasziilés esetén ajanlatos a magzat “in utero”szallitasa. Sziikség van egy mozgé neonatalis
intenziv egységre, amely biztositani tudja a szallitas alatt a megfelels hémérsékletet, a vitalis funkciok fenn-
tartasat, valamint a megfelel6 hidratalast és vércukorszintet.
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,C3” témakor - Immunolégia, Endokrinologia,
Gasztroenterologia, Neurologia
2005. aprilis 24, vasarnap, 14:20 - 16:30, Kisterem

Pontozé Bizottsag:

Dr. Kun Imre Zoltan, egyetemi tanar
Dr. Kiss Eva, egyetemi eléadotanar
Dr. Szatmari Szabolcs, egyetemi adjuktus
Dr. Tordk Imola, egyetemi adjuktus

1. PRINS GENEXPRESSZIO VIZSGALATA TENYESZTETT KERATINOCITAKBAN ES
HACAT SEJTEKBEN STRESSZINDUKCIO HATASARA

Szerzd: Bari Lilla ( SZTE, AOK 4)
Témavezetd: Dr. Széll Mdrta, SZTE Borgyogydszati és Allergologiai Klinika, Szeged

Célkitiizés: [rodalmi és sajat adataink is arra utalnak, hogy a pikkelysomoros tlinetmentes epidermiszbdl
izolalt keratinocitak, osszehasonlitva az egészséges keratinocitdkkal, fokozott érzékenységgel reagédlnak
stressz hatasara. Anyag és moédszer: Kutatécsoportunk a kozelmiltban azonositott egy nem-kédolé RNS
gént, amely eredményeink szerint szerepet jatszhata pikkelysémorre val6 hajlam és a sejtek stresszvalaszdnak
kialakitasaban, ezért a gén a PRINS (Psoriasis-susceptibility Related RNA Gene Induced by Stress) nevet
kapta. Célunk volt a kiilénboz6 stresszhatdsokra létrejové PRINS gén-expresszié 0sszehasonlitdsa a pikkely-
s6moros tiinetmentes keratinocitidk modelljének tekintheté-HaCaT sejtekben, és egészséges epidermiszbdl
tenyésztett keratinocitakban. Eredmények: A transzlacié gétlast okoz6 cycloheximide jelenlétében tenyész-
tett HaCaT sejtek esetén kettds - egy azonnali és egy késoi - PRINS expresszié emelkedést tapasztaltunk,
ezzel szemben tenyésztett keratinocitdkban az azonnali valasz elmaradt, és csak késéi expresszié novekedést
detektéltunk. UV-B besugarzas mindkét sejttipusban hasonlé mértéki és kinetikdju PRINS génexpresszié
indukciét eredményezett. Kiilonbzé mikrobiélis anyagok-(tuberculin, peptidoglikan, lipopoliszacharid és
Candida albicans) folyamatos, ill. 1 6ras jelenlétében tenyésztett HaCaT sejtek valamennyi anyag esetében
PRINS génexpresszié emelkedéssel vélaszoltak, mig a mikrobialias anyagokkal tenyésztett kerarinocitdkban
csak a lipopoliszacharid indukalt fokozott PRINS expressziét. Kovetkeztetések: Kisérleti eredményeink
arra utalnak, hogy a stresszindukalt PRINS gén expresszi6ja eltér6 szabalyozas alatt all a pikkelysomoros
titnetmentes keratinocitdkat modellez6 HaCaT sejtekben és az egészséges keratinocitakban. Feltételezziik,
hogy ez is szerepet jatszik a két sejttipus eltéré stresszvalaszanak kialakitasaban.

2. FORMIL-PEPTID KOMPONENST TARTALMAZO PEPTIDKONJUGATUMOK
ALKALMAZHATOSAGA THP-1 MONOCITAK KEMOTAKTIKUS DRUG TARGETINGJEBEN

Szerzd: Birinyi Judit (SE, AOK 4)
Témavezets: Dr. Ldang Orsolya és Dr. Kéhidai Liszlo, Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet, Budapest

A kemotaxis a migrédcidra képes sejtek alapvets élettani vilaszreakcidja, mely szamos fizioldgias és patholégias
folyamatban jatszik meghatdrozé szerepet. Fontos lépése gyulladdsos folyamatoknak, daganatos sejtek
invaziojanak és metasztazis képzésének. Befolyasolasa, mind pozitiv, illetve negativ iranyban, igen nagy
gyakorlati jelentéséggel birhat terapias szinten is. Kemotaktikusan aktiv ligandokkal olyan konjugatumok
allithatok els, amelyek a kemotaktikus drug targeting (CDT) j6 alanyai lehetnek. A CDT a gy6gyszermole-
kuldk célsejtbe juttatdsanak j, altalunk leirt technikaja, mely a gyogyszermolekula hordozémolekuldhoz ill.
kemotaktikusan aktiv ligandhoz torténé konjugalasat jelenti. Hordozémolekulaként biolégiai funkci6val is
rendelkez$ polipeptideket alkalmaztunk: polilizin (EAK, SAK) és tuftsinszarmazékokat ill. ligandként kii-
l6nbozd formilpeptideket. A vizsgélatokat human leukémias monocita modellen (THP-1), Boyden chamber
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technika, Neuro Probe® kamras véltozataval végeztitk. Kivancsiak voltunk ra, hogy befolyasolhaté-e a
hordozémolekulak kemotaktikus hatasa formil-peptidek konjugalasaval illgt'vt'e, hogy az alaplanc kémiai
moédositasa hogyan hat a konjugatum tulajdonsagaira. Eredmények: polilizineknél jelentds kiilonbség
van az EAK és SAK kozott, csak az EAK-fMLF mikodik attraktansként. Ez wortmanninnal specifikusan
gatolhaté. A tuftsin alapu molekuldk esetében a formil-peptiddel valé konjugalds attraktdns molekuldkat
adott, azonban az fMLF valtja ki a leger6sebb hatast. A tuftsin alaplanc médositésg negativan befolyasolja
a kemotaktikus jelleget. Az internalizacio vizsgalatabol kittinik, _hogy egyéb sejtfiziologiai paraméterek
esetében is eltérés van konjugatum és hordozé molekula kdzott. Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy az
fMLEF idealis kemotaktikus ligand és konjugdtumai a ,kemotaktikus drug-targeting” j6 alanyai lehetnek a

kozeljovoben.

3.ADEPRESSZIOS TUNETEGYUTTES STABILES INGADOZOMOZGASTELJESITMENYU
PARKINSON KOROS BETEGEKNEL

Szerz6: Bird Katalin, Tusa Csaba (MOGYE, AOK 6)
Témavezetdk: Dr. Szdsz Jozsef Attila, egyetemi tandrsegéd, Dr.Szdcs lldikd, Neuroldgiai Tanszék, MOGYE

Célkitiizésiink a mozgasteljesitmény ingadozasa és a depresszios tiinetegyiittes kozotti lehetséges dssze-
fliggés tanulmanyozésa volt. Anyag és médszer: 2003 janudr - 2004 december kdzdtt consecutive vizsgalt
Parkinson-koéros betegek koziil 37-et vontunk be a vizsgélatba, a kovetkezd bevalasztasi kritériumok
alapjan: kortartam 4-8 év kozott, stabil szubsztitucids kezelés az utolsé 6 hénapban. A vizsgdlat a klinikai
status, a Hoehn-Yahr skéla és a Beck depresszios kérdsiv segitségével tortént. Az elemzett csoportban
23 beteg mozgasteljesitménye stabil volt, mig 14 betegé fluktualt. Valamennyi beteget ,on” fazisban vizs-
galtuk. Eredmények: Az ingadozé mozgésteljesitményG betegcsoportban (Hoehn-Yahr stadiumok atlaga
2.93) a depresszi6 gyakorisdga (69.56%) jelentésen nagyobb volt a stabil motoros tiinetekkel rendelkezé
betegek csoportjdhoz képest (Hoehn-Yahr 4tlaga 2.84, depresszié gyakorisaga 28.57%), (p=0.015, chitest).
Kovetekeztetések: A mozgésteljesitmény ingadozésa a betegek kedélyallapotadt még a mozgas ,jo” fazisaban
is negativan befolyasolja, ennél a betegcsoportnal gyakrabban fordul el6 a depresszio.

4. PAJZSMIRIGYRAKOK INCIDENCIAJANAK ALAKULASA A MAROSVASARHELYI
ENDOKRINOLOGIAI KLINIKA 1991-1994 ES 2001-2004-ES BETEGANYAGABAN

Szerzok: Buzogdny lidiké, Szdntd Zsuzsanna (MOGYE, AOK 5)
Témavezetd: Prof. Dr. Kun Imre Zoltin egyetemi professzor, Endokrinoldgiai Tanszék, MOGYE, Endokrinoldgiai
Klinika

Celkitiizés: A Marosvasarhelyi Endokrinologiai Klinikan végzett felmérések alapjin a pajzsmirigyrdkok
incidenciaja az 1986-0s cernobili atomkatasztrofa utin megnovekedett. Ez a ndvekedés két periodusban csa-
csosodott ki: 1992-1994 valamint 2001-2003 koz6tt. Jelen vizsgélataink a két fenti periodus alaposabb elemzését
tizték ki célil. Anyag és modszer: Vizsgaltuk a pajzsmirigyrék incidencisjat az osszes egyidejiileg beutalt,
illetve a diffiz és gobos golyvas betegek korében, az 1991-1994 és 2001-2004-es periédusokban. Eredmények:
Az els6 periédusban kozel 1200, a méasodikban pedig 2000 koriili, kiilonbozé stadiuma és jellegi golyvat
talaltunk. 1991-1994 koz6tt a gobos golyvék kb. 3%-a illetve 2001-2004 kozott kb. 6%-a bizonyult pajzsmirigy-
réknak, igy 21 illetve 90 uj esetet diagnosztizaltunk. A pajzsmirigyrakok mindkét periédusban a néknél do-
minaltak. Az els6 id6szakhoz viszonyitva 2001-2004 koz6tt a papillaris formak relativ aranya szignifikdnsan
emelkedett. 1990 el6tt a Marosvasarhelyi Endokrinolégiai Klinikan nem tartottak szamon egyetlen pajzsmi-
rigyrakos gyermeket sem, 1991-1994 kozott egy, 2001-2004 kozott pedig hdrom gyermeknél diagnosztizaltak
pajzsmirigy malignémat. Kovetkeztetés: A gobos golyvas esetekhez viszonyitott pajzsmirigyrdkok szdma
2001-2004 kozott kb. kétszeresére novekedett az 1991-1994-es idészakhoz képest. El6zetes vizsgalataink és
irodalmi adatok alapjan feltehets, hogy ez a ndvekedés részben a cernobili atomkatasztréfanak, részben a
diagnosztikai modszerek tokéletesedésének tulajdonithato.

5. HISZTAMIN SZEREPE AZ ORRPOLIPOK PATOGENEZISEBEN

Szerz6k: Hellinger Eva, Hellinger Andrea (SE, GYK 4)
Témavezetok: Dr. Darvas Zsuzsanna Dr. [okiiti Adrienn, Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet, Budapest

Be\t'vezet(’i: Az. orrpolip gyakran recidivalo, joindulata orrnyélkahartya-kitiremkedés az orrjaratokbdl az
o.rrur(’egbe. Etlologla"]a, patogenezise ismeretlen. Munkankban a hisztamin, illetve receptorainak szerepét
vizsgaltuk. Anyag és moédszer: A hisztamint HPLC-s analizissel, a hisztamin-receptorok (H1, H2, H3 és
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H4) fehérje szintt expresszidjat pedig Western-blot technikdval mértiik polipszovetben és kontrollként also
orrkagylo nyalkahartyaban. Ezekben a mintakban ELISA médszerrel vizsgéltuk az eozinofil kationos protein
(ECP) szintjét. Eredmények: Az orrpolipokban emelkedett hisztidin dekarboxilaz aktvitas mellett nem volt
szignifikdnsan magasabb hisztamin tartalom, viszont eltérést talaltunk a hisztamin receptorok fehérje szintti
mennyiségében. A legnagyobb mértéki valtozast fehérjeszinten a H4 receptor esetében taldltuk ahol jelen-
tésen megemelkedett ezen receptorok mennyisége a polipszovetben a kontroll nyalkahartydhoz képest. Az
eozinofil sejtekre jellemzé ECP szintje szintén megnovekedett, ami a polipszovetre jellemz6 magas eozinofil
sejtszamra utal. Kovetekeztetések: Korabbi kutatasaink soran kimutattuk, hogy a hisztamin-metabolizmus
megvaltozik orrpolipézisban, azaz a hisztamin termeléséért és lebontasaért felelés enzimek mikodése
megnovekszik. Feltételezhetjiik, hogy a hisztamin szerepet jatszik az IL-5 altal fenntartott eosinophil-sejtes
gyulladés kialakulasaban, és jelen munkank alapjan valésziniisitheté hogy a hisztamin H4 receptoron ke-
reszttil fejti ki hatasat.

6. A SULYOS STROKE-OS BETEGEK ELLATASA MAROSVASARHELYEN

Szerzd: lacob Timea, Neubauer Gy. Eméke (MOGYE, AOK %)
TémavezetG: Dr. Szatmidri Szabolcs egyetemi adjunktus, 2-es szdami Neuroldgiai Klinika-MOGYE

Bizonyos esetekben a stroke rovid idé alatt rendkiviil stilyos kimenetelii. Célkitiizés: A Maros megyei kor-
héazba szallitott sulyos stroke-os betegek ellatasara és prognézisara vonatkozo adatok vizsgalata. Anyag és
moédszer: A Maros megyei korhaz siirgésségi részlegén 6 honapos periédusban vizsgalt marosvasarhelyi
lakhelyt stroke-os betegek adatainak elemzése fliggetleniil attol, hogy ezen betegek beutalast nyertek vagy
sem. Eredmények: A Maros megyei kérhdz siirgésségi részlegén 2004 aprilis 1 - szeptember 30.-a kozott 164
betegnél allapitottak meg heveny cerebro-vascularis betegséget. Koziilik 151 kérhazi kezelésben részesiilt.
Nagyon sulyos édllapotban (kémaban vagy beutalas elott meghalt) 27 stroke-os beteg érkezett (ez az 6sszes
stroke-os betegeknek a 17%-a). Koziiliik 16(59%) meghalt beutalds elott vagy a korhazi dpolas alatt. Ebbél
9 beteg a beutalas el6tt a SMURD-nal halt meg és 4(15%) beteget a kilatastalanul silyos kémas allapot miatt
haza szallitottak.A stroke kezdete utan 30 nappal a betegek 81%-a halott volt. Kovetkeztetés: A stlyos, komas
stroke-os betegek ellatasa komoly etikai, szervezési és anyagi feladatot 16 a siirgdsségi ellatasban résztvevé
személyekre.

7. A ROSSZINDULATU TAPCSATORNAI DAGANATOK VIZSGALATA A II.. SZAMU
BELGYOGYASZATI KLINIKA BETEGANYAGABAN

Szerzk: Koncz Zsuzsa, Chici Andrea (MOGYE, AOK. 4)
Témavezets: Dr. Szalman Krisztina, egyetemi tandrsegéd, I1. Belgydgydszati Klinika, MOGYE

Célkitiizés: A tapcsatornai daganatok eléfordulasa évrél-évre novekszik. Az Egészségiigyi Vilagszervezet
adatai szerint a daganatok okozta elhalalozasoknak a vastagbélrak a 2. leggyakoribb oka, a gyomorrak a 7.
helyen all. Dolgozatunk célja felmérni a tdpcsatornai daganatok el6fordulasi gyakorisagat, meghatarozni,
hogy e rakos megbetegedéseket milyen stddiumban sikeriilt diagnosztizalni. Anyag és modszer: retrospek-
tiv dolgoztuk fel a II. szamu Belgyogyészati Klinika 2004. januar-december kozétti periédus beteganyagit,
kovetve a paraklinikai vizsgalati modszereket, azok Eredményeit. Osszefiiggést kerestiink a laboratériumi
elvaltozasok és a rakos megbetegedések stadiumai kozoétt, kovettitk a valasztott kezelési modszereket.
Eredmények: az 520 gastro-enterolégiai eset koziil 43 volt rosszindulati tdpcsatornai daganat, amelybél 16
gyomor-, 9 vastagbél-, 3 nyel6csé-, 2 maj-, 1 pancreas-, 1 epeholyag daganat volt. A betegek atlag életkora
65 év. 32 esetben talaltunk laboratériumi elvaltozast (VSH, Hgb, Ht, LDH), mig 11 esetben nem volt tapasz-
talhat6 koros elvaltozas. Kovetekeztetések: Elérehaladott daganatoknal kevésbé van relevans laboratériumi
elvaltozas. A gyomorrak esetén fellépd leggyakoribb tiinet az étvagytalansag, hanyinger, hanyas, testsuly-
csokkenés. A colon tumorok esetén a leggyakrabban eléfordulé panasz a székelési habitus megvaltozasa,
puffadas, fogyas, sapadtsdg. A valasztott kezelések tobbsége sebészi.

8. AHASI ULTRAHANGVIZSGALAT JELENTOSEGE A MAJ TERSZUKITO FOLYAMATAI-
NAK KORISMEZESEBEN

Szerzok: Mihdly Emdke, Bokor Barna-Jdzsef, Kodra Bedta (MOGYE, AOK 4)
Témavezet6: Dr. Térdk Imola egyetemi adjunktus, 1. sz. Belgydgydszati Klinika, MOGYE

Célkitiizés: Dolgozatunk célja az ultrahang, komputertomografia, biopszia és sebészeti beavatkozas szerepé-
nek tanulmanyozasa a maj térsziikits folyamatainak kérismézésében. Anyag és modszer: A Marosvasarhelyi
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Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem 1. sz. Belgy6gyaszati Klinikajan 2003- 2904 ly(bzé’tt megvizsgalt 171 beteg
adatait dolgoztuk fel, akiknél méjdaganatok voltak jelen. A betegeket a k’epzodmenyek. ultfahangos képe
alapjan csoportositottuk. A korel6zmény, objektiv vizsgélat,. ultrahang és a laboratérlun’n. Ere'dmények
alapjan megallapitottuk az irdnydiagnozist. Hasonloképpen vizsgaltuk a komputertomografia, biopszia és
a sebészeti beavatkozasok Eredményeinek hozzajarulasat a korisméhez. Eredmények: Ultrahangos megje-
lenésiik alapjan a méj térszikitd képzédmeényei leggyakrabban vegyes forrr}ét mutattak, amelyet kdvettek
a hyperechogen, hypoechogen, cisztikus, majd a kalcifikalt formdk. A mi esetiinkben a leggyakrabban
haemangiomdk voltak jelen, kovetve ket a rosszindulati daganatok- metasztazisok és elsddleges dagana-
tok, cisztikus keépletek, gocos steathosisok, jéindulati daganatok, talyogok és hematémak. Az Eredményeket
elemeztiik és tsszehasonlitottuk a szakirodalomban talaltakkal. Kovetekeztetések: A hasi ultrahang vizs-
gélat nagyon fontos és elsddleges a m4j térsztikit6 képz6dmények behatarolasadban, nagysaguk, szamuk és
felépitésiik feltérképezésében. Az etiologiai kérisme megallapitasahoz sziikséges a kérel6zmény, objektiv
vizsgalat és laboratériumi vizsgalatok, valamint az echo- doppler, komputertomografia, biopszia illetve a
sebészeti beavatkozas is, mivel egyes esetekben csak ez tudja tisztdzni a kérismét. Olykor a kérisme tiszta-
zatlan marad, mert a beteg kozremiikodése nem kielégitd.

9. AZ *6 INTEGRIN ELLENES ANTITESTEK VIZSGALATA BULLOSUS PEMPHIGOIDBAN
SZENVEDO BETEGEK SZERUMABAN

Szerz6: Perényi Adim (SZTE, AOK 4) )
Témavezeték: Husz Sandor, Kiss Miria SZTE AOK, Bérgyogydszati és Allergologiai Klinika, Szeged

Bevezetés: A bullosus pemphigoid (BP) subepidermalis holyagképz&déssel jaré autoimmun kérkép. Azegyik
autoantigen a BP230 intracellularis plakk protein. A masik, a BP180 II. tipusi transmembran glikoprotein,
amely a basalis membran *6 integrinjéhez kapcsolodik.-Az *6 integrin ellenes antitestek el6fordulasa a
szérumban még kevéssé tisztazott. Vizsgalatunk célja annak felderitése volt, hogy vajon kimutathatok-e a
BP-ben szenved betegek serumaban *6 integrin ellenes autoantitestek. Anyg és médszer: A vizsgalathoz 30
holyagos borbetegségben szenved beteg, kontrollként 10 egészséges ember szérumat hasznaltuk. A betegek
- 13 n6 és 16 férfi - életkora 35-t61 99 évig terjed, atlagéletkoruk 76,67 év. Koziilik 25 klinikailag igazoltan
BP-ban, 4 pemphigus vulgarisban és 1 bullosus dermatitisben szenved. Az autoantitesteket ELISA techni-
kaval vizsgaltuk, amely soran antigenként az *6 integrin 4 féle antigenikus epitopjanak fusiés rekombinans
konstrukcidi szerepeltek. Eredmények: Az igazoltan bullosus pemphigoidban szenved6k 52%-a legalabb
egy konstrukcidval adott pozitiv reakciot, mig a vizsgalt egészségesek, pemphigus vulgarisban ill. bullosus
dermatitisben szenved*k nem adtak reakci6t egyik konstrukciéval sem. Kovetekeztetések: Vizsgalatainkbol
ebben a témaban els6ként arra a Kovetkeztetésre jutottunk, hogy a két ismert BP antigén mellett az *6 integrin
is célantigénként viselkedik. Az *6 integrin ellenes autoanitestek jelentGségét a betegség kialakuldsaban és
fenntartasaban tovabbi vizsgalatok tisztazhatjak.

_10. HIPOFIZER NANIZMUSOK A MAROSVASARHELYl ENDOKRINOLOGIAI KLINIKA
OTEVES (2000-2004) BETEGANYAGABAN

Szerz6: Szatmdri Judit (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Kun Imre Zoltdn, egyetemi tandr, Endokrinoldgia klinika, MOGYE

Célkitiizés: A hipofizér nanizmusban szenved$ gyermekek kovetése, klinikai és paraklinikai adatainak
értékelése. Anyag és modszer: a Marosvasarhelyi Endokrinolégiai Klinikara 2000 és 2004 kszott beutalt
85 hipofizér nanizmusos beteg adatait tanulmanyoztuk, retrospektiv vizsgélat sordn. Eredmények: A 85
hipofizér elégtelenség koziil 65 volt monotop és 20 politop. A 20 politop elégtelenséghez 2 esetben tarsult
centralis diabetes insipidus, mig négyet csak a pubertas elérésekor diagnosztiziltak politop elégtelenségként
(kezdetben 2-nél csak hipotireozist, mig masik 2-nél csak GH hianyt észleltek). 66 esetben végeztek kézté
rontgenfelvételt, ebbsl 50 bizonyitja a csontkor késését, atlagban 2,93 évvel. A hossznovekedés elmaradasanak
atlaga -2,57 standard deviacio. 19 esetben tudtuk kivetni a hGH-készitmények (Norditropin és Genotropin)
hatékonysagat. Az atlag-novekedés a kezelés els6 évében 9,35cm volt. A politop hipofizis elégtelenség jobban
reagalt: a ndvekedés minden esetben 10cm/év folott (4tlag 11,8), mig izolalt GH-hidnyban az esetek felében a
novekedés 7cm/ év alatt (atlag 4,71cm) volt. Autoimmun poliglandularis elégtelenséé esetében nem kaptunk
a kezelésre megfelels valaszt (1 beteg - novekedés 2cm/ év). Kovetkeztetés: A hGH-kezelés minden esetben
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hatékony volt, kivéve egy autoimmun poliglandularis elégtelenségben szenved6 gyermeket, aki meliékve-
sekéreg elégtelensége miatt szteroid-kezelésben részesiilt. A politop hipofizis elégtelenségben szenvedék
novekedési iiteme (komplex terapia mellett) gyorsabb volt, mint 2 monotop formédban.

11. AGYERKATASZTROFA ES A KORHAZBA JUTAS KOzZOTT ELTELT IDG

Szerzdk: Szekeres Csilla-Cecilia, Szentgydrgyi Szidonia (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Szatmdri Szabolcs egyetemi adjunktus MOGYE, ll-es szdmii Neuroldgiai klinika

Célkitiizés: Stroke-on atesett betegek dtlagos kérhazba szallitasi idejének, valamint a késés okanak a vizs-
galata prospektiv 6sszehasonlité tanulmanyban. Anyag és modszer: A Marosvasarhelyi Megyei Korhazba
2004-ben 6 honap alatt beutalt, agyi érkatasztrofat elszenvedett marosvasarhelyi betegeket vizsgaltunk (151
eset, ebbdl 70 né és 81 férfi ) egy komplex adatlap segiségével. Az igy nyert adatokat &sszehasonliottuk
egy ezel6tt 6t évvel ugyanitt, hasonlé médszerekkel végzett egy éves tanulmany Eredményeivel (261 eset,
96 no, 165 ferfi). Eredmények: 2000-ben Marosvasarhelyen stroke miatt az atlagos kérhazba szallitasi id6
(terapias ablak) 31,3 6ra volt n6knél, 13,4 6ra férfiaknal - mint lathatd, e szempontbél jelentés kiilonbség
volt a ndket, valamint a férfiakat tartalmazé csoportok kozott. 2004-ben a terapids ablak 14 6ra volt néknél
(jelentss csokkenés a 2000-ben talalt értékekhez képest), és 24 ora férfiaknal (naluk sajnos nétt az atlagos
beszallitasi id6). 2000-ben a betegek 37,9 %-a érkezett kérhdzba a harom 6ras idéablakon beliil, mig 2004-ben
a betegek 41 %-at szallitottak kérhazba harom 6ra alatt. Kovetekeztetések: Mivel a gyors kérhazba szillitas,
a 3 6ran beliil megkezdett kezelés a leghatasosabb méd, hogy az agyi karosodasok kialakulasat mérsékelni
lehessen, betegeinknél a sikeres kezelés esélye jelentésen korlatozott. A késés okainak felismerése segitséget
jelent a terapias ablakot csdkkentd intézkedések iranydnak a megszabésaban.

12. STROKE-OS BETEGEK ROVID TAVU KOVETESE MAROSVASARHELYEN

Szerz6: Szentgydrgyi Szidonia, Szekeres Csilla Cecilia (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Szatmdri Szabolcs egyetemi adjunktus, 2. szdmui Neuroldgiai Klinika

Célkitiizés: A marosvésédrhelyi Megyei Kérhaz osztélyaira (1.-2. Neurolégia, ATI, SMURD, Idegsebészet)
beutalt marosvasarhelyi stroke-os betegek allapotdnak felmérése a korhdzi kezelés utan és 30 nappal a
stroke fellépte utdn. Anyag és modszer: A vizsgalat sordan a 2004.04.01-2004.09.30 k6zott beutalt és kezelt
marosvasarhelyi stroke-os betegek édllapotat kovettiik anem, életkor, klinikai diagnozis figyelembe vételével.
A betegeket a kovetkez6képpen csoportositottuk: nagyon sulyos (dgyhozkotosttek), kbzepesen stlyos alla-
potban levék, maradvanytiinet nélkiiliek. Eredmények: 151 beteget vizsgaltunk, ezek koziil 80(53%) férfi és
71(47%) né. A legfiatalabb beteg életkora 33 év, a legidGsebb betegé 95 év volt. A 65 év alatti betegek szama
62(41%), a 65 év folottiek szdma 89(59%). Az esetek eloszlasa: 126 ischaemias, 21 vérzéses, 4 subarachnoidalis
vérzés. 65 év felett az ischaemias stroke volt gyakoribb, mig a subarachnoiddlis vérzés az Eredményeinkben
a 65 év alatti korcsoportban fordult el6. A 151 betegbl 22 halt meg a korhazban, az elkovetkez6 30 napban
27-re nétt a halalozdsok szdma, 4 esetrdl nincsenek adataink. Felmérésiink alapjan a 65 év feletti betegeknél
nagyobb ardnyi a haldlozas, gyakoribb a nagyon siilyos kimenetel és ritkdbb a maradvanytiinet nélkiiliek
szama. Kovetekeztetések: A cerebrovascularis betegség széles korii populaciot érint, a megel6zésre kellene
fektetni a hangsilyt, mivel megfelel kezelés és secunder prevencio mellett a gyogyultak aranya alacsony.

13. A COMT-GATLOK SZEREPE PARKINSON-KOR KEZELESEBEN

Szerzék: Tusa Csaba, Biré Katalin (MOGYE, AOK 6)
Témavezets: Dr. Szdsz [ozsef Attila egyetemi tandrsegéd , 11.Neuroldgia osztily, MOGYE

Bevezetés: Parkinson-kér szubsztittcios kezelését kovetSen motoros teljesitményingadozasok jelentkez-
nek, amelyek tovabb nehezitik a betegek életkorilményeit. A COMT-gatlék bevezetésével ( amelyektdl a
levodopa-hatastartam hosszabbitdsa varhato), javithatoak a betegek motoros teljesitményei. Celkitiizés:
Felmérni a levodopahoz térsitott COMT-gatl6 hatasait a Parkinson-kdr késéi stadiumaiban. Anyag és
modszer: 2004. januar és 2004. december kozotti intervallumban a Marosvasarhely-i Idegklinikan vizsgalt
Parkinson-kéros betegek koziil azokat kévettiik, akiknél a szubsztitucios terépia illetve a dopamin-agonistik
segitségével mar nem lehetett kielégits hatast elérni. Eredményeink igazoljak a COMT-gatlas jelentGségét a
Parkinson-kor kés6i stddiumainak kezelésében. Kovetkeztetés: a motoros fluktuaciék csokkentése a betegek
életkoriilményeinek javulasdhoz vezet.
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14. AZ EPEKOBETEGSEG ELOFORDULASANAK KOVETESE DIABETES MELLITUS-
BAN

Szerzd: Vackin Meldnia-Sarolta MOGYE, AOK.4)
Témavezetd: Dr.Tordk Imola, egyetemi adjunktus, I Belgyogydszati Klinika, MOGYE

Ismeretes, hogy a cukorbetegség az epeké megjelenésének hajlamosité tényezdje. Diabetes mellitusban,
killonosen a Il.-es tipusban gyakran vannak jelen olyan egyéb allapotok (obezitas, diszlipidémia, tilzott
kalériabevitel), amelyek ugyancsak az epekdbetegségre hajlamositanak. Célkittizés: dolgozatunk célja az
epekdbetegség elsfordulasanak kovetése diabetes mellitusban szenved egyéneknél. Anyag és modszer:
a Marosvasarhelyi Megyei Siirgosségi Klinika [-es és Il-es belgyogydszati osztdlyara 2003. januar 1.-2004.
december 31. kizott beutalt diabéteszes betegeknél vizsgéltuk az epekdvesség eléfordulasat. Ugyanakkor
kovettiik az obezitas, a diszlipidémia jelenlétét. A cukorbetegség, illetve annak tipusa az anamnézisbsl tiint
ki, az obezitast a testtomeg indexbél 4llapitottuk meg, és kovettiik az dsszkoleszterin, illetve a triglicerid
szintet. Az epekovesség diagnosztizdlasara a hasi ultrahang szolgalt. Eredmények: 109 diabéteszes betegbdl
37 szenvedett inzulin-dependens diabéteszben, és 72 nem inzulin-dependens diabéteszben. Az epekovessé-
get 21 betegnél bizonyitottuk, ebbdl 5 inzulin-fiiggd cukorbeteg, 16 nem inzulin-fiiggd cukorbeteg. Nemek
szerint is vizsgaltuk az epekovesség eldfordulasat: 15 ng, 6 férfi. Az obezitas és a diszlipidémia, kilonssen a
hipertrigliceridémia gyakran volt jelen, féleg a Il-es tipusu diabéteszes epekébetegeknél. Kovetekeztetések:
Az epehodlyag mikodési zavara és megbetegedése diabetes mellitusban igen gyakori, kiilongsen a Il-es
tipusban. Ennek oka egyfeldl a diabetesben kialakulé metabolizmus zavar a majban, masfelsl a diabeteses
viszceralis neuropétia, ami hipomotilitashoz, epepangédshoz vezet. Az obezitéas és a diszlipidémia tarsulasa
fokozza az epekd megjelenésének lehet&ségét.
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D" témakor - Miitéti Orvostudomany
2005. aprilis 24, vasarnap, 9:00 - 12:50, Nagyterem

Pontoz6 Bizottsag:

Dr. Nagy Ors, egyetemi tanar
Dr. Hamar Janos, egyetemi tanar
Dr. Szab( Béla, egyetemi elGadétanir
Dr. Martha Orsolya, egyetemi adjunktus
Dr. Butiurca Sindor, egyetemi tandrsegéd

~ 1. A BIOMETRIA SZEREPE A SZEMLENCSEBEULTETESBEN. A MULENCSETERVE-
ZESSEL KAPCSOLATOS TAPASZTALATOK

Szerz6: Ambrus Emese Erzsébet (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Elekes Ella Miria, Prof. Dr. Csiszdr Anna Adrienn. Optolens Szemsebészet, Szemklinika, MOGYE

Bevezetés / Célkittizés: A sziirkehalyog miitéti megoldasakor a minimalinvaziv mtitéti technika alkalma-
zaséan tal a legfontosabb a tokéletes funkciondlis rehabiliticio, azaz a lehetS legjobb latasélesség elérése.
Ennek érdekében milencsetervezés és betiltetés torténik. A miilencsetervezés az A-scan echobiometria spe-
cidlis alkalmazasi tertilete. A miilencsetervezés célja a kivanatos posztoperativ refrakcié elérése, a varatlan
nagyfoka ametropia elkeriilése, az anisometropia minimalizaldsa. A tervezéssel foglalkozé szakirodalom
manapsag igen terjedelmessé valt. Tanulmanyunk célja, az Optolens Szemsebészet esetanyaga alapjan, a
gyakorlati szempontok szerinti mfilencsetervezés elemzése és értelmezése. Anyag és modszer: Az ultra-
hangos biometria és a miilencsetervezés Alcon Ultrascan késziilékkel tortént SRK és SRK/T szamitasi
képletek alapjan. A miilencsetervezés lépései: keratometria, a bulbushossz ultrahangos mérése, szamitas.
Eredmények/Kovetekeztetések: Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a kezdeti betanulasi id
hibain til a mérések és a szamitasok megbizhatoak. A megfelelé miitéti technika (“'in the bag’ implantaci)
esetén a funkcionalis eredmény a tervezettnek megfelel5. A személyreszol6 tervezésnek féképp az extrém
refrakcids allapotokban (nagyfoku rovid- és tavollatas) van jelentdsége.

2. A SZATMARNEMETI MEGYEI KORHAZBAN ELVEGZETT PERTROHANTREIKUS
TORESEK ENDER SZEGZESENEK KRITIKAI ELEMZESE

Szerzok: Bartha Lordnd, Hollé Gergely (MOGYE, AOK 5),Petruska Edward (MOGYE, AOK 4)
Témavezetd: Dr. Balint C. Andor egyetemi adjunktus, I1. Ortopédia és Traumatoldgia Klinika MOGYE, Dr. Bartha
Dezsé ortopéd féorvos, Szatmiri Megyei kérhdz.

Célkitiizés: célunk a Szatmarnémeti Megyei Korhaz Ortopédiai osztalyan elvégzett utobbi 100 Ender tipusa
elasztikus oszteoszintézis statisztikai elemzése és a megfelelt kovetkeztetések levonasa. Anyag és modszer:
Megvizsgaltuk a 2002. januar 1. és 2004. november 4. kozott elvégzett 100 Ender tipusd miitéten atesett
beteg korhazi bennfekvés alatti evolicidjat, majd a 3 hénap mulva elvégzett kontrollrontgenfelvételeket és az
esetleges szovodmények miatti utolagos kezeléseket. A szerzett informaciokat feldolgoztuk, és statisztikailag
bemutatjuk. Eredmények: Miitéti szov6dmények: tromboflebitis 2 esetben, felfekvések 5 esetben. 3 betegnél
nem tudtunk kontrollrontgenfelvételt elvégezni elhalalozds miatt. 52 esetben észleltiink koéros tartast az
operalt végtagnal, ami rovidiilésben és/vagy kiilsé rotacioban nyilvanult meg. 12 betegnél tapasztaltuk
a szegek kicsiszdsat, ami djabb mitétet vont maga utan. 1 esetben a rovidiilés olyan nagy mertékii volt,
hogy korrekciés oszteotémiat kellett elvégezni. 18 beteg panaszkodott késoi térdfajdalmakrol. 62 betegnél
eltavolitottak a szegeket 1 év utan. 28 beteg a laban tavozott a korhazbdl, mivel a rehabilitacios kezelést koran
elkezdték. Kovetekeztetések: az emlitett mdtéti eljaras latvanyos, raadasul nagyon olcs6 is, de meglepSen
sok karos szovédménnyel parosul. Ezért csak jol szelektalt estekben javasolt az alkalmazasa. El kell tekinteni
az anyagi megfontolasoktdl, elénybe részesiteni a modernebb, de joval dragabb médszereket, mint példaul a
gamma szegzés vagy a hip dinamic screw alkalmazasa.
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3. ZAROIZOMMEGTARTO MUTETEK ALSO VEGBELDAGANATOK ESETEBEN

Szerzék: Bartis Tamds, Gyulai Gabriella, Floridn Istvin (MOGYE, AOK.6)
Témavezetd: Dr. Bancu Serban, egyetemi tandr, I1. szdmu Sebészeti Klinika, MOGYE

Bevezet / Célkitizés: Napjainkban a colorectalis daganatok a mellrdkkal, méhrakkal és a tiddrakkal
egyiitt vezetik a daganatok okozta elhalalozasok listajat (Four Major Cancers). Célunk a marosvasarhelyi
2-es szamu Sebészeti Klinikan als6 végbéldaganatok miatt végzett miitétek Eredményeinek elemzése, a
zaréizommegtarté miitéti eljarasok aranydnak meghatarozasa. Anyag és modszer. A klinikan 1997 - 2004
kozott, 197 miitét tortént végbélrak miatt. A kérlapok alapjan gyfjtott adatokbél vizsgéltuk a demografiai
jellemzoket, a daganatok elhelyezkedése és a miitéti tipusok kozotti osszefliggéseket, a matéti mortalitast
és morbiditast, hangsulyt fektetve a recidiva illettve egyéb szovédmények miatt ismételten beutalt esetekre
is. Eredmények. A daganatok elhelyezkedése harmadonként: felsé 31 (14,76%), kozéps6 32 (15,24%), als6
147 (70%). Az als6 elhelyezkedésii daganatok esetében a férfi/né arany 87/60, az atlagos életkor 64,38 év.
Az als6 végbéldaganatok esetében zaréizommegtart6é mitét 31 (22,46%) esetben tortént, mig amputécié 93
(67,39%) esetben. Miitéti elhaldlozéds 3 esetben kiovetkezett be. Kovetkeztetések. A nemzetkozi szakiroda-
lombél ismert kezelési elvek a klinika gyakorlataban és a lehet6ségek fliggvényében alkalmazasra keriilnek.
Az als6 végbéldaganatok esetében a kisebb mennyiségii zaréizommegtarté miitét azzal indokolhaté, hogy
62 esetben a tumor a kiilsd zdr6izomt6l 0 - 4 cm tavolsagra helyezkedett el.

4. AZ GRSZEM NYIROKCSMO BIOPSZIA VITALIS KEK FESTESSEL VALO KIMUTATASA
EMLORAKOS BETEGEKNEL

Szerzdk: Cdpraru Olga, Lérinczi Krisztina (MOGYE AOK 4)
Témavezets: Dr. Bara Tivadar egyetemi eléadotandr, I11.Sebészeti klinika, MOGYE

Az 8rszem (sentinel) nyirokcsomoé-biopszia vitalis kék (metilén-kék, patentkék) festéssel axillaris statust
megitélé modszer. Célkitiizés: Az Orszem nyiroksomo-biopszia vitdlis kék festéssel alkalmazhatosa-
ganak megitélése emlérakban. Anyag és modszer:Il sebészeti Klinikan elész6r 2002-ben, azéta 8 esetben
vitalis kék ( metilén-kék) festéses Srszem-nyirokcsomé azonositasat és biopsziat végeztek. A festékanyag
nyirokhalozatba valé juttatdsa peritumoralis injekci6val tortént. Mindegyik betegen mastectomiat végeztek,
melyet minden esetben axillaris blokkdisectio egészitett ki. Eredmények: Az elvégzett 8 nyioktérképezésben,
minden esetben sikeriilt rszem-nyirocsomoét azonositani. 3 esetben nem volt axillaris invazid, 5 esetben
az drszem nyirokcsmoéban attét volt, ezekbdl 2 esetben tovdbbi axillaris nyirokcsomoé metastazis volt jelen.
Kovetekeztetések: A sentinel nyirokcsomé-biopsziat vitalis kék festéssel egy alkalmas sebészi diagnosztikus
eljarasnak tartjuk, ami szenzitivebbé teszi az axillaris dissectiot, ugyanakkor nem hosszabbitja jelentésen a
miitéti id6t.

5. A BAL KAMRA ANEURYSMA SEBESZETI MEGOLDASA ES AZT KOVETO
HAEMODINAMIKAI VALTOZASOK VIZSGALATA SWAN-GANZ KATETER SEGITSEGEVEL

Szerzok: Ddvid Csaba Levente, Gydrgydedk Biborka (MOGYE, AOK 6).
Témavezeték: Prof. Dr. Deac Radu (IBCVT, Marosvdsdrhely), Dr. Kovdcs Judit (IBCVT, Marosvdsdrhely).

Bevezetd: Napjainkban els6 helyen van a sziv-érrendszeri betegségek okozta elhalalozas, azok kozott is
vezet6 helyen szerepel az akut myocardialis infarctus valamint f6 szovodményeinek egyike, a bal kamra (BK)
aneurysma miatt bekovetkezett elhalalozasok szama. A BK aneurysma egyike azoknak a morphopatholégiai
elvaltozasoknak amelyet sebészileg sikeresen lehet kezelni és postoperatérikusan jelentésen javul a paciens
életkildtdsa. Célkitlizésiink az volt, hogy kideritsiik a kiilonb6zé miitéti megoldasok Eredményességét
és esetleges el6nyeit a konzervativ kezeléssel szemben. Anyag és médszer: A marosvasarhelyi szivsebé-
szet 2002-2005 években miitstt BK aneurysmaval tarsul6 korondrias betegeit vizsgaltuk. A miitét tipusa:
koronaria revascularizaci6 és nagyobb aneurysmak esetén a BK geometriai reconstructidja “médositott Dor
miitéttel”, kisebb aneurysma esetén pedig a BK aneurysma kiiktatasa - lineéris varrattal. Vizsgaltuk a beteg
klinikai allapotat, az inotropikum-sziikségletet, valamint a BK miikodését haemodinamikai szempontbol
Swan-Ganz katéter segitségével pre- valamint postoperatorikusan és a haemodinamikai valtozasokbol
kovetkeztettiink a miitét Eredményességére. Eredmények: Az elmult 3 és Y év alatt miitétt betegek szama
35, ezek koziil 31 paciens (88,57 %) postoperatorikus klinikai és haemodinamikai allapota kedvezd volt, 7
betegnek (20 %) nagyobb adag inotropikumra + contrapulsaciés ballonra volt sziiksége a mutét utani elsé
napokban, 3 beteg (8,57 %) elhunyt. Kovetekeztetések: A BK geometriai reconstructi6ja sikeresen javitja a

aciensek életmindségét és életkilatasait.
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6.AZ ALSO VEGTAG IDULT OBLITERATIV VEROERBETEGSEGE. AZ 1997-2003 KOZOTT
VEGZETT AORTO-BIFEMURALIS ES AXILO-BIFEMURALIS BY-PASS-OK KIERTEKELESE

Szerzok: Dénes Tamds, Fetés Péter (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Muresan Adrian, l. sz. Sebészeti klinika MOGYE

Bevezetd: A trombarterectomnia es a by-pass-ok a leggyakrabban hasznalt sebészeti eljarasok az obstruktiv
vasculopatiak kezelésében. Anyag és modszer: A jelen tanulméanyban 87 obliterativ veréérbetegségben szen-
vedd beteget tanulmanyoztunk, akiket 1997-2003 kszott utaltak be az 1.sz. Sebészeti klinikara. Eredmények:
A betegek életkora 30-80 év kozott valtakozott. A nemi megoszlas latvanyos, a 87 esetbél mindossze 4 né. Az
aorto-bifemuralis és axilo-bifemuralis by-pass-ok megoszlasi aranya 77 a 10-hez. Az 4ltalunk leggyakrabban
haszndlt protézis a ,,dacron,,. A szovédmények szdma 42 (ebbdl 6 haldlos). Az axilo-bifemuralis by-pass-ok
esetében jelentkeztek a leggyakrabban a szovédmények. Kovetekeztetések: Az utdbbi évek tapasztalataibol
azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a tobblépcs6s miitétek alkalmazasaval jobb Eredményeket érhetiink
el

7. A HIATUS HERNIAK MUTETI KEZELESE: KLASSZIKUS VAGY LAPAROSZKOPIAS?

Szerzgk: Elridn Istvdn, Bartis Tamds (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Butiurca Sdndor, egyetemi tandrsegéd, I1. szdmi Sebészeti Klinika, MOGYE, Dr. Mikids
Zsuzsdnna, I1. szdmu Sziilészeti és Ndgydgydszati Klinika, MOGYE

Célkitiizés: A dolgozat célja a hiatus hernidk mitéti kezelésében elért Eredményeinknek a bemutatasa, parhu-
zamba allitva a klasszikus és laparoszkopias miitétek eredményeit. Anyag és modszer: A II. szdmu Sebészeti
Klinikan 1999-2004 kozott 68 beteget utaltak be hiatus sérvvel, ezek koziil 48 beteget kezeltek miitétileg, 40-et
nyilt miitéti és 8 beteget laparoszkdpias eljarassal: A dolgozatban a kiilénbozé miitéti eljardsok indikacioit
(a paraklinikai kivizsgalasok és a tarsbetegségek figyelembevételével), ezek eredményeit és szovédményeit
kovettitk. Eredmények és Kovetekeztetések: A vizsgalt betegallomany esetén tobb esetben volt indikalt a
nyilt mtét a tarsbetegségek miatt. A laparoszképids miitétek posztoperativ evolicidja sokkal kedvezsbb,
mint a nyilt miitéteké. A laparoszkopids miitét utani korhazi tartézkodas ideje altalaban 2-3 nap, mig a nyilt
operaci6 utan 5-8 nap. A miitét el6tti aktivitas visszatérése pedig 1-3 hét mulva varhaté. A laparoszkoépias
miitét hatranya, hogy csak jol szelektalt betegallomanyon alkalmazhato.

_8. ANTIBIOTIKUM TARTALMU CEMENT SPACER, MINT A’ GENNYESEN SZOVODOTT
CsiPO ARTROPLASZTIKA EGYIK KEZELESI MODSZERE

Szerzék: Iszlai Zaldn, Sebestyén Laura (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Prof. Dr. Nagy Ors, Dr. Bod Péter, II. szémit Ortopédiai és Traumatoldgiai Klinika, MOGYE

Célkitiizés: A gennyes szovédmény megjelenése a primér és a revizios artroplasztika talajan katasztrofat
jelent gy a paciens mint a kezelé orvos szamara. Célunk a fert6zés felszamolasa és a funkcio helyreallitasa.
Anyag és modszer: A 2000-2004 kozotti idészakban sszesen 7 paciensnek volt antibiotikum spacer beiiltet-
ve. Jelen dolgozatban az elért eredményeket mutatjuk be és értékeljiik. Eredmények: A gennyesen szovodott
csipd artroplasztikdk kezelésében két fo iranyzat terjedt el: az egylépéses és a kétlépéses reprotetizacio. A ma-
rosvasarhelyi klinika 4llaspontja szerint a legbiztosabb a kétlépéses reprotetizacio. A célzott antibiotikummal
készult spacer, helyileg nemcsak bakteriosztatikus, hanem baktericid koncentraciét is biztosit, ugyanakkor
gatolja a szovetek zsugorodasat és a csontveld iiriilése miatt kialakulé szekundér anémiat. A paciens rovid-
tdvon mobilizdlhatd, de a spacerrel sohasem terhelheti teljes salyal a beteg végtagjat. Kovetekeztetések: Az
antibiotikum spacernek Ggy terdpids szempontbol mint mechanikai szempontbol igen fontos szerepe van,
mivel a kétlépéses reprotetizacio keretén beliil biztos helyi viszonyokat tud kialakitani.

_ 9. AZ ALSO VEGTAGI VISSZEREK KEZELESENEK MUTETI LEHETOSEGEI, ELONYEI
ES EREDMENYEI

Szerz6: Kapds Barna (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Butiurca Sdndor, egyetemi tandrsegéd, II. Sebészeti Klinika, MOGYE

Célkitiizés: A visszérbetegségek kezelésében hasznalt miitéti megoldasok és Eredményeinek ismertetése,
valamint a beavatkozas optimélis idépontjanak a meghatarozasa még a szévédmeények (pigmentalt bér, lab-
szarfekely) kialakuldsa elétt. Anyag és modszer: A marosvasarhelyi I1. Sebészeti Klinika 2000 - 2004 kozotti
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beteganyaganak retrospektiv vizsgalata. Feljegyeztitk a paciensek adatait: életkor, nem, foglalkozas, csaladi
kérel6zmény, tarsult betegségek, testsaly, klinikai tiinetek, korhazi kezelési id6 és az alkalmazott mitéti
eljarasokat. Eredmények: A beutaldsok szdma emelkeds tendenciat mutat. Amig 2000-ben 57 eset fordult
elé, addig 2004-ben 198 egyén jelenkezett. Tehat 5 év alatt 6sszesen 558 pacienst kezeltek, ebb6l 12,9%-anak
kialakult, vagy mar kezdéds labszarfekélye volt. A leggyakrabban alkalmazott mdtéti eljarasok: crosectomia,
v.safena parva és magna parcialis vagy teljes intraluminalis strippingje (Babcock-miitét), subfascialis
perforans ligatura (Linton-miitét) és helyi varicectomiak. A beavatkozas médja mindig személyre szabott.
Kovetekeztetések: A visszérbetegség napjainkban népbetegségnek is tekinthetd. A legstlyosabb szovéd-
ménynek, a labszarfekélynek, nagyaranyu eléfordulasa arra enged kovetkeztetni, hogy nincs megoldva a
miitéti kezelés optimdlis idépontjanak a kivalasztasa. Az id6ben elvégzett beavatkozds j6 eredményeket
mutat, javitja az egyén életmindségét és tovabbi munkahelyi viszonyat.

10. AZ I-ES TiPUSU KOLLAGEN GENPOLIMORFIZMUSA ES A CHONDROMALACIA
PATELLAE KOZOTTI KAPCSOLAT VIZSGALATA

Szerz6: Kiss Marianna (SE, AOK 6), Dr. Polauf Tamds
Témavezets: Dr. Nyiri Péter, Szent Jdinos Korhdz Ortopéd-Traumatoldgiai Osztdly, Budapest

Célkitiizés: Kimutathaté-e kapcsolat az eliilsé térdfajdalmat panaszolé fiatalok, elsésorban nék jellemzé
betegsége a chondromalacia patellae valamint a COL1al gén polimorfizmusa koz6tt? Anyag és mddszer:
A kutatasban ép és chondromalacias porccal rendelkezé 15-25 éves fiatalokat, tobbnyire noket vizsgaltunk.
Mindkét csoportnal végeztiink fizikalis és laboratériumi vizsgélatot (csontanyagcsere). Ezutdn tortént a
vér levétele, majd a DNS szeparalas és a COL1al gén Spl polimorfizmusanak vizsgalata. Eredmények: A
chondromalacias porccal rendelkez6k kozott lényegesen nagyobb szdmban fordult elé az igazoltan csokkent
csontstrdséggel jaro ,ss” allél. Kovetkeztetések: Mivel az I-es tipusu kollagén elsdsorban a csontban, az
inakban és szalagokban talalhato meg, igy a felallitott kapcsolat alapjan felmertl elsGsorban a subchondrilis
csont szerepe, mint etiologiai faktor. Tovabba azarthrosis és a chondromalacia igy genetikailag is 6sszeha-
sonlithato6.

11. AZ ALTALANOS ANESZTEZIA MELYSEGENEK MONITORIZALASA A BISPECTRALIS
INDEX SEGITSEGEVEL

Szerzok: Krivdcs Izabella, Kardos Bedta (MOGYE, AOK 4)
Témavezetd tandrok: Prof. Dr. Deac Radu; Dr. Kovdcs Judit adjunktus

Célkitiizés: Minden orvosi beavatkozas felmérésében, igy az altalanos anesztézidban is szitkség van
kvantitativ adatokra. Az alvas mélységének megitélése a mindennapokban szubjektiv, igy az szdmos esetben
pontatlan lehet a beteg nem kis karara. Az altalanos anesztézia alatti ébrenlét atlagos gyakorisaga szeren-
csére alacsony, kb.0,2%-0s, a csak intravénas szerrel altatottak esetén kissé magasabb 0,4%. A hosszatavu
kovetkezmények igen kedvezétienek: jellemz a silyos depresszié kialakulasa. Anyag és médszer: mivel
az anesztézikumok hatasukat els6dlegesen a kézponti idegrendszer sejtjeinek deprimalasa révén fejtik ki,
j6 monitorizalasi lehetéség az EEG kovetése. A bispektralis index (BIS) szamitasa soran az EEG-hullamok
értékelését (bispektralis analizis) is figyelembe veszik. A BIS-t 25 éltalanos anesztéziaban részesiilé paciens
esetén monitorizaltuk, majd kikérdeztiik a betegeket ébredés utan esetleges emlékképeikrél. Eredmények: A
BIS-index a mitét/kivizsgalas alatt szinte minden esetben 65 alatt volt, egyetlen paciens sem szamolt be kel-
lemetlen emlékekr6l. Kovetekeztetések: A BIS korrelacidja a hipndzis/anesztézia mélységével igen szoros,
akér inhalacios, akdr intravénds anesztézia esetén, igy a BIS kovetését alkalmasnak tartjuk az anesztézia
mélységének objektiv megitélésére és kovetésére.

12. A TERHESSEG KIMENETELENEK KOVETESE GESZTACIOS HYPERTONIABAN ES
PREECLAMPSIABAN

Szerzék: Marosi Edina-Kinga ( MOGYE, AOK 6), Baldzs-Bécsi Eszter (MOGYE, AOK 6 )
Témavezetd: Dr. Szabd Béla, egyetemi eldaddtandr, 1. sz. Sziilészeti és NOgyogydszati Klinika, MOGYE

Célkitiizés: Dolgozatunk sordn arra a kérdésre kerestiink valaszt, hogy van-e kiilonbség a gesztacios
hypertonia (terhességi magas vérnyomas proteinuria nélkiil) és a preeclampsia (proteinuriaval) kozott a
terhesség kimenetelét illetéen. Anyag és modszer: A marosvasarhelyi Megyei Korhaz I szama Sziilészeti-
Négyogyaszati Klinikajan 2003januar 1-2004december 31 kdzott lezajlott 4653 sziilésbol valasztottuk ki azokat
az eseteket, szimszerint 256-ot, melyeknél terhességi hypertonia jeletkezett. Eseteinket 4 nagy csoportba
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osztottuk: enyhe és stlyos gesztaciés hypertonia valamint enyhe és sulyos preeclampsia. Kévettiik a kora-
szitlések (37 illetve 35 hetes gesztacios kor el6tti), valamint a gesztacios id6hoz képest kis sulyu tjszilottek
eléfordulasanak gyakorisagat. Eredmények: A sulyos gesztacios hypertonids csoportnal a korasziilés és az
intrauterin ndvekedés elmaradasa lényegesen gyakoribb volt az enyhe geszticiés hypertonias csoporthoz
viszonyitva. Ugyanez a jelenség megfigyelhetS volt a stlyos gesztacids hypertonids és az enyhe preeclampsias
esetek kozott is. Az enyhe preeclampsids és enyhe gesztdcios hypertonids csoport kozott nem taldltunk
szignifikans killonbséget a vizsgalt paramétereket illetSen. Kovetkeztetés: Stlyos gesztaciés hypertonidban
lényegesen gyakoribb a korasziilés mint enyhe gesztacios hypertoniaban vagy enyhe preeclampsiaban, ezért
fontos a korai felismerés és kovetés.

13. TAPASZTALATAINK A GASZTROINTESZTINALIS SZTROMALIS TUMOROK (GIST)
SEBESZI KEZELESEBEN

Szerz6: Miklds Imola (MOGYE, AOK 5)
Témavezetd: Dr. Bara Tivadar, egyetemi eléaddtandr, 11. Sebészeti Klintka, MOGYE

Bevezets: A GIST-ok a tapcsatorna falabol, differencialatlan kotészoveti sejtekbol kiindulé ritka daga-
natok, amelyek kiilon csoportot alkotnak. Jellemzé rajuk a CD117 és CD34 antigén pozitivitds. Anyag és
modszer: A marosvésarhelyi I1. Sebészeti Klinika beteganyagat vizsgaltuk az 1997-2004 kozotti idészakban.
Eredmények: A vizsgdlt 8 év alatt 21 miitétileg kezelt GIST fordult el6 anyagunkban, leggyakrabban a gyo-
morban (57%), valamivel ritkdbban a vékonybélben (43%). A diagnoézis kérszovettani és immunhisztokémiai
modszerekkel tértént. Minden esetben a sebészi kezelés célja a daganat vagy daganatok teljes eltdvolitasa
volt. Harom esetben észleltiink recidivét (6 hénap, illetve 6 év utan). Ezen esetekben sebészi kezelés utan
tirozin kinaz gatlé gyoégyszer (Gleeveca) bevezetésére is-sor keriilt. Kovetekeztetések: Eseteinkben a GIST
diagnozis megéllapitisa mindig a mtitét utan tortént kérszovettani és immunhisztokémiai médszerekkel. A
GIST kezelésében els6 és legfontosabb 1épés a sebészi eltivolitds. Fontos a betegek utankovetése a GIST-ok
kiszamithatatlan viselkedése miatt (recidiva évek miilva is lehetséges). A sebészileg nem kezelhets esetekben
gvogyszeres kezelést is alkalmaztunk j6 eredménnyel.

14. AZ IMPINGEMENT SZIMDROMA A BOKA TRAMATOLOGIAJABAN

Szerzék: Ozsvit Zoltin (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Bitagd Tiberiu egyetemi adjunktus, 11 szdnui Ortopédia és Traumatoldgia Klinika, MOGYE

Célkitiizés: Az impingement szindréma fontos szerepet jatszhat a  kronikus bokafajdalom kialakulasaban,
kuloénosen azon pacienseknél, akiknek a patologids el6zményeiben fellelhetSk kiilonbozé bokatéji traumas
1éziok: kontuzidk, randulasok, torések. A dolgozat célja, modernimagisztikai diagnosztizalasi eljarasok be-
mutatasa, azon etioldgiai tényezdk kiértékelése amelyek a leggyakrabban vezettek az impingement szindro-
ma kialalakuldsahoz, valamint az arthroscopos kezelés eredményességének a felmérése. Anyag és modszer:
A dolgozat alapjat a marosvasarhelyi 11. Ortopédia és Traumatolégia Klinika beteganyaga szolgaltatja, vala-
mint kiilonboz6 kiilfoldi tanulmanyok a modern imagisztikai eljarasokrol ebben a korképben. Visszamenéleg
tanulmanyoztuk a beteganyagot 2001 - 2004 kozotti idészakban, az eredményeket pedig nem, etioldgia,
valamint a kezelés eredményességének a fiiggvényében statisztikai adatokban dolgoztuk fel. Eredmények:
A jellegzetes tiinetekkel jelentkezd és kivizsgalt 21 paciens, 6 férfi (28,57%), 15 né (71,42%), el6zményeiben
38.09%-ban bokatorés, 61.90%-ban bokarandulas volt kimutathat6. Valamennyien arthroscopos beavatko-
zasban részesiiltek, diagnosztizalas és kezelés céljabol, amelynek soran megtortént a kérosan felszaporodott
kotészoveti részek eltavolitasa. A kezelés eredményei 61.9%-ban nagyon jok, 33.33%-ban elfogadhatéak,
1.76%-ban szerények voltak. Kovetekeztetések: Bar a bemutatott képalkotasi eljarasok alkalmazasa még
nem annyira elterjedt, fontos informaciékkal szolgalhatnak a korkép pontos felismerésében és az elvaltoza-
sok lokalizalasdban. Az arthroscopos beavatkozas hatasos modszernek bizonyult ugy diagnosztikai mint
kezelési szempontbdl, a rovidtavi eredmények pedig elfogadhatéak.

15. HOVELY) SZULES CSASZARMETSZESES HEGES MEHEN AZ I. SZ. SZULESZETI ES
NOGYOGYASZATI KLINIKA 3 EVES ANYAGABAN

Szerzd: Porkoldb Huba, Szép Xénia (MOGYE, AOK 6)
Témavezeté: Dr.Kiss Szildrd Led tandrsegéd, 1. szdmu Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika, MOGYE.

Célkitazes: Dolgozatunk célja, hogy megvizsgaljuk, hogy hany hiivelyi sziilés fordul el csaszarmetszéses
heges méhen a klinika 3 éves anyagadban. Anyag és modszer: Feldolgoztuk a marosvasarhelyi I. szdmu
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Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika hdrom éves anyagéban a heges méhvel kapcsolatos sziilészeti patologiat
2002-2004 kozott. Eredmények: A vizsgalt id6szakban a klinikan 5920 sziilés zajlott le, 1155 csaszarmetszést
végeztek és 305 heges méh fordult el6. Heges méhen torténo hiivelyi sziilések szazalékos aranya 23,60% volt
a feldolgozott anyagban. Heges méh ethiolégijaban 96,08 %-ban a csdszarmetszés all. Kovetkeztetés: Heges
méhen lezajlott hivelyi sziilés utan kotelezé a méhiir kézi letapintasa. A heges méhen lezajlé hiivélyi sziilés
egy realis lehet6ség amely szamos eldnnyel jar. A sziilést vezeté orvosra harul a feladat hogy eldontse melyek
azok az esetek ahol a hiivélyi sziilés megkisérelhetd, megfelels koriiltekintés mellet a fenyegets hegszétvalas
nem szpecifikus jelei miatt.

16. SZEMLELETVALTOZAS A KRONIKUS PANCREATITIS SEBESZI KEZELESEBEN

Szerzék: Toma Aron, Matyds Krisztina-Agota (MOGYE, AOK 4)
Témavezetd: Dr. Bara Tivadar, egyetemi eléaddtandr, I1. Szdmii Sebészeti Klinika, MOGYE

Célkittizés: Az utébbi 30 évben az 4j diagnosztikai médszerek (Echo, CT, ERCP) megjelenése és bevezetése az
orvosi gyakorlatba jelentds valtozasokat hozott a krénikus pancreatitis sebészi kezelésében. A dolgozat célja
a marosvasarhelyi megyei II. Szdmu Sebészeti Klinikan krénikus pancreatitisszel mitott beteganyag vizs-
galata valamint a kiilonb6z6 miitéti technikak és diagnosztikai moédszerek ismertetése. Anyag és modszer:
Dolgozatunk alapjaul a marosvasarhelyi II. Szamu Sebészeti Klinika beteganyaga szolgalt. Az 1997 - 2004
periédusban 275 beteget kezeltek kiilonbozs pancreas bantalmakkal amelyek koziil 74 kronikus pancreatitis.
A 74 esetet a cefalikus pszeudotumoralis krénikus pancreatitis, a pancreas-pszeudocystak és a Wirsung-
vezeték lithiasis képviselték. Eredmények: A 74 kronikus pancreatitises beteg koziil 58 (78,37%) férfi és 16
(21,63%) né. A kdvetkez sebészi megoldasokat alkalmaztik: cefalikus duodenopancreatectomia, duodenum
megtartasos pancreasfej resectio, distalis pancreas resectié, cystoduodenostomia, cystogastrostomia,
cystojejunostomia. Kovetekeztetések: Az utébbi30évben jelentss valtozasok torténtek a kronikus pancreatitis
sebészi kezelésében. A sebészi kezelés célkitlizése minél tobb funkcioképes szovet megtartasa. A Il. Szamu
Sebészeti Klinikan a resectios mitétek helyét-a drainage mtitétek vették at. Limitalt resectios miitétet csak a
pszeudotumoralis krénikus pancreatitis esetében végeztek, vagy ha a pancreas daganat nem volt kizdrhato.
A leggyakoribb drainage miitét a cystogastrostomia.

_ 17. A FEMUR CSONSZERKEZET! VALTOZASAI NEMCEMENTEZETT ENDOPRO-
TEZISSZAR KORUL

Szerzd: Zuh Sdndor-Gyérgy (MOGYE, AOK 6)
Témavezets: Dr. Nagy Ors, egyetemi tandr, Dr. Gergely Istvdn, egyetemi gyakornok MOGYE, Ortopédia Traumato-
légia tanszék

Célkitizés: a Marosvasarhelyi II. Szamu Ortopédiai és Traumatolégiai Klinikan 2000-2004 kozott beiiltetésre
keralt nemcementezett csipGiziileti endoprotézisek 2 éves radiolégiai és klinikai utdnkovetését végeztiik.
Anyag és mddszer: 2000-2004 kozott a Marosvasarhelyi II. Szamu Ortopédiai és Traumatolégiai Klinikan
308 csip6izileti arthroplasztikat végeztek nemcementezett endoprotézissel. Jelen dolgozatban 32 beteg
csipéiziileti endoprotézisszar és vapa csontos kornyezetének radiologiai reakcioit kovettiik. A radiolégiai és
a klinikai utankovetéssel egyidejiileg a betegek szubjektiv véleményét is értékeltiik. A fajdalomértékelés a
VAS (Visual Analog Scale), valamint a WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index scores) alapjan tortént. Eredmények: a fent emlitett skalak alapjan a betegek nagy tobbségében faj-
dalommentességet tapasztaltunk, azonban valtoz6 erésségi fajdalomra panaszkodé betegekkel is talalkoz-
tunk. Kovetekeztetések: A comb és térdfajdalmakra panaszkodé betegek (26%) és radiol6giai képei kozott
Osszefliggést mutattunk ki, viszont a cement nélkiili protézisek betiltetésének feltételeit, elveit betartva, a
megfelel6 mitéti technika mellett is szamithatunk a csontos kirnyezet kiilonbszé reakcisira.
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L,E1” témakor - Megel6z6 Orvostudomany
2005. aprilis 23, szombat, 15:00 - 17:40, Koérusterem

Pontoz6 Bizottsag:

Dr. Abram Zoltan, egyetemi eldadotanar
Dr. Hecser Liszlo, egyetemi elGadotanar
Dr. Farkas Evelyn, egyetemi adjunktus
Dr. Herman Laszl6, egyetemi adjunktus
Dr. Zaharia Kézdi Iring, egyetemi adjunktus

1. BIOKEMIAI PARAMETEREK OSSZEHASOLITASA DOHANYZO ES NEM DOHANYZO
EGYETEMISTAK KOREBEN.

Szerzdk: Incze Bogldrka, Ando Réka (MOGYE, AOK 3)
Témavezetd: Fazakas Zita, Biokémia Tanszék, Boloni Jilia, Biokémia Tanszék

Célkitiizés: A dohanyzas napjaink egyik legnépszeriibb kéros szenvedélye, amelynek legfébb héatranya, hogy
nemcsak az egyénre, hanem annak kornyezetére is drtalmas. Egy dohanyzonak nagyobb sziikséglete van vita-
minokra és nyomelemekre, ezért normalis napi bevitel mellett az elvarasaink alapjan ezen értékeknek alacso-
nyabbaknak kellene lenniiik. Az irodalmi adatok szerinta dohdnyzdk és fogamzasgatlot hasznalok triglicerid és
koleszterin szintje emelkedett. A fenti biokémiai paramétereket vizsgaltuk és hasonlitottuk ¢ssze a cimben sze-
repld két csoport kozott. Anyag és médszer: A harmadéves egyetemistak kérében tanulmanyoztuk a vérplazma
biokémiai paramétereinek valtozasat a dohdnyzas fiiggvényében. A vizsgalt biokémiai paraméterek a kovetke-
z6k: Ca, Mg, Fe, triglicerid és osszkoleszterin. A kérdéiv alapjan felmértiik a vizsgalt egyetemistak taplalkozasi
és magatartési szokasait, valamint sszefiiggést kerestiink a testsuly és a dohanyzas kozott. Eredmények: A
vizsgalt diakok biokémiai paraméterei a normal értékek hatarain beliil valtoztak. Kovetkeztetés: A 20-22 éves.
korosztalyban még nem mutathat6ak ki a dohanyzas karos hatasai. Az altalunk kapott normal értékek nem
csupan a rovid dohanyzési multnak és az ép immunrendszernek koszonhetéek, hanem annak is, hogy a didkok
taplalékkiegészitéket fogyasztanak, melyek potoljak a vitamin és-nyomelem napi szitkségletét.

2. A DEHIDRATACIO HATASA AZ AEROB. TELJESITMENYRE ES A DEHIDRATACIO
MEGELOZESE SPORTOLOKNAL

Szerzék: Istvdn Cqbriella Horvith Szidonia Noémi, Tinka Timea Réka (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Abram Zoltdn egyetemi eldaddtandr, MOGYE, Kézegészségtani Tanszék

Célkitiizés: Sok sportol6 és nem sportol6 szenved enyhe dehidratacioban. A folyadékvesztések osszegz6dnek,
ami azt jelenti, hogy konnyen dehidratéltakka valhatunk. Célunk a dehidratacié veszélyeinek tanulmanyo-
zasa fokozatosan novekvd folyadékveszteség esetén. Anyag és modszer: 16 onkéntes, rendszeresen sportolé
(aerobikozo) lany testsulyat 2%-al, illetve 4%-al csokkentettitk. Eredmények: A dehidratécié kardiovaszkularis
hatast eredményez, emeli a testhGmérsékletet és rontja a teljesitményt. A 2%-os stlyvesztés befolyasolja az
edzésképességet, az aerob kapacitas 10-20%-al romlott. A 4%-0s stlyvesztés mar hanyingert, émelygést okoz.
Kovetkeztetés: A megeldzés jobb, mint gy6gymodokhoz folyamodni. Ajanlatos 500 ml folyadékot inni 2 6raval
az edzés elétt, hogy a hidratéciot segitsiik, és hogy elegend6 idé maradjon a tilzott vizmennyiség kivalasztasara.
Ajanlatos 125-150 ml folyadék bevitele kdzvetleniil az edzés elétt.

3. A GYERGYOSZENTMIKLOSI KOZEPISKOLASOK DOHANYZASI SZOKASAI

Szerzék: Istvdn Gabriella, Horvdth Sziddnia Noémi, Tinka Timea Réka (MOGYE 6 AOK)
Témavezets: Dr. Abram Zoltin egyetemi eldadotandr, Kozegészségtan Tanszék, MOGYE

Célkitiizés: a 2004 évben felmértilk a dohanyzas gyakorisagat a gyergyoszentmiklosi kozépiskoldsok
korében. Modszer és anyag: a dolgozat kérddives felmérésen alapszik amelyet 14-18 éves diakok tbltdﬁ@
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a gyergyoszentmiklosi kozépiskolakban. Eredmények: a 425 kiértékelt dolgozat alapjan megéallapithatjuk
hogy a diakok 80.5% - a (342 diak) probalta ki a dohanyzast, ebb6l 43 % (147diak) fig, 57 % (195 diak) lany.
A didkok 48.24 % a (165 disk) aktiv dohdnyos, ezek 40.6 % a (67 didk) fiu mig 59.4 % a (98 diak) lany.
Kovetkeztetések: a didkok jelentSs hanyada kiprobalta a dohanyzast, s6t majdnem a fele a megkérdezet-
teknek madr aktiv dohanyos. Figyelemre mélt6é hogy a lanyok hanyada nagyobb ugy azok kozt akik csak
kiprobaltak a dohanyzast, mind azok kozt is akik aktiv dohanyosok.

4. JANOSHALMI (HU) ES CSIKSZEREDAI (RO) ALTALANOS ISKOLASOK FOGAZATI
STATUSANAK VIZSGALATA A PREVENCIO TUKREBEN

Szerzék: Jakab Botlond, Madir Istvdn ( MOGYE, FOK 5)
Témavezetd: Dr. Abram Zoltdn, egyetemi eldadotandr, Kozegészségtani Tanszék, MOGYE

Célkitiizés: Az altaldnos iskolasok korében fellelhets széjiiregi betegségek és fogazati rendelleneségek
felmérése, az ezeket kivalté kéroktani tényezdk felderitése, a gyermekek dentalhigiénias oktatasa , illetve a
fobb hidnyossdgok megillapitdsa a prevenciéban, amelyek miatt a rendelleneségek kialakulhattak. Anyag
és modszer: 313 tanul6t kérdeztiink ki és vizsgaltunk meg. Eredmények és Kovetekeztetések: A vizsgalat
alapjan az aldbbi kovetkeztetések vonhatéak le: 1. A diakok csekély hanyada végzi helyesen a fogmosast. 2.
Nagyfok a hidnyossag a sztilok egeszségligyi ismereteiben és kozombos a hozzaallasuk a megel6zéshez. Az
anyagi hattér nem kielégité. 3. Gyakran taldlkoztunk jatrogén artalmak altal létrejott illetve ,segitett” foga-
zati rendelleneségekkel. A gyermekfogaszati és orthodontiai diagnézis felallitasa utan a sziiléknek irasban
tanacsolunk az illeté gyerekre indokolt kezelést.

_ 5. A SZATMAR MEGYEI ALTALANOS ES KOZEPISKOLASOK ELETMODJANAK ES
TAPLALKOZASI SZOKASAINAK VIZSGALATA

Szerzok: Kintzel Helga (MOGYE, AOK 4), Molndr Bedta (MOGYE, AOK 5), Simon - Szabé Zsuzsinna (MOGYE,
AOK 5)

Témavezetd: Dr. Abrim Zoltdn egyetemi eldaddtandr, Kozegészségtani Tanszék, MOGYE,Dr. Nemes-Nagy Eniki
tandrsegéd, Biokémia Tanszék, MOGYE,Dr.Mithé Jinos egyetemi eléaddtandr, Biokémia Tanszék, MOGYE

Célkitiizés: Dolgozatunk célja altalanos és kdzépiskolas diakok taplalkozasi szokasainak és életmoédjanak
vizsgalata. Anyag és modszer: Névtelen kérdSives felmérést végeztiink 210, 11-19 éves didk kozott. Kérdéseink
a taplalkozasra, dohanyzasra, alkoholfogyasztasra, mozgasi szokasokra vonatkoztak. A kiértékelés pontozas
alapjan tortént. Eredményelk: A 210 didk koztil 22 (10,47%) egészségesen, 12 (5,71%) egészségteleniil, mig 176
(83,8%) elfogadhatban taplalkozik. Ezen kiviil a testtomeg-index alapjan megkiilonboztettiink: 88 (41,9%)
normadlis testsilyu, valamint 122 (58,1%) nem megfelel testsulyd (alultaplélt, sovany, talsulyos) didkot.
Kovetkeztetések: Az egészséges életm6d nagymértékben befolyasolja a teststilyt, illetve a szervezet ellenallo
képességét. A testsuly normalistdl vald eltérése szamos betegség elGsegits tényezdje, illetve a talsaly és a
sovanysag egyarant kedvezétleniil hat a szervezet ellenallé képességére.

5. AZ ACNE KLINIKUMA, BEFOLYASOLO TENYEZO!I ES HATASA AZ EGYENRE

Szerz6: Pdll Edit (MOGYE, AOK 4)
Témavezetd: Dr.Fekete Ldszld, Bérgydgydszati Klinika, Marosvdsdrhely

Bevezetd: az acne a pilosebaceus rendszer polietiol6giaju betegsége, melyre jellemz6 a seborrhoea és a
folliculusokban jelentkezé keratinizacids zavar altal kivéltott fokozott comedoképzidés. Anyag és modszer:
a 95 darab kiosztott kérddivet olyan 14-20 éves diakok toltstték ki, akiknél az acne kiilonboz6 klinikai stadi-
umbean, lokaliz4ciéban és kiterjedésben jelentkezett. A kérddéiv tartalmazta az acne klinikumat, befolyasol6
tényezsit és esztétikai hatasat érinté kérdéseket. Eredmények: papulopustulosus forma 85,26 %-nél szerepel
nemek szerint egyenld aranyban, a vidéken él6k 77,14 %-nal. 100%-t zavarja az acne stadiumtdl fliggetlendl és
97,89% nyomkodia is. 78,94% empirikusan, 8,42% nem kezeli és csak 12,63% fordult szakorvoshoz. 76,84 %-nal
az acne csaladi halmozédast mutat. A megkérdezettek koziil kevesen élnek rendszeres nemi életet, ezek 60%-
a az acne enyhiilését tapasztalta. Lanyoknak feltett kérdésekbdl kidertil, hogy az acne silyosbodik menstru-
aci6s ciklus elétt, 40,35%-nal taldltunk dysmenorrhoeat, két esetben ovarium cisztat. 42%-nal alland6an jelen
van az acne, 65,26% pedig nem fedezett fel periodicitast az acne megjelenését illetéen. Kovetekeztetések:
a vizsgalt anyagon az acne papulopustulosus formajat talaltuk tulsilyban. Bar a megkérdezettek koziil
mindenkit zavar az acne, a szakorvoshoz fordul6k aranya alacsony, a fiatalok inkabb az empirikus kezelést
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részesitik elényben. Az acne f6bb befolyasolé tényez6i: genetikai hattér, hormonalis dllapot, nyomkodas
altali fertézés, tovaszéras, nem megfelel6 kezelés. Az acne egy krénikus evolutiv betegség melynek kezelése
stadiumtdl fiiggetleniil javasolt.

6. FIATALOK SZEXUALIS ISMERETEIT, SZOKASAIT ES ERTEKRENDJET ERINTO
VALTOZASOK 2000-2005 KOZOTT

Szerzd: Péterfi Csaba Botond, Hadnagy Liszl6, Koka Katalin (MOGYE, AOK 4)
Témavezetok: Dr. Abrdm Zoltin, Kozegészségtani Tanszék MOGYE, Dr. Vinkler Mirta Erzsébet, Flor Ferenc krhdz,

Kistarcsa

Célkitizés: Dolgozatom célja a fiatalok életmodjaban, és vilagnézetében végbement véltozasainak a tanul-
maényozasa, az utobbi 6t évben szexudlis szokasaikat, szexualis tGton terjed6 betegségekrél valéd ismereteiket,
valamint fogamzasgatlasrol alkotott véleményiiket tekintve. Anyag és médszer: Tanulmanyomhoz kérdé-
ives médszert hasznaltam. Az 2000, 2001, 2002, valamint 2004-es felmérések adatait véve alapul, kiegészits
felméréseket végeztem a csikszeredai és udvarhelyi liceumok 11-12 osztalyos didkjai, a MOGYE 4-ed éves
diakjai és a csikszeredai EMTE angol-romén szakos masodéves hallgatéi korében. Az eredményeket Excel
program segitségével dolgoztam fel. Eredmények: Az elmilt évek soran jol megfigyelhet egy, a kozépis-
kolasok kérében végbemend folyamat a szexudlis szokasaik, értékrendjiik valtozasat tekintve. Ismereteik
széleskoritek, nagy szazalékban helyesen valaszoltak a kérdésekre. Valaszaik sokszor pontosabbak a nemi
betegségekre, és a fogamzasgatlasra nézve, mint egyetemista tarsaiké. Kévetkeztetések: A mai kozépiskolas
fiatalok sokkal érettebbek korabbi elddjeiknél. MegfelelGen ismerik a szexuadlis Gton terjed6 betegségeket, és
a fogamzasgdtlasi moédszereket.

~ 7.KULONBOZO GYOGYSZEREK ES EGYEB VEGYI ANYAGOK HATASA A MEMORIARA
ES A TANULASI FOLYAMATRA

Szerz6k: Portord Istvin (MOGYE, AOK 6), Szdsz Istvin Zsolt (MOGYE, AOK 5), Bélint Hajnal (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Abram Zoltdn, egyetemi eldaddtandr (MOGYE, Kozegészseégtan Tanszék)

Munkank soran - egészségvédelmi 6rdk ,Mentalhigiénia, tanulasi modszerek” témajaban - sok kérdést
kaptunk azzal kapcsolatban, hogy mely szerek hogyan befolyasoljak a memoriat. Célkittizés: Célunk volt
felmérni, hogy a didkok milyen memériajavito szereket hasznalnak, és ezek a szerek illetve mas, életméddal
kapcsolatos tevékenységek - mint példaul dohanyzas, alkohol- vagy drogfogyasztas — sordn szervezetbe jutd
vegyi anyagok hogyan befolyasoljdk a memoriat. Tovabba, hogy ez milyen osszefliggésben &ll a tanulassal
kapcsolatos neuropszichés folyamatokkal mint a figyelem, stressz, stb. Anyag és médszer: Felmérésiink
kozépiskolasok és felséoktatasban résztvevo didkok csoportjaira terjedt ki. Modszeriink két részbdl allt: név-
telen kérdéives felmérésbsl és memoriatesztelésbsl. A kozépiskolasok esetében ez mindig egészségvédelmi
orak keretén beliil tortént. Eredmények: Jelenlegi feldolgozottsag mellett elmondhaté, hogy szamos didk
probélt mar ki memoriat vagy tanulasi képességet javito szert. A kiprobalas gyakorisaga relevans kiug-
rast mutat a stresszhelyzettel szembesiilék korében. A leggyakoribb kiprobalt szer a lecitin, de nem ritka
a természetes ,agyfényesiték” hasznalata sem, amelyek (pozitiv) hatdsa sok esetben megkérddjelezhetd.
Igazol6dni latszik a dohanyzas emlékezéképességre gyakorolt karos hatasa. Tudjuk azt, hogy a marijuana
sulyosan roncsolja az agyat, amfetamin hatésara csokken a koncentralé képesség. Erre is talaltunk egy-két
példat. Kovetekeztetések: A felvilagositas és tanacsadas sziikségessége két esetben is felmeriilt. Az életmod
memoriakérosito hatasa tekintetében, valamint a mesterséges, de féként a természetes memoriajavitok meg-
ismerése tekintetében.

8. ANOK ALKOHOLIZMUSANAK GYAKORISAGA ES JELLEGZETESSEGEI

Szerzok: Scheitz Jiilia-Hildegard (MOGYE, AOK 6), Scheitz Rozilia-Eva (MOGYE, AOK 3)
Témavezeto: Dr. Bartalus Etelka, féorvos ( Dicsészentmdrtoni Municipiumi Kérhdz, Pszihidtriai Osztdly )

Celkitiizés: A néi alkoholizmus gyakorisaganak és jellegzetességeinek felmérése kiilonbozé szempontok
fliggvényében. Anyag és modszer: Felméréseink soran a Dicsdszentmartoni Municipiumi Kérhaz Pszihiatriai
Osztédlydnak 2002-2004 kozotti adatait dolgoztuk fel. Kovettiik a néi alkoholistak megoszlasat: életkor,
csaladi allapot, tarsadalmi status, munkaviszony fiiggvényében. Megfigyeltiik az els6dleges és masodlagos
alkoholistak részaranyat, az ivasi szokasokat, valamint a néi alkoholizmus sajatos etiologiajat. Eredmények:
A beutalt alkoholista betegek 33%-a né. Az alkoholista nok tobbsége 30-45 év kozotti, kozéposztalybeli,
csaladi allapot szerint dzvegy vagy elvalt. Ugyanakkor nagyobb az elstdleges alkoholistak részaranya.
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Kévetekeztetések: A néi alkoholizmus éltalanosan elterjedt jelenség, ndvekvs tendenciat mutat. Tarsadalmi
kategoriaktol, életkortdl, csaladi allapottol fiiggetlen az eldfordulasa. Megfigyeléseink alapjan az érzelmi
krizisallapotok lényegesen hozzajarulnak a néi alkoholizmus kialakulasahoz.

9. TISZTAN LATNI - DROGPREVENCIO 13-16 EVES DIAKOK KOREBEN

Szerzok: Simon Kata és Molndr Miklds Csaba, Sapientia - Erdélyi Magyar Tudomdnyegyetem, szocidlpedagogia szak
Témavezetd: Dr. Albert Lérincz Enikd, Babes-Bolyai Tudomdnyegyetem, Szocidlis munkds tanszék

Célkitizés: Dolgozatunkban két éves, 13-16 éves didkok korében végzett drogprevencids csoportfoglal-
kozasaink Eredményeit mutatjuk be. Anyag és moédszer: A csoportfoglalkozasok 10 alkalmasak, ebbdl 2
alkalom a preteszt, illetve a posztteszt felvétele. A csoportfoglalkozasokon a Tied a dontés nevii prevencios
programot alkalmaztuk, amely az érzelmi nevelést és a drogokhoz val6é hozzaallas tisztazasat célozta.
Eredmények: A vizsgalt mintakban azt az eredményt kaptuk, hogy a 13-16 éves didkok kérében észlelhetd
volt egy alapvetd attitidvaltozas a drogfogyasztdssal kapcsolatban; a csoportfoglalkozasok hatékonyak
voltak. Kovetekeztetések: A csoportfoglalkozasok lévén arra a kivetkeztetésre jutottunk, hogy a vizsgalt
populécio kérében a konnyti drogok hasznailata eléggé gyakori, viszont altalaban a kabitészerekrdl hianyos,
illetve téves ismereteik vannak. Ugyanakkor azt is tapasztaltuk, hogy a didkok nagyon nyitottak az ilyen
tipust prevenciés foglalkozasok irant.

10.EXOGENTENYEZOKSZEREPEAKORHAZIBEUTALASRASZORULOALKOHOLISTAK
ESETEBEN

Szerz6k: Szdsz Istvdn Zsolt (MOGYE, AOK 5); Tinka Timea Réka, Portérd Istvin (MOGYE,AQOK 6)
Témavezetd: Dr. Abram Zoltdn egyetemi eléadotandr, Kozegészségtan Tanszék, MOGYE

Célkitizés: Célunk ramutatni az exogén tényezSk szerepére az dtmenetileg absztinenssé vagy szocialis
alkoholfogyasztéva valt alkoholistak korhazi beutalast igényls,visszaesé patologias alkoholfogyasztokka
véalasaban. Anyag és modszer: Az adatgy(ijtés kérddives modszerrel tortént a 2001 és 2002 években a
dicsészentmartoni kérhaz elmegyo6gyaszati szakosztalydra beutalt kronikus alkoholistak kérlapjai alapjan.
Eredmények: A 2001-2002es években az elmegydgyaszati szakosztilyra Osszesen 4189 beteg kertilt
beutaldsra koziiliik visszaesd patologias alkoholfogyaszté 401 volt.Felméréseinkbdl kideriilt,hogy a legfon-
tosabb exogén tényezécsoportok (csaladi, munkahelyi, megélhetési) dontSen jarultak hozza az absztinenssé
vagy szocidlis alkoholfogyasztova valt alkoholistdk visszaesd patolégids alkoholfogyasztokka valasahoz.
Kovetkeztetés: Az eredmények tiikrében az exogén tényezéknek fontos szerepiik van az alkoholizmus
korlefolydsdban és a visszaesésben. A komplex kezelés és profilaxis keretén beliil nagy gondot kell forditani
a csaladi, gazdasagi, tarsadalmi hattér orvoslaséra-is.

11. MEREVEDESI ZAVAROK - INTIMITAS

Szerzé: Virnai Réka (PTE, AOK) )
Témavezetd: Dr. Végh Mdria, PTE AOK Csalddorvostani Intézet és I11. sz. Belgydgydszati Klinika

Bevezetd: Merevedési zavarral a férfiak tobb mint 40%-a szembesiil 40 éves életkor felett vilagszerte. Ennek
ellenére még ma is tabunak szdmit Magyarorszdgon beszélni err6l a problémarol, mikézben a szexualis
életben bekovetkez6 zavar kihat a beteg és partnere életmindségére, életvitelére és a mentalis allapotara.
Célul tiztiik ki a férfiak és a haziorvosok nyitottsaganak felmérését szexualis problémakkal kapcsolat-
ban, illetve a haziorvos és a beteg kozotti bizalom megitélését a merevedési zavarok tiikrében. Modszer:
Kérdéives adatfelmérés a 20 és 60 év kozotti ferfiak korében a PTE AOK Urolégiai Klinikan. Osszesen 90 .
Eredmények: A férfiak 32 %-a nem tud négyszemkozt beszélni haziorvosdval, mivel a rendelés ideje alatt
bent tartézkodik az asszisztens, illetve megfeleld helyiség hidnyaban. 93 %-nak még sosem tett fel haziorvosa
merevedési zavarra vonatkozo kérdést. 28 %-k nincsen tisztaban a szexualis funkci6k dregedéssel egyiitt jaré
véltozasaival. 40 %-k senkinek sem beszélne merevedési zavarérol. 88 %-k nem mondana el csaladorvosénak
merevedési zavararat, egyrészt, mert az nem tartozik a haziorvosra, masrészt szégyenkeznének errél beszél-
ni. Kovetekeztetések: Lehetdséget kell teremteni a haziorvos és betege kozotti négyszemkozti beszélgetésre.
A csalddorvos kérdezzen ra esetleges merevedési zavarra, bizonyos betegségek meglétekor.
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»E2” témakor - Varia
2005. aprilis 23, szombat, 9:00 - 13:20, Kérusterem

Pontozd Bizottsag:

Dr. Abram Zoltan, egyetemi eléadotanar
Dr. Hecser Laszld, egyetemi elGadétaniar
Dr. Farkas Evelyn, egyetemi adjunktus
Dr. Herman Liszld, egyetemi adjunktus
Dr. Zaharia Kézdi Iringd, egyetemi adjunktus

_ 1. HIBAFORRASOK FELTARASA A MAJDAGANATOK KOMPUTERTOMOGRAFIAS
MODSZERREL TORTENG FELISMERESEBEN

Szerzdk: Bokor Barna-Jozsef, Chici Andrea Réka, Mihily Eméke (MOGYE, AOK 4)
Témavezets: Dr. Herman LdszI6 egyetemi eldaddtandr, Radioldgia és Imagisztika Tanszék, MOGYE

Célkittizés: A majdaganatok kérismézésekor felmeriil6 differencial diagnosztikai kérdések bemutatdsa a
Marosvasérhelyi Radiolégia és Imagisztika Klinika komputertomografias részlegén végzett vizsgalatok kapcsan.
Dolgozatunk célja egy atfogéd képet nytijtani a felmeriil tévedési lehetéségekrsl. Anyag és médszer: A maj nativ
és kontrasztanyagos komputertomografids modszerrel torténé vizsgélata soran a képeken eléfordul6 lehetséges
tévedési forrasokat keresttik és tanulményoztuk, a magyar és angol hagyomanyos és digitalis szakirodalom
alapjan. Eredmények: Kontrasztanyagos vizsgalatok esetében leggyakoribb hibaforrasok: vaszkularis variaciok,
érellatasi rendellenességek, hyperplazias gocok, daganat koriili kontrasztanyag felhalmozodas. Nativ felvételek
esetében: zsiros elvaltozdsok, valamint a difftiz zsiros maj gécos elvéltozasai. Kovetekeztetések: A maj diffuz és
fokalis elvaltozasok kérisméjének megallapitasakor kiilonds koriiltekintéssel kell eljarni a fent emlitett tévedési
lehetéségek elkeriilése végett.

2. A CT VIZSGALAT JELENTOSEGE A MALIGNUS AGYDAGANATOK KORAI
DIAGNOSZTIKAJABAN

Szerz6: Birger-Szabg Anna (MOGYE, AOK 6)
Témavezeté: Dr. Herman LdszIl6, egyetemi adjunktus, Radioldgiai és Imagisztikai Klinika, MOGYE

Célkitiizés: Bemutatni a CT vizsgélatok jelent6ségét a malignus agydaganatok korai felismerésében, és a CT
vizsgalattal meghatérozni a kezelés irdanyvonalat, amely napjainkban is nehéz feladatnak szamit. Képalkoto
eljarasokkal daganatok tekintetében vélaszt kell adni arra, hogy a latott elvaltozas daganat vagy mas eredeti (
trauma, vérzeés, ciszta, stb), az agyallomanybol indul ki (intraaxialis) vagy nem (extraaxialis), a daganat soliter
vagy multiplex, primér vagy metasztatikus, pontosan milyen agyi strukturdkat érint, feltdrni a malignitasra
utalé jeleket (nekrozis, bevérzés, oedema, kontraszt-halmoz6das). Anyag és médszer: A klinikai esetek statiszti-
kai feldolgozasa a marosvésérhelyi Radiologiai és Imagisztikai Klinika CT osztalya, és az Idegsebészeti Klinika
beteganyagabol tortént. Eredmények: Kovetkezésképpen hangsulyoznunk kell azt a tényt, hogy a malignus
agytumorok sz4zalékos aranya az utébbi években ndvekvé tendenciat mutat, és hogy a fiatalabb korosztaly
érintettségi ardnya is megnétt. Habar a korbonctani, korszovettani, neurologiai, idegsebészeti és képalkoto
eljarasok fejlédése sokszor valtoztatta az intracranialis tumorok beosztasat, a CT vizsgalattal helyesen diagnosz-
tizalt, korai stadiumban felismert és helyes sebészi kezelést alkalmazva az elért Eredmények az esetek 65-70%
jonak és nagyon jonak mondhatok.

3. A CANNABIS ES SZARMAZEKAI HATASA A PSZIHIKUMRA

Szerz6k: Burkhardt Noémi, Mdtyds Krisztina (MOGYE, AOK 4)
Témavezets: Dr. Gdbos Grecu Jozsef egyetemi tandr, | Pszihidtriai Klinika, MOGYE

Bevezetés: A cannabis szarmazékok alapvetsen befolyasoljak az idegrendszer miikédését és befolyasoljak a
fogvaszto pszihikumat. Anyag és modszer: Elet és tudomény cimii folydirat, Mindentudas Egyeteme h n
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Gabos Grecu losif, Freund Tamas, Demetrovics Zsolt munkassaga. Eredmények: A szer hasznaléi altal leg-
gyakrabban emlitett hatasok a kovetkezdk: boldogsag, kedélyesség, megnovekedett fogékonysag, az egymas
kozti kommunikaci6 elmélyiilése, egymas fokozotabb megértése, szabad képzettarsitasok, szokatlan asszo-
ciaciok, a képzelet jatékai, egy kiilonleges, “mogottes” valosag érzékelése, a kornyezet olyan részleteinek
észrevétele, amelyekre normalis dllapotban a hasznal6 nem figyel fel, jobb vizualizal6 készség, megvaltozott
idéérzékelés, valtozasok a tér- és mélyérzekelésben, az érzékletes élmények gazdagodasa, konnyebb a
gondolatokba belehelyezkedni. Altalanos a gétlasok feloldodasa. Kovetekeztetések: A THC kapcsolodik az
agykéregben levé CB-1 receptorokat tartalmazé gatloidegsejtekhez, igy nem szabadul fel GABA, kovetke-
zésképp az idegsejt nem képes ellatni feladatat. A THC ezaltal drasztikusan beleavatkozik a tanulds és az
emlékezés folyamataba. A marihudna és a hasis {6 hatasa a tudatallapot médositasa. A drog hatasa alatt a
hasznalé a normalistél eltéréen éli meg a vilagot. Szintén megvaltozik a gondolkodas, s a hasznal6 sokszor
kreativabbnak, okosabbnak éli meg magat. Ez az érzés ugyanakkor csaléka, elsésorban abbol adodik, hogy a
val6sag pontos érzékelése a marihuana hatasa alatt sértil.

4. AZ ALKOHOLIZMUS ES AZ ONGYILKOSSAGI KiISERLETEK KOMORBIDITASA

Szerzé: Albert Csilla (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Gibos Grecu Jozsef egyetemi eldadotandr, 1. Pszichidtriai Klinika, MOGYE

El6z6 kutatasokban az alkoholista személyek ongyilkossagi kisérleteit bemutat6 adatok szociodemografiai
variabilitdst és pszichitriai komorbiditast mutatnak. Célkittizés: dsszeftiggések keresése és kimutatasa az
alkoholizmus és az ongyilkossagi kisérletek gyakorisdga kozott kliniko-statisztikai szempontbol. Anyag és
modszer: a marosvasarhelyi I. Szamu Pszichiatriai Klinika 2001 és 2005 kozotti alkoholproblémakkal diag-
nosztizalt beteganyaganak felmérése, kiilonos figyelemmel az ongyilkossagi szandék és kisérletek eléfordu-
lasdra, a klinikailag relevans informaciék adatbazisba gyuijtése, az alkoholfiiggéség és suicidumkisérletek
osszefiiggd aspektusainak kiértékelése. Eredmények: Az alkohollal val6 visszaélés vagy alkoholfiiggéség
osszefiiggései az ongyilkossdgi gondolatokkal és kisérletekkel szamos esetben egyértelmiien megjelennek.
A négy évre visszatekinté felmérés alkoholista személyeknél olyan tényezdket azonositott, melyek kevés,
de jelentSs szazalékban hozzdjarulnak a bekovetkezé ongyilkossagi kisérletek eléforduldsi aranyshoz.
Kovetkeztetés: Az alkohol mértéktelen fogyasztasa bizonyithatoan jelentds kockazati tényezé a sikeres és
sikertelen ongyilkossédgok esetében egyarant.

5. A SEPSISZENTGYORGYIFELNOTT LAKOSSAG EGESZSEGENEK VIZSGALATA

Szerz6k: Incze Réka (MOGYE, AOK 6), Mésziros Ferenc (MOGYE, AOK 4)
Témavezetd: Dr. Abrdm Zoltin egyetemi eldadétandr, MOGYE, Kdzegészségtani Tanszék

Célkitiizés: Dolgozatunkban a sepsiszentgyorgyi felndtt lakossag egészségét vizsgaljuk, és felmérjiik az
egeészségmagatartasat. Anyag és modszer: A kutatas kérdéives felmérés elvégzésébsl és feldolgozasabol all a
felnSttek korében az életkor és a nem szerinti reprezentativ mintan. Sepsiszentgyorgyon dsszesen 100 felnétt
szemely adatfelvételére kerilt sor, a mintavalasztas a valasztasi névjegyzék alapjan tortént, a végss silyozas
elvégzésénél a népszamlalasi adatokat vettiik figyelembe. Eredmények: Az egészségi allapot meghataroza-
sanal a leggyakrabban eléfordul tiineteket és betegségeket kovettiik. Kiemelten elemeztiik az igen gyakori
sziv-érrendszeri megbetegedéseket, valamint az allergias és a depresszios betegségeket. Kiilon elemeztiik
az egészseégugyi ellatasrol kifejtett véleményeket, valamint a lakossag egészségmagatartasanak a legfébb
elemeit: dohanyzas, alkoholfogyasztas, testmozgas. Kovetekeztetések: Az eredményekbél a sepsiszentgyor-
gyi felnétt magyar lakossag testi-lelki egészségi allapota kovethets, kihangstulyozva az egészséges életmod
és a megel6zés jelentéségét.

6. ALKOHOLFOGYASZTASI SZOKASOK A BUDAPESTI SZIGET FESZTIVALON

Szerzok: Konesag Elgd (MOGYE, AOK 5), Frigy Szabolcs (Sapientia-EMTE Marosvdsdrhely, Humin és Miszaki
Tudomdnyok Kara, Szocidlpedagdgia szak)

Térr_mqezeték: Dr. Abrdm Zoltdn, egyetemi eldaddtandr, MOGYE, Kdzegészségtani Tanszék; Dr. Szentesi Péter,
pszichidter fSorvos, Féliton Alapitviny, Budapest

Célkitizés és modszer: A budapesti Sziget Fesztivalon hét nap alatt mintegy 750 6nkéntes litogatd toltotte
ki névtelentil magyar, angol vagy német nyelvii kérdsiviinket, amely demo'gréﬁai és szociolbgiai adatokra,
a §zabadid6 eltdltési modjara, cigaretta-, drog- és alkoholfogyasztasi szokasokra kérdezett ra. A kérdéiv
masodik része egy 20 kérdéses, alkoholfiiggsséget vizsgdl6 (Clark Vaughan féle) snértékels tesztet tartal-
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mazott. 726 kérdoiv keriilt kiértékelésre, a leird és dsszehasonlit6 statisztikdkat SPSS programmal végeztiik.
Eredmények: az alapsokasag 80%-a 17 és 30 év kozotti életkori, 57% férfi, 43% né. Az alkoholfogyasztas gya-
korisaga férfiaknal: maximum havi 3-4 alkalommal 30,7%, heti 1-2 alkalommal 40,8 %, ennél gyakrabban pedig
28,5%; a n6knél ezek az adatok rendre 56,8%, 31,4% és 11,8%. Az els6 alkoholfogyasztas id6pontja mindkét
nemnél 14 éves korra tehetd (NS, p=0,389). Az alkoholfliggéséget vizsgal6 teszt eredményei szerint a férfiak
20%-a nem fliggd, 22%-uk veszélyeztetett, 58%-uk pedig azonnali segitségre szorul, mig nék esetében ezek az
értékek 39%, 28%, illetve 33%. A kvadrilisek szerint képezett négy koltépénz-kategoéridban nincs (!) szignifi-
kans kiilonbség (NS, p=0,397) az alkoholftiggéség vonatkozasaban. Az els6 alkoholfogyasztas id6pontja és a
fuggdség pontszama kozott erds szignifikancidval gyenge korrelaci6t bizonyitottunk (r= - 0,206 és p=0,000).
Kovetkeztetés: az alkoholfogyasztasi szokasokat felméré eddigi munkak eredményeit a fenti adatok messze
felulmuljak. Javaslatunk a , buli-szerviz” tevékenység elinditédsa.

7. CT-VIZSGALATOK SZEREPE A PANCREAS PATOLOGIAS ELVALTOZASAIHOZ
HASONLO,  PERIPANCREATIKUS  TERFOGLALO  FOLYAMATOK  ELKULONITO
KORISMEJEBEN

Szerzd: Kovdcs Emese, Vida Arpdd Olivér (MOGYE AOK 4)
Témavezetd: Dr. Herman LdszId, eqyetemi adjunktus, MOGYE, Radioldgia és Imagisztika Tanszék

Célkitizés: Bemutatni azon peripancreatikus patologids elvaltozasokat, amelyek a pancreas diffaz vagy
korilirt elvéltozasainak korismézési tévedéseihez vezetnek. Anyag és mddszer: A pancreas feltételezett elval-
tozasai miatt CT-vizsgdlatra kiildott betegeket vizsgaltunk, sziikség szerint kontrasztanyagot is alkalmaztunk.
Eredmények: A vizsgalatok sordn, a peripancreatikus szervek olyan elvéltozasaira talaltunk, amelyek ha-
sonl6ak a pancreas patologias elvéltozasaihoz, differencidldagnosztikai értékiiek, és kovetkezményesen befo-
lyasoljak a valasztandé terapias eljardsokat. Kovetekeztetések: A CT-vizsgalat magasfoku pontossaggal bir a
peripancreatikus térfoglalé folyamatok elkiilonitésében, ha: megfelel6 CT-vizsgalati eljarasokat alkalmazunk,
kontrasztanyagot hasznalunk, illetve t6bbsika és 3D-s rekonstrukeiés modelleket hozunk létre.

8. A KEMOTAKTIKUS DRUG-TARGETING MODELLEZESE EGYSEJTU CSILLOSON.

Szerz6: Ldng Julia (BME, Vegyészmérnoki Kar, Biomérnok Szak 2 - Budapest)
Témavezetok: Dr. Kdhidai Laszld, SE, Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet, Budapest

A formilalt, bakterialis eredetii tripeptideket (pl. fMLF), illetve ezek szarmazékait a szakirodalom klasszikus
kemotaktikus ligandként tartja szamon. Hatdsuk a filogenetikailag alacsonyabb rend(i eukari6ta egysejtiieken
hasonlé, a magasabb rend( sejteken tapasztaltéhoz. Munkank soran 3 kérdésre kerestiink valaszt: (i) mely
szarmazékok kemotaktikus hatdsa kiemelkedd csillés modellen; (ii) hordozé molekuléval valé konjugalas
mddositja-e az alapaktivitdst; (iii) a molekulak mely tulajdonséagai felelGsek az észleltekért. Vizsgalatainkat
Tetrahymena pyriformis GL csill6s eukariota modell logartimikus névekedési fazisban 1évé tenyészetein
végeztitk. Ligandként az fMLF, fMMM, fNleLF tripeptideket, hordozokent oligotuftszint (T20 = [TKPKG)4),
konjugédtumként T20-fMLF, succ-T20-fMLF, form-T20-fMLF, T20-fMMM, T20-NleLF, [GFLGK]2-T20-fML-
NH2 molekulédkat vizsgéltuk. Az fMLFF, fMF, fMV, fMS, mint lehetséges kemotaktikus ligandok hatasat is
elemeztiik. Méréseinkhez a kapillaris assay modszert alkalmaztunk. Eredményeink szerint a molekula Met
tartalmanak novelésével megviltozik az fMLF kemotaktikus karaktere (fMLF-10-10-10-6 M attraktans; fMMM
- 10-12-10-6 M repellens). A T20 alapvet6en kemoattraktans jellegét a tripeptidekkel valo konjugalés lerontja.
A hordoz6 molekula oldallancon torténd szukcinilezése, formilalasa, ill. az alaplanc N-terminalisan [GFLGK]?2
hasitészekvencia alkalmazésa egyarant fokozta az attraktans jelleget. A fNleLF kemoattraktans hatasat a T20-
szal valé konjugdlas novelte. Fenti formilalt tripeptidek esetében a C-terminalis aminosav ,surface exposed
area/oldékonysag” ardnya meghatarozo a ligand kemotaktikus aktivitisa szempontjabol. Osszegezve: a
tuftsin alapd hordoz6 molekuldk a formilalt tripeptid eredetii ligandok kemoattraktans jellegét novelhetik,
illetve internalizaci6t serkentd hatasuk révén kemotaktikus drug-targeting alkalmas komponensei lehetnek.

9. LELKI EGESZSEG FELMERESE AZ ERDELYI LAKOSSAG KOREBEN

Szerz6: Majldth Melinda, Burkhart Noémi, Mdtyds Krisztina (MOGYE, AOK 4)
Témavezetok: Dr. Finta Hajnal egyetemi tandrsegéd, Dr. Abrim Zoltdn egyetemi eléaddtandr, Kozegészségtan tanszék,
MOGYE

Célkitiizés: a nyaradszeredai lakossag lelki egészségének feltarasa, az életminéség romlasaban meghatarozo
tarsadalmi, mentdlis és magatartasi tényezok szempontjabol. A regionalis kiilonbségek elemzése. Anyag
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és modszer: a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézete altal k.id?lg.ozott kérdéives feln@rés.
Eredmények: A Beck depresszi6s tiinetbecslS skala els6 helyén a 60 felgttl ferflak ’vanqak,’gzt kﬁvetfk a
kozépkort nék és a 60 feletti nok. A bizalmatlansagi ratat a férfiak vezetik. Atz ?ltglanos jolléti (\A’/e.“be.lng)
skala vesztesei a kozépkort ndk, 72%-os deficittel, ezt kovetik a hasonlé kpru fe"rflak 5;5%-al. Yltalls k}mg-
riiltségben minden korosztalyban vezetnek a nk. A kockazati és protektiy ten){e.zok’ kﬁz’e tartozik a szocialis,
gazdasagi helyzet, iskolazottsig, munkahelyi kontroll képessége, megblrkézaSI‘ keszseg,. térsaﬁ tamogatas,
vallasossag. Kovetekeztetések: a depresszios tiinetegylttes osszességében néknél gyakoribb, mig ennek ko-
vetkezményei férfiakon stilyosabbak.A vitdlis kimeriiltség a krénikus stressz legmegfelelsbb méréeszkoze.
A legfontosabb protektiv tényezok: a célravezetd konfliktusmegoldasi stratégidk, a megfelel$ beallitottsag és

a tarsas tdmogatas mértéke.

10. A DEPRESSZIO ES AZ EVESZAVAROK KOZOTTI KAPCSOLAT

Szerz6: Miityds Kriszting, Burkhardt Noémi, Toma Aron(MOGYE, AOK 4)
Témavezeté: Dr. Gibos Grecu Jozsef egyetemi tandr, I. Pszichidtriai Klinika, MOGYE

Célkitiizés: A hangulati élet zavarai széles spektrumot olelnek fel, amellyel sok mas pszichiétriai zavar
is érintkezik. Tobb adat utal arra, hogy a taplalkozdsi magatartds zavarai is sok tekintetben talalkoznak a
depressziéval. Depresszioban DepressziDepressziban szokvanyos tiinet az evés megvaltozdsa, s evés-
zavarokban gyakori a depresszi6. Vizsgéljuk a bonyolilt kapcsolatra utal6 pszichopatologiai, genetikai,
biokémiai és farmakologiai érveket. Anyag és modszer: Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag és eurdpai lta-
lanosan elfogadott tanulméanyok anyaganak feldolgozasa a mult szdzad kozepétdl napjainkig, a depresszio-
elmélet figyelembevételével, mely az evészavarok etiopatogenézisének legelfogadottabb betegségmodellje.
Eredmények: Az adatok alapjan a depresszi6 és az evészavarok kozott nem oki kapcsolat tételezhetd fel,
azaz az evészavarok nem tekinthetok egyszeriien depresszié-ekvivalensnek, hanem korrelaciés természeti,
tobbtényezds meghatérozottsagrél van sz6, amely az evészavarokban szenvedd betegek egy altipusaban
kifejezettebb. Kovetekeztetések: Az evészavarok depresszidelmélete szelektiv modell, mely e heterogén
betegségspektrum egy részének, a betegek egy nagyobb alcsoportjanak megértését és a racionalisabb tera-
piatervezést segitheti(leginkabb az antidepressziv farmakoterapiara gondolhatunk).

11. A SZIV-ERRENDSZERI BETEGSEGEK KOCKAZATI TENYEZO!I

Szerz6: Portik Botond (MOGYE, AOK 3)
Témavezeto: Dr. Buksa Krisztina, MOGYE, Kérélettan tanszék

Bevezet6: A sziv-érrendszeri betegségek mortalitasa vildgszerte az elsé helyen 4ll. Ezen megbetegedések
megelGzésére legalabb akkora hangstilyt kellene fektetni, mint a mar meglévé betegség kezelésére. Fel kell
mérni az életiinkben jelenlévé kockézati tényezSket, melyek a sziv-érrendszeri betegségek kialakulasat
segitik el6. Anyag és modszer:100, tobbnyire egyetemista fiatal bevonasaval készitettem el dolgozatomat.
Kérdéivek és tesztek segitségével probaltam egy képet kapni ezen fiatalok mindennapjaiban jelenlevé rizik6-
faktorokrol. Eredmények: eredményeim nem térnek el mas, hasonlé célkittizést vizsgalatok eredményeitél.
Az altalam vizsgalt csoport életében ugyanazok a kockézati tényezék vannak jelen, mint a nagyobb atlagnal.
Probaltam osszefuggéseket keresni, igy pl. a csaladi halmozédas esetén mas kockazati tényezok jelenlétét
kutatom; vagy pedig kockazati tényezék halmozédasa és klinikai megnyilvanulas kapcsolatara probélok
fényt deriteni. Kovetkeztetések: Messzemend kovetkeztetéseket nem tudok levonni, dolgozatomnak nem is
ez a célja. Az altalam vizsgalt korosztalynak még nincsenek sziv-érrendszeri panaszai, a meglévd kockazati
tényezok ismeretében valéban csak ,joslas” lenne barmilyen kovetkeztetést is levonni. Egyszertien csak a

figyelmet szeretném felhivni azokra a jelenlevé tényezékre, amelyek a batyunkban hordozott lehetdségeket
valosdggé valthatjak.

12. A GYOGYSZERVIZSGALATOK HELYES KLINIKAI GYAKORLATA — GOOD CLINICAL
PRACTICE (GCP)

Szerz6: Rosenberg Annamdria (MOGYE,AOK 6)
Témavezetd: Dr. Jimborean Gabriela, egyetemi eldaddtangr ( Pneumonoldgia Klinika, Marosuvdsdrhely)

Bevezetd: A GCP egységes vizsgalati iranyelveket biztosit Eur6pa, Japan és az USA szamara és igy eldsegiti,
hogy ezen orszz‘?ggk hat6sdgai kolcsonosen elfogadjak orszagaikban végzett klinikai vizsgalatok eredményeit.
A GC}’ ugy figﬁmélhaté, mint az az etikai és minGségi standard, amely szerint a klinikai vizsgalatokat terve-
zik, végrehajtjak és publikaljék, igy biztositott csak az adatok hitelessége. Az etikai standard védi a vizsgalati
o~
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alany jogait és meggy®zi a tarsadalmat arrdl, hogy ez a gyakorlatban is megvalésul, mig a minéségi standard
biztositja a klinikai adatok mindségét és a vizsgalat megfelel6 ellenérzését. Dolgozatom célja réviden &b-
razolni hogyan zajlik le egy klinikai vizsgalat, fazisait, mit kell figyelembe vennie egy olyan személynek,
aki résztvevd alany szeretne lenni, melyek a vizsgalat elényei és hatranyai, mi a szponzor illetve a monitor
szerepe és mit jelent a protokol a standardoknak megfeleléen. Kovetekeztetések: A GCP az etikai normak
magas szintii megtartasa, ezaltal biztositva a klinikai vizsgalatok tudomanyos adatainak hitelességét.

13. A HEXAVALENS KROM HATASA A BOR ES NYALKAHARTYARA

Szerzék: Szdsz Istvin Zsolt (MOGYE, AOK 5), Tinka Timea Réka, Portoré Istvdn(MOGYE, AOK 6)
Témavezets: Dr. Abrdm Zoltdn egyetemi eléadotandr, Kozegészségtan Tanszék, MOGYE

Célkitiizés: Célunk ramutatni a hexavalens krom okozta bor és nydlkahartya elvaltozasok gyakorisagara a
foglalkozasi artalomnak kitett alkalmazottak korében, az elvaltozasok klinikai forméira, valamint az életkor,
munkahely, régiség és szakképesités szerinti eloszldsara. Anyag és modszer: A hosszanti epidemiologiai
tanulmany az 1986-1995 kozotti 10 évre terjed. Magéba foglalja a hexavalens krémnak, mint foglalkozasi
artalomnak a hatdsat az alkalmazottak periédikus bérgyogydszati sziirése soran észlelt, bér és nyalkahartya
elvaltozasai alapjan. A tanulmanyt a dicsdszentmartoni S.C. BICAPA S.A. vegyipari tizem alkalmazottai
korében végeztitkk. Az adatok statisztikai feldolgozasa a Student “t” modszerrel tortént. Eredmények:
Az 1986-1995 kozott elvégzett bérgyogyaszati sziirésen 2511 alkalmazott vett részt. Ezen idészak alatt a
hexavalens krémnak kitett alkalmazottak évi atlagos szama 512 volt. Az emlitett foglalkozasi drtalom 116
alkalmazottnal okozott koros elvaltozast a bor és nyélkahartyan. A kéros elvaltozasok gyakoribbak voltak a
kozvetlenil a termelésben dolgozoknadl (57,76%) és az egy évig terjedd régiséggel rendelkezéknél (39,66%).
A leggyakoribb kéros bér-nyalkahértya elvaltozds az orr-sévény perforacié volt (56,14%). Kovetkeztetés:
A hexavalens krém a szervezetet nagymértékben karositja, kiemelten a bor és nyalkahartyat. Fontos szerep
hérul a betegség szakkezelése mellett a megel6zésre, a munkahelyi, munkaegészségiigyi normak betartasara
és a periddikus sziirésre, kiilon figyelmet szentelve a koros elvaltozast mutato alkalmazottakra és a fokozot-
tan kitett kategoriakra.

14. AZ ELHIZAS ES AZ AGYERKATASZTROFA KAPCSOLATA
Szerzék: Szekeres Csilla-Cecilia, Ddvid Edith (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: Dr. Szatmdri Szabolcs, egyetemi adjunktus, H-es szdmu Neuroldgiai Klinika; Dr. Szabé Ménika, egy-
etemi adjunktus, ll-es szdmu Belgydgydszati Klinika, Diabetoldgia Centrum

Celkitiizés: Stroke-on atesett paciensek szivérrendszeri rizikofaktorainak - ezek kozott az elhizas - vizs-
gilata prospektiv &sszehasonlité tanulmanyban. Anyag és-modszer: A marosvasarhelyi ideggy6gydszati
klinikdkra beutalt, agyi érkatasztrofat elszenvedett betegeket vizsgaltunk, akiknek 4ltalanos és neuroldgiai
allapota megengedte a parbeszédet és a sziikséges mérések elvégzését. Vizsgaltunk tovabba egy 121 tagt
kontrollcsoportot (58 n6, 63 férfi), véletlenszeriien valasztva a betegeket. Tanulméanyunkat a stroke rizi-
kéfaktoraira vonatkozé adatlap segitségével végeztiik. Eredmények: A kérhazban kezelt stroke-os betegek
koziil 93 esetben (45 nd, 48 férfi) nyertlink értékelhet6 adatokat. Megallapitottuk, hogy a stroke-os betegek és
a kontrollcsoport testtomegindex atlagértékei kozott nem volt kilonbség (mindkét csoportban: 27,2 kg/m2).
A stroke-os férfi betegek kozott gyakoribb volt az android (alma) tipust elhizds (a stroke-os férfiak 71% ,
mig a kontrollcsoportban talalhatd férfiak 62 %-anal talaltunk alma tipusi elhizast). A n6kbél 4116 csoportok
kozott mindossze 1%-nyi kitlonbséget talaltunk. A kontrollcsoport bévitése folyamatban van. Ennek célja a
még pontosabb statisztikai adatok nyerése. Kovetekeztetések: Tanulmanyunkban az android tipust elhizas
a stroke befolyasolhat6 rizikéfaktoranak bizonyult, elsésorban a férfi betegek esetében. Az ilyen irdnyd
felvilagositds és egészségnevelés hozzdjarulna e betegség olcso és Eredményes megel6zéséhez.

15. A CT-AS CLONOGRAFIA SEGITSEGEVEL KIMUTATHATO VASTAGBEL TELODESI
DEFEKTUSOK ES A VIZSGALAT DIFFERENCIAL DIAGNOSZTIKAI ERTEKE

Szerzd: Vida Agga’d Olivér, Kovdcs Emese (MOGYE, AOK 4)
Témavezets: Dr. Herman Ldszl6 egyetemi eléadétandr, MOGYE, Radioldgia és Imagisztika Tanszék

Célkitiizés: A dolgozat célja bemutatni a CT-4s Colonografia médszerét a vastaghél lakundris elvaltozasai
esetében és ezen eljarasnak az elkalonit6 kérismézésben valé értékét a nem invaziv kivizsgalasi modszerek
terén. Anyag és modszer: Tanulmanyoztuk a szakirodalomban lefrt médszert, valamint a Marosvasarhelyi
Radiologia és Imagisztika Klinikan eléfordulé vastagbél pathologiss elvaltozasait mutato beteganyagot.
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al végzett korismézéshez, és az elvaltozasok felismeréséhez sziikség van a
vastagbél optimalis el6készitésére. igy akiilonbozo imagisztik’ai relfonstrukciés c.eljérésol.( segitségévgl képesek
vagyunk egy megfelel6 pozitiv diagnozis felallitasara. Az elvalt?zasok?t f‘eloszt])uk: ben3gn}15, szemzmahgnu’s
és n‘1alignus telédési hianyokra. Kovetekeztetések: Az.Erf.edI:nenye‘k ertekf?lésehe? sz’uk'seg van a vifstagbgl
megfelel elokészitésére a vizsgalatra. Az imagisztikai eljarasok, igy a kepalko}to} kétdimenziés, haromdi-
menziés rekonstrukciok és CT Colonogafia kombinalasa, a pozitiv’ l$6r1§fx}.e felélhtasého}z e!engedhetetlenek,
Egy olyan nem invaziv eljarasrol van sz6, mely a beteget megkiméli a folosleges trauméktol.

16. AZ URINOMAK ES A VIZELET PATHOLOGIAS ELFOLYASAINAK RADIOLOGIAI-
IMAGISZTIKAI KORISMEZESE ES AZ IMAGISZTIKAILAG VEZERELT BEAVATKOZASOK

Eredmények: A CT Colonografiav

Szerz6: Vida Arpid Olivér (MOGYE, AOK 4), Vida Edith- Beita (MOGYE, AOK 3) ]
Témavezetd: Dr. Herman LiszId, egyetemi el6adctandr, MOGYE, Radioldgia és Imagisztika Tanszék

Célkitiizés: A dolgozat célja bemutatni az imagisztikai médszerek fontossigat a vizelet kivalasztd és
elvezetérendszer szintjén torténd folytonossag megszakadas kovetkezmeényeként felléps urinémak kérismé-
zésére, és bizonyos esetekben az imagisztikai vezérlés segitségével elvégezhetd beavatkozasokat ezen szin-
teken. Anyag és médszer: Dolgozatunkban a CT-as eljarasokat hasznaltuk fel a féleg stirgdsségi vizsgdlatok
soran korismézett fels6 és alsé vizeletkivalaszté rendszer traumainak szévédményekeént kialakul6 urinémak
kimutatasara, és differencial diagnosztizalaséara. Felhasznéltuk és tanulmanyoztuk a magyar-, angol-, és digi-
talis szakirodalmat, és a Marosvasarhelyi Radiolégia és Imagisztika Klinika anyagat. Az elvégzettimagisztikai
vizsgalatok: kontrasztanyagos CT; CT cisztografia; Retrogrdd ureterogréfia. Eredmények: A szakirodalmat
tanulmanyozva észrevettiik, hogy mivel a korai sz6védmények kozé tartozhat a vese ruptiraval jar6 massziv
retropertonedlis vérzés és az azt kovet§ exsangvinacid. Més esetekben pedig perirenalis talyog, paralitikus
ileus vagy hidronefrosis. A gyors kérisme és siirgosségi beavatkozds a személy életének a megmentését
kell, hogy célozza. Kovetekeztetések: Az imagisztikai vizsgalatok fontos szerepet kapnak az urinémak
korismézésében és kiterjedésiik meghatdrozasaban. Bizonyos jol meghatérozott esetekben az imagisztikailag
vezérelt beavatkozasok is fontos szerepet jatszanak a patholégias vizelet elfolyasok megoldasaban.

_ 17. A KONTRASZTANYAGOS UH-VIZSGALATOK A MAJ KOROS ELVALTOZASAINAK
KORISMEJEBEN

Szerz6k: Toma Aron, Mityds Krisztina-Agota (MOGYE, AOK 4), Toma Szilveszter-Rébert (MOGYE, FOK 1)
Témavezetd: Dr. Herman Ldszlo egyetemi eléadétandr, Radioldgia és Imagisztika Tanszék, MOGYE

Celkitiizés: A modern kivizsgalas a majdaganatos betegek estében olyan képalkotasi médszert tesz sztik-
ségessé amelynek magas az érzékenysége a kéros elvéltozasok felfedezésében és ugyanakkor, az elkiilonité
korisme felallitasa céljabol, az elvaltozasok pontos leirasat is lehet6vé teszi. A dolgozat célja az UH-diag-
nosztikdban hasznalt egyik legmodernebb kivizsgaldsi modszer, a CEUS (Contras-Enhanced Ultrasound)
vagy a kontrasztanyagos UH-vizsgalat hatékonysagéanak és elényeinek ismertetése kiilénb6zé ma4j elvalto-
zasokban. Anyag és modszer: Majdaganat diagnézisaval elkiildstt betegeken UH vizsgalatot végeztiik az
ut6bbi idkben el6éllitott és az UH diagnosztikaban hasznalt kontrasztanyagok segitségével. Eredmények:
A hagyomanyos UH-vizsgalattal szemben kontrasztanyagos UH-vizsgalattal a maj kéros elvéltozasainak
felfedezése és leirasa konnyebbé és pontosabba valt. A helyesen korismézett kéros elvaltozasok szama 65%-
r6l (kontrasztanyag nélkiil) 92%-ra nott (kontrasztanyaggal). Kovetekeztetések: A méj kéros elvaltozasainak
UH-os felfedezése és jellemzése lényegesen javul kontrasztanyag (SonoVue-Braco) hasznalata esetén. A maj-
metasztazisok kivizsgalasaban a modszer a CT-hez hasonlé értékii. A nehezebben kérismézhets esetekben a
CEUS alternativ kivizsgélasi médszer lehet vagy CT és MR vizsgalatokhoz tarsitotjak.
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,E3” témakor - Labordiagnosztika, Mikrobiologia
2005. aprilis 24, vasarnap, 9:00 - 11:30, Koérusterem

Pontoz6 Bizottsag:

Dr. Mathé Janos, egyetemi tanar
Dr. Hajda Barabas Enikd, egyetemi adjunktus
Dr. Lérinczi Lilla, egyetemi adjunktus
Dr. Nagy El&d, egyetemi adjunktus

1. A C-REAKTIV PROTEIN, A PERIFERIAS ERRENDSZERI MEGBETEGEDESEK
RIZIKOFAKTORA

Szerzd: Albert Orsolya, Fiilop Ibolya, Sipos Katalin (MOGYE, GYK 5)
Témavezetd: Dr. Nagy EI6d, egyetemi adjunktus, Biokémia Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A C-reaktiv protein (CRP) azels6ként identifikalt és az egyik legismertebb akut fazis fehérje amely
féként a majban, kisebb mértékben a nyiroksejtekben, Gjabb kozlések szerint az érelmeszesedéses plakkban
is termel6dik. Szérumszintje a gyulladésos folyamatok sordn megemelkedik. Laboratériumi meghatarozasa
fontos szerepet jatszik a kiilonboz6 korképek diagnosztizalasaban, a betegségek aktivitdsanak meghataroza-
saban, valamint a differencialdiagnosztikaba. Célkitiizés: Az utobbi idében olyan prognosztikai markerek
allnak a vizsgélatok kézéppontjaban, melyek alkalmasak az ischaemids szivbetegség irdnt veszélyeztetett
egyének korai kiszlirésére, és ezért nagy szerepiik van a primer prevencioban. Dolgozatunk célja a CRP mint,
vaszkuléris kockazati tényezSként betoltott szerepének és klinikai hasznossidganak a kutatdsa. Anyag és
modszer: Vizsgélatunk alapjat 50 klinikailag valamilyen periférids érrendszeri megbetegedésben szenved6
vérad6 képezte. A CRP-meghatéarozds immunturbidimetrids modszerrel tortént. Rogzitettiik a résztvevék
anamnesztikus adatait és egyes klinikai paramétereit (nem, életkor, dohanyzas, dsszkoleszterin, triglicerid,
hagysav, vérnyomas, Doppler index). Eredmények, Kovetekeztetések: A vizsgalatokban résztvevs véradok
Ya-e mutatott magas, gyulladasra jellemz6 CRP-szintet. A IV. Fontaine stadium CRP értékei csak 6vatosan ér-
tékelheték a gangréna gyulladaskelté hatasa miatt. A CRP-szint csokkentése egy 1j t lehet az atherosclerosis
kovetkezményeinek mérséklésében.

2. METHICILLIN ERZEKENY ES METHICILLIN REZISZTENS STAPHYLOCOCCUS
AUREUS TORZSEK SZAPORODASI JELLEGZETESSEGEINEK ES KOLCSONHATASAINAK
VIZSGALATA

Szerzé: Bartos Hilda Brigitta (MOGYE, AOK 3)
TémavezetSk: Dr. Székely Edit egyetemi tandrsegéd, Dr. Lorinczi Lilla egyetemi adjunktus, Mikrobioldgiai Tanszék,
MOGYE

Célkitiizés: Methicillin-rezisztens S. aureus (MRSA) és methicillin érzékeny S. aureus (MSSA) torzsek sza-
porodasi jellegzetességeit hasonlitottuk dssze és vizsgaltuk az egymasra gyakorolt kolcsonhatasukat in vitro
korilmények kozott. Anyag és modszer: A kisérletekben klinikai izolatumokat hasznaltunk. Az MRSA és
MSSA torzseket kiilon-kiilon sziv-agykivonatban tenyésztettiik. A szaporodasi litemitk megallapitasara €16
csiraszdm meghatarozast végeztiink 0, 2, 4, 6 és 24 6rdra a leoltdstol szamitva. A kélesonhatds vizsgélatara
sziv-agykivonatba azonos ardnyban leoltva 24 6ran keresztiil egyiitt tenyésztettiik a két torzset, majd véres
agaron szélesztettilk és meghataroztuk az MSSA/MRSA aranyt. Eredmények: Kiilén-kiilon tenyésztve a
torzseket az MRSA novekedési iiteme lasstbb volt. Egyiitt tenyésztést kbvetSen a MSSA torzs talnétte a
MRSA torzset. Kovetkeztetés: A MRSA torzs lasstibb névekedése azt a tényt tamasztja ald, hogy a methicillin
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szerzése révén a S. aureus veszit a bakterialis fitnessbél. MSSA-val valo egyiitt tenyésztés

isztencia me DL L ;
rezis gorul ennek in vivo kovetkezménye az lehet, hogy MSSA-val val6 kolonizaci6 esetében a

soran hattérbe sz . .
MRSA nem tud elszaporodni és kolonizalni.

3. A VON WILLEBRAND-FAKTOR, MINT AZ ATHEROSCLEROSIS KORAI KOCKAZATI
TENYEZOJE

Szerzék: Fiildp Ibolya, Albert Orsolya, Sipos Katalin-1ldiké (MOQYE, GYK 5) )
Témavezetd: Dr. Nagy EI6d, egyetemi adjunktus, Gyogyszerészeti Biokémia Tanszék, MOGYE

Bevezetd: Az érelmeszesedés korunk legelterjedtebb betegsége. Kérfejl('i(_iésében szerepet jatszik az
endothelsejtek diszfunkciGja, amely soran kiilonbdzé mediatorok ( vWF, fibronektin) szaporodnak’ fel,
amelyek hatasara a thrombocytak osszecsapzédnak és az endothelhez réggl’ilnek. A vWF egy, a p!azmaba’n
5-10mg/ L koncentraciéban keringd 500-20000 kDa-os multimer glikoproteu?, )arr’lely az endothelse]te.kb_ein és
a megakaryocytakban termelddik, megtalalhat6 a trombocytakban is. Célkitiizés: a vVWF plazmasznnt]enek
mérése pe;"ifériés érbantalommal diagnosztizalt betegeknél. Anyag és moédszer:55 beteg adatait dolgoz-
zuk fel (44 ateherosclerosisos és 11 trombophlebitises). A vVWF antigén meghatarozasa ELISA médszerrel
tortént. Kovettiink mas paramétereket is: vérnyomasérték, koleszterin-, triglicerid-, hugysavkoncentracio,
Doppler-index, dohanyzas. Eredmények, Kovetekeztetések: mivel a plazméban levé vWF elsésorban az
endothelsejtbdl szarmazik, a vVWF j6 markere az endothel diszfunkcionak, -aktivacionak és -sériilésnek. Az
atherosclerozisos betegek mintegy 1/5-e valamint a trombophlebitiszes esetek kb fele mutatott jelentésen
emelkedett plazma vWF koncentréaciokat. Eredményeink alapjan azt mondhatjuk, hogy a vWF szint mérése
mindkét fenti betegség kockazati felmérésében hasznos lehet.

4. ANTIBIOTIKUM-ERZEKENYSEG VIZSGALAT A SZELES SPEKTRUMU SS-LAKTAMAZ
TERMELO ESCHERICHIA COLI ES KLEBSIELLA TORZSEK ESETEN

Szerzd: Koncz Zsuzsa ( MOGYE, AOK 4)
Témavezetdk: Dr. Cipleu Paula, Dr. Barabds-Hajdu Enikd, egyetemi adjunktus, Mikrobioldgia Tanszék, MOGYE

Célkittizés: A széles spektrumu B-laktamazt (SzSBL) termel6 E. coli és Klebsiella torzsek olyan antibioti-
kumokkal szembeni érzékenységének a vizsgalata, melyek kezelési alternativat nyujthatnak. A SzSBL-t
termeld E. coli és Klebsiella torzsek minden penicillin, cephalosporin és aztreonam szdrmazékkal szemben
in vivo rezisztenciat mutatnak, még abban az esetben is, ha az in vitro vizsgalatok érzékenységet jeloinek..
Anyag és modszer: A MOGYE Mikrobiol6gia Tanszékén 2004. janudar - 2005. februar kozotti periédusban
tesztelt torzsek a Marosvasarhelyi Klinikai Megyei Korhaz kitlonbozé osztalyairél, kiilénféle kéros valade-
kokbol szarmaztak. A SzSBL pozitiv torzsek érzékenységét Biseptol, aminoglikozid, chinolon, carbapenem,
klavuldnsav, stb. tartalma mikrokorongok felhasznalasaval tanulmanyoztuk. Eredmények: Az SzSBL
pozitiv E. coli torzsek a carbapenemekkel szemben 93%-0s, a Klebsiella torzsek pedig 95%-os érzékenységet
mutattak. A legmagasabb rezisztencia (98%) az Ampicillin esetében volt tapasztalhat6. Kovetekeztetések:
Sulyos fertdzések kezelésére legalkalmasabbnak a carbapenemek bizonyultak, de enyhébb fert6zés esetén
eredményesen alkalmazhatéak a chinolonok, a Colistin és a Cefoxitin.

5. AZ ANTIBIOTIKUM-REZISZTENCIA GLOBALIS JELENTOSEGE ES A GYOGY-
SZERESZHALLGATOK ISMERETSZINTJE A REZISZTENCIAVAL KAPCSOLATBAN

Szerzok: Murvai Csilla Unige, Pataki Annamdria (MOGYE, GYK 4)

Téflr(mvezeté': Dr. Barabds Hajdu Eniké, egyetemi adjunktus, MOGYE, Mikrobiolégia- Virustan- Parazitolégia Tan-
szék.

l?eve.zelté’: Az antimikrobialis rezisztencia globalis problémava nétte ki magat. Hivatalos nemzetkozi sta-
tisztikai ad.atok alapjan ( WHO, CDC, EARSS, NARMS, stb.) az utobbi ket évtizedben jelentdsen nétt az
eladott antibiotikumok mennyisége, a rezisztens tdrzsek szazalékos ara
4j antibiotikumok el6allitasi lehetdsége minimumra csokkent. Fontos, h
tisztaban legyenek a rezisztencia mechanizmusaival, a kialakulast okozlé

giéi(kal:: ?élgnk fellmén?i a gybgyszerészhallgatok ismeretszintjét a rezisztencia problémaksrérsl, altalanos
mi tro1 1ok6’gxéval és ant’lbllohkum.oklfal kapcsolatos alapfogalmakrél. Anyag és modszer: Az adatok felvétele
nevtelen kérdéfvek segitségével tortént 11.-V. éves gyogyszerészhallgatok kérében, a kapott vélaszok alapjan

kovetkeztetéseket vonunk le az egyetemistak felkésziltségérsl és arrol, hogy milyen a hozzaallasuk a fel-

Sgetett problémahoz. Eredmények, Kovetkeztetés: A kérdaivek kiértékelése folyamatban van. A részleges

nya,; ezzel ellentétben viszont az
ogy az egészségiigyben dolgozok
faktorokkal és a megel&zési straté-
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Eredményck szerint a megkérdezettek tobbsége rendelkezik bizonyos ismeretekkel az antibiotikum-rezisz-
tenciat illetéleg, de az észlelt hidnyossagok azt jelzik, hogy a gy6gyszerészhallgatokban nem tudatosult kell§
mértékben a rezisztencia problémajanak jelentésége.

6. ASZIMMETRIKUS IMMUNGLOBULIN DAGANATOS BETEGEKBEN

Szerz6: Papp Olivér (POTE, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Polgdr Bedta, Prof. Dr. Szekeres-Barthd Jilia

Az aszimmetrikus IgG (AAD) egyik Fab karjan mannézban gazdag oligoszaccharid molekula helyezkedik
el. Az aszimmetrikus szerkezet kovetkeztében a molekula bar a szimmetrikus IgG-vel azonos specificitassal
és affinitassal koti az antigént, egyes effector funkcioi kdrosodnak, pl. nem precipital.. Az AAb molekuldk
aranya bizonyos fiziologids vagy pathologids dllapotokban, pl. terhesség, emelkedést mutat az egédszséges
személyek értékeihez viszonyitva. Tekintve, hogy antigénkotd képessége értintetlen, blokkol6 ellenanyag-
ként makodhet és pl. a tumorantigének elfedésével gatolhatja a hatékony tumor ellenes immunvilasz kiala-
kul4sat. A hypothesis vizsgalata céljabol els6 lépésként dsszehasonlitottuk tumoros betegek és egészséges
donorok seruméaban az aszimmetrikus IgG aranyat az 6ssz.IgG-n beliil. Az aszimmetrikus IgG mennyiségét
annak Con-A kot6 képessége alapjan ELISA-val hataroztuk meg. Ugyanazon serumok 0ssz.IgG koncentra-
ci6jat szintén ELISA-val mértiik. Egészséges donorok serumaban-vizsgalataink szerint- az 6ssz.IgG mintegy
15-20%-a aszimmetrikus. Tumoros betegek serumaban ez az arany szignifikdnsan megné. Eredményeink
aldtamasztjak azt a feltételezést, hogy a nem-precipital6 ellenanyagok szerepet jatszhatnak a tumorellenes
immunvélaszban.

7. MAGYARORSZAGI BETEGANYAGBOL IZOLALT METHICILLIN REZISZTENS
STAPHYLOCOCCUS AUREUS (MRSA) TORZSEK VANCOMYCIN ERZEKENYSEGENEK
RETROSPEKTIV ANALIZISE

Szerzg: Széplaki Kinga (MOGYE, AOK 4)
Témavezeték: Dr. Marddi Csaba egyetemi tandrsegéd, Semmelweis Egyetem Budapest, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet,
Dr. Székely Edit egyetemi tandrsegéd, Mikrobiolégiai Tanszék, MOGYE

Bevezetd: A Staphylococcus aureus gyakran izolalt, minden életkort érints, obligat patogén kérokozé.
Methicillin rezisztens torzsei (MRSA) vildgviszonylatban az els6é szama nosocomiélis 4gensnek szamitanak.
A baktérium altal kivéltott megbetegedések széles skilaja ismert, a sulyos fertézések kezelésének szuverén
szere a vancomycin. Azonban 1996 méjusaban vancomyecin mérsékelten érzékeny S. aureus (VISA) torzset
izolaltak Japanban. Retrospektiv vizsgélatok Eredményeképpen tovabbi VISA torzseket taldltak a vilag
szamos orszagaban (USA, Eurépaban, Azsiaban), majd végiil 2002-ben két vancomycin rezisztens S. aureus
(VRSA) izolatumot azonositottak az USA-ban, melyeket késébb még két, az el6z6ektél fuggetlen torzs is
kovetett. Mindegyik tartalmazta az enterococcusok van A génjét. A tanulmanyok soran az is kideriilt, hogy
a VISA és VRSA torzsek azonositdsara a rutinszertien alkalmazott médszerek nem kielégitéek. Célul tiztiik
ki magyarorszagi invaziv fert6zésekbdl izolalt methicillin rezisztens S. aureus (MRSA) torzsek vancomycin
érzékenységének retrospektiv analizisét. Anyag és modszer: Klinikai anyagbol szarmazé, torzsbankban
lefagyasztott 182 MRSA torzset vizsgaltunk vancomycin korongdiffaziéval, az an. ,screening” lemez, a
mikrodiluciés technika, valamint populacié analizis segitségével. Eredmények: A vizsgalt torzsek kozott
csokkent vancomycin érzékenységit, illetve vancomycin rezisztens torzset nem sikerilt azonositani.
Kovetekeztetések: VRSA fertdzésekben a vancomycin terdpia hatastalan, ezért fontos a VRSA illetve VISA
fenotipusok helyes azonositidsa. A vancomycin rezisztencia felbukkanasara barmikor szadmitani kell, ezért
folyamatos monitorizélaséra sziikség van.

_ 8. STAPHYLOCOCCUS AUREUS HORDOZAS FELMERESE ORVOSTANHALLGATOK
KOREBEN

Szerz6: Tanczos Boréka (MOGYE, AOK 4)
Témavezetdk: Dr. Székely Edit egyetemi tandrsegéd, Dr. Lérinczi Lilla egyetemi adjunktus, Mikrobioldgiai Tanszék,
MOGYE

Célkitiizés: Az orvostanhallgaték korében eldfordulé S. aureus hordozast és a hordozoi allapot kialakulasat
elésegitd tényezdket vizsgdltuk. Anyag és modszer: A felmérést egy 148 f6s randomizalt didkcsoporton
végeztitk. A didkok kérddivet toltsttek ki a kérhazi kdrnyezetben eltoltott idére, lakaskorilményekre,
antibiotikum kezelésekre vonatkozé kérdésekkel. A hordozas vizsgalatara valadékot vettiink az eliilsé
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orriiregbdl Stuart szallito tapkozegbe. A mintakat dusitast kovetéen egyszgn’i és 6 mg/ ml _o>'<ac.i!li{1 tarta'ln'}l'l
Chapman taptalajokra oltottuk ki. A S. aureus tovabbi azonositasa a klasszikus bakt?rloléglal el|ara'sok’reven
tortént. Eredmények: A vizsgalt csoportban 29 (19,6%) S. aureus hordoz6t gzonosntottuTk. Nerfl fzolaltunk
methicillin-rezisztens S. aureus torzset. Kolonizéci6t el6segit6 tényezc’Sknel”( blzon)‘/ultak: tobb lakétarssal valé
egyiittlakas (RR=2,18, CI 95%), antibiotikum kezelések a felmérést megel6z6 6"honap.ban' (RB=1,3},'CI 95'%),
5 1:1apnél tovéabb tarté antibiotikum kezelés (RR=1,85, CI 95%). Nem észleltur}k‘ sz;gmﬁkans kul.onbseget
a kolonizaciot illetéen a korhazi kornyezetet frekventalo illetve nem frekventalé diakok csoportja kozott.
Kovetkeztetés: A didkkozosségben elfordulé S. aureus hordozés nem haladja meg az altaldnos populacio-
ban eléfordulé hordozas mértékeét. A didkkozosségekben adottak a feltételek a S. aureus terjedésének.

9. KULONBOZO MINTAKBOL IZOLA}LT ENTEROCOCCUSOK ANTIBIOTIKUMOKKAL
SZEMBEN! REZISZTENCIAJANAK VIZSGALATA

Szerzék: Tatdr Gabriella Csilla (MOGYE, AOK 4), Térék Barna, (MOGYE, AOK 3)
Témavezeték: Dr. Székely Edit egyetemi tandrsegéd, Dr. Lérinczi Lilla egyetemi adjunktus, Mikrobioldgiai Tanszék,

MOGYE

Célkitiizés: kérhazban apolt betegektsl szarmazo mintakbol izolalt enterococcusok antibiotikumokkal szem-
beni rezisztenciajanak vizsgalata, glikopeptidekkel szemben rezisztens, illetve magas szinti aminoglikozid
rezisztenciat mutaté enterococcusok eléfordulasanak kovetése. Anyag és modszer: 2004 oktober - 2005
marcius kozott 102 mintabél izolalt enterococcus torzset teszteltiink. A torzsek izoldlasa és azonositasa klasz-
szikus bakteriol6giai eljarasokkal, az antibiotikum rezisztencia vizsgalatat NCCLS el6irasok figyelembe vé-
telével, korongdiffuzios eljarassal végeztiik. Eredmények: A vizsgalt torzseknél nem észleltiink glikopeptid
rezisztencidt. Magas szintli aminoglikozid rezisztencia 20 esetben fordult el6. Penicillinnel szemben 66,
ampicillinnel szemben 21, tetraciklinnel szemben 54, norfloxacinnal szemben 39, rifampicinnel szemben 21,
erythromycinnel és chloramphenicollal szemben 20 torzs bizonyult rezisztensnek. Vizsgalt torzsek kozil
23 torzs egy, 28 torzs két és 42 torzs harom vagy annal tobb antibiotikummal szemben mutatott egyidejii
rezisztenciat. Kovetekeztetések: Enterococcus torzseknél az antibiotikumokkal szembeni rezisztencia els-
forduldsa valtozatos és gyakori, ezért fontos a laboratériumi tesztelése. Vilagszerte elterjedében vannak a
glikopeptid rezisztens enterococcusok, az dltalunk vizsgalt torzseknél nem észleltiink rezisztenciat ezen an-
tibiotikumokkal szemben. Jelent6s szamban fordultak el magas szintli aminoglikozid rezisztenciat mutaté
enterococcusok, ennek hatterében az emlitett antibiotikumok kiterjedt alkalmazasa allhat.
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»F” témakor - Fogorvostudomany
2005. aprilis 24, vasarnap, 9:50 - 12:20, Korusterem

Pontoz6 Bizottsag:

Dr. Kovacs Dezsd, egyetemi tanar
Dr. Matekovics Gyorgy, egyetemi tanar
Dr. Mirtha I[ldiké, egyetemi tanirsegéd

Dr. Pongricz Antal, fGorvos

1. ESZTETIKUS FOGRESTAURACIO A FRONTALIS ZONABAN

Szerz6k: Csik M. Gdbor Lérdnd (Temesvdri Ogy,E FOK 6), Lihet Szabina (Temesvdri OgyE FOK 6).
Témavezetd: Dr. Kovdcs-Kurucz J. Szabolcs, doktorandusz, Victor Babes OGYE Fogorvostudomdnyi Egyetem, Temes-
vdr

Bevezetd / Celkitiizés: A frontfogak restauracidja sordn az esetek zomében a direkt kompozitok alkalmazasa
eredményezi az optimalis megoldast. A megfelel$ esztétikai, alaktani és funkciés eredmény eléréséhez a
fogorvosnak alapos ismeretekkel kell rendelkeznie a kompozit' mlgyantak tulajdonséagairél, a megfelelé
fog-el6készitési technikakrol, a természetes fog optikai tulajdonsagairdl és a szinek 6t dimenzi6jarél. Anyag
és modszer: Egy klinikai esetismertetés kapcsan két destrualt (1.1 - 2.1 —es) frontfog esztétikus restauraci6ja
keriil bemutatasra. Lépésrél Iépésre nyomon lehet kovetni a MICERIUM-mal torténd felhelyezés médszerét és
a Dr. Lorenzo Vanini féle anatémiai rétegezési technikat. Eredmények: A bemutatott technikaval elsésorban
az esztétikai elvarasoknak prébaltunk eleget tenni. Természetesen az alaki és funkci6s kritériumok sem szo-
rultak hattérbe. Kovetkeztetés. A modern adheziv technika és a mikrohibrid kompozitok egytittesen teszik
lehet6vé, hogy még a fogszi vagy trauma miatt nagymértékben destrualt fogak konzervativ eszkozokkel is
helyreallithatoak legyenek. A protetikai megoldassal szemben, itt jelentés mértékben kiméletesen kell banni
a megmaradt ép keményszovetekkel. A modern mikrohibrid anyagok fizikai tulajdonsagai is elényosebbek a
multban hasznalt mikrofilleknél. A funkciondlis elvarasoknak is jobban megfelelnek és a restauraciok élethii
esztétikai hatdsukat hosszu tdvon is megoérzik.

2. A FOGAGYBETEGSEGEK KEZELES!I LEHETOSEGEI ES AZ EREDMENYEK
MEGTARTASA

Szerzg: Csupor Imola (NA, FOK 4), LdszI6 Katalin (NA, FOK 4)
Témavezets: Dr. Déri Ferenc (SE, Parodontoldgia Klinika)

Bevezetd: A fogagybetegségek kezelésében a paciensnek receptivnek kell lennie, meg kell értenie a
parodontilis betegségek pathogenesisét, a kezelés és a profilaxis lényegét, azt, hogy kiilonos fogékonysag-
gal rendelkezik, ezért fontos, hogy a sz4japoldsa professzionalis legyen. Anyag és modszer: A komplex
parodontalis terdpia magaba foglalja a konzervativ és a korrekci6s kezelést. EIébbi a retencids tényezdk
eltavolitasat, a supragingivilis és subgingivalis higiénés kezelést, valamint a paciens instrualasat jelenti. A
korrekciés kezelés része a fogszabalyozds, a provizorikus protetikai ellatas, sinezés és a sebészeti ellatasok,
ezen beliil a parodontalis tasak sebészete, reparativ (tasakkiiret, médositott Widman-lebenyes és apikalisan
elcsusztatott lebenyes miitét) és regenerativ eljarasok révén. Eredmények: Kiiret utan tasakredukci6 és a
gyulladas klinikai tiineteinek megsziinése varhat6, az iny szine, allaga normalis. Apikalisan elcsusztatott
lebenyes miitétnél supragingivalissa tessziik a tasakot, ami jelent6s esztétikai és fonetikai hatrannyal jar. A
moédositott Widman-lebeny technika elénye a j6 ralatas és a relativ kis sebészeti trauma. A regenerativ elja-
rasoknal a legjobb eredmények membranokkal és autogén csonttrasplantatioval sziilettek. Kovetkeztetések:
A pacienst fel kell vilagositani, hogy a periodikus ellenérzés a rendelében csak akkor eredményes, ha maga
is naponta elvégzi az indikalt szajapolasi miiveleteket.
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3. ESZREVETELEK A SZAJEGES SZINDROMAROL EGY KLINIKAI ESET KAPCSAN

fia iri i Rél i OFE, FOK 6}
Szerzék: Ferencz Zsofia (Temesvdri OgyE, FOK 5) Teleki Réka (Aradi O . FO. )
Témavezetd: Dr. Varga Imola, rezidens, Victor Babes OGYE Fogorvostudomdnyi Egyetem, Temesvir

Bevezets / Célkitiizés: A szdjégés tiinetegylittes az id6sodé korosztalyt érinté kronikus, féjdalm?s sz{}jUregi
allapot, amely a nyelv, az ajkak és a széjnyalkahartya égo érzésével’té‘rsul.. Az egyre emelkeqé a.tlag‘ele’tk(’)r
maga utan vonja ennek a tiinetcsoportnak mind gyakoribb eléfordulasat. Klal.’.akulas’éban hele, szisztémas és
kérnyezeti okokat kell keresni. Sikeres kezelése csak a kivalté okok alapos megismerése ut{?n torténhet. Anyag
és modszer: Kozleményiinkben egy olyan klinikai esetet ismertetiink, ahol a helyi és az alta}énos halmozott
patholégia egyszerre fordult el6. Enyhe diabetes mellittusban szenvedd férfibeteg sza;p}.:ad!a#n az eritémas
elvaltozasokat ég6 fajdalom kisérte. Egy régi, nem megfelel$ fogsor csak rontotta a szajmillié egyensulyat.
Eredmények: A cukorbetegség tjraértékelése és a gyogyszerezés valamint a diéta pontos beallitasa utan
keriilt sor egy 6j fogmii elkészitésére. Az optimizaciés protetikai rehabilitacié meghozta a ki\{ént Eredményt
és jelentds mértékben javitott a paciens életminSségén. Kovetekeztetések: Az éltalanos, szisztémas korfo-
lyamatok pozitiv befolyasolasa nélkiil az oralis rehabilitacié sikertelenségre van itélve. Helyes kérisme és
egy alaposan atgondolt fogaszati terdpia sok esetben meghozza a kivant gyogyulast. Kulcsszavak: szajégés,
ok-okozati 8sszefiiggés, protetikai optimizaci6, esetismertetés.

4. RESZLEGES FOGHIANYOK POTLASA TERMOPLASZTIKUS ANYAG SEGITSEGEVEL
(BIO-DENTAPLAST)

Szerz6: Galaczi Imre Attila (MOGYE, FOK 6)
Témavezets: Dr.Mac Istvdn, fogszakorvos, Csikszereda

Célkitiizés: Dolgozatommal egy olyan alternativéra szeretnék raimutatni, amelyet a rohamosan fejlédé fogor-
vostudomany nyjt a kivehet6 fémvazas részleges fogpotlasokkal szemben. Anyag és modszer: Napjainkban
széleskori alkalmazasuk van a miigyanta alapanyagu termoplasztikus anyagoknak. Az altalunk tanulma-
nyozott “bio-dentaplast” nagyon j6 fiziko-kémiai tulajdonsagokkal rendelkezik,ami az anyag viszonylag
alacsony olvadasi hémérsékletének (200-230C) masrészt a magas (7,2-7,5 bar) nyomason térténd feldolgoza-
sanak tulajdonithaté. Eredmények: A dolgozathoz felhasznélt képanyag négy paciensen elért Eredményeket
mutatja be. Az igy készitett részleges potlas a szajban eleget tesz a funkciondlis és esztétikai kovetelmé-
nyeknek, ugyanakkor a rugalmassaga és konny(sége kényelmesebbé teszi viselését. Kovetekeztetések: A
fogszinii esztétikus pétlasokkal ellatott paciensek megelégedésiiket tanusitottak munkank irant.

_ 5. A SZAJUREG FELSZINES DAGANATMEGELGZO ELVALTOZASAI A MAROS-
VASARHELYI 6. KORBONCTANIINTEZET NEGY EVES ANYAGABAN

Szerz6: Hajdu Laszlé (MOGYE, FOK 6)
Témavezet: Dr. Egyed-Zs. Imre, egyetemi tandr, MOGYE, Kérbonctani Intézet

Célkitiizés: a felszines szajiiregi daganatmegel6z6 elvéltozasok gyakorisaganak és formainak felmérése és
ismertetése. Anyag és modszer: tanulmanyoztuk a szakirodalomban a szdjiiregi felszines daganatmegel6z6
elvéltozasok klinikai és kérszovettani képét, elhelyezkedését, formait és osztalyozaséat, elkiilonité kérismé-
jét, koroktanat, jarvanytanat illetve a malignus elfajulas kockazatat. Retrospektiv vizsgélatot végeztiink a
Korbonctani Intézet korszovettani anyagaban 2001-2004 kozotti idészakban illetve a MOGYyE Széjsebészeti
Klinikajanak egy éves ambulans anyagaban. Eredmények: kérszovettani vizsgalatra leggyakrabban a kovet-
kezd elvaltozasok keriiltek: leukoplakia, idiilt, kifekélyeseds nyédlkahartya és ajak gyull'adésok, lichen oris
illetve keratoacanthoma. Kovetekeztetések: a szajiiregi daganatmegel6z6 elvaltozasok tobbségét a klinikai

kép alapjan diagnosztizaljak. Az egyes klinikai formak ismerete elengedhetetlen és szerves része a preventiv
szemléletti fogorvosi ténykedésnek.

6. A JANOSHALMI (HU) ES CSIKSZEREDAI (RO) ALTALANOS ISKOLAS TANULOK
FOGAZATI STATUSANAK FELMERESE ES OSSZEHASONLITASA

Sz’erzék: Maddr Istvdn, [akab Botond (MOGYE, FOK 5)
Témavezetd: Dr. Mirtha Krisztina egyetemi tandrsegéd, Gyermekfogdszati és Fogszabilyozdsi Tanszék, MOGYE

Célkitiizés: A ké_rt' éltalé.nos iskola didkjai fogazatanak a felmérése gyermekfogaszati és fogszabalyozasi
szempontok alapjan. A vizsgalat soran kerestiik a kéroktani Osszefiiggéseket a fogazati rendellenségek kiala-
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kulasaban. Anyag és médszer: A 313 tanuldn a felmérést két dltalunk szerkeztett kérdéiv segitségével (egy
a sziil6, egy a gyermek szamara) és egy klinikai vizsgalattal végeztiik. Ezen adatok alapjan allitottuk fel az
orthodontiai diagnozist. Egyes esetekrdl fényképes anyagotiskészitettiink. Eredmények és Kovetekeztetések:
Annak ellenére, hogy mindkét tanintézménynél iskolafogészat miikodik a vizsgalat sordn jelends eltéréseket

talaltunk a két vizsgélati anyag kozott.

7. A FOGSZUVASODAS GYAKORISAGANAK VIZSGALATA A MAROSVASARHELYI
DIAKOK KOREBEN

Szerzd: Madaras Baldzs, Vajna Bdlint Péter (MOGYE, FOK 5)
Témavezet: Dr. Pop Mihai egyetemi eldaddtandr, Konzervdlo Fogdszati tanszék, Odontoldgiai és parodontoldgiai

Klinika, MOGYE.

Célkitiizés: A caries frekvencidjanak és a kiilonboz6 caries tipusok el6fordulasi aranyanak meghatarozasa a
14-18 éves didkok korében. Anyag és modszer: A marosvasarhelyi Bolyai Farkas Elméleti Lyceum fogorvosi
rendeldjében 226 , 14-18 éves diak szajiiregének klinikai vizsgélatat végeztiik el. Eredmény: Fény dertlt a
magas caries frekvencidra, az elégtelen fogorvosi ellatottsagra, és a didkok hidnyos szé4jhigiénias ismereteire.
Kovetkeztetés: Az Eredmények alapjan hangsulyoznank a prevencié, az egésségiigyi nevelés, és az iskola-
fogdszat fontosségat.

8. GYOGYNOVENYKIVONAT TARTALMU GEL ALKALMAZASA FOGINYGYULLADASOK
KIEGESZITO KEZELESEBEN

Szerz6: Mithé Bernadette Evelyn ( MOGYE, FOK 6 )

Témavezetok: Prof. Dr. Bocskay Istvdn, egyetemi tandr, Konzervdlé Fogdszati Tanszék, Odontoldgiai és
Parodontoldgiai Klinika, Prof. Dr. Csedd Kdroly, Farmakognodziai és Fitoterdpiai Tanszék, Dr. Sipos Emese,
Gydgyerészeti Technologiai Tanszék, MOGYE

Célkitiizés: Célunk a gélkészitmények bioadheziv. tulajdonsagat kihasznalva egy gyogynovénykivonat
alapu gél elkészitése és alkalmazasa a plakk eredetii foginygyulladdsok kiegészitG kezelésében. Anyag és
mdédszer: A 2004-ben dltalunk készitett 6 gyégynsvény kivonatat hasznaltuk fel. A Carbopol 940 NF segit-
ségével gélt allitottunk eld, melyet egy specidlis tiivel ellatott fecskendé segitségével vittiink be a betegek
inytasakjdba. A kezelést 10 péciensen végeztiik, a kontroll csoportban ugyanannyi beteg volt. A kontroll
csoport esetében csak professziondlis higienizalast alkalmaztunk, amit a géllel kezelt péaciensek esetében
szintén elvégeztiink. Kezelések el6tt és 3 nap utan mértiik a Gingivalis Indexeket, keneteket és fényképeket
készitettiink. Eredmények: A GI értéke a kontroll csoportban atlagban 34,8%-al csokkent, mig a géllel kezelt
csoportban 67,3%-al. Kovetekeztetések: Az altalunk készitett gél eredményesen hasznalhat6, gyorsitja a fo-
lyamat gyégyulasat és nagy mértékben csokkenti a paciensek szubjektiv tiineteit. Kisérleteinket folytatjuk.

9. 0SSZEHASONLITAS EGY EUROPAI UNIOBAN LEVO ES ODA FELVETELRE KESZULO
ORSZAGBAN MUKODO FOGORVOSI MAGANRENDELQO TEVEKENYSEGE KOZOTT

Szerz6: Péter Tamais (MOGYE, FOK 6)
Témavezetd: Dr. Farkas Evelyn egyetemi adjunktus, Népegészségligyi Tanszék, MOGYE

Célkitizés: Jelen dolgozatunk a 2004. évi TDK-n bemutatott munkanak folytatasa. Az akkor még nem
ismertetett és az djabb felméréseink alapjan megprobaljuk megallapitani, hogy a hazai fogorvosi rende-
16k makodése terén mit kell valtoztatni vagy pétolni az EU-ba val6 felvétel idejéig. Anyag és médszer:
Németorszagi (régi Uni6s), magyarorszagi (4j Uni6s) és hazai (felvételre var6) fogorvosi rendel6kben
végeztiink adatgyjtést személyes helyszini felmeérés alapjan. Vizsgalatunk targyat a hasznalt anyagok, tech-
nolégidk, miiszerezettség, valamint a pénziigyi - adminisztrativ eljarasok képezték. Munkdnkat kérdgivek
segitették. Eredmények: A szakmai elSirdsok mindharom orszagban kulonbszéek. A fogéaszati anyagok
hasznalatdban hasonl6sdgot és megegyezést talaltunk. Ez féleg a beteg fizet6képességének és a fogorvos
szokasainak fliggvénye. Romaéniaban is csak az EU altal elfogadott anyagokat szabad hasznélni. A fogaszati
technologidk szempontjab6l az adott fogorvosi iskoldk altal sugallt kiilonbségeket talaltunk. Pénziigyi-
adminisztrativ szempontbdl a hazai elSirdsok még elnézéek. Kovetekeztetések: A hazai fogorvosi testiilet
szakmai szempontb6l meg fog felelni az Uni6s normaknak, ha miiszerezettségét tokéletesiti. Kiemeljik az
egyetemek feleldsségét foleg a fogorvosok gyakorlati felkészitése terén. Pénziigyi-adminisztrativ szempont-
bol szigoritasok varhatok.
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10. GALVANIZACIOS TECHNIKAVAL KIVITELEZETT ROGZITETT FOGPOTLAS

Szerzdk: Schramké Szildrd (Temesvdri OgyE, FOK 5), Csik Maticu Baldzs (T emesvg’ri OgyE, FOK 2) )
Témavezetd: Dr. Radu Scurtu, tandrsegéd. Victor Babes OGYE Fogorvostudomdnyi Egyetem, Temesvdr

Bevezetd / Célkitiizés: Vitathatatlan elényei miatt a galvanformalasi technika (GFT) a rogzitett fogpétlasok
terilletén is egyre nagyobb karriert tudhat magaénak. Jelen pillanatban frontélisan haromtagu hidtestet, a
Jateralis régioban pedig két elembsl dsszetett fogmivet ajanlott késziteni. Anyag és modszer: A leplezés
termo/baro polimerizalhat6 akrilattal, Artglassal vagy keramidval egyarant kivitelezhet6. A GFT-val el8al-
litott rogzitett fogpotlasoknak hat féle elkészitési modja ismeretes. Ezeknek a modszereknek az ismertetése
és technikai értékelése keriil bemutatasra egy klinikai eset kapcsan. Eredmények: Az elkésziilt fogmi ugy
technikailag, mint a szajba helyezve a fogpotlas dsszes elvarasainak optimalisan megfelel. Kovetkeztetés:
A GFT segitségével egy modern és forradalmian 1j modszer kertilt a szakemberek kezébe. Segitségével jol
illeszthetd és esztétikailag megfeleld fogmtivek késziilnek.

11. GALVANIZACIOS FORMAZASI TECHNIKA A FOGASZATBAN

Szerz6k: Schramko Szildrd (Temesviri OgyE, FOK 5), Seres Géza (Nagyvdradi OFE, FOK 4.)
Témavezet6: Dr. Radu Scurtu, tandrsegéd, Victor Babes OGyE Fogorvostudomdnyi Egyetem, Temesvir

Bevezetd/Célkitiizés: A galvanizacios formazas egy viszonylag 1j, gyorsan és latvanyosan fejlddé techno-
l6gia a modern fogaszatban. Eurépa nyugati felében ezt az elegans eljarast rutinszertien alkalmazzak. A
fogorvosnak kényelmes és szakmailag tokéletes esztétikat nyujté megoldés, a fogtechnikai laboratériumban
patikatiszta koriilmények k6zott preciz és optimalis restauraciot lehet késziteni. Anyag és médszer: Egy rog-
zitett fogmii elkészitésének galvantechnikai részletei 1épésroél - 1épésre kerulnek bemutatasra. A felhasznalt
anyagok és a technikai médszerek szakszeriien kovetik egymast. Eredmények: A galvantechnikdval nyert
fogmii elényeinek és hatranyainak ismertetésében a pozitiv eredményeké az elséség. Kovetkeztetés: Mivel
egyetemiinkon két éve haszndljuk ezt a technoldgiat, diaktarsaimnak és kollegaimnak szeretném kozvet-
leniil bemutatni a galvantechnika el6nyeit, a galvanizacios tton eldallitott sapkak, hidtestek készitésének
lépéseit.

~12. FOGORVOS - FOGTECHNIKUS EGYUTTMUKGODES A PROTETIKAI REHABILITA-
CIOBAN

Szerzék: Simon Istvén (MOGYE, FOK 4), Pataki-Erzsébet (MOGYE, FOK 5)
Témavezet6: Dr. Székely Melinda egyeiemi el6addtandr, Fogak és Fogivek Morfoldgidja; Fogpétldsok Technoldgidja és
Fogdszati Anyagtan Tanszék, MOGYE

Bevezets: A dolgozat bemutatja, egy klinikai eset kapcsan, a részleges foghianyban alkalmazott komplex
protetikai rehabilitacié klinikai és technikai aspektusait. Paciensiink esztétikailag elfogadhatatlan fogpot-
lassal jelentkezett, ami szamara lelki, szocialis és egzisztencialis problémat jelentett. Anyag és madszer:
Alapos klinikai vizsgalat és pro-protetikai miitéti beavatkozas elézte meg a fogcsonkok megfeleld el6készi-
tését. A rogzitett fogpotlasok készitésére korszerti, szovetbarat anyagokat: nikkel-mentes fémet, valamint
hidrotermikus kerdmiat hasznaltunk. Kiilonss figyelmet forditottunk arra, hogy a fogaszati anyagokat
gyarto cégek altal eldirt technologiat pontosan alkalmazzuk. Eredmények: Egyedi kialakitdsu fémkerdamia
hidakat készitettiink. A funkcionalis okklizié kovetelményeinek megfeleld ragofelszineket alakitottunk ki.
Pozitiv pszichés, esztétikai, biolégiai és biomechanikai orilis rehabilitaci6t értiink el. Kévetekeztetések: Jelen
d9lgozatunk arra hivja fel a figyelmet, hogy a korszeri technolégia alkalmazasa mellett elengedhetetlen a
paciens, fogorvos, fogtechnikus egyiittmiikodése az optimalis protetikai rehabilitacié elérése érdekében.

13. FELELEMCSOKKENTO MODSZEREK ALKALMAZASA A FOGASZATBAN
Szerz6: Szab6 Zsuzsinna (BBTE, Magiszteri képzés), Orbin Arpdd-Szildrd (Miiszaki Egyetem, Kolozsvdr, Szdmiltds-

technika Szak 5)
Témavezeté: Dr. Adriana Biban egyetemi tandr, BBTE, Pszicholdgia Kar

Bevez.et(i: Tobb orszag statisztikai szamitésai szerint az atlagpopulaci6 80%-a fél a fogaszati kezelésektsl.
De csokkenthets-e ez a félelem? Es ha igen, milyen médszerekkel? Es vajon ezek a médszerek egyforman
ham?k-e killonbdz6 korcsoportok esetében? Kutatasunkban a relaxacios zene, humoros filmek és tajokaztaté
plakatok fogaszati félelemre gyakorolt hatésa keril feltarasra.Célkittizés Megvizsgalni a kiilénboz6 félelem-
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csokkentd médszerek hatdsat a fogaszati félelemre, és Gsszehasonlitani ezeket hatékonysaguk, és késobbi
alkalmazhatésiguk tekintetében a fogaszat terén. Anyag és moédszer: A célpopuléciét kézdivasarhelyi
fogaszati paciensek alkotjak. A vizsgalt személyek szama 150. A kutatasi csoportokat a fogaszati félelmet és
allapotszorongdast méré tesztek (DAS, DFS, STAI-S) segitségével mérjlik fel, fogaszati kezelések el6tt és utan.
A kutatas design-ja: fitiggetlen csoportos kisérlet. A kapott eredményeket t-teszt és ANOVA segitségével
értékeljitk. A nullhipotézist p = 0.05- 6s szignifikanciaszint felett elvetjiik. Eredmények: A kapott eredmé-
nyek alapjan a kisérleti csoport alacsonyabb fogaszati félelmet mutatott (p = 0.05 ), mint a kontrollcsoport,
ami alatamasztja, hogy az alkalmazott médszerekkel valé beavatkozas hatékony volt. Kovetkeztetések: A
statisztikai elemzések alapjan elmondhaté, hogy a félelemcsokkentd modszerek, melyeket a kutatas soran
alkalmaztunk csokkentik a fogéaszati félelmet fogdszati kozegben. A relaxaci6s zene hatékonysaga rovid
tdvon nagyobb, mint hosszatdvon. A fiatalok esetében hatasosabbak a félelemcsskkent médszerekre, mint
a harmadik korosztalyhoz tartozoak esetében.
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,G” témakor - Gyogyszerésztudomany
2005. aprilis 23, szombat, 9:00 - 12:30, Kisterem

Pontozd Bizottsag:

Dr. T6kés Béla, egyetemi tanar
Dr. Kincses Ajtai Maria, egyetemi tanar
Dr. Sipos Emese, egyetemi elGadotanar
Dr. Varga Erzsébet, egyetemi adjunktus

1. A BOR BIOAKTIV OSSZETEVOINEK ELEMZESE

Szerzd: Avar Péter Agoston(POTE, GYK 4)
Témavezet6: Mirk Ldszld, Dr. Ohmacht Robert, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet, Pécs, ig. Prof. Dr. Siimegi
Baldzs

Az eléadas a bort, mint sokkompoaensti bioaktiv rendszert mutatja be. Ramutat a szerzé éltal legfonto-
sabbnak tartott, élettani hatassal rendelkezé komponensekre, kiemelve a stilbéneket. Bemutatja a hasznalt
boranalitikai médszereket, kiilondos tekintettel a nagyhatékonységu kromatogréfids médszerekre, ezen belal
a szerz6 4ltal is kutatott fenolos dsszetevik meghatédrozasara. Az eléadas a sajat eredmények és az irodalmi
adatok osszehasonlito elemzésével zarul.

2. A KARBAMAZEPIN B-CIKLODEXTRINNEL KEPZETT KOMPLEXEINEK ELOALLITASA
ES AZ ELOALLITOTT KOMPLEXEK TULAJDONSAGAINAK VIZSGALATA

Szerzd: Gyorgy Emdke, Aszalds Monika (MOGYE, GYK 5)
Témavezeto: Dr. Ciurba Adriana egyetemi eladdtandr, MOGYE , Gydgyszertechnoldgia Tanszék

Célkitiizés: A karbamazepin egy epilepszia ellenes tulajdonsagokkal rendelkez gydgyszeres anyag, melynek
folyékony gyogyszerformak alakjaban torténé adagolasa visszaszorul a hatdéanyag vizben valé csokkent
oldékonysaga miatt. Jelen tanulmany célja az emlitett hatéanyag vizben valé oldékonysiganak javitdsa,
s ezaltal a kilonb6z6 gydgyszerformakbol valé kioldddas novelése. Anyag és modszer: A karbamazepin
oldékonysaganak novelésére b-ciklodexinnel képzett komplexalasi modszert alkalmaztunk. Az inkluiziés
komplexeket szilard - és folyadékkozegben fizikai keverék, gyuras és porlasztva széritas médszereivel
allitottuk eld, kiilonbszé moélaranyu karbamazepin: b-ciklodexin (1:1, 1:2,) keveréket hasznalva. A folyamat
soran kovettitk a karbamazepin oldékonysaganak valtozasat. A telitési koncentracié merésére koncentralt
oldatot készitettiink mesterséges gyomor - és bélnedvben. Ugyanezen kozegek felhasznélasaval tortént a ha-
téanyag kioldédéasanak vizsgélata, a mintavétel utan a probak koncentracidjanak meghatarozasat UV spekt-
rofotometriasan végeztiik. A zdrvanykomplexeket termogravimetrias vizsgélatnak is alavetettiik, kdvetve
a hevités hatasara bekovetkezett valtozasokat. Eredmények: A komplexek létrejottét a termogravimetrias
vizsgélatok is igazoljak, minden esetben észlelheté a komplexalas soran bekovetkezett oldékonysag - és
kioldodédsnovekedés, legkifejezettebben a gyurt 1:2 (bélnedv) és fizikai keverék 1:1 (gyomornedv) esetén.
Kovetekeztetések: A kisérletek igazoljék, hogy a P - ciklodextrinnel valé komplexalas jelentésen megnoveli
az oldékonysagot és a kiold6dast, lenetévé téve a hatéanyag formulalasast és jobb biodiszponibilitasasat.

3. A NITRONOK SZABADGYOKMEGKOTO KEPESSEGENEK POLAROGRAFIAS
VIZSGALATA - A NITRONOK SZINTEZISE

Szerz6: Kilyén Csilla (MOGYE, GYK 4)
Témavezetd: Prof. Dr. Tokés Béla egyetemi tandr, MOGYE , Fizikai Kémia Tanszék

Célunk: Olyan gyokcsapdak alkalmazasa, amelyek megkotik az aktiv szabadgyokoket és ezzel olyan
reakcidsorszatokat inditanak el, amelyek ezek Eredményeként kevésbé aktiv, tehat kevésbé kéaros termékek
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keletkeznek. llyen vegyiiletosztalyként, az utébbi években a nitronok igen véltozatos kémiai szerkezetd
csaladja kertilt elStérbe. A cél érdekében a kinetikus polarogréfids aram értékesithet, szabadgyokforrasként
terc-butil-hidroperoxidot hasznalva. A Fe(I) ionok peroxidok (terc-butil-hidroperoxid) jelenlétében kinetikus
(katalitikus) dramot adnak, a folyamat kézbeesé lépése a keletkezett Fe(ll) ionok és a peroxidok kémiai reak-
cidja (Fenton-tipusi rekcio). A kolcsonhatas kinetikdja mennyiségileg kiértékelhetd. Gyokbefogé jelenlétében
varhato, hogy a kinetikai paraméterek médosuljanak. Az N-difenilnitron gydkcsapdaként valé alkalmazasa
érdekekében, az emlitett vegyiilet szintézisét tliztiik ki elsédelges célként. Médszer és Eredmények: Tobb
modszert kiprobélva egy kétlépésbdl all6 szintéziseggytittes bizonyult a legmegfelelébbnek, melynek elsé
lépésekeént az N-fenithidroxilamint allitottuk el6, nitrobenzolbél kiindulva. Masodik lépésként a keletkezett
N-fenilhidroxilamint frissen desztillalt benzaldehiddel reagaltattuk, igy nyertitk az N-difenil-nitront. A
reakcio lefolyasat vékonyréteg-kromatografidval kovettiik. A keletekezett fehér, kristalyos vegyiiletet az olva-
daspont alapjan azonositottuk Boetius olvadaspontméré segitségével. Ez 113°C. Az Eredményt megerdsiti a
vegyiilet kémiai szerkezetvizsgalata, melyet spektroszkopidsan (*H- és *C-NMR) végeztiink. Kovetkeztetés:
A leirt modszerrel szintetizalt N-difenilnitront, szabadgyokcsapdaként alkalmazhatjuk. Vérhat6, hogy az
alapvegytilet szubsztitualt szairmazékait eldallitva a nitronok szabadgyokmegkoté képességét polarografias
modszerrel elére megtervezett mértékben lehet szabalyozni.

4. GYULLADASCSOKKENTO ES BETA-BLOKKOLO GYOGSZEREK SZTEEOSZELEKTIV
KOLCSONHATASA FEHERJEKKEL

Szerzék: Kuti Petronella (PTE, TTK 5), Sdgi Csenge (PTE, AOK), Szécsényi Mdrta (PTE, AOK)
Témavezets: Kilir Ferenc, PTE, AOK, Bioanalitikai Intézet

Bevezetd: A gyogyszermolekuldk a szérumban talalhaté makromolekuldkhoz (albumin, transzferrin) re-
verzibilisen kapcsolédhatnak. Az emberi szérum transzferrin elsédleges feladata a Fe3+ sziéllitasa. In vitro
kisérletekkel bebizonyitottdk, hogy elvalasztasi technikakban (kromatografia, elektroforézis) a transzferrin
képes elvalasztani optikai izomereket egymast6l. Ebben a munkankban pozitivan és negativan toltott gyogy-
szermolekuldk sztereoszelektiv kolcsonhatasairé! szamolunk be. ‘Anyag és moédszer:Bélelt kapillarisban
képzett transzferrin-zénan pHé6-os MES pufferben elektroforetizaltuk a gyogyszerek racém keverékeit. A
kapillaris elektroforézis médszerét alkalmaztuk, a BioFocus3000 késziiléken dolgoztunk. Mivel a negativan
toltott gyulladascsokkentsk, valamint a pozitiv toltésii béta-blokkolé mas-mas tulajdonsaguiak, ezért a vizs-
galat koriilményeit ennek megfelelden éllitottuk be, Eredmények: A pozitiv toltésti propranolol és a negativ
toltést fenoprofen esetében nem sikertilt alapvonal felbontast elérni. S-propranolol segitségével meghataroz-
tuk, mely enantiomer két6édik erGsebben a transzferrinhez. A negativ toltésti suprofen és indoprofen esetében
alapvonal felbontast értiink el. Kovetekeztetések: A transzferrin sztereoszelektiv kolcsdnhatasai ugyanazon
a pH-n pozitiv és negativ toltésti gyogyszerek esetében is létrejohetnek, tehat a transzferrin molekularis
felismerése nem korlatozédik egyféle toltésre. A kisérlet jelentdsége az, hogy transzferrin segitségével esetleg
sikertilhet gyogyszereket szallitani olyan sejtekhez, amelyek nagy szamban tartalmaznak transzferrin-re-
ceptorokat. Azonban nem feledkezhetiink meg arrol, hogy a transzferrin és a gyégyszerek kolesonhatasai in
vivo koriilmények kozott nincsenek még felderitve.

5. ILLOOLAJOK ES ALKALOIDOK KEMOTAKTIKUS HATASANAK VIZSGALATA
EGYSEJTU TETRAHYMENA PYRIFORMIS MODELLEN.

Szerzo: Lajké Eszter (SE, GYK 4)
Témavezeték: Dr. Kéhidai Ldszlg, Dr. Lemberkovics Eva, Dr. Szbke Eva
Genetikai, Sejt- és Immunbiologiai Intézet, Budapest

Az illéolajok, mint szignalizacioban részt vevé molekuldk biolégiai jelentésége mind a névény, mind az
allatvilagban jelentds. Alacsony hémersékleten illékony, gaz halmazallapott formaik biztositjak azt a széles
hatdsspektrumot, mely faj-, illetve fiziologiai allapot-fligg&en mar igen alacsony koncentraciéban attraktans
és repellens valaszt egyarant indukalhat. A gyogyaszat mar régen alkalmazza a féleg névényi eredeti ill6o-
lajok terdpias hatasait. A rendszerint tobb komponensbél 4116 keverékek specifikus hatasanak kialakitasaért
major és minor komponensek egyiittes jelenléte felelés. A kemotaktikus aktivitds vizsgalatara, bioaktiv
anyagok jellemzésére alkalmas a sejtélettani index. Egysejtiiek esetében e reakci6 egyike a legadekvatabb,
jol mérhetd, receptor indukcidhoz kiststt in vivo valaszoknak, igy alkalmas az illéolajok sejtszintii hata-
sainak elemzésére. Korabbi munkaink jelezték, hogy a csillés eukariéta Tetrahymena pyriformis j6 modell
a kemotaxis vizsgalatokra és illoolajok esetében is (Id. Ocimum basilicum vs. Cinnamomum aromaticum
vagy Eucalyptus citriodora) érzékeny kiilonbséget tesz. Jelen munkankban az antiszeptikumként és étvagy-
javitoként is alkalmazott Dracocephalum moladavica ill6olajat és ennek két {6 komponensét (citral, gcraniol@
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valamint a Lobelia inflata metanolos kivonatat és annak bronchitisben, dohdnyzasrél valé leszoktatasban és
Alzheimer kor kezelésében is hasznalt komponensét a lobelint valamint az dsszkivonat poliacetilénjeit vizs-
géltuk, képesek-e ezek a ndvényi eredetii és a gyogyaszatban is hasznalt anyagok a kemotaktikus aktivitas
befolyasolasara. Eredményeink: A két vizsgalt névényi extraktum kemotaktikus karaktere jelentdsen eltér:
a D. moldavica (ill6olaj) koncentraci6 fiiggd, erés kemorepellens hatdst mutat, mig a L. inflata (metanolos
kivonat) alacsony és magas koncentracion egyarant szignifikdnsan kemoattraktans. A f6 komponensek
elemzése nem tamasztja ala az ossz-extraktumok vizsgalati Eredményeit: geraniol - enyhe attraktans, citral
- neutralis; lobelin HCI és a poliaceti'ének egyarant repellens hatasuak voltak. Kovetkeztetés: Eredményeink
arra utalnak, hogy a vizsgalt névényi extraktumok (illéolaj és metanolos kivonat) kemotaktikus hatasanak
kialakitasaban jelentés szerep jut egyes eddig nem vizsgalt minor komponenseknek. Az adatok egyben a
minor komponensek sejtfiziol6giai és potencialis terapias jelentdségét is jelzik.

6. A CITOKROM P450 ENZIM ALCSOPORTOK JELENTGSEGE A GYOGYSZER
METABOLIZACIOBAN KULONOS TEKINTETTEL A MELOXICAM FARMAKOKINETIKAJARA

Szerz6: Laké Tiinde (MOGYE, GYK 5)
Témavezetok: Prof. Dr. Feszt Gydrg, konzultdns e. t., MOGYE, Gydgyszertan Tanszék, Dr.Vari Camil Eugen egy-
etemi adjunktus, MOGYE, Gydgyszertan Tanszék

A gyogyszer metabolizacié nemcsak egy hatéanyag farmakokinetikajat meghatdroz6 folyamatok egyike,
hanem jelentés, néha silyos kimenetel( interakciok alapjat képezheti. Mindezen jelenségekben kulcsfontos-
saga van a citokrém P450 enzimrencszer tagjainak. Dolgozatunk célja a citokrém alcsoportok ismertetése és
ezek szerepének viszgalata a meloxicam, egy viszonylag szelektiv COX2 gatlé nem szteroid gyulladascsok-
kentd egyes farmakokinetikai interakciéiban. A meloxicam metabolizaciéja a majban féleg a CYP450 2C9 és
3A4 izoenzimek altal torténik. Patkanyokon végzett kisérleteinkben 5 mg/ tskg meloxicam egyszeri adag
po. bevitele utan tanulmanyoztuk a szer farmakokinetikajat egymagédban majd az atalakulast katalizalo CYP
alcsoportok gatléival egyiitt. A hatdanyag és metabolitjainak szérumkoncentraciéjat HPLC segitségével
hataroztuk meg. Az eredményeket szamitégépes program segitségével értékelve nemcsak érdekes 8sz-
szefiiggésekhez jutottunk, hanem 4italanositva azt a kovetkeztetést is levonhatjuk, hogy a citokrém P450
enzimrendszerrel kapcsolatos informacidk nagy segitséget nyajthatnak a mindennapi élet gyakorlataban is,
birtokukban képesek lesziink terapias szempontbol jelentds gyégyszer kolcsdnhatasokat elérelatni.

7.AGUTIN-HEGYSEGBOROKA (JUNIPERUS COMMUNISL.) TERMESEKILLOOLAJANAK
VIZSGALATA

Szerz6: Ldszlo Erika (MOGYE, GYK 5,
Témavezetd: Prof. Dr. Csedd Kiroly egyetemi tandr, MOGYE, farmakognézia tanszék

Célkitiizés: A Gutin-hegységben fellelhets boréka-populaciét tobb mint harminc éve nem tanulmanyoztik
a termések (Juniperi galbulus) illdolaj tartalma és a kinyerhet6 illéolaj komponensei, illetve ezek aranya
szempontjabol. Célom a begyiijtott termések ill6olajtartalmanak illetve az illéolaj szazalékos osszetételének
a tanulményozdsa. Anyag és modszer:Az dltalam begydjtott anyagnak (amely tartalmaz agat, levelet és
termést) 12%-a termés,45%-a levél és 43%-a ag (szaraz tomegre vonatkoztatott tomegszazalékban megadva).
A termésbi] el6zetes mindségi osztalyozds utan az érvényben lévé X. Roman Gyégyszerkonyv elSirasa
szerint nyert illoolajat vizsgéltuk gazkromatograffal osszekapcsolt tomegspektrométerrel. Eredmény és
Kovetkeztetés: Megallapitottuk hogy a termés illéolaj tartalma mingségtél fuggden 0,3-1,1% koziitt valtozik.
Azonositottuk az ill6 komponenseit és meghataroztuk a szazalékos osszetételt. A f6 komponensek az a-pinen
(37.81-56,89%) , myrcen (22,01%) , B-pinen (1,45-12,91%) , terpinen-4-ol (1,10-3,97%) ,sabinen (6,28%).Az
egyébb komponensek (thujen, terpinen, terpinolene, citronellal, bornyl-acetate,verbenene,muurolene,stb.)
aranyanem érte el az 1 %-ot az egészhez viszonyitva. Az igy kapott eredményeket 5sszehasonlitottuk egyébb
forrasmunkakkal ( Hargita-hegység boroka populacitjanak vizsgalata ,valamint észak-eurépai-finn ,norvég
.svéd-forrasmunkakkal).Ha a f6bb komponensek aranyat nézziik , akkor megallapithatjuk , hogy a Gutinbél
gyjtott minta illdolajanak Gsszetétele inkabb az észak-eur6pai tajakrol szarmazoé bordkatermés illoolajahoz
hasonlit.

8. NITRONOK, MINT SZBADGYOK-FOGO VEGYULETEK

Szerz6: Molndr Kinga (MOGYE, GYK 5)
Témavezetd: Drd. Brindusa Mitroi adjunktus, MOGYE, Analitika tanszék

Célkitiizés (Bevezetés): A nitronok szerkezete, elsallitasa, fizikai és kémiai tulajdonsagaik. A szerves
@E osztalyozasa szerint ebbe a csoportba tartoznak a nitroszarmazékok, aminok, nitrozo szarmazé-
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kok, hidroxilamin szarmazékok, azoszarmazékok, hidrazoszarmazékok, diazoszarmazékok, azidok, stb.
Altalanos megallapitdsok szerves gyokokrél, szerepiik, tulajdonsagaik. Egy szabadgyokot ugy hataroznak
meg, mint egy olyan atom vagy molekula, aminek egy pdratlan elektronja van. Ez lehet anionos, kationos
vagy semleges. Biologiaban az oxigén szabadgyokaok allnak a figyelem kozpontjaban (OFRs=05zGy). Ezek
a paratlan energiaval rendelkez6 molekuldk hatalmas gondot okozhatnak a szervezetben Hogy az elektron-
konfiguraci6 stabil legyen, a molekulak elektronokat fognak felvenni més molekulaktél, ami egy lancreakciét
eredményez. A kutatés célja a nitronok szabadgyok fogd kepességének bebizonyitasa. Anyag és médszer:
Szabadgyokot generdlunk H202 segitségével, Fe2+ és Fe3+ katalizator jelenlétében. -OH szabad gyok
keletkezik, amit szalicilsavval reagdaltatunk. A -OH gyok beépiil a molekuldba, kiilonbozé vegyiileteket
eredményezve. Ezeket éterrel vonjuk ki, az olddszert elparologtatjuk, majd egy kimutaté reakcié kovetkezik.
Savas kozegben NaNO2-t és wolframatot adunk hozza. Az elegy elszinezddik, rozsaszinné valik. Ennek a
mérése spektrofotometriaval torténik 510 nm-en. Eredmények: A Fe2+, Fe3+, illetve a szalicilsav mennyisé-
gének valtoztatasaval, a keletkezett vegyiilet abszorbancidja egyenes ardnyban né. Ennek alapjan kalibrécios
gorbét sikeriilt dbrazolni. A nitron egyidejt adagolasa negativ reakci6hoz vezet, nem jelenik meg a rozsaszin
elszinez6dés. Kovetkeztetések: KA nitronok jelenlétében a reakcié nem megy végbe, ez bizonyitja, hogy
ezek a vegyiiletek antioxidans jelleggel birnak. Ez lehet6vé teheti a terdpiaban valé felhasznalasukat.

9. A GYOGYSZERESZEK SZEREPE AZ  ANTIBIOTIKUM-REZISZTENCIA
MEGFEKEZESEBEN

Szerzok: Murvai Csilla Unige, Pataki Annamdria (MOGYE, GYK 4)
Témavezetd: Dr. Barabds Hajdu Eniké egyetemi adjunktus, MOGYE, Mikrobiolégia- Virustan- Parazitolégia Tan-
szék.

Célunk: megvalaszolni, miért fontos az antibiotikum-rezisztencia ismerete és megfékezése, valamint az,
hogy milyen szerepet toltenek be a gyogyszerészek az ,antibiotikum-rezisztencia korszakaban”. Az antibio-
tikum-rezisztencia nagymértéki terjedése miatt sziikséges tigy az egészségiigyben dolgozok, mint a lakos-
sag felvilagositasa a helyes antibiotikum-hasznalatrél. Anyag és moédszer: névtelen kérdéivek segitségével
felmértiik a marosvasarhelyi gy6gyszertarakban dolgozok ismeretszintjét ezzel a témakérrel kapcsolatban.
Kérdéseink a kovetkez6 problémakra vonatkoztak: a rezisztencia ismerete, az antibiogramm szerepe, a léguti
fertézésekben leggyakrabban ajanlott illetve felirt gyogyszerek, a gyogyszerészek szakmai felkésziiltsége
és képzettsége, stb. Eredmények: a gyogyszerészek 88,5%- a aktualis problémanak tekinti a rezisztencia
terjedését, de csak 31% ismeri fel a rezisztencia kialakuldsanak osszes faktorat. A megkérdezettek 94%-a
allitja, hogy léguti fertézéssel kiiszkod6 betegek gyakran fordulnak tanacsért a gyGgyszerészhez, és 30%-uk
ajanl antibiotikumot léguti fert6zés tiinetei esetén. Kovetekeztetések: Jollehet a megkérdezettek tobbsége
helyesen valaszolt a kérdésekre, a valaszok alapjan arra kvetkeztettiink, hogy az antibiotikum-kezelés nem
minden esetben indokolt, és bakterialis fertézés gyantjanak felmeriilésekor elengedhetetlen a labor-vizsga-
latok valamint az érzékenységi tesztek elvégzése a rezisztencia terjedésének megel6zése végett.

10. FITOTERAPIA - DIVAT VAGY REALIS TERAPIAS LEHETOSEG ?

Szerz6k: Pataki Annamdria, Muruvai Csilla Unige (MOGYE, GYK 4)
Témavezetd: Dr. Toth Katalin egyetemi e!éadotandr, MOGYE, Botanika- Sejtbiologia Tanszék

Célkihizés: Dolgozatunk célja felmérni, hogy mennyire ismertek, elismertek és haszndltak a gyogynove-
nyek a XXI. szazadban, valamint betekintést nyujtunk a fitoterapia aktualis helyzetébe. Anyag és modszer:
Kérdsives felmérés segitségével valaszoljuk meg, mennyire ismert a gydgynovények terapias hatasa. A 15
kérdésbdl all6 adatlapot 150-en toltotték ki. A kiértékeléskor figyelembe vettiik az életkort és a lakéhelyet
{ varos/ vidék). Eredmények: a megkérdezett személyek 65%-a gy(ijt gydgynovényt és 97%-uk egyetért
azzal, hogy szdzadunkban is igény van a fitoterdpidra. A legjobban ismert illetve leggyakrabban hasznilt
gyogynovények: Matricaria chamomilla, Menta piperita, Achillea millefolium,Hypericum perforatum. A
megkérdezettek 48%-uk részesiti eldnyben a novényi alapu gyogyszereket felsd léguti fertdzésben, emész-
térendszeri panaszokban, reumas betegségekben ,de csak 10%-uk bizik meg teljesen a gyégynovényekben.
Kozel 73% szerint az utdbbi évtizedekben divatta valt a természetgydgyaszat. Kovetekeztetések: A XXI.
szdzadban felujult az érdeklédés a gyogynovények irdnt. A novényi készitmeényekkel torténs kezelés a
gyogyaszat egyik lehetdsége, melynek értékét akkor mérhetjiik fel, ha beillesztjiik a terpia egészébe.
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11. A LEVISTICI AETHEROLEUM FITOKEMIAI ES MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATA

Szerzdk: Rdpolti Gyongyuvér Eva (MOCYE, GYK 5), Szabé Orsolya (CORVINUS Egyetem, Budapest, Elelmiszen-

pari kar, Mikrobioldgia és biotechnoldgia tanszék) o o )
Témavezetd: Dr. Varga Erzsébet egyetemi adjunktus, MOGYE, Farmakognézia és fitoterapia tanszék.

Celkitiizés: A Levistici aetheroleum mennyiségi illetve min6ségi vizsgalatat tiztiik ki célul. Mikrobiologiai
kisérleteket végeztiink, az illéolaj gombékra és baktériumokra valo hatasat vizsgédltuk. Anyag és modszer:
A Levistici aetheroleumot a Levisticum officinale Koch, lestvan kiilénbozd részeibdl desztillaltuk. A lestyan
gyoker-, szar-, levél- és mag illéolaja. mennyiségileg vizgdzdesztillaciéval a X. R. Gy. szerint hatdroztuk meg,
A Levisticum aetheroleum min6ségi meghatarozasa a X. R. Gy. szerint tortént, az Eucalypti aetheroleum
monografidja nyoman. Az illéolaj mikrobiologiai vizsgalatara kétféle modszert alkalmaztunk: az agar
diffuziés és egy fotometrias modszert. Mindkét modszer esetében két gombara: a Candida albicans-ra és
a Saccharomyces cerevisae-te, illetve két baktériumra: a Pseudomonas aeruginosa-ra és a Staphylococcus
aureus-ra végeztiink kisérleteket. Eredmény, megbeszélés: Mennyiségi meghatdrozas kovetkeztében a
legnagyobb hozammal éllitottuk elé az illéolajat a Levistici fructus-bol, 1.398%. A VRK meghatéarozas soran
a Levistici radix és Levistici fructus illdolaja négy frakciot, a Levistici folium és Levistici herba illoolaja két
frakciot adott. A mikrobiologiai vizsgdlatok soran az illéolajaink gétoltdk a Saccharomyces cerevisae és
Candida albicans szaporodasat valamint a Staphylococcus aureus-ét.

12. AZ ANGIOTENSIN-CONVERTASE-ENZIM GATLOK ES AZ ANGIOTENSIN 1II-
RECEPTOR BLOKKOLOK ANALGETIKUS HATASANAK VIZSGALATA

Szerzok: Sipos Katalin lldikd, Albert Orsolya, Fiildp Ibolya (MOGYE, GYK 5)
Témavezeték: Dr. Kolcsdr Melinda, MOGYE, Farmakoldgia tanszék, Dr. Vari Camil, MOGYE, Farmakoldgia tanszék

Célkitiizés: A renin-angiotensin-aldosteron rendszer (RAAR) gatléi napjaink legelterjedtebb vérnyomas-
csbkkents gyogyszerei. Legujabb kutatasok szerint a keringé RAAR mellett l1étezik egy szoveti is, és az erre
hato szerek a jol ismert hemodinamikai hatasokon kiviil jelentés neuroendocrin effektusokat fejtenek ki.
Kisérleti adatok igazoltak az angiote nsin II pronociceptiv hatasat, és egyre nagyobb szerepet tulajdonitanak
ennek a hormonnak a cardiovascularis események centralis integraldasaban. Dolgozatunkban az angiotensin-
convertase-enzim (ACE) gatlok ésaz angiotensin II-receptor blokkolok (ARB) fajdalomérzésre kifejtett hatdsat
vizsgéltuk. Anyag és modszer:Him, ivarérett fehéregereken vizsgaltuk a trandolapril és losartan nocicepciora
kifejtett hatdsat, osszehasonlitva azt az analgetikumként hasznalt methamizol és codein hatasaval. A faj-
dalomcsillapité hatast forrélemez-teszt és 1%-os ecetsavval kivaltott vonaglasos-teszt segitségével mértiik,
egyszeri és ismételt peroralis adagolas utan. Eredmények / Kovetekeztetések: Valamennyi alkalmazott
gyogyszer befolyasolta a nocicepciét, a kiindulasi fajdalom-reakcidid6t megnyujtva a forrélemez-tesztben,
ill. a vonaglasok szamat csokkentve a vonaglasos-tesztben. A csoportok kozotti kiilonbségeket Student |, t”
tesztje segitségével hasonlitottuk 6ssze és az irodalmi adatok tiikrében targyaltuk a két RAAR-t gatlo szer
analgetikus hatasanak lehetséges mechanizmusait.

13. FELSO-HAROMSZEKEN GYUJTOTT VACCINIUM MYRTILLUS L. ES VACCINIUM
VITIS-IDAEA L. HATOANYAGAINAK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

Szerzd: Szabd Judit, Vincsa Szende (MOGYE, GYK 4)
Témavezetd: Dr. Varga Erzsébet egyetemi adjunktus, MOGYE, Farmakogndzia és Fitoterdpia Tanszék

Bevezetd: Felss - Haromszék négy zonajaban végeztik el (Balvanyosi Hidegfiirdsk, Torjai Biidos barlang,
Lassuagi Ezeréves Erds, Mohos t6zeglap) a Vacinium myrtillus L. (fekete dfonya) és Vaccinium vitis- idaea
L.(voros afonya) négyzetméterenkenti egyedszaménak megszamlalasat, illetve szarazanyagtartalmanak
meghatarozésat. A régebbi irodalmi adatok az afonyak jelentss mennyiségii fenolglikozid tartalmat irjak le,
ennek tulajdonitva terapias hatasukat. Ujabb adatok szerint viszont a cseranyagok szamottevd jelenlétének
koszonhetd ez a hatds. Azinnen begyijtott novények levelében vizsgaltuk a fer{OIglikozid (arbutin), flavonoid,
procianidin és dsszpolifenol tartalmat. Anyag és modszer: Spektrofotometrids mennyiségi vizsgalatok:
fenolglikozid tartalmat a 4. Eurdpai Gyogyszerkonyv, a flavonoid tartalmat a 10. Német Gyogyszerkonyv, az
dsszpolifenoltartalmat a VII. Magyar Gyégyszerkonyv, a procianidint a Bate-Smith reakcio alapjan végeztiik
Vékonyréteg kromatografias mindségi meghatarozasokat is végeztiink: flavonglikozidok, aglikonok ( 7.
Magyar Gyogyszerkonyv szerint), fenolglikozid: arbutin jelenléte (Springer, A Thin Layer Chromatography

62 -
G Revista de Medicind si Farmacie - Orvosi és Gydgyszerészeti Szemle
2005, vol. 51, Supliment 1. - 1. K{lonkiadas



XII. Tudominyos Diakkéri Konferencia - Marosvisarhely, 2005. aprilis 21-24.
LG” témakeor - Gyogyszerésztudomany - eléadas szekcio

Atlas, 1996 szerint ). Eredmények, Kdvetekeztetések: Vizsgalataink soran kideriilt, hogy az arbutin tartalom
mennyiségileg kimutathatatlan és eléfordulésa is csak a voros dfonyaban igazolhato, viszont a tanninok
sz4zalékos aranya magas mindkét fajnal.

14. MOEXIPRIL MEGHATAROZASA HPLC-UV MODSZERREL

Szerzd: Tihanyi Mdria (SE, PhD)
Témavezetd: Dr. Kaldsz Huba, Semmelweis Egyetem, Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet

Bevezetés: A moexipril hidroklorid az ACE-gatlok kozé tartoz6 hosszd hatdsu (24 6rds) vérnyomaéscsok-
kent6. A moexipril prodrug, mely a szervezetben, f6ként a majban egy etil-csoport hidrolizisével alakul 4t
aktiv metabolitjav4, a moexiprilatta. Célul tHiztiik ki a moexipril és a moexiprilat egyidejii mérésére alkal-
mas kromatografids modszer kidolgnzasét, amellyel mind gyégyszer-készitménybél (stabilitas vizsgilat),
mind pedig biol6giai kézegbdl (patkany szérum, maj, vizelet, stb.) kvantitativ analizis lehetséges. Anyag és
modszer: Nagyhatékonysagu folyadékkromatografias (HPLC) elvalasztast alkalmaztunk UV detektélassal.
Mozgo fazisként kiilonbozé szerves oldészer-puffer elegyekkel kisérleteztiink. Eredmények: A moexipril
vizsgalata megvaldsithaté forditott-fazisa oszlopon (C-18), acetonitril-foszfat puffer (pH 4) mozgé fazis
alkalmazasival. A moexipril 2 és 10 perc kozott eludlodott az acetonitril-puffer aranytdl fuggéen. Ha a
kromatografias csucs alatti teriiletet a minta mennyiségének fiiggvényében vizsgaltuk, linedris osszefiiggést
kaptunk 250 pg/ml és 0,1 mg/ ml kozott. Kovetkeztetések: A modszer alkalmas a moexipril kvantitativ meg-
hatdrozasara, igy eredményeink felhasznalhaték a moexipril farmakokinetikajanak és metabolizmusénak
jobb megismeréséhez.

15. ULTRAIBOLYA FENY HATASA AZ OLDATBAN LEVO SIMVASTATIN
STABILITASARA

Szerzd: Vincsa Szende (MOGYE, GYK 4)
TémavezetG: Dr. Imre Silvia egyetemi adjunktus, MOGYE, Gydgyszerellendrzési Tanszék

Célkitizés: A plazma lipidszintjét csokkentd gyoégyszerek kozé tartozik a Simvastatin, mely jelen dolgo-
zat témaja. Hatékony, viszont héatranya, hogy nagyon bomlékony vegyiilet. Oldatanak stabilitasi vizsga-
latat végeztiik el, UV fénnyel gyorsitva bomlasat, majd a kapott bomlastermékeket, nagyhatékonysagu
folyadékkromatografia segitségével valasztottuk el, ezaltal valaszt keresve a Simvastatin oldatanak idébeni
valtozdsaira. Anyag és médszer: A hatéanyagot acetonitrilben, utdna metanolban oldottuk, meghatarozott
koncentraci6ju oldatat ultraibolya sugarzasnak tettiik ki, majd adott id6kdzékben UV- spektrofotométerrel
vizsgéltuk koncentraci6jat és spektrumat, a bomlasi reakcié végéig. Az oldatot gy mindségi mint meny-
nyiségi meghatdrozasnak vetettiik ala, a moédszerek kiindulépontja a 4. Eurépai Gyégyszerkonyv szerinti
HPLC eljaras volt. Eredmények: A hatoéanyag koncentraci6ja mindkét oldészer esetében, az id6 figgvé-
nyében szdmottevden csokkent, és spektrumaban is jelentds médosulasokat észleltiink. Kovetekeztetések:
A Simvastatint oldatba vive és UV finy hatasanak kitéve, intenziv bomlékonysaganak tandi voltunk, ezt
igazoljak a megfigyelt spektralis és kromatografias valtozasok.
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POSZTER SZEKCIOK

LA” témakor - Morfologia, Patomorfologia
2005. aprilis 23, szombat

Pontozo6 Bizottsag:

Dr. Egyed Zs. Imre, egyetemi tanar
Dr. Gogolak Edit, egyetemi el6adotanir
Dr. Pavai Zoltan, egyetemi eladotanir
Dr. L&rinczi Zoltan, egyetemi adjunktus
Dr. Horvath Eméke, egyetemi tanarsegéd

1. A HODGKIN LIMFOMA, LIMFONODULARIS FORMAJANAK MIKROSZKOPIKUS ES
IMUNOMIKROSZKOPIKUS DIAGNOZISA

Szerzg: Barta 1ldiko Erzsébet (Nagyvidradi OGyE, AOK 3)
Témavezetd tandrok: Prof. Dr. G. Simu, Dr. O: Pop

Célkitiizés: Ezen limfémak pontos felismerése nagyon fontos a prognézis feléllitdsiban az
immunohisztokémiai vizsgalatok segitségével. Anyag ésmodszer: Hodgkinlimféma4 mikroszkopikus format
8lt: limfocitaris predominancia, nodularis szkler6zis, sejtvegyiilés, limfocitaris deplécié. Mikroszkopikus
és immunomikroszképikus dton lehet megkiilonbdztetni: - nodularis formaban a nyirokcsomo szerkezete
nodularis burjanzassal helyettesitédik, kicsi limfocitakkal, hisztiocitdkkal - nagy sejtek, limfohisztiocitaris
sejtek egyetlen nagy tobblebenyes sejtmaggal rendelkeznek - popcorn cell. Nagyszami sejtmagocskak, kicsik
és bazofilek Eredmények: Immunomikroszkopikus médszerek megerésitik a kiilonbséget az immunolégiai
markerek jelenlétével: CD20+, CD7%, BCL6-, CD45 és CD75+ és EMA+ amelyek sosem pozitivak a CD15-
re amely a CD30-al egyiitt szinte mindig pozitiv a Reed-Sternberg sejtek esetén. Mas megkiilonboztetési
kritériumok a B sejtek talsulyan alapszik, noduléris formaban, a T sejtekkel szemben, amelyek rozettaként
tomoriilnek Reed-Sternberg sejtek koré. Azt a tényt tamasztjak ala hogy a limfoma 2 patologiai format olt:
klasszikus Hodgkin limféma ill. limfocitaris, nodularis predominanciaval rendelkezé Hodgkin limféma.
Kovetekeztetések: Ha felismerjiik elsd, masodik stadiumban a paciensek 80%-a életben marad tobb mint 10
évet akar kezelés nélkiil is. Elérehaladott formakban kedvezétlen a prognézis.

2. ETILEN GLIKOL MERGEZESEK

Szerzék: Bartus Imola, Weiss Michael (MOGYE, AOK 3)
Témavezetd: Dr. Csiki Gdbor egyetemi tandrsegéd, Anatomia és Fejlédéstani Tanszék MOGYE

Bevezetd: Etilén glikol: szintelen, szagtalan, édeskés izd, viszkézus folyadék, vizzel, alkohollal elegyedik
gépjarmavek hiitd és fékfolyadékanak {6 komponense. A legtsbb halalos mérgezés abbol adodik, hogy
tobbnyire tévedésbdl etilalkohol helyett fogyasztjak el. A toxikus hatdsért enzimatikusan létrejott anyagcsere
termekek a felel6sek. Korai tiinetek: 1-6 6ra utén, az alkohol altal létrehozott tiinetekhez hasonléak, hényin-
ger, hanyds, szomjusag érzet, poliuria. Tiinetek: metabélikus acidézis, keringési elégtelenség. Halal 24-48
6ran belil. Anyag és modszer: A Marosvasarhelyi Igazsagiigyi Orvostani intézetben 2004-ben eléfordult
2 EG mérgezéses esetet tanulmanyoztuk. Dolgozatunkban az EG altal el6idézett makro és mikroszképos
elvaltozasokat tanulméanyoztuk. Eredmények: a két eset kozil egyik ongyilkossagi célbol fogyasztott EG-t, a
mésik személy tévedésbél fogyasztott egy ismeretlen folyadékot, mindkét eset az egyén halalat eredményez-
te. Kovetkeztetés: az EG édes izfi, osszekeverhets barmilyen itallal anélkiil, hogy annak kiillemét, szagét,
izét jelentdsen megviltoztatna. Célszerii lenne, ha csak olyan EG tartalmu készitrﬁények keriilnének forga-

lomba, melyek szagosit6 illetve olyan szinii anyagot tartalmaznak ami felhivja a figyelmet. igy elkeriilheték
lennének a véletlen esetek és a rossz szandék felhasznélas.
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3. A DISCRANIA ANTROPOMETRIAI VIZSGALATA

Szerz6k: Bokor Endre, Baldzsy Zsuzsanna, Bagosi Agota (MOGYE, AOK 2)
Témavezetd tandr: Dr. Gogoldk H. Edit, vgyetemi eléadétandr, MOGYE, Anatomiai és Fejlodéstani Tanszék, Ignat
Csaba, informatikus, S.C. Anvico S.A.

Bevezeté: A nemzetkozileg elfogadott koponyamérési sémak szerint a maceralt koponya morfometriai
adatait négy standard nézetben szoktdk meghatirozni. Az éltalunk tanulmanyozott discranias koponya
méretanalysisét egyedi adatrendszer alapjén dolgoztuk fel. Anyag és médszer: A tanulminyozott
viscerocranium a marosvassrhelyi Anatémia és Fejlédéstani Intézetének ossariumab6l szarmazik, egy 60
éves férfi tetemébdl. Craniometria adatait Autocad program segitségével dolgoztuk fel. Jobb és bal oldal-
nézetbsl (norma lateralis), feliilnézetbd] (norma fronto-spheno-occipitalis) az endobasis feldl, alulnézetbsl
(norma occipitalis et basalis) az exobasis fel6l, az apertura piriformis felol (norma frontélis) meghataroztuk
a legnagyobb sagittalis és a tranversalis 4tmérét. A jobb és bal hemicranium négy mezdjében meghata-
roztuk a tridimenzionalis csontos alakzatok teriileteinek vetiiletét. Eredmények: Az endobazis vetiilete
(173,7565 ¢m?) nagyobb mint az exobazisé (167,3139 cm?). Az endobasis jobb eliils6 (48,7745cm?) és hatsé
Vi-e (44,1552cm?) nagyobb mint a bal eliilsé (37,0847cm?) és hatsé (43,745cm?) Yi-nek feliilete. A norma
frontalis terjedelme viszonylag lecsokkent (84,946cm2). A bal arcfél V4 -ei kiterjedtebb mint a jobb arcfélé.
Kovetekeztetések: A koponya mérési adatokat Rontgen vizsgalattal dsszevetve felhasznaljak csontmarad-
véanyok rekonstrukciojanal és egyének azonositasanal.

4. KETTOS IKERTORZOK (DICEPHALUS) — ALTALANOS ATTEKINTES

Szerzok: Magdds Annamdria (MOGYE, AOK 2), Stelescu Andrds, Pdpai Efraim (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Conf. Dr. Pdvai Zoltdn, MOGYE, Anatomia és Fejlodéstan Tanszék

Celkitiizés: a kettds ikertorzok kialakuldsadnak elméleti bemutatasa. El6forduldsi aranyuk 1:50.000-1:100.0-
00, a néi nemnél nagyobb ardnyban (3:1) jelentkeznek, talélési aranyuk 1:200.000. Tanulmanyoznunk kell
az abnormalis biol6giai folyamatokat, miként Gooddell W. is allitotta “ A kivételek erésitik a szabélyt, és a
természet abnormalis folyamatai fénvt deritenek a fiziolégiai folyamatokra. Egy folyamat tanulmanyozasa
segit egy masiknak a megértésében...2z ikerszornyek nem az evolicié normalis folyamatanak a befolyasab6l
erednek, hanem annak akadalyozédsabol.” Kovetekeztetések: A szakirodalomra hivatkozva prébaltunk kér-
okokat keresni az ikertorzok kiilonbsz6 9sszendvési formdira, és ugyanakkor magyarazatot talalni a paratlan
szervek aszimmetridjara, amelyek az ikertorzok esetében nagy gyakorisaggal fordulnak elé. Ilyen példa a
bemutatott 12-14 hetes Dicephalus tipusu (0.1-0.2:10.000) ikertorz magzat.

_ 5. AZ ANAPLASZTIKUS T SEJTES LIMFOMA MIKROSZKOPIKUS ES IMUNOMIKROSZ-
KOPIKUS DIAGNOZISA

Szerz6: Szdsz Arpdd Lérant (Nagyviradi OGYE, AOK 4)
Témavezeték: Prof. Dr. Simu George, Dr. Ovidiu Pop Morfopatoldgia tanszék

Célkitiizés: Az anaplasztikus T limféma egy igen ritka daganatos betegség, amelyet nagyszdmu és méreti
Tsejtek jellemeznek, amelyek béséges citoplazmaval és patkoszerii sejtmagvakkal rendelkeznek, ezenkiviil
jellemz6 még a citotoxikus proteinszemcsék jelenléteis,amsly ezen limféma kindzanak pozitivitasara.utal/
ALK. Anyag és médszer: Egy 50 éves beteg férfinél biopsziat végeztiink a nyaki nyirokcsomoékbdl s a szo-
vetmintdkat hematoxilin-eozinnal szineztiik. Eredmények: Azt tapasztaltuk, hogy az ALK pozitiv betegek
esetében afeléptilés 40.%-ban jelentkezett, szemben az ALK negativokkals szemben. Kovetekeztetések: Azt
tapasztaltuk meg, hogy mégis csak az ALK negativ formak az agresszivabbak, amelyet a T sejtek szintjén
lejatsz6d6 hipermetabolizmussal lehetne magyarazni

6. A MAGZATI EXOBASIS BONCTANI ELEMZESE

Szerzd: Székely Jdnos, Vizi Emdke, Vass Julia (MOGYE, AOK 2)
Témavezeto tandr: Dr. Gogoldk H. Edit, egyetemi eléaddtandr, MOGYE, Anatomiai és Fejlodéstani Tanszék

Ceélkitiizés: a human magzatok exobezsisa fejlédéstanilag az els6, masodik, harmadik, negyedik kopoltytre-
dék illetve a postbranchialis, occipitalis, cervicalis és cervico-thoracalis szomitak mesodermalis szarmazékai.
Macroszképos boncolési adataik hianyosak. Anyag és médszer: a marosvasarhelyi 1. Szamu Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinikarél hat spontan vetélésb6l szarmazo, nem malformalt, 14-28 hetes magzatot macro-
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e koriili képletek valtozatos anatomiai viszonyait vizsgaltgk
az agyvel6 kiemelése utan, a C2 csigolya szintjén decapitalt fejvégkbés’zitményel'(enf mil.ye’lfet 4%-0s forrlnal Ln-
ban rbgzitetﬁink. Eredmények: a gége porcos vaza harantmetszeti stko.kblan la?sznk, éréje csoportosulnak a
fejlett m. digastricus eliilso hasa, a glandula submandibu.laris, a nyflv sa.]ét izmai, an. va‘?l:lsi; n. gypc:flossus,
az a. carotis interna. A glottis zart sagittalis rés, melyre vxto.rlaszeruen rfjg%ul a gegi nya h? 1. rty )a.<t ‘ Eorcf)s
csigolyatest és épitd elemei mentén lathat6 az a. vertebralis, a durazsafk és a post ranf ia lsl szomita ‘SZE];-
mazékai (rovid és hossza tarkoizmok). A nyert adatokat éﬁszghasonllfottulf pqstn;té is sze etanat?gu‘a!-b é-
szitmény bonctani lefrasaval. Kovetekeztetések: megfigyeléseinket az imagisztikdban és a neonatolégiaban

hasznosithatjuk.

mesoszkopikus modszerekkel boncoltuk. A gég

,C” témakor - Konzervativ Orvostudomany
2005. aprilis 24, vasarnap

Pontoz6 Bizottsag:

Dr. Kun Imre Zoltan, egyetemi tanar
Dr. Kiss Eva, egyetemi elGadotanar
Dr. Torok Imola, egyetemi eléadétanar
Dr. Szatmiri Szabolcs, egyetemi adjunktus

1. A BEKA LUMBALIS MOTONEURONOK EXCITATORIKUS POSZTSZINAPTIKUS
POTENCIALJAINAK ATLAG AMPLITUDOJAT BEFOLYASOLO TENYEZOK

Szeadk: Stelescu Andrds, Papai Efraim (MOGYE, AOK 6), Kardos Bedta Magdolna (MOGYE, AOK 4)
Témavezetd: Conf. Dr. Wolf Ervin, DOTE, Oruos és Egészségtudomdnyi Centrum, Anatomiai, Szévet és Fejlodéstant
Intézet, Conf. Dr. Pdvai Zoltin, MOGYE, Anatdmia és Fejlodéstan Tanszék

Célkitiizés: a szinaptikus hatékonysagot meghatarozo tényezék tanulméanyozasa volt monoszinaptikusan
kapesolt propriospindlis axon-motoneuron paroknal békak lumbalis gerincvelSjében. Az axonokat
intracellularis elektrodék segitségével aramimpulzusokkal ingerelték, és a motoneuronok excitatérikus
posztszinaptikus potencialjait (EPSP) intracelluldrisan rogzitették. A fiziologiai kisérleti protokollt kévetéen
az axont és a motoneuront neurobiotinnal iontoforetikusan feltsltotték a morfol6giai vizsgalatok céljdbol.
A rekonstrukci6t, kamera lucida segitségével végezték, ez hat axon-motoneuron par esetében volt sikeres
mind a termindlis axon, mind pedig a motoneuronok dendritjeinek esetében. Anyag és médszer: Jelen ta-
nulményunkban a Neurolucida program segitségével haromdimenzi6s rekonstrukciét készitettiink a nagy
EPSP-t, valamint a kis EPSP-t produkalé motoneuronokrél. Morfolégiailag hii kiabelmodelleket készitettiink
ezekr6l a motoneuronokrél és szinapszisaikrol az appoziciok helyén. Eredmények: Osszevetve a kisérlet ltal
kapot‘t EPSP—kat a modell altal kapottakkal, felbecsiiltiik a preszinaptikus biofizikai paramétereket, azokat a
p’reszmaptlkus és posztszinaptikus tényezdket keresve, amelyek szerepet jatszanak a nagyon eltérd ampli-
mFlék kifxlakitéséban. A morfoelektroténikus transzformaci6 modszerét hasznalva ésszefiiggésbe hoztuk a
sm}napsznsok geometriai helyzetét és hatékonysagat. A tovabbiakban elézetes elektronmikroszk6pos tanul-
manyokra alapozva modelleztiik a dendritek felszinén levé kis kittiremkedéseket (thorn). Kovetekeztetések:

A do]goz}a?ban bemutatjuk az appoziciok szamanak és elhelyezkedésének, a thornok forméajanak, valamint a
non-linedris szummaciénak az EPSP-ra gyakorolt hatasat. ,

2. AMAGASVERNYOMAS PREVALENCIAJA MAROSVASARHELYEN 2004-BEN

Szerz6k: Szabados Csongor (MOGYE, AOK 5), Mezei Zoltdn (; A |
' £ g , , MOGYE, AOK i }
Témavezet6: Ifj Dr.Benedek Istvan, Kozegézségiigyi Kozpont 2 Koudes Katain (MOGYE, A0K 9

gelt;?;:f ?: Vli'lég;sziny]atban cgyre gy ?koribb magasvérnyomas az orvostarsadalom fokozottabb oda-
hgylvt élléakgl\/? yli. Célunk volt megvizsgalni, hogy a mér létez hazai vagy kilfoldi kimutatasok, mennyire
- aros megyei viszonylatban, és ebbol hasznos kovetkeztetéseket levonni. Anyag és modszer:

@)
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A vérnyomdsmeérést egy gyogyszertarban végeztiik, Marosvdasarhely kézpontjaban. Manométeres vérnyo-
masmérével, 5 Hgmm-nyi pontossaggal 623 ember vérnyomdsat mértiik meg. A mérést megeldzte egy
rovid anamnézis, amely tartalmazza a beteg nemét, életkorat, a riziko faktorokat, valamint azt, hogy a beteg
antihipertenziv kezelés alatt van-e, vagy ha megszakitotta-e azt. Eredmények: A mért esetek 36%-ban volt
megfigyelhetd magasvérnyomas. Az esetek 13,80%-ban a magasvérnyomas a kezelés alatt levéknél is fennall,
ami a magasvérnyomasos esetek 38,20%-nak felel meg. Kovetekeztetések: Nagyon fontos a betegek felvi-
lagositasa a kezelés fontossagarol, és a riziko6 faktorok szerepérél. Ez a dolgozat aldhizza a rizik6faktorok
szerepét a magas vérnyomas kialakuldsaban.

3. FELSO HUGYUTI FERTOZESEK GYERMEKKORBAN, ESETISMERTETES

Szerz6: Andris Gy()'n%vér (MOGYE, AJK 5)
Témavezetd: Dr. Kiss Eva eqyetemi eldaddtandr, 11. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika, MOGYE

Bevezet6: A hugyuti infekciok (HUI) a csecsemé-, és gyermekkor leggyakoribb bakteridlis fertézései kozé
tartoznak (60-90%-ban E. coli okozza). Célkitiizés: Harom eset bemutatdsaval annak szemléltetése, hogy a
HUI az a betegségcsoport, ahol az el6segit tényezsk szerepe talan fontosabb, mint a kivalté ok. Anyag és
modszer: A II. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika Nefroldgia osztalyara beutalt harom, felsé hagyuti ferts-
zésben szenvedd gyermek kovetésével erre kerestiik a valaszt. Feldolgoztuk a betegek klinikai, paraklinikai
adatait, és a képalkotd eljarasok eredményeit. Eredmények: Mindharom, Gram negativ enterobaktériumok
altal okozott, fels6 HUI-ban szenvedd gyermeknél a képalkoto eljarasok vesefejlddési rendellenességet iga-
zoltak. Kovetekeztetések: 1. Az altalunk vizsgalt esetekben a klinikai és paraklinikai vizsgalatok felss HUI-t
igazoltak. 2. Az etiol6giai tényezé Gram negativ baktérium volt. 3. Az el6segit6 tényezok jelenléte igazolja
a célkitiizésben mondottakat. 4. Mindezek alapjan az a végkovetkeztetés vonhat6 le, hogy a HUI sikeres
kezelésének alapfeltétele az el6segits tényezbk (vese- és hugyuti fejlédési rendellenességek) kezelése.

4.1-ES TiPUSU CUKORBETEGEK TERHESSEGE

Szerzok: Baldzs-Bécsi Eszter, Marosi Edina Kinga (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Szabé Monika, egyetemi adjunktus, 11. Belgydgydszat, Diabetoldgiai Centrum, MOGYE

Célkitiizés: nyomon kovetni a marosvéasérhelyi 1 tipusa diabeteses nék terhességének lefolyasat, esetleges
anyai és magzati szovédmények elSforduldsanak “gyakorisdgat. Anyag és médszer. a marosvasarhelyi
Diabetol6giai Centrumban nyilvantartott 245 1 tipust diabeteses n6 koziil 23-nak a terhességeirél feljegyez-
tiik: a terhesség lefolyasét, a sziilés moédjat, az jsziilottek egészségi allapotat az 1995-2004-es id6szakban.
Eredmények: Az utébbi években a cukorbeteg terhességek szama novekvében volt, a legtobb ilyen sziilés
2004-ben volt. Az esetek mintegy harmadaban a sziilés médja csaszdrmetszés volt, a terhességek atlagids-
tartama 38, 5 hét. Spontan abortusz az esetek Vi-ében fordult els, és 3 esetben tortént méhen beliili mag-
zatelhalas. Malformacié, makroszémia ritka. Kovetkeztetés: Az 1 tipust diabetes mellitus tovabbra sem
elhanyagolandé rizik6tényez6 a terhességet illetden. Ugyanakkor az egyre gyakoribb terhességvallalalas, a
magzati makroszémia, malformaciok eléfordulasanak csokkenése azt mutatja, hogy megfelel6 odafigyelés-
sel, kezeléssel, egészségligyi neveléssel a statisztikai mutatok javithatok.

5. HYPERTONIAVAL SZOVODOTT TERHESSEG HATASA AZ UJSZULOTTRE

Szerzok: Berndd Zsuzsanna, Bartha Annmdria ( MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Simon Mdrta egyetemi tandrsegéd, I sz. Ujsziilott osztily, MOGYE

Célkitiizés: A terhesség el6tt mar meglévé valamint a terhesség 20.hete utan jelentkezett magas vérmyomas
magzati szovédményeinek a vizsgalata. Anyag és modszer: Tanulmanyunkat az |.sz.Ujsziil6tt osztaly 2001.01
01-2004.12.31 kozott sziiletett és beutalt ujsziilotteken végeztiik. A vizsgélat soran elemeztiik a leggyakoribb
neonatolégiai betegségeket, kovettiik a gestatios kort, sziiletési sulyt, Apgar értéket. Eredmények: Eddigi
részeredményeink (2001-2003) alapjar. 200 magas vérnyomassal sz6v6dott terhességet vizsgaltunk. A koérkép
stilyossdgatol és az esetleges szovédmények mint a praeeclampsia (24 eset) bekovetkezése fiiggvényében
az érintett beteganyagban 73 esetben korasziilést, 47 esetben alacsony sziiletési sulyt, intrauterin magzati
retardatiot és a stillyosabb formakban perinatalis mortalitast (11 eset) talaltunk. Kovetkeztetés: Hypertoniaval
szov0dd allapotok a terhespatol6gia egyik legjelentdsebb kércsoportjat képezik mivel az anya és magzat
egészségét és életét veszélyeztetik.
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6. A KARACSONYFALVI ROMA ES NEM ROMA POPULACIONAK A METABOLIKUS
SZINDROMARA VONATKOZO RIZIKO FAKTORAIT OSSZEHASONLITO TANULMANY

: il Raména, (MOGYE, AOK 4) N '
?‘f;:nvzgle('zgztgrl.mslg:bf I‘I/Il;ilika adju(nktus, MOGYE, megyei siirgdsségi klinika, diabetologia szakosztdly
Célkitiizés: elsédleges célja a roma és nem roma populé}cic’) ggészségi allapotanak feln?érése' a magas vér-
nyomads, cukorbetegség illetve a magas vérzsir szint tekintetében; ugyanakkpr s.zeret'nenk k‘lszgrm azokat
az egyéneket a populaciébél, akik magas rizikéfaktorral rendelkezqek, v)alflmn:t ds'szehasonhta.m‘az ugyan-
abban a helységben él6 egyéneknél a metabolikus szindroma rx}eg]elgneset elésegitd chkézatn tenyezfikgt.
Anyag és modszer: egy ltalanos anamnézist kovetéen vérnyomas-, vércukor-, kolesgterm-, illetve anl'lcerld
meérést végeztiink el. Eredmények: a romapopulécié magas aranyszdmban renfielkemk magas tes§sulyt0meg,
indexel, ennek megfelelden nagy szamban magas vérnyoméssal, emelkedett vércu kor-, verzsir szinttel, e‘llen-
tétben a nem roma populéciéval, akiknél kisebb aranyban vannak jelen ezek a mutatok. KoYetekeztetesek:
megfigyeléseink alapjan a roma populéci6, a nem roma lakosokkal ellentétben, magasabb ardnyban mutatta
a kockazati faktorok jelenlétét a metabolikus szindrémara vonatkozéan.

7. LEUCOCYTOSIS ES HY2ERLEUCOCYTOSIS AKUT LEUKAEMIAS GYERMEKEKNEL

Szerzd: Juhos Imola Noémi (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Horvdth Adrienne egyetemi tandrsegéd, I.Gyermekklinika, MOGYE

Célkitizés: A leucocytosis és hyperleucocytosis gyakorisaganak, tiineteinek, szovédményeinek és prog-
nosztikai jelentéségének tanulmanvozéasa akut leukaemids (AL) gyermekeknél. Anyag és moédszer: Az
[.Gyermekklinika onkolégiai osztalyan 2000-2005 periédusban kezelt leucocytosissal és hyperleucocytosissal
jar6 akut leukaemias betegek evolucidjanak kovetése. Eredmények: 17 esetben talaltunk az AL diagnoszti-
zélasakor 20 G/1 feletti leucocytaszamot. Ebb61 29,41% volt silyos, 35,3% enyhe hyperleucocytosis, 35,3%
leucocytosis. A gyerekek atlag életkora 7 év, 58,82% fid. A hyperleucocytosis jellemz6 tiinetei koziil megta-
laltuk a faradékonységot (100%) , obnubilaciét (11,76%), convulsiét (5,88%), szemfenék elvéltozast (23,53%)
és az anuriat (11,76%). Az esetek 88.23%-a reverzibilis volt. Kévetkeztetés: A hyperleucocytosis stlyosbité
tényez6 az AL-ban. Megfelel$ id6ben megfelels kezelésre van sziikség, ahhoz, hogy szovédményei ne ve-
zessenek a beteg exitusahoz. Kezelésében fontos a lasst cytoredukcid, hidratalas, a vizelet alkalinizalasa,
diuretikumok és Allopurinol ad4sa. Helyes kezeléssel az esetek tsbbsége reverzibilis.

8. ANTIFOSZFOLIPID SZINDROMA, EGY UJ ENTITAS?

Szerzd: Kovdcs Attila Kdroly (MOGYE AOK6)
Témavezetd: Prof. Dr. Georgescu Lia egyetemi professzor, Reumatologia Tanszék, MOGYE

Célkittizés: Az antiphospholipid syndroma (APS) autoimmun megbetegedés melyben a klinikai tiinetek:
thrombosis, vetélések és egyéb ide sorolt sziilészeti rendellenességek hétterében az un, anti-foszfolipid
autoantitestek (APA) csoportjanak van patogenetikai szerepe. Az antifoszfolipid szindrémdra csak az
utobbi két évtizedben kezdtek kiilonésebb hangstilyt fektetni. Anyag és modszer: A legujjab szakkényvek,
szakfolydiratok erre vonatkozé fejrzetei és az interneten talalt tjdonsag osszesitése. Eredmények‘: Az
.antiphospholipid (APL) antitestek az egészséges felnottek kb. 1-2%-aban, autoimmun betegségekben ennél
joval gyakrabban mutathatok ki. Kovetekeztetések: Mivel a korkép tobbnyire fiatal-, illetve kozépkoru

t’veteg“elfben jelentkezik, igen fontos az idejében torténs felismerés, optimalisabb esetben a thromboembolias
és sziilészeti szovédmeények primer prevencidja.

9. A GYERMEKKORI ROSSZINDULATU BETEGSE 3 - A
FELMERESE GSEGEK ETIOLOGIAI TENYEZOINEK

Szerzd: Pité Csenge Agnes (MOGYE, AOK 5), Minier Tinde (MOGYE, AOK 5)
Témavezeto: Dr. Horvith Adrienne, egyetemi tandrsegéd, |. sz, Gyermekgydgydszati Klinika, MOGYE

vége‘ztii”nk felmérést. A genetikai tényezék jelenlétének kimu
felmértiik harom generacion 4t a daganatos betegségek el&
@

tatdsara csaladfakutatast végeztiink, melyben
fordulasat a beteg gyermekek csaladjaban. A
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szervezet védekezdképességének csokkenéseét is vizsgaltuk a visszatéré virusfertGzéseket véve alapul
A kornyezeti hajlamosité tényezok kozil a sugdrzas karos hatdsanak bizonyitasira torekedtiink a beteg
gyermekek lakhelyének figyelembe vételével. Eredmények: Osszesen 42 beteget vizsgaltunk, 23 fiut és 19
lanyt. Az esetek 53%-aban talaltunk daganatos betegséget a beteg csaladjaban. Visszatér$ virusos fertSzés
62%-ban mutathat6 ki. Egy esetben talaltunk valodi kongenitalis immundeficienciat. A gyermekek 55%-a
Maros megyei, 26%-a Hargita, mig a maradék 19% mas megyékb6! szarmazik. Kovetekeztetések: Csupan
a vizsgalt esetek felénél lelhets fel a rendelkezésiinkre dll6 moédszerek segitségével kimutathat6 genetikai
prediszponalé tényezd. Daganatos betegségek gyakran jelentkeznek gyenge immunitdsti egyéneken, és
gyakoribbak a magasabb sugarzasnak kitett foldrajzi teriileteken

10. HUGYUTI FERTOZESEK KOROKOZOINAK ANTIBIOTIKUMOKKAL SZEMBENI
REZISZTENCIA VALTOZASAI

Szerzdk: Topai Krisztina, Szabé Lehel ( MIOGYE, AOK6)
Témavezetd: Dr.Kiss Eva egyetemi eldadétandr, Gyermekgyigyiszat Tanszék, MOGYE

Célkitizés: Tudvan, hogy a hagyuti fertdzések antibiotikum kezelése valtozott az utébbi idében, célki-
tiizésként a hagyuati fertézések korokozdinak és antibiotikumokkal szembeni rezisztencidjuk valtozasait
tanulmanyoztuk retrospektiv modon. Anyag és moddszer: A vizsgdlat anyagat a Marosvasarhelyi gyer-
mekklinika nefrolégiai osztalyara beutalt hagyuti fertézésben szenvedd betegek képezték. A betegeket
két csoportra osztottuk: 1.csoport 2011-2002-ben, 2.csoport 2003-2004-ben beutalt betegbél tevédott dssze.
Csak a monobakterialis, szignifikdns bakteriuridt mutaté vizelet bakterioldgiai leleteit vettiik figyelembe.
Diffuziometrids moédszerrel késziilt antibiogramok alapjan kiszamitottuk a baktériumok antibiotikum érzé-
kenységének és rezisztencidjanak aranyat és osszehasonlitottuk a két periédus eredményeit. Eredmények:
E.coli meg0rzi vezetd szerepét az etioldgiai tényez6k kozott. A Klebsiella okozta higyiti fertézések szama
csokkendben, mig a Proteus és Streptococcus spp. gyakorisdga novekedében van. Tovabba megemilithetjiik,
hogy pl.csokken az E.coli érzékenység e cefalotinnal, gentamicinnel, ampicilinnel és cotrimoxazollal szemben
és a ciprofloxacin rezisztens torzsek szdma is tobb a masodik csoportban. Kovetkeztetés: A vizsgalatok
figyelmeztet6 értékiiek. A széles kor(i és nem mindig racionalisan alkalmazott antibiotikum terapia veszé-
lyes rezisztencia fokozédashoz vezetett. Az ampicillin teljesen kiszorult a hugyati fertézések kezelésébdl, a
cotrimoxazollal szemben egyre tobb a rezisztens baktérium, de a 3.generaciés cefalosporinok és a gyermek-
gyogyaszatban ritkan alkalmazott fluoroquinolonokkal szemben is veszélyesen fokozédik a rezisztencia.

11. URTICARIAS ES ANGIDODEMAS ESETEK A MAROSVASARHELYI 1-ES SZAMU
GYERMEKKLINIKA BETEGANYAGABAN

Szerzo: Torok Brigitta Kinga (MOGYE, AOK 6)
Témavezets: Dr.Todea Csilla, egyetemi adjunktus, Mogye, 1-es szdmu gyermekklinika

Celkitiizés: A gyerekkorban elofordulo urticaria és angioddema okai. Anyag és modszer: 2000-2005 kozott
vizsgaltuk az urticarias eseteket a Mv.-helyi 1-es szamu gyermekklinikan. A 68 betegnél nem, életkor, kor-
nyezet szempontjab6l a kovetkezd megoszlast talaltuk: 26 lany, 42 fii; 8 csecsemd, 13 kisgyerek, 22 ovodas,
25 iskolas. Ezen beutalasra keriilo betegek diagnozisa a kovetkezd volt: 54 generalizalt urticaria, 14 urticaria
+ angioddema. A klinikai tiinettant alimentaris, gyogyszeres, virus infekcio, parazita illetve ezek tarsulasa
okozta. Kovetekeztetések: Az urticaria gyerekkorban aranylag gyakori, tarsulhat angiosdemaval. A mi
megfigyelésiink alapjan a legtobb esetben komplex oki tényezot talaltunk: infekcio + gyogyszer 11 esetben,
parazita + gyogyszer 7, parazita + alimentaris 6, parazita + infekcio 5, alimentaris + gyogyszer 2, valamint
alimentaris + infekcio 2 esetben. A generalizalt urticaria tiinettana rendszerint ijeszto, ezért siirgosségi ella-
tast igényelnek.

12. EXTRACORPORALIS KOZUZAS ESETLEGES HTA SZOVODMENYEI

Szerzok: Veress Szilvia, Molndr Franciska Blanka (MOGYE AQOK 5)
Témavezetd tandrok: Conf.Dr. Mdrtha O ssolya, MOGYE, Uroldgia tanszék, Conf.Dr. Osan Virgil, Uroldgia klinika
Marosuvdsidrhely

Bevezet: Az ESWL (Extracorporal shockwave litotripsy) az emberi testen kiviil elallitott lokéshulla-
mokkal végzett kézizas. Ezeket a lokéshullamokat dsszpontositani lehet a veséban levt kore, amitdl a ké
vizelettel eliminalhaté méretiire darabolédik. Dolgozatunk célja ramutatni az ESWL fontossagara, valamint
ok-okozati dsszefiiggést keresni az ESWL és magas vérnyomas ko6zott. Anyag és modszer. 1730 esetet vizs-

)
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< orti 5 1st a beavatkozés elétt és utan. A vizsgalt esetek 35,83 %-ban magas vérnyomasos
galtunk. Mertik a vérnyomas lyezkedésiik szerint a kovetkezé megoszlasban fordultak els:

It mar a beavatkozas el6tt.A kovek elhe ¢ ’ g
\‘;(e)semedence 27%,vesekehely 40%,pyelo-ureteralis atmenet 8%,ontvényké 2%, uréterkd 23% Leggyalfrabban
5-20 mm 4tmérdjii kovek keriiltek lokéshullam kezelésre eredmények 3 hénapos kontlioll’utan:SO%,komept?s
monoterdpiava,19% -kémentes kiegészitd terdpiaval,1% -enyhe vérnyomdsemelkedés észlelhetd,Recidivak

az esetek 20%-ban fordul elé Kovetekeztetések: Az ESWL a vese és az uréterkﬁvek.ke.zelésében ma a legal-
Kalmasabb médszerNem mutathaté ki ok-okozati dsszefiiggés az ESWL és a HTA kozott

13. EMLOCARCINOMA A MAROSVASARHELYI ONKOLOGIA KLINIKA NYILVANTAR-
TASABAN 1999 ES 2004 KOZOTT

Szerz6: Csiszér Hajnal Erika (MOGYE, AOK 6) N N
Témavezetd: Dr.Demian Radu, egyetemi tandrsegéd, Onkoldgia Klinika , Marosvdsdrhely

Célkitiizés: A felmérés célja, kovetni az 1999 és 2004 kozott felismert emlécarcinoméak gyakorisagat és
eléfordulasast életkor, staidiumok, valamint a kérszovettani eredmények fiigvényében Anyag és modszer:A
fent emlitett periodusban a marosvasarhelyi Onkologiai Klinikan nyilvéntartott paciensek adatait rogzitettiik
és statisztikailag feldolgoztuk az excel tablazat segitségével Eredmények: A legmagasabb incidenciat a 61
és 70 év kozotti nok aradnya mutatja 136 esettel (28,6%) ezt kiveti az 51- 60 kdzotti korcsoport 121 esettel
(25,4%). A legkevesebb esetet 40 év alatt talaltuk: 19 eset (4%). A diagnosztizalas pillanataban a leggyakoribb
stadium a [IA : 151 eset (37,7%) ezt koveti a IIIB: 81 esettel (17%). Legritkdbban keril korismézésre az |
stadium: 45 eset (9,5%). Korszovettani szempontbdl elsé helyen a ductalis invaziv carcinoma 4ll: 385 eset
(85%), invaziv lobularis carcinoma: 61eset (12,8%), majd a vegyes: 10 eset (2%), illetve mds tipusu: 19 eset
(4%) Kovetkeztetés: A fent vizsgalt periodusban az esetek szdmanak enyhe emelkedése észlelhets. Ha a
korismézés I1A stadium elott torténik, a kezelés hatékonyabblesz, igen ritkan diagnosztizalunk I stadiumban
emlécarcinomat ezért szélesebb korben kellene népszeriisiteni a mammografids sziirévizsgalatot. Kiilonss
figyelemmel kell kévetni az 51 - 70 éves korcsoportu néket, ahol a legmagasabb az emlérak incidencigja.

14. AZ EMLOCARCINOMA HORMONTERAPIAS KEZELESENEK KOVETESE

Szerz6: Csiszér Hajnal Erika (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Demian Radu, egyetemi tandrsegéd, Onkoldgia Klinika, Marosvdsdrhely

Celkitizés: A felmérés célja kovetni a hormonterapia helyét és szerepét az emlécarcinoma kezelésében, a
hasznalt 1 és I vélasztasi hormon készitmények fiigvényében 1999 és 2004 kozott Anyag és modszer: A
marosvasarhelyi Onkolégiai Klinika nyilvantartdsaban szerepld emlécarcinomas hormonterapias kezelést
kovettiik a fent emlitett id6kozben, valamintaz Eostrogen és Progeszteron receptorok jelenlétét. Az adatokat
az excel tablazatban dolgoztuk fel. Eredmények: A leginkabb hasznalt készitmény a Tamoxifen volt, amelyet
I vdlasztasi gyogyszerként alkalmaztuk 475 esetben, életkortol fuggetleniil, mellékhatasok nélkiil. 19 esetben
a Il valasztasu hormonterapia valt sziikségessé, az Arimidex, a kigjuldsok megjelenése miatt. A Roglutent,
ami szintén Il. valasztasa készitmény, kevés esetben vezettiik be. 14 esetben az Eostrogen és Progeszteron re-
ceptorok'jelenlétét, 41 esetben (10%) sikeriilt meghatérozni. Kévetkeztetés: A leghatékonyabb készitménynek
a Tanjoxnfen bizonyult, a kezelés id6tartama pedig 2 és 5 év kozott valtozott. A 19 esetben, ahol sziikség volt
Atn‘rruc.{.ex tfevezetése, a kitjulds az esetek tobbségében 24 és 36 hénap k6zott jelent meg a Tamoxifen beveze-
teset kévetden minimum 8 honap és maximum 5 évre, A Roglutent egyre ritkabban vallasztjuk mellékhatasai
miatt, helyette f6leg az Arimidexet hasznajuk. A hormonreceptorok r;1eghatérozésa kotelezd, a kevés eset az
antitestek vizsgalatéhoz szitkséges alapok hidnyaval magyarazhato. I

15. A FLUORID SZEREPE HIPERTIREOZISBAN

Sz’erzér Kovdcs Zotin (MOGYE, AOK 2)
Témavezet6 tandr: Fazakas Zita, MOGYE, Biokémia Tanszék, Ldszlé Annamdria, MOGYE, Fi 1ziopatolégia Tanszék

Célkitiizés: A vizelet fluoridmennyiségének
mdnyozva a jodmennyiségére vonatkozo hat
vizeletébsl hatéroztuk meg a fluoridmenn
fluorid koncentraci6 értéke 0,378 + 0,241 m
nyitva. Kévetekeztetések: Az irodalmi ad

)

m‘onitorizélésa hipertireozisban szenveds betegeknél tanul-
tasit. Anyag és modszer:10 hipertireozisban szenveds felnétt
yiséget. Eredmények: A megvizsgalt betegek vizeletének atlag
8/ L, mely fluoridkoncentraci6 kisebb az optimalis értékhez viszo-
atok szerint, ha a napi fluoridszint 2,3-4,5 mg/L kozott van, akkor
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ez a magas fluridmennyiség csokkenteni fogja az alapanyagcserét, inhibalva a pajzsmirigy jédabszorbcidjat,
mivel az illets mirigy barmilyen halogént megkéthet magéban. Javasoljuk a hipertireozisos betegek
fluoridszintjének folyamatos ellensrzését.

16. SUBCLINICAI HYPOTHYREOSIS A MAROSVASARHELY! ENDOKRINOLOGIA
KLINIKA 2000-2002-ES BETEGANYAGABAN

Szerzd: Szabé Timea-Eva (MOGYE, AOK 4)
Témavezetd: Prof. Dr. Kun Imre Zoltin egyetemi tandr, Endokrinolégia Klinika, MOGYE

Célkittizés: Dolgozatunk célja a subclinicai hypothyreosis (S.H.) eléfordulasi aranyanak vizsgélata a
Marosviasarhelyi Endokrinoldgia Klinika (M.EK.) 3 éves beteganyagaban. Anyag és médszer: A MEEK.-ra
2000 és 2002 kozott beutalt 4039 beteg klinikai, laboratériumi és paraklinikai adatait vizsgéltuk. A diagné-
zist a normalis FT4 (N:0,85-1,85 ng/dl) mellett észlelt magasabb TSH ( >3,45 uNE/ml) alapjan allitottdk
fel. Ezek mellett egyéb vizsgalatokat is végeztek: T3 meghatarozas 6 esetben (13,6%), pajzsmirigy-ellenes
antitestek 20 esetben (45,4%), pajzsmirigy echographia 25 esetben (56,8%), RIC 23 esetben (52,2%), TSG 17
esetben (38,6%), sella turcica rontgen-felvétel 8 esetben (18,1%). Eredmények: A beutalt betegek koziil 44
esetben (1,08%) talaltunk S.H.-t. Koéziiliik 41 né és 3 férfi volt. A nék atlagéletkora 48,1 év, a férfiaké 19,8
év. 17 esetben (38,63%) jod-hidny kapcsén, 14 esetben (31,81%) autoimmun thyreoiditis, 3-3 esetben (6,81%)
gyermekkori hipofizis elégtelenség, elhizas illetve thyreoidectomia, 2-2 esetben (4,54%) jod-tulsily illetve
hypophysis adenoma kapcsan alakult ki. Kovetkeztetés: S.H. esetében a hypothyreosis klinikai tiinetei még
nem jelentkeznek, a diagnézis felallitdsa csak laborvizsgélatokkal lehetséges.Ezért sziikséges a TSH és FT4
egyidejii meghatarozasa és egyéb vizsgalatok elvégzése is. Adott esetben a kezelést mar a klinikai tiinetek

megjelenése el6tt el kell kezdeni.

»D” témakor - Miitéti Orvostudomany
2005. aprilis 24, vasarnap

Pontoz6 Bizottsig:

Dr. Nagy Ors, egyetemi tanar
Dr. Hamar Janos, egyetemi tanar
Dr. Szabo Béla, egyetemi elGadétanar
Dr. Martha Orsolya, egyetemi adjunktus
Dr. Butiurca Sandor, egyetemi tanarsegéd

_ 1. A RENDES HELYEN TAPADO LEPENY IDO ELOTTI LEVALASARA HAJLAMOSITO
TENYEZOK KOVETESE

SzerzG: Bdlint Hajnal (MOGYE, AOK6)
Témavezetd: Dr. Kiss Szildrd Le6, egyetemi tandrsegéd, 1. szdmii Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika, MOGYE

Celkitizés: A rendes helyen tapado6 lepény id6 el6tti levaldsara hajlamosité tényezék kovetése Anyag és
moddszer.a marosvasarhelyi 1. szama Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika 2000.02.01.-2005.02.01 kozotti
beteganyagaban a rendes helyen tapado lepény id6 elétti levalasaval diagnosztizalt 84 paciensnél kovettiik
az alabbi tényezSket: életkort, gesztaciot, paritéast, el6zetes abortuszokat, ivarszervi kéros éallapotokat, késosi
toxikoézisokat, beutal4si panaszokat (vérzéseket, fajdalmat, megnovekedett méhalapténust), terhesség korat,
sziilés modjat, ujszulott viabilitasat, elvesztett vérmennyiséget és paraklinikai vizsgalatokat (fibrinogeént,
trombocitaszdmot, hematokritot, hemoglobint, Quick- és Howell-id6t). Eredmények: Kérel6zménybeni
abortusz 80,96%-ban,késsi terhességi toxikozis 67,18%-ban,nagy gesztaciés szam 54,77 %-ban,multiparitas
52,38%-ban,elérehaladott életkor 21,42%-ban,ivarszervi betegség 12,12%-ban fordult el6.A leggyako-
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ribb beutalasi panaszok: vérzés 79,76%-ban,fajdalmas méhosszehuzodasok 66,70%-ban,megnovekedett

¢ 9%-ban.Ujsziilot eknel: 57,14% koraszil6tt,2500 g alatti teststly 52,38%,sziilés elétti
:11;:3‘?:,;;;15 ri%zlgen beliili glhalés 13,09%.Csaszarmetszés 89,29%-ban,hematémfl 55,76‘%3-ban,600-10()0 ml
Kozotti vérveszteség 50%-ban volt. Az esetek 29,76%-al.,50%-a Il. és 2.0,24'?6-a I_Il. stlyossagi fok’o;atba s’orol’t.
Kovetekeztetések: Leggyakoribb rizikofaktorok a  késoi terhességl’ tox1k6;lsok, nagy gesztaciés szam és
multiparitas. Kimagasl6ak a csaszarmetszések ardnya és a kérelézmenybem Vabortuszok szdma. A beutalasi
tiinetek koziil a vérzések dominalnak, amelyek Kkovetkezményes anémiaval jarhatnak.

2. SZOVODMENYEK ES RECIDIVAK OPERALT VEGBELDAGANATOK ESETEBEN

Fészerz6: Bartis Tamis (MOGYE, AOK 6), )
Tirsszerzok: Gdl Gabriella, Csaté Krisztina (MOGYE, AOKS5)
Témavezetd: prof. Dr. Bancu Serban, 2. szdmti Sebészeti Klinika, MOGYE

Bevezeté / Célkitiizés: Dolgozatunkban azt vizsgaljuk, hogy a végbéldagantok mitéti kezelését kovetden
hany esetben jelentkeztek recidival vagy egyéb kései szovédmeények, valamint vélaszt kerestink arra is,
hogy ezek milyen miitéti tipusoknal gyakoribbak. Anyag és modszer. A klinikan 1997 - 2004 kozott, 113
beutalds tortént olyan esetben, amikor az el6z6 kérisme végbeéldaganat volt. A korlapok alapjan gyijtott
adatokbol vizsgaltuk a recidivak és szovédmények aranyat, hangstlyt fektetve az els6 matét milyensége-
re (amputacio, illetve zaréizommegtart6). Eredmények: A 113 ujrabeutalasbol 35 esetben recidiva volt a
kérisme, mig 59 esetben egyéb szovédménnyel taldlkoztunk. Az tjrabeutalas alatti elhaldlozas 2 esetben
Kovetkezett be. Kovetkeztetések: A recidivakat illettéen nem észleltiink szignifikdns kiilonbséget az elsé
miitét tipusai kozott, zaréizommegtarté mitétek esetében 19 esetben, mig az amputacioknal 16 esetben
talalkoztunk recidivaval. A szévédményekkel kapcsolatosan elmondhatjuk, hogy az amputacics miitéteknél
gyakrabban talalkoztunk bélelzarédassal.

3. A VESICO-VAGINALIS SIPOLYOK KOROKTANA A MAROSVASARHELY!I UROLOGIA
KLINIKA BETEGANYAGABAN

Szerzok: Geréb Enikd, Papp Zsuzsanna (MOGYE, AOK 6)
Témavezet6: Dr. Mdrtha Orsolya egyetemi adjunktus, Uroldgia Klinika, MOGYE

A sziilészeti, ndgyogyaszati miitétek egyik leggyakoribb kovetkezménye a vesico-vaginalis sipolyok (VVS)
kialakuldsa, amely egy jatrogén uton kialakult rendellenes jaratképz6dés a hiigyholyag és a hiively kazott.
Célkitiizés: A Marosvasarhely-i Urologia Klinika négyéves (2001-2004) betegz;nyagéban a VVS etiologiai
tényezdinek és vilfajainak tanulményozasa. Anyag és modszer: 2001 és 2004 kozott 29 beteget kezeltek
VVS-el. A betegek atlagéletkora 42 év volt. A sipolyok kialakulasanak okai 20 esetben totalis histerectomia
(méhnyakrak, fibroma, mioma, post partum vérzés miatt), 6 esetben méhnyakrak miatti sugarkezelés, 1 esetben
csdszarmetszés és 2 esetben ismeretlen volt. A sipolyok elhelyezkedése trigonum mégotti, cervico-vaginalis
és uréterszdjadék koruli volt, nagysaguk 0.5 és 5 cm kozott valtakozott. Eredmények: A sebészi kezelés 20
esetben Eredményesnek bizonyult a fibroma és post partum vérzés miatti histerectomia esetében, 9 esetben
pedig tobbszoros visszaesést észleltiink. Kovetkeztetés: A VVS gyakran eléfordul6 szerzett rendellenesség,
melynek megoldasa néha az egyszerd katéterfelvezetés, de a nagyobb sipolyok sebészi beavatkozast igényel-
nek, mely nem minden esetben jar eredménnyel, sok esetben sziikség van a beavatkozais megismétlésére.

4. TRANSFUSIO ES TRANSFUSIO ALTERNATIVAK A MAROSVASA [ '
. RANSF \ ASARHELY! SZiVSEBE-
SZETI KLINIKA NYILT SZIVMUTETEN ATESETT BETEGANYAGABAN

Szerz6: Gy6rgydedk Biborka (MOGYE, AOK 6)

Témavezet: Prof. Dr. D, i tand : : —
MOGYE f. Dr. Deac Radu, egyetemi tandr, Dr. Kovics Judit, egyetemi adjunktus, Szivsebészeti Klinika

ie\tlé(rlt.‘;l:aer.t :.Z:zrtfeofybaestztésé vxllixgszerte egyre nagyobb és gyakoribb a miitétek ¢és balesetek kovetkeztében.
segitségevel glkerulhe ‘“‘;85 Ee szama is maga’s. Olyan eljarasok vizsgalatat szeretnénk bemutatni, melyek
el t]bl.lg a l?’m’olos ver a?iésat, ezaltal csokkentve az esetleges komplikaciok, szovedme-
Syivsebészeti KlinikaaI ttege’ atas )‘O!t’segext. ;’Anyag és modszer: A vizsgalt beteganyag a Marosvasarhelyi
betegek Soima atla sog/eér:,z:,v ]Te;flplas Osztélyan az 199 - 2005 idoszakot oleli fel. Transfusion atesett
vér). Szamos e tbeg ral olt, atlag 700000ml vérmennyiséget hasznaltak el évente (homolog és autolog

setben véralvadasi zavarok, vérzések, cardialis tampondd, ldz, hidegrazas, valamint 3 silyos

f i ¢ R 4
- 2ert(Szés is szovodott (1 -CMV,2- Hepatitis B) Eredmények: Autotransfusio, cell saverek, haemodilutio,
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illetve véralvadast elésegits gyégyszerek hasznalata eredményesen csokkentette a sz6v6dmények, kompli-
kaciok kialakuldsat, ezért egyre inkdbb novekvé tendenciat mutat azon betegek szdma,akik nem igényelnek
homolog vért. Az 1996 és 1997 évben 13 beteg, mig a 2004 évben 497 betegnek nem kellett homolog vért adni.
Emellett megemlitendd a figyelmesebb sebészi haemostasis alkalmazasa.

5. A RECIDIVALO SCAPULO-HUMERALIS FICAM MIATT MUTOTT BETEGEK
POSTOPERATIV REKUPERACIOJA

Szerzék: Horvdth Szidonia Noémi, Istvdn Gabriella, Portoré Istvin (MOGYE AOK 6)
Témavezetd: Dr. Bilint C. Andor egyetemi adjunktus, Dr. Russu Octav egyetemi tandrsegéd, I1. Szdmii Ortopédiai és
Traumatoldgiai Klinika Marosvdsdrhely, Dr. Span Addm - Gerthard 1. Szdmu Megyei Korhdz Szatmdrnémeti

Célkitiizés: Célunk bemutatni a recidival6 scapulo-humeralis ficammal miitétt pacienseink rekuperéciojdnak
modszereit, lépéseit és eredmeényeit. Anyag és modszer: az 1997-2004 kozti periédisban klinikankon 22
paciens kertilt miitétre, 19 férfi és 3 n6, atlag 24 évesek voltak (19 és 65 kozt). A betegek rekuperaciojat miitét
utan harom héttel kezdjtik elobb passziv majd aktiv gyakorlatokkal. Eredmények: 17 esetben értiink el kivalo
Eredményt, 3 esetben j6 erdményt, 1 esetben 4 honap utén recidivélt a ficam de a reintervencio utan ez az eset
is jo eredményt mutatott. Kovetekeztetések: mint lathatjuk a betegek miitét utdni rekuperacidja hatdsos az
esetek nagy részében, ami igen fontos mivel a betegek atlag életkora alacsony (24 év) igy a munkaképességiik
visszanyerése igen fontos szempont.

6. AXILLARIS BLOKK DISSZEKCIO EMLORAK ESETEN

Szerzok: Khalid Zaid (MOGYE, AOK 6), Biré Jullianna lldike (MOGYE, AOK 3)
Témavezetd:Dr.Bara Tivadar egyetemi eloadotandr Megyei IT sebészeti klinika

Bevezetés: Az emlSkarcinoma a 3-ik leggyakoribb rosszindulatu daganat a nék korében. A daganatos meg-
betegedések 22%-at teszik ki és ez a szam novekvében van, Célkittizés: A “Sentinel” nyirokcsomok vizsgalata
Pantothen Kék kontrasztanyaggal, rosszindulati daganat kimutatasanak céljabol. Anyag és médszer: Il-es
szami marosvasarhelyi sebészeti klinika 5 éves beteg anyaganak emlordkos eseteit elemeztiik osszefiig-
gést keresve az axillaris nyirokcsomo attét és életkor,tumorméret,elhelyezkedés,szovettani tipus,daganat
diferencialtsaga,érbetorés kozott. Eredmények: az elvégzett nyiroktérképezésben minden esetben sikeriilt
Sentinel nyirokcsomét azonositani. Kovetkeztetés: Egy nagyon korszerii és jol alkalmazhaté diagnosztikai
eljaras,amely mellékhatas mentes.

7. A JAROGEP HATEKONYSAGA PERTHES-KORBAN

Szerz6: Kolozsvdri Csilla (MOGYE, AOK VI)
Témavezetd: Dr.LdszI6 llona, féorvos, orvostudomdnyok doktora, tudomdnyos fékutaté 11.Ortopédiai Klinika, Maros-
vdsdrhely, Klinika vezetd: Prof. Dr.Nagy Ors

A Perthes- kor kezelésének alapelve a csip6iziilet tehermentesitése, ami megvédi a femurfejet a deforma-
lastol, kivédi a csipéiziilet incongruenciajat, biztositva a kezelés végén a femurfej vapaval valo6 jo fedését. A
tehermentesités egyik modja a tubertamaszos tehermentesit6 jarogép alkalmazasa. A jarégép a tuber ossis
ischin timaszkodva a testsilybol ad6d6 terhelés al6l mentesiti a csip6iziiletet, mivel a test stlya az Gl6gu-
morol a jarégépen és a kengyelen keresztiil tevédik at a talajra. Célkittizés: A jarégéppel val6 tehermente-
sitéssel elért Eredmények kiértékelése a combfej érintettségének fiiggvényében. Beteganyag és mddszer:
Az 1990-2005-es id6szakban 142 Perthes kérban szenveds gyermeket kezeltek tehermentesits jarogéppel.
Atlag életkor 6,4 év (3-13 életév kozott). Leany 28, fiti 114.A jarégépet atlag 1,6 évig viselték. Atlag kovetési
id6 6,8 év. A combfej érintettségének sulyossagat a Catterall szerinti osztilyozas alapjan itéltitk meg. A
betegség gyogyulasakor elért eredményeket a végallapot kiértékelése céljabol radiolégiailag mindsittettiik,
a combfej sfericitdsa és vapaval valé fedése szerint. Eredmények: A Catterall I.és Il.sdlyossagi stadiumban
az elért eredmények minden esetben j6 és elfogadhato, a IIl. és IV. stadiumban 78%-ban gyenge mindsitést
értiink el. Kovetkeztetés: A betegség kezdeti szakdban (1.és Il.stadiumban) elkezdett jarogéppel torténd te-
hermentesités kivédi a csipéiziilet incongruenciajat. Kovetkezetesen fontos a betegség korai felismerése és a
csipdiziilet tehermentesitése. A Catterall IIl.és IV. salyossagi esetekben a tubertamaszos jarégép alkalmazasa
nem elégséges.

. — — : 73
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8. A PHACOEMULSIFICACIO MODSZERENEK VIZSGALATA A SZURKEHALYOG
ELTAVOLITASABAN

Szerzok: Kontesveller Mdrta-Brigitta, Gyulai Gabriella (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd- Dr.Horvith Karin, egyeter 1i adjunktus, Szemészeti Klinika, MOGYE

Célkitiizések: A phacoemulsificacio (ultrahanggal torténd ]encsegltévolftés) és a maquélis nlléds’zerrel
torténd sziirkehalyog kivonas klinikai aspektusainak vizsgalata, mtra’- € Posztope’ratlv ’Sz.évddmenyek
gyakorisaganak eléfordulasa. Anyag és modszer: dolgozatunk anyagat kul(?nbézé érettségi fokban le)/§
lencsehomaly miatt mitott 81 paciens képezte. Az esetek tanulmanyozasa soran a cetare&cta t1pu§t, éretts’egl
fokat, tarsbetegség jelenlétét vagy hianyét,intraoperativ és korai po§toperat1v S.ZOVO.dme.?.nyek eldfo’rdulasat
vettiik figyelembe. Az adatokat stati sztikai aton feldolgoztuk és grafikusan me”g]elemtettuk. Eredme.n'ye’k? A
vizsgalt paciensek tobbségénél senilis cataracta kerilt eltdvolitasra, a 81 estebdl 88,88% phacoemulsificaciés
miitéten esett at. A betegek 32,1 szézaléka volt magasvérmyomasos, 30,86 szdzaléka diabeteses. Intraoperativ
komplikacié 14,81 szdzaléknal fordult el6 Kovetekeztetések: a phacoemulsifikacié bevezetésével a betegek
kérhazi tartézkodasi ideje lerovidii:, a ,megfelels” paciensek kivalasztdsa nagy segitség a matét alatt és
annak sikeres elvégzését befolyasolhatja. Ugyanakkor a szovodmények eléfordulasi aranya fiigg az operatér
gyakorlottsagatol, a kezdetben relat’v magas arany a végzett miitétek szamaval csokken.

9. DUPUYTEREN BETEGSEG EIOPATOGENEZISE

Szerzdk: Kovdcs Izabella (MOGYE, AOK 4,), Stupeczky Zsuzsanna (MOGYE, AOK 4,)
Témavezet: Dr. Gergely Istvin, Prof. Dr. Nagy Ors (Ortopédia és Traumatoldgia Klinika)

Célkitiizés: Attekintve az elmiilt év-izedek irodalmi adatait, megallapitjuk, hogy a Dupuytren kontraktara
gyakran eléfordul6 betegség, aminex etiologidja ma sem tisztazott. Anyag és médszer: Megfigyeltiik, hogy
gyakori a csaladi halmozédas, illetve a kovetkezd riziké tényezdk: kézi mikrotraumak, alkoholizmus,
diabetes, epilepszia stb. szerepet jatszhatnak a kialakuldsaban. A betegség lényegérol tehat még ma is keveset
tudunk és ezt tikrozi a klinikai gyakorlatban alkalmazott sokféle miitéti eljaras. Eredmények: Az operativ
kezelés a gyogyitas egyediili modszere, de a betegség természetének jobb megismerésével remélhetd, hogy a
Jjovében egyéb terapias lehetdségek is rendelkezésre fognak allni. Kovetekeztetések: A Dupuytren betegség
etiopatogenézisére vonatkoz6 megfigyelések bemutatasaval remélhets, hogy a kézsebészet ismeretei gyara-
podnak és ezeket munkéjukban eredményesen felhasznaljak.

__10. A KORAI BUROKREPEDES ES AZ ENDOCERVIKALIS FERTOZES KOzOTTI
OSSZEFUGGES TANULMANYOZASA

Szerzs: Mike Eva Zsuzsinna (MOGYE. AOK 6), Szdsz Melinda (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Kiss Szildrd Led, egyetzmi tandrsegéd, I. szdmii Sziilészeti és Ndégyogydszati Klinika, MOGYE.

Celkittizés: Az id6 el6tti burokrepedés okainak tisztazasa, az endocervikalis fertézés szerepének vizsgalata,
valamint az ambulatorikusan leoltott kérokozék telepeinek és az antibiogrammoknak az §sszegzése. Anyag,
és médszer: Az altalunk tanulmanyozott iddszakban (2004 julius-2005 marcius) a marosvasarhelyi [. szama
S;ulészen' és N6gyobgyaszati Klinikdra beutalt, korai burokrepedéssel diagnosztizalt terheseket kovettiik.
Vlzsgé’ltuk asziilés atjat és idejét a burokrepedés pillanatdhoz viszonyitva, a mikroorganizmusok eléfordulasi
z’aré’nyat, ezek érzékenységét antibiogramm alapjén, az Ujsziilott sziiletési sulyat valamint az 1 perces Apgar
értéket. Eredmények: A kitenyésztett mikroorganizmusok nagyrésze Gram-pozitiv baktérium (Enterococcus,
Sfa.phylococcus), eléfordult Gram-negativ baktérium (E. Coli, Klebsiella) és gomba(Candida). A legtbb bak-
térium els§sorban penicillin szarmazékokra (Augmentin, Ampicillin), aminoglikozidokra (Gentamicin) és
.cefalospormo~kr.a érzékeny. Kovetkeztetés: A megfelel6 antibiotikum kivalasztasa és alkalmazasa csokkenti
illetve megel6zi a chorioamnionitis és neonatalis szepszis el6fordulasat id elétti burokrepedés esetén.

11. A SUBURETERALIS COLLAGEN IMPLANTACIC '
REFL X KB URETER, ACIO HELYE A VEZICO-URETERALIS

Szerzok: Papp Zsuzsanna, Geréb Eniké (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Mdrtha Orsolya egyetemi adjunktus, Uroldgia Klinika, MOGYE

I‘:n\z;iéc&lg’elt:rféis’(r‘egé]lis) reflux (VPR) az egyik leggyakrabban eléforduls urogenitalis fejlédési rendel-
@ g- Celkituzes: Dolgozatunk célja az endoszképos subureteralis kollagén implantacié bemutatasa,
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illetve ezen modszer helyének meghatarozasa a vezico-ureterélis reflux kezelésében. Anyag és médszer:
3 év lefolyasa alatt 2002-2004 kozott a Marosvasarhely-i Urolégia Klinikan 13 VUR-0s néi beteg esetében
végeztiink endoszk6pos subureterdlis kollagén implantaci6t. A betegek életkora 4 és 44 év kozott valtako-
zott, mig a reflux sulyossagi fokat teintve 2 esetben Il foki, 7 esetben III fok, 4 alkalommal IV foki és
egy betegnél pedig kétoldali refluxxal taldlkoztunk. A kérkeép felallitisdban az anamnézis, fizikalis vizs-
galat, laboratériumi vizsgalatok, képalkoté eljarasok (ultrahang, intravénds urogréfia) és a vizeletdramlas
meghatdrozasa volt segitségiinkre. A tarsulo fejlédési rendellenességeket illetéen egy betegnél taldlkoztunk
kettézott vesével és uréter fissus-al, 2 kislanynak hiperaktiv hoélyagja volt és minden esetben az elsédleges
panaszokat a visszatérd hugyuti fertézések okoztak. A beavatkozast 3-6 honappal kdvetden ultrahanggal és
iiritéses cisztografiaval értékeltiik ki a betegek allapotat. Eredmények: Egyetlen befecskendezés 8 esetben
megoldotta a refluxot, 2 esetben a reflux stlyossagi foka enyhiilt, mig 3 esetben a beavatkozast meg kellett
ismételni, ezek koziil egy betegnél nyilt mitétre keriilt sor (uréter reimplantacic). Osszefiiggést talaltunk a
reflux sulyossagi foka, lokalizaci6ja, az uréterszajadék alakja és a terdpia sikeressége kozott. Kovetkeztetés:
Az endoszkopos subureteralis befecskendezés egy nagyon hatékony méodszer a reflux kezelésében. Megfelel6
indikaci6 és technika esetén egyszer(, olcsé és minimalisan invaziv médszer.

_12. KRONIKUS OSTEOMYELITISEK KULONBOZO FORMAINAK KEZELESI LEHETO-
SEGEI

Szerzék: Solyom Arpdd (MOGYE, AOK 4), Nagy Réka (MOGYE, AOK 2)
Témavezetd: Prof. Dr. Nagy Ors, Dr. Gergely Istvdn tandrsegéd, Ortopédiai és Traumatoldgiai tanszék, MOGYE

Célkitiizés: Dolgozatunkban a kronikus osteomyelitisek kezelésének nehézségeire és buktatdira hivnank
fel a figyelmet. Hangsulyozzuk elsés >rban az atipusos klinikai formédk esetében a megfelelé miitéti techni-
ka és a célzott antibioterapia fontossigat. Anyag és moédszer: A marosvasarhelyi 1. Szamu Ortopédiai és
Traumatolégiai klinika 2000-2004 koz#tt, idiilt osteomyelitisszel kezelt betegek koziil véletlenszertien véalasz-
tottunk ki 56-ot. Elemeztiik betegeink korszerinti megoszlasat, az etiologiai tényezéket, az alkalmazott mijtéti
technikak Eredményességét rovid és kbzéptavon. Megbeszélés, Eredmények: A leggyakrabban kimutatott
koérokozé még mindig a Staphilococcus aureus (43%), kovetkezik a Streptococcus epidermidis (20%), az E. coli
(19%) illetve a Pseudomonas aeruginosa (11%) és Streptococcus faecalis (7%). Az esetek nagytobbsége a 35-65
év kozotti férfiaknal fordult elé (68%). A 60 év feletti nébetegeknél sulyosabb, hosszabb lefolyasi eseteket
észleltiink. Recidiva az esetek 28%-baa fordult el6. Kovetekeztetések: Az elért eredmények jonak minésithe-
tok osszehasonlitva a nemzetkozi statisztikai adatokkal. Ez elsésorban az id6ben elvégzett megfelelé mitéti
beavatkozasnak, a célzott antibioterapianak és a helyesen irdnyitott utokezeléseknek koszonheto.

13. TAPASZTALATAINK A HALLUX VALGUS SEBESZETEBEN

Szerzdk: Stupeczky Zsuzsanna, Kovdcs I::abella (MOGYE, AOK 4)
Témavezetck: Dr. Gergely Istvin, Prof. Dr. Nagy Ors (Ortopédia és Traumatologia Klinika)

Célkitiizés: Jelen dolgozatban ismertetjiik a Marosvasarhelyi Ortopédia és Traumatolégia Klinikdn 2001-2004
kozott a hallux valgussal kezelt betegek miitéti technikait, az utokezelést és a korai Eredményeket. Anyag
és modszer: Az enyhe és a kozepesen stilyos esetekben jol alkalmaztuk a Schede miitétet, mig a 12-18%-0s
intermetatarsialis sz0g esetében leggyakrabban Scarf féle osteotémiat végeztiik. Az emlitett periodusban
62 betegnél végeztiink mutéti beavat<ozast, az atlag életkor 49 év, az atlagos utankdvetési id6 2 év volt. A
fajdalomvaltakozés értékelésére a jol ismert vizualis analog fajdalom skalat (VAS) hasznaltuk, a funkcionalis
Eredmény megitélésére pedig a Mayo Klinika értékeld rendszerét. Eredmeények, Kovetekeztetések: Rovid
tavu eredményeink az esetek 84 %-ban nagyon jo illetve jonak mutatkoztak. A metatarso-falangealis szog at-
lagosan 12°-al, mig az inermetatarsialis szog 8°-al cstkkent, 2 esetben maradt vissza rezidualis metatarsalgia
illetve 6 esetben hallux valgus recidivaval talalkoztunk. Komplikacioként bor nekrozist, seb kornyéki
hematoémat, felszines tromboflebitist :lletve sebgyogyulasi zavart emlithetjuk meg.

14. A COMBNYAKTORES OPTIMALIS SEBESZI KEZELESE

Szerzék: Szabg Lehel, Topai Krisztina (MOGYE, AOK 6)
Témavezets: Dr.Bitagd Tiberiu, egyetem, adjunktus l1. szdmii Ortopédiai és Traumatologiai Klinika, MOGYE

Célkitizés: A combnyaktorést szem ed6 betegek sebészeti kezelésének eredményességét vizsgaltuk. Jelen
dolgozat céljat a Marosvasarhelyi II. Szamu Ortopédiai és Traumatologiai Klinika 2002-2004 kozotti beteg-
anyag retrospektiv tanulméanyozasa es a miitéti technikak 6sszehasonlitasa képezi. Anyag és modszer: 118
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esetet dolgoztunk fel. Ebbsl 69 n6,49 pedig férfi. A 60 év feletti betegek szama 90, ahol a fefﬁ:né arany 1:1,5.
34 esetben total endoprotézissel, 64 esetben hemiarthroplasticaval, 17 elsetben osteosynthestssel !(e'zelt be'teg.
Eredmény: A Garden I-I tipusu torsst osteosynthesissel kezeltek, mig a (_Sardsn’lll-l\{ tipusu és 8 f)re_mal
idésebb torések endoprotézis beiiltetését kovetelték.Az osteosynthesis rovid mutgt , mig a vele egyutqérf‘)
trauma is lényegesen kisebb mint az endoprotézis alkalmazasanal. Az osteosxnthesmsel kezsltek 35,539? -nal
aliziilet alakult ki. Kévetkezmény: Az osteosynthesis sikeres ha az els6 8'6r4§ban elvégez;uk. A l”egerf)sebb
érv a primér endoprotézis mellett , hogy osteosynthesis esetén a koraxh és Ifesél posthperatlv szovo.dfnen‘ye‘k.
ardnya Osszességében magasabb, mint az endoprotézisben gyakoribb intraoperativ vagy korai és késéi
posztoperativ szovédményeké egytt.

15. A GYERMEKAGY! LAZ ETIOPATOGENEZISE A MAROSVASARHELY! | SZ.
SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI KLINIKA BETEGANYAGABAN

Szerzé: Szdsz Melinda (MOGYE, AOK 6), Mike Eva Zsuzsinna (MOGYE, AOK 6) ] o
Témavezets: Dr. Kiss Szildrd Led egyetemi tandrsegéd, 1. szdmui Sziilészeti és Négydgydszati Klinika, MOGYE

Célkitiizés: A gyermekdgyi laz kialakuldsidban szerepet jatszo tényez6k felmérése, tovdbba a kitenyész-
tett mikroorganizmusok és antibiogrammok tsszegzése. Anyag és modszer: A marosvasérhelyi I. szamu
Szulészeti és Nogyogyaszati Klinikan 2004. augusztus 1.- 2005 februdr 28. kozott gyermekagyi lazzal diag-
nosztizalt néket vizsgaltuk. Felmérésiinket az alabbi tényezdk figyelembe vételével végeztiik: életkor, sziilés
ideje (idére vagy korasziilés), sziilés és burokrepedés kozt eltelt id 6, szlilés moédja (havelyi vagy csaszarmet-
szés), laz megjelenésének ideje és fennalldsanak idStartama, leoltas és antibiogram eredménye, rizikofak-
torok. Eredmények: Az esetek jelen.ds részében a kitenyésztett mikroorganizmus Gram-pozitiv baktérium
(Enterococcus, Staphylococcus), eléfordult Gram-negativ baktérium (E. Coli, Klebsiella) és gomba(Candida).
A legtobb baktérium elsésorban penicillin' szdrmazékokra (Augmentin, Ampicillin), aminoglikozidokra
(Gentamicin) és cefalosporinokra érzékeny. Kovetkeztetés: A gyermekagyi 14z sajnos még napjainkban is
gondot okoz a sziilészeteken. A bevegség etiopatogenézisének ismerete elengedhetetleniil fontos a helyes
antibiotikum terapidhoz, a betegség gyors lekiizdéséhez.

»E” témakor - Megel6z6 Orvostudomany,
Varia, Labordiagnosztika, Mikrobiologia
2005. aprilis 24, vasarnap, Kérusterem

Pontozo6 Bizotisig:

Dr. Abram Zoltin, egyetemi el6adotanar
Dr. Hecser Liszl6, egyetemi elGadotanar
Dr. Hajda Barabds Eniké, egyetemi adjunktus
Dr. Nagy El6d, egyetemi adjunktus

1. A DEPRESSZIO ELOFORDULASANAK VIZSGALATA HIPERTONIAS BETEGEKNEL

Szerzo: Balogh Botond (MOGYE, AOK 6)
Témavezets: Dr. Gabos Grecu J6zsef, egyetemi adjunktus, 1 Pszichidtriai Klinika, MOGYE

A depresszié egyre gyakrabban fordul el6 sziv érrends
szerint a depresszié a hiperténia egyik figgetlen rizik
mutatasa a depresszi6 és a hiperténia kizott. Anyag
marosvasarhelyi IIl. Szamu belgy6gyaszati klinika hi
depresszid kimutatasira a Zung és : Hamilton skalat
nia gyakran tarsulhat depresszioval. Ilyen esetben a
elmarad. A magasvérnyomas betegséghez tarsult de
lényegesen javithatja az alapbetegség prognézisat.

Revista de Medlr:mé si Farmacie - Orvosi és Gyogyszerészeti Szemie
2005, vol. 51, Supliment 1. - 1. Kilonkiadas

Zeri megbetegedésekkel tarsultan. Szamos vizsgalat
‘éfak‘tora. Célkitiizés: Osszefliggések keresése és ki-
és moédszer: kérdéives vizsgdlat alapjan felmértiik a
perténiaval diagnosztizalt és kezelt beteganyagat. A
ha'szn.éltuk. Eredmények és Kovetkeztetés: a hiperto-
pszmhxétriai betegség diagnozisa és kezelése tobbnyire
presszié felismerése és megfeleld gy6gyszeres kezelése,
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2, A LAKOSSAG VISZONYULASA AZ EGESZSEGBIZTOSITASI FORMAKHOZ,
ELEGEDETTSEG AZ EGESZSEGUGYI ELLATASAL

Szerz@: Burkhardt Noémi, Mdtyds Krisztina, Majldth Me]inda (MOGYE, AOK 4)
Témavezetd: Dr.Finta Hajnal, egyetemi tandrsegéd, Dr.Abrdm Zoltdn, egyetemi eldaddtandr, Kizegészségtan tan-
szék, MOGYE

Célkitiizés: Az erdélyi véarosok lakossaganak viszonyuldsa a betegség esetén felmeriilé koltségekhez,
eléegedettségiik az egészségiigyi ellatasi formakkal és az egyének vélaszanak osszefiigése az egyén iskolai
végzettségével valamint az egyének egészségi allapotdval. Anyag és modszer: a budapesti Semmelweis
Egyetem Magatartastudomanyi Intézet altal kidolgozott kérdives mddszer. A kérdéiveket véletlenszeriien
kivalasztott egyéneken alkalmaztuk, statisztikailag relevans médon. Eredmény: A megkérdezettek donté
szazaléka valasztotta a tarsadalombiztositas altal nyujtott lehetdséget, sokkal kevesebben kivannak alter-
nativ megoldédsokat vélasztani a felmeriild koltségek esetén. Kovetkeztetés: a megkérdezettek legtobbje a
tarsadalombiztositdsra szavaztak més lehetdségek rovésara, annak ellenére, hogy ugyanazon egyének a
tarsadalombiztositds altal financirozott egészségiigyi ellatasi formakkal inkabb elégedetlenek. Az egyének
valaszai ugyanakkor valtoztak annak fiiggvényében, hogy az illetd milyen iskolai végzettségel bir valamint
az egyén egészségi allapotaval, illetve az eddig igénybe vett egészségiigyi szolgaltatdsok mértékével.

3. A FLUOXETIN ES OLANZAPIN A REZISZTENS DEPRESSZIO KEZELESEBEN

Szerz6: Fabidn Mdria, Szép Xénia (MOGYE, AOK 6)
Témavezets: Dr. Gabos Grecu Jozsef, egyetemi eldaddtandr, 1. Sz. Pszihidtriai Klinika, MOGYE.

Célkitiizés: A fluoxetin és olanzapin kombinalt kezelés hatékonysaganak kovetése a rezisztens depreszidval
diagnosztizalt betegeken. Anyag és modszer:A dolgozat anyagat a marosvasarhelyi I. sz. Pszihiatriai
Klinikdra beutalt 14 terdpidra reziszt>ns depreszioval diagnosztikalt beteg szolgélja. A betegek kombinalt
terapidban részesiiltek: 20 mg/nap fiuoxetin {Prozac®) reggel, 10mg/nap olanzapin (Zayprexa®) este. A
megfigyelés és kezelés 5 hénapos id6intervallumban zajlott. A jelenlegi dolgozat az elsé 6 hét eredményeit
mutatja be. A depresszié sulyosaganak mérésére, allapotkovetésre hasznalt Hamilton-depresszioskala és
Zung-depresszitkérddiv a kezelés 1, 7, 14, 21, 35, 42 napjain elért véltozasokat timasztja ala. Eredmények:
A jelen dolgozat bemutatja a beteganyagot és az elért eredményeket. Kovetkeztetés: a kapott eredmények
igazoljak a fluoxetin és olanzapin kombinaci6 hatékonysagat a terapia rezisztens depresszidban.

4. KOZEPISKOLAS DIAKOK GYOGYSZERHASZNALATI SZOKASA, GYOGYSZERI-
SMERETE, GYOGYSZERFUGGOSEGE

Szerzok: Hadnagl_/’Ldszlé (MOGYE, AOX 4), Kun Csilla (MOGYE, GYK 3), Péterfi Csaba (MOGYE, AOK 4)
Témavezetd: Dr. Abram Zoltdn, egyetemi eléadétandr, Kdzegészségtani tanszék, MOGYE

Célkitizés: Célunk, a kozépiskolasok kirében felmeért, gy6gyszerekrdl alkotott ismereteik, hasznalati szoka-
saik, tapasztalataik bemutatdsa, rakérdezve a csaladorvosaik jelenlétére a betegségek kezelésekor, egészség-
tigyben dolgoz6 csaladtagok voltara, érdeklddésiikre a téma irdnt. Anyag és modszer: Kérd&ives felmérés
segitségével 15 és 18 év kozotti tanulok korében végeztiink kutatast. A megkérdezettek 39%-a fia, 61%-a
lany, 55%-a elméleti gimnaziumba, 45%-a szakiskoldba jar. Eredmények: A valaszad6k 74%-a megbetegedés
esetén felkeresi csaladorvosdt, 23%-a nem fordul orvosdhoz, mig 3%-a nem ismeri azt. A didkok 37,9%-4t
a gyogyszerek hatasarol kelloképper tajékoztatja orvosa, 38%-a elolvassa a dobozban talalhaté Gtmutatét.
Erdeklsdésiik a téma irant valtozo: 37,25% figyelemmel kovet gyogyszertudomanyt bemutaté tv-miisorokat,
24,83% olvas ehhez kapcsol6do szakkonyveket, njsagcikkeket, 38% nem fogékony a téma irant. Kideriil, hogy
55% az orvosa altal felirt kezelést abbahagyja, amint jobban érzi magat. Az empirikus alapti gyégyszerszedés
eredménye: rosszullét esetén, nem orvosi ajanlasra 88,54% szed fajdalomesillapitékat, 67,93% gyulladascsok-
kentdket, 28,24% antibiotikumokat, 5,10% nyugtatékat, 15,26% hanyingercsillapitokat, 32,06% hasmenés
elleni szereket. A lanyok 10,63%-a hasznalt fogamzasgatlo tablettat. Rendszeresen szed a megkérdezettek
40,52%-a C vitamint, 11,12%-a kalcitm és magnézium pezsgétablettdkat, 3,26%-a vas tartalmua készitmé-
nyeket, mig 26,14%-nak az anyagiak gondot jelentenek ezek megvésarldsakor. Kovetkeztetés: a felmérés
rdvildgit arra, hogy szitkséges egy széles koril tajékoztatas a gyogyszerek negativ hatdsainak ismertetése
érdekében, ugyanakkor hangstilyosabb kell legyen a csalddorvosok szerepe a betegségek kezelésében.
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5. 1ZOMDISZMORFIA ELOFORDULASA TESTEPITOK KOREBEN: ESETTANULMANY

Szerzé- Hella Zoltdn (MOGYE, AOK 6) o
Témavezets: Dr.Gibos-Grecu [6zsef, egyetemi eldadotandr, 1. Pszihidtria Klinika, MOGYE

Célkitizés: Jelentss irodalmi adattal rendelkeziink nék korében _jelentkclezé testkép’zavarfél itthqn, d?
kevés tanulmany foglalkozott férfiak korében a témaval. A test#lszmqrflés zavar reg;g!(ent meg]g?leno
izomdiszmorfia, vagyis az izmossag iranti patologias késztetés - mlnt e’ntltfis - pfeval.e'ncxa;a_n’ak Ylégilata_
Anyag és modszer:64 versenyre késztils, 18-35 év kozotti testépits kérddiv es interju alap].a’n torténé fel-
mérését végeztiik, a Harrison G.Pope és Gruber AJ. altal 1997-ben lefektetett, lbzomdlszmorﬁara Yonatkozé
kritériumok felhasznalasaval, Marosvasarhelyrol. A kritériumok mellett kivancsiak voltunk az egyengk anya-
kapcsolatara, Snértékelésére-gyerekkori testsulyproblémaira, a barati kapcsolatok jelen!étére vagy hlényéra.
Ami a komorbiditast illeti kérdeseket tettiink fel kényszeres zavar-perfekcionizmus irdnyaban (izmossag
iranti késztetés, testi elégedetlenség). Eredmények: A 64 megkérdezett egyénbdl 3 esetbe_n. talé!t\}qk pozitiv
vélaszt az dsszes diagnosztikai kritériumra,tovabbi 4 esetben ,habr érintetve volt mindegyxlf kritérium, nem
volt lefedve teljesen. A maradék 57 esetben az edzések mellett specialis étrend betartasa, testlheléged.etlenSé.g,
perfekcionizmus-izmosabb testalkat iranti vagy volt a meghatarozo. Kovetekeztetések: 1..Az xzor:ndnszmoﬁ:a
egy lehetséges kiilon entitas ,amelyben a testképzavar a legfeltiinébb ,ami inkabb a testc?lszmor'ﬁés zavarhoz
kozeliti,nem pedig az evészavarokhoz 2.A zavarban szenved6k kilonos figyelmet forditanak étrendiikre,de
izomnovelés céljabol, mas evészavartiinet, mint példaul kontrollvesztés nem jellemz6 3.hiperprotektiv anyai
magatartas megalapoz6 tényezd lehet

6. A NEUROTUBERCULOSIS JELENLEGI JARVANYTANI ES KLINIKAI MEGNYIL-
VANULASAI

Szerzé: Kiss Ibolya (MOGYE, AOK 6)
Témavezets: Dr. Zaharia Kézdi Iringd, egyetemi adjunktus, Fertézé Klinika, MOGYE

Célkitiizés: A neurotuberculosisjarvanytani adatainak és klinikai megnyilvanulasainak ismertetése amarosva-
sarhelyi Fert6z6 Klinika 3 éves beteganyagab6l. Anyag és médszer: 2000-2003 kozott, 25 neurotuberculosissal
kérismézett beteg anyagabdl utdtanulmanyt végeztiink. Eredmények: A betegek atlagéletkora 29 év. 72%-uk
falusi kornyezetb6l szarmazik. Szamottevo kilonbség a nemek kozott nem volt. A betegek 68%-nal szerepel-
tek a koponyaiiri nyomésfokozoédas ttinetei. Enkefalitiszes tiinetcsoport is jelentkezett konfaz allapot (24%)
és aluszékonység (40%) formajéban. 28%-ban alakult ki-agyidegi érintettség. Neuroimagisztikai vizsgalattal
36%-ndl talaltunk hidroceféliat. A mellkas Rtg 56%-ban mutatott kéros elvaltozast a tid6 szintjén. A liquor
kiilleme 32%-ban xantochrom, a proteinorahia 20%-ban meghaladta a 100 mg%-t, a glicorahia 32%-ban
45mg% alatti. A sejtszdm 98%-ban 100/ ml feletti, 12%-ban a limfocitdk mellett granulociték is megtalalhatok.
A tejsavszint 92%-ban alacsony, clorurorahiat nem vizsgaltak. 92%-ban a liquor elvaltozas atipusos volt.12%-
ban kitenyésztették a liquorbol a Koch bacillust. 92%-ban a tuberculosztatikus kezelés Eredményes volt.
Kovetkeztetés: 1. A terapids proba diagnosztikai értékii. 2. A neurotuberculosisos betegek késén keriilnek
megfeleld szakorvosi ellatashoz. 3. A liquor nem mutat jellegzetes elvaltozast minden esetben, ezért a koris-
mézésben ossze kell vetni minden jarvanytani, klinikai és paraklinikai adatot.

7. A LAKOSSAG EGESZSEGI ALLAPOTANAK TANULMANYOZASA BIHAR MEGYEBEN
1985 ES 2002 KOZOTT

Szerzé: Liszkai Katalin MOGYE (AOK 6)
Témavezetd: Dr Farkas Evelyn egyetemi adjunktus, Népegészségtani Tanszék, MOGYE

Célkitiizés: A lakossag egézségi allapotanak vizsgalata demografiai modszerek segitségével Bihar megyében
1‘985 é§ 2002 kozott. Anyag és modszer: A rendelkezésiinkre allg statisztikai adatok 8sszesitése,6sszehason
lxt§sa & feldolgozasa. A kévetkezé demografiai mutatokat kévettiik: a lakossag szama, az él,ve sziiletési
aranyszam,altalanos termékenység nyilvantartasba vett terhesek szama,altalanos halan,déség természetes
szaporlulat,csecseméhalandéség €s a veszélyeztetett terhességb6l szarmazo anyai halalozas Ere:imények' A
l_akossag szama enyhe novekedés utan (1985 és 1989 kozott) fokozatosan csokken. Az élve s'zuletettek szér.na
atrT\er?en névekvé tendencia utan (1987 és 1989 kozétt) fokozatosan csbkken.Az.altalénos termékenység, a
n’yllvantartésba vett terhesek szima,a csecsemShalandosag,a veszélyeztetett terhességbél szarmazo any ai%;a-
lalozas cstkkend tendenciat mutat. Az altalanos halandésagra a ngvekvs tendenciaa jgllemzd Kévetke)z,tetés
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Az adatok feldolgozasa alapjan azt tapasztaltuk,hogy a lakossag egézségi dllapota nem kielégits.Problémat
jelent a természetes szaporulat csokkenése és az altalanos halandésag novekedése Javulas tapasztalhato

azonban az anyai halalozés és a csecseméhaland6sag terén.
8. AZ ERDELYI LAKOSSAG ALVASSPROBLEMAINAK FELMERESE

Szerz6: Mdtyds Krisztina, Burkhardt Noémi, Toma Aron‘, (MOGYE, AOK 4)
Témavezetd: Dr.Finta Hajnal, egyetemi tandrsegéd, Dr.Abrdm Zoltdn, egyetemi eldndotandr, Kozegészségtan tan-
szék, MOGYE

Célkitiizés: Napjainkban egyre gyakoribbak az alvassal kapcsolatos problémak. Kutatasunk célja az erdélyi
lakossag egészségmagatartasanak fehnérése volt. Ezen beliil valaszokat kerestiink a lakossag korében felme-
riilé alvasproblémak okaira, figyelembe véve a lakossag kor és nem szerinti megoszlasat. Anyag és modszer:
Az adatgy(ijtés a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézete altal 6sszedllitott kérd6ives modszer
alapjan tortént. Eredmények: A lakossag kozel 70%-nél talaltunk valamilyen jellegd alvasproblémara utalo
adatot. A lakossag korében legstilyosabb problémat az alvas utdni faradtsag és kimeriiltség érzése, illetve
az almossag jelenti. Ez utan, csokkend tendenciat mutatva, jelentkezik a gyakori éjszakai ébredésre, elalvasi
nehézségekre, az alvas minéségének 1omlasara utal6 adat. Az esetek nagyobb része a fiatal vagy kozépkorq,
dolgoz6 osztalyba tartozik. N6k eseteben joval magasabb aranyban jelentkeznek a panaszok, ugyszintén a
nék, alvasproblémaikat salyosnak vagy kdzepesnek, mig a férfiak enyhének mindsitette. Az alvéas id6tartama
a normalis hatarokon beliil mozog. Emlitésre méltd, hogy az alvasproblémakkal kiiszkod6k jelentds id6t tol-
tenek TV-nézéssel. Kovetkeztetés: Az alvasproblémak szoros osszefiiggést mutatnak elsésorban a nemmel,
tovabba a munkahelyi stresszel, TV-nézéssel. Kevésbé mutathat6 ki dsszefliggés az alvas id6tartamaval.
Korunkban az alvasproblémak lassan népbetegségnek szamit és jelent6sebb figyelmet igényelne.

9. A KET EVNEL HOSSZABB IDEIG HASZNALT UGYANAZON ANTIRETROVIRALIS
GYOGYSZERKOMBINACIO HATEKONYSAGA HIV FERTOZOTT GYEREKEKNEL

Szerzd: Rdduly Eva (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Zaharia Kézdi Iringo egyetemi adjunktus, 1. szdmii Fertdzé Klinika, MOGYE

Célkitiizés: A két évnél hosszabb ideiz hasznalt ugyanazon antiretroviralis gy6gyszerkombinacié hatékony-
saganak vizsgalata HIV fert6zott gyerekeknél. Anyag és modszer: A Marosvasarhelyi I-es szamu Fert6z6
Klinikan nyilvantartott HIV fert6zott gyerekek koziil tanulmanyoztuk annak a 25-nek az immunolégiai és
klinikai statusat akik 24 hénapnal hosszabb ideig ugyanazt a gy6gyszerkombinaciét kapték. Eredmények: A
betegek koziil 9-en nem részesiiltek el6zetes antiretroviralis kezelésben, 16 pedig el6kezelt volt. A hasznalt
gyogyszerkombinacitk, a CD4, valamint a viruskopia szam valtozasa a kezelés elején és végén: 2INRT+1IP
7 betegnél (28%), CD4: 247-742, virusképia szam: 272118-325738, 2INRT+ 1INNRT 9 betegnél (36%), CD4:
255-523,virusképiaszdm: 562003-95976, 1INNRT+1IP 2 esetben (8%),CD4: 425-501,viruskopiaszam:400-
234089, 2INRT+2IP 1 esetben (4%),CD4: 333-1036, viruskopiaszam:226000-28757, 1INRT+1INNRT+1IP leset
(4%),CD4: 508-470, viruskopiaszam: 18000-1222000, 1INRT+2IP 4 eset (16%),CD4:619-752, viruskopiaszam:
118296-15149, 3 [INRT 1lesetben (4%)634-794,virusk6piaszam:10594-87554. Kiovetekeztetések: 1.A
hosszi tivon legEredményesebb gyo6gyszertarsitisok immunolégiai szempontb6l: 2INRT+1INNRT,
2INRT+2IP,1INRT+2IP, klinikai szempontbél pedig: 2INRT+IP, 2INRT+INNRT. 2.Leghelyesebb lenne a
betegeket a virusrezisztencia meghat: rozasanak eredménye alapjan kezelni.

10. BIOLOGIAI, PSZIOLOGIAI, SZOCIOKULTURALIS RIZIKOFAKTOROK MINT A
DEPRESSZO ES ONGYILKOSSAGI MAGATARTAS KIVALTOL.

Szerz5: Szép Xénia, Fdbidn Miria, Porkoldb Huba (MOGYE, AOK 6).
Témavezetd: Dr. Gabos Grecu Jozsef, egy>temi elGaddtandr, . Sz. Pszihidtriai Klinika, MOGYE

Bevezetd: A depresszio és az dngyilkossag komoly népegészségiigyi probléma mindenhol a vilagon.
Okainak osztalyozasdban megkildnboztetiink biolégiai, psziol6giai, szocidkulturalis faktorokat. Célkitiizés:
Osszefiigés vizsgalata a biol6giai, psziolégiai, szociokulturalis faktorok, a depresszié és az 6ngyilkossagi ma-
gatartas kdzott. Anyag és modszer: a marosvasarhelyi I. Sz. Pszihiatriai Klinika depresszi6val diagnosztikalt
betegeinek korében felmértiik a biol6giai, psziologiai, szociokulturalis faktorok gyakorisagat a depreszi6
¢és az dngyilkossagi magatartas kialaxulasdban. Eredmények: A vizsgalt betegek koérében a depresszi6 és
ongyilkossagi kisérlet gyakrabban jelentkezett n6k, munkanélkiiliek, idés betegek korében. Kovetkeztetés:
Kétségtelen hogy a depresszo legtragikusabb kovetkezménye az dngyilkossag. A depresszi6 korai felismeré-
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1, a beteg szenvedéseit megsziinteti és képes megel6zni a

2 kezelése, felel6 betegkovetésse inteti ' .
e Reaesort, eazel 3 botes 8 tva. Hatékony terapids stratégiak léteznek mind a gyogy-

komplikaciokat, ezzel a beteg életmindségeét is javi
szeres, mind a pszihoterapia tertletén.

11. A MAROSVASARHELYI LAKASOK MIKROKLIMAJANAK TANULMANYOZASA

Szerzok: Tinka Timea Réka (MOGYE, AOK 6), Szdsz Istvin Zsolt (MOGYE, AOK 5), Istvdn Gabriella (MOGYE,

AOK 6) ]
Témavezetd: Dr. Abrdm Zoltin egyetemi eléaddtandr, Kozegészségtan Tanszék, MOGYE

célkitiizés: Célunk a marosvésarhelyi lakasok mikroklimajinak tanulmanyozasa volt. Anyag és
moédszer: 30 lakdsban végeztiink méréseket,valamint kérdGives felmérést. A méréseknél a harom
legfontosabb mikroklimai paramétert vettik figyelembe: hémérséklet, nedvességtartalom, légiramlat
sebessége. Eredmények: A mérések alapjin kiderult,hogy az atlaghdmeérséklet értéke 18,4 °C volt,a
relativ nedvességtartalom 44%.A kérdGives felmérésekben a megkérdezettek 66%-a panaszkodott a
porra, 60% zajosnak talala a kornyezetét. Kovetkeztetés: A mérések és a kérdGives felmérés alapjan
kideriili, hogy a marosvasirhelyi lakdsok 83%-dban a komfortklimanak megfeleld korilmények

voltak.

12. GOMBAMERGEK ANALITIKAI VIZSGALATANAK LEHETOSEGEI

Szerz6: Ferenczi Tamids (POTE, Természettudomdnyi Kar, Biologai-krnyezettan 4)
Témavezet: Prof. Dr. Bajnoczky Istvdn, Igazsigiigyi Orvostani Intézet, Mdrk Ldszld, Biokémiai és Orvosi Kémiai
Intézet, Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

Celkitiizés: A cél olyan médszer kidolgozasa volt, amely alkalmas a Gyilkos Gal6ca méreganyagainak
kvalitativ és kvantitativ meghatarozasahoz. Evente altagosan 50 személy szenved el életveszélyes amatoxin
mérgezést. A kezelés megkezdésének gyorsasaga alapvetben befolyasolja a mérgezés végs6 kimenetelét. Az
els6 nehézség a gombamérgezés tényének megallapitésa, illetve a mérgezést okozoé faj azonositdsa. Anyag
és maédszer: Gyari standardokbol készitett higitdsokat vizsgaltunk. (Eluens: acetonitril, aménium acetat.) A
folyadék-kromatografids meghatarozasnal alkalmazott kolonna: C18. A Gyilkos Gal6ca mérgének azonosi-
tasira néhany helyen ELISA tesztet alkalmaznak, mellyel a mérgezettek vizeletébol és vérébél a toxin koz-
vetleniil kimutathaté. A modszer két 6ra alatt specifikus Eredményt ad ugyan, de hatranya, hogy az eljaras
dréga, és a mennyiségi meghatdrozas lehetdsége korlatozott. A vizsgélt linearis tartomény 100-10-4mg/1. A
kimutatasi hatér 2 fmol Eredmények: A magas nyomasi folyadék-kromatografia (HPLC) a méreg nagy higi-
tasa mellett is egyértelmiien igazolja az anyag jelenlétét, és alkalmas a mennyiség pontos meghatarozasara.
Kovetekeztetések: Munkénk sorén olyan nagyhatékonysagu folyadékkromatografias médszert dolgoztunk
ki, amely alkalmas a szervezetbe keriilt amatoxinok mennyiségi és minéségi meghatérozasara. A vizsgalat
segitségével a toxikologus gyors és megbizhat6 Eredményt tud szolgaltatni a klinikusnak a mérgezés sulyos-
sagarol; ily’ médon megnovekedhet az életveszélyes mérgezések tulélési aranya.

13. KULONBOZO BIOTOPOK BAKTERIALIS KOLONIZACIOJA KORHAZBA UTALT
BETEGEKNEL

Szerz6: Mdndoki Kinga Hortenzia (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: Dr.Lérinczi Lilla egyetemi adjunktus (MOGYE, Mikrobioldgia Tanszék . .
. : s2ék), Dr. T b
adjunktus (MOGYE, Mikrobioldgia Tanszék) g ¢k), Dr. Toma Felicia egyetemi

Célkitiizés: a baktérium fléra vizsgalata a sebészeti osztalyokra beutalt betegeknél (orr-, garatvaladék
bérrél v?tt minta). Anyag és modszer: a vizsgalt betegeket 2 csoportba soroltuk: Bl és B2 IBl~ a mintéka;
a beutalask(’)r vett_uk a hordozéi allapot felderitése céljabol. 50 beutalt személy. B2- 21 be;egA A mintavé-
tel a bgutalés.kor, illetve a korhazi tartézkodas 3., 5., 10, napjan tortént. A probak feldolgozasa klasszikus
balftenologml modszerekkel tortént. Eredmények: A Bl csoportndl 84%-os tiinetmentes hordozéi aranyt
talaltunk. A betegek 46%'-nél Staphylococcus aureus, 30%-nal Escherichia coli, 8%-nal Klebsiella spp. és 8%-
nal Pseudomc.masl aeroginosa volt jelen a vizsgalt mintakban. A tenyér borébél vett mintakban az- esetek
80%-ban volt lz'olalhat(’) patogén vagy fakultativ patogén baktérium. A B2 csoportndl a beutaldskor a vizsgalt
beteg,e.k 24%-ndl, 7-10 napos kérhazi tartozkodas utan 69%-nal mutathaté ki patogén és fakultativ atogén
baktériumokkal valé kolonizacié. Kovetekeztetések: A sebészeti osztalyra beutaltgpatogén baktériu}:nokgkal
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kolonizalt betegek fontos fert6z6 forrast képviselnek. A vizsgélt egyéneknél a Staphylococcus aureus hordo-
zés volt a leggyakoribb, ezt kovette az Escherichia coli, Klebsiella spp. és Pseudomonas aeroginosa hordozas.
A patogén baktérium fajokkal val6 kclonizacié kérhazi kornyezetben atlag 1-5 nap alatt valosul meg.

14. AZ ASCARIS LUMBRICOIDES BIOLOGIAJANAK TANULMANYOZASA

Szerz6: Stoica Krisztina (MOGYE, AOK 3)
Témavezets: Dr. Barabds-Hajdu Enikd egyetemi adjunktus, Mikrobioldgia- Virustan-Parazitologia Tanszék, MOGYE

Célkitiizés:. a dolgozat célja az Ascaris lumbricoides (A 1) foldiink egyik leggyakoribb éléskadédje petéinek
székletben és foldben valo fejlédésenek in vitro tanulmanyozasa és ennek fényképekkel torténé alata-
masztasa. Anyag és modszer: A pozitiv székletmintdkat a Marosvasarhelyi Megyei Kérhaz Parazitologiai
Laboratériumabél nyertiik, majd tisztitds utan a petéket Petri csészébe helyezett foldmintakkal kevertiik,
lefedtiik és 210C- on tartottuk. A pe‘ék egy részét a székletmintakban hagytuk, ugyanolyan kortilmények
kozott. Mindkét mintabol naponta nativ készitményeket vizsgédltunk és a kiilonboz6 fejlédési stadiumban
levs petéket szamoltuk és fényképeztiik. Eredmények: A foldben gyorsabb fejl6dést tapasztaltunk: a peték
90%- a 6 nap utan larvakat tartalmazctt. A székletmintdkban az elsé larvak csak 14 nap utan jelentek meg. A
peték 12%- a az 6todik napon kétsejtstadiumba jutott, a hetedik napon 3%-a mar négysejtes stadiumban volt,
mig 14%- a 2-4 sejtstadium kiilonbsz6 alakjait mutatta. Tizedik napon mar 12%- a a petéknek volt 4, és 24%- a
2-3 sejtstadiumban. A 12. napon 3%- a petéknek morula stddiumba jutott és a 14. napon figyeltiik meg az elsé
larvat a peteburokbél valé kibdjasakor. Kovetkeztetés: A székletben a peték lassibb fejlédést mutattak, mint
a foldben. Az els6 larva stadium a 14., mig a foldben mar a 6. napon megjelent.

15. ViZEKBOL NYERT KRISTALYOK TANULMANYOZASA

Szerz: Szabé Attila Zsolt (MOGYE, AOK 2)
Témavezeto: Dr. Fazakas Zita egyetemi adjunktus, Biokémia Tanszék, MOGYE

Célkitiizés: megmagyarazni a vizben 'ev6 energia biologiai szerepét a kiilonbozé alakzatu vizkristalyok képei
alapjan. Anyag és modszer: a tesztelési vizek Petri csészében voltak lefagyasztva -5°C-ra két 6ran keresztiil,
majd mikroszkép ala helyezve 200-tel 500-szorosig, terjed6 nagyitasokban lefényképezve. Eredmények: a
vizmintakbol vett cseppek fagyasztasakor a viz szamos kristdlyformat mutat, vannak kozottiik hatszogi-
ek, ovilisak, valtozékonyak, vagy kristalyforma nélkiiliek, azonban mindegyiknél megfigyelhet6 a racsos
kristalyszerkezet. A kovetkez6képpen magyarazzuk a viznek eme kiilonbdzé kristalyosodésat: A hidrogén-
kotések folyamatos szakadasa miatt & vizben erés klaszterek (viztombok) jonnek létre, amelyek elsiklanak
egymas mellett, és mindent magukkal sodornak, ami az utjukbakeriil, példaul a fehérjéket. Rosszabb esetben
a vizben levé szennyezddések, jobbik esetben a gyogyszerek és a gyogynovények hatéanyagai iranyitjdk a
hidrogénkotéseknek egy jol meghatarozott sorrendben torténé felszakadasat, ezéltal meghatarozva a nagy
viztombok mozgdsat. A viztombok eisiklanak egymas mellett, és egy bizonyos modon belsejiikbe sodorjak
és magukkal viszik pl. a fehérjéket, amelyek ezaltal 6riasi energiamennyiséghez jutva be tudjak télteni fizi-
ologias funkcidjukat. A tovabbiakbar szeretném megvizsgalni az egészséges és a patogén szévetekben levé
viz kristalyosoddsat feltételezve a kiil5snboz6 kristalyosodasi formak nyerését. Azonos kéros folyamatokban
valészinii az azonos kristélyosodas. Kovetkeztetés: a vizekbél nyert kristalyok formait fel lehetne hasznalni
bizonyos diagnézisok felallitasara.

16. A GOT, GPT, ~GT ENZIMEK AKTIVITASA ASZPARTAMMAL ES GLUTAMATTAL
KEZELT PATKANYOKNAL

Szerzg: Sztojka Emdke (MOGYE, AOK 3)
Témavezetok: Prof. Dr. Mdthé Jdnos egyetemi tandr, Petrigor Codruti tandrsegéd

Bevezetd: Az élelmiszerek nagyipari eldéllitasa, forgalmazasa és eltarthat6saga sziikségessé tette a mester-
séges adalékanyagok alkalmazasat (pl ide tartozik a glutamat,E620 és az aszpartam,E951), amelyek valds
veszeélyt jelentenek, potencialis toxicitasuk altal, az emberi szervezetre. Ezen okbél kiindulva tanulmanyoz-
tuk egyes szérum enzimek véltozasai (GOT, GPT, y-GT) az adalékanyagok majtoxicitasanak kimutatasara.
Anyag és modszer: A kisérlethez szerumot hasznaltunk, amit olyan patkanyoktol nyertiink amelyeket 30
napig kezeltiink az adalékokkal, glutamat és aszpartam 1,3-1,5 g/1/nap. Az enzimaktivitds meghatarozasara
kinetikus és spektrofotometrids modszereket alkalmaztunk, az eredményeket a kontroll csoport eredménye-
ivel hasonlitottuk ossze. Eredmények: A glutamattal kezelt patkanyoknal a GPT és a y-GT fokozott aktivi-
tésat, a GOT aktivitds csokkenését észleltiik. Az aszpartammal kezelt kisérleti allatoknéal megfigyelhettiik a
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GPT aktivitas fokozodasat, valamint a GOT aktivitdsanak kissebb foku csokkenését. ?(bvetekez’tetések: Ezen
megfigyelések alapjan kijelenthetjiik: folyamatos és nagy mennyiségl aszpa_rtém és glutamat fogyasztasa
sulyos kovetkezményekkel jarhat, foleg a mdjra, ami a metabolizmus kézponti szerve.

LF” témakor - Fogorvostudomany
2005. aprilis 24, vasarnap

Pontozo Bizottsag:

Dr. Koviacs Dezsd, egyetemi tanar
Dr. Matekovics Gyorgy, egyetemi tanar
Dr. Mirtha Iidiko, egyetemi tandrsegéd

Dr. Pongricz Antal, f6orvos

1. FEMALLERGIA A FOGORVOSLASBAN ?!

Dombi Csaba Abel, Makai - Magoss Agnes (MOGYE, FOKIV.)

Szerz0: ,

Témavezetd: Prof. Dr. Popsor Sorin , egyetemi el6adotandr, Fogpétidstan Tanszék MOGYE

Bevezet6: Sok fém annak ellenére, hogy nmagaban nem képez veszélyt a szervezet szamara, képes immun-
reakci6t elinditani. Ha egészen pontosan akarunk fogalmazni, azt kell mondanunk, fogy a ,fémallergia”
nem is létezik: a szervezetiink immunrendszere a fématomokat énmagukban nem is veszi észre. Anyag
és modszer: A rogzitett fogpotlasokban hasznalatos fémek elemzése allergolégiai szempontok szerint. A
femallergia 4ltal okozott tiinetek bemutatésa. Diagnosztikai kérdések, kezelések megbeszélése. Adatgytijtés
Marosvasarhelyen. Kovetekeztetések: A fogaszatban hasznalatos fémek korroziés tulajdonsaga, a fémmel
valé talalkozas mennyisége, mindsége, a szervezet egyéni szenzibilizaci6s tulajdonsaga kozsen befolyasolja
ezt a betegséget.

2. A 6-8 EVES KISISKOLASOK KOREBEN VEGZETT FELMERES A DISZFUNKCIOK
ALLAPOTAROL

Szerz0k: Dérner Judith, Schek Bernadett Zsuzsanna(MOGYE, FOK 5)
Témavezets:Dr.Mdrtha Krisztina,egyetemi tandrsegéd,Gyermekfogdszati- Fogszabdlyozdsi tanszék, MOGYE

Celkitiizés: Vizsgaltuk a marad6é fogak normilis el6térése szempontjabol oly fontos tamasztézéna
allapotat,valamint az infantilis nyelés és a sz4jlégzés elofordulasi gyakorisagat a kisiskolasok korében. Anyag
és modszer: A Marosvasarhelyi 10-es szami 4ltalanos iskola 6-8 éves tanuléi. A vizsgalati periodus 2004
oktff)ber-decemben Eredmények: A 48 paciens koziil minddssze néhanyan rendelkeztek ép timaszt6zonaval,a
szajlégzés és/vagy infantilis nyelés majdnem mindegyik gyermeknél jelen volt. Kovetekeztetések: Az ered-
ményekbd! kiindulva tobb figyelmet kellene forditani a szl Sk tdjékoztatasara,valamint kulcsfontossagi lenne
az elvaltozasok korai felismerése és kezelése,amihez elengedhetetlen a sziils és fogorvos egytitmiikodése.

3. MAROS MEGYEI LAKOSOK KOREBEN VEGZETT FOGASZATI FELELEMMEL
KAPCSOLATOS KERDOIVES FELMERES EREDMENYEI

Szerz6: Gyongyi-Incze Bernadette (MOGYE, FOK 6)
Témavezet6: Dr. Cerghizan Diana, egyetemi gyakornok, MOGYE, Fogpotidstan és Oridlis Rehabilitdcié Klinika

Bevezetd: Annak ellenére, hogy a modern fogaszati beavatkozasok doénts tobbsége fajdalommentesen
e.l.vé.gezheté,a befegek nagy része mégis fajdalommal tarsitja a fogorvossal valé talalkozast és félelem
tolti el. l‘\nyag & modszer:Két nemzetkozileg hasznalt fogaszati szorongas és félelem kérdsiv segitsége-
vel fel'merést végeztiink Maros megye két varosanak lakosai kérében.120 kérd&ivet osztottunk kigami% a
meg.kel.'dezettek f\évtelem’jl és tnkéntesen toltottek ki. Ebbé] az értékelhetd kérdsivek szama 102 Alnemek
szgn}:xh megoszlas:5‘3,9% (N=55) férfi és 46,1% (N=47) né. Eredmények: A részleges Eredmények azt mu-
tatjdk, hogy a megkérdezettek 2/3-a (70,6%) egyaltalan nem fél és csupédn nagyon kevesen (3,9%) rettegnek
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a fogorvos latvanyatol. A valaszadok 40,2%-a nagyon fél vagy egyenesen retteg az érzéstelenitéssel jaro
szurastél. Kovetekeztetések: Mar a fogaszati beavatkozdsoknak a gondolata is félelmet ébreszt az emberek-
ben, kiilsndsen a férfiakban, ami csak fokozdédik a varéteremben és a fogaszati eszk6zok (fecskendd, t, furé)
latvanyatol.

4. INCLUSIOBAN LEVO CANINUS SEBESZI-ORTODONCIAI ELLATASANAK
FELNOTTKORI ALKALMAZASA

Szerzok: Pusztai Ldszlg Szabolcs, Vajda Zsuzsa (MOGYE, FOK 5)
Témavezeto: prof.Dr. Kovdcs Dezso, egyetemi tandr (MOGYE Szdjsebészeti Klinika), Dr Mdrtha Krisztina tandrsegéd
,Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Tanszek

Célkitiizés: Dolgozatunk célja inclusioban levd caninus sebészi-ortodonciai médszerrel torténd fogsorba
allitas lépéseinek ismertetése. Anyag és modszer: klinikai esetek kiilonboz stadiumainak a bemutatasa, a fog
fogsorba allitasa. Eredményeinket a vizsgalat alatt készitett fényképekkel dokumentaltuk. Kovetkeztetések:
Ha a fog megtartasanak meg vannak a lehettségei és az elvégzett vizsgalatok alapjan a fog funkciéképessé-
gét lehetségesnek latjuk, akkor az inclusioban lev caninus sebészi-ortodonciai médszerrel torténs fogsorba
allitasa (fog feltarasa, korondra brackett ragasztasa és fogszabalyozasi ivek alkalmazasa) megvalosithaté
lehet felnéttkorban is.

5. A FOGORVOS SZAKMAI EGESZSEGVEDELME AVAGY RENDELOI ERGONOMIA
EUROPABAN

Szerzdk: Schramko Szildrd (Temesvdri OgyE, FOK 5), Kabai Jozsef (Temesvdri OgyE, FOK 3)
Témavezets: Dr. Kovdcs-Kurucz |. Szabolcs, doktorandusz Victor Babes OGYE Fogorvostudomdnyi Egyetem, Temes-
vdr

Bevezetd / Célkitiizés: A fogaszattol a fogorvoslasig eltelt évszazadok sordn a fogorvos és paciens testhely-
zetének viszonya az ut6bbi id6kig nem sokat valtozott. Az egyszerti majd labpumpas borbélyszék és az 4llit-
hato fejtdmasz egyformdn kényelmetlen volt az orélis beavatkozas mindkét szerepl6jének. Amig a paciens a
legrosszabb esetben egy vagy tobb fog visszahagyasaval tdvozott a rendelébél, addig a fogorvos szervezete
szamos, igen silyos elvéltozasokat szenvedett a tobb évtizedes praxis folyaman. Anyag és modszer: A fog-
orvosi rendelé alapvetd berendezései, az orvos, az asszisztencia és a beteg mozgastere keriil elemzésre. A
paciens vizszintes testtartasa, az orvos osszes mivelet és a névér segitsége egy harmonikus egységet kell
alkosson. Eredmények: A megvaltozott, egészséget 6v6 rendeléi ergondémia olyan alternativakat kinal az
tilve dolgozastél a négykezes megoldasig amelyeket igen fontos megismerni. Kovetkeztetés: Az EU-ban
akkreditélt fogorvos oktatasban a rendels ergonémidja egy kiemelten fontos tantirgy, amely a fogorvos és
csapata egészségének karosodasat hivatott megel6zni. Ebb6l a témakoérbél kivanunk egy par alapvetSen
hasznos, gyakorlati gondolatot megosztani a didktarsakkal.

6. A WINTER-FELE VONALAK JELENTOSEGE AZ ALSO BOLCSESSEGFOGAK
ODONTECTOMIAJA SORAN

Szerzok: Vajda Zsuzsa, Fejér Sdandor(MOGYE, FOK 5)
Témavezetd: Prof. Dr.Kovdcs Dezsd, egyetemi tandr, MOGYE Szdjsebészeti Klinika

Célkitizés: Az inclusioban levé als6 bolcsessegfogak odontectomidja soran alkalmazhaté Winter-féle vonalak
felhasznalhatésaganak es gyakorlati jelentoségének vizsgilata. Anyag és modszer: A Marosvasarhelyi
Szajsebészeti Klinikédn alsé bolcsességfog odontectomiara jelentkezé betegeknél vettiik figyelembe a ront-
genfelvételekre behiizott Winter-féle vonalakat és az impactatio szoégét. A vonalak tajékoztatnak a mitét
elott arrol, hogy a periostealis lebeny felfejtése utan mennyi valik lathatéva a fogbdl, mennyi csontot kell
eltavolitani a korona felett. Eredmények: A technika j6] hasznalhaté mesioanguléris impactatio esetében,
distoanguldris impactatio esetében nincs jelentosége. Kovetekeztetések: A technika figyelmen kiviil
hagyija a fog szeletelésének lehetsségét. Periapiclis rontgenfelvételen megfelels az alkalmazasa, panorama
felveteleknél is hasznélhat6, de nem tudjuk annyira pontosan felmérni a nehézségeket, valamint 1,2-1,4
nagyitdsban latjuk a strukturakat, a hasznalt késziilékto] fiiggSen. A technika ezaltal csak adott esetekben
nydjt hasznos informdciot és bir gyakorlati jelentdséggel.
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,G” témakor - Gyogyszerésztudomany
2005. aprilis 23, szombat

Pontoz6 Bizottsig:

Dr. T6kés Béla, egycetemi tanar
Dr. Kincses Ajtai Mdria, egyetemi tandr
Dr. Sipos Emese, egyetemi elGadotandr
Dr. Varga Erzsébet, egyetemi adjunktus

1. KETOPROFEN TARTALMU GELEK ELOALLITASA ES VIZSGALATA

Szerzi: Aszalés Monika (MOGYE, GYK 5), Gyorgy Eméke (MOGYE, GYK 5)
Témavezetd: Dr. Ciurba Adriana egyetemi eldadétandr, MOGYE, Gydgyszertechnoldgia Tanszék

Celkitiizés: Jelen dolgozat célja a nem szteroid gyulladascsokkentd hatoanyagot tartalmazé gélek fizikai-
kémiai tulajdonsagainak vizsgalata alapjan a hatds szempontjabdl legelonydsebb készitmények kivalasztasa.
Anyag és mddszer: Kiilonbozd semlegesité anyagokkal (natrium-hidroxiddal, illetve trietanolaminnal)
képzett 1%-o0s Carbopol 940, Carbopol 974 és Ultrez 10 gélekbe beépitve a ketoprofent, vizsgaltuk a készitmé-
nyek reologiai tulajdonsagait (folyasgorbe, viszkozitasgorbe, penetrometrids mérések), a hatdanyagleadast,
valamint a felszivodast el6segitdként hozzdadott mento! és kamfor hatdsat. Eredmények, Kovetekeztetések:
Az altalunk vizsgalt készitmények koziil kivalasztottuk azokat, amelyek a legmegfelelsbbnek bizonyultak a
ketoprofen lokalis alkalmazasara.

2. AZ ANETHUM GRAVEOLENS ILLOOLAJANAK FITOKEMIAI ES MIKROBIOLOGIAI
VIZSGALATA

Szerzok: Bird Gyopdr (MOGYE, GYK 5), Szabé Orsolya (Corvinus egyetem Budapest Elelmiszeripari Kar 4)
Témavezetd: Dr. Varga Erzsébet egyetemi adjunktus, MOGYE, Farmakognozia és Fitoterdpia tanszék

Célkitiizés: Azernydsvirdgzatuak (Apiaceae) csaladjabatartozo kozismert fiszernovény Anethumgraveolens
(kapor) fitokémiai és mikrobiologiai vizsgalatat titztiik ki célul a novény kilonbozo fejlédési szakaszaiban.
Anyag és modszer: A gyégynoveény fitokémiai vizsgalatanal a fold feletti részekbol vizgézdesztillacioval
illcolajat allitottunk elé amelyet vékonyrétegkromatografidval vizsgaltunk. A mikrobiologiai vizsgalatokat
a teljes érésben lev$ Anisi herbabol és Anisi fructusbol nyert ill6olajjal végeztiik egyes gomba és baktérium
fajokra agar diffiiziés médszerrel és fotometrias médszerrel. Eredmény, megbeszélés: A fitokémiai vizsga-
latbol kideriilt, hogy az illoolaj koncentracié a legmagasabb a novény magjaba (Anisi fructus) teljes éréskor.
Vélfonyrétegkromatogréﬁés médszer eredményeként az illolaj kitlonbozé frakcisit kaptuk. A mikrobio-
logiai vizsgalatok bebizonyitottak, hogy az ilioolaj gatolja a Saccharomyces cerevisiae és Candida albicans
szaporodasat az agar diffuziés médszernél és fotometrias médszernél.

3. A NOCICEPTIN HATASA A BIOGEN AMINOK KIARAMLASARA A KOZPONTI
IDEGRENDSZERBEN

Szerzok: Gyenge Melinda (SE, PhD), Bizderi, Borbdla (SE, PhD), Hant M.(E i Gyo i joyszeriigyi
Servezési Intéset) , ), os, M.(Egyetemi Gyogyszertdir Gyogyszeriigyi

(SE. 1Gydgyszerhatdstani Intézet, 2Egyetemi Gyogyszertir Gydgyszeriigyi Szervezési Inté jgiai é
Farmikaterpits Intéses Brderees 1 Sy yogy. gyl Szervezési Intézet, 3Farmakologiai és
Témavezeto: Dr. Tekes Kornélia (SE, Gydgyszerhatdstani [ntézet)

Ce.lu’nlﬁ A nogceptin (NC) az opioid-like-1 (ORL1/NOP) receptor endogén agonistaja, gitolja a depo-
lérxl&{;xova! kivéltott neuronalis acetilkolin, noradrenalin felszabadulast, a hisztaminlerg neuronokkal
kélcsonhatéasa ellentmondasos. Anyag és maodszer: Him Wistar patkanyainkat négy csoportba soroltuk:
(I) 48/80-nal (lOQHg/kg,i.c.v), (I) NC-nel (10pg/allat, i.c.v), (II) NC-nel és 48/80-nal, (IV) csak oldo-
szerrel kezeltek(ﬁznqlégiés s0, 20ug/allat) kontroll csoport. A liquor (CSF) mintdkat a f(;ramen occipitale
magnum -on, vérmintkat szemzugon 4t nyertiink. Eredmények: Eredményeink azt mutatjak, hogy a NC
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kezelés szignifikansan magasabb HA szintet eredményez a kontroll értékekhez viszonyitva a CSF-ben, a
hypothalamusban, és a hippocampusban, a 5-HT szintre azonban nincs hatassal sem a CSF, sem pedig a
plazma mintakban. A 48/80 beadasa utan 1 6raval, szignifikdinsan megemeli a CSF, és a hypothalamus HA
szintjét, valamint a CSF és plazma 5-HT szintjét, a hippocampusban és a cortexben nem okoz szignifikans
HA valtozast. Kovetkeztetések: A NC a 48/80 utan 60 perccel adva, magasabb HA szintet eredményez
a hypothalamusban és a hippocampusban, mint e két vegyiilet kiilén-kiilén, ami arra utal, hogy a NC a
kozponti idegrendszerben a 48/80-nal nem additiv, neuronalis HA kidramldst (is) okoz. Ezt megerésiteni
latszik, hogy a NC kezelés nem okoz jelentds 5-HT-szint valtozast, de szignifikinsan megemeli a CSF HA
szintjét. Hogy a HA kidramlas a NOP receptoron keresztiil vagy pedig nem-receptor-medialt mechanizmus-
sal torténik, tovabbi kisérleteket igény-el.

4. AZ ANALITIKA SZEREPE AZ INFORMATIKABAN

SzerzG: Husaru Otilia (MOGYE, GYK 5)
Témavezet6: Conf. Dr. Rosenberg Ladislcu egyetemi eldadotandr, MOGYE, Management-Marketing tanszék

Bevezetd, Célkitiizés: A szamitastect nika napjainkban egyre nagyobb felhasznalasnak orvend igy a gyogy-
szeriparban is. Ilyen meggondolasbdl valasztottam ezt a témat. Anyag és médszer. Vizsgdlatom alapjaul az
ACIKLOVIR kiold6dasat valasztottarn. A kioldédast a Hanson-Resersch nevii kioldé késziilékkel végeztem.
A kioldédott hatéanyag mennyiségi meghatarozasa a Schimodzn spektrofotométerrel tortént. A meghata-
rozast 6 tablettan végeztem. Eredmény, Kovetkeztetés: A mintak spektrofotometrias meghatarozasa kovet-
keztében kideriilt, hogy a kioldédott hatéanyag mennyiség értéke 92,852% és 100,34% kozott van. Mivel a
megengedett hatar minden egyes tablittara minimum 80%, az 4ltalam meghatéarozott értékek elfogadhatonak
tekintheték.

5. A GERANIUM ROBERTIANUM L. ( NEHEZSZAGU GOLYAORR ) FARMAKOGNOZIAI
ISMERTETESE

Szerz6: Kiss Kinga Gréta (MOGYE, GYK 4)
Témavezetd: Dr. Varga Erzsébet egyetemi adjunktus, MOGYE, Farmakogndzia Tanszék

Célkitiizés: ismertebbé tenni a Geranium robertianum hatasat, alkalmazadsat és terapias készitményeit.
Anyag és modszer: Irodalmi forrasok és nemzetkdzi tanulmanyok segitségével feltérképeztem a nehézszaga
golyaorral kapcsolatos informacidkat, kutatasi témakat és a felhasznalasi teriiletet. Eredmények: Bemutatém
tartalmazza a novény botanikai lei-dsat, hatéanyagtartalmanak ismertetését, farmakoldgiai hatésait és
felhasznalasi lehetéségeit. Nagy mennyiségi tannin-tartalmanak koszonhetéen erds adsztringens, és ren-
delkezik antibakterialis, vérzéscsillapito, vizelethajté hatassal.-Alkalmazhaté bels6leg és kiilsSleg egyarant.
Kovetkeztetés: A felhasznalt nemzetkozi adatok alapjan arra a kvetkeztetésre jutottam, hogy a Geranium
robertianum fontos szerepet tolt be a fitoterdpidban,ennek ellenére hazai irodalomban elég ritkan fordul el

6. A TOLVAJOS-TETO GYOGYNOVENYEI ES VEDELME

Szerzo: Koncsag Beata (MOGYE, GYK &)
Témavezetd: Prof. Dr. Csedd Kdroly egye-emi tandr, MOGYE, Farmakogndzia és fitoterdpia tanszék

Bevezetd, Célkitizés: A Hargita - hegység leggyakrabban hasznalt atjardjanak, a Tolvajos-teté gyogy-
novény gazdasdganak az értékét az is noveli hogy konnyen hozzéférhets, a miiuthoz szamos jarhato erdei
ut kapcsolédik, ez a gyoégynovények értékesitését megkonnyiti. A fentiek tudataban célul tiiztiikk magunk
elé hogy egy redlis képet adjunk a gyiijthetd mennyiségekrél és jelezziik azokat az egyedeket amelyek
értékesitését korlatozni kell vagy teljesen be kell tiltani. Anyag és modszer: Ennek a teriiletnek a helyszini
felmérése az Eurépai Uni6 altal elfogedott KT-25 modszert alkalmaztuk. A kutatasi teriilet déli részén talal-
hat6 a Lics tézeglap, amely védett te-iilet és amely egyike az endemikus és jégkorszakbol visszamaradt no-
vényekben leggazdagabb teriileteknek. Endemikus ndvények: Hepatica transilvanica, Deutaria glandulosa.
Jégkorszakbol maradtak: Andromeda polifolia, Betula nana, Dryopteris cristata, Stellaria longifolia, Viola
epipsila, stb. Eredmének, Kovetkeztetések: A felmérések 2002-2004 kdzott torténtek, az eredmények a kovet-
kezdk: a 254 azonositott novénybsl kb 80 taxon tekinthetd gyogynovénynek, amelyek koziil ipari célra csak
kb 25 species gydjthetd. Igy példaul: Alchemilla silvestris, Artemisia absinthium, Cetraria islandica, Echium
vulgare, Fragaria vesca, Origanum vuigare, Potentilla erecta, Rubus caesius, Rumex alpinus, Salix sp, Sornus
aucuparia, Thymus serpyllum, Tussilago farfara, Urtica dioica, Vaccinum myrtillum, Veratrum album, stb.
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7. MARRUBIUM FAJOK OSSZEHASONLITO FARMAKOGNOZIAI VIZSGALATA

Szerz6: Pilfi Tiinde (MOGYE, GYK, 4) o o ) o . '
Témavezetd: Dr. Varga Erzsébet egyetemi adjunktus, Farmakognozia és Fitoterdpia Tanszék, Marosvdsdrhelyi Orvosi

és Gydgyszerészeti Egyetem.

Célkitiizés: a Marrubium vulgare (orvosi pemetefii) elterjedt eurdpai novény, ’a.népg)’régy.észatban rég(fta
hasznaljak. A Marrubium kotschy kevésbé ismert rokon faj. Jelen dolgo?.at cel]a‘ a ket faj osszehasonlité
vizsgalata farmakognoziai szempontb6l. Anyag és modszer: a novények mlk’n—)szkoplz_u osszehason!ité_séngk
céljabol kersztmetszetet készitettiink a levélbdl; a metszeteket 10x-es nagyltast?an lesg.{.:ltuk Ophka‘l mik-
roszkop segitségével. A novényi drogokbdl illoolaj mennyiségi meghatarozast is vegeztunk. Eredmények,
Kovetekeztetések: a két faj mikroszkoépiai tulajdonsagai hasonloak, jellegzetes kiilonbség a fedGszsrokben
van: a Marrubium kotschynél emeletes és csillagos fed6szérok jellemzéek, a Marrubium vulgare tgbbsejti
ostoros feddszérokkel rendelkezik. A Marrubium kotschy esetében nem sikeriilt illéolajat nyerni, mig a
Marrubium vulgare mérheté mennyiségii illéolajat szolgaltatott.

8. GYOGYSZERESZETI CELRA ALKALMAS ViZ FELHASZNALASA ES MINOSEGENEK
OSSZEHASONLITASA A KULONBOZO GYOGYSZERKONYVEKBEN SZEREPLO ELOIRASOK
SZERINT

Szerzd: Pany Istvin (MOGYE, GYK 3)
Témavzetd: Dr. Sipos Emese eldadétandr, MOGYE, Gydgyszertechnoldgia tanszék

Célkitiizés: Kiilonboz6 célokra alkalmazott viz (desztildlt viz, demineralizélt viz,injekci6 készitésére
alkalmas viz, tisztitott viz) mindségi megfelelésének dsszehasonlitasa a kiilonbdzd gyogyszerkonyvekben
szerepl6 elGirds szerint. Anyag és modszer: gy6gyszerkonyvek és mds szakirodalmi forrasok. Eredmények:
Az a kdzponti szerep, amelyet a viz, mint nyersanyag a gyogyszerek mikrobiol6giai mingségbiztositasa
keretében betolt, mar egymaga hangstlyozza a feladatok (el6éllitas, vizsgalat, validalas) jelentdségét, mert a
viz nemcsak receptura alkotérész, hanem példaul a gyoégyszerek eléallitisara szolgalé helyiségek, eszkozok,
tartalyok tisztitdsara, autokldv hiitésre, mint héatvivé és folymatok termosztalasara. A végtermék mikrobi-
olégiai llapotédval egyiitt a felhasznélt viz mikrobolégiai allapotat is meghatarozzuk. A viz mikrobolégiai
kdrosit6 hatdst fejthet ki, mivel instabilla teszi a kozti- és végtermékeket és ezaltal befolyasolhatja az els-
allitési folyamatot. Kovetekeztetések: Az injekci6 készitésére alkalmas viz nyerésére a desztill4ci6t irjak
el6, mig tisztitott viz nyerésére a desztilalds mellett nem-termikus eljarasokat, mint pl.az ioncserélokkel,
membransz{irds eljarassal és forditott ozmozisos eljarassal el64llitott viz hasznalata is megengedett.
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Sapientia Alapitvany Erdélyi Mazeum-Egyesiilet
Illyés Kozalapitvany Bod Péter Diakonia Kézpont
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Tovabbi Tamogatok:

Ameritrex

B&B Gyogyszertar
Berlin-Chemie

Bioeel

BRD

Caritsan

Delicates S.R.L.

S.C. Decean S.R.L. — Csikszereda
S.C. Digitalis S.R.L.

Dora Medicals S.R.L.

Elmed

Eurato — Székelyudvarhely
Galenus Gyogyszertar — Székelyudvarhely
Gedeon Richter Romania

S.C. Gold-T-Farm S.R.L.

S.C. Gordius S.R.L. — Csikszereda
Hargita Népe — Csikszereda

Icos Conf — Székelyudvarhely
Inter American S.A.

Kis Havas Panzi6 — Csikszépviz

Kolla Gyégyszertar — Székelyudvarhely
Kraiten Hargita S. A.

Marmed

Medical Trade Group

Model Prod-com - Csikkarcfalva
Ortoprofil

Pal-caro S.R.L. — Csikszereda

Pietra S.R.L. — Gyergyoszentmiklos

S.C. Prim Partners S.R.L. — Kézdivasarhely
Procardia

Prof. Dr. Nagy Ors

Prof. Dr. Simon G€za

RTC

Salvator Gyogyszertar — Kézdivasarhely
Sandexag S.R.L.

$f. Nicolae Gyogyszertar —
Gyergyoszentmiklos

Topcalc S.R.L.

Vitos Keramia - Csikszereda

Mindannyiuknak
koszonjuk!
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BERLIN-CHEMIE

MENARINI

A Berlin-Chemie, Menarini multinacionalis
gyogyszercég, a jol ismert Fastum gel, Lioton
gel és Mezym forte gyartbja, orvos-latogatot
alkalmaz marosvisarhelyi lakhellyel.

ELVARASAINK:
Orvosi vagy gyogyszerészeti végzettség
Célorientilt, dinamikus jellem
B katego6rias jarmidvezet6i engedély
Nyolc 6ras munkaprogram

AJANLATUNK:
Dinamikusan fejl6dé csapat része lehetsz
Karrier €pitési lehetGségek-tanfolyamok,
tovabbképzék
Motivacios csomag-teljesitményfiiggs bérezés

Angol nyelvi életrajzodat virjuk a 021 23234 32
fax szimon, illetve a hr@berlin-chemie.ro e-mail
cimre.
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Marosvésérhelyl Magyar Didkszovetség
(MMDSZ)

Ro - 540095 Targu Mures (Marosvasarhely)

str. Nicolae Grigorescu 15A/1

telefon/fax: +40-265-210311

e-mail: tdk@mmdsz.ro (TDK Szervezdi Csapat)
mmdsz@mmdsz.ro (MMDSZ Iroda)

honlap: http://www.tdk.mmdsz.ro (TDK honlapja)
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