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Az elbiralo6 bizottsagot szekcionként a TDT valasztja ki, és a f0szervezok kérik fel; tagjai a

pontozasi rendszernek megfelelden értékelik a dolgozatokat.

Szempont

Adhat6 pontszam

1. Bevezetés (a tanulmany alapjaul szolgdlé tudomanyos kérdés vilagos
megfogalmazasa, a vizsgalat targyat képezd valtozok kivalasztasa)

1-10

2. Médszer (a modszerek helyes megvalasztasa, leirdsanak pontossaga, sokoldalusaga)

1-10

3. Eredmények, megbeszélés (az eredmények ismertetése legyen pontos, vilagos,
targyilagos és lényegretord; a képi és a grafikus abrazolas helyes hasznalata, megfeleld
statisztikai feldolgozas és hasznalatanak megindoklasa)

1-10

4. Kovetkeztetés (a tanulmany tudomanyos lizenetének vilagos, tomor megfogalmazasa;
a bevezetésben felvetett tudomanyos kérdés megvalaszolasa)

1-10

5. El6adokészség, szemléltetés (folyamatos, jol érthetd eldadasmod, valasztékos
beszédstilus; a formai kivitelezés gondossaga, esztétikuma, a képi dokumentaciod
szemléltetGen és targyilagosan kdveti az eldadé mondanivaldjat, nem a diszitdéelemek
a hangsulyosak, hanem a tudomanyos tartalom dominal; kertilend6k a tulzsufolt
abrak, tablazatok kozlése; a képi és a grafikus abrazolas helyes hasznalata, megfeleld

statisztikai feldolgozas és hasznalatdnak megindoklasa)

1-10

6. Tajékozottsag, vitakészség (az el6ado a bevezetésben emliti az adott tudomanytertilet
aktualis irodalmi adatait, jartas a teriilet hattérismereteiben, melynek csak 1ényeges

elemeit emeli ki; a kérdésekre jol valaszol, bizonyitva szakirodalmi tajékozottsagat)

1-10

7. Sajat hozzajarulas (a feltett tudomanyos kérdés eredetisége, az el6ado egyéni
hozzajarulasa a tudomanyos munka alapjaul szolgaldo médszerek kivitelezésében)

1-10x 2

8. Tudomanyos nyelvezet (a magyar orvosi, fogorvosi, gyogyszerészeti szaknyelv és
a magyar nyelv helyes hasznalata)

1-10

9. A kivonat tartalma és mindsége (a kivonat megfelel a formai kdvetelményeknek,
nyelvezete szabatos, a megfelel tudomanyos stilusban irédott, tomér és 1ényegretoro,
minden lényeges informaciot tartalmaz, amelyek az eldadasban szerepelnek)

1-10

Osszesen adhaté pontszam

100

Az elbadas szekcid bemutatodira szant id6 7 perc, amit 3 perc vitaidé kovet, illetve a poszter szekcio esetében
5 perc, amit 2 perc vitaidé kovet; a bemutato idotartamanak 30 masodperces meghaladasa pontlevonast von

maga utan:
* 30 masodperc és 1 perc kozotti tallépés: 1 pont levonas;
¢ 1 és 2 perc kozotti tallépés: 2 pont levonas;
* 2 perc felett: 5 pont levonas.

Az idémérést az iilésvezetok végzik. Az id6 tullépése miatt levonandd pontokat a szekcio lejartaval a

pontozd szakosztaly vezeti be.




A pontozas objektivizalasat elsegiti a kovetkezd kritériumrendszer:
1. Bevezetés:
0-2 pont: a dolgozat témadja elavult, korszertitlen, és vizsgdlata nem igényel elmélyiilt tudast.
3-5 pont: a dolgozat témaja korszert, de jol ismert, elmélyiilt tudast nem igényel a vizsgalata.
6-8 pont: a dolgozat témaja korszert, de jol ismert, azonban vizsgalata alapos, elmélyiilt tudast igényel.

9-10 pont: a dolgozat témaja korszerl, nem lezart, vizsgalata magas szint{i, elmélytilt tudast igényel.

2. Mddszer

0-2 pont: a kutatasi modszer kifogasolhato, az adott koriillmények kozott megfeleldbbet is valaszthatott volna.
3-5 pont: a modszer vagy mérési eljaras jol ismert, de az alkalmazasa komoly felkésziiltséget igényel.

6-8 pont: a modszer vagy mérési eljaras korszerii, megbizhato, eredményes, reprodukalhaté munkat garantal.

9-10 pont: a moédszert vagy mérési eljarast eredeti elgondolasok alapjan helyesen tovabbfejleszti, esetleg a feladat

megoldasahoz ujszerti eszkdzoket is készit.

3. Eredmények, megbeszélés

0-2 pont: a dolgozat csak a munka eredményeit kozli.

3-5 pont: a dolgozat az eredményeket értékeli ugyan, de ez részben megalapozatlan vagy téves.
6-8 pont: a dolgozat a munka eredményeit jol értékeli, de ez nem teljes.

9-10 pont: az eredmények értékelése helyes, megalapozott, kellden bizonyitott, irodalmi adatokkal dsszehasonlitva a

tovabbfejlesztésre is utal.

4. Kovetkeztetés:

0-2 pont: nincs tudomanyos iizenet, a felvetett tudomanyos kérdés nem keriil megvalaszolasra.
3-5 pont: a tudomanyos iizenet elavult, a felvetett tudomanyos kérdés nem keriil megvalaszolasra.
6-8 pont: a tudomanyos iizenet korszert, a felvetett kérdés részben megvalaszolasra keriil.

9-10 pont: a tudoményos iizenet korszert, a felvetett kérdés maradéktalanul megvalaszolasra keriil, tovabbfejlesztésre is utal.

5. Szemléltetés

0-2 pont: a dolgozat nehezen attekinthetd, gondatlanul szerkesztett munka, esetleg tobb hibaval.

3-5 pont: a dolgozat nehézkes, koriilményes, de gondosan kidolgozott.

6-8 pont: a dolgozat megfeleld stilusu és Osszeallitasu, esetleg aprobb, figyelmetlenségbdl eredd hibakkal.

9-10 pont: a dolgozat jol tagolt, gordiilékeny stilusu, gyakorlatilag hibamentes munka.



6. Tajékozottsag, vitakészség
0-2 pont: az el6ado targyi tudasa nem megfeleld, valaszai szakmailag nem helyesek, sszefiiggéstelenek.
3-5 pont: az eldado targyi tudasa kissé hianyos, a valaszadasban bizonytalan, de valaszai szakmailag helyesek.

6-8 pont: az eldado targyi tudasa megfeleld, a kérdésekre meggydzden, szakmailag helyesen valaszol, de a
tudomanyteriilet 6sszefiiggéseit nem latja jol at.
9-10 pont: az eléado targyi tudasa megalapozott, a kérdésekre magabiztosan valaszol, a tudomanyteriilet

Osszefliggéseit jol atlatja.

7. Sajat hozzajarulas

Az adott pontszam kétszerese adja a sajat hozzajarulas pontszamat, igy maximum 20 pont érhet6 el.

8. Tudomanyos nyelvezet

0-2 pont: az orvosi (fogorvosi, gydgyszerészeti) szaknyelv teljes mellézése, akadozo, inkoherens eldadasmod.
3-5 pont: kifogasolhatd beszédstilus, szakkifejezések nem megfeleld hasznalata.

6-8 pont: folyamatos eléadasmod, &m a szaknyelv hasznalata nehézkes.

9-10 pont: a tudomanyos szaknyelv kifogastalan hasznalata, folyamatos jol értheté eldadasmod, valasztékos
beszédstilus.

9. Kivonat tartalma és mingsége

0-2 pont: a kivonat nem megfelelé tudomanyos stilusban irodott, nem 6sszefiiggd.
3-5 pont: a kivonat nyelvezete elfogadhato, de tartalma nem atlathato.

6-8 pont: a kivonat nyelvezete tudomanyos, tartalma atlathatd, de hianyos.

9-10 pont: a kivonat tomor, megfeleld tudomanyos stilusban irddott, és minden lényeges informaciot
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A1 TEMAKOR - ANATOMIA, PATOLOGIA

ELOADAS SZEKCIO

A1 TEMAKOR - ANATOMIA, PATOLOGIA

Elbiralo bizottsag:

dr. Horvath Emoke egyetemi docens

dr. Mezei Tibor egyetemi adjunktus

dr. Szant6 Annamaria egyetemi adjunktus

dr. Kovecsi Attila egyetemi tanarsegéd

1. ATUMORT INFILTRALO LIMFOCITA (TIL) ARANY VIZSGALATA
AZ ENDOMETRIUM CARCINOMA KULONBOZO SZOVETI
ALTIPUSAIBAN

EVALUAREA INFILTRATULUI LIMFOCITAR TUMORAL (TIL) iN
DIFERITELE SUBTIPURI ALE CARCINOMULUI ENDOMETRIAL

EVALUATION OF TUMOR-INFILTRATING LYMPHOCYTES (TILS)
IN DIFFERENT HISTOLOGICAL TYPES OF ENDOMETRIAL
CARCINOMAS

Szerzok: Ferencz Bence (MOGYTTE, AOK 6), Ferenczy Anita
(MOGYTTE, AOK 6),

Témavezeték: dr. Horvath Emodke egyetemi eloadotanar,
MOGYTTE; dr. Constantin Gabriela rezidens orvos, MMSK,
Korbonctani és Korszovettani Laboratorium

Bevezetés: A limfocitainfiltratum jelenléte szamos szolid
daganattipus esetében a terapids valaszkészséggel ¢és a
taléléssel korrelaciot mutato fiiggetlen prognosztikai faktornak
bizonyult, ezért az immunsejtek aranyara tamaszkoddé un.
immunpontszam bevezetése a stadiumba valo sorolas kiegészitd
eszkoze. Célkitiizés: Vizsgaltuk, hogy az emlddaganatok
core biopszias mintdin torténd TIL-arany szamszer(sitésének
standardizalt modszere alkalmazhaté-e az endocavitalis
kaparékbol diagnosztizalt endometrium carcinomak lymphoid
infiltratumainak jellemzésére. Modszerek: 30 kilonb6zo
szoveti tipust adenocarcinomanak diagnosztizalt és klinikailag
dokumentalt daganat esetében vizsgaltuk a stromalis ¢és
intratumoralis limfocita (TIL) aranyt. A daganatokat a
szoveti altipusok és a grade szerint csoportositottuk (8 G I,
8 G II, 8 G III endometrioid, valamint 3 vilagossejtes, és 3
szerozus adenocarcinoma). A TIL szamszerisitését a sejttipus
megkilonboztetése  nélkill  hematoxilin-eozinnal  festett
metszeteken végeztiik, az International Immuno-Oncology
Biomarker Working Group ajanlasa alapjan. Az eredmények
statisztikai  értelmezéséhez felhasznaltuk a korszovettani
lelet paciensekre vonatkozd személyi (életkor, hormonalis
statusz) adatait, valamint a daganatszovet mintazatabol ad6do
¢és prognosztikus tényezéként szamon tartott differencialtsagi
fokot (grade) és szoveti altipust. Eredmények: A G I és G II-
vel jellemzett daganatok (8-8 eset) tobbségében mérsékelt (50-
70%) vagy erételjes (>70%) stromalis limfocitainfiltratumot
azonositottunk aszovetmintakban, mely kis szamu intratumoralis
komponenssel tarsult. A magas szoveti grade-el rendelkezd
daganatokban (endometrioid, szerézus és vilagossejtes), a
stromalis TIL-arany atlaga 40% volt, ellenben az intratumoralis
komponens ardnya nem mutatott kiilonbséget az alacsony

grade-el jellemzett daganatokhoz viszonyitva. Ha a szdveti
altipusok fiiggvényében értékeltiik ezeket az eredményeket,
azt tapasztaltuk, hogy a két utobbi altipus esetében a stromalis
TIL-arany szignifikans csokkenést mutat (20% alatti), a jol
és kozepesen differencialt daganatokhoz viszonyitva (15%
vs. 75%; p<0,05). Kovetkeztetés: A stromalis TIL-arany
korrelal a grade-el és a szdveti tipussal. A kaparékokbol
szarmazo szovetmintdk alkalmasak a TIL szamszer(sitésére,
bar az értékelésnek hatart szab a mintdk toredezettsége, a
tumorszdvet heterogenitasa, véralvadékok jelenléte , valamint a
daganatszovethez asszocialt gazdag granulocitabesziirddés.

2. MEHNYAK-CITOLOGIA DIAGNOSZTIKAI LEHETOSEGEI ES
SZURES: EGY ALLAMI EGESZSEGUGYI CENTRUM EREDMENYEI

POSIBILITATI DE DIAGNOSTIC SI SCREENING BAZAT PE
CITOLOGIE CERVICALA: REZULTATELE UNUI CENTRU DE
SANATATE PUBLICA

DIAGNOSTIC POSSIBILITIES AND CERVICAL CYTOLOGY-BASED
SCREENING: RESULTS OF A PUBLIC HEALTH CENTER

Szerzok: Ferenczy Anita (MOGYTTE, AOK 6), Ferencz Bence
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Horvath Emdke egyetemi eldadotanar,
MOGYTTE, dr. Constantin Gabriela rezidens orvos, MMSK,
Korbonctani és Korszovettani Laboratorium

Bevezetés: Dacara annak, hogy megel6zhetd, tobb mint
fél milli6 nét diagnosztizalnak évente, vilagviszonylatban
méhnyakrakkal, amelybdl kozel 270.000 ¢letét is veszti. A
masodlagos prevencié célja a prekancerdzus elvaltozasok
korai felismerése, melynek hatékony eszkdze az exfoliativ
onkocitologia.  Célkitlizés: A  prekancerézus  1¢ziok
valdszintiségének felmérése és kovetése a Maros megyei
populécidban, az eredmények Osszehasonlitdsa a nemzetkozi
adatokkal. Médszerek: 10221, 2014-2019 kozott a 2001-es
Bethesda-rendszer szerint értékelt, hagyomanyos citoldgiai
minta eredményeit 0sszesitettilk, melyeket egy korabbi (2011—
2013) peridodus 9959 esetet feloleld vizsgalat eredményeivel
hasonlitottuk ssze. Ugyanakkor kovettiik mindkét periddusban
elvégzett és CIN I-IlI-nak, valamint infiltrativ karcindémanak
diagnosztizalt biopszidk szdmat is. Eredmények: A vizsgalt
esetek 91,17%-a normalis citologiai leletnek mindsiilt (NILM),
meghaladva az el6z6 tanulmany 83,09%-at. A nem tisztazott
jelentéségi  atipusos laphamsejtek (ASC-US) diagnozisa
alacsonyabb volt az elsé tanulmanyhoz viszonyitva (4,92%
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ELOADAS SZEKCIO

vs. 6,91%), és a jol differencialt intraepithelialis hamlézio
(LSIL) is a felére csokkent (1,44% vs. 2,85%). Az atipusos
hamsejteket tartalmazo kenetek, ahol nem zarhato ki high-grade
intraepithelialis hamlézio (ASC-H) a vizsgalt esetek 1,77%-at
képezték, az el6z6 tanulmany 3,46%-ahoz képest. A gyengén
differencialt (high-grade) intraepithelialis hamlézio (HSIL)
a vizsgalt populacio csupan 0,33%-at érintette, mig az el6z6
periddusban ez az arany 2,79% volt. Az atlagéletkor az ASC-H
¢s HSIL nagykockazatu citologiai kategoridkban szignifikansan
magasabb volt, az alacsony kockazatii csoporthoz viszonyitva
(p<0,05).A biopszias mintakon diagnosztizalt intraepitelialis
1éziok szamat és eloszlasat illetden, a két periddus tekintetében
szignifikans kiilonbséget nem talaltunk (p>0,05). Kovetkeztetés:
A Bethesda-rendszer szerinti értékelés biztositja az eredmények
Osszehasonlitasat, a citologiai és korszovettani diagndzisok
OsszevethetOségét, valamint az eredmény paciensek felé
torténd megfeleld kozlését. ASC-H/H-SIL citologia prediktiv
értéke igen magas, adataink alatimasztjak a méhnyakrak hazai
incidencidjat és a szlir6program sziikségességét. Az el6z0
periddushoz viszonyitva, a citologiai diagndzisbol szarmazo
intraepitelialis 1éziok incidencidjaban bekdvetkezé pozitiv
valtozas virtualis, elsdsorban a laboratériumi mindségbiztositas
megfeleld alkalmazasanak az eredménye.

3.AMOLEKULARIS ALTIPUSOK JELENTOSEGENEK VIZSGALATA
KISSEJTES TUDORAK (SCLC) ESETEN

STUDIUL SEMNIFICATIEI SUBTIPURILOR MOLECULARE iN
CANCERUL PULMONAR CU CELULE MICI (SCLC)

INVESTIGATING THE SIGNIFICANCE OF MOLECULAR SUBTYPES
IN SMALL CELL LUNG CANCER (SCLC)

Szerz6: Fiilop Andrea (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Déome Balazs PhD egyetemi eldadotanar,
Mellkassebészeti  Klinika, Orszagos Onkologiai Intézet,
Semmelweis Egyetem; dr. Megyesfalvi Zsolt, PhD-hallgato,
Mellkassebészeti  Klinika, Orszagos Onkologiai Intézet,
Semmelweis Egyetem

Bevezetés: A kissejtes tidérak (SCLC) agressziv, gyors
novekedésii, fokozott attétképzodési hajlammal rendelkezd
daganattipus, melynek terapidas megkdzelitéseit tekintve
nem tortént jelentds eldrelépés az elmult harom évtizedben.
Ennek oka elsésorban az SCLC nagyfoka heterogenitasaban
keresendd. Egy friss tanulmany szerint az SCLC tovabbi
alcsoportokra bonthatd, a neuroendokrin differenciacié és
négy vele kapcsolatba hozhato gén (ASCLI, NeuroD1, YAPI és
POU2F3) expresszios profiljanak fiiggvényében. Célkitiizés:
Tanulmanyunk célja e négy molekularis altipus (pre)klinikai
jelentdségének elemzése, proteomikai vizsgalatok segitségével.
Moédszerek: Kutatasunk soran 19 SCLC-sejtvonalat PCR
€s Western blot vizsgalatok révén molekularis altipusokba
soroltuk, majd 1) lehetséges véralapi biomarkerek azonositasa
céljabol proteomikai vizsgalatoknak vetettiik ald, a felliliiszo
frakciokkal egyiitt. A statisztikai szamitasokhoz hierarchikus
klaszteranalizist, egyszempontos ANOVA-tesztet, illetve a nem-
parametrikus Kruskal-Wallis-probat hasznaltuk. Eredmények:
Az SCLC-sejtvonalakon végzett proteomikai vizsgalatok
alapjan 9228 fehérjét azonositottunk, melyek koziil 1650
fehérje esetében szignifikans kiilonbséget mértiink a kiilonb6zo
molekularis alcsoportok kozott (p<0,001). Ezen 1650 fehérjét
felhasznalva klaszteranalizis révén mind a 19 sejtvonalat
sikertilt molekularis alcsoportba sorolni, igazolva ezaltal a
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proteomikai mérések helyességét, az eldzetesen alkalmazott
PCR ¢és Western blot vizsgalatok eredményeihez viszonyitva.
A csak egy szubtipusban el6fordulé fehérjék tekintetében 126
fehérjét azonositottunk. Kovetkeztetés: Jelen tanulmanyunk
els6 a nemzetkozi szakirodalomban, melyben proteomikai
vizsgalatokon alapul¢ altipus-besorolast végeztiink SCLC-ben.
A kiilonbozé molekularis altipusok és az altaluk expresszalt
fehérjék tovabbi vizsgalata lehetdséget biztosithat uj, célzott
terapias agensek kifejlesztésére. A molekularis alcsoportok
klinikai relevanciajanak és prognosztikai értékének vizsgalata
érdekében a tovabbiakban elemezni tervezziik 153 mitétileg
kezelt SCLC beteg szdvettani mintajat immunhisztokémian
alapul6 vizsgalatokkal, a betegek klinikopatoldgiai adatainak
fliggvényében.

4.AKRAS-MUTACIOPROGNOSZTIKAIERTEKEELOREHALADOTT
NEM-KISSEJTES TUDORAKBAN ANTIVASZKULARIS TERAPIA
ESETEN

VALOAREA PROGNOSTICA A MUTATIEI KRAS LA PACIENTII
CU ADENOCARCINOM PULMONAR AVANSAT AFLATI SUB
TERAPIE ANTIANGIOGENEZA BEVACIZUMAB ASOCIATA CU
CHIMIOTERAPIA CU SARURI DE PLATINA

KRAS MUTATIONS PREDICT RESPONSE AND OUTCOME IN
ADVANCED LUNG ADENOCARCINOMA PATIENTS RECEIVING
FIRST-LINE BEVACIZUMAB AND PLATINUM-BASED
CHEMOTHERAPY

Szerzd: Gellért Aron Bertram (SE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Ghimessy Aron Kristof szakorvos, Orszdgos
Onkologiai Intézet bazisan miikédé Mellkassebészeti Klinika,
Semmelweis Egyetem; dr. Rényi-Vamos Ferenc egyetemi tanar,
Orszagos Onkologiai Intézet bazisan miitkodo Mellkassebészeti
Klinika, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: A bevacizumab platinaalapti  kemoterapiaval
kombinalva széles korben alkalmazott elérehaladott tiido
adenocarcinoma (LADC) kezelésében. Habar a KRAS-mutaciod
az egyik leggyakoribb genetikai eltérés emberi LADC-ben, és
az angiogenesist serkentd hatasa is jol ismert, a prognosztiv és
prediktiv szerepe az elébb emlitett terapia hatékonysagaban
nem tisztazott. Célkitiizés: Célunk az volt, hogy a KRAS-
mutaciés statusz bevacizumabterapia hatékonysagara kifejtett
hatasat megvizsgaljuk, ehhez aminosav-specifikus KRAS-
mutacios statuszanalizist végeztiink, és tulélést vizsgaltunk
egy nagy esetszamit BEV/CHT-kezelt III-IV stadiumu LADC
betegcsoportban.  Médszerek: Retrospektiven  vizsgaltuk
a KRAS-exon 2 mutdcids statuszanak Kkorrelaciojat a
klinikopatologiai valtozokkal, beleértve a progression-free
survivalt és overall-survivalt (PFS ¢és OS), 501 kaukazusi
IIB-IV stadiuma betegben, akik elsGvonalbeli platinaalapt
kemoterapiat kaptak bevacizumabbal (BEV/CHT) vagy anélkiil
(CHT). Eredmények: 247 BEV/CHT és 254 CHT betegbdl
95 (38,5%) ¢és 75 (29,5%) KRAS-mutans volt a felsorolasi
sorrendben. A  KRAS-mutaci6 korrelalt a dohanyzassal
(p=0,009) és a n6i nemmel (p=0,003), a BEV/CHT csoportban.
Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget OS-ben a KRAS-mutans
és KRAS wild-type kozott, a CHT csoportban (p=0,6771).
Kiemelend6, hogy azoknak a betegeknek, akiknek KRAS-
mutans tumoruk volt, szignifikinsan révidebb volt a PFS-
ik (p=0,0255) és OS-iik (p=0,0186), azokhoz a betegekhez
képest, akinek KRAS wild-type tumoruk volt a BEV/CHT
csoportban. KRAS-mutacié egy fliggetlen prediktora volt a
rovidebb PFS-nek (hazard ratio, 0,597; p=0,011) és OS-nek



A1 TEMAKOR - ANATOMIA, PATOLOGIA

(hazard ratio, 0,645; p=0,012) a BEV/CHT csoportban. A G12D
KRAS-mutans betegeknek szignifikansan rdovidebb PFS-e
(3,7 honap vs. 8,27 honap a G12/13x csoportban; p=0,0032)
és szignifikansan rovidebb OS-e (7,2 honap vs. 16,1 honap a
G12/13x csoportban; p=0,0144) volt, a BEV/CHT csoportban.
Kovetkeztetés: Ebben a single center retrospektiv kutatasban
KRAS-mutans LADC betegek, akik BEV/CHT-kezelést kaptak,
alacsonyabb PFS-t és OS-t mutattak azokhoz képest, akik
KRAS wild-type tipusi LADC daganattal rendelkeztek, a BEV/
CHT-kezelt csoportban. KRAS-mutaciok — kiilonosen a G12D-
mutacio — meghatarozhat egy olyan LADC betegcsoportot, akik
alkalmatlanok antiangiogén terapiara bevacizumabbal.

5. AHALLOPALYAESA CORTI-SZERV MORFOLOGIAIVIZSGALATA
HIPOFIiZIS ADENILAT-CIKLAZ AKTIVALO  POLIPEPTID-
GENKIUTOTT (PACAP KO) ES VAD TIPUSU EGEREKBEN

STUDIUL MORFOLOGIC AL TRACTULUI AUDITIV SI ORGANULUIL
CORTI LA SOARECI CU DELETIA GENICA A POLIPEPTIDEI
ADENILAT-CICLAZA  ACTIVATOR  HIPOFIZAR (PACAP),
RESPECTIV TIP SALBATIC

MORPHOLOGICAL EXAMINATION OF THE AUDITORY PATHWAY
AND THE CORTI-ORGAN IN PITUITARY ADENYLATE CYCLASE-
ACTIVATING POLYPEPTIDE (PACAP) KNOCKOUT AND WILD-
TYPE MICE

Szerz6: Gyurok Gergd Péter (PTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Tamas Andrea egyetemi eléadotandar, AOK,
PTE; dr. Fiilop Baldzs Daniel egyetemi tandrsegéd, AOK, PTE

Bevezetés: A PACAP altalanos neuroprotektiv és citoprotektiv
hatésai jol ismertek. A hallorendszerben korabban kimutattuk,
hogy in vitro belsé fill szorsejttenyészetben véd az
oxidativ stresszel szemben. PACAP KO egerek vizsgalata
soran hallascsokkenést és a nucleus cochlearisokban zaj
hatasara alacsonyabb neuronaktivitast talaltunk. A belsé fiil
szérsejtjeiben a PACAP specifikus receptoranak (PACI)
csokkent expressziojat, valamint megnovekedett Ca*-kotd
fehérje szintet detektaltuk PACAP KO egerekben. Célkitiizés:
Jelen vizsgalatunkban célul tiztik ki vad tipusu és PACAP
KO egerek hallopalyajanak (n=4-4) és Corti-szervének (n=4-
5) tovabbi morfologiai 6sszehasonlitasat az endogén PACAP
hianyabol adodé kiilonbségek detektalasara. Modszerek:
El6zetes eredményeink alapjan a hallopalyaban a PAC1-receptor
expresszidjat vizsgaltuk immunhisztokémia segitségével. A
kisérlet masodik felében a belsé fiilbél a cochleat dekalcinaltuk,
majd a Corti-szervet kipreparaltuk, melyb6l cochleogramot
készitettiink. A belsé és kiils6 szorsejtek stereociliumait Alexa
Fluor594 konjugalt phalloidinnel festettilk, majd konfokalis
mikroszkoppal vizualizaltuk. Eredmények: A PACI-receptor
szignifikansan kevesebb sejtben expresszalddott a PACAP KO
egerek nucleus cochlearisaban, a stratum granulosum teriiletén, a
vad tipust egerekhez képest. A hallopalya tobbi magjaban (oliva
superior, nucleus lemnisci lateralis, colliculus inferior) a PAC1-
receptor expressziojat kimutattuk, de szignifikans kiilonbséget
nem talaltunk a két csoport kozott. A Corti-szerv festése soran
kvantifikaltuk az ép, a degeneralddo és az elhalt kiils6 szérsejtek
szamat a stereociliumok morfologiaja alapjan. A PACAP
KO egerek mindharom kiilsé szOrsejtsoraban szignifikdnsan
magasabb volt a degeneral6do és elhalt sejtek szama, valamint
tobb esetben mutatott rendezetlenséget a stercociliumok
morfologidja, mint a vad egerekben. Kovetkeztetés: A
PACAP KO egerek cochlearis magjaiban talalt csokkent
PAC1-receptor-expresszid egybevag a korabban itt kimutatott

csokkent neuronaktivacioval, mig a Corti-szerv szdrsejtjeiben
tapasztalt fokozott sejtdegeneracio a korabban kimutatott eltérd
Ca?"-koto fehérje expresszioval mutat sszefliggést, ami tovabb
bizonyitja a PACAP citoprotektiv hatasat a hallorendszerben.
Feltételezésiink szerint ezen eltérések a PACAP KO egerek
hallascsokkenésében fontos szerepet jatszanak.

6. DIFFUZ GLIOMAK KLINIKOPATOLOGIAI JELLEMZOI

CARACTERISTICILE CLINICOPATOLOGICE ALE GLIOAMELOR
DIFUZE

CLINICOPATHOLOGICAL FEATURES OF DIFFUSE GLIOMAS

Szerzok: Kisgyorgy Réka (MOGYTTE, AOK 6), Szodorai Rita
(MOGYTTE AOK 6)

Témavezetd: dr. Kovecsi Attila egyetemi adjunktus, Patologia
Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A diffiz gliomak a kozponti idegrendszer
gliasejtjeibdl eredd rosszindulati daganatok, melyek szovettani
jellegzetességeik alapjan 3 alcsoportba oszthatok: astrocytomak,
oligodendrogliomak ¢és  oligoastrocytomak. Gyakrabban
érintenek férfiakat, a férfi:nd arany 3:2. Az atlagéletkor a
diagnozis felallitasakor 60 év, mely a daganat gradusanak
fliggvényében valtozik — fiatalabbak esetén alacsonyabb
gradust, mig iddsebbek esetén magasabb gradusu diffiz
gliomak a gyakoribbak. Az esetek tobbségében a homlok- és
halantéklebeny érintett (65%). A diffiz gliomak ugyanolyan
mértékben érintik a jobb és bal féltekét, gradusuktol fliggetleniil.
Célkitiizés: Dolgozatunk célja a diffuz gliomak klinikai
sajatossagainak és szoOvettani jellemzdéinek elemzése, illetve
Osszevetése a szakirodalomban foglaltakkal. Médszerek:
Retrospektiv jellegli adatgyiijtést végeztiink, melynek alapjaul
a Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Korhaz Patologiai
Laboratoriumanak 2016-os szdvettani leletei szolgaltak. A
tanulmanyba bevalogattunk minden olyan esetet, amelyben
a szovettani diagnézis diffuz gliomat igazolt. Feljegyeztiik a
paciensek korat, nemét, a daganat elhelyezkedését, polaritasat
, illetve szovettani tipusat. Eredmények: A meghatarozott
kritériumok alapjan 62 diffiz glibmas esetet talaltunk, ebbdl: 44
glioblastoma, 8 anaplasticus astrocytoma, 3 diffiiz astrocytoma
¢és 1 gliosarcoma. Oligodendroglioma 4 esetben fordult e16, ebbdl
3 anaplasticus, mig oligoastrocytoma csupan 2 esetben. A diffiz
gliomak nem szerinti eloszlasa 28 férfi és 34 ndi paciens. A 18
¢év alatti korcsoportba 2, a 18—60 év kdzottibe 38, 60 év felettibe
22 esetet soroltunk be. A daganatok koziil 59 supratentorialis és
3 subtentorialis. Tovabba 21 a homlok-, 20 a halantéki, 8 a fali,
mig 3 a nyakszirti lebenyben helyezkedik el, tovabbi 5 daganat
tobb lebenyre is kiterjed, 4 a thalamusra lokalizalodik és 1
intraventricularis elhelyezkedésii. Testfél szerinti felosztasban
32 bal oldali, 29 jobb oldali és 1 kdzépvonali. Kovetkeztetés: A
dolgozatunk anyagat képezd esetek jelentds tobbsége astrocyter
eredettl, illetve magas gradusu (111, IV) diffuz glioma. A ndket
valamivel gyakrabban érinti, illetve tobbségben a 18-60 év
kozotti korcsoportban fordul eld. Elhelyezkedésiiket tekintve
foleg supratentorialisan, gyakrabban a homlok-, illetve
halantéklebenyben alakulnak ki.
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7. A BTK C481S MUTACIO ERZEKENY MODSZERREL VALO
KIMUTATASA ES KOVETESE KRONIKUS LIMFOCITAS
LEUKEMIABAN

EVIDENTIEREA SI MONITORIZAREA MUTATIEI BTK C481S iN
LEUCEMIA LIMFOCITARA CRONICA CU METODA SENSIBILA

SENSITIVE SCREENING AND MONITORING OF BTK C481S
MUTATIONS IN CHRONIC LYMPHOCYTIC LEUKEMIA

Szerz6: Laszlo Tamds (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeték: dr. Bédor Csaba egyetemi eldaddtandr, I. sz.
Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, SE, dr. Alpar Donat
egyetemi adjunktus, 1. sz. Patologiai és Kisérleti Rdkkutato
Intézet, SE

Bevezetés: A kronikus limfocitas leukémia (CLL) kezelésében
széles korben alkalmazott kemo-immuno-terapidk mellett az
elmult években megjelentek az uj, célzott kezelést biztosito kis
molekulaju gyogyszerek, amelyek koziil a Bruton-féle tirozin-
kindz (BTK) gatlo ibrutinib sikerrel alkalmazhaté a rossz
prognoézisu, relabald/refrakter betegek kezelésében. A latvanyos
klinikai sikerek ellenére, a betegek egy részében azonban
rezisztencia alakul ki, melynek hatterében leggyakrabban a
BTK és/vagy foszfolipaz C gamma 2 gének mutéacioi allnak.
A BTK-gén mutacidjanak dontd tobbségét a 481-es cisztein
szerin aminosavra torténd mutacioja okozza. Célkitilizés:
Tanulmanyunkban a BTK C481S mutaci6 érzékeny molekularis
moddszerrel vald kimutatdsdnak megbizhatosagat, valamint a
mutécid, ibrutinibkezelés soran torténd megjelenése, illetve
a rezisztencia kovetkeztében kialakuld klinikai progresszio
kozotti idobeli korrelaciot vizsgaltuk. Mdédszerek: Hetven,
klinikailag relabalt/refrakter, ibrutinibterapiaban részesiilo
CLL-el diagnosztizalt beteg sorozat vérmintait gyiijtottiik dssze,
11 magyarorszagi onkohematoldgiai kozpontbol. A genomidlis
DNS-t a periférias vér mononukleéris sejtjeibdl izolaltuk,
miutdn aramlasi citometrids vizsgalatokkal meghataroztuk a
leukémias sejtek aranyat. A BTK C481S mutacio jelenlétét
digitalis droplet PCR (ddPCR) modszerrel hataroztuk meg, egy
altalunk tervezett, mutaciospecifikus assay-t hasznalva (QX200,
BioRad, USA). Eredmények: A vizsgalt betegpopulacioban
az ibrutinibkezelés kezdetétél szamitott median kovetési
id6 31 honap volt. A vizsgalt betegek 47%-anal (33/70) volt
kimutathat6 a BTK C481S mutécid. A mutaciot hordozo betegek
75%-a (25/33), mutatott klinikai progresszidt. A mutacid
megjelenése és a klinikai relapszus kozott atlagosan 11 honap
telt el (4-25 honap). Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a
BTK C481S mutécié gyakran tarsul ibrutinibrezisztenciaval. A
ddPCR megbizhato moédszernek bizonyult a mutacié kimutatasa
¢s nyomonkdvetése szempontjabol is. Ibrutinibkezelésben
részesiilo betegek esetén a BTK C481S mutacio, érzékeny
modszert alkalmazva, akar honapokkal a klinikai progresszio
el6tt kimutathat6, igy a megfeleld érzékenységli mutacidanalizis
egy lehetséges kvantitativ monitorozasi stratégia alapjat
képezheti a jovoben.
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8. A PARKINSON-KORHOZ TARSULO NEM MOTOROS TUNETEK
VIZSGALATA A CENTRALIS PROJEKCIOJU EDINGER-WESTPHAL
MAG UROCORTIN 1 SEJTJEINEK SZELEKTiV IRTASA UTAN,
PATKANYBAN

EXAMINAREA SIMPTOMELOR NON-MOTORII DUPA
EXTIRPAREA SELECTIVA A NEURONILOR UROCORTIN 1 Al
NUCLEILOR EDINGER-WESTPHAL CU PROIECTIE CENTRALA
iN SOBOLANI

THE EXAMINATION OF THE NON-MOTOR SYMPTOMS OF
PARKINSON’S DISEASE WITH THE SELECTIVE ELIMINATION OF
UROCORTIN 1 CELLS IN RATS.

Szerzd: Mdrton Zsombor (PTE, AOK 3), Pytel Bence (PTE,
AOK 4)

Témavezetok: dr. Gaszner Baldzs egyetemi eldadotanar,
Anatomiai Intézet; dr. Fiiredi Nora egyetemi tandrsegéd,
Anatomiai Intézet; dr. Ujvari Baldzs egyetemi tandrsegéd,
Anatomiai Intézet

Bevezetés: A Parkinson-kor (PD) egy sulyos neurodegenerativ
koérkép, melynek motoros tiineteiért (tremor, rigor, hypokinesia)
a substantia nigra dopaminerg sejtjeinek pusztuldsa felelds,
azonban a tarsul6 szorongas és depresszid neurologiai hattere
kevésbé ismert. A betegségben szamos egyéb agytorzsi
tertilet mellett az Edinger—Westphal mag (EW) is karosodik.
Allatkisérletes adataink alatdmasztottdk azt a feltételezést,
hogy az EW centralis projekcioju divizidjanak (cpEW)
urocortin 1 (Ucnl) sejtjei is pusztulnak, melyekrdl korabban
kimutattuk, hogy leptinreceptort hordoznak. Célkitiizés:
Jelen munkank célja az volt, hogy a cpEW karosodasa és a
hangulatzavar kozotti kapcsolatot kimutassuk patkanyban.
A cpEW Ucnl sejtjeinek szelektiv irtasanak kovetkeztében,
hangulatzavar jelenik meg, a PD-re jellemzé motoros
tinetek nélkiil. Médszerek: Sztereotaxids mitét utjan
leptin-saporin (n=10), mig 9 kontrollallat saporininjekciot
kapott a cpEW-ba. A mutét utan kiilonbdz6 idopontokban
viselkedési teszteket végeztiink, ezzel kdvetve a 1ézid okozta
tiinetek idébeli lefolyasat. A mozgaskoordinaciot rotarod,
a hangulati allapotot open field (OFT) és cukorpreferencia
(SPT) tesztekkel vizsgaltuk. A cpEW metszetein késébb Ucnl
immunfestést és sejtszamlalast végeztink. Eredmények:
A leptin-saporin kezelt allatok hosszabb idot toltdttek OFT-
ben a fal mellett, mely megndvekedett szorongasi szintre
utal. Mivel a mozgaskoordinaciot vizsgald teszt a két csoport
kozott nem mutatott kiilonbséget, igy a hipokinéziat kizartuk.
A SPT soran nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a két
csoport anhedodniaszintje kozott. Kovetkeztetés: A viselkedési
tesztek alapjan a cpEW Ucnl sejtjeinek szelektiv irtdsa
fokozott szorongashoz vezetett, mely bizonyitja e sejtek
kiemelt szerepét a hangulati élet szabalyozasaban. A szdvettani
vizsgalatok folyamatban vannak a sejtszamvesztés mértékének
meghatarozasa céljabol.



A1 TEMAKOR - ANATOMIA, PATOLOGIA

9. KERGI 5. RETEGI KORTIKOTALAMIKUS PALYAK
OPTOGENETIKAI VIZSGALATANAK ANATOMIAI ELEMZESE

ANALIZA ANATOMICA IVESTIGARII OPTOGENETICE A
STRATULUI 5§ A TRACTULUI CORTICOTALAMIC

ANATOMICAL ANALYSIS OF LAYER 5 CORTICOTHALAMIC
NEURAL PATHWAYS’ OPTOGENETIC INVESTIGATION

Szerzd: Molndr Timea (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetdk: prof. dr. Acsady LaszIo kutato professzor, Kisérleti
Orvostudomanyi Kutatointézet, Budapest; dr. Bokor Hajnalka
kutato, Kisérleti Orvostudomanyi Kutatointézet, Budapest

Bevezetés: A talamusz ¢€s az agykéreg alkotja a talamokortikalis
rendszert, mely részt vesz az érzékszervi ingerek tudatosulasaban
¢és az akaratlagos mozgas kialakitasaban. Szamos neurologiai
€s pszichiatriai betegség hatterében koéros muikddése all.
A kozelmult kutatasai fényt deritettek a talamikus magvak
kapcsolatainak morfofunkcionalis sokféleségére. Mindezt
alatamasztja, hogy az agykéreg 5. rétegébdl eredd palya
(LS) eltér6 axonterminalisokat képez a talamusz kiilonbozd
magvaiban. Célkittizés: Apalyarendszerjelatvitelimiikodésének
megértéséhez figyelembe kell venni a régid anatdmiai
sajatossagait, ezért célunk egy olyan munkamenet kifejlesztése,
mellyel nagy elemszamon, egységes, 0sszehasonlithaté modon
megallapithatd az Osszefliggés a kisérletes élettani jelenség és
a kisérletes beavatkozas anatomiai hattere kozott. Médszerek:
Rbp4-cre egértdrzson vizsgaltuk a motoros és szenzoros L5
kortikotalamikus palyakat, fényérzékeny molekulat is kifejezo,
anterograd viralis nyomkovetéssel. Az élettani kisérletekhez
az optogenetika modszerét hasznaltuk. Valtozé intenzitast
lézerfénnyel manipulaltuk ajeldlt, fény aktivalhatd sejtpopulacio
tiizelését. A kisérletek végeztével, hisztologiai metszeteket
készitettiink, majd a jelolt rostokat immunhisztokémiai
modszerrel erdsitettiik. A metszeteket Pannoramic MIDI II
Digital Slide Scanners segitségével olvastuk be, majd Imagel
szoftverrel rekonstrudltuk az agyteriileteket. Rétegfelvétel-
sorozatot készitettiink, majd azonositottuk és kvantifikaltuk a
virus injektalasi teriiletét, a rostok vetitési helyét a talamuszban,
illetve az optikai szal anatomiai elhelyezkedését, a virus
infektalt elemekhez képest. Ezutan a jelolt paramétereket 3D
rekonstrukcidval vizualizaltuk és elemeztiik. Eredmények: A
kifejlesztett standard munkamenettel egyszerre nagy mennyiségii
felvétel készithetd és elemezhetd, tobbszor reprodukalhato, és
kiilonbozo kisérleti csoportok is precizen 6sszehasonlithatoak.
Jellemezhetdek tovabba a fiziologiai kisérletek soran hasznalt
paraméterek és azok hatdsa. Az anatdmiai analizis bizonyitja,
hogy az élettani hatas dsszefligg a virusbeadasi hely méretével
¢és helyzetével, az optikai szal lokalizacidjaval és a stimulald
fény erdsségével. Kovetkeztetés: A fentiek alapjan a kivaltott
szenzoros ¢s motoros ¢€lettani hatast befolyasolja a modulacid
mikrohalézaton beliili pontos helyzete. Mindez hozzasegit a
kortikotalamikus palya fiziologias és patologias miikodésére
tervezett kisérletek elemzéséhez és értelmezéséhez.

10. A CENTRALIS PROJEKCIOJU EDINGER-WESTPHAL MAG
UROCORTIN 1 NEURONJAINAK VIZSGALATA A NEM-MOTOROS
TUNETEK KIALAKULASABAN A PARKINSON-KOR ROTENON
MODELLJEBEN, PATKANYBAN

EXAMINAREA NEURONILOR UROCORTIN 1 AL NUCLEILOR
EDINGER-WESTPHAL CU PROIECTIE CENTRALA iN APARITIA
SIMPTOMELOR NON-MOTORII PE UN MODEL EXPERIMENTAL
AL BOLII PARKINSON

EXAMINATION OF THE UROCORTIN 1 NEURONS OF THE
CENTRALLY PROJECTING EDINGER-WESTPHAL NUCLEUS
IN THE DEVELOPMENT OF NON-MOTOR SYMPTOMS OF
PARKINSON’S DISEASE IN THE RAT

Szerzd: Pytel Bence (PTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Gaszner Balazs egyetemi eléadotandr, AOK
Anatomiai Intézet, PTE; dr. Ujvari Baldazs egyetemi tandrsegéd,
AOK Anatémiai Intézet, PTE; dr. Fiiredi Nora egyetemi
tandrsegéd, AOK Anatémiai Intézet, PTE

Bevezetés: A Parkinson-kér (PD) olyan neurodegenerativ
kérkép, melyet a nigrostriatalis dopaminerg palyak
pusztulasaval, és Lewy-testek (LB) jelenlétével Ilehet
jellemezni, ami motoros tiineteket (tremor, rigor, hypokinesia)
okoz. Emellett ismertek a betegség nem motoros tiinetei, mint
a szorongas és depresszio, melyek a betegek ¢letmindségét
nagymértékben karositjak. Utdbbiak neuropatologiai hatterét
nem sikeriilt bizonyitani. Célkitiizés: Régota ismert, hogy a
substantia nigra (SN) mellett egyéb agytdrzsi magokban is
sejtpusztulas torténik. Kutatécsoportunk az Edinger—Westphal
mag centralis projekcioju (cpEW) urocortin 1 (Ucnl) tartalmu
sejtjeit és azok pusztulasat vizsgalja. Feltételezéseink szerint,
az SN dopaminerg sejtjeit érint neurodegenerativ folyamatok
mellett, a cpEW-magban is torténnek olyan morfoldgiai
valtozasok, melyeknek szerepe lehet a PD-asszocialt
hangulatzavarok kialakuldsaban. Médszerek: Patkanyban 6
hét subcutan rotenonkezeléssel PD-szerti allapotot idéztiink
el6 oldoszerrel injekcioval kezelt kontrollokkal szemben.
Az allatok anhedonigjat cukorpreferencia-teszttel (SPT),
szorongasukat open field teszttel (OFT), mozgasukat Rotarod-
teszttel mértiik fel. A morfologiai valtozasokat tobbszordsen
jelolt immunofluoreszcens technikaval, valamint az Ucnl
mRNS-transzkriptumokat RNAscope modszerrel vizsgaltuk.
Eredmények: A rotenone-kezelt patkanyok motoros miikddése
hanyatlott, tovabba szorongés- ¢és depresszidszeri tiineteket
produkaltak. A modell érvényességét igazolja az SN teriiletén
bekovetkezett dopaminerg sejtpusztulas, ami aranyos a cpEW-
mag urocortinerg tartalmu sejtjeinek szamcsokkenésével, illetve
az alfa-synuclein-aggregatumok jelenléte a metszetekben.
Emelkedett Ucnl immunreaktivitast és csokkent Uenl mRNS-
expressziot mértiink RNAscope modszerrel. Metszeteiken aktiv,
Ucnl sejteket fagocitald mikroglidkat is ki tudtunk mutatni.
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan kimondhatjuk, hogy
a cpEW-mag Ucnl-tartalmu sejtjei hozzajarulnak a PD nem
motoros tiineteinek kialakulasaban, a PD rotenone modelljében,
patkanyban.
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11. PREDIKTiIV MARKEREK VIZSGALATA RECTUMTUMOROS
BETEGEKNEL

MARKERI PREDICTIVI LA PACIENTII CU CANCER RECTAL

PREDICTIVE MARKERS AT PATIENTS WITH RECTAL CANCER
Szerzd: Szabé Szende-Borbdla (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeté: dr Pozsgai Eva egyetemi adjunktus, Pécsi
Onkoterapias Intézet

Bevezetés: A rectum daganatai a kezelés el6tti stadium
alapjan indikalt, kombinalt neoadjuvans radiokemoterapias
kezelésre eltérd modon reagalnak. Célkitiizés: A preoperativ

kezelés  eredményességét  elore  jelz6,  molekularis
markerek meghatarozasat tlztik ki célul. Médszerek:
69 lokoregionalisan elérehaladott rectumtumoros beteg

adatait dolgoztuk fel retrospektiv modon. A kezelés eldtti
tumormintadkat immunhisztokémiai modszerrel vizsgaltuk
4 fehérjére (SOUL, Hspl6-2, GHRH-receptor és p-Akt) és a
szérum limfocita-monocita aranyat (LMR) hataroztuk meg. A
neoadjuvans radiokemoterapiat kdvetden a betegek ismételt
staging vizsgalaton estek at, a Response Evaluation Criteria In
Solid Tumors (RECIST) kritériumai szerint. A faktorok kozotti
kapcsolatot khi-négyzet-probaval és tobbvaltozds logisztikus
regresszios analizissel értékeltiik. Valamennyi statisztikai
elemzés SPSS programmal tortént. Kaplan—-Meier-gorbéken
abrazoltuk a biomarkerek expresszidjanak intenzitasat, az 5
éves atlagos tulélést. Eredmények: Azon betegek, akiknél
intenzivebb Hsp16-2-, GHRH- és p-Akt-expressziot észleltiink,
¢s alacsonyabb volt az LMR arany, szignifikdnsan rosszabbul
reagaltak a neoadjuvans radiokemoterapiara. Az 5 éves atlagos
tulélés fliggetlen pozitiv prognosztikai tényezdinek bizonyult
a Hspl16-2, GHRH és p-Akt alacsonyabb szoveti expresszidja
¢s a magasabb LMR arany. Kovetkeztetés: A Hspl6-2,
p-Akt és GHRH fehérjék fokozott expresszidja a neoadjuvans
radiokemoterapiara adott negativ valasz prediktorai, mely felveti
a lehetdséget, hogy ezek a biomarkerek 11j terapias modszerek
célpontjaul szolgaljanak. Megallapitottuk, hogy a magasabb
preoperativ limfocita-monocita ardny a magasabb tulélés
lehetdségét jelezte elére. Ezek a kutatasok alkalmasak arra is,
hogy az alacsonyabb preoperativ. LMR-értékkel rendelkezo
paciensek esetében, agresszivabb kezelések alkalmazasat irjak
eld, igy novelve naluk a varhato talélés mértékét.
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12. A GYOMORBAN EGYUTTESEN MEGJELENO
ADENOCARCINOMA ES INCIDENTALIS GASTROINTESTINALIS
STROMALIS TUMOROK (GIST) KLINIKOPATOLOGIAI

VIZSGALATA ES MOLEKULARIS JELLEMZESE

CARACTERIZAREA CLINICOPATOLOGICA SI MOLECULARA
A ADENOCARCINOAMELOR GASTRICE ASOCIATE CU GIST
INCIDENTAL

CLINICOPATHOLOGICAL AND MOLECULAR
CHARACTERIZATION OF SYNCHRONOUS GASTRIC
ADENOCARCINOMA AND GASTROINTESTINAL STROMAL
TUMOR

Szerz6: Szalai Luca Karolina (SE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Lotz Gabor egyetemi eléadotanar, II. sz.
Patoldgiai Intézet, SE; dr. Kocsmar Eva PhD-hallgato, 1I. sz.
Patoldgiai Intézet, SE

Bevezetés: A gastrointestinalis stromalis tumor (GIST)
egy ritka mesenchymalis daganat, mely leggyakrabban a
gyomorban alakul ki. Az elvaltozas mas primer daganatokkal,
elsosorban  gyomorrakkal szinkronban is megjelenhet.
Az incidentalis ¢és klinikailag manifeszt GIST-ek pontos
gyakorisagarol magyarorszagi adatok jelenleg nem allnak
rendelkezésre.  Célkitiizés: Munkacsoportunk célja a
gyomorrezekcidos preparatumokban felfedezett incidentalis
GIST-ek gyakorisaganak felmérése, gyomorrakkal valo
egylittes el6fordulasuk vizsgalata és patomechanizmusuk,
esetleges kozos vonasainak felderitése volt. Médszerek: A II.
sz. Patologiai Intézetben 2002. és 2018. kozott feldolgozasra
keriilt 1027 gyomorrezekciés preparatumot elemeztiik
részletesen, kigylijtve azokat az eseteket, melyekben
GIST ¢és adenocarcinoma egyiittesen volt jelen (n=10).
Mindkét daganattipus esetében CDI117, CD34 és DOGI
immunhisztokémiai festést végeztiink Ventana BenchMark
Ultra immunfestd automatan. Molekularis vizsgalat céljabol
DNS-izolalas tortént, majd Sanger-szekvenalast végeztiink.
Eredmények: Osszesen 10 esetben észleltiik gyomorrdk és
incidentalis GIST egyiittes jelenlétét (1 nd, 9 férfi; atlagéletkor:
72,5 év; atlagos legnagyobb GIST-atmér6 0,79 cm). A GIST-ek
mindegyike orsosejtes morfologiaju volt és a nagyon alacsony
rizikokategoridba tartozott. Immunhisztokémiailag az Osszes
GIST pozitivnak bizonyult a vizsgalt markerek mindegyikére
nézve, az adenocarcinomak kozott pedig 4 esetben észleltiink
gyenge pozitivitast a DOGI-expresszido tekintetében. A
szekvenalas soran 6 esetben taldltunk eltérést a vizsgalt
exonokban, melyek mind a GIST-eket érintették, ezzel szemben
az adenocarcinomak mutacioktdl mentesnek bizonyultak.
Kovetkeztetés: Az incidentalis GIST prevalencidja a vizsgalt
gyomorrakos populdcioban 1,5% (10/665) volt. E GIST-ek
alacsony rizikoju, orsosejtes daganatok, melyeknek az altalunk
vizsgalt patogenetikai tényez6i a gyomorrakokétol -eltérd
daganatkeletkezési mechanizmusra utalnak. Az incidentalis
GIST-ek mégis nagy gyakorisagot mutatnak gyomorrakkal
tarsultan, kialakulasuk pedig befolyasolhatja a betegség
progndzisat, ezért a mitéti ellatds és a patologiai feldolgozas
soran figyelemmel kell kisérni jelenlétiiket.
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13. SZOKATLAN LOKALIZACIOJU EXTRANODALIS B-SEJTES
LYMPHOMAK: ESETTANULMANY ES IRODALMI ATTEKINTES

LIMFOAME EXTRANODALE CU CELULE B MATURE CU
LOCALIZARE NEOBISNUITA: PREZENTARE DE CAZ SI
REVIZUIREA DATELOR DIN LITERATURA

EXTRANODAL B-CELL LYMPHOMAS WITH UNUSUAL
LOCALIZATION: A CASE STUDY AND LITERATURE REVIEW

Szerz6: Szodorai Rita (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Horvath Emodke egyetemi eldadodtandr,

MOGYTTE

Bevezetés: Az érett B-sejtes eredetii non-Hodgkin-lymphomak
60%-a nyirokcsomobol indul ki, a maradék extranodalis eredetet
mutat. Ez utébbi féleg mucosa-asszocialt format 6lt, de ritkan
eléfordul immunolégiailag privilegizalt régiok szoveteiben is,
mint a nemi szervek, agy- és csontszovet. Célkitiizés: Irodalmi
attekintésre tamaszkodva, a szokatlan lokalizacioji lymphomak
hazai populacidban valo el6fordulasanak vizsgalata és komplex
klinikopatologiai  jellemzése. Modszerek: Eseteinket a
Marosvasarhelyi Megyei Stirgésségi Korhdaz Korszovettani
Laboratoriumaban 2016-2019 kozott extranodalis B-sejtes
lymphomanak diagnosztizalt daganatokbol valogattuk. A
tumorok  klinikopatologiai  jellemzodit — Osszehasonlitottuk
az irodalmi adatokkal, elemeztiik a diagndzis buktatdit és

a differencidldiagnosztikai nehézségeket. Eredmények: A
vizsgélt periddusban Osszesen 83 extranodalis lymphomat
talaltunk, amely a teljes esetszam 51,87%-at képezi. 11 esetben
ezek a daganatok szokatlan lokalizaciot mutattak: 1-1 esetben a
daganatos proliferacio a petefészket és a csontszovetet érintette,
3-3esetbenazemld, valamintazurogenitalis rendszer szoveteibol
(vese ¢s here) indult ki. Primér lagyszovet érintettséget szintén
3 esetben talaltunk. 4 daganatot kis mennyiségli szovetmintabol
azonositottak (csont, emld, lagyszovet). Eseteinket a néi nem
dominancidja és 62 év atlagéletkor jellemzi. A szdveti tipus
tekintetében a diffiz, nagy B-sejtes lymphoma (DLBCL)
képezte az esetek nagy részét (81,81%), de egy follikularis
(9,09%) ¢és egy Burkitt-lymphoma (9,09%) is eldéfordult. A
DLBCL csupan egyharmada mutatott centrum-germinativum
eredetet és a Ki67-index az esetek tobb mint felében 75-100%
kozott volt. Kovetkeztetés: Az altalunk vizsgalt lokalizacidkat
¢érint6 lymphomak az irodalmi adatokkal egybehangzo agressziv
klinikai lefolydst mutaté daganatok (DLBCL), amelyeknek
klinikopatologiai jellegzetességei részben eltérdek, de a
diszkrepanciak oka els6sorban a kis mintaszam és a molekularis
jellemzés hianyanak tudhato be. A szokatlan lokalizacidt érintd
limfoproliferativ folyamatok elbirdldsa az onco-team feladata.
Alacsony incidencidjuk miatt nincs egyértelmi allasfoglalas a
kezelés tekintetében, ezért e daganatok diagnozisa és kezelése
gyakran molekuldaris megkozelitést igényel.
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A2 TEMAKOR - IMAGISZTIKA

A2 TEMAKOR - IMAGISZTIKA

Elbiral6 bizottsag:

dr. Dénes Lorand egyetemi docens

dr. Bar6ti Beata egyetemi adjunktus

dr. Pap Zsuzsanna egyetemi adjunktus

dr. Torok Imola egyetemi adjunktus

1. AZ OREGEDES NEM OKOZ MIKRO-CT KEPALKOTASI
MODSZERREL ESZLELHETO STRUKTURALIS VALTOZASOKAT
PATKANY AGYKERGI PENETRALO ERHALOZATBAN

iMBATRANIREA NU CAUZEAZA DIFERENTE
MICROSTRUCTURALE IDENTIFICABILE PRIN IMAGISTICA
MICRO-CT IN SISTEMUL VASCULAR PENETRANT CORTICAL LA

SOBOLAN

AGING DOES NOT CAUSE STRUCTURAL CHANGES DETECTABLE
BY MICRO-CT IMAGING IN RAT CORTICAL PENETRATING
VASCULATURE

Szerz6: Balint Armand Rafael (SZTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Farkas Eszter egyetemi eldadotandr, AOK
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, SZTE, dr.
Menyhart Akos egyetemi adjunktus, AOK Orvosi Fizikai és
Orvosi Informatikai Intézet, SZTE

Bevezetés: Az iszkémids stroke incidencidja és az okozott
sériilés sulyossdga az ¢letkor elérehaladtaval egyre nd,
melyhez hozzdjarulhat az agyi érhalozat strukturalis
atrendezOdése. Célkitiizés: Kisérleteink célja volt, hogy
egy mikro-komputertomografia-alapi (mikro-CT) képalkotd
moddszerrel megvizsgaljuk az Sregedéssel jard valtozasokat
fiatal és id6s patkanyok agykérgi érhaldzataban. Modszerek:
Két korcsoportb6l szarmazoé (fiatal: 8-10 hetes, n=7; idds:
18- 20 hoénapos, n=7) Sprague-Dawley patkanyok 4%-os
paraformaldehiddel fixalt fronto-parietdlis agykérgi mintdin
végeztik méréseinket. Az érlumen €és a kornyezd szdvetek
kozotti kontraszt fokozasahoz a szovetmintakat 2 napig Lugol-
oldatban (KI+I2) inkubaltuk. Ezt egy rovid desztillalt vizes
oblités kovette, végiil mintdinkat egy 3%-os agarral feltoltott
1 ml-es pipettahegybe helyeztiik. Az igy eldkészitett mintak
mikro-CT képalkotassal késziilt projekcidibdl haromdimenzios
rekonstrukciot készitettlink. Az érhalozat jellemzé paramétereit
egy erre a célra irt Matlab-programmal szadmoltuk ki.
Eredmények: A penetral6 érhalozat térfogataranyaban nem volt
kiilonbség a két korcsoport kozott (0,27+0,14 és 0,24+0,04%,
fiatal és 6reg). Az 1 mm?teriileten talalhato ératmetszetek atlagos
szama sem kiilonbozott szignifikansan (6+4 és 5+2, fiatal vs.
oreg). Az erek atmérdje is hasonlonak bizonyult (15,1+1,3 vs.
16,9+1,3 mm, fiatal és 6reg) korcsoportjainkat sszehasonlitva.
Kovetkeztetés: Parhuzamosan futd munkainkban bizonyitottuk,
hogy az agyi érhaldzat reaktivitdsa az ¢letkor eldrehaladtaval
romlik. A jelen képalkotd technikdnkkal kapott, és korabbi
eredményeink egylittesen azt jelzik, hogy az Oregedés soran
az agyi érvalaszok az érhalozat megtartott szerkezete mellett
gyengiilnek.

2.  VIZUALIS ES SZEMIKVANTITATIV  MODSZEREK
OSSZEHASONLITASA DIFFUZ NAGY B-SEJTES LIMFOMAS
BETEGEK TERAPIAS VALASZANAK ERTEKELESEBEN INTERIM
18F-FDG-PET/CT VIZSGALAT SORAN

COMPARATIA METODELOR VIZUALE SI SEMICANTITATIVE
iN EVALUAREA RASPUNSULUI TERAPEUTIC LA PACIENTII
CU LIMFOM DIFUZ CU CELULE B MARI IN CADRUL UNEI
EXAMINARI 18F-FDG-PET / CT INTERMEDIARE

COMPARISON OF VISUAL AND SEMIQUANTITATIVE METHODS
IN THE EVALUATION OF INTERIM 18F-FDG PET/CT SCANS FOR
THE ASSESSMENT OF THERAPEUTIC RESPONSE IN DIFFUSE
LARGE B-CELL LYMPHOMA PATIENTS

Szerz6: Banyai Balint (SE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Gyorke Tamas egyetemi eldadotanar,
Nuklearis Medicina Tanszék, Orvosi Képalkoto Klinika, SE,; dr.
Czibor Sandor szakorvos, Nuklearis Medicina Tanszék, Orvosi
Képalkoto Klinika, SE

Bevezetés: A high-grade limfomas betegek korai terapias valasz
megitélésére szolgald, Un. interim 18F-fluorodezoxigliikdz-
PET/CT-vizsgalat prediktiv = értékét szamos tanulmany
igazolja. Eddig a vizualis értékelésen alapuld Gtfokozata
Deauville-skala (DS) szolgalt az értékelés alapjaul, azonban
ujabban a standardizalt felvételi értékekbol (SUV) szamitott
szemikvantitativ modszerek is megjelentek. Célkittizés: Célunk
ezen vizualis és szemikvantitativ értékelések Osszehasonlitasa
volt. Médszerek: Egy, a témavezetd részvételével a Nemzetkozi
Atomenergia Ugynokség szervezésében gytijtott multicentrikus
vizsgalat betegei koziil értékeltiik 90 chilei és magyar de novo
diffiz nagy B-sejtes limfomas beteg klinikai adatait és PET/
CT-felvételeit. Atlagéletkoruk 53 év volt (tartomany: 16-90
¢év), heterogén Ann-Arbor—beosztas szerinti stadiumeloszlassal
(st.I: 13, st.II: 24, st.III: 18, st.IV: 35). A kdvetési id6 medidnja
56 honap volt (tartomany: 3-78 hoénap). Mindegyik beteg
R-CHOP-séma szerinti kezelésben részesiilt, melybdl 2 vagy
3 ciklus tortént az interim PET/CT el6tt. Az interim PET/CT
szemikvantitativ értékelése sordn az ép majparenchymaban
felvett 3 cm atmérdjii gdbmb VOI-ban (volume of interest) és
a legintenzivebb rezidudlis limfomas Iézidoban mért SUV-
értékeket hasznaltuk fel. Az in. modositott gPET (m-qPET)
értéket a SUVpeak(1ézi6)/SUVmean(referencia), mig a PET-
arany (rPET) értéket a SUVmax(1ézi6)/SUVmax(referencia)
képlettel szamoltuk. Eredmények: Receiver Operating
Characteristic: ROC-analizissel mindharom értékelési modszer
hasonl6 gorbe alatti teriiletet (AUC) eredményezett (AUC:
0,7, AUC_ ...+ 0,73; AUC,.: 0,72). A ROC-analizis soran
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nyert optimalis vagopontok (m-qPET: 1,53; rPET: 1,54;
DS: 3,5) alapjan kettéosztott csoportok progressziomentes
talélése minden esetben szignifikansan kiilonbozott (p<0,001).
Kovetkeztetés: A szemikvantitativ értékelési modszerek
(m-qPET ¢és rPET) hasonl6 prognosztikai értékkel birnak, mint
a hagyomanyos, vizualis értékelésen alapuld DS-modszer; ez
utobbi szubjektivitadsa miatt azonban megfontolandé kérdéses
esetekben a szemikvantitativ kiértékelés is, valamint tovabbi,
nagyobb elemszamon torténd vizsgalat sziikséges a pontosabb
Osszevetéshez.

3.UJKEPALKOTOTECHNIKAK BEVEZETESE PSUEDOXANTHOMA
ELASTICUMBAN SZENVEDO BETEGEK KARAKTERISZTIKUS
BORELTERESEINEK VIZUALIZALASARA ES KVANTIFIKALASARA

INTRODUCEREA UNOR TEHNICI IMAGISTICE NOI PENTRU
VIZUALIZAREA SI CUANTIFICAREA ANOMALIILOR
CARACTERISTICE ALE PIELII LA PACIENTI CU PSEUDOXANTOM
ELASTIC

INTRODUCTION OF NEW IMAGING TECHNIQUES FOR
VISUALIZATION AND QUANTIFICATION OF CHARACTERISTIC
IN SKIN ABNORMALITIES RELATED TO PATIENTS WITH
PSUEDOXANTHOMA ELASTICUM

Szerzék: Farkas Klira (SE, AOK 6), Herczeg Dorottya (SE,
AOK 6)

Témavezeték: dr. Medvecz Marta egyetemi adjunktus, Bor-,
Nemikortani és Boronkologiai Klinika; dr. Kiss Norbert rezidens
orvos, Bor-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika

Bevezetés: A pseudoxanthoma elasticum  (PXE,
OMIM#264800) egy autoszomalis recessziv droklodésmenetet
mutatd multiszisztémas érintettséggel jard korkép. A betegek
tiinetei kozott meghatarozok a boérelvaltozasok, melyek
els6 diagnosztikus jelek lehetnek. Ezt kdvetden szemészeti
szovodmények, valamint kardiovaszkuldris rendellenességek
¢és gasztrointesztinalis vérzések is jelentkezhetnek. A klinikai
tiinetek hatterében a PXE-betegek kiilonb6zo szdveteiben, igy a
bérben, a szem Bruch-membranjaban, az erek endotheliumaban,
kalciumso-kristalyok lerakodasa és az elasztikus rostok
fragmentacidja allnak. Célkitlizés: Kutatomunkank soran
célunk 1j objektiv diagnosztikai modszerek alkalmazasa
volt PXE-betegek borstatuszanak felmérésére és a dermisz
kotészovetének  kvantitativ. - és  kvalitativ - vizsgalatara.
Moédszerek: 5 bevont PXE-beteg borét dermatoszkopiaval
¢s multispektralis LED képalkotdé moddszerrel vizsgaltuk.
Borbiopszias mintavételt kovetden kiilonbozo szoveti festések
értékelése mellett nemlinearis optikai (NLO) mikroszkopia
technikakat alkalmaztunk. Image] és CT-FIRE szoftverekkel
a felvett képeken kvantitativ méréseket végeztiink: elemeztiik
az elasztin és a kollagénrost struktirat, valamint a dermalis
kalcifikacié mértékét. Megmértiik betegeink €s 5 egészséges
kontrollszemély vérének pirofoszfat-szintjét. A diagndzist
genetikai vizsgalat erdsitette meg, a szovédmények feltarasara
szemészeti €s kardiologiai kivizsgalas tortént. Eredmények: A
multispektralis LED képalkoté modszerrel és a dermatoszkoppal
a PXE bortlineteire jellemzd sajatos mintazatot jelenitettiink
meg. A szovettani képen megjelend jellegzetességeket NLO-
moddszerek segitségével is azonositottuk. Az NLO-képalkotas
kvantitativ elemzése soran a PXE-betegekben szignifikdnsan
nagyobb szamu (175,7+79,49 vs. 97,56+29,30) és rovidebb
(59,49+£0,66 pum vs. 91,64+5,6 pm) elasztin rostot, valamint
rovidebb (67,99+0,79 um vs. 73,53£1,04 um) és vékonyabb
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(6,8+0,06 um vs. 7,33+0,07 pum) kollagénrostokat talaltunk.
A PXE-betegeinkben a kontrollokhoz képest szignifikdnsan
alacsonyabb plazma pirofoszfat-szinteket mértiink (0,232+0,063
uM vs. 0,947+0,108 uM), valamint minden vizsgalt betegben
kimutattuk az ABCC6-gén mutacidit. Kovetkeztetés: A
jovoben az 0j képalkotd modszerek beépithetok lehetnek a PXE
diagnosztikus algoritmusaba. Alkalmasak lehetnek a betegség
prognozisanak monitorozasara, késdbbiekben a terapia
hatékonysaganak kovetésére.

4.CT-MINTAZATONALAPULO KVANTITATIV TEXTURA-ANALIZIS
(QTA) SZEREPE A TUDO-ADENOKARCINOMA SZOVETTANI
DIAGNOZISABAN

ROLUL ANALIZEI CANTITATIVE A TEXTURII PE BAZA DE CT iN
DIAGNOSTICUL HISTOPATOLOGIC AL ADENOCARCINOMULUI
PULMONAR

THE ROLE OF QUANTITATIVE COMPUTER TOMOGRAPHY (CT)
BASED TEXTURE ANALYSIS (QTA) IN THE HISTOPATHOLOGICAL
DIAGNOSIS OF LUNG ADENOCARCINOMA

Szerzok: Fiilop Andrea (MOGYTTE, AOK 6), Gergely Szabolcs
(MOGYTTE, AOK 6), Kugler Csilla (SE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Lohinai Zoltan PhD szakorvos, I sz.
Pulmonologiai  Osztaly, Orszagos Koranyi Pulmonologiai
Intézet; dr. Megyesfalvi Zsolt PhD-hallgato, Mellkassebészeti
Klinika, Orszagos Onkologiai Intézet, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: A nem-kissejtes tiidérak (NSCLC) id6ben torténd
hisztopatologiai besorolasa terapias és prognosztikus értékkel
bir, azonban a szovettani mintavétel sokszor iddigényes, €s
nem mindig elvégezhets. A CT-mintazaton alapuld kvantitativ
textura-analizis (QTA) egy olyan neminvaziv diagnosztikai
modszert képvisel, amelynek segitségével a CT-n észlelt
tumor denzitaseloszlasat kiillonb6zo fuggvényekkel vizsgalva
juthatunk diagnosztikus és prognosztikus markerekhez.
Célkitiizés: Kutatasunk célja olyan markerek azonositasa
a részletes CT-mintazat alapjan, melyek diagnosztikus és
terapias jelentGséggel birnak a szovettani altipusra és bizonyos
tarsbetegségek jelenlétére vonatkozoan. Modszerek: Prospektiv
vizsgalatunk soran 50 beteg 128-szeletes kontrasztos CT-lelete
kertiilt elemzésre az Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet €s
a Torokbalinti Tiidégyogyintézet adattarabol. A primer tumor
automata 3D Slicer-rel torténd szegmentalasa soran 104 CT-
paramétert hataroztunk meg, majd fékomponens-analizist (PCA)
végezve 8 fokomponensre egyszerlsitettilk ezen paramétereket,
melyek 90%-os pontossaggal jellemezték a CT-mintazatot. A 8
fokomponenst Naive Bayes algoritmussal és K-means clustering
modszerekkel elemeztiik egy informatikus segitségével.
Eredmények: A klinikopatologiai adatokat tekintve a
leggyakrabban el6fordul6 szovettani altipus az adenokarcinoma
volt (64%), mig a tarsbetegségek koziil a kronikus obstruktiv
tiidébetegség (COPD) kertilt leggyakrabban felismerésre (38%).
A mesterséges intelligencian alapuld szamitogépes program
az azonositott 8 fékomponens alapjan 68%-o0s pontossaggal
volt képes azonositani az adenokarcinomas betegeket. Kiilon
elemezve a 104 CT-paramétert, 3 érték esetében talaltunk
jelent6s kiilonbséget a szovettani tipus meghatarozasanal:
Skewness (p=0,018), 10-Percentile (p=0,041) és Gray-Level
Non-Uniformity (p=0,040). A 8 fokomponens alapjan végzett
klaszteranalizis két alcsoportba sorolta a betegeket, azonban ezek
klinikai jelent6sége még nem ismert, tovabba azonositottunk



A2 TEMAKOR - IMAGISZTIKA

egy fokomponenst (p=0,002), melynek értéke utal a COPD,
mint tarsbetegség jelenlétére. Kovetkeztetés: A NSCLC-ben
szenvedd betegek kiilonbozo alcsoportokba sorolhatoak a
CT-mintazat alapjan, tovabba a CT-mintazaton alapulé QTA
informaciot szolgaltathat a daganat szovettani altipusara és
az egyidejiileg fennallo COPD jelenlétére vonatkozoan, igy
hozzéjarulva 0j kezelési stratégiak kialakitasahoz.

5. IDIOPATIAS TUDOFIBROZIS VIZSGALATA NEMLINEARIS
MIKROSZKOPIAI TECHNIKAVAL

EXAMINAREA FIBROZEI PULMONARE
METODE DE MICROSCOPIE NON-LINIARA

IDIOPATICE PRIN

IDIOPATHIC PULMONARY FIBROSIS EXAMINATION WITH NON-
LINEAR MICROSCOPIC METHODS

Szerzd: Nagy Tamds (SE, AOK 1)

Témavezeté: prof- dr. Miiller Veronika egyetemi tandr,
Pulmonologiai Klinika, SE

Bevezetés: Az idiopatias tiidéfibrozis (IPF) kronikus,
progressziv interstitialis tiidébetegség (ILD). Csoportjan beliil a
leggyakoribb tipus pontos etiologidja azonban a mai napig nem
ismert. A betegség tulélése meglehetésen csekély, a diagnozis
felallitasat kovetden a varhaté median talélés 3 év. Antifibrotikus
gyogyszerek a progresszio lassitasara rendelkezésre allnak, igy
novelve a talélést, ennek ellenére végleges gyogyulas csak
tiidé-transzplantacioval érhetd el. Célkitilizés: Vizsgalatunk
soran célul tiztik ki a Semmelweis Egyetem Pulmonologiai
Klinikéjan diagnosztizalt vagy gondozott, tiid6-transzplantacion
atesett IPF-betegek szovettani mintaiban [évd fibrotikus
kollagén rostok elemzését optikai képalkotassal. Modszerek:
Az explantalt paraffinba agyazott szdvettani metszeteket a
donorszervbél utankdvetéses transbronchialis biopsziaval
(TBB) vett mintakkal vetettiik Ossze. A deparaffinalast
kovetéen egy érzékeny optikai mikroszkopiai modszerrel,
a masodharmonikus-keltés (SHG) segitségével vizsgaltuk,
ami a kollagén jelolésmentes képalkotasat teszi lehetdve.
A kollagénrostok szerkezetének elemzését CT-FIRE és
CurveAlign open-source szoftverek hasznalatdval végeztik,
igy a tiidémetszetekben a kollagénrostok tobbféle szerkezeti
jellege meghatarozhat6, mint példaul a rostok egyiittallasa,
orientacidja, szélessége, hosszisaga ¢és egymassal bezart
szoge. Eredményeinket hagyomanyos hematoxilin-eozin ¢és
Van Gieson festett metszetekkel vetettiik 6ssze. Eredmények:
A kollagénrostok ¢ép és IPF-fel érintett tlidometszetekben
eltér6 morfologiat mutattak. A fibrozisos és kontrollmintak
Osszehasonlitasa soran a vizsgalt rostok szamos paraméterében
talaltunk szignifikans kiilonbséget. A kollagén rostok
vastagsaga €s az egymassal bezart szoge szignifikansan eltérd
érteket adott. Kovetkeztetés: Nemlinearis mikroszkopiaval
kapott képek analizalasaval a jovoben kiegészithetévé valnak
a hagyomanyos szovettani technikak. A fibrozisos mintak
kollagénrostjairél  szerzett —morfoldgiai  informaciokkal
béviilhetnek az IPF diagnoézisarol, prognozisarol rendelkezésre
allo ismereteink. A terapids lehetdségek kiszélesedhetnek az
etiologia és molekularis folyamatok alaposabb megismerésével.
Kutatasunk tovabbi targyat képezik az atomerd-mikroszkopias
(AFM) vizsgalatok a mechanikus tulajdonsagok elemzésére.

6. KRONIKUS SEBEK DOKUMENTALASA ES MERESE

HAROMDIMENZIOS REKONSTRUKCIO SEGITSEGEVEL

DOCUMENTAREA SI MASURAREA LEZIUNILOR CUTANATE
CRONICE CU AJUTORUL RECONSTRUCTIEI TRIDIMENSIONALE

DOCUMENTING AND MEASURING CHRONIC WOUNDS USING
THREE-DIMENSIONAL RECONSTRUCTION

Szerzd: Sziklai Dominik (SE, AOK 6)

Témavezeték: dr.  Banvélgyi Andras —szakorvos, Bor-,
Nemikortani és Boronkologiai Klinika, SE; dr. Juhasz David
PhD-hallgato, AOK Sebészeti Oktaté- és Kutaté Intézet, PTE;
dr. Gasz Balazs egyetemi tandar, AOK Sebészeti Oktato- és
Kutato Intézet, PTE

Bevezetés: A fotogrammetria az objektumok fényképekbdl
torténd rekonstrukcigjaval foglalkozik. Egy objektumrol
tobb iranybol, kiilonbozo szogbdl késziilt 2D-s fényképekbdl
algoritmusok segitségével megalkotjuk az objektum 3D-s
modelljét. Célkitiizés: Kutatasunkban (egy nagyobb projekt
keretén beliil) azt vizsgaltuk, hogy alkalmas-e a fotogrammetrias
3D-s rekonstrukcio arra, hogy kronikus sebeket megfeleld
pontossaggal leképezziink. Tovabbi vizsgalataink arra
iranyultak, ha a fényképeket okostelefonnal készitjiik,
akkor mennyiben romlik a rekonstrualt modell mindsége?
Van-e kiilonbség a kiilonbdzé okostelefonok altal készitett
fényképekbdl tortént rekonstrukciok kozott? Mik a fényképezés
optimalis fényviszonyai/beallitasai/képszamai? Médszerek:
Sebmodellrél okostelefonokkal késziilt fotosorozatok képeibdl,
hagyomanyos asztali PC-szintli hardveres ¢és szoftveres
felszereltséggel, 3D-s rekonstrukciokat készitettiink, és
szoftveresen vizsgaltuk a modellek mindségét és a mindség
fliggésétegyeb, a fényképezéssel kapcsolatos paraméterektdl (pl.
felbontas, megvilagitas). A tobbszintii dsszehasonlitasok alapjan
statisztikat készitettiink. Eredmények: A fotogrammetrias 3D-s
rekonstrukcio segitségével az objektumunk x,y,z dimenzidkban
leképezhetd oly modon, hogy a modell barmely iranyu eltérése
a valos objektumtol maximum 140,5 mm (p és SD). Koriilbeliil
10.000 Lux megvilagitas-kiilonbségnél keletkezik olyan
mértékll arnyék, melynek hatasara a modell méretei az eredeti
objektum identikus méreteihez képest 2 mm-nél jobban eltérnek.
J6 mindségli rekonstrukcidhoz az objektumot minimum 50-
60 Lux egyenletes megvilagitas mellett kell lefotoznunk.
Minimalis fényképfelbontas mellett (akar 0,5 MP) is megfeleld
lehet a rekonstrukcid mindsége. Az idealis fényképezési
tavolsag 30-40 cm. A rekonstrukcidhoz felhasznalt fényképek
optimalis szama 40 db. Tébb okostelefon fényképeibdl késziilt
modelleket &sszehasonlitva, egy szempontos variancia-
analizissel vizsgalva, a modellek minésége k6zott nem adodott
szignifikans kiilonbség (p=0,58). Kovetkeztetés: Kisérleteink
alapjan a fotogrammetrias leképezés megfeleld mindségben
tiikrozi a valos sebek megjelenését, abban az esetben is, ha a
fotokat okostelefonnal készitjiik. Ezen adatok megfelelnek
arra a feladatra, hogy a kés6bbiekben egy jol megkonstrualt
mesterségesintelligencia-alapu program tanulni tudjon beldlik
a projekt tovabbi részében.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Szilagyi Tibor egyetemi tanar

dr. Orban-Kis Karoly egyetemi docens

dr. Farr Annamaria egyetemi adjunktus

dr. Metz Julia-Erzsébet egyetemi adjunktus

1. A PULMONALIS LEGEMBOLIA HATASA A KAPNOGRAFIAS
PARAMETEREKRE KISALLATMODELLBEN

IMPACTUL EMBOLIEI PULMONARE GAZOASE ASUPRA
PARAMETRILOR CAPNOGRAFICI iNTR-UN MODEL
EXPERIMENTAL PE ANIMAL MIC

THE IMPACT OF PULMONAry GASEOUS EMBOLIA ON THE
CAPNOGRAPHIC PARAMETERS IN A SMALL ANIMAL MODEL

Szerzok: Ballok Bence (Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai
Intézet-SZTE, AOK 4); Kulcsdr Richdrd Maté ( Orvosi Fizikai
és Orvosi Informatikai Intézet-SZTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Tolnai Jozsef egyetemi adjunktus; dr. Fodor
Gergely egyetemi adjunktus

Bevezetés: A pulmonalis légembolia életveszélyes korkép,
amely létrejohet a tiidot ért trauma, sebészi beavatkozas,
bavarkodas és repiilés kovetkezményeként. Jellemzbje a
végkilégzési szén-dioxid (ETCO,) csokkenése és a légzési
holtterek ndvekedése, melyet kapnografidss mérésekkel
detektalhatunk. A kapnografia ezen tul lehetéséget nyujt a
kilélegzett CO,-gérbe alaktényezdinek meghatarozasara is,
de ezen paraméterek valtozasait pulmonalis légembolidban
nem jellemezték. Célunk az indukalt pulmonalis légembdlia
hatdsanak vizsgalata ragcsalokban volumetrias kapnografidval
nyert 1égzési holtterekre és alaktényezokre. Modszerek:
Altatott, I¢legeztetett Sprague-Dawley—patkanyokban (n=8)
mellékaramu volumetrias kapnografias (Harvard Apparatus,
Type 340) és artérias vérgazparamétereket mértiink pulmonalis
légembolia kivaltasa el6tt és utan. A méréseinkhez a légemboliat
teljes vértérfogat 0,5%-nak megfelel6 (0,1 ml) levegd centralis
vénaba juttatasaval idéztik el6. A rogzitett volumetrids
kapnogramokbdl meghataroztuk a 2. és 3. fazis meredekségét
(Sn2V, Sn3V) és a Fowler-féle anatomiai holttérfrakciot
(VnDF). A kapnografids és artérias parcidlis CO_,-nyomas
értekekbdl az Enghoff-féle élettani holttérfrakciot (VnDE) is
kiszamitottuk. Eredmények: Kivaltott 1égembolia hatdsara
az ETCO, értékének csokkenése (30,4+1,5 [SE]%, p<0,001)
egyiitt jart VnDE (32,143,2%, p<0,001) és Sn3V (22,6+4,4%,
p<0,01) értekének szignifikans ndvekedésével. Ugyanakkor
a légembolia VnDF (6,6+3,1%, p=0,26) és Sn2V (4,2+1,7%,
p=0,05) ¢értékeiben nem okozott szignifikans valtozast.
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy
az ETCO,- ¢és holttérértekek mar jol ismert valtozasai mellett a
3. fazis meredekségének emelkedése is jelentkezik pulmonalis
légembolidban, ezért a volumetrias kapnogram alaktényezdinek
monitorozasa fontos szerepet jatszhat a légembolia betegagy
melletti detektalasaban és progresszidjanak kovetésében.

2. AMYGDALA-STIMULACIO HATASA A ROHAMMINTAZATRA
EPILEPSZIAS ALLATMODELLBEN

EFECTUL STIMULARII AMIGDALEI ASUPRA CARACTERULUI
CONVULSIILOR iN MODELUL DE PILOCARPINA A EPILEPSIEI

THE EFFECT OF AMYGDALA STIMULATION ON SEIZURE
PATTERN IN PILOCARPINE MODEL OF EPILEPSY

Szerz6k: Berki Adim-Jozsef (MOGYTTE, AOK 5), Bod Réka-
Barbara (MOGYTTE, AOK 4), Molndr Timea (MOGYTTE,
AOK 4)

Témavezeték: prof. dr. Szilagyi Tibor egyetemi tanar,
Elettani Tanszék, MOGYTTE; dr. Orban-Kis Karoly egyetemi
eléadotandr, Elettani Tanszék, MOGYTTE; dr. Mihaly Istvan
egyetemi tandrsegéd, Elettani Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A temporalis lebeny epilepszia (TLE) gyakori
idegrendszeri korkép. A Dbetegséget jellemzd epilepszias
rohamok gyakori gyogyszerrezisztencidja mas terapias
modszerek fejlesztését siirgeti, mint példaul a mélyagyi
stimulacid. Ezen eljaras azidegsejtcsoportok ismételt elektromos
ingerlésével valthat ki hatast. Ismerve az amygdala elektromos
ingerlésének hatdsat a temporalis lebenyi struktirakra, célunk
az amygdala-stimulaci6 TLE-ra kifejtett hatasanak vizsgalata
volt. Médszerek: A litium-pilokarpin modellt alkalmazva him
Wistar-patkanyokon (n=10) status epilepticust (SE) valtottunk
ki, ami spontan rohamok kialakulasdhoz vezetett. Az allatok
tevékenységét folyamatos vided-megfigyeléssel kovettiik. A
SE utani hatodik héten mutéti uton egy-egy mérdelektrodat
helyeztiink az allatok jobb- és baloldali hippokampuszaba,
illetve egy stimulald elektrodat a bal amygdalaba, melyet tiz
napos gyogyulasi id6 kovetett. Ezutan 10 napon at naponta
stimulaltuk az allatokat. A stimulacié 4 darab 50 s hosszsagu
stimuluscsomagbol allt, melyek kozt 5 perces sziinetek voltak.
A stimuléacio soran mért hippokampalis elektromos jelen utdlag
azonositottuk az interictalis epileptiform jeleket. Eredmények:
Az atlagos rohamszam a stimulacio alatti tiz napon 28,5%-kal
csokkent a stimulacio elétti tiz naphoz képest (0,86+0,24 roham/
nap vs. 0,61+0,16 roham/nap). Hét allat esetében tapasztaltunk
csokkenést, mig harom allat esetében ndvekedést. Az egy
napra esd rohamszam csokkenésének mértéke szignifikans
negativ korrelaciot mutatott az egy percre esé interictalis
epileptiform jelek szamaval (r=-0,71, p<0,05). A rohamokat
Racine sulyossagi-skala (R) szerint csoportositva, az enyhe
rohamok (R3+R4) szignifikansan csdkkentek stimulacio alatt a
stimulacié el6tti tiz naphoz képest (R3+R4: 21 vs. 6, p<0,05),
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mig a sulyosak (R5+R6) csokkenése nem volt szignifikans
(R5+R6: 60 vs. 53). A stimulacio elétti tiz naphoz viszonyitva a
rohamok atlagos id6tartama 23,5%-kal rovidebb volt stimulacio
alatt (50,4+9,6 s vs. 38,6+6,1 s). A stimuluscsomagok utani 4
oras intervallumban az atlagos rohamszam 28,9%-kal kisebb
volt az azt megel6z6 4 oras periodushoz képest (1,1140,4 roham/
nap vs. 0,83+0,4 roham/nap). Kovetkeztetés: A mélyagyi
stimulacié szamottevéen csokkentette a rohamok szamat és
atlagos id6tartamat. A rohamok szama annal inkabb csokkent,
minél kisebb volt az interictalis jelek szama. Az enyhe rohamok
szama nagyobb aranyban csokkent. A stimuluscsomagokat
kovetd rohamszamcesdkkenés a kezelés azonnali hatasara utal.

3. AMYGDALASTIMULACIO HATASA AZ INTERICTALIS
KISULESEKRE TEMPORALISLEBENY-EPILEPSZIAMODELLBEN

EFECTELE STIMULARII AMIGDALEI ASUPRA DESCARCARILOR
EPILEPTIFORME INTERICTALE INTR-UN MODEL DE EPILEPSIE
DE LOB TEMPORAL

EFFECTS OF AMYGDALA STIMULATION ON INTERICTAL
EPILEPTIFORM DISCHARGES IN A TEMPORAL LOBE EPILEPSY
MODEL

Szerzék: Bod Réka-Barbara (MOGYTTE, AOK 4), Berki Addam-
Jozsef (MOGYTTE, AOK 5), Molndr Timea (MOGYTTE, AOK
4)

Témavezeték: prof- dr. Szilagyi Tibor egyetemi tanar,
Elettani Tanszék, MOGYTTE; dr. Orban-Kis Kdroly egyetemi
eléadétandr, Elettani Tanszék, MOGYTTE; dr. Mihdly Istvin
egyetemi tandrsegéd, Elettani Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: Az epilepszia igen gyakori idegrendszeri betegség,
melyet spontan rohamok jellemeznek. A farmakorezisztens
formak egyik 1) kezelési lehet6sége a mélyagyi stimulacid
(DBS). A DBS hatasmechanizmusa nem teljesen ismert, egyik
elfogadott magyarazata az epileptikus halézat modulacioja.
Az idegsejtek  rohamok  kozti  hiperszinkronizacioja
elektroenkefalogramon (EEG) interiktalis  epileptiform
kistilésként (IED) észlelhetd. A DBS antiepileptikus hatasa IED-
elemzéssel is tanulmanyozhatd. Célkitiizés: A hippocampus
IED-k gyakorisaganak és valtozasanak feltérképezése kisérleti
temporalis lebeny epilepszidban DBS kezelés hatasara.
Modszerek: 6-8 hetes him Wistar-patkanyokban (n=9, DBS-
PILO) pilokarpin-indukci6 hatasara 3-4 hetes latencia id6 utan
spontan epilepszias rohamok jelentkeztek. 10 nappal késébb
mérdelektrodot tiltettiink a jobb és bal hippocampusba, és egy
stimulalo elektrodot a bal bazolateralis amygdalaba. A tiz napos
kezelés soran 50 masodperces stimuluscsomagokat naponta
négyszer ismételtiink meg, koztik 5 perces sziinetekkel. A
kontrollcsoportokat egészséges, mitott, EEG-n kovetett,
stimulalt (n=4, DBS-Kontr) és nem stimulalt (n=3, Aloperalt),
hasonld korGi patkanyok alkottdk. Az els6 stimuluscsomag
elétt 5 perccel elinditottuk a mérést, majd az utols6 csomag
utan 5 perccel leallitottuk. Az EEG felvételeken amplitado,
idotartam és kiindulasi oldal szerint azonositottuk az IED-
ket. Eredmények: A csoportok atlag IED-gyakorisaga kozt
szignifikans kiilonbség volt (DBS-PILO=7,21+0,87 vs. DBS-
Kontr=0,75+0,34; Aloperalt=0,08+0,02 IED/perc; kétiranyt
ANOVA oszlopkitevéje p<0,0001). DBS-PILO csoportban 2
allat kivételével (n=7) csokkent az IED gyakorisaga: az utolso
nap IED-gyakorisaga 34,81%-kal alacsonyabb volt, mint az
els6 napé (10,36£1,55 vs. 6,74+1,24 IED/perc, p=0,04). A jobb-
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¢és a baloldalt mért IED gyakorisaganak valtozasa kozt nem volt
szignifikans kiilonbség (jobb=51,42% vs. bal=20,42%-o0s IED-
gyakorisag—csokkenés, eltérés p-je 0,65). A kontrollcsoportok
elso és utolsd napi IED-gyakorisaga kozt nem volt szignifikans
kiilonbség (p=0,33, illetve p=0,3). Nem volt szignifikans
kiilonbség a DBS-PILO stimuluscsomagok elétti, kozbeni €s
utani IED-gyakorisaga kozt. Kovetkeztetés: A beteg allatokban
mért magasabb interiktalis epileptiform aktivitas lehetévé teszi
az IED-k felhasznalasat epilepszia korismézésében. A DBS soran
napok mulva végbemend IED-csokkenés ennek hosszatava
moduldlé hatasara utal, és az esetleges antiepileptikus hatas
monitorizalasara lehet alkalmas.

4.AZ ETETESI RITMUS HATASAI AZ IMMUNVALASZRA
EFECTELE RITMULUI DE HRANIRE ASUPRA RASPUNSULUI IMUN

EFFECTS OF THE FEEDING RHYTHM ON THE IMMUNE RESPONSE

Szerzok: Bur Zsofia (SE, GYK 5), Koos Bence (SE, AOK 4),
Kisiczki Armin (SE, AOK 4)

Témavezetk: dr. Ella Krisztina egyetemi adjunktus, Elettani
Intézet, SE; dr. Kaldi Krisztina egyetemi eléadotanar,
Laboratoriumi Medicina Intézet és Elettani Intézet, SE

Bevezetés: A cirkadian ritmus egy adaptacidés mechanizmus,
amely lehet6vé teszi, hogy a szervezet alkalmazkodjon a kiilsé
kornyezeti tényezék napiingadozéasaihoz. A cirkadian 6ra szamos
sejtszintli folyamatot szabalyozva optimalizalja a kiilonb6z6
milkddések idozitését, tobbek kozott az immunrendszer és a
metabolikus folyamatok aktivitasanak idobeliségét is. Klinikai
megfigyelések alapjan a metabolikus zavarok (pl. metabolikus
szindroma és diabetes mellitus) gyakran tarsulnak gyulladasos
folyamatokkal. Maédszerek: Munkank soran egérmodell
segitségével azt vizsgaltuk, hogy ametabolizmus etetésiritmuson
keresztiili modositasa milyen hatassal van a szervezetben
lejatszodo gyulladasos folyamatokra. Az etetés idézitésén kiviil
a taplalek osszetételét is valtoztattuk. A gyulladas vizsgalatahoz
K/BxN szérum-transzfer arthritisz (STA) modszert, valamint
zimozan indukalt akut peritonitisz (ZP) modellt alkalmaztunk.
Az allatokat 4 héten keresztil etettiik normal vagy magas
zsirtartalmu tappal, ad libitum vagy idoben korlatozott médon
(ilyenkor az allatok csak az aktiv fazis els6 10 orajaban jutottak
taplalékhoz). Kovettiik a testtomeg valtozasait, és vizsgaltuk a
gliikozterhelésre adott valaszt. K/BxN STA-modell esetében
a gyulladas lefolyasat klinikai pontozassal és bokavastagsag
mérés alapjan jellemeztiik. Emellett meghataroztuk a szinovialis
folyadékban az IL-1p szintjét (ELISA) és a leukocita populaciok
valtozasait a vérben és a szinovialis térben (aramlasi citometria).
A peritonitisz-indukciot kovetden a leukocita-migracioé kezdeti
fazisat vizsgaltuk. Eredmények: Az ad libitum etetett allatoknal
normal €s magas zsirtartalmu tap esetén is magasabb volt a
vércukorszint a gliikdzterhelést kdvetd 2. oéraban (p=0,015,
illetve p=0,036), és ezekben a csoportokban magasabb volt az
arthritisz alatti gyulladas mértéke (p=0,006, illetve p=0,005).
Ezzel 6sszhangban a szinovialis folyadékban magasabb IL-
1B koncentracié volt mérhetd (ad libitum: 34,1+8,9 pg/ml és
idézitett etetés: 19,248,5 pg/ml). A ZP esetében alacsonyabb a
periférias neutrofil granulocita szam a magas zsirtartalmu tappal
ad libitum etetett csoportban, az indukciot kovetd 4. oraban
(p=0,041), ami intenzivebb marginaciot és szoveti kiaramlast
feltételez ezekben az allatokban. Kévetkeztetés: Eredményeink
arra utalnak, hogy gyulladasos allapotok lefolyasat alapvetden
befolyasolhatja a taplalkozas iddzitésén alapuld metabolikus
ritmus.
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5. A HUMAN MAGZATI HASNYALMIRIGYSZOVET, MINT
ALKALMAS MODELL A DUKTALIS TRANSZPORTFOLYAMATOK
VIZSGALATARA

TESUTUL PANCREATIC UMAN FETAL CA MODEL POTENTIAL
PENTRU STUDIUL PROCESELOR DE TRANSPORT DUCTAL

HUMAN FETAL PANCREATIC TISSUE AS APOTENTIAL MODEL TO
STUDY DUCTAL TRANSPORT PROCESSES

Szerzo: Czira Beadta (SZTE, AOK 4)

Témavezeték: prof. dr. Rakonczay Zoltan egyetemi tanar,
Korélettani Intézet, Szegedi Tudomanyegyetem, dr. Kiss
Lorand egyetemi tandarsegéd, Korélettani Intézet, Szegedi
Tudomanyegyetem; Fiir Gabriella PhD-hallgato, Korélettani
Intézet, Szegedi Tudomanyegyetem

Bevezetés: Korlatozott hozzaférés és etikai dilemmak miatt
a human exokrin hasnyalmirigyben talalhatd duktuszok
(vezetékek) felépitésének és miikodésének vizsgalata erésen
limitalt. Emiatteddigi kutatbmunkank az altalanosan alkalmazott
sejtek és a kiilonbozo allatmodellek hasznalatara korlatozodott.
Az utdbbi években azonban egyre tobb figyelem iranyul a human
szovetekbdl szarmazo mintak és sejtek vizsgalatara. Célkitiizés:
Jelen kisérleteinkben a célunk egy u0j, human relevanciaval
biré modell felallitasa a hasnyalmirigy duktuszok vizsgalatara,
abortalt magzati szovetmintak felhasznalasaval. Médszerek:
Etikai engedélyek birtokaban a masodik trimeszterben (14-23.
hét) abortalt magzatok hasnyalmirigyszovetét eltavolitottuk. A
minta egyik részébdl mikrodisszekeios technikaval duktuszokat
izoldltunk és ezeket, valamit a fennmarado intakt szovetet
fehérjeexpresszios vagy funkcionalis vizsgalatokra hasznaltuk.
Fluoreszcens immunfestéssel a duktalis funkciokban fontos
cisztas fibrozis transzmembran konduktancia-regulator (CFTR)
és SLC26A6, valamint a duktalis marker citokeratin-19 (CK-
19) fehérjék expressziojat és kolokalizacidjat vizsgaltuk.
intracellularis pH méréssel végeztiik. A CFTR aktivitasanak
méréséhez ~ cAMP-agonistat  (forskolin)  hasznaltunk.
Eredmények: A hasnyalmirigyben immunhisztokémiaval
kimutattuk a CFTR és CK-19 fehérje kolokalizaciojat a 14.
gesztacios héttél kezdddben. A CFTR-expresszio szignifikansan
alacsonyabb volt a 14-16. hetekben a késébbi id6szakhoz
képest, azonban a CK-19—expresszié nem valtozott a fejlédés
elore haladtaval. Az SLC26A6 nem mutatott egyiittes festodést
a CK-19 fehérjével a korai hetekben. Intracellularis pH
méréssel megfigyeltik a korai és a 20-23. hetes magzatokbol
izolalt duktuszok funkciobeli kiilonbségeit. Az iddsebb
magzatokbol izolalt duktuszok szignifikansan gyorsabban
regeneralddtak az intracellularis alkalozisbol és az acid6zisbol
a 14-16. gesztacios hetek mintaihoz képest. Kovetkeztetés: A
hasnyalmirigy altalunk vizsgalt duktalis markerei és funkcioi
mar a 14. gesztacios héttdl kezdddéen megfigyelhetéek voltak
a human magzati mintakban. Vizsgalataink soran a 20-23.
hetes mintaknal 1ényegesen jelentsebb fehérjeexpresszios és
funkcionalis aktivitast tapasztaltunk, igy ebbdl az iddszakbol
szarmaz6 mintak jo modelljei lehetnek a human hasnyalmirigy
duktuszoknak.

6. IRRADIACIO-INDUKALTA SZIVKAROSODAS MODELLEZESE
H9C2 PATKANY KARDIOMIOBLASZT SEJTVONALON

MODELAREA LEZIUNII MIOCARDICE INDUCATA DE IRADIERE
UTILIZAND LINIA CELULARA CARDIOMIOBLASTICA DE
SOBOLAN H9C2

MODELLING OF IRRADIATION INDUCED HEART DISEASE ON
HI9C2 RAT CARDIOMIOBLAST

Szerzok: Erdélyi-Furka Barbara Fanni (SZTE, AOK 4), Halmi
Déra (SZTE, AOK 5)

Témavezeték: dr. Gdspdar Rendta egyetemi adjunktus, AOK,
Biokémiai Intézet, SZTE

Bevezetés: Napjainkban a daganatos megbetegedések az
egyik legnagyobb incidenciaval és mortalitassal rendelkezo
korképek kozé tartoznak. Az egyik leggyakrabban alkalmazott
terapias lehetéség a sugarterapia, amely hossztavon akar
az egészséges szoveteket is karosithatja. Mellkasi tumorok
akar strukturalis remodellacio is bekdvetkezhet. Célkitiizés:
Mivel ezek a folyamatok cellularis mechanizmusok
Osszességeként alakulnak ki, ezért célul tiztiink ki egy in vitro
patkany kardiomioblaszt alapi modell 1étrehozasat, melyben a
radiogén sugarzas hatdsara megjelend sejtszintli valtozasokat
detektalhatjuk. Modszerek: Munkank soran H9c2 patkany
kardiomioblaszt sejtvonalat hasznaltunk. Kitltetést kovetéen
a sejteket egyszeri 1, 2, 5 és 10 Gy dozisi sugarzasban
részesitettiik, majd a protokoll végén megmértik a sejtek
viabilitasat fluoreszcens és metabolikus aktivitdson alapuld
metodikakkal. Az irradiacio kivaltotta lehetséges karosodasok
kimutatasara megmeértiik az oxidativ stressz mértékét, tovabba
immunhisztokémiai mddszerekkel meghataroztuk a sejtelhalasi
tipust és amegjelend DNS karosodasok mértékét. Eredmények:
A nagyobb dozisu irradidciok szignifikansan csokkentették
a sejtek életképességét (kontroll %-ban: 2 Gy: 87+2%, 5 Gy:
81+3%, 10 Gy: 71£3%), ugyanakkor szignifikansan novelték az
oxidativ stressz mértékét (kontroll %-ban: 2 Gy: 119£7%, 5 Gy:
124+6%, 10 Gy: 122+5%). Mindezek mellett a besugarazott
csoportokban megfigyelhetd volt mikronukleusz-formacio és
kromatin-fragmentacio, tovabba a DNS kettds torések szama
is dozisfiiggd emelkedést mutatott a kontrollcsoporthoz képest.
Kovetkeztetés: Munkank soran sikeriilt létrehoznunk egy
reprodukalhaté in vitro, patkany kardiomioblaszt sejtvonal alapu,
radiogén szivizomkarosodas-modellt, amelyben az irradiacio
hatasara kialakulo sejtkarosodas jeleit figyelhettik meg. A
modelliink tovabbi karakterizalasat kovetéen a kisérleteink
alapul szolgalhatnak a sejtekre gyakorolt citotoxikus hatas
részletesebb vizsgalatahoz, tovabba potencialis szereppel bird
citoprotektiv anyagok tesztelését is tervezziik a radioterapia
okozta kardialis sejtkarosodas kivédése céljabol.
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ELOADAS SZEKCIO

7. DOXORUBICIN INDUKALTA AKUT KARDIOTOXICITAS
VIZSGALATA IN VIVO PATKANYMODELLBEN

INVESTIGAREA LEZIUNII MIOCARDICE ACUTE INDUCATE DE
DOXORUBICINA INTR-UN MODEL IN VIVO DE SOBOLAN

INVESTIGATION OF  DOXORUBICIN INDUCED
CARDIOTOXICITY IN AN IN VIVO RAT MODEL

ACUT

Szerzok: Fejes Alexandra (SZTE, AOK 4), Gausz Flora Didna
(SZTE, AOK 4)

TémavezetGk: dr. Demjin Virdg PhD-hallgaté, AOK, Biokémiai
Intézet, SZTE, dr. Csont Tamas egyetemi adjunktus, AOK,
Biokémiai Intézet, SZTE

Bevezetés: A tumoros megbetegedések a vezetd haldlokok kdzé
tartoznak vilagszerte. A daganatellenes terapiaban hasznalt
doxorubicin mellékhatasként szivkarosodast okozhat, melynek
kialakulasabanazegyik f6tényezdazoxidativstressz. Célkitiizés:
Kutatasaink soran célul tiztik ki egy akut in vivo modell
kialakitasat a doxorubicin kardiotoxikus hatasanak vizsgalatara,
illetve potencialis protektiv anyagok tesztelésére. Modszerek:
Kisérletinkben feln6tt, him Wistar-patkanyokat hasznaltunk,
az allatokat harom csoportba soroltuk: a kontrollcsoportot
(n=9) i.p. fiziologias sooldattal oltottuk, a doxorubicin-kezelt
csoport egyszeri doxorubicin oltast kapott (20 mg/ttkg, i.p.,
n=12). A harmadik csoportot a doxorubicin oltast (20 mg/ttkg,
1.p.) megelézden egy antioxidans vegyiilettel (AVO1, 300 mg/
ttkg, i.p., n=8) kezeltik. Az AVO1-vegyiilet antioxidans hatasat
ORAC assay segitségével igazoltuk, valamint kutatdcsoportunk
in vitro doxorubicin okozta kardiotoxicitas-modellben
kimutatta protektiv hatasat. A doxorubicin/fiziologias sooldat
beadasat kovetd 48 ora elteltével feldolgoztuk az allatokat. A
sziveket ex vivo dolgozo szivperfuzionak vetettiik ala, valamint
tovabbi végpontként szervtomegeket €s szérumparamétereket
hataroztunk meg. Eredmények: A doxorubicin-kezelés hatasara
szignifikansan csokkent a perctérfogat (47+5 vs. 63+4 ml/perc),
valamint megemelkedett a diasztolés szivfunkciot jellemzo
balkamrai végdiasztolés nyomas (LVEDP) (4,8+0,8 vs. 3,0+0,2
Hgmm). Az antioxidans eldkezelés szignifikansan mérsékelte
a doxorubicin okozta LVEDP emelkedést (2,7+0,31 Hgmm),
azonban a perctérfogatot nem befolyasolta szignifikansan.
Kovetkeztetés: Kisérletiinkben kialakitottunk egy akut in
vivo doxorubicin okozta szivkarosodas-modellt, melyben az
antioxidans eldkezelés részlegesen javitotta a doxorubicin altal
okozott kardialis diszfunkciot, ezzel is aldtamasztva modelliink
alkalmazhatosagat ~ potencialis  protektiv ~ gyogyszerek
tesztelésére.
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8. A KARDIOLIPIN ES A PREDIABETIKUS ALLAPOT ALTAL
INDUKALT SZIVKAROSODAS KAPCSOLATANAK VIZSGALATA

INVESTIGAREA RELATIEI DINTRE STAREA PREDIABETICA SI
LEZIUNILE MIOCARDICE INDUCATE DE CARDIOLIPINA

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN CARDIOLIPIN
AND PREDIABETES INDUCED CARDIAC DAMAGE

Szerzok: Gausz Flora Diana (SZTE, AOK 4), Fejes Alexandra
(SZTE, AOK 4)

Témavezeték: dr. Sziics Gergd egyetemi tandrsegéd, AOK
Biokémiai Intézet, SZTE; dr. Csont Tamas egyetemi adjunktus,
AOK Biokémiai Intézet, SZTE

Bevezetés: A sokszor fel nem ismert, tiinetmentes prediabetikus
allapot szivkarosodashoz vezethet. A szivfunkcié romlasaban
fontos tényez6 a mitokondrialis diszfunkcid. A mitokondrialis
bels6 membran egyik f6 alkotéja a kardiolipin, melynek
mennyisége stlyosan csdkken diabetesben a korkép szivkarosito
hatasaval osszefliggésben. Célkitiizés: Kisérletiink soran célul
tiztiik ki, hogy megvizsgaljuk a prediabetikus allapot altal
indukalt szivkarosodas és a kardiolipin-szintek Osszefiiggéseit.
Modszerek: A kisérletet 16 feln6tt, him Wistar-patkannyal
végeztiik 24 héten keresztil. Az allatokat két csoportra
osztottuk: a kontrollcsoport normal tapot kapott, mig a masik
csoportot fruktozban gazdag tappal (60% fruktdz) etettiik. Az
allatok ¢homi vércukorértékeit és oralis gliikoz toleranciajat
(OGTT) monitoroztuk. A 24. héten az allatok szivét izolaltuk,
majd dolgozd szivperfuzionak vetettiikk ala. A szivizomban
meghataroztuk a kardiolipin mennyiségét tomegspektrometrias
mérés segitségével. Eredmények: Az éhezési vércukormérés,
valamint az OGTT eredményei enyhén, de szignifikdnsan
emelkedett értékeket mutattak a fruktozetetés hatasara, jelezvén
a prediabetikus allapot kialakulasat. Az izolalt szivperfuzids
mérések diasztolés diszfunkciot jeleztek a fruktozban gazdag
tappal etetett csoportban. A tomegspektrometridas mérés a
kardiolipin mennyiségének csokkenését mutatta a fruktozetetés
hatasara a kontrollcsoporthoz képest (28,1+£2,1 vs. 37,8+2,1),
tovabba szamottevo kardiolipin remodelling volt megfigyelhetd.
Mivel akardiolipin amitokondrium, igy a szivizom mikodésében
esszencidlis, ezért ennek defektusa a szivfunkcio karosodasara
enged kovetkeztetni. Kovetkeztetés: A fruktozban gazdag
etetés a kardiolipin mennyiségének csdkkenését és kardiolopin
remodellinget idéz eld, ami mitokondrialis diszfunkcidhoz
vezethet. Eredményeink arra utalnak, hogy a prediabetikus
allapot altal indukalt szivkarosodasban a kardiolipin
mennyiségének csokkenése jelentds szerepet jatszhat.
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9. CSOKKENT IZOMREGENERACIO MER TIROZINKINAZ-
HIANYOS EGERMODELLBEN

REGENERARE MUSCULARA REDUSA INTR-UN MODEL DE
SOARECE CU DEFICIENTA DE MER TIROZIN-KINAZA

DECREASED MUSCLE REGENERATION IN MER TYROSINE
KINASE DEFICIENT MOUSE MODEL

Szerz6: Gyenes Dominik (DE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Sarang Zsolt egyetemi adjunktus, Biokéemiai és
Molekularis Biologiai Intézet

Bevezetés: Az extenziv mechanikai stressz, trauma gyakran okoz
mikro- és makrosériiléseket a vazizomban, melyet regeneracios
folyamat kovet. Ezen regeneracié helyi gyulladdssal veszi
kezdetét, ami az elpusztult sejtek eltavolitasaval, az izomban
nyugvo Ossejtek  aktivacidjaval és gyulladasos sejtek
egy részén és a mioblasztokon is expresszalodo sejtfelszini
Mer tirozinkinaz-receptor (MerTK) szerepet jatszik mind az
apoptotikus, mind pedig a nekrotikus sejtek fagocitdzisdban,
¢s mas foszfatidil-szerin—receptorok szerepét is bizonyitottak
mar az izomregeneracié folyamataban. Célkitiizés: Célul
tlztik ki az izmok morfologiajanak és a regeneracio
folyamatanak elemzését MerTK hianyaban, egérmodellen.
Modszerek: A kisérletben vad tipusu és MerTK-hianyos egerek
tibialis anterior izmaiban sériilést valtottunk ki kardiotoxin
injektalassal, majd a regeneracié kiilonb6z6 szakaszaiban
izolaltuk az izmokat, és szovettani metszeteken meghataroztuk
az izomrostok keresztmetszetét, valamint a nekrotikus tertlet
és zsirszovetmennyiségét. Az izmok kollagenazos emésztését
kovetéen magneses szeparacioval CD45+ fehérvérsejteket
izolaltunk, amelyekben kvantitativ PCR segitségével vizsgaltuk
a génexpresszios mintazatot. Eredmények: MerTK hianyaban
szignifikansan csokken a regeneralodd izomrostok atmérdje,
és megnd a kisebb atmérdji rostok gyakorisaga. A nekrotikus
izomrostok és az adipocitak szama szignifikansan nagyobb
volt a MerTK-hianyos izmokban a vad tipustthoz hasonlitva.
A regeneralodd izombdl izolalt CD45+ fehérvérsejtek
génexpressziojaban nem talaltunk jelentds eltérést a két egértorzs
kozott. MerTK-hianyos makrofagok szignifikansan kevesebb
nekrotikus sejtet voltak képesek felvenni, mint a vad tipusa
egyedek. Eredményeink a tovabbiak soran hozzajarulhatnak a
kiilonboz6 izomdegeneracioval jard betegségek kialakulasanak
mélyebb megértésé¢hez. Kovetkeztetés: A MerTK-hidnyos
egerek regeneralodo izomrostjaiban a csokkent keresztmetszeti
atmérd és megndvekedett nekrotikus izomrost és adipocitaszam
az izomregeneraci6 zavarara utal, aminek hatterében a
makrofagok csokkent fagocita képessége allhat.

10. AZ EXOSZOMAK ES AZ AKTIN NANOSZERKEZETENEK
SZEREPE A SZINDEKAN-4 SEJTMIGRACIORA GYAKOROLT
HATASABAN

ROLUL EXOSOMELOR $I A NANOSTRUCTURII ACTINEI iN
PROCESELE MIGRATOARE MEDIATE DE SYNDECAN-4

THE ROLE OF EXOSOMES AND ACTIN NANOSTRUCTURE IN THE
SYNDECAN-4 MEDIATED MIGRATORY PROCESS

Szerz6: Gyulai-Nagy Szuzina (SZTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Keller-Pintér Aniko egyetemi adjunktus,
Altalinos ~ Orvostudomdnyi  Kar,  Biokémiai  Intézet,
Szegedi Tudomdanyegyetem; Becsky Daniel PhD-hallgato,
Altaldnos Orvostudomdanyi Kar, Biokémiai Intézet, Szegedi
Tudomdnyegyetem

Bevezetés: A migracio alapvetd jelentdségli fiziologias
és koros folyamatokban, mint a tumorok attétképzésében,
immunmiikodésben, szovetregeneracidban, illetve
angiogenezisben. A sejtmozgas Osszetett folyamat, melyhez
sziikséges az aktin-citoszkeleton atépiilése, a sejtpolarizacid
¢és folyamatos kommunikacio az extracellularis kornyezettel.
A legkisebb méretii extracellularis vezikulak, az exoszoémak,
befolyasoljak a migraciot autokrin ¢€s parakrin moddon.
Célkitiizés: Mivel a szindekan-4 (SDC4) proteoglikan
szerepet jatszik az exoszoémak biogenezisében €s az aktin-
citoszkeleton atépiilésében, célunk volt a SDC4 sejtmigraciora
gyakorolt hatdsaban az exoszoOméak szerepének ¢és az
aktin nanoszerkezetének tanulmanyozasa. Médszerek: A
SDC4 expressziojat shRNS-sel csokkentettik C2C12 egér
mioblasztokban. Az él6sejtes mikroszkopia soran (18h)
készitett sorozatfelvételeken a sejtek (n=60-222 sejt/sejtvonal)
mozgasat CellTracker és FIJI képfeldolgozd programokkal
analizaltuk. Exoszomakat differencialt ultracentrifugalasi
modszerrel izolaltunk. A falloidin jelolt lamellipodialis aktin-
citoszkeletont szuperrezolucios mikroszkopiaval vizsgaltuk.
Eredmények: A SDC4 csendesitése csokkentette a megtett
teljes Ut hosszat, melyet a kontrollsejtek tenyészté médiumabol
izolalt exoszOéma-frakcid szignifikansan megnovelt (nem
transzfektalt vs. kevert szekvencia vs. shSDC4#1 vs. shSDC4#2
vs. shSDC4#1+exoszoma-frakcié vs. shSDC4#2+exoszoma-
frakcid: 527,9+10,78 vs. 512,4+14,59 vs. 262,9+6,628 vs.
281,748,561 vs. 343,0+15,38 vs. 349,3+£21,14 pum), hasonléan
a tobbi migracids paraméterhez (kezdSponttdél mért maximalis
és vektorialis tavolsag, atlagsebesség és maximalis sebesség).
Az aktinszkeletonok againak szdma és hossza szignifikdnsan
csokkent a  SDC4-csendesitett  sejtvonalakban  (nem
transzfektalt vs. kevert szekvencia vs. shSDC4#1 vs. shSDC4#2
atlagos darabszam/hossz  (px):  10,90+0,068/6,325+1,624
vs. 11,5940,061/5,391+1,389 vs. 10,27+0,050/1,941+0,097
vs. 10,15+£0,057/1,939+0,080). Kovetkeztetés: A SDC4
medialt migracidban az exoszomak szerepet jatszanak, és a
lamellipodialis aktinszerkezet nano 1éptékii megvaltozasa kiséri.
A SDC4 ubikviter expresszaltsaga miatt ezen mechanizmusok
mas sejttipusok migraciojat is befolyasolhatjak.
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11. HERV-SZEKVENCIAK VIZSGALATA

ARTHRITISBEN

RHEUMATOID

ANALIZA SECVENTELOR HERV iN POLIARTRITA REUMATOIDA

INVESTIGATING HERV-SEQUENCES IN RHEUMATOID ARTHRITIS
Szerzd: Haldsz Maté (SE, AOK 5)

Témavezetdk: Forsonits Istvan Andras PhD-hallgato, Genetikai,
Sejt- és Immunbiologiai Intézet, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: A rheumatoid arthritisben (RA) a sajat antigénekkel
szembeni tolerancia elvesztéséhez vezetd tényezOk kozott
a kozelmultban felvetddott a human endogén retrovirusok
(HERV) lehetséges szerepe is. Célkitiizés: Munkank soran arra
a kérdésre keressiik a valaszt, hogy kimutathatok-e a RA-es
szinovialis fibroblaszt sejttorzsek altal kibocsatott extracellularis
vezikuldkban (EV-kben) endogén retroviralis nukleinsav-
szekvenciak, hiszen az EV-krél ismert, hogy szamos esetben
hordoznak virus eredetii nukleinsavakat. Modszerek: Annexin-
V-hez kapcsolt mdagneses mikrogyongyok alkalmazasaval
beallitottunk egy 0j EV-szeparalasi protokollt, amellyel RA-s
¢és osteoarthritises (OA) fibroblaszt sejttorzsek feliiliszojabol
izolaltunk EV-ket. A vérplazmabdl torténé izolalasra a
hagyomanyos differencial-centrifugalast  valasztottuk a
kisérleteinkhez. A sejtekb6l és a fenti modon feldusitott
EV-kb6l nukleinsavakat izolaltunk, melyeket PCR-rel és
RT-qPCR-rel vizsgaltuk. Az in vitro tenyésztett szinovialis
fibroblaszt sejttorzsek mellett egészséges és RA-s személyek
keringé vezikulaiban is kerestiink HERV eredeti nukleinsav-
szekvenciakat. A PCR-termékek agaroz-gél elektroforézise
utan a kapott képeket denzitometrias vizsgalatnak vetettiik
ala. A sejt-lizatumokban ¢és az EV-frakcidkban 7 HERV-
DNS ¢és 16 HERV-RNS szekvenciat sikeriilt amplifikdlnunk.
A standard korilmények kozott izolalt RNS-, illetve DNS-
mintakban harom-harom HERV-amplikon esetében szignifikans
mennyiségi kiilonbségeket talaltunk a sejtvonal eredetil, illetve
vérsejt eredetli izolatumokban. Eredmények: A vizsgalt RA-s
€¢s OA-s sejtvonalak HERV 0sszetétele kozott szignifikans
kiilonbséget nem talaltunk. Meglepé modon egészséges
személyek vérplazma eredetll vezikulaiban a sejtvonalbol
izolaltnal  tobb ~ HERV-szekvencia  volt  azonosithato.
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan az EV-k gazdag forrasai
a HERV-szekvenciaknak, és jelen vannak nem csak RA-ban és
RA-s szinovialis fibroblaszt sejttérzsek vezikulaiban, hanem

egészséges vérplazma EV-kben is.
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12. KINURENSAV HATASA KARDIOMIOBLASZTOKON

A SZIMULALT ISZKEMIA/REOXIGENIZACIO OKOZTA
KAROSODASRA

EFECTUL TERAPIEI CU ACID KINURENIC ASUPRA
LEZIUNILOR INDUSE DE ISCHEMIE/REOXIGENARE A

CARDIOMIOBLASTELORPROTECTION OF CARDIOMYOBLASTS
AGAINST SIMULATED ISCHEMIA/REOXYGENATION-INDUCED
DAMAGE WITH KYNURENIC ACID TREATMENT

Szerzék: Halmi Déra (SZTE, AOK 5), Erdélyi-Furka Barbara
Fanni (SZTE, AOK 4)

Témavezeték: dr. Gaspar Rendta egyetemi adjunktus,
Interdiszciplinaris Kivalosagi Koézpont, Biokémiai Intézet,
Szegedi  Tudomdanyegyetem; dr. Csont Tamds egyetemi
eloadotanar, Interdiszciplinaris Kivalosagi Kozpont, Biokémiai
Intézet, Szegedi Tudomanyegyetem

Bevezetés: A kardiovaszkularis megbetegedések, koztiik,
az egy koszortér elzarddasanak eredményeként kialakulod
akut miokardialis infarktus vilagszerte vezetd halalokok.
Kutatdcsoportunk olyan feltételezett védéhatassal bird szereket
tesztel, melyek a szivizomsejtek ellenalloképességének
fokozasa révén képesek lehetnek csokkenteni az iszkémias
allapot, valamint az elengedhetetlen reperfizios eljarasok
kovetkeztében kialakulo szivizomsejt-karosodasok mértékét.
Célkitiizés: Jelen munkank célja egy jol ismert neuroprotektiv
metabolit, a kinurénsav-szimulalt iszkémia/reoxigenizacio-
indukalta (SI/R) szivizomsejt-pusztulast potencialisan mérséklo
hatasanak vizsgalata. Médszerek: Kisérleteink soran H9c2-
patkany kardiomioblaszt kulturakat 6 6ra szimulalt iszkémianak,
majd 2 6ra reoxigenizacionak tettiink ki, melyek alatt egyes
csoportjaikat 8-512 uM-os kinurénsav kezelésben részesitettiik.
A protokoll végén calcein essz¢é segitségével meghataroztuk a
sejtek viabilitasat, illetve dihidro-etidium festéssel vizsgaltuk
az egyes kezelési csoportokban a SI/R soran kialakult
oxidativ stressz mértékét. Kovettiik tovabba a nekrozist LDH-
enzimaktivitds méréssel, valamint az apoptotikus folyamatok
jelenlétét a sejtmag-morfologia megfigyelésével. Eredmények:
A 8,32 és 64 uM-os kezelés hatasara szignifikansan csokkent
a SI/R-indukalta sejtpusztulds mértéke (sejtpusztulas a
vivoanyag kontrollhoz viszonyitva: 8 uM: 31£9%, 32 uM:
48+10%, 64 uM: 48+11%). A 64 uM-os kinurénsav-kezelés
szignifikansan csokkentette a SI/R hatasara fokozodo oxidativ
stressz mértékét, az LDH-aktivitas fokozodast, valamint az
apoptotikus jegyeket mutatd sejtmagok aranyat a kultarakban.
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a kinurénsav dozisfiiggd
protektiv hatassal rendelkezik a kardiomioblasztok SI/R okozta
karosodasa ellen, melynek hatterében szerepet jatszhat, hogy a
metabolit képes visszaszoritani az oxidativ stresszt, valamint a
nekrotikus és apoptotikus folyamatok mértékét. A kinurénsav
hatasmechanizmusanak részletesebb megismerése érdekében
tovabbi vizsgalatokat terveziink.
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13. KULONBOZO KEZELESI MODSZEREK OSSZEHASONLITASA
MASODFOKU EGESI SERULES ALLATMODELLJEBEN

COMPARAREA DIFERITELOR METODE DE TRATAMENT A
ARSURILOR DE GRADUL II INTR-UN MODEL EXPERIMENTAL PE
ANIMALE

COMPARING VARIOUS TREATMENT METHODS IN ANIMAL
MODEL OF SECOND DEGREE BURN INJURIES

Szerz6: Hargitai Emma (PTE, AOK 5)

Témavezeték: dr.  Garami  Andras egyetemi  tanar,
Altalanos  Orvostudomdnyi  Kar, Transzldciés —Medicina
Intézet, Pécsi Tudomanyegyetem; dr. Vida Livia szakorvos,
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Patolégiai Intézet, Pécsi
Tudomdnyegyetem

Bevezetés: Az égési sériilések kezelése jelentds kihivast jelent
napjainkban. Leggyakoribbak a masodfoku égések, amelyek
kezelési mdodszerei centrumonként eltéréek. Vizsgalatunk célja
egy megfeleld kisérleti modell kidolgozasa volt a masodfoka
égési sériilések tanulmanyozasara, majd ebben a modellben
a legelterjedtebb kezelési modszerek Osszehasonlitasa.
Modszerek: Feln6tt him Wistar-patkanyokat intraperitonealis
ketamin adasaval elaltattunk, majd interscapularisan szériiket
(kb. 3x3 cm teriileten) eltavolitottuk. Ezutan 130 °C-ra
felmelegitett fémrid 30 masodpercig torténd enyhe nyomasaval
€gési sérillést hoztunk létre. Az égett borfeliiletet 6t eltérd
modszerrel kezeltiik: kontroll, Dermazin, Curiosa gél, Aquacel
Ag foam és az utdbbi ketté kombinacidja. A teljes sebet
tartalmaz6 szovetmintat 5, 10 vagy 22 nap elteltével tavolitottuk
el. A mintékat fénymikroszkop alatt vizsgaltuk: meghataroztuk
az €gési sériillés mélységét, atmérdjét, a hamosodas mértékét
€s a hegszovet vastagsagat. Eredmények: Az égési sériilés

crer

crer

napon akontrollhoz képest (71%) az égett reziduum mértéke csak
Dermazin esetén nem csokkent jelentésen (69%), mig a tobbi
kezelésnél igen (47-54%). A 10. napon a kombinalt (Curiosa
és Aquacel) kezelés tobb rétegben zart sebet eredményezett
(score 2), mig a kontroll és tobbi kezelési mdd esetén nyilt
vagy csak részlegesen zart sebet talaltunk (score 0-1). A 22.
napra kialakult heg vastagsaga szintén a kombinalt kezelésnél
volt a legkisebb (0,5 mm). Kovetkeztetés: Létrehoztunk egy
reprodukalhato allatkisérleti modellt a masodfoku égési sériilés
mechanizmusainak vizsgalatara. A kezeléssel kapcsolatban
arra az eredményre jutottunk, hogy a leggyorsabb gyogyulast
eredményez6 ¢s leghatékonyabb modszer a Curiosa gél és az
Aquacel Ag foam k6z0s, egyidejii alkalmazasa.

14. A SZACHARIN ALTAL INDUKALT HIPOTERMIA
MECHANIZMUSAINAK VIZSGALATA RAGCSALOKBAN

INVESTIGAREALAROZATOAREAMECANISMELORHIPOTERMIEI
INDUCATE DE ZAHARINA

STUDY OF SACCHARIN-INDUCED HYPOTHERMIA IN RODENTS
Szerz6: Harmati Kitti (PTE, AOK 1)

Témavezeték: dr. Garami Andrds egyetemi tandr, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Transzldacios Medicina Intézet, Pécsi
Tudomdnyegyetem; dr. Keringer Patrik  PhD-hallgato,
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Transzlaciés Medicina Intézet,
Pécsi Tudomanyegyetem

Bevezetés: Az utdbbi idében egyre tobben hasznalnak
édesitdszereket, viszont a kaldriamentes édesitOszerek
termofiziologiai hatdsai nem kelléen ismertek. Szadmos
tanulmany szerint az édesitészereck fogyasztasa hossztavon
elhizast okozhat. Célkitiizés: Kutatasunk sordn tehat
célul taztik ki, hogy felderitsik a szacharin hatasara
bekdvetkezé akut energetikai valtozasokat. Kisérletiink soran
patkanyokon vizsgaltuk a szacharin energetikai hatasat mind
in vivo, mind in vitro kisérletekben. Modszerek: Feln6tt him
intraperitonealis vagy intracerebro-ventrikularis adasatkovetéen
vizsgaltuk termometriai moddszerekkel a termoregulacios
valaszokat ¢és immunhisztokémiaval a c-Fos—expresszid
valtozasat a hdszabalyozasban és taplalékfelvételben szerepet
jatszo hipotalamikus magokban. Tovabbi kisérletekben kétoldali
subdiaphragmaticus vagotomian atesett, kolecisztokinin-1—
receptor és ciklooxigenaz-gatolt patkanyokban, valamint felnott
tranziens receptor potencial vanilloid-1-receptor génkiiitott
(Trpvl-/-) és vad tipusu (Trpvl+/+) egerekben vizsgaltuk
a szacharin hatasara kialakuldé hdészabalyozasi valaszokat,
termometriai modszerekkel. Eredmények: Intraperitonealis
nagy dozist szacharin (1000 mg/kg) adasat kovetden 20 perccel
a maghomérséklet és az oxigénfogyasztas jelentdsen csokkent.
ventrikularis anyagadasnal a legmagasabb szacharin dozis sem
volt hatassal a maghOmérsékletre. A szacharin hipotermias
hatasaban nem volt kiilonbség vagotomizalt, kolecisztokinin
vagy ciklooxigenaz-gatolt és Trpvl-/- allatokban. In vitro
vizsgalatokban a c-Fos—expresszi6 fokozodasat lattuk a
paraventricularis nucleusban és az area postremaban, mig
csokkenést tapasztaltunk a raphe pallidusban és a medialis
preopticus areaban szacharin adasat kovetéen. Kovetkeztetés:
Eredményeink alapjan a  szacharin  intraperitonealis
tamadasponton keresztiil csokkenti a maghdmérsékletet €s
az anyagcserét patkanyokban, amely hosszitavon pozitiv
energetikai egyenstlyt eredményezve a testsuly gyarapodasat
idézheti el. A hatds ozmotikus nyomastol, nervus vagustol,
kolecisztokinintdl és ciklooxigenaztol fiiggetlen, valdsziniileg
a szenzoros splanchnikus idegvégzdodéseken keresztiil aktivalja
azokat az agyi régiokat, melyek szerepet jatszanak az autoném
termoeffektorok miikodésében.
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15. A VENTRALIS PALLIDUMBA INJEKTALT SZULPIRID
HATASA A LOKOMOTOROS AKTIVITASRA ES MOTIVACIOS
FOLYAMATOKRA EGESZSEGES ES MAM-E17 SKIZOFRENIA
MODELLALLATOKBAN

EFECTUL SULPIRIDEI INJECTATE fN PALIDUM VENTRALE
ASUPRA ACTIVITATII LOCOMOTORII SI A MOTIVATIEI iN
ANIMALE SANATOASE ST ANIMALE CU SCHIZOFRENIE

EFFECT OF SULPIRIDE MICROINJECTED INTO THE VENTRAL
PALLIDUM ON LOCOMOTOR ACTIVITY AND MOTIVATIONAL
PROCESSES IN HEALTHY AND MAM-E17 SCHIZOPHRENIA
MODEL RATS

Szerz6k: Hegediis David Aron (PTE, AOK 5), Szabé Addim
(PTE, AOK 3), Trencséni Eszter (PTE, AOK 5)

TémavezetGk: dr. Péczely LiszI6 egyetemi adjunktus, AOK
Elettani Intézet, PTE; Kdllai Veronika egyetemi tandrsegéd,
AOK Elettani Intézet, PTE; dr. Ollmann Tamds egyetemi
adjunktus, AOK Elettani Intézet, PTE

Bevezetés: Ismert tény, hogy a skizofrénia pozitiv tiinetei és
a ventralis tegmentalis areabol (VTA) kiinduld6 dopaminerg
palyarendszer tilmukodése kozott szoros kapesolat all fenn.
A ventralis pallidum (VP) a VTA-ban talalhaté dopamin
(DA) neuronok populacios aktivitasanak f6 szabalyozoja. A
MAM-E17 allatmodell a skizofrénia egy széleskortien elfogadott
modellje. Kimutattuk, hogy a MAM-E17 modellallatok
motoros-exploratoros magatartasa fokozott. Ismert, hogy a
skizofrén modellallatokban megfigyelhetd fokozott motoros
aktivitds parhuzamba allithatd a skizofrénidban szenvedd
paciensek pozitiv tineteivel. Célkitiizés: Kisérleteink célja az
volt, hogy megvizsgaljuk, hogy a VP D2 DA-receptorai milyen
szerepet jatszanak a motoros-motivacios, valamint jutalmazasi
folyamatokban egészséges ¢és skizofrén modellallatokban.
Modszerek: Sztereotaxikus mitét utjan bilateralisan vezetd
kaniiloket dltettiink be him Wistar egészséges és MAM-E17
skizofrénia modellpatkanyok VP-a f61¢ 0,5 mm-rel, a kés6bbi
anyagbeadas céljabol. Kisérletiinkben az egészséges és a
MAM-E17 modellallatokat négy-négy csoportra osztottuk,
melyeknek rendre 4,0 pg/0,4 pl, 1,0 pg/0,4 pl, illetve 0,1
kaptak oldalanként, az open field alapt helypreferencia-
teszt apparatusaba helyezést megelézéen. Eredmények:
Vizsgalataink eredményei azt mutattdk, hogy a szulpirid
dozisfiiggden helypreferenciat valt ki az egészséges allatokban,
ugyanakkor a skizofrén patkanyokban nem. A szulpirid mind az
egészséges, mind a modellallatokban dozisfliiggéen csdkkentette
a lokomotoros aktivitast. Kovetkeztetés: Eredményeink
ramutatnak arra, hogy a VP D2 DA-receptorainak aktivacioja
fontos szerepet jatszhat a skizofrénia pozitiv tlineteinek
kivaltasaban, s ezen receptorok gatlasa hasznos lehet a terapia
szempontjabol. Tovabba kimutattuk, hogy ezen receptorok
gatlasa jutalmazo hatast egészséges allatokban, igy szerepe
lehet az addikciod kialakulasaban.
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16.ASTAT3-JELUT SZEREPE AZ ISZKEMIAS PREKONDICIONALAS

ALTAL KIVALTOTT KARDIOPROTEKCIORA KRONIKUS
VESEELEGTELENSEGBEN, HiM, ILLETVE NOSTENY
PATKANYOKBAN

ROLUL POSIBIL AL CAI STAT3 iN PROTECTIA MIOCARDICA
INDUSA DE ISCHEMIA PRECONDITIONATA, iN SOBOLANI
MASCULI SI FEMELE CU INSUFICIENTA RENALA CRONICATHE
POSSIBLE ROLE OF STAT3 PATHWAY IN CARDIOPROTECTION,
INDUCED BY ISCHEMIC PRECONDITIONING IN CHRONIC
KIDNEY DISEASE IN MALE AND FEMALE RATS

Szerz6: Mdarvanykovi Fanni Magdolna (SZTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Habil Sarkézy Marta egyetemi adjunktus,
AOK Interdiszciplindris Kivalésagi Kozpont, Biokémiai Intézet,
SZTE, dr. Habil Csont Tamds egyetemi eloadotandr, AOK
Interdiszciplinaris Kivalosagi Kézpont, Biokéemiai Intézet, SZTE

Bevezetés: Az elmult években vilagszerte emelkedik a kronikus
veseelégtelenség (KVE) eléfordulasa, az érintett beteg ndk
aranya mintegy 60%. A KVE-ben szenvedd betegek halalahoz
leggyakrabban kardiovaszkularis szovodmények, koztik az
akut miokardialis infarktus vezetnek. Korabban kimutattuk,
hogy az iszkémias prekondicionalas (IPRE) csokkenti az
infarktusméretet KVE-ben him, illetve néstény patkanyokban
is. Célkitizés: Jelen kisérleteinkben a kardioprotektiv
hatasban részvevo jelutak elemeit vizsgaltunk. Modszerek:
Him, illetve néstény Wistar-patkanyokban (250-350 g) 5/6-
od nefrektomiaval KVE-t hoztunk létre, a kontrollcsoport
aloperacion esett at. Kilenc héttel késobb az allatok szivét
izolaltuk, €s Langendorff szerint perfundaltuk. A sziveket
45 perc aerdb perfuzidt vagy IPRE-t (3 ciklusban 5 perc
iszkémia, illetve 5 perc reperfiizio) kovetden 35 perc globalis
iszkémianak tettiik ki, amelyet 2 ora reperfuzio kovetett. A
lefagyasztott szivmintakbol Western-blot technika segitségével
meghataroztuk a STAT3-fehérje foszforillalt (pSTAT3), illetve
total formajanak az aranyat. Eredmények: Mind az aloperalt
himekben, mind az aloperalt ndstényekben szignifikdnsan
megemelkedett a pSTAT3/STAT3 arany az IPRE hatdsara
az I/R csoportokhoz képest (1,32+0,44 vs. 0,39+0,10, illetve
0,45+0,08 vs. 0,23+0,05, p<0,05). Azonban az pSTAT/STAT3
arany szignifikansan kisebb volt az aloperalt ndstényekben a
himekhez képest, fiiggetleniil az I/R vagy IPRE hatasatol. KVE-
ben sem a himekben, sem a néstényekben nem volt szignifikans
kiilonbség az IPRE hatasara az I/R csoportokhoz képest
(0,50+0,09 vs. 0,71+0,22, illetve 0,34+0,08 vs. 0,72+0,13).
Viszont KVE hatésara szignifikansan magasabb volt a pSTAT3/
STAT3 arany az I/R csoportokban mindkét nemben az aloperalt
csoportokhoz képest. Kovetkeztetés: Egészséges allatokban a
STAT3-jelut aktivalasa fontos szerepet jatszhat az IPRE altal
kivaltott kardioprotekcioban mindkét nemben, azonban KVE-
ben valdsziniileg a mechanizmusok a kulcsfontossaguak.



B1 TEMAKOR - ELETTAN, KORELETTAN

KVANTITATIV
EPILEPSZIABAN

17. GATLO INTERNEURON-POPULACIOK
VALTOZASA TEMPORALIS LEBENY
ALKALMAZOTT MELYAGYI STIMULACIO UTAN

MODIFICARILE CANTITATIVE ALE POPULATIILOR
INTERNEURONALE N CADRUL EPILEPSIEI DE LOB TEMPORAL
DUPA STIMULARE CEREBRALA PROFUNDA

QUANTITATIVE MODIFICATIONS OF INHIBITORY INTERNEURON
POPULATIONS IN TEMPORAL LOBE EPILEPSY AFTER DEEP
BRAIN STIMULATION

Szerz6k: Molndr Timea (MOGYTTE, AOK 4), Berki Addm-
Jozsef (MOGYTTE, AOK 5), Bod Réka-Barbara (MOGYTTE,
AOK 4)

Témavezeték: prof. dr. Szilagyi Tibor egyetemi tanar,
Elettani Tanszék, MOGYTTE; dr. Orban-Kis Kdroly egyetemi
eléadotandr, Elettani Tanszék, MOGYTTE; dr. Mihdly Istvin
egyetemi tandrsegéd, Elettani Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: Atemporalislebenyepilepszia(TLE)aleggyakrabban
eléforduld gyogyszerrezistens epilepszia tipus. Ennek egy 0j
kezelési modja a mélyagyi stimulacié (DBS), mely elektromos
ingerlés altal modositja az idegsejtek mitkodését. A betegségre
jellemz6 a hippocampus morfofunkcionalis atrendezdédése, és
a gatlo interneuron populaciok valtozasa. Célkitilizés: Célunk
stirtiségbeli valtozasainak jellemzése az epileptogenézis soran
€s DBS hatasara TLE-modellben. Médszerek: Tiz him Wistar-
patkanyt Ot csoportba osztottunk, ebbél 8 allatba stimulald
elektrodot {ltettiink: 2 egészséges stimulalt, 2 egészséges
nem stimulalt (aloperalt), illetve 2 epilepszias stimulalt és 2
epilepszias nem stimulalt allat volt. Emellett 2 egészséges
allatba nem tltettiink elektrodot (kontroll). Epilepszia kivaltasra
litium-pilokarpin—indukciét hasznaltunk. A DBS 10 napig
tartott, majd az allatokat felaldoztuk és agyszeleteiken harmas
immunfluoreszcens festéssel [parvalbumin (PV), Y-neuropeptid
(NPY), ¢és nitrogén-monoxid-szintaz (NOS)] jeloltik az
interneuronokat. A metszetekrél konfokalis mikroszkoppal
felvételeket készitettiink. ImageJ szoftverrel elhataroltuk
a  hippocampus rétegeit, meghataroztuk térfogatukat,
megszamoltuk a sejteket, majd kiszamoltuk a stirliségiiket.
Eredmények: A CAl-régid oriens, pyramidale és radiatum
rétegében talalhatd PV+ sejteket képviseld kosar-, axo-axonikus
€s O-LM sejtek siiriisége az epilepszias nem stimulalt csoport
esetén 4385 sejt/mm?, mely szignifikansan nagyobb volt, mint a
kontroll 1468 sejt/mm?, aloperalt 1566 sejt/mm? és egészséges
stimulalt 2385 sejt/mm? (mindharom esetben p<0,0001). Az
epilepszias stimulalt csoportban a sejtstirliség 1772 sejt/mm?3,
szignifikansan kisebb, mint a nem stimulalt csoportban. Az
NPY+ NOS+ kettds jelolt sejteket képviselé neurogliaform
és borostyan sejtek siiriiségében nincs szignifikans eltérés.
Kovetkeztetés: A TLE-modellben hippocampus-atrofia
figyelheté meg, ami részben magyarazhatja az egészséges
csoportnal magasabb PV+ sejtstirliséget a beteg allatokban. A
DBS hatasara bekovetkezd kisebb PV+ sejtstiriiséget a DBS
trofikus hatasa okozhatja. Egészséges allatok esetén a stimulacio
nem okozott szignifikans novekedést, csak koros szovetben fejt
ki ilyen hatast. Ugyanakkor, szoveti stressz esetén fokozddhat a
PV expresszidja, melyet sejtszamndvekedésként észlelhetiink.
A DBS a szoveti stressz enyhitésével csokkentheti a PV-
expressziot, melyet sejtszamcsokkenésként észlelhetiink.

18. HEMOREOLOGIAI PROFIL VIZSGALATA COELIAKIAS
BETEGEKBEN ESET-KONTROLL VIZSGALAT SEGITSEGEVEL

INVESTIGAREA PROFILULUI HEMOREOLOGIC AL PACIENTILOR
CU CELIACHE, UN STUDIU CAZ-CONTROL

HAEMORHEOLOGICAL ALTERATIONS IN CELIAC DISEASE: A
CASE-CONTROL STUDY

Szerz6: Nagy Mdtyds (PTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Bajor Judit féorvos, Klinikai Kézpont I. sz.
Belgyogyaszati Klinika, Gasztroenterologiai Tanszék, Pécsi
Tudomdnyegyetem; dr. Szakdcs Zsolt PhD-hallgaté, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Transzlacios Medicina Intézet, Pécsi
Tudomdnyegyetem

Bevezetés:  Coeliakiaban  gyakrabban  fordulnak  el6
kardiovaszkularis események. Ennek korélettani hattere
azonban csak részben feltart: mas immunmedialt korképekhez
hasonléoan a trombusképzddés hatterében hemoreologiai
eltérések is szerepet jatszhatnak. Vizsgalatunkban coeliakias
betegek hemoreologiai paramétereit hasonlitottuk Gssze
kontrollbetegekével. Modszerek: A tanulmany résztvevoitdl
klinikai adatokat gy(ijtottiink (koreldzmény, jelen panaszok €s
kardiovaszkularis rizikofaktorok, kiegészitve a gluténmentes
diéta-adherencia értékelésével coeliakias betegek esetén),
melyet vénas vérvétel kovetett rutin laborparaméterek és
hemoreoldgiai profil meghatarozasa céljabol. Meghataroztuk
a vorosvértest-aggregabilitast és -deformabilitast (LORCA
segitségével), a teljes vérviszkozitast és a plazmaviszkozitast
(Brookfield viszkoziméter segitségével). A statisztikai analizis
soran kétmintds t-probat vagy Mann-Whitney—tesztet, linearis
regressziot és tobbvaltozos analizisként véletlen erdé (random
forest) modellt alkalmaztunk. Eredmények: 50 coeliakias
és 50, kor és nem szerint illesztett, kontrollbeteg vett részt a
vizsgalatban. Illesztést kdvetéen a vizsgalati csoportok kozott
a vizsgalt demografiai paraméterek tekintetében nem volt
statisztikailag igazolhaté kiilonbség. A coeliakias betegek
vorosvértest-deformabilitasa  szignifikansan — karosodottnak
bizonyult magas nyirofesziiltségen (3-30 Pa) mérve. A két
csoport Osszehasonlitasanal nem talaltunk kilonbséget az

aggregabilitast jellemzé paraméterek, plazmaviszkozitas
(1,24+£0,16 mPa's vs. 1,27+0,15 mPa's, p=0,209), teljes
vérviszkozitas (4,04+£0,43 mPa-s wvs. 4,14£0,43 mPa-s,

p=0,347) tekintetében. A diétahiiség korrelal az aggregabilitas
paraméterekkel [aggregacios index (r=-0,36, p=0,009), y (r=-
0,59, p<0,001), t1/2 (r=10,28, p=0,046)], mely Osszefiiggések
iranya konzekvensen tamogatja a jo diétah{iség antitrombotikus
hatasat. A tobbvaltozos modell megerdsitette a coeliakia
szerepét a vorosvértest deformabilitisa, mig a diétahliség
szerepét a voOrosvértest aggregabilitdsa meghatarozasaban.
Kovetkeztetés: A coeliakias betegeknél talalt karosodott
vorosvértest-deformabilitdas  hozzajarulhat az  emelkedett
kardiovaszkularis rizikbhoz, mig az aggregabilitas diétafiiggd

eltérései kiemelik a szigorti gluténmentes diéta fontossagat.
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19. NLRP3-AKTIVACIO AKUT IDEGI SERULEST KOVETOEN
ACTIVAREA NLRP3 DUPA O LEZIUNE ACUTA DE NERV

NLRP3-ACTIVATION FOLLOWING ACUTE NERVE INJURY
Szerz6: Nogradi Bernat (SZTE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. Siklos LaszIlo egyetemi tanar, Szegedi Biologiai
Kutatokézpont; dr. Patai Roland egyetemi tanarsegéd, Szegedi
Biologiai Kutatokézpont

Bevezetés: A kozponti idegrendszeri sériilések fontos
patofizioldgiai eleme a gyulladasos reakcio. Ennek kezdeti
lépése a mintazatfelismeré receptorok aktivacioja, mely
receptorok koziil kiemelt szerepe lehet a NOD-szerti receptor 3
(NLRP3) mintazatfelismerd receptornak. Az NLRP3-aktivacio
inflammaszoma Gsszeszerelédéshez vezet, mely citokinek
felszabadulasat eredményezi, igy dontéen meghatarozza
a sérilt neuronok sorsat. Ezek alapjan célkitlizésiink az
NLRP3 inflammaszéma aktivaciojanak jellemzése, és terapias
célpontként torténd vizsgalata volt akut idegi sériilést kovetden.
Modszerek: Balb/c-egercken egyoldali nervus hypoglossus
idegatvagast végeztiink el, majd a mitétet kdvetden 4 napon
at  ATP-szenzitiv  kaliumcsatorna-aktivator  diazoxiddal
(n=4), NLRP3-specifikus inhibitorral (MCC-950; n=3), vagy
oldoészerként szolgald dimetil-szulfoxiddal (n=3) kezeltiik
intraperitonealis injekcidé formajaban. Az egerek egy csoportja
nem részesiilt kezelésben (n=4). A nucleus hypoglossus
teriiletér6l  szarmazd  metszeteken  immunhisztokémiai
festéssel meghataroztuk és kvantifikaltuk az NLRP3-fehérje
expressziojat, , valamint megvizsgaltuk az inflammaszoma
aktivacid sejtspecificitasat asztroglia-, mikroglia-, neuron-,
motoneuron- és  inflammaszéma  komponens-specifikus
festési technikaval. A kiértékelés soran a nem sériilt oldali
magi régio szolgalt belsé kontrollként. Eredmények: Az
NLRP3-expresszio megemelkedett a sériilt oldali nucleus
hypoglossusban a sériilést kovetden. A neuronokban az NLRP3-
aktivacid részeként nukleo-citoplazmikus  transzlokaciot
észleltiink. A sériilést kovetden mikrogliozist €s asztroglidzist is
megfigyeltiink, de az NLRP3-pozitiv glidk szama nem valtozott
jelentésen. A diazoxid- és MCC-950-kezelés szignifikdnsan
csokkentette az NLRP3 aktivaciojat és a kialakuld gyulladasos
reakciot. Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan az idegsériilést
kovetd NLRP3-aktivacio idegsejt medialt folyamat, igy célunk
a jovoben vizsgalni, hogy milyen neuronalis gyulladasos
jelutak aktivalodnak az inflammaszoéma Gsszeszerelddés
kovetéen. Tovabba, mivel az NLRP3 aktivacioja csokkentheto,
pontencialis terapias célpontként szeretnénk meghatarozni
annak a regeneraciora kifejtett hatasat.
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20. AZ IDEGSEJTEK SZEREPENEK ES MIKROHALOZATOKBAN
VALO RESZVETELENEK VIZSGALATA A MAJOM AGYKEREGBEN

ROLULNEURONILOR STAORGANIZARIILOR iNMICROCIRCUITE
CORTICALE iN CORTEXUL MAIMUTELOR

THE FUNCTION OF NEOCORTICAL CELLS AND THEIR
ORGANIZATION IN CORTICAL MICROCIRCUITS IN THE
MACAQUE CORTEX

Szerz6: Papp Andrea-Kinga (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: Averkin Rober tudomdanyos segédmunkatars,
Elettani, Szervezettani és Idegtudomdnyi Tanszék, Szegedi
Tudomanyegyetem; prof. dr. Tamas Gabor egyetemi tandr,
Elettani, Szervezettani és Idegtudomdnyi Tanszék, Szegedi
Tudomdnyegyetem

Bevezetés: Az agykéregben az idegsejtek mikrohalozatokba
szervezddve biztositjak a kiillonbozé funkciok miikodését.
Mivel a glutamaterg piramissejtek serkentéssel, a GABA-
erg interneuronok pedig gatlassal jarulnak hozza a kérgi
folyamatok 1étrejottéhez, ¢ két csoport kiilonvalasztasa nagy
fontossaggal bir. Célkitiizés: Az ¢ébren levé makakd majom
agykérgi serkent6- és gatld sejtjei aranyanak meghatarozasa
elektrofiziologiai modszerek felhasznalasaval, illetve a
koztiik levd kapesolatok jellemzése tobbesatornas elvezetések
alapjan. Modszerek: Két felndtt, him makakot jutalommal
Osszekapcesolt vizualis diszkriminacids feladatra tanitottunk
be. Az orbitofrontalis és infero-temporalis kéregbe egy-egy 8
csatornas mikroelektrodot vezettiink le, és az agykérgi jeleket
a feladat elvégzése kozben rogzitettitk. Annak érdekében, hogy
a piramissejteket és interneuronokat elkiilonitsiik, a Spike 2
programban az egy sejthez tartozo akcids potencialokat (AP)
a kovetkezd paraméterek segitségével jellemeztik: az AP
félszélessége (rovid vagy hosszu), a tiizelés tipusa (sporadikus,
tonikus vagy fazikus) és a feladat kiilonboz6 szakaszaihoz valod
viszonya (hozzajuk kapcsolt vagy azoktol fliggetlen), figyelembe
vettiik tovabba a tiizelési ratat is. Egy adott felvételbdl szarmazo
sejtek AP-jai kozott keresztkorrelaciokat szamoltunk, keresve a
monoszinaptikus kapcsolatokat, valamint az egyidejii (szinkron)
tiizeléseket. Eredmények: Az 6sszesen mért 135 unit-ot az AP
félszélessége alapjan kiilonitettiik el: a 0,25 ms-nal hosszabb a
vélt serkentd sejtek csoportjat jellemezte (n=110, 81,48%), mig
a feltételezett galtd sejtek esetén ez 0,25 ms-nal révidebb volt
( n=25, 19,52%). A feladat emlitett szakaszaira specifikusan
aktivalédd neuronok vélhetéen a piramissejtek csoportjaba
tartoznak. Az interneuronok atlag tiizelési rataja (23,41+15,46
AP/s) szignifikdnsan magasabb volt a piramissejtekhez
viszonyitva (3,92+3,25 AP/s) (p<0,001), és aktivitasuk a feladat
szakaszaitol fiiggetlennek bizonyult. A felépitett 696 kereszt-
korrelaciobol 2 utalt monoszinaptikus kapcsolatra, 23 esetben
pedig a két sejt szinkron aktivalodott, ez utdbbi a piramissejtek
kozott volt megfigyelhetd. Kovetkeztetés: A két struktiraban
mért és elektrofizologiai modszerek segitségével elkiilonitett
vélt serkentd és gatld sejtek aranya megfelel az irodalomban
leirtakkal. Feltehetéen eltéré vagy egymast kiegészitd
aktivitasi mintazatuknak is koOszonhet6, hogy ezen sejtek
kiilonbozoképpen vesznek részt az agykérgi mikrohaldzatok
felépitésében.
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21. AZ OMECAMTIV MECARBIL HATASAI BALKAMRAI IZOLALT
SZIVIZOMSEJTEK OSSZEHUZODASAIRAES CA* TRANZIENSEIRE

EFECTELE OMEMCAMTIV MECARBILASUPRA CONTRACTIILOR
SI TRANZIENTILOR DE CALCIU A CELULELOR MUSCULARE
CARDIACE IZOLATE DIN VENTRICULUL STANG

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF OMECAMTIV MECARBIL
ON IN VITRO CONTRACTILITY AND CA* TRANSIENTS OF
ISOLATED CANINE LEFT VENTRICULAR CARDIOMYOCYTES

Szerzd: Rdcz Vivien (DE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Raduly Arnold Péter PhD-hallgato,
Kardiologiai Klinika, Klinikai Fiziologiai Tanszék, DE KK;
prof. dr. Toth Attila egyetemi tanar, Kardiologiai Klinika,
Klinikai Fiziologiai Tanszék, DE KK

Bevezetés: A szivizom kontraktilitasanak javitasa a szisztolés
funkcidzavar és szivelégtelenség kezelésének alapja lehet. Az
utobbi idében egy 0j tamadaspontu gyogyszerjeldlt jelent meg
a klinikai tanulmanyokban: az omecamtiv mecarbil (OM) nevii
molekula. Az OM miozinmotor kézvetlen aktivalasa révén képes
a szivizom kontraktilitast szelektiven fokozni. Célkitiizés: Az
OM izolalt szivizomsejtek kontraktilitasara és Ca’* tranzienseire
kifejtett hatasainak vizsgalata. Médszerek: Az OM hatasainak
vizsgalatat kutya izolalt balkamrai szivizomsejtjein végeztiik,
melyeket Fura-2 AM kalcium-szenzitiv fluoreszcens festékkel
OM,- kezeléseket végeztiink (30-100-300-1000 nM). A sejtek
kontrakciojat téringerléssel stimulaltuk, a szarkomérhossz
rovidiilését és az intracellularis Ca**-koncentracié valtozasait
parhuzamosan  rogziteni képes eszkozt alkalmaztunk.
Eredmények: Az OM-kezelések hatdsara az izolalt
szivizomsejtek (n=5-6) nyugalmi szarkomérhossza (1,96+0,01
pm) jelentésen csokkent OM-kezelés hatasara (1,93+0,05,
1,7840,02, 1,55+0,05 és 1,45+0,02um, 30, 100, 300 és 1000 nM
OM mellett, p<0,05). Az OM hatasara a kontrakcié id6tartama
jelentésen megnyult (1,2+0,4, 2,0+0,1, 6,1+1,2 és 8,1+0,8 s,
p<0,05, n=5-6). A kontrakcio és a relaxacio kinetikaja egyarant
nM esetében 0,03+0,01 vs. 0,4+0,1 um/s, illetve 0,03+0,01
vs. 0,29+0,15 pm/s, p<0,05). A kezelés az intracellularis Ca**-
koncentracié valtozasait nem befolyasolta. Kovetkeztetés:
A nyugalmi szarkomérhosszra, a kontrakcio és a relaxacio
kinetikajara kifejtett hatasai alapjan az OM szupraterapias
dozisokban torténd alkalmazasa soran a pozitiv inotrop hatas
mellett a diasztolés funkcid romlasara is szamitani lehet, amely
befolyasolhatja a szer klinikai hatékonysagat.

22, AZ ARHGAP25 GTP-AZ AKTIVALO  FEHERJE
FEHERJEPARTNEREINEK AZONOSITASA BIOID MODSZEREKKEL

IDENTIFICAREA POTENTIALELOR PARTENERE PROTEICE A
PROTEINEIACTIVATOARE ARHGAP25 GTPAZA PRIN METODA
BIOID

IDENTIFICATION OF PROTEIN INTERACTION PARTNERS OF THE
ARHGAP25 GTPASE ACTICATING PROTEIN WITH BIOID METHOD

Szerzo: Sasvari Péter (SE, GYK 5)

Témavezetd: dr. Csépanyi-Kémi Roland egyetemi adjunktus,
Elettani Intézet, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: Az ARHGAP25 egy Rac specifikus GTP-az—
aktivald fehérje, amely szamos fagocitakban lejatszodo
fizioldgias folyamat résztvevdje. Leglijabb kutatasi eredmények
ezen kiviil egyre nagyobb szamban hozzak Osszefiiggésbe
mas sejttipusokban  végbemend patologias  sejtélettani
folyamatokkal, viszont ezekben sejtekben végbemend jelatviteli
utak soran betoltott pontos szabalyozo szerepe még nem ismert.
Ezen kérdésre partnerkeresési modszer segitségével tudunk
valaszt adni, mely soran a célfehérjénkkel interakciot Iétesito,
ugynevezett partnerfehérjéket vagyunk képesek azonositani.
Célkitiizés: Az ARHGAP25 partnerfehérjéinek azonositasa
COS-7, illetve PLB-985 sejtvonalakban. Modszerek:
Vizsgalatainkhoz BiolD moddszert alkalmaztunk. Ez egy
tavolsagfiiggd, biotin-transzferen alapuldo modszer, amely soran
az ARHGAP25 célfehérjét kovalensen osszekapcsoltuk az
E. coli baktériumbol kinyert, génmoddositott prokaridta biotin
protein-ligdz enzimmel (BirA). Ezen enzim eukaridta sejtbe
juttatva képes a szomszédos fehérjéket 10-15 nm-es radiuszban
biotinilalni tavolsagfiiggd modon. A kovalensen kotott
biotin streptavidinhez valé nagy affinitasanak koszonhetéen
a partnerfehérjék izolalasa konvencionalis moddszerekkel is
konnyen megoldhato. Kisérleteink soran COS-7 és PLB-985
sejtvonalat alkalmaztunk, ¢és a lehetséges partnerfehérjéket
tomegspektrometria  (MS)  segitségével  azonositottuk.
Eredmények: Eléallitottuk a BirA-ARHGAP25 plazmidot,
melyet szekvenalassal ellendriztiink. Az MS elemzés soran
a PLB-985 sejtekbdl 35 fehérjét azonositottunk, melybdl 17
potencialis fehérjepartner lehet, és 7 fehérje megtalalhato
volt a COS-7 sejtekbdl nyert mintaban is. A fehérjék kozott 6
koto- , illetve struktarfehérje, 5 enzim és 3 riboszomalis fehérje
talalhato. A legmagasabb relativ fehérjeszamértéket (rpe),
0,68%-ot, a plakoglobin mutatta. Ugyancsak azonositottuk
a Filamin-A-t, 0,30%-os rpc-értékkel. Kovetkeztetés: A
BiolD-modszer segitségével azonositottuk tobbek kozott a
plakoglobint, mely a dezomszomak komponense, illetve a
Filamin-A-t, mely az ARHGAP25 egyik kozeli homologjanak,
a FilGAP-nak is ismert fehérjepartnere, és szerepe lehet az
ARHGAP25 aktin citoszkeletont szabalyoz6 funkcidjaban.
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23. A SZENZOROS MASZKOLAS HATASA A BINOKULARIS
PERCEPCIORA

EFECTUL MASCARII
BINOCULARE

SENZORIALE ASUPRA PERCEPTIEI

THE EFFECTS
PERCEPTION

OF SENSORY MASKING ON BINOCULAR

Szerzok: Somai Zoltan Flovian (MOGYTTE, AOK 4), Kovacs
Baldzs (PTE, AOK 5), Buczké Emma (PTE, AOK 3)

Témavezetok: dr. Buzas Péter egyetemi eléadotanar, Altalanos
Orvosi Kar, Elettani Intézet, Pécsi Tudomanyegyetem, dr.
Cziger-Nemes Vanda egyetemi adjunktus, Altaldnos Orvosi
Kar. Elettani Intézet, Pécsi Tudomanyegyetem,; Rado Janos
PhD-hallgato, Altalénos Orvosi Kar, Elettani Intézet, Pécsi
Tudomanyegyetem

Bevezetés: A binokularis latds a két szembe vetiild képek
kiilonbségeinek feldolgozasaval valosul meg. Amikor a
binokularis latas karosodast szenved, és az egyik szem
latoélessége csokken, azt amblyopianak nevezziik. Jelen
kutatasunk célja a binokularis ingerek tartalmanak, valamint
kiilonb6zé szenzoros maszkok hatasanak vizsgalata volt
pszichofizikai modszerekkel. A szenzoros maszkok a teszt
elétt megjelend, rovid id6tartami, zavard ingerek voltak.
Médszerek: Kutatasunkat a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvosi Karanak Elettani Intézetében végeztiik. Vizsgalatunk
egy megfigyeld ismételt méréseit (n=11) tartalmazza. A vizsgalt
személynek az ingerként alkalmazott dinamikus random
pont korrelogramban rovid ideig (333 ms) megjelenitett
Snellen E betli iranyat kellett meghatdroznia. Az egyes
probakban 0,13-8%-o0s tartomanyban valtoztattuk az ingert
alkoté pontok str{iségét (denzitasat). A célinger lathatosagat
a denzitaskiiszobbel jellemeztiik, amelyet a pszichometriai
figgvény inflexids pontjahoz tartozé denzitasként hataroztunk
meg. Minden egyes mérési alkalommal meghataroztuk a
denzitaskiiszoboket zavard inger hianyaban (alapvonal),
majd kiilonb6z6 szenzoros maszkok alkalmazasa mellett.
A maszk 333 ms idGtartam( és 100% denzitasa volt, lehetett
binokularisan korrelalt vagy antikorrelalt, a maszk és a célinger
kozti interstimulus-intervallum (IST) pedig 0,83, 167 vagy 250
ms volt. Eredmények: Az alapvonali mérés alapjan a vizsgalt
személy denzitaskiiszobe 0,91+0,09% volt. Maszk alkalmazasa
esetén a detekcios kiiszob az ISI értékétdl fiiggd mértékben
megemelkedett. A hatas mértéke és az ISI-tdl vald fiiggése
korrelalt és antikorrelalt maszk esetén hasonld mértéki volt.
Kovetkeztetés: A tesztként hasznalt Snellen E betli irAnya mar
alacsony denzitasok esetén is helyesen detektalhat6. Mindkét
maszk (korrelalt, illetve antikorrelalt) egyarant rontotta a
célinger detekciojat (“forward masking”). A vizsgalatban
alkalmazott modszerek és azok eredményei felhasznalhatok
a térlatas vizsgalatara és az amblyopia megel6zésére szolgald
tesztek kialakitasaban.
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24. MEDIALIS SZEPTUM ES MUNKAMEMORIA KAPCSOLATANAK
VIZSGALATA LOKALIS MEZOPOTENCIAL ELEMZESEVEL

EXAMINAREA RELATIEI DINTRE SEPTUL MEDIAL SI MEMORIA
DE LUCRU PRIN ANALIZA POTENTIALULUI LOCAL

EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN MEDIAL SEPTUM
AND WORKING MEMORY THROUGH ANALYSIS OF LOCAL FIELD
POTENTIAL

Szerzd: Szabé Johanna-Petra (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeték: Hangya Balazs PhD egyetemi adjunktus,
Kisérleti Orvostudomanyi Kutatointézet;, Nicola Solari PhD
egyetemi tanarsegéd, Kisérleti Orvostudomanyi Kutatointézet

Bevezetés: A kognitiv folyamatok vizsgalatat célzo
viselkedéstesztek tervezése és értékelése kihivast jelent
Osszetettséglik miatt, hiszen a tanulasi és memoriafolyamatok
egyes komponenseinek szétvalasztasa nem egyértelm.
Jellegzetes példaja ennek navigacio és térbeli memoria
vizsgalatakor amunkamemoriahoz kapcsolodo idegi folyamatok
azonositasa. A munkamemoria folyamata soran a beérkezd
informaciok ideiglenes, par masodpercig tartd tarolasa,
feldolgozasa torténik, a dontéshozatal pedig a korabban szerzett
informaciok integralasaval megy végbe. Ennek jelentds szerepe
van a navigacids folyamatban, mikor a relevans informaciok
térbeli elhelyezkedésiik miatt idoben eltolodva érkeznek, ez altal
hozzajarulva a térbeli memoria kialakulasahoz. Ezzel egy id6ben
azonban a navigacid nagyfoku exploracidt, mozgast igényel,
mely mozgashoz kapcsolt téta-oszcillacio megjelenéséhez
vezet a medialis szeptumban, ugyanabban a struktiraban, mely
a munkamemoria kialakitasaban is részt vesz. A munkamemoria
létrejottében nagy szerepet tulajdonitanak a medialis szeptum
¢és a hippokampusz ko6zotti kolesonds kapesolatnak, amelyben
kolinerg, glutamaterg és GABA-erg projekciok is részt vesznek.
Célkitiizés: Célunk a medialis szeptum munkamemoria
kialakitasaban betoltott szerepének a feltarasa tobb sejt
egylittes aktivitasanak (lokalis mezOpotencial) vizsgalataval.
Modszerek: Az altalunk alkalmazott hangdetekcids-teszt soran
az egér csak egy megadott varakozasi id6 utan valaszthatott
két lehetéség koziil. Ha az egér a megfeleld valaszt adta,
jutalmat (viz), rossz valasz esetén pedig egy enyhe levegdbe-
favast kapott biintetésként (2 Alternative Forced Choice
Test). A valasztasi lehetdségek kozvetleniil egymas mellett
helyezkedtek el, igy minimalizdva a feladat teljesitéséhez
sziikséges navigacios komponenst. Az idegsejtek aktivitasat a
medialis szeptumba iiltetett elektrodakkal (tetrod) vizsgaltuk két
honapon keresztiil. A lokalis mezdpotencial valtozasat a teszt
kiilonb6z6 eseményeivel szinkronizaltuk, és spektrumanalizis
segitségével ido-frekvencia gorbén abrazoltuk. A kisérlet soran
azt tapasztaltuk, hogy a varakozasi id6 alatt megnovekedett
a delta és az alacsonyabb frekvencia-tartomanyba tartozo
téta hullamok gyakorisaga. Eredmények: A mezOpotencial
valtozasai egyrészt a medialis szeptum munkamemoriaban
betdltott szerepérodl szolgalhatnak (1j informaciokkal, masrészt a
navigacios ¢s munkamemoridhoz kapcsolodo idegsejt-aktivitas
elkiilonitésében lehetnek segitségiinkre.
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25. SZINAPTIKUS ELOJELEK PREDIKCIOJA A CAENORHABDITIS
ELEGANS IDEGRENDSZEREBEN

PREDICTIA POLARITATII SINAPTICE IN SISTEMUL NERVOS A
UNUI CAENORHABDITIS ELEGANS

PREDICTING SYNAPTIC POLARITIES IN THE CAENORHABDITIS
ELEGANS NERVOUS SYSTEM

Szerz6: Szildgyi Gabor Sandor (SE, AOK 4)

Témavezetok: prof. Csermely Péter egyetemi tanar, Orvosi
Vegytani, Molekularis Biologiai és Patobiokémiai Intézet,
Semmelweis Egyetem; dr. Fenyves Bank PhD-hallgato, Orvosi
Vegytani, Molekularis Biologiai és Patobiokémiai Intézet,
Semmelweis Egyetem

Bevezetés: Bizonyos iranyitott halozatokban az ¢leknek eldjelitk
is van, tehat 1éteznek pozitiv és negativ kapcsolatok. Az ilyen
rendszerek stabilitdsahoz elengedhetetlen, hogy a kiilonb6zo
polaritastt ¢élek megfeleld egyenstlyban legyenek, ezt a
jelenséget nevezziik ,,sign-balance” -nek. Az idegrendszerekben
a serkentd és gatld kémiai szinapszisok ilyen tipust halézatot
alkotnak. A Caenorhabditis elegans fonalféreg idegsejtjeinek
kapcsolasi rajzat (azaz a konnektomot) tobb mint 30 éve
ismerjiik, azonban a szinapszisok eldjele javarészt ismeretlen,
igy a sign-balance jelenség korlatozottan vizsgalhato.
Célkitlizés: Munkank célja egy eldjel-predikcios eszkoz
megalkotasa volt, mely a pre- és posztszinaptikus idegsejt
génexpresszidja alapjan képes prediktalni a konnektdom kémiai
szinapszisainak polaritasat. A kapott eredményeket felhasznalva
a sign-balance jelenséget kivantuk vizsgalni. Médszerek: Az
elérhetd génexpresszios adatokat felhasznalva az irodalom
predikcios eszkéz a kémiai szinapszisok vizsgalata soran
els6ként azonositja a preszinaptikus neuronban expresszalt
neurotranszmittert, majd a posztszinaptikus idegsejten
expresszalodd, neurotranszmitternek megfeleld  ionotrop
receptort. Az adott kapcsolatra meghatarozott ionotrdp receptor
tipusa (kation- vagy anioncsatorna) alapjan prediktalhato a
kapcsolat eléjele. Eredmények: A teljes konnektom vizsgalata
soran a kémiai szinapszisok 73%-at tudtuk prediktalni,
mely 15045 ¢l. Ezek koziil 3431 Gsszetett eldjelli, ugyanis a
posztszinaptikus neuronon kétféle eldjelii receptort talaltunk az
adott neurotranszmitterre. Az egyértelmi eldjellel ellatott élek
koziil 9034 pozitiv, 2580 pedig negativ kapcsolat, a gatld és
serkentd szinapszisok aranya tehat 3,5:1. Ez az arany bizonyos
kapcsolatok (pl. a variabilis ¢lek) torlésével sem valtozik. A
validacié soran a kapott eléjeleket in vitro és in silico kutatasok
eredményeivel hasonlitottuk dssze, 85%-0s egyezést talaltunk.
Kovetkeztetés: Az altalunk alkotott predikcios eszkoz
segitségével elsoként vizsgalhattuk meg a szinaptikus eldjelek
egyensulyat a teljes konnektomon. Az irodalommal Gsszevetve
a stabil rendszerekre jellemz6 serkentd-gatldo aranyt kaptuk
eredményiil.

26. VENTRALIS PALLIDALIS DOPAMIN-NEUROTENZIN-
INTERAKCIOK SZEREPE A JUTALMAZAS ES A SZORONGAS
SZABALYOZASABANROLUL

INTERACTIUNILOR DOPAMINA-NEUROTENSINA DIN PALIDUM
VENTRALE IN REGLAREA RECOMPENSEI SI A ANXIETATII

THE ROLE OF VENTRAL-PALLIDAL DOPAMINE-NEUROTENSIN-
INTERACTIONS IN THE REGULATION OF REWARD AND ANXIETY

Szerzok: Trencséni Eszter (PTE, AOK 5 ), Hegediis David Aron
(PTE, AOK 5)

Témavezets: dr. Ollmann Tamds egyetemi adjunktus, AOK
Elettani Intézet, PTE

Bevezetés: A neurotenzin (NT) a kdzponti idegrendszerben
neurotranszmitter és neuromodulator szerepet tolt be.
Kutatocsoportunk korabbi eredményei alapjan a NT (100
ng/0,4 pl) a ventralis pallidumban (VP) jutalmazo, illetve
szorongasoldo (anxiolitikus) hatassal rendelkezik. ANT szamos
agyteriileten dopamin- (DA) receptorokkal interakcidban fejti
ki hatasait. Mivel a VP-ban is megtalalhatok mind a NT, mind a
DA receptorai, feltételeztiik, hogy ezek kozott interakcid lehet.
Célkitiizés: Célunk annak a vizsgalata volt, hogy a D1 és D2
DA-receptorok gatlasa hogyan befolyasolja a NT jutalmazo
¢és anxiolitikus hatasait a VP-ban. Médszerek: Him Wistar-
patkanyok VP-a folé sztereotaxikus technikdval bilateralisan
kaniiloket implantaltunk. Ezeken keresztil injektaltuk az
anyagokat az el6zdleg kézhez szoktatott éber allatoknak.
A jutalmazo hatast kondicionalt helypreferencia (CPP), a
szorongast emelt keresztpalldo (EPM) tesztben vizsgaltuk.
Mindkét paradigmaban két-két kisérletet végeztiink: az egyik
kisérletben D1 DA-antagonista SCH23390 (1 pg/0,4 ul), a
masikban D2 DA-antagonista sulpirid (4 pg/0,4 ul) NT-nel (100
ng/0,4 ul) vald interakcioit vizsgaltuk. Mindegyik kisérletben
4-4 allatcsoportot alakitottunk ki: (1) D1 vagy D2 DA-
receptor—antagonista el6kezelés, majd NT; (2) a DA-receptor—
antagonista vivOanyagat kovetéen NT; (3) DA-receptor—
antagonista, majd a NT vivéanyaga; (4) a kontrollcsoport allatai
a kétféle vivoanyagot kaptak. Eredmények: A NT a kisérletek
soran anxiolitikus, valamint jutalmazé hatasunak bizonyult.
Kisérleteinkben dnmagaban sem a D1, sem pedig a D2 DA-
receptor antagonista nem rendelkezett averziv vagy jutalmazo
hatassal, illetve a szorongast sem befolyasoltak, viszont mindkét
antagonista-el0kezelés kivédte a NT hatasat a CPP és az EPM
paradigmaban is. Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a VP-
ban a D1 és a D2 DA-receptorok aktivitasa egyarant sziikséges
feltétele a NT anxiolitikus, illetve jutalmazé hatasanak is.
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27. INTRAAMYGDALOID OXITOCIN ANXIOLiTIKUS HATASA
AUTIZMUS ALLATMODELLBEN

EFFECTE ANXIOLITICE ALE OXITOCINEI INTRA-AMIGDALOIDE
fNTR-UN MODEL EXPERIMENTAL DE AUTISM

INTRAAMYGDALOID OXITOCIN ANXIOLITIC EFFECT INANIMAL
MODEL OF AUTISM

Szerzok: Voros David (PTE, AOK 4), Taigiszer Marton Csaba
(PTE, AOK 4)

TémavezetG: dr. LdszI6é Kristof egyetemi eléadétandr, Elettani
Intézet

Bevezetés: Az autizmus spektrumzavar (ASD) a
kommunikécidos ¢és szocialis készségek fejlodési
zavarat is magaba foglalja. A betegségben szenvedok
tobbsége szamol be arrol, hogy szorong. Az oxitocin-
rendszer szerepe, illetve hibds mikddése nem
csak a szorongasban, de egyéb autisztikus jelek
kialakuldséban is jelentds lehet. A valproat-indukalt
autizmus-allatmodell ~ széleskortien  elfogadott
az ASD vizsgalatara, melynek Ilényege, hogy a
vemhesség 12,5-ik napjan ha valproatot, mely
bizonyitottan teratogén, injektalunk az anyaallatba,
a sziletett patkdnyok autisztikus vondsokat
mutatnak. Célkitiizés: Korabbi kisérleteink soran
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kimutattuk, hogy 10 ng oxitocin anxiolitikus
hatasti emelt keresztpallo-tesztben egészséges him
patkanyokon. Igy jelen kisérletink célja az volt,
hogy megvizsgaljuk az intraamygdaloid oxitocin
hatdsat autisztukus vonasokat mutatd allatokon
emelt keresztpallo-tesztben. Kisérletiinkhoz 24
him Wistar-patkanyt hasznaltunk. Mddszerek:
Azok az intrauterin  valproathatasnak kitett
patkanyok, melyek 10 ng bilateralis oxitocin
kezelésben részestiltek, szignifikansan tobb 1dot
toltottek a nyitott karokon, mint azok az intrauterin
valproathatasanak kitett patkanyok, melyek csak
vivéanyagot kaptak. Valproatkezelt kontrollallatok
kevesebb 1dot toltottek a nyitott karokon, mint az
egészséges kontrollallatok, de nem volt szignifikans
kiilonbség a 10 ng oxitocint kapott autisztikus jeleket
mutatd allatok és az egészséges allatok kozott.
Eredmények: Kisérleti eredményeink azt mutatjak,
hogy az oxitocin kezelésben részesiilt patkanyok
szorongéasa szignifikdnsan csokkent a valproat-
indukélta autizmus-allatmodellben. Kovetkeztetés:
Lehetséges, hogy az autizmus spektrumzavarban
szenvedok szorongasi  tiinetei  javithatoak
intraamygdaloid oxitocin injektalasaval.
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B2 TEMAKOR - FARMAKOLOGIA

Elbiralo bizottsag:

dr. Brassai Attila egyetemi tanar

dr. Nemes Nagy Eniké egyetemi docens

dr. Ban Erika Gyongyi egyetemi adjunktus

dr. Déczi Keresztesi Zoltan egyetemi tandrsegéd

1. TANULASI TELJESITMENY VIZSGALATA INTRACEREBRO-
VENTRIKULARIS SZTREPTOZOCIN ADAGOLASSAL
INDUKALT ALZHEIMER-KOR MODELLBEN LONG-EVANS
PATKANYOKON

EXAMINAREA CAPACITATII DE iNVATARE A SOBOLANILOR
LONG-EVANSINMODELULALZHEIMERINDUSDEINJECTAREA
INTRACEREBROVENTRICULARA A STREPTOZOCINEI

EXAMINATION OF THE COGNITIVE PERFORMANCE OF LONG-
EVANS RATS IN INTRACEREBROVENTRICULARY INJECTED
STREPTOZOCIN INDUCED ALZHEIMER’S DISEASE MODELL

Szerz6: Bekd Anna (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Gyertyan Istvan egyetemi eldoadotanar,
Farmakologiai  és Farmakoterapias Intézet, Semmelweis
Egyetem; Gaspar Attila PhD-hallgato, Farmakologiai és
Farmakoterapias Intézet, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: Az Alzheimer-kor egy olyan progressziv
neurodegenerativ  betegség, melynek sordn agykéreg-
zsugorodast, agykamra-nagyobbodast, tovabba koros fehérjék
(hiperfoszforilalt TAU, B-amyloid-plakkok) felhalmozodasat
figyelhetjiik meg. Ezek kovetkeztében karosodik a betegek
memoridja, dontéshozo és tajékozodasi képessége, illetve
beszédkészsége. A sporadikus Alzheimer-kor-modellek egyik
legismertebb  képviseldje az intracerebro-ventrikularisan
(icv.) adagolt sztreptozocinnal (STZ) kivaltott allapot (icv.
STZ-modell). Alzheimer-kérhoz hasonlé neuroinflamacio,
tovabba hiperfoszforilalt Tau-proteinek, illetve amyloid-
plakkok megjelenése jellemzi. Célkitiizés: Icv. STZ-indukalta
memoriaromlas vizsgalata kiilonboz6 kognitiv  tesztekkel
him Long-Evans (LE) patkanyokon. Médszerek: 17 him LE-
patkanyt két csoportba osztottunk. Az els6 héten 9 kapott icv.
2x1,5 mg/kg STZ-t (kezelt csoport), 8 pedig icv. 2x1,5 mg/kg
citrat puffert (kontrollcsoport). A 3. héten kezd6dott az allatok
tesztelése Otvalasztasos reakcididé feladatban (five-choice
serial-reaction time task-kel, SCSRTT), mellyel a figyelmet
és impulzivitast vizsgaltuk. Az allatoknak egy -elsotétitett
dobozban 6t lyukat kellett figyelniiik, és ki kellett valasztaniuk
azt, amelyikben felvillant a fény, hogy jutalmat kapjanak. A 9.
héten tortént az ) targy felismerés (novel object recognition,
NOR) -teszt, mellyel a felismerési memoria romlasat mértiik.
Az allatoknak 3 percig bemutattunk két azonos targyat, majd
80 perc mulva az egyiket egy jjal helyettesitettiik, és mértiik,
hogy mennyivel tovabb exploraljak az 0 targyat. A 15. héten
3 nap a Morris-féle vizi labirintusban (MWM) a térbeli
memoria romlasat kovettik nyomon. Itt az allatoknak egy

vizzel t6ltott medencében kellett kiuszniuk egy szamukra nem
lathato, a viz szintje ala rejtett padkara. Eredmények: Mind
a kezelt, mind a kontrollcsoportnak ugyanannyi tréningnapra
volt sziiksége a maximalis tanuldsi teljesitmény elérésé¢hez
az 5CSRTT-tesztben, valamint a vizi utvesztében is azonos
id0 alatt talaltak ki a padkara. Ezekkel ellentétben, a kezelt és
kontrollcsoport kozott a NOR-tesztben talaltunk kiilonbséget,
ahol a kontrollallatok tobbet foglalkoztak az uj targgyal, mig
a kezeltek ugyanannyi id6t toltottek a régi és 0j targyakkal
(p=0,089413). Kovetkeztetés: A kapott eredmények alapjan
azt feltételezziik, hogy a 2x1,5 mg/kg STZ-dozis nem elegendd
markans memoriaromlas kivaltasara LE-patkanyok esetében,
ezért késobbi kisérleteink soran magasabb dozissal szeretnénk
elérni a kivant hatast.

2. UJ KUTATASI ES OKTATASI MODSZER KIDOLGOZASA A
NEUROFARMAKOLOGIA TERULETEN — ZEBRAHALMODELL
ES KISERLETI EGER-MIKRODOZIS

DEZVOLTAREA UNEI METODE NOI DE CERCETARE -
COMPARAREA MODELULUI DE PESTI ZEBRA $I SORICEI

DEVELOPMENT OF A NOVEL RESEARCH AND TEACHING
METHOD IN THE FIELD OF NEUROPHARMACOLOGY - MICE
MODEL MICRODOSING VS. ZEBRAFISH-MODEL

Szerzd: Carla Balthes (MOGYTTE, AOK 3)

Tdrsszerzék: Paula Wiederanders (MOGYTTE, AOK 3), Simon
Patzelt (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeto: Ban Erika

MOGYTTE

egyetemi  adjunktus,

Gyongyi

Bevezetés: A neurofarmakologia tag ¢€s sokszini teriiletével
vald talalkozas késztette arra kutatdocsoportunkat, hogy
megprobaljunk kidolgozni egy olyan kutatasi modszert, amely
egyben oktatasi lehetdséget is biztosit, uj kutatasi technikakat
alkalmaz, Ggy, hogy a kisérleti allatok abszolit minimalizalt
karosodasasatokozzuk. Akutatasimodellmagyarazataérdekében
szeretnénk Osszehasonlitani a zebrahalmodellt az egérmodellel.
Modszerek: Mindkét kisérlet f6 gondolata egy szorongast
kivalto inger 1étrehozasa, igy a kiilonféle hatoanyagok kisérleti
allatok viselkedésére gyakorolt hatasanak a megfigyelése.
Minden hal kap indukalé gyogyszert az adott rendellenesség
szimulalasara. A zebrafish-modellben a szorongésos kivaltd
tényez6 a metamfetamin. Minden kisérletet 6sszehasonlitunk
egy kontrollcsoporttal, amelyet véletlenszeriien valasztunk ki,
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barmilyen kivalasztasi kritérium nélkiil. A kontrollcsoport nem
kapja meg a vizsgalt gyogyszereket (N-acetil-cisztein). Minden
viselkedési kisérlet egy Y alaka labirintustartalyban lesz
elvégezve. Eredmények: A zebrahalmodell lehetévé teszi az
allatokon végzett kutatasok egyszerii megvaldsitasat, human-
hasonlé eredményeket szolgaltatva, minimalis karokat okozva
az allatoknak. Mivel az egyes kisérleteket kimosasi periodus
koveti, és a halakat nem kell szamozni vagy érzésteleniteni,
igy felhasznalhatjuk a kovetkezd kisérletekben. A kiilonféle
fajok (zebrahal és egerek) felhasznalasaval végzett két kisérlet
eredményeinek Osszekapcsolasaval csokkentjiik az 1. és 2.
tipust hibak valoszinliségét. Kovetkeztetés: Az ecgerek és
a zebrahalmodellek Osszehasonlitasaval és két kiilonféle faj
felhasznalasa miatt érzékenyebbé valik a hibadetektalas,
csokkentheto a hiba valdszintisége.

3. REGIES NEVEK AZ ORVOSTUDOMANYBAN - MIT
TANULHATUNK BETEGSEGEK ES KEZELESEKROL A
MULTBOL

DENUMIRI VECHI iIN MEDICINA - CE NE SPUN DESPRE
TRATAMENTE SI BOLI

ANTIQUE DENOMINATION IN MEDICINE - WHAT WE CAN
LEARN ABOUT DISEASES AND TREATMENTS FROM THE PAST

Szerz6k: Dho-Nagy Eszter Anna (MOGYTTE, AOK 6),
Obreja Heike Franziska (MOGYTTE, AOK 4), Petrasch Tibor
(MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeto: Ban Erika

MOGYTTE

egyetemi  adjunktus,

Gyongyi

Bevezetés: A régies elnevezések és a kortars nevek kozotti
kapcsolat megértése a kiilonboz6 betegségek esetében,
valamit a régi ¢és 0j farmakoterapias eljarasok megismerése,
ugy véljiik, értékes ismereteket szolgaltat a ma orvosanak
is. Célkitlizés: A kivalasztott betegségekkel kapcsolatos
ismereteink bévitése farmakologiai és torténelmi szempontbol.
Modszerek: A régies nevek ¢és a kilonbozo betegségek
kezelésének kutatasat magyar, angol és roman nyelvii konyvek
¢és digitalis archivumok segitségével végeztiik. Eredmények:
Szamos, ma is létez0 betegség régies nevét és régi kezelését
sikeriilt feltérképezniink. Ilyen példaul az angolkor vagy
Morbus Anglorum (angol betegség): eléfordulasa és magas
halalozasi aranya volt Nagy-Britannidban az ipari forradalom
soran (rossz munkakoriilmények, szmog ¢és alultaplaltsagbol
a kockazati tényez6i) a napfény hianya D-vitamin-hianyhoz
vezetett. Korai kezelésére, beleértve 1824-ben az omega-3
zsirsavat tartalmazé tékehalolajat ¢és az A+D-vitamint
hasznaltdk, majd késobb D-vitamin-kiegészitdket. Tovabba
informaciokat talaltunk a szifilisz vagy francia betegségrdl, az
epilepszia vagy nyavalyatorés, eskor szent betegségrol és egyéb
betegségekrdl is. Kovetkeztetés: A betegségek régi leirasa
volt, és még mindig jelentds informacios alapja a ma ismert
betegségeknek. Ezért fontos kiemelni a mult, a jelen és a jovo
kozotti kapesolatot annak érdekében, hogy tanulhassunk bel6le,
¢és hasznaljuk az informaciot a betegségek kezelése és altalanos
megeértésének javitasa érdekében. Dolgozatunk rovid attekintést
ad az olvasoknak a betegségek multbeli megkozelitésével
kapcsolatosan.
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4. UJ KUTATASI ES OKTATASI MODSZER KIDOLGOZASA A
NEUROFARMAKOLOGIA TERULETEN - KISERLETI EGER
MIKRODOZIS ES ZEBRAHALMODELL

DEZVOLTAREA UNEI METODE EDUCATIVE SI DE CERCETARE
iN DOMENIUL NEUROFARMACOLOGIEI - MODEL DE SORICEI
SI MODEL DE PESTI ZEBRA.

DEVELOPMENT OF A NOVEL RESEARCH AND TEACHING
METHOD IN THE FIELD OF NEUROPHARMACOLOGY - MICE
MODEL MICRO-DOSING VS. ZEBRAFISH-MODEL

Szerzok: Gillefien Felix (MOGYTTE, AOK 3), Lehmann Fiona
(MOGYTTE, AOK 3), K6llé Zoltin (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Ban Erika-Gyongyi egyetemi adjunktus,
MOGYTTE

Bevezetés: A neurofarmakologia a farmakologia egyik
legérdekesebb és legnagyobb kihivast jelentd aga, amely az
oktatasi modszerek és kutatasi lehet6ségek iranti érdeklddést
valt ki. Ez az oka annak, hogy kutatdcsoportunk olyan uj
modszer kidolgozasat javasolja, amely lehetdvé teszi a kutatast
¢és az oktatast a kisérleti allatokra gyakorolt abszolat minimalis
karos hatas mellett. Célkitiizés: Ennek a cikknek az a célja,
hogy bemutatsa az egérmikroddzis-modell (Emm) létrehozasat,
amelyet a  zebrahalmodellel valdo  Gsszehasonlitashoz
hasznalunk. Médszerek: Mindkét modell esetében célunk
a szorongas kivaltasa és annak megfigyelése, hogy a kutatasi
alanyok hogyan viselkednek a kiilonféle gydgyszeres kezelések
alkalmazasakor. Az Emm esetében célunk a pszichedelikus
gyogyszerek mikrodozisanak tesztelése, a vizudlis és
auditiv kognitiv valtozasok kiiszobérték vizsgalataval, a
szorongasoldd hatds eredményességének felmérésével. Az
Emm esetén a tanulmanyban kontroll-, MDMA- és LSD-
mikroddzis csoportokat fogunk hasznalni. A teljes kisérletet
egy kamera rogziti, emberi jelenlét nélkil, igy elkeriiljik
az egerek barmilyen kiilsé tényezd altal okozott stressznek
valo kitételét, lehetdséget adva egy tovabbi szimulacios vagy
oktatasi adatbazis kidolgozasara. Eredmények: A kiilonféle
szorongasoldo értékekkel rendelkez6 mezOk eloszlasa altal
az egerek esetében konnyen értékelhetd kisérleti modellt
kaphatunk, olyan koriilmények ko6zott, amelyben a lehetd
legkevésbé zavard ingernek vannak kitéve. Az egerek és a
zebrahalak kozotti Osszehasonlitas eredménye a konnyen
mérhetd szorongasoldo hatas és a nem farmakologiai anxiogén
hatés. Mindkét modszer egyideji futtatasa csokkenti az 1. és 2.
tipust hibak valosziniiségét. Kovetkeztetés: Kettds ellendrzott
kisérleti tesztelés és két kiilonbozo kisérleti allatfaj bevonasa
esetén lehetGségiink van megfigyelni az Gjonnan bevezetett
modszerek hibait, és ez engedélyezi a kevésbé karos modszer
kifejlesztését, amely felhasznalhato mind oktatdsi, mind a
kutatési célra.



B2 TEMAKOR - FARMAKOLOGIA

5. A KANNABIDIOL HATASANAK VIZSGALATA A
VESZTIBULOMOTOROS TELJESITMENYRE A PENTETRAZOL-
KINDLING INDUKALTA EPILEPSZIA PATKANYMODELLEN

STUDIEREA EFECTULUI PRODUS DE CANABIDIOL
ASUPRA FUNCTIEI VESTIBULO-MOTORIE iN MODELUL
EXPERIMENTAL DE EPILEPSIE INDUS DE PENTETRAZOL LA
SOBOLANI

THE STUDY OF CANNABIDIOL’S EFFECTS ON THE
VESTIBULAR AND MOTOR FUNCTION IN THE PENTETRAZOL-
KINDLING MODEL OF EPILEPSY IN RATS

Szerzok: Hankovszky Arnold (MOGYTTE, AOK 6), Tolokan
Hermina Andrea (Orvosi biotechnologia, mesteri fokozat),
Zolcseak Istvan (Orvosi biotechnologia, mesteri fokozat)

Témavezetdk: dr. Gall Zsolt egyetemi adjunktus, Farmakologiai
és Klinikai Gyogyszerészet Tanszéek, MOGYTTE, dr. Kolcsar
Melinda egyetemi eléadotanar, Farmakologiai és Klinikai
Gyogyszerészet Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: Az epilepszia alapja az idegsejtek korosan fokozott
ingerlékenysége egy gocban, mely rovid idore felerdsodik,
és kiterjed az agy nagyobb teriileteire, vagy akar egészére a
kovetkezményes generalizalt tonusos-klonusos rohammal.
Az egyenstlyérzékelés zavara epilepszias betegeknél a
vestibularis cortex érintettsége miatt is jelentkezhet, azonban
egyes antikonvulziv szerek is kedvezétleniil befolyasoljak
az egyensulyérzékelést. A kannabidiol (CBD) a Cannabis
sativa  pszichoaktiv  hatasoktol —mentes alkotoeleme,
amelynek antiepilepszids és neuroprotektiv hatasai mellett
a szédilés és hanyascsillapitdo hatasat is leirtak. Célkitiizés:
Tanulményunk célja, hogy megvizsgaljuk a CBD hatasat a
pentetrazollal (PTZ) végzett kémiai kindlingnek alavetett
allatok vesztibulomotoros funkcidjara és viselkedésére.
Modszerek: A kisérlet soran 24 felnétt him Wistar-patkanyt
két csoportba osztottunk: a kontrollcsoport (n=12) 35 mg/
kg PTZ-t kapott intraperitonealisan kétnaponta; CBD-kezelt
csoportnak (n=12) a PTZ mellett CBD-t per os adagoltunk 60
mg/tskg-os dozisban naponta. A PTZ altal kivaltott rohamokat
a Racine-skala (RS) szerint értékeltiik, és kindlingelt allapotnak
tekintettiik két egymas utani PTZ-adag altal kivaltott RS 4-5
fokozati roham megjelenését. Az allatok vestibulomotoros
teljesitményét rotarod segitégével (D=5 cm, 15 rpm) hetente
mértiik a forgdhengeren vald fentmaradasi idejiik alapjan. A
kisérlet végén az allatok lokomotoros tevékenységét vizsgaltuk
nyilt tér teszt (5 min) segitségével. Eredmények: A CBD-
kezelt csoportba tartozé allatok hamarabb érték el a kindlingelt
allapotot, mint a kontrollcsoport (PTZ-adagok szama 17,3+1,7
vs. 21,8%1,7, p=0,07), és az atlag RS 4-5 rohamjainak szama
PTZ-adagra vonatkoztatva szintén nagyobb volt (0,32+0,04
vs. 0,43+0,05, p=0,09), azonban a mortalitas kisebb (1 vs. 3).
A rohamok atlagiddtartama (83,8+9,5 vs. 80,8+13,9 sec) és
latenciaideje (13,3+3,1 vs.8,8+1,3 min) nem mutatott jelentds
kiilonbséget. A nyilt tér teszt soran a kdzépzonai aktivitas és
a megtett tavolsag nem kiillonbozott. A vesztibulomotoros
teljesitmény kezdetben ndvekedést mutatott, azonban az RS
4-5 rohamok szamanak >5 folé emelkedése a teljesitmény
romlasaval hozhatd Osszefiiggésbe, azonban a CBD-kezelés
nem befolyasolta ezt jelentésen (-52,8% vs. -43,5%).
Kovetkeztetés: A CBD-kezelés eldsegitette a PTZ-kindlinget,
novelte az allatok rohamaktivitisat, azonban a rohamokozta
mortalitast csokkentette, és nem befolyasolta a vesztibulo- és
lokomotoros tevékenységet.

6. A NINTEDANIB ALKALMAZASA SZISZTEMAS SZKLEROZIS
KEZELESEBEN

UTILIZAREA NINTEDANIBULUI iN
SCLEROZEI SISTEMICE

TRATAMENTUL

THE USAGE OF NINTEDANIB IN THE TREATMENT OF
SYSTEMIC SCLEROSIS

Szerz6k: Kollé Zoltan (MOGYTTE, AOK 6), Dho-Nagy Eszter
Anna (MOGYTTE, AOK 6), Patzelt Simon (MOGYTTE, AOK 3)

Témavezeték: dr. Ban Erika-Gyongyi egyetemi adjunktus,
Farmakologiai Tanszék, MOGYTTE; dr. Tarnoki David LaszIlo
szakorvos, Radiologiai Klinika, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: A szisztémas szkler6zis (SSc) egy ritka, kronikus
kotészoveti betegség, ami a kollagén tultermeléséhez, illetve
annak felhalmozodasahoz vezet. A  thltermelt kollagén
felhalmozdodasanak kovetkeztében fibrozis manifesztalodik a
bérben, vérerekben, illetve szamos belsd szervben is, példaul
a tidoben. A tiidoben kialakulo elvaltozasokat HRCT-vel lehet
a leghatékonyabban vizsgalni. A United States Food and Drug
Administration (FDA) 2019. nyaran jévahagyta a nintedanib
alkalmazasat a szisztémas szklerdzissal tarsult intersticialis
tiidébetegségben (SSc-ILD) szenvedd betegek szamara, mivel
lassitja a légzésfunkcid romlasat. Célkitiizés: Tudomanyos
munkankban arra vallalkoztunk, hogy HRCT-képek segitségével
szemléltessiik a nintedanib jotékony hatasanak mértékét igazolt
szisztémas szklerozis-indukalt tiid6betegségben szenvedd
betegek korében. Médszerek: Tanulméanyunkba 19 beteget
(3 férfi, 16 né) vontunk be, melyek koziil a legalacsonyabb
¢életkor 43, mig a legmagasabb 84. A pacienseket a Semmelweis
Egyetem Pulmonoldgiai Klinikaja kiildte HRCT-re az Orvosi
Képalkoto Klinikara. Munkank soran a nintedanibbal kezelt
SSc-ILD-paciensek aktualis HRCT-képeit Osszehasonlitottuk
korabbi képanyagaikkal. A tejiiveghomalyt (GGO), a
honeycombing-ot, a trakcios bronchiectasis-t, valamint a
retikulaciot elemeztiik, majd ezen elvaltozasok sulyossagat egy
1-t6l 5-ig terjedd skalan szemikvantitativ modon értékeltiik
Wangkaew S. €s ts. 2016-o0s publikacidja alapjan. Eredmények:
A 19 vizsgalt betegnél a kezelés hatasara atlagosan 40%-kal
mérséklodott a kétoldali retikulacio, a kétoldali GGO pedig
35%-kal redukalodott. A baloldali trakcids bronchiectasis 10%-
kal, mig a jobboldali trakcids bronchiectasis 20%-kal csokkent.
Ezenfelil a gyogyszer lassitotta a tiidéfunkcié romlasat.
Kovetkeztetés: A szisztémas szklerdzis egy progressziv
autoimmun betegség, melynek szovédménye tiidofibrozis
is lehet. Ezen betegség kezelése a tiinetek csillapitasara
korlatozodik. A nintedanib hatékony gyodgyszernek bizonyul
a tidéfunkcié romlasanak megel6zésében, valamint a fibrozis
kialakulasanak megakadalyozasaban.
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7. SIGMA-1-RECEPTOR (SIR) AGONISTA HATASA A
TELITETT ZSIRSAVDUS DIETA ES FENOFIBRAT-KEZELT
SZIVELEGTELEN PATKANYOK VERLEMEZKEINEK
EIKOZANOID SZINTEZISERE

EFECTUL AGONISTILOR RECEPTORILOR SIGMA-1 (S1R) PE
SINTEZA EICOSANOIDA TROMBOCITARA A SOBOLANILOR
CU INSUFICIENTA CARDIACA TRATATI CU FENOFIBRAT SI
DIETA DE ACIZI GRASI SATURATI

EFFECT OFSIGMA-1RECEPTOR (S1IR)AGONISTONPLATELETS
OF HEART FAILURE RATS WITH SATURATED FATTY ACID
DIET AND FENOFIBRATE TREATMENT

Szerzd: Puskds Akos (SZTE, AOK 5)

TémavezetGk: dr. Mezei Zsofia egyetemi eléadétandr, AOK
Korélettani Intézet, SZTE; dr. Lepran Istvan egyetemi tanar,
AOK Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet, SZTE

Bevezetés: A kronikus szivelégtelenség (CHF) progresszidjaban
szerepe lehet a telitett zsirsavdis diéta (SF) altal eléidézett
vérlemezke aktivalodasnak. E folyamatot befolyasolhatja a Ca®*
¢és foszfolipidtranszportot szabalyoz6 Sigma-1-receptor (SIR).
Tanulmanyoztuk a lipidcsokkent6 fenofibrat (FF) hatasata telitett
zsirsavdis diétas, szivelégtelen patkanyok vérlemezkéinek
eikozanoid szintézisére. Célkitiizés: Célul thztik ki, hogy
megvizsgaljuk, miként modositja a telitett zsirsavdas diéta és
a fenofibrat-kezelés hatasat igy létrejovo hatasokat az SIR-
agonista. Modszerek: CHF-t aorto-caval-shunt kialakitasaval
hoztunk 1étre. A patkdnyok kétharmada telitett zsirsavakban
gazdag (10% sertészsir; SF), egyharmada standard diétat (CF)
kapott, 12 hétig. Az SF-diétas allatok felének fenofibratot (75
mg/kg/nap) adtunk, tapban elkeverve. A vérlemezkék eikozanoid
szintézisét ex vivo vizsgaltuk, 14C-arachidonsav (0,172 pmol/
mL) és S1R-agonista (PRE-084; 10-5-10-6 mol/L) jelenlétében.
Eredmények: Az SF-étrend ndvelte a szérum koleszterin- és
trigliceridszintet, amit az FF-kezelés normalizalt, mig az
alkalikus foszfatazt tovabb emelte. FF hatasara a majtomeg
jelentésen novekedett. Az HF+SF patkanyok vérlemezkéi
kevesebb TxB2-t (390+45 cpm) szintetizaltak, mint az almtott
CF-allatok (587+40 cpm), azonban ezt a kiilonbséget az FF-
kezelés képes volt megsziintetni (557+37 cpm). FF-kezelt
HF+SF allatok trombocitai kevesebb lipoxigenaz terméket
szintetizaltak (1612+108,1 cpm), mint az almitott CF-diétas
patkanyok (2381488 cpm). A PRE-084 fokozta a TxB2- és
a lipoxigenaz-metabolitok mennyiségét is. Kovetkeztetés:
Kronikus volumenterheléssel eldidézett HF és a fenofibrat
is szerepet jatszhat a hepatomegalia, valamint a majfunkcios
eltérések kialakulasaban. Az in vivo alkalmazott fenofibrat-
kezelés valoszintileg képes volt kivédeni a vérlemezkék in vivo
aktivalodasat, emiatt fokozodott ex vivo tromboxan képzddéstik,
valamint PRE-084-re adott valaszkészségiik. A trombocitak
fenofibrat hatasara bekovetkez6 lipoxigenaz metabolizmusanak
magyarazata a szubsztrat mennyiségének csokkenése lehet.
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8. A BGP-15 JAVITJA A DIASZTOLES FUNKCIOT,
CSOKKENTVE A TITIN-FUGGO KAMRAFAL MEREVSEGET
ATHEROSCLEROTIKUS SZIVELEGTELEN NYULMODELLEN

BGP-15CRESTE FUNCTIADIASTOLICA SCAZANDRIGIDITATEA
VENTRICULARA DEPENDENTA DE TITIN iN INSUFICIENTA
CARDIACA ATEROSCLOROTICA iN MODELUL DE IEPURE

BGP-15 IMPROVES DIASTOLIC FUNCTION BY ATTENUATING
TITIN-BASED STIFFNESS IN A RABBIT MODEL OF
ATHEROSCLEROTIC CARDIOMYOPATHY

Szerzd: Wilisicz Ticidn (DE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Priksz Ddniel egyetemi tandrsegéd, AOK
Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet, Debreceni Egyetem

Bevezetés:  Kutatocsoportunk  korabban  nyulmodellen
igazolta a diasztolés szivfunkcié javulasat hosszatavii BGP-
15-kezelés hatasara, Osszefiiggésben a miokardialis ¢cGMP-
szint novekedésével. Célkitiizés: Célul tiztik ki a BGP-15
kardialis hatasainak vizsgalatat akut (i.v. bolus) kezelés esetén,
illetve a ¢cGMP-Protein Kinaz G (PKG) kaszkad tagjainak
vizsgalatat a kronikus kezelések soran eltarolt balkamrai
izolatumokbol. Modszerek: Az akut hatds vizsgalatira 2
csoportot hoztunk 1étre New-Zealand-nyulakbol: (I) egészséges
kontroll (Control): normal tap; (II) hiperkoleszterinémias
(HC) csoport: ,,aterogén” tap 16 hétig. A kisérlet végpontjaban
echokardiografias vizsgalatokat végeztink (2D, M-modd, és
Doppler-mérések), a BGP-15 gydgyszerjelolt (10 mg/kg) i.v.
beadasa el6tt (Pre), és azt kovetden is (Post BGP-15). A kutatas
masodik részében Western-blot technikat alkalmaztunk a PKG-
utvonal fehérjéinek vizsgalatara a korabban kronikusan kezelt
allatok tarolt miokardialis mintdin, 3 kezelési csoport szerint
(Control+vivéanyag, HC+vivéanyag, HC+BGP-15, 16 hét per
os kezelés). Eredmények: Az echokardiografias adatok alapjan
mind az egészséges Control, mind a HC-csoportban csokkent
a szivfrekvencia, a HC-csoportban ndvekedett az E/A arany,
javult a kamra mozgékonysaga (e’/a’ arany), illetve csokkent
a kamrai toltényomas (E/e’ arany) és a Tei-index, a BGP-15
i.v. bolus beadasat kovetéen. A kronikusan BGP-15-kezelt
allatok balkamrai mintaiban szignifikinsan névekedett a VASP
¢és foszfolamban (PLB) fehérjék PKG-fiiggd foszforilacidja,
tovabba nétt a miocitak passziv fesziilését meghatarozo titin
oriasprotein N2-B-doménjének foszforilaltsaga. Kovetkeztetés:
A BGP-15-kezelés mind akutan, mind kronikusan javitja a
sziv diasztolés funkcidjat, részben a cGMP-PKG-utvonal
aktivitasanak emelésével, nyulmodellen. A foszfolamban és
a titin fehérjék megemelkedett foszforilacioja hozzajarul a
kamrafal passziv fesziilésének csokkenéséhez és a diasztolés
funkcio javulasdhoz. A BGP-15 human vizsgalatokban
biztonsagosnak mutatkozott, igy a jovOben kezelési alternativat
nyUjthat, hatdsmechanizmusanak pontosabb feltérképezéséhez
azonban tovabbi vizsgalatok sziikségesek.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Nagy Elod egyetemi docens

dr. Székely Edit egyetemi docens

dr. Barabas-Hajdu Eniké egyetemi adjunktus

dr. Zaharia-Kézdi Iring6 egyetemi adjunktus

1. HIV-TBC TARSFERTOZES
COINFECTIA HIV-TBC

HIV-TBC COINFECTION
Szerzd: Balint Szabolcs (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Zaharia-Kézdi Erzsébet Iringo egyetemi
adjunktus, Infektologia Tanszék, MOGYTTE, dr. lanosi
Edith Simona egyetemi adjunktus, Tiidégyogyaszati Tanszék,
MOGYTTE

Bevezetés: A human immundeficiencia-virus (HIV) fert6zéssel
jaré stlyos immunhianyos allapot, életet veszélyeztetd
infekciok megjelenéséhez vezet. A WHO (Wold Health
Organization) becslései szerint a HIV-szeropozitiv betegek
korében 16-27-szer gyakrabban mutathatdé ki a giimokor
kérokozodja, a Mycobacterium tuberculosis (TBC), mint az
atlagpopulacioban. Célkitiizés: Dolgozatunk célja a HIV-TBC
tarsfertdzéssel korismézett betegek szambavétele €s nyomon
kovetése. Modszerek: Retrospektiv keresztmetszeti tanulmanyt
végeztlink, amelyben a marosvasarhelyi [-es szamu Infektologiai
Klinikan kezelt HIV-szeropozitivak kozott kerestik az 1j
vagy visszaes6 TBC-s eseteket, 2015-t61 2018-ig. Kovettiik a
TBC klinikumat, CD4 limfocitaszamot, HIV-stadiumot és a
megjelend tarsbetegségeket. Eredmények: 31 betegnek volt
TBC-s tarsfertézése, ebbol 20 férfi és 11 nd, az atlagéletkoruk
29 év. Uj eset 22, visszaes6 8, kronikus pedig 1 volt. Lokalizacid
szerint 20 pulmonaris (64,5%), 5 extrapulmonaris (16,5%), 6
kevert (19,3%) eloszlastt TBC volt. 5 MDR, 2 XDR korokozot
mutattak ki, az esetek 22,5%-aban. C3-as stddiumban voltak
23-an (74,1%). Az atlag CD4 szam a TBC diagnosztizalasanak
pillanataban 185/uL volt, a legkisebb 13/uL, a legnagyobb pedig
1033/uL. Gombas fert6zés 16 betegnél volt jelen, 18-nak volt
kronikus hepatopatiaja, 20-nak pedig anémidja. Bizonyitottan
nem szedték a kezelést 11-en. A 31 betegbdl 15-en hunytak
el, ebbdl 10-en a TBC diagnoézisanak felallitasa utani 1 éven
beliil. Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan megallapithato,
hogy a TBC-s fert6zések gyakrabban fordultak el6é a HIV késoi
stadiumaiban. A tarsfert6zott betegek 48,3%-a elhunyt, ezek
40%-anal volt a korokozdo MDR vagy XDR. Az elhunytak 33%-
a nem szedte a kezelést. A tanulmanyi csoportunkban a TBC
nem feltétlentil ko6tott az immundepresszié fokahoz, szamos
beteg rendelkezett mas immundeprimald korképpel is. A
korlefolyast egyértelmiien befolyasolta a betegek adherencidja.

2. A MAROS MEGYEI SURGOSSEGI KORHAZ MIKROBIOLOGIA
LABORATORIUMABAN VEGZETT ANAEROB TENYESZTESEK
EREDMENYEINEK ERTEKELESE

EVALUAREA REZULTATELOR CULTURIILOR ANAEROBE
EFECTUATE iIN LABORATORUL DE MICROBIOLOGIE A
SPITALULUI CLINIC JUDETEAN DE URGENTA TARGU MURES

EVALUATION OF THE RESULTS OF ANAEROBIC CULTURES
OBTAINED IN THE MICROBIOLOGICAL LABORATORY OF MURES
COUNTY EMERGENCY HOSPITAL

Szerz6: Bogozi Réka (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr.  Székely Edit eléadotanar,

Mikrobiologia Tanszék, MOGYTTE

egyetemi

Bevezetés: Az emberi mikrobiom részét képezd anaerob
baktériumok képesek fertdzést 1étrehozni, ha a szaporodasukat
lehetévé tevo anaerob kornyezeti feltétetelek mellett normalis
koriilmények kozt steril szovetek kozé jutnak. A kezeld
orvosnak gondolnia kell ezekre a mikroorganizmusokra az
etiologiai diagnoézis felallitasakor, mivel gyakran fordulnak el
polimikrobialis fertdzés részeként, valamint specialis mintavételi
és tenyésztési koriilményeket igényelnek. Maédszerek:
20142016 kozt a Marosvasarhelyi Megyei Siirg6sségi
Korhaz Mikrobiologiai Laboratoriumaban végzett anaerob
tenyésztések eredményeit elemeztem. Az anaerob tenyésztésre
alkalmas mintdkat a rutin aerob tenyésztés mellett véres
Columbia agarra oltva 48 6ran at GENbag anaerob atmoszférat
generalo tasakokban inkubaltak. A vizsgalat érzékenységének
noveléséért tioglikolatos taplevesben dusitottdk a mintakat,
amibdl akkor tortént tovabbi feldolgozas, ha a direkt
leoltasok sterilek maradtak. Az izolalt anaerob baktériumokat
VITEK ANC kartyak segitségével Vitek 2C automataval
azonositottak. Eredmények: Harom év alatt 322 mintaban
volt igazolhatd anaerob baktérium jelenléte. A legnagyobb
gyakorisaggal gennygyiilemekbdl (N=134, 41,61%) mutattak
ki anaerobokat. Ezeket kovették kdzel azonos eloszlasban a
hemokultarakbol (N=35, 10,86%), punkcios folyadékokbol
(N=36, 11,18%), illetve méhnyakvaladékbol (N=33, 10,24%)
izolalt anaerobok. A mintak 67,99%-aban Gram-negativ palcak
novekedését alapitottak meg (N=219). A pozitiv mintak kozel
felében, 48,75%-ban a Bacteroides nemzetség valamely fajat
azonositottak (N=157), leggyakrabban a Bacteroides fragilist
(N=97, 30,12%). Prevotella speciesek 14,58%-ban fordultak
elé (N=47), mig Fusobacterium fajok 4,65%-ot képviseltek
(N=15). Gram-pozitiv palcak 22,97%-ban fordultak el (N=73),
ezek kozil a Clostridium fajok képviseldit azonositottdk a
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18,63%-aban (N=60). A Gram-negativ coccusok kozé tarozod
Veilonella specieseket 2,48%-ban mutattak ki (N=8), mig
a Gram-pozitiv coccusok kozé tarozd Peptostreptococcust
10,55%-ban (N=34). A fajszinti meghatarozas 39 esctben
sikertelen volt. A kitenyésztett anaerobok dsszefiiggést mutattak
az érintett szervrendszerre jellemzé mikrobiom Osszetételével.
Kovetkeztetés: Az anaerob baktériumok altal kivaltott
fertézések hatterében valtozatos baktériumfajok allnak, a pozitiv
mintak kdzel felében Bacteroides fajok jelenlétét mutattak ki.

3. MALONDIALDEHID-KONCENTRACIO MEGHATAROZASA
DIAKOK NYALMINTAJABOL ES ENNEK ERTEKELESE ELETMODI
SZOKASOK FUGGVENYEBEN

DETERMINAREA CONCENTRATIEI DE MALONDIALDEHIDA
SALIVARA LA STUDENTI SI EVALUAREA ACESTEIA iN FUNCTIE
DE MODUL DE VIATA

MEASUREMENT OF SALIVARY
CONCENTRATION IN STUDENTS AND
DEPENDING ON LIFESTYLE HABITS

MALONDIALDEHYDE
ITS EVALUATION

Szerzok: Fazakas-Enyed Orsolya (MOGYTTE, AOK 6),
Bacso Brigitta-Iréen (MOGYTTE, AOK 6), Hack Beatrix-Julia
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeték: dr.Nemes-Nagy Eniké egyetemi adjunktus,
Biokémia és Kornyezeti Tényezék Kemiaja Tanszék, MOGYTTE;
dr.Fogarasi Erzsébet egyetemi adjunktus, Toxikologia és
Biofarmacia Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: Az oxidativ stressz mértéke fiigg az életkortdl,
szamos életmodi szokastol (pl. dohanyzas, taplalkozas), illetve
kiilonbozoé betegségek jelenlététdl. A malondialdehid gyakran
hasznalt allapotjelz6 az oxidativ stressz felmérésére. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja malondialdehid (MDA) koncentracio
meghatarozasa didkok nyalmintdjabol ¢és az eredmények
kiértékelése, az életmodi szokasokat felméré kérdoiv
adatainak tiikrében. Médszerek: Felmérésiink 2020. januar—
februar periddusban tortént, a MOGYTTE 81 didkjan, akiktol
nyalmintat vettiink malondialdehid-meghatarozasra, illetve
kérddives felméréssel tajékozodtunk magassagukrol, sulyukrol
és ¢életmodi szokasaikrol (dohanyzas, alvasidd, étkezés,
gylimolceslevek, illetve taplalékkiegészitok fogyasztasa stb.).
valo reagaltatds utan HPLC-UV/VIS modszerrel tortént. A
nyalmintakat a feldolgozasig fagyasztva taroltuk. Az adatok
kiértékeléséhez Microsoft Excelt ésa GraphPad InStat statisztikai
programot hasznaltunk. Eredmények: A tanulmanyban szerepld
didkok atlagéletkora 20,49+4,21 év volt, 59%-uk nd. A felmért
egyetemi hallgatok nyalmintaibol mért atlag MDA értéke
0,123+0,013 ng/ml. Az MDA-koncentracio pozitiv korrelaciot
mutatott az alvas id6tartamaval (p=0,0017). Nem talaltunk
statisztikai Osszefiiggést a testtomegindex €s MDA, illetve a
dohanyzas és MDA értéke kozott, ez utdbbi valdsziniileg az
egészséges étkezési szokasok jotékony hatasanak tudhato be,
illetve a kis esetszamnak (a felmért didkok minddssze 22%-
a aktiv dohanyzo). Kovetkeztetés: Az MDA szintje konnyen
meghatarozhatdé neminvaziv modszerrel nyalmintakbol, értéke
Osszefliggésbe hozhatd az alvasiddvel, illetve az antioxidans
tartalmu élelmiszerek és taplalékkiegészitok fogyasztasaval.

42

4. ABARANYHIMLO VIRUSANAK TRANSZKRIPTOMVIZSGALATA
NANOPORUS SZEKVENALASSAL

SECVENTIEREA NANOPORE A TRANSCRIPTOMULUI VIRUSULUI
VARICELLA ZOSTER

TRANSCRIPTOM ANALYSIS OF THE CHICKENPOX VIRUS BY
NANOPORE SEQUENCING

Szerzok: Fodor Nikolett (SZTE, AOK 2), Harangozo Akos
(SZTE, AOK 2)

Témavezetok: Prazsak Istvan egyetemi tanarsegéd, Orvosi
Sejtbiologiai Intézet, SZTE; dr. Tombdcz Dora egyetemi
adjunktus, Orvosi Sejtbiologiai Intézet, SZTE; prof. dr.
Boldogkdi Zsolt egyetemi tanar, Orvosi Sejtbiologiai Intézet,
SZTE

Bevezetés: A varicella zoster virus (VZV) a Herpesviridae
viruscsaladbatartozik. AVZV okoztabaranyhimld megbetegedés
anépesség csaknem egészét érinti. A legtobben mar kisgyermek
korban atesnek a fert6zésen, és ezutan életiik végéig védettséget
élveznek a betegség kialakulasaval szemben. A fertdzés
felnébttkori formaja az vsomor. A baranyhimlé tipikus lefolyasa
gyermekkorban viszketé holyagok kialakulasaval, enyhe
lazzal jar. Témank azért id6szerii, mivel 2019 szeptemberében
vezették be Magyarorszagon a VZV elleni kotelez6 védooltast.
A VZV ¢letciklusa soran kifejez6dé viralis RNS-ekr6l rovid-
read szekvenalasi modszerekkel nemrég miRNS-eket és a virus
latenciajaban szerepet jatszo szabalyozo RNS-t (VLT) irtak le.
Csoportunk egy 10j, 3. generacios, hosszi-read szekvenalast
hasznalt a VZV-transzkriptomvizsgalathoz. E mddszer nagy
elénye amellett, hogy igen hosszi — tobb ezer bazisparnyi —
RNS-ek szekvenalasara alkalmas, az atfedd RNS-ek kezdd és
végpontjait is meg tudja hatarozni. Célkitiizés: Célunk volt a
VZV-transzkriptom teljes annotalasa a virus litikus ciklusaban és
1j RNS-izoformak leirasa. Modszerek: Human tiid6 fibroblaszt
sejteket fertdztiink legyengitett virussal. RNS-izolalas utan
cDNS-konyvtarakat készitettiink. A szekvenalas az Oxford
Nanopore Technologies MinlON késziilékén tortént. A cDNS-
irashoz tobbféle megkozelitést hasznaltunk, mint cap szelektalt,
terminator  kezelt koOnyvtarkészités polyA-szelekcioval,
ribodeplécioval kombinalt random primerrel vald cDNS-
készités. Tovabba, direkt RNS-szekvenalast is megprobaltunk.
A transzkriptek annotalasat sajat fejlesztésii bioinformatikai
eszkozzel, a LoRTIA programmal végeztiik. Eredmények: Az
igy kapott adatok Osszevetésével lehetdségiink nyilt a teljes,
litikus transzkriptom feltérképezésére, uj kodold és nem-
kodoldo RNS-ek és transzkript izoformak leirasara. A kutatas
eredményeként sikeriilt azonositanunk az irodalmi adatokhoz
képest szamos 01j 5’ és 3’ izoformat, tobb mint 100 10}, eddig
le nem irt VZV-transzkriptet, koztikk fehérjekddolo mRNS-
eket, nem kddold RNS-eket, policisztronos RNS-eket, Gj splice
valtozatokat. A replikacios origé kornyékén kifejez6d6 nem-
kodolo RNS-eket talaltunk, valamint a VLT eddig nem ismert
hossz-izoformait. Kovetkeztetés: A VZV-transzkriptom sokkal
komplexebb, mint amit a korabbi adatok josoltak. Leirtunk
tobb szaz transzkript-izoformat. Kutatasunk alapot képezhet
) VZV-fehérjék kereséséhez, valamint hozzajarulhat egy uj
baranyhiml6 virus specifikus RNS terapia kifejlesztésé¢hez.
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5. AZ ASPERGILLOSIS SERUM GALAKTOMANNAN ASSAY
SEGITSEGEVEL TORTENO SZURESE GYERMEKONKOLOGIAI
BETEGEKBEN

SCREENINGUL ASPERGILOZEI CU TEST GALACTOMANNAN DIN
SER N PACIENTI ONCO-PEDIATRICI

SERUM GALACTOMANNAN ASSAY FOR SCREENING OF
ASPERGILLOSIS IN PEDIATRIC ONCOLOGY PATIENTS

Szerzd: Geréd Biborka (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeték: dr.  Ottoffy Gabor egyetemi adjunktus,
Gyermekgyogyaszati Klinika, PTE; Horvath Gadbor rezidens
orvos, Gyermekgyogydaszati Klinika, PTE

Bevezetés: Gyermekonkologiai betegekben a hosszantarto
neutropénias allapothoz kotédé invaziv aspergillosis életet
veszélyeztetd fertdzésként mutatkozhat meg, gyakran tiido-
€s szinuszérintettség formajaban. A szérum galactomannan
ELISA double sandwich reakcioval torténd detektalasa
hatékony eszk6z lehet a rizikdcsoportba tartozok szlrésére
(cut-off érték: 0,5), amennyiben a klinikai képpel és a képalkotd
vizsgalat eredményével Osszhangban értékelhetd. Célkitiizés:
Kutatasunk a GM-teszt hatékonysagat befolyasold tényezok
feltarasara iranyul, figyelembe véve az infekcid tényét
megerdsitd labordiagnosztikai lehetdségeket a mindennapi
klinikai gyakorlatban. Modszerek: Korlaprevizido soran hat,
a PTE Gyermekgyogyaszati Klinika Onko-Hematologiai
Osztalyan, invaziv aspergillosissal kezelt beteganyagat
elemeztiik. A szérumbol és broncho-alveolaris moso6folyadékbol
meghatarozott GM-pozitivitast, valamint CRP- és PCT-valtozést
az antimikrobialis kezeléssel szimultdn monitorizaltuk.
Eredmények: A hat esetbdl négynél igazolodott az aspergillus
infekcid, pulmonalis érintettség mellett agyi aspergilloma és
angioinvaziv gombafert6zés formajaban is. Mindemellett a
szérum GM a négybdl egyiknél sem éri el a 0,5 cut-off értéket.
Az igazoltan fert6zottek kozott 2 esetben BAL-pozitivitast
talalunk (0,5 folotti AspAg). A hat esetb6l ketténél nem
aspergillus provokalta a 1éguti tiineteket. Ebbol egy betegnél
szérum GM-pozitivitas és emelkedett BDG-értékek ellenére
virusinfekcio szerepel oki tényezéként. Az utolsé betegnél
pedig kaniilasszocialt Candida infekcio okozott ARDS-t, a
BAL-bol pozitiv GM-indexet mértek. Kovetkeztetés: Az
alnegativ értékek hatterében a megel6z6 azolterapia allhat: azok
a lazas betegek, akiknek a neutrofilszamuk ezer ala siillyedt,
voriconazol-profilaxisban részesiiltek. Az altalunk talalt
eredmények igazoljak az aktudlis kutatasokat. Az aspergillosis
szlirésére hasznalt Platelia GM-immunoassay bar a gombafajra
megfelelden szenzitiv labordiagnosztikai eszkdz, az antifungalis
profilaxis, helyi anyagcsereviszonyok, bizonyos torzsekkel
torténd  fert6z6dés alnegativitdst mutathat. Az alpozitiv
eredményeket gyakran az extrém neutropénia determinalja,
de mas invaziv mikézishoz (blastomycosis, histoplasmosis)
is kotoédhet. A fenti eseteben azonban a markans candidemia
interferalt a GM-teszttel, specificitasanak csokkenését idézve
eld.

6. AZ IBUPROFEN ES A DICLOFENAC BAKTERIUMOK
SZAPORODASARA GYAKOROLT HATASA 20 °C-ON

EFECTELE IBUPROFENULUI $I DICLOFENACULUI ASUPRA
iNMULIIRII BACTERIILOR LA 20 °C

COMPARISON OF THE IMPACT OF IBUPROFEN AND DICLOFENAC
ON BACTERIAL GROWTH AT 20 °C

Szerzok: Huszar Bedta-Bernadett (MOGYTTE, AOK 4 ), Meltzer
Marta (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeté: dr. Kerényi Monika egyetemi eldadotanar,
Orvosi Mikrobiologiai és Immunitdstani Intézet, Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Pécsi Tudomanyegyetem

Bevezetés: Az aneszteziologidban akar 15% is lehet az
intravénas gyogyszerek kontaminacidja. Az intra- és
posztoperativ gyulladas és fajdalom csokkentése érdekében
alkalmazhatunk nem-szteroid gyulladascsokkentdket (NSAID).
Az NSAID-ok baktericid hatasa mar ismert a 24 oras, 37 °C-
on torténd antibakterialis hatasokat vizsgalo kutatasokbol.
Célkitiizés: Ebben a tanulmanyban megvizsgaltuk a diclofenac
és az ibuprofen baktériumok szaporodasara gyakorolt
hatasat 1, 2, 5, 8 és 24 6rés, 20 °C-on torténd inkubalas utan.
Moédszerek: A Staphylococcus aureus ATCC (American Type
Culture Collection), az Escherichia coli ATCC, a Klebsiella
pneumoniae ATCC, a Pseudomonas aeruginosa ATCC, az
Acinetobacter baumannii MDR (Multiple Drug Resistance),
MRSA (Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus), ESBL
(Extended Spectrum Beta-Lactamase) E. coli, K. pneumoniae
és az MBL (Metallo-Beta-Lactamase) P aeruginosa
novekedését vizsgaltuk, McFarland-skalanak (0,5 McFarland)
megfelelden, higitott 6 mg/mL ibuprofenben és 0,75 mg/mL
diclofenacban. Az egyes torzsekb6l, amelyek 10° koloniaképzo
egység (CFU)/mL-t tartalmaztak, 10 pL-t 1 mL ibuprofen-
vagy diclofenacoldatba oltottunk. Az oldatokat 20 °C-on
tartottuk; 0, 1, 2, 3, 4, 5, 8, 24 6ra mulva 10 pL-t szélesztettiink
Miiller—Hinton agarlemezekre. Ezutan a lemezeket 37 °C-
on inkubaltuk 24 o6ran at, majd a CFU-t megszamoltuk.
Haromszoros szorassal dolgoztunk. A statisztikai elemzéshez
varianciaanalizist és Scheffé-tesztet hasznaltunk — a p<0,05
szignifikans eredmény. Eredmények: Az ibuprofenben a
legtobb torzs CFU-értéke jelentdsen csokkent a kisérlet végére:
az E. coli, a P. aeruginosa ATCC ¢és az A. baumannii torzsek 1
oras inkubacio6 utan, az MRSA 2 6ra mulva, az S. aureus ATCC
3 6ra mulva, az MBL P. aeruginosa 4 6ra muilva. Ellenben a K.
pneumoniae ATCC és a P. aeruginosa MBL CFU-értéke allando
maradt, a K. pneumoniae ESBL szintje pedig 24 6ras inkubalas
utan a kiindulési értéknél szignifikansan magasabb volt. A
diclofenacban a CFU nem csokkent az elsé 2 drdban, és csak
az S. aureus ATCC ¢és az E. coli ESBL CFU-értéke csokkent 3
ora utan. 24 ora elteltével a K. pneumoniae ESBL CFU-szama
nétt szignifikansan. Kovetkeztetés: Mindkét NSAID egyarant
gatolta a baktériumok szaporodasat, 8 oran keresztiil. Ezek a
gyogyszerek nem jelentenek fertdzési kockazatot, még akkor
sem, ha az el6készités vagy a kezelés soran szennyezettek és
szobahdmérsékleten tartjak oket, feltéve, hogy 8 dran belil
felhasznaljak.
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7. BAKTERIALIS FERTOZESEK HIV-SZEROPOZITIV

PACIENSEKNEL
INFECTII BACTERIENE LA PACIENTII SEROPOZITIVI HIV

BACTERIAL INFECTIONS IN HIV SEROPOSITIVE PATIENTS
Szerzd: Kosa Tamas-Andras (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Zaharia-Kézdi Erzsébet Iringo egyetemi
adjunktus, Infektologia Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A human immundeficiencia-virus (HIV) célsejtjei
az immunrendszerben talalhatdak; ezeket a sejteket tamadva
fokozatosan gyengiti a szervezetiink védekezd képességét.
Amennyiben nincs megfeleléen kezelve, 2-15 ¢év alatt
masodlagos immunhidnyos allapothoz vezet, melynek
kovetkeztében szervezetink nem lesz képes lekiizdeni az
6t fenyegeté korokozokat es elfajult sejteket. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja felmérni és nyomon kdvetni a dokumentalt
bakterialis fertézéseket, a HIV-vel fertézott betegek korében.
Modszerek:  Retrospektiv ~ keresztmetszeti  vizsgalatot
végeztiink, amelynek kisérleti csoportjat a marosvasarhelyi
1-es szamu Infektologiai Klinikan 2018-2020 kozott kovetett
HIV-szeropozitiv betegek alkottak. Felmértiik a dokumentalt
bakterialis fertézések eléforduldsat, jellegzetességeit, valamint
a betegek immunologiai statuszat (LTCD4). Eredmények:
2018 és 2020 kozott 51 betegnél talaltunk bakteralis fert6zést,
ebbdl 26 férfi és 25 no, atlagéletkoruk 32 év. 35-en voltak C3-as
stadiumban, az atlag LTCD4: 437/uL, legmagassabb 1675/uL,
legalacsonyabb 7/uL. A felmért esetek kozott 35 monoinfekciot,
13 tObbszoros bakterialis fertézést talaltunk. 19 betegnél
hordozoi allapot allt fent. A Gram-negativ korokozok (42)
kozott leggyakrabban eléforduld baktérium az Escherichia coli
(E. coli) volt, melyet 14 esetben mutattak ki: vizeletmintabol,
gennyes valadékbol, vaginalis szekréciobol; 3 torzs termelt
széles spektrumil beta-laktamazt (ESBL). Masodik helyen a
haemophilusos pneumoniak alltak (9), melyekbdl egy torzs volt
ESBL-termel6 — kdpetmintabdl volt kimutatva. A Gram-pozitiv
baktérumok (42) koziil a legtobbszor Streptococcust izolaltak
(25), kopetbdl, garat- és szemkotohartya-valadékbol. Hordozoi
allapotokért, pneumoéniakért és a streptococcusos anginakért
voltak felelések. A legritkabban kimutatott Gram-pozitiv
kérokozo a Clostridioides difficile (4) volt. 10 betegnél fordult
elé Gram-festéssel nem fest6do korokozo (9 Mycobacterium).
Kovetkeztetés: A bakterialis fert6zések el6fordultak jo
immunitasu, illetve sulyos immunhianyos betegeknél is. A
Gram-pozitiv €s -negativ fert6zések hasonlo aranyban oszlottak
el. A Gram-negativak kozill E. colit, Gram-pozitivak koziil
Streptococcust izolaltak a leggyakrabban. Annak ellenére, hogy
a felmért betegek atlagéletkora 32 év volt, nagy szamu volt a
Haemophilus spp. fertézés, amely gyakoribb gyermekkorban.
Az ESBL-termel6 torzsek szama kicsi volt. Az empirikus
antibiotikumterapia ezeket a korokozokat kell lefedje.
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8. AMIODARON, DICLOFENAC ES IBUPROFEN HATASA A
BIOFILMRE

EFECTELE AMIODARONULUI, DICLOFENACULUI SI
IBUPROFENULUI ASUPRA BIOFILMULUIL

THE EFFECTS OF AMIODARONE, DICLOFENAC AND IBUPROFEN
ON BIOFILM

Szerzok: Meltzer Marta (MOGYTTE, AOK 4), Huszar Bedta-
Bernadette (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeté: dr. Kerényi Monika egyetemi  docens,
Orvosi  Mikrobiologiai és Immunitastani Intézet, Pécsi
Tudomanyegyetem

Bevezetés: A Dbiofilmképzédés a  kaniilok, huagyuti

katéterek és protézisek feliiletén komoly kihivast jelent az
orvostudomanynak. A biofilm, mely a beiiltetett orvosi eszkdzok
feliiletén megtapadd mikroorganizmusokbol képzddik, erésen
megnoveli a bakterialis fertézések esélyét. Ezek a fertézések
nehezen kezelhetoek, mivel a gyogyszerek nehezen jutnak be az
eszkozok felszinére. Célkitiizés: A fertdzésveszély csokkentése
érdekében fontos a hatékony biofilm elleni védekezés, ezért
kutatasunk célja megvizsgalni, hogy az amidaron-hidroklorid,
diclofenac ¢és ibuprofen 600 mg/100 ml terapias dozisban
valo alkalmazasa befolyasolja-e egy klinikai mintabol
szarmazo koagulaz-negativ Staphylococcus biofilm képzését.
Modszerek: A vizsgalatokhoz kaniil szepszisbdl szarmazo
torzset alkalmaztunk. A fenti gyogyszerek terapias dozisanak
megfeleld oldatokat készitettiink. Negativ kontrollként az
el6zdleg steril tapfolyadékkal inkubalt lemezekre 3-szori
mosas utan 0,9% NaCl-oldatot, és 5% gliik6zoldatot, valamint
a gyogyszeroldatokat pipettaztuk. Pozitiv kontrollok a
baktériumtorzzsel beoltott (106 CFU/ml) 100 pl tapfolyadékkal
feltoltott lyukak voltak, amelyekbe a 3-szori mosas utan 0,9%
NaCl-oldatot és 5%-os gliikozoldatot adtunk. Egy 96 lyuka
lemez tartalmazta a negativ kontrollokat, egy masik lemeznél
beoltas eldtt alkalmaztuk az oldatokat (3 6ran at), mig a masik
két lemezen el6szor biofilmet képeztiink, 1, illetve két napon
keresztiil, 37°C-on. A szabadon levd baktériumok eltavolitasa
érdekében a biofilmet 3-szor lemostuk, majd rapipettaztuk a
gyogyszereket. 3 Oras behatasi id6 utan a lemezt Gjbol 3-szor
lemostuk, az elpusztult baktériumok eltavolitasa érdekében.
Az igy kapott lemezeket 10%-os formalinos PBS-sel fixaltuk,
kristalyibolya festékkel megfestettiik és feloldva fotometraltuk
(595 nm). Eredmények: A vizsgalataink szerint azt tapasztaltuk,
hogy az elézéleg alkalmazott amiodaron és diclofenac
megakadalyozta a biofilm képzddését a baktériumnak, a
polystirol lemezen. A diclofenac terapias dozisban az egy napos
biofilmet megsziintette, mig a kétnapos biofilmet csokkentette.
Az ibuprofen szamottevéen nem befolyasolta a biofilmet és a
képzodését sem. Kovetkeztetés: A diclofenac alkalmazasa
terapias dozisban megeldzheti a kaniilon a biofilmképzodést,
illetve a kaniilfert6zést. Amiodaron alkalmazasa szintén
megel6zheti a biofilmképzést. Tovabbi vizsgalatokat igényel,
hogy ez a két gyogyszer mas kémiai Gsszetételii milanyagokon
is hat-e.
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9. HAROM UJ PICORNAVIRUS AZONOSITASA VADON ELO ES
LABORATORIUMI PATKANYOK (RATTUS NORVEGICUS) SZEKLET-
ES SZERVMINTAIBAN

IDENTIFICAREA A TREI NOI PICORNAVIRUSURI DIN MATERIILE
FECALE SI ORGANELE SOBOLANILOR (RATTUS NORVEGICUS)
SALBATICI SI DE LABORATOR

THREE NEW PICORNAVIRUSES IDENTIFIED FROM WILD AND
LABORATORY RAT (RATTUS NORVEGICUS) FECAL AND TISSUE
SAMPLES

Szerzd: Orlovicz Katalin (PTE, AOK 5)

Témavezeték: prof. dr. Reuter Gabor egyetemi tanar, Orvosi
Mikrobiolégiai és Immunitastani Intézet, AOK, PTE; dr
Boros Akos egyetemi adjunktus, Orvosi Mikrobioldgiai és
Immunitdstani Intézet, AOK, PTE

Bevezetés: Az emberi éElettérrel atfedd elterjedési teriilettel
rendelkez6 vandorpatkanyok (Rattus norvegicus) tobb ismert és
0j human virus potencialis rezervoarjai lehetnek. Ilyen virusok
lehetnek a Picornaviridae csaladba tartozd cardiovirusok, vagy
a nemrég felfedezett rosavirusok. Modszerek: Vizsgalataink
soran harom uj, filogenetikailag egymastol tavoli picornavirus,
a Rosavirus (rat08/rRoB/HUN, MN116648), Kobuvirus (rat08/
rAiA/HUN, MN116647) és a Cardiovirus (rat08/rCaB/HUN,
MN116646) teljes genomjat hataroztuk meg egy vadon ¢él6
vandorpatkany székletmintdjabol, viralis metagenomikai és
RT-PCR modszerekkel. Eredmények: A teljes viralis genomok
bioinformatikai vizsgalatai soran tobb egyedi sajatossagot is
feltartunk, pl. alternativ Leader peptidet (L*) kddoldé masodik,
rovidebb nyitott leolvasasi keretet a patkany cardiovirus
genomban, illetve egy kompakt masodlagos RNS-strukttraval
rendelkez6 hosszabb szekvenciaismétlédést a patkany rosavirus
genomjaban. A vizsgalt picornavirusok gyakran és relative
magas kopiaszamban (8,99E+02 és 1,29E+06 kdpia/ml)
voltak kimutathatoak az 6t foldrajzilag tavoli, magyarorszagi
¢léhelyrél  begyljtott patkany székletmintaiban. A VP1
kapszid-szekvencia alapu filogenetikai vizsgalatok tobb, féleg
helyspecifikus leszarmazasi vonalakba tartozd viruscsoportok
jelenlétét mutattak ki, mindharom picornavirus esetében. A
rosavirus és a cardiovirus valtozo kopiaszamban (6,42E+01—
1,90E+05 kopia/ug teljes RNS) a vizsgalt patkanyszervek
és -szovetek koziil a 1ép-, mig a cardiovirus tovabbi maj-,
izom- és vesemintakban is kimutathatd volt, amely a virusok
extraintesztinalis terjedésére utal. Mindkét virus gyakran volt
kimutathatd (70% ¢és 18%) két szeparalt allathazban tartott
laboratoriumi  patkanypopulacié (Wistar, illetve csuklyas
patkany) egyedeinek székletmintaiban is, amely a virusok
sz¢leskorii elterjedésére és endemikus jelenlétére utalnak.
Kovetkeztetés: A harom uj patkdny picornavirus human
klinikai, illetve allategészségiigyi jelentésége még nem ismert,
azonban a vizsgalt vad és laboratoriumi patkanypopulaciokat
érint6 magas atfert0zottség akar zoonotikus terjedési kockazatot
is jelenthet.

10. INVAZIV STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE TORZSEK
ELOFORDULASA ES ANTIBIOTIKUM-ERZEKENYSEGE
A  MAROSVASARHELYI MEGYEI SURGOSSEGI KORHAZ
MIKROBIOLOGIAI LABORATORIUMANAK ANYAGABAN

FRECVENTA SI SENSIBILITATEA FATA DE ANTIBIOTICE A
TULPINILOR DE STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE INVAZIVE
IZOLATE iN SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA TARGU
MURES

OCCURRENCE AND ANTIMICROBIAL SUSCEPTIBILITY OF
INVASIVE STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE STRAINS ISOLATED
AT MURES COUNTY EMERGENCY CLINICAL HOSPITAL

Szerzok: Pal Endre (MOGYTTE, AOK 3), Tokes Nikolett
(MOGYTTE, AOK 3)

Témavezeté: dr. Székely Edit egyetemi eldadotanar,
Mikrobiologia Tanszék, MOGYTTE
Bevezetés: A Streptococcus pneumoniae a kozOsségi

bakterialis tiidogyulladasok leggyakoribb oka, ugyanakkor
bizonyos szerotipusai véraramfert6zést, agyhartyagyulladast
is létrehozhatnak. Célkitiizés: Az invaziv S. pneumoniae
torzsek eléforduldsat és antibiotikum-érzékenységét vizsgaltuk
a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz Mikrobiologia
Laboratoriumanak anyagaban. Médszer: Tanulmanyunkban
a 2016. januar 1. és 2019. szeptember 30. kdzotti idészakban
vérbél vagy agy-gerincvel6i folyadékbol izolalt torzsek
érzékenységét elemeztilk, a laboratoriumi adatbazis alapjan.
Az antibiogramokat korongdifftizioval, E-tesztekkel és/vagy
Vitek 2C automataval végezték, és az aktudlis EUCAST
standard szerint értékelték. Mivel a vizsgalt iddszakban
valtozatos diagnosztikai modszereket alkalmaztak, az egységes
értékelhetéség érdekében a fagyasztassal tarolt torzseken
kiegészitd teszteket végeztiink. Az izolatumokkal kapcsolatos
egy¢b adatokat is elemeztiik, mint példaul a betegek életkorat,
a korhazi osztalyt, ahonnan a mintak szarmaztak, a mintak
tipusat és a klinikai diagnézist. Eredmények: Osszesen
32 betegtdl izolaltak invaziv S. pneumoniae torzset, 22-t
hemokultarabol, 10-et liquorbdl. Az életkor szerinti eloszlast
tekintve, 11 pediatriai eset (33%) és 21 (66%) felnétt paciens
volt, az atlagéletkoruk 40,6 év (0-84 ¢év). A mintak szamottevo
tobbsége (78%-a) a korhaz silirgdsségi osztalyarol érkezett. Az
antibiogramokat tekintve, a vizsgalt torzsek egyike sem mutatott
rezisztenciat az alabbi antibiotikumokkal szemben: linezolid,
vankomicin és respiratorikus fluorokinolonok. Mindezek
mellett az alabbi aranyokban figyeltink meg rezisztenciat:
tetraciklin = 22%; klindamicin  24%; eritromicin  31%,;
trimetoprim/szulfametoxazol 39%. A torzsek 59%-a (n=19)
penicillinérzékeny volt. A csokkent penicillinérzékenységii
torzsek esetén 10 torzs MIC (minimalis gatldo koncentracio)
értéke 0,00-2 mg/L kozotti volt, mig 3 torzs esetében mértiink
2 mg/L feletti értéket. Harmadik generacios cefalosporinokkal
szemben (cefotaxim, ceftriaxon) 1 torzs bizonyult rezisztensnek.
Kovetkeztetés: Az invaziv fertézéseket okozd S. pneumoniae
izolatumok kevesebb mint 10%-anal mutattunk ki penicillin
esetében 2 mg/L MIC feletti értéket, ennek alapjan a meningitis
tiineteit nem mutatd, szeptikus betegek esetében a penicillin
tovabbra is eredményes antibiotikum lehet. Tanulmanyunk
kiemeli az etiologiai diagnozis és érzékenységi vizsgalatok
fontossagat, ugyanis az S. pneumoniae torzsek altal okozott
fertézések java részében bakteriologiai szempontbol nem
indokolt a széles spektrumu antibiotikumos kezelés.
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11. A MUTACIOKERESES STRATEGIAJANAK OPTIMALIZALASA
MARFAN-SZINDROMABAN

OPTIMIZAREA STRATEGEI DE CAUTARE A MUTATIILOR iN
SINDROMUL MARFAN

OPTIMISING THE MUTATION SCREENING STRATEGY IN MARFAN
SYNDROME

Szerzok: Stengl Roland (SE, AOK 6), Rusko Bernadett (SE,
AOK 5)

Témavezetok: dr. Benke Kalman PhD rezidens orvos,
Virosmajori Sziv-és Ergyégydszati Klinika, SE; dr. Bors Andrds
PhD klinikai biokémikus, Molekuldris Genetikai Labor,
Orszagos Hematoldgiai és Infektologiai Intézet, Dél-pesti
Centrumkorhaz; prof. dr. Szabolcs Zoltan PhD egyetemi tandr,
Varosmajori Sziv-és Ergydgydszati Klinika, SE

Bevezetés: A Marfan-szindroma az FBNI gén mutacidja altal
okozott, autoszomalis dominans Oroklédésmenetet koveto,
szisztémas kotOszoveti betegség. A mutacid ismerete segithet
a diagndzis megerdsitésében, differencialdiagnosztikaban,
csaladtervezésben és a csaladtagok célzott genetikai szlirésében.
Utobbival az ¢érintettek akar a klinikai manifesztaciok
megjelenése elott  diagnosztizalhatok, igy megkezdhetd
kezelésiik ¢és szoros kovetésik. A  genotipus-fenotipus
Osszefiiggések megismerése felhasznalhat6 lehet az optimalis
terapia kivalasztasaban is. Célkitiizés: Célul tlztik ki ezért
a Marfan-szindromas betegek esetében a genetikai variaciok
magas detektalasi aranyanak eléréséhez sziikséges modszerek
kivalasztasat. Médszerek: Osszesen 134, a Gent-nozologia
kritériumrendszere alapjan megerdsitetten Marfan-szindromas
pacienst vizsgaltunk. 55 esetben 1Uj generacidos (NGS)- ¢és
Sanger-szekvenalast alkalmaztunk az FBNI gén mutacidinak
detektalasara. Azonositott mutacié hianyaban MLPA-modszert
hasznaltunk, ismételt negativ eredmény esetén NGS génpanel-
vizsgalatot végeztiink egyéb, a tarsbetegségek kapcsan szoba
jovo gének bevonasaval. A kutatds masodik szakaszaban 79
Uj beteg mintajat génpanellel vizsgaltuk, az ezt kovetden
negativ mintakat MLPA-moédszerrel elemeztiik. Eredmények:
Kutatasunk els6 szakaszaban 36 koroki mutaciot azonositottunk
(életkor: 35+14 év, szisztémas score: 8,5+2). A negativ mintak
MLPA-elemzésekor 1 kopiaszam eltérést (CNV) talaltunk, ami
vizsgalattal 1 patogén mutaciot azonositottunk, ami a TGFBR2
gént érintette. A génpanel elsddleges alkalmazasakor 28 patogén
¢s 17 valosziniileg patogén mutaciot detektaltunk (életkor:
37£13 év, szisztémas score: 7,7+1,5). A patogének koziil 26
az FBNI, 2 a TGFB2 gént ¢érintette. A valosziniileg koroki
mutaciok koziil 14 az FBN1, 2 a TGFBRI, 1 a SMAD3 génben
volt jelen. A negativ mintak egy részének MLPA-vizsgélataval
eddig 1 CNV-t (3-4. exonok delécio) azonositottunk. A 84
detektalt mutacio koziil 6 (7,1%) nem az FBNI gént érintette.
Kovetkeztetés: Klinikailag Marfan-szindromas egyéneknél
ajanlott a genetikai vizsgalat elvégzése a fent emlitett elonyok
kihasznalasara. Tovabba, az FBNI génen kiviili mutaciok
jelentds aranya alapjan az optimalis megkozelités elsé kdrben
génpanel alkalmazasa, ami negativ mintdk esetén MLPA-
modszerrel kiegészitendd.
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12 PLAZMA BIOMARKEREK  PROGNOSZITKUS ES
DIAGNOSZTIKUS ERTEKENEK VIZSGALATA AKUT GRAFT
VERSUS HOST BETEGSEGBEN

STUDIUL VALORII PROGNOSTICE $SI DIAGNOSTICE AL
BIOMARKERILOR PLASMATICI iN REJETULACUT DE GREFA

EXAMINATION OF PROGNOSTIC AND DIAGNOSTIC VALUE OF
PLASMA BIOMARKERS INACUTE GRAFT VERSUS HOST DISEASE

Szerz6: Szegedi Akos (SE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Lupsa Nikolett egyetemi tanarseged, Genetikai-,
Sejt- és Immunbiologiai Intézet, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: Az akut graft versus host betegség (aGvHD)
az allogén hematopoetikus 0Ossejttranszplantacid (aHSCT)
egyik leggyakoribb szovédménye, mely magas morbiditasi
és mortalitdsi mutatokkal jellemezhetd. A betegség korai
diagnozisa és kezelése kulcsfontossagu a terapias ellatas
hatékonysaganak javitasahoz, és jelenleg kielégitetlen klinikai
igény. Célkitiizés: Vizsgalatunkban aHSCT-n atesett felnott
betegek vérplazmajanak Osszehasonlitdo elemzését tlztik ki
célul, 1uj, szervi manifesztaciotol fiiggetlen, illetve a kutan és
gasztrointesztinalis (GI) aGvHD-ra kiilon-kiilon specifikusan
is jellemz6 markerek azonositasa, tovabba ezek prognosztikus
¢és diagnosztikus értékének felmérése érdekében. Médszerek:
Kisérleteinkben borspecifikus (CK15), bélspecifikus (FABP2,
CK20, occludin), mig kontrollként szovettipustol fliggetlen
(sTNFR, sCD25), ésmarelfogadott, szovetspecifikus markereket
(kutdan aGVHD: elafin, GI aGVHD: Reg3a) vizsgaltunk. A
meg. Eredményeinket ANOVA, ROC-gorbeanalizis, és a
betegekre hatd klinikailag relevans rizikofaktorokat atfogd
tobbszorés  logisztikus — regresszios analizis  segitségével
értékeltiik. El6szor 37 beteg bevonasaval a markerek
diagnosztikus értékét vizsgaltuk kontroll aHSCT-n atesett, de
aGvHD-t nem mutatd betegcsoporton, dsszevetésben kutan
aGvHD-s, GI aGvHD-s és mindkét formatol érintett paciensek,
a diagndzis idépontjaban levett mintaival. Ezt kovetéen az
aGvHD-val szignifikans 0Osszefliggést mutatd markereket
egy masik, Osszesen 80 fiiggetlen, szintén aHSCT-n atesett
betegtél szarmazd mintakat tartalmazd szetten analizaltunk,
hogy felmérhessiik a betegség kialakulasa el6tti prognosztikus
értékiiket. Ehhez a transzplantacid el6tt kozvetleniil, és az azt
kovet6 7., 14.,21.,28., és 100. napon levett, 6sszesen 434 mintat
vizsgaltuk. Eredmények: Eredményeink szerint a FABP2,
szervi manifesztaciotol figgetlen diagnosztikus markere lehet
az aGvHD kialakulasanak (ANOVA p=0,03). Az FABP2
szenzitivitasa ¢és specificitasa (ROC=0,754) az eclafinénal
(ROC=0,708) magasabb, mig a Reg3a-¢énal (ROC=0,868)
alacsonyabb volt. Prognosztikus értékkel azonban egyik
vizsgalatba vont marker sem birt. Kovetkeztetés: Eddigi
eredményeink alapjan az FABP2, mint diagnosztikus marker
elésegitheti az aGvHD korai diagnozisat, a terapia kivalasztasat,
annak hatékonysaganak javitasat.
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13. INVAZIV BAKTERIALIS FERTOZESEK DIAGNOSZTIKAI
KIHIVASAI A MINTAVETELI SZOKASOK TUKREBEN

PROVOCARILE DIAGNOSTICULUI iN INFECTIILE INVAZIVE
BACTERIENE IN OGLINDA OBICEIURILOR DE RECOLTARE

DIAGNOSTIC CHALLENGES OF INVASIVE BACTERIAL
INFECTIONS DUE TO BLOOD COLLECTION HABITS

Szerzd: Szécs Tamds (MOGYTTE, AOK 3)

Témavezeté: dr. Székely Edit egyetemi eldadotanar,

Mikrobiologia Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A véraram-fertézések orvosi ellatasaban a
hemokultura fontos diagnosztikai eljaras, ami segitséget nyu;t
az etiologia meghatarozasaban, valamint a célzott antibiotikum-
kezelés megvalasztasaban. A mintavételi szokasok, példaul a
vér mennyisége, a szettek szama, a mintavétel helye, illetve
technikaja befolyasolhatja az eredményt és végiil a kezelés
sikerét. Célkitlizés: Tanulmanyunk soran a hemokultura
mintavételi szokasokat elemeztiik a Marosvasarhelyi Megyei

Stirgdsségi  Korhazban. Modszerek: 2019. szeptember
¢s november kozotti periodusban végzett retrospektiv
felmérésiinkben a kovetkez6 paramétereket elemeztiik:

mintavétel helye, a levett vér Gsszmennyisége, illetve a vér
mennyisége flakononként, szettek szama, kontaminacios
arany, pozitiv hemokulturdk aranya. Eredmények: A
vizsgalt periodusban 397 betegtél 1510 flakont, atlagban 1,9
szett hemokultarat kiildtek vizsgalatra. A betegek 59%-atol
vettek tobbszords szettet. A mintavétel helye 1489 flakon
esetében volt megjeldlve: 76% periférias punkciobol, mig
9% katéteren keresztiil vett minta volt. A hemokultarak 31%-
a belgyogyaszati, 29%-a silirg6sségi, 26%-a intenziv terapias,
13%-a sebészeti osztalyokrol érkezett. A flakonok 41%-a
az el6irtnal nagyobb mennyiségli vért tartalmazott (>10 ml/
flakon), aminek a jelentésége abban rejlik, hogy a taltoltés a
baktériumok szaporodasat gatolhatja. A pozitivalddasi arany
30% volt. Szignifikans korokozot azonositottak 17%-ban,
lehetséges kontaminaciot 3%-ban és kontaminaciot 11%-ban.
Kovetkeztetés: A levett 6ssz- és flakonba juttatott vérmennyiség
optimalizalasa mellett a kontaminacids rata csokkentésével,
valamint a tobbszoros szettek szamanak a novelésével lehetne
javitani az invaziv fert6zések diagnosztikajan.

14. KARBAPENEMAZT TERMELO KLEBSIELLA PNEUMONIAE
TORZSEK  COLISTINERZEKENYSEGENEK  VIZSGALATARA
HASZNALT MODSZEREK OSSZEHASONLITASA

EVALUAREA COMPARATIVA A METODELOR DE TESTARE A
SENSIBILITATIIFATADE COLISTINATULPINILORDE KLEBSIELLA
PNEUMONIAE PRODUCATOARE DE CARBAPENEMAZE

COMPARATIVE EVALUATION OF COLISTIN SUSCEPTIBILITY
TESTING METHODS USED FOR CARBAPENEMASE PRODUCER
KLEBSIELLA PNEUMONIAE STRAINS

Szerzok: Tokés Nikolett (MOGYTTE, AOK 3 ), Pal Endre Csaba
(MOGYTTE, AOK 3)

Témavezeté: dr. Székely Edit
Mikrobiologiai  Laboratorium,
Stirgdsségi Korhaz

egyetemi  eléadotanar,
Marosvasarhelyi  Megyei

Bevezetés: A colistin a Gram-negativ karbapenem-rezisztens
korokozok altal okozott fertdzések kezelésére hasznalt
fontos antibiotikum. A colistinnel szembeni érzékenység
vizsgalata kihivast jelent. Az EUCAST standard szerint
referenciamodszerként  ajanlott  mikrodilucios  eljaras
nehezen kivitelezhetd a mindennapi tevékenység soran, ezért
egyszeriibb, konnyebben elvégezheté modszereket alkalmaznak
a klinikai laboratériumokban. Ezek teljesitményét vizsgaltuk a
referenciamodszerhez viszonyitva. Médszerek: Retrospektiv
tanulmanyunkban a 2018-as évben a Marosvasarhelyi Megyei
Stirgdsségi Koérhaz Mikrobioldgiai Laboratériumaban izolalt
és tarolt 48 karbapenemazt termeld Klebsiella pneumoniae
torzset vizsgaltunk. A colistinnel szembeni ¢érzékenységet
mikrodiltcios eljarassal hataroztuk meg, a standard altal eldirt 2
mg/L MIC (minimalis gatlo koncentracio) kiiszobérték alapjan.
Vitek2C automataval és E-teszttel mért MIC-értékek esetében
megallapitottuk az érzékenységi kategoria egyezést (categorical
agreement — CA), a nagyon nagy hibazasi aranyt (very major
error — VME) és a nagy hibazasi aranyt (major error — ME).
Eredmények: A mikrodilticios eljaras alapjan 12 torzs bizonyult
érzékenynek, 36 pedig rezisztensnek. E-teszttel 25 érzékeny és
23 rezisztens torzset azonositottunk. Ezek alapjan a kovetkezo
paramétercket hataroztuk meg: VME=39%, ME=8%, CA=67%.
Vitek2C esetében 19 érzékeny és 29 rezisztens torzset talaltunk,
ezek szerint a modszer teljesitményét a kovetkez6 paraméterek
jellemzik: VME=22%, ME=8%, CA=81%. Kovetkeztetés:
Teljesitményiik alapjan sem az E-teszt, sem a Vitek 2C modszer
nem alkalmas a karbapenemaz-termeld Klebsiella pneumoniae
torzsek colistinérzékenységének vizsgalatara.
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C1 TEMAKOR- KARDIOLOGIA

Elbiralo bizottsag:

dr. Benedek Imre egyetemi tanar

dr. German-Sall6 Marta egyetemi adjunktus

dr. Frigy Attila egyetemi adjunktus

dr. Kovécs Istvan egyetemi adjunktus

1. A GLOBALIS LONGITUDINALIS STRAIN A VENTRIKULO-
ARTERIALIS KAPCSOLASSAL KORRELAL HEMODINAMIKAI
TULTERHELES ALTAL INDUKALT SZIVELEGTELENSEGBEN

TULPINA LONGITUDINALA GLOBALA CORELEAZA CU
CUPLAREA  VENTRICULO-ARTERIALA N  INSUFICIENTA
CARDIACA INDUSA DE SUPRASARCINA HEMODINAMICA

GLOBAL LONGITUDINAL
VENTRICULO-ARTERIAL  COUPLING
OVERLOAD-INDUCED HEART FAILURE

STRAIN CORRELATES WITH
IN HEMODYNAMIC

Szerz6k: Balint Timea (SE, AOK 4), Nagy David (SE, AOK 4)

Témavezetdk: dr. Ruppert Mihaly rezidens orvos, Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika; dr. Radovits Tamas egyetemi
eldadotanar, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Bevezetés: Ujabb kutatdsi eredmények arra engednek
kovetkeztetni, hogy a speckle-tracking echokardiografia
(STE) segitségével szamolt globalis longitudinalis strain
(GLS) érzékenyebb paramétere a balkamrai diszfunkcidénak a
konvencionalis szisztolés paramétereknél (pl. ejekcios frackid).
Kevésbé ismert ugyanakkor, hogy a miokardium kontraktilitasa
és a terhelési viszonyok milyen mértékben befolyasoljak a
GLS-t. Célkitiizés: Kisérletiinkben ezért a GLS kapcsolatat
vizsgaltuk az invaziv Gton mért ,,gold standard” hemodinamikai
paraméterckkel, fokozott nyomas- és volumenterhelés altal
kivaltott szivelégtelenség patkanymodelljeiben. Modszerek: A
fokozott nyomasterhelést az aortaiv besziikitésével (transverse
aortic constriction [TAC]) értiik el. A fokozott volumenterhelést
a vena cava inferior és az aorta abdominalis kozott 1étrehozott
fistula révén (aortocaval fistula [ACF]) biztositottuk. Korban
illesztett, aloperalt allatok alkottdk a kontrollcsoportokat
(Sham). A kisérleti idoszak leteltével STE-t €s nyomastérfogat-
analizist végeztiink. Ezek soran meghatarozasra keriiltek a
GLS, a BK-i kontraktilitast jelz6 paraméterek (pl. végszisztolés
nyomastérfogat-Osszefliggés egyenesének a meredeksége
[ESPVR], az artérias elasztancia [Ea] és a ventrikulo-arterialis
kapcsolas ([VAC]= Ea/ESPVR). Eredmények: A TAC-
csoportot megtartott ESPVR (2,2740,16 vs. 2,50+0,24 Hgmm/
ul, TAC vs. Sham, p=0,43) és jelentésen emelkedett Ea
(2,82+0,25 vs. 0,77+0,06 Hgmm/pl, TAC vs. Sham, p<0,01)
jellemezte. Ezzel szemben az ACF-csoportban sulyosan
karosodott ESPVR (0,54+0,07 vs. 1,78+0,18 Hgmm/ul, ACF vs.
Sham, p<0,01) és enyhén csokkent Ea (0,52+0,05 vs. 0,80+0,06
Hgmm/ul, ACF vs. Sham, p<0,01) volt megfigyelheté. Ezen
valtozasok mindkét szivelégtelen csoportban a VAC karosodasat
eredményezték. Ugyan a VAC mind a TAC-, mind az ACF-

csoportban karosodott, a romlas mértéke a TAC-csoportban
volt kifejezettebb. Hasonldo modon, bar a GLS csokkent értéket
mutatott mindkét szivelégtelen csoportban, a karosodas mértéke
a TAC-csoportban kifejezettebb volt. Erds korrelaciot talaltunk
a GLS ¢és a VAC kozott, mig a GLS és az ESPVR kozott nem
figyeltiink meg Osszefiiggést. Kovetkeztetés: Hemodinamikai
tulterhelés altal indukalt szivelégtelenségben a GLS nem a BK-i
kontraktilitassal, hanem a VAC-sal korrelal.

SZUPRAVENTRIKULARIS
KEZELESI

2. FIATAL BETEGEK
SZIVRITMUSZAVARANAK  DIAGNOSZTIKAI ES
STRATEGIAI - ESETTANULMANY

STRATEGII DE DIAGNOSTIC $I TRATAMENT iN cAzuL
ARITMIILOR SUPRAVENTRICULARE LA PACIENTI TINERI -
PREZENTARE DE CAZ

DIAGNOSTIC AND TREATMENT STRATEGIES IN
SUPRAVENTRICULAR ARRHYTHMIAS IN YOUNG PATIENTS -
CASE REPORT

Szerz6k: Barabds Robert (MOGYTTE, AOK 5), Pfeifer
Hannelore (MOGYTTE, AOK 4), Takacs Szende-Noémi
(MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Kovacs Istvan egyetemi adjunktus, Kardiologiai
Klinika, Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz

Bevezetés: A szupraventrikularis ritmuszavarok kiemelkedéen
gyakoriak, jellemzéen  fiataloknal jelentkeznek. Az
¢letmindséget jelentdsen rontjak, mégis Romaniaban nagyrészt
aluldiagnosztizaltak. Azonositasuk fontos, az ablacios kezelés
gyakorlatilag teljes gyogyulast jelent. Hatékony gyogyszeres
kezelés a szakirodalom szerint nem lehetséges. Célkitiizés:
Figyelemfelkelt6 esetbemutatod segitségével olyan diagnosztikai
problémakra hivni fel a figyelmet, amelyek segitségével
ez a betegcsoport mihamarabbi korrekt, eurdpai ellatasban
részesiil. Modszerek: Egy 36 éves férfibeteg évek Ota,
epizodikusan jelentkezdé szivdobogasérzésre panaszkodik. Az
utdbbi honapokban egyre fokozodd nehézlégzésre, izzadasra
panaszkodik. A felszini 12 elvezetéses EKG-n a DII, DIII,
aVF ben negativ P-hullamok, az ultrahangvizsgalat csokkent
ejekcios frakcidt jelzett normalis sziviiregméretek mellett. A sziv
MRI vizsgalat septumra lokalizalodd, miokarditiszre jellemzo
képet mutat. A szivelektrofiziologiai-vizsgalaton megnyult
SNRT (szinusz csomo ébredési id6), romlott AV atvezetési id6
mellett a sinus coronarius szajadékanal induld pitvari ektopias
goc volt kimutathatd. Eredmények: Radidfrekvencias ablacio
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soran sikeriilt eliminalni a pitvari tachikardia szubsztratumat.
Ablacié utan a szinuszcsomo- és AV-csomd vezetés normalis
paraméterek kozé keriilt. A tovabbi felszini EKG-n also pitvari
ritmus nem volt kimutathatd, az elsé utankdvetési honapban
jelent6s balkamrafunkcio-javulas nem volt mérhetd, de a beteg
klinikai allapota jelentdsen javult. Kovetkeztetés: A beteg
mar romlott balkamrafunkcié fazisaban keriil kivizsgalasra.
Panaszait korabban tdbbszorés orvosi konzilium mellett
nem tekintették sziveredetlinek. Tovabbi diagnosztikai és
prognosztikai jelentdséggel bir az MRI vizsgalaton észlelt
miokarditisz. Az aritmia szubsztraitumaval a gyulladasos
esemény valoszinii nem hozhat6 dsszefiiggésbe.

3. ENDOTHEL-DISZFUNKCIO ES ERFALMEREVSEG
VIZSGALATA SZISZTOLES SZIVELEGTELENSEGBEN

EVALUAREA DISFUNCTIEI ENDOTELIALE SI A RIGIDITATII
ARTERIALE iN INSUFICIENTA CARDIACA SISTOLICA

EVALUATION OF ENDOTHELIAL DYSFUNCTION AND
ARTERIAL STIFFNESS IN SYSTOLIC HEART FAILURE

Szerzék: Czerdn Botond (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Frigy Attila egyetemi adjunktus, IV. sz.
Belgyogyaszati  Klinika;, dr.  Fehérvari Lajos egyetemi
tanarsegéd, V. sz. Belgyogydszati Klinika; dr. Szabo Istvan-
Adorjan egyetemi tanarsegéd, 1V, sz. Belgyogydszati Klinika

Bevezetés: Szisztolés szivelégtelenségben a makrovaszkularis
funkci6 megvaltozasa, illetve az endothél-diszfunkcid
megjelenése olyan fiziopatologiai elvaltozasok, melyeknek
potencialis  prognosztikai és diagnosztikai jelent6sége
van. Médszerek: Prospektiv vizsgalatunkban 38 (7 n6, 31
férfi, atlagéletkor: 63+12,9 ¢v), hemodinamikailag stabil
szisztolés szivelégtelenségben szenvedd beteget vontunk be.
Egy atfogdé klinikai felmérés részeként meghataroztuk az
érfalmerevséget, a pulzushullam terjedési sebességének (PTS)
meérésével, Mobil-O-Graph® késziilék segitségével. A PTS-
értékétdl fiiggden a betegeket két csoportra osztottuk: normal
és megnovekedett (>10 m/s) PTS-ii csoportokra. Altalénos,
klinikai ¢és echokardiografids paramétereket hasonlitottunk
Ossze a két csoportban t-teszt ¢és khi-négyzet-teszttel
(szignifikans kiilonbség, ha p<0,05). Eredmények: 16 betegnél
(42%) talaltunk megnovekedett PTS-t. Az életkor szignifikans
korrelaciot mutatott a PTS-el, a 65 évnél id6sebb betegek
esetében az emelkedett PTS szignifikansan gyakoribbnak
bizonyult (p<0,0001, atlagérték: 10,85 m/s). A megnovekedett
PTS gyakoribb volt ugyanakkor nékben (57,14% vs. 35,48% a
férfiakban, p=0,032), illetve forditottan korrelalt a 30% alatti
balkamrai ejekcios frakcioval (p<0,0001). Kovetkeztetés: A
megnovekedett érfalmerevség, annak negativ hemodinamikai
hatasaival jelen van szamos szisztolés szivelégtelenségben
szenvedd betegnél, elsésorban az életkor elérehaladasaval
és a ndéi nemmel mutatva Osszefiiggést. A nagyon alacsony
balkamrai ejekcios frakcio a PTS csokkenését idézi eld, ezaltal
ez a paraméter kevésbé alkalmas az érfalmerevség mérésére
ilyen esetben. Az érfalmerevség és az endothél-diszfunkcid
kozotti 6sszefiiggések vizsgalata tovabbi kutatas targyat képezi.
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4. AZ EKG ES AZ MR OSSZEFUGGESEINEK VIZSGALATA JO
BALKAMRA-FUNKCIOJU NONCOMPACT CARDIOMYOPATHIAS
BETEGEKEN

CORELATIA INTRE ECG SI CARDIAC MRI iN CARDIOMIOPATIE
NONCOMPACTA CU FRACTIE DE EJECTIE PREZERVATA A
VENTRICULULUI STANG

THE CORRELATION BETWEEN ECG AND CARDIAC MRI
PARAMETERS IN NONCOMPACTION CARDIOMYOPATHY
PATIENTS WITH GOOD LEFT VENTRICULAR EJECTION
FRACTION

Szerz6: Grebur Kinga (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. Sziics Andrea egyetemi adjunktus, Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, SE; dr. Kiss Anna Réka PhD-
hallgato, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, SE

Bevezetés: A fokozott csucsi trabekularizacioval jaro, jo
ejekcios frakcioju (EF) noncompact kardiomiopatias (NCMP)
betegek EKG eltéréseirdl kevés informacio all rendelkezésre, igy
célul thztiik ki ezen betegek nemek szerinti EKG jellemzdinek
vizsgalatat, melyeket sajat sziv MR-eredményeikkel ¢€s
egy egészséges kontrollcsoporttal (K) vetettiink Ossze.
Modszerek: Vizsgalatunkba 36 jo EF-ju NCMP-pacienshez
(kor: 37+15¢év; EF: 65,9+4,9%,; ffi: 23) egy 34 f06s, korban,
nemben illesztett K-csoportot valasztottunk (kor: 39+12 év;
EF: 71£6,0%; ffi: 20). A standard EKG-paramétercket EKG-
vonalzoval mértilk, melyek mellett a bal- és jobbkamrai
Sokolov-index keriilt kiértékelésre. Az MR-vizsgalatok Philips
Achieva 1,5T berendezéssel késziiltek, a testfelszinre indexalt
funkcionalis paramétereket a Medis Suite, a statisztikat a
MedCalc szoftverrel szamoltuk (p<0,05). Eredmények: A
NCMP-betegek EKG paraméterei a normal tartomanyon beliil
maradtak, de a K-csoporttal dsszevetve a QRS idétartamaban
szignifikans kiilonbséget talaltunk (QRS: NCMP vs. K (median
és interquartilis) 120(116,120) ms vs. 100(96,108) ms p<0,01),
mely a férfiakra jellemzd eltérésnek bizonyult (ffi-QRS:
NCMP vs. K: 120(120,124) ms vs. 104(96,108) ms, p<0,01;
QRS NCMP: ffi vs. n6: 120(120,124) ms vs. 100(100,112) ms,
p<0,01). A NCMP-csoport MR adatai normal tartomanyon
beliil voltak, de a K-csoporttal dsszehasonlitva szignifikans
eltérést mutattak. A beteg csoport EKG és MR paramétereinek
vizsgalata soran korrelacié adddott a végdiasztolés volumen
(EDVi), a balkamrai izomtdmeg (LVEDmassi) €s a balkamrai
trabekulatomeg (TrabMassi), valamint a QRS iddtartama
és a Dbalkamrai Sokolov-index (SILV) kozott: EDVi-
QRS (r=0,549), LVEDmassi-QRS (r=0,627), TrabMassi-
QRS (r=0,491), EDVi-SILV (r=0,511), LVEDmassi-SILV
(r=0,564), TrabMassi-SILV (r=0,486); p<0,05. Kovetkeztetés:
Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a NCMP-betegek EKG és
sziv MR paraméterei a normal tartomanyon beliil maradtak,
a diszkrét, de szignifikans eltérések ugyanakkor a betegség
jelenlétét igazoljak. A balkamrai érintettségre utalnak tovabba
a szivciklus depolarizacios fazisanak vertikalis és horizontalis
EKG eltérései. Fenti eredményeink felhivjak a figyelmet az
utankovetés fontossagara a jo balkamra-funkcioja NCMP-
betegeknél.
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5. KRONIKUS SZIVELEGTELENSEG LEFOLYASANAK
STADIUMAI ES SZIVTRANSZPLANTACIO ALTALI KEZELESE —
ESETBEMUTATO

STADIILE DECURGERII INSUFICIENTEI CARDIACE CRONICE SI
TRATAMENTUL PRIN TRANSPLANT DE INIMA - PREZENTARE DE
CAZ

STAGES OF CHRONIC HEART FAILURE AND TREATMENT BY
HEART TRANSPLANTATION — CASE REPORT

Szerzd: Huszdr Bedta-Bernadett (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Sax Balazs egyetemi adjunktus, Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, SE

Bevezetés: A kronikus szivelégtelenség (SzE) olyan szindroma,
melyben a sziv strukturalis és/vagy funkcionalis rendellenessége
miatt tipusos tiinetek és fizikalis vizsgalattal észlelhetd jelek
alakulnak ki. A kronikus SzE felismerése altalaban egy kardialis
esemény vagy dekompenzacio soran valik felfedezetté, ezt egy
stabil allapot koveti a kezelés altal, melynek idGtartama nagy
variabilitast mutat. Ez utan a stlyosbodasi szakasz alakul ki,
mely soran folyamatos eszkdzos kezelés ellenére lehetséges,
hogy nem hozhato vissza az el6z6 stabil allapot. Az utolso
stadium hatékony megel6zése nélkill halal kovetkezik be.
Célkitiizés: Egy komplex kardidlis evoltcid, végezetiil
szanaci6é bemutatasa a cél, egy, a budapesti Varosmajori Sziv-
és Ergyogyaszati Klinikan jelentkezd kronikus szivelégtelen
paciens esetében. Modszerek: Dolgozatunkkal egy 44 éves
férfibeteg esetérol szamolunk be, a kortorténet, klinikai
kép, laboratoriumi és paraklinikai vizsgalatok segitségével,
kitérve a paciens sebészeti ¢s gyodgyszeres kezelésére és az
evolucidja kozben jelentkezd szovédmények sulyossagara.
Velesziiletett bicuspidalis aortabillentylije gyermekkora ota
ismert. Kora el6érehaladtaval esszencialis magasvérnyomas,
hiperlipidémia ¢és III. gradust aortabillentyl-inszufficiencia
alakult ki. 2010. 08. 31-én egy Bentall mitét valt sziikségessé
a billentyt-elégtelenség €s az ez okan kialakult aorta ascendens
aneurysma miatt. 2013. 05. 17-én mubillentyii-endocarditis
miatt megtortént a reoperacio. Miitét soran észlelve lett egy II1.
foku atrioventrikularis blokk, mely egy DDDR-pacemakerrel
kertilt kezelésre. Ekkor mar az EF 33% volt, diagnosztizalva lett
a SzE ¢és dilatativ cardiomyopathia is. 2018. decemberétdl egy
herpes zooster fert6zés miatt végstadiuma SzE (EF 10%) jeleit
hordozta, vese- és majmiikodése folyamatosan romlott, dializisre
szorult. 2019. 06. 01-én intraaortikus ballonpumpat (IABP) és
extrakorporalis membran oxigenatort (ECMO) helyeztiink be a
beteg szervezetébe. 2019. 06. 05-én szivatiiltetésen esett at. Ez
utan egy héttel egy centralis kaniil miatt pneumothorax alakult
ki, mely kezelése utan pneumonia maradt vissza. Eredmények:
Hosszas labadozas utan betegiink szanacio allapotaba 1épett. A
végstadiumu kronikus SzE is kezelheté a megfeleld sebészeti
és gybgyszeres terapia alkalmazasa altal. Kovetkeztetés: Ez
az eset illusztralja, hogy a sulyosan dekompenzalodott betegek
esetében az egyik legjobb progndzist nyujtd lehetdség a
szivtranszplantacio.

6.ABALPITVARI SZOVETKAROSODAS MERTEKE PAROXIZMALIS
PITVARFIBRILLACIO KONTAKT ERO MERESSEL KOMBINALT
RADIOFREKVENCIAS VAGY UJ GENERACIOS CRYOBALLONOS
ABLACIOJA SORAN

GRADUL DE DETERIORARE A TESUTULUI ATRIAL STANG iIN
TIMPUL RADIOFRECVENTEI SAU ABLATIEI CRIOBALLONE
DE GENERATIE URMATOARE IN COMBINATIE CU FIBRILATIA
ATRIALA PAROXISTICA

EVALUATION OF LEFT ATRIAL FUNCTION AND MYOCARDIAL
DAMAGE AFTER CATHETER ABLATION FOR PAROXYSMAL
ATRIAL FIBRILLATION USING THE CONTACT FORCE SENSING
RADIOFREQUENCY CATHETER OR THE SECOND GENERATION
CRYOBALLOON

Szerzd: Kdssa Krisztian Istvin (SE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Kardos Attila PhD féorvos, Gottsegen Gyérgy
Orszagos Kardiologiai Intézet; dr. Nagy Zsofia rezidens orvos,
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet

Bevezetés: Paroxizmalis pitvarfibrillacié (PAF) katéterablacios
kezelése soran az elroncsolt balpitvari (BP) szdvet aranyaban
jelentés kiilonbség lehet kontakt eré méréssel kombinalt
radiofrekvencias (CF-RF) és Uj generacidos cryoballonos
(CB) ablacidt kovetden. Célkitiizés: Célunk a balpitvari
szovetkarosodast jelzd laboratoriumi, echocardiografias ¢és
elektrofiziologiai paraméterek Osszehasonlitasa volt a két
ablacios eljaras soran. Modszerek: Prospektiv vizsgalatunkba
32 panaszos, PAF miatt primer ablacion atesett beteg [14
(43,8%) nd, atlag életkor=56+11,9 év, CF-RF: 14, CB: 18]
keriilt bevonasra. A beavatkozast megelézéen minden betegnél
balpitvari CT-angiographia tortént. Pre- és posztproceduralisan
meghataroztuk a CRP, LDH, hsTnT és CK-MB szinteket,
valamint transthoracalis echocardiografia (TTE) vizsgalattal a
bal pitvar aktiv funkcidjat mértiik. A procedura soran pre- és
posztablacios bipolaris fesziiltségtérkép késziilt a bal pitvarrol
szinuszritmusban, multiclektroda diagnosztikus katéter ¢és
Carto3 Confidense modul segitségével. A CT-felvételek
elektroanatomiai térkép balpitvari CT projekcidjat CartoMerge
szoftver segitségével. A teljes felillet és a low voltage area
szamitasokat ezen balpitvari CT-merge alapjan végeztiik, a
hegszovetet 0,2 mV bipolaris fesziiltség alatt definialtuk. A
3 hoénapos viziten Holter, TTEKG és TTE-vizsgalat tortént.
Eredmények: CB ablaciotkovetéen 20+2 draval a CK-MB-szint
szignifikansan magasabb volt (CB: 23,4+10,1; CF-RF: 7,1+4,1
ng/mL; p<0,001) a CF-RF ablaciohoz képest. A balpitvari
funkciot jelzd echocardiografias paraméterek (BP EDA, EF,
FAC, E/A, E/E’) nem valtoztak jelent6sen az ablaciot kovetd
kontrollok soran (BP EF: CF-RF: 56,7+9%; CB: 53,5+13,3%;
p>0,05). A posztablacios bipolaris fesziiltségtérkép balpitvari
CT-merge alapjan az ablalt teriilet aranya szignifikansan
alacsonyabb volt a CF-RF csoportban (CF-RF: 8,2+6,5%;
CB: 14,448,9%; p=0,01). Kovetkeztetés: PAF-ablacido soran
a balpitvari szovetroncsolas kismértékdi, és nem jar a bal
pitvar aktiv funkcidjanak szignifikans csokkenésével. A két
ablacios technologiat dsszehasonlitva, az ablalt teriilet aranya
szignifikansan alacsonyabb CF-RF ablaciot kovetden.
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7. AZ AKUT GYULLADASOS SEJTADHEZIOS MOLEKULAK ES
A SZIV MAGNESES REZONANCIA ALTAL MEGHATAROZOTT
POSZTINFARKTUSOS HEGSZOVET KITERJEDESE KOZTI
OSSZEFUGGESEK VIZSGALATA

EVALUAREA CORELATIILOR DINTRE NIVELUL SERIC AL
MOLECULELOR DE ADEZIUNE SI EXTENSIA TESUTULUI
CICATRICEAL POST-INFARCT MIOCARDIC DETERMINAT
PRIN REZONANTA MAGNETICA CARDIACA

CORRELATIONS BETWEEN SERUM LEVELS OF CELL
ADHESION MOLECULES AND THE EXTENSION OF THE
MYOCARDIAL SCAR TISSUE DETERMINED WITH CARDIAC
MAGNETIC RESONANCE IMAGING FOLLOWING A
MYOCARDIAL INFARCTION

Szerzék: Katona Orsolya-Brigitta (MOGYTTE, AOK 6),
Matyds Botond - Barna (MOGYTTE, AOK 6), Széke Hunor
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: prof. dr. Benedek Imre egyetemi tanar, Kardiologiai
Klinika, Maros Megyei Stirgdsségi Korhaz

Bevezetés: Az akut miokardialis infarktus (AMI) kovetkeztében
kialakult szoveti destrukcié miatt kialakult gyulladasos
valaszreakcio soran felszabadult gyulladasos mediatorok
(Interleukin-6), valamint endothelialis sejtadhézids molekulak
(intercellularis I-CAM, vascularis V-CAM) fontos szerepet
toltenek be ugy az akut, mint a kronikus szoveti gydgyulas
szakaszdban, valamint a hegszovet képzddésében. A sziv
magneses rezonancia (CMR) pontos informdcidkat nyujt a bal
kamra miikodésérdl, valamint a posztinfarktusos hegszdvet
kiterjedésének  meghatarozdsdban, amely prognosztikai
értékkel bir. Célkitlizés: Tanulmanyunk célja a miokardialis
infarktus akut fazisdban mért gyulladdsos szérum-biomarkerek
(IL-6, I-CAM, V-CAM) ¢és a sziv magneses rezonancidval
meghatdrozott  posztinfarktusos  hegszovet  kiterjedése,
valamint a bal kamra-funkci6 (BK) kozotti Osszefliggések
meghatdrozasa. Moédszerek: Tanulmanyunk 70 ST-elevacios
miokardialis infarktus (STEMI) elsé 12 o6rajaban perkutan
angioplasztika (PTCA) altal revaszkularizalt pacienst vont be.
A revaszkularizaciot kovetd harmadik napon a gyulladasos
valaszreakcio felmérése szérum IL-6, I-CAM és V-CAM szintek
meghatdrozasaval tortént. Az 1 honapos utankdvetésen minden
alany gadolinium kontrasztanyagos CMR (1,5T) vizsgalaton
esett at, meghatarozva a BK ejekcids frakcigjat (EF), valamint
az infarktusos hegszovet kiterjedését €s transzmuralitasat.
Eredmények: Szignifikdns Osszefiiggést hatdroztunk meg
az infarktusos hegszovet transzmuralitdsa és a sejtadhézios
molekulak szérumszintje kozott: I-CAM (r=0,37, 95% CI:
0,047-0,429, p=0,027); V-CAM (1=0,29, 95% CI: 0,097-0,631
p=0,041). Az IL-6 szérumszintek jelentds pozitiv korrelaciot
mutattak, az infarktusos hegszovet kiterjedése (r=0,311,
p=0,022) kozott, azonban szignifikans negativ Osszefiiggést
hataroztunk meg BKEF ¢és a IL-6 szintek kozott (1=-0,322,
p=0,03). Nem talatunk jelentds Osszefiiggéseket az adhézios
molekulak szérumszintje, valamint az infarktusos hegszdvet
kiterjedése kozott (I-CAM: r=0,149, p=0,06; V-CAM: 1=0,224,
p=0,11). Kovetkeztetés: A miokardidlis infarktus akut
szakaszdban meghatarozott adhéziés molekuldk szérumszintje
preditiv értékkel birhat az 1 hoénapos utankovetéses CMR
altal meghatarozott hegszovet transzmuralitdsara, és ezaltal
az esetleges major kardiovaszkularis eseményekre, illetve
csokkent BK funkciora.
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8. A JOBB KAMRA FUNKCIOJAT MEGHATAROZO
MOZGASKOMPONENSEK RELATIV JELENTOSEGENEK
VIZSGALATA 3D ECHOKARDIOGRAFIA SEGITSEGEVEL

INVESTIGAREA CONTRIBUTIEI RELATIVE A DIFERITELOR
COMPONENTE DE MISCARE LA FUNCTIA VENTRICULARA
DREAPTA GLOBALA FOLOSIND ECOCARDIOGRAFIA 3D

INVESTIGATING THE RELATIVE CONTRIBUTION OF DIFFERENT
MOTION COMPONENTS TO GLOBAL RIGHT VENTRICULAR
FUNCTION USING 3D ECHOCARDIOGRAPHY

Szerzd: Kispal Erika (SE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Kovics Attila PhD egyetemi adjunktus,
Varosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, SE; dr. Lakatos
Bdlint PhD rezidens orvos, Varosmajori Sziv- és Ergydgydszati
Klinika, SE; dr. Tokodi Marton, PhD-hallgato, Varosmajori
Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, SE

Bevezetés: A globalis jobbkamrai (JK) pumpafunkciot
kiilonbdz6é mozgaskomponensek hatdrozzak meg, amelyek
a miokardialis izomrostok lefutdsi irdnyabol eredeztethetdk.
A hagyomanyos echokardiografias mérések azonban csak
egyes mozgasi irdnyokat jellemeznek, igy feltételezéslink
szerint csak korlatozottan alkalmasak a globalis JK-funkcid
mérésére. Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a longitudindlis,
a radidlis és az antero-poszterior mozgaskomponenseknek
globalis JK-funkcidhoz valé hozzajarulasanak meghatarozasa
volt nagy esetszamu, egészséges Onkéntesekbdl all6 mintan
3D echokardiografia segitségével. Modszerek: Vizsgalatunkba
300 egészséges felndtt személyt vontunk be kiegyensulyozott
¢letkori és nemi eloszlasban. A rutin echokardiografias
protokollonkiviil 3D-felvételeket is készitettiink. Meghataroztuk
a JK végdiasztolés (EDV) és végszisztolés volumeneit, illetve
az ejekcios frakciot (EF). A jobb kamra 3D térszerkezeti
modelljének mozgasat egyetemiinkon fejlesztett szoftver
segitségével felbontottuk hdrom, anatomiailag relevans tengely
mentén. Az egyes mozgaskomponensek globalis funkcidéhoz
vald relativ hozzajarulasat a longitudindlis (LEFi), a radialis
(REFi) és az antero-poszterior (AEF1i) iranyok altal 1étrehozott
EF globalis JK EF-hoz viszonyitott aranyaval jellemeztiik.
Eredmények: A LEFi és az AEFi paraméterek értékei nem
mutattak szignifikdns kiilonbséget a teljes populéciot tekintve,
azonban a REFi értéke alacsonyabbnak bizonyult a masik két
mozgaskomponenshez viszonyitva (LEFi: 479, AEFi: 4947,
REFi: 44+10%, ANOVA p<0,001). A fiatalabb korosztaly
esetében (2039 év) a longitudinalis rovidiilés jelentosebb volt a
radialis komponenshez képest, mig az idésebb korosztalyoknal
(40-59 ¢év) a LEFi ¢és a REFi értékei nem kiilonboztek. Az
¢letkor, a testfelszin, a szivfrekvencia és az EDV fiiggetlen
prediktorai a LEFi és a REFi ellentétes iranyt valtozasanak.
Kovetkeztetés: A hagyomanyos nézdponttal szemben a globalis
JK-funkcié meghatdrozasahoz nem csak a longitudinalis, hanem
a radialis és az antero-poszterior irany mozgaskomponensek
is jelentésen hozzdjarulnak. Azok az echokardiografias
paraméterek, amelyek csak egyetlen mozgasiranyt jellemeznek,
onmagukban kevéssé alkalmasak a globalis jobb kamra funkcio
megitélésére.
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9. KORAI REPOLARIZACIO MINTAZATOT MUTATO FIATAL
FERFIAK KLINIKAL, ELEKTROKARDIOGRAFIAS ES
ECHOKARDIOGRAFIAS JELLEMZOINEK OSSZEHASONLITO
VIZSGALATA

ANALIZA COMPARATIVA A CARACTERISTICILOR CLINICE,
ELECTROCARDIOGRAFICE SI  ECHOCARDIOGRAFICE LA
BARBATI TINERI CU TIPAR DE REPOLARIZARE PRECOCE

COMPARATIVE ANALYSIS OF CILINICAL,
ELECTROCARDIOGRAPHIC AND ECHOCARDIOGRAFIC
CHARACTERISTIC IN YOUNG MALES WITH EARLY

REPOLARIZATION PATTERN

Szerzok: Kocsis Lorand (MOGYTTE, AOK 6), Laszlo Szabolcs-
Attila (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Frigy Attila egyetemi adjunktus, IV. sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE, dr. Szabo Istvan-Adorjan
egyetemi tandrsegéd, Korélettani Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A korai repolarizacié mintazat (KRM) a J-hullam-
szindromak csoportjadba tartozd6 EKG-elvaltozds, mely
Osszefiiggést mutat a ventrikularis ritmuszavarokkal, illetve a
hirtelen szivhalal hatterében is meghtuzodhat. A KRM-ot mutato
egyének felkutatdsa, komplex klinikai, elektrokardiografids
¢s echokardiografias jellemzése nagy fontossdggal bir. : Egy
fiatal, egészséges férfiakbol allé populacidoban 6sszehasonlitani
a KRM-et mutato, illetve azt nem mutaté egyének klinikai,
elektrokardiografias (EKG) ¢és echokardiografias (ECHO)
jellemzdit. Modszerek: Kutatasunk tobb éve zajlik, melyben
260, 16 és 27 év kozotti egészséges férfi onkéntes vett részt.
A résztvevék az anamnézis és fizikalis vizsgalat utdn, EKG
¢és szivultrahang vizsgalatokon vettek részt. A KRM jelenléte
vagy hianya alapjan elkiilonitettiink két csoportot (KRM+ ¢s -),
melyekben komparativan elemeztiik a kiillonb6z6 klinikai, EKG
¢s ECHO leleteket (t-teszt, u-teszt €s khi-négyzet-probaval,
szignifikans kiilonbség p<0,05 esetén). Eredmények: A KRM
eléfordulasa kozel 15%-os volt. A vizsgalt 172 paraméter
15,7%-ban talaltunk szignifikans eltérést a két csoport kozatt,
legnagyobb ardnyban az EKG paraméterekben: a 98 EKG
paraméter 23,5%-ban, a 42 klinikai jellemzé 7,1%-ban ¢és a
32 ECHO paraméter 3,1%-ban. A klinikai paraméterek koziil
megemlitendd, hogy a KRM+ csoportban gyakoribb volt a
terhelési diszpnoe (44,8 vs. 22,8%; p=0,012) és a nyugalmi
allapotban jelentkezd vérnyomaskiugras (37,9 vs. 20,4%;
p=0,038). Az EKG paraméterek tekintetében ugy pitvari
mint kamrai kiilonbségek is fellelhetok voltak, kiemelendé a
KRM-+ csoportban a nagyobb P-hullam atlaghossz (106,7 vs.
101,5 ms, p=0,004), a negativ terminalis PV1-hullam (34,2
vs. 19,3%, p=0,044), a rovidebb QRSII (76,9 vs. 92,2 ms, p
<0,001), a magasabb jobbkamrai Sokolow-Lyon index (10,9
vs. 9,7; p=0,04) és a gyakoribb non-specifikus intraventrikularis
ingervezetési zavar (92,1 vs. 67,6%, p=0,002). Az ECHO-
vizsgalat soran csupan a mitralis regurgitacié tekintetében volt
kiilonbség, gyakoribb 1évén a KRM+ csoportban (36,7% vs.
9,5%, p=0,01); egyéb strukturalis vagy funkcionalis elvaltozas
nem volt lathat. Kovetkeztetés: A KRM+ egyéneknél nagyobb
aranyban jelentkeztek bizonyos szubjektiv panaszok, valamint
pitvari és kamrai EKG-elvaltozasok, melyek klinikai és
aritmoldgiai jelentOsége tovabbi kutatasokat igényel. A vizsgalt
ECHO-paraméterek nem bizonyitottak a KRM jelenlétével
Osszefiiggd kardidlis morfofunkciondlis elvaltozasokat.

10. A PLAKK KORULI ZSIRSZOVET HATASANAK VIZSGALATA
A KOSZORUERPLAKKOK VULNERABILITASARA -
OSSZEHASONLITO VIZSGALAT

INFLUENTA TESUTULUI ADIPOS PERI-ATEROM ASUPRA

VULNERABILITATII PLACILOR CORONARIENE -ANALIZA
COMPARATIVA

THE ASSOCIATION BETWEEN PERIPLAQUE FAT AND
VULNERABILITY OF ATHEROSCLEROTIC LESIONS - A
COMPARATIVE ANALYSIS

Szerz6k: Matyds Botond-Barna (MOGYTTE, AOK 6), Szdke
Hunor (MOGYTTE, AOK 6), Katona Orsolya-Brigitta
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: prof. dr. Benedek Imre egyetemi tandr,
Kardiologiai Klinika, Marosvasarhelyi Megyei Stirgdsségi
Korhaz, prof. dr. Benedek Theodora egyetemi tanar, Kardiologiai
Klinika, Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz,

Bevezetés: Az  epikardidlis  zsirszovet szerepe a
koszoruérplakkok vulnerabilitdsdra nézve jol megalapozott,
azonban a plakk korili zsirszovet (PPF) szerepe még nem
teljesen tisztazott, tovabba kevés adat all rendelkezésre a
plakk elhelyezkedésének szerepérol, az aterémas plakk koriili
zsirszovet vulnerabilitdsanak fokarol és az ateroszklerotikus
koszoruér-1éziok morfologiajarol. Moédszerek:
Tanulmanyunkban 80 stabil angindval diagnosztizalt beteget
vizsgaltunk, akiknél legalabb egy 50%-o0s sztendzist mutattunk
ki 128 szeletes koronaria CT-angiografia segitségével (CCTA).
A CCTA-protokoll szerint akkor tekintettik a plakkot
vulnerabilisnak (VP), ha a kdvetkezé vulnerabilitasi markerek
megtalalhatéak voltak: pontszerti kalcifikaciok (SC), napkin-
ring jel (NRS), alacsony strliségli plakk (LAP), pozitiv
remodellacié (PR). A képek feldolgozasat a Syngo.via Frontier
software segitségével végeztiik, és a PPF-t 10 mm-el mértiik
a vizsgalt VP koriil. A betegeket két csoportba soroltuk a VP
elhelyezkedésének fiiggvényében: 1. csoport (n=21)-VP a
jobb koszoruérben (RCA) talalhato és 2. csoport (n=59)-VP a
bal koszoruérben (LCA) talalhat6. Eredmények: A plakkok
jellemzdinek vizsgalata sordn az RCA-bdl szarmazd VP-k
esetében szignifikdnsan hosszabb (19,88+6,637 vs. 17,324+4,35
mm, p=0,0445), valamint nagyobb volumenli plakkokat
(234,6+132,7 vs. 161,6£80,89 mm?, p<0,0001) azonositottunk
Osszehasonlitasképp az LCA-ban talalhaté VP-hoz. A masodik
csoporthoz képest az 1. csoportban a koszortérplakkokra
nagyobb foku vulnerabilitas volt jellemzd, szignifikansan
nagyobb nem kalcifikalt (232,5+111 vs. 163,5£77,09 mm?,
p=0,0039), lipidben gazdag (19,69+22,28 vs. 9,078+14,96 mm?,
p=0,0163), valamint fibrézus zsirszovetben gazdag (185,8+110,8
vs. 125, £75,25 mm?, p=0,0260) plakkokat azonositottunk. A
PPF szignifikansan nagyobb volt az RCA-bdl szarmazé VP-k
esetében (861,84493,4 mm® vs. 573,6+333,7 mm’, p=0,0107),
mint a LCA-ban talalhaté VP-nal. Nem talaltunk kiilonbséget a
két csoport kozott a teljes perikardidlis zsirszovet tekintetében
(p=0,38169). Kovetkeztetés: Az RCA-ban taldlhaté VP-k
magasabb foku koszortérplakk-vulnerabilitassal hozhatok
Osszefiiggésbe, mint a bal koszoruérben talalhatoak és a PPF
is kifejezettebb volt az RCA-ban taldlhatdé VP-kat koriilvevd
régiokban.
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11. SOROZAT-DEFIBRILLACIOS KUSZOB-MEGHATAROZAS
ES AZ EGYSZERUEN MERHETO LABORPARAMETEREK
VIZSGALATA ALLATMODELLEN

EXAMINAREA PARAMETRILOR DE LABORATOR IN URMA
SOCURILOR ELECTRICE REPETATE-STUDIU BAZAT PE
MODELE DE ANIMALE

EXAMINATION OF ACCESSIBLE LABORATORY PARAMETERS
CAUSED BY REPEATED ELECTRICAL SHOCKS ON ANIMAL
MODELS

Szerz6k: Pal-Jakab Adim (MOGYTTE, AOK 5), Boldizsir
Ivetta (SE, AOK 4)

Témavezeték: dr. Zima Endre egyetemi eldadotanar,
Virosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Semmelweis
Egyetem; dr. Merkely Béla egyetemi tanar, Varosmajori Sziv- és
Ergyégyaszati Klinika, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: A kamrai ritmuszavarok hatékony orvosi cllatasa
gyors, szervezett, jol koordinalt csapatmunkat igényel. A
korai és gyors kardioverzio/defibrillacio (CV/DF) tovabbra is
kiemelked6 tényez6 a betegek talélési esélyeinek novelésében.
A CV/DF hatékonysagat elorejelezhetik olyan egyszerli
laborparaméterck, amelyek gyorsan, altalanosan elérhetéek
az intenziv ellatasra specializalodott osztalyokon. Célkitiizés:
A kutatas célja, hogy egy defibrillacids kiiszob-meghatarozas
kapcsan végzett allatmodelles kisérlet adatbazisara mért
laboratoriumi értékeire alapozva vizsgaljuk az Osszefliggést
az alanyok laborparaméterei és a defibrillacios kiiszobérték,
sokkolasi energidk (E) kozott. Modszerek: A kutatasban 50
Hz-es indukcioval kamrafibrillaciét hoztunk I1étre, melyet
step-down protokoll szerinti DC-sokkal torténé defibrillacios
kiiszobérték (DFT) meghatarozas kovetett. Minden sokkolast
megel6zOen ¢és kdvetden, vérvétel tortént, p..,, p,,» PH, Hct,
natrium, kalium, HCO3-, ALT, AST, CK, LDH értékeit mértiik
meg. Az adatbazisok feldolgozasaban mesterséges intelligencia-
segitett adatbanyaszatot (data mining) hasznaltunk. Az
adathalmazban korrelacidelemzések és t-probak statisztikai
Osszehasonlitasat, elemzését Pythonban és Microsoft Excelben
végeztik. Eredmények: A nagy adatmennyiségre valo
tekintettel elséként multiparametrikus korrelacidanalizist
végeztiink, felépitettiink egy szinkddolt korrelacidos matrixot.
A matrix eredményeibdl kiindulva, az egymassal korrelalo
paraméterck viszonyat vizsgaltuk (Energia, ALT, AST, CKL,
LDH, BE, p,,). Elemzéseink a lépésenként meghatarozott
DFT E szignifikdnsan befolyasolja a AST, Hct, p,,, LDH ¢és
CKL szintjének valtozasat. A korrelacio-analizis eredményét
megerdsitve, a sokkleadasok okozta kumulativ E mennyisége
is nagymértékii szignifikanciat (p<0,02) mutat a BE, ALT, AST,
CKL és LDH szintjeinek befolyasolasaban is. A kumulativ DFT-
értékek viszonylatdban a p ,- €s a CKL-¢rtékek t-probaja <0,01,
a Py, ALTL, pH, BE is szignifikinsan (p<0,05) valtoztak.
Kovetkeztetés: Kutatasunk eredményei alatamasztjak a
felvetést, miszerint a periarrest allapotokban vannak olyan
paraméterck, amelyek jelentds mértékben hozzajarulhatnak a
defibrillacio sikerességének, miokardialis karosodas mértékének
¢és a beteg altalanos allapotanak, prognozisanak eldrejelzésében.
A paraméterek alakuldsanak valds idejli monitorozasa és a
leadott sokkok energiamennyiségének személyre, helyzetre
szabott megvalasztasa tovabbi kutatasaink céljat képezi.
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12.AZAKUT MIOKARDIALIS INFARKTUST KOVETO HIRTELEN
SZIVHALAL ES AZ ELULSO LESZALLO KORONARIA LEZIO
KOZOTTI OSSZEFUGGES

RELATIA DINTRE MOARTEA SUBITA CARDIACA CAUZATA
DE INFARCT MIOCARDIC ACUT SI LEZIUNE DE ARTERA
DESCENDENTA ANTERIOARA

THE RELATION BETWEEN SUDDEN CARDIAC DEATH
CAUSED BY ACUT MIOCARDIAL INFARCTION AND ANTERIOR
DESCENDING CORONARY ARTERY LESION

SzerzGk: Petrds Henrietta-Erika (MOGYTTE, AOK 4), Pfeifer
Hannelore (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetd: prof. dr. Benedek Imre egyetemi tanar, Kardiologiai
Klinika, Maros Megyei Siirgésségi Korhaz

Bevezetés: A koszortér ateroszklerdzisban  szenvedd
betegeknél a korhazon beliili mortalitas vezetd oka az akut
koronaria szindroma soran fellépd hirtelen szivhalal. A nem
érintett koszoruerek szintjén megfigyelheto tarslézidk szerepe a
hirtelen szivhalal kialakulasaban és a koszortér céllézid kozotti
Osszefliggés nem tisztazott a szakirodalomban, illetve ennél a
betegcsoportnal a teljes revaszkularizacids stratagia sem veszi
figyelembe ezt az esetleg sulyosbitod kritériumot. Célkitiizés:
Osszefiiggést keresni a célléziok, illetve tarsuld 1éziok
lokalizacidja és a kialakult malignus ritmuszavarok eléfordulasa
kozott. Médszerek: Vizsgalatunkba 48 beteget vontunk be, akik
STEMI vagy non-STEMI-vel jelentkeztek a marosvasarhelyi
Megyei Siirgdsségi Korhaz Kardioldgia Osztalyan, és akiknél
prehospitalisan vagy intraproceduralisan hirtelen szivhalal 1épett
fel. Elemeztiik a silirgdsségben elvégzett koszortér 1ézidkat,
az altalanos rizikotényezok és a szivultrahangos paraméterek
figyelembe vételével. Kovettiik ugyanakkor a teljes, illetve a
célléziora korlatozodd revaszkularizacidé szerinti mortalitas
megoszlast. Eredmények: Atlagéletkor 59+12,83 év, a median
hospitalizacios id6 9+5 nap. Férfiak esetében gyakrabban
(54,17%) fordult el6 hirtelen szivhalal, mint a n6knél (45,83%),
az Osszmortalitas a vizsgalt betegcsoportban 13,3% volt.
Echokardiografiaval felmérve a bal kamra pumpafunkciojat
szignifikans  kiilonbséget talaltunk a koszoruér 1ézid
elhelyezkedésének fliggvényében: az eliilsé leszallo ag (LAD)
¢és a jobb koszortaér (RCA) jelentds 1€zidi esetén a mért ejekciods
frakcid szignifikansan alacsonyabb volt (P<0,05). Az esetek
74,5%-ban volt jelen moderalt vagy jelentés LAD érintettség,
tovabba az elhalalozottak 83,5%-ban jelen volt LAD 1€zi6, mig
az RCA esetében 66,7% illetve a CX esetében 33.3% volt ez
az arany. Kovetkeztetés: Az esetek dontd tobbségében a LAD
érintettsége jelen volt egy infarktust kovetd hirtelen szivhalal
esetében. A vizsgalt paraméterekbdl kovetkeztetve a LAD
érintettsége (nem céllézidként) szamottevéen befolyasolja az
egyéves Osszmortalitast fliggetleniil a céllézid lokalizacidjatol.
Hasonlé eredményre jutottunk a jobb koszoruérre lokalizalodo
tarsléziok jelenléte esetében is.
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13. A PITVARFIBRILLACIO REKURRENCIAJAT BEFOLYASOLO
PARAKLINIKAI PARAMETEREK ABLACIO UTAN

PARAMETRII PARACLINICI CARE INFLUENTEAZA
RECURENTA FIBRILATIEI ATRIALE DUPA ABLATIE

PARACLINICAL PARAMETERS WHICH INFLUENCE THE
RECCURENCE OF ATRIAL FIBRILLATION AFTER ABLATION

Szerzok: Pfeifer Hannelore (MOGYTTE, AOK 4), Petrdas
Henrietta-Erika (MOGYTTE, AOK 4), Barabdas Robert
(MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeték: prof. dr. Benedek Imre egyetemi tanar,
Kardiologiai Klinika, Maros Megyei Siirgdssegi Korhaz,; dr.
Kovdcs Istvan egyetemi adjunktus, Kardiologiai Klinika, Maros
Megyei Stirgosségi Korhaz

Bevezetés: A pitvarfibrillacio (PF) egy szabalytalan pitvari
aktivitassal rendelkezé szivritmuszavar, mely jelentGsen
befolyasolja a morbiditast és mortalitast. Ektopias gocpontja
a pulmonalis véndkban vagy azok koril helyezkedik el.
A pulmonalis vénak katéteres radiofrekvencias izolalasa a
klinikumban az elmult években jelentGsen elterjedt. Célkitiizés:
Amarosvasarhelyi Kardioldgia Klinikan, eurdpai standardoknak
megfeleld, de a helyi sajatossagokat is figyelembe vevo stratégia
kidolgozasa a pitvarfibrillacio ellatasara. Olyan neminvaziv
paraméterck azonositasa ¢és alkalmazéasa, amely a helyes
betegszelekcid révén kisebb rekkurencia-aranyhoz vezet.
Modszerek: A kutatas elvégzéséhez 24 beteg adatait értékeltiik
ki. A betegeket 2 csoportba osztottuk az egyéves rekkurencia
fliggvényében. Atlagéletkoruk 57,25+11,72 év. A vizsgalt
csoportban az atlag eGFR a 79,85+17,51 ml/min/1,73 m?, az
ejekceios frakeio 53,21+5,09%, és a bal pitvar mérete 41,54+6,43
mm volt. A bal pitvar indexalt térfogata az egész mintara nézve
58,18+10,98 ml/m?, a jobb pitvaré 48,45+10,41 ml/m?, mig a
biatrialis 101,6420,02 ml/m?. A rekurrencia megitélése céljabol
APPLE-score meghatarozast végeztiink. Eredmények: A két
vizsgalt betegcsoportnal nem volt jelentds statisztikai eltérés
kimutathaté a vesefunkcio ¢és ejekcids frakcio atlagértékeit
figyelembe véve. A sinus ritmussal nem rendelkez6 alanyoknak
szignifikansan nagyobb APPLE>3 scorejuk volt azokhoz képest,
mint akik 1 év utan is sinus ritmusban voltak. Bebizonyosodott,
hogy a pitvari indexalt térfogatok statisztikailag kiilonbozdek
a két vizsgalt csoport kozott, igy: az elsé csoport betegeinek a
bal pitvar atlag indexalt térfogata (LAVI) 63,88+11,80 ml/m?,
mig 47,83+12,89 ml/m? azoknal, akiknél nem tért vissza a PF
(p=0,007). Kovetkeztetés: A klinikai biomarkerek, a pitvari
atépiilés a visszatérd PF elorejelz6i azoknal a betegeknél,
akik ablacios eljarasra elérejegyzettek. A jobb és bal pitvar
indexalt térfogata fontos szerepet jatszik a PF rekurrencidjaban
ablacio utan. Az APPLE-scoret hasznalva lehetségessé valik
egyes kockazatok kikiiszobolése, melyek hasznosak lehetnek
a klinikai dontések meghozasaban, akar az ablacids stratégia

iddszertiségének felmérésében is.

14. ABAL KAMRA FUNKCIOJANAK VALTOZASA PULMONALIS
HIPETONIA HATASARA ISCHEMIAS SZIVBETEGSEG,
VALAMINT SZISZTEMAS SCLEROSISBAN

DETERIORAREA FUNCTIEI VENTRICULARE STANGI LA
PACIENTIICUBOALA CORONARIANA ISCHEMICA RESPECTIV
SCLERODERMIE CA RASPUNS LA HIPERTENSIUNEA
PULMONARA

ALTERATION OF LEFT VENTRICULAR FUNCTION, IN
RESPONSE TO PULMONARY HYPERTENSION, IN PATIENTS
WITH MIOCARDIAL ISCHEMIA AND PATIENTS WITH
SISTEMIC SCLEROSIS

Szerz6: Prém Matyds (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetd: prof. dr. Benedek Theodora egyetemi tandar,
Kardiologiai Klinika, Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz

Bevezetés: A tiidd érintettsége az egyik vezetd halalok
sclerodermias betegeknél, akiknél a kialakulé pulmonalis
hiperténia stlyos szovédményt jelent. A pulmonalis hipertonia
hatésa a bal kamra funkcidjara nézve ezen betegek esetén nem
teljesen ismert. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja a szisztémas
sclerosis (SSc) és a koszoruérbetegség kovetkeztében kialakult
pulmonalis hipertonias (PH) betegek balkamra-funkciojanak
felmérése és Osszehasonlitasa echokardiografias vizsgalattal.
Médszerek: Osszesen 104 beteget vizsgaltunk, és minden
betegnél echokardiografias vizsgalatot végeztiink. A populaciot
a PH etiologiaja szerint két csoportra osztottuk: az 1. csoportot
SSc-vel diagnosztizalt betegek (n=64), mig a 2. csoportot
koszoruérbetegségben szenvedd betegek (n=40) képezték.
Mindkét csoportot tovabbi alcsoportokra osztottuk: 1A alcsoport
— SSc-vel tarsult PH (n=26); 1B alcsoport — SSc-vel nem
tarsult PH (n=38); 2A alcsoport — koszortérbetegséggel tarsuld
PH (n=17), valamint 2B alcsoport — koszoruérbetegséggel
nem tarsul6 PH (n=21). Eredmények: A kardiovaszkularis
rizikofaktorok prevalenciajat tekintve a két vizsgalt csoportban
statisztikailag szignifikans kiilonbségeket csak a nbéi nem
el6fordulasa (p=0,001) és az atlagéletkor (p=0,008) esetén
azonositottunk. Az ischaemias betegek csoportja statisztikailag
szignifikansan alacsonyabb ejekcios frakciot (EF) mutatott
(p=0,02). Szignifikans inverz korrelacidé volt a szisztolés
pulmonalis artérias nyomas (sPAP) és az EF kozott ischaemias
betegekben (r=-0,51, p=0,002), valamint a PH-val nem tarsul6
sclerodermias betegeknél (r=-0,54, p=0,03). Tissue Doppler-
vizsgalat soran, ugy az E’lateral mint az E’septal és PAPs
értéke kozott egy szignifikdnsan negativ korrelaciot talaltunk az
ischaemias betegek f6 csoportjaban (r=-0,48, p =0,002; r=-0,43,
p=0,003). Kovetkeztetés: A miocardium intrinszek érintettsége
fontos szerepet jatszik a bal kamra szisztolés funkciojara nézve,
pulmonalis hipertonia hianyaban is. A sclerodermias betegek
az EF kevésbé nyilvanvalé romlasat mutatjak a pulmonalis
hipertoénia hatasara, ami azt jelzi, hogy ebben a csoportban
tovabbi kompenzaciés mechanizmusok is részt vehetnek a
szivizom megndvekedett pulmonalis nyomasra adott komplex
valaszaban.
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15. KARDIALIS RESZINKRONIZACIOS KEZELESRE
HIPERRESZPONDER BETEGEK HOSSZUTAVU UTANKOVETESE

MONITORIZAREA PE TERMEN LUNG A PACIENTILOR CU
TRATAMENT DE SINCRONIZARE CARDIACA

LONG TERM OUTCOME OF PATIENTS WITH HYPERRESPONSE
TO CARDIAC RESYNCHRONISATION THERAPY

Szerzd: Rdcz Vivien (DE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Szuromi Lilla PhD-hallgato, Kardiologiai
Intézet, Kardiologiai és Szivsebészeti Klinika, DE KK, prof.
dr. Csanadi Zoltan egyetemi tanar, Kardiologiai Intézet,
Kardiologiai és Szivsebészeti Klinika, DE KK

Bevezetés: A sziv reszinkronizacios-terapia (CRT) hatékony
kezelés lehet balkamrai aszinkronia ¢és el6rehaladott
szivelégtelenség esetén. A terapiara a betegek mintegy
7-13%-a hiperreszponder: a balkamrai ejekcios frakcio (BK
EF) normalizalodik, vagy legalabb 20%-ot javul. A BK-EF
hosszabb tava alakulasa ezekben az esetekben nem ismert.
Célkitiizés: A BK-EF hosszatava kovetése CRT-t kdvetden
hiperreszponder betegeken. Médszerek: A 2013-2016 kozott
CRT implantaciora keriiltek koziill azon betegeink adatait
dolgoztuk fel, akiknél a beavatkozas utani legalabb 1,5 éves
utankovetés alatt a 6 havonként mért BK-EF rendelkezésre
allt. A 12. honapnal mért érték alapjan a hiperreszponderitast a
fentiek szerint definialtuk. A 12. honapnal késziilt és a legutolséd
rendelkezése allo echokardiografia eredményeit hasonlitottuk
Ossze. Eredmények: A jelzett id6szakban CRT implantaciora
kertilt 512 beteg koziil a fenti kritériumok alapjan 269 adatait
dolgoztuk fel. Koziilik 41 (15,2%; atlagéletkor 64,72+10,5
¢v) bizonyult hiperreszpondernek. Koziilik az utankovetési
id6 végére 14 beteg BK-EF értéke csokkent, 6 betegnek 40%
ala. Osszehasonlitva a csdkkend és a BK-EF értéket megtarto
betegeket, a CRT utan 1 évvel mért BK végszisztolés (ESD)
és végdiasztolés (EDD) értékekben talaltunk szignifikans
kiilonbséget [ESD: 42,29 mm (£5,9) vs. 37,15 mm (£5,5),
p=0,005; EDD: 59,86 mm (£8,4) vs. 55,19 mm (+5,7), p=0,049].
Kovetkeztetés: A CRT implantacio utan 1 évvel hiperreszponder
betegek tobb mint egyharmadaban szignifikans EF-csokkenésre
kell szamitani hosszabb tavi utankdvetés alapjan. Ennek a
kedvezétlen valtozasnak prediktorai a BK ESD és EDD értéke.

16. AZ ALACSONY DIASZTOLES VERNYOMAS ES A MAGAS
PULZUSNYOMAS OSSZEFUGG A KOGNITIV DISZFUNKCIOVAL
KEZELT HIPERTONIAS BETEGEKNEL

PRESIUNEA DIASTOLICA SCAZUTA SI PRESIUNEA CRESCUTA
A PULSULUI SE ASOCIAZA CU DISFUNCTIA COGNITIVA LA
PACIENTI HIPERTENSIVI TRATATI

LOW DIASTOLIC BLOOD PRESSURE AND HIGH PULSE PRESSURE
ARE RELATED TO COGNITIVE IMPAIRMENT IN TREATED
HYPERTENSIVE PATIENTS

Szerz6k: Sallay Marta (MOGYTTE, AOK 3), Fiilop Réka-Linda
(MOGYTTE, AOK 3)

Témavezeték: dr. German Sallo Marta, dr. Preg Zoltan egyetemi
adjunktus, MOGYTTE

Bevezetés: A magasvérnyomas a kognitiv diszfunkcié egyik
legfontosabb és egyben mddosithatd kockazati tényezdje.
Az ambulans vérnyomas-monitorozas (ABPM) paraméterei
szorosabban 0Osszefliiggnek a célszervkarosodassal, mint
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a rendeldben vagy az otthon mért vérnyomasértékek.
Célkitiizés: Dolgozatunk célja kezelt magasvérnyomasos
betegek ABPM-paraméterei és a kognitiv diszfunkcid kdzotti
Osszefiiggés tanulmanyozasa. Maodszerek: Retrospektiv
tanulmanyunkba a Kardiovaszkularis Rehabilitacios Klinika
294 magasvérnyomasos (gyogyszeresen kezelt) betegét
vontunk be (atlagéletkor: 68,6+8,8 ¢év; 50,3% ndbeteg,
49,7% ferfibeteg). Minden betegnél a rutin kivizsgalasokon
kivil 24 oras vérnyomas-monitorozas tortént. A kognitiv
funkcié felmérésére a Montreal Cognitive Assessment
(MoCA) kérdéivet hasznaltuk. A kapott értékek alapjan a
betegeket két csoportra osztottuk: a 26 pont folott teljesitdk a
kontrollcsoportba, a 26 pont alattiak a kognitiv diszfunkcios
csoportba keriiltek. Statisztikai elemzéshez az IBM SPSS v.20
programot hasznaltuk. Eredmények: Azoknal a betegeknél,
akiknél kognitiv diszfunkciot allapitottunk meg, (MOCA<26)
szignifikansan alacsonyabb volt az atlag diasztolés (69,9
vs. 72.4 Hgmm, p=0,023), nappali diasztolés (72,0 vs. 75,1
Hgmm, p=0,012) és az ¢éjszakai diasztolés vérnyomas (64,5
vs. 66,9 Hgmm, p=0,039), ugyanakkor magasabb volt az
atlag (61,5 vs. 55,5 Hgmm, p=0,002), nappali (61,7 vs. 56,6
Hgmm, p=0,003) és ¢jszakai (59,8 vs. 55,1 Hgmm, p=0,003)
pulzusnyomasuk is. Kovetkeztetés: Az alacsonyabb diasztolés
vérnyomas ¢és a magasabb pulzusnyomas Osszefiigg az enyhe
kognitiv diszfunkcioval. Kezelt hipertonias betegeknél a
diasztolés vérnyomas tulzott csokkentése karos hatassal lehet a
neurokognitiv képességekre.

17. A KOSZORUER EXCENTRICITASI INDEX ES A PLAKK
VULNERABILITASA KOZOTTI OSSZEFUGGES - MSCT
TANULMANY

CORELATIA DINTRE INDEXUL DE EXCENTRICITATE SI
VULNERABILITATEA PLACII - STUDIU CT

ASSOCIATION BETWEEN EXCENTRICITY INDEX AND THE
PLAQUE VULNERABILITY - MSCT BASED STUDY

Szerzék: Széke Hunor (MOGYTTE, AOK 6), Mdtyds Botond-
Barna (MOGYTTE, AOK 6), Katona Orsolya-Brigitta
(MOGYTTE,AOK 6)

Témavezeté: prof. dr. Benedek Theodora egyetemi tandr,
Kardiologiai Klinika, Maros Megyei Stirgdsségi Korhdz

Bevezetés: Az aktudlis szakirodalmi adatok szerint az
ateroszklerotikus koszortér plakkok CT alapjan torténd
vizsgalata a kovetkezd vulnerabilitasi paramétereket allapitotta
meg: LAP (low attenuation plaque), a pontszert kalcifikacio
(spotty calcification-SC), a napkin-ring jel (napkin-ring sign-
NRS), vagy a pozitiv remodellacié (positive remodeling-PR).
A plakk excentricitdsa, mint morfologiai jellemz6, utalhat a
koszoruér-sziikiilet tipusara, azonban a mértékérdl, illetve
vulnerabilitasi fokarél nem ad informaciokat. Célkitiizés:
Vizsgalatunk célja a CT-angiografiaval (CTA) meghatarozott
excentricitasi index (EI) és a koszortér-plakkok jellemz6i
kozotti 6sszefiiggés megallapitasa, instabil anginaban szenvedd
betegeknél. Mdédszerek: 60 instabil anginaval diagnosztizalt
beteget vizsgaltunk, akiknél legalabb egy szignifikans
sztendzist kaptunk CTA segitségével (50%-os lumen sziikiilet),
¢és ahol legalabb egy plakk-vulnerabilitdst mutaté morfoldgiai
elvaltozast fedeztiink fel, mint példaul a LAP (<50 HU
kontraszt stirtiségii plakk), PR, pozitiv remodellacié index (RI)
=1,1; NRS vagy SC jelenléte. Az EI szdmoldsa: (maximum
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falvastagsag-minimum falvastagsag) / maximum falvastagsag.
Az excentrikus 1éziok eseteben EI = 0,3, mig a koncentrikus
1éziok esetén az EI<0,3. Eredmények: A vizsgalat alapjan
32 Iéziot excentrikusként, 28 1éziot pedig koncentrikusként
azonositottunk. Az excentrikus 1ézidk nagyobb lumenfeliilettel
rendelkeztek, mint a koncentrikusak. (135,5+71,5 mm 3,95%
CI: 109,72-161,28 mm? vs. 101,32+52,3 mm?, 95% CI: 81,04-
121,6 mm?, p=0,038), mindemellett a kalcium tartalmuk is
magasabb volt (54,8+45,2 mm?, 95% CI: 38,5-71,1 mm?
vs. 29,6432 mm?3, 95% CIL: 12,85-46,35 mm?, p=0,03). A
RI szignifikansan magasabb volt az excentrikus plakkokban
(1,240,006, 95% CI: 1,18-1,22), dsszehasonlitva a koncentrikus
plakkokkal (0,87+0,05, 95% CI: 0,85-0,89, p<0,001). Az EI
szignifikansan nagyobb volt azoknal a 1ézioknal, amelyeknél
legalabb 2 vulnerabilitasi tényez6 volt jelen, azokhoz képest,
ahol csak egyik marker volt megfigyelhetd. (0,49+0,23, 95%
CI: 0,41-0,57 vs. 0,3240,19, 95% CI: 0,24-0,40, p=0,003).
Kovetkeztetés: Az instabil angindval diagnosztizalt betegek
esetében, akiknél a CT vizsgalat alapjan excentrikus 1éziok
figyelhetdk meg, a plakkok dsszetételében nagyobb mértékben
mutatott vulnerabilitasi jellemzoéket, mint példaul a pozitiv
remodellacio vagy a kalcifikalodas. Az EI egy 01j vulnerabilitasi
markernek felelhet meg.

18. AZ EPICARDIALIS ZSIRSZOVET SZEREPE A
PITVARFIBRILLACIO REKURRENCIAJABAN PULMONALIS
VENAK IZOLALASAT KOVETOEN

ROLUL TESUTULUI ADIPOS EPICARDIAC {iN RISCUL
RECIDIVARII FIBRILATIEI ATRIALE DUPA IZOLAREA
VENELOR PULMONARE

EPICARDIAL FAT VOLUME IS ASSOCIATED WITH THE RISK OF
ATRIAL FIBRILLATION RECURRENCE AFTER PULMONARY
VEIN ISOLATION

Szerzok: Takacs Szende (MOGYTTE, AOK 5), Barabas Robert
(MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetok: prof. dr. Benedek Imre egyetemi tanar,
Kardiologiai Klinika, Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz, prof.
dr. Benedek Theodora egyetemi tanar, Kardiologiai Klinika,
Maros Megyei Siirgésségi Korhaz

Bevezetés: A pitvarfibrillacié
szupraventrikularis ritmuszavar,

crer

(PF) a leggyakoribb
amelynek terapias

szerepe van. Jol ismert a kiilonb6z6 anatomiai és klinikai
tényezok befolyasa a rekurrencia eléfordulasaban az ablacios
eljarast kovetden, viszont az epicardialis zsirszovet szerepe
még nem teljesen tisztazott. Célkitiizés: A kutatas célja
tanulmanyozni a PF rekurrenciajanak el6fordulasat PV-izolaciot
kovetden, az epicardidlis zsirszovet volume, valamint a bal
pitvar méretének fiiggvényében, 6 honapos utankovetés soran.
Moédszerek: Osszesen 40 betegnél végeztiink PV-izolaciot
radiofrekvencias, valamint krioablacios technikat alkalmazva.
Az epicardialis zsirszovetet angio-CT segitségével hataroztuk
meg, amelyet kiegészitettiink kiilonbozé képfeldolgozasi
technikdkkal. Eredmények: Azon betegeknél, akiknél 6
hénappal az ablaciot kovetden rekurrenciat tapasztaltunk, az
epicardialis zsirszovet volumene, valamint a bal pitvar mérete
szignifikansan nagyobb volt azokhoz a betegekhez képest, akik
megtartottak a sinus ritmust (202,5+64,5 ml vs. 138+55,74 ml,
p=0,01 epicardialis zsirszovet esetén, valamint 149,3+4,6 ml vs.

90,6+5,19 ml, p<0,0001 a bal pitvar mérete esetén). A balkamrai
ejekcios frakcio jelent6sen kisebb volt PF rekurrenciat
mutatd betegeknél (50,2+6,5% vs. 54,243,9%, p=0,04). A
radiofrekvencias, illetve krioablacios technikakat vizsgalva nem
tapasztaltunk szignifikans kiilonbséget PF rekurrenciajanak
eléfordulasi aranyaban (29% vs. 23%, p=0,73), ugyanakkor,
az ablaciot kovetd rekurrenciat szintén nem befolyasoltak
a fo szivérrendszeri rizikotényezok (kor, magasvérnyomas,
diszlipidémia, dohanyzas), valamint a kiilonbozé vérzési
kockazatbecslé score-ok (CHA2DS2-VASc, HAS-BLED).
Kovetkeztetés: Pulmonalis véna ablaciot kdvetden a recidivalo
PF-betegeknél jelentésen nagyobb az epicardialis zsirszovet
volumene, illetve a bal pitvar mérete a sinus ritmust megtartd
betegekével szemben. Ez a megfigyelés arra utalhat, hogy a
gyulladasos valaszreakcio altalaban egy fokozottabb mértékii
epicardialis zsirszovet jelenlétével tarsul, amely dsszefliggésbe
hozhato a pitvarfibrillacié rekurrenciajaval ablaciot kovetden.

19. A KARDIALIS ADAPTACIOT BEFOLYASOLO TENYEZOK
VIZSGALATA PERIPUBERTAS KORU SPORTOLOKNAL

A  KARDIALIS ADAPTACIOT BEFOLYASOLO TENYEZOK
VIZSGALATA PERIPUBERTAS KORU SPORTOLOKNAL

THE MAIN INFLUENCING FACTORS OF CARDIAC ADAPTATION
EFFECTING THE DIASTOLIC AND RIGHT VENTRICULAR
FUNCTION IN PERIPUBERTIC ATHLETES

Szerz6: Tanai Dorina (PTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Sarszegi Zsolt egyetemi adjunktus,
Szivgydgyaszati klinika, PTE; dr. Szabé Dora rezidens orvos,
Szivgydgyaszati klinika, PTE

Bevezetés: Szamos vizsgalat foglalkozott a rendszeres sport
szivre kifejtett hatasaival peripubertas koru sportoloknal,
kiilonos tekintettel a balkamrai (BK) paraméterekre. A
meghatarozott BK-normalértékek szignifikdnsan eltértek a
felnott sportolokétol. Ezzel szemben a BK diasztolés és a
jobbkamrai (JK) funkcidk vonatkozasaban nincsenek elérhetd
normalértékek ebben a korcsoportban, a legtjabb tanulmanyok
eredményei pedig az eltéré bevalogatasi kritériumok miatt
ellentmondasosak. Moédszerek: Kutatisunk soran peripubertas
kort (10 és 17 év kozotti) sportolok balkamrai diasztolés és
jobbkamrai paramétereit hasonlitottuk 6ssze az irodalomban
elérheté nem-sportoléi normalértékekkel. Osszesen 146 (119
fiu, 27 lany) fiatal sportolonal végeztiink specialis 2D és szdveti
Doppler echokardiografias méréseket. Multivariancia analizissel
vizsgaltuk a 6 befolyasold tényezok (szaraz testtdomeg: LBM,
testfelszin: BSA, életkor, nem, edzésidd, sportdg) hatasait a
szivultrahangos paraméterekre. Eredmények: A diasztolés
paraméterek vizsgdlata soran szignifikdnsan (p<0,001)
magasabb E, E/A és alacsonyabb A értékeket detektaltunk
a peripubertds kort sportoloknal a felndtt sportoldkhoz
képest, tovabba szignifikansan (p<0,001) magasabb lateralis,
szeptalis, atlagos e’ és alacsonyabb E/e’ hanyadost mértiink
mindkét kontrollcsoporthoz viszonyitva. A felnétt sportolokhoz
képest szignifikdnsan alacsonyabb, a fiatal nem-sportolokhoz
viszonyitva pedig szignifikdnsan magasabb funkcionalis
¢és strukturalis JK-értékeket detektaltunk. Multivariancia
analizis jelentds korrelaciot (r=0,527, p<0,001) igazolt a
vizsgalt paraméterek és a fobb befolyasold tényezok kozott.
Kovetkeztetés: A BK diasztolés és JK funkcio tekintetében
nincsenek egyértelmlien meghatarozott normalértékek a
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peripubertas kort sportoloknal, habar mar fiatal életkorban
is kimutathatok bizonyos echokardiografias eltérések. Jol
meghatarozott cut off értékek eldsegitenék a patologias
elvaltozasok kiszlirését. Az echokardiografias paramétereket
befolyasold legfontosabb tényezék, mint LBM, BSA, kor,
sporttal eltdltott 1d6 jelentds additiv hatassal birnak a kardialis
adaptaciora.

20. REIMPLANTACIO KARDIALIS ELEKTROMOS ESZKOZOK
EXTRAKCIOJAT KOVETOEN

REIMPLANTARE DUPA
CARDIACE IMPLANTABILE

EXTRACTIA DISPOZITIVELOR

REIMPLANTATION AFTER EXTRACTION OF
CARDIOVASCULAR IMPLANTABLE ELECTRONIC DEVICES

Szerzok: Vida Adorjan (MOGYTTE, AOK 4), Zsigmond Elod-
Janos (MOGYTTE, AOK 4), dr. Miklos Marton rezidens klinikai
orvos (SZTE, AOK 1)

Témavezeték: dr. Saghy Laszlo egyetemi adjunktus, II. sz.
Belgyogydszati Klinika és Kardiologiai Kozpont, Szeged; dr.
Vamos Maté egyetemi adjunktus, II. sz. Belgyogyaszati Klinika
és Kardiologiai Kozpont, Szeged

Bevezetés: Az implantalhatdo kardidlis elektromos eszkozok
(CIED) folyamatosan boviild  felhasznaldsaval — egyre
gyakrabban sziikséges ezen eszkdzok extrakcidja is. Ezt a magas
kockazatu, komplex eljarast lokalis vagy szisztémas fertdzés,
valamint diszfunkcionalis elektrodak eltavolitasa céljabol
végezzilk, melyet kdvetéen minden esetben Ujraértékelendd
a beiiltetésére vonatkozo6 eredeti indikdcid. A reimplantacidra
keriilé betegek klinikai kimenetelére vonatkozé tudomanyos
adatok igen korlatozottak. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja a
CIED extrakcié utani reimplantaciora vonatkozé indikaciok
¢és az azt kovetd tulélés vizsgalata volt. Modszerek: 2012. és
2019. kozott centrumunkban CIED extrakcion atesett betegek
adatait vizsgaltuk retrospektiv mdédon. Elemeztiik az eredeti és a
reimplantacid indikécioit és a beavatkozast kdvetd hosszu tava
mortalitast. A tulélést a reimplantacioban részesiild, illetve nem
részesiilé betegek csoportjai kozott Kaplan-Meier—moédszerrel
hasonlitottuk 6ssze. Eredmények: Osszesen 145 beteg adatat
elemeztiik (életkor: 6614 év), akik korabban AV-blokk (34%),
sick sinus szindroma (17%), primer (12%), illetve szekunder
(13%) prevencios defibrillator, reszinkronizacios kezelés (21%)
vagy egyéb ok (3%) miatt CIED beiiltetésben részesiiltek. A 78
pacemaker (54%), 33 defibrillator (23%) és 34 CRT-rendszer
(23%) eltavolitasa soran Osszesen 292 elektroda transzvénas
extrakciojat végeztiink el (elektroda-életkor: 7,9+6,4 év).
Részletes utankovetésre vonatkozd adat 97 beteg (67%) esetében
volt elérhetd. 59%-a a korabbihoz képest hasonld tudasu
eszkozt, 12%-a kevesebb funkcioval/elektrodaval rendelkezé
eszkozt (downgrade), 4%-a tobb funkcidval/elektrodaval
rendelkezd eszkozt (upgrade) kapott, 25% esetében pedig, az
indikacio kockazat-haszon aranyanak feliilvizsgalatat kovetéen
uj CIED beiiltetésre egyaltalan nem kertilt sor. A visszaiiltetésig
eltelt median id6 21 nap volt. Az atlag 3,9+2,4 éves utankovetés
soran a 97 betegb6l 33 hunyt el (35%). Nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget a reimplantacioban részesiilé és nem
részesiilé betegek Osszmortalitasa kozott (p log-rank=0,112)
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Kovetkeztetés: CIED-extrakciot kovetden a reimplantacidban
nem részesiilo betegek hosszatav klinikai kimenetele nem
bizonyult kedvezétlenebbnek a reimplantacioban részesiilo
betegekhez képest. Vizsgalatunk megerdsiti, hogy minden
esetben sziikséges az ismételt betiltetés individualis, kockazat-
haszon aranyanak feliilvizsgalata, a sziikkségtelen reimplantaciok
elkeriilése céljabol.

21. ROVID- ES HOSSZUTAVU MORTALITAS TRANSZVENAS
ELEKTRODA EXTRAKCIOT KOVETOEN

MORTALITATEAPE TERMENSCURTSILUNG DUPAEXTRACTIA
TRANSVENOASA A ELECTROZILOR INTRACARDIACI

SHORT-AND LONG-TERM MORTALITY AFTER TRANSVENOUS
LEAD EXTRACTION

Szerzok: Zsigmond Elod-Janos (MOGYTTE, AOK 4), Vida
Adorjan (MOGYTTE, AOK 4), dr. Miklos Marton rezidens
klinikai orvos (SZTE, AOK 1)

Témavezetok: dr. Vamos Maté egyetemi adjunktus, Szegedi
Tudomanyegyetem; dr. Saghy LaszIo egyetemi adjunktus,
Szegedi Tudomdanyegyetem

Bevezetés: Az implantalhato kardialis elektromos eszk6zok
(CIED) egyre szélesebb korti felhasznalasaval vilagszerte
emelkedik a transzvénas elektroda extrakciok szama is.
Jollehet, a technika fejlddésével ezen nagy kockazati mutétek
periproceduralis sikere kedvezdbb lett, a beavatkozast kovetd
hosszatavu klinikai kimenetelrdl korlatozott tudomanyos adat
all a rendelkezésiinkre. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja a
transzvénas elektroda extrakcio rovid- és hosszatavu klinikai
kovetkezményeinek vizsgalata, valamint a mortalitasi adatok
értékelésevolt. Modszerek:2012.¢s2019.kozottcentrumunkban
clektroda-extrakcion — atesett betegek adatait elemeztiik
retrospektiv modon. Osszegyiijtottiik a periproceduralis, a 30
napos ¢s a hosszatava mortalitasra vonatkozo adatokat. Az ok-
specifikus mortalitast a Hinkle és Thaler osztalyozas alapjan
definidltuk. Eredmények: A vizsgalati idészakban Osszesen
145 betegen (¢életkor: 66+14 év) végeztiink elektroda extrakceiot,
zsebinfekcio (n=97; 67%), endocarditis (n=38; 26%) vagy nem
fertézéses (n=10; 7%) indikacio kapcsan. A beavatkozasok
soran Osszesen 292 elektroda keriilt eltavolitasra (implantacid
ota eltelt id6 7,9+6,4 év). Az elektrédak merevitésére szolgalod
locking stylet az elektrodak 81,6%-ban, az elektrodak
felszabaditasat célzo aktiv extrakcios eszkoz a beavatkozasok
76,1%-ban (1ézer: 56,6%, rotacios: 26,3%), valamint femoralis
vagy jugularis behatolasbol végzett snaring technika 25,9%-
ban volt sziikséges. 3 beteget (2,1%) a perioperativ periodusban
vesztettiink el nagyvénasériilés miatt végzett silirgdsségi
sternotomiat kovetden. A 30 napos haldlozasi rata 2,8%-os
(n=4) volt. A 3,6£2,4 éves utankdvetés soran az eldzdekkel
egylitt 6sszesen 40 beteg hunyt el. 30 paciens esetében voltak
hozzaférhetéek a halalozassal kapcsolatos részletes adatok.
Szivritmuszavar, mint a halal kézvetlen oka, nem fordult eld.
Szivelégtelenség 33%-ban, egyéb kardiovaszkularis ok 8%-
ban, nem kardiovaszkuldris ok pedig 59%-ban volt felelds
a betegek halalaért. A két vezetd, nem kardiovaszkularis
ok, a malignus betegség (50%), illetve a szepszis (31%)
voltak. Kovetkeztetés: Az igen magas rizikoju, dominaléan
infekcid miatt végzett elektroda-extrakciokat kdvetden mind
a rovid-, mind a hosszatavu kimenetel kedvezének bizonyult
betegcsoportunkban. Figyelemre méltd, hogy a hosszutava
mortalitas vizsgalata sordn csupdn az esetek egyharmadaban
volt igazolhat6 kardialis ok.
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C2 TEMAKOR - ALTALANOS BELGYOGYASZAT, HEMATOLOGIA

Elbiralo bizottsag:

dr. Szabé Monika egyetemi adjunktus

dr. lanosi Edit egyetemi adjunktus

dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus

dr. Lazar Erzsébet egyetemi adjunktus

1. A MELYVENAS TROMBOZIS SAJATOSSAGAI A
MAROSVASARHELYI I. SZ. BELGYOGYASZATI KLINIKA
BETEGANYAGABAN

CARACTERISTICILE TROMBOZEI VENOASE PROFUNDE iN
CAZUISTICA CLINICII MEDICALE I DIN TARGU MURES

PROPERTIES OF DEEP VEIN THROMBOSIS AMONG PATIENTS OF
1ST MEDICAL CLINIC OF TARGU MURES

Szerzok: Bako-Janosi Annamaria (MOGYTTE, AOK 6), Goncz
Adrienn-Zsuzsanna (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus,
marosvasarhelyi 1. sz. Belgyogyadszati Klinika
Bevezetés: A mélyvénas trombozis jelentdsége abban

all, hogy gyakran tiinetmentes ¢és legstlyosabb akut
szovodmeénye, a tiidéembolia, akar halalos is lehet. Célkitiizés:
Dolgozatom célja a mélyvénas trombozis eldfordulasi
és tarsbetegségeinek tanulmanyozasa. Modszerek: A
marosvasarhelyi 1. sz. Belgyogyaszati Klinika 2017-2019-
es beteganyagabol 102 beteg anamnesztikus, klinikai ¢és
paraklinikai adatait dolgoztuk fel. Az adatok feldolgozasahoz
a kovetkezd programokat hasznaltuk: Excel, SPSS, Graphpad.
Eredmények: A vizsgilt beteganyagban a nemek kozotti
closzlas aranyos, leginkabb a 60-80 év kozotti korosztaly
érintett. A betegség vezeto tiinete a fajdalom és a duzzanat, az
esetek jelentds részében a borpir és a melegség is megjelenik.
A lokalizacié jobboldali dominanciat mutat, elsé helyen a vena
poplitea, masodikon a vena femoralis superficialis, harmadikon
a vena tibialis posterior és vena femoralis communis
érintett. Mindkét nem esetében a leggyakoribb etiologia a
daganatos megbetegedés, a visszérbetegség és az obezitas. A
betegpopulacio 6 tarsbetegségei a diabétesz, a szivelégtelenség
¢ésadiszlipidémia. Kovetkeztetés: Fontos amélyvénastrombdzis
tisztazasa, valamint megfeleld terapias beavatkozassal az akut
és kronikus szovédmények prevencioja.

2. A NEMINVAZIV BETEGSEG-MONITOROZAS UJ LEHETOSEGE
FOLIKULARIS LIMFOMABAN - AZ EZH2-MUTACIOK
NYOMONKOVETESE FOLYADEK-BIOPSZIAS MINTAKBOL

O NOUA PERSPECTIVA IN MONITORIZAREA NON-INVAZIVA A
LIMFOMULUI FOLICULAR - ANALIZA MUTATIEI EZH2 IN ADN-
UL TUMORII CIRCULANTE

NEW PERSPECTIVE IN THE NON-INVASIVE MONITORING OF
FOLLICULAR LYMPHOMA - SCREENING FOR EZH2 MUTATIONS
IN CIRCULATING TUMOUR DNA

Szerzd: Bdtai Bence (SE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Bodor Csaba egyetemi eloadotanar, I. sz.
Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Semmelweis Egyetem;
dr. Nagy Akos PhD-hallgaté, I. sz. Patolégiai és Kisérleti
Rakkutato Intézet, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: A follicularis lymphoma (FL) patogenezisében
kiemelt szereppel bir az esetek 25%-aban aktivaldo mutaciokat
hordozo EZH2-hiszton-metil-transzferaz. Az eddigi
tanulmanyok szoveti biopsziabdl hataroztak meg a FL genetikai
hatterét, azonban ez jelentdsen korlatozza a betegség iddbeli
és térbeli nyomonkovetésének lehetdségét. Ezt a limitaciot
képes feloldani a folyadék-biopszia, ami a vérplazmaban
keringé sejtmentes tumor-DNS (ctDNS) vizsgalatat jelenti.
Célkitiizés: Jelen tanulmanyunk f6 célja egy neminvaziv
molekuldris nyomonkdvetési rendszer kidolgozasa FL-ban,
melynek részeként az EZH2-mutacidinak analizisét végeztik
el a vérplazmabol izolalt ctDNS-mintakon a korlefolyas soran.
Modszerek: A kutatas folyaman 19, EZH2-mutaciot hordozo
beteg kdvetése soran gylijtott 35 vérplazma mintabol izolaltunk
ctDNS-t a QIAamp DNA Isolation Kit segitségével (Qiagen,
Németorszag). A mintakon az EZH2-mutacid analizisét
QX200 digitalis droplet PCR (Bio-Rad, USA) rendszerrel
végeztiik el, a tumormintaban kimutatott mutaciora specifikus
probak segitségével. A molekularis vizsgalat eredményeit
Osszevetettiik a szovettani és klinikai adatokkal, valamint a
PET-CT-vizsgalatok eredményeivel. Eredmények: A betegek
21%-aban (4/19) volt azonosithat6é a tumormintanak megfeleld
EZH2-mutéacié, a betegség aktivitast mutatd paciensek
aranyaval megegyezéen. A folyadék-biopsziaban EZH2-
mutaciét nem hordozéd 15 paciens koziil 13 beteg teljes, és
egy beteg parcialis remisszioban volt a mintavétel idején, egy
esetben kezelés utan tortént a mintavétel. Két EZH2-muténs
esetben a betegség progredialt, és a FL aktivitasanak megfelel
allélfrekvenciaval kimutathatd maradt a mutaci6 a korlefolyas
soran. A tovabbi két EZH2-mutans beteg esetében a sikeres
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kezelést a ctDNS-b6l kimutatott mutaciok gyors eliminacioja
kovette. Az egyik paciensnél a relapszus idején a két tumorosan
érintett régiobol két eltéré EZH2-mutacioé volt kimutathato,
melyek egyidejiileg azonosithatok voltak a relapszus idején
vett vérplazmabol. Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan az
EZH2-mutéciéi kimutathaték a vérplazmabdl izolalt ctDNS
vizsgalataval a betegség aktivitasanak megfeleléen. A mutaciok
allélfrekvencidjanak mértéke és terapia hatasara bekovetkezo
valtozasa a késobbiekben a kezelés hatékonysaganak
monitorozasara is szolgalhat, megteremtve a neminvaziv
molekularis nyomonkdvetés alapjat FL-ban.

3. CRYOBALLONOS ES RADIOFREKVENCIAS KATETERABLACIO
HOSSZUTAVU SIKERESSEGENEK OSSZEHASONLITASA
PAROXIZMALIS PITVARFIBRILLACIOBAN

STUDIU COMPARATIV ASUPRA EFICIENTEI PE TERMEN LUNG
A TRATAMENTULUI FIBRILATIEI ATRIALE PAROXISTICE PRIN
ABLATIE CU CRYOBALON SAU RADIOFRECVENTA

CRYOBALLON VS. RADIOFREQUENCY ABLATION FOR
PAROXYSMAL ATRIAL FIBRILLATION: LONG-TERM OUTCOMES

Szerz6: Debreceni Dorottya (PTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Kupo Péter rezidens orvos, I1. sz. Belgyogydszati
Klinika és Kardiologiai Kozpont, Szegedi Tudomdanyegyetem

Bevezetés: A pitvarfibrillaci6 miatt végzett katéterablacios
beavatkozasok szama hazankban évrél évre novekszik. Az
eljaras célja a pulmonalis vénak izolacioja, mely torténhet
radiofrekvenciaval (RF) vagy cryoballonnal (CB). CélKitiizés:
Célunk a két eltérd technikaval végzett beavatkozas hosszutava
sikerességének Osszehasonlitasa. Modszerek: Vizsgalatunkba
46  gyogyszerrefrakter, tiinetekkel jar6  paroxysmalis
pitvarfibrillaciéban szenvedd, 2016. januar 1. és 2018. februar 1.
kozott pulmonalis vénaizolacion atesett beteg keriilt bevonasra
(RF: 30 beteg, 59+11,5 év, CB: 16 beteg, 57,5+12,6 év). 2
éves utankovetési periddusban retrospektiv médon elemeztitk
a proceduralis adatokat, valamint a ritmuszavar-mentességet
(1.-3.-6.-12.-18.-24.  hénap). Eredmények: Szignifikans
kiilonbséget talaltunk a két csoport kozott a proceduralis
idét tekintve (RF=151,4+43,5 perc; CB=101,75+33,2 perc,
p<0,001), mig a sugaridében és a szovodmények szamaban nem
volt kimutathato eltérés (RF=23,41+6,0 perc; CB=24,06+15,45
perc, p=0,8398, valamint RF=3 (10%); CB=2 (12,5%),
p>0,999). A miitét akut sikeraranya mindkét csoportban elérte
a 100%-ot, az utankovetés soran a konvencionalis pulmonalis
vénaizolacion atesett betegek 70%-a, mig a cryoballon-katéter
hasznalata mellett a betegek 94%-a maradt recidivamentes
a 24. havi kontrollvizsgalatkor (p=0,1302). Kovetkeztetés:
Eredményeink alapjan nem volt kimutathaté kiilonbség a
radiofrekvencias és cryoballonos katéterablacié hatékonysagat
és szovodményratajat tekintve a gyogyszerrefrakter, tiinetekkel
jaré paroxysmalis pitvarfibrillald betegekben. A cryoballonos
technika elénye a rovidebb proceduralis id6.
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4. ARTERIOVENOZUS FISZTULAK JELLEMZOINEK
TANULMANYOZASA EGY MAROSVASARHELYI DIALIZALT
BETEGPOPULACIOBAN

STUDIUL  CARACTERISTICILOR  FISTULELOR  ARTERIO-
VENOASE INTR-O POPULATIE DE PACIENTI DIALIZATI DIN
TARGU MURES

STUDY OF THE CHARACTERISTICS OF ARTERIO-VENOUS
FISTULAS IN A POPULATION OF PATIENTS ON HEMODYALISIS
FROM TARGU MURES

Szerz6: Gagyi Endre-Botond (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Gliga Mirela Liana egyetemi adjunktus, 1V.
sz. Belgyogyaszati Tanszék, Nefrologia Osztaly, MOGYTTE; dr.
Frigy Attila egyetemi adjunktus, 1V. sz. Belgyogydszati Tanszék,
MOGYTTE

Bevezetés: Az arteriovendzus fisztula (AVF) a karon a nativ véna
és artéria kozott sebészi Giton 1étrehozott 6sszekottetés. Amikor
,,beérik” és készen all a hasznalatra, a dializis az ide behelyezett
tlikon keresztiil torténik. A szakirodalom szerint az érhozzaférési
eljarasok koziil ez a legelonydsebb. Célkitiizés: Tanulmanyozni
egy marosvasarhelyi dializalt betegpopulacioban az AVF-k
kiilonboz6 jellemzdit, patologiait. Modszerek: Retrospektiv
tanulmanyunkba (2015-2019) 30 dializalt beteget (atlagéletkor
59 év, 11 nd, 19 férfi) valasztottunk be, akiknél megtortént az
AVF-k duplex Doppler-ultrahanggal torténé vizsgalata. Az
adatokat Graphpad és Excel programok segitségével dolgoztuk
fel. Eredmények: A betegek AVF-ainak Doppler ultrahanggal
mért atlagértékei: hozam 1411 ml/min (84-5409); aramlasi
sebesség 45 cm/s (8,3-104,5); lumen vastagsag 51 mm? (13-
161). A betegeket atlag 2,8 évig (0-7) dializaltak. A kovetkezd
AVF-patologiakat azonositottuk: 11 esetben til magas hozam,
4 esetben elégtelen hozam, 4 esetben aneurizma, 3 esetben
parcialis trombodzis, 2 esetben emelkedett vénas nyomas.
A dializishez vezetd leggyakoribb alap-vesebetegségek a
kovetkezok voltak: kronikus glomerulonefritisz (8 eset), tubulo-
interszticialis nefropatia (7 eset), diabéteszes nefropatia (5
eset). Az AVF lumenének vastagsaga (p=0,0001) és az aramlasi
sebesség (p=0,0008) szignifikans Osszefliggést mutatott az
AVF hozamaval. Kovetkeztetés: A duplex Doppler-ultrahang
a legfontosabb neminvaziv eszkdz az AVF-k vizsgalataban.
Segitségével konnyen meghatarozhatok a miikodési paraméterek
(aramlas, hozam, sebesség), illetve diagnosztizalhatok a
kiilonboz6 patologiak.



C2 TEMAKOR - ALTALANOS BELGYOGYASZAT, HEMATOLOGIA

5. HATEKONY TERAPIA? - A HODGKIN-LIMFOMA KEZELESI
STRATEGIAINAK EREDMENYESSEGE

TERAPIE EFICACE? — EFICIENTA STRATEGIILOR TERAPEUTICE
fN TRATAMENTUL LIMFOMULUI HODGKIN

EFFICACIOUS THERAPY? — EFFICIENCY OF THE TREATMENT
STRATEGIES IN HODGKIN LYMPHOMA

Szerzok: Goncz  Adrienn-Zsuzsanna (MOGYTTE, AOK
6), Bako-Janosi Annamaria (MOGYTTE, AOK 6), Gnandt
(Mezinger) Timea (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Lazar Erzsébet egyetemi  adjunktus,
Marosvasarhelyi Hematologiai és Ossejt-Transzplantdacios
Klinika

Bevezetés: A Hodgkin-limfoma napjaink egyik eredményesen
kezelheté hematologiai betegsége. A terapias alternativak
— kemoterapia, sugarterapia, monoklonalis antitestek és az
Ossejt-transzplantacié lehetévé teszik az adott stadiumnak
és allapotnak megfeleld stratégia alkalmazasat. Célkitiizés:
Dolgozatom célja a Hodgkin-limfoma jellemzdéinek és az
alkalmazott kezelések eredményességének tanulmanyozasa.
Médszerek: A marosvasarhelyi Hematologiai és Ossejt-
Transzplantacioés Klinika 17 évi (2003. januar—2020. januar)
beteganyagabol 290 beteg anamnesztikus, klinikai és
paraklinikai adatait dolgoztuk fel. Az adatok feldolgozasahoz
a kovetkezd programokat hasznaltuk: Excel, SPSS, Graphpad.
enyhe férfi dominancia jellemzi. A betegek median életkora
a betegségiik megjelenésekor 35 év, a koreloszlasi gorbe
bimodalis eloszlast nem mutat. Megjelenéskor a laterocervikalis
nyirokcsomok mellett mediasztinalis érintettség észlelhetd.
A szovettani tipusok koziil a nodularis szkler6zis fordult eld
a leggyakrabban (55%), a betegek tobbsége a nyilvantartasba
vétel pillanataban III. stadiumban volt, 68%-nak voltak
B-tlinetei. Az atlag kovetési id6 3 év. A populacid 32%-anak
voltak tarsbetegségei, a kezelés soran leggyakrabban tapasztalt
szovédmény a szekunder anémia. Leggyakrabban alkalmazott
terapia az ABVD- (44%), DHAP- (25%) és BEACOPP- (7%)
séma szerinti kemoterapia volt, tovabba a sugarterapia (23%)
€s az autolog Ossejt-transzplantacid (62%). A kontroll CT
eredményei 31%-ban, a kontroll PET-CT eredményei 33%-ban
mutattak pozitivitast. A kezelések ellenére a betegség 67%-
ban recidivalt, a legtobb esetben egy alkalommal. Jelenleg
a paciensek 60%-a teljes remisszioban, 23%-a parcialis
remisszidoban van, 15% recidivalt, és 2% terapia rezisztensnek
bizonyult. Kovetkeztetés: A betegség korai felismerése és a
megfeleld kivizsgalasok elvégzése elengedhetetlen, hogy a
napjainkban rendelkezésre allo lehetéségek koziil megfeleld,
személyre szabott terapiat alkalmazhassunk a gyogyulas
reményében.

6. CSONTVELOTRANSZPLANTACIO SZEREPE A FELNOTTKORI
AKUT LYMPHOBLASTOS LEUKAEMIABAN

ROLUL TRANSPLANTULUI MADUVEI OSOASE IN LEUCEMIA
LIMFOBLASTICA ACUTA IN ADULT

THE ROLE OF BONE MARROW TRANSPLANTATION IN ADULT
LYMPHOBLASTIC LEUKAEMIA

Szerz6: Jeszenszky Krisztina (SE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Farkas Péter féorvos, Ill. sz. Belgyogyaszati
Klinika, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: Az akut lymphoid leukaemia a felndttkor
kedvezotlen korjoslath, ritkabban el6forduld haemoblastosisa.
A szakirodalom szerint a betegség kedvezébb altipusaiban
sem haladja meg az 6téves tlélés a 40-45%-ot. Célkitiizés:
Korrelaciok vizsgalata a kezelési stratégiak €s a betegek
talélése kozott, valamint a csontveld-transzplantacio kiemelt
fontossaganak bizonyitasa. Méodszerek: 20122019 kozott
a Semmelweis Egyetem III. sz. Belgyodgyaszati Klinikan
40 beteg esetében sziiletett akut lymphoblastos leukaemia
diagnoézis. 29 esetben precursor B-ALL igazolodott, koziilik
10 betegnek volt Philadelphia-kromoszoéma transzlokacidja.
10 betegnél T-sejtes klonalitas volt kimutathato, kozilik 2-2
esetben volt a kedvezdtlen prognozisu CDla pozitiv, illetve
parcialisan pozitiv, 1 esetben pedig Burkitt-leukaemia keriilt
diagnosztizalasra. Osszesen 35 beteg kapta kezelését kurativ
céllal. Kozilik 1 T-ALL-es beteg Ossejtatiiltetés nélkdl is
7 éve komplett remisszidban van, valamint 1 fiatal beteg
az adoleszcensekre szabott AYA-protokoll hatasara keriilt
remisszioba, transzplantacidja egyel6re nem indokolt. 2 betegnél
a protokollokkal nem sikertiilt elérni az MRD-negativitast, ezért
esetiikben a recens blinatumomab jelentette az athidalé terapiat a
mielSbbi transzplantacioig. Igy 35 beteg koziil 20-an bizonyultak
csontveld-transzplantacié kandidatusnak. E 20 beteg koziil 15-
en: 3-an autolog, 12-en allogén Ossejtatiiltetésre jutottak el. 5
beteg a 61-78 év kozti korosztalybol, a jelentés komorbiditasok
okan, non-kurativ intencids kezelésben részesiilt. Eredmények:
A transzplantacioig eltelt id6 atlaga 32,4 hét, ezzel szemben
a GMALL 07/2003 protokoll a 16. héttdl javasolja az
atiiltetést. A betegpopulacid alapjan szignifikans eredmény
(p=0,0014) mutatkozik annak tekintetében, hogy a csontveld-
transzplantacion atesettek tobb mint 60%-a 4 év elteltével is
¢l, mig a nem transzplantaltak esetében kevesebb mint 20%-uk
maradt életben. A betegek 37,5%-at, a valdban transzplantacio-
kandidatus fiatal betegeknek pedig 75%-at sikeriilt eljuttatnunk
Ossejt  atiiltetésre. Kovetkeztetés: A definitiv gyogyulas
esélyét jelentd transzplantacié multifaktorialis, nem csupan a
betegnek és betegségének kell alkalmasnak lennie a megterheld
gy6gymodra. Iddigényes a donorkeresés, a donorrdl vald dontés,
valamint a logisztika targykdore is szamos nehézséget tartogat.
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7. AKUT TUDOODEMA JELLEMZOI A MAROSVASARHELYI

I.  SZ. BELGYOGYASZATI KLINIKA SZIVELEGTELEN
BETEGANYAGABAN
CARACTERISTICILE EDEMULUI PULMONAR ACUT IN

CAZUISTICA DE INSUFICIENTA CARDIACA A CLINICIT
MEDICALE I DIN TARGU MURES

CHARACTERISTICS OF ACUTE PULMONARY EDEMA WITH
HEART FAILURE IN THE CASUISTRY OF THE 1ST MEDICAL
CLINIC TARGU MURES

Szerzd: Kaitar Krisztina (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus, I. sz.
Belgyogydaszati Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: Az akut tiid66déma egy kardiologiai slirgésségi
korkép, mely azonnali ellatast igényel, mivel megfeleld terapia
nélkil haldlos kimenetelli is lehet. Célkitiizés: Dolgozatom
célja az akut tiidéodémat kivalto rizikofaktorok, tarsbetegségek,
terapiak vizsgalata és Osszehasonlitasa egy tid66déma
nélkiili szivelégtelen kontrollcsoporttal. Modszerek: A
marosvasarhelyi 1. sz. Belgyogyaszati Klinikan tiid66démaval
kezelt, szivelégtelen betegek adatait (anamnesztikus, klinikai
¢és paraklinikai) vizsgaltuk 2017. januar és 2019. szeptember
kozott.  Kontroll csoportként akut tid66déma nélkili
szivelégtelen paciensek adatait dolgoztuk fel. Az alkalmazott
statisztikai programok: Excel, SPSS. Eredmények: 200
szivelégtelen beteg adatait dolgoztuk fel, melybél 100 esetben
tarsult akut tidéodéma. A vizsgalt paciensek 57%-a n6 és 43%-
a férfi, atlagéletkoruk 75 év. A tanulmanyozott beteganyagban
tidéodémat kivaltdo leggyakoribb tényezok a kovetkezok:
tidoégyulladas (64%), hipertonias krizis (52%), tachyarrythmia
(37%), kronikus veseelégtelenség (30%) és az otthoni terapia
elhagyasa (28%). Szignifikanciat a hipertonias krizis (p<0,001),
a tiidogyulladas (p<0,001) és az otthoni terapia elhagyasa
(p<0,05) mutattak. Leggyakrabban jelentkez6 tarsbetegségek:
hipertonia (93%), néma ischemia (43%), 2-es tipusu diabetes
(42%), diszlipidémia (25%), obezitas (22%), valamint
hiperurikémia (20%). Kovetkeztetés: Fontos a szivelégtelen
betegek esetében id6ben felismerni az akut tiid6odémat kivalto
tényezoket ¢és a tarsbetegségeket, azokat helyesen kezelni,
ezaltal nagymértékben csokkenthetd ezen sulyos szovédmény
megjelenésének kockazata.
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8. A KRONIKUS PANCREATITIS KORAI FAZISABAN JELLEMZO
BIOMARKEREK KUTATASARA IRANYULO GOULASH PLUS
KLINIKAI VIZSGALAT EREDMENYEI

REZUTATELE STUDIULUI CLINIC GOULASH PLUS iN STUDIEREA
BIOMARKERILOR CARACTERISTICI DIN STADIUL INCIPIENT
AL PANCREATITEI CRONICE

THE RESULTS OF GOULASH PLUS CLINICAL STUDY
ABOUT CHARACTERISTICS OF BIOMARKERS OF CHRONIC
PANCREATITIS IN INCIPIENT STADIUM

Szerzok: Kato Dorottya (PTE, AOK 4), Lillik Veronika (PTE,
AOK 4)

Témavezetk: dr. Miké Alexandra rezidens orvos, AOK I. sz.
Belgyogyaszati Klinika, Klinikai Kézpont, PTE; prof. dr. Hegyi
Péter egyetemi tandar, AOK Transzlacios Medicina Intézet, PTE

Bevezetés: Az akut pancreatitis egy stlyos gyulladasos
korkép, amely irreverzibilis szovodményekhez vezethet: RAP
(rekurrens akut pancreatitis) és CP (kronikus pancreatitis)
alakulhat ki. A CP-t gyakran késén, végstadiumban
ismerjiik fel, a korai szakaszban még gyogyithatd lenne,
azonban a korai CP-t jelz6 paraméterek még ismeretlenek.
Célkitiizés: A CP korai fazisanak mérheté biomarkereit és
klinikai jeleit megtalalni a GOULASH-PLUS kovetéses
vizsgalat segitségével. Modszerek: A GOULASH-PLUS
az akut pancreatitis obszervacios, longitudinalis vizsgalata
utankovetésével. Evente képalkoto, fizikalis és laborvizsgalat
torténik. Az endokrin funkci6 detektaldsahoz vércukor értéket,
HbA1C-t, oralis gliikdz tolerancia tesztet (OGTT) végeztiink,
az exokrin paramétereket széklet elasztaz teszttel mértik. A
statisztikai analizishez a khi-négyzet-tesztet és Fisher egzakt
tesztet hasznaltunk. Eredmények: Az elsé 133 betegbdl 57
né, 76 férfi, az atlagéletkor 55 év. A betegek 20%-a kozepes,
5%-a stulyos AP-n esett at, RAP 14%-ban fordult el6. A betegek
16%-anal sulyos, 10%-anal kozépsulyos exokrin pancreas-
elégtelenséget, 15%-ban diabetest, 20%-ban pedig impaired
glucose toleranciat (IGT) diagnosztizaltunk. RAP esetén 70%-
ban volt jelen exokrin eltérés, mig az RAP nélkiili csoportban
csak 18%-ban (p<0,001). Az endokrin funkciot vizsgalva nem
volt eltérés az RAP és RAP nélkiili csoportok kozott. Az OGTT
alapjan az IGT és a diabéteszes csoportokban hiperinsulinaemiat
detektaltunk. Az endokrin funkcié karosodasa (IGT, DM) nem
mutat Osszefliggést az AP stlyossagaval. Kovetkeztetés: Az
akut pancreatitis utan egy évvel a betegek jelentGs részénél
exokrin és endokrin elégtelenség mérhetd. RAP esetén az
exokrin eltérés elobb jelenik meg, mig az endokrin funkciot
nem befolyasolja. Az IGT és DM kialakulasa nem fligg az AP
sulyossagatol.
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9. A GYERMEKKORI AKUT MYELOID LEUKEMIA GENETIKAI
HATTERENEK  VIZSGALATA CELZOTT UJ-GENERACIOS
SZEKVENALASSAL

PROFILAREA MUTATIVA A LEUCEMIEI MYELOIDE ACUTE
PEDIATRICE UTILIZAND NGS

MUTATIONAL PROFILING OF PEDIATRIC AML PATIENTS WITH
NEXT-GENERATION SEQUENCING

Szerz6: Kotmayer Lili (SE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Bodor Csaba egyetemi tanar, 1. sz. Patologiai
és Kisérleti Rakkutato Intézet

Bevezetés: Az akut leukémia a leggyakoribb gyermekkori
daganatos megbetegedés, melynek 15-20%-at az akut myeloid
leukémia (AML) alkotja. Az AML heterogén genetikai
hattérrel rendelkezik, amely indokolja az atfogé molekularis
genetikai vizsgalatok, mint a célzott uj-generacios szekvenalas
(NGS: ,next generation sequencing”) alkalmazasat, amely
hozzajarul a koérkép pontos rizikod-besorolasahoz, valamint a
prediktiv biomarkerek és terapias célpontok azonositasahoz.
Célkitiizés: Tanulmanyunk soran célul tiiztik ki 50 AML-
as gyermek mutacids profiljanak meghatarozasat NGS-sel.
Modszerek: Vizsgalataink soran az intézetiinkben 2005-2018
kozott diagnosztizalt AML-as gyermekek periférias vérbol
¢és csontveldi aspiratumbol szdrmazo mintait vizsgaltuk. Az
NGS-vizsgalatot az Illumina TruSight Myeloid Sequencing
Gene Panellel végeztiik, amely a myeloid malignitasokban
leggyakrabban el6forduld 54 gén mutacid-analizisét teszi
lehetévé. A terapias jelentOséggel bird FLT3-ITD-statuszt
fragmentanalizissel hataroztuk meg. Eredmények: Célzott
szekvenalassal Osszesen 90 szomatikus mutaciot azonositottunk
az 50 vizsgalt mintdban. 43 esetben detektaltunk eltérést
NGS-sel, melyek leggyakrabban az FLT3, WTI, NRAS,
TET2, RUNX1, NPM1, CEBPA, IDH1, NOTCHI1, PHF6 ¢s
TP53-géneket érintették. A citogenetikai vizsgalatok alapjan
normal kariotipusi betegek mintajaban az eltérést hordozo
gyermekekéhez képest nagyobb szami mutacidt detektaltunk,
mindemellett érdekes modon az Osszes beteg mintegy fele
hordozott genetikai eltérést az FLT3, NRAS és IDHI1 gének
valamelyikében, melyek a jelenleg elérhetd célzott terapias
készitmények célpontjai. A retrospektiv vizsgalat mellett
a korképben 1étrejové klonalis evolucidt is megfigyeltiink.
Egy esetben a diagndziskori mintaban azonosithaté NPMI-
€s FLT3-ITD-mutaciok koziil az elsd relapsus idépontjabol
szarmazo mintaban az utobbi eltérés nem volt kimutathato,
az NPM1-mutacié egy ujonnan megjelend ASXL1 varianssal
tarsult. A masodik relapsus idopontjaban ezen eltérések mellett
a mintdban a korabban eliminalt mutaciotol eltéré6 FLT3-
ITD varianst is azonositottunk. Kovetkeztetés: A vizsgalt
betegek 86%-aban (43/50) azonositottunk NGS-sel legalabb
egy genetikai eltérést. Ezek alapjan a panel alkalmazasaval
a komplex genetikdval rendelkezd esetek mellett a terdpias
célpontok is nagy pontossaggal azonosithatdk, igy az NGS a
gyermekkori AML idealis vizsgélati modszere lehet.

10. AKUT PANCREATITISES BETEGEKBEN A TUDATZAVAR
KIALAKULASA SULYOSABB BETEGSEGLEFOLYASSAL JAR
EGYUTT

N PANCREATITA ACUTA ALTERAREA STARII DE CONSTIENTA
ESTE ASOCIATA CU O EVOLUTIE MAI SEVERA A BOLII

DISTURBANCE OF CONSCIOUSNESS IS ASSOCIATED WITH MORE
SEVERE DISEASE COURSE AMONG PATIENTS WITH ACUTE
PANCREATITIS

Szerzok: Lillik Veronika (PTE, AOK 4), Kato Dorottya (PTE,
AOK 4)

Témavezeték: prof. dr. Hegyi Péter egyetemi tandr, AOK
Transzlacios Medicina Intézet, PTE; dr. Miko Alexandra
rezidens orvos, AOK I. sz. Belgydgydszati Klinika, Klinikai
Kozpont, PTE

Bevezetés: Az akut pancreatitis (AP) hospitalizaciot igényld,
gyakran alkoholos eredetli (DC-A) gyulladasos betegség. A
kozépsulyos és sulyos forma szervi elégtelenség és tudatzavar
(disturbance of consciousness, DC) kialakuldsahoz vezethet.
Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a DC és DC-A, a pancreatitis
sulyossagara, mortalitasara és korhazi tartdzkodas hosszara
(LOH) kifejtett hatasanak elemzése. Modszerek: A Magyar
Hasnyalmirigy Munkacsoport AP regiszterének 1449 adatabol
1220 tartalmazott adatot a DC kialakulasara vonatkozoan.
A betegeket tudatzavaros (DC) és tudatzavar nélkiili (n-DC)
csoportokra osztottuk, majd a DC-csoportot tovabb bontottuk
A, DC-nA). A statisztikai vizsgalatokat SPSS 24 Software
segitségével végeztiik, khi-négyzet-, Mann-Whitney-, One-
Way-ANOVA- ¢és Kruskal-Wallis-tesztek alkalmazasaval.
Eredmények: Az 1220 beteg koziil 47-nél (3,85%) alakult ki
DC, melybdl 23 eset volt DC-A, és 24 DC-nA. DC és DC-A
gyakrabban alakult ki férfiakban, mint nékben, mig DC-nA
nem mutatott nemi eltérést. A DC-csoport betegei idésebbek
voltak, mint az n-DC csoporté. A DC-nA-csoportba tartozok
idésebbek voltak, mint a DC-A tagjai. A stilyos AP incidenciaja
magasabb volt a DC-csoportban az n-DC-hez képest (19,15%
vs. 5,29%, p<0,001). A DC-A-csoportban a kozépsulyos AP
volt gyakoribb (43,48% vs. 12,5%), mig a DC-nA-csoportban
a sulyos AP fordult el6 gyakrabban (33,33% vs. 4,35%;
p<0,001). A mortalitas szignifikinsan magasabb volt a DC-
csoportban, mint az n-DC-ben (14,89% vs. 1,71%, p<0,001).
LOH hosszabb volt a DC-csoportban az n-DC-hez viszonyitva.
A DC-nA-csoport hosszabb LOH-ra mutat tendenciat a DC-A-
hoz képest. Kovetkeztetés: Az AP soran kialakulé DC noveli
a kozépsulyos és sulyos AP rizikdjat, ezért a DC megeldzésére
kell térekedniink a hospitalizacid soran.
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11. PLATINABAZISU KEMOTERAPIAVAL KEZELT TUDO-
ADENOKARCINOMAK PROGNOZISANAK VIZSGALATA

EVALUAREA PROGNOSTICULUI N ADENOCARCINOMUL
PULMONAR TRATAT CU CHIMIOTERAPIE PE BAZA DE PLATINA

EVALUATION OF THE PROGNOSIS FORLUNGADENOCARCINOMA
TREATED WITH PLATINUM -BASED CHEMOTHERAPY

Szerzok: Marton Kincsé (MOGYTTE, AOK 6), Tatdar Anita
(MOGYTTE, AOK 6), Teutsch Brigitta (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Moldvay Judit egyetemi eléadotanar, I. sz.
Pulmonologiai  Osztaly, Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai
Intezet; dr. Megyesfalvi Zsolt PhD-hallgato, Mellkassebészeti
Klinika, Orszagos Onkologiai Intézet, Semmelweis Egyetem

cres

tartozo tiidé-adenokarcinéma kezelése elérehaladott stadiumban
még mindig leginkabb citotoxikus platinaalapi kemoterapiaval
valésul meg, ugyanakkor, a szdvettani altipuson kiviil, mind
a kemoterapias kezelés sikerességét, mind a betegek teljes
talélését (OS) szamos tényezd befolyasolhatja. Célkitiizés:
Tanulmanyunk célja olyan klinikopatologiai valtozok és
laborparaméterek vizsgalata volt, melyek informaciokat
szolgaltathatnak a platinaalapti kemoterapias szerekkel kezelt
tidé-adenokarcindmas  betegek  talélésére  vonatkozodan.
Moédszerek: Tanulmanyunkban 129 elérehaladott stadiumu
tidé-adenokarcindmas beteg adatait tekintettilk at, akik
platinaalapu kemoterapias kezelésben részesiiltek az Orszagos
Koranyi Pulmonologiai Intézetben a 2003. aprilis és 2018.
februar kozotti idoszakban. Az OS-t Kaplan-Meier-analizissel
¢és log-rank-teszttel vizsgaltuk, mig a statisztikai szamitasokhoz
a nemparametrikus Kruskal-Wallis-probat és az egyszempontos
ANOVA-tesztet hasznaltuk. Eredmények: A vizsgalt betegek
atlagéletkora a tiidérak diagnozisakor 59 év (25-76 év) volt,
mig a nemek szerinti eloszlas alapjan 63 férfi és 66 ndi beteget
azonositottunk. A median OS a teljes vizsgalati kohorszra
vonatkoztatva 19 honap volt. A szovettani jellemzok kozil a
tumornekrézis jelenléte nem befolyasolta jelentésen az OS-t
(nekrozis hiany vs. nekrézis jelenléte, median OS, 20 vs. 27
hénap, p=0,653), viszont az érbetdrés pozitiv prognosztikai
faktornak mutatkozott (érbetdrés jelenléte vs. hianya, median
0S8, 28 vs. 22 honap, p=0,046). A betegek vércsoportja (0 vs.
non-0) és az OS kozott nem talaltunk szignifikans dsszefliggést
(0 vs. non-0, median OS, 18 honap vs. 20 honap, p=0,495). A
laborparaméterck koziil a magas neutrofil-limfocita ardanyszam
(NLR) bizonyult jelentds negativ prognosztikai tényezének
(NLR<3,1 vs. NLR>3,1; median OS, 22 vs. 13 héonap; p=0,001),
mig a trombocita-limfocita aranyszam (PLR) nem befolyasolta
jelentés mértékben a talélést (PLR<158,6 vs. PLR>158,6;
median OS, 19 vs. 18 honap; p=0,589). Kovetkeztetés:
Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy platinabazisi
kemoterapiaval kezelt tiid6-adenokarcindmas betegek esetén
prognosztikai faktornak tekinthetd a vaszkularis invazid
jelenléte, valamint a magas NLR-érték. Kovetkezésképpen ezen
tényezok figyelembe vétele segitheti a kezeldorvost a terapias
dontések meghozataldban, hozzajarulva ezaltal ) kezelési
stratégiak kialakitasahoz.
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12. IKERVIZSGALAT: HOGYAN HAT A MEGELT STRESSZ A
CAROTIS ES FEMORALIS ARTERIAK ATEROSZKLEROZISARA?

STUDIU GEMELAR: CUM AFECTEAZA STRESUL PERCEPUT
ATEROSCLEROZA LA NIVELUL A. CAROTIDIENE SI A.
FEMORALE?

A TWIN STUDY: HOW DOES PERCEIVED STRESS EFFECT
CAROTID AND FEMORAL ARTERY ATHEROSCLEROSIS?

Szerz6: Zoldi Luca (SE, AOK 4)

Témavezetik: dr. Tarnoki Adam Domonkos egyetemi adjunktus,
Orvosi Keépalkoto Klinika, Semmelweis Egyetem; dr. Tarnoki
David LaszIo egyetemi adjunktus, Orvosi Képalkoto Klinika,
Semmelweis Egyetem

Bevezetés: A megélt stressz, mint kornyezeti tényezé hatasa
a cardiovascularis rizikofaktorok kozott kevéssé ismert.
Célkitiizés: A kutatasunk célja, hogy ikervizsgalat segitségével
felderitsiik ezen rizikdfaktor jelentéségét. Modszerek: 70
magyar iker (45 egypetéji, 25 kétpetéjli; 60% nd, atlagéletkor
53+14 év) toltotte ki a Perceived Stress Scale (PSS) kérddivet.
Az ikrek ezutan vérnyomads- és arterids stiffness mérésen
(TensioMed Arteriograph, Budapest; pulzushullam terjedési
sebesség, PWV) estek at. Elvégeztiik a carotis ¢és femoralis
artériak  ultrahang-vizsgalatat (Samsung RS85,15MHz-es
transzducer). A carotis és femoralis arteridk intima-media
vastagsagat (IMT) automatikusan mértiik. Eredmények: A PSS
értékek gyenge korrelaciot mutattak a jobb maximalis carotis
IMT-vel (Rho=0,293, p=0,015) és a jobb arteria femoralis
stiffness  értékekkel (p&lt; 0,05), Ggy mint: compliance
(Rho=-0,297), disztenzibilitds (Rho=-0,265), elasztikus
modulus (Rho=0,259) és femoralis PWV (Rho=0,259). A bal
oldali artériak és a PSS értékek kozott nem volt kimutathato
szignifikans Osszefliggés. A PSS értékek gyengén korrelaltak
a teljes carotis plakk térfogattal (Rho=0,248, p=0,038), nem
korrelaltak a femoralis plakk térfogattal és az aorta PWV-vel,
azonban erdsebb korrelaciot mutattak a mindennapos, kdzepes
intenzitasu fizikai aktivitas hianyaval (Rho=0,398, p=0,001).
Kovetkeztetés: Az éreclmeszesedés kialakulasaban a megélt
stressz, bar fontos rizikéfaktor, nem valaszthato el az egyéb
¢letviteli tényezoktol. A fizikai aktivitas hianyaban bekovetkezo
gyakori szimpatikus idegrendszeri aktivacid ndvelheti az
érelmeszesedés kockazatat. Az atherosclerosis ultrahangos
morfologiai markerei gyenge Osszefiiggést mutatnak a PSS
értékekkel.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Fekete Gyula Laszlé egyetemi docens

dr. Szabo Monika egyetemi adjunktus

dr. Réti Zsuzsanna egyetemi tanarsegéd

dr. Szant6 Zsuzsanna endokrinologus szakorvos

1. A  RENIN-ANGIOTENZIN-ALDOSZTERON  RENDSZER-
GATLOK CSOKKENTIK A KARDIOVASZKULARIS KAROSODAST
DIABETESZES VESEBETEGSEGBEN

INHIBITORI AI SISTEMULUI DE RENINA-ANGIOTENSINA-
ALDOSTERON REDUC DETERIORAREA CARDIOVASCULARA iIN
BOALA RENALA DIABETICA

RAAS INHIBITORS REDUCE THE CARDIOVASCULAR
DETERIORATION IN DIABETIC KIDNEY DISEASE

Szerz6: Antics Dorottya (SE, AOK 3)

Témavezeték: dr. Molndr Agnes PhD-hallgats, 1. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika, Semmelweis Egyetem; dr. Fekete
Andrea egyetemi adjunktus, I. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika,
Semmelweis Egyetem

Bevezetés: Diabéteszben (DM) a kronikus hiperglikémia, illetve
az aktivalodott renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer (RAAS)
hosszutavon szamos mikro- (pl. diabéteszes vesekarosodas
(DKD)), illetve makrovaszkularis (pl. arteriosclerosis,
miokardialis fibrozis) komplikaciohoz vezet, melyek fokozzak
a kardiovaszkularis (KV) kockazatot. DKD-ban a KV-riziko
hipertonia hianyaban is az elséként valasztando szerek, KV
protektiv szerepiik részleteiben még nem tisztazott, preklinikai
vizsgalatainkban erre kerestiik a valaszt. Modszerek: Ivarérett,
him Wistar-patkanyokban streptozocinnal (65 mg/ttkg, ip.) 1-es
tipust DM-t indukaltunk. 5 hét cukorbetegség utan 2 hétig per
os kezeltiik Oket non-depresszor dozisban RAAS-gatlokkal
(ramipril, losartan, eplerenon (10 pg-20 mg-50 mg/ttkg/nap)
(n=7/csoport). Vérnyomast ¢s pulzushullam terjedési sebességet
(PWV) mértiink, illetve meghataroztuk a metabolikus ¢és
vesefunkcios paraméterek valtozasat. Szivbol Sirius Red,
aortabol Orcein- és Masson-festésii metszeteken értékeltiik
a szovettani karosodast. Szérumbol ELISA (Troponin-I, NT-
proBNP), szivszovetbol Western-blot (aSMA, HIF1, VEGF)
¢s PCR (BNP, CTGF, PAI-1, IL-6, HSP72) technikaval
méréseket végeztink. Eredmények: Az allatok vérnyomasa
nem valtozott, a PWV a diabéteszes allatokban megndvekedett.
A DM-ben megnétt intima-media vastagsagot a RAAS-
gatlok 11%-kal csokkentették, mely jol korrelalt a szérum
koleszterinszinttel is (p=0,02; 1=0,36), tovabba minimalizaltak
a miokardialis karosodast, csokkentették a Troponin-I és
BNP szintjét (p<0,001). A fibrozist jelz6 aSMA mennyiségét
a ramipril és az eplerenon, mig a PAI-1 és CTGF szintjét
mindharom RAAS-gatldé mérsékelte. A hipoxias markereket
(HIF1a, VEGF, HSP72) mindegyik RAAS-gatlo, mig az IL-6

szintjét csak a losartan csokkentette. Kovetkeztetés: A PWV
mérése patkdnymodellben is kivitelezhet és alkalmas a KV-
funkcio megitélésére. A RAAS-gatlok non-depresszor dozisban
is mérséklik az artéria-falvastagsagot, csokkentik a miokardialis
fibrozist és a hipoxids faktorok termelddését, ezaltal javitjak a
KV-rendszer allapotat. Mindezek alapjan a RAAS-gatlok mar
a hipertonia kialakulasa eldtt kardioprotektiv hatastiak, mely 1)
terapias lehetdséget jelenthet a diabéteszes KV-szovodmények
kivédésében.

2. 2-ES TiPUSU DIABETESZES BETEGEK BI12-VITAMIN-
SZINTJENEK ALAKULASA A METFORMIN-KEZELES DOZISA, A
KEZELESI IDOTARTAM ES A MILGAMMA N-SZUBSZTITUCIOS
TERAPIA FUGGVENYEBEN

VITAMINEMIA B12 LA PACIENTI CU DIABET ZAHARAT TIP
2 TRATATI CU METFORMIN iN CORELATIE CU DOZA $I
DURATA TRATAMENTULUI $I iN FUNCTIE DE TRATAMENTUL
SUBSTITUTIV CU MILGAMMA N.

VITAMIN B12 LEVEL IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES
TREATED WITH METFORMIN IN CORRELATION WITH DOSE,
DURATION OF TREATMENT AND SUBSTITUTION WITH
MILGAMMA N.

Szerz6k: Bacsé Brigitta-Irén (MOGYTTE, AOK 6), Fazakas-
Enyed Orsolya (MOGYTTE, AOK 6), Kovics Hunor
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Szabo Monika egyetemi adjunktus, III. sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A metformin els6 vonalban alkalmazott
antidiabetikum, melynek egyik mellékhatasa a B12-vitamin-
szint csokkenése. A B12-vitamin-hidny fokozza az anémia,
demencia, depresszid, neuropatia kockazatat, ennek ellenére
szlirésére  vonatkozdan jelenben nincsenek iranyelvek.
Célkitiizés: A tanulmany célja a B12-vitaminémia értékelése
cukorbetegségben szenvedoknél, akik metformin-kezelésben
részesiiltek, a kezelési adag és az idotartam fiiggvényében,
valamint az idészakos Milgamma N-nel torténd szubsztiticid
figyelembevételével marosvasarhelyi betegek esetében, mivel
hazankban ilyen iranyu felmérés eddig nem tortént. Modszerek:
Deskriptiv, keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink, amelybe
158 2-es tipust, metforminnal kezelt, cukorbetegséggel
diagnosztizalt egyént vontuk be, ezekbdl 93 beteg végezte
el a Bl2-vitamin meghatarozéast. Lejegyeztik a betegek
demografiai adatait, testtomegindexét, HbAlc-t, a diabétesz
régiségét, a metformin adagjat, szedési idejét, a polineuropatia
jelenlétét, illetve a Milgamma N-szubsztitcié alkalmazasaval
kapcsolatos adatokat. Alacsony B12-vitamin-szintnek a 200 pg/
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ml alatti értékeket tekintettiik. Metformin-6sszadagot (tabletta-
év) szamoltunk a napi adag és a kezelési évek szorzataval.
A statisztikai elemzést az SPSS-programban végeztiik.
Eredmények: BI2-vitamin-hianyt a betegek 21,5%-nal
talaltunk. A jelenben Milgamma N szubsztiticioban részesiilo
betegek B 12 vitaminszintje szignifikansan magasabb volt
(478+208 vs. 287+115, p=0,013). Ha a jelenben Milgamma N-t
szedoket kiiktattuk, egyértelmii negativ osszefiiggés mutathatd
ki a Bl12-vitaminszint és a metformin adag, illetve a kezelés
iddtartama kozott (r=-0,230, p=0,018). A metformin-6sszadag
kategoridkat vizsgalva a 10.000 tabletta-év tiinik hatarértéknek,
amely felett szignifikdnsan alacsonyabb a BI12-vitaminszint
(220£67 vs. 334+107 pg/ml, p=0,000). A 3 év feletti metformin
szedés esetén csokken le szignifikdnsan a B12-vitamin szintje
(369£165 vs. 295134 pg/ml, p=0,049). 2000 mg napi adag
metformin felett a B12-vitamin atlaga a normal tartomany ala
csokkent (322498 vs. 274+118 pg/ml, p=0,06). Kovetkeztetés:
Egyértelmii Osszefiiggés van a metformin adagja, valamint
szedésének idOtartama ¢és a Bl2-vitamin-szint csokkenés
kozott. A metforminnal kezelt 2-es tipusti cukorbetegek
esetében rutinszerien nyomon kellene kdvetni a B12-vitamin-
szintet, kiilondsen azoknal, akik nagy adagban (>2000 mg/nap),
hosszabb ideje (>3 év) szedik azt.

3. A VELESZULETETT MINOR TROMBOFILIAK ES MAGAS TPO-
ELLENESANTITESTEGYUTTES JELENLETENEK OSSZEFUGGESE
ANOI INFERTILITASSAL

ROLUL TROMBOFILIILOR CONGENITALE MINORE ASOCIATE
CU PREZENTA TITRULUI CRESCUT AL ANTICORPILOR ANTI-
TPO ASUPRA FERTILITATII FEMININE

ROLE OF THE ASSOCIATION BETWEEN MINOR INHERITED
THROMBOPHILIAS AND ELEVATED ANTI-TPO ANTIBODY IN
WOMEN’S INFERTILITY

Szerz6: Gaier Melinda (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Kolcsar Melinda egyetemi eldadotanar,
Farmakologia és Klinikai Gyogyszerészet Tanszék, MOGYTTE;
dr. Gall Zsolt egyetemi adjunktus, Farmakologia és Klinikai
Gyogyszerészet Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: Az infertilitds feltételezett okai lehetnek a
velesziiletett minor trombofilia és a hypothyreosissal jar6
autoimmun thyreoiditis (AIT). Aminor trombofilidk kdzé tartozo
metilén-tetrahidrofolat-reduktdz (MTHFR) mutaciéi (C677T
és A1298C), a homocisztein- és folsav-szintek modositasaval
trombogének, ugyanakkor az infertilitassal 0Osszefiiggésbe
hozhatok a plazminogén-aktivator-inhibitor-1 (PAI-1) 4G/5G és
az endotelialis protein C-receptor (EPCR) polimorfizmusai is.
Az arra vonatkoz6 adatok, hogy ezen polimorfizmusok tarsulasa
mas rizikofaktorokkal miként befolydsoljak a fertilitast,
hianyosak. Célkitiizés: Euthyreotikus, magas TPO- ellenes
antitestszinttel rendelkez0 infertilis nébetegeknél megvizsgalni
a minor trombofilidt okozé polimorfizmusok eléfordulasat.
Moédszerek: Retrospektiv vizsgalatban, az alvadast befolyasolo
gének polimorfizmusait hasonlitottuk dssze 20-45 év kozotti
euthyreotikus, magas TPO-ellenes antitestszinttel rendelkezd
betegek két csoportjaban: fertilis és infertilis ndk. A patologias
¢s normal allélok szamat Fischer- egzakt-teszttel hasonlitottuk
Ossze. Eredmények: A 118 beteg koziil 83 (70,3%) fertilis, 35
(29,7%) infertilis volt. Az MTHFR-polimorfizmust illetéen a
C677T-mutacio 60% gyakorisagu (21/35) volt az infertilisek,
és 3,6% (3/83) a fertilisek kozott, mig az A1298C-mutacid
51,4% (18/35) az infertilisek, és 12% (10/83) a fertilisek
kozott. 4 infertilis betegnél egyszerre volt jelen a két mutacio
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(C677T+A1298C) heterozigdta formaban. A homo- és
heterozigota formaban megjelend mutaciok egyiittesen
szignifikansan (p<0,0001, illetve p<0,0001) nagyobb szamban
fordultak eld az infertilis betegek kdrében, jelentds Gsszefiiggésre
utalva a fertilitas és az MTHFR-polimorfizmusai kdzott. A PAI-
I-polimorfizmus jelenléte 72,4% (26/35) volt az infertilisek,
és 42,1% (35/83) a fertilisek korében. Az EPCR-génmutaciod
14,2% (5/35) gyakorisaggal jelent meg az infertilisek, és
3,6%-al (3/83) a fertilisek kozott. A PAI-1- és EPCR-mutaciok
homo- ¢és heterozigota formai egyiittesen szignifikdnsan
(p=0,0022, illetve p=0,0491) gyakoribbak voltak az infertilis
betegallomanyban. Kovetkeztetés: Eredményeink azt mutatjak,
hogy leginkabb az MTHFR-gén C677T- és A1298C-mutacioi
tarsulnak infertilitassal az AIT-ben szenvedoknél, de a PAI-1
és EPCR altalunk vizsgalt polimorfizmusai is hozzajarulhatnak
az infertilitds kialakulasahoz ezen betegpopulacidban. Ennek
tikrében, mindharom gén polimorfizmusanak vizsgalata
javasolhato az infertilitas okainak feltérképezésében.

4. BAZALSEJTES KARCINOMA EPIDEMIOLOGIAI ES
HISZTOPATOLOGIAI MEGOSZLASANAK RETROSPEKTIV
VIZSGALATA

ANALIZA RETROSPECTIVA PRIVIND EPIDEMIOLOGIA SI
HISTOPATOLOGIA CARCINOMULUI BASOCELULAR

EPIDEMIOLOGY AND HISTOPATHOLOGY OF BASAL CELL
CARCINOMA: A RETROSPECTIVE STUDY

Szerzd: Meznerics Fanni Adél (SE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Banvilgyi Andras szakorvos, Bor-, Nemikortani
és Boronkologiai Klinika, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: A bazalsejtes karcinoma (BCC) a leggyakoribb
rosszindulati daganat a kaukazusi rassz esetében. Prevalenciaja
a nemzetkdzi rakregiszterek erre vonatkozo hidnyossagai miatt
pontosan nem ismert, de a nemzetko6zi epidemiolodgiai kutatasok
alapjan gyakorisaga novekszik. Kialakulasaban kozponti
szerepet jatszik a fiatalkori leégés okozta fotokarcinogén hatas.
Célkitiizés: Retrospektiv vizsgalatunkban a Semmelweis
Egyetem Bor-, Nemikortani ¢és Boronkologiai  Klinika
beteganyagat elemeztik a 2006-2018 kozotti idOszakra
vonatkozoan. A kovetkezé paramétereket vizsgaltuk: a beteg
¢letkora, neme, a BCC szdvettani tipusa, anatomiai lokalizacioja,
illetve a kezelés mddja. Modszerek: A klinikai adatokat a
Medsol-adatbazis attekintésével nyertiik, 5040 beteg adatait
vizsgaltuk a fenti paraméterek alapjan. Eredmények: A BCC-
esetek szama novekedést mutat, a 20062018 kozotti idészakban
65,8%-kal nétt a BCC-vel kezelt betegek szama. A szovettani
tipusok megoszlasa az alabbiak szerint valtozott: a nodularis
tipus aranya novekedett (32% vs. 41%), mig az infiltrativ esetek
aranya csokkent (31% vs. 19%), a superficialis forma szazalékos
aranya kozel allandé volt (22% vs. 20%). A lokalizacio
tekintetében a leggyakoribb a fej-nyak régio érintettsége
(63%), ezen beliil is kiemelkedik az orr teriilete. Ezt kdveti a
torzson (26%), illetve a végtagokon valo eléfordulas (11%). A
szovettani tipus ¢s a lokalizacid kozott egyértelmii sszefiiggés
mutatkozott, mig az infiltrativ, a nodularis, a micronodularis,
a morpheiform, az adenoid és a cystosus tipus esetében a fej-
nyak régié volt a leggyakoribb lokalizacio, a superficialis és a
pigmentalt tipusok a torzson fordultak elé gyakrabban. A nemi
megoszlasban elhanyagolhatd kiilonbség mutatkozott (50,5%
no, 49,5% férfi). Kovetkeztetés: Vizsgalatunk kimutatta, hogy
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a BCC incidencigja klinikank beteganyagat tekintve az elmult
években jelentdsen ndvekedett. A szovettani tipusok szazalékos
megoszlasaban is valtozas lathatd, a nodularis gyakrabban
jelentkezik, az infiltrativ tipus szama csokken. A leggyakoribb
lokalizacio a fej-nyak régio, ezen beliil az orr teriilete volt.
Osszefiiggés mutatkozott a szdvettani tipus és a lokalizacid
kozott. A nemek kozotti megoszlas és az anatomiai lokalizacio
nem valtozott szamottevéen. Az észlelt valtozasok okainak
feltérképezésére tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

5.APIKKELYSOMOROS TUNETMENTES BOR ELVALTOZASAINAK
TRANSZKRIPTOM-SZINTU VIZSGALATA

ANALIZA A PIELII NEAFECTATE DE PSORIASIS LA NIVELUL
TRANSCRIPTOMULUI

TRANSCRIPTOME ANALYSIS OF THE UNINVOLVED PSORIATIC
SKIN

Szerz6: Sziicsné Romhdnyi Déra (SZTE, AOK 5)

Témavezeték: Groma Gergely PhD-hallgato, AOK, SZTE;
Kemény Lajos egyetemi tanar, AOK, SZTE

Bevezetés: A pikkelysomor (PS) egy kronikus gyulladasos
boérbetegség, melyre a keratinocitak hiperproliferacidja,
csak részben ismert, a tiinetes boérrél (TB) mar szamottevo
irodalmi adattal rendelkeziink, ugyanakkor PS-betegek
esetén a tlinetmentes borteriileteken (TMB) 1évé molekulak
is elvaltozasokat mutatnak, amelyek abiotikus vagy biotikus
hatdsokra a tlinetek kialakuldsdhoz vezethetnek. Célkitiizés:
Munkacsoportunk korabbi PS-0s proteomikai vizsgalata soran
azonositotta a keratinocita-proliferacio és a differenciacio kozotti
atmentet szabalyoz6 SMARCAS-6t, amelynek mennyisége
TMB-ben eltért az egészségesétdl (E). Ezért célul tlztik ki
a PS TMB-elvaltozasainak transzkrtiptom-szintli vizsgalatat
proliferaciora, differenciaciora, sejthalalra és immunrendszerrel
kapcsolatos Moédszerek:
Létrehoztunk egy irodalomi alapu transzkriptom adatbazist,
amely az E, a TB és a TMB szimultan &sszehasonlitasara ad
lehetdséget. Adatainkat a STRING, Uniprot, Goeast, Genecard
adatbazisok felhasznalasaval és az Ingenuity Pathway Analysis
szoftverrel elemeztikk. Eredmények: Kutatasunk soran a
TMB-ben 724 gén altal kodolt transzkriptumot azonositottunk,
melyek kifejezédése eltérést mutatott az E-t6l, és befolyasolja
a proliferaciot, sejthalalt vagy a differenciaciot. Ezek koziil
215 gén altal kodolt molekula mindharom folyamatban részt
vesz. Ezen molekulak koziil 152 szerepet jatszik a stressz és/
vagy immunvalasz kialakitdsaban is. Azonositottuk a TMB-
ben az E-tdl eltérd expresszioju regulator molekuldkat is,
melyek aktivator vagy represszor funkcidval rendelkeznek,
majd megvizsgaltuk kifejezédésiiket a TB-mintakban. Ezen
regulatorok 82,66%-anak expresszioja kisebb eltérést mutat
az E-t6l, mint a TMB. S6t, a TB-ben ezen regulatorok kozel
60%-anak expresszios szintje kozelebb all az E-hez, mint a
TMB-hoz, vagyis részben vagy 35 transzkriptum esetén teljesen
visszatér az E szintre. Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a
proliferacio, differenciacio, sejthalal és egyes immunfolyamatok
eltér6 mddon szabalyozdédnak mar a TMB-ben is az E-hez
képest. A TMB-ben az E-t6l eltéré expresszioju regulatorok

mechanizmusokra  fokuszalva.

tobbsége a TB-ben az E-hez hasonlo kifejez6dést mutat, mely
arra utalhat, hogy: 1. a TMB-ben az E-t6l eltéré folyamatok
egy része TMB allapotanak fenntartasaért lehet felelds, 2.
ezen folyamatok visszatérése az Eiiszintre hozzajarulhat a
tiinetek megjelenéséhez. E két kovetkeztetés képezi tovabbi
elemzéseink alapjat.

6. NIVOLUMAB ALKALMAZASA SORAN KIALAKULO
ENDOKRINOPATIAK METASZTATIKUS MELANOMAVAL
DIAGNOSZTIZALT BETEGBEN - ESETISMERTETES

ENDOCRINOPATII ASOCIATE UTILIZARII DE NIVOLUMAB
LA O PACIENTA DIAGNOSTICATA CU MELANOM MALIGN
METASTAZANT - PREZENTARE DE CAZ

NIVOLUMAB RELATED ENDOCRINOPATHIES IN A PACIENT
DIAGNOSED WITH METASTATIC MELANOMA - CASE REPORT

Szerz6: Toth Adam (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Kolcsar Melinda egyetemi eldadotanar,
MOGYTTE; dr. Kun Imre Zoltan egyetemi tanar, MOGYTTE

Bevezetés: Az onkologidban jelentésen felértékelodtek az 1j
immunterapidk, foleg az immunellenérzépont-gatld szerek
(ICI — immun-checkpoint inhibitors). Ilyen szer a 2015
ota engedélyezett (EMA) nivolumab (Nb), egyedil vagy
ipilimumabbal tarsitva az attétes, progressziv, nem rezekalhato
melanoma malignum (MM) adjuvéans kezelésére. Hatasat az
immunrendszer ellenérzd pontjain haté koinhibitor molekulak
(PD-L1) gatlasaval fejti ki. Igy, az immunoldgiai szempontbél
,forrd” tumorokban hatékony, azonban gyakoriak az autoimmun
folyamatokat felerdsito és citokineket felszabadito mellékhatasai
is. Célkitiizés: Ismertetni a bioldgiai szerek csoportjaba tartozo
Nb-specifikus endokrin mellékhatasait. Modszerek: Tobb
onkologiai kdzpontban kerestiik azokat a betegeket, akik Nb-
kezelésben részesiiltek. Harom intézetben 6t ilyen beteget
talaltunk, egy esetben komplex endokrin mellé¢khatasokkal,
ezt a nébeteget mutatjuk be. Kovettiik a hipofizis, pajzsmirigy
és mellékvesék funkcidjat (TSH, fT4, TPO- és TSH-receptor
ellenes antitest, kortizolszint, ACTH, PRL, szérum natrium és
kalium) és imagisztikajat (ultrahang, pajzsmirigy 99Tc-izotop
vizsgalata, PET-CT, MRI). Eredmények: A 2019. marciusaban
bevezetett Nb els6 adagja utan 2 héttel mar tireotoxikozis
alakult ki. Ez feltehetéen egy szubakut thyreoiditis elsd
fazisa volt, melyet hipotireotikus allapot kovetett, de utobbi
1étrejottében a bevezetett tireostatikus kezelésnek is része volt.
Az is emlitésre méltod, hogy az ICI-terapiat megeldzden, a beteg
tobbszor is jodtartalm( kontrasztanyagot kapott. A folyamatos,
valamennyi Nb infizi6é utan megmért TSH és fT4 Gjra atmeneti
tireotoxikdzist, majd 6 honap utan fokozatosan sulyosbodd
hypothyreosistigazolt, aminek kezelésére csak amanifeszt forma
elérésekor keriilt sor, a mellékvesefunkcid elézetes rendezése
utan. A beteg fokozatosan progrediald faradtsaga hatterében
ugyanis hypadreniat igazoltunk, ami klinikailag és laboratoriumi
szempontbol is centralisnak bizonyult, vagyis hypophysitisre
utalt. Differencial diagnosztikai probléma az ultrahangon
és PET-CT-n is lathatd, ¢élénk anyagcseréjii pajzsmirigygdb.
Kovetkeztetés: Az irodalmi adatoknak megfeleléen az Nb-
kezelés endokrinopatiak kialakulasahoz vezethet. Betegilinknél
az ismétlddd szubakut tireoiditiszek okozta tireotoxikozisokat
kovetd tartdos hypothyreosis, valamint centralis hypadrenia
jelentkezett, melyek jol reagaltak hormonpotld kezelésekre €s
nem tették sziikségessé az onkoterapia megszakitasat.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus

dr. Torok Imola egyetemi adjunktus

dr. Magdéas Annamaria egyetemi adjunktus

dr. Szalman Krisztina Borbala egyetemi tanarsegéd

1.  HAZABOCSATASI  SZOKASOK  VIZSGALATA AKUT
PANCREATITISBEN SZENVEDO BETEGEKNEL — MIT TEHETUNK

EXAMINAREA OBICEIURILOR DE EXTERNARE LA PACIENTII CU
PANCREATITA ACUTA - CE PUTEM FACE

EXAMINATIONS OF DISCHARGE HABITS IN PATIENTS WITH
ACUTE PANCREATITIS - WHAT CAN WE DO

Szerzék: Antal Mercédesz-Barbara (MOGYTTE, AOK 5),
Farkas Adim (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeték: prof. dr. Hegyi Péter egyetemi tandr,
Transzlacios Medicina Intézet, PTE; dr. Vancsa Szilard PhD-
hallgato, Transzlacios Medicina Intézet, PTE

Bevezet6: Az akut pankreatitisz (AP) az egyik leggyakoribb akut
korhazi felvételt igényld gasztroenterologiai megbetegedés. Az
esetek tobbségében az AP par nap alatt gyogyul, de bizonyos
esetekben elhtizodo korhazi kezelést alkalmaznak. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja  régionk  AP-betegei hazabocsatasi
szokasainak  vizsgalata, tovabba potencialis faktorok
keresése, amelyek rovidithetik a korhazi kezelés id6tartamat.
Modszerek: A Pécsi Tudomanyegyetem Transzlacios
Medicina Intézet Akut Pancreatitis (TUKEB-22254-1/2012/
EKU) Regiszterét alapul véve retrospektiv moédon gyjtottiink
adatokat a januar. 2017 és 2018. december kozotti id6szakbol
a Sepsiszentgyorgyi dr. Fogolyan Kristof Megyei Siirgdsségi
Korhaz Gasztroenterolégia Osztalyan fekvé AP-betegekrol.
A koérhaz elektronikus rendszerében a BNO-10 szerinti
K85-6s kod szerint kerestiink. A talalt AP-betegek klinikai,
paraklinikai és kezeléssel kapcsolatos adatait elektronikus
tablazatba gyujtottik. Elemzésre GraphPad programot
hasznaltunk. Eredmények: A vizsgalt idészakbol dsszesen 48
AP-ben szenvedd beteg (77% férfi, atlag életkor 58,5) adatat
elemeztiik. Atlag kérhazban toltott napok szama 5,54 (SD
2,48) volt, nemi (p>0,05) és korszerinti kiilonbségek (R2=0,02)
nélkil. A betegek 8,33%-a hunyt el, tovabba a betegek 12,5%-
a Onszantabol tavozott. Az esetek 77%-ban kedvezden alakult
az AP, és 2%-ban tercier kozpontban folytattak a kezelést. A
kedvezden alakult esetek 54%-a kapott diétas és 97%-a terapias
tanacsadast hazaengedéskor, tovabba a betegek 54%-a kapott
kontroll idépontot. Kolecisztektomia javallatta a betegek 24%-
nal meriilt fel, viszont egyetlen esetben sem tortént eléjegyzés.
A bentfekvés alatt az dsszes beteg 100%-ban késziilt felvételi,
és 71%-ban kontroll vagy hazaengedési hasi képalkotd
vizsgalat, tovabba hazaengedési labor 40%-ban. A szérum
amilazszint normalizalodasa és hazaengedés ido6zitése kozott
szignifikans kiilonbséget talaltunk (3,05 vs. 5,54 nap; p<0,01).

Kovetkeztetés: Nem Iétezik megfeleld iranyelv az AP-betegek
hazabocsatasanak iddzitésére, de jelentésen csokkenthetd az
AP-betegek bentfekvési ideje a megfeleld kezelés és stratégia
alkalmazasaval. A gyakorlat szerint a beteg hazabocsathat6, ha
panaszmentesen taplalhat6 és a gyulladasos markerek csokkend
tendenciat mutatnak. Tobb vizsgalat sziikséges régionk AP
kezelési szokasainak megismeréséhez.

2. ANTI-TNF-ALFA KEZELESBEN RESZESULO GYULLADASOS
BELBETEGEK SZERUM, SZOVETI ES SZEKLETMINTAIBOL
TORTENO GYOGYSZERSZINT MONITOROZASSAL SZERZETT
TAPASZTALATAINK

EXPERIENTA NOASTRA PRIVIND MONITORIZAREA NIVELULUI
ANTI-TNFo DIN SERUL, TESUTUL SI FECALE ALE PACIENTILOR
CU BOALA INFLAMATORIE INTESTINALA

OUR EXPERIENCES WITH THE SIMULTANEOUS DETERMINATION
OF SERUM, FAECALAND TISSUE ANTI-TNFo LEVELS IN PATIENTS
WITH INFLAMMATORY BOWEL DISEASES

Szerz6: Bacsur Péter (SZTE, AOK 5)

TémavezetGk: dr. Farkas Klaudia egyetemi adjunktus, AOK, I.
sz. Belgyogyaszati Klinika, SZTE; dr. Molnar Tamads egyetemi
tandr, AOK, I. sz. Belgyogyiszati Klinika, SZTE

Bevezetés: Az ismeretlen eredetii kronikus gyulladasos
bélbetegség (IBD) kezelésében dramai valtozast jelentett
a TNF-alfa-antagonistdk bevezetése. A terapia hosszitava
alkalmazéasanak legnagyobb limitald tényezdje a hatasvesztés.
A hatasvesztést eldrejelzd  gyogyszerszintméréssel — és
gyogyszerellenes  antitestekkel — kapcsolatban  sok  az
ellentmondas. Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a szérum, a
valamint a TNF-alfa mucosalis expressziojanak meghatarozasa,
tovabba a szérum-, a szoveti €s a széklet-gyogyszerszintek és
az IBD klinikai és endoszkopos aktivitdsa kozotti korrelacio
vizsgalata volt. Modszerek: Vizsgalatunkba a Szegedi
Tudomanyegyetem I. sz. Belgyogyaszati Klinikan fenntartd
anti-TNF-alfa terapidban részesiilé IBD-s betegeket vontunk be.
Ertékeltiik a betegek klinikai adatait, valamint széklet-, szovet-
¢és szérummintat gytjtottiink. ELISA mddszerrel meghataroztuk
a fenti bioldgiai mintak anti-TNF-alfa, valamint a szérum anti-

sy

crer

is rogzitettik. Immunfluoreszcens moédszerrel vizsgaltuk a
szovetmintak TNF-alfa expressziojat.
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Eredmények: A vizsgalat keretében 50 beteg adatait elemeztiik.
A TNF-alfa-pozitiv sejtek szama szignifikansan magasabb volt a
gyulladt vs. gyulladastél mentes vastagbél régiokban. A szoveti
gyogyszerszint hasonld kiilonbséget nem mutatott. A szérum
¢és szoveti anti-TNF-alfa kozott szignifikans korrelacido nem
volt. Alacsonyabb szdveti gyogyszerszint mutatkozott azon
betegekben, akiknél a székletben a gyogyszer koncentracidja
mérhetd volt. Szignifikans korrelacio igazolodott a vastagbél
gyulladastél mentes teriiletérél vett szovetmintak anti-TNF-
aalfa koncentracidja és a széklet anti-TNF-alfa-pozitivitasa,
valamint az endoszkopos ¢és klinikai aktivitasok kozott.
Kovetkeztetés: Vizsgalatunk az els6, ahol a szérum, a szdveti
és a széklet anti-TNF-koncentracié parhuzamos meghatarozasa
tortént. Eredményeink ravilagitanak a székletgyogyszerszint
monitorizalasanak fontossagara, és Uj betekintéssel szolgalnak
a hatasvesztés mechanizmusaba, lehetdséget teremtve az anti-
TNF-kezelésre reagaldo betegek azonositasara, és ezaltal a
késébbiekben személyre szabott kezelési mod létrehozasara.

3. PREHABILITACIO, AVAGY A COLORECTALIS DAGANATOS
BETEGEK PERIOPERATIV ELLATASANAK JOVOJE

PREHABILITAREA, CA VIITORUL iINGRIJIRII PERIOPERATORII
PENTRU PACIENTII CU CANCER COLORECTAL

PREHABILITATION AS THE FUTURE OF PERIOPERATIVE CARE
FOR COLORECTAL CANCER PATIENTS

Szerzok: Czibere Gréta (SE, AOK 5), Németh Kristof (SE,
AOK 5)

Témavezetok: dr. med. habil. Szijarto Attila PhD DSc egyetemi
adjunktus, 1. sz. Sebészeti Klinika, Semmelweis Egyetem;
dr. Banky Balazs foorvos, Szent Borbala Korhaz; dr. Fiilop
Andras rezidens orvos, 1. sz. Sebészeti Klinika, SE

Bevezetés: Kolorektalis (CR) daganatok multidiszciplinaris
ellatasaban az elmult hisz év sordn megfigyelhetd fejlodés
ellenére, a mortalitasi és morbiditasi mutatok tovabbra is
jelentdsek. Az ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)
program mara egy bevalt és nyugaton széles korben alkalmazott
protokoll a perioperativ haldlozas csokkentésére. Az utdbbi
években megjelent prehabiliticios koncepcid, amely a betegek
funkcionalis allapotanak fejlesztésével (pszichés, fizikalis,
taplaltsagi) alkalmas modszer lehet a mortalitas és morbiditas
tovabbi csokkentésére és az ¢letmindség javitasara. Célkitiizés:
Célunk egy monocentrikus, randomizalt klinikai vizsgalatban
ezen multimodalis preoperativ program hatasanak vizsgalata a
miitéti terhelhetdség és a posztoperativ felépiilés dinamikajanak
szempontjabol. Médszerek: A prospektiv vizsgalatban 184
beteget két csoportra (ERAS vs. Prehabilitacid) randomizaltunk.
A résztvevok olyan 18 évesnél iddsebb, szdvettanilag igazolt
CR-daganatos betegek, akiknél a miitét elektiv jellegli volt. A
prehabiliticids csoport tagjai négy héten at naponta sétaltak,
és végeztek otthoni légzdgyakorlatokat hetente novekvd
intenzitassal, emellett rendszeresen vettek részt dietetikai
tanacsadason és relaxacids tanfolyamon. A kontrollcsoport
tagjai ilyen tipusu eldkezelésben nem részesiiltek. Vizsgaltuk a
betegek funkcionalis statuszat, taplaltsagi és pszichés allapotat
jellemzd paramétereket, valamint a korhazi tartézkodas
hosszat, a mortalitasi és morbiditasi mutatokat. Eredmények:
Demografiai mutatdk, kor, nem, Cr-POSSUM-score tekintetében
a két csoport homogénnek tekinthetd. Miitéti behatolas
(laparoszkopos/nyitott/konvertalt), rezekcids szakasz, sztoma
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arany tekintetében sem volt kiilonbség a csoportok kodzott. A
funkcionalis eredményeket tekintve, mind 6 perces jarastavolsag
(p<0,001), mind légzdtréner hasznalataval mért vitalkapacitas
(p=0,005) esetén a prehabilitacios csoportban szignifikans
kiilonbség mutatkozott az ERAS-csoporthoz viszonyitva. Ez a
tendencia az ¢letmindséget és szorongast jellemzd paraméterek
esetén is megfigyelhetd. Korhazi tartézkodas hosszaban,
mortalitdsban és morbiditasban az ERAS- és a prehabilitacios
csoport kozott szignifikans kiilonbség nem volt kimutathato.
Kovetkeztetés: A prehabilitacio egy megvaldsithato preoperativ
program, mely esetén mortalitdsban és a morbiditasban ugyan
még nem mutathaté ki kiilonbség, a funkcionalis allapotjavulas
azonban egyértelmiien megfigyelhetd a betegek kdrében.

4. A GYERMEK- ES FELNOTTKORI AKUT PANCREATITIS
DIAGNOSZTIKUS GYAKORLATANAK KOVETESE

URMARIREA PROCEDURILOR DE DIAGNOSTIC IN PANCREATITA
ACUTA LA COPII ST ADULTI

FOLLOW-UP OF DIAGNOSTIC PRACTICES
PANCREATITIS IN CHILDREN AND ADULTS

ON ACUTE

Szerz6: Dobai Bernadett-Miriam (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Torok Imola egyetemi adjunktus, I. sz.
Belgyogydaszati Tanszék, MOGYTTE; dr. Mosztbacher Dora
rezgidens orvos, 1. sz. Gyermekgyogydszati Klinika, SE; prof.
dr. Hegyi Péter egyetemi tandr, Altalinos Orvostudomdnyi
Kar, Transzdacios Medicina Intézet, PTE

Bevezetés: A felnéttkori akut pankreatitisz (AP) incidenciaja
13-45/100.000, azonban a gyermekkori AP eldéfordulasa
joval ritkdbb. Ennek oka multifaktoridlis lehet, illetve az
amilaz és lipaz mérések gyakorisaga korrelaciét mutat a
gyermekkori AP korismézésével. Célkitiizés: Célunk a
gyermekkori AP diagnosztikai gyakorlatanak feltérképezése
¢és ennek Osszehasonlitdsa a felnéttkori AP korismézésének
gyakorlatdval. Meédszerek: Tanulmanyunkat a Magyar
Hasnyalmirigy Munkacsoport altal inditott PINEAPPLE (Pain
IN the EArly phase of Pediatric Pancreatitis, ISRCTN35618458)
multicentrikus, nemzetkodzi, obszervacids klinikai vizsgalat
részeként végeztiik. Sajat munkam retrospektiv médon kdveti
a Szatmarnémeti Megyei Korhdz Siirgdsségi osztalyan 2018.
januar—februar iddszakban jelentkezd felnétt és gyermek
betegek adatait. A siirgdsségi osztalyon jelentkezd gyermek
és felndtt betegek tlineteit (hasi fajdalom, hanyinger,
hanyas), hasi képalkotd vizsgalatainak eredményeit és a
pankreaszenzim (amildz, lipaz) értékeit kovettiik. Adatainkat
a PINEAPPLE-tanulmany eredményeinek ismeretében
értékeltiik ki. Eredmények: Sajat munkam soran 4918 felndtt
és 1680 gyermek adata keriilt feldolgozasra a szatmarnémeti
korhazbol. A siirgésségi osztalyra érkezett gyermekek 11,8%-
a (n=193), mig a felndttek 14,5%-a (n=711) jelentkezett akut
hasi fajdalommal. Hasi panaszok esetén felndtteknél 1,5x
gyakrabban tortént pankreaszenzim-mérés (45,6% vs. 29,5%),
valamint 7,6x gyakrabban végeztek hasi képalkotd vizsgalatot
(12,2% vs. 1,6%) mint az ugyanezen panaszokkal jelentkezo
gyermekeknél. Ezen diagnosztikus gyakorlat mellett gyermeknél
egy esetben sem, felnétteknél 2,3%-ban korisméztek akut
pankreatitiszt. A tanulmany nagy esetszamu, teljes adatbazisa
alapjan a gyermekkori pankredszenzim-mérések gyakorisaga
nagy mértékben elmarad a felnéttekéhez képest (gyermek:
Izrael 63%, USA 22%, Magyarorszag 13%, Romania 5%;
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felndtt: Magyarorszag 85%, Romania 44%), tovabba szoros
korrelaciot mutat az igazolt AP-ek szamaval (gyermek: Izrael
1,1%, USA 0,5%, Magyarorszag 0,2%, Romania 0%-1r2=0,96;
felndtt: Magyarorszag 3,2%, Romania 1,4%). Kovetkeztetés:
Gyermekkori hasi fajdalom esetén nagyon ritkan végeznek
pankreaszenzim-mérést a romaniai, illetve a magyarorszagi
siirgdsségi ellatd centrumokban a felnéttkori diagnosztikus
gyakorlathoz viszonyitva, kovetkeztetésképpen nem meglepd,
hogy a diagnosztizalt akut pankreatitiszes esetek szama nagyon
alacsony.

5. BISZFOSZFONAT-TERAPIA OKOZTA GASZTROINTESZTINALIS
MELLEKHATASOK ELOFORDULASANAK KOCKAZATA
- RANDOMIZALT, KONTROLLALT TANULMANYOK
EREDMENYEINEK METAANALIZISE

RISCUL EFECTELOR ADVERSE GASTROINTESTINALE CAUZATE
DE TERAPIA CUBISFOSFONATI-METAANALIZAREZULTATELOR
STUDIILOR RANDOMIZATE, CONTROLATE

THE RISK OF GASTROINTESTINAL ADVERSE EVENTS OF
BISPHOSPHONATES - A META-ANALYSIS OF RANDOMIZED
CONTROLLED TRIALS

Szerz6: Dométor Zsuzsa Réka (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus, I1. sz.
Belgyogyaszati Klinika, MOGYTTE; dr. Erdss Balint egyetemi
tandrsegéd, Transzlaciés Medicina Intézet, PTE; dr. Virhendi
Nora PhD-hallgaté, Transzldacios Medicina Intézet, PTE

Bevezetés: A biszfoszfonatok (BF) az osteoporosis kezelésében
sz¢les korben alkalmazott gyogyszerek, amelyekrdl kozismert,
hogy gasztrointesztinalis (GI) rendszert érintd bantalmakat
okoznak. Elsésorban ezek a GI-mellékhatasok felelések az
alacsony adherenciaért, és nem ritkdn eredményezhetnek
gasztroenterologiai  szakvizsgalatot és fels6 endoszkdpias
vizsgalatot igényldé allapotokat. Célkitiizés: Metaanalizisiink
célja az volt, hogy meghatarozzuk az enyhe (regurgitacio,
gyomortaji fajdalom stb.) és a sulyos (gasztritisz, felsd
tapcsatornai  fekély,  vérzés, stb.)  GI-mellékhatasok
bekdvetkeztének kockazatat BF szedése esetén. Médszerek:
Szisztematikus keresést végeztiink 3 adatbazisban (PubMed,
Embase, Cochrane Library) azzal a céllal, hogy 0sszegytjtsiik
az Osszes olyan randomizalt, placebo-kontrollalt tanulmanyt,
amely a biszfoszfonatok GI-mellékhatasait részletezte 2019.
juliusaig. A 7911 tanulmany koziil azonos szempontok alapjan,
egymastol fliggetleniil, ketten valasztottuk ki, majd egyeztettiik
azokat a publikaciokat, amelyek relevans informaciokat
tartalmaztak az altalunk vizsgalt teriileten. A keresés €s sziirés
eredményeként 40 randomizalt, kontrollalt vizsgalat felelt meg a
kritériumoknak. Eredmények: Vizsgalatunkban 39.047 paciens
adatait dolgoztuk fel. Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget
a BF ¢és a placebo-csoport kozott az enyhe mellékhatasok
kockazatat tekintve (RR=1,05; 95% CI: 0,98-1,12; p=0,192),
heterogenitas: 12=46,7%; p=0,001. A két csoport kdzott nincs
szignifikans kiilonbség a sulyos mellékhatasok rizikojat tekintve
(RR=1,00; 95% CI: 0,90—1,10; p=0,964), 12=0,0%, p=0,899.
Szignifikansan magasabb a kockazata az enyhe mellékhatasok
kialakulasanak a BF-csoportban, mint a placebo-csoportban
napi 10 mg-os vagy heti 70 mg-os alendronat alkalmazasa
esetén (RR=1,18; 95% CI: 1,01-1.38, p=0,034), 12=38,7%,
p=0,040, azonban nincs szignifikans kiilonbség a stlyos
mellékhatasok rizikojat tekintve (RR=1,21; 95% CI: 0,84—1,74;
p=0,315), 12 =0,0%, p=0,922. Kovetkeztetés: Az eredmények

kockazatfokozo hatast sem enyhe, sem stlyos mellékhatasok
esetében nem igazoltak, kivéve az alendronat hatdanyag
esetén, de a jelentds heterogenitds miatt ezen eredmény
megkérddjelezhetd. Az egyéb alcsoportelemzések rizikofokozo
hatast egy esetben sem igazoltak. Ennek klinikai jelentésége,
hogy biszfoszfonatok alkalmazéasa esetén nem né a sulyos
emésztdszervi mellékhatasok eléfordulasanak kockazata.

6. AZ ANTIBIOTIKUMOK HASZNALATA AKUT PANCREATITISES
BETEGEKNEL — REGIONALIS BETEKINTES

UTILIZAREA ANTIBIOTICELOR LA PACIENTII CU PANCREATITA
ACUTA - PERSPECTIVA REGIONALA

USE OF ANTIBIOTICS IN PATIENTS WITH ACUTE PANCREATITIS
— REGIONAL INSIGHTS

Szerz6k: Farkas Adim (MOGYTTE, AOK 5), Antal
Mercédesz-Barbara (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeték: prof. dr. Hegyi Péter egyetemi tandr,
Transzlacios Medicina Intézet, PTE; dr. Vancsa Szilard PhD-
hallgato, Transzlacios Medicina Intézet, PTE

Bevezetés:Az akut pankreatitisz (AP) kezelésére vonatkozo
nemzetkdzi irdnymutatasok alapjan az antibiotikumokat csak
fertdzéses szovodmények kezelésére célszerli alkalmazni.
Nem javasolt a profilaktikus antibiotikus terapia hasznalta.
Célkitlizés: Dolgozatunk célja az antibiotikus terdpia
indikaciojanak regionalis felmérése. Modszerek: A Pécsi
Tudomanyegyetem Transzlaciés Medicina Intézet Akut
Pancreatitis (TUKEB-22254-1/2012/EKU) regiszterét vettiik
alapul. Sajat munkank a Sepsiszentgyorgyi dr. Fogolyan Kristof
Megyei Stirgdsségi Korhaz Gasztroenterologia Osztalyan fekvo
felnott AP-betegek retrospektiv adatainak kigytijtése volta2017.
01. 01 —2018. 12. 31. id6szakbol. Az AP-esetek kivalasztasa a
BNO-10 szerinti K85-kod szerint tortént. A regiszter protokollja
alapjan elektronikus tablazatba gytjtottik a betegek tiineteit,
hasi képalkotd vizsgalatainak ¢és laboratoriumi méréseinek
eredményeit, tovabba az evoluciéval kapcsolatos adatokat.
A kapott beteganyagon beliil az antibiotikumot kapott és nem
kapott csoportokat hasonlitottuk 0ssze. Elemzésre GraphPad
programot hasznaltunk. Eredmények: Osszesen 48 AP-ben
szenvedd beteg (77% férfi, atlag életkor 58,5) adatat dolgoztuk
fel. A betegek 79%-a (n=38) részesiilt antibiotikus terapiaban,
nemi és kor szerinti kiilonbségek nélkil. Ezen betegek 76%-
ban az elsé két napban indult az antibiotikum adas, mig 24%-
ban a 3. nap utdn, fertézés egyik esetben sem bizonyult. Az
antibiotikumot kap6 betegek 44,7%-nal (n=17) volt emelkedett
fehérvérsejtszam (atlag 13600/ml, SD 5,34) a felvételi napon,
ezen betegek 53%-ban (n=9) volt kolesztazis laboratoriumi
jele, tovabba epetti tagulat vagy koé egyetlen betegnél sem
igazolddott. A Tokyo 2018 iranyelv alapjan egyetlen betegnél
sem mondhaté ki a cholangitis diagndézisa. A két csoport
kozott nem talaltunk szignifikdns kiillonbséget a koérhdzban
toltott napok szama (5,79 vs. 4,6 nap; p>0,05), etiologia,
fehérvérsejtszam (13.590 vs. 10.330/ ml; p>0,05), total bilirubin
(44,88 vs. 40,10 umol/l; p>0,05) és az elhizottak szama kozott
(50% vs. 50%, p>0,05). Kovetkeztetés: Jelen ajanlasok ellenére
a profilaktikus antibiotikus terapia széles korben elterjedt AP
kezelésében. A stagnald gyulladasos paraméterek és panaszok
fertdzésre utalhatnak, tovabba cholangitis igazolasara célszerti a
Tokyo iranyelv hasznalata. Nagyobb szamu vizsgalat elvégzése
sziikséges régionk AP kezelési szokasainak megismerésére.
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7. A FELSO TAPCSATORNAI VERZESES BETEGEK JELLEMZOI
A MAROSVASARHELYI I-ES BELGYOGYASZATI KLINIKA
BETEGANYAGABOL

CARACTERISTICILE PACIENTILOR CU HEMORAGIE DIGESTIVA
SUPERIOARA DIN CAZUISTICA CLINICII MEDICALE I DIN
TARGU MURES

THE CHARACTERISTICS OF PACIENTS WITH UPPER
GASTROINTESTINAL BLEEDING IN THE CASE OF IST MEDICAL
CLINIC FROM TARGU MURES

Szerzok: Gnandt (Mezinger) Timea (MOGYE, AOK 6), Mdk
Evelyn (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus, II. sz.
Belgyogyaszati Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: A fels6 tapcsatornai vérzések fontossagat novekvo
morbiditasa és mortalitasa hatarozza meg. Célkitiizés: Célunk
a felsd tapcsatornai vérzéssel beutalt betegek jellemzdinek
tanulmanyozasa, rizikocsoportok felmérése, a vérzések
kategorizalasa score-rendszer segitségével, valamint a kezelési
eljarasok elemzése. Modszerek: Retrospektiv  klinikai
vizsgalatot végeztiink a marosvasarhelyi I. sz. Belgyogyaszati
Klinika felsé tapcsatornai vérzéssel beutalt betegei korében
2015. januar — 2019. szeptember kozott. Kutatasunk soran 123
beteg adatait dolgoztuk fel a kovetkezd szempontok alapjan:
nem, kor, beutalasi allapot, szubjektiv panaszok, laboratoriumi
eredmények, endoszkopos lelet, komorbiditasok és kezelés. A
statisztikai feldolgozas Microsoft Excel és SPSS programok
segitségével tortént. Eredmények: A tanulmanyozott
beteganyag nem szerinti eloszlasaban nem talaltunk szignifikans
eltérést, az atlagéletkor 68 év. A beutaltak 44,7%-a anémias
tiinetcsoporttal, 43,1%-a melénaval, 10,56%-a hematemézissel
és 1,62%-a hematokéziaval keriilt felvételre. A beteganyag
20,32%-a kronikus antiaggregans, 39,02%-a pedig kronikus
antikoagulans terapiaban részesiilt. Az endoszkopos lelet
alapjan a vérzések hatterében 63,41%-ban erozid, 43,1%-ban
fekély, kisebb szazalékban oesofagus varix, tumor, polypus,
angiodiszplazia volt felfedezhetd. Eseteink 2/3-ban inaktiv
vérzéssel talalkoztunk Az atlag hemoglobinérték 8,6 mg/dl
koriili. Az UGIH (Upper Gastrointestinal Hemorrhage) score
szerint, mely a vérzés sulyossagat méri fel klinikai és paraklinikai
adatok alapjan, az altalunk tanulmanyozott betegcsoport 2/3-
a kozépsulyos kategoriaba tartozik. A leggyakrabban hasznalt
terapia a protonpumpa-inhibitor (95,93%) volt, amit kdvetett a
friss fagyasztott plazma (13,82%), a K-vitamin (7,31%), kisebb
aranyban pedig az etamszilat, Adrenostazin, adrenalin-injektalas,
terlipresszin, klippfelhelyezés, ligacio, elektrokoagulacio és a
hisztamin-receptor-blokkolok alkalmazasa. Kovetkeztetés:
Az UGIH-score konnyen alkalmazhatdé modszer a vérzés
sulyossaganak felmérésére. A fels6 tapcsatornai vérzés esetén
az endoszkopos vizsgalatnak fontos diagnosztikai és terapias
szerepe van a siirgésségi ellatasban.
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8. REFLUX OESOPHAGITIS ELOFORDULASA AZ IDOSEBB
KORCSOPORTBAN

PREVALENTA ESOFAGITELOR DE REFLUX LA VARSTNICI

PREVALENCE OF REFLUX OESOPHAGITISAMONG THE ELDERLY
Szerz6: Kertész Eszter (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Macarie Melania egyetemi tandrsegéd, 1. sz.
Belgyogyaszati Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: Azgastrooesophagealis-refluxbetegségnagymértékii
elterjedésébol és az érintettek egyre fiatalabb életkoraboladdddan
mar népbetegségnek tekinthetd. Jelentds tarsadalmi-gazdasagi
kovetkezményekkel jar, mint az életmindség romlasa és a
munkavégzoképesség csokkenése. Célkitiizés: Tanulmanyunk
célja a felsé tapcsatornai endoszkdpiaval kimutathatd reflux
oesophagitis prevalencidjanak a meghatarozasa, valamint a 60
éven aluli, illetve feliili korcsoport adatainak Gsszehasonlitasa.
Modszerek: Retrospektiv tanulmanyt végeztiink, amelyben a
2016. januar 1. és 2018. december 31. kdzott a Marosvasarhelyi
Megyei Siirgésségi Korhaz Gasztroenterologiai Osztalyan
elvégzett felsé tapcsatornai  endoszkopia altal  reflux
oesophagitissel diagnosztizalt paciensek adatait dolgoztuk
fel. Az igy megfigyelt nyalkahartya-elvaltozasokat a Los
Angeles osztalyozas segitségével soroltuk A, B, C, illetve D
csoportba. Eredmények: A fent emlitett idészakban Gsszesen
6806 felsé tapcsatornai endoszkopos vizsgalatot végeztek,
amelybdl 1219 esetben eroziv oesophagitist diagnosztizaltak.
Ezek alapjan a prevalencia 17,91%. Leggyakoribbnak az A
stadiumu oesophagitis bizonyult: 914 beteg (74,98%), ezt
kovette a B stadium: 156 beteg (12,8%), majd a D stadium:
90 beteg (7,38%), ¢és utolsoként a C stadium: 59 beteg
(4,84%). Az életkor szerinti megoszlas esetében a legnagyobb
prevalenciat a 60-69 év kozotti korcsoportban talaltuk, mind
az enyhe, mind a stlyos oesophagitiseckre vonatkozoan. A
nem szerinti megoszlast tekintve 648 férfi (53,16%), illetve
571 néi beteg (46,84%) volt diagnosztizalva, 1,13:1 férfi/né
aranyt eredményezve. 638 beteg (52,34%) volt 60 év alatti,
mig 578 (47,42%) a 60 év felettiek csoportjaba tartozott. Az
enyhe (LA A és B stadium) oesophagitisek esetében 582 beteg
(54,55%) a fiatalabb korcsoportba, mig 485 beteg (45,45%) az
iddsebbe tartotozott. Ezzel szemben a sulyos oesophagitisek
(LA C ¢és D stasium) kozott a megoszlas 56 beteg (37,58%) 60
év alatti, mig 93 beteg (62,42%) 60 év feletti. Statisztikailag
szignifikans 0sszefliggést talaltunk mind a férfi nem és a stlyos
oesophagitisek (p<0,0001), mind az elérehaladott életkor és
stadium kozott (p=0,0001). Kovetkeztetés: Escteinkben a
reflux oesophagitis leggyakoribb megjelenési formaja az A
stadium volt. Legnagyobb prevalenciaval a 60-69 évesek kozott
volt diagnosztizalva a betegség. Fokozott a reflux oesophagitis
rizikdja férfiaknal, 60 év feletti életkorban.



C4 TEMAKOR - GASZTROENTEROLOGIA

VERZESEK JELLEMZOI A
BELGYOGYASZATI KLINIKA

9. AZ ALSO TAPCSATORNAI
MAROSVASARHELYI I SZ.
BETEGANYAGABAN

CARACTERISTICILE HEMORAGIEI DIGESTIVE INFERIOARE iN
CAZUISTICA CLINICII MEDICALE I DIN TARGU MURES

CHARACTERISTICS OF LOWER GASTROINTESTINAL BLEEDING
AT 1ST INTERNAL MEDICINE CLINIC FROM TARGU MURES

Szerzok: Mak Evelyn (MOGYTTE, AOK 6), Gnandt Timea
(MOGYTTE, AOK 6), Mez6-Palké Edina (MOGYTTE, AOK
6)

Témavezeto: dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus, I. sz.
Belgyogyaszati Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: Az als6 tapcsatornai vérzések fontossdgat
novekvd morbiditdsa és mortalitdisa hatdrozza meg.
Célkitilizés: Dolgozatunk célja vizsgalni a marosvasarhelyi
I. sz. Belgyogyaszati Klinikara alsd tapcsatornai vérzéssel
beutalt betegek adatait kiilonbdz6 szempontok szerint.
Moédszerek: Dolgozatunkban retrospektiv médon dolgoztuk
fel 70 also tapcsatornai vérzéssel beutalt paciens adatait 2015.
januar — 2019. szeptember kozotti iddszakbol a kovetkezd
szempontok szerint: életkor, nem, beutaldsi panaszok, vérzés
megnyilvanuldsi formadi, tarsbetegségek, endoszkdpos lelet,
alkalmazott kezelés. A kapott eredményeket Microsoft
Excel 2010 és SPSS statisztikai moddszerrel dolgoztuk fel.
Eredmények: A vizsgalatainkbol kideriilt, hogy az also
tapcsatornai vérzés férfiaknal gyakrabban fordul elé (53%),
az érintett atlagéletkor 65 év. A vérzés az esetek 59%-ban
rectorrhagia, 36%-ban haematochesia, 11%-ban melaena
formajaban nyilvanult meg. Endoszkopos vizsgélattal az esetek
59%-ban sikeriilt a vérzés okat kimutatni. Az endoszkopia
alapjan a leggyakoribb lelet hemorrhoidalis vérzés (50%), ezt
kovették a vastagbél-polypusok (34%) és a divertikularis vérzés
(30%). Vastagbélrak altal okozott vérzés 20%-ban fordult eld.
A vizsgalt betegcsoport 29%-a tartds antiaggregans kezelésben
részesiilt, 20%-a pedig oralis antikoagulanst szedett, ebbdl
8,6%-ban taladltunk kumarin-taladagoléast. Az esetek 76%-ban
tapasztaltuk, hogy jelen van egy vagy tobb tarsbetegség: 61%-
ban magasvérnyomds, 31%-ban szivelégtelenség, 23%-ban
cukorbetegség, 17%-ban pitvarfibrillacio. A vérzés ellatasat
vizsgalva 4,2%-ban tortént vérzéscsillapitds haemoclippel,
18,5%-ban  polypectomia. Gyogyszeres vérzéscsillapitast
friss fagyasztott plazmaval a betegek 19%-nal, K-vitamint és
Adrenostazint 7-7%-ban, etamsilatot 5,7%-ban alkalmaztak.
Kovetkeztetés: Az also tdpcsatornai vérzés esetén fontos az
endoszkopos vizsgalat, amely meghatarozza a diagnézist és a
terapiat. Az altalunk tanulményozott betegcsoportban az also
tdpcsatornai vérzés leggyakoribb okai: aranyeres csomok,

polypusok, divertikulumok és vastagbélrak.

10. A HELICOBACTER PYLORI JELENLETENEK KOVETESE
GASTROESOPHAGEALIS REFLUXBETEGSEGBEN

STUDIUL INFECTIEI CU HELICOBACTER PYLORI iN BOALA DE
REFLUX GASTROESOFAGIAN

THE STUDY OF HELICOBACTER PYLORI INFECTION IN
GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE

Szerz6k: Nagy Zsuzsinna (MOGYTTE, AOK 6), Nagy Edina
Katalin (MOGYTTE, AOK 6),

Témavezeto: dr. Torok Imola egyetemi adjunktus,
Gasztroenteroldgiai Osztdaly, 1. sz. Belgydgydszati Klinika,
MOGYTTE

Bevezetés: A gastrooesophagealis refluxbetegség (GERD) egy
komplex fels6 tapcsatornai motilitasi zavar. Klinikai jelentdsége
abban all, hogy a nyeldcsébe jutd refluxatum olyan tiineteket és
szovédményeket okozhat, amelyek jelentdsen rontjak a beteg
¢életminbségét. A Helicobacter pylori (Hp) fert6zés a gyomorrak
kialakulasanak legfontosabb rizikofaktora, de kozrejatszik a
kronikus aktiv gasztritisz, a gasztroduodenalis-fekélybetegség
¢és az alacsony malignitdast MALT-lymphoma kialakulaséaban
is, ezért nagyon fontosnak tartott az erradikacidja. Ugyanakkor
az utobbi években mind tobb szakirodalmi adat is bizonyitotta,
hogy a Hp-fertézés visszaszorulasaval gyakoribba valt a reflux
¢és ennek szovodményei, mint példaul a Barrett-nyeldcsé vagy
a nyeldcs6 rak. Célkitiizés: Dolgozatunk célja a Helicobacter
pylori-fertdzés tanulmanyozasa gastrooesophagealis-
refluxbetegségben  szenvedd  betegeknél.  Médszerek:
Dolgozatunk retrospektiv vizsgalat, melyben tanulmanyoztuk a
budapesti II. sz. Belgyogyaszati Klinika beteganyagat 2018-bdl,
akiknél GERD miatt végeztek felsé tapcsatornai endoszkopiat.
Kovettiik a felsé tapcsatornai endoszkdpia soran diagnosztizalt
nyeldcségyulladas jelenlétét és sulyossagat, a betegek
¢életkorat, nemét, tlineteit, valamint a Helicobacter pylori-
fert6zés gyakorisagat. Az eredményeket Osszehasonlitottuk a
szakirodalomban megjelent tanulmanyok adataival. Az adatok
feldolgozasa Microsoft Excel program segitségével tortént.
Eredmények: A 178 vizsgalt beteg koziil 169-nél (94,94%)
talaltunk eroziv refluxbetegséget (ERD), mig a maradék 9
betegnél (5,06%) nem eroziv refluxbetegség (NERD) volt a
diagnozis. A gastrooesophagealis-refluxbetegség Los Angeles
klasszifikacioja szerint a paciensek korében leggyakrabban
el6forduld forma az LA-A osztaly volt. A betegek 57%-a nd,
és 43,26%-a 60 évnél idésebb volt. A Helicobacter pylori az
esetek 18,18%-aban volt jelen, a nemek kozti megoszlas 1:1,
62,5%-a 60 év folotti volt. Kovetkeztetés: Az eroziv GERD
sulyossagi fokat tekintve a leggyakoribb az LA-A osztalyt
reflux oesophagitis volt, és ezeknél talaltuk a legtobb Hp-
pozitiv esetet. Tanulmanyunkban is igazolodni latszik az az
észrevétel, hogy a Hp jelenléte mintegy védelmet jelent a reflux
oesophagitis sulyosabb formaival szemben.
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11. GYULLADASOS BELBETEGSEGEK SULYOSSAGI INDEXENEK
ES EGYES JELLEMZOINEK KOVETESE EGY BUDAPESTI
GASZTROENTEROLOGIAI OSZTALY BETAGANYAGABAN

URMARIREA INDICELOR DE SEVERITATE SI UNOR
CARACTERISTICI A BOLII INFLAMATORII INTESTINALE iN
CAZUISTICA UNEI SECTII DE GASTROENTEROLOGIE DIN
BUDAPESTA

THE FOLLOW-UP OF THE SEVERITY INDEX OF INFLAMMATORY
BOWEL DISEASES AND OTHER CHARACTERISTICS IN PATIENTS
FROM A GASTROENTEROLOGY DEPARTMENT FROM BUDAPEST

Szerz6k: Nagy Edina Katalin (MOGYTTE, AOK 6), Nagy
Zsuzsinna (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Torok Imola egyetemi adjunktus,
Gasztroenterologiai Osztdly, 1. sz. Belgyogydszati Klinika,
MOGYTTE

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegségek (IBD), a Crohn-
betegség (CB) és a colitis ulcerosa (CU) eredete a tudomany
jelen allaspontja szerint a mai napig nem teljesen tisztazott.
Klinikai jelentésége abban all, hogy a tiinetek fiatal korban
jelentkeznek, és egész életen at tarthatnak, ezzel jelentdsen
rontjak abetegek életmindségét. Az aktiv gyulladasos periddusok
gyakorisaga ¢s sulyossaga noveli a kolorektalis-karcindma és
egyéb szovodmények kialakulasanak kockazatat. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja IBD-vel diagnosztizalt esetekben a betegség
sulyossagi indexének és egyes jellemzOinek a vizsgalata.
Modszerek: Retrospektiv tanulmanyunkban a budapesti II.
sz. Belgyogyaszati Klinikan 2018-ban IBD diagnozisaval
nyilvantartott betegek klinikai eredményeit tanulmanyoztuk.
Kovettiik a klinikai tiineteket, gyulladasos markereket, a
gyulladas lokalizacidjat, sulyossagat, illetve a szovédményeket.
A CB sulyossagara a SES-CD (Simple Endoscopic Score for
Crohn’s Disease) pontozast, a CU sulyossagara a MAYO-
pontrendszert hasznaltak. Az adatokat Microsoft Excel program
segitségével dolgoztuk fel. Eredmények: Osszesen 118 beteget
kovettiink, melyb6l 57 CB-vel és 61 CU-val diagnosztizalt.
Megfigyelésiink alapjan a CB-el diagnosztizalt betegek 60%-a
1840 éves kor kozott tapasztalta az elsé tiineteket, ugyanezt
a kovetkeztetést a CU-val diagnosztizalt betegek 67%-nal
talaltuk. A vizsgalt Crohn-betegeknél leggyakrabban el6fordulo
tiinetként a diarrheat (47%) és a hasi fajdalmat (37%) talaltuk,
CU esetén a véres széklet (52%), diarrhea (46%) és a hasi
fajdalom (36%) jelenlétét figyeltik meg. A CB esetén a SES-
CD-pontrendszer alapjan a betegek 17%-nal remissziot, 36%-
nal enyhe, 32%-nal kdzepes és 15%-nal stlyos foka aktivitast
talaltunk. CU-val diagnosztizalt betegeknél a szigma ¢és a
rectum volt leginkabb érintett. A MAY O-pontrendszer alapjan
a betegek 16%-nal remisszid, 31%-nal enyhe aktivitas, 31%-nal
mérsékelt aktivitas és 22%-nal sulyos foku aktivitas volt. A CB
esetén a betegek 25%-anal volt sipolyképzddés, és 14%-nal volt
sziikség mitéti beavatkozasra. Kovetkeztetés: Tanulmanyunk
is igazolja, hogy a gyulladasos bélbetegségek gyakran mar
fiatal ¢letkorban jelentkeznek. A klinikai tiinetek alapjan a két
betegséget nem tudjuk elkiiloniteni egymastol. Vizsgalatunk
alapjan a klinikai kép sulyossaga szoros Osszefliggést mutat a
gyulladas stlyossagaval és a szovodmények kialakulasaval.
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12. A METABOLIKUS SZINDROMA DIAGNOSZTIKAI
KRITERIUMAINAK KOVETESE AKUT PANCREATITISBEN

URMARIREA PREZENTEI CRITERIILOR DE DIAGNOSTIC AL
SINDROMULUI METABOLIC LA PACIENTII CU PANCREATITA
ACUTA

FOLLOW UP OF METABOLIC SYNDROME’S DIAGNOSTIC
CRITERIA IN ACUTE PANCREATITIS

Szerz6k: Tatir Anita (MOGYTTE, AOK 6), Teutsch Brigitta
(MOGYTTE, AOK 6), Marton Kincsé (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: prof. dr. Hegyi Péter egyetemitandr, Transzldacios
Medicina Intézet, PTE; dr. Hegyi Péter szakorvos, Transzldacios
Medicina Intézet, PTE; dr. Torok Imola egyetemi adjunktus,
L. sz. Belgyogyaszati Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: Az akut pankreatitisz vildgszerte az egyik
leggyakrabban el6fordulo, siirgds korhazi felvételt igényld
emésztérendszeri ~ megbetegedés, amely  szignifikdns
morbiditassal és mortalitassal rendelkezik. A szakirodalomban
kevés adat van arrdl, hogy a metabolikus szindroma kritériumai
(obezitas, artérias hipertonia, hiperlipidémia, diabétesz
mellitusz) hatassal lennének az akut pankreatitisz lefolyasara.
Célkitiizés: A Magyar Hasnyalmirigy Munkacsoport altal
létrehozott nemzetkézi, multicentrikus Akut Pancreatitis
Regiszterb6l nyert adatok feldolgozasa révén statisztikai
kovetkeztetéset szeretnénk levonni az akut pankreatitisz és a
metabolikus szindroma kritériumainak kapcsolatat tekintve.
Modszerek: Retrospektiv elemzésiinkben a Regiszterbdl 2012.
juniusatol 2017. szeptemberéig 1257 akut pankreatitiszes beteg
adatait hasznaltuk fel. A betegeket a metabolikus szindroma
4 16 alkotoeleme fliggvényében 2-2 csoportba soroltuk be
aszerint, hogy az illet6 faktor megtalalhato-e vagy sem
az adott betegnél. A csoportok Osszehasonlitasa a kemény
végpontok alapjan tortént: nemek, életkor, hospitalizacios id6,
betegség lefolyasanak sulyossaga, mortalitas. Eredmények: A
hiperténia (OR: 2,39; [CI: 1,30—4,38]) és hiperlipidémia (OR:
0,64; [CI: 0,49-0,85]) a sulyos lefolyast akut pankreatitisz
kialakulasanak valoszin(iségét noveli. Az obezitassal (12,1+10,6
nap vs. 10,448,6 nap, p<0,05) és hipertoniaval (11,8 nap vs
10,5 nap, p<0,05) rendelkezd betegek hoszpitalizacios ideje
szignifikansan novekszik. Az obezitas (OR: 1,99; [CI: 1,30-
3,05]), hipertonia (OR: 2,83; [CI: 1,64—4,88]) és hiperlipidémia
(OR: 1,55; [CI: 1,17-2,05]) esetében szignifikansan gyakoribb
volt a szovoédmények kialakulasa, de diabétesz mellitusz
esetén is lathatoan magasabbak voltak az aranyok (38,8%;
n=80). Obezitas jelenlétében a biliaris eredet (OR: 2,06; [CI:
1,61-2,64]), valamint hiperlipidémia (12,9% vs. 0,1%; n=45/1;
p<0,001) ¢és diabétesz mellitusz (OR: 2,34; [CI: 1,39-4,00])
esetén a hipertrigliceridémia-indukalta heveny hasnyalmirigy-
gyulladas gyakoribb. Kovetkeztetés: A metabolikus szindroma
diagnosztikai kritériumai kedvezétlen prognosztikai tényezének
tekinthetdk az akut pankreatitisz lefolyasara vonatkozoéan.
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13. A PSZEUDOCISZTA KIALAKULASARA HAJLAMOSITO
TENYEZOK VIZSGALATA AKUT HASNYALMIRIGY-
GYULLADASBAN

URMARIREA FACTORILOR DE RISC PENTRU APARITIA
PSEUDOCHISTULUI IN PANCREATITA ACUTA

RISC FACTORS FOR PANCREATIC PSEUDOCYST FORMATION
FOLLOWING ACUTE PANCREATITIS

Szerzok: Teutsch Brigitta (MOGYTTE, AOK 6), Tatir Anita
(MOGYTTE, AOK 6), Marton Kincsé (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: prof. dr. Hegyi Péter egyetemitandr, Transzldcios
Medicina Intézet, PTE; dr. Hegyi Péter szakorvos, Transzlacios
Medicina Intézet, PTE; dr. Torok Imola egyetemi adjunktus,
L sz. Belgyogydszati Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: A hasnyalmirigy-pszeudociszta az akut és a kronikus
pankreatitisz egyik leggyakoribb lokalis szovoddménye, viszont
kialakulasanak rizikéfaktorairdl jelenleg kevés informacid van.
Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a mar ismert kockazati tényezok
igazoldsa, valamint olyan Uj rizikofaktorok azonositésa,
amelyek a pszeudociszta megjelenésében jatszhatnak szerepet.
Modszerek: A Magyar Hasnyalmirigy Munkacsoport
nemzetkozi, prospektiv, multicentrikus vizsgalatainak adatait
tartalmazo Pankreasz Regisztert hasznaltuk. A pszeudocisztaval
kapcsolatban 1270 esetben volt informacié. A korhazi
bentfekvés soran diagnosztizalt pszeudociszta megléte vagy
hidnya alapjan a betegeket az “Osszes pszeudociszta” (ALL-P)
illetve “Nincs pszeudociszta” (NO-P) csoportokba soroltuk. A
csoportok dsszehasonlitasat Microsoft Excel 2016 és IBM-SPSS
Statistics 25.0 Software segitségével végeztik. Eredmények:
A vizsgalt betegeknél a pszeudociszta jelenléte 8,6% (n=109)
volt. Nemek kozti megoszlast tekintve férfiaknal gyakrabban
(OR: 2,041; 95% CI: 1,325-3,144) alakult ki pszeudociszta.
A pszeudociszta megjelenéséhez rizikofaktornak talaltuk az
alkoholfogyasztast (OR: 1,753; 95% CI: 1,159-2,652), illetve
a korelézményben szereplé kronikus hasnyalmirigy-gyulladast
(OR: 3,512; 95% CI: 1,782-6,919). Uj észrevétel, hogy az
ALL-P-csoportnal a NO-P-hez viszonyitva a betegfelvételkor
mért alacsony atlag szérumlipaz- (2043,8+5342,4 U/l
vs. 2983,9+5159,3 U/l; p<0,001) és szérumamilaz-szint
(842,8£1050,0 U/l wvs. 1150,8+£1334,1 U/l; p=0,001),
peripankreatikus folyadékgyiilem (OR: 4,429; 95% CI: 2,928—
6,698), aszcitesz (OR: 1,918; 95% CI: 1,152-3,193), nekrdzis
(OR: 3,537, 95% CI: 2,200-5,688), valamint a bentfekvés alatt
mért magas CRP-szint (187,0+111,0 mg/dl vs. 143,0+119,0
mg/dl; p=0,007) ¢és magas fehérvérsejtszam (16,1+6,7 G/1
vs. 14,6+£6,7 G/, p=0,017) rizikotényezének tekinthetdé a
pszeudociszta kialakulasara. Kovetkeztetés: Vizsgalatunk
eredményei alapjan az alkoholfogyasztas, a koreldzményben
szereplé kronikus pankreatitisz, a betegfelvételkor mért
alacsony szérumamilaz-, szérumlipaz-szint, a peripankreatikus
folyadékgyiilem, az aszcitesz, a nekrdzis jelenléte, valamint a
korlefolyas soran tapasztalt magas CRP és fehérvérsejtszam
rizikofaktornak tekinthet6k a heveny hasnyalmirigy-gyulladas
szovédményeként létrejott pszeudociszta kialakulasaban.

14. PACAP ES PACI-RECEPTOR EXPRESSZIO VIZSGALATA A
HASNYALMIRIGY PATOLOGIAS ELVALTOZASAIBAN

STUDIUL EXPRESIEI RECEPTORILOR PACAP SI PAC1 iN cAzZUL
MODIFICARILOR PATOLOGICE ALE PANCREASULUI

INVESTIGATION OF PACAP AND PAC1 RECEPTOR EXPRESSION
IN PATHOLOGICAL LESIONS OF THE PANCREAS

Szerz6: Vicena Viktoria (PTE, AOK 4)

TémavezetGk: dr. Toth Dénes egyetemi tandrsegéd, AOK,
Igazsagiigyi Orvostani Intézet, PTE; prof. dr. Reglodi Dora
egyetemi tandr, AOK Anatémiai Intézet, PTE; dr. Ferenct
Sdandor szakorvos, Sebészeti Klinika, PTE KK

Bevezetés: A PACAP (hipofizis adenilat-ciklaz aktivalo
polipeptid) a szervezetben széles korben eléforduld, altalanos
citoprotektiv, anti-inflammatorikus és anti-apoptotikus hatasa
is szereppel bir. Hatasait a vazoaktiv intesztinalis peptiddel
koz6s receptorokon (VPAC1, VPAC?2) és specifikus receptoran
(PACT) keresztil fejti ki. /n vitro kutatasok eredményei alapjan
a daganatokban mind tumorndvekedést serkentd, mind azt
gatlo hatassal is birhat. Az elsddleges hasnyalmirigy-daganatok
lehetnek exocrin vagy endocrin eredetiieck. Tobb ndvekedési
faktor ismert, melyek a hasnyalmirigy fejlédésében fontos
szerepet toltenck be, és a késdbbi tumorgenézis soran is érintettek
lehetnek. A jelenlegi biomarkerek alacsony specificitastiak
és szenzitivitastak, ezért 1, magasabb prognosztikai
potenciallal rendelkez6 biomarkerre lenne sziikség. Célkitiizés:
Kiilonb6z6 hasnyalmirigyet érintd koros allapotok (kronikus
pankreatitisz,  duktalis  adenokarcinoma,  inzulindéma)
immunhisztokémiai profiljat meghatdrozni a PACAP és
PACl-receptor szempontjabol. Médszerek: A PACAP és
PACl-receptor kimutatasara iranyuld6 immunhisztokémiai
vizsgalatot  kdrszovettanilag mar  feldolgozott — miitéti
preparatumok anyagain végeztik. Eredmények: Kimutattuk,
hogy az adenokarcinoma mintakban a PACAP és receptoranak
expresszidja jelentésen lecsokken, szemben az ép exokrin
allomannyal, endokrin szigetekkel ¢és idegelemekkel, ahol
az expresszi6 mértéke nem valtozik. Az inzulindmakban a
tumor PACAP ¢és PACI1 expresszidja kissé csokkent az ép
endokrin szigetekhez képest. A kronikus pankreatitiszben
specifikus pattern nem volt észlelhets. Kovetkeztetés: A
PACAP és PACI-receptor expresszidja jelentésen csokken
duktalis adenokarcinomaban. Inzulinomakban a PACAP és
PACl-receptor expresszio csokkenés az ép endocrin szigetek
profiljahoz képest kisebb mértékl. Fentiek alapjan felmeriil,
hogy duktalis adenokarcindmakban és inzulinomakban a PAC1-
receptor—PACAP-jelatvitel csokkenése vagy hianya szerepet
jatszhat a tumorgenesisben és/vagy differenciacioban.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Gabos Grecu losif egyetemi tanar

dr. Racos Szabo Elisabeta egyetemi adjunktus

dr. Lukdcs Emese Erika egyetemi tanarsegéd

dr. Ferenci Melinda pszichiater szakorvos

1. A STRESSZ NEGATIV HATASA VIZSGAIDOSZAKBAN AZ
ELSO EVES EGYETEMISTAK EGESZSEGI ALLAPOTARA

STRESUL UN FACTOR NEGATIV PENTRU SANATATEA
STUDENTILOR DE ANUL INTAI iN CORELATIA CU SESIUNEA
DE EXAMENE

STRESS A NEGATIVE FACTOR FOR THE HEALTH OF FIRST-
YEAR STUDENTS IN CORRELATION WITH THE EXAM SESSION

Szerz6k: Abraham Agnes (MOGYTTE, AOK 1), Gyérgy
Erzsébet (MOGYTTE, AOK 1), Dobai Katalin (MOGYTTE,
AOK 1)

Témavezetd: dr. Fazakas Zita egyetemi eléadotanar, MOGYTTE

Bevezetés: A didkok é¢letében el6fordulhat a stressz, melynek
mértéke hosszatdvon képes akar negativan befolyasolni az
egészséget és a kozérzetet. Eppen ezért fontos felismerni és
bebizonyitani a jelenlétét. Az egyik jelentds stresszfaktor a
vizsgaidészak, amely miatt mar hetekkel azel6tt jelentkezhet
a stressz. Célkitiizés: vizsgalni és felmérni az elsé éves
egyetemistak korében mennyire jellemz6 és befolyasolo tényezd
a stressz a vizsgak kozeledtével, valamint vizsgaiddszak alatt.
Moédszerek: a MOGYTTE orvosi és fogorvosi szakan tanulo
elsé éves hallgatok koziil Osszesen 50 személy kérddivet
toltott ki elészor 2019. decemberében, vizsgdk eldtt, majd
2020. januarjaban, mely a stressz valdszinii jeleivel foglalkozo
kérdéseket tartalmazta. A megkérdezettek 1-t61 5-ig terjedd
skalan valaszolhattak, hogy mennyire jellemzé rajuk az adott
kérdés. Az 1l-es jelenti, hogy egyaltalan nem, az 5-0s, hogy
teljes mértékben. Eredmények: A valaszadok 48%-a gondolja
azt magardl, hogy idegeskedik vizsgak el6tt, valamint 50%-
nak kozepesen fontosak a vizsgakon szerzett jegyek. A vizsgak
elétti idészakban 46% gondolja ugy, hogy tal sok feladatot kell
egyszerre elvégezzen, vizsgaiddszak alatt ez az érték 70%-ra
emelkedett. A vizsgaiddszak eldtt 30% tart attol, hogy nem
sikeriil elérniiik a céljaikat, mig vizsgak kdzben 50%. Arra a
kérdésre, hogy félnek-e a jovotdl decemberben 20% 3-ast,
valamint 32% a 4-est és 5-0st jelolte be, mig januar kozepén ez
az arany 30%-ra és 36%-ra nétt. Vizsgak elott 68% gondolta ugy,
hogy jut ideje a kikapcsolodasra, vizsgak kdzben viszont csak
26% ment a 4-es, 5-0s opciora. 55%-ot siirgetnek a kiilonbdzo
hataridok szesszio eldtt, szesszid kdzben a valaszadok 82%-
a vélekedik igy. Kovetkeztetés: A stressz az elsé éves
egyetemistak korében kezd megjelenni a vizsgaiddszak el6tt
2-3 héttel még csak kisebb meértékben, amely fokozodik a
vizsgaiddszak végéig.

2. AZ ERZELMI ALLAPOTOK ES AZ ETKEZESI
RENDELLENESSEGEK OSSZEFUGGESEI ES FONTOSSAGA

IMPORTANTA CUNOASTERII CORELATIEI STARILOR

EMOTIONALE SI TULBURARILE DE ALIMENTATIE

CORRELATION OF EMOTIONAL STATES AND EATING
DISORDERS

Szerzo: Dobai Katalin (MOGYTTE, AOK 1 ), Abrahém A’gnes
(MOGYTTE, AOK 1), Gyorgy Erzsébet (MOGYTTE, AOK 1)

Témavezetd: dr. Fazakas Zita egyetemi eléadotanar, MOGYTTE

Bevezetés: Napjainkban a tarsadalmi és életmodbeli valtozasok
hatasara egyre gyakoribb a koros elhizas. A genetikai €s
metabolikus befolyasold koriilmények mellett fontos szerepet
jatszanak mar fiatalkorban is az emocionalis, kognitiv €s
magartasbeli tényezok. Célkitiizés: Felmérni a MOGYTTE
hallgatoinak étkezési szokasait, hozzaallasat a tulsuly és
érzelmi étkezés kozti kapcsolathoz. Médszerek: A MOGYTTE
orvosi, fogorvosi, ndévérképzd ¢és gyogyszerészeti szakok
hallgato didkjai a 2019-2020-as tanévben kérddivet toltottek
ki étkezési szokasaikkal, testsulyukrol vald véleményiikkel
kapcsolatban. Az adatok IBM-SPSS 25 program segitségével
lettek feldolgozva, a minta nagysaga 200 egyetemi hallgato.
Eredmények: A valaszadok 58,5%-a rendszerint a tervezettnél
tobbet fogyaszt egy étkezés alkalmaval, 29,5%-a ezt negativ
érzelmi hatds miatt teszi, mig arra a kérdésre, hogy amikor
boldog, nem aggodik étkezési szokasai miatt, 72,5%-ban igenld
valaszt kaptunk. A megkérdezettek 60%-a nem elégedett a
mostani alakjaval, és 86%-a tigy gondolja, hogy a teststily szoros
kapcsolatban all a pozitiv-negativ énképpel. A hallgatok 89%-
a altalaban nassol a foétkezések kozott, mig 30%-a gyakran
hasznalja az ételt motivacios jutalomként. Arra a kérdésre,
hogy gyakran el6fordul az, hogy folytatja az evést még akkor
is, ha mar nem ¢hes, nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a
felmérési adatok kozott. Kovetkeztetés: Az étkezési zavarok
jelenléte kapcsolatban all a jelenleg megélt érzelmi allapottal,
valamint befolyasolja az oOnértékelést. A stresszhelyzetben
vagy negativ érzelmi allapotban bekovetkezd érzelmi evés nem
megfeleld érzelemszabalyozasi készségekre utal, ezért javasolt
a tudatossag ndvelésére iranyuld modszerek alkalmazéasa az
egyetem hallgatoi korében.
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3. A PARAFILIAS ZAVAR VIZSGALATA A MENTALIS
RENDELLENESSEGEK DIAGNOSZTIZALASANAK ES
STATISZTIKAI OSZTALYOZASANAK KEZIKONYVE SZERINT
(DSM-5)

EXAMINAREA TULBURARII PARAFILICE CONFORM
MANUALULUI DE DIAGNOSTIC SI CLASIFICARE STATISTICA
A TULBURARILOR MINTALE (DSM-5)

EXAMINATION OF PARAFILIC DISORDER ACCORDING TO
THE DIAGNOSTIC AND STATISTICAL CLASSIFICATION OF
MENTAL DISORDERS MANUAL (DSM-5)

Szerzo: Lazar Timea (SZTE, AOK 5), Evdos Csaba, Szatmari
Ferenc

Témavezetd: dr. Kelemen Oguz, dr. Pocs David

Bevezetés: A Diagnostical and Statistical Manual 5 (DSM-5)
szerint a parafilias zavar olyan atipusos szexualis érdeklédést
jelent, mely negativan befolydsolja az egyén életmindségét.
A kulonbozo tipust parafilias zavarok prevalenciaja széles
tartomanyban mozog a szakirodalom alapjan, és gyakran tarsul
mentalis zavarokkal, mint példaul depresszio, szorongas és
antiszocialis személyiségzavar. Modszerek: Az adatgyiijtést
egy anonim, online kérddivvel végeztikk, a 18 éven aluliak
kizarasra kertltek. A kérdéivet 9374 személy toltotte ki
értékelhetden (n=9374). A parafilids zavarra és annak egyik
rizikofaktorara, a parafilias érdeklédésre vonatkozo kérdéseket
a DSM-5 diagnosztikus kritériumai alapjan allitottuk Gssze.
Kontrollcsoportnak tekintettiik a nem parafilias érdeklédést
valaszaddkat. A statisztikai elemzést SPSS programmal
végeztik. Eredmények: A parafilias zavar gyakorisdga
a kitoltok korében 1,6% volt, mig a parafilids érdekldés
prevalenciaja 29,7% volt, mindkét esetben férfi dominanciaval.
A kontrollcsoporthoz képest a parafilias zavarban szenvedék
korében szignifikansan gyakoribb volt a sziillék valasa,
az anamesztikus szexualis bantalmazas, a nem megfeleld
szexualis felvilagositas és a porndnézés gyakorisaga (p<0,05).
A parafilias zavar tovabba szignifikansan gyakrabban tarsult
mindkét nem esetében a szexualis zavarokkal (p<0,05).
Elgondolkodtatd az is, hogy a parafilias zavar szignifikdnsan
tarsult csokkent és fokozott szexualis késztetéssel egyarant.
A parafilias érdeklédés és egyes ideologiai iranyultsagok,
illetve negativ modon a vallasi normak kovetése kozott szintén
szignifikans Osszefliggést talaltunk (p<0,05). Kovetkeztetés:
Az eredményeink ravilagitanak arra, hogy a parafilias
zavarok jelent6sen befolyasoljak az életmindséget, a szexualis
viselkedést és a szocialis kapcsolatokat.
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4. KORAI VIZUALIS PERCEPCIO ELTERESEI
SZKIZOFRENIABAN: EEG-VIZSGALATUNK EREDMENYEI

TULBURARI PERCEPTIVE VIZUALE PRECOCE iN
SCHIZOFRENIE: REZULTATELE EXAMINARII EEG

DEFICIT IN EARLY VISUAL PERCEPTION IN SCHIZOPHRENIA:
EEG RESULTS

Szerz6: Molndr Hajnalka (SE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Csukly Gdbor egyetemi adjunktus,
Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika, SE; dr. Marosi Csilla
PhD-hallgato, Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika, SE

Bevezetés: A szkizofrénia az egyik fo6 mentalis megbetegedés,
mely a populacié mintegy 1%-at érinti vilagszerte. Tiinetei
kozott szerepel az észlelés, az érzelmi élet, a gondolkodas, a
magatartas €s a valosagérzékelés zavara. A kognitiv deficit
a betegség egyik f6 jellemzdje, mely magaban foglalja a
korai szenzoros, valamint a magasabb agykérgi diszfunkciot.
Korabbi vizsgalatok eredményei arra utalnak, hogy a vizualis
rendszeren beliil a magnocellularis palyak mukodése sériilt
szkizofréniaban. Célkitiizés: Célunk a korai vizualis percepcid
alsobb szintjeihez kothetd kivaltott valaszkomponensek (Event-
related potential, ERP) jellemzdinek feltarasa szkizofréniaban.
Moédszerek: A vizsgéalatot 29 szkizofrén paciens és 27
egészséges  kontrollszemély  bevonasaval — végeztik. A
résztvevé paciensek nemi megoszlasa, atlagéletkora ¢€s
iskolazottsaga tekintetében nem kiilonbozott szignifikansan a
kontrollcsoporttol. A mérést nagy denzitasti 128 csatornas EEG
késziilékkel végeztiik, a mintavételezés 1024 Hz frekvenciaval
tortént. A résztvevéknek kétféle térbeli frekvenciaju, alacsony
(0,8 ciklus/fok), illetve magas (5.,0 ciklus/fok) Gabor-foltokat
mutattunk a magnocellularis és a parvocellularis rendszer
izolalt vizsgalatira. A résztvevok figyelmének lekotése
érdekében egy elsddleges feladatot alkalmaztunk, mely soran
gombnyomassal kellett jelezni egy randomizalt sorrendben
megjelend arcra. Az esemény altal kivaltott potencialokat
ingertipusonként és csoportonként atlagoltuk. A P1 komponenst
az ingerbemutatast kovetd 100-125 ms-os iddablakban
vizsgaltuk azokon az okcipitalis elektrodakon, melyeken
korabbi hasonld vizsgalatokban is végezték az elemzést. Az
adatokat ismétléses variancia-analizissel hasonlitottuk Ossze
(ANOVA). Eredmények: A Pl-komponens az alacsony
térbeli frekvenciaju  Gabor-foltok esetén szkizofréniaban
szignifikansan kisebb (p<0,05) volt az okcipitalis elektrodakon,
mig a magas térbeli frekvenciaju foltok esetén nem volt
eltérés a két csoport kozott. Kovetkeztetés: Csak az alacsony
arra utal, hogy izolaltan a magnocellularis rendszer sériilt. Az
altalunk leirt korai percepcio zavara vélhetden az informacio-
feldolgozas magasabb szintii karosodasahoz is vezethet, mely a
szkizofréniaban megfigyelhetd tiinetekkel 6sszefiigghet. Ennek
pontosabb megismeréséhez tovabbi vizsgalatok sziikségesek.
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5. A GYERMEKKORI MESEK

SZEMELYISEGFEJLODESBEN

SZEREPE A

IMPORTANTA BASMELOR DIN COPILARIE iN DEZVOLTAREA
PERSONALITATII

THE EFFECT OF FAIRYTALES ON CHILDREN’S PERSONALITY
DEVELOPMENT

Szerzé: Torok Katalin (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Racz Attila féorvos, marosvasarhelyi II. sz.
Pszichiatriai Klinika

Bevezetés: A korai olvasmanyélmény az egyik legfontosabb
tapasztalati forras egy bontakozo személyiséghez. Célkitiizés:
Célkitlizéseink kozott szerepelt a mesék személyiségfejlédésre
és iskolai végzettségre kifejtett hatasanak felmérése, tovabba a
csaladon beliili kotelékek mélységével mutatott Gsszefiiggése.
Moédszerek: Tanulmanyunk adatait 2020. januar 6. és februar
1. k6z6tt online felilleten Google-tlirlap segitségével gytijtottiik.
Az adatokat Microsoft Excel tablazatban 0Osszegeztiik.
Eredmények: Kérdbiviinket 105 személy toltotte ki, a
valaszadok 92%-anak olvastak gyermekkoraban mesét.
Tanulmanyi eredményeket tekintve elmondhat6, hogy a
felolvasasban részesiilok 85,7%-a konnyen tanult, és kozel
90%-a jo jegyeket is ért el, a mesék hidnyahoz kothetd tanulasi
nehézségeket nem véltik felfedezni. A mesékben részesiilok
jelentés szazaléka nagyon konnyen alakit ki 0j baratsagokat,
83,5%-a véli ugy, hogy jo emberismerd, ezzel ellentétben azok
a személyek akiknek ritkdn vagy egyaltalan nem olvastak fel,
fenntartasokkal kezelik az ismeretlen dolgokat, nehezebben
alakitva ki j emberi kapcsolatokat. Kovetkeztetés: Az anya
meseolvasasa nem feltétleniil alakitja ki az anyacentrikussagot.
A mesék kitling képzeletbeli vilagot teremtenek ifjukorban. A
torténetek kivaldan fejlesztik a gyermekek szocialis készségeit,
kreativitasat, vizualis készség kialakulasat, viszont nem
talaltunk szoros 0sszefiiggést a mesék jelenléte és a végzettségi
szint kozott.

6. A D3 DOPAMIN-RECEPTOR AGYI ELOSZLASANAK
VIZSGALATA SZUPERREZOLUCIOS MIKROSZKOPIAVAL ES 3.
GENERACIOS ANTIPSZICHOTIKUMMAL

EXAMINAREA DISTRIBUTIEI iN CREIER A RECEPTORULUI
D3 CU AJUTORUL MICROSCOPIEI DE SUPERREZOLUTIE ST A
ANTIPSIHOTICELOR DE GENERATIA TREIA

EXAMINATION OF D3 RECEPTOR BRAIN DISTRIBUTION WITH
SUPERRESOLUTION MICROSCOPY AND THIRD GENERATION
ANTIPSYCHOTICS

Szerz6: Vamosi Marton Gyorgy (SE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Prokop Susanne PhD-hallgato, Kisérleti
Orvostudomanyi Kutatointézet; dr. Katona Istvan egyetemi
tanar, Kisérleti Orvostudomanyi Kutatointézet

Bevezetés: A WHO becslései szerint minden negyedik ember
érintett valamilyen mentalis betegségben az élete soran, igy
a pszichiatriai korképekben hasznalt gyogyszerek fejlesztése
hatalmas embertomeget érinté kérdéskor. A cariprazine 1j, 3.
generacios antipszichotikum, mely legnagyobb affinitassal
a D3 dopamin-receptor (D3R) irant rendelkezik. Evek ota
tartd sikeres alkalmazasa ellenére pontos hatdsmechanizmusa
az agyban maig ismeretlen. Ennek részben az az oka, hogy a
D3-receptor ellen nem rendelkeziink szelektiv antitesttel, igy
specifikus anatomiai vizsgalata rendkiviil nehéz. Kesertt Gyorgy
munkacsoportjaval kollaboracidoban elkészitettiik a cariprazine
olyan fluoreszcens analogjat (Fluo-cariprazine), melynek
segitségével vizualizalhatjuk a gydgyszer f6 célpontjait és agyi
eloszlasat. Célkitiizés: Elsddleges célunkként tliztiik ki, hogy
vizsgaljuk a fluoreszcensen jelolt cariprazine receptorkotését,
és bizonyitsuk, hogy ez az analdg képes kotdédni a D3-
receptor kotézsebébe. Miutdan meggydzddtink a molekula
specificitasarol, vizsgaltuk, hogy milyen kotési mintazatot
mutat az egér agyszovetében. Modszerek: A D3 receptorkotés
vizsgalatahoz egy, a ligandkotésben kulcsfontossagi aminosav
cseréjével létrehoztunk egy kotési mutanst, melyet a vad tipusu
receptorral parhuzamosan HEK-sejtekben expresszaltunk.
A sejteket Fluo-cariprazinnal festettiik, és konfokalis
mikroszkoppal analizaltuk. A fluoreszcens gyogyszermolekula
agyi eloszlasanak vizsgalatdhoz egy korabban optimalizalt
protokollal festettiink 50 um vastag egér agyszeleteket, melyek
mikroszkopos képeibdl elkészitettiik a gyogyszer agyi kotésének
haromdimenzids rekonstrukciojat. Eredmények: A Fluo-
cariprazine csak a vad tipusu receptorhoz k6tédott, a mutanshoz
nem, ezzel igazoltuk a molekula specificitasat. A 3D-agymodell
alapjan azonositottuk a Fluo-cariprazine elsddleges kotohelyét,
mely egy egybefiiggd teriilet az egér bazalis eléagyban, és a
Calleja-szigeteknek megfeleléen helyezkedik el. Rekonstrudltuk
az itt elhelyezkedd idegsejtek nytlvanyrendszerét, és azt
figyeltik meg, hogy az a Calleja-szigeteknek megfeleld
terilleten beliill agazodik el. Kovetkeztetés: Fluoreszcensen
jelolt gyodgyszermolekulak alkalmasak lehetnek akar olyan
receptorok szoveti eloszlasanak megjelenitésére is, amelyek
ellen még nem rendelkeziink antitesttel. A Calleja-szigetek egy
Osszefliggd anatomiai egységet képeznek, és fontos szerepet
jatszhatnak kiilonb6z6 pszichiatriai korképek kialakulasaban.
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C6 TEMAKOR - NEUROLOGIA, IDEGSEBESZET

Elbiralo bizottsag:

dr. Szatmari Szabolcs egyetemi docens

dr. Szasz Jozsef Attila egyetemi adjunktus

dr. Bajko Zoltan egyetemi tanarsegéd

dr. Péter Levente idegsebész féorvos

1. AZ ANTIKOAGULANS KEZELES JELLEGZETESSEGEI A
MAROSVASARHELYI 2-ES SZAMU NEUROLOGIAI KLINIKARA
AGYERBETEGSEGGEL SURGOSSEGILEG BEUTALT BETEGEK
ESETEBEN

CARACTERISTICILE TRATAMENTULUI ANTICOAGULANT IN
CAZUL PACIENTILOR CU ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL
INTERNATI DE URGENTA IN CLINICA DE NEUROLOGIE NR. 2. DIN
TARGU MURES

THE CHARACTERISTICS OF ANTICOAGULANT TREATMENT
IN PATIENTS WITH STROKE ADMITTED TO THE EMERGENCY
ROOM IN THE NEUROLOGY CLINIC NO. 2. FROM TARGU MURES

Szerz6k: Agoston Matyds-Pal (MOGYTTE, AOK 6), Murgui
Péter-Zoltin (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Szasz Jozsef Attila egyetemi adjunktus, II. sz.
Ideggyogyaszati Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: Az agyérbetegségek (stroke) egyik legfontosabb
etiologiai tényezdje a pitvarfibrillacio (PF). Ez esetben a stroke-
prevencio alapjat az antikoagulans kezelés képezi, melyben
egyre nagyobb szerephez jutnak a nem K-vitamin antagonista
szerek (NOAC). Célkitiizés: A 2019-es év folyaman a
marosvasarhelyi II. szamu neuroldgiai klinikara beutalt PF-ban
szenvedd heveny stroke-on atesett betegek anyagat elemeztiik.
Célunk volt a stroke-prevencioban hasznalt antikoagulans
kezelés hatékonysaganak felmérése. Eredmények: A fent
emlitett idOszakban agyi vaszkularis torténéssel 675 beteg
keriilt felvételre. Koziiliik 157 esetben volt jelen PF, amibdl
111 eset (70,7%) volt elézdleg PF-val diagnosztizalva. Az
ismert PF betegek 39,6%-a K-vitamin antagonista (KVA)
és 16,2%-a NOAC kezelést kapott. A betegek 36,1%-a nem
részesiilt antikoagulans kezelésben. A KVA-val kezelt betegek
63,7%-a esetében az INR-érték kisebb volt a hatékony
terapias célértéknél a beutalast kdvetd els6 meghatarozasnal.
Kovetkeztetés: Az agyi vaszkularis torténések antikoagulans
kezeléssel befolyasolhatd riziko tényezdi koziil kiemelkedik
a PF. A vizsgalt beteganyag jelentés hanyada nem részesiilt
antikoagulans kezelésben, illetve a KVA-val kezelt betegek
kétharmada esetében a hatékony terapias savtdl elmarado
INR értéket mértek. A stroke-prevencido szempontjabol
kulcsfontossagu lenne a PF korai felismerése és a megfeleld
antikoagulans kezelés belallitasa, kontrollja, valamint a betegek
egyiittmiikodése (compliance).

2. VIZUOMOTOROS KESZSEGEKRE EPULO UJ AUTOMATIKUS
DIAGNOSZTIKUS MODSZER ALZHEIMER-KORBAN

METODA NOUA AUTOMATA DE DIAGNOSTIC BAZATA PE
ABILITATI VIZUOMOTORII iN BOALA ALZHEIMER

VISUOMOTORABILITY-BASED NOVELAUTOMATIC DIAGNOSTIC
APPROACH FOR ALZHEIMER’S DISEASE

Szerzd: Berente Dalida Borbdla (SE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Horvath Andras Attila egyetemi adjunktus,
Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet

Bevezetés: Az Alzheimer-kor az iddskori demencia
leggyakoribb oka. Korai fazisdban a kognitiv hanyatlds az
epizodikus memoria érintettségével kezdddik, vizsgalatan
diagnosztikus modszerek alapulnak. Ujabb adatok szerint
a betegség korai stadiumaban a vizuomotoros készségek
karosodasa is megjelenik, amely diagnosztikus lehetéséget
rejt. Célkitiizés: Vizsgalatunk célja az Alzheimer-korban, és az
enyhe kognitiv zavarban jelentkezd, vizuomotoros készségeket
érintd karosodasok meglétének és sulyossaganak vizsgalata,
illetve ezen alapuld szamitogépes diagnosztikus modszer
(Precognize) fejlesztése. Modszerek: 52 Alzheimer beteget
vizsgaltunk neuropszichologiai tesztsorral. Az Addenbrook
kognitiv vizsgalat (AKV) max értéke és a betegség tartama
kozott korrelacié analizist végeztiink. A betegség tartama (év)
szerint alkottunk 3 csoportot (1:<2 N=15; 2: 3 N=26, 3:>4
N=11), majd az AKV max értékekre csoport dsszehasonlitast
végeztiink. Az AKV doménjei és a betegséghossz kozott
Spearman korrelacid analizist végeztiink. Késébb 9 beteget ¢s
24 kontrollt vizsgaltunk a fenti tesztsorral. Ezutan a Precognize
vizsgélat kovetkezett, amely a trail-making teszt mintdjara
épiild, egérmozgasok detekcidjan alapuld elektronikus teszt. A
kapott értékekre csoport dsszehasonlitast végeztiink, valamint
a neuropszichologiai €s a Precognize értékek kozott korrelacio
analizist. Eredmények: Szignifikans korrelaciot talaltunk az
AKYV max ¢és a betegség hossza kozott (r=-0,54 p<0,001). Az
eltérd betegségtartamu csoportok kozott jelentds kiilonbség
lathaté az AKV max értékben (¥2=16,03 p<0,001). Szignifikans
kiilonbség lathato a betegségtartam és az AKV doménjei kozott
(Vizuospacialis 32=28,36 p<0,001 Memoria f=12,05 p<0,001).
A betegek ¢és kontrollok kozt szignifikans eltérés volt az
egérmozgas sajatossagaiban (p=0,019). Az AKV vizuospacialis
értekei és az egérmozgas paraméterei kozott szignifikans
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korrelacio lathato (r=-0,39 p=0,037). Kovetkeztetés: Adataink
ramutatnak, hogy a vizuospacialis és vizuomotoros készségek
diagnosztikus ~ fontossaggal birhatnak. A  vizuomotoros
készségek vizsgalatara fejlesztett algoritmus a betegek és
egészségesek elkiilonitésére alkalmas, akar mar a prodromalis
szakaszban is. Megfigyeléseink tovabbi diagnosztikus eszkdzok
fejlesztését segithetik, automata, digitalizalt szilirési lehetoséget
biztositva.

3. A CI-N MEGJELENO VAKUUM FENOMEN ES A
SZPONDILOLISZTEZIS MERTEKENEK KORRELACIOJA

CORELATIA iNTRE GRADUL SPONDILOLISTEZEI SI A
FENOMENULUI VACUUM PE CT

THE CORRELATION BETWEEN SPONDYLOLISTHESIS AND
VACUUM PHENOMEN ON CT

Szerzok: Domahidi Ildiko (MOGYTTE, AOK 6), Kasza Dalma
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Balasa Adrian-Florian egyetemi tanar,
Idegsebészeti Osztaly, Maros Megyei Siirgosségi Korhaz;
dr. Péter Levente fborvos, Idegsebészeti Osztaly, Maros
Megyei Siirgdsségi Korhaz; dr. Geréb Attila rezidens orvos,
Idegsebészeti Osztaly, Maros Megyei Siirgosségi Korhaz

Bevezetés: A mozgasszegény életmodnak, az il6- illetve
allomunkanak koszonhetéen a gerinc terhelése diszharmonikus.
Az agyéki gerinc a legnagyobb terhet viseld szakasz, emiatt
egyre gyakoribb a szpondilolisztézis, mely az instabilitasbol
adodo szegmentummodosulas kovetkeztében invalidalo algias
panaszokkal jar. Az emlitett panaszt az ugynevezett vakuum
fenoméniskivalthatja,amita porckorongban képzddott gdznemi
anyag gerinccsatornaba vagy recessusba keriilése okoz. A
szakirodalom attekintése soran nem talaltunk olyan tanulmanyt,
amely a két jelenség kozotti osszefiiggést vizsgalta. Célkitiizés:
A CT-n megjelend vakuum fenomén és szpondilolisztézis
mértéke kozotti  Osszefliggés felderitése. Modszerek:
Retrospektiv tanulmanyunkban a Maros Megyei Siirgésségi
Korhaz Idegsebészeti Osztalyan 2018. aprilis és 2020. januar
kozott szpondilolisztézissel miitott betegallomany képalkoto
modszerrel készitett leletein megjelend vakuum fenomén
jelenlétét vizsgaltuk. Az érintett szegmentumtdl kranidlisan és
kaudalisan helyezkedd szegmentumokat, illetve a kisiziiletek
allapotat is vizsgaltuk. Eredmények: A 43 vizsgalt beteg
koziil 22 betegnél talaltunk az operalt porckorongban gaznemii
anyagot, 15 esetben pedig a szomszédos szegmentumban.
Kovetkeztetés: A vizsgalt beteganyag részletes statisztikai
kiértékelését kovetden szikségesnek tartjuk egy adatbazis
kialakitasat. A fuziot kovetd 1 éven belil a kontrollfelvételt
Osszehasonlitanank a mitét el6ttivel, igy fény deriilne arra
az esetleges okokozati Osszefiiggésre, mely szerint az olyan
szomszédos szegmentumban, ahol mar jelen volt a vakuum
fenomén, nagyobb eséllyel alakul ki lisztézis.

82

4. TERAPIAS STRATEGIAK A PARKINSON-KOR KORAI

FAZISAIBAN

STRATEGIILE TERAPEUTICE IN FAZELE INCIPIENTE DE BOALA
PARKINSON

THERAPEUTIC STRATEGIES IN THE EARLY PHASES OF
PARKINSON’S DISEASE

Szerzok: Fiilop Diana Bernadett (MOGYTTE, AOK 6), Becze
Sarolta (MOGYTTE, AOK 6), Gyepesi Szilard (MOGYTTE,
AOK 6)

Témavezetd: dr. Szasz Jozsef Attila egyetemi adjunktus, II. sz.
Ideggyogyaszati Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: A Parkinson-kor korai fazisaiban a cél egy olyan
terapia bevezetése, amely enyhiti a tlineteket, javitja a beteg
¢életmindségét €s késleleteti az elkeriilhetetleniil jelentkezd
motoros komplikaciokat. A kezelés legnagyobb kihivasa
a minimalis mellékhatasokkal elérhetdé maximalis klinikai
javulast eredményez$ terapias stratégia kivalasztasa. A
leghatékonyabb kezelést a levodopa készitményekkel lehet
elérni. A szubsztiticidés kezelés hatranya a mellékhatasok
illetve komplikaciok megjelenése, tovabba az idével csokkend
hatasfok. Ezért ajanlatos korai fazisban mérlegelni a levodopa
bevezetését. A dopamin-agonista és monoaminoxidaz-B-
gatld  készitmények késleltethetik a szubsztitlcids terapia
megkezdését, igy kiemelt szerephez jutnak a Parkinson korai
fazisanak kezelésében. Célkitiizés: A dolgozat célja a korai
kezelési stratégiakban hasznalt gydgyszerek felmérése a
marosvasarhelyi II. szaml Ideggyogyaszati Klinikan, valamint
a nyert eredmény Osszehasonlitisa az eldz évek adataival.
Modszerek: Retrospektiv tanulmanyunkban a marosvasarhelyi
II. szamu Ideggyogyaszati Klinikara a 2018-2019-es évben
beutalt Parkinson-kéros betegek adatait elemeztiik. A betegség
id6tartamat figyelembe véve két csoportot hoztunk Iétre: Gt
év vagy rovidebb ideje, illetve tobb mint 6t éve diagnosztizalt
betegek. A 141 tanulmanyozott eset koziil 65 volt a betegség
korai fazisaiban. Az alkalmazott kezelési stratégiat a paciensek
zarojelentései alapjan elemeztiik. Eredmények: A vizsgalt
iddszakban 143 beteg keriilt korhazi kivizsgalasra. Ebbdl 65 6t
éve vagy rovidebb ideje (az elsé csoport), 54 tobb, mint 6t éve
diagnosztizalt. 24 beteg esetében nem sikeriilt megbizhatdan
meghatarozni a kortartamot. A vizsgalatunk targyat képezd
elsé csoportban 52 beteg részesiilt levodopa kezelésben (12
esetben monoterapiaként). A maradék 40 kombinalt terapiat
kapott levodopa, dopamin-agonistak, monoaminoxidaz-B-
gatlok és amantadin hasznalataval. 13 betegen nem alkalmaztak
a levodopat, kezelésiikk alapjaként dopamin-agonista ¢és/
vagy monoaminoxidaz-B-gatld készitmények szolgaltak.
Kovetkeztetés: Két éves tanulmanyunkat 0sszehasonlitva az
el6z6 évek adataival novekedést figyeltiink meg a kombinalt
terapia alkalmazasaban, viszont a levodopat nem tartalmazo
kezelések hasznalataban jelentds valtozas nincs.



C6 TEMAKOR - NEUROLOGIA, IDEGSEBESZET

5. A SZELEKTiV MONOAMINOXIDAZ-B-GATLOK HELYE A
PARKINSON-KOR KEZELESEBEN A MAROSVASARHELYI II. SZ.
IDEGGYOGYASZATI KLINIKA GYAKORLATABAN

ROLUL INHIBITORILOR DE MONOAMINOXIDAZA-B iN
TRATAMENTUL BOLII PARKINSON IN PRACTICA CLINICII DE
NEUROLOGIE II TARGU MURES

THE ROLE OF THE MONOAMINE OXIDASE-B INHIBITORS IN
PARKINSON’S TREATMENT AT NEUROLOGY CLINIC IT OF TARGU
MURES

Szerzok: Gyepesi Szilard (MOGYTTE, AOK 6), Fiilop Diana
Bernadett (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: Szasz Jozsef Attila egyetemi adjunktus, II. sz.
Ideggyogyaszati Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: A Parkinson-kér kezelésében a levodopa
szamit az ‘“aranystandardnak”, de mivel ennek hatasfoka
fokozatosan csokken, illetve mellékhatasok (féleg a motoros
teljesitményingadozasok és dyskinesisek) jelentkeznek, fontos
szerepilk van a kiegészitd terapias alternativaknak. A szelektiv
monoaminoxidaz-B-gatlok  segitségével  (monoterapiaban
vagy dopaminagonistaval egyiitt adva) késleltetni Ilehet
a levodopa kezelés bevezetését, illetve késéi Parkinson-
korban a szubsztitlicios terapia hatékony kiegészitdi lehetnek.
Célkitiizés: Annak felmérése, hogy a marosvasarhelyi II.
sz. Ideggydgyaszati Klinikan mekkora szerep jut a szelektiv
monoaminoxidaz-B-gatloknak a  Parkinson-kor  kezelési
az elozé évekhez viszonyitva. Médszerek: Retrospektiv
tanulmanyunkban vizsgaltuk, hogy a 2018-2019-es években a
I1. sz. Neurologiai Klinikara beutalt Parkinson-korban szenvedd
betegek kezelésében milyen szerep jutott a monoaminoxidaz-B-
gatloknak. Osszesen 143 beteg zardjelentését tanulmanyoztuk
¢és a betegség megallapitasa ota eltelt id6 alapjan 2 csoportot
alkottunk: 5 vagy kevesebb, mint 5 év, illetve tobb, mint 5
éve tartd betegségcsoport. Eredményeinket dsszehasonlitottuk
egy el6zé kozlemény adataival, melyben a 2003-2017 kozott
alkalmazott terapia keriilt elemzésre. Eredmények: A vizsgalt
idészakban az els6 csoportban (5 vagy ennél kevesebb éve
diagnosztizalt betegcsoport) 65 betegbdl 41-nek szerepelt
a kezelési stratégidjaban monoaminoxidaz-B-inhibitor a
kovetkezo eloszlasban: 4 monoterapia formajaban, 7 esetben
dopaminagonistaval kombinalva, 14 esetben levodopahoz
tarsitva, illetve 16 esetben MAO-B inhibitor, levodopa
¢s dopaminagonista kombinacido formajaban. A masodik
csoportban (a betegség mar tobb, mint 5 éve fennall) 54
betegb6l 38 volt monoaminoxidaz-B-inhibitorral kezelve a
kovetkez6 stratégia szerint: 1 esetben dopaminagonistaval
tarsitva, 7 esetben levodopahoz tarsitva, illetve 29 esetben
kombinaci6é formajaban. 24 betegnél nem deriilt ki a betegség
kezdete, az 6 esctiikben 8 személy volt kezelve MAO-B-
inhibitorral. Kovetkeztetés: Az altalunk vizsgalt periodusban
jelentdsen novekedett a monoaminoxidaz-B-gatlok alkalmazasa

crer

6. AZ ALVASI MAKROSTRUKTURA OSSZEHASONLITO
VIZSGALATA MAJOR NEUROKOGNITIV BETEGSEGEKBEN

STUDIU COMPARATIV AL MACROSTRUCTURII SOMNULUI iN
AFECTIUNILE NEUROCOGNITIVE MAJORE

MACROSTRUCTURAL SLEEP CHANGES AS POTENTIAL
DIFFERENTIAL DIAGNOSTIC MARKERS IN MAJOR
NEUROCOGNITIVE DISORDERS

Szerz6: Kegyes-Brassai Anna Csilla (SE, AOK 2)

Témavezeté: dr. Horvath Andras Attila egyetemi adjunktus,
Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet

Bevezetés: A neurokognitiv zavarok prevalencidja 4-5%
Magyarorszagon, ezek a 60 év feletti haldlozas vezetd okai.
A hatékony kezelést a korai ¢€s differencial diagnosztikai
nehézségek jelentsen hatraltatjak. Az alvaszavarok gyakoriak
ezen betegségekben (30-50%), mar korai stadiumban is
megfigyelhetéek. Célkitiizés: Célunk megvizsgalni, hogy
az alvas makrostrukturalis valtozésainak elemzése hogyan
segithet a Dbetegségek korai azonositasaban, elkiilonitd
diagnosztikajaban. Modszerek: Vizsgalatunkban 30 Alzheimer-
korban (1. csoport), 22 Parkinson-korban szenvedd beteget
(3. csoport) és 40 kontroll személyt (2. csoport) vizsgaltunk.
Az alvas szerkezetét 24 oras poliszomnografiaval vizsgaltuk,
majd Rechtschaffen-Kales kritériumok alapjan  vizualis
értékelést végeztiink. A résztvevoket neuropszichologiai teszttel
vizsgaltuk, beleértve az Addenbrooke Kognitiv Vizsgalatot
(AKV). A statisztikai kiértékelés soran Anova és Kruskal-
Wallis-probat alkalmaztunk a csoportok Osszehasonlitashoz
Bonferroni posthoc analizissel. Spearmann és Pearson-
féle korrelacios elemzéseket is végeztink. Eredmények: A
szignifikans eltéréseket <, > iranyjeldléssel, a nem szignifikans
kiilonbségeket = jellel jeloltiik. Az alabbi kiilonbségeket talaltuk
a csoportok kozott: alvas idétartama, alvas hatékonysaga- 1<2=3
(F:9,91; p<0,001; F:25,66 p:<0,001); S1 alvasi stadium hossza-
1>3>2 (F:66,4 p:<0,001); S2 alvasi stadium hossza- 1<3<2
(F:60,94 p:<0,001); S3 alvasi stadium hossza, REM hossza-
1=3<2 (F:17,261 p:<0,001); F:9,84 p:<0,001); REM latencia-
1=2=3 (F:0,86 p:0,45); AKV- 1<3=2 (F:86,5 p:<0,001). Pozitiv
korrelaciot figyeltiink meg az AKV és alvas id6tartama (1:0,29;
p:0,022), S2 (1:0,47; p<0,001) és REM (1:0,26; p:0,037) kozott.
Negativ korrelaciot figyeltink meg az AKV és S1 (1:-0,4;
p<0,001), REM latencia (r:-0,27; p:0,037) kozt. Kovetkeztetés:
Az alvasi makroszerkezet valtozasai mindkét betegségben
megfigyelhetéek, elemzése differencial diagnosztikai szempont
lehet. Az Alzheimer-kor az alvas mindségét drasztikusabban
érinti, mint a Parkinson-kor. Az S1, S2 stadiumok hosszanak
aranya szintén differencial diagnosztikai marker lehet. Az
AKYV adatok alapjan kognitiv deficitet latunk Alzheimer-
kérban, mig Parkinson-kérban nem, ennek ellenére a REM
hosszanak csokkenése mindkét betegcsoportban egyforma
mértékben megfigyelhetd. Eredményeink alapjan a REM, S1-
S2 atrendezddés jo jelzdje lehet a kognitiv karosodasnak, tehat
az alvas vizsgalata korai diagnosztikus jelentdséggel birhat
demencia betegségekben.
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7. AZ AGYERKATASZTROFAK BEFOLYASOLHATO KOCKAZATI
TENYEZOINEK ISMERETE KET CSALADORVOSI KORZETBEN

CUNOASTEREA FACTORILOR DE RISC Al
CEREBROVASCULARE DE CATRE PACIENTII
CIRCUMSCRIPTII DE MEDICINA DE FAMILIE

BOLILOR
DIN DOUA

KNOWLEDGE OF RISK FACTORS FOR STROKE INTWO DISTRICTS
OF GENERAL PRACTITIONERS

Szerzok: Kiss-Miki Renata (MOGYTTE, AOK 6), Toth Benedek
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Szatmari Szabolcs egyetemi eldadotanar,
Neurologiai Tanszék, MOGYTTE

crer

szamos befolyasolhatd rizikotényezd szerepel, ilyenadohanyzas,
alkoholfogyasztas, obezitas, testmozgés hianya. Ezek ismerete
nagy jelent6séggel bir az agyérkatasztrofa megel6zése
szempontjabol. Célkitiizés: Célkitlizésiink volt felmérni a
paciensek vaszkularis kockazati tényezdéinek eléfordulasat két
csaladorvosikorzetben, valamintazt, hogy akiilonb6zd kockazati
csoportok mennyire ismerik a stroke tiineteit. Médszerek:
Prospektiv tanulmanyunkban 2018.- és 2019. juliusa kozott,
kérddiv segitségével, szaszrégeni, illetve sepsiszentgyorgyi
csaladorvosi rendeldkben megforduld paciensek stroke-ra
vonatkozo ismereteit vizsgaltuk. Rakérdeztiink a dohanyzasra,
az alkoholfogyasztasra, a mozgasi/sportolasi szokasaikra, és
lejegyeztiik, hogy 6nalléan hany stroke-ra vonatkozo tiinetet
tudnak felsorolni. Eredmények: Osszesen 911 beteg toltotte
ki kérdbéiviinket, ebbdl 37% Szaszrégenbdl és kornyékérol,
63% Sepsiszentgyorgyr6l. A valaszolok 34%-a, a nék 21%-
a ¢s a férfiak 59%-a jelezte, hogy fogyaszt alkoholt. A 308
alkoholfogyaszté minddssze 37%-a nevezett meg sajat magatol
minimum két stroke-ra vonatkozo tiinetet. A valaszadok 27%-a
dohanyzik, nagy tobbségiik férfi. A 249 dohanyzo kozil 28%
tudott felsorolni stroke-tiinetet, a két varosban kozel egyforma
aranyban. Azoknak, akik azt a vélaszt jelolték meg, hogy nem
mozognak legalabb 30 percet naponta, Régenben minddssze
19%-a, Sepsiszentgyorgyon 28%-a tudott legalabb két tiinetet
megnevezni. A régeniek 41%-a talsulyos, 19%-a 1. foku obez,
26%-uk rendelkezik normal BMI-vel. A sepsiszentgyorgyiek
40%-a talsulyos, 22%-a 1. foka obez, és 33%-uk normal BMI-
vel rendelkezik. A talsulyosak 43%-a tudott megnevezni tiinetet
mindkét varosban. Kovetkeztetés: A betegek nagy része nincs
tudataban a befolyasolhato rizikotényezok fontossaganak, a
stroke megeldzése szempontjabol. A paciensek altal felsorolt
kevés tlinet arra utal, hogy a stroke-ra vonatkozd ismereteik nem
kielégitéek. Mivel a stroke ellatasban tovabbra is a megeldzés a
leghatékonyabb fegyver, minden lehetéséget meg kell ragadni a
lakossag ez iranyu ismereteinek bovitésére.
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8. A MAROSVASARHELYI II. SZ. NEUROLOGIAI KLINIKAN
EPILEPSZIA MIATT KEZELT BETEGEK JELLEMZO1

CARACTERISTICILE PACIENTILOR TRATATI PENTRU EPILEPSE
IN CLINICA DE NEUROLOGIE 2 TG. MURES

CHARACTERISTICS OF PATIENTS TREATED FOR EPILEPSY IN
THE 2ND CLINIC OF NEUROLOGY TG. MURES

Szerzé: Kovics Emdke Henrietta (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Szatmari Szabolcs egyetemi eldadotanar,
Neurologiai Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: Az epilepszia kronikus neurologiai betegség, a
lakossag 1%-at érinti. A WHO adatai szerint az epilepszidban
szenved6k  korai  elhaldlozasanak  kockazata  akar
haromszorosara néhet ¢és életmindségiik is jelentésen csokken.
Tobb tanulmany ramutatott, hogy az epilepszia prevalenciaja
¢és etiologiai eloszlasa regionalis kiilonbségeket mutat. 2016-
os adatok alapjan Maros megye a masodik orszagos szinten
az epilepsziaval diagnosztizaltak szamat tekintve. Célkitiizés:
Az epilepszidban szenvedd betegek jellemzése az etiologia,
a klinikai megjelenés és a komorbiditasok szempontjabol.
Modszerek: Retrospektiv modon elemeztiik a I1. sz. Neurologiai
Klinika 2018. januar 1. és 2019. december 31. kozott beutalt
betegeinek adatait. A vizsgalat soran felmértikk az epilepszia
etiologiai eloszlasat, figyelmet forditva a nem és kor szerinti
eloszlasra, a klinikai megjelenési format, a komorbiditasokat.
Kizartuk azon betegeket, akik kortorténetében szerepel
epilepszia, de tobb, mint 5 éve nem volt rohamuk és/vagy nem
szednek antiepileptikumot. Eredmények: Tanulmanyunkban
elkiilonitettiik a gyerekkorban, valamint felnéttkorban kezd6do
epilepsziakat. Az elsé roham 29 betegnél jelentkezett 18 éves
kor elétt, koztiik 14 férfi és 15 nd. Etioldgia szempontjabdl 45%
criptogén, 21% gyerekkori encephalopathia, 10% congenitalis
anomalia, 17% poszttraumatikus, egy betegnél genetikai okra
vezethetd vissza. A felnbttkorban kezd6dé rohamok esetében
114 férfi és 117 nd adatait vizsgaltuk, az atlagéletkor 61,33 év.
Az esetek 46%-aban nem deriilt fény a kivalté okra, a tobbi
pedig 33% vaszkularis, 9% poszttraumatikus, 2% craniectomia
utani, 6% toxikus, 1% inflammatorikus, 6% neoplasticus, 1%
gyerekkori encephalopatia, 1% metabolikus okokra vezethetd
vissza. A polimorfkriziseket is figyelembe véve a két csoportban
60% volt a focalis krizisek aranya, de nagyobb aranyban
valtoztak bilateralissa a gyerekkorban kezdddo epilepsziak.
A késoéi forma 95%-aban mas neurologiai tarsbetegségek
is szerepeltek, elsésorban stroke (57%), valamint 44%-ban
pszichiatriai és 71%-ban kardiologiai betegségek is fellelhetoek.
Kovetkeztetés: A vizsgalt beteganyagra jellemz6 volt, hogy
a szakirodalomban leirtakhoz hasonléan nagy aranyban
nem lehetett meghatarozni az epilepszia mechanizmusat.
A komorbiditasok jelenléte ndvelte a mortalitast. A stroke
és a cardiovascularis betegségek gyakori tarsulasa felhivja
a figyelmet arra, hogy ezek prevencidja mind az epilepszia
kialakulasat, mind a kezelését kedvezden befolyasolhatna.
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9. FELNOTTKORI SZUPRATENTORIALIS GLIOMAK OKOZTA
SZIMPTOMAS EPILEPSZIA VALPROAT KEZELESENEK HATASA A
TULELESRE

EFECTUL TRATAMENTULUI VALPROAT AL EPILEPSIEI
SIMPTOMATICE iN GLIOAMELE SUPRATENTORIALE ADULTE
ASUPRA SUPRAVIETUIRII

EFFECT OF VALPROATE TREATMENT OF SYMPTOMATIC
EPILEPSY IN ADULT SUPRATENTORIAL GLIOMAS ON SURVIVAL

Szerzd: Mészdaros David (SE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Mezei Tamas rezidens orvos, Orszagos Klinikai
Idegtudomanyi Intézet

Bevezetés: A gliomak a feln6ttkori primer kozponti
idegrendszeri daganatok leggyakrabban el6forduld tipusai. Az
agydaganatok 20-40%-aban alakul ki szekunder epilepszia-
betegség, melynek kezelése farmakoldgiai és sebészi. A valproat
egy régota alkalmazott széles spektrum® antiepileptikum,
melynek felfigyeltek potencialis antitumor hatasaira in vitro,
in vivo ¢s klinikai vizsgalatok soran. Célkitiizés: Kutatasunk
célja a valproat gliomas betegek tulélésére gyakorolt hatasanak
vizsgalata volt. Maédszerek: Retrospektiv modon adatokat
gyljtottiink az Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézetben
2000. és 2018. kozott mutéten atesett, és epilepszia-betegségiik
miatt antiepileptikus terapiaban részesiilé gliomas betegekrol
(622 16). 31 f6 részesiilt valproat kezelésben, igy ennek
megfeleléen kontroll csoportokat generaltunk a gydgyszeres
terapia tekintetében, végiil a betegeket ,,glioblastoma”, ,,high-
grade glioma” és ,low-grade glioma” populaciokba sorolva
kilon értékeltiik. Leird statisztikai vizsgalatokat és talélési
analizist végeztiink. Eredmények: A legtobb beteg esetén
frontalis és temporalis tumorlokalizacidval talalkoztunk. A
glioblastdmas populacio median talélési ideje 531 nap, a high-
grade gliomas betegeké 1782 nap, mig a low-grade gliomasoké
2145 nap volt. Vizsgaltuk az antiepileptikus gyogyszeres kezelés
hatasat a progressziomentes tulélésre, itt azonban szignifikans
kiilonbséget nem talaltunk (p=0,146), a teljes talélésre
gyakorolt hatasukat tekintve azonban kiilonbség mutatkozott
a ,gyogyszert nem szedd”, ,valproat”, ,levetiracetdm”, és
,,carbamazepin” csoportok kozott (p=0,027). Végiil az egyes
csoportokat kiilon értékeltiik a teljes populacidhoz viszonyitva
¢és a valproatot szedd paciensek esetén szignifikans mértéki
tulélési id6 novekedést észleltiink (p=0,015). Kovetkeztetés: Az
antiepileptikummal kezelt betegcsoportok tilélése szignifikans
mértékben hosszabbnak mutatkozott az epilepsziaellenes
gyogyszert nem szeddk csoportjahoz kepést. Amennyiben
késdbbi, nagyobb esetszamu retrospektiv, vagy jol kontrollalt
prospektiv  vizsgalatok is megerdsitik eredményeinket,
megfontolanddnak tartjuk egyes jol megvalasztott esetekben
a gliomas torténd
kiegészitését, elsdvonalban torténd alkalmazasat tumor okozta
szimptomas epilepszia kezelésére.

10. A PITVARFIBRILLACIO ELOFORDULASA A SURGOSSEGILEG
BEUTALT STROKE-OS BETEGEKNEL A MAROSVASARHELYI
1L.SZAMU IDEGGYOGYASZATI OSZTALYAN

INCIDENTA FIBRILATIEI ATRIALE LA PACIENTII CU ATAC
VASCULAR CEREBRAL, INTERNATI PRIN URGENTA iN SECTIA
DE NEUROLOGIE 11 TARGU-MURES

THE INCIDENCE OF ATRIAL FIBRILLATION IN PATIENTS
WITH ACUTE STROKE HOSPITALISED IN THE NEUROLOGY
DEPARTMENT NR. 2 IN TARGU-MURES

Szerzok: Murgui Péter-Zoltan (MOGYTTE, AOK 6), A'goston
Matyds-Pal (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Szasz Jozsef-Attila egyetemi adjunktus, I1. sz.
Ideggyogyaszati Klinika, MOGYTTE

Bevezet6: A stroke-ok hatterében nagyon sok etioldgiai tényezd
allhat, ezek koziil az egyik legjelentésebb a pitvarfibrillacio
(PF), am ez nagy mértékben aluldiagnosztizalt vagy ha
ismert is, gyakran nincs megfeleléen kezelve. Célkitiizés:
Tanulmanyunkban a 2019-es év folyaman beutalt PF-ban
szenvedd, akut stroke-os betegek leleteit vizsgaltuk. Elemeztiik
tobbek kozott az altalanos paramétercket, a PF ismertségét, a
beutalas eldtti kezelést, el6z6 agyi vaszkularis torténéseket,
INR értékeket illetve a paciensek sorsat. Célunk volt a PF
el6fordulasanak illetve stroke-prevencié hatékonysaganak
felmérése. Eredmények: A 2019-es év folyaman 675 stroke-os
betegkeriilt felvételre, koziiliik 157 betegnek volt PF-ja(23,25%).
Ezekbol 46 esetben (29,03%) korabban nem volt ismert a PF.
Az ismert betegek 16,2%-anal az 1j, oralis antikoagulansok
(NOAC), mig 39,6%-nal a K-vitamin-antagonistak (KVA)
voltak bevezetve. A tobbi beteg egyaltalan nem, vagy
antiagregans kezelésben részesiilt. A KVA terapiaban részesiilo
betegeknél csupan 36,3%-ban volt terapias tartomanyban az
INR-érték. Kovetkeztetés: A PF jelentOs rizikofaktor a stroke
kialakulasaban és, ahogyan azt eredményeink is alatamasztjak,
nagy szazalékban fordul el betegeinknél. Koziilik sokan
nincsenek megfelelden diagnosztizalva, illetve az ismert esetek
koziil sokan nem részesiiltek antikoagulans kezelésben, vagy
ha igen, a terapia nem mindig hatékony. A stroke megel6zése
szempontjabdl kiemelkedden fontos a PF idében torténd
diagnosztizalasa, az ajanlott kezelés beallitasa illetve a betegek
megfeleld kdzremikodése.
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11. AMIOTROFIAS LATERALSZKLEROZISBAN SZENVEDO
MAGYAR BETEGEK ATFOGO GENETIKAI VIZSGALATA

ANALIZA GENETICA CUPRINZATOARE A UNEI COHORTE DE
BOLNAVI MAGHIARI CU SCLEROZA LATERALA AMIOTROFICA

COMPREHENSIVE GENETIC ANALYSIS OF A HUNGARIAN
AMYOTROPHIC LATERAL SCLEROSIS COHORT

Szerz6: Nagy Zséfia Flora (SZTE, AOK 4)

Témavezeti: prof. dr. Széll Mdrta egyetemi tandr, AOK Orvosi
Genetikai Intézet, SZTE

Bevezetés: Az  amiotrofias  lateralszklerézis ~ (ALS)
neurodegenerativ. megbetegedés, mely az als6- és felsd
motoneuronokat érinti. Az esetek 5-10%-a csaladi halmozodast
mutat, a tobbi eset sporadikus. Eddig tobb, mint 120 gén
eltéréseit hoztak kapcsolatba a betegség kialakulasaval.
Célkitlizés: Jelen munkankban célul thztik ki az ALS-
sel szoros kapcsolatban allo6 35 gén vizsgalatat a magyar
populacidban. Modszerek: Vizsgalatunkba 107, egymassal
rokoni kapcsolatban nem 4llo, sporadikus ALS-ben szenvedd
beteg keriilt bevonasra. Vizsgalataink soran ujgeneracios
szekvenalasi technikakat és ismétlédéshossz-meghatarozast
alkalmaztunk. Kontrollcsoportként egy 200 f6bol allo kohort
exom szekvenalasi eredményeit hasznaltuk. A detektalt
variansokat Sanger-szekvenalassal validaltuk. Eredmények:
Koroki tartomanyba es6 C9orf72 hexanukleotid repeat expanziot
a betegek mintegy 10%-4ban tudtunk azonositani. Ujgeneracios
szekvenalas alkalmazasaval 16, az ALS-sel egyértelmiien
kapcsolatba hozhat6 génben 31 varidnst detektaltunk. A
szekvenalasi eredmények alapjan a kovetkezé gének eltérései
voltak detektalhatéak a legnagyobb eléfordulassal: NEKI1
(5.6%), NEFH, SQSTMI1 (3.7%), KIF5A, SPG11 (2.8%),
ALS2, CCNF, FUS, MATR3, TBK1 ¢és UBQLN2 (1.9%).
Potencialisan patogén eltéréseket azonositottunk tovabba az
ERBB4, FIG4, GRN és SIGMARI1 génekben, 1-1 betegben.
Eredményeinkkel azonban nem tudtuk alatdmasztani az ATXN2
génben talalhatd intermedier hosszisagli poliglutamin repeat
expanzid6 ALS-re hajlamosito szerepét. Kovetkeztetés: Az
ujgeneracios technikak és a fragmenthossz-analizis technikak
kombinaciojaval a betegek 41%-ban sikeriilt vélhetéen koroki
eltérést azonositani. Ezen eredményekkel hozzajarulunk az ALS
genetikai hatterére iranyul6 ismereteink bovitéséhez, a betegség
populécioéspecifikus koroki eltéréseinek feltérképezéséhez.

12. A PREHOSPITALIZACIOS IDOSZAK TEENDOINEK ISMERETE
STROKE-OS BUDAPESTI BETEGEK KOREBEN

EVALUAREA CUNOSTINTELOR PACIENTILOR DIN BUDAPESTA
DESPRE PERIOADA PRESPITALICEASCA iN CAZ DE ATAC
VASCULAR CEREBRAL

EVALUATION OF PATIENTS’ KNOWLEDGE REGARDING OF
STROKE IN THE PREHOSPITALIZATION PERIOD IN BUDAPEST

Szerz6: Nemes Kinga (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. Sipos 1ldiko egyetemi adjunktus, Neurologiai
Klinika, Semmelweis Egyetem; dr. Szatmdari Szabolcs egyetemi
eléadotanar, MOGYTTE

Bevezetés: Evente 45-50.000 korhazi felvétel torténik
Magyarorszdgon stroke miatt. Ebbdl évente 4000 tartds
fogyatékossag vagy halaleset lenne megelézhetd, ha az emberek
ismernék a tiineteket és idében segitséget hivnanak. Célkitiizés:
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Célunk volt felmérni akut stroke miatt beutalt budapesti betegek
ismereteit a tiinetekrdl és a terapias iddablakot befolyasolo
tényezOkrol. Modszerek: Prospektiv tanulmanyunkban a
Semmelweis Egyetem Neurologiai Klinikara 2019. julius és
augusztus honapokban akut stroke miatt beutalt pacienseket
vizsgaltunk. Az altalunk szerkesztett, 26 kérdést tartalmazo
kérdoiv segitségeével rakérdeztiink a tiinetekre, kiilonds figyelmet
forditva a valaszadok iskolazottsagara, korel6zményére.
Megkérdeztiik, hogy szerintiik mi a leggyorsabb modja annak,
hogy korhazba jussanak, illetve hogyan jartak el a tiinetek
megjelenésétdl szamitva a siirgdsségi ellatds megkezdéséig.
Eredmények: A vizsgalt csoportot 50 beteg alkotta. A kérddivet
kitolté személyek atlagéletkora 67 év, 54%-uk (27) né. A nék
koziil 22 beteg ért be a korhazba a tiinetek jelentkezésétdl
szamitott elsé 6 oraban, mig a férfiak koziil csak 10 (p=0,005).
Arra a kérdésre, hogy hogyan lehet a leghamarabb koérhazba
jutni, a valaszadok 36%-a az autot, mig 64%-a a ment6t jeldlte
meg, viszont a tiinetek észlelésekor csak 26% dontott az autd
mellett, mig 74% a ment6t valasztotta. A valaszadok kozil
13 személy élt egyediil, koziilik senki sem hivta a segélyhivd
szamot a tlinetek észlelésekor. A stroke tiineteit a valaszadok
72%-anem ismerte, annak ellenére, hogy a paciensek tobb, mint
felének volt kardiovaszkularis betegsége, illetve 36%-anak mar
volt korabban stroke-ja. A kockazati tényezdikkel tudataban
levo betegek sem ismerték jobban a stroke tiineteit, mint azok,
akiknek semmilyen rizikofaktoruk nem volt. Példaul a 13
cukorbetegséggel €16 beteg koziil minddssze 3-an tudtak, hogy
melyek a stroke tiinetei. A tiineteket ismerdk (28%) leginkabb
a médiabol szereztek informaciokat a betegségekrdl, koztiik a
stroke-rol is. Az iskolai végzettség és a tiinetek ismerete kozott
szignifikans Osszefiiggést talaltunk (p=0,002). Kovetkeztetés:
Budapesten ¢és kornyékén €16 személyek ismeretei hianyosak
a stroke-kal kapcsolatban, a megkérdezettek tobb, mint fele
nem rendelkezik helyes informacioval. Azon betegeknek sem
volt megfelel ismeretiik egy Ujabb stroke kialakulasardl és
a siirgdsségi teenddkrodl, akiknek mar korabban volt stroke-
juk. Eredményeink alapjan a legveszélyeztetettebb csoportok
a férfiak, az egyediil ¢l6k és az alacsonyabb iskolazottsagu
személyek.

13. FOLYAMATOS LEVODOPA-CARBIDOPA INTESZTINALIS
GELLEL KEZELT, ELOREHALADOTT PARKINSON-KOROS
BETEGEK KLINIKAI JELLEGZETESSEGEI

EVALUAREA PACIENTILOR CU BOALA PARKINSON AVANSATA,
SUB TRATAMENT CONTINUU CU LEVODOPA-CARBIDOPA GEL
INTESTINAL

CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH ADVANCED
PARKINSON’S DISEASE, TREATED WITH CONTINUOUS
LEVODOPA-CARBIDOPA INTESTINAL GEL

Szerzok: Szabo Hanna (MOGYTTE, AOK 6), Kovacs Izabella
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Szasz Jozsef-Attila egyetemi adjunktus, Maros
Megyei Siirgosségi Korhaz, I1. sz. Neurologia Osztaly

Bevezetés:  Dolgozatunkban  retrospektiv  adatelemzést
végeztiink 2011. janius 1.-2018. december 31. kozott, 114
Levodopa-Carbidopa intesztinalis géllel (LCIG) kezelt,
elérehaladott Parkinson koéros (PK) beteg adatait vizsgélva.
Ezek koziil 23 esetben (20,1%) volt sziikség 24 6ras folyamatos
kezelésre, a standard 16-18 ords kezelési séma helyett. A
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betegek atlagéletkora 67,5 év; a PK diagnozisa ota eltelt
atlag idotartam 12,6 év; atlagos Levodopa adag 850 mg/
nap; atlag MMSE score 24,1. Célkittlizés: Célkitiizéseinkhez
tartozik azon elérehaladott Parkinson-koros betegeink klinikai
jellegzetességeinek felmérése, amelyek esetében kénytelenck
voltunk folyamatosan, 24 oran keresztiil adagolni a LCIG-t
a megfelel6 klinikai hatas elérése érdekében. Médszerek: A
kovetkezé adatokat vizsgaltuk: életkor, eldzetesen fennalld
kezelési stratégiak, levodopa adagolasi frekvencia és atlagadag,
klinikai status, tarspatologia. A Hoehn-Yahr (HOYA) skalan
mért atlagérték, OFF allapotban, 4,7 pont, az atlag OFF
iddtartam pedig 5,2 o6ra/nap, ami nagyon sulyos el6rehaladott
PK-t jelent. Emellett a betegek nagy részénél dyskinesisek
is jelentkeztek. Kiszamoltuk az elméleti LCIG adagokat
(az irodalmi ajanlasokbol vett atszamolasi séma alapjan),
ami szignifikansan kisebb volt a gyakorlatban alkalmazott
adagoknal. Eredmények: Eredményeink jelzik, hogy jelentds
eltérés van az elméleti szamitasok és a klinikai gyakorlat kozott.
A nagyobb adagban, folyamatosan alkalmazott LCIG kezeléssel
sikertilt lecsokkenteni az OFF allapotok atlagiddtartamat 5,26
orardl 1,6 drara, ami jelentOs allapotbeli javulast eredményezett
e betegcsoportban.  Kovetkeztetés:  Kovetkezésképpen
kiemeljiik, hogy megfelelden szelektalt, silyosan elérehaladott
Parkinson koros betegek esetében, folyamatosan adagolt LCIG
terapiaval, akar szignifikans javulas is elérhetd.

14. POLYNEUROPATHIAS BETEGEK KLINIKAI VIZSGALATA
EXAMINAREA CLINICA A PACIENTILOR CU POLINEUROPATIE

CLINICALEXAMINATION OF PATIENTS WITH POLYNEUROPATHY
Szerzd: Szabé Szende-Borbdla (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetdk: dr. Pal Endre egyetemi eldadotanar, Neurologia
Intézet, PTE, dr. Pal Sandor rezidens orvos, Neurologia Klinika,
PTE

Bevezetés: A polyneuropathia hatterében szamos tényez6 allhat,
ezek azonositasa gyakran nehézségbe titkozik és az esetek egy
részében nem sikeriil egyértelmli kivaltd okot azonositani.
Célkitlizés: A munkéank célja, hogy az elmult 10 év soran
a Pécsi Neuroldgiai Klinikan diagnosztizalt betegek adatait
attekintsiik és a tisztazatlan esetek tovabbi vizsgalatat felvessiik.
Modszerek: A bevalasztas alapja volt, ha a betegeknek
tipusos neuropathids panaszai és neurologiai tiinetei voltak,
valamint ENG, vagy biopszias vizsgalat igazolta a neuropathia
fennallasat. Eredmények: Az eddigiekben 195 beteg adatait
dolgoztuk fel. A nemek aranyaban nem volt Iényeges kiilonbség.
Erdekes modon a betegek felénél aszimmetrikus volt a tiinetek
megjelenése. A neuropathia tipusat tekintve 82% volt axonalis
és 18% demyelinisatios tipusu. A leggyakoribb etiologiak:
diabetes mellitus  (49%), CIDP/Guillain-Barré-syndroma
(9%), alkohol okozta neuropathia (8%), postinfectiosus
neuropathia (5%), hypothyreosis (3%) ¢és idiopathias vékony
rost neuropathia (3%). Néhany esetben talalkoztunk critical
illness neuropathiaval, vasculitis, vitamin hidny, kemoterapia
indukalta, uraemiahoz tarsul6 és hypereosinophylidhoz tarsuld
korképpel is.

15. NEGLECT-SZINDROMA STROKE-OS BETEGEKNEL
SINDROMUL NEGLECT IN STROKE

NEGLECT SYNDROME IN STROKE

Szerzok: Szilagyi Kinga (MOGYTTE, AOK 4), Toth Addm
(MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeté: dr. Szatmari Szabolcs egyetemi eldadotandar,
MOGYTTE

Bevezetés: A neglect-szindroma komplex és heterogén
neuropszichologiai zavar, amely az agy egyik féltekéjének
karosodasa miatt alakul ki és a tér egyik felének hibas
érzékelésében nyilvanul meg. Célkitiizés: Felmérni a neglect
kialakulasat befolyasoldé vascularis kockazati tényezoket,
klinikai, imagisztikai sajatossagokat, vizsgalni az altipusokat
akut stroke miatt beutalt betegeknél. Médszerek: Prospektiv
tanulmanyunkban a marosvasarhelyi II. sz. Neuroldgiai
Klinikdn tesztfeladatokkal vizsgaltam a térbeli érzékelés
zavarat, a kognitiv allapotot (Mini Mental-teszt), és altalanos
adatokat gyijtottem a stroke-os betegekrél. Dolgozatomban
azokat a betegeket vizsgaltuk, akiknek igazolt agyi féltekei,
vagyis supratentorialis ischaemias vagy vérzéses stroke-ja
volt, lehetett velilk kommunikalni, beleegyeztek a vizsgalatba,
¢és az allapotuk lehet6vé tette a tesztelést. Eredmények: A
25 jobb, illetve bal agyféltekei stroke-os beteg koziil 14 feérfi
volt. A térbeli deficitet vizsgald feladatok alapjan a 25 stroke-
os beteg 36%-anal igazoltunk neglectet (harom férfi és hat
n6), koziilik 3 betegnél részleges, 4-nél jobb oldali, és 2-nél
bal oldali neglectet talaltunk. A CT és a klinikum alapjan
mindegyik neglectes betegnél arteria cerebri media teriileti
ischaemia volt a diagnozis, és egy esetben talaltunk kiterjedt,
a cerebri media teriileténél nagyobb kiterjedésii bal oldali
temporo-parietalis hipodenzitast, ami jobb oldali neglectet
okozott. A 9 neglect-szindromas beteg agyi ischemiajanak
patomechanizmusa mindkét bal oldali neglect esetében embdlia,
a jobb oldaliaknal 2 esetben embolia, a tobbinél atherosclerosis
volt, a részleges neglect-szindromak kétharmadat embolia, mig
egyharmadat atherosclerosis okozta. A Mini Mental-teszten a
betegek alacsony pontszamot értek el (13 pont alatt) ami azzal
magyarazhato, hogy a stroke akut fazisa neglect-szindromaval
tarsulva alkalmatlanna tette dket a kognitiv allapot felmérésére.
Az iskolazottsdg, a diabétesz, a magas koleszterinszint, a
fibrillacio, a dohanyzas, illetve az alhokol fogyasztisa nem
mutatott eltérd jellegzetességeket a neglect-szindromaban a
tobbi stroke-os beteghez viszonyitva. Kovetkeztetés: A vizsgalt
sztroke-os betegcsoportban a neglect-szindroma gyakoribb volt
a néknél, és gyakoribb volt az embolia, mint kivalté ok. Mivel
a neglect-szindroma jelentdsen befolyasolja a betegek kognitiv
allapotat és a rehabilitaciora valo alkalmassagot, érdemes tobb
figyelmet szentelni a tlinetcsoport pontositasara €s a tovabbi
teend6k megtervezésére
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16. A STROKE MEGELOZESEVEL KAPCSOLATOS ISMERETEK
OSSZEFUGGESE AZ ISKOLAZOTTSAGGAL

RELATIA INTRE CUNOSTINTELE DESPRE PREVENTIA DE
STROKE SI NIVELUL EDUCATIONAL

THE RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE ABOUT STROKE
PREVENTION AND EDUCATIONAL LEVEL

Szerzék: Toth Benedek (MOGYTTE, AOK 6), Kiss-Miki Rendta
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Szatmari Szabolcs egyetemi eldadotanar,
Neurologiai Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A stroke a vilagon a 2. leggyakoribb haldlok €s az
apolastigényld rokkantsag vezetd oka. Evente tobb, mint 6 millid
életet kovetel és a WHO eldrejelzései szerint a jovoben ez a
szam néni fog. A stroke-ok tobbsége megelézhetd lenne. Eppen
ezért kritikus fontossagli a hatékony prevencié megszervezése
¢s az id6ben elkezdett kezelés. Célkitilizés: Vizsgalni kivantuk,
hogy a stroke kockazati tényezdivel kapcsolatos ismeretek
mennyire fliggenek a lakossag iskolazottsagatol. Médszerek:
Az adatgyijtéshez  0Onkitoltés kérddiveket hasznaltunk
sepsiszentgyorgyi ¢és szaszrégeni csaladorvosi rendelékben.
Informaciot nyertiink az iskoldzottsagrol, a befolyasolhato
¢s nem befolyasolhatd cerebrovascularis rizikofaktorokrol, a
stroke tiinetei €és a slirgds teenddk ismeretérél, az egészséges
életmodhoz vald viszonyuldsrol és a terapia-adherenciarol.
Eredmények: Osszesen 911 felndtt személy toltdtte ki a
kérdbivet. A megkérdezettek atlagéletkora 55,6+14,9 (SD) év,
66%-uk né. A cerebrovascularis kockazati tényezok ismeretének
tekintetében jelent6s hianyossagokat talaltunk: csupan 54%-
uk valasztott ki helyesen a listardl legalabb harmat. Felsd
foku végzettség esetén ez az arany jelentsen jobb volt (73%,
p<0,001). A magasvérnyomasos betegek 96%-a kezelésben
részesiil, viszont e tekintetben a végzettségi szint forditottan
aranyos a helyes terapias magatartassal: a diplomas betegeknél
a kezeltetés aranya csak 87% (p<0,001). Ez a megallapitas
fokozottan érvényes a hypercholesterinaemiara: a felséfoka
oktatasban részesiiltek 56%-a kap kezelést, ezzel szemben
a legtobb 8 osztalyt végzetteknek 81%-a (p<0,001). A stroke
felismerését illetéen a megkérdezettek csak 28%-a nevezett meg
legalabb két tiinetet, ez az arany jobb volt a diplomas személyek
esetében (54%, p<0,001), és kozilik 56% hivna ment6t
azonnal, ha ezeket észlelné. Az altalanos iskolat végzettek
csupan 29%-a jarna el helyesen (p<0,001). Kovetkeztetés: A
lakossag ismeretei a stroke-ra vonatkozd rizikofaktorokrol,
tiinetekr6l végzettségtdl fliggetleniil hianyosak, a terapia-
adherencidjuk nem megfelels. Ez jelentdsen megneheziti a
stroke prevenciojat, illetve hatékony kezelését. Figyelembe
véve a stroke megel6zésében ¢s akut ellatasaban elérhetdvé
valt lehet6ségeket, meg kell szervezni az altalanos oktatasban,
a kozmédiaban a megfeleld tajékoztatast és egészségnevelést.
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17. ENDOGEN PACAP VIZSGALATA PARKINSON-KOROS BETEGEK
VERMINTAIBAN

ENDOGEN PACAP VIZSGALATA PARKINSON-KOROS BETEGEK
VERMINTAIBAN

EXAMINATION OF PACAP IN BLOOD SAMPLES OF PATIENTS
WITH PARKINSON’S DISEASE

Szerz6: Toth Tiinde (PTE, AOK 4)

Témavezeték: dr. Tamas Andrea egyetemi eléadotandr, AOK
Anatomiai Intézet, PTE; dr. Polgar Bedta egyetemi adjunktus,
AOK Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani Intézet, PTE

Bevezetés: A hipofizis adenilat-ciklaz aktivalo polipeptid
(PACAP) dopaminerg sejtekre kifejtett neuroprotektiv hatésat
szamos Parkinson-kortmodellezé kisérletbenbizonyitottuk, ezért
feltételezhetd, hogy a klinikai korkép patomechanizmusaban is
fontos szerepet jatszik. Az endogén PACAP szint szignifikans
eltérést mutat kiillonb6zé betegségekben, igy potencialis
biomarkerként segithet egyes betegségek diagnozisaban,
progndzisdnak megitélésében. Idegrendszeri korképekben
PACAP szint emelkedést irtak le agyvérzések, traumatikus
agysériilések ¢és migrén esetén, mig alacsonyabb szintet
detektaltak Alzheimer-korban, Sclerosis multiplexben, de
nem talaltak elvaltozast parkinsonos betegek liquor vizsgalata
soran. Célkitiizés: Kutatdsunk célja a parkinsonos betegek
(n=107) plazméjadban mérheté endogén PACAP szint vizsgalata
volt ELISA moédszer segitségével. Arra kerestiik a valaszt,
hogy valtozik-e a PACAP szint a betegség el6rehaladtaval a
kontroll csoporthoz képest (n=39), és a kiilonbozo kezelések
befolyasoljak-e a fehérje szintjét. Korrelaciot kerestiink
tovabba a PACAP szint és a betegség sulyossagat jelzé6 Hoehn-
Yahr (HY), MDS-UPDRS skalak, és az alvasi panaszokat
mutatd ESS skala értékei kozott is. Modszerek: A parkinsonos
betegcsoportban alacsonyabb PACAP szintet mértiink a kontroll
csoporthoz képest, amely szignifikdns emelkedést mutatott
a mély agyi stimulacion (DBS) atesett paciensek esetében. A
legalacsonyabb PACAP értékeket az 50 évnél idésebb, HY3
stadiumban 1év6 betegeknél detektaltunk. A gydgyszeres terapia
elemzése soran és az MDS-UPDRS skéla esetében nem talaltunk
szignifikans Osszefliggéseket, azonban enyhe alvaszavar esetén
nbéknél alacsonyabb PACAP szintet mértiink. Eredmények: A
parkinsonos betegekben detektalhat6 alacsonyabb PACAP szint,
valamint annak DBS kezelést kovetd szignifikans emelkedése
megerdsitik azt a feltételezést, hogy a PACAP neuroprotektiv
hatasanak szerepe lehet ezen betegségben. A DBS kezelésen
atesett paciensek esetében mérheté emelkedett PACAP szint
pontos eredete még nem ismert, ezért a patomechanizmus
feltérképezésére tovabbi vizsgalatokat terveziink.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Horvath Maria Adrienne egyetemi docens

dr. Simon Marta egyetemi adjunktus

dr. Moréh Zsuzsanna egyetemi adjunktus

dr. Papp Zsuzsanna egyetemi tanarsegeéd

1. AKUT LIMFOBLASZTOS LEUKEMIA TARSULASA
HAEMORRHAGIAS VARICELLAVALEGY4EVES GYERMEKNEL
—ESETBEMUTATAS

LEUCEMIE ACUTA LIMFOBLASTICA COMPLICATA CU
VARICELA HEMORAGICA LA UN COPIL DE 4 ANI - PREZENTARE
DE CAZ

ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA COMPLICATED WITH
HAEMORRHAGIC VARICELLA IN A 4 YEARS-OLD BOY - CASE
PRESENTATION

Szerz6: Balla Eméke (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Papp Zsuzsanna egyetemi tandarsegéd, II. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: Az akut limfoblasztos leukémia (ALL) a
gyermekkori malignus betegségek 25%-at teszi ki. A jelenlegi
kemoterapias kezelés 80% feletti tulélést tesz lehetdvé. A kezelés
soran kialakult immundeprimalt allapot szamos komplikacid
megjelenéséhez vezet. Esetbemutatas: A 4 éves kisfiut T-sejtes
ALL-lel diagnosztizaltuk 2018 augusztusdban. A kemoterapiat
az ALL BFM 2002 PROTOKOLL szerint adagoltuk. 2019.
marciusban az intenziv fazis befejezése eldtt romlott a gyermek
altalanos allapota, hasi fajdalom és diffuz maculo-papulosus
exantémak jelentek meg. Kezdetben nem volt egyértelmii a
tiinetek alapjan, hogy varicella-zoster virus (VZV) fert6zéssel
allunk-e szemben. A beteg szerologiaja (VZV-IgM-antitest)
negativ volt, ahogyan a kemoterapia megkezdése el6tt is (VZV-
IgG-antitest negativ). A tovabb fokozodé klinikai tiinetek alapjan
haemorrhagias varicella igazolodott be. Azonnali intravénas,
majd per oralis aciclovirterapiat kapott, tarsitva intravénas
immunglobulinnal (IVIG), széles spektrumt antibiotikum ¢és
gombaellenes profilaxissal. 12 nap utan fokozatosan javult
a beteg allapota és szovodménymentesen meggyogyult.
Eredmények: A beteg nem részesiilt VZV elleni profilaktikus
vakcinaban a kezelés elétt, illetve az immundeprimalt allapota
miatt, a VZV-fertézés egy sulyos formaja nyilvanult meg nala.
A VZV-infekcio a leukémias gyermekeknél 7%-os mortalitassal
jar, ami egy igen magas arany. Szamos nemzetkozi tanulmany
tette kozzé, hogy az intravénas aciclovir és az IVIG egylittes
alkalmazasa kedvezébb kimenetelt, valamint a varicella
okozta mortalitdas csokkenését valtotta ki. Kovetkeztetés:
Esetlinkben az ALL-es gyermeknél kemoterapids kezelése
soran komplikacioként stulyos haemorrhagias varicella 1épett
fel. Az intravénas aciclovir+IVIG kezelés kovetkeztében tulélte
¢és szovédménymentesen gyogyult.

2. JELENT-E PLUSZ KOCKAZATI TENYEZOT A SZULETES
IDOPONTJA A KORASZULOTT POSZTNATALIS
MORBIDITASBAN?

PREZINTA MOMENTUL NASTERII UN FACTOR DE RISC
ASUPRA MORBIDITATII POSTNATALE A NOU-NASCUTULUI
PREMATUR?

DOES THE TIME OF DELIVERY CONSTITUTE A RISK FACTOR
ON PREMATURE NEWBORN BABY MORBIDITY?

Szerz6: Bende Agota (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Simon Marta egyetemi adjunktus, Neonatologia
Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A WHO adatai szerint minden évben korilbeliil
15 millié ujsziilott korasziilottként jon vilagra. Romaniaban
évente csaknem 20 ezer koraszilott gyermek lat napvilagot.
Mivel ezek az ujsziilttek, éretlenségiikbdl fakadoan valtozatos
patologianak Kkitettek, kiemelten fontos a megfeleld peri-
,illetve posztnatalis ellatas. Célkitiizés: Dolgozatunk célja
felmérni a nap kiilonboz6 idészakaban sziiletett, illetve
Retrospektiv tanulmanyt végeztiink, amelybe bevontuk a
Marosvasarhelyi Megyei Stirgdsségi Korhaz Ujsziilstt Osztalyan
2019-ben sziiletett és beutalt 35. gesztacios kor eldtt vilagra jott
korasziilott gyermekeket. A 131 korasziilott 48%-a nappal, 52%-
a ¢jszaka sziiletett. Sajat pontrendszer alapjan, 6sszehasonlitast
végeztiink a nappal és éjszaka sziiletettek kdzott. A dolgozatbol
kizartuk mindazon korasziilétteket, akik a 34. gesztacios kort
kovetden jottek vilagra, akik elhalaloztak, és azokat, akikrol
nem allt rendelkezésre megfeleld dokumentaci6. Eredmények:
A vizsgalt nappal sziiletett korasziilottek 3,7%-a magas, 33,3%-
a kozepes, valamint 63,4%-a alacsony rizikoju besorolast
kapott, az altalunk készitett pontrendszer alapjan, mig az
¢jszaka sziiletettek 1,4%-a magas, 42,6%-a kdzepes és 55,8%-a
alacsony riziko6ju mindsitést nyert — ez szignifikans kiilonbséget,
a két csoport pontszamai alapjan, nem mutat (p=0,7820). A
nappal sziiletettek 20,6%-a, mig az éjszaka sziiletettek 16,1%-
a tovabbutalas révén keriilt az ujsziilott osztalyra, viszont
szignifikans kiilonbséget, e két csoport pontszamai alapjan, sem
talaltunk (p=0,9572). Kovetkeztetés: A fenti eredmények azt
igazoljak, hogy nincs kiilonbség a korasziilottek nappali, illetve
¢jszakai ellatasaban, annak ellenére, hogy manapsag a szakmai
kiégés és faradtsag szindroma incidenciaja ndvekvo tendenciat
mutat. A korasziilottek ellatasaban viszont elengedhetetlen,
hogy a mind fizikailag és pszichikailag kimeritd tigyeletek
soran is, az orvosi csapat ugyanazt a magas mindségl ellatast
biztositsa minden kis paciens szdmara, napszaktol fiiggetleniil.
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3. A SWEET ADATBAZIS HASZNALATA A SEMMELWEIS
EGYETEM L. SZ. GYERMEKGYOGYASZATI KLINIKAJAN

UTILIZAREA BAZEI DE DATE SWEET LA UNIVERSITATEA
SEMMELWEIS I. DEPARTAMENTUL DE PEDIATRIE

THE USE OF SWEET DATABASE AT SEMMELWEIS UNIVERSITY
I. DEPARTMENT OF PEDIATRICS

Szerzd: Benes Rebeka Fanni (SE, AOK 5)

Témavezets: dr. Luczay Andrea egyetemi eléadotanar, 1. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: A SWEET projekt egy 2008-ban induld, minden
kontinensre kiterjedd program. A Bodkay Gyermekklinika
Magyarorszagon egyediiliként vesz részt a SWEET
munkajaban. A program f6 célkitiizése a gyerekkori diabetes
ellatasanak javitasa. Elonyei, hogy a résztvevok megismerhetik
a gyermekkori diabetes nemzetkdzi epidemiologiai adatait, és
Osszevethetik a sajat gondozasi eredményeikkel. Célkitiizés:
(1) Az adatbazisba bevitt betegeink demografiai adatainak
elemzése és Osszevetése a Magyar Gyerekdiabetes Regiszter
adataival. (2) A 2019. L. félévi benchmarking reportban 1évo
599 aktiv betegiink adatainak értelmezése a nemzetkozi
eredmények kozott. Modszerek: (1) 2009 és 2018 kozotti
frissen diagnosztizalt betegeink demografiai adatait vizsgaljuk,
Otéves intervallumokban. Az életkori/nembeli megosztast
vetettiik 6ssze a Magyar Gyermekdiabetes Regiszter adataival.
(2) HbAlc, pumpa- és szenzorhasznalat, BMI, colidkia
eléfordulasi adatait vizsgaltuk és vetettiik ssze a tobbi centrum
adataival. Eredmények: (1) Az évenkénti betegszam-valtozas
Osszevethetd a regiszter alapjan becsiilt incidenciaadatokkal.
A korcsoportonkénti  elemzésbol megallapithatd, hogy
klinikankon a vizsgalt periodusban nem figyelhetd6 meg a
fiatalabb korosztalyok felé vald eltolodas. (0-4 éveskor:
2009-2013: 21,66%, 2014-2018: 19,86%). (2) Centrumunk
adatai kozill a teljes adatbazis medianértékénél jobb Hbalc
(7,7% vs. 7,8%) emelendd ki, melynek jelentéségét ndveli,
hogy a korszerli eszkdzok hasznalata betegeinknél elmarad
a tobbi centrum atlagatol (34,2% vs. 42,8%). Kiemelendd
még a jo BMI SDS érték (0,29 vs. 0,61). A tarsbetegségek
vizsgalatakor a nemzetkozi atlagot meghaladd coliakia-
eloéfordulast tapasztaltunk (13,5% vs. 6,5%). Kovetkeztetés:
(1) A kisebb aranyu eszkozhasznalat mellett tapasztalt jo
anyagceserekontroll és az alacsonyabb BMI hatterében a
szigoribb kezelési szabalyok allhatnak. A nemzetkozi adatokat
jelentésen meghalado coliakia-el6fordulasi gyakorisag felveti a
betegség tuldiagnosztizalasanak lehetdségét. Ennek tisztazasara
az eseteket egyenként attekintd felmérést inditottunk. A hazai
adatokkal valo 6sszehasonlitas alapjan felmeriil, hogy a regiszter
adatait értékes informaciokkal egészithetné ki a centrumonkénti
elemzés. (2) Az adatszolgaltatast érdemes folytatni, kiegésziteni
az eddig nem jelentett adatokkal (T2DM, ritka diabéteszformak,
szenzorgdrbék feltdltése).
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4. AZ AKUT VESEKAROSODAS PREVALENCIAJA ES
KLINIKAI OSSZEFUGGESEI GYERMEKKORI DIABETESZES
KETOACIDOZISBAN

PREVALENTA SI FACTORII DE RISC A INJURIEI RENALE
ACUTE iN CETOACIDOZA DIABETICA LA COPIL

PREVALANCE AND RISK FACTORS OF ACUTE KIDNEY INJURY
IN DIABETIC KETOACIDOSIS IN CHILDREN

Szerzék: Erdi Jilia (SE, AOK 6), Vatamany-Einbeck Adrienn
(SE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Toth-Heyn Péter egyetemi tanar, 1. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika, SE

Bevezetés: Diabéteszes ketoacidozisban (DKA) a hipovolémia
prerenalis akut vesekarosodashoz (AKI) vezethet. Az AKI
diagnosztikajat a gliikkozaria neheziti, prognosztikai jelentésége
azonban nagy a diabéteszes nefropatia kockazata miatt. A
gyermekkori AKI szakirodalma limitalt, hazankban atfogo
vizsgalat még nem tortént. Célkitiizés: Célul tiztik ki az
AKI hazai eléfordulasi gyakorisaganak és rizikotényezdinek
felmérését, gyermekkori prezentacios DKA-ban. Médszerek:
Retrospektiv vizsgalatunkba a Semmelweis Egyetem 1. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinikajara prezentacios DKA-val 2015—
2018 ¢és 2011-2012 kozott felvett, 1-17 éves gyermekeket
vontunk be. A Nemzetkozi Gyermek- és Serdiilékori Diabetes
Térsasag ajanlasa szerint a betegeket a DKA sulyossaga alapjan
3 csoportba osztottuk. Amennyiben a felvételkori szérum
(se) kreatinin (Scr) meghaladta az életkorra vonatkoztatott
normalértéket, AKI-t diagnosztizaltunk. A statisztikai analizist
¢életkorra korrigalva, a folyamatos valtozoknal, AKI linearis
modell szerint, a diszkrét valtozoknal khi-négyzet-probaval
végeztilk. Eredmények: 142 (54% fiu; 9,1+4,5 év) gyermeket
vontunk be a vizsgalatba, AKI 65 esetben (46%) allt fent. A
fiuk a lanyokhoz képest nagyobb szazalékban voltak érintettek
(50% vs. 41%). A normal vesemiikodésti csoporthoz képest,
AKI esetén szignifikansan magasabb volt felvételkor a se-K
(4,1 vs. 4,5 mmol/L) és a Ca-koncentracid (konc.) (2,3 vs. 2,4
mmol/L), a hematokrit (Htk) (39% vs. 42%) és laktat (lakt.)
érték (1,8 vs. 3,0 mmol/L), illetve a vércukor (23,0 vs. 29,8
mmol/L). A se-Na-konc. szignifikansan alacsonyabb volt AKI
esetén (134 vs. 132 mmol/L). Az AKI csoportban szignifikans
negativ korrelaciot talaltunk a felvételkori pH és Scr, lakt. és Scr
kozott, valamint szignifikans pozitiv korrelaciot a felvételkori
pH és Htk kozott. Kovetkeztetés: Az AKI a gyermekkori DKA
gyakori szovodménye. DKA miatt hospitalizalt gyermekek
esetén gondolni kell AKI-ra, kiilondsen sulyosabb hipovolémia
és hiperglikémia, magasabb se-lakt.,, K és Ca, valamint
alacsonyabb se-Na és pH esetén. A diabéteszes gyermekek
emelkedett vesebetegség-kockazata miatt, a DKA talajan
kialakult AKI kockazati tényezdinek és kdvetkezményeinek
megértése kiemelten fontos.
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5. GYERMEK VESETRANSZPLANTACIOK EREDMENYEI AZ
EUROTRANSPLANTHOZ VALO CSATLAKOZAS OTA: AZ ELSO
5EV OSSZEFOGLALASA

REZULTATELE TRANSPLANTURILOR DE RINICHI
PEDIATRICE DE LA ADERAREA LA EUROTRANSPLANT:
REZUMATUL PRIMILOR 5 ANI

RESULTS OF CHILDREN’S KIDNEY TRANSPLANTATIONS
SINCE JOINING EUROTRANSPLANT: SUMMARY OF THE FIRST
5 YEARS

Szerz6: Farago Déra (SE, AOK 3)

Témavezetok: dr. Berta Laszlo Gergely PhD-hallgato, I. Sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika, Semmelweis Egyetem; prof. dr.
Szabo Attila egyetemi tanar, 1. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika,
Semmelweis Egyetem

Bevezetés: Magyarorszag 2013-ban  csatlakozott az
Eurotransplanthoz. Ezjelentds elérelépés volt, a transzplantaciok
szama megemelkedett. A tagorszagok kozotti megfeleld elosztas
mellett nagy hangsulyt fektetnek az elédonoros veseatiiltetések
esetszamanak novelésére is. A fejlesztések lehetdvé teszik, hogy
minél tobb gyermek, a lehetd legkevesebb varakozasi id6 alatt,
uj szervhez jusson. Célkitiizés: A vesetranszplantacion atesett
gyermekek adatainak gytjtése, rendszerezése és kicrtékelése
az els6 5 év alapjan. Médszerek: Retrospektiv adatelemzést
végeztiink 2013 és 2018 kozt. Az 1. sz. Gyermekgyogyaszati
Klinikan gondozott gyermekek adatait gytijtottik a CERTAIN
Registry keretein beliil. Ez a nemzetkdzi regiszter segitségiinkre
szolgal a gyermekek adatainak elemzésében, attekintésében. Az
egyes id6szakokat vizitekre, korhazi megjelenésekre bontva
gyljtjik. Eredmények: A kiértékelésben 40 transzplantacion
atesett gyermek (22 fit, 18 lany; atlagéletkor: 11 év) adatait
hasznaltuk fel. Az alapbetegségek kozill a velesziletett
rendellenesség a leggyakoribb (17 paciens), masodik a
nephrosis-szindroma (8 paciens), harmadik csoport a cisztas
megbetegedések (4 gyermek), ezt kovetik a nephronophtisis
¢és egyéb oOrokletes betegségek harom-harom esettel, valamint
négy gyermek egyéb, ismeretlen okbol lett transzplantalva.
Szovédményekbdl  legkiemelkedébbnek a  hypertensio
bizonyult, 33 gyermek esetében. Ezen kiviil diabetes, balkamra-
hypetrophia, leukocytopenia és osteoporosis fordult eld. A
transzplantacio utani hospitalizaciok jellemzden a nefrologiai
gondozas, gyogyszerbeallitas miatt torténtek (66 alkalommal),
51 esetben fertézéses eredeti felvétel tortént (gastroenteritis,
léguti infekcidk, hugyuti fertézések, pyelonephritis, sepsis).
A grafttalélést illetéen, a megfigyelési idoszakban rejekciods
epizod miatti korhazi tartdzkodas 3 gyermeknél tortént. 2
esetben perioperacios szovédmény miatt graftvesztés tortént,
1 esetben a primer betegség tért vissza és 1 exitus tortént.
Kovetkeztetés: A kutatas soran a klinikumban felhasznalhato
statisztikai eredmények sziilettek, aminek hasznossaga a
tovabbi évek folyamatos monitorozasaval tovabb novelhetd.

6. A GYERMEKKORI ASZTMA ES MAS LEGZOSZERVI
MEGBETEGEDESEK A PASSZiV DOHANYZAS TUKREBEN

ASTMUL BRONSIC iN PEDIATRIE SI ALTE PATOLOGII
RESPIRATORII N PRIZMA FUMATULUI PASIV

THE CONNECTION BETWEEN CHILDHOOD ASTHMA AND
OTHER RESPIRATORY DISEASES AND PASSIVE SMOKING

Szerz6: Grebur Kinga (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeté: dr. Giacs Eva fSorvos, Heim Pdl Orszdgos
Gyermekgyogydaszati Intézet

Bevezetés: A terhességi dohanyzas gyermekekre kifejtett karos
hatasat viszonylag jol ismerjiik, azonban kevés informacio all
rendelkezésre a postnatalisan jelen levd passziv dohanyzasrol.
A téma fontossagat hangstlyozza, hogy nagy az ezt elszenvedd
gyermekek szama, valamint ebben az életkorban az akut
megbetegedések koziil aléguti, akronikusokbdl pedigazasztmaa
leggyakoribb. Célkitiizés: Célul tiztiik ki megvizsgalni hogyan
befolyasolja a dohanyzas és annak mértéke a gyermekkori
asztma lefolyasat, stlyossagat, a 1égzdszervi rendszer allapotat,
valamint miben kiilonbozik a pre- és postnatalis és csak
postnatalis dohanyzas hatasa. Modszerek: Vizsgalatunkba,
amit a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézetben
végeztiink, 127 1-18 év kdzotti pacienst vontunk be (kor: 8+5
év, 71 F, 56 L). Betegeink koziil 75 asztmas (A), 52 nem asztmas
(NA). Dohanyzas tekintetében: 55 alany esetén nincs (ND), 72
esetén pedig jelen van (D) az alland6é dohanyzo6 kornyezet (24:
1-5 szal/map, 32: 6-10 szal/nap, 16: >10 szal/nap). Prenatalis
dohanyzas: 17. Vizsgalatunkban kvantitativ és kvalitativ
modszereket alkalmaztunk, egy kérddivre alapozott konzultacid
soran keriiltek felvételre a gyermek egyéni, csaladi, szocialis
anamnézisére és a dohanyzasi szokasokra vonatkozo részletes
adatok, a kiértékelés a nem leiro statisztika segitségével tortént.
Eredmények: A dohanyzas mértéke és az asztma sulyossagi
foka kozott erés korrelacio mutatkozott: az ND kérnyezetben
a kontrollalt asztma (KA) (73%) és a részlegesen kontrolalt
asztma (RKA) (27%) fordult eld, a D esetén az RKA (53%)
¢és nem kontrollalt asztma (NKA) dominalt (42%), KA (5%).
A dohanyzas mértékével aranyosan csokkent a KA és nott
a RKA és a NKA. Ehhez hasonldoan valtozott az asztmas
rohamok gyakorisaga (félévinél gyakoribb ND 13%, D 69%).
A nehézlégzés foka és az éjszakai szarazkohogés jelenléte
nemcsak az A, de a NA populacioban is szignifikansan nagyobb
volt a D korében. A 1égiti megbetegedések gyakorisaga (havi
tobb ND 5%, 1-5/nap 38%, 6-10/nap 53%, >10/nap 75%) és
sulyossaga (enyhe ND 80%, 1-5/nap 42%, 6-10/nap 19%,
>10/map 13%) a passziv dohanyzas karos hatasat igazolja.
A prenatalisan is jelen levd, és csak postnatalis dohanyzast
Osszevetve, tovabbi fokozodas lathaté a prenatalis terhére.
Kovetkeztetés: Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy az allando
passziv dohanyzas szignifikansan, negativan befolyasolja az
asztmas gyermekek életmindségét és jelentésen megndveli
a légzbszervi megbetegedések gyakorisagat, sulyossagat.
Fenti eredményeink felhivjak a figyelmet a sziiléi dohanyzasi
szokasok megvaltoztatasara és az erre valo nevelés fontossagara.
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7. A NORMOCAPNIA FOKOZATOS VISSZAALLITASANAK
HOSSZU TAVU HATASA A PERINATALIS ASPHYXIA
PATKANYMODELLJEBEN

EFECTELE DE LUNGA DURATA ALE RESTABILIRII GRADUALE
ANORMOCAPNIEI iNTR-UN MODEL DE ASFIXIE PERINATALA
LA SOBOLANI

LONG-TERM EFFECTS OF GRADED RESTORATION OF
NORMOCAPNIA IN A RAT MODEL OF PERINATAL ASPHYXIA

Szerz6: Kelemen Hanga (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. Simon Marta egyetemi adjunktus, MOGYTTE,
Demeter Kornél PhD tudomanyos munkatars, Kisérleti
Orvostudomanyi Kutatéintézet; Mikics Eva PhD tudomdnyos
munkatars, Kisérleti Orvostudomanyi Kutatointézet

Bevezetés: A perinatalis asphyxia (ASX) vezetd helyet foglal el
az ujsziilottkori neurologiai karosodasok okai kozott. A stlyos
inzultus motoros és mentalis retardacidhoz vezet, azonban
mar egy enyhébb fokt karosodas is hosszil tavi kognitiv és
pszichiatriaizavarokatokozhat. AzASX kovetkeztébenkialakuld
szovetkarosodast a normocapnia gyors visszaallitasat célzo
kezelések a pH hirtelen korrekcidjaval tovabb sulyosbithatjak.
Ezért egy 0j terapias modszer kifejlesztésére van sziikség, mely
az agyszoveti pH-szintet fokozatosan normalizalja, tiamogatva
az endogén neuroprotekciot. Ehhez elengedhetetlen az ASX
neminvaziv transzlaciés modellezése, melyre egyelére kevés
példa van az irodalomban. Célkitiizés: Egy neminvaziv
perinatalis asphyxiamodell kidolgozasa patkanyokon, valamint
az ASX prefrontalis kéreg és hippokampuszfiiggé kognitiv
és viselkedésbeli kimenetelének javitdsa, a normocapnia
fokozatos visszaallitasaval (NFV). Médszerek: Kisérletiinkben
posztnatalis 7 (P7) és 11 (P11) napos, a human ujsziiléttel
kiilonbozéképpen  homoldg  agyfejlettségli  patkanyokon
neminvaziv asphyxids inzultust végeztiink 4-9% 0,/20%
CO, gazkeverék segitségével, normotermiaban. A kohort egy
részének az ezt kdvetd 60 percben 21% O,/5% CO, gazkeveréket
adagoltunk, ezaltal biztositva a normocapnia és a pH fokozatos
helyreallasat. A hosszii tava kimenetel tanulmanyozasara
a patkanyokat fiatal felndtt korukban (P33-95) motoros,
kognitiv és viselkedésteszteknek vetettiik ald. Eredmények:
Az alkalmazott inzultus nem okozott motoros deficitet, igy
modelliink egy enyhe-kozepes foku asphyxianak feleltethetd
meg. A P7-es modellben az inzultus befolyasolta a hosszi tava
kimenetelt, fokozva a felndttkori szorongast, csokkentve a
kognitiv teljesitményt. Az alkalmazott figyelmet és impulzivitast
mérd tesztben az asphyxian atesett patkanyok gyengébben
teljesitettek a kontrollcsoportnal, ezt azonban megelézte az
NFV. A P11 modellben az NFV szignifikdnsan csokkentette a
gorcsjelenségeket a postasphyxias idészakban. Kovetkeztetés:
Az alkalmazott asphyxiamodell hossza tava viselkedésbeli
eltéréseket okoz, fokozva a felndttkori szorongast, tanulasi
és figyelemzavart. Az normocapnia fokozatos visszaallitasa
pozitiv hatassal van a kognitiv funkciokra, csokkenti a
gorcsjelenségeket, azonban nem befolyasolja az emocionalis
eltéréseket. Eredményeink alapjan érdemes megfontolni a
terapias modszer klinikai koriilmények kozotti vizsgalatat, az
asphyxias 0jsziilottek hossza tava pszichiatriai kimenetelének
javitasara.
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8. A SZULOK TAMASZKODHATNAK A GOOGLE-RA AMIKOR
ONLINE INFORMACIOKAT KERESNEK A GYERMEKKORI
ELHIZASROL? WEBOLDALAK KERESZTMETSZETI
ELEMZESE HAROM NYELVEN

POT PARINTII SA SE BAZEZE PE GOOGLE CAND CAUTA PE
INTERNET DESPRE OBEZITATEA INFANTILA? O ANALIZA
TRANSVERSALA A SITEURILOR iN TREI LIMBI

CAN PARENTS RELY ON GOOGLE WHEN SEARCHING ONLINE
INFORMATION ABOUT CHILDHOOD OBESITY? A CROSS
SECTIONAL ANALYSIS OF WEBSITES IN THREE LANGUAGES

Szerzok: Kiss Konrad-Otto (MOGYTTE, AOK 6), Kasza Dalma
(MOGYTTE, AOKG6), Topor Izabella (MOGYTTE, AOK 2)

Témavezetdk: dr. Valentin Nadasan egyetemi eléadétandr,
Kozegeszségtani  Tanszék, MOGYTTE; dr. Abram Zoltan
egyetemi tanar, Kozegészségtani Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A gyerekkori elhizds megoldasa egyik legnagyobb
kihivasa a 21. szazad emberének. A prevalencia folyamatos
novekedése kivanja a fokozott figyelem rairanyitasat e gyakori
jelenségre. Célkitilizés: A tanulmany célja annak vizsgalata
volt, hogy a gyermekkori elhizds legmagasabb rangsor
weboldalai magasabb mindségi mutatokkal rendelkeznek-¢ az
alacsonyabb rangsori webhelyekhez képest. Modszerek: A
keresztmetszeti tanulmany 20 magyar, 20 roman és 20 angol
nyelvii weboldalt tartalmazott, amelyek szerepelnek a Google
keresémotor eredményoldalain. A Google rangsorat minden
weboldalhoz rogzitettiik, és az 0sszes webhelyet két fliggetlen
értékeld hitelesség, teljesség és pontossag szerint értékelte ki.
A hitelességet, a teljességet és a pontossagi pontszamokat 0 és
10 kozotti skalan végeztiik. Pearson vagy Spearman korrelacios
tesztet alkalmaztunk a webhelyek Google-rangsorolasa és
a harom mindségi pontszam kozotti kapcsolat felmérésére.
Eredmények: A magyar honlapokon beliil erds negativ
korrelaciot talaltunk a Google rangsorai és teljességi pontszamai
kozott (Pearson r=-0,6541, p=0,0018). A magyar honlapok
kozott ugyancsak mérsékelt negativ korrelaciot talaltunk a
Google rangsorai és a hitelességi pontszamok kozott (Pearson
r=-0,4381, p=0,0322). A roman ¢s az angol weboldalak esetén
nem volt szignifikans kiilonbség a mindségi mutatok és a
Google rangsorolas kozott. Kovetkeztetés: Bar a legmagasabb
rangsorolasu weboldalakat latogatd magyar sziilok valdsziniileg
teljesebb és hitelesebb informaciokat talalnak a gyermekkori
elhizasrol, a biztonsagosabb keresé magatartas magéaba foglalja
az orvosi szakemberek véleményét is, fiiggetleniil attol, hogy
a sziilék milyen nyelvet hasznalnak az orvosi interneten valo
informacidszerzés soran.
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9. A BUSZULFAN FARMAKOKINETIKAI MERESE ALAPJAN
TORTENO ADAGOLAS HATASA A TOXICITASRA ES A
KIMENETELRE OSSEJT-TRANSZPLANTACIOVAL KEZELT
GYERMEKEKBEN

EFECTUL ADMINISTRARII BUSULFANULUI CONFORM
MASURATORILOR FARMACOCINETICE, ASUPRA
TOXICITATIT SI SUPRAVIETUIRII LA COPII TRATATI CU
TRANSPLANT DE CELULE STEM

ADMINISTRATION OF BUSULFAN ACCORDING TO
PHARMACOKINETIC MEASUREMENTS AND ITS RESULTS
REGARDING TOXICITY AND SURVIVAL RATE IN CHILDREN
TREATED WITH STEM CELL TRANSPLANTATION

Szerzd: Koch Déra Kornélia (SE, AOK 5)

Témavezeték: dr. Kertész Gabriella szakorvos, Dél-pesti
Centrumkorhaz- Orszdagos Hematologiai és Infektologiai
Intézet; dr. Kallay Krisztian féorvos, Dél-pesti Centrumkorhaz-
Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet

Bevezetés: A vérképzo Ossejt-transzplantaciot elokészitd
kondicionalas alapveté gyogyszere a buszulfan. Pontos
adagolasa fontos a relapszus és a toxicitas elkertiilése céljabol:
alacsony expozicio noveli a relapszus veszélyét, a magas pedig
toxicitast okozhat. A gorbe alatti teriilet (AUC) mérésével
egyénre szabottan adagolhatjuk a gyogyszert. CélKitiizés:
Jelen vizsgalat célja az AUC-mérés alapjan modositott
dozisu kezelésben részesiilt gyermekek (AUC csoport)
toxicitasi €s tulélési adatainak Osszehasonlitasa, a teststly
alapjan dozirozott csoporttal (standard csoport). Médszerek:
Vizsgalatunkba 98 beteget vontunk be. A 2012 és 2016 kozotti
iddszakban transzplantalt gyermekek (n=56) testtomeg szerinti
buszulfandozist kaptak. A 2016 ¢és 2018 kozott kezeltek
(n=42) esetén pedig AUC-mérést kovetden, modositott
dozis keriilt beadasra. A két csoportban Osszehasonlitottuk
a mucositis stlyossagat, a hepatotoxicitdas mértékét, a veno-
occlusiv betegség (VOD) eldfordulasat és allogén betegek
esetén a graft versus host betegség (GvHD) el6fordulasi
valdszinliségét, a transzplantacidé utani 100 napban. Az
eléfordulasok elemzéséhez khi-négyzet-probat és Fisher-tesztet
alkalmaztunk, a talélési adatokat Kaplan—Meier-mddszerrel
hataroztuk meg. Eredmények: A standard dozist csoportban
6, az AUC csoportban 1 VOD kerilt felismerésre (p=0,074),
hepatotoxicitas tekintetében szignifikans volt a kiilonbség
a két csoport kozott (p=0,034). Kiilon vizsgalva a grade 4
sulyossagu hepatotoxicitast, szignifikans kiilonbség figyelhetd
meg (p=0,040): a standard csoportban 9, az AUC csoportban
2 betegnek volt grade 4 hepatotoxicitisa, de ebben az esetben
a konfidenciaintervallum (0,0028429-1,0030902) miatt ennek
értékelése kérdéses. Az akut GVHD 100 napos valdsziniisége
kisebb volt az AUC csoportban (standard csoport: 30,8%, AUC
csoport: 17,6%). A morfint igényl6 stilyos mucositis gyakorisaga
az AUC csoportban trendszeriien kevesebb volt. Osszesitett
tulélés a standard csoportban 47%, az AUC csoportban 53%
volt. Kovetkeztetés: Vizsgalatunkkal megmutattuk, hogy
AUC méréssel jelentés mennyiségli felesleges buszulfanadas
kertilhet6 el. Ennek pozitiv eredménye jelentkezik a raforditott
koltségekben ¢és a toxicitasban, ugyanakkor nem ndveli a
mortalitast. Tendencidzus kiillonbséget észleltink a VOD
incidencidjaban, a GvHD gyakorisagaban és a mucositis
sulyossagaban, szignifikans kiilonbséget hepatotoxicitasban.

10. A CSALADORVOSOK ANTIBIOTIKUMHASZNALATI
SZOKASAI A GYERMEKEK, CSECSEMOK ESETEBEN MAROS
ES HARGITA MEGYEBEN

UTILIZAREA ANTIBIOTICELOR iN PRACTICA MEDICULUI
DE FAMILIE iN CAZUL COPIILOR SI SUGARILOR iN JUDETUL
MURES SI HARGHITA

USE OF ANTIBIOTICS AMONG GENERAL PRACTITIONERS
IN CHILDREN AND INFANTS IN MAROS AND HARGHITA
COUNTIES

Szerzok: Komsa-Szikszai Sara (MOGYTTE, AOK 6), Komsa
Tamds (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Borka—Balas Réka egyetemi adjunktus, I.
Gyermekgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: Az antibiotikumrezisztencia ndvekedése egyre
fokozodd népegészségiigyi ¢€s klinikai problémat jelent
vilagszerte, igy hazankban is. Romaniaban nem létezik gyermek
haziorvos; a gyermekek, csecsemok ellatasat elsé 1épésben a
csaladorvos végzi. Az antibiotikummal vald kezelések nagy
szazaléka az alapellatas szintjén torténik, igy nagy jelentdséggel
bir a haziorvosok antibiotikumfelirasi gyakorlata a gyermekek,
csecsemOk korében. Célkitilizés: Felmérésiink célja, hogy egy
valds, atfogd képet kapjunk a csaladorvosok szakszerliségérol,
az  alapellataisban  torténé  antibiotikum  felirasanak
alkalmazasardl. Médszerek: Prospektiv tanulmanyt végeztiink,
egy 36 kérdésbdl allo kérdoiv segitségével, a Maros és Hargita
megyei csaladorvosok korében. Vizsgaltuk: melyek azok a
leggyakoribb betegségek, amelyeket antibiotikummal kezelnek,
milyen antibiotikummal, hany napig, milyen laboratoriumi,
paraklinikai vizsgalatokat kérnek ¢és milyen gyakorisaggal
tamasztjak ala laboratoriumi eredményekkel antibiotikum
felirasanak sziikségességét. Eredmények: Osszesen 50
csaladorvos toltotte ki a kérdbivet. A valaszadok 80%-a nd,
20%-a férfi; 22%-a falvakban, 78% varosban praktizal. Az
antibiotikum felirasanak indikaciojaként leggyakrabban a
bakterialis fert6zés gyantja szerepel. Az antibiotikumkezelés
felirasa el6tt a csaladorvosok tobb mint fele csak néha (10-40%-
ban), mig 38%-a gyakran (50-80%-ban) kér laboratoriumi,
paraklinikai vizsgalatot. A leggyakoribb antibiotikummal kezelt
betegségek az akut kozépfiilgyulladas, a sinusitis, a tonsillitis, a
pneumonia s az also hugyuti infekcio. A leggyakrabban hasznalt
antibiotikumok a béta-laktamok. A megkérdezettek 46%-a nem
rendelkezik protokollal és 72%-a igényelne évi tajékoztatot
az antibiotikumok alkalmazasat illetden. A megkérdezettek
50%-ara a gyakran empirikus, néha célzott gyogyszerfeliras
jellemzo. A csaladorvosok nagy aranyban (90%) rendszeresen
ellendrzik pacienseik antibiotikumalkalmazasat. A valaszadok
tobb mint fele (62%) szerint orszagunkban sziikség lenne hazi
gyermekorvosra. Kovetkeztetés: A valaszok azt jelzik, hogy a
csaladorvosok tobb mint fele csak néha egésziti ki a bakterialis
fertdzés gyanujat laboratoriumi, paraklinikai vizsgalatokkal,
az antibiotikumfeliras el6tt. Az alapellatasban fontos lenne
évente 0j protokoll kidolgozasa az antibiotikumalkalmazast
illetden, ezzel is hozzajarulva az antibiotikumfelirasi
gyakorlat tokéletesitéséhez és a rezisztencia kialakulasanak
csokkentéséhez.
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11. A KIEGESZITO KEZELES SZEREPE AZ AKUT HASMENES
KEZELESEBEN CSECSEMOKNEL ES GYEREKEKNEL

ROLUL TRATAMENTULUI ADJUVANT iN TRATAMENTUL
BOLILOR DIAREICE ACUTE LA SUGARI SI COPII

THE ROLE OF THE ADDITIONAL TREATMENT IN TREATMENT
OF ACUTE DIARRHEA IN INFANTS AND CHILDREN

Szerzd: Mez6-Palké Edina (MOGYTTE, AOK 6)
Témavezetd: dr. Moréh Zsuszanna egyetemi adjunktus

Bevezetés: Az akut hasmenés kiegészitdé kezelésének
legfontosabb képviseldi a probiotikumok. A probiotikumok
a tapcsatorna ugynevezett jo6 mikroorganizmusai, melyek f6
feladata a normalis baktériumflora egyensulyanak megérzése,
emellett az immunrendszer moduldlasa. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja a csecsemok és gyerekek akut hasmenésére
alkalmazott probiotikumok hatasainak tanulmanyozasa, a
megeldzésben hasznalt higiéniai és dietetikai szabalyok ismerete
lakossagi elolszlas szerint, valamint profilaxis fontossaganak
kihangsulyozasa. Médszerek: Sajat kérddivek segitségével
felmértiilk a marosvasarhelyi II. Sz. Gyermekgyogyaszati
Klinikan akut hasmenéssel kezelt 60 csecsemé és gyerek
kiegészitd kezelésének szerepét, felhasznalva a Microsoft
Excel programot az adatok feldolgozasara. Eredmények: A 60
csecsemo és gyerek koziil 73% kapott probiotikumot, 61%-ban
hasznaltak Eubioticot, emellett eléfordult Protectis, Linex és
Refflor hasznalat is. Az esetek minddssze 2,2%-aban alakult ki
a probiotikum feltételezheté mellékhatasa. A vidéken é16 anyak
54%-a, a varoson ¢l6k 44%-a ismeri a probiotikum hatasat. A
informaltak (26%). Megfigyeléseink alapjan az Eubioticcal
kezelt betegek 65%-anal a hasmenés nem tartott tovabb, mint 4
nap, csupan 35%-nal haladta meg az 5 napot. A higiéniara, mint
prevencioéra vonatkozo szabalyokat az anyak mindossze 16%-
a tartja be. Megfigyeléseink alapjan ezen anyukak gyermekei
kozott a hasmenés eléfordulasa szamottevden kiilonbozo. Mig
a prevenciot betartdo anyukak gyermekei korében a hasmenés
egyszer sem fordult eld tobb mint harom alkalommal, addig a
higiénias szabalyokat be nem tart6 anyukak (84%) gyermekeinek
21%-a szenvedett tobb mint harom alkalommal akut
hasmenésben, az utdbbi honapokban. Megfigyeléseink alapjan
azoknal az eseteknél, amelyeknél betartottak a diétat, 6%-nal
volt tobb, mint egy hét a hasmenés iddintervalluma, azonban
azokban az esetekben, ahol nem tartottak be, az érték magasabb
(8%) volt. Kovetkeztetés: Dolgozatunkban felmértiik, hogy
a probiotikumok hasznalata gyakori, és legtobbszor hasznalt
gyogyszer az Eubiotic. Az altalunk vizsgalt betegcsoportban
megfigyeltilk, hogy a gyogyszer feltételezett mellékhatasai
2,2%-ban jelentkeztek. Felméréseink alapjan az Eubiotic
hasznalata lecsokkenti a hasmenés id6tartamat. Megfigyeltik,
hogy a vidéken é16k jobban informaltak a probiotikum hatasarol,
viszont kevésbé ismerik és alkalmazzak a prevenciot.
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12. FALUSI KORNYEZETBEN TORTENO ANYATEJES TAPLALAS
ES ANNAK HOSSZU TAVU KOVETKEZMENYEI

ALAPTAREA iN MEDIUL RURAL SI CONSECINTELE ACESTEIA
PE TERMEN LUNG

BREAST-FEEDING IN COUNTRY ENVIRONMENT AND ITS
LONG TERM CONSEQUENCES

Szerz6: Simé Szilvia (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: conf. dr. Muntean lolanda egyetemi eléadotanar,
1II. sz. Gyermekgyogydaszati Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: Egy ujsziilott csecsemd szamara a legmegfelelobb
taplalék az anyatej. Eppen ezért annyira aktualis széles
korokben az anyatejes taplalas fontossaganak, valamint
ennek jotékony hatdsara vonatkozd téméaja. Célkitiizés:
Kutatasunk célja egy falusi kdrnyezetben felmérni a szoptatasi
szokasokat, valamint annak hosszi tava kovetkezményeit,
foként a gyermek részérdl, eszerint a gyerekkori betegségek
cl6fordulasanak gyakorisagat kutattuk. Modszerek: Egy
32 kérdésbol allo, prospektiv kérddives kutatast végeztiink
82 ovodaskoru gyerek sziileinek kozremikodésével, egy
falusi kornyezetbdl szarmazo o6vodaban. A kapott adatok
feldolgozasaban a Microsoft Excel tablazatkezelé programot,
mig a statisztikai értékek kiszamitasaban a GraphPad Prism
nevii programot hasznaltuk. Eredmények: A sziilés és az elsd
mellre helyezés kozt eltelt id6t tekintve szignifikans eltérést
észleltliink, miszerint a természetesen sziilt anyak hamarabb
szoptathattak meg gyermekiiket, szemben a csaszarmetszésen
atesett tarsaikkal (41% vs. 15%, p=0,0261). Az anyatejes
taplalas megszakitasanak oka szintén szignifikans eltérést
mutatott, az anyatejjel taplald anyak gyerekei esetén 71%-anal,
mig a tapszeres anyak gyerekei 91%-anal volt a tej hianya az
ok (p=0,0405). Szignifikansan nagyobb volt a tiidégyulladas
cléfordulasa a tapszeres gyerekek csoportjaban, mint az
anyatejes gyerckek csoportjanal (80% vs. 50%, p=0,0191). A
cukorbetegség megjelenésének eléfordulasnal viszont nem
volt szignifikans eltérés (4% vs. 8%, p=0,3501). Szignifikans
kiilonbséget talaltunk az allergia megjelenésénél a tapszerrel
taplalt gyerckek esetén, szemben az anyatejjel taplaltakkal (50%
vs. 21%, p=0,0080). Szignifikansan nagyobb volt a kiilonbség
a léguti betegségek megjelenésének gyakorisaga esetén a
tapszeres gyerekeknél, mint az anyatejeseknél (80% vs. 9%,
p=0,0001). A gyomor-bélrendszeri betegségek gyakorisaganal
is szignifikansabb kiilonbségeket talaltunk a tapszereseknél,
mint az anyatejesek esetén (54% vs. 19%, p=0,0014). Nem
mutat szignifikans kiilonbséget az asztma el6fordulasa egyik
csoport esetében sem (30% vs. 20%, p=0,3099). Kovetkeztetés:
Bebizonyosodott azon hipotézisiink, miszerint anyatejes taplalas
hianyaban gyakrabban jelennek meg bizonyos betegségek (pl.
1éguti/gyomor-bélrendszeri megbetegedések, allergia stb.),
valamint, hogy jotékony hatasa és védd szerepe van egyes
betegségeket tekintve (pl. tiidogyulladas).



C7 TEMAKOR - GYERMEKGYOGYASZAT

13. ALSOLEGUTIBETEGSEGEK TANULMANYOZASAA 0-3EVES
KORCSOPORTBAN A II. SZAMU GYERMEKGYOGYASZATI
KLINIKA BETEGANYAGABOL

STUDIUL PATOLOGIILOR RESPIRATORII INFERIOARE
LA GRUPA DE VARSTA 0-3 ANI DIN EXPERIENTA CLINICII
PEDIATRIE I TARGU MURES

LOWER RESPIRATORY TRACT DISEASES IN CHILDREN AGED
0-3 YEARS, FROM THE EXPERIENCE OF PEDIATRIC CLINIC I1
FROM TARGU MURES

Szerzd: Trentea Andreea-Mihaela (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezets: dr. Papp Zsuzsanna egyetemi tandrsegéd, II. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: Az als6 légutak megbetegedése a leggyakoribb
ok, ami miatt a csecsemdk és kisgyermekek korhazi ellatasra
szorulnak. Harom éves kor alatt az akut bronchiolitis és a
tidogyulladas a leggyakoribb als6 1éguti korkép. Célkitiizés:
Kutatasunk célja e patologia és az eldsegitd tényezok szerepének
tanulmanyozasa a 0-3 éves korcsoportban. Médszerek:
Retrospektiv kutatdsunkban a marosvasarhelyi II. szamu
Gyermekgydgyaszati Klinika 0-3 éves korcsoportba tartozo
betegeinek adatait dolgoztuk fel, akiket als6 1éguti betegséggel
kezeltek, 2018. janudr—junius kdzott. Az alabbi paramétereket
tanulmanyoztuk: nem, kor, sziiletési suly és id6, klinikai
diagnozisok, korelézmény, taplalasra és kornyezeti artalmakra
vonatkozo6 adatok. Eredmények: Osszesen 210 esetet talaltunk
(46,7%-a akut bronchiolitis, 41%-a pneumonia), a nemek
aranya azonos, az atlagéletkor 13 honap. A gyerekek 11,4%-a
volt korasziilott, 13,3%-a sziiletett 2500 g alatt, 70%-a részesiilt
anyatejes taplalasban legalabb 6 honapos korig. Az esetek 36,2%-
aban szerepelt a korel6zményben 1éguti megbetegedés, 28,6%-
uk alultaplalt, 48,1%-uk vérszegény volt. Az életkdriilményekre
vonatkozéan a gyerekek 37,1%-a ¢él zsufolt lakasban. A
betegek 64,8%-a ¢l dohanyfiistds kornyezetben, 61,4%-nal
faval fiitenek és csak 32,4%-nal van gazfiités, tovabbi 6,2%-
rol nincs adatunk. Kovetkeztetés: A kapott eredmények arra
utalnak, hogy az also 1égiti megbetegedések egyarant érintik
mindkét nemet, legfoképp a gyerek elsé életévében. Eldsegitd
tényezoként szerepel a vérszegénység, a dohanyfiist és faftitéses
kornyezet.

14. NEMINVAZiV KARDIOVASZKULARIS RIZIKOBECSLES

ELHIiZOTT GYERMEKEKBEN

EVALUAREA NONINVAZIVA A RISCULUI CARDIOVASCULAR
LA COPIII CU OBEZITATE

NONINVASIVE  CARDIOVASCULAR
METHOD IN OBESE CHILDREN

RISK  ESTIMATION

Szerz6: Varga Julia (PTE, AOK 5)

Témavezetok: prof. dr. Molnar Dénes egyetemi tandar,
Gyermekgyogyaszati Klinika, PTE KK; dr. Stomfai Sarolta
rezidens orvos, Gyermekgyogyaszati Klinika, PTE KK

Bevezetés: [smert tény, hogy a sziv-ér rendszeri megbetegedések
kezdete mar gyermekkorra tehetd, kiilonos tekintettel az elhizott
gyermekekre, mégsem létezik olyan széles korben elfogadott
modszer, ami alkalmas lenne a korai kockazat felmérésére.
Célkitiizés: Jelen vizsgalat célja, hogy bemutasson egy uj,
neminvaziv rizikobecslé mddszert, obez gyermekek esetében,
a kardiovaszkularis kockazat megitélésére. Modszerek: A
kutatdsa alapja az IDEFICS (Identification and prevention
of dietary- and lifestyle-induced health effects in children
and infants) eurdpai felmérés volt, melynek paramétereit
alkalmaztuk a PTE KK Gyermekklinika Anyagcsere
Szakrendelésére jaré gyermekek vizsgalatara. Osszesen 119
gyermek (atlagéletkor: 13,4+3.4 év, n=71/fit/, BMI: 30,9+6,4,
derékkorfogat-testmagassag ~ arany:  0,58+0,06)  egyéni
(gesztacids hét, sziiletési suly, anyatejes taplalas id6tartama,
BMI, derékkorfogat-testmagassag arany, vérnyomas) és csaladi
paramétereit (korai kardiovaszkularis megbetegedés, 2-es
tipust diabetes, hipertonia és diszlipidémia) vetettiik Ossze
laboratoriumi értékeikkel (¢homi vércukor, inzulin, HOMA-
index, total koleszterin, HDL-koleszterin, triglicerid, GOT, GPT,
GammaGT, ALP, CRP). Eredmények: Azon gyermekeknek,
akik hat vagy annal tobb koros paraméterrel rendelkeznek,
szignifikansan magasabb (OR>1,25) esélyiik van legalabb egy
kéros kardiometabolikus laboratoriumi érték eléfordulasara.
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan ez az egyszerd,
neminvaziv modszer alkalmazhato a kardiovaszkularis kockazat
becslésére gyermekekben, és hasznos lehet akar a haziorvosi
ellatasban, mint sziiréeszkoz.
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15. A PREZENTACIOS DIABETESES KETOACIDOZIS
EPIDEMIOLOGIAJA A LEGNAGYOBB MAGYAR KOZPONT
ADATAI ALAPJAN

EPIDEMIOLOGIA CETOACIDOZEI DIABETICE LA
DIAGNOSTIC PE BAZA DATELOR DIN CENTRUL CEL MAI
MARE UNGARIA

THE EPIDEMIOLOGY OF THE DIABETIC KETOACIDOSIS
AT DIAGNOSIS BASED ON THE DATA OF THE LARGEST
HUNGARIAN CENTER

Szerzok: Vatamany-Einbeck Adrienn (SE, AOK 5), Erdi Jilia
(SE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Toth-Heyn Péter egyetemi tanar, I. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: A diabéteszes ketoacidozis (DKA) az 1-es
tipusi  diabetes mellitus (1TDM)  szovodményeként
fellépd, potencialisan fatalis kimenetelti allapot. Korabbi
adatok szerint, hazankban a frissen diagnosztizalt 1TDM
gyermekek egyharmada ketoacidozissal keriilt korhazba.
Célkitilizés: Vizsgalatunk célja volt az incidenciaadatok
valtozasanak felmérése, az l.sz. Gyermekklinika adatai
alapjan. Médszerek: Vizsgalatunkba az I.sz. Gyermekklinikan
ujonnan diagnosztizalt 1TDM gyermekeket vontuk be. A
2011—2012-es és a 2015—2018.-as idészakok epidemioldgiai
adatait hasonlitottuk Ossze, retrospektiv adatelemzéssel. A
gyermekeket az ISPAD ajanlasok alapjan soroltuk a DKA
és non-DKA csoportba. Vizsgaltuk egyes klinikai tényezok

96

hatasat a DKA kialakulasara. Eredmények: A hat vizsgalt év
alatt 334 gyermeket (9+4,22 év) diagnosztizaltak 1TDM-mel,
akik kozil 121-en (36%, 8,56+4,06 év) DKA allapotaban
keriiltek a klinikara. A két id6szakot Osszehasonlitva, nem
volt szignifikans kiilonbség a DKA el6fordulasaban (32% vs.
38%). 2015-ben tendenciajellegii csokkenés volt megfigyelhetd
(25,71%). Az utobbi években megndtt a stulyos (20,59% vs.
37,93%), és csokkent az enyhe (38,24% vs. 26,44%) DKA
el6fordulasa. A nemek szerinti eloszlasban, a sulyvesztésben,
megel6z0 infekciodk eldfordulasaban nem volt kiilonbség a két
id6szak kozott. Szignifikdns ndvekedést tapasztaltunk a DKA-
ban diagnosztizalt gyermekek atlagéletkoraban (7,24+4,28 vs.
9,07+3,87 év). Alacsonyabb testtomegindex esetén nagyobb a
ketoacidozis kialakulasanak kockazata. A csaladban el6fordulo
ITDM mellett alacsonyabb a DKA eléfordulasa. A DKA és
non-DKA csoport HbAlc atlagértékében (11,7142,43% vs.
11,7242,44%) nem volt kiilonbség. A DKA csoportban a
kezdeti inzulinigény szignifikinsan magasabb volt, mint a non-
DKA csoportban (0,52 E/kg vs. 0,46 E/kg). Kovetkeztetés: A
prezentaciés DKA incidenciaja hazankban a javul6 tarsadalmi
tudatossag ellenére nem csokken, tovabbra is az esetek tobb
mint harmada késén keril ellatasra. A DKA életveszélyes
allapot, ezért megel6zése, incidenciajanak csokkentése kiemelt
cél. Ennek bevalt modja a prevencios plakatkampany, mely az
elmult években hazankban is elindult. Ennek eredményességét
jelen adatainkra alapozva lehet majd hosszi tavon értékelni.
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D1 TEMAKOR - ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA

Elbiralo6 bizottsag:

dr. Gergely Istvan egyetemi adjunktus

dr. Solyom Arpad egyetemi tanarsegéd

dr. Zuh Sandor egyetemi tanarsegéd

dr. Kovéacs Attila ortopéd féorvos

1. A TERDSERULESEK ELOFORDULASA FELNOTT SPORTOLOK
KOREBEN

FRECVENTA LEZIUNILOR TRAUMATICE ALE GENUNCHIULUI
LA POPULATIA ADULTA SPORTIVA

OCCURRENCE OF KNEE INJURIES AMONG ADULT ATHLETES
Szerz6: Beteg Emese (MOGYTTE, AOK 6)
Témavezeto: dr. prof. Bataga Tiberiu egyetemi tanar, MOGYTTE

Bevezetés: A sporttevékenységek  népszer(isodésével
parhuzamosan novekszik a sportoldas miatt bekovetkezett
sériilések szama is. Sportolas soran a térdiziilet van kitéve
a legnagyobb sériilési veszélynek, a sportsériilések 20%-
at a meniszkuszlézido képezi, melynek gydgyulasi ideje
4-6 hétre tehetd. Célkitiizés: Dolgozatunk célja felmérni a
Marosvasarhelyi Ortopédia és Traumatoldgia Klinikan 2016—
2018 kozott tortént felndtt egyének (18-50 év) térdsériiléseit,
e sériiléseket eléfordulasi gyakorisaguk szerint kategorizalni.
Modszerek: Retrospektiv tanulmanyt végeztiink, 452 beteg
adatait dolgoztuk fel, figyelembe véve a paciensek nemét, korat,
a sériilés tipusat, bennfekvési id6tartamot, kezelési modszereket.
Eredmények: A kutatasunkbol kideriilt, hogy a megvizsgalt
paciensek koziil a férfiakat nagyobb aranyban (67%) érintette
ez a patologia, mint a ndket (33%). A betegek atlagéletkora
35 év. A korhazban eltoltott id6 atlagosan 4 nap volt. A belsé
meniszkuszlézid eléfordulasa gyakoribbnak bizonyult, mint a
keresztszalag-szakadas. Kovetkeztetés: A medialis és az oldalso
meniszkuszok fontos szerepet jatszanak az er6 elnyelésében és a
térdiziilet taplalasaban. A sériilés megvaltoztathatja a térdiziilet
biomechanikajat és fajdalmat okozhat. A hospitalizacio idejét
tobb tényezd befolyasolja: a beteg életkora, altalanos allapota,
tarssériilések és egyéb jelenlévd patologiak. A miitéti kezelés
nyujtja a legmegfelelobb eredményeket, a legoptimalisabb
stabilitast és anatomiai repoziciot.

2. A TRANEXAMSAV HASZNALATA A NAGYIZULETEK
PROTETIZALAS ESETEN A MAROVASARHELYI ORTOPEDIA
KLINIKAN

UTILIZAREA ACIDULUI TRANEXAMIC iN PROTEZAREA
ARTICULATIILOR MARI LA CLINICA DE ORTOPEDIE $§I
TRAUMATOLOGIE DIN TARGU MURES

APPLICATION OF TRANEXAMIC ACID IN JOINT ARTHROPLASTY
AT THE CLINIC OF ORTHOPAEDICS AND TRAUMATOLOGY
TARGU MURES

Szerzbk: Farkas Adam (MOGYTTE, AOK 5), Gagyi Endre-
Botond (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Zuh Sandor-Gyorgy egyetemi tanarsegéd, 1. sz.
Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A teljes csipd- ¢s térdiziileti endoprotézis-betiltetés
rendkiviil elterjedt és 1atvanyos miitéti beavatkozés. Az emlitett
mitétek rutinbeavatkozasnak tekinthetéek, azonban bizonyos
esetekben a nagy mértékii vérveszteség komplikaciokhoz
vezethet. Az antifibrinolitikus hatast tranexamsav (TXA) egy
a szamos vérmegtartd modszer koziil; a szakirodalmi adatok
szerint, hasznalataval a vérzési sz6védmények incidenciaja és a
transzfizios igény csokkenthetd. Célkitiizés: Dolgozatunk célja,
hogy elemezziik a marosvasarhelyi Ortopédia és Traumatoldgia
Klinikara, 2020 januarjaban bevezetett TXA alkalmazasaval
elért eredményeket. Modszerek: Retrospektiv adatgytjtésiink
soran azokat a betegeket vizsgaltuk, akik 2020. januar ¢és
februar kozott perioperativan TXA-val kezeltek. Elektronikus
tablazatba gylijtottik a betegek diagnozisait, az elvégzett
operaciokat, figyelve a komplikacidkra, az érzéstelenitésre, a
vérveszteségre, valamint a transzfuizios igényre és a transzfuzalt
vér mennyiségére. Az igy nyert adatokbdl vizsgaltuk a TXA
alkalmazasanak eredményét. Eredmények: 2020. februarig
Osszesen 19 TXA-kezelésben részesiilt beteget azonositottunk:
57,89% nd, 42,1% férfi, atlagéletkor 66,68 ¢év. Az esetek
47,36%-ban térdendoprotézis, 36,84%-ban
teljes csipOprotézis beiiltetése esetén kezdeményezték a TXA
hasznalatat. A TXA-kezelést 10 esetben posztoperativ inditottak,
5 alkalommal kozvetleniil a mtét befejezése utan (a vérvesztés
a TXA inditasakor atlagosan 335 ml), 5 esetben az operacid
befejezése utan atlagosan 127,6 perccel (vérvesztés a TXA
inditasakor atlagosan 565 ml). 5 alkalommal a miitét ideje alatt,
¢és 1 esetben a beavatkozas kezdetén indult a TXA. Az atlagos
perioperativ vérvesztés 862,5 ml. A betegek 57,89%-a (n=11)
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igényelt transzfuziot. Kovetkeztetés: A vilagirodalmi adatokat
tekintve a TXA alkalmazésa rendkiviil elény6s, azonban mi
még e tanulmanybdl nem tudunk egyértelmii kdvetkeztetést
levonni. Sziikséges egy statisztikai szempontbol is relevans,
nagyobb betegszamtl tanulmany elvégzése, mely soran a TXA
csoportot dsszehasonitjuk egy TXA kezelésben nem részesiilo
kontrollcsoporttal. Ennek érdekében sziikségesnek latjuk egy
protokoll bevezetését is a TXA alkalmazasat illetéen.

3. 3D NYOMTATOTT BETEGSPECIFIKUS MODELLEK SZEREPE
KOMPLEX  GERINCSEBESZETI ESETEK  PREOPERATIV
TERVEZESEBEN

ROLUL MODELELOR 3D TIPARITE PREATOR iN CAZURILE
COMPLEXE DE CHIRURGIE A COLOANEI VERTEBRALE

ROLE OF 3D PRINTED PATIENT-SPECIFIC MODELS IN THE
PREOPERATIVE PLANNING OF COMPLEX SPINE SURGERY
CASES

Szerzd: Hajnal Benjamin (SE, AOK 5)

TémavezetG: dr. Eltes Péter Endre egyetemi adjunktus, In Silico
Biomechanikai Laboratorium, Orszagos Gerincgyogydszati
Kozpont,

Bevezetés: A 3D nyomtatott modellek eldsegitik a komplex
anatomiai viszonyok megértését, segitik a preoperativ miitéti
tervezést. Hasznalatuk elényds az oktatds, betegtajékoztatas
soran, de a mutéti id6 is csokkenthetd6 az elmult 6t évben
megjelent tudomanyos kozlemények eredményei alapjan. A
gerincsebészetben jelenleg nincs konszenzus vagy ajanlas, hogy
mely esetekben érdemes ¢€s sziikséges 3D nyomtatott modellt
hasznalni. Célkitiizés: Munkank el6tanulmanyként szolgal
egy multicentrikus vizsgalathoz. Egy kérddives vizsgalat
kidolgozasat tiiztiik ki célul, melynek segitségével informaciot
nyerhetiink komplex gerincsebészeti esetek kapcsan a 3D
nyomtatott modellek hasznossagarol. Moédszerek: 6 komplex
gerincsebészeti esetben a betegekrdl késziilt CT-felvételeket
Mimics® szoftverrel szegmentaltuk. A szegmentalas precizitasat
Dice Similarity Indexszel (DSI) szamszertsitettiik. A modelleket
szalextriizios 3D nyomtatasi technoldgiaval legyartottuk. A
modellekrdl CT-felvételt készitettiink, amit szegmentaltunk, és
Osszevetettlink az eredeti virtualis modellekkel, a geometriai
precizitds megitélése céljabol. Kérddivet készitettiink, melyet
az Orszagos Gerincgyogyaszati Kdzpont gerincsebészei (n=21)
toltottek ki, miutdn minden eset kapcsan attekintették az esetek
képalkotd (RTG, MR, CT) vizsgalatait, és ezt kovetden kézbe
vehették a 3D nyomtatott modelleket. A kérdéiv digitalis
formajat SurveyMonkey® platform segitségével készitettiik.
Az adatok statisztikai elemzése SPSS® 23.0, G*Power
szoftverekkel tortént. Eredmények: A szegmentalt modelleknél
minden esetben DSI>0,9, ami kiemelked6en preciznek szamit.
A geometriai eltérés a nyomtatott modellek esetében <1 mm.
A valaszok alapjan a gerincsebészek kifejezetten hasznosnak
talaljak a modelleket, azonban az alacsony szdmu populacio
(n=21) miatt kovetkeztetéset nem vonhatunk le. Sikertilt
meghatdrozni a minimalis populaciét a multicentrikus
vizsgalathoz, az egyes paraméterck esetén (0=0,05; Power=0,80;
megfigyelt hatas/valtozas nagysag |p|=0,5). Kovetkeztetés: A
kell hogyan vélekednek a hasznossagukrol a sebészek. Az
alapképzettség szerepe ismeretlen a 3D nyomtatott fizikai
modellek elfogadottsaga esetén. A kifejlesztett kérddives
vizsgalat nagyban hozzajarulhat a 3D nyomtatott modellek
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finanszirozo felek szamara.
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4.A CSONTCEMENT HOTERJEDESENEK VIZSGALATA
EXAMINAREA PROPAGARII TERMICE A CIMENTULUI OSOS

THE THERMAL PROPAGATION OF BONE CEMENT

Szerzok: Kali-Tovisi Robert (MOGYTTE, AOK 5 ), Kirei Noémi-
Irénke (MOGYTTE, AOK 5 ), Gyorgydeak Peéter (MOGYTTE,
AOK 5)

Témavezeté: dr. Zuh Sandor-Gyorgy egyetemi tandrsegéd,
Ortopédiai és Traumatologiai Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: A nagyiziiletek potlasa napjainkban vilagszerte
rendkiviil elterjedt ortopédsebészeti beavatkozas. Mind a primer,
mind a revizids arthroplasztikak szama vilagszerte hatalmas.
Sok esetben hasznalunk csontcementet a protézisek rogzitésére.
A csontcement megszilardulasa egy exoterm folyamat, mely
direkt érintkezve a csontszovettel, karosithatja azt. Ezért egy
fontos kérdés a felszabaduld ho terjedése a csontszdvet szintjén.
Célkitiizés: Dolgozatunk célja a felszabadulo ho terjedésének
mérése és tanulmanyozasa, egy marmeglévo, altalunk Iétrehozott
modellen, valamint € modell finomitisa. Médszerek: Az
altalunk létrehozott mikrohémérék és program segitségével, a
csontszovetben, a fiziologias koriilményeket imitalo rendszerben
mértiik a ho terjedését. A méréseket egy iddintervallumon belil,
kiiléonbozé pontokban mértik. Eredmények: A cement-csont
érintkezési feliilet szintjén valdban 1étrejohet olyan mértéki
héfelszabadulas, mely karosithatja a sejteket. Kovetkeztetés:
A felszabadul6, viszonylag magas hémérséklet, létrehozhat
nekrozist a csontszovetben, illetve negativan befolyasolhatja a
csontgraftok beépiilését. Feltételezéstinket sziikségesnek latjuk
szovettani vizsgalatokkal is alatamasztani.

5.A FAIDALMAS ENDOPROTETIZALT CSiPO KLINIKUMA

CONSIDERATII CLINICE iN ARTROPLASTIA SIMPTOMATICA A
SOLDULUI

CLINICAL ASPECTS OF THE PAINFUL HIP ARTHROPLASTY

Szerzék: Kovics Andor (MOGYTTE, AOK 4), Szdz Krisztina
(Balneo-fizioterapia és Rehabilitacio, mesteri fokozat), Kovacs
Noémi (MOGYTTE, AOK 2)

Témavezetok: dr.  Gergely Istvan egyetemi adjunktus,
MOGYTTE; dr. Kovacs Attila féorvos, marosvasarhelyi 2. sz.
Ortopédia és Traumatologia Klinika

Bevezetés: A csipoiziiletiarthroplasztikaalegsikeresebb miitétek
egyike lehet, hisz a beavatkozast kovetéen az erds fajdalom
nagyobb részt teljesen megsziinik. A mitét utan jelentkezo
fajdalom a beteg szamara a beavatkozas sikertelenségét
jelentheti. A kilazulas jelei hidnyaban, a jol rdgziilt endoprotézis
mellett jelentkezd csipotajéki fajdalom bonyolult helyzetet
teremthet a vizsgald orvos szamara. Célkitlizés: Bemutatjuk
¢és elemezziik egyenként a gyakrabban el6forduld fajdalmas
korképeket, melyek a radikularis szindromak, szpinalis
sztenozisok, pszeudoradikularis  szindromak, bursitisek,
inhiively-gyulladasok, heterotop osszifikacidok, miozitiszek.
Eredmények: A klinikai kép helyes elemzése soran a csipdiziilet
koriili fajdalmak tobb okara derithetiink fényt. A jol rogziilt,
stabil csipéendoprotézis egyes esetekben nem biztosithat teljes
tiinetmentességet, sok mas tényezd okozhat csipotajéki vagy a
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combba sugarzo fajdalmat. Kovetkeztetés: A pontos diagnozis
fellalitasara sziikséges a bemutatott korképek ismerete,
valamint az 0sszes olyan klinikai és képalkotd vizsgalat (CT,
MR, scintigréfia), amelyek segitségével a rejtélyes fajdalamas
esetek is megoldhatoak.

6. A PARAKLINIKAI VIZSGALATOK NEHEZSEGEI LOW-GRADE
PERIPROTETIKUS FERTOZESEK DIAGNOZISABAN

DIFICULTATI ALE INVESTIGATIILOR PARACLINICE iN
DIAGNOSTICUL INFECTIILOR PERIPROTETICE LOW-GRADE

LOW-GRADE PERIPROTHETIC JOINT INFECTIONS:
PARACLINICAL INVESTIGATION DIFFICULTIES IN DIAGNOSIS

Szerz6: Kovacs Bernadett (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Zuh Sandor- Gyorgy egyetemi tandrsegéd,
L sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYTTE, dr.
Bod Péter foorvos, Ortopédia és Traumatologia Klinika, Maros
Megyei Korhaz

Bevezetés: A nagyiziileti arthroplasztika sikermiitétnek
szamit, a beteg ¢letmindsége szamottevéen javul, munkéba
valo reintegracidja megvalosithatdo. Mint minden sebészeti
beavatkozas, ez sem mentes a szovédményektdl, melyek koziil a
legsulyosabbnak a fert6zések szamitanak, melyek eléfordulasa
1-2% primer arthroplasztikak esetén (csip6-térd). Célkitilizés:
Célunk egy pontozasi médszer bemutatasa és vitara bocsajtasa,
melynek segitségével a periprotetikus fertézések diagnoézisa
konnyebben felallithatd. Médszerek: Jelen dolgozat bemutatja
a marosvasarhelyi 1. szamu Ortopédia Klinikan, 2010-2018
kozotti periddusban, feltételezhetéen periprotetikus fert6zéssel
kezelt betegeket. Retrospektiv kutatas, melyben 33 beteg adatait
dolgoztuk fel. Eredmények: Beteganyag feldolgozasakor
figyelembe vettik a betegek nemét (57% nd, 43% férfi),
életkorat (atlagéletkor 68,4 év). Primer arthroplasztika vagy
revizio és a tiinetek megjelenése kozotti periddus, akut fert6zés
esetén, kevesebb mint egy honap, betegek 9%-anal (1 térd
,2 csipd). Kronikus fertdzés esetén a sebészeti beavatkozast
kovetden a tiinetek tobb mint 4 hét elteltével, akar évek mulva
is jelentkezhetnek, betegek 91%-anal (3 térd ,27 csipd). A 27
csipbiziileti beavatkozast kovetd kronikus fertézések koziil
88% primer artroplasztika utan jelentkezett, 12% pedig
revizio. A dolgozat kiemeli a preciz, korrekt anamnézist, mely
kotelezden kitér a miitét utani sebgyodgyulasra, rizikofaktorokra
és tarsbetegségekre. Kovetkeztetés: A korai pontos diagnozis
fontos, bizonyos estekben megmentheti az implantatumot,
csokkenti az egészségiigyi koltségeket. Ki kell hangsulyoznunk
azonban, hogy a korai differencidldiagnozis nehézkes,
ugynevezett gold standard ebben a patologidban nem Iétezik,
ezért is a nemzetkdzi protokoll folytonos atalakitas alatt van.

7. A PLURIPOTENS MEZENCHIMALIS SEJTEK HATASAI AZ
ORTOPEDIAI PATOLOGIABAN

EFECTUL CELULELOR MEZENCHIMALE PLURIPOTENTE iN
PATOLOGIA ORTOPEDICA

EFFECTS OF PLURIPOTENT MESENCHYMAL CELLS IN
ORTHOPEDIC PATHOLOGY

Szerzo: Szabo Arnold (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Sélyom Arpdd egyetemi adjunktus, II. sz.
Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: Az Ossejtekkel torténd kezelés egyre fontosabb
szerepet tolt be az orvostudomanyban és a klinikai gyakorlatban.
Amezenchimalis dssejtek (MSC) feln6tt szoveti dssejtek, melyek
kiilonféle sejttipusokra képesek differencialodni, beleértve az
osteoblasztokat, kondrocitakat, adipocitakat és gyulladasgatlo,
valamint immunszuppressziv hatassal is rendelkeznek. A
MSC-k eldsegitik a szovetmegujulast, érképzddést, illetve
mérsékelhetik a kialakulé gyulladasos immunvalaszt egy
sériilést, szovetpusztulast kvetéen. Az ortopédiai szakteriileten
beliil egyre szélesebb korben alkalmazzak, mint példaul
izomsériilések, iziileti porcdefektusok, osteoarthritis, meniscus
sériilés, csontbetegségek, ideg-, in- és szalagsériilések esetén.
Célkitilizés: A dolgozat céljaismertetni a posztoperativ evoltciot,
mezenchimalis dssejt beiiltetésen atesett betegek esetében.
Modszerek: Retrospektiv, illetve prospektiv utankovetéssel
végzett kutatas soran betegeink adatbazisat hasznaltuk, akik
tobbnyire combfejnekrozis diagnoézisaval keriiltek hozzank
kezelésre. A nemzetkozi irodalombol meritett adatokat
és technikdkat felhaszndlva betegeinket &ssejtkezelésnek
vetettik ald. Eredmények: Eredményeink arra engednek
kovetkeztetni, hogy a mezenchimalis 6ssejtes kezelés az esetek
nagy tobbségében szemmel lathatéan a betegség prognozisat
kedvezobb iranyba helyezik, a betegek pedig szubjektiv és
objektiv javulast mutattak, melyet postoperativ imagisztikaval
¢és scoring rendszerekkel bizonyitottunk. Kovetkeztetés: Az
MSC-k alkalmazasa az orvostudomanyban meglehetdsen uj,
foleg az ortopédia szakteriiletén jar még gyerekcipdben. A
kisérletek, a szakirodalom és a dolgozatunk alapjan szerzett
tapasztalatok azt mutatjak, hogy hatékonyan alkalmazhatok
egyes betegségek ¢és egyes szovetek

kezelésére. Alkalmazasuk mindazonaltal a szepszis-antiszepszis
torvényeit betartva teljességel veszélytelen, alkalmazasukkal a
beteg sajat anyagat hasznaljuk fel regeneracios célokra, mely
regeneracid lehetdsége régen még elérhetetlennek bizonyult.
E sejtek mitkodése és alkalmazasi lehetdségei azonban még
kiaknazatlan mez0, amely szamtalan lehet&séget tar elénk.
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D2 TEMAKOR - ALTALANOS SEBESZET

Elbiralo bizottsag:

dr. Torok Arpad egyetemi adjunktus

dr. Derzsi Zoltan egyetemi adjunktus

dr. Hanko-Bauer Orsolya egyetemi tanarsegéd

dr. Benedek Zalan egyetemi tanarsegéd

1. AZ AKUT APPENDICITIS DIAGNOSZTIKAJABAN HASZNALT
PONTRENDSZEREK KOZOTTI SPECIFICITAS VIZSGALATA

CERCETAREA SPECIFICITATII SCORURILOR FOLOSITE iN
DIAGNOSTICUL APENDICITEI ACUTE

RESEARCH OF THE SPECIFICITY BETWEEN SCORES USED IN
THE DIAGNOSIS OF ACUTE APPENDICITIS

Szerzd: Barabds Rébert (MOGYTTE, AOK 5)

TémavezetGk: dr. Torok Arpid egyetemi adjunktus, II. sz.
Sebészeti Klinika; dr. Sardi Kalman-Gabriel rezidens orvos,
II. sz. Sebészeti Klinika

Bevezetés: A heveny vakbélgyulladas siirgésségi sebészi
ellatast igénylé megbetegedés, amely korkép esetében nem
ritkak a diagnosztikai nehézségek. A helyes diagnozis felallitasa
érdekében tobb pontrendszert is kidolgoztak az évek soran,
ennek ellenére egyik sem nyujt biztos eredményt. Célkitiizés: A
kiilonb6zé pontrendszerek hatékonysaganak osszehasonlitasa,
valamint kiegészit6 paraméterek keresése, amelyek a
diagnoézis felallitasaban pozitivan hozzajarulnak. Modszerek:
A retrospektiv kutatds anyagat a II. sz. Sebészeti Klinikan
2018-2019 idészakban silirgdsségben jelentkezett heveny
vakbélgyulladas miatt beutalt és miitott betegek képezték.
Kutatasunk alapjaul szolgaltak a paciensek demografiai
adatai, klinikai és paraklinikai vizsgalat eredménye, valamint
a szovettani lelet. Alvarado, Ripasa, Eskelinen, Karaman és
Ohmann-pontrendszerek esetében szamoltuk ki a heveny
vakbélgyulladas valosziniiségét, valamint Osszehasonlitasra
keriiltek. Eredmények: Az Osszesen 121 paciens kozil 73
férfi és 48 no, atlagéletkor 41 év (18-86 kozott). A szovettani
lelet szerint 71,9% flegmondzus €s 23,1% gangrenozus koziil
Osszesen 26,4% perforalt volt. Ripassa (p=0,009; ANOVA)
¢s Karaman (p=0,03; ANOVA) érzékenyebbnek bizonyult
a gangrenézus vakbélgyulladas esetében. A két szdvettani
diagnézis Osszehasonlitasakor —statisztikailag —szignifikans
Osszefiiggést talaltunk a limfocita és neutrofil szazalékos
aranyat tekintve, a limfocitak jelentésen csokkentek (p=0,001;
t-teszt), ellenben a neutrofil jelentés novekedést mutatott
(p=0,002; t-teszt) a gangrendzus vakbélgyulladas esetében.
Mitéti konverzié sziikségére utal a Ripassa, Eskelinen,
Karaman ¢és Ohmann (p=0,021; p=0,007; p=0,035; p=0,005;
ANOVA). A periapendikularis talyog jelenlétére prediktivnek
bizonyultak a Ripassa, Eskelinen, Ohmann (p=0,003;
p=0,017; p=0,015; ANOVA). A perforacio valdsziniiségére
utalhat a magas pontszam Ripasa, Eskelinen, Karaman ¢és
Ohmann esetében (p<0,0001; p<0,0001; p=0,001; p<0,0001;

ANOVA). Kovetkeztetés: Annak ellenére, hogy az Alvarado
az egyik legkdzismertebb pontrendszer, mégis kutatadsunk
soran a Ripassa bizonyult a leghatékonyabbnak a heveny
vakbélgyulladas diagnézisaban. Az altalunk talalt szignifikans
tényezOk hozzaadasaval tovabb fokozhatjak pontossagat.

2. A HEVENY EPEHOLYAG-GYULLADAS MUTETI ELJARASAT
BEFOLYASOLO TENYEZOK TANULMANYOZASA

STUDIUL FACTORILOR CARE INFLUENTEAZA PROCEDURILE
CHIRURGICALE iN TRATAMENTUL COLECISTITEI ACUTE

INFLUENCING FACTORS OF SURGICAL PROCEDURE IN ACUTE
COLECISTITIS

Szerzok: Csoma Nora (MOGYTTE, AOK 3), Lérincz Erik
(MOGYTTE, AOK 3)

TémavezetGk: dr. Torok Arpdd egyetemi adjunktus, II. sz.
Sebészeti Klinika, MOGYTTE; dr. Sardi Kalman-Gabriel
rezidens orvos, I1. sz. Sebészeti Klinika

Bevezet6: A heveny epehdlyag-gyulladast rendszerint az
epehdlyag infundibuluséba vagy a ductus cysticusba ékelddo és
azt elzar6 k6 okoza. Az epekdbetegségnek ez a leggyakoribb
szovédménye, amelynek  kdszonhetden stirgdsségi
cholecystectomiat kell végezni. A cholecystectomia miitétje ma
elsérendtien és alapvetden laparoszkdpos tton torténik, mégis
sziikségessé valhat a hagyomanyos miutét. Célkitiizés: Olyan
befolyasold tényezdk keresése, amelyek prediktiv értékkel birnak
a mutéti eljarast tekintve. Médszerek: A retrospektiv kutatés
anyagat a II. sz. Sebészeti Klinikan 2019-es évben siirgdsségben
jelentkez6 heveny epehdlyag-gyulladas miatt beutalt és miitott
paciensek képezték. Feljegyzésre kertiltek tobbek kdzott a végso
diagnozis, klinikai és paraklinikai vizsgalatok egy része, a miitéti
eljarassal kapcsolatos adatok €s a szovettani lelet eredményei.
Az adatok statisztikai feldolgozasa Microsoft Excel és IBM
SPSS-programok segitségével valdsult meg. A statisztikai
szignifikancia-szintet 0,05 alatt hatdroztuk meg. Eredmények:
Az Osszesen 114 beteg koziil 50 férfi és 64 nd volt, kiknek
atlagéletkora 63 év. A mitéti eljaras szerint harom csoportot
kiilonitettiink el: laparoszkdpos (67,5%), konvertalt (16,7%) és
klasszikus (15,8%). Ezen csoportok és a beutalt napok szama
(p<0,0001; ANOVA), valamint a miitét idétartama (p<0,0001;
ANOVA) kozott szignifikans 6sszefiiggést talaltunk. Prediktiv
értékll paraméternek bizonyult az életkor (p=0,019; ANOVA),
a fehérvérsejtszam (p=0,029; ANOVA) és az Osszbilirubin-
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szint (p<0,0001; ANOVA). Statisztikailag jelentds dsszefiiggést
talaltunk az empiémia jelenléte és a miitéti eljarast tekintve
(p=0,013; r=0,234; bivarialt korrelacio); azokban az esetekben,
amikor jelen volt az empiéma, nagyobb valdszinliséggel miitéti
konverziohoz kellett folyamodni. Kovetkeztetés: A konvertalt
¢és a klasszikus mitétek esetében a beutalt napok szama ¢és a
miitét idétartama jelentdsen magasabb volt. A magas életkor,
fehérvérsejtszam, valamint az Gsszbilirubinszint befolyasolod
tényezoként szerepeltek az epehdlyag klasszikus modon valod
eltavolitasaban, ezért ajanlott ezen paraméterek figyelembe
vétele a sebészi beavatkozas elott.

3. KRONIKUS VESEELEGTELENSEG MODELL
RHEOLOGIAI ES METABOLIKUS HATASAI PATKANYBAN

MICRO-

EFECTELE MICROREOLOGICE SI METABOLICE iN MODELUL DE
INSUFICIENTA CRONICA RENALA LA SOBOLAN

MICRORHEOLOGICAL AND METABOLIC EFFECTS IN CHRONIC
KIDNEY FAILURE RAT MODEL.

Szerzd: Fazekas Liszlo Adam (DE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. Petd Katalin egyetemi eldadotandr, Sebészeti
Miitéttani Tanszék, Sebészeti Intézet, Debreceni Egyetem;
prof. dr. Németh Norbert egyetemi tandr, Sebészeti Miitéttani
Tanszék, Sebészeti Intézet; Debreceni Egyetem

Bevezetés: Veseelégtelenségben a vér rheologiai tulajdonsagai
tobb  mechanizmuson keresztiil valtozhatnak a vese
vérnyomads-szabalyozé szerepe, az erythropoetin-termelés és a
folyadékhaztartasban betoltott funkcidja révén, kevésbé ismert
azonban a kronikus veseelégtelenség micro-rheologiai hatasa.
Ennek vizsgalatat tiiztik ki célul a mikodd veseparenchyma
redukcidjaval kivitelezett kisérletes modellben. Médszerek:
Nostény Sprague-Dawley patkanyokat vontunk be a kisérletbe
(24/2016/DEMAB, 25/2016/DEMAB). Az 5/6-0s nephrectomia
csoportban (n=6, 256+6 g) a veseparenchyma redukcidja
két fazisban tortént: median laparotomiabol feltarasra
kertilt a bal vese, amelynek alsé és felsd polusait harmadolo
lekotéssel rekesztettiik ki, majd két hét nyugalmi iddszak utan
lumbotomiabol a jobb vese eltavolitasra keriilt. Megfeleld
posztoperativ gondozds mellett 5 hetes kovetési iddszak
kovetkezett. Az aloperalt kontrollcsoportban (n=6, 264+24 g)
csak a vesetok keriilt preparalasra, a kovetési idészak azonos
volt, a vesék megtartottak maradtak. A 2. p.o héten a lateralis
farokvénabol, valamint az 5. p.o. héten a v. cava caudalis-
bol vért vettiink sav-bazis (Epoc késziilék), haematologiai
paraméterek (Sysmex K-4500 automata), vOrosvérsejt
aggregatio (Myrenne MA-1 aggregometer) és deformabilitas
(LoRRca Maxsis Osmoscan ektacytometer) meghatarozasara.
Eredmények: A megfigyelési id6szak alatt egy elhullas volt.
Az 5. p.o. hétre az 5/6-0s nephrectomia-csoport allatainak
kreatininszintje szignifikansan megemelkedett (p=0,008 vs.
alap), csokkent a vorosvérsejtszam (p=0,028) és a haemoglobin
(p=0,015). A vorosvérsejt-aggregacios-index paraméterek (M
5s, M 10s) magasabbak voltak az aloperalt csoporthoz képest.
A vorosvérsejt-deformabilitds nem mutatott jelentds eltérést. A
szovettani vizsgalatok sordn azt tapasztaltuk, hogy a megmaradt
veseszovetben kompenzald jelleggel a glomerulusok atmérdje
szignifikdns mértékben (p<0,01) ndvekedett. Kovetkeztetés:
Az 5/6-os nephrectomia hatdsdra kronikus veseelégtelenség
alakult ki, amelynek metabolikus hatdsait az ot hetes
megfigyelési iddszakban mar ki lehetett mutatni, s amelyet a
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szovettani vizsgalatok is igazoltak. Az allatok anaemizalodtak,
ugyanakkor a micro-rheologiai paraméterek kozil a
vorosvérsejt-aggregacio mutatta a legnagyobb mértéki romlast,
fokozbodas képében. Az adatok alapjan a modell alkalmas lehet
mikrosebészeti modszerekkel 1étrehozott arterio-venosus shunt-
ok érését vizsgald kutatasokhoz.

4. PREOPERATIV RIZIKOTENYEZOK SZEREPENEK VIZSGALATA
REZEKCIOS TUDOMUTETEK ESETEBEN

EXAMINAREA FACTORILOR DE RISC PREOPERATORI iN CAZUL
REZECTIILOR PULMONARE

INVESTIGATION OF PREOPERATIVE RISK FACTORS IN LUNG
RESECTION SURGERIES

Szerzd: Gyenge Bernat (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Rényi-Vamos Ferenc egyetemi eléadotandr,
Mellkassebészeti Klinika, Orszdgos Onkologiai Intézet,
Semmelweis Egyetem; dr. Megyesfalvi Zsolt PhD-hallgato,
Mellkassebészeti Klinika, Orszdgos Onkologiai Intézet,
Semmelweis Egyetem

Bevezetés: A magyarorszagi mellkassebészeti gyakorlatban
az elmult években novekvd tendenciat mutat a tiido daganatos
elvaltozasai miatt végzett rezekcids miitétek szama, ennélfogva
a sebész szdmara fontos az ) miitéti technikak elsajatitasa
mellett a preoperativ rizikotényezk kellé ismerete, igy
hozzajarulva a mutéti kockazat csokkentéséhez és az utdkezelés
sikerességéhez.  Célkitlizés: Célunk olyan preoperativ
rizikotényezok vizsgalata volt tiidérezekcios miitétek esetén,
melyek révén kovetkeztetni lehet a posztoperativ szak
eseményeire vonatkozoan. Médszerek: Tanulmanyunk soran
127, a budapesti Orszagos Koranyi Pulmonologiai Intézet
mellkassebészeti osztalyan tiidérak gyanuja miatt megmitott
betegek adatai keriiltek feldolgozasra. A posztoperativ
események eléfordulasi gyakorisagat az anamnesztikus adatok
¢és a fizikalis vizsgalat, valamint a légzésfunkcios vizsgalatok
és a preoperativ laboreredmények fiiggvényében elemeztiik.
A statisztikai szamitdsokhoz a pdaratlan t-probat, illetve a
Mann-Whitney U-tesztet, valamint a khi-négyzet-probat és
a Fisher-egzakt-tesztet hasznaltuk. Az eredményeket p<0,05
esetén tekintettiik szignifikansnak. Eredmények: A vizsgalati
kohorsz Osszetételét tekintve a betegek atlagéletkora a miitét
idépontjakor 63,8 év (25-81) volt, mig a nemek szerinti
closzlas alapjan 61 férfi és 66 ndi beteget azonositottunk. A
tarsbetegségek koziil szignifikdns Osszefiiggés mutatkozott
a diabétesz ¢és a posztoperativ 1égmell kialakulasa kozott
(p=0,007; Fisher-egzakt teszt), illetve szintén jelentds volt az
Osszefiiggés a magasvérnyomas jelenléte és a dréncsdviselés
hossza kozott (p=0,045; khi-négyzet-proba). A preoperativ
score-ok koziil magasabb ASA (American Society of
Anaesthesiologists) score esetén jelentsen nott a posztoperativ
légmell eléfordulasanak valdszintisége (p=0,003; khi-négyzet-
proba), mig a dréncséviselés idotartamat az ECOG (Eastern
Cooperative Oncology Group) teljesitmény statusz befolyasolta
jelentés mértékben (p=0,03; khi-négyzet-proba). A preoperativ
laborparaméterek koziil nem azonositottunk egyetlen olyan
paramétert sem, mely jelent6s mértékben befolyasolta a vizsgalt
posztoperativ eseményeket. Kovetkeztetés: Eredményeink a
preoperativ score-rendszerek és a tarsbetegségek ismeretének
fontossagat hangstlyozzak tiidérezekciés mutétek esetén.
Altaluk kovetkeztetni lehet a miitét utani 1égmell kialakulasi
valdszintiségére és a dréncsd viselési idejére, melyek segithetik
a sebészt bizonyos gyakorlati dontések meghozatalaban.



D2 TEMAKOR - ALTALANOS SEBESZET

5. EGY MELLDAGANAT SZOKATLAN FELFEDEZESE -

ESETBEMUTATO

DESCOPERIRE NEOBISNUITA A UNUI CANCER MAMAR -
PREZENTARE DE CAZ

UNUSUAL DISCOVER OF A BREAST CANCER — A CASE REPORT
Szerzd: Gyorgy Melinda (MOGYTTE, AOK 5)

TémavezetGk: dr. Torok Arpdd egyetemi adjunktus, II. sz.
Sebészeti  Klinika, Marosvasdarhelyi Megyei Sitirgosségi
Korhdz; dr. Elthes Etele PhD-hallgaté, II. sz. Sebészeti
Klinika, Marosvasdrhelyi Megyei Siirgosségi Korhaz

Bevezet6: Vilagviszonylatban az emlérdk a ndék korében
leggyakrabban eléforduld rosszindulatu daganat tipus, amely
a rak valamennyi formdjanak 25%-at képviseli, tovabba a ndk
korében a rakos elhalalozas leggyakoribb oka. Akarcsak egyébb
malignus korképek esetében, a tavoli attét megjelenése mellrak
esetében is eldfordulhat. Mellrdkbol induld attétek rendkiviil
ritkdn nem szokvanyos helyeken is kialakulhatnak. Médszerek:
Tanulményunk sordn egy 50 éves nd esetét mutatjuk be, aki
harom honapja fennall6 jobb infraorbitalis duzzanat, fdjdalom
¢s homalyos latas miatt fordult szemorvoshoz. Az infraorbitalis
daganat eredetének tisztazdsa érdekében CT-vizsgalat
elvégzésére keriilt sor, amely alapjan felvetddott a szekunder
tumoralis eredet lehetdsége. A tovabbiakban elvégzett tiibiopszia
kimutatta a daganat malignus természetét, a beteget pedig
osztalyunkra irdnyitottak, ahol fizikalis vizsgalat és képalkoto
eljarasok segitségével jobboldali melltumort azonositottunk,
mint lehetséges primer daganatot. Szajsebészeti konzultaciot
¢s preoperatérikus magneses rezonancia elvégzését kovetden
jobboldali totdl masztektomidt és axillaris limfadenektomiat
végeztink, ezt kovetden szdjsebészeti beavatkozas soran
jobboldali orbita-exenteracié tortént. A malignus eredetet
¢s a primer tumort igazold szdvettani vizsgalatot kdvetden
a beteg onkoldgiai kezelésben részesiilt. Eredmények: A
sebészeti beavatkozdsok sordn a beteg szdvédménymentes
volt. Az esztétikai szempontot masodlagosként kezeltiik, f6
célkitlizésiink a beteg élettartamanak meghosszabitdsa volt.
Az onkologiai kezelést kovetéen a 6 honapos képalkotd
kontrollvizsgalat recidivamentes volt. Kovetkeztetés: Bar az
orbitalis attét jelenléte az esetek tobbségében negativ progndzist
sugallhat, a multidiszciplinaris ellatas ritka attétek esetében is
kedvezd eredményt nyujthat, a beteg életmindségét javithatja,
valamint életkilatasat hosszabithatja.

6. KISMERETU KOLDOKSERVEK KORSZERU KEZELESE

TRATAMENTUL CORESPUNZATOR AL HERNIILOR OMBILICALE
DE MICI DIMENSIUNI

PROPER TREATMENT OF SMALL OMBILICAL HERNIAS

Szerzok: Kiss Botond Istvan (MOGYTTE, AOK 6), Szabo Katica
(MOGYTTE, AOK 4 ), Téth Orsolya (MOGYTTE, AOK 6)

TémavezetGk: dr. Torok Arpdd egyetemi adjunktus, II. sz.
Sebészeti Klinika, MOGYTTE; dr. Elthes Eléd Etele PhD-
hallgato, I1. sz. Sebészeti Klinika, MOGYTTE

Bevezeto: Klinikai tanulmanyok kimutattak a haloplasztika
elényeit a fesziild varratokkal szemben akar kisméreti
koldoksérvek esetében is. Napjainkban a minimalinvaziv
sebészeti eljarasok teret hdditanak és mar-mar rutinszer

mitétekké valnak, kedvezd posztoperativ és esztétikai
eredményeket biztositva. Célkitiizés: Dolgozatunk célja a
kisméretii koldoksérvek kezelésére szolgaldé minimalinvaziv
sebészeti modszerek elemzése a legmegfelelébb kezelési
eljaras meghatarozasa érdekében. Modszerek: A Maros
Megyei Stirgdsségi Korhaz II. sz. Sebészeti Osztalyan
folytattunk prospektiv tanulmanyt, mely soran 50 kisméretii
koldoksérvvel korismézett beteg részesiilt minimalinvaziv
mitéti eljarasban, akiknél halobeiiltetést végeztiink a hasfali
defektus megerdsitésének érdekében. A sebészeti eljaras
fliggvényében a betegeket két csoportra osztottuk: A Csoport
— Klasszikus miitéti beavatkozasban (Ventral Patch) részesiilt
betegek csoportja (24), valamint B Csoport — Laparoszkopos
mitéten atesett paciensek csoportja (26). A kutatds soran
klinikai, mitéttechnikai és posztoperativ adatokat, valamint
a hat honapos utankdvetés soran begylijtott informaciokat
elemeztik. Eredmények: A koldoknyilason — keresztiil
végzett halo-szubsztitiicid szignifikansan rdovidebb mutéti
idét  (p=0,0001), kevesebb fajdalomcsillapité (p=0,0001)
¢és antibiotikum hasznalatot (p=0,0107), rovidebb korhazi
bentfekvést (p=0,0001), és nem utolséd sorban kevesebb korhazi
koltséget (p=0,0005) eredményezett a laparoszkopos eljarassal
szemben. Az utankdvetés soran nem észleltiink recidivat egyik
vizsgalati csoport esetében sem, tovabba a nyilt mitéti modszert
alkalmazva a betegek kisebb fajdalomrél panaszkodtak
(p=0,0605), valamint ezen paciensek korabban tértek vissza
munkajukhoz (p=0,0657); ezen adatok a szignifikancia hatarat
érintették. Az esztétikai eredmények kozt szamottevd eltérés
nem fedezhetd fel, de a laparoszkopos eljaras tobb hasfali
metszést igényel. Kovetkeztetés: A kdldoksérvek orvoslasaban
mindeddig a laparoszkopos eljaras bizonyult elénydsebbnek.
Tanulmanyunk alatdmasztja, hogy a kisméretii koldoksérvek
kezelésében batran valaszthatd eljaras a koldoknyilason
keresztiil végezhetd haloplasztikas modszer.

7.AMAJNEOPLAZIAK REZEKCIOJA: MELD SCORE MINT FONTOS
PROGNOSZTIKAI FAKTOR

REZECTIA NEOPLAZIILOR HEPATICE: SCORUL MELD CA
FACTOR PROGNOSTIC IMPORTANT

RESECTION OF LIVER NEOPLASIAS: MELD SCORE AS AN
IMPORTANT FACTOR IN PROGNOSIS

Szerzok: Kovics Hunor (MOGYTTE, AOK 6), Kovics Timea-
Katalin (MOGYTTE, AOK 6), Molnar Anca Alexandra
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Molnar Cilin egyetemi eléadotandr, I.
sz. Sebészeti Klinika, Maros Megyei Siirgosségi Korhaz,
MOGYTTE

Bevezetés: A végstadiumi majbetegség megitélésére tobb
prognosztikai modell létezik, a szakirodalomban jelenleg a
MELD-score a legelfogadottabb, amely a betegség stulyossagat
¢és 3 honapos tlélési ratajat veszi alapul, egyben a sebészi
beavatkozas eldtt pontos prognosztikai képet ad. Célkitiizés:
A tanulmanyunk célja MELD-score prediktibilitasi értekének
meghatarozasa hepatocellularis-karcinoma (HCC), cirrhosis €s
majmetasztazis esetében, illetve dsszefliggését a sebészi tehnika
kivalasztasaval, valamint a perioperativ rizik6 felallitasaval.
Modszerek: Retrospektivtanulmanyunkba 155 majneoplaziaval
igazolt beteget vontunk be, a Maros Megyei Stirg6sségi Korhaz
I. sz. Sebészeti Klinikajan 2014-2019 kozotti beteganyagabol.
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Az adatok forrasat korlapok, zarojelentések és a mitéti
protokollok képezték. Lejegyeztik a betegek demografiai
adatait, felvételkor levo fizikalis vizsgalatot (ikterusz, aszcitesz,
hepatoszplenomegalia) rutin labor paramétereket, tumor-
(CA19,9, AFP), illetve viralis markereket (HBsAg, HBcAb,
Anti-HBc) is meghataroztunk. A tumorok lokalizaciojanak
feltérképezése, a portalis hipertonia detektalasa képalkotd
vizsgalattal tortént. Az adatok statisztikai elemzését az SPSS-
program segitségével végeztiik. Eredmények: A tanulmanyban
szerepld betegek 56,1%-a férfi, 43,9%-a nd, atlagéletkoruk
64,92+11,96. 126 esetben (81,3%) elektiv mitét volt végezve,
mortalitas: 6,45% (n=10). Tumortipus szerinti eloszlas HCC=67
(43,3%), metasztazis=88 (56,7%). Szignifikans kiilonbséget
észleltiink a hemoleukogramm fiiggvényében, mivel a HCC
esetében magasabb atlegérték van a hematokrit €¢s a hemoglobin
értékeknél (HCT=41,36%+4,37; HGB=12,30+1,66),
szemben az attétes majdaganatokkal, ahol alcsonyabbak
(HCT=35,80%+3,93; HGB=10,30+2,3, p<0,001). CA19,9-
marker pozitivitasa szignifikansan magasabb a metasztazisos
betegek esetében, mint a HCC-ben (n=28 vs. n=6, p<0,001), mig
az AFP-szint nem mutat szignifikanciat (p=0,442). 57 esetben
volt jelen az ikterusz metasztazisban, szemben a HCC-val, ahol
csak 27 esetben (p<0,001). A tipusos majrezekcid primér daganat
esetén szignifikans kiilonbséget mutat a posztoperativ MELD-
score szempontjabdl, szemben a metasztazektomidval (MELD-
score=10,94+3,733 vs. 14,42+2,194, p<0,001). Kovetkeztetés:
Az eredmények alatamasztjak, hogy a MELD-score alkalmas
ugy a perioperativ mortalitds, mint a harom honapos tilélés
prognozisanak pontos meghatarozasara.

8. MODELLALKOTAS REVERZIBILIS
EMBOLIZACIO VIZSGALATANAK CELJABOL

VENA PORTAE

CREAREA UNUI MODEL iN SCOPUL STUDIERII EMBOLIZARII
REVERSIBILE AL VENEI PORTAE

MODEL CREATION FOR INVESTIGATION OF REVERSIBLE
PORTAL VEIN EMBOLIZATION

Szerzd: Lehoczki Csaba Ferenc (SE, AOK 4)

Témavezeték: prof. dr. Szijarto Attila egyetemi tandr, I. sz.
Sebészeti Klinika, SE; dr. Fiilop Andras rezidens orvos, I. sz.
Sebészeti Klinika, SE

Bevezetés: A vena portaec embolizacidja (PVE) a majrezekcios
mitétek soran alkalmazhatd eljaras. Lényege az esetlegesen
elégtelen miitét utan visszamaradé majvolumen megndvelése,
az eljards azonban szdvédményeket eredményezhet. Ezek
szarmazhatnak az embolizacids anyag migraciojabol, amely
tavoliszervi elégtelenségekkel jarhat, vagy a portalis keringésbol
kirekesztett majszegmentumok funkcionalis  atr6fidjabol,
amely a mégis inoperabilissa valo betegek esetén jelentkezik.
A szovédmények megeldzése érdekében sziikség van a
reverzibilis PVE-technika modellezésére, embolizacios anyagok
kifejlesztésére, ezzel kapcsolatos kisallatmodellek azonban még
nem allnak rendelkezésre. Célkitiizés: Egy olyan kisallatmodell
kifejlesztése, amely alkalmas a reverzibilis embolizacios
anyaggal létrehozott vena portae embolizacio soran bekovetkezo
valtozasok vizsgalatira. Médszerek: Kisérleteinket him
Wistar-patkanyokon végeztiik (n=6; testtdmeg=177-230 g). A
vizsgalat soran a jobb lateralis lebenyek vena portae aganak
atmeneti lezarasa (mikroklipp) utan a teljes maj 80%-at ado
lebenyek embolizacigjat végeztiik (embolizacios anyag: 50 g/l
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zselatin-fiziologias so (Salsol); atlagos dozis=0,423 ml/allat).
Az embolizacio sikerességét kontrasztanyag portalis beadasat
kovetden angiografiaval vizsgaltuk, majd a beavatkozast kovetd
48. és 168. oraban ismételten angiografias eljarassal elemeztiik
a rekanalizacio bekovetkezését. Az allatokat a mitétet kovetd
egy hét mulva terminaltuk, és vizsgaltuk a bekovetkezo
volumenvaltozasok mértékét. Eredmények: Eredményeink
alapjan elmondhato, hogy az alkalmazott mddszerrel az érintett
lebenyek vena portac aga sikeresen elzarhatdo volt, aminek
hatasara az indukalt volumenvaltozasok ¢és majregeneracid
folyamata megkezdddott. Ezt kovetden mar a 48. oraban a
zselatin felszivodasaval a rekanalizacid megkezd6dott (4/6
allatnal), mely a 168. o6rara komplettalodott (6/6 allatnal).
Ezt kovetéen a lebenyek vena portac agrendszere teljesen
atjarhatova valt. A rekanalizacido kovetkeztében ugyan kisebb
mértékd, de szignifikdns volumenvaltozas jott 1étre (embolizalt
relativ. majtomeg=062,8% vs. 80%; nem-embolizalt relativ
majtomeg=37,2% vs. 20%). Kovetkeztetés: Osszességében
elmondhato, hogy az érintett lebenyek sikeres lezarasa utan
indukalni tudtuk a maj volumenvaltozasat. Az embolizacios
anyag felszivodasanak folyamatat és a rekanalizaciot lehetett
kovetni. A 1étrehozott modell alkalmas a reverzibilis PVE-
eljaras tovabbi vizsgalatara.

9. A PREHABILITACIOT KOVETO MITOKONDRIALIS
VALTOZASOK VIZSGALATA INDUKALT MAJREGENERACIO
SORAN

STUDIUL MODIFICARILOR MITOCONDRIALE DUPA

PREHABILITARE iN CURSUL REGENERARII HEPATICE

THE EFFECT OF PREHABILITATION ON THE MITOCHONDRIAL
CHANGES DURING INDUCED LIVER REGENERATION

Szerzok: Lévay Kldra (SE, AOK 5), Pollner Nora (SE, AOK 5)

Témavezetok: prof. dr. Szijarto Attila egyetemi tandr, I. sz.
Sebészeti Klinika, SE; dr. Fiilop Andras rezidens orvos, I. sz.
Sebészeti Klinika, SE

Bevezetés: Amajtumoros megbetegedéseinek kurativ kezelésére
alkalmazott mitéti eljaras az ALPPS (Associating Liver Partition
and Portal Vein Ligation for Staged Hepatectomy). Az operaciot
kovetd magas morbiditasi és mortalitasi aranyok hatterében az
elmarado funkcionalis regeneracio allhat, mely a mitokondrialis
diszfunkcio kovetkezménye. Célkitiizés: Preoperativ testedzés
hatasanak vizsgalata a mitokondridlis funkciokra ALPPS
patkanymodelljében. Mddszerek: Him Wistar-patkanyokat
(270-310 g, n=60) edzett (ALPPS+P) ¢s edzetlen (ALPPS)
csoportokba osztottunk. Az ALPPS+P egyedek hetente 6tszor, 1
orat, 16 m/min sebességgel, 6 héten at futopadon futottak, mig az
ALPPS-csoportok konvencionalis allathazi koriilmények kozott
voltak tartva. A testzsirszazalékot CT-volumetria segitségével
hataroztuk meg. A 6. hét utan mindkét csoporton ALPPS-t
hajtottunk végre, majd 0/24/48/72 ¢és 168 orat kovetden
terminaltuk az allatokat. Meghataroztuk a regeneracios ratat
(RR), valamint immunhisztokémiaval a Ki-67-indexet. Az
izolalt mitokondriumok I-es ¢és Il-es komplexének ATP-
termelését spektrofotometriaval, O, -fogyasztasat oxiografiaval
mértiik meg, melyekbdl P/O-hanyadost szamoltunk. Western-
blottal meghataroztuk a 1égzési lanc komplexeinek, illetve
az interleukin-1B (IL-1PB), IL-6, IL-l-receptor antagonista
(IL-1Ra), Nuclear factor k-light-chain-enhancer of activated
B cell (NFxB), Peroxisome proliferator-activated receptor



D2 TEMAKOR - ALTALANOS SEBESZET

gamma coactivator-la. (PGC-1a), illetve nuclear respiratory
factor-1,2 (NRF-1,2) fehérjék koncentracioit. Eredmények: Az
ALPPS+P allatok testtomege €s testzsirszazaléka szignifikansan
alacsonyabb, mig RR-ja szignifikansan magasabb volt, amit a Ki-
67-index is alatamasztott. Szignifikans eltérést tapasztaltunk a
bazalis és indukalt ATP-termelés, illetve a bazalis O,-fogyasztas
esetén az edzett csoportok javara, ami a P/O-hanyados alapjan
hatékonyabb energiatermelést mutat. Az ALPPS-allatokban
a gyulladasos citokinek koncentracidja szignifikdnsan
meghaladta az ALPPS+P csoportok értékeit, azonban az IL-1Ra
szintjei ellentétesen valtoztak. A PGC-1a, NRF-1,2 fehérjék és
a légzési lanc komplexeinek szintje az ALPPS+P esetén voltak
szignifikansan magasabbak. Kovetkeztetés: A prehabilitacio
csokkend gyulladasos valaszt eredményezve noveli a
mitokondrialis funkcidkat és a biogenézist, igy célravezetd
lehet az ALPPS mutéti kimenetelének javitasaban.

10. A MUTETI ELJARAS ES A BEUTALASI IDOTARTAMOT
BEFOLYASOLO TENYEZOK AHEVENY EPEHOLYAG-GYULLADAS
MIATT MUTOTT BETEGEK ESETEBEN

FACTORII CARE INFLUENTEAZA DURATA INTERVENTIEI
CHIRURGICALE SI DURATA  SPITALIZARII iN  cazuL
COLECISTECTOMIILOR PENTRU COLECISTITA ACUTA

INFLUENCING FACTORS OF THE DURATION OF SURGICAL
PROCEDURE AND HOSPITALIZATION IN  CASE OF
PATIENTS UNDERGOING CHOLECYSTECTOMY FOR ACUTE
CHOLECYSTITIS

Szerzok: Lorincz Evik (MOGYTTE, AOK 3), Csoma Nora
(MOGYTTE, AOK 3)

TémavezetGk: dr. Torok Arpdd egyetemi adjunktus, II. sz.
Sebészeti Klinika, MOGYTTE; dr. Sardi Kalman-Gabriel
rezidens orvos, I1. sz. Sebészeti Klinika

Bevezet6: A heveny cholecystitis leggyakrabban egy epekd
altal okozott elzarodas a ductus cysticus vagy az epeholyag
infundibuluma szintjén, melyet az epehdlyag kitagulasa és
fert6zése kovet. A heveny epeholyag-gyulladas mutéti terapiaja
magaba foglalja a cholecystectomiat, amelyet laparoscopos és
klasszikus modszerrel lehet elvégezni. Célkitilizés: A miitét
¢és a beutalt napok tartamat befolyasold tényezok keresése.
Modszerek: Egy retrospektiv kutatast végeztiink, melynek
anyagat a II. sz. Sebészeti Klinikan 2019-es évben siirgdsségben
jelentkez6 heveny epehdlyag gyulladas miatt beutalt és miitott
paciensek képezték. Feljegyeztiik tobbek kozott a végsod
diagnozist, klinikai és paraklinikai vizsgalatok egy részét, a
miitéti eljarassal kapcsolatos adatokat és a szovettani lelet
eredményeit. Az adatok statisztikai feldolgozasa Microsoft
Excel és IBM SPSS-programok segitségével valdsult meg. A
statisztikai szignifikancia-szintet 0,05 alatt hataroztuk meg.
Eredmények: Osszesen 114 beteg keriilt besorolasra, ebbdl
43,9% férfi és 56,1% nd volt, az atlagéletkor 63 év. Vizsgaltuk
a miitét idtartama és a beutalt napok szama kozotti korrelaciot,
amely szignifikanciat mutatott (p=0,041; r=0,192; bivarialt
korrelacio). A magas 6sszbilirubin-szint jelentdsen befolyasolta
a mitéti eljaras hosszat (p=0,002; r=0,3; bivarialt korrelacio).
A szovettani leletben talalt epehdlyag falvastagsaga ugyancsak
prediktiv értékiinek bizonyult a mitéti id6tartamot tekintve
(p=0,012; r=0,273; bivarialt korrelacio), ugyanakkor a beutalt
napok szama megnott a pancreatitis jelenléte esetében (p=0,019;
r=0,266; bivarialt korrelacid). Az imagisztikai eljarasok (hasi

ultrahang, hasi CT) éltal leirt intra- (p=0,021; p=0,026; t-teszt)
és extrahepatikus (p=0,024; p=0,045; t-teszt) epeuttagulat
esetén a beutalasi id6tartam hosszabb volt. Koévetkeztetés:
Hosszabb mitét esetén a beutalt napok szama is jelentésen
novekedett, és ezen két paraméter befolyasold tényezdinek
figyelembe vételével lehetéség nyilhat egy olyan kezelési
stratégia kidolgozasahoz, amely megroviditené a miitéti és
beutalasi id6tartamot.

11. TANULMANY AZ OTEVES TULELESROL REKTALIS RAK
ESETEBEN NYIROKCSOMOSTATUSZHOZ VISZONYITVA

STUDIU DESPRE RATA DE SUPRAVIETUIRE DUPA 5 ANI LA
CANCER RECTAL N LEGATURA CU STATUSUL GANGLIONILOR
LIMFATICI

AN OVERVIEW OF FIVE YEAR SURVIVAL IN RECTAL CANCER IN
RELATION TO LYMPH NODE STATUS

Szerz6: Todor Attila (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr.
MOGYTTE

Benedek Zalan egyetemi tandrsegéd,

Bevezeté: A rektum vastagbél utolsdo szakaszanak végén
kezdddik, és akkor ér véget, amikor eléri a végbélnyilashoz
vezet atjarot. A végbélrak teljes miitéti eltavolitasa kihivast
jelent és rendkiviil Osszetett. A mitét el6tt vagy utan - vagy
mindkettére - gyakran tovabbi kezelésre van sziikség, hogy
csokkentsék a rak visszatérésének esélyét. Az elmult 30
évben elért haladasnak koszonhetden a végbélrak sok esetben
gyogyithatd. Célkitiizés: Ennck a tanulmanynak a céljaaklinikai
¢és morfologiai tényezok felmérése, amelyek befolyasolhatjak
a végbéldaganatos betegek 6t éves tulélését, hangsulyozva a
nyirokcsomok allapotat, ugyanakkor vizsgalva mas faktorokat
is, mint a sebészeti kezelésen kiviil kapott terapiak befolyasat
a talélésre. Madszer: Retrospektiv tanulmanyt végeztiink,
melynek soran 2009 és 2015 kozott a Maros Megyei Klinikai
Korhaz Sebészeti Klinikajanak beteganyagabol - elektronikus
adatbazisabol, ugyanakkor telefonos kapcsolat soran nyert
adatokbol és a korszovettani jelentésekbdl - vizsgaltuk a
betegek talélési ratajat. A tumor stadializalasat a TNM (tumour,
node, metastasis) rendszer szerint végeztiik, mely szerint
négy kiilonb6zo stadiumra osztjuk a betegeket. A kovetkezd
valtozokat vizsgaltuk: életkor, nem, tumor lokalizacio, T
stadium, szovettani tipus, differencialodasi fok (jol differencialt,

mérsékelten  differencialt, rosszul differencialt), miitéti
eljaras, lymphovaszkularis invazié (jelen vagy hianyzik),
kimetszett nyirokcsomok szama, attétes nyirokcsomok

szama, nyirokcsomo-arany. Eredmények: Négyszaz beteget
kezeltek végbélrak miatt a Maros Megyei Klinikai Koérhaz
Sebészeti Osztalyan 2009 és 2015 kozott. Azokat a betegeket,
akiknek hianyos adatai voltak, és a tulélési adatok nem alltak
rendelkezésre kizartuk a kutatasunkbol. Jelen tanulmanyba
szaz beteget vontunk be. A betegek atlagéletkora 62,3 év
volt +/- 10 SD, 57%-uk férfi volt, 54% varosi kérnyezetben
¢l6. A korszovettani vizsgalat alapjan az esetek 91%-aban
adenokarcinomaval talalkoztunk. Vizsgalatunk soran a globalis
5 éves tulélés 67% volt. Kovetkeztetés: Az irodalomban
szamos prognosztikai tényezd ismert, amelyek fliggetleniil
érinthetik vagy nem befolyasolhatjadk a hossza tava talélést.
M¢éréseink soran a szakirodalomhoz hasonlé adatokat nyertiink.
A korai felismerés nagymértékben eldsegiti a betegek talélését,
csokkentve a recidivak és attétek kialakulasanak esélyét.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Miihlfay Gyorgy egyetemi tanar

dr. Horvath Karin Ursula egyetemi docens

dr. Sz6cs Mihaly egyetemi adjunktus

dr. Mathé Istvan I1diko6 egyetemi tanarsegéd

1. A PAX6 BIOINFORMATIKAI ANALIZISE ES ENNEK
JELENTOSEGE AZ ANIRIDIA KUTATASABAN

ANALIZA BIOINFORMATICA A PAX6 ST IMPORTANTA ACESTUIA
iN CERCETAREA ANIRIDIEI

THE BIOINFORMATICAL ANALYSIS OF PAX6 AND ITS
SIGNIFICANCE IN THE RESEARCH OF ANIRIDIA

Szerzd: Gyorgy Attila Tamds (MOGYTTE, AOK 1)

Témavezeték: dr. Olah Péter egyetemi adjunktus, MOGYTTE,
Jozsef Eva kézépiskolai tanar, Bolyai Farkas Elméleti Liceum

Bevezetés: A PAX6 génrdl, valamint fehérjérdl informaciot
szerezhetiink a biologiai adatbazisok széles tarhazabol.
Ezek az adatbazisok Osszegytijtik és raktarozzak a génekrol
és fehérjékrol szold informacidkat, ezeket rendszerezik,
és  linkekkel ellatva, kapcsolddnak is  egymashoz,
hozzaférhet6séget Dbiztositva a felhasznaléonak minden
informacidhoz, egyetlen keresés eredményeként. Célkitiizés:
Dolgozatomban arra keresem a valaszt, hogy miként lehetne a
szem kialakulasanak szabalyozasaban részt vevé PAX6 gén és
fehérje bioinformatikai elemzésébdl szarmazo informaciokat
felhasznalni az aniridia, vagyis a szivarvanyhartya részleges
vagy teljes hianyanak vizsgalataban. Modszerek: A PAX6
fehérjét genectikai adatbazisok segitségével vizsgaltam,
majd mindezt szekvenciaillesztéssel folytattam, a SwissProt
adatbazis BLAST 06sszehasonlitd programjaval. A vizsgalatok
soran kideriilt, hogy az emberi PAX6 gén és fehérje, a
zebrahal PAX6 génjével és fehérjéjével szemben mutatja
a legszignifikansabb hasonlosagot. Kovetve ezt a fehérjét,
a vilaghalon informacidkat talalunk ennek szerepérdl,
felépitésérol, sejten beliili elhelyezkedésérdl és a molekularis
alapjait azoknak a betegségeknek, amelyek e szekvencia
mutacidihoz kapcsolodnak. Eredmények: A PAX6 gén mutacoi
altal okozott elvaltozasok legjellegzetesebb példaja az aniridia,
amely a szivarvanyhartya részleges vagy teljes hianyaban
megnyilvanulo, ritka latasi elégtelenség. Az aniridia gyakran
jar egylitt kisagyi ataxiaval és szellemi visszamaradottsaggal
a Gillespie-szindromaban, valamint Wilms-tumorral (a WT1
gén mutacidja soran). A PAX6-ot szamos kiilonb6z6 mutacio
érintheti, amelyek kiillonb6z6 mértékben gatolhatjak a gén
megfeleld mikodését, igy befolyasolvaakorkovetkezményeinek
sulyossagat. Kovetkeztetés: Figyelembe véve, hogy az aniridia
kialakulasahoz vezet6 PAX6 gén leginkabb a zebrahal PAX6
génjével egyezik meg, arra kovetkeztethetiink, hogy ennek
a betegségnek a vizsgalata a megfeleldé koriilmények mellett
hatékonyabb lenne ezen az Uj modellszervezeten, mint a nagy

altalanossagban hasznaltakon. Ez jol ravilagit arra, hogy a
genetikai feldolgozd és azonositd vizsgalatok jelentésége
kétségtelen a betegségek korai felismerésében, akar a magzati
¢letben, de az élet késobbi szakaszaiban is. A gének és fehérjék
bioinformatikai feldolgozasa a mutaciok felismerésén kiviil,
ezek evollcios torténetét is megmutatja, mig az dsszehasonlito
vizsgalatok lehetdvé tehetik a betegségek megfigyelésére és ezek
kezelési modjanak vizsgalatara felhasznalt modellszervezetek
tarhazanak szélesitését.

2. ARHINO-PHARYNGEALIS MALIGNUS TUMOROK ETIOLOGIAJA
ES SZIMPTOMATOLOGIAJA

TUMORILE MALIGNE ALE RINOFARINGELUI: ETIOLOGIE SI
SIMPTOMATOLOGIE

THE ETIOLOGY AND SIMPTOMATOLOGY OF RHINO-
PHARYNGEAL MALIGNANT TUMORS

Szerzd: Kovdcs Norbert (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezets: dr. Szécs Mihaly egyetemi adjunktus, Fiil- Orr-
Gégeszeti Klinika, Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz

Bevezetés: A nazofaringedlis malignus tumorok epidemioldgiai
szempontbol féleg Kelet-Azsia teriiletén gyakoriak, de
térséglinkben is eléfordulnak, szamuk joval
kevesebb, a hipofaringealis, illetve laringealis tumorokéhoz

crer

azonban

Barr-virusfertézés, valamint a tartositott ételek fogyasztasa.
Szimptomatologiaja igen valtozatos, a legfontosabb tiinetek,
melyek felhivhatjak a figyelmet, a kronikus orrvérzes, nyaki
adenopatia, valaminta felnéttkorbanjelentkezd egyoldaliserosus
otitis media. Célkitlizés: A dolgozat célja a rizikotényezok
ismertetése, valamint a korai tiinetek bemutatasa és ezek altal
a minél korabbi helyes diagnozis felallitasa. Médszerek:
Tanulméanyunk retrospektiv, melyben a marosvasarhelyi Fiil-
Orr-Gégészeti Klinikan regisztralt epifaringedlis tumoros
betegek korlapjat vizsgaltuk 20162019 k6zott. Eredmények:
A megvizsgalt 26 paciens atlagéletkora 47 év, 81%-a férfi,
19%-a nébeteg. Sajat bevallasuk szerint 42%-uk dohanyzik.
Egyoldali szerdzus otitis mediat allapitottak meg a betegek 38%-
anal, laterocervicalis adenopatiat 54%-nal, submandibularis
adenopatiat 8%-nal. A paciensek elsOsorban orrdugulassal
(81%), egyoldali hallascsokkenéssel (46%), orrvérzéssel (23%)
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és fejfajassal (35%) fordultak orvoshoz. A pontos diagnézist mind
a 26 esetben az endoszkopos biopsziavétel és hisztopatologiai
vizsgalat szolgaltatta. Kovetkeztetés: Bar térségiinkben ez nem
egy gyakori megbetegedés, mindig gyanakodnunk kell a tiinetek
alapjan a rhino-pharyngealis karcindmara ¢€s tanulmanyunk
ramutat az endoszkop hasznalatanak fontossagara a diagnozis
felallitasahoz.

3. A SZELEKTIV LEZERES TRABEKULOPLASZTIKA
HATEKONYSAGVIZSGALATA A GLAUCOMARA NEZVE

STUDIULEFICIENTEITRATAMENTULUIDE TRABECULOPLASTIE
LASER-SELECTIVA ASUPRA GLAUCOLULUI

STUDY OF THE EFFICACY OF THE TREATMENT OF SELECTIVE
LASER TRABECULOPLASTY ON GLAUCOMA

Szerzok: Laszlo Nimrod (MOGYTTE, AOK 6), Liskai Ferenc
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Doczi Keresztesi Zoltan szakorvos, Dora
Medicals jarobeteg-rendeld

Bevezetés: A glaukoma azon szempatologia, ahol a latoéideg
sériillése latasvesztéshez vezethet. A glaukoma a vaksag
masodik leggyakoribb oka, és szoros Osszefliggésben van a
szemnyomassal. Kezelésének harom f6 irdnyvonala van, a
gyoOgyszeres, a mitéti és a lézeres beavatkozas. A szelektiv
lézeres trabekuloplasztika (SLT) egy olyan szemnyomas-
csokkentd modszer, amely a trabecularis haldzat extracellularis
anyaganak atépiilése révén, eldsegiti a csarnokviz nagyobb
mértékii atfolyasat és ezaltal a szemnyomas csokkenését, nyilt
zugl glaucoma esetén. Célkitiizés: Az SLT szemnyomas-
csokkentd hatasat és annak valtozasat vizsgaltuk nyilt zugu
glaucomaban szenvedd betegeknél. Modszerek: Prospektiv
tanulmanyt végeztiink a marosvasarhelyi Dora Optics
Szemészeti Klinika azon nyilt zugi glaucomaval dignosztizalt
betegein, akik SLT kezelésben részesiiltek. A szemnyomas-
valtozast az 1., illetve 4. héten, majd a 6. és 12. honapokban
figyeltiik. Feljegyzésre keriilt ezen kiviil a helyi antiglaucomas
kezelésre hasznalt hatéanyagok szamanak csokkenése vagy
teljes kimaradasa. Eredmények: A szemnyomas-csokkenés
atlagértéke 6 Hgmm volt, maximalis értékét a 4. héten érte el,
és 1-2 Hgmme-es ingadozassal fennmaradt a 12. honap végére
is. Atlagban egy hatoanyaggal volt csokkenthetd a helyi csepp
tipust kezelés, ami jelentdsen javitott a betegek compliance-
an. A betegek 5 szazalékanal a kezelés teljesen kimaradt.
Kovetkeztetés: Kutatasunk alapjan elmondhatjuk, hogy a SLT
egy hatékony modszer az intraokularis nyomas csokkentésére
nyiltzagi glaucoma esetén. Javitja a betegek kezelés iranti
compliance-at és csokkenti a helyi csepp tipust hatéanyagok
szamat.
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4. A SZARUHARTYA VASTAGSAGANAK A SZEMNYOMAS
MERESERE GYAKOROLT HATASA GLAUKOMAS BETEGEKEN

STUDIUL INFLUENTEI GROSIMII CORNEENE ASUPRA
MASURATORILOR DE TENSIUNE OCULARA LA PACIENTI CU
GLAUCOM

STUDY OF THE INFLUENCE OF CORNEAL THICKNESS ON EYE
PRESSURE MEASUREMENTS IN PATIENTS WITH GLAUCOMA

Szerzok: Liskai Ferenc (MOGYTTE, AOK 6), Laszlo Nimrod
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Doczi Keresztesi Zoltan szakorvos, Dora
Medicals jarobeteg-rendeld

Bevezetés: A glaucoma egy progressziv multifaktorialis
betegség, amely latdideg karosoddsahoz vezet és szoros
Osszefliggésben van a magas szemnyomassal. A szemnyomas
mérésére tobb mddszer is van, ezek koziil a legpontosabbnak a
Goldmann-féle Applano tonométert fogadja el a szakirodalom.
Megjelentek ezen kiviil konnyen kezelhetd, gyors mérést
biztositd eszkdzok is, mint az Icare tonométer. Ez a mddszer
minimalizalja a szemfelszin és a méréeszkdz kozotti fizikai
érintkezést, ugyanakkor gyorsan elvégezhetd. Az Icare késziilék
magneses mezdben, a szaruhartya felszinérdl visszapattand tii
segitségével méri a szemnyomast. Ellentétben az Applano
tonométerrel, helyi érzéstelenités nem sziikséges. Célkitiizés:
Az Icare és Applano tonométerekkel mért szemnyomas
értékeit hasonlitottuk Ossze, és megfigyeltiik ezek valtozasat,
a szaruhartya vastagsaganak fliggvényében, glaucomaban
szenved betegeknél. Modszerek: Prospektiv tanulmanyt
végeztiink a marosvasarhelyi Dora Optics Szemészeti Klinika
galucomaval dignosztizalt betegein. A szemnyomast Icare
és Goldmann tonométerekkel egyarant meghataroztuk, ezen
kiviil a szaruhartya-vastagsagot eliilsé polus OCT (Optical
Coherence Tomography) segitségével mértilk. Eredmények:
Az Icare tonométer, atlagos vastagsagu és vékony szaruhartya
esetén megbizhatd, viszont vastagabb szaruhartya esetén
nagyobb értékeket mér. Kovetkeztetés: Kutatasunk alapjan
elmondhatjuk, hogy az Icare tonométer hasznalhatd screening
tipusti mérésekre, viszont a glaucoma végleges diagnozisanak
felallitasahoz ajanlott kiegésziteni a Goldmann-féle Applano
tonométerrel végzett méréssel, kiillondsen vastag szaruhdrtya
esetén. Fals negativ értékeket nem ad, viszont gyakori a fals
pozitiv mérés.
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5. A COCHLEOGRAM-KESZITES ADAPTALASA POTENCIALISAN
OTOPROTEKTIV VEGYULETEK HATASANAK MORFOLOGIAI
VIZSGALATAHOZ

ADAPTAREA PREPARATULUI DE COHLEOGRAMA PENTRU
EXAMINAREA MORFOLOGICA A EFECTULUI COMPUSILOR
POTENTIAL OTOPROTECTORI

ADAPTATION OF COCHLEOGRAM PREPARATION FOR
MORPHOLOGICAL EXAMINATION OF THE EFFECT OF
POTENTIALLY OTOPROTECTIVE COMPOUNDS

Szerzo: Miklos Gabriella (SE, AOK 4 )

Témavezeték: dr. Zelles Tibor egyetemi eldadotanar,
Farmakologiai és Farmakoterapias Intézet, Semmelweis
Egyetem; Szepesy Judit PhD-hallgato, Farmakologiai és
Farmakoterapias Intézet, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: A belsd fill vagy a halldidegpalya sériilése
altal kivaltott szenzorineuralis hallaskarosodasok (SNHL)
prevalenciaja, tarsadalmi jelentésége nagy, hatékony
gyogyszeres terapiajuk azonban nincs. Csoportunk potencialisan
hallasvédod vegyiileteket vizsgal a leggyakoribb SNHL formak
(idéskori, zaj ¢€s gyodgyszermellékhatas okozta) altalunk
beallitott egérmodelljein, funkciondlis hallasvizsgalatokat
végezve. Vizsgalati moddszereink koziil eddig hianyzott a
sz6rsejtek (hallas receptorsejtjei) karosodasanak morfologiai
elemzése, szamszerlsitése. Célkitiizés: A Kkiilsé és belsd
sz6rsejtek karosodasa az SNHL-ek tobbségének meghatarozo
tényezdje. Célunk a szamszerinti szérsejtkarosodast a tonotdpia/
frekvencia fliggvényében meghatarozod cochleogram-készités
moddszerének hazai adaptalasa volt. A belsé fiil specialis
anatomiaja és a szorsejtek fokozott sériilékenysége miatt ez nagy
kihivast jelent. Modszerek: A szérsejteket tartalmazo Corti-
szerv tonotopids tengely mentén torténd kipreparalasat, PFA
fixalas (2 h) és dekalcifikalas (5 nap) utan, mikrodisszekcios
modszerekkel végeztiik, sztereomikroszkop alatt. A szorsejtek
aktinban gazdag sztereociliumainak lathatova tételére — amelyek
jelenléte a sejtek épségének elsddleges fokmérdje — Alexa
fluor phalloidin festést alkalmaztunk. A sejtmagokat DAPI-
val festettilk. A sejtkarosodast epifluoreszcens és konfokalis
mikroszkdppal vizsgaltuk a teljes tonotopias tengely mentén. A
modszer validalasat zajkarositott (110 dB, 8-16 kHz, 45 perc;
n=6) és zajexpozicidban nem részesiilt (n=6) BALB/c egerek
szbrsejtkarosodasanak Osszevetésével végeztik. A ~60 dB-es
hallaskiiszob-eltolodas mar a zajexpoziciot kdvetd 1. napon
megjelent és 2 hét utan is fennallt (objektiv audiometria, ABR).
Az aktualis ABR-méréseket csoportonként 2-2 allat terminalasa
és Corti-szervének kivétele, festése kovette. Eredmények:
A cochleogramok kiértékelése alapjan iddben progrediald
(1. nap: ~70%, 14. nap: ~90%) és az id6 eldrehaladtaval a
Corti-szerv apikalis részére (mély hangok) is kiterjedd kiilsé
szOrsejtkarosodast talaltunk, Osszhangban az irodalommal.
Kovetkeztetés: A modszer adaptalasa lehet6séget teremt a
sz6rsejtpusztulas mértékének frekvencia fiiggvényében torténd
szamszer(sitésére, és hozzajarul az SNHL-modelljeinkben
vizsgalt potencialisan otoprotektiv vegyliletek hatasanak
és hatasmechanizmusanak pontosabb leirasahoz, illetve
megértéséhez.

6. SZINUSZALIS  GYULLADASOS ES  DEGENERATIV

ELVALTOZASOK
MODIFICARI INFLAMATORII SI DEGENERATIVE SINUSALE

INFLAMMATORY AND DEGENERATIVE LESIONS OF THE SINUSES
Szerz6: Simon Brigitta-Rita (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: prof. dr. Miihlfay Gheorghe egyetemi tandar,
MOGYTTE; dr. Mézes Huba PhD-hallgato, MOGYTTE

Bevezetés: A rinoszinuszitisz egyike a leggyakoribb
gyulladasos fiil-orr-gégészeti megbetegedéseknek, amely
féként az aktiv populaciot érintve, jelentés szocialis hatassal
bir. Mikrobioldgiai szempontbol lehet viralis, bakterialis
vagy gombas eredetli, valamint egyre nagyobb szamban
keriilnek diagnézisra, az allergias, illetve polipussal tarsuld
formak is. A korlefolyas szempontjabol, a harom honapon
tal nem gyogyuld folyamatokat, a kronikus rinoszinuszitisz
csoportjaba soroljuk, amelyek gyakran sebészi kezelést is
igényelnek. Célkitiizés: A kutatds célja, hogy felmérjiik a
marosvasarhelyi Fiil-Orr-Gégészeti Klinika kazuisztikdjaban
a hospitalizaciot és/vagy miitétet igénylé betegcsoportok
esetén, a kronikus rinoszinuszitisz tipusainak eloszlasi
aranyat a klinikai és szovettani adatok alapjan, illetve a
jarulékos kezelési lehetdségeket és azok tipusait. Modszerek:
Retrospektiv tanulmany, melyben a 2015-2016-0s évek
betegadatait elemeztiik, a marosvasarhelyi Fil-Orr-Gégészeti
Klinikara beutalt rinoszinuszalis gyulladasos és degenerativ
elvaltozasokban szenvedd betegek korében. A betegek adatait a
klinikai-szovettani diagnozis, illetve imagisztikai adatok alapjan
gyujtottik be. Eredmények: A kronikus rinoszinuszitisszel
diagnosztizat betegek atlagéletkora 43,99 ¢év. Minden 3
honapnal hosszabb ideig fennalld kronikus rinoszinuszitisz
72,19%-ban polipdzissal tarsuld forma és gyakran recidival.
Az esetek 17,21%-a tobb szinuszt is érint, tehat poli- vagy
panszinuszitisz. Az allergids rinoszinuszitisz 8,60%-ban fordul
el6, novekvd tendenciat mutat. A kutatasban részt vevé osszes
beteg sebészi kezelésen esett at, mivel az adatgy(jtés foként a
szovettani diagnozis alapjan tortént. Kovetkeztetés: A korkép
allergias tipusanak novekvd tendenciaja felhivja a figyelmiinket
a hatékony interdiszciplinaris kommunikacié fontossagara, a
specifikus kezelés érdekében.
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D4 TEMAKOR - ANESZTEZIOLOGIA ES INTENZIV TERAPIA

Elbiralo bizottsag:

dr. Szederjesi Janos egyetemi docens

dr. Kovécs Judit egyetemi adjunktus

dr. Veress Mihaly egyetemi adjunktus

dr. Almasy Emdke egyetemi tanarsegéd

1. ERETLEN MONOCITA ALAKOK SZEREPE AZ INFEKCIO KORAI
ELOREJELZESEBEN

MONOCITE IMATURE CA MARKERI PRECOCE Al INFECTIEI iN
URGENTE

MONOCYTE DISTRIBUTION WIDTH AS A NOVEL INFECTION
MARKER IN EMERGENCY CARE

Szerz6: Fiilop Bence (PTE, AOK 5)

Témavezeték: dr. Molnar Tihamér egyetemi eloadotanar,
Aneszteziologiai  és  Intenziv  Terdpias Intézet, Pécsi
Tudomanyegyetem; dr. Kanizsai Péter egyetemi eléadotandar,
Siirgosségi Orvostani Tanszék, Pécsi Tudomanyegyetem

Bevezetés: Az infekcio korai felismerése és adekvat kezelése
segithet a szepszis megel6zésében. A ,,monocyte distribution
width” (MDW), mely az éretlen monocitak aranyat jellemzi
a periférias vérben, mint a szepszis korai markere, keriilt
kozlésre egy friss nemzetkdzi tanulmanyban (cut-off értéke
20,5). Célunk a magas szenzitivitasi C-reaktiv protein (hsCRP)
¢s az MDW diagnosztikus értékének Gsszehasonlitasa volt az
infekcio elorejelzésében a siirgdsségi ambulancian. Médszerek:
Vizsgalatunkba 138 (atlag kor+SD: 554+20 ¢év, 60 férfi) az
SBO-n, nem traumas okbol megjelend beteget vontunk be. A
betegek vitalis paraméterei mellett a PIRO és qSOFA-pontszam
is rogzitésre kertilt. A betegektdl vénas vérvétel tortént, melybol
a hsCRP, a teljes vérkép és az MDW Kkeriilt meghatarozasra.
Az igazolt infekciok dokumentalasa az eMedSol adatbazisbol
tortént. Statisztikai elemzéshez khi-négyzet-probat, Mann-
Whitney-tesztet €s ROC-analizist hasznaltunk. Eredmények:
Osszesen 25 (18%) betegnél igazolodott infekcio. Az
MDW>19,5 cut-off érték mellett 70% szenzitivitassal és
68% specificitassal jelezte elére az infekciot (Area: 0,696,
p=0,003). A sajat anyagunkban meghatarozott cut-off mellett
dichotomizalt alcsoportokban szignifikans kiilonbséget talaltunk
a testhdmérséklet (p=0,006), a hsCRP (p<0,001) és a monocita
(p=0,017) szamban. A sajat, de nem a nemzetkdzi, MDW cut-
off alapjan képzett csoportok, valamint a PIRO- és a qSOFA-
csoportok kozott szignifikans 6sszefliggést talaltunk (mindkettd
p<0,05). A hsCRP>11,25 mg/L cut-off érték mellett 82%
szenzitivitassal és 70% specificitassal jelezte elére az infekciot
(Area: 0.870, p<0,001). Kovetkeztetés: Sajat vizsgalatunkban
az MDW nem bizonyult jobb infekciés markernek, mint a
hsCRP a siirg6sségi osztalyon, azonban lényegesen nagyobb
esetszamu vizsgalat sziikséges a ténylegesen szeptikussa valo
csoport adatainak elemzése (procalcitonin stb.) miatt.

2. AZ ENTROPIA MONITOROZASANAK HATASA A TOTAL
INTRAVENAS TARGET CONTROLLED INFUSION (TIVA-TCI)
ANESZTEZIARA

INFLUENTA MONITORIZARII ENTROPIEI ASUPRA ANESTEZIEI
INTRAVENOASE TOTALE (TIVA-TCI)

THE INFLUENCE OF ENTROPY MONITORING IN TOTAL
INTRAVENOUS TARGET CONTROLLED INFUSION ANESTHESIA
(TIVA-TCI)

Szerzok: Kadar Eszter (MOGYTTE, AOK 6), Brassai Brigitta-
Eniké (MOGYTTE, AOK 6), Maté Déra (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Szederjesi Janos egyetemi eldadotanar,
MOGYTTE; dr. Almadsy Emdke egyetemi tanarsegéd, MOGYTTE

Bevezet6: Az anesztézia kell6 mélységének elérése,
fenntartdsa és a taladagolds elkeriilése minden sebészeti
beavatkozasnal kulcsfontossag. Célkitiizés: Megvizsgalni,
hogyan befolyasolja az entropia monitorozasa a felhasznalt
anesztétikum mennyiségét, valamint ellendrizni az anesztézia
mindségét és mélységét. Modszerek: Prospektiv klinikai
kutatast végeztiink a marosvasarhelyi Sebészeti Klinikan 62
perkutdn enddészkdpos gasztrosztoma (PEG) behelyezésénél,
total intravénas TClI-anesztézian atesett betegen. Az anesztézia
mélységét frontotemporalisan elhelyezett entropia-elektroddal
monitorizaltuk. A betegek egy csoportjanal nem mértiink
entropiat (NE, n=55), a masik csoportban igen (E, n=7). Minden
betegnél 2 percenként feljegyeztiik a vitalis paramétercket,
és kiszamoltuk a propofol mennyiségét mg/kg/ordra. Az
E-csoportban tovabba jegyeztiikk a state entropy-t (SE) és a
response entropy-t (RE). Eredmények: Az NE-csoportban
szignifikansan tobb propofolt hasznaltunk az altatdshoz, mint
az E-csoportban (atlagosan NE=26,49 mg/kg/h, E=12,43 mg/
kg/h, p<0,0001). Mivel a PEG behelyezése rovid folyamat,
feliiletes anesztézidt alkalmaztunk. Az E-csoportban mind
a 7 beteg végig megtartotta spontan 1égzését, az entrdpia
(SE) atlagértéke: 66,25, és csupan két esetben mértiink 40-
nél alacsonyabb entropiaértéket (mély altatasi tartomany).
Kovetkeztetés: Az entropia monitorozasa biztonsagosabba
teszi az altatast, jelentsen csokkenti a felhasznalt anesztétikum
mennyiségét, valamint segit a mély anesztézia elkeriilésében.
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3. INTENZIV TERAPIAS OSZTALYON KEZELT BETEGEK
MIKROBIOLOGIAI MINTAIBOL SZARMAZO BAKTERIUMOK
ANTIBIOTIKUM-ERZEKENYSEG ~ VIZSGALATA, ARAMLASI
CITOMETRIAS GYORSTESZTTEL (MICY)

TESTAREA SENSIBILITATII LAANTIBIOTICE ABACTERITLOR DIN
ESANTIOANE MICROBIOLOGICE ALE PACTENTILOR TRATATI iN
UNITATEA DE TERAPIE INTENSIVA PRIN CITOMETRIE DE FLUX
(MICY)

ANTIBIOTIC SUSCEPTIBILITY TESTING OF BACTERIA FROM
MICROBIOLOGICAL SAMPLES OF PATIENTS TREATED IN
INTENSIVE CARE UNIT BY FLOW CYTOMETRY (MICY)

Szerz6: Tropotei Adrienn (SE, AOK 5)

Témavezeték: dr. Kdllai Andras egyetemi tanarsegéd,
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Klinika, Semmelweis
Egyetem; dr. Lérincz M. Akos szakorvos, Elettani Intézet,
Semmelweis Egyetem

Bevezetés: A szeptikus beteg kezelését tamogatd hatékony
antibiotikum-terapidhoz  alapvet6 a korai ¢és pontos
mikrobiologiai diagnosztika. Az antibiotikum-érzékenységi
profilmegallapitasahoz sziikséges minimalis gatlo koncentraciok
(MIC) meghatarozasa iddigényes folyamat. A munkacsoportunk
altal fejlesztett aramlasi citometrian alapuldé MIC meghatarozo
moddszer a MiCy laboratoriumi baktériumtorzsek esetében a
referencia-modszernél gyorsabban, de hasonld pontossaggal
hatdrozza meg az érzékenységi profilt. Munkank kovetkezd
lépéseként intenzivosztalyon kezelt betegek mikrobioldgiai
mintaibdl tenyészett baktériumok érzékenységi profiljat
hataroztuk meg MiCy-vel. Célkitiizés: Munkank célja egy par
ora alatt megbizhato eredményre vezetd gyorsteszt kifejlesztése,
amelyet biztonsagosan alkalmazhatunk a klinikai napi
gyakorlatban. Modszerek: Kisérleteink soran intenzivosztalyon
kezelt betegek  mintaibol  izolalt  baktériumtorzseket
vizsgaltunk, melyek elsdsorban bronchoalveolaris lavage-bdl,
illetve hemokulturabol ¢és vizeletmintabol szarmaztak. Az
antibiotikum-érzékenységet MiCy és mikrodilucios modszer
altal meghatarozott MIC-értékek alapjan hasonlitottuk dssze. A
a mintakat acridin orange tartalmu fixald-jel6l6 oldatban vettiik
fel, és a baktériumszamot aramlasi citométerrel hataroztuk
meg. A referencia-modszer eredményeit 24 ora inkubacid utan
szemmel értékeltiik. Az igy kapott érzékenységet sszevetettik
a MiCy altal kapott eredményekkel. Eredmények: A
mintavételek soran nyert E. coli, P. aeruginosa, A. baumannii,
M. morganii és S. Maltophilia-torzsek 5 o6ra inkubacids id6
alatt MiCy-vel értékelhetd felnovekedést mutattak. A MIC-
értékek kb. 50%-ban mutattak teljes egyezést, és tovabbi 35%-
ban 1 felezOhigitasnyi kiilonbség mutatkozott a referencia-
modszerhez képest. A meghatarozott érzékenységi profilokban
3% alatti major és 9% alatti minor hiba mutatkozott. A két
modszer kozotti eltérések nagyrészt a M. morganii-hoz, illetve a
bakteriosztatikus antibiotikumokhoz kothetéek. Kovetkeztetés:
A MiCy a preklinikai mérésekhez hasonloan klinikai mintakbol
szarmaz6 baktériumtorzsek esetében is a referencia-modszerrel
Osszevethetd pontossaggal, de 1 munkanappal korabban
eredményez  antibiotikum-érzékenységi  profilt.  Egyes
baktériumok esetében a MiCy-modszertan modositasara lehet
szilikség.
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4. ELSOSEGELYNYUJTASI TAPASZTALATOK ES
ISMERETEK FELMERESE KISGYERMEKES CSALADOK ES
KISGYERMEKEKKEL FOGLALKOZOK KOREBEN

EVALUAREA EXPERIENTELOR $I CUNOSTINTELOR DE PRIM
AJUTOR iN RANDUL FAMILIILOR SIAPERSOANELOR IMPLICATE
iN ACTIVITATI CU COPII MICI

ASSESSMENTS AND KNOWLEDGE IN FIRST AID EXPERIENCE
AMONG FAMILIES WITH YOUNG CHILDREN AND THOSE WHO
ARE WORKING WITH YOUNG CHILDREN

Szerz6: Vad Gyula Gyorgy (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeték: dr.  Kovacs Judit egyetemi  adjunktus,
Marosvasarhelyi Sziv-érrendszeri és Transzplantdcios Intézet,
MOGYTTE

Bevezetés: Napjainkban a kiilonboz6é balesetek, valamint az
ezek kapcsan bekdvetkezé halalozasok jelentds tarsadalmi
problématjelentenek. Ennek egyik f6 oka azelsésegélynyujtassal
kapcsolatos tudnivalok hianyossaga vagy nem megfeleld
alkalmazasa. Kisgyermekekkel barhol, barmikor torténhet
olyan baleset, mely soran konnytszerrel sulyos sériiléseket
szerezhetnek, vagy akar halalos végkimeneteltiek is lehetnek. Az
els6segélynytjtassal a hétkoznapi embernek is van lehetdsége
talalkozni, féként elméletben, leggyakrabban a jogositvany
megszerzésének folyamataban, de sajnos az emberek tudasa
leggyakrabban ennyiben kimeriil, esetekben teljesen elfelejtik
az ott tanultakat, pedig ez a tudds emberi életeket menthet.
Célkitiizés: A dolgozatom f6 célja felmérni és Gsszehasonlitani
a szilok és pedagogusok tudasat az elsdsegélynyujtassal
kapcsolatosan, tovabba, hogy mennyire vannak tisztaban a
gyermekkorban eléforduld siirgdsségi allapotokkal, illetve
az elsdsegélynyujtassal kapcsolatos teendkkel. Modszerek:
Az adatgylijtés onkitoltds kérddivvel tortént a Gyergyoalfalvi
Sovér Elek Iskolakdzpont és Liceum keretein beliil. Informaciot
nyertiink a tanulmanyban résztvevok iskolazottsagrol, az
elsdsegélynyujtassal kapcsolatos véleménylikrdl, baleset esetén
a szulok felkésziiltségérol, az elsdsegélynyijtassal kapcsolatos
tudnivalok  megszerzésének  helyérél és  mindségérol.
Eredmények: A kutatisban Osszesen 105 személy vett részt,
30 pedagbgus, 75 sziil6. A megkérdezettek életkora 3040 év
kozott van, 97% né és 3% férfi volt. Napjainkban a legtobb
ember elsdsegélynyujtast csak a sofériskolaban tanul. A
megkérdezettek 83,2%-a rendelkezik jogositvannyal, viszont
csak 23,8%-uk nyilatkozott ugy, hogy tudna alkalmazni a
tanultakat sziikség esetén. A felmérésem soran az is kideriilt,
hogy a megkérdezettek nagy része baleset esetén azonnal
orvoshoz fordul, 33,7% azonnal siirg6sségi osztalyra megy,
28,7% azonnal ment6t hiv, és csak 16,8% probal otthon
elsdsegélyt nyujtani. Kovetkeztetés: A lakossag ismeretei az
els6segélynytjtassal kapcsolatosan végzettségtol fiiggetleniil
hianyosak, azonban a felmérésben résztvevok 97%-a részt
venne elsésegélynytjtasi képzésen, amennyiben ezt bizonyos
szervezetek megrendeznék és népszerlsitenék.
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5. A HOSSZANTARTO MESTERSEGES LELEGEZTETES
RIZIKOTENYEZOINEK FELMERESE A SZiV- ES ERSEBESZETBEN

FACTORII DE RISC AI VENTILATIEI MECANICE PRELUNGITE iN
CHIRURGIA CARDIOVASCULARA

RISC FACTORS FOR PROLONGED MECHANICAL VENTILATION
IN CARDIOVASCULAR SURGERY

Szerz6: Varga Réka-Izabella (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Kovics Judit egyetemi adjunktus, AIT
Tanszék, MOGYTTE; dr. Szabo Attila szakorvos, AIT osztaly,
Marosvasarhelyi Sziv-érrendszeri és Transzplantdacios Intézet

Bevezetés: A hosszantartd mesterséges lélegeztetés szamos
szovédménnyel tarsulhat, mint példaul a tiidégyulladas,
barotrauma, atelektazia. A posztoperativ komplikaciok
megel6zése érdekében a gépi lélegeztetésrdl vald leszoktatast
célszerlimieldbb elkezdeni, hiszen a szovodmények megjelenése
aranyosan novekedik a mesterséges 1élegeztetés idotartamaval.
A rizikotényezok helyes felmérése elengedhetetlen a prognozis
megitélése szempontjabol. Célkitiizés: Jelen tanulmanyunk célja
azon kockazati tényezok vizsgalata, amelyek befolyasolhatjak a
mesterséges lélegeztetés idotartamat. Médszerek: Prospektiv
vizsgalatunk soran 68 nyitott szivmiitéten atesett paciensnél
felmértilk a mesterséges lélegeztetés iddtartamat killonbozo
aneszteziologiai €s geriatriai skalak fiiggvényében, figyelembe
vettiik a tarsbetegségek jelenlétét, intraoperativ adatokat,
kovettilk a posztoperativ korlefolyast, valamint az intenziv
terapian toltott napok szamat. Pre-, intra- és posztoperativ
adatokat dolgoztunk fel Microsoft Excel, valamint Graphpad-
programok  segitségével. Eredmények: Beteganyagunk
29%-a n6 és 71%-a férfi, atlagéletkoruk pedig 616 év. A
rizikotényezok felmérése érdekében a betegeket 3 csoportra
osztottuk a mesterséges I¢legeztetés id6tartama fiiggvényében.
Szignifikans Osszefiiggést talaltunk az életkor (p=0,05), a
torékenység jelenléte (p=0,0067), az extrakorporalis keringés
id6tartama (p=0,005), a szivizom-iszkémia ideje (p=0,0003),
illetve a miitét teljes hossza (p=0,001) és a mesterséges
I¢legeztetés idOtartama kozott. Hosszantartd mesterséges
1¢legeztetés esetén a 1égzdszervi-, vese- €s tapcsatorndt érintd
szovodmények szama magasabb volt, akarcsak a mortalitas.
Kovetkeztetés: Vizsgalatunk eredményei alapjan a mesterséges
I¢legeztetés elhtizodo volt eldrehaladott életkor, torékenység
€s hosszu mitéti idok mellett, ugyanakkor a gépi 1élegeztetés
id6tartamanak meghosszabodasa a posztoperativ morbiditas és
mortalitas prediktiv tényezdéjeként szerepelt.

6. ENDOPROTEZIS BEULTETES ES NYILTMUTETI MEGOLDAS
OSSZEHASONLITASA AZ AORTA-ANEURIZMA KEZELESEBEN

IMPLANTARE DE ENDOPROTEZA VS. INTERVENTIE
CHIRURGICALA iN TRATAMENTUL ANEVRISMULUI AORTIC

ENDOVASCULAR STENT GRAFTING VS. OPEN SURGICAL REPAIR
OF AORTIC ANEURYSM

Szerz6: Vizaknai Helga Andrea (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus, AIT Tanszék,
MOGYTTE

Bevezetés: A veréér barmely szegmensén kialakult tagulatot
aneurizmanak nevezziik. A populécié csekély szazalékat érinti.
A leggyakoribb eldfordulds az aorta leszalld részén fordul
elé. A legfébb veszélye az aneurizmanak a ruptura, ami gyors
beavatkozas hidnyaban halalhoz vezet. Célkitiizés: Az aorta-
aneurizma kezelésében hasznalt endoprotézis beiiltetés ¢és
nyiltmGtéti kezelés eredményességének, szovodményeinek
Osszehasonlitasa. Médszerek: Retrospektiv Osszehasonlitast
végeztiink a nyilt miitéten és az endograft-protézis beiiltetésen
atesett betegek kozott, a Marosvasarhelyi Siirgdsségi Sziv-
érrendszeri és Transzplantacios Intézetben. A demografiai
adatok mellett felmértik a paciensek tarsbetegségeit, az
anesztézia tipusat, az intenziv terapias korlefolyast és a
kialakult szovédményeket. Eredmények: Az elmult években
50 nyilt mutétet végeztek (11 nd, 42 férfi, atlagéletkor 56+13
év), 14 paciensnek endoprotézist iiltettek be (2 n6, 12 férfi,
atlagéletkor 62+11 év). Az esetek 64%-aban a kisérd betegségek
kozott szerepel a magas rizikoval jar6 magasvérnyomas,
aortaelégtelenség 47%-ban, New York Heart Association II-es
szint 23,5%-ban. A nyilt mitét alkalmaval 70%-ban hasznaltak
inotrop szereket, €s 62%-ban volt sziikség extracorporealis
keringésre. Ezzel ellentétben, endoprotézis beiiltetésnél az
ionotrop szerek hasznalatara csak 5,5%-ban volt sziikség, és
egy esetben sem volt sziikség extracorporealis keringésre,
tehermentesitve ezaltal a szervezetet. Az els6 két posztoperativ
napon a nyilt miitéten atesett betegek 34%-a, mig endoprotézis-
betiltetés utan csupan 11%-a a betegeknek esett at transzfuzion.
Kovetkeztetés: Az aortaaneurizma-ruptira csak gyors sebészi
beavatkozassal kezelhetd. Kronikus esetekben endoprotézis-
beiiltetés is lehetséges, ez nagymértékben csokkenti a
posztoperativ komplikaciokat, nem igényel mély anesztéziat,
elkeriilve ezaltal a szervezetre hatd nagyfoku stresszt. A nyilt
mitétek soran hasznalt extrakorporealis keringés, az alacsony
testhomérséklet, a hosszii beavatkozasi id6 negativan hat a
posztoperativ korlefolyasra. A modern beavatkozasok magas
koltségekkel jarnak, viszont gyors felépiilést biztositanak.
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Elbiralo6 bizottsag:

dr. Szabo Béla egyetemi tanar

dr. Kiss Szilard Le6 egyetemi adjunktus

dr. Bereczky Lujza Katalin egyetemi tanarsegéd

dr. Turds Janos Levente egyetemi tanarsegéd

1.A SZENHIDRAT-ANYAGCSERE ZAVARAI VARANDOSSAG SORAN

TULBURARI ALE METABOLISMULUI CARBOHIDRATILOR iN
TIMPUL SARCINII

DISORDERS
PREGNANCY

IN CARBOHYDRATE METABOLISM DURING

Szerzék: Abrahdm Evelin (SE, AOK 5), Biro Valentina (SE,
AOK 5)

Témavezetd: dr. Varbiro Szabolcs egyetemi eléadotanar, SE

Bevezetés: A varandéssag soran rendkiviill fontos a
szervezet szénhidrat-anyagcseréjének egyensulyban

tartasa: a gesztacios diabétesz mellitusz (GDM) mind az
anya, mind a magzat ecgészségét veszélyeztetheti, ezért
sziikséges a rizikocsoportok meghatarozasa és rendszeres
szlirése, valamint a megfelelé kezelés beallitasa orvosok ¢és
dietetikusok segitségével. Célkitiizés: Olyan biomarkerek
azonositasa prekoncepcionalisan, illetve a terhesség korai
idoszakaban, melyek alkalmasak a varandossag alatt kialakulo
szénhidrat-anyagcserezavar korai  eldrejelzésére. Az igy
kiszirt rizikocsoportok szorosabb gondozasa a terhességek
sziilészeti kimenetelének javulasat eredményezheti. A kapott
eredmények felhasznalasaval j gondozasi és terapias stratégiak
Osszeallitasa is lehetségessé valhat. Modszerek: Retrospektiv
vizsgalatunkban a prekoncepcionalis, majd terhesgondozasra
jelentkezett, a szénhidrathaztartas zavaraval jaré endokrinologiai
problémakkal kiizdé ndék terhességének végigkovetése
soran nyert informaciokat értékeltiik. A beteganyag forrasa
az EndoCare Endokrinologiai Kozpont adatbazisa volt.
Eredmények: Vizsgaltuk az oralis gliikkoztolerancia teszt
(OGTT), illetve az ¢homi és meghatarozott szénhidrattartalma
reggelielfogyasztasatkdvetden posztprandialisan mért vércukor-
és inzulinszinteket, ezen értékek valtozasat a terhesség soran,
valamint Osszefiiggését a GDM kialakulasi valoszintiségével.
A terhesség clérehaladtaval egyénileg és az Osszpopulacio
szintjén is az abszolut értékben vett vércukor- és inzulinértékek
emelkedése volt megfigyelhetd, a HOMA-index emelkedésével
egyiitt. Kutatdsunkban a GDM kialakulasa a vizsgalt,
veszélyeztetett populacioban a vartnal alacsonyabb szazalékos
eléfordulasi aranyt mutatott. A sziilés utani reklasszifikacio
soran nagyon alacsony volt azok szama, akiknél prediabétesz
vagy cukorbetegség alakult ki. Kovetkeztetés: A GDM vartnal
alacsonyabb szazalékos el6fordulasi aranya az altalunk vizsgalt
populacidban a prekoncepciondlis gondozasnak, a korai
szlirésnek €s a szoros dietetikai kontrollnak kdszonhetd. Mivel

a varandossag soran fokozatosan romlik a szervezet szénhidrat-
anyagcseréje, igy az anya és a magzat szempontjabol is rendkiviil
fontos egy olyan szlrési és terapids protokoll kialakitasa,
melyben a veszélyeztetett csoportok szamara biztositott a
rendszeres ellendrzés és a személyre szabott kezelés.

2. CSASZARMETSZESEK GYAKORISAGA AZ ERDELYI
KOZEPREGIOBAN
FRECVENTA OPERATIILOR CEZARIENE IN REGIUNEA

CENTRALA A TRANSILVANIEI

FREQUENCY OF CESAREAN SECTIONS IN CENTRAL REGION OF
TRANSYLVANIA

Szerzok: Bako Katalin (MOGYTTE, AOK 5), Bekk Felicity
(MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Turos Janos Levente egyetemi tandrsegéd,
MOGYTTE

Bevezet6: Az elmult évtizedekben jelentdsen megndvekedett
a csaszarmetszés altali sziilések szama a legtdbb orszagban.
Vilagszerte vita targyat képezi ez a valtozas, mivel jelentésen nd
a lehetséges perinatalis és anyai kockazat, és nem utolso sorban
nagyobb koltségekkel jar. Egy objektiv ralatas érdekében,
sziikség volt egy olyan rendszer kialakitasara, ami altal fel lehet
mérni, kdvetni és dsszehasonlitani a csaszarmetszések aranyat
egy intézményben, vagy intézmények kozott. 2015-ben a WHO
ajanlotta a Robson-osztalyozas hasznalatat, ami megfelel a fent
emlitett elvarasoknak. Egy rendszer, ami alapjan 10 csoportba
osztalyozhatok a sziilések, olyan szempontok szerint, amelyeket
rutinszerien feljegyeznek a sziilések soran: el6zd sziilések
szama, magzatok szama, el6zé csaszarmetszések, a sziilés
kezdete, terhességi kor, a magzat méhen beliili elhelyezkedése.
Célkitiizés: Megallapitani, hogy a Marosvasarhelyi Megyei
Stirgésségi Korhaz, 1. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika,
a Csikszeredai Megyei Siirgdsségi Korhaz és a Kézdivasarhelyi
Varosi Korhaz Sziilészet-Nogyogyaszat osztalyokon milyen
closzlast mutat a csaszarmetszések és hiivelyi uton torténd
sziilések aranya. Modszerek: Robson-osztalyozast végeztiink
mindhdrom emlitett intézmény Sziilészet-Nogyogyaszat
Osztalyan, a 2019-es évre vonatkozoan. Vizsgaltunk 1748
esetet Marosvasarhelyen, 1255-6t Csikszeredaban ¢és 378-
at Kézdivasarhelyen. Eredmények: A felmérésiink soran
kideriilt, hogy a legtobbszor a kézdivasarhelyi koérhazban
dontottek a csaszarmetszés elvégzése mellett 46,56%-ban, ezt
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kovette Csikszereda 33,54%-kal, illetve a marosvasarhelyi
I. sz Sziilészet és NoOgyogyaszat Klinikan 29,97%-ban.
Marosvasarhelyen az el6z0 csaszarmetszés soran szerzett heges
méhes esetek a terhesek 9,32%-at, Csikszeredaban 11,07%-at,
Kézdivasarhelyen 15,60%-at tették ki. Kovetkeztetés: Fontos
szem elbtt tartani azt, hogy a csaszarmetszés mellett donteni
csak akkor érdemes, ha a hiivelyi ton vald sziilés veszélyt
jelent a magzatra vagy az anyara nézve. Az altalunk végzett
felmérés is mutatja, hogy minél nagyobb szamban végeznek
csaszarmetszéseket egy intézményben, annal inkabb né a
késébbickben a csaszarmetszések gyakorisaga, hiszen egy heges
méh esetében (5-0s csoport) nagyobb valosziniiséggel 1épnek
fel szovédmények a hiivelyi uton vald sziilés soran. Paradox
moddon nagyobb csaszarindexet talaltunk a kisebb koérhaznak
szamito kézdivasarhelyi, mint a marosvasarhelyi I. sz. Sziilészet
és Nogyogyaszat Klinikan.

3. AZ EGESZSEGES MAGZATI FEJLODESHEZ SZUKSEGES
VITAMINSZUKSEGLET ES ELETMOD A VARANDOSSAG ALATT

NECESITATEA DE VITAMINE SI MODUL DE VIATA iN TIMPUL
SARCINII PENTRU DEZVOLTAREA SANATOASE A FATULUI

VITAMIN NEEDS AND LIFESTYLE DURING PREGNANCY FOR A
HEALTHY FETAL DEVELOPMENT

Szerzék: Gyorgy Erzsébet (MOGYTTE, AOK 1), Abrahim
Agnes (MOGYTTE, AOK 1), Dobai Katalin (MOGYTTE, AOK
1)

Témavezetd: dr. Fazakas Zita egyetemi eléadotandr, Biokémia
Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A magzat egészséges fejlodése szempontjabol nagy
jelent6séggel bir a varandos né életvitele, vitamin-, és asvanyi
anyag szintjének egyensulyban tartdsa. Az orvostarsadalomnak
fontos szerepe van abban, hogy az édesanyak egészséges
ujszilotteket hozzanak vilagra. Célkitiizés: A varandos
nék vitamin-, asvanyi anyag szintjének, ¢életmodjanak
megfigyelésével felhivni a figyelmet ezek fontossagara, a
magzat egészséges fejlodése érdekében. Modszerek: A 2017-es
Quantum Resonant Magnetic Analyzer késziilékkel végeztiink
koenzim-, dsvanyi anyag, hormonszint- és vitaminméréseket
9 terhes nénél, valamint kérdéivet toltottek ki, melybdl
17 kérdés életmoddal volt kapcsolatos. Eredmények: Az
altalunk megkérdezett 15 né kozil 9 volt hajlandd résztvenni
a kutatasunkban. A valaszadok tobb mint fele (55,6%) mar
a fogantatds el6tt szedett magzatvédd vitamint/folsavat.
66,7%-uk a fogantatds utan 2 honapon talig szedte ezeket a
vitaminokat. A megkérdezett ndk 100%-ban keriilik az alkoholt
és a dohanyzast a terhesség alatt. Asvanyi anyagok szintjén
a kovetkezd eredményeket kaptuk: csokkent kaliumszintet
a megvizsgalt nék 78%-anal észleltink, mig cink és réz
esetében ez az ardny 67%, magnézium 44%, vas 33%, mig
kalcium, és foszfor esetében 22%. Csokkent jod- és fluorszint
a feldolgozott eredmények 11%-aban fordul el6. A mangan,
kobalt, nikkel és szelén értéke 100%-ban normal értéki. A
felsorolt asvanyi anyagok koziil egyikb6l sem észleltiink
tobbletet. A vitaminok koziil az eredmények 89%-aban fordul
elé csokkent E-vitaminszint, C-vitaminnal ez az arany 78%,
A-vitaminnal 67%, K-vitaminnal 44% és D3-nal 22%. Csokkent
B3-vitaminszinttel rendelkezik a megvizsgalt nék 56%-a; mas
B-vitaminoknal az arany a kdvetkez6é: B6 44%; B1, B2 33%,
valamint B12 11%. Kovetkeztetés: A varandos ndk korében
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kiilondsen nagy figyelmetkell forditani az egészséges életmodra,
mivel a kismamak életvitele és étrendje nem csak a sajat, hanem
a baba felnéttkori egészségét is befolyasolja. A lemért adataink
informacioval szolgalhatnak a szervezetben a vitaminok,
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elérésében és megtartasaban.

4. OSSZEFUGGESEK A PACIENSEK HPV-SZURES EREDMENYEI ES
CITOLOGIAI LELETEIK KOZOTT

CORELATII iNTRE REZULTATELE SCREENINGULUI CITOLOGIC
SI REZULTATELE TIPIZARII HPV

RELATIONSHIPS BETWEEN PATIENTS HPV SCREENING RESULTS
AND THEIR CYTOLOGICAL FINDINGS

Szerzé: Hamar Baldzs (SE, AOK 6)

Témavezets: dr. Melczer Zsolt egyetemi tanar, Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika, Ulldi uti részleg, SE

Bevezetés: A magas rizikdji HPV-fertézés sziikséges a
méhnyakrak kialakulasahoz. E felismerés a foként citologiai
alapti méhnyakraksziirést jelentdsen atalakitotta, sok orszag
méhnyakrak szlirési programja elsédlegesen a magas rizikoju
HPV kimutatason alapszik. A HPV-tipusok eloszlasa a nékben
régionként ¢s népcsoportonként valtozhat. AHPV elleni vakcina
a fertdzések egy jelentds részét megeldzheti, amikbol késdbb
méhnyakrak megel6z6 allapot és invaziv rak alakulhatna ki.
A HPV-vakcina bevezetése elott érdemes tisztaban lenniink
a régid6 HPV-fertézés gyakorisagaval és closzlasaval a néi
populacidban, igy évek multan meggy6zédhetiink a vakcina
hatékonysagarol és a HPV-tipusok eloszlasanak valtozasarol.
Célkitiizés: A vizsgalatunk célja ismertetni 931 HPV tipizalasra
érkez6 n6 HPV el6fordulasat és tipus szerinti eloszlasat
a 14 és 68 éves korosztalyban. Tovabba meghataroztuk a
citologiailag normalis és abnormalis leletek HPV-fertdzés
gyakorisagat és tipus szerinti closzlasat. Modszerek: Az
adatokat retrospektiv médon elemeztiik. Osszesen 931 nd
HPV-tipizalasa tortént a Semmelweis Egyetem Sziilészet és
Nogyogyaszati Klinikdjanak Ullsi uti részlegén 2014-2016
kozott. A HPV-fertdzések kimutatasa PCR-alapu technikaval
tortént a Synlab laboratoriumaban. A HPV-tipizaltak koziil
550 paciens rendelkezett a Bethesda-rendszer szerint
osztalyozott konvencionalis citologiai lelettel. Eredmények:
A HPV prevalencigja 52,6% volt és a fiatalabb korosztalyban
tapasztaltuk a legmagasabb HPV fert6zottségi ratat, ami
az életkor el6rehaladtaval csokkent, azonban az 55 éves
korosztalyban Gjra megemelkedett. A magas rizik6ja HPV 439
(47,2%), alacsony kockazata HPV 51 (5,4%) paciensnél fordult
el6. A leggyakoribb fertézés a HPV 16 (18,9%), amit a HPV 31
(12,3%), és HPV 51 (9,9%) kovetett. A citologiai leleteknél 212
normal, 42 ASC-US, 227 LSIL, 7 ASC-H, 55 HSIL diagnozis
sziiletett. A magas rizikdji HPV-fertézések a normalis, ASC-US,
LSIL, ASC-H, HSIL csoportban 32,1%, 49,2%, 59,8%, 85,6%,
91,1%-o0s eld6fordulasu volt. Kovetkeztetés: A vizsgalatunk
soran meghataroztuk a klinikara érkezett paciensek HPV-
prevalenciajat és tipus szerinti eloszlasat. Tovabba ismertettiik
a citologiai abnormalitdsokhoz tarsuld6 magas rizikoja
HPV-fertézések el6fordulasat és eloszlasat. Ezek az adatok
hozzajarulhatnak a HPV-fert6zés epidemiologiai ismereteinek
noveléséhez, és a megfeleld oltasi stratégiak kidolgozasahoz.
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5.PERINATALIS ES SZULESZETI-NOGYOGYASZATI PATOLOGIAK
ELOFORDULASA A TIZENEVESEK TERHESSEGE SORAN: 2 EVES
RETROSPEKTIV (2018-2019) TANULMANY A MAROSVASARHELYI
1. SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI KLINIKAN

PATOLOGIILE ASOCIATE SARCINII iN CAZUL GRAVIDELOR
MINORE: UN STUDIU DE COHORTA BAZAT PE 2 ANI (2018-2019) iN
CLINICA DE OBSTETRICA SI GINECOLOGIE NR. 1 TARGU MURES

PERINATAL AND OBSTETRIC RISK FACTORS ASSOCIATED IN
TEEN PREGNANCIES: A 2-YEAR HOSPITAL BASED COHORT
STUDY (2018-2019) AT GYNECOLOGY CLINIC NR. 1 TG. MURES

Szerz6: Kosza Eszter (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Bereczky Lujza Katalin egyetemi tanarsegéd,
MOGYTTE

Bevezetés: Atizenévesek terhessége kozegészségiigyi probléma.
Az anya ¢és az ujsziilott egészségiligyi fejlédését negativan
befolyasolja a fiatalkori terhesség, illetve sziilés. Célkitiizés:
Meghatarozni a kiskortak sziilési tendeciajat korcsoportra
lebontva, illetve a terhesség lefolyasat és annak kimenetelét.
Modszerek: A dolgozat 2 éves retrospektiv csoportos
tanulmany a marosvasarhelyi 1. sz. Nogyogyaszati Klinika
2018-2019-es éveinek beteganyagabol, amelyben kiértékeltiik
a terheségekkel kapcsolatos tarsbetegségeket és a sziilés
kimenetelét meghatarozo tényezoket, 18 év alatti pacienseknél.
Eredmények: Osszesen 3658 sziilés volt regisztralva 2018.
januar és 2019. december kozott, amelybdl 271 kiskort sziilt.
A tizenéves terhesség rizikofaktor a korasziiléshez <37 hét
(p<0,0038; RR (1,09 [1,03-1,17]), magzati artalomhoz (1,06
[0,73-1,49]), csaszarmetszés elvégzéséhez (p<0,001; RR 2,03
[1,49-8,80]), a hiivelyi szilés komplikaciéihoz (p<0,013),
téraranytalansaghoz (1,05 [0,79-1,49]), a szivosan tapado
méhlepény (1,049 [0,98-1,12]), lepényrész-visszamaradashoz
miszeres kontrollal (1,078 [1,06-1,17]) és a fajasgyengeséghez
(1,01 [0,94-1,08]). Az id6 elotti lepénylevalas, fartartas,
heges méh, HIV-fertdzés esetében nincs szignifikans eltérés.
A statisztikai analizis kimutatta, hogy 2018-2019-es adatokat
Osszevetve a 2008-2009-es adatokkal, szignifikansan n6 a 18
év alatti terhességek szama (p<0,001; CI 95%). Kovetkeztetés:
A tizenéves szililések altalanos prevalencidja noévekszik.
Téraranytalansag, fajasgyengeség, lepényrész-visszamaradas,
korasziilés, illetve magzati és anyai okok miatt elvégzett
csaszarmetszések képezik a leggyakoribb szovédményeket.
Felvilagositod programokra és egészségnevelésre lenne sziikség,
hogy csokkenteni tudjuk a 18 év alatti sziiléseket.

6. SZEXUALIS VONATKOZASU FELMERES ADATAINAK ES
A SZEXUALIS NEVELES HATASANAK OSSZEHASONLITO
VIZSGALATA KET KULONBOZO ISKOLABAN

STUDIU COMPARATIV A CUNOSTINTELOR LEGATE DE VIATA
SEXUALA SI AL IMPACTULUI EDUCATIEI iN DOMENIUL
SANATATII SEXUALE iN DOUA SCOLI DIFERITE

SEXUAL HEALTH RELATED KNOWLEDGE AND THE IMPACT OF
EDUCATION OF SEXUAL HEALTH IN TWO DIFFERENT SCHOOLS

Szerzok: Laposi Klementina (MOGYTTE, AOK 6), Lacz Eszter
(MOGYTTE, AOK 6), Orban Rendata Adrienn (MOGYTTE,
AOK 6)

Témavezets: dr. Szabo Monika egyetemi adjunktus, III. sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A koran elkezd6d6 nemi aktivitas, a szexudlis
uton terjedd betegségek, a nem kivant terhességek kockazata
miatt egyre fontosabb a szexualis nevelés. A nevelés az adott
igényekre, ismerethianyokra, illetve a didkok sajatossagaira
kell ¢épiiljon. Célkitiizés: Kiilonbozo jellegli  elméleti
kozépiskolaban a szexualis életre vonatkozd ismeretek
felmérésének, illetve a szexualis Gton terjedd betegségek és
a nem kivant terhességek megel6zésére iranyuld strukturalt,
interaktiv felvilagositds hatékonysaganak 0Osszehasonlitasa.
Modszerek: Prospektiv intervencids tanulmanyt végeztiink.
Elore strukturalt, 30 kérdéses kérddiv segitségével felmértik
az Elektromaros Technoldgiai (ETL), illetve a Romai Katolikus
Liceum (RKL) 6sszesen 295, 9—12-ik osztalyos didkjanak nemi
¢letre vonatkozd tudasat, ismereteiket a szexualis uton terjedd
betegségekrol, védekezési modszerekrdl, illetve az abortuszrol.
Ezt kovetden interaktiv tanorat tartottunk szexudlis nevelés
témakorében, érintve a kérddivben szereplé kérdéseket is,
amelynek végén ismét felmértiik az ismereteket. Eredmények:
Az ETL-ban a didkok 41,9%-nak, mig az RKL-ban 20,8%-
nak volt mar szexualis kapcsolata, ugyanakkor 66,8%-a €s
64,6%-a vett mar részt korabban szexualis nevelésen, mindkét
iskola diakjainak 90%-a tartotta sziikségesnek a korai szexualis
nevelést. Az RKL diakjai kevésbé voltak tajékozottak a nemi
uton terjedod betegségekkel kapcsolatos kérdésekre vonatkozoan
(24% vs. 16%, p=0,02), illetve a fiatalok nemi életre valod
érettségére vonatkozo kérdés kapcsan (45% vs. 14%, p=0,00).
A bemeneti és kimeneti kérdéivek kozotti kiilonbség nagy foku
szignifikanciat mutatott. Minden esetben és mindkét iskolaban
egyforman javultak az ismeretek, igy az oktatas utan 96,6%
tudott a HPV virus rakkelté hatasarol (vs.71,8% az elején,
p=0,00), illetve arrdl, hogy fitkat egyarant fertz (88,1 vs. 77,3;
p=0,00). A tanora utan tobb diak tisztaban volt azzal, hogy
milyen késéi szovodményei lehetnek a szexualis Gton terjedd
betegségeknek (76% vs. 52%, p=0,00) és hogy az abortusz
milyen szovédményekkel jarhat (p=0,00). Kovetkeztetés:
Az eredmények értelmében az altalunk alkalmazott interaktiv
nevelési modszer hatékony volt a szexualis nevelésben,
iskolatol, és bemeneti ismeretektdl fliggetleniil.
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7. IN VITRO FERTILIZACIOS ELJARASOK SAJATOSSAGAI A
MEDDOSEG OKAINAK FUGGVENYEBEN

PARTICULARITATILE PROCEDURILOR DE FERTILIZARE IN
VITRO iN FUNCTIE DE ETIOLOGIA INFERTILITATII

PARTICULARITIES OF [N VITRO FERTILIZATION PROCEDURES
REGARDING THE ETIOLOGY OF INFERTILITY

Szerzok: Nagy Anna (MOGYTTE, AOK 6), Orban Emese
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Turos Janos Levente egyetemi tandrsegéd, I.
sz. Sziilészet-Nogyogyaszat Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: Az infertilitas egy egyre elterjedtebb betegség,
amely a populacio a 9-18 szazalékat érinti. A policisztas
ovarium szindroma (PCOS) a leggyakoribb endokrin
diszfunkcio a reproduktiv korban levé ndk korében, amely sok
esetben anovulatorikus meddéséggel jar. Hogyha az elsGvonala
eljarasok nem vezetnek terhességhez, a PCOS kezelésében
szoba jonnek az asszisztalt reprodukcios eljarasok, valamint
az in vitro fertilizacio. Célkitiizés: Osszehasonlitani a PCOS-
ben, illetve tubaris ¢s férfi eredetit medddségben szenvedd nék
sajatossagait in vitro fertilizacios eljarasok soran. Megfigyelni,
hogy a két csoport tagjai miként reagalnak a kontrollalt ovarium-
hiperstimulaciora, hogy milyen megtermékenyitési és terhességi
ratat nyeriink e fertilizacidés eljarasok soran. Modszerek:
Betegeinket két csoportba osztottuk. A teszt csoportot 36 meddd
nébeteg alkotja, akik a Rotterdam-kritériumok alapjan PCOS-
szel voltak diagnosztizalva. A kontrollcsoport 15 ndbetegbdl
allt, akik tubaris vagy férfi eredetli medddéségben szenvednek.
A betegek adatait a Microsoft Office Excel programba vittiik
be, majd t-teszt és khi-négyzet-teszt segitségével dolgoztuk
fel 6ket. Eredmények: Nyert eredményeink nem térnek el a
szakirodalomban megjelené adatoktol. A két vizsgalt csoport
kozott szignifikans eltérést taldltunk az ovulaciot kivalto
készitmény adagolasa napjan mért tiiszok szamat €s a leszivott
petesejteket illetéen, viszont ami a nyert embridk szamat illeti,
az eltérés mar nem volt szignifikans. Megfigyeltiik, hogy a
kontrollalt ovariumstimulalas soran a PCOS-ben szenvedd
betegek Osztrogénszintjei jelentdsen magasabb értékeket
mutattak, valamint a stimulalashoz hasznalt FSH mennyisége
nem érte el a kontrollcsoportban hasznalt mennyiséget. A két
csoport kozott a terhességi rata nem mutatott kiilonbséget,
viszont azt kimondhatjuk, hogy a PCOS-ben szenvedd ndk
korében a fagyasztott embridtranszferek szama, illetve a
spontan abortuszok szaima nagyobb volt. Kovetkeztetés: Nyert
eredményeink nem térnek el a szakirodalomban megjelend
adatoktol. Annak ellenére, hogy a PCOS-ben szenvedd betegek
esetében a leszivott petesejtek szama Iényegesen nagyobb volt,
amindségiik nem kielégitd ¢s emiatt a nyert embridk szama nem
haladja meg szamottevden a tubaris, illetve férfi eredetii meddo
n6k embridinak szamat. Ugyanakkor az is megallapithato, hogy
a PCOS-ben szenvedd betegek kontrollalt ovariumstimulalasa
soran kisebb mennyiségi FSH adagolasaval is megfeleld
eredményeket érhetiink el.
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8. KOCKAZATI TENYEZOK VIZSGALATA MEDDOSEGI KEZELEST
KOVETO TERHESSEGEKBEN

STUDIUL FACTORILOR DE RISC iN SARCINILE OBTINUTE DUPA
TRATAMENTE PENTRU INFERTILITATE

STUDY OF RISK FACTORS IN PREGNANCIES OBTAINED AFTER
INFERTILITY TREATMENTS

Szerz6: Péter Orsolya (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Kiss Szilard-Leo egyetemi adjunktus, 1. sz.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Marosvasarhelyi Megyei
Stirgdsségi Korhaz, MOGYTTE

Bevezetés: A medddsség nyugati tarsadalmunk egyre nagyobb
tendencidt mutatd betegsége. A ndi eredeti meddbség
leggyakoribb okai négyogyaszati, endokrinologiai, illetve
kiilonboz6 belgydgyaszati, genetikai és életmddbeli tényezok
alapjan csoportosithatok. Mindemellett a gyermekvallalasok
idépontjanakkitolodasa,akornyezetiartalmak, ésazegészségtelen
¢életmod mind negativ hatassal vannak a fertilitdsra a ndk és a
férfiak korében egyarant. Célkitiizés: Kutatasunk célja, hogy
feltérképezziik a leggyakoribb rizikofaktorokat medddsséggel
korismézett, de végiil sikeres kezelés altal teherbe esett és sziilt
nék korében. Médszerek: A vizsgalatba a Marosvasarhelyi
Megyei Siirg6sségi Korhaz 1. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinikajarol vontunk be 20 sziilés eldtt allo vagy sziilésen
atesett pacienst, akiknek kortorténetében jelen volt a medddség,
és akiknek kiilonboz6 medddségi kezelések altal sikeriilt
teherbe esniiik. A kivalasztott néktél anamnézisfelvétellel,
illetve kiilonb6z6 laborvizsgalati eredményeiket felhasznalva
gyljtottiik be a sziikséges adatokat, melyeket Excel-tablazat
segitségével dolgoztunk fel. Eredmények: A vizsgalt holgyek
atlagéletkora 31,42 év volt, akik atlagosan 4,4 évet probalkoztak
gyermekvallalassal, mielott medddségi kezelésben részesiiltek.
A kezelési lehetségek kozil in vitro fertilizacio (IVF)
52,63%-ban, trombofilia kezelése 36,84%-ban, illetve a kettd
egyiittes jelenléte 21,05%-ban volt jelen. Az IVF-ek 30%-
a els6 korben sikertelen volt, az eredményes terhességekbdl
36,84%-ban ikrek sziilettek, a spontan vetélések atlaga 0,68%;
mig a sziilések 78,94%-a csaszarmetszés volt. A négydgyaszati
okok koziil a leggyakoribb volt az endometridzis (21,05%),
az endokrinologiai okok koziil a peteérési zavar (42,10%), a
policisztas ovarium szindroma (15,78%), a vizsgalt paciensek
52,63%-a pedig szabalytalan menstruacios ciklusrol szamolt be.
Az életmodbeli tényezok koziil legjellemzébb a mozgashiany
volt (31,57%), a paciensek 47,36%-nak pedig 25 kg/m? folott
volt a testtomegindexe. Trombofilia 6sszesen 68,42%-ban volt
jelen, a leggyakoribb mutéciotipusok pedig a MTHFR A1298C
(69,23%), PAI-1 4G/5G (53,84%), MTHFR C677T (38,46%),
Factor V G1691A-Leiden (30, 76%) voltak. Kovetkeztetés:
A néi eredeti medddség okai egyre szerteagazobbak, de
eredményeink is azt mutatjdk, hogy napjainkban is az
endometriosis, a peteérési zavarral osszekothetd szabalytalan
menstrudcios ciklusok, az elhizas, illetve a trombofilia vonhatdk
felelGsségre az infertilitas kapcsan.



D5 TEMAKOR - NOGYOGYASZAT

9. ATROMBOFILIA, MINT KOCKAZATI TENYEZO VIZSGALATA A
TERHESSEG IDEJE ALATT

STUDIUL TROMBOFILIEI CA FACTOR DE RISC iN SARCINA

THE STUDY OF TROMBOPHILIA AS A RISC FACTOR DURING
PREGNANCY

Szerz6: Siklodi Bernadett (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Kiss Szilard-Leo

MOGYTTE

egyetemi  adjunktus,

Bevezetés: A trombofilia egy olyan gyakori véralvadasi zavar,
mely hatdsara megndé a trombozis kockazata. A trombozishajlam
kialakulasaban orokletes és szerzett tényezok is részt vehetnek.
A varanddssag olyan hormonalis valtozasokkal jar, amik
tobbszordsére novelik a trombozis kialakulasanak kockazatat.
Az anyanal konnyebben alakul ki tidéembolia vagy mélyvénas
trombozis, de emellett néhany esetben a véralvadas zavara
okozhat méhen beliili magzati elhalast vagy sorvadast, né az
ismétlodo, spontan vetélés €s a terhességi toxémia kockazata
is. Léteznek enyhébb és stlyosabb genetikai eltérések is és
ezekhez gyakran hozzaadddik mas betegség vagy a nem
megfeleld életmod, tobbszordsére fokozva a kockazatokat.
Célkitilizés: A kutatds célja, hogy a kutatasi csoportunkban
feltérképezzik a leggyakrabban el6forduld trombofiliat
okoz6 genetikai mutaciokat, valamint azokat a kockazati
tényezoket (legyenek azok mas hozzdadodd betegségek,
illetve életmodbeli tényezok), melyek tobbszordsére fokozzak

a kockazatokat. Médszerek: A vizsgalatba a Marosvasarhelyi
Megyei Siirgdsségi Korhaz 1. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinik4jarol vontunk be 15 korabban trombofiliaval
korismézett terhes not, akiknek atlagéletkora 30,6 év volt.
Egy elére Osszedllitott kérdéssorozatra kellett valaszolniuk,
melybdl informaciot nyerhettiink személyes ¢és csaladi
koreldzményiikrdl, életmodjukrol, terhességiik lefolyasarol stb.
Eredmények: A kutatasi csoportban leggyakrabban el6forduléd
trombofiliatipus a Factor V G1691 A (Leiden), illetve az
MTHEFR A1298 C volt. A kutatasban résztvevok 71,43%-anal
a csaladi anamnézisben elsd, illetve masodfoka rokonoknal
kimutathaté mélyvénas trombozis, ezzel ellentétben viszont a
paciensek személyes korelozményében ez csak egyszer fordult
elé. 71,43% természetes uton esett teherbe, kezelés hianyaban
a terhességek 64,29%-a spontan abortusszal végzédott. Kezelés
mellett 100%-ban eredményes terhességek voltak elérhetoek,
93%-uk alacsony molekulatomegii heparinkészitményt kapott
(Clexane 0,4-0,6 ml). Kovetkeztetés: Mas kutatasokhoz
hasonloan vizsgalatunkban is a leggyakrabban el6fordulo
trombofiliatipusok a Factor V G1691 A (Leiden ) (36%), illetve
az MTHFR A1298 C (72%) voltak. Fontos minden olyan né
trombofiliaprofiljanak megallapitasa, akinek a korelézményében
mélyvénas trombozis, spontan vetélés, magzati elhalas, illetve
lepénylevalas ismert. Emellett figyelemfelkeltéek lehetnek
a csaladi anamnézisben szereplé mélyvénas trombozis,
tiidéembolia.
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D6 TEMAKOR - UROLOGIA

D6 TEMAKOR - UROLOGIA

Elbiral6 bizottsag:

dr. Martha Orsolya egyetemi tanar

dr. Vida Arpad Olivér egyetemi adjunktus

dr. Balan Daniel egyetemi tanarseged

dr. Balazs (Buzsi) Enikd urologus szakorvos

1. AMEHNYAKRAK KEZELESENEK ALSO HUGYUTAKAT ERINTO
SZOVODMENYEI

COMPLICATIILE URINARE JOASE ALE TRATAMENTULUI
CANCERULUI DE COL UTERIN

UROLOGICAL COMPLICATIONS OF THE LOWER URINARY
TRACT AFTER TREATMENT OF CERVICAL CANCER

Szerzok: Bimbo Botond (MOGYTTE, AOK 4), Jakab Nandor
(MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Martha Orsolya  egyetemi  tanar,
Marosvasarhelyi Urologiai Klinika, MOGYTTE; dr. Vida
Arpad Olivér szakorvos, Marosvésdarhelyi Urolégiai Klinika,
MOGYTTE

Bevezetés: Régionkban a méhnyakrak még mindig igen magas
incidenciat mutat. A cervix rdkos elvaltozasainak mutéti vagy
sugarzas altali kezelése anatdmiai helyzete miatt stilyos urologiai
komplikaciokat vonhat maga utan, melyek érinthetik az als6 és
felsé hugyutakat egyarant. Célkitiizés: Célunk a méhnyakrak
¢és kezelése altal kialakult alsé hiigyutakat érint6 szovédmények
tanulmanyozasa. Médszerek: Retrospektiv tanulmanyunkban a
Marosvasarhelyi Urologiai Klinikdn 2015.01.01.— 2019.12.31.
kozott beutalt és kezelt, elézéleg méhnyakrakkal korismézett
illetve kezelt 166 nd adatait elemeztiik, kiemelve azon
eseteket, melyekben az als6 hugyutak szintjén alakultak ki
szovodmények. Eredmények: A vizsgalt betegallomanybol
74-nél talaltunk alsd htugyuti érintettséget, ebbdl 57-nél voltak
érintettek a felsd hugyutak is. Az atlag életkor 57 év volt (30-
86). A kezelés és szovodmény megjelenése kozott eltelt idd
hossza 46 (62,1%) esetnél ismert, amelybdl ez az intervallum 18
(24,3% ) esetben kevesebb mint 12 honap. A vizsgalt betegeknél
a leggyakrabban jelentkez6 szovodmények: hematuria 32
(42.1%), cisztitisz 16 (21,6%), vesicovaginalis fisztula 15
(19,73%) és inkontinencia 15 (19,73%), a rdk holyagra vald
terjedése, vizeletretencid, holyagkdvek, vesicoureteralis-reflux
¢és detrusor-hipokontraktilitds voltak. A méhnyakrak kezelését
illetéen: 7 (9,5%) esetben csupan sebészi beavatkozas, 6 (8,1%)
betegnél csak radioterapia, mig 29 (39,1%) esetben miitét és
radioterapia tortént. Radio- és chemoterapiat tarsitva 6 (8,1%)
beteg, mig mindharom kezelésben 12 (16,2%) beteg részesiilt.
Kovetkeztetés: A méhnyakrak kezelésének szovodményei
nagy mértékben fiiggenek a rdk eldrehaladottsagatol és az
alkalmazott kezelés tipusatol. Figyelmet kellene forditani a

sztirésre és a HPV elleni oltasokra, melyek az 6ssz méhnyakrak
esetek 70%-at képesek lennének megelézni. Az alkalmazott,
sokszor kombinalt kezeléstipusok megvalasztasakor figyelembe
kell venniink az esetleges urologiai szovodményeket, melyek
sok esetben akar a beteg életét is veszélyeztetik, illetve a
rak esetleges gyogyulasat kdvetden is kezelést, szakellatast
igényelnek.

2. A TRANSZURETHRALIS PROSZTATA-RESZEKCIO (TURP)
SZEREPE A BENIGNUS PROSTATA HYPERPLASIAVAL (BPH)
ES HOLYAG ALULMUKODESSEL KORISMEZETT BETEGEK
KEZELESEBEN

ROLUL REZECTIEI TRANSURETRALE A PROSTATEI (TURP) iN
TRATAMENTUL PACIENTILOR CU HIPERPLAZIE BENIGNA DE
PROSTATA (BPH) SI VEZICIT HIPOCONTRACTILE

THE ROLE OF TRANSURETHRAL PROSTATE RESECTION (TURP)
IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH BENIGN PROSTATIC
HYPERPLASIA (BPH) AND UNDERACTIVE BLADDER

Szerz6k: Gagyi Endre-Botond (MOGYTTE, AOK 5), Farkas
Addam (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeték: dr.  Martha Orsolya egyetemi  tandr,
Marosvasarhelyi Urologiai Klinika, MOGYTTE; dr. Ghirca
Maria Veronica szakorvos, Marosvasdarhelyi Urologiai Klinika

Bevezetés: A BPH kezelésében jelenleg a TURP a ,,gold
standard”, amely nem mas mint a hiperplazias prosztataszovet
korkoros reszekcidja a colliculus seminalis €s a belsé szfinkter
kozott, oldaliranyt  kiterjedésben a prosztata ,.tokjaig”,
hugycsovon keresztiil torténd behatolasbol. Célkitiizés: A
cél felmérni a TURP eredményességét a benignus prosztata-
hiperplaziaval és holyagalulmiikddéssel korismézett betegek
kezelésében. Maéodszerek: Retrospektiv tanulmanyunkban
a Marosvasarhelyi Urologiai Klinikan benignus prosztata-
hiperplaziaval és holyagalulmiikddéssel diagnosztizalt betegek
adatait dolgoztuk fel, 4 éves iddintervallumot tanulmanyozva
(2016-2019). A bevalasztasi kritériumoknak 16 beteg felelt
meg, az adatokat Graphpad és Excel programok segitségével
dolgoztuk fel. A bevalasztasi kritériumok: BPH-val, illetve
urodinamias vizsgalatokkal kimutatott héolyagalulmikodéssel
kérismézett betegek. Eredmények: A tanulmanyozott 16
férfi atlagéletkora 71 év volt (45-88). A betegek urodinamias
atlagértékei: Qmax (vizelet-csucsaramlas) 4,75 ml/s (1-18);
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PdetQmax  (holyagdetrusor-nyomas cstcsaramlaskor) 30
H20cm (7-61); RPM (rezidualis vizelet) 112 ml (6-329);
BCI (hdlyagosszehtizodasi index) 54 (13-97). TURP utan 7
betegnek visszatért a fiziologias vizeletiirités, 6 beteg allando
katéterezésre szorult, 1 cisztosztomiat kapott, 2 betegnek
tovabbra is fennmaradt a nem teljes rentencios vizeletiiritési
zavar. Kovetkeztetés: A TURP-ot egy ¢letképes kezelési
lehetéségnek kell tekinteni azoknak a férfiaknak az esetében,
akik BPH-val és holyagalulmikodéssel rendelkeznek.

3. A MEHNYAKRAK KEZELESENEK FELSO HUGYUTI
SZOVODMENYEI

COMPLICATIILE TRATAMENTULUI CANCERULUI DE COL
UTERIN ASUPRA TRACTULUI URINAR SUPERIOR

UPPER URINARY TRACT COMPLICATIONS AFTER TREATMENT
OF CERVICAL CANCER

Szerzék: Jakab Nindor (MOGYTTE, AOK 4), Bimbé Botond
(MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Martha Orsolya  egyetemi  tanar,
Marosvasarhelyi  Urologiai Klinika, MOGYTTE; dr. Vida
Arpad Olivér szakorvos, Marosvésdarhelyi Urolégiai Klinika,
MOGYTTE

Bevezetés: Elofordulasat tekintve a méhnyakrak a 2. helyet
foglalja el az emlérak utan a néi maligndmak korében. A
kezelési stratégia kivalasztasa soran lehetdség van: a miitéti,
sugar- és kemoterapias kezelésre, illetve ezek kombinaciojanak
kivalasztasara. A kismedencei besugarzast vagy a kombinalt
radikalis mutéti beavatkozast kovetdéen szamos uroldgiai
szovodmény jelenhet meg, mind a felsd, mind az also
hagytti rendszerben. Tanulmanyunk témaja a fels6 huagyuti
szovodmények felmérése, melyek koziil a legfontosabbak
a hidronefrozis, uréterszikiilet, kronikus veseelégtelenség
és a koképzodés. Célkitlizés: Felmérésink célja a
Marosvasarhelyi Urolégiai Klinikara beutalt, méhnyakrakkal
kezelt n6i paciensek felsé hugyuti szovédményeinek, kezelési
lehetdségeinek a tanulmanyozasa, illetve bizonyos profilaktikus
Iépések kidolgozasa ezen szovédmények kialakulasanak
megakadalyozasa érdekében. Modszerek: Retrospektiv
tanulmanyunkban a Marosvasarhelyi Urologiai Klinika azon
n6éi beteganyagat dolgozta fel, mely méhnyakrakkal volt
kérismézve, kezelve a korelozményben, ¢és felsd huagyuti
szovédményt eredményezett. A vizsgalt periddus 2015. januar
— 2019. december volt. Eredmények: A 166 (100%) nd
koziil, 149-nél (89,7%) jelent meg valamilyen felsé huagyuti
szovédmény. Pacienseink atlagéletkora 57 év (37-87 év). A
leggyakoribb szovodmény a hidronefrozis, mely 131 betegnél
jelentkezett (87,9%). A legtobb, 47 esetben (31,5%) miitét és
sugarkezelés, 28 esetben (18,7%) miitét, radio- és kemoterapia,
10 esetben (6,7%) sugar- és kemoterapias kezelés, mig 14 beteg
esetén (9,39%) csak sugarkezelés szerepelt a korelozményben.
91 (61,7%) betegnél szamolhato ki a hozzavetdleges id6, mely
a kezelés és valamely szovodmény megjelenése kozott telt el,
ezen idGtartam atlagosan 61 hoénap (min. 1 honap, max. 30
év). A szovodmények kezelését illetéen 51 esetben (34,2%)
percutan nephrostomat, 44 esetben (29,5%) autosztatikus sztent
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behelyezést, 5 esetben (3,3%) percutan nephrolitotomiat, 3 (2%)
esetben ureterostoma-képzést, 4-4 esetben pedig (2,6%) teljes
veseeltavolitast, illetve ESWL-t végeztek. Kovetkeztetés: Az
eredmények alapjan kijelenthetd, hogy szoros Osszefiiggés
van a felsé hugyuti szovédmények és a stadium, valamint a
kezelési modozatok kozott. A komplikaciok kialakuldsa olykor
veszélyeztetheti a beteg életét, gyakori urologiai kezelésre és
utankovetésre késztetve, tovabba meglehetésen rontva ezen
személyek életmindségét, dacara annak, hogy szamos esetben
onkologiailag gyogyultnak tekinthetdk.

4. PROSZTATATUMORBAN ALKALMAZOTT KULONBOZO
BESUGARZASI TECHNIKAK VIZELESI KEPESSEGRE
GYAKOROLT KORAI HATASA AZ UROFLOW VIZSGALAT ES AZ
IPSS-TESZT ALAPJAN

EFECTUL TIMPURIU AL RADIOTERAPIEI iN CANCERUL
DE PROSTATA ASUPRA MICTIUNII URINARE BAZATE PE
DEBITMETRIESI TESTUL IPSS

EARLY EFFECTS ON MICTURITIONN OF DIFFERENT
IRRADIATION METHODS APPLIED IN PROSTATE TUMOUR
BASED ON THE UROFLOW EXAMINATION AND IPSS TEST

Szerzd: Nahaji Istvan (SE, AOK 6)

Témavezets: dr. Agoston Péter PhD egyetemi adjunktus,
Orszagos Onkoldgiai Intézet

Bevezetés: A prosztatatumorok kezelésében egyre jelentdsebb
szerepet kapnak Magyarorszagon is a kiilonboz6 sugarterapias
eljarasok. Ennek ellenére a vizelési képességre gyakorolt rovid-
¢s hosszatavii mellékhatasaikat objektiv vizsgalomodszerrel
nem csak hazankban, de vilagszerte igen kevés tanulmanyban
vizsgaltak. Célkitiizés: Prospektiv vizsgalatunk soran arra a
kérdésre kerestiik a valaszt, hogy objektiv vizsgalomodszerekkel
hogyan valtozik akorai (kezelés utan 4-6 héttel) vizelési képesség
a kiilonbozo sugarterapias eljarasok soran. Modszerek: A
vizsgalatunkban meghatarozott protokoll szerint minden
bevont betegnél a kezelés elétt IPSS-t (Nemzetkdzi Prosztata
Tiinetértékeld Lap) toltettiink ki, illetve uroflow vizsgalatot
végeztiink,  szuprapubikus  ultrahanggal = meghatarozott
mikcios reziduum méréssel kiegészitve, majd sugarkezelésiik
befejezésétdl szamitott 4-6 héten beliil ismételten elvégeztik
ezeket a vizsgalatokat. A vizsgalatba Osszesen 26, kezelési
modalitasok szerint: 6 low dose rate (LDR) terapiaban, 5 high
dose rate (HDR) terapiaban, 12 Cyberknife (CK) késziiléken,
extrém hipofrakcionalt sugarkezelésben részesitett és 3
linearis gyorsiton (LINAC) végzett, mérsékelt hipofrakcionalt
sugarkezelésben  részesitett  prosztatatumoros  beteget
valasztottunk be. A kis elemszamok ¢és a kezelések hasonlosaga
miatt az LDR- és HDR-csoportokat egylittesen brachyterapias
csoportként (BT), a CK- és LINAC-csoportokat teleterapias
csoportként (TT) is vizsgaltuk. Statisztikai szamitasokat az igy
alakult nagyobb elemszamu BT- és TT-csoportokkal végeztiink.
Eredmények: A szervre lokalizalt prosztatakarcinoma
besugarzasaban alkalmazott moédszerek kozott egyik elsd
munkacsoportként prospektiv vizsgalatban mutattuk ki, hogy a
brachyterapiaval kezelteknél az IPSS és uroflow paraméterek
romlasa (IPSS: p=0,0009, maximalis aramlas: p=0,009, atlagos
aramlas: p=0,003) szignifikans, mig a teleterapiaval kezeltek
esetében nem szignifikans. Kovetkeztetés: Mindezek alapjan
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megfontolandonak tartjuk a terapias modalitas kivalasztasanal
az uroflow vizsgalat elvégzését, illetve azoknal a betegnél,
ahol a kezelés el6tt kozépsulyos vagy sulyos dizurias vizelési
panaszok mar fennallnak, a brachyterapia helyett a teleterapias
mobdszerek alkalmazasat, amik kevésbé rontjdk a beteg
vizeléssel kapcsolatos ¢letmindségét.

5. A NEM IZOMINVAZiV HOLYAGDAGANATOK UTANKOVETESE
A MAROSVASARHELYI UROLOGIA KLINIKAN

MONITORIZAREA TUMORILOR VEZICALE INVAZIVE NON-
MUSCULARE IN CLINICA DE UROLOGIE DIN TARGU MURES

MONITORIZATION OF NON-MUSCLE-INVASIVE BLADDER
CANCER AT CLINIC OF UROLOGY FROM TARGU MURES

Szerz6k: Reman Lordnd-Tibor (MOGYTTE, AOK 5), Moriczi
Rendta (MOGYTTE, AOK 5), Matéfi Zsolt (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeték: Balan Daniel rezidens orvos, Marosvasarhelyi
Urolégia Klinika; Vida Arpad Olivér egyetemi eléaddtandr,
Marosvasarhelyi  Urologia Klinika;, dr. Martha Orsolya
egyetemi tanar, Marosvasarhelyi Uroldogia Klinika

Bevezetés: A hugyholyagrak az egyik leggyakoribb hugyuti
daganat, amely a masodik helyet foglalja el a prosztatarak utan.
Ezeknek az Gjonnan korismézett daganatoknak koriilbelill fele
alacsony malignitasu (LG), és mintegy 70%-uk nem izominvaziv
holyagrak. Célkitiizés: A cél a Marosvasarhelyi Urologia
Klinikén kezelt nem izominvaziv hiigyholyagdaganatos betegek
adatainak feldolgozasa. Médszerek: Retrospektiv tanulmany,
mely a Marovasarhelyi Urologia Klinikan 956 transzurethralis
hoélyagrezekcion atesett beteget von be 2009. januar és 2014.
december iddintervallumban. Bevondsi kritérium: pTa,
pT1 és in situ karcindbmas (CIS) holyagdaganatos betegek.
Eredmények: A tanulmanyozott iddintervallumban 956 beteg
felelt meg a bevonasi kritériumoknak. Az atlagutankovetési
periddus 72 hénap volt. Az atlagéletkor 69,3 év, 175 (18,3%) nd
és 781 (81,7%) férfi. Kozilik 437 (45,7%) ) pT1, 519 (54,2%)
pTa és 26 (2,7%) CIS. G1-daganatot észleltiink 150 (15,7% ),
G2 324 (33,9%) és G3 482 (50,4%) esetben. Kovetkeztetés: A
nem izominvaziv hiigyholyagdaganatok el6fordulasa novekvo
tendenciat mutat. Korai felfedezésiik, helyes kezelésiik, illetve
pontos utankovetésiik nagy fontossaggal bir a progressziot,
illetve recidvat illeten.

6. KOLIN PET/CT ALKALMAZASA PROSZTATATUMOROS
BETEGEK RESTAGING VIZSGALATABAN

FOLOSIREA CHOLIN PET/CT-ULUI IN RESTAGING-UL

PACIENTILOR CU CANCER DE PROSTATA

THE USE OF CHOLINE PET/CT FOR RESTAGING OF PROSTATE
CANCER PATIENTS

Szerz6: Szabé Didna Nikoletta (SE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Agoson Péter PhD fdorvos, Orszdgos
Onkologiai Intézet

Bevezetés: A prosztatarak Magyarorszagon a férfiak 3.
leggyakoribb daganatos megbetegedése, foként az 1idds
populacidt érinti. 2017-ben 1238 ember halalat okozta. Szervre
lokalizalt folyamatnal az els6dleges lokalis kezelést kdvetden
fontos a paciensek rendszeres kontrollja az esetleges recidivak
korai felismerése miatt. A kontroll alapjat a PSA szintjének
meghatarozasa adja, biokémiai relapszus esetén hagyomanyosan
els6sorban csontszcintigrafia, kismedencei és gerinc MR,
valamint hasi CT segitségével restaging torténik, aminek
eredménye kijelolheti a tovabbi terapiat. Magyarorszagon,
Debrecenben lehetdség van teljes test kolin PET/CT-vel végzett
restaging vizsgalatra is (ScanoMed, Debrecen). A vizsgalat
koltségét megfeleld indikacioval a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6 egyedi méltanyossagi alapon téritheti. Célkitiizés:
A cél a hagyomanyos modszerekkel és kolin PET/CT-vel
végzett restaging Osszehasonlitasa, pozitiv kolin PET/CT-
vizsgalat aranyanak meghatarozasa a vizsgalat eldtti PSA-
érték fliggvényében, és a kolin PET/CT hatasanak felmérése
a vizsgalatot kovetd terapidra. Médszerek: Az Orszagos
Onkologiai Intézetben kezelt 51 prosztatadaganatos beteg
adatait elemeztiik, akiknél 59 restaging kolin PET/CT-vizsgalat
tortént. A betegek atlagéletkora a primer kezelés iddpontjaban
64,6 év (53-81 év), az inicialis PSA atlagértéke 22 ng/ml (1,9-
101 ng/ml) volt. Primer kezelésként 32,8%-ban tortént radikalis
mitét, 43,1%-ban sugarterapia és 22,4%-ban mindkett. Egy
beteg csak hormonkezelésben részesiilt. Eredmények: Az
59 esetben elvégzett hagyomanyos restaging koziil 25 eset
bizonyult pozitivnak, azaz mutatott ki recidivat (42,4%). Az 59
restaging esetben elvégzett kolin PET/CT-vizsgalat eredménye
35 esetben lett pozitiv (59,3%). A kolin PET/CT el6tti PSA-
érték atlaga 9,4 ng/ml (0,09-83) volt. A kolin PET/CT-vizsgalat
hatasara 29 esetben (49,2%) modosult a terapia. A pozitiv
kolin PET/CT aranya a vizsgalat eldtti PSA értékei szerinti
csoportositasban: 0 és 2 ng/ml kozott: 41%, 2 és 10 ng/ml
kozott: 70,8% és 10 ng/ml fol6tt 92,3% volt, ebben a sorrendben.
Kovetkeztetés: A kolin PET/CT érzékenyebbnek bizonyul a
hagyomanyos modszereknél a recidiva kimutatasaban. A kolin
PET /CT elvégzése a betegek felénél modositotta a terapiat. A
kolin PET/CT érzékenysége 2 ng/ml feletti PSA-nal jelent6sen
javul.
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E TEMAKOR - MEGELOZ0O ORVOSTUDOMANY

Elbiral6 bizottsag:

dr. Abram Zoltin egyetemi tanar

dr. Farkas Evelyn egyetemi adjunktus

dr. Fekete Julia Edit egyetemi adjunktus

dr. Szasz Zsuzsanna egyetemi adjunktus

MEGYEI PACIENSEK
RESZVETELENEK

1. FELMERES HARGITA
SZUROVIZSGALATON VALO
GYAKORISAGAROL ES MOTIVACIOJAROL

EVALUAREA FRECVENTEI SI MOTIVATIEI UNOR PACIENTI DIN
JUDETUL HARGHITA PENTRU PARTICIPAREA LA PROGRAME DE
SCREENING

EVALUATION OF FREQUENCY AND MOTIVATION OF PATIENTS
FROM HARGHITA COUNTY FOR PARTICIPATION IN SCREENING
PROGRAMS

Szerzd: Benedek Emese (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Nemes-Nagy Eniké egyetemi adjunktus,
MOGYTTE

Bevezetés: Az ecgészség a legfontosabb kincsiink, de a
legtobben csak akkor mennek orvoshoz, ha valamilyen tiinetet
észlelnek. A modern orvostudomany olyan nagy tapasztalatra
¢épit, hogy rendszeres sziirésekkel a legtobb gyakori betegség
¢észrevehetd, és még azeldtt el lehet kezdeni a kezelését,
miel6tt elorehaladott  allapot alakulna ki, Célkitiizés:
Dolgozatunk célja felhivni a figyelmet arra, hogy mennyire
fontos a rendszeres szirdvizsgalatokon vald részvétel. A
hatékony betegségmegelézés érdekében a sziirdvizsgalatok
rendszeresitése  nélkiilozhetetlen. A  rendelkezésre allo
szlirGvizsgalati modszerek lehetdséget teremtenek arra, hogy
egyes betegségek mar akkor felismerhetok legyenek, amikor
még nem okoznak tiinetet/panaszt. Modszerek: Kérddives
kutatassal kerestiik a valaszt arra, hogy milyen rendszerességgel
¢és milyen szlr6vizsgalatra jarnak falusi és varosi kornyezetben
¢16k. Ehhez 150 falusi kornyezetben és 150 varoson €16, 2565 év
kozotti személyen végeztiink kérdbives felmérést. Kérdoiviink
négy tombbe sorolhatd: egyrészt szociodemografiai kérdésekre
épiil, masodsorban a csaladi anamnézist €s a szilirdvizsgalaton
vald részvételt méri fel, harmadrészt a részvétel gyakorisagat,
végilil a megelézésre iranyuld témakorrel zarul. Az adatok
feldolgozasahoz a Microsoft Excel programot és a Fisher-
egzakt-tesztet hasznaltuk. Eredmények: A valaszadok kozel
haromnegyede csak akkor fordul orvoshoz, ha valamilyen
panaszt észlel és egyharmadanak van valamilyen kréonikus
betegsége. A legfontosabb tényezének, amely hozzajarulna
ahhoz, hogy részt vegyenek rendszeresen szlirGvizsgalatokon,
a valaszadok 65%-a azt jeldlte meg, hogy ha egy helyen, egy
nap alatt tobb szlirévizsgalat is zajlana, akkor rendszeresitené
a részvételét. 45%-a pontos és bovebb felvilagositast igényelne
a szlrévizsgalatokrol, azok menetérdl és az esetlegesen azt
kovetd kellemetlenségekrdl. Gatlo, hatraltatd tényezonek a

valaszadok tobbsége (kozel 40%) azt jelolte meg, hogy mivel
nincs semmilyen tiinete/panasza, nem gondolja, hogy részt
kellene vegyen sziirdvizsgalatokon, illetve azt is kiemelték,
hogy nem jelezte a csaladorvos (kozel 30%), hogy sziikséges
lenne részt vennie barmilyen szlir6vizsgalaton. Kovetkeztetés:
Manapsag sokaknak nehézséget okoz, ha tobb id6pontban
tobb  szakvizsgalaton kell atesnilik a sziirdvizsgalatok
hozzaférés¢hez, kiemelve az idShianyt, a panaszmentességet és
legfoképp azt, hogy a csaladorvos nem jelezte, hogy sziikséges
lenne barmilyen sziirdvizsgalatra valo rendszeres jelentkezés .

2. A SZEXUALIS EGYUTTLET JELENTESE MAGYAR FIATALOK
SZAMARA

INSEAMNATATEA ACTULUI SEXUAL PENTRU TINERII MAGHIARI

DEFINITION OF HAVING SEX BY HUNGARIAN ADOLESCENTS
Szerzd: Bikds Luca (SE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Terebessy Andras egyetemi
Népegészsegtani Intézet, Semmelweis Egyetem

adjunktus,

Bevezetés: Tobb nemzetkozi, nagymintas felmérés foglalkozik
a fiatalok szexualis egészségével. Magyarorszagon is kdzismert
HBSC study 2013/14-es adatai alapjan az eurodpai tinédzserek
19,3%-anak volt mar behatolassal jard szexualis egyiittléte
(,,intercourse”). A szohasznalat az egyes orszagokban igen
valtozatos volt, pl. szexualis egyiittlét, szerelmeskedni,
elmenni szavakat adtdk meg. Célkitiizés: Ezek alapjan
fontosnak tartottuk a szexualis egyiittlét jelentéskdrének
tisztazasat magyar tinédzserek korében; ismereteink szerint ez
az elso ilyen céli magyarorszagi kutatds. A Balassagyarmati
Egészségneveld Program keretén beliil végzett vizsgalatunk
tovabbi célja hatékony szexualhigiénés program kidolgozasa,
amihez fontos a szexualis élet megkezdéséhez hozzajaruld
tényezok ismerete. Médszerek: Kutatasunkat keresztmetszeti,
onkitoltds, online  kérdéives  modszerrel — végeztiik,
balassagyarmati 9-10. osztalyos didkok kozott. A kérddivet
ot iskola 825 tanuldja kozil 649 diak toltotte ki (valaszadasi
arany: 78,7%). Adataink statisztikai elemzését SPSS 25.0
programmal végeztiik, p<0,05 szignifikanciaszint és 95%-os
KI elfogadasa mellett. Eredmények: A diakok 39,60%-anak
volt mar barmilyen szexualis egyiittléte, 35,13%-anak volt mar
behatolassal jaro szexualis egyiittléte. A 10. évfolyamos tanulok
szignifikansan nagyobb része veszitette mar el a sziizességét
(39,68%), mint a 9. évfolyamon (31,40%). Azok koziil, akik
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mindkét sziildvel egyiitt €lnek, szignifikansan kevesebben
(30,29%) veszitették el a sziizességiiket, mint akik nem élnek
mindkét sziilével (47,42%). Az Gsszes didk 99,50%-a tartja
szexualis egylittlétnek a behatolassal jaro kozosiilést, 82,20%-a
az analis behatolast, 73,40%-a a nemi szervek szajjal torténd
izgatasat. A fiuk tobben tartjak szexualis egyiittlétnek a nemi
szervek simogatasat ruhan keresztiil, mint a lanyok (22,18%
vs. 10,73%). Kovetkeztetés: Az curdpai atlaghoz képest tobb
magyar (balassagyarmati) didknak volt mar behatolassal jaro
szexualis egyiittléte. Eredményeink szerint a serdiilékorban
1év6 fiatalok szociodkologiai kdzege befolyasolhatja a szexualis
¢let megkezdését. A balassagyarmati 9-10.-es didkok kozt a fiuk
szélesebb skalan értelmezik a szexualis egylittlét jelentését.
Ugy véljiik, a helyi kozosség korébél gyiijtott informéacio jo
alapot adhat a célpopulaciora szabott szexualhigiénés oOrak
kidolgozasahoz.

3. A GYERMEKKORI LAZCSILLAPITAS MEGVALOSULASA
KISGYERMEKES CSALADOKBAN

EVALUAREA MODALITATILOR ACTUALE DE SCADERE A FEBREI
LA COPII

EVALUATION OF CURRENT ANTIPYRETIC METHODS IN
CHILDREN

Szerz6k: Domokos Agota (MOGYTTE, AOK 6), Bacsé Brigitta-
Irén (MOGYTTE, AOK 6), Pintér Hajnal (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Nemes-Nagy FEniké egyetemi adjunktus,
Biokémia és Kornyezeti Tényezok Kémidja Tanszék

Bevezetés: A laz a gyermekkori betegségek egyik leggyakoribb
tinete. A gyermekek lazas allapota minden sziilld szamara
aggodalomra ad okot, és a legelsé dolog, hogy megprobaljak
csokkenteni gyermekiik lazat. Célkitlizés: Tanulmanyunk
célja felmérni a kisgyermekes sziilok ismereteit a lazzal
kapcsolatban, hogy milyen modszerekkel kezelik azt, és
mikor fordulnak orvoshoz, ha a gyermekiik lazas. Médszerek:
Ovodas és kisiskolas gyermekek sziileit kértik meg arra, hogy
névtelentil toltsenek ki egy 23 kérdésbdl allo kérddivet a lazzal
kapcsolatban. Osszesen 242 sziilé vett részt kutatisunkban.
Eredmények: A kérddivet kitoltd sziilok 32,23%-anak van
3-6 éves kor kozotti gyermeke (0vodas); 67,76%-nak pedig
7-10 éves, azaz kisiskolas gyermeke van. A sziilok 70,25%-a
nem viszi orvoshoz a gyermekét, ha belazasodik és 38 °C-nal
kezdi el kezelni. Az 6vodas gyermekek sziileinek 72,41%-a és a
kisiskolas gyermekek sziileinek 64,28%-a (p=0,071) alternativ
(hazi) moddszerekkel és gyogyszerekkel egyszerre probaljak
csokkenteni gyermekiik lazat. A hazi modszerek koziil a vizes
borogatast alkalmazzak leginkabb. A 3-6 éves gyerekeknél az
ibuprofentartalmu gyogyszereket hasznaljak 56,25%-ban, mig
a nagyobb gyerekeknél a paracetamolkészitményeket részesitik
elényben 50,80%-ban (p=0,153). A kivalasztott gyogyszert
52,94%-ban a betegtajékoztaton leirtak szerint alkalmazzak.
A lazcsillapitasrol 77,29%-ban az informaciokat egészségiigyi
személyekt6l (orvos, gyogyszerész) szerzik. Otthoni kezelés
utan akkor fordulnak orvoshoz a sziilék, ha a laz mellett
még egyéb tiinetek is megjelennek, mint példaul a kohogés,
orrfolyas, hanyas, hasmenés, borkiiitések, valamint ha 2-3
nap utan még otthoni kezelés ellenére is a 1lazmér6é nagyobb
értéket mutat. Az 6vodas gyermekek sziileinek 46,84%-a és
a kisiskolas gyermekek sziileinek 60%-a (p=0,088) fordul
orvoshoz ilyen esetekben. Kovetkeztetés: A kérddivet kitoltd
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sziilok nagyobb része lazas gyermekét otthon kezeli. A fentiek
alapjan legtobbjlik el6z6 tapasztalat utdn az orvosuk ajanlotta
gyogyszert alkalmazzak és emellett kiegészitik a kezelést sajat
modszereikkel is. A sziil6k nagy része felismeri a lazat, kezeli
azt, és ha sziikséges, otthoni apolas utan orvoshoz fordul.
Osszességében az 6vodasok és kisiskolasok sziilei nem mutatnak
jelentds kiilonbséget a 1az felismerésében és kezelésében.

4. AZ A-VITAMIN ES A CINK SZERVEZETBELI MENNYISEGENEK
SZEREPE A SZEMBANTALMAK ETIOLOGIAJABAN

ROLUL NIVELULUI VITAMINEI A SI A ZINCULUI DIN ORGANISM
iN ETIOLOGIA OFTALMOPATIILOR

THE SIGNIFICANCE OF VITAMIN A AND ZINC LEVELS IN
ORGANISM IN THE ETIOLOGY OF OPHTHALMOPATHIES

Szerz6k: Elthes Zoltan-Zsombor (MOGYTTE, AOK 4), Szdsz
Zsombor (MOGYTTE, AOK 4), Farr Vince (MOGYTTE, AOK

9)

Témavezeto: dr. Fazakas Zita egyetemi eléadotanar, Biokémiai
és Kornyezeti Kémiai Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés:Az A-vitamin és a cink olyan specifikus
mikrotapanyagok, amelyek  elengedhetetlen  tényezok
latoszerviink  élettani  mikodéséhez.  Jelentés — kérdés

azonban, hogy e tényez6k milyen mértékben vesznek részt a
szembantalmak etiologidjaban. Ezen elemeket szervezetiink
képtelen eldallitani, ezért taplalkozasunknak kulcsszerepe
van a normalis mennyiség fenntartasaban. Célkitiizés: Az 1.
éves MOGYTTE orvostanhallgatok szemészeti panaszainak
(xerophtalmia, miosis, midriasis stb.), illetve az A-vitamin és a
cink szervezetbeli mennyiségének felmérése, végiil a lehetséges
Osszefiiggés megvizsgalasa. Modszerek: A szembantalmak
jelenlétének, illetve a taplalkozas 4altal bevitt A-vitamin-
és cinkmennyiségnek a felmérését egy komplex kérdéiv
segitségével végeztik. A tapanyagmennyiségeket a 2017-es
kiadast Quantum Resonant Magnetic Analyzer késziilékkel
végzett mérések segitségével igazoltuk. Az adatok feldolgozasa
¢s a statisztikai tesztek elvégzése a Microsoft Excel 2007, illetve
az Epi Info 7 programok segitségével tortént. Eredmények:
A szemészeti panaszokkal kiiszkodék 77,78%-ban alacsony
A-vitamin-szinttel rendelkeznek, 22,22%-nal normalis a
vitaminmennyiség. Az egészséges csoportban 80% normalis,
20% alacsony szintet mutat. A 2x2-es kontingenciatablazat
statisztikai elemzésének eredménye: p=0,03, az OR 95%-
os konfidenciaintervalluma 3,16-110,29. Hasonléan a cink
szempontjabol: szembetegek 80%-anal van cinkhiany, 20%-nal
nincs, nem szembetegek 62,5%-a esetében nincs, 37,5%-nal
van hiany. A p érteke 0,021, az OR konfidenciaintervalluma
1,5 és 29,2 kozott van. Kovetkeztetés: Az eredmények
alapjan kijelenthetd, hogy mindkét mikrotdpanyag szignifikans
illetve a szembantalmakkal kiiszkddék sokkal nagyobb
eséllyel rendelkeznek alacsonyabb szervezetbeli A-vitamin-
¢és cinkmennyiséggel (OR>1). Mivel a populacionk egy fiatal,
kronikus betegségekben és egyéb rizikofaktorokban alacsony
prevalenciat mutatd csoport, az A-vitamin és cink megfeleld
bevitele sziikség esetén nagyon fontos elemnek tekinthetd a
szembetegségek megel6zésében.
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5. A MAROS MEGYEI MAGYAR LAKOSSAG EGESZSEGI
ALLAPOTANAK NEHANY JELLEMZOJE

ASPECTE ALE STARII DE SANATATE A POPULATIEI MAGHIARE
DIN JUDETUL MURES

ASPECTS OF THE HEALTH STATUS OF THE HUNGARIAN
POPULATION IN MURES COUNTY

Szerzok: Farr Vince (MOGYTTE, AOK 4), Pethé Ildiko
(MOGYTTE, GYK 3), Elthes Zsombor (MOGYTTE, AOK 4)

TémavezetG: dr. Santha Agnes egyetemi adjunktus, Alkalmazott
Tarsadalomtudomanyi Tanszék, Marosvasarhelyi Kar, Sapientia
EMTE

Bevezetés: Az FEgészségiigyi Vildgszervezet szerint az
egészség a teljes testi, lelki és szocialis jolét dllapota, és
nem csupan a betegség hianya. Az egészségi allapot pedig
az egészség személyes allapotat hatarozza meg, ez azt irja
le, hogy milyen a tarsadalom egészségi allapota, egyénekre
lebontva. Meghatarozza, hogy egy adott személy milyennek
gondolja sajat egészségi allapotat és azt is, hogy milyen a valos
egészségi allapota. Ez a két tényez6 nem mindig egyezik meg.
Célkitiizés: Kutatasunk célja, hogy atfogd képet kapjunk a
Maros megyei lakossag egészségi allapotarol. Masik célja,
hogy megtudjuk a lakossag elégedettségét az egészségiiggyel
kapcsolatban. Médszerek: A jelen vizsgalat harom f0 teriiletet
figyelt meg. Az elsé a férfiak és n6k kozotti egészségi allapotbeli
kiilonbségeket tanulmanyozza az életkorkor el6rehaladtaval,
valamint azt, hogy a férfiak vagy a ndk tartjak rosszabbnak
sajat egészségi allapotukat az életkor elérehaladtaval. A
masodik vizsgalt teriilet a tarsadalom egészségiigyrdl alkotott
véleményét mérte fel, valamint, hogy mennyire vannak
azzal megelégedve. Tovabba azt is megfigyelte, hogy az
elégedetlenség és a természetgyogyaszathoz vald fordulas
kozott van-e szignifikans Osszefiiggés. A harmadik vizsgalati
teriilet a lakossag testtomegindexe és a korhazban toltott id6
kozotti osszefliggést vizsgalta. A vizsgalat 383 Maros megyei
személy megkérdezésével tortént, a Hungarostudy kérddives
felmérésen keresztiil. Ez a kutatas csak kilenc kérdést vizsgalt
meg ¢és nem hasznalta fel az 0sszes kérdésre kapott valaszt.
Az eredményeket az SPSS program segitségével dolgoztuk
fel. Eredmények: Osszességében elmondhatd, hogy a Maros
megyei populacio testtomegindexe atlagosan magasabb, mint a
normalis. Az is kijelenthetd, hogy a lakossag elégedetlensége
nem fligg Ossze a természetgyogyaszhoz fordulassal. Nem volt
kimutathat6 szignifikans 6sszefliggés az egészségiigyi ellatassal
valo elégedetlenség €s a természetgydgyaszhoz fordulas kozott.
Az egészségiigyi ellatassal valo elégedetlenség a haziorvosi
ellatas esetében volt a legkisebb, mig a legnagyobb a korhazi
ellatas esetében volt megfigyelhet6. Kovetkeztetés: A kutatas
ravilagitott néhany olyan egészségiigyi problémara a Maros
megyei lakossag korében, aminek a javitdsa vagy prevencioja
altal csokkenthetd lenne a megbetegedések szama és a korhazban
toltott napok szama. Ez csdkkentené az egészségiigyre nehezedd
terheket is.

6. A DEPRESSZIOVAL KAPCSOLATOS ANGOL NYELVU ONLINE
INFORMACIO TELJESEBB ES PONTOSABB? - A MAGYAR,
ROMAN, SPANYOL ES ANGOL HONLAPOK KERESZTMETSZETI
VIZSGALATA

INFORMATIILE ONLINE iN LIMBA ENGLEZA DESPRE
DEPRESIE SUNT MAI COMPLETE SI MAI CORECTE? — STUDIU
TRANSVERSAL AL WEBSITE-URILOR N LIMBA MAGHIARA,
ROMANA, SPANIOLA SI ENGLEZA

IS THE ONLINE INFORMATION ABOUT DEPRESSION MORE
COMPLETE AND ACCURATE IN ENGLISH LANGUAGE? - A
CROSS-SECTIONAL STUDY OF THE WEBSITES IN HUNGARIAN,
ROMANIAN, SPANISH AND ENGLISH LANGUAGES

Szerzok: Kasza Dalma (MOGYTTE, AOK 6), Kiss Konrad-Otto
(MOGYTTE, AOK 6), Domahidi Ildiké (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Nadasan Valentin egyetemi eldadotanar,
Kozegészségtan Tanszék, MOGYTTE; dr. Abram Zoltan
egyetemi tanar, Kozegészségtan Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A depresszio egy vilagszerte ismert betegség, mely
tobb mint 264 milli6 embert érint. Tarsadalmunkban gyakran
tabuként van kezelve, ezért fokozottabb az online rakeresés.
Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a depresszioval kapcsolatos
informaciok teljességének és pontossaganak felmérése magyar,
angol, spanyol és roman honlapokon, tovabba annak vizsgalata,
hogy az angol honlapok magasabb mindségi tartalommal
rendelkeznek-e, mint az emlitett harom nyelv. Médszerek: A
keresztmetszeti vizsgalat 25 weboldalt tartalmaz mind a négy
nyelv esetében. Minden weboldal teljességét és pontossagat két
figgetlen értékeld értékelte, egy olyan kiértékelési skalaval,
melyet két egymastol fliggetlen pszichidter ellenérzott €s
javitott ki. Az atlag minéségi mutatokat 0-t6l 10-ig pontoztuk.
ANOVA vagy Kruskal-Wallis-teszttel és megfelelé poszt
tesztekkel hasonlitottuk Ossze a nyelveket. A statisztikai
szignifikanciakiiszobiink 0,05. Eredmények: Az atlag teljességi
pontszam 3,7 (SD 1,9), 5,0 (SD 2,0), 5,6 (SD 1,6) és 3,0 (SD 1,6)
volt a magyar, angol, spanyol és roman nyelv szamara. Az atlag
hitelességi pontszam 3,7 7,0 (SD 1,4), 7,8 (SD 1,0), 8,3 (SD 1,0)
és 7,0 (SD 1,3) volt a magyar, angol, spanyol és roman nyelv
esetén. Az Omnibus-teszt szignifikans kiilonbséget mutatott
mindkét mindségi mutatd esetén (p<0,0001 és 0,0003). A poszt
tesztek nem talaltak szignifikans kiilonbséget, csak az angol
és a roman oldalak kozott (p<0,001). Kovetkeztetés: Annak
ellenére, hogy az angol és a spanyol webhelyek valamelyest
jobb eredményeket értek el, a felhasznaldoknak koriiltekintéen
kell eljarniuk a depresszidval kapcsolatos internetes keresés
soran, fiiggetleniil a weboldalak nyelvétdl, hiszen még ezek is
szerény mértékben fedezték a témat. A kutatas kimutatja, hogy
az angol weboldalak nem biztositanak teljesebb vagy pontosabb
informaciot egy nyelv kivételével.
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7. A HUGYUTI FERTOZESEK ONLINE INFORMACIOINAK
HITELESSEGE, TELJESSEGE ES MINOSEGE - KERESZTMETSZETI
VIZSGALAT A MAGYAR ES NEMET WEBOLDALAK KOZOTT

CREDIBILITATEA, EXHAUSTIVITATEA SI  ACURATETEA
INFORMATIILOR ONLINE DESPRE INFECTIILE TRACTULUI
URINAR - UN STUDIU TRANSVERSAL AL WEBSITE-URILOR DE
LIMBA MAGHIARA SI GERMANA

THE CREDIBILITY, COMPLETENESS, AND ACCURACY OF ONLINE
INFORMATION ABOUT URINARY TRACT INFECTIONS - A CROSS
SECTIONAL STUDY OF HUNGARIAN AND GERMAN LANGUAGE
WEBSITES

Szerzok: Katona Bedata (MOGYTTE, AOK 6), Diminszky Sarolta
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Nadasan Valentin egyetemi eldadotanar,
Kozegészségtani  Tanszék, MOGYTTE,; dr. Abram Zoltin
egyetemi eléadotanar, Kozegészségtani Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A fejlett orszagokban €16 emberek tobb mint fele
az interneten keres valaszt az egészségiikkel kapcsolatos
kérdésekre. Egyre tobb kutatd meggy6zddése, hogy a vilaghalon
levé informaciok mindsége nem kielégitd, pontatlan, bizonyos
esetekben félrevezetd is, ez pedig negativan befolyasolja
a betegek dontését az orvoshoz valo fordulas és a kezelés
szempontjabol, ezaltal betegségiik lefolyasat is. Célkitiizés:
A kutatas célja az volt, hogy felmérje a higyuti fertézésekrdl
sz616 online informaciok hitelességét, teljességét €s mindségét a
magyar és német weboldalakon. Modszerek: A keresztmetszeti
vizsgalat 25 magyar és 25 német nyelvii weboldalra terjedt
ki, a Google-keresés a megfeleld lekérdezési kifejezések
hasznalataval tortént. Minden egyes weboldal hitelességét,
teljességét és mindségét két fliggetlen értékelé mérte fel egy
0-t6l 10-ig terjedd skalan. A két kiértékelés kozti eltérést Cohen-
kappa-teszttel vizsgaltuk. Azok a weboldalak 0jraértékelésre
keriiltek, ahol a kappa-egyiitthatd <0,8 volt, a két értékeld
kozti konszenzus elérése érdekében. Az atlagpontszamok
Osszehasonlitasa, a két nyelv esetén, Mann—Whitney- ¢és
Student t-teszt hasznalataval tortént GraphPad Instat Demo
v.3.06 segitségével. A statisztikai szignifikancia hatarértékét
0,05-re allitottuk be. A weboldalak vizsgalata soran kiemeltiik
a potencialisan vesz¢Elyt jelentd, illetve téves informaciokat az
atlagpopulaciora nézve, mindkét nyelv esetén. Eredmények:
Az atlagos hitelességi pontszam 4,1 (SD 1,7) a magyar és 4,9
(SD 1,7) anémet weboldalaknal. Az atlagos teljességi pontszam
3,1 (SD 2,3) a magyar, illetve 4,5 (SD 1,2) a német honlapokon.
Az atlagos mindségi pontszam 5,6 (SD 0,9) a magyar és 5,3 (SD
1,2) a német weboldalak esetén. A Mann—Whitney- ¢és Student
t-teszt azt mutatta, hogy nincs szignifikans eltérés a magyar
€s német weboldalak hitelessége, illetve mindségi mutatdja
kozt (p=0,1616, U=240, illetve p=0,3978, U=268,5), ellenben
szignifikans eltérést mutatott a két nyelvnél az informaciod
teljességére vonatkozod pontszamnal (p=0,0042, t=3,005).
Kovetkeztetés: Habar a német nyelvii honlapok teljessége
szignifikansan nagyobb a magyar weboldalakéhoz képest, a
pontszamuk mégis mérsékeltnek tekinthetd. A felhasznaloknak
kritikusan kell felmérniiik a weboldalak hitelességét és
mindségét, amikor a hugyuti fertézésekrél keresnek online
informaciokat, fiiggetleniil a weboldalak nyelvétdl.
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HASZNALATA
KEZELESENEK

8. TERLATASSZURO MOBILALKALMAZAS
A TOMPALATAS SZURESEHEZ ES
UTANKOVETESEHEZ

UTILIZAREA APLICATIEI MOBILE iN DETECTAREA SI
MONITORIZAREA TRATAMENTELOR AMBLIOPIEI

A MOBILE APPLICATION FOR THE PREVENTION AND FOLLOW-
UP CARE OF AMBLYOPIA

Szerzd: Kerekes Julia (PTE, AOK 6)

TémavezetGk: dr. Miké-Bardth Eszter egyetemi adjunktus, AOK
Elettani Intézet, PTE; dr. Jando Gabor egyetemi eléadotanar,
AOK Elettani Intézet, PTE

Bevezetés: A tompalatas, mas néven amblyopia, a latasfejlodés
zavara, mely kisgyermekkorban az esetek nagy részében
korrigalhatd. Kovetkezménye az egyik szem stlyos
latasélesség-romlasa és a sztereolatas hianya. Kutatocsoportunk
az EuvisionTab© alkalmazés fejlesztésén dolgozik, ami a
random pont sztereotesztek elvén alapul. A sziirés soran
anaglif szlrdszemiiveget viselve, egy statikus (SRDSE)
vagy dinamikusan frissiilé (DRDSE), vords-zold pontokbol
allo  Snellen-E sztereogram ismerheté fel a képernyén.
Sziirdszemiiveg nélkiil, vagy a térlatas hianya esetén az inger
azonban nem azonosithato. Célkitiizés: Vizsgalatsorozatunkban
az EuvisionTab© alkalmazas hasznalhatosagat teszteltiik
gyermekeken. Osszehasonlitottuk a refrakcios korrekcioval és
korrekcid nélkiil végzett szlirések szenzitivitasat és specificitasat
az amblyopia vonatkozasdban, a vizsgalati ingerek kiilonféle
beallitasai mellett. Modszerek: Retrospektiv kutatasunkban
2018-2019 kozott a PTE KK Szemészeti Klinikaval és
az Alicante Egyetemmel egyiittmiikodésben vizsgalt 130
gyermek (atlagéletkor: 8,48+2,6) eredményeit elemeztik. A
résztvevok gyermekszemészeti szakvizsgalaton estek at, majd
tablagépen elvégezték az RDSE-t, ametropia esetén refrakcios
korrekcioval és anélkiil is. Minden esetben 5 szterecoszkopikus
E-betii iranyanak meghatarozasa volt a feladat. A szenzitivitas
és a specificitas kiszamitasat és dsszehasonlitasat, a kiilonbozo
ingertipusok esetén, Receiver Operating Characteristic
(ROC) analizissel végeztiik, MedCalc statisztikai szoftverrel.
Eredmények: A refrakcios korrekcioval és anélkil végzett
vizsgalatok eredményei kozott szignifikans kiilonbség volt
tapasztalhatd. A statikus abrak hasznalata soran mutatkozott
a legnagyobb eltérés (p=0,04), mig a kiilonb6z6 dinamikus
abraknal azoknal talaltunk kiilonbséget, ahol a feladatot
nehezit6 0,5% artificialis zajt nem hasznaltuk. Kovetkeztetés:
Eredményeink alapjan a vizsgalt kondiciok mindegyike magas
szenzitivitasu, alkalmas a sztereolatds hianyanak igazolasara.
Intézményi sziirdvizsgalat esetén a refrakcios korrekcid nélkiili,
mig amblyopia utankdvetésére korrekcioval végzett vizsgalatok
tiinnek hatékonynak.
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9. A SARCOPENIA QUALITY OF LIFE (SARQOL) KERDOIV
MAGYAR VALTOZATANAK PSZICHOMETRIAI ERTEKELESE

EVALUAREA PERFORMANTELOR PSIHOMETRICE ALE
CHESTIONARULUI DE MASURARE A CALITATI VIETI LA
SARCOPENICI (SARQOL)

EVALUATION OF THE PSYCHOMETRIC PERFORMANCES OF
THE HUNGARIAN VERSION SARQOL, A QUALITY OF LIFE
QUESTIONNAIRE FOR SARCOPENIA

Szerzok: Kovics Timea Katalin (MOGYTTE, AOK 6),
Demidn Monica-Bedta (MOGYTTE, AOK 6), Kovics Hunor
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Gasparik Andrea Ildiko egyetemi adjunktus,
Népegészségtani  és Egészségiigyi  Menedzsment Tanszék,
MOGYTTE

Bevezetés: A szarkopénia vagy mas néven idéskori izomerd-,
¢és izomtomeg-csokkenés, napjaink komoly népegészségtani
kihivasa. A betegséggel jaro csokkent fizikai teljesitéképesség
miatt az érintettek életmindsége bizonyithatéan romlik. Az
altalanos ¢életmingséget mérd skaldk, mint a Rand Corporation
Short Form 36 (SF36) vagy a European Quality of Life (EuroQol
5D) kérd6iv nem mérik és igy nem mutatjak ki a szarkopénia —
¢letmindségre kifejtett — specialis hatasat. A Sarcopenia Quality
of Life 7 doménre osztott, 22 kérdést magaba foglald kérdoiv,
amelyetabbolacélbol fejlesztettek ki, hogy atfogo képet nyujtson
a 65 évnél iddsebb, szarkopénias személyek életmindségérol.
Célkitlizés: Az eredeti SarQol kérd6iv magyar nyelvii,
leforditott és kulturalisan adaptalt valtozata, pszichometriai
tulajdonsagainak felmérése, a leforditott kérddiv érvényesitése
(validalasa) volt a célunk. Modszerek: A szarkopéniat az
EWGSOP (The European Working Group on Sarcopenia in
Older People) ajanlasanak megfeleléen az izomtomeg (BIA —
bioelectrical impedance analysis), szoritoerd és az izomfunkcio
(SPPB) alapjan diagnosztizaljuk. 52 onkéntest vizsgaltunk. A
pszichometrikus tulajdonsadgok felméréséhez (érvényesség/
validity és megbizhatosag/reliability) ellendriztik a kérdéiv
diszkriminativ erejét és szerkezeti (construct) validitasat,
valamint a belsé konzisztencidjat (kritériumérvényesség —
konvergens és diszkriminacids érvényesség). A floor és ceiling
hatasok esetleges meglétét is ellendriztiik. Eredmények:
A konstruktiv validitas igazolodott. Magas diszkriminacios
(Cronbach alfa 0,75<Cronbach alfa<0,95) érték jo belsd
konzisztenciara utal. Erds pozitiv korrelaciot talaltunk az
SF-36 és EQ-5D kérddivek hasonlé doménjaival, és valos
eltérést a divergens alcsoportoknal. Kovetkeztetés: Az eredeti
kérdéiv szerzéi altal, a forditashoz eldirt modszertan elvarasai
szerint, a végsO valtozat az eredetivel mind formailag, mind
konceptualisan megegyezik. A pszichometriai jellemzok
érvényesitése eredményeképpen hiteles, hasznos és sziikséges
¢letmindség-értékeld eszkoz all a szarkopénids magyar betegek
rendelkezésére.

10. KOZEPISKOLAS DIAKOK KOREBEN VEGZETT ALAPSZINTU
UJRAELESZTES-OKTATAS HOSSZU TAVU IMPAKTUSANAK
FELMERESE

EVALUAREA EFECTULUI PE TERMEN LUNG AL EDUCATIEI DE
SUPORT VITAL DE BAZA EFECTUAT IN SCOLI, CLASELE 9-12

EVALUATION OF LONG TERM IMPACT OF BASIC LIFE SUPPORT
EDUCATION IN HIGH SCHOOLS, 9-12TH GRADE

Szerzok: Lacz Eszter (MOGYTTE, AOK 6), Laposi Klementina
(MOGYTTE, AOK 6), Orban Rendata Adrienn (MOGYTTE,
AOK 6)

Témavezets: dr. Szabo Monika egyetemi adjunktus, III. sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A varatlan szivmegallas okozta keringésleallas
azonnali beavatkozas nélkiil, az esetek jO részében, halalhoz
vezet. Ezen esetek egy részében életmentd lehet a gyors
és szakszeri elsGsegélynytjtas, mely a megfeleld tudas
birtokaban barki altal elvégezhets. Ezért fontos mar fiatal
korban az alapszinti Gjraélesztés helyes technikdjanak
elsajatitasa egy jol kidolgozott, hatékony oktatdsi modszer
segitségével. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja az alapszintl
ujraélesztés gyakorlati oktatasa kozépiskolas diakoknak, illetve
a képzés hatékonysaganak felmérése rovid és hosszabb tavon.
Modszerek: Intervencionalis prospektiv kutatast végeztiink,
melybe 116, 9-11. osztalyos diakot vontunk be. Egy 28
kérdéses bemeneti kérd6iv segitségével felmértik a témaval
kapcsolatos ismereteiket. Ezutan 6 f&s csoportokban a tanulok
egy 4 oras strukturalt képzés keretén beliil elméleti és gyakorlati
oktatasban részesiiltek. Az oktatas végén és 4 honappal
késébb a diakok ismereteit ismét felmértiik. Az eredmények
feldolgozasara és statisztikai elemzésére a Microsoft Excel és
SPSS programokat hasznaltuk. A kozvetleniil a képzés utani
eredményeket a bemeneti adatokhoz (Al), a 4 honap utaniakat
a bemeneti, illetve a képzés utaniakhoz (A2) hasonlitottuk. A
szazalékos valtozas kiszamitasanak képlete [Adat 2 (%) — Adat
1 (%)]/ Adat 1 (%) x 100. Eredmények: A résztvevo 116 didk
31%-a fit, 69%-a lany, atlagéletkoruk 16,02 év. A kezdeti,
képzés utani, illetve 4 honapos helyes ismeret szazalékaranya
a mellkaskompressziok frekvencidjara vonatkozoan: 7,9% vs.
83,6% vs. 31,6% (A1=958,2; p=0,000; A2=54,66%; p=0,000);
a kompresszid mélységére vonatkozdan: 30,2% vs. 94% vs.
73,3% (A1=211,25%; p=0,000; A2=22,02%; p=0,000); a két
befuvas kozotti mellkaskompressziok szamara vonatkozodan:
12,9% vs. 99,1% vs. 90,5% (A1=668,21%; p=0,000; A2=8,67%;
p=0,003) volt. A defibrillator funkcidjat helyesen elGtte
40,50%, utana 97,40% (A1=140,49%; p=0,000), 4 hénap mulva
99,1% (A2=1,74%; p=0,319) didk ismerte. Az Ujraélesztés
jellemzoivel kapcsolatos ismeret pontszama és az Gjraélesztés
sziikségességére vonatkozd pontszam is  szignifikansan
javult és megmaradt [5,41+0,62 vs. 5,83+0,49 vs. 5,9+0,3
(A1=0,41; p=0,00; A2=0,06; p=0,18), illetve 6,08+1,08 vs.
6,34+0,85 vs. 6,4+0,79 (A1=0,25; p=0,02; A2=0,06; p=0,38)].
Kovetkeztetés: Az altalunk hasznalt modszer hatékonynak
bizonyult az alapszintli Ujraélesztés oktatasaban, és habar
bizonyos ismeretgyarapodas 4 honap utan is megtartott,
sziikséges bizonyos adatok ismeretfrissitd ismétlése.
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11. A CSALADI VALAMINT SZOCIALIS ALLAPOT ES A
METABOLIKUS SZINDROMA ELEMEI KOZOTTI OSSZEFUGGES
KET ROMA SZUBPOPULACIOBAN

CORELATIA STATUTULUI SOCIO-FAMILIAL CU ELEMENTELE
SINDROMULUI METABOLIC IN DOUA SUBPOPULATII ROME

THE CORRELATION OF SOCIO-FAMILIAL STATUS AND THE
COMPONENTS OF METABOLIC SYNDROME IN TWO ROMA
SUBPOPULATIONS

Szerzok: Orban Rendta Adrienn (MOGYTTE, AOK 6), Lacz
Eszter (MOGYTTE, AOK 6), Laposi Klementina (MOGYTTE,
AOK 6)

Témavezetd: dr. Szabo Monika egyetemi adjunktus, IlI. sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A romakat a legnagyobb etnikai kisebbségként
tartjak szamon Eurdpaban. Szociofamiliaris helyzetiik sajatos,
emiatt egészségiigyi allapotuk rosszabb az atlagnal. Az egyes
roma alcsoportok életkoriilményei nagyon kiilonbozéek, igy
egészségiigyl helyzetiik is kiilonbozhet. A roma alcsoportok
anyagcsere-allapotanak Osszehasonlitdo vizsgalata eddig nem
tortént. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja volt a Gabor romak
¢s nem Gabor romak metabolikus allapotanak felmérése a
csaladi, valamint szocialis helyzetiikkel valo 6sszefiiggésben.
Modszerek: A keresztmetszeti populacids tanulmanyba 104
Gabor romat és 50 nem Gabor romat sikeriilt bevonni. A
beleegyezd nyilatkozat kitoltése utan minden személy egy
kérd6ivet kapott, amely a szociofamiliaris helyzetet volt
hivatott felmérni, ezt antropometriai vizsgalatok kovették.
Meghataroztuk a triglicerid, HDL-koleszterin, vérnyomas
¢s ¢éhomi vércukor szintjét. A metabolikus szindroma
meghatarozasara kritériumként a centralis obezitast és 2
kéros metabolikus paraméter jelenlétét hasznaltuk. Az
adatok feldolgozasa Microsoft Excel és IBM SPSS Statistics
segitségével tortént. Eredmények: A vizsgalt egyének Gabor
romak, illetve a nem Gébor romak atlagéletkora 41,13+14,94
vs. 42,38+13,84 ¢év, p=.86 volt; a TTI-k 30,61+4,76 vs.
28,15+5,89 kg/m?, p=.00 ; derékkorfogatuk atlaga 101,23+13,87
vs. 91,34+14,83 cm, p=.00.; vérnyomasuk atlagértéke
137,134£24,62 vs. 132,98+21,19 Hgmm, p=.24; vércukorszintiik
atlaga 109,154+52,17 vs. 91,17£16,69 mg/dl, p=.03.; a HDL-
koleszterinszint atlaga 37,93+9,52 wvs. 43,85£11,27 mg/dl,
p=.02; az atlag trigliceridszint 196,01+163,42 vs. 143+£107,83
mg/dl, p=.05. Metabolikus szindromat talaltunk a Gabor romak
59,8%-aban, mig a nem Gabor romaknal 31,8%-ban, p=0,002.
A két populacio a csaladban keresk szamaban kiilonbozott, de
nem szignifikansan (1,89 vs. 1,62, p=.12), de a nék hazasodasi és
szlilési atlagéletkora, a gyerekek szama hasonld volt, akarcsak
étkezési szokasaik. A napi mozgasmennyiség kiilonbozott a
Gabor, illetve nem Gabor romak esetében (120,6 vs. 220,7 perc/
nap, p=.00). Kovetkeztetés: Az altalunk végzett felmérésen
szignifikans eltérést talaltunk a két roma populacié kozott a
metabolikus szindromanak és elemeinek jelenlétét illetGen, ami
nem volt Osszefliggésbe hozhato szociofamiliaris tényezokkel,
csak a mozgas mennyiségével.
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12. A DOHANYZAS ES AZ ALKOHOLFOGYASZTAS HATASA A
GYULLADASOS BELBETEGSEGEK LEFOLYASARA

EFECTUL FUMATULUI SI CONSUMULUI DE ALCOOL ASUPRA
BOLILOR INFLAMATORII INTESTINALE

THE EFFECT OF SMOKING AND ALCOHOL CONSUMPTION ON
INFLAMMATORY BOWEL DISEASES

Szerzok: Pintér Hajnal (MOGYTTE, AOK 6), Domokos A:gota
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Nemes-Nagy Eniké egyetemi adjunktus,
Biokémia és Kornyezeti Tényezok Kémidja Tanszék

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegségek (GYBB) — a Crohn-
betegség és a colitis ulcerosa — olyan kronikus betegségek,
amelyek napjainkban egyre nagyobb gyakorisaggal fordulnak
el6. Bar a betegség soran panaszmentes peridodusok is
el6fordulnak, a tiinetek kitjulasanak idészakaiban, a GYBB a
betegek életvitelét jelentésen befolyasolja. Ezek a panaszmentes
iddszakok  befolyasolhatd, illetve nem befolyasolhato
tényezoktél egyarant fliggnek. Célkitiizés: A dolgozat célja
tanulmanyozni a dohényzas, valamint az alkoholfogyasztas,
mint befolyasolhatd tényezok, és a gyulladasos bélbetegségek
lefolyasa  kozotti  Osszefiiggéseket.  Modszerek: A
tanulmanyunkban a résztvevok egy 13 kérdéses, facebookos
hozzaférhet6ségii, online kérddivet toltottek ki, amelyben
megjelolték nemiiket, életkorukat, diagndzisukat, illetve
dohanyzassal és alkoholfogyasztassal kapcsolatos szokasaikat.
A kérdéivre 270 személy valaszolt onkéntes mddon, az elsd
oldalon megjeldlve beleegyezését a névtelen felmérésbe.
Az adatokat leir6 modon, majd a diagndzis és panaszmentes
iddszakok gyakorisaga szerinti 6sszehasonlitasban elemeztiik.
Eredmények: Felmérésiinkbol kideriilt, hogy a Kkitoltok
(77,4%-uk n6) 43%-a colitis ulcerosaval, mig 57%-a Crohn-
betegséggel diagnosztizalt. A Crohn-betegek korében az
aktivan dohanyzé személyek esetén szignifikansan nagyobb
volt a betegség soran a tiinetek fellingolasanak szama, illetve
iddtartama, mint a nemdohanyzok esetén (p=0,01). Ellenben
az a tényezd, hogy a dohdnyzast a betegség diagnozisa eldtt
vagy utan kezdte el a beteg, nem befolyasolja a betegség
lezajlasat (p=0,5). Colitis ulcerosa esetén a dohanyzas
szignifikansan noveli a panaszmentes periodusok gyakorisagat/
id6tartamat (p=0,01), a nemdohanyzokkal szemben, valamint a
dohanyzasrol valo leszokas a diagndzis utan a kitdltok 78,57%-
anal el6segiti a betegség lezajlasanak sulyosbodasat (p=0,02).
A résztvevok 85,6%-a altal hasznalt dohanytermék a cigaretta,
6,8%-ban elektromos cigaretta, mig 7,5%-ban mindkettd. A
megkérdezettek 67,4%-a fogyaszt alkoholt. A felmérés azt is
igazolta, hogy a GYBB-vel ¢él6 betegek korében az alkohol
rendszeres fogyasztasa szoros Osszefliggést mutat a tiinetek
fellangolasanak gyakorisagaval (p=0,002). Kovetkeztetés: A
gyakori alkoholfogyasztas a GYBB-ben fokozhatja a tiinetek
fellangolasanak el6fordulasat és idétartamat. A dohanyzas
Crohn-betegségben szenveddk esetén eldsegitd tényezonek
szamit, a gyakori relapszusok szempontjabol, mig colitis
ulcerosa esetén protektiv hatas igazolodik.



E TEMAKOR - MEGELOZO ORVOSTUDOMANY

13. AZ ELETMOD FONTOSSAGA A MAGASVERNYOMAS HELYES
KEZELESEBEN EGY KOVASZNA MEGYEI BETEGCSOPORTBAN

IMPORTANTA MODULUI DE VIATA iN MANAGEMENTUL
HIPERTENSIUNII ARTERIALE LA UN GRUP DE PACIENTI DIN
JUDETUL COVASNA

THE IMPORTANCE OF THE LIFESTYLE IN THE MANAGEMENT
OF ARTERIAL HYPERTENSION IN A PATIENT GROUP IN COVASNA
COUNTY

Szerz6: Vinter Apolka (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. adjunktus,

MOGYTTE

Farr Amnamaria  egyetemi

Bevezetés: A magasvérnyomas napjainkban népbetegségnek
szamit. Az egyik legaltalanosabb ok és a leggyakoribb sziv-
ér rendszeri betegség, amivel a betegek felkeresik az orvost.
Kialakulasanak oka a legtobb esetben tisztazatlan marad és
¢lete végéig elkiséri a beteget. F& veszélyét a sokszor évek
alatt kialakulo érrendszeri szo6védmények jelentik. Sok beteg
azonban nincs tisztaban a kovetkezményekkel és azzal a
ténnyel, hogy az ¢életmodvaltas milyen jotékonyan képes
befolyasolni a magasvérnyomast. Célkitiizés: Kutatasunk célja
felmérni egy Kovaszna megyei betegesoport tajékozottsagat
a magasvérnyomast érint fontos kérdésekben, mint példaul:

szovodmények, so- és folyadékfogyasztas, rendszeres mozgas
¢és talsuly esetében. Mdédszerek: Kutatasunk alanyai 35 és
95 év kozotti egyének, akik egy 51 kérdésbol allo kérddivre
valaszoltak, melyet csaladorvosi rendeldben toltdttek ki.
Kérdéiviinkben részletesebben kitériink a megkérdezettek
taplalkozasi szokasaira, napi so- és vizfogyasztasukra, alkohol-
¢és cigarettafogyasztasukra, legfébb informacios forrasaikra a
magasvérnyomassal kapcsolatban, atlag vérnyomas-értékeikre
és vérnyomasmérési szokasaikra. Az adatok feldolgozasdhoz
Microsoft Excel programot hasznaltunk. Eredmények:
A megkérdezettek atlagéletkora 66 év. Testtomegindexiik
29,17, legtobben a talstlyos (34%) kategoriaba tartoznak. A
megkérdezettek 26%-a probalt tenni a talsulya ellen, ebbdl 21%
a diétat valasztotta. 27% allitja, hogy fel tudja becsiilni napi
sofogyasztasat és 30% fogyaszt 1 liternél kevesebb folyadékot
naponta. A valaszolok 28%-a nemmel valaszolt arra a kérdésre,
hogy tisztaban van-e a magasvérnyomas kdvetkezményeivel.
Kovetkeztetés: A tulsuly és a magasvérnyomas gyakran
kéz a kézben jarnak; diétaval az eredmények javithatoak. A
betegek kevés szazaléka figyel tudatosan a megfeleld so- és
vizfogyasztasra. A megkérdezettek nincsenek kelloképpen
tajékoztatva a lehetséges kovetkezményekrdl, amelyek sok
estben megeldzhetdek.
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F1 TEMAKOR - PREKLINIKAI FOGORVOSTUDOMANY

Elbiralo bizottsag:

dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus

dr. Pop Szilvia egyetemi adjunktus

dr. Bukhari Csilla egyetemi adjunktus

dr. Markovics Emese egyetemi adjunktus

1. FENYREKOTO UVEGIONOMER TOMOANYAGOK SAVAS

EROZIOVAL SZEMBENI ELLENALLOKEPESSEGENEK
VIZSGALATA
EVALUAREA REZISTENTEI IONOMERILOR DE STICLA

FOTOPOLIMERIZABILI LA EROZIUNEA ACIDA

EVALUATION OF THE RESISTANCE OF PHOTOPOLYMERIZED
GLASS IONOMERS AGAINST ACID EROSION

Szerzok: Balint Szilvia (MOGYTTE, FOK 4), Jozsa Eniké
(MOGYTTE, FOK 6), Molndar David-Mark (MOGYTTE, FOK
3)

Témavezetok: drd. Dudas Csaba egyetemi tanarsegéd,
MOGYTTE; dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus,
MOGYTTE

Bevezetés: Az iivegionomér cementek tobb mint 50 éve
a fogaszati piacon talalhatoak, hasznalatuk mai napig
elengedhetetlen maradt. Széles korben alkalmazhatodak,
¢és kiemelkedd tulajdonsaguk egyike a kivald molekularis
kotodésiik akemény fogszovethez. Masik elényds tulajdonsaguk,
hogy profilaktikus hatasuk van, mivel fluort szabaditanak
fel, megelézve igy a masodlagos szuvasodas kialakulasat.
Az lvegionomér cementek alacsony végsé oldékonysaggal
rendelkeznek. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja a fényrekotd
livegionomér fogaszati tomOanyagok savas italokkal szembeni
ellenalloképességének vizsgalata. Modszerek: A kutatas soran
két kiilonb6zo fényrekotd tivegionomér tombanyagbol (GC Fuji
I LC Capsule/ GC Fuji IX GP FAST) egyenként 30 db. korong
alakt mintat készitettiink a gyartdi utasitas szerint. A mintak
savas erozioval szembeni ellenalloképességének vizsgalatahoz
harom, kiilonboz6 pH-értékii folyadékot hasznaltunk (Cola-
Cola, bor, minyal). Mindkét tomdanyagbol 10-10 db.
keriilt mindharom italba. A felileti érdességvaltozasokat
profilométerrel mértiik, dsszesen harom alkalommal. Az els6
mérés aztatas eclott, majd az utdbbi kettd az aztatds soran
keriilt elvégzésre, elére meghatarozott idépontokban. A
mintak feliiletén négy atloban keriilt meghatarozasra a feliileti
érdesség, mindegyik atlot kétszer mértiik. A kapott eredmények
statisztikai kiértékelését a GraphPad InStat programban
végeztiik paros Friedman-teszt segitségével. Eredmények: GC
Fuji Il tivegionomér tomdanyag Coca-Colaba (p=0,0135), borba
(p=0,0002), illetve miinyalba (p=0,0033) vald aztatasa utan a
tomoanyag ellenalloképessége jelentdsen csokkent. E csokkend
ellenalloképességrdl tanuskodo feliileti érdességvaltozas a Fuji
IX esetében is megfigyelhetd. Itt az eredmények a Coca-Cola
(p=0,0001), a bor (p=0,006) és a miinyal (p=0,0111) esetében

is statisztikai szempontbol jelentds elvaltozasokat mutattak.
Kovetkeztetés: Savas vegyhatasu folyadékok hatasara az
altalunk vizsgalt fényrekoto iivegionomér tomdanyagok feliileti
érdessége valtozott, elérevetitve a fizikai ellenalloképesség
csokkenését.

2. KUILONBOZO OLDATOK HATEKONYSAGA A GUTTAPERCHA
OLDEKONYSGARA

EFICIENTA UNOR SOLVENTI iN DIZOLVAREA GUTAPERCII

EFFICACY OF SOLVENTS IN SOLUBILITY OF GUTTAERCHA

Szerzok: Ban Andrea (MOGYTTE, FOK 4), Magyari LaszIlo
(MOGYTTE, FOK 6), Burjin Anna (MOGYTTE, FOK 4)

Témavezeto: dr. Kovacs Monika egyetemi adjunktus, MOGYTTE

Bevezetés: Egy endodontias kezelés utan is megmarado,
kigjulo  komplikaciot Ujrakezeléssel korrigalhatunk. Az
ujrakezelés soran ajanlatos olyan oldatot hasznalni, ami
megkdnnyiti a gyokértomdanyag eltavolitasat. Célkitiizés:
A cél a gyokérkezelések soran hasznalt guttapercha csucs
oldodasanak mértéke kiilonbozo oldatok hatasara. Médszerek:
Kisérletiink soran 195 darab fekete szinii, negyvenes méreti,
4-es konicitasti guttapercha csucsot hasznéltunk. Az anyag
oldédasat o6t oldat segitségével vizsgaltuk: chloroform,
eukaliptusz-olaj, narancsolaj, xilén és desztillalt viz (utobbi
kontrollcsoportként  szerepelt). Ennek fliggvényében a
guttapercha csucsokat tizenot kiilonb6zd csoportba osztottuk,
mindegyik csoportban tizenharom guttapercha csuccsal. Az
oldoészerbe vald helyezés eldtt lemértiik a guttapercha csticsok
tomegét elektromos mérleg segitségével, ezutan sorra az
oldoészerbe helyeztiik két percig. Ezt egy &t perces alkoholban
vald aztatas kovetett, majd két perces desztillalt vizben valod
aztatas, amit szobahOmérsékleten szaradas zart le. A szaradast
kovetdéen a guttapercha csticsok Ujramérése kovetkezett. A
folyamatot elvégeztiik kettd, ot, illetve tiz perces olddszerben
vald aztatassal. Eredmények: Figyelembe véve mindharom
id6intervallumot, a xilén mutatkozott a leghatasosabb oldo
hatéssal, melyet az eukaliptusz-olaj és a chloroform kdvetett. A
narancsolaj esetében minimalis kiilonbséget talaltunk a kezdeti
értékekhez viszonyitva, igy ez bizonyult a leggyengébbnek.
A desztillalt viz nem mutatott elvaltozast. Kovetkeztetés:
Kutatasunk ramutat arra, hogy egy sikertelen gydkértomés
ujrakezelése soran a xilén bizonyul a leghatékonyabbnak a
gyokértomés eltavolitasara, ellenben az eukaliptusz-olaj es a
chloroform hatasa sem elhanyagolando.
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3. ENDODONCIAI PROTOKOLL VIZSGALATA FOGORVOSOK
KOREBEN

PROTOCOALE UTILIZATE DE
TRATAMENTELE ENDODONTICE

MEDICII DENTISTI IN

PROTOCOLS USED BY DENTISTS IN ENDODONTIC TREATMENTS

Szerzok: Bot Timea (MOGYTTE, FOK 6), Csak Julia Lujza
(MOGYTTE, FOK 6), Almasi Alette-Zsuzsanna (MOGYTTE,
FOK 4)

Témavezetd: dr. Pop Mihai egyetemi adjunktus, MOGYTTE

Bevezetés: Napjainkban mar szamos protokoll [étezik
az endodonciaban. Kezdé fogorvosként nehézségekbe
itkozhetlink az anyagok, illetve modszerek sokasagabol
kivalasztani a megfelel6t. Célkitiizés: Jelen tanulméanyunk
célja felmérni a klinikumban dolgozd fogorvosok altal
alkalmazott anyagok ¢és modszerek tipusat az endodonciai
kezelések soran. Modszerek: Sajat szerkesztési kérddives
felmérést végeztiink gyakorld fogorvosok korében, amelyet
elektronikus és fizikai formatumban is ki lehetett tolteni.
Osszesen 12 kérdést tettiink fel. Rékérdeztiink tobbek kozt
a hasznalt izolalasi, tagitasi és tomési technikara, illetve a
kezelések soran alkalmazott anyagokra és kedvelt eszkozokre.
Az eredmények feldolgozasa és statisztikai elemzése Microsoft
Excel segitségével tortént. Eredmények: Osszesen 90 személy
toltotte ki a kérdbivet, ebbol 67,8% nd volt. A kitolték 85,6%-a
kevesebb mint 5 éve végezte tanulmanyait. A megkérdezettek
45,6%-a naponta, mig 43,3%-a heti rendszerességgel végez
gyoOkérkezelést. 66,7%-uk nem hasznal nagyitast, 8-an (8,9%)
pedig olykor hasznalnak mikroszkopot. 44,4%-uk relativ
izolalast, 31,1% csak néha, mig 24,4%-uk mindig kofferdam
izolalast alkalmaz. A megkérdezettek 95,6%-a hasznal apex-
lokatort a munkahossz meghatarozasa soran. A gyokércsatorna
tagitasnal 44,4% kézi, mig 60% a gépi tagitast részesiti
elényben. A gépi tagitorendszerek koziil 37,8%-a Reciproc
(VDW), 27,8%-a ProTaper (Dentsply Sirona), 16,7%-a Wave
One (Dentsply Sirona), 7,8% HyFlex (Coltene), 3,3% Endostar
(Poldent), 6,6%-ban pedig mas rendszereket jeloltek. 86,7%-
ban irrigald szerként a natrium-hipokloritot hasznaljak. 74,4%-
ban a hideg lateralis tomoritést, mig 31,1%-ban egy guttapercha
csucsot alkalmaz. 10% meleg vertikalis tomoritést injektalhato
guttaperchaval, mig 6,7% belsé merevitésii termoplasztikus
guttaperchat hasznalja. 40% cinkoxid-eugenol bazisu,
46,7% epoxi-gyanta, 23,3% kalcium-hidroxid alapu, 11,1%
biokeramia, 4,4% tlivegionomer, 2,2% pedig a kompozit alaptt
jelolte, mint alkalmazott sealert. Kévetkeztetés: Eredményeink
alapjan kijelenthetjiik, hogy a magnifikacié és a kofferdam
hasznalata gyokérkezelések alkalmaval napjainkban sem széles
korben alkalmazott, tovabba a valaszok ramutatnak arra, hogy a
gyoOkérkezelések sikeréhez tobbféle megoldas is 1étezik.
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4. FOTOPOLIMERIZACIOS LAMPAK TELJESITMENYENEK
MERESE A FOGORVOSI RENDELOKBEN

MASURAREA EFICIENTEI LAMPILOR DE FOTOPOLIMERIZARE
IN CABINETE DE MEDICINA DENTARA

ASSESMENT OF THE EFFECTIVENESS OF LIGHT CURING UNITS
IN DENTAL OFFICES

Szerzok: Burjan Anna (MOGYTTE, FOK 4), Magyari Pal
(MOGYTTE, FOK 6), Bdn Andrea (MOGYTTE, FOK 4)

Témavezetd: dr. Kovacs Monika egyetemi adjunktus, MOGYTTE

Bevezetés: Pacienseink esztétikai igényei folyamatosan nének,
igy napjainkban szinte teljesen feledésbe meriilt az amalgam
tomoanyagok hasznalata, helyiiket az esztétikusabb gyantaalapu
kompozicios tomodanyagok vették at. A fogaszati kezelések
dont6 hanyadat képezik a konzervald fogaszati beavatkozasok,
melyek a fogorvosi praxisok jelents bevételét képezik. A
tokéletes munkak elengedhetetlen feltétele, hogy mindent az
eléirasoknak megfelelden végezziink: itt gondolok a higiéniai
eléirasoktél a kompozitok hasznalati utasitasaiban el6irt
szabalyok betartasan keresztiil, a fotopolimerizacios lampak
karbantartasaig. A fotopolimerizacios lampak nélkiilozhetetlen
eszkozei a konzervald fogaszatnak és a mindennapi fogorvosi
szakmanak. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja annak a felmérése,
hogy a Gyergyoszentmikléson ¢és kornyékén praktizald
fogorvosok milyen fotopolimerizacios lampakat hasznalnak,
hogy milyen protokoll alapjan hasznaljak dket, valamint, hogy
tudataban vannak-e az altaluk hasznalt lampak teljesitményének.
Modszerek: Elozetes egyeztetés alapjan 15 aktivan praktizald
fogorvost kerestiink fel, ahol 24 darab fotopolimerizacios
lampa teljesitményét viszgaltuk meg, valamint a fogorvosokat
egy 20 kérdésbol allo kérdéiv kitoltésére kértik fel. A
fotopolimerizacios lampak teljesitményét egy Woodpecker
LM-1 tipusu radiométerrel mértiik, és eredményeinket Excel
tablazatba vezettiik. Eredmények: A leggyakrabban hasznalt
fotopolimerizacios lampak a LED- lampak voltak 87,5%-ban
(21), mig 12,5%-ban (3) talaltunk halogén-fotopolimerizacios
lampakat. Csupan egy rendelében hasznaltak elsédlegesen a
halogénlampat, a masik két halogénlampat csak arra az esetre
tartottak, ha netalan a LED-lampa elromlana. A rendeldk alig
tobb mint fele, 53,33%-a rendelkezett egy tartalék lampaval,
amit hasznalni tudtak volna, ha az elsédlegesen hasznalt lampa
hirtelen elromlott volna. A lampak teljesitménye 300-3250 mW/
cm? tartomany kozott mozgott. A lampak atlag teljesitménye
1141 mW/cm? volt. A lampak 62,5%-a (15) atlag alatt
teljesitett. A megkérdezett fogorvosok 80%-a (12) valaszolta,
hogy az altala végzett kezelések tobb mint felénél hasznalja
a fotopolimerizacids lampat. Kovetkeztetés: Fontos, hogy a
diakokat, illetve a mar praktizal6 fogorvosokat tajékoztassuk
a pontosan végzett fotopolimerizacio fontossagardl. A
fotopolimerizacio kozvetett modon fontos szerepet jatszik
pacienseink elégedettségében, jollétében és nem utolsd sorban
a praxisok bevételében.
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5. KULONBOZO GYOKERTOMO PASZTAK ANTIMKROBIALIS
HATASANAK IN VITRO VIZSGALATA

STUDIU IN VITRO ASUPRA ECECTULUI ANTIMICROBIAN AL
DIFERITELOR MATERIALE ENDODONTICE

INVITROSTUDY OFANTIMICROBIALEFFICIENCY OF DIFFERENT
ENDODONTIC SEALERS

Szerzok: Gal Zoltan (MOGYTTE, FOK 6), Imre Botond
(MOGYTTE, FOK 5), Burjin Anna (MOGYTTE, FOK 4)

Témavezeték: dr. Kovics Monika egyetemi adjunktus,
MOGYTTE; dr. Gyorgy Eva egyetemi eléadotanar, Sapientia
Erdélyi Magyar Tudomanyegyetem

Bevezetés: A sikeres, komplikaciomentes gyokérkezelés
elérése érdekében fontos egy steril, baktériumoktél mentes
gyokércsatorna kialakitasa és hermetikus lezarasa. Egy ilyen
allapotkivitelezése érdekében dontd szerepet jatszik akiilonbozo
endodonciaban hasznalatos anyagok fizikai, kémiai és biologiai
tulajdonsaga. Célkitiizés: Dolgozatom célja harom kiilonb6zo
tipususealerantibakterialis és gombacllenes hatdsanak vizsgalata
¢és Osszehasonlitasa in vitro koriilmények kozott. Modszerek:
A kisérlet soran harom anyagot hasznaltunk: Endomethasone,
Adseal, illetve MTA. Mindezeket Eschenchia coli B00200,
Staphylococcus aureus B1055, Enterococcus faecalis 29212,
Streptococcus mutans BO01183, valamint Candida albicans
10231 mikroorgazmusokkal szemben vizsgaltuk Miieller
Hinton, illetve Komplex taptalajokon agardiffizios modszer
alapjan. A taptalajok feliiletére 0,1 ml 1 OD sejtsiiriiségre
beallitott baktérium-, illetve gombaszuszpenzidkat
sz¢lesztettiink. A leoltott taptalajokba 3 mm atmér6jli vajatokat
készitettiink, amelyeket steril koriilmények kozott feltoltottiink
a vizsgalt anyagokkal. Az Endomethasone és Adseal esetében
tiz-tiz, mig az MTA esetében 6t-6t ismétlést végeztiink. 37 °C-
on, 18 oran at inkubaltuk, majd mértiik a gatlasi zonakat minden
minta koriill 5 kiilonbozé pontban, milliméterben kifejezve.
Mindezeket a vizsgalatokat megismételtiik vérrel kontaminalt
anyagokkal is. A kapott eredményeket statisztikailag elemeztik.
Eredmények: Az eredmények kiértékelésénél megfigyeltiik,
hogy az Endomethasone rendelkezik leginkabb antimikrobialis
hatéassal, a gatlasi zona atlagosan 5,8 mm sugaru, 6t koveti az
Adseal (3,11 mm), majd végiilaz MTA (3 mm). Legrezisztensebb
baktériumnak az E. faecalis bizonyult. C. albicans-al szemben
szintén az Endomethasone volt a leghatékonyabb. Vérrel
kontaminalt anyagok esetén minden esetben csokkent a gatlasi
zonak atmérdje. Kovetkeztetés: A vizsgalt anyagok mindegyike
rendelkezik antimikrobialis hatassal. Ebb6l a szempontbdl az
Endomethasone javallott leginkabb a mindennapi fogorvosi
hasznalatra. Az MTA esetében nem minden esetben sikertilt
bizonyitani a baktericid hatast, azonban bakteriosztatikus
hatassal ez a sealer is rendelkezik. Nem utolsd sorban pedig a
csatornabol elégteleniil eltavolitott vér bizonyitottan lecsokkenti
a vizsgalt anyagok hatékonysagat a visszamaradt mikrobakkal
szemben.

6. LENYOMATANYAGOK HASZNALATA ERDELYI FOGORVOSOK
KOREBEN — KERDOIVES FELMERES

UTILIZAREA MATERIALELOR DE AMPRENTARE IN CADRUL
MEDICILOR DENTISTI DIN ARDEAL

USE OF IMPRESSION MATERALS BY TRANSYLVANIAN DENTISTS

Szerzok: Geréb Noémi (MOGYTTE, FOK 4), Lorincz Hajnal
(MOGYTTE, FOK 4), Engi Emese (MOGYTTE, FOK 4)

Témavezetd: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus,
MOGYTTE

Bevezetés: A lenyomatvétel célja az intraoralis kemény- és
lagyszovetekrdl vald informacio gytjtése, mely 1épés soran
fontos, hogy pontos, dimenzidstabil masolas térténjen, amellyel
majd rogzithetéek a szajiiregi viszonyok. A jol kivalasztott
lenyomatanyag jelentdsen befolyasolja ennek eredményét.
Célkitiizés: A cél az erdélyi fogorvosok lenyomatanyag-
hasznalattal kapcsolatos szokdsainak, az j modszerekre €s
anyagokra valo nyitds mértékének felmérése. Modszerek: A
felmérést papir alapt €s online kérd6iv segitségével végeztiik
Erdély kiilonbozo telepiilésein. A kérddiv elsé felében a
fogorvosok alapadataira, szakmai hatterére kérdeztiink
ra, ezt kovették az egyes lenyomatanyagok hasznalatanak
gyakorisagara vonatkozd kérdések. A kérddiv kitér az
intraoralis szkenner segitségével torténd lenyomatvételi
modszerre is, hasznalatanak gyakorisagara és annak
esetleges elényeire vagy hatranyaira. Az anyagvalasztast
befolyasold tényezdkkel kapcsolatos kérdések is szerepeltek
a kérdéivben. Az eredményeket tablazatban Osszesitettiik,
és statisztikai kiértékelésnek vetettiik ald. Eredmények:
Osszesen 51 fogorvos valaszolt a kérddivekre. A valaszadok
45,09%-a kevesebb mint 5 éve, 54,91%-uk pedig tobb mint
5 éve dolgozik fogorvosként. A vidéken dolgozd fogorvosok
25,5%-at teszik ki a valaszadoknak. A megkérdezettek
korében a leggyakrabban hasznalt lenyomatanyag (68,62%)
a kondenzacios szilikon, fiiggetleniil a munkaévek szamatol.
A valaszadok 76,47%-a nem hasznal poliéter- és poliszulfid-
tipusu elasztomért lenyomatanyagként. Egy fogorvos jelezte
a stents hasznalatat. Az alginatokat illeten az 0ij generacios
alginatokat ritkabban alkalmazzak a hagyomanyos alginatokkal
szemben. Az anyagvalasztast tilnyomodan az anyag mindsége
(91,4%) befolyasolja, mig az egyetemen tanultak (9,8%) a
legkevésbé. A valaszadok minddssze 11,8%-a probalta ki az
optikai lenyomatvételi modszert, ebbdl 33,3% gondolja gy,
hogy ez egy jobb mddszer a hagyomanyos lenyomatvételhez
képest. Kovetkeztetés: A valaszado erdélyi fogorvosok kdrében
a leggyakrabban hasznalt lenyomatanyag a kondenzacios
szilikon. A modernebb, 0j generacios anyagokat kevesebben
hasznaljak, a ledolgozott évek szamatol fliggetleniil. Az
optikai lenyomatvételi modszert kevesen probaltak ki, és
kozilik is sokan nem talaltdk megfelelonek, tartozkodnak
ettél az eljarastol, szivesebben valasztjadk a hagyomanyos
lenyomatvételi modszereket. Valaszukat azzal indokoltak, hogy
az cljaras koltségesebb, illetve nem pontos teljes korhidak és
edentacio esetében.

135



ELOADAS SZEKCIO

7. DIGITALIS LENYOMATOK PONTOSSAGA 9 INTRAORALIS
SZKENNER VIZSGALATA ALAPJAN

PRECIZIA AMPRENTELOR DIGITALE PE BAZA EXAMINARII A 9
SCANNERE INTRAORALE

ASSESSMENT OF THE ACCURACY OF DIGITAL IMPRESSIONS
BASED ON 9 INTRAORAL SCANNERS

Szerzok: Judit Schmalzl (SE, FOK 5), Vamos Orsolya (SE,
FOK 4)

Témavezetdk: dr. Vecsei Balint szakorvos, Fogorvostudomanyi
Kar, Fogpotlastani Klinika, Semmelweis Egyetem; dr. Borbély
Judit PhD egyetemi eléadotanar, Fogorvostudomanyi Kar,
Fogpotlastani Klinika, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: A fogpotlasok illeszkedésének pontossaga tobbek
kozott az egyik legfontosabb kritériuma a klinikailag megfeleld
mindségli és hossza életidejli, sikeres restauratumnak. A
készitendd fogpotlas megfeleld illeszkedéséhez kulcsfontossagu
a pontos lenyomat, ezért a szkennerek pontossaganak
vizsgalata koOzponti jelentOségli a szajképletek hibatlan
reprodukcidja érdekében. Célkitiizés: A Magyarorszagon
elérhetd intraoralis szkennerek pontossaganak 6sszehasonlitisa
adott szempontrendszer alapjan. Maédszerek: Polimetil-
metakrilat fels6 allcsont referencia-mintarol  egyenként
30 alkalommal digitalis lenyomatvétel tortént, a gyartoi
utasitasoknak megfelelden 9 kiilonboz6é gyartmanyu intraoralis
szkennerrel (GC Aadva, CerecPrimescan, MeditDiOS 4.0,
DWIO, iTeroElement 2, PlanmecaEmerald, Trios 3 Pod,
Trios 4, Carestream 3600). A létrehozott STL-fajlok kozil
véletlenszerien kivalasztottunk 10-10 darabot, melyeket a
GeomagicVerify programba importaltunk, ahol egy referencia-
szkennerrel (AICON StereoscanNeo) létrehozott referencia-
adathalmazzal Osszehasonlitva vizsgaltuk a szkennerek
leképzésének valodisagat. A mért paraméterek: atlagos eltérése
a teljes fogivnek, csonknak és inlay-iiregnek, valamint csonkok
kozotti legkisebb tavolsag vizsgalata, és a teljes fogiv torzulasa.
Minden szkenner minden mérés értékére maximalisan 5 pontot
kaphatott (200 pm felett 0 pont, 50 um alatt 5 pont), majd
ezeket atlagolva kaptak meg a végso pontértéket. Eredmények:
10-10 mérést atlagolva a szkennerek pontértékei a fent felsorolt
mért paraméterek sorrendjében: GC Aadva 3, 4, 5, 1, 0 (atlag:
2,60); CerecPrimescan 4, 5, 5, 4, 0 (atlag: 3,60); MeditDios
4.04,5,4,4,0 (atlag: 3,40); DWIO 2, 4, 3, 0, 0 (atlag: 1,80);
iTeroElement 2 4, 5, 4, 5, 0 (atlag: 3,60); PlanmecaEmerald 2,
3, 3, 2, 0 (atlag: 2,00); Trios 3 Pod 3, 5, 4, 3, 0 (atlag: 3,00);
Trios 4 3, 5, 4, 4, 0 (atlag: 3,20); Carestream 3600 4, 5, 4, 3,
0 (atlag: 3,20). Kovetkeztetés: A szkennerek pontossaga
klinikailag elfogadhato tartomanyban mozog csonk és inlay-
ireg szkennelése esetén, de teljes fogivnél és négytagi hid
esetén jelentds eltérések mutatkoznak az egyes rendszerek
pontossagaban.
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8. UNIVERZALIS ES BULK-FILL TIiPUSU KOMPOZITTAL
RESTAURALT FOGAK MECHANIKAI TULAJDONSAGAI

PROPRIETATILE MECANICE ALE DINTILOR RESTAURATI CU
COMPOZIT UNIVERSAL SI COMPOZIT BULK-FILL

MECHANICAL PROPERTIES OF TEETH RESTORED WITH
UNIVERSAL COMPOSITES AND BULK-FILL COMPOSITES

Szerzok: Lorincz Hajnal (MOGYTTE, FOK 4), Geréb Noémi
(MOGYTTE, FOK 4), Kardos Olivér Gabor (MOGYTTE, FOK

4)

Témavezeték: dr.  Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi
adjunktus, MOGYTTE, conf. dr. ing. Gabriela Strnad egyetemi
eloadotanar, MOGYTTE

Bevezetés: A fogaszati anyagok széles valasztékaban leginkabb
elterjedt kompozit tomdanyagok és dentinragasztok kiilonbozo
technikakkal, felhasznalasi ajanlassal és Osszetétellel keriilnek a
piacra, amelyek koziil nehéz kivalasztani a fogaszati eseteknek
leginkabb megfeleld anyagot ¢és modszert. Célkitiizés:
Jelen bevezetd tanulmanyban univerzalis és bulk-fill tipust
kompozittal restauralt fogak egyes mechanikai tulajdonsagait
vizsgaltuk, kiilonboz6 dentinragasztok és technikdk mellett.
Modszerek: A tanulmanyt frissen huzott premolaris és molaris
fogakon végeztiik el. A repedések transzilluminacidos modszerrel
torténd vizsgalatahoz az intakt fogakat lefényképeztiik 1:1
nagyitasi arany makro objektiv és standardizalt LED-fényforras
segitségével. A standardizalt MOD-kavitasok kialakitasa utan a
fogakat ismét lefényképeztiik, majd csoportokra osztottuk az
alkalmazott kompozitok ¢és a megfelelé ragasztasi technikak
szerint: Adper Single Bond 2 (3M ESPE) teljes savazas,
Optibond (Kerr) szelektiv savazas és Onsavazas, Gluma
univerzalis bond (Kulzer) szelektiv savazas és Onsavazas.
Ezutan a fogakat a Bulk Fill Posterior Restorative (3M Espe),
valamint a Charisma (Kulzer) anyaggal restauraltuk. A toméssel
ellatott fogakat 37 fokon inkubaltuk fiziologias oldatban, majd
24 ora elteltével ismét fényképeket készitettiink. Kemény
gipszbe torténd beagyazasuk utan, a fogakat mezio-disztalis
iranyban elvagtuk, és Vickers keménységet mértiink 50 g
terhelderével 15 masodpercig a tomés felszinétdl kezdddden,
1 mm mélységig a dentinszovetben. Eredmények: A Charisma
univerzalis kompozit a tomések felso rétegében atlagosan 55,35
HV, mig a bulk-fill tipust 79,93 HV keménységet mutatott.
A két kompozit keménysége kozott statisztikailag jelentds
kiilonbséget talaltunk (p=0,02). A Gluma dentinragasztoval
torténd szelektiv savazas esetében mértik a dentinszovet
legkisebb keménységét (46,96 HV), amely azonban nem mutat
jelentds eltérést a tobbi ragasztasi technikahoz viszonyitva. A
transzilluminacioé segitségével készitett fényképek kimutattak,
hogy a legtobb 0j repedés a teljes savazasos ragasztasi modszer
¢és bulk-fill tipusu restauracié kombinacidja utan keletkezett.
Kovetkeztetés: A dentinéhez hasonld keménysége miatt, a
tanulmanyban hasznalt univerzalis kompozit alkalmazasa a
dentinréteg szintjén ajanlott. A vizsgalt dentinragasztok nem
befolyasoltak jelentés mértékben a dentinszdvet keménységét.
A fogszovetekben mind a kavitasalakitas, mind a restauralas
utan Gjabb repedések jelenhetnek meg.
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9. FENYREKOTO UVEGIONOMER FELULETI ERDESSEGMERESE
PROFILOMETERREL. INTRA- ES INTEROPERATOR
MEGBIZHATOSAGI TANULMANY

MASURAREA RUGOZITATII SUPRAFETEI IONOMERULUI DE
STICLA FOTOPOLIMERIZABIL CU PROFILOMETRU. TEST DE
FIABILITATE INTRA- SI INTEROPERATORIE

SURFACE ROUGHNESS MEASUREMENT OF
PHOTOPOLYMERIZABLE GLASS IONOMER. INTRA- AND
INTEROPERATOR RELIABILITY TEST

Szerzok: Molnar David-Mark (MOGYTTE, FOK 3), Jozsa
Eniké (MOGYTTE, FOK 6), Matyas-Barta Kinga (MOGYTTE,
FOK 6)

Témavezeto: drd. Duddas Csaba

MOGYTTE

egyetemi  tanarsegéd,

Bevezetés: Az iivegionomér széles korben elterjedt anyag
a modern fogaszatban, egyarant restauracios célt, illetve
ragasztast  szolgalva.  Felhasznalasi  spektruma annak
fliggvényében valtozik, hogy a cement milyen viszkozitassal
rendelkezik. A profilométer hasznalata az egyik legelterjedtebb
és leghozzaférhetbb eljarasmodja a feliileti érdesség
meghatarozasanak, amely az anyagtani vizsgalatok gyakran
hasznalt paramétere. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja az
emberi hibafaktor jelenlétének ¢s az eljaras megbizhatosaganak
vizsgalata a széles korben hasznalt profilométeres feliileti
érdesség meghatarozas esctében. Modszerek: A GC Fuji
II LC Capsule gépi keverésii tivegionomérbdl standardizalt
koriilmények mellett, a gyartd utasitasait kovetve tiz darab
mintat készitettink. A mintdkon harom el6z6leg betanitott
operator egymastol helyben, térben és idében fiiggetlen modon,
MarSurf XR1 kontakt alapu profilométerrel, négy kijelolt atlo
mentén megmérte a feliileti érdességet (Ra). A mérések 10 nap
mulva hasonldé moédszertannal megismétlésre keriiltek. A kapott
adatok feldolgozasa GraphPad Prism 6 és IBM SPSS Statistics
25 segitségével tortént. Eredmények: Az intra- és interoperator
mérések magasfoki megbizhatdsagi hanyadosokat képeztek.
Az 0Osszes mérés 0,75-nél magasabb Intraclass Correlation
Coefficient (ICC) értéket mutatott. Koo and Li (2016) altal
publikalt guideline alapjan jo (0,75-0,90) és kitiind (>0,90)
eredmények sziilettek. Kovetkeztetés: A profilométerrel
torténd érdességvizsgalatok jo megbizhatosaggal hasznalhatdak
iivegionomérek esetében.

10. FOGASZATI 3D NYOMTATOTT MINTAK PONTOSSAGANAK
OSSZEHASONLITO ERTEKELESE

ANALIZA COMPARATIVA AL ACURATETII MODELELOR

DENTARE PRINTATE 3D

COMPARISON OF THE ACCURACY OF 3-DIMENSIONAL PRINTED
DENTAL MODELS

Szerzo: Németh Anna (SE, FOK 5)

Témavezeték: dr. Kispélyi  Barbara egyetemi  tandar,
Fogpotlastani Klinika, Semmelweis Egyetem; dr. Torok Gréta
szakorvos, Fogpotlastani Klinika, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: Az additiv gyartasi technologiakat mar egyre
szélesebb korben alkalmazzak, fdéleg a fogpotlastan, az
implantologia és a fogszabalyozas teriiletén. Szamos 3D
nyomtatasi technologia 1étezik, amely alkalmas fogaszati
mintak gyartasara. A 3D nyomtatott szekcidos mintak rogzitett
fogpotlasok készitésére is alkalmazhatok. Habar a fogpotlas
megtervezhetd a digitalis modellen, készreviteléhez kézzel
foghaté mintara van sziikség. Igy elengedhetetlen, hogy a
mintak nyomtatasa nagy pontossaggal torténjen, hiszen csak
igy kaphatunk pontosan illeszkedd fogpoétlast. Célkitiizés: A
vizsgalat célja a kiilonb6z6 3D nyomtatasi technologiakkal
késziilt fogaszati szekcids ¢és nem szekcidos mintak
Osszehasonlitdsa és pontossaguk értékelése. Vizsgalatunk
pilot study, egy induld vizsgalatsorozat elsé 1épése. Médszer:
A vizsgalt mintak harom kiilonb6z6 nyomtatasi technoldgia
segitségével kertiltek eldallitasra egy felsé allcsontrdl késziilt
referencia stl adatfajlrol. A modell alapjan 5-5 db. Szekcios, és
5-5 db. nem szekcios minta késziilt. A kutatas soran tomor és
ireges mintakat is vizsgaltunk. A tomor mintak a sztereolitografia
elvén mik6dé Form 2 nyomtatéval (Formlabs), valamint a
scan LED technologiat alkalmazé MediTech D30 nyomtatdval
NextDent 5100 nyomtatoval késziiltek. A 3D nyomtatott
modelleket nagy felbontasu fogaszati szkennerrel szkenneltitk
be (Maestro MDS500). Az igy létrejott stl fajlformatumi
virtualis mintakat Geomagic Control X programba importaltuk,
ahol 0Osszehasonlitottuk a referencia-modellel. A program
segitségével megkaptuk a modellek atlagos eltérését, valamint
digitalis méréeszkoz segitségével tavolsagméréseket végeztiink
az el6ére meghatarozott mérépontok kozott. Eredmények:
A Dreve nyomtatoval késziilt nem szekcidos mintak atlagos
eltérése 0,076 mm, szekcidés mintaké 0,087 mm. A Formlabs
nem szekcidés modelljeinek atlagos eltérése 0,116 mm, szekcids
modelleké 0,134 mm. A NextDent nem szekcios modellek értéke
0,073 mm, a szekcids modelleké pedig 0,071 mm. A Formlabs
Form 2 nyomtatoval gyartott modellek kevésbé bizonyultak
pontosnak, mint a Dreve és NextDent modellek. Az analizis
nem mutatott kiilonbséget az tireges és tomor modellek kozott.
Nem volt szignifikans eltérés a szekcios és nem szekcids mintak
kozott, kivéve NextDent esetében. Kovetkeztetés: A kiértékelt
eredmények alapjan elmondhato, hogy a 3D nyomtatott mintak
nagy pontossaguak, alkalmasak klinikai felhasznalasra, rogzitett
fogpotlasok készitésére.
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11. KOMPOZITOK SZELI ZARODASANAK VIZSGALATA A
MEGVILAGITAS IRANYANAK FUGGVENYEBEN

EXAMINAREA INCHIDERII MARGINALE A MATERIALELOR
COMPOZITE iN FUNCTIE DE DIRECTIA DE FOTOPOLIMERIZARE

EXAMINATION OF MARGINAL CLOSURE OF COMPOSITE RESINS
DEPENDING ON THE DIRECTION OF LIGHT CURING

Szerzok: Szederjesi Robert (MOGYTTE, FOK 5), Veress
Szidonia-Krisztina (MOGYTTE, FOK 5), Saghi Kinga
(MOGYTTE, FOK 3)

Témavezetd: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus,
MOGYTTE

Bevezetés: Az esztétikus kompozitok széles korben elterjedt
restauracidos anyagok a fogorvosi gyakorlatban. Anyagtani
tulajdonsagaikat, a polimerizaciés zsugorodas kivételével,
sikertilt optimizalni. A polimerizacios zsugorodas hozzajarulhat
a posztoperativ fajdalom kialakulasahoz, a bakterialis
infiltracidhoz és a masodlagos szuvasodas kialakulasahoz. A
kompozit tomések elkészitése soran torekedniink kell a minél
tokéletesebb széli zarodas elérésére. Célkitiizés: A cél a szEli
zarddas vizsgalata a megvilagitas iranyanak fliggvényében,
Osszehasonlitva az okkluzalis iranybdl torténd megvilagitast
a kavitas falai feldl torténé megvilagitassal. Modszerek: A
vizsgalathoz 19 kihtzott fogat hasznaltunk, melyeken 6sszesen
32 kavitast alakitottunk ki. A tomések elkészitéséhez GC
G-aenial Anterior és Coltene Brilliant NG tomodanyagokat
hasznaltunk fel, két csoportra osztva 6ket a megvilagitasi irany
szerint. A fogakat 0,04%-os metilinkék oldatba helyeztiik 24
orara, majd gipszbe agyaztuk, ezutan precizids szeletel6géppel
kettévagtuk. A szeletekrél fényképeket készitettiink Canon 80D
fényképezégép és 100 mm-es makro objektiv hasznalataval. A
képeken végzett mérésekhez Photoshop CC 2017-et hasznaltunk,
vizsgalva a beszlir6dés teriiletét és mélységét. Az eredményeket
Excel tablazatba vezettiik, a statisztikai értékeléshez a kiugro
értékek kizarasa utan Mann-Whitney- és Wilcoxon-teszteket
hasznaltunk. Eredmények: Az okkluzalis iranybdl torténd
megvilagitas esetén a beszlirddés teriileti értékének szazalékos
atlaga 20,27% (SD=13,64), mig az oldalirany(l megvilagitas
esetében 6,51% (SD=7,54). A két megvilagitasi modszer kozott
jelentds eltérést észleltlink (p=0,02), az oldalirdny megvilagitas
esetében kisebb volt a besziirddés teriiletének mértéke.
A beszlir6dés mélysége esetén nem talaltunk szignifikans
eltérést a kétféle megvilagitas fliggvényében, ahogyan az
eltérd tomdanyagok esetén sem. Az idealisnak tekintett 0%-os
beszlir6déshez képest jelentds eltérést tapasztaltunk a mélység
és feliilet szazalékos aranya esetén is. Kovetkeztetés: A kavitas
falai feldl torténé megvilagitas jelentésen jobb széli zarodas
értékeket mutatott az okkluzalis iranybol torténé megvilagitassal
szemben, am ez a modszer sem biztosit tokéletes széli zarodast.
A jobb széli zarddas elérése érdekében sziikség van a tobbi
befolyasold tényezo felismerésére és vizsgalatara.
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12. AFOGORVOSI RENDELO KARBONLABNYOMA
AMPRENTA DE CARBON AL CABINETULUI MEDICAL DENTAR

CARBON FOOTPRINT OF DENTISTRY
Szerzo: Veress Szidonia Krisztina (MOGYTTE, FOK 5)

Témavezeték: dr.  Kerekes-Mathé Bernadette —egyetemi
adjunktus, MOGYTTE;, dr. Réti Kinga-Olga egyetemi adjunktus,
Kornyezettudomany és Koérnyezetmerndki Kar, Babes-Bolyai
Tudomdnyegyetem

Bevezet6: A karbonlabnyom az emberi tevékenység
kornyezetre gyakorolt hatasanak egyik mértékegysége.
Kiszamitasakor meghatarozzuk a kozvetlen és kozvetett
iiveghazhatasti gazkibocsatast. Mértékegysége a szén-dioxid-
egyenérték (CO2e). Minél nagyobb ez az érték, annal nagyobb
az éghajlatvaltozasra mért hatas. Célkitiizés: A cél a fogorvosi
rendelé karbonlabnyomanak meghatarozasa. Mindemelett
szeretnénk felhivni a figyelmet a fogorvosi tevékenységnek a
globalis felmelegedésre gyakorolt hatasara, illetve megoldasokat
kinalni a karbonlabnyom csokkentésére, és egy “’zold rendel6”
létrehozasara. Modszerek: A Romaniaban jelenleg érvényes,
a fogorvosi rendelé szervezésére vonatkozd torvények
attanulmanyozasat kovetéen meghataroztuk a rendelé minimalis
méretét, felszereltségét ¢s a sterilizalasi protokollt. Egy varosi
és egy vidéki rendelé regisztere alapjan meghataroztuk a
leggyakoribb kezelési tipusokat, és kiszamitottuk a paciensek
utazasi tavolsagat. A karbonlabnyom kiszamitasahoz adatokat
gyljtottiink a kezelések mennyiségérél, a személyzet utazasi
tavolsagar6l, az energia- és vizhasznalatrol, valamint a
termelt hulladék mennyiségér6l. A szamadatokat a Defra
konverzids faktorok segitségével atszamoltuk szén-dioxid-
egyenértékre. Eredmények: A torvény altal elirt, minimalis
méretl, energetikai szempontbol atlagos felhasznalastu rendeld
karbonlabnyoma 27542,44 kg CO2e, melynek semlegesitésére
401 fara lenne sziikség. A gazkibocsatas legnagyobb szazalékat a
paciensek utazasa teszi ki 51,77 szazalékkal, melyet a kezelések
kovetnek 42,85 szazalékos aranyban. A kezelések kozil a
fémvazas protézis, a keramia-, illetve a fémkoronak elkészitése
jar a legtobb karos anyagkibocsatasaval, mig a preventiv
célu kezelések, mint példaul a konzultacid, fogkdeltavolitas,
fluorizalas és barazdazaras a legkevesebbel. Kovetkeztetés: A
kiszamolt adatok egy minimalis méretii rendel6t jellemeznek,
igy a valdsagban ennél nagyobbak is lehetnek. A fogorvosi
rendel6 karbonlabnyomanak csokkentésére szemléletvaltozasra
volna sziikség a tarsadalom részér6l is. Elonyben kellene
részesiteni a preventiv kezeléseket a restaurativokkal szemben,
igyekezni a z0ld energia felhasznaldsara, csokkenteni a
hulladék ¢és felhasznalt viz mennyiségét, és a kozlekedés soran
is odafigyelni a szén-dioxid-kibocsatasra. Erdemes volna
kiegésziteni a tanulmanyt valos rendel6ék karbonlabnyomanak
kiszamolasaval, illetve a szajsebészeti és ortodonciai kezelések
karbonkibocsatasanak meghatarozasaval.
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Elbiral6 bizottsag

dr. Martha Krisztina egyetemi docens

dr. Kovacs Monika egyetemi adjunktus

dr. Szava Daniel egyetemi adjunktus

dr. Janosi Kinga egyetemi adjunktus

1. ANYAI TENYEZOK HATASA AZ IZOLALT

SZAJPADHASADEKOK KIALAKULASARA

FACTORI MATERNE IN DEZVOLTAREA DESPICATURI

PALATINE IZOLATE

MATERNAL-RELATED FACTORS IN THE ORIGIN OF ISOLATED
CLEFT PALATE

Szerz6: Acs Lili (SE, FOK 5)

Témavezeto: dr. habil. Rozsa Noémi Katinka egyetemi
eldadotanar, Fogorvostudomanyi Kar, Gyermekfogdszati és
Fogszabalyozasi Klinika, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: Az izolalt szajpadhasadék (CPO) az ajak-,
szajpadhasadékok legritkabb formaja, incidencidja 1-25/10
000 élvesziilés. Egyre tobb kutatas foglalkozik az izolalt
szajpadhasadék patogenézisével, azonban a kdornyezeti
tényezok hatdsa mind a szindromas, mind a nem szindrémas
szajpadhasadékok  kialakulasara a  legtdobb  esetben
tisztazatlan. Célkitilizés: Kutatasunk célkitiizése a lehetséges
anyai rizikofaktorok hatdsanak vizsgalata volt az izolalt
szajpadhasadékok kialakulasaban. Modszerek: A Fejlodési
Rendellenességek Eset-kontroll Feliigyelete (FREKF) 1980.
ota rogziti a Magyarorszagon fejlodési rendellenességgel
sziiletett gyermekek és egészséges kontrollok varandossagaval
kapcsolatos adatokat. A FREKF adatbazisabol 751 izolalt
szajpadhasadékkal (CPO) és 57,231 egészséges kontroll
varandossaganak adatait vizsgaltuk, az egyes faktorok
kockazatfokozd hatasat elemezve. Az anyai betegségek ¢és
kornyezetihatasok eléfordulési gyakorisaganak 6sszehasonlitasa
az izolalt szajpadhasadékkal sziiletett és a kontrollcsoportokban
tobbszords logisztikus  regressziés modellben tortént az
anyai ¢letkorra, sziiletési sorrendre, anyai foglalkozasra és
csaladi allapotra korrigalt esélyhanyadosok (OR) és 95%-os
megbizhatdsagi tartomanyaik (CI) segitségével. Eredmények:
Az anyai dohanyzas (OR: 2,34; CI: 1,94-2,81), az anaemia
(OR: 1,8; CI: 1,3-2,7), a fenyegetd vetélés (OR: 4,9; CI: 3,1-
7,9) és a terhességi vészes hanyas (OR: 3,2; CI: 2,6-4,0) mind
szignifikansan novelte az izolalt szajpadhasadékok kialakulasat.
Kockazatfokozo hatas figyelhetd meg a Graves-kor (OR: 4,30;
CI: 1,74-10,62), az epilepszia (OR: 4,64; CI: 2,44-8,82), a
migrén (OR: 2,82; CI: 1,18-6,76) és az esszencialis hypertonia
esetében (OR: 2,33; CI: 1,32-4,10). Az akut betegségek koziil
a kozonséges natha (OR: 4,94; CI: 3,48-7,03), az akut léguti
infekciok (OR: 4,20; CI: 1,49-11,82), az influenza (OR: 2,95; CI:
1,75-4,95), a pulpitis (OR: 7,85; CI: 2,80-22,03), a cholecystitis
(OR: 3,15; CI: 1,16-8,60), az akut hugyuti infekciok (OR: 4,08;

CI: 2,22-7,49) és a kismedencei gyulladasos betegségek (OR:
3,93; CI: 1,62-9,53) szintén szignifikansan fokoztak az izolalt
szajpadhasadékok kialakulasat. Kévetkeztetés: Kutatasunk
eredményei alapjan az anyat a varandosag elso trimesztere
alatt ért betegségek és kdrnyezeti hatasok kiemelt jelent6séggel
birnak az izolalt szajpadhasadékok kialakuldsaban.

2. DIABETESZES PACIENSEK ELETMINOSEGENEK
FELMERESE SZAJUREGI EGESZSEGUK SZEMPONTJABOL

STUDIU PRIVIND CALITATEA VIETII DIN PUNCT DE VEDERE
AL SANATATII ORALE LA PACIENTI DIABETICI

ORAL HEALTH RELATED QUALITY OF LIFE (OHRQL) IN
DIABETIC PATIENTS

Szerzok: Almasi Anette-Zsuzsanna (MOGYTTE, FOK 4),
Lorinczi Evelin (MOGYTTE, FOK 6), Gyetko Réka (MOGYTTE,
FOK 4)

Témavezetd: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus,
MOGYTTE

Bevezetés: A diabetes mellitus egy rendellenes szénhidrat, zsir
és protein anyagcsere altal jellemezhetd betegség, amely az
inzulin relativ vagy abszolut hianyabol adodik. Gyengén vagy
rosszul ellenérzott diabétesz esetén nagyobb valdsziniiséggel
alakulnak ki szajiiregi tiinetek, mint példaul a foginygyulladas
vagy a fogagybetegség, mivel csokken a szovetekben a
vérkeringés. Célkitiizés: Jelen tanulmany arra iranyul, hogy
a diabéteszben szenvedd paciensek életmindségét felmérjik
szajiiregi egészségiik szempontjabol. Médszerek: Kérdbives
felmérést végeztiink, amely két részbdl tevddott Gssze: egy
altalanos kérddiv és az Oral Health Impact kérd6iv roviditett
verzidja. A 20 kérdésbdl allo validalt kérddiv 7 teriiletre terjed
ki: funkciés panaszok, fajdalom, pszicholdgiai kellemetlenség,
fizikalis nehézség, pszichés nehézség, szocialis nehézség €s
rokkantsag. A kapott eredményeket statisztikai kiértékelésnek
vetettiik ald. Eredmények: Osszesen 111 paciens (54% férfi,
46% nd) toltotte ki a kérddivet, 62%-uk varosi kdrnyezetben
¢él. A megkérdezettek atlagéletkora 6149,38 év. A megkérdezett
személyek 81%-a 2-es tipusi diabéteszben szenved. A
foghuzason atesett személyek 34%-a szuvasodas, 39%-a
mobilitas, 18%-a pedig szuvasodas és mobilitas miatt vesztette
el fogat. A megkérdezettek csupan 4%-a vallotta, hogy nem
esett at foghuzason. Az életmindség szempontjabol tobb
tényezOt megvizsgalva, a valaszadokat két csoportba soroltuk:
jo vagy rossz életmindséggel rendelkezok. A valaszadok
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HbAlc értékének atlaga 7,16%. A gyenge szénhidrat-
anyagceserével (HbA1c>9%) rendelkezok 87%-a nem tudott
a diabetes kovetkeztében kialakulhatd szajiiregi tiinetekrdl,
mig a kdzepes szénhidrat-anyagcserével rendelkezdk (7,5-9%
kozotti HbAlce-szint) 57,89%-a nem tudott ezekrdl a lehetséges
kovetkezményekr6l. Az ¢életmindség és a HbAlc-értek
kozott jelentds Osszefiiggést talaltunk. Kovetkeztetés: Jelen
tanulmany kimutatta, hogy szajiiregi egészség szempontjabol
a diabéteszben szenvedd paciensek koziil a gyenge szénhidrat-
anyagceserével rendelkezok életmindsége rosszabb, és ezek
azok a paciensek, akik kevésbé vannak tisztaban a betegségiik
kovetkeztében kialakulhato szajiiregi tinetekkel.

3.ABMI ES A DMF-SZAM OSSZEFUGGESENEK VIZSGALATA A 8-13
EVES GYERMEKPOPULACIOBAN

INVESTIGAREA RELATIEI INTRE INDICII BMI SI DMF LA
COPII CU VARSTA INTRE 8-13 ANI

RESEARCH OF THE RELATIONSHIP BETWEEN BMI AND DMF
IN THE CHILD POPULATION AGED 8-13

Szerz6k: Baboth Adelin (SE, FOK 5), Nagy Agnes (SE, FOK 4)

Témavezeték: dr. Simon Istvan szakorvos, Gyermekfogadszati
és Fogszabalyozasi Klinika, Semmelweis Egyetem,; dr.
Balaton Gergely egyetemi adjunktus, Gyermekfogaszati és
Fogszabalyozasi Klinika, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: A gyermekkorban elsajatitott taplalkozasi és
szajhigiénids szokasok egy egész ¢letre meghatarozdak
lesznek, ezért kiilonésen fontos mar ebben az idészakban
nagyobb figyelmet forditani ra. Ebben nemcsak a sziiléknek
van kiemelt szerepe, hanem a gyermekeknek, illetve a
gyermekekkel foglalkozo oktatoknak, nevel6knek egyarant.
Célkitiizés: Klinikai vizsgalatunk soran arra kerestiik a valaszt,
hogy van-e¢ Osszefiiggés a testtomeg index (BMI) és DMEF-
szam tekintetében a gyermekpopulacioban, tovabba célunk
volt megvizsgalni az Osszefliggéseket a caries el6fordulasi
gyakorisaga ¢és az étkezési, illetve fogmosasi szokasok, a
fogorvosi latogatas gyakorisaga, valamint a sziil6k iskolai
végzettsége kozott. Modszerek: A kutatasunkat a Semmelweis
Egyetem Gyermekfogaszati Klinikdjan végeztik. A vizsgalati
alanyaink 8-13 éves gyermekek voltak, 6sszesen 60 6, akik
kozil 27 lany és 33 fia. Az alanyokat standard koriilmények
kozott vizsgaltuk meg fogaszati tiikor és szonda, illetve puszter
segitségével. Egyénenként felvettik a fogazati statuszt, és
meghataroztuk a DMF-szamot. A szazalékos BMI szamitas
alapjan a gyermekeket 6t csoportba osztottuk: alultaplalt,
sovany, normal, talsulyos, elhizott. Vizsgalati alanyaink
mindegyike egy altalunk Osszeallitott kérddivet toltott ki. A
kérdéiviink Osszeallitasaban egy 2001-es WHO altal készitett
kutatast vettiink alapul, amelyben randomizaltan kivalasztott
12-13 éves gyermekeket vizsgaltak Budapesten és kornyékén.
Eredmények: A szazalékos BMI alapjan a gyermekeket
0t csoportba soroltuk: alultaplalt (10%), sovany (0%),
normal (40%), talsulyos (30%), elhizott (20%). Kiilonb6z6
statisztikai probak alkalmazasa mellett az sszefliggés a BMI
€s DMFT-szam kozott nem bizonyult szignifikansnak. A pozitiv
korrelaciods vizsgalatok viszont bizonyos mértékii sszefliggést
sejtetnek a 2 valtozd kozott. A 12-13 éves korosztalyban
az atlag caries prevalencia 3,9; a 8-11 éves korosztalyban
3,2, amely Magyarorszagon meghaladja a WHO ajanlasait.
Kovetkeztetés: A kutatasunk alapjan arra kovetkeztethetiink,
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hogy nincs szignifikans korrelacié a BMI és a DMFT-szam
kozt. Osszefiiggést talaltunk viszont a sziilsk végzettsége
és a gyermekek fogaszati statusza kozt. Megallapithato,
hogy a sziilok alacsonyabb iskolai végzettsége és kevésbé
lelkiismeretes neveld munkdja a szajapolas terén a rosszabb
cariologiai statuszt erdsiti. Tovabba vizsgalatunk ramutatott,
hogy szervezett prevencidé terén mennyire elmaradott a
gyermekek oktatasa.

4.METSZOFOGAKHELYZETENEK VIZSGALATA SZKELETALIS
PARAMETEREK FUGGVENYEBEN

STUDIUL POZITIEI INCISIVILOR iN FUNCTIE DE PARAMETRI
SCHELETALI

STUDY OF THE INCISORS’
SKELETAL PARAMETERS

POSITION ACCORDING TO

Szerzok: Bobb Olivia-Gabriela (MOGYTTE, FOK 6),
Farkas-Hegyi Andrea (MOGYTTE, FOK 6), Lészai Ferencz
(MOGYTTE, FOK 6)

Témavezetok: dr. Martha 1ldiko Krisztina egyetemi eléadotanar,
MOGYTTE; dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus,
MOGYTTE

Bevezetés: A tavrontgencken vizsgalhaté cephalometrias
pontok, sikok és szdgek a fogszabalyozast megeléz6 elemzés
egyik fopillérjeként vannak szamontartva mar az 1950-es
évek ota. Tobbféle cephalometriai analizisrendszer (Tweed,
Downs, Steiner stb.) kiilonbozoképpen irja le az dsszefliggést
a szkeletalis paraméterek, illetve a fels¢ €s alsé allcsonton
elhelyezked6 metszéfogak pozicidja kozott. Célkitiizés:
Tanulmanyunk célja meghatarozni a mandibula ndvekedési
iranyat meghatarozo szog (N-S/Gn) értékének befolyasat a
metsz6fogak helyzetére. Médszerek: Vizsgalatunk alanyaul
119 marosvasarhelyi paciens oldalirdnyt koponyafelvételét
hasznaltuk fel. Miutan a GraphPad Outlier Calculator program
segitségével kiszirtik a kiugro értékeket, 116 paciens (77 nd
¢és 39 férfi) adataira alapoztuk tanulmanyunkat. Az AudaxCeph
nevil program segitségével elemeztiik ezek tavrontgeneit, majd
a GraphPad Prism programon beliil, a Pearson-korrelaciot
felhasznalva nyertiik a statisztikai adatainkat. A tanulmanyunk
lényeges, feldolgozott adatai a mandibula novekedési iranyat
meghatarozé szog (N-S/Gn), a fels6 metszé helyzete a
maxilldhoz viszonyitva (+1/NL), az alsé metsz0 helyzete a
mandibuldhoz viszonyitva (-1/ML), az interincizalis szdg
(+1/-1), a felsé metsz6 helyzete a maxilla apikalis bazisahoz
viszonyitva (+11/NA) és az als6 metszd helyzete a mandibula
apikalis bazisahoz viszonyitva (-1i/NB). Eredmények: Az
ANB szogértéke szerinti felosztas utan a legnagyobb statisztikai
szignifikanciat a szkeletalis III. osztalyhoz tartoz6 paciensek
korében, az N-S/Gn és a -1/ML kozott talaltuk (R=-0,7187).
Ugyanebben a csoportban, az N-S/Gn és -11/NB kozott is enyhe
negativ korrelaciot szemléltiink (R=-0,3965). A szkeletalis 1. és
II. osztalyokban is enyhe &sszefiiggést mutattunk ki az N-S/Gn
és -11/NB kozott, viszont ezekben az esetekben a korrelaciok
pozitivak voltak (R=+0,245, R=+0,2764). Kovetkeztetés: Az
adatok Osszehasonlitasa utan kijelenthetjiik, hogy a mandibula
novekedési iranyat meghatarozd szog, a vizsgalt dentalis
befolyasolja. A szkeletalis III. osztaly esetében azonban
nagyobb statisztikai szignifikancia mutat arra, hogy minél
nagyobb az N-S/Gn értéke, annal hegyesebb szoget zar be az
also metsz0 tengelye a mandibula alapsikjaval, ami alsé metszd
retriiziora utal.
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5. A TWIN-BLOCK FUNKCIONALIS FOGSZABALYOZO
KESZULEK [ZULETI HATASAI
EFECTUL APARATELOR FUNCTIONALE TWIN-BLOCK

ASUPRA ARTICULATIEI TEMPOROMANDIBULARE

EFFECT OF TWIN-BLOCK FUNCTIONAL APPLIANCE ON THE
TEMPOROMANDIBULAR JOINTS

Szerzok: Bosch Anna (SE, FOK 5)

Témavezeték: dr. Rado Zsuzsanna Stefania szakorvos,
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika, Semmelweis
Egyetem

Bevezetés: A funkcidos fogszabalyozo késziilékeket, igy a
Twin-Blockot is a masodosztaly malokkluzidok kezelésére
alkalmazzak. A késziilékek az izmok huzoerejét felhasznalva
hatnak az allcsontokra és allkapocsiziiletre, azonban az iziiletre
gyakorolt hosszabb tavh hatasrol adat a szakirodalomban nincs.
A kezelés eredményével kapcsolatban felmeriild kérdés a
hosszutavi ortopédiai stabilitas is. Célkitiizés: A kutatas célja
a Twin-Block-kal kezelt paciensek maximalis interkuszpidacios
pozicidja és centralis relacios helyzetben 1étrejové okkluzidja
kozotti kiilonbség, azaz az ortopédiai stabilitds megitélése
a kezelés kezdetekor, illetve a sikeres kezelés lezarta utan is.
Modszerek: A kutatisba 9 pacienst vontunk be, a betegek
bevonasa folyamatosan torténik. A kezelés megkezdése eldtt
klinikai vizsgalat, rontgenfelvétel és fotodokumentacio torténik,
a centralis relacios helyzetben Iétrejové okkluzidt dual wax
bite-tal artikulatorban rogzitik. Ugyanez a protokoll a kezelés
befejezését kovetden fél évvel, illetve 2 évvel Gjra elvégzésre
keriil. Az IKP-ban 0sszeillesztett, valamint az artikulatorba
gipszelt gipszmintakon vizsgaljuk az overjet-et és az overbite-
ot, a disztalharapas mértékét, valamint a korai érintkezéseket
mindharom idépontban. Az IKP és CR ko6zotti eltérést kétmintas
t-probaval értékeltik. A konfidencia intervallum 95% volt.
Eredmények: A kezelés kezdetekor az overjet atlagos értéke
IKP-ban 5 mm (CI: 4,08, 5,92), CR helyzetben 6,66 mm (CI:
5,50, 7,84), az overbite atlagos értéke IKP-ban 4,89 mm (CI:
4,03, 5,75), CR helyzetben 2,83 mm (CI: 2,06, 3,61) volt. Az
overjet atlagos értéke 33%-kal nagyobb volt CR-ben, mint IKP-
ban, mig az overbite atlagos értéke 42% kisebb volt CR-ben,
mint IKP-ban. Mind az overjet, az overbite és a disztalharapas
mértékében szignifikans kiilonbség van CR-ben és IKP-ban
(p<0,05). Annal a két paciensnél is, akik a kutatas ezen fazisaban
mar fél évvel az aktiv kezelés utan vannak, 100%-ban eltért a
IKP-ban és CR-ben mért overjet, overbite és disztalharapas
mértéke, valamint figyelemre méltoak voltak a CR helyzetben
tapasztalt korai érintkezések. Kovetkeztetés: Jelenlegi, kezdeti
eredményeink alapjan a kiindulasi iziileti pozicio regisztralasa
modosito tényezdje lehet a kezelési tervnek, s a kezelést kdvetd
ortopédiai stabilitast is érdemes tovabb vizsgalni.

6. MASODIK PRIMER MALIGNUS DAGANAT NEM HPV OKOZTA
LAPHAMSEJTES FEJ-NYAKI RAKOT KOVETOEN

APARITIA CELUI DE-AL DOILEA CANCER PRIMAR iN
CARCINOMUL SCUAMOS HPV NEGATIV AL CAPULUI SI
GATULUI

SECOND PRIMARY CANCER FOLLOWING SQUAMOUS CELL
HPV-NEGATIVE HEAD AND NECK CANCER

Szerzo: Bukovszky Botond (SE, FOK 5)

Témavezetdok: prof. dr. Fodor Janos MTA doktora egyetemi tanar,
Onkologiai Tanszék, Orszagos Onkologiai Intézet, Semmelweis
Egyetem; dr. Juranyi Zsolt PhD féorvos, Onkologiai Tanszék,
Orszagos Onkologiai Intézet, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: Dohanyzo és alkoholista betegeknél a bleomycinnel
szembeni tilérzékenység noveli a fej-nyaki laphamrak
kialakulasanak kockazatat. Naluk gyakori a masodik primer
rak kialakuldsa is. Feltételezik, hogy keletkezésében szintén
szerepet jatszik a fokozott mutagén-érzékenység. A mi
betegeinknél a hiperérzékenység (atlagos torés/sejt >1) nem
novelte a kockazatot (Magy Onkol 2020). Célkitiizés: A
masodik primer rak klinikai jelentdségének, a mutagén-
érzékenység valtozasanak vizsgalata és a kemoprevencio
helyzetének attekintése fej-nyaki laphamrakos betegeknél.
Modszerek: 71 fiatal (<50 év) dohanyzo és alkoholista fej-
nyaki laphamrakos (I-II-III stadium) betegeknél a daganatos
betegségiik kezelése eldtt, 1996. és 2006. kozott, az Orszagos
Onkologiai Intézetben mutagén-érzékenységi vizsgalat tortént.
A még ¢l6 betegeknél a mutagén-érzékenységi vizsgalatot
megismételtiik. A klinikai adatok kigyiljtése az intézet
adatbazisabol tortént. A talélést Kaplan és Meier modszerével
szamitottuk. A kemoprevencios irodalmat az 1990-es évektol
tekintettiik at. Eredmények: A betegek 93%-a mitéti-, 92%-
a sugar- ¢és 10%-a kemoterapias kezelést kapott. Az atlagos
kovetési id6 102 honap (tartomany: 11-245 hénap) volt. Hisz
betegnél (28%) alakult ki masodik primer rak. Kialakulasanak
10 és 15 éves valoszinii gyakorisaga 24% és 55% volt. A masodik
primer rakok 45%-a 10 éves kovetés utan alakult ki. A 2 és 5
éves daganatspecifikus tilélés masodik primer rakkal csak 24%
és 11% volt. Az egész csoport (n=71) 10 éves daganatspecifikus
tulélése 42% volt. A daganatos stadiumnak szignifikans hatasa
volt a daganatspecifikus talélésre: I-IT vs. III stadium 10 éves
talélés 68% ¢és 29%, azonos sorrendben (p=0,0041). A hosszi
ideig talél6 betegeknél a mutagén-érzékenység lényegesen nem
valtozott. A kromatid torés/sejt arany értéke altalaban kevéssel
emelkedett (kezelés el6tti atlag: 1,11; hossza kovetés utan: 1,37).
A kemoprevencio klinikai jelentéségének megallapitasahoz
még tovabbi vizsgalatok sziikségesek. Kovetkeztetés: A
masodik primer malignus daganat gyakran alakul ki fej-nyaki
laphamrakos betegeknél, 10 éves kovetés utan is. Kialakulasa
fokozza a daganatos elhalalozas kockazatat. A mutagén-
érzékenység (hiperszenzitiv vagy nem) 1ényegesen nem valtozik
a kovetés soran. A kemoprevencio klinikai alkalmazasa tovabbi
vizsgalatot igényel.
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7. SZAGITTALIS SZKELETALIS PARAMETEREK ES
KOPONYAALAP DOLESE KOZOTTI OSSZEFUGGESEK
VIZSGALATA

DETERMINAREA UNOR CORELATII iNTRE PARAMETRII
SCHELETALI SAGITALI SI UNGHIUL BAZEI CRANIENE

CORRELATION BETWEEN SAGITTAL SKELETAL
DISCREPANCIES AND THE ANGLE OF CRANIAL BASE

Szerzok: Farkas-Hegyi Andrea (MOGYTTE, FOK 6),
Lészai Ferencz (MOGYTTE, FOK 6), Bobb Olivia Gabriela
(MOGYTTE, FOK 6)

Témavezetdk: dr. Martha 1ldiko Krisztina egyetemi eldadotanar,
MOGYTTE, dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus,
MOGYTTE

Bevezetés: Az ortodonciaban az oldalirany koponyafelvétel a
szkeletalis, dentalis rendellenességek és lagyrészek vizsgalatat
teszi lehet6vé. A szkeletalis paraméterek koziil a koponyaalap
fontos szerepet jatszik a két allcsont helyzeti eltéréseiben.
Célkitiizés: A kutatds célja az antero-posterior szkeletalis
viszonyok és a koponyaalap meredeksége kozotti Osszefiiggés
tanulmanyozasa. Méddszerek: 113 paciens tadvrontgen
felvételét AudaxCeph programmal vizsgaltuk. A paciensek
¢letkora 9-30 kozott valtozott (atlagéletkor 14,0843,17), a
nemek eloszlasa: 65% nd, 35% férfi. Méréseink sordn a SN-
Ba szog fliggvényében tanulmanyoztuk a maxilla szagittalis
helyzetét (SNA), a mandibula szagittalis helyzetét (SNB), az
allcsontok egymashoz viszonyitott helyzetét (ANB), a Pg/NB
szoget. Az adatok statisztikai feldolgozasat GraphPad Prism
program segitségével, Pearson-korrelacios teszteket hasznalva
végeztik el. Eredmények: A statisztikai elemzés alapjan
megallapithatd, hogy az SN-Ba szog mértéke szignifikans,
enyhe negativ korrelacidét mutat az SNA (R=-0,4248; Pearson,
p<0,00001) és SNB (R=-0,443, p<0,00001) szogekkel. Nem
talaltunk korrelaciot a Pg/NB szoggel és az ANB értékével.
Kovetkeztetés: A koponyaalap szogének tompasaga esetén az
allcsontok gyakrabban szagittalisan hatsé helyzetliek, ahogy
a koponyaalap szogének csokkenésével a prognath maxilla és
prognath mandibula jellemz6.

8. BOLCSESSEGFOGAK ALLAPOTANAK RADIOLOGIAI
VIZSGALATA TESTVEREK KOZOTT

STUDIU RADIOGRAFIC ASUPRA MOLARILOR DE MINTE LA
FRATI

RADIOGRAPHIC STUDY ON THIRD MOLARS IN SIBLINGS

Szerzok: Gyetko Réka (MOGYTTE, FOK 4), Bodor Ingrid
(MOGYTTE, FOK 6), Asztalos Hunor (MOGYTTE, FOK 6)

Témavezeto: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus,
MOGYTTE

Bevezetés: A bolcsességfogak jelenléte a szajiiregben, illetve
a csontban sok problémat okozhat a paciensek szamara.
Manapsag egyre gyakoribb a bdlcsességfog hianya, viszont
ha nem jelenik meg a szijiiregben, nem minden esetben
csirahianyrol van sz, beszélhetiink impaktaciorol is. A
bolcsességfog kialakulasa genetikailag szabalyozott, de a
kiils6 tényezoknek is meghatirozd szerepe van. Célkitiizés:
Tanulmanyunk célja, hogy felmérjik a bdlcsességfogak
helyzetét testvérparok esetében. Médszerek: Testvérparok
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panorama-rontgenfelvételeit vizsgaltuk 10 évre visszamendleg,
2009-2019 kozott. A testvéreket két csoportba osztottuk:
elsésziilottek és masodik sziilottek. Minden személynél 3
szempont szerint vizsgaltuk mind a négy bdlcsességfogat:
vizsgaltuk a bolcsességfogak csirahianyat, valamint a meglévok
angulaciojat (Winter-klasszifikacio) ¢és a masodik 0rld
okkluzalis felszinéhez viszonyitott helyzetét (Pell és Gregory
osztalyozas). Az adatok feldolgozasa és statisztikai elemzése
Mirosoft Excel és GraphPad Prism program segitségével
tortént. Eredmények: Osszesen 21 testvérpar rontgenfelvételét
vizsgaltuk meg, életkoruk 18 és 44 ¢év kozott volt. Az
Osszehasonlitas soran 3 olyan testvérpart talaltunk, ahol mind a
harom szempont tokéletesen egyezett mind a négy fog esetében.
A testvérparok 57,14%-nal megegyezett a bolcsességfog-
csirahidnyok szama: 52,38%-nal nincs csirahiany, 4,76%-nal
pedig mind a négy bdlcsességfog csirdja hianyzik. A mindkét
testvérparnal megjelend bolcsességfogak angulacioja 58,18%-
ban azonos, 84,37%-ban vertikalis, 9,37%-ban mesioangularis,
és 6,25%-ban horizontalis. A bdlcsességfogak helyzetének
viszonya a masodik 6rlék okkluzalis felszinéhez 50,9%-ban
egyezett meg a testvérek kozott, ennek 53,57%-a az A osztalyba
sorolhato, 14,28%-a a B osztalyba és 32,14%-a a C osztalyba.
Kovetkeztetés: Jelen tanulmany kimutatta, hogy 6sszefliggés
van a testvérek bolcsességfogainak allapota, helyzete kozott, ez
pedig felhivja figyelmiinket arra, hogy a bolcsességfogat érintd
probléma esetén ajanlott a testvérek vizsgalata is, egy esetleges
hasonlo komplikacioé megel6zése érdekében.

9. A PROXIMALS CSONT SZEREPE A PARODONTALIS
REGENERACIOBAN

ROLUL OSULUI PROXIMAL iIN REGENERAREA PARODONTALA

THE ROLE OF THE PROXIMAL BONE IN PERIODONTAL
REGENERATION

Szerzo: Kiss Nikoletta (SE, FOK 5)

Témavezeté: prof. dr. Windisch Péter egyetemi tanar,

Parodontolégiai Klinika, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: A parodontologidban  sokszor talalkozunk
tobb fogat ¢érintd, komplex defektusokkal, melyeknek
epicentrumaban gyakran egy reménytelen prognozisu fog
all. Klinikai tapasztalataink és irodalmi adatok szerint
parodontalisan reménytelen prognozisu fogak eltavolitasaval
a szomszédos fog parodontalis defektusa is telddést mutat.
Ezen fogak eltavolitasakor nagy kiterjedésii, nem Onfenntartd
posztextrakcidos  defektusok maradnak vissza, melyek
regeneracids potencialja alveolus prezervaciés technikakkal
javithato. Célkitiizés: Célunk egy ujszert, foghuzassal szimultan
elvégzett alveolus prezervacios technika, szomszédos fogak
proximalis csontjara kifejtett hatasanak radiologiai és klinikai
kiértékelése. Modszerek: Az altalunk elvégzett retrospektiv
kiértékelésben 18 esetet vizsgaltunk. Minden esetben a
paciensek egy reménytelen progndzisu foggal, valamint a
szomszédos fogakat is érintdé csontdefektussal rendelkeztek.
Az alveolus-prezervacio soran vertikalis segédmetszésbol
kétrétegli tunnel-szerii feltarast végezve egy szupra- és egy
szubperiosztealis réteg alakul ki. Szubperiosztealisan egy lassan
felszivodd membran keriil behelyezésre, amely stabilizalja a
megnovelt véralvadékot. 6 honap gyodgyulasi periddust kdovetden
a kiértékelést posztoperativ intraoralis rontgenfelvételeken
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és CBCT-felvételeken végeztiik. A fogatlan teriilet protetikai
rehabilitacidja enosszedlis implantatumokon elhorgonyzott
rogzitett fogpotlasokkal tortént. Eredmények: Az extrakcios
defektus telodését radiologiailag pre- és posztoperativ
intraoralis rontgenfelvételeken végeztiik el. A szomszédos fog
proximalis csontjanak valtozasat preoperativan és re-entry
beavatkozasok (implantatum behelyezés) soran elvégzett direkt
klinikai mérésekkel (bone sounding) vizsgaltuk, melynek atlaga
mezialisan 5,83+0,39 mm, mig disztalisan 5,89+0,54 mm volt.
Kovetkeztetés: A kortikalizacidé a proximalis csont mentén a
gyulladasmentes teriilethez rendezddik, azaz csontos telddés
a proximalis csont teriiletérdl indul ki. Extrakcios sebek ilyen
tipusu ellatasakor mind a fog eltavolitas helyén, mind pedig
a szomszédos fogak iranyaba jobb csontos tel6dés érhetd el,
mint spontan gyogyulasa esetén. Ezzel a sebészi technikaval
csokkenthetd vagy akar teljesen elkeriilhetdé a késobbi
keményszdveti augmentacio.

10. ALLCSONTOK DIVERGENCIAJANAK VIZSGALATA A
KOPONYAALAP MEREDEKSEGE SZERINT

CORELATII iNTRE UNGHIUL DE DIVERGENTA
INTERMAXILARA SI PARAMETRII BAZEI CRANIULUI

RELATIONSHIP BETWEEN INTERMAXILLARY DIVERGENCE
AND PARAMETERS OF THE CRANIAL BASE

Szerz0k: Lészai Ferencz (MOGYTTE, FOK 6), Farkas-
Hegyi Andrea (MOGYTTE, FOK 6), Bobb Olivia Gabriela
(MOGYTTE, FOK 6)

Témavezeték: dr. Martha 1. Krisztina egyetemi eldadodtandr,
MOGYTTE; dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus,
MOGYTTE

Bevezetés: A tavrontgen egy standardizalt korilmények
kozott  készitett  oldaliranytt  koponyafelvétel,  amit
szkeletalis-, dentalis- és lagyrész-komponensek vizsgalatahoz
hasznalunk. A szkeletalis mérések az allcsontok egymashoz
¢és a koponyaalaphoz viszonyitott helyzetét hatarozzak meg.
Célkitiizés: Tanulmanyunk célja Osszefiiggések kimutatasa
a koponyaalap délése ¢és az allcsontok divergenciaja
kozott. Modszerek: A tanulmanyhoz 107 (73 lany, 37 fig;
atlagéletkor 14,13+3,2 év) marosvasarhelyi paciens oldaliranyu
koponyafelvételét AudaxCeph nevili program segitségével
elemeztiik ki. A mérések altal meghataroztuk a: koponyaalap
meredekségét (SN-Ba), a maxilla dolését (SN/NL), az allcsontok
divergenciajat (ML/NL), a mandibula ndvekedési iranyat (NS/
Gn) ¢és az allkapocsszoget. A sztatisztikai elemzést GraphPad
Prism program segitségével végeztik el. A tablazatban
Osszefoglalt eredményeinket Osszehasonlitottuk Pearson-
korrelacio segitségével. Eredmények: Statisztikai szempontbol
moderalt pozitiv korrelaciot talaltunk a koponyaalap szdge ¢és
SN/NL (Pearson R=0,5039), valamint enyhe pozitiv korrelaciot
NS/Gn kozott (Pearson R=0,3175). Kovetkeztetés: A
tanulmanybol kideriilt, hogy a koponyaalap szoge befolyasolja
a vertikalis szkeletalis eltéréseket. Meredekebb koponyaalap
esetén a maxillarotacigjakisebb foku, és amandibulandvekedési
iranya szagittalis tendenciat mutat, mig a koponyaalap tompabb
szogeénél a maxilla rotacidja kifejezettebb, és a mandibula
novekedése vertikalis irdanyt mutat.

11. A PALATUM MORFOLOGIAJANAK VIZSGALATA MONO- ES
DIZYGOTA IKERPAROK ESETEN

INVESTIGAREA MORFOLOGIEI PALATINALE LA PERECHI DE
GEMENI MONO S$1I DIZIGOTI

INVESTIGATION OF PALATAL MORPHOLOGY IN MONO- AND
DIZYGOTIC TWIN PAIRS

Szerzok: Liptik Klaudia (SE, FOK 5), Liptak Laura (SE, FOK
5)

Témavezetok: dr. Simon Botond PhD-hallgato, Konzervalo
Fogdszati  Klinika, Semmelweis Egyetem; dr. Vag Janos
egyetemi adjunktus, Konzervalo Fogaszati Klinika, Semmelweis
Egyetem

Bevezetés: A szajpadbordak sajat korabbi vizsgalataink
alapjan és irodalmi adatok szerint is minden embernél egyedi
karakterisztikat mutatnak. A szajpadnak nagy jelentésége
van a hangképzésben, evésben és klinikai jelentésége van a
fogszabalyozasban. A monozigota (MZ) ikrek kozel 100%-
ban, mig a dizigdta (DZ) ikrek 50%-ban egyezé DNS-sel
rendelkeznek, mikdzben egyidében tortént sziiletésiik és
altalaban azonos kornyezetben tortént fejlodésiik miatt, a
kornyezeti tényez6k hatasa egyforma. Célkitilizés: Arra
voltunk kivancsiak, hogy intraoral-scanner (IOS) segitségével
eléallitott virtualis minta alkalmas-e arra, hogy meghatarozzuk
a zigozitast, vagy masik megkdzelitésbdl meghatarozhatjuk-e
a palatum morfologiat befolyasold genetikai és kornyezeti
tényezok aranyat. Modszerek: Vizsgalatunkba 64 egypetéjii
ikerpart és 32 kétpetéjli ikerpart vontunk be, azaz Gsszesen
192 f6t. A szajpad digitalis mintavétele intraoral-scanner (IOS)
segitségével tortént (Emerald, Planmeca), minden alanyrol 3
replikatum késziilt. Az ikerpar két tagja 3D palatinalis mintazata
kozotti eltérést a digitalis mintak egymasra illesztésével
végeztik a GOM Inspect® feliiletelemzd szoftver 2018-as
(GOM GmbH) segitségével. Az értékeket atlagtstandard hiba
adtuk meg. Az adatok kiértékeléshez generalizalt linear mixed
modelt hasznaltunk. A vizsgalathoz az etikaiengedély szama:
36699-2/2018/EKU, kiallité: ETT-TUKEB. Eredmények: Az
monozigotak esetén mért ikerparon beliili deviacid 411£16 um
volt,ami szignifikansan (p<0,001) kisebb, minta dizigotak esetén
mért 650£53 pum. A kétpetéjii ikerparok deviacios értékeinek
mintegy 42%-a atfedett a monzigota értékekkel. Ezért 95%-
os megbizhatosaggal csak 65%-o0s populacios lefedettséggel
tudtuk a két csoport értékeit elkiiloniteni one-sided tolerancia
intervallummal. A monozigoéta felsé hatar 489 um volt, mig
a dizigéta alsd hatar 514 um volt. Kovetkeztetés: A teljes
feliiletre alkalmazott szuperimpozicidos modszerrel a zigozitast
megallapitani csak kis valoszinliséggel lehet. A dizigota
ikerparok atlagértéke nagy mértékben eltért a monozigdtakétol,
mértékére utal populacios szinten. Ugyanakkor a feliiletek
vizualis vizsgalata szerint a palatum formaja jobban hasonlit két
testvér kozott, mint a rugae mintazat. Ennek eldontésére tovabbi
elemzések sziikségesek.
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12. BIOMETRIKUS FOGASZATI AZONOSITASI MODSZER

VIZSGALATA EGYPETEJU IKERPAROK TAGJAIN

INVESTIGAREA METODEI DE IDENTIFICARE DENTARA
BIOMETRICA LA PERECHI DE GEMENI MONOZIGOTI

INVESTIGATION OF BIOMETRIC DENTAL IDENTIFICATION
METHOD IN MONOZYGOTIC TWIN PAIRS

Szerzok: Liptak Laura (SE, FOK 5), Liptik Klaudia (SE, FOK
5)

Témavezeték: dr. Simon Botond PhD-hallgato, Konzervalo
Fogdszati  Klinika, Semmelweis FEgyetem; dr. Vag Janos
egyetemi adjunktus, Konzervalo Fogaszati Klinika, Semmelweis
Egyetem

Bevezetés: Tomegszerencsétlenség kovetkeztében nagyon
fontos, hogy az aldozatokat gyorsan és pontosan azonositani
lehessen. Ilyen esetben az igazsagiigyi orvosszakérté DNS-
mintat gyijt, ujjlenyomatot vesz, valamint fogazonositast
végez. Mindegyik modszer akkor a leghatékonyabb, ha
rendelkezésre all réla az antemortem dokumentacio, igy
halal esetén a posztmortem dokumentaciéval kdnnyebben
Osszehasonlithatova valik. Abban az esetben, ha egypetéjli ikrek
az aldozatok mar nehezebb a helyzet, ugyanis génallomanyban
kozel 100%-ban megegyeznek, az ujjlenyomat minta megléte
megkérddjelezhetd, a fogazonositashoz pedig megfeleld
dokumentacio sziikséges, emiatt nagyban fiigg a kezeldorvostol.
Feltételezésiink szerint, ha talalunk olyan modszert, amellyel
egypetéjii ikreket megbizhatéan és pontosan el tudunk
kiiloniteni egymastol, és pontosan meg tudjuk mondani
fenotipusos jelek alapjan, hogy ki kicsoda, akkor a modszeriink
alkalmas human azonositasra. Célkitiizés: Kutatasunk célja,
hogy megkiilonboztessiik az egypetéjii ikreket egymastol a
szajpadlas morfologiaja alapjan, ezaltal human azonositasra
alkalmas neminvaziv, hatékony modszert talaljunk. Médszerek:
Vizsgalatunkba 64 egypetéji ikerpart vontunk be. A szédjpad
digitalis mintavétele intraoral-scanner (IOS) segitségével tortént
(Emerald, Planmeca), minden alanyrol 3 replikatum késziilt.
A digitalis mintak egymasra illesztésére a GOM Inspect®
feliilletelemz6 szoftver 2018-as (GOM GmbH) verzidjat
hasznaltuk. Kétféle Osszehasonlitast végeztiink, az egyiknél
a replikatumok kozotti kiilonbséget (intratwin), a masiknal
pedig az ikerpar két tagja kozotti kiilonbséget vizsgalatuk
(intertwin). Az adatok kiértékeléshez generalizalt linear mixed
modellt hasznaltunk. Eredményeket atlagtstandard hiba
formaban adtuk meg. A vizsgalathoz az etikaiengedély szama:
36699-2/2018/EKU, kiallité: ETT-TUKEB. Eredmények: A
szajpadszkennek atlagos ismételhetdsége, az intratwin érték
37+1,2 um volt, amely szignifikansan kisebb volt (p<0,001),
mint az egypetéji ikerpar ikertagjai kozotti intratwin eltérés
(411£15,8 um). A 99%-o0s populacios lefedettséggel one-sided
tolerancia intervallum 99%-o0s megbizhatosaggal 73 pm volt
az intratwin felsd értékére vonatkozolag, mig az intertwin
also értéke 138 um. Kovetkeztetés: Megallapithato, hogy az
egypetéjii ikrek szajpadlas morfologiaja kiilonbozé a kozel
azonos DNS ellenére is. Az I0S pontossaga megfeleld a palatum
3D-mintazata alapjan torténé human azonositasra.
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13. ESZTETIKUS MOSOLY TERVEZESE
PLANIFICAREA ZAMBETULUI ESTETIC

ESTHETIC SMILE PLANNING

Szerzok: Matyas-Barta Kinga (MOGYTTE, FOK 6), Moldovan
Norbert-Csaba (MOGYTTE, FOK 6)

Témavezetok: dr. Dérner-Szabo Kinga egyetemi tandrsegéd,
MOGYTTE; dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus,
MOGYTTE

Bevezetés: Egy szép mosoly és az arc harmoénidja egyarant
fontos szerepet jatszanak egy paciens jollétében. Az esztétikus
mosoly tobb 0Osszetevobol épul fel: forma, szin, struktira,
frontfogak elhelyezkedése, ajkak és az arc esztétikdja. Az
esztétikus mosoly megalkotasakor egyarant fontos az esztétikai
alapelvek betartasa és a paciens elvarasa. Célkitiizés: Az
ortodonciai kezelést elutasitd paciens szamara egy alternativ
lehetéség nyujtasanak tanulméanyozasa a kivant esztétikus
mosoly megvalositasahoz. Célkitiizésiink a klasszikus, illetve
a digitalis Gton tervezett mosoly 1épéseinek és eredményének
Osszehasonlitdsa. Médszerek: A tanulméanyban egy onkéntes
(24 éves fi)) vett részt, akinek a felsé frontfogai palatinizalt
pozicidban helyezkednek el. Els6 1épésben klasszikus
madszerrel végeztiink esztétikai rehabilitaciot, mely magaba
foglalta a kovetkezd Iépéseket: lenyomatvétel addicios
szilikonnal, munkaminta felontése, wax-up megmintazasa,
ennek alapjan a mock-up elkészitése. A kész mock-up esztétikai
hatéasat a szajliregi proba soran vizsgaltuk. A masodik 1épésben
intraoralis szkenner segitségével digitalizaltuk a paciens fogivét,
és szamitogép segitségével alkottuk meg az esztétikus format.
Eredmények: Mindkét modszer eredményeként szemléltetni
tudtuk a pacienssel az esetleges ortodonciai kezeléssel elérhetd
esztétikai eredményt. A klasszikus eljaras idigényesebb volt,
¢és tobb anyag hasznalatat igényelte, ezzel szemben a digitalis
eljaras gyorsabb ¢és pontosabb kivitelezést tett lehet6vé.
Rovid tavon a digitalis eljards nagyobb koltségekkel jar.
Kovetkeztetés: Az clérhetd esztétikus mosoly latvanya arra
Osztondzte a pacienst, hogy a jovoben elfogadja az ortodonciai
kezelést.

14. A KEZDES NEHEZSEGEI - VELEMENYKUTATAS A
PALYAKEZDO FOGORVOSOKHOZ VALO VISZONYULASROL

GREUTATILE fNCEPUTULUI — EVALUAREA OPINIEI GENERALE
DESPRE MEDICII TINERI DENTISTI

A ROUGH START - OPINION EVALUATION CONCERNING NEWLY
GRADUATED DENTISTS

Szerzo: Molnar David-Mark (MOGYTTE, FOK 3)

Témavezetd: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus,
MOGYTTE

Bevezetés: Az egészségligyben dolgozo fiatal orvosokrol,
kezd6 szakemberekrél —széleskdrben talalhatunk pozitiv,
illetve kevésbe pozitiv véleményt. Célkitlizés: Kilonb6zo
korcsoportba ¢és tarsadalmi osztalyba tartozod személyek fiatal,
kezdé fogorvosokrol kialakitott véleményének felmérése.
Moédszerek: Online, 17 kérdésbdl alld kérddivet toltdttek ki
az Onként jelentkezOok. A kérdések elsé felében a valaszadok
demografiai adataira kérdeztiink ra. A kérddiv masodik része
olyan kérdéseket tartalmazott, amelyek a fiatal fogorvosokkal
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szembeni véleményre, tapasztalatra, ¢lményre és ezeknek
a természetére vonatkoztak. Eredmények: Osszesen 164
személy toltdtte ki onként a kérddivet. A valaszadok 25,61%-
a férfi, 74,39%-a pedig né. A valaszadok végzettsége ¢és
rendszeres szakorvoshoz valo forduldsa k6zott nem kaptunk
jelentds Osszefiiggést statisztikai szempontbol. Hasonlé modon,
a varosi vagy vidéki lakhellyel rendelkez6k kdzott sem talaltunk
jelentds kiilonbséget ebbdl a szempontbol. A valaszadok 81,7%-
a fordulna kezddé fogorvoshoz, 46,3%-uk pedig mar fordult
kezd6 szakemberhez. Azok koziil, akik mar fordultak kezdd
fogorvoshoz, 76,64%-a gyakran vagy szinte mindig elégedett
volt a kapott kezeléssel. Az e€l6z0 tapasztalatok nem tdltottek be
jelentds szerepet abban a kérdésben, hogy a valaszadok kezdd
vagy tapasztalt szakorvoshoz fordulnak-e inkabb. A valaszadok
47,5%-a tapasztalt fogorvoshoz fordulna a legszivesebben,
aki sajat rendelében dolgozik. Az életkor és a rendszeres
kontrollvizsgalatok szamanak gyakorisaga kozott jelentds
Osszefiiggést talaltunk. Kovetkeztetés: A fiatalabb valaszadok
nyitottabbaknak bizonyulnak a palyakezdé fogorvosokkal
szemben, mindemellett fontos szerepet jatszik egy kezdd
fogorvos valasztasiban mas paciensek véleménye. Az el6z6
tapasztalatok kritikus szerepet jatszanak a fiatal orvosokkal
szemben felallitott vélemény kialakitasaban.

15. ROGZITETT FUNKCIOS KESZULEKEK SZKELETALIS
ES DENTO-ALVEOLARIS HATASANAK OSSZEHASONLITO
KEFALOMETRIAI VIZSGALATA II1. OSZTALYU MALOKKLUZIO
ESETEN

STUDIU CEFALOMETRIC PRIVIND EFECTUL SCHELETAL SI
DENTO-ALVEOLAR AL APARATELOR FUNCTIONALE FIXE iN
ANOMALII DE CLASA A 1I-A

COMPARATIVE CEPHALOMETRIC EVALUATION OF
DENTOALVEOLARAND SKELETALEFFECTS BETWEEN FIXED
FUNCTIONAL APPLIANCES FOR CORRECTION OF CLASS I1
MALOCCLUSION

Szerzd: Niklai Réka Rebeka (PTE, FOK 5)

Témavezetd: dr. Vajda Katalin egyetemi tanarsegéd, Fogdszati
és Szajsebészeti Klinika, PTE KK

Bevezetés: A II. osztalya malokkluzio a fogszabalyozo
szakrendeléseken leggyakrabban észlelt anomalia, eléfordulasa
az eurdpai populacidban nagyon gyakori mind a gyermekek,
mind a felndttek korében. Korrigalasanak elmaradasa
esetén az arc és a fogazat esztétikaja spontan nem all helyre,
temporomandubilaris iziileti problémék jelentkezhetnek, és a
kariologiai- és parodontoldgiai korképek el6fordulésa is jelentds
novekedést mutat az érintett paciensek korében. A II. osztalyu
malokklizio korrigalasanak egyik modja a rdgzitett funkcios
késziilekekkel valo kezelés. Célkitiizés: Vizsgalatunk célja,
hogy 06sszehasonlitsuk a klinikdnkon alkalmazott két rogzitett
funkcios késziilék, a Twin Force és a Power Scope szkeletalis
és dento-alveolaris hatasait, a kezelés el6tti és utani lateralis
telerontgen-felvételek alapjan. Médszerek: Kutatasunk soran 22
paciens adatait vizsgaltuk, a nem megfeleld esetek kizarasa utan
12 paciens eredményeit tudtuk felhasznalni vizsgalatunkhoz, hét
Twin Force-szal és 6t PowerScope-pal kezelt esetet értékeltiink
ki, a paciensek atlagéletkora 16 év 2 honap volt. A kezelés eldtti
¢és utani lateralis telerontgen felvételek kiértékelését Smile
programmal, a Wits-értéket, az egyes kiemelt jelentdségii fogak
helyzetének mérését és a CVM (Cervical Vertebral Maturity)
érték meghatarozasat EasyDent V4 Viewer-rel hajtottuk végre.

A kapott adatok statisztikai elemzéséhez Kolmogorov-Smirnov
tesztet, paros t-probat, és Wilcoxon-féle rangszam Osszeg
probat alkalmaztunk (IBM SPSS Statics 25). Eredmények:
Vizsgalatunk soran azt tapasztaltuk, hogy a Twin Force-szal
kezelt paciensek Wits-értékeiben statisztikailag szignifikans
(p<0,05) eltérést produkalt a késziilék. A dento-alveolaris
értékeket érintd statisztikai elemzésiink kimutatta, hogy mig a
Twin Force a felsd, addig a Power Scope az alsé elsé molaris
helyzetében okozott szignifikans valtozast. A két késziilék
hasznalataval elért kiilonbségek vizsgalatakor szignifikans
eltérést a Tweed szdgben, az also és fels6 elsé molarisok szella
vertikalishoz viszonyitott helyzetében talaltunk (p<0,05).
Kovetkeztetés: A paciensek atlagos szkeletalis kora a kezelés
megkezdésekor mindkét késziilék esetén aktiv ndovekedési fazist
jelzett, igy nem tudtuk izolaltan kezelni a késziilék hatasait
¢és a fizioldgias novekedést. A Twin Force késziilékkel kezelt
paciensek Wits-értékei statisztikailag szignifikans eltérést
mutattak, azaz az allcsontok egymashoz viszonyitott helyzete
kedvezden valtozott. Mindkét késziilék esetén a dento-alvolaris
eltérések klinikailag jelentdsek voltak.

16. IMPLANTATUMOK STABILITASANAK KLINIKAI
VIZSGALATA KULONBOZO FELULETKEZELES ESETEN

ANALIZA CLINICA A STABILITATII IMPLANTURILOR CU
SUPRAFETELE TRATATE DIFERIT

CLINICAL STUDY OF IMPLANT STABILITY IN CASE OF
DIFFERENT SURFACE TREATMENTS

Szerzo: Papocsi Petra (SE, FOK 5)

TémavezetG: dr. Joob-Fancsaly Arpad féorvos, Arc- Allcsont-
Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika

Bevezetés: Az implantatum behelyezéskor csontban elért
rogzitettsége, azaz primer stabilitisa meghatarozhatja a
terhelési protokollt, mely kutatdsunk soran 6 hét utan tortént.
A primer stabilitas kvantitativ, amennyiben til alacsony
a csontintegracio, kérdéses, ha tul magas, a fesziiltségek
csontfelszivodast okozhatnak. A csontintegracio feltétele
a megfeleld implantatum felszinkezelés is. Célkitiizés: A
kutatas célja, hogy Osstem implantaitumok SA (homokfuvott-
savazott) és NH (bio-hidroxiapatit SA-n) felszineit viszonyitsa
a Straumann SLA (homokfuvott-savazott) implantatuméahoz,
tovabba, hogy az 6sszes behelyezett implantatumot figyelembe
véve vizsgalja a kiilonbdzé pozicioba, illetve férfiakba/
nbkbe torténd implantatum stabilitas kilonbségeit és 3 honap
elteltével a sulcus mélységeket. Médszerek: A vizsgalat soran
50 paciensbe, dsszesen 75 darab implantatum (Osstem SA 16,
Osstem NH 39, Straumann SLA 20) keriilt behelyezésre. Osstell
(ISQ) mérémiiszerrel az implantatumokra bocsatott mechanikai
hullamok interferenciaja, Periotesttel (PTV) fémrud iitkdzés
paraméterei, ezzel primer stabilitasok vizsgalata tortént. 3 honap
elteltével sulcus mélységek mérésére keriilt sor. Eredmények:
Straumann implantatum ISQ atlagértéke implantaciokor
65,95 (£9,897), Osstemnél 57,93 (£18,483). Straumann PTV
atlagértéke -4,75 (£0,967), Osstemé -4,76 (£1,673), nincs
szignifikans kiilonbség az ISQ (p=0,119) és PTV kozott
(p=0,627). A két implantatumtipust egyiitt vizsgalva a felso
allcsont PTV-atlaga -5,21 (£1,101), als6é -4,41 (£1,658), mely
szignifikans kiilonbség (p=0,04). ISQ-ben nincs szignifikans
kiilonbség (p=0,700). A frontrégio 1SQ-atlaga 44,57 (£11,674),
apremolaris/molaris régio atlaga 62 (+16,542). A frontrégio ISQ
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szignifikansan alacsonyabb, mint a premolaris/molaris régioé
(p=0,008). PTV-ban nincs szignifikans kiilonbség (p=0,396).
ISQ atlaga n6kben 65,29 (+15,683), férfiakban 53,42 (+16,363).
A ndk ISQ-érteke szignifikdnsan magasabb (p=0,002). PTV-
ban nincs szignifikans kiilonbség (p=0,685). Sulcus mélységek
buccalisan alacsonyabbak, legalacsonyabb atlagérték a buccalis
felszin k6zépso (0,63), legmagasabb az oralis felszin distalis
(0,86) részén mérhetd. Kovetkeztetés: Az Osstem SA ¢és
NH implantatumok primer stabilitdsa nem mutat szignifikans
eltérést a Straumann SLA-t6l. Felsé allcsonton, premolaris/
molaris régioban, illetve nékben kedvezobb stabilitas mérhetd.
A sulcus oralisan mélyebb.

17. A SZAKMAI PROTOKOLLOK PROFILAKTIKUS
HATEKONYSAGA FOGEXTRAKCIO ESETEBEN

EFICACITATEA PROTOCOLULUI
EXTRACTII DENTARE

PROFILACTIC LA

EFICIENCY OF PROFILACTIC PROTOCOL
EXTRACTIONS

IN DENTAL

Szerz0k: Szabo Norbert (MOGYTTE, FOK 5), Szabo Stefania
(MOGYTTE, FOK 2), Berecki El6d (MOGYTTE, FOK 4)

Témavezetd: dr. Soos Balazs egyetemi tanarseged, Fogaszati és
Szdjsebészeti Klinika, Pécsi Tudomdanyegyetem

Bevezetés: Fogeltavolitasnal a fertdzések veszélye valos.
Fertézésekre hajlamosithat, illetve annak Kkitettséget jelenthet
a diabetes, a szivbillentyli-rendellenesség,
antireszorptiv terdpia is. Az extrakciokhoz tarsuldé kockazat
csokkentéséhez szdmos profilaktikus eljarast és iranyelvet
kell alkalmaznunk. Célkitiizés: Célunk volt a posztextrakcios
szovodményekkel jelentkezok korében felmérni a szisztémas

valamint az

rizikotényezOkkel valdo  Osszefliggést, kiilonosképp az
antireszorptiv terapiara. Médszerek: A PTE Fogészati
¢s Szajsebészeti Klinika szdjsebészeti ambulanciajanak

posztextrakcids panaszokkal érkezd betegeit vizsgaltuk 2016.
marcius 21. és szeptember 27. k6zott. Korlapokbol rogzitettiik
a korabbi beavatkozasok részleteit, a panaszok jellegét, a
hattérbetegségeket és a gyogyulas menetét. Kiilonos figyelmet
forditottunk a szakmai profilaktikus ajanlasok preoperativ
jelenlétére. Eredmények: Rendelésiinkon atlag napi 18 beteg
jelentkezik extrakciora, ebbdl 4 szisztémas rizikotényezovel,
ahol a szakmai iranyelvek szerinti profilaxist alkalmaztunk.
Ez a vizsgalati periodusban 2550 beteget jelentett, ebbdl 560
rizikdcsoportbol. Ezekbdl 73 jelentkezett szovédményekkel.
Tekintettel a kiilsé ellatoktol érkezdkre, a vizsgalt betegesoport
48 betegbdl allt (54,2% nd, 45,8% férfi). Panaszok alapjan két
csoportot alkottak: alveolitiszes tiinetekkel jelentkezok (75%),
illetve ¢éles, hegyes limbusszélekkel és késleltetett gyogyulassal
jelentkezék (25%). A betegek 43,8%-a részesiilt korrekt
profilaxisban, 2,1% csak antibiotikumot kapott, és 57,1%
nem részesilt profilaxisban. Az antibiotikum-profilaxisban
részesiiltek koziil 28,6% nem rendelkezett hattérbetegséggel,
¢s iranyelv sem indokolta azt, a profilaxist nélkiil6z6 ellatasok
19,2%-a ugyanakkor rizikocsoporthoz tartozott! Hét betegnél
volt oszteonekrotikus tiinet, négy betegnél stage 0, két betegnél
stage 1 és egy betegnél stage 3 nekrozis. A betegek 6,3%-a
részesiilt intravénas antireszorptivban. A profilaxisban részestilt

146

betegek alveolitises tiinetekkel jelentkeztek, a profilaxisban
nem részesiilt beteg oszteonekrozissal. Kovetkeztetés: A
posztextrakcidos  komplikaciok kialakulasat —egyértelmiien
befolydsolta a szakmai iranyelvek korrekt alkalmazasa. A
rizikdcsoportba tartozd betegek szovédményi eléfordulasa
még profilaxis mellett is 5-sz0rose az egészséges alanyokénak.
A profilaxis mell6zésével sulyos lokalis ¢s esetleg szisztémas
szovédményeket kockaztatunk.

18. PALATINALIS ORTODONCIAI MINICSAVAROK OPTIMALIS
HELYENEK MEGHATAROZASA

DETERMINAREA LOCATIEI OPTIME A
MICROIMPLANTURILOR ORTODONTICE PLASATE
PALATINAL

DETERMINING THE OPTIMAL PLACEMENT FOR PALATINAL
ORTHODONTIC MICROIMPLANTS

Szerzo: Szekér Dora Edina (SE, FOK 5)

Témavezeté: dr. Juhasz Fanni egyetemi tandrsegéd,
Gyermekfogdszati és Fogszabalyozasi Klinika, Semmelweis
Egyetem

Bevezetés: Fogak mozgatasakor az elhorgonyzas fokozasara,
illetve a nagyobb meértékli ortopédiai erék kozvetitésére
alkalmazhaté ortodonciai minicsavarok egyre elterjedtebbek.
A szkeletalis elhorgonyzasu palatinalis tagité késziilékek
hasznalatakor ~a  paramedian  pozicidban  elhelyezett
implantatumok biztositjak részben vagy egészben a késziilék
rogziilését. A minicsavaron elhorgonyzott  késziilékek
alkalmazasaval csokkentheték a dentalis mellékhatasok,
valamint a tagitas kés6bbi csontéletkorban is Ilehetséges.
Behelyezésiikkor figyelembe kell venni a csontvastagsagot,
valamint a lagyszovetek mennyiségét. CBCT-felvételek
készitésével és elemzésével lehetdség nyilt a csontmennyiség
pontos vizsgalatara és azon terliletek meghatarozasara, ahova
az implantaitumok behelyezése biztonsagos. Célkittizés:
Kutatasunk célja, hogy a felvételek elemzésével megallapitsuk
az ezt befolyasold tényezoket. Modszerek: A Klinikan végzett
retrospektiv kutatasunkban Osszesen 100 gyermek CBCT-
felvételeit elemeztiik. A felvételeken a sutura palatina mediana
mindkét oldalan harom-harom ponton mértiik a palatinalis
csontvastagsagot: az elsé és masodik premolarisok vonalaban,
valamint a kettd kozott. Azon esetekben, amikor valamilyen
fogazati eltérést detektaltunk, az adatokat kontrollcsoport
adataival vetettilk 6ssze. Eredmények: Az elsé premolarisok
vonalaban a csontvastagsag atlagértéke a jobb és bal oldalon
9,6475 mm ¢és 10,7164 mm, a masodik premolarisok vonalaban
4,4935 mm ¢és 4,3716 mm, a ketté kdzott pedig 6,6306 mm és
6,7917 mm volt. A jobb- és baloldal kdzott szamottevo eltérést
nem talaltunk. A csontvastagsag az altalunk vizsgalt pontokban
poszterior iranyba haladva szignifikdns csokkenést mutatott
(p<0,05). A fogazati anomaliaval rendelkezé pacienseknél a
csontvastagsag szignifikansan (p<0,05) nagyobb volt (9,8447
mm, 6,7320 mm és 4,4189 mm), mint a kontrollcsoportnal
(8,0692 mm, 5,0775 mm, valamint 3,3145 mm). Kévetkeztetés:
A fels6 allcsont tagitasahoz alkalmazhaté minicsavarok
optimalis helyzete a behelyezés szabalyait leird iranyelvek
hasznalata mellett a CBCT-felvételek alapos elemzésével
hatarozhat6 meg.
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19. A MAXILLA - ALLCSONT — ORTOPEDIAI MOZGATASA:
KONZERVATIV VAGY SEBESZI KEZELES?

DEPLASAREA ORTOPEDICA MAXILARA:
CONSERVATIV SAU CHIRURGICAL?

TRATAMENT

THE ORTHOPAEDIC MOVEMENT OF THE MAXILLA:
CONSERVATIVE OR SURGICAL TREATMENT?

Szerzé: Toth Babett (SE, FOK 5)

Témavezeté: dr.  Juhdasz Fanni egyetemi tandrsegéd,
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika, Semmelweis
Egyetem

Bevezetés: A felso allcsont tagitasakor vagy eléremozditasakor
a maxilla varratainak csontosodasa nagyban befolyasolja az
elért eredményt. A fels6 allcsont gyors tagitasa (RME) a sutura
palatina mediana fizidja esetén fokozott veszélyt jelent az
olyan szovédmények kialakuldsara, mint a fogak ddlése és
inyrecesszio keletkezése, valamint a kérdéses stabilitas. A sutura
zygomatico-maxillaris fokozott érése a maxilla protrakcidja,
illetve expanzidja soran fellépd ortopédiai erdkkel szemben
azonban nagyobb ellenallast mutat. Ez annak is kdszonhetd,
hogy ez a leghosszabb és legvastagabb olyan varrat, mely éppen
a maxilla eléremozditasanak iranyaba esik. Az ortodonciai
diagnosztika része a csontérettség meghatarozasa, melyet
vizsgalat részeként a nyakcsigolydk morfologiai valtozasain
keresztiil tudunk kovetkeztetni a csontérettségre, ennél
azonban részletesebb képet adhat a CBCT-felvételek alapjan
meghatarozott biologiai életkor. Célkitiizés: A kutatas célja a
sutura zygomatico-maxillaris és a sutura palatina mediana érési
stadiumainak CBCT-felvételen és CVM-modszerrel torténd
diagnosztizalasa €s ezek 6sszehasonlitasa. Modszerek: A sutura
palatina mediana elemzése soran 100, mig a sutura zygomatico-
maxillaris esetén 85 pacienst vizsgaltunk meg. Mindkét suturat
elészor Baccetti és mtsai altal meghatarozott CVM-modszer
szerint elemeztilk telerontgenen, majd ezutan Angelieri
és mtsai altal leirtaknak megfeleléen CBCT-felvételeken
diagnosztizaltuk a sutura csontosoddsat. A pacienseket két
csoportra osztottuk: a biologiai életkor alapjan a felsé allcsont
mozgatasa ajanlott (A), vagy a fokozddo dentalis mellékhatasok
rizikbja miatt nem ajanlott (NA). Igy tehit Osszesen négy
csoport jott 1étre, ezeket hasonlitottuk egymassal. Eredmények:
Nem talaltunk egyértelmii korrelaciot a sutura zygomatico-
maxillaris érését Osszehasonlitva a sutura palatina mediana
csontosodasi folyamataval, tovabba a varratok érési allapota
és a CVM-stadium kozott sem fedeztiink fel Osszefliggést.
Kovetkeztetés: A kiilonboz6 pacienseknél a szuturdk érése
kronologiai életkortol fiiggetlen, egyéni fejlédési litemet mutat.
Tehat kijelenthetjiik, hogy CBCT alapjan pontosabb diagnozist
tudunk felallitani, igy a kezelés kimenetelét is pontosabban
tudjuk meghatarozni.

20. DOHANYZAS HATASAI A SZAJUREGI NYALKAHARTYA
HAMSEJTJEIRE

EFECTULFUMATULUIASUPRA CELULELOR EPITELIALE ALE
MUCOASEI ORALE

FREQUENCY OF MICRONUCLEOLUS IN ORAL EPITHELIAL
CELLS AFTER EXPOSURE TO TOBACCO SMOKE

Szerz6k: Tuzson Agnes (MOGYTTE, FOK 6), Burjin Anna
(MOGYTTE, FOK 4), Péter Andrea (MOGYTTE, AOK 3)

Témavezeték: dr. Bukhari Csilla egyetemi adjunktus,
MOGYTTE; dr. Horvath Emdke egyetemi eldadotanar,
MOGYTTE

Bevezetés: A dohanytermékek haszndlata erds Osszefliggést
mutat a szajliregi laphamrakok kialakuldsaval. Az oralis
laphamsejtes carcinoma genetikai valtozasok felhalmozodasa
révén alakul ki. Célkitiizés: A kutatds soran Osszefliggést
kereslink a mikronukleoluszok megjelenése és a dohanyzas
gyakorisaga kozott. Médszerek: A kutatas soran 20 dohanyzo
személy szajnyalkahartyajarol vettiink mintat citologiai
mintavev) kefe segitségével, harom kiilonboz6 régiobol (pofa,
palatum, iny). A minték citologiai feldolgozasat haematoxylin-
eosin (HE) festéssel végeztiik. Optikai mikroszkdppal
vizsgaltuk a sejtekben 1évé mikronukleolusze-elvaltozasokat
Tolbert besorolasanak szemléletében. A kutatasban résztvevok
egy kérdoiv segitségével egyeztek bele az altaluk szolgaltatott
informacié  felhasznalasara, és nyilatkoztak nemiikrol,
¢életkorukrol, az elfogyasztott dohanytermékek dozisarol és
arr6l, hogy midta rabjai az altaluk valasztott dohanyterméknek.
Eredmények: A dohanyzo személyeknél kimutathatd volt a
mikronukleoluszok jelenléte és nagysagbeli eltérése, és Tolbert
feltételeinek is eleget tettek, mig a kontrollcsoportnal ez nem
volt jellemzd. Kovetkeztetés: A citologiai minta alkalmas a
dohanyosok szajnyalkahartyajat karositd hatasok kovetésére.
A mikronukleoluszok megjelenése és a dohanytermékek
hasznalata kozott dozisfliggd Osszefiiggés van. Ezen részecskék
polimorfizmusa genetikai instabilitishoz vezet, ami kiindulasi
helye lehet a rakos megbetegedésnek. Ez a rizikd fokozodik
a naponta elfogyasztott cigarettak és az atdohanyzott évek
szamaval.
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21. IMPLANTATUMOK ES FOGAK KORULI INYSZOVET

VASODILATATIOS REAKTIVITASANAK VIZSGALATA

STUDIUL REACTIVITATII VASODILATATIVE ALE
TESUTURILOR GINGIVALE PERI-IMPLANTARE SI DENTARE

POST-OCCLUSIVE BLOOD FLOW MEASUREMENT OF THE
ORAL GINGIVA SURROUNDING NATURAL TEETH AND DENTAL
IMPLANTS

Szerzo: Veress Gabriella (SE, FOK 5)

Témavezeték: dr. Vig Janos PhD egyetemi eldadotanar,
Fogorvostudomanyi Kar, Konzervalo Fogdszati Klinika,
Semmelweis Egyetem; dr. Mikecs Barbara klinikai szakorvos,
PhD-hallgato, Fogorvostudomanyi Kar, Konzervalo Fogdszati
Klinika, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: A fogaszati implantatumok koriili szovetek
anatomiai struktirdja kiilonbozik a természetes fogakétol. Az
implantdtumok koriili gingivalis vérellatds szegényebb, mint
fogak koriil, ugyanis a periodontalis ligamentum és az abban
talalhato erek hianyoznak. Az nem ismert, hogy ez befolyasolja-e
a vascularis reakcioképességet. Célkitiizés: Célunk a gingiva
reakcidképességének vizsgalata fogak és implantatumok koriil,
¢s felderiteni a kiillonb6z0 anyagli implantatumfejek hatdsat
az iny véraramlasara. Modszerek: 21 egészséges, legalabb 1
implantdtummal rendelkezd paciens vett részt a kutatasban. 13
paciens titan, 8 pedig cirkdénium-dioxid fejrésszel rendelkezett.
A méréseket az implantatum és az ezzel analodg természetes
fog koriili inyen végeztiik Laser Speckle Contrast Imager-rel.
1 perces nyugalmi véraramlasmérést kovetéen 5 masodpercig
standard ereji nyomadst gyakoroltunk a feszes inyre egy erre
kifejlesztett leszoritdé miiszerrel. A leszoritast kdvetden 20
percig monitorizaltuk a véraramlast. Az adatokat Linear Mixed
Modellel értékeltiik ki, ahol a nyugalmi vérkeringést, illetve az
¢letkort, mint kovariansokat vettiik figyelembe. Eredmények:
A nyugalmi véraramlas tekintetében nem talaltunk kiilonbséget
a 3 vizsgalt csoportban egyik régioban sem (apicalis: cirkdnium:
27722, titan: 260+17, fog: 263+14; central: cirkonium: 251£20,
titan: 248416, fog: 256+13; coronal: cirkénium: 232+18,
titdn: 236+15, fog: 243+13 LSPU). A leszoritds mindegyik
régioban eldszor ischaemiat, majd hyperaemiat valtott ki. 5
perccel a leszoritds utdn szignifikdnsan nagyobb véraramlas
értéket kaptunk fogak esetében, ha a fogakat az implantatum
csoporttal hasonlitottuk 0ssze (apicalis: implantdtum: 277+17,
fog: 261«£11; central: implantatum: 251%15, fog: 254+11;
coronalis: implantatum: 236+14, fog: 242+10 LSPU). Az
implantdtumfej-anyagokat kiilon Osszehasonlitva, a teljes
vizsgalt idétartamot tekintve a véraramlas a cirkénium-dioxid
fejek koriil mindharom régidoban szignifikdnsan alacsonyabb
volt a fogak és titanfejek mellett mértnél. Kovetkeztetés: A
bazalis véraramlas nem kiilonbozik a fogak és az implantatumok
kozott, fliggetleniil a fejrészek anyagatdl, azonban az erek
reakcidképessége elmarad cirkonium-dioxid fejek esetén a titan
¢s a fogak koriili inyszovethez képest. Tovabbi vizsgalatok
elvégzését tervezzik, hogy kideritsiik, mi allhat a cirkénium-
dioxid melletti alacsonyabb reakcidoképesség hatterében.
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22. AZ INCIZALIS EL ES ZENITH VONAL LEFUTASANAK
MODOSULASAI FELSO FRONTFOGAK ESETEN A FRONTALIS
REGIO RAGOSIKJAHOZ KEPEST

MODIFICARILE DIRECTIEI MARGINII INCIZALE SI A LINIEI
ZENITULUI DINTILOR FRONTALI SUPERIORI FATA DE
PLANUL DE OCLUZIE DIN ZONA FRONTALA

MODIFICATIONS OF THE INCISAL EDGE AND THE GINGIVAL
ZENITH LINE DIRECTION ON SUPERIOR FRONTAL TEETH
COMPARED TO FRONTAL OCCLUSAL PLANE

Szerzo: Veress Szidonia Krisztina (MOGYTTE, FOK 5)
Témavezetd: dr. Janosi Kinga egyetemi adjunktus, MOGYTTE

Bevezetés: Az esztétikai értékelés egyik legfontosabb
referencia-vonala a bipupillaris vonal. A zenith vonal a szabad
inysz¢l és a klinikai korona legapikalisabb pontjain halad at a
fognyakndl. A metsz6élek lefutasa az azok legalsobb pontjait
0sszekotd vonal. Idealis esetben a harom vonal parhuzamos
egymassal. Célkitiizés: A bipupillaris vonal, a metszéfogvonal
¢és a zenith vonal kozotti dsszefliggések statisztikai vizsgalata
és ezek klinikai jelent6ségének elemzése. Médszerek:
A MOGYTTE fogorvosi karanak 78 Onkéntes didkjarol
fényképeket készitettink Canon 2000D fényképezdgép ¢és
50 mm-es objektiv hasznalatdval. A képek kiértékelése a
Photoshop CC 2017 szoftver segitségével tortént. A bipupillaris
vonal segitségével a képeket a horizontalissal parhuzamosan
allitottuk, bejeldltiik a zenith vonalat és a metszéélek vonalat a
fels6 nagymetszok és szemfogak esetén, ¢s mértiik a szogeltérést
a bipupillaris vonalhoz képest. Az adatokat Excel-tdblazatba
rendszereztiik. Kizartuk a felsé frontzonaban restauraciokkal
rendelkez6 alanyokat, igy a tanulmanyban résztvevé személyek
szama 52, 14 férfi és 37 nd, az atlagéletkor 20,85 év, és koziilik
15 személy részesiilt el6zdleg fogszabalyzo kezelésben.
Az adatok statisztikai értékelésére a GraphPad Prism 8.3.1
macOS szoftver nonparametrikus Spearman és Pearson
korrelacios tesztjét, a one-sample probat és a Wilcoxon-
teszteket alkalmaztuk. Eredmények: Statisztikailag nagyon
szignifikdns korrelacidt talaltunk a metszdélek és a zenith
vonal lefutasat illetéen az Osszes vizsgalt személy esetében
(p<0,0001, p=0,0005), kivéve férfiaknal, ahol azonban az
eredmények nem voltak nagyon eltéréek (p=0,0682). A férfiak
esetében a vonalak lefutdsanak asszimetridi inkabb a fogak
A zenith vonalanak vizsgalata soran az 6sszszemélyszam esetén
(p=0,0200) ¢és az el6zdleg fogszabalyzot viseloknél (p=0,0471)
talaltunk eltéréseket. Kovetkeztetés: A fiatal felndtt korban
végzett fogszabalyzd kezelés kevésbé korrigalja a csontos-
nyalkahartya alap modosulasait, tobbnyire a malpozicids
fogak elrendezésére iranyul. Az objektiven asszimetrikusnak
itélt zenith vonal esztétikai értékelés¢hez szubjektiv klinikai
felmérés is sziikséges. Klinikai szempontbol a vizsgélat a
frontzonaban készitett esztétikus fogpotlasok tervezése esetén
fontos, melynek kapcsan elengedhetetlen a bipupillaris vonal,
metszéfogvonal és a szabad inyszél lefutasanak ismerete.
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Elbiral6 bizottsag:

dr. Sipos Emese egyetemi tanar

dr. Fiilop Ibolya egyetemi docens

dr. Gall Zsolt egyetemi adjunktus

dr. Szab6 Zoltan egyetemi adjunktus

1. ESZCITALOPRAM KIRALIS ES AKIRALIS SZENNYEZOINEK
SZIMULTAN ELVALASZTASA NAGYHATEKONYSAGU
FOLYADEKKROMATOGRAFIAVAL

SEPARAREA SIMULTANA A IMPURITATILOR CHIRALE SI
ACHIRALE AL ESCITALOPRAMULUI PRIN CROMATOGRAFIE DE
LICHIDE DE iNALTA PERFORMANTA

SIMULTANEOUS SEPARATION OF CHIRAL AND ACHIRAL
IMPURITIES OF ESCITALOPRAM WITH HIGH PERFORMANCE
LIQUID CHROMATOGRAPHY

Szerz6: Bartalis-Fabidn Agnes (MOGYTTE, GYK 5)

Témavezetok: dr. Szabo Zoltan-Istvan egyetemi adjunktus,
Ipari Gyogyszerészet és Gyogyszerészeti Management Tanszék,
MOGYTTE; dr. Toth Gergé egyetemi adjunktus, Gyogyszerészi
Kémia Intézet, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: A citalopram egy kiralis centrummal rendelkezd
molekula, amelyet szelektiv szerotoninvisszavétel-gatlo
hatdsa miatt antidepresszansként alkalmaznak. A citalopram
S-sztereoizomere az eszcitalopram, kevesebb mellékhatassal
¢és jobb szelektivitassal rendelkezik, ezért a késdbbiekben
az enantiomertiszta hatéanyag is forgalomban Kkeriilt.
Az enantiomerek kozotti hatdsbeli és farmakokinetikai
kiilonbségek miatt modern analitikai szennyezésvizsgalati
mddszerek kifejlesztése sziikséges. Célkitlizés: TDK munkam
célja az eszcitalopram kiralis ¢és akiralis szennyezdinek
egyidejiileg  torténd  meghatarozasa, nagyhatékonysagi
folyadékkromatografiaval, kiralis allofazist alkalmazva.
Moédszerek: Tizennégy kiilonbo6zo kiralis allofazist teszteltiink:
hét poliszacharid-alapt (Lux Cellulose-1, Lux Cellulose-2,
Lux Cellulose-3, Lux Cellulose-4, Lux Amylose-1, Lux
i-Amylose-1, és Lux Amylose-2); harom ciclodextrin-alapu
(Chiral CD-Ph, Nucleodex B-PM ¢és Chiradex) ¢és négy
makrociklikus antibiotikum alapt (Chirobiotic T, Chirobiotic
TAG, Chirobiotic V2 és Chirobiotic R) oszlopokon végeztiink
méréseket polar organikus modban, illetve forditott fazisban.
Munkank elészor a kiralis elvalasztasra Oszpontosult, majd
tovabbi négy akiralis szennyezé egyideji elvalasztasara.
Eredmények és kovetkeztetés: Mindegyik allofazison négy
kiilonb6z6 mozgdfazisnak (MeOH:DEA, ACN:DEA, IPA:DEA
—minden esetben 100:0.1, v/v — és tiszta ACN) az enantiomerek
elvalasztasara gyakorolt hatasat vizsgaltuk, 0,6 mL/perc aramlési
sebesség és 25 °C-os oszlophomérséklet mellett. Ezek koziil a
legnagyobb felbontast, kedvezd enantiomer elcios sorrenddel

Lux Cellulose-1 oszlopon 100:0.1 ACN:DEA mozgo6fazist
alkalmazva tapasztaltuk. Vizsgaltuk viz hozzaadasanak hatasat
az enantiomerek, valamint az akiralis szennyezdk egyidejii
elvalasztasara. A legoptimalisabb elvalasztast Lux Cellulose-1
oszlopon, viz:ACN:DEA 55:45:0,1 (v/v) tartalmu eluens és a
0,8 mL/perc aramlasi sebesség mellett értiink el, 25 °C-on.

2. AZ APREMILASZT KIRALIS ELVALASZTASA KAPILLARIS
ELEKTROFOREZISSEL — KIHIVASOK ES LEHETOSEGEK

SEPARAREA CHIRALA A APREMILASTULUI UTILIZAND
ELECTROFOREZA CAPILARA — PROVOCARI ST OPORTUNITATI

CHIRAL SEPARATION OF APREMILAST BY CAPILLARY
ELECTROPHORESIS - CHALLENGES AND OPPORTUNITIES

Szerzok: Benkd Bedta-Maria (MOGYTTE, GYK 5), Bartalis-
Fadbidn Agnes (MOGYTTE, GYK 5)

Témavezeték: dr. Szabo Zoltan-Istvan egyetemi adjunktus,
Ipari Gyogyszerészet és Gyogyszerészeti Management Tanszék,
MOGYTTE; dr. Toth Gergé egyetemi adjunktus, Gyogyszerészi
Kémia Intézet, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: Az apremilaszt egy kiralis centrumot tartalmazo,
foszfodiészteraz-4 enzimgatld vegyiilet, amelyet a pszoriazis
kezelésében alkalmaznak. Kizarélag az S-enantiomer van
forgalomban, ezért hatosagi eldiras olyan modszerek fejlesztése,
melyek az R-apremilasztot, mint kiralis szennyezdt legalabb
0,1%-ban képesek kimutatni. Célkitlizés: Célunk kapillaris
elektroforézist (CE) alkalmazva egy egyszerii és gyors modszer
kifejlesztése, mellyel az optikailag aktiv anyag enantiomerjei
elvalszthatoak. Az apremilaszt elektroforetikus szempontbol
semleges molekula, ezért kizarolag ionizalt ciklodextrinek (CD)
alkalmazhatéak az enantiomerek elvalasztasara. Az optimalis
kiralis szelektor megtalalasa érdekében, célunk tobb anionos
ciklodextrin sziirése volt. Mdédszerek: A mintaeldkészités
soran az apremilaszt oldasara acetonitrilt alkalmaztunk, az
enantiomerekbdl 10 mg/mL-es torzsoldatot allitottunk eld. A
mintaoldatot 7,5 uLL R- és 15 pL S-enantiomer 1 mL vizben valo
higitasabol nyertiik. A CD sziirést a kdvetkezd ionizalhato kiralis
szelektorokkal végeztiik: karboximetil-alfa-CD, karboximetil-
beta-CD,  szulfobutiléter-beta-CD,  szulfopropil-beta-CD,
szulfatalt-beta-CD, szukcinil-beta-CD. Ezek koziil csak a
szukcinil-beta-CD bizonyult sikeresnek, de az enantiomer-
sorrend nem volt megfeleld, a disztomer az eutomer cstcsa utan
migralodott. Az elvalasztas javitasa érdekében harom modszert
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vizsgaltunk: CD koncentracié6 novelése, CD szubsztitlicios
fokanak (DS) novelése, illetve enantiomerek migracios
sorrendjének megvaltoztatasa, kapillaris bevonat segitségével.
A dinamikus kapillaris bevonatok koziil 0,2%-o0s polidiallil-
dimetil-ammonium-kloridot (PDADMAC) alkalmaztunk.
Eredmények: Vizsgalataink soran sikeriilt az enantiomerek
kiralis elvalasztasa CE segitségével. Megallapitottuk, hogy a
javul, 20 mM szelektor koncentracidig, ennél nagyobb
koncentracional a felbontds mar nem mutat szignifikans
novekedést. A DS novekedésével az elvalasztas hatékonysaga
csokken. PDAMAC-bevonassal az enantiomerek migracios
sorrendje megfordithaté, de a rendszer reproduktibilitasan
javitani kell. Kovetkeztetés: Az apremilaszt kiralis elvalasztasa
megvalosithatd kapillaris elekrtoforézissel, szukcinil-beta-
CD-t alkalmazva kiralis szelektorként. A hatoéanyag kiralis
szennyez6jének vizsgalatira a CE egy koltséghatékony,
idotakarékos altenativ. modszert jelenthet a jelenlegi
kromatografias technikak mellett.

3. VOROSBOR MAJSEJTEKRE GYAKOROLT HATASAINAK
VIZSGALATA PATKANYMODELL SEGITSEGEVEL

STUDIUL EFECTULUI VINULUI ROSU ASUPRA HEPATOCITELOR
PRINTR-UN MODEL EXPERIMENTAL DE SOBOLANI

RESEARCH REGARDING THE BIOLOGICAL EFFECTS OF RED
WINE ON RAT LIVER CELLS

Szerzok: Horvath Helga (MOGYTTE, GYK 5), Nemes Biborka
(MOGYTTE, GYK 5)

Témavezetok: dr. Fogarasi Erzsébet egyetemi adjunktus,
Toxikologia és Biofarmacia Tanszék, MOGYTTE; dr. Horvath
Emdke egyetemi eléadotanar, Morfopatologia Tanszék,
MOGYTTE

Bevezetés: Jol ismert tény a vorosborok szervezetre gyakorolt
jotékony, féleg antioxidans hatasa. Nem teljesen tisztazott még,
hogy ezért a pozitiv hatasért foképp melyik komponense is
felelés. A vordsborban talalhato antioxidansok, mint a polifenol-
szerkezetli rezveratrol vagy antocianinok csokkenthetik az
oxidativ stressz megjelenését, ugyanakkor gyulladascsokkentd
hatassal is birnak. Az alkoholnak kettds hatast tulajdonitanak,
mivel kis mértékben novelheti a szervezetben a NADH
mennyiségét, ami fontos szerepet jatszik a C-, illetve E-vitamin
redukalasaban, nagy mértékben fogyasztva viszont jelentkezhet
sejtkarositd hatasa, mint példaul a maj sejtjeinek a degradacioja,
a sztellat sejtek apoptozisa €s cirrozis megjelenése. Célkitiizés:
A vorosbor és a benne talalhatdé komponensek majszovetre
gyakorolt hatdsainak vizsgalata patkanymodell segitségével.
Modszerek: Felnétt him Wistar patkanyokat (n=80) 8
csoportra osztottuk. A vizsgalt anyagokbdl késziilt oldatokat
naponta (90 nap, 5 nap/hét), gyomorszonda segitségével
adtuk az allatoknak: 1. 10 ml viz/testtomegkg; II. 30 mg terc-
butil-hidroperoxid (t-BHP)/testtomegkg; I1I. 30 mg t-BHP/
testtomegkg és 50 mg N-terc-butil-a-fenil-nitron (PBN)/
testtomegkg; IV. 30 mg t-BHP/testtomegkg és 10 ml vordsbort/
testtomegkg; V. 30 mg t-BHP/testtomegkg és 10 ml alkohol
nélkiili vorosbor/testtomegkg; VI. 30 mg t-BHP/testtomegkg
¢és 4 ul rezveratrol/testtomegkg; VII. 30 mg t-BHP/testtomegkg
¢s 10 ml 13%-os hidroalkoholos oldat/testtomegkg; VIII. 30
mg t-BHP/testtomegkg és 10 ml antocianoldat/testtomegkg. A
kisérleti id6 elteltével, a patkanyokat felaldoztuk és szerveiket

150

10%-o0s formaldehid-oldatban rogzitettiik, majd a morfologiai
elvaltozasokat hematoxilin-eozinnal festett szdvetmintakon
értekeltiik.  Eredmények: — Szamottevé  kiilonbségeket
észleltiink az egyes csoportok kozott. A I1.-VIIL. csoportokban
kisebb-nagyobb mértékben a majsejtek karosodasat, neutrofil
granulocita infiltraciot, vakuolas és hidropikus degeneraciot,
valamint fokalis hepatocyta necrosist azonositottunk. A
legsulyosabb elvaltozasokat a 7. csoportban figyeltiik meg,
ellentétben azon csoportokkal, melyek antioxidans hatassal biro
vegyiileteket is kaptak. Kovetkeztetés: A vorosborban talalhato
rezveratrol és antocianinok antioxidans hatasuk révén védo
hatast tantsitanak az oxidativ stressznek kitett majsejtekre.
Ugyanakkor megfigyelhetd volt az alkohol majsejtekre
gyakorolt negativ hatasa is.

4. ZSELATIN ES ARABMEZGA OSSZETETELU MIKROKAPSZULAK
ELOALLITASA KOMPLEX KOACERVACIOVAL

OBTINEREA MICROCAPSULELOR PE BAZA DE GELATINA SI
GUMA ARABICA PRIN COACERVARE COMPLEXA

PREPARATION OF GELATIN/GUM ARABIC MICROCAPSULES
WITH COMPLEX COACERVATION

Szerzo: Keszeg Monika (MOGYTTE, GYK 5)

Témavezeté: dr.  Sipos Emese egyetemi tanar, Ipari

Gyogyszerészet és Gyogyszerészeti Management Tanszék,
MOGYTTE

Bevezetés: A komplex koacervacio egy fizikai valtozassal
jar6 folyamat, amely soran két/tobb ellentétes toltéssel
rendelkezé polimer kozott 1étrejové ionos kolesonhatasok
koacervatum kialakulasahoz és fazisszétvalodashoz vezetnek.
A mikrokapszulazas elényei kozé tartozik, hogy a képzddott
termékek  felhasznalhatoak  kiilonb6zé  gydgyszerforma
cléallitasara — példaul filmbe valdo agyazassal, ami a
szajnyalkahartya feliiletéhez tapadva lehetové teszi bizonyos
hatéanyagok lokalizalt, kontrollalt bejuttatasat. Modell-
hatéanyaként a flukonazolt valasztottuk, amely a BCS-
osztalyozas szerint els csoportba tartozd gombacellenes szer.
Célkitiizés: Jelen kisérletes munka célja mikrokapszulak
komplex koacervacioval torténd eldallitasa, az ehhez sziikséges
megfeleld  Osszetételli  polimerdiszperzio meghatarozasa,
valamint az eléallitds paramétereinek validalasa. Az eljaras
végeredményeként  kapott  mikrokapszuldk  vizsgalatat
kiilonboz6  fizikai-kémiai modszerrel  valositottuk  meg.
Modszerek: A komplex koacervacidos modszerhez zselatint
és arabmézgat (Fluka, BioChemika) hasznaltunk. Mindkét
Osszetevobdl kiilon-kiilon 3%-os oldatok késziiltek, majd ezek
kiilonbozé aranyu keverékét hasznalva (1:4 és 4:1 kozott),
magneses keverés kozben (JK-DMS-Pro, Digital Magnetic
Stirrer), elébb 1N-os NaOH-oldattal 10-es pH-ra allitottuk be
(JKI digitalis pH-mérével). Ezt kdvetden, 150 pl-enként 1N-os
sosavoldatot adtunk hozza és mértiik az oldat transzmittanciajat
(UV 1601PC spektrofotométerrel), a pH fliggvényében. Kozben
digitalis mikroszkép (LCD Micro 5Smp, Bresser) segitségével
is figyeltiik azt az optimalis pH-t, amelyen a mikrokapszulak
képzédnek. A modell-hatdanyagot hozzaadtuk a zselatin-
arabmézga keverékhez és igy allitottuk be az oldat pH- jat.
A mikrokapszuldk keményitése 3%-0s, 6%-0s és 20%-o0s
glicerinoldattal tortént, amelyet a mikrokapszulak 1étrejotte utan
adtunk hozza az oldathoz, majd 15 percig 500-600 fordulat/perc
sebességgel kevertiik tovabb. Eredmények és kovetkeztetés:
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Mivel nem észleltiink 1ényeges kiilonbséget az egyes aranyok
kozott, az 1:1 arany zselatin:arabmézga 6sszetétellel dolgoztunk
tovabb, a maximalis koacervatum hozamot pedig 3,80-as pH-n
értiik el. A mikrokapszuldk falanak megkeményitésére a 20%
glicerin volt a legoptimalisabb. A mikroszkopos képek alapjan is
megallapithatd, hogy a komplex koacervacio kivaloan alkalmas
arabmézga ¢s zselatin Osszetételit mikrokapszulak eldallitasara,
amelyeket hatékonyan alkalmazhatunk kiilonb6z6 hatéanyag
gyogyszerhordozojaként.

5. KVATERNER ASZIMMETRIACENTRUMOT TARTALMAZO
KINOLINSZARMAZEKOK SZINTEZISE

SINTEZA UNOR DERIVATI CHINOLINICI CU UN CENTRU
ASIMETRIC CUATERNAR

SYNTHESIS OF CHIRAL QUINOLINE DERIVATIVES CONTAINING
QUATERNARY STEREOCENTERS

Szerz6: Kolcsar Agnes (MOGYTTE, GYK 3)

Témavezetdk: dr. Herke Klara tudomanyos munkatars, Szerves
Vegytani Intézet, Semmelweis Egyetem; dr. Mandity Istvan
egyetemi docens, Szerves Vegytani Intézet, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: A kutatocsoportunk az 1,4-dihidropiridin, azaz
Hantzsch-észter szarmazékok szintézisénél, nevezetesen az
1,2,6-trimetil-3,5-dikarboxi-1,4-dihidropiridin  eléallitasanal,
észrevette, hogy egyidejiileg egy 1j, az irodalomban nem
ismert, kvaterner aszimmetriacentrumot tartalmazd, racém
kinolinszarmazék is keletkezik. Az irodalomban egy rokon
szerkezet talalhato, az 1-(3,4a-diacetil-1,2,7-trimetil-1,4,4a,5-
tetrahidrokinolin-6-il)etan-1-on. Megfigyeléseink alapjan az
altalunk vart dihidropiridin és a kinolin képzdédése szimultan,
egy id6ben torténik. Célkitiizés: A véletleniil kapott vegyiiletet
és tovabbi szarmazékait elGallitani, amit harom szintézistuton
probaltunk kivitelezni. Az irodalomban talalhatd vegyiiletet
és az altalunk eléallitott két szarmazékot harom szintézisuton
probaltuk eléallitani. Méodszerek: Az els6 moddszerben
elemeibdl képezzik a gyliriket, azaz etil-acetoacetatot
reagaltattunk formaldehiddel, és metil-amin hidroklorid soval,
piridin jelenlétében. A bemért anyagok sztochiometridjat
valtoztatva néztilk a kitermelés hogyan valtozik a kinolinra
nézve, illetve probaltunk szelektivitast elérni. A masodik
moddszerben 1,5-dietil-2,4-diacetilpentandiodtot reagaltattunk
metil-amin  hidroklorid séval, kiilonb6z6 olddszerekben.
Meglepetésiinkre ebben az esetben is keletkezett a nem vart
kinolin, ezért ezt a reakciot tovabbi vizsgalatoknak vetettiik
ala. Megvizsgaltuk, hogy savas reakcio savas katalizis hatasara
hogyan megy végbe. Végiil, etil-(2Z)-3-(metilamino)-but-2-
enoatot reagaltattunk formaldehiddel, 4-dimetilamino-piridin
(DMAP) Kkatalizator jelenlétében, dioxanos kdzegben. A
kiilonbozo eldallitasi modszerek kozben kialakult keverékek
Osszetételét vizsgaltuk, az eredményekbdl levont kovetkeztetés
alapjan a tovabbiakban a kitermelést megprobaltuk eltolni
a kinolin javara. A reakcidelegyek 0Osszetételét HPLC-vel
vizsgaltuk, a szerkezeteket NMR-rel igazoltuk. A kiindulasi
anyagok ¢és termékek szerkezetének és egyéb tulajdonsagainak,
valamint a képz6déshék és a reakcidenergiak becslésére
kvantumkémiai szamitasokat is végeztiink, amelybdl a reakcio
mechanizmusara probaltunk kovetkeztetni. Eredmények:
Sikeresen allitottunk elé harom 1j kinolingyiriit tartalmazo
vegyiiletet. Tanulmanyoztuk a harom eléallitasi modszer kozotti
kiilonbségeket, vizsgaltuk és optimalizaltuk a kitermeléseket.
Kovetkeztetés: Az altalunk kifejlesztett modszer alkalmas
tovabbi kinolinszarmazékok szintézisére.

6. FLUOXETINTARTALMU NANOMERETU SZALAK ELOALLITASA
ELECTROSPINNING-MODSZERREL

STUDIUL OBTINERII NANOFIBRELOR DE FLUOXETINA PRIN
METODA ELECTROSPINNING

STUDY OF OBTAINING NANOFIBERS WITH A FLUOXETINE
CONTENT BY ELECTROSPINNING METHOD

Szerzo: Kovacs Orsolya Kinga (MOGYTTE, GYK 5)

Témavezeték: dr. Sipos Emese egyetemi tanar, Ipari
Gyogyszerészet és Gyogyszerészeti Management Tanszék; dr.
Rédai Emdke-Margit egyetemi adjunktus, Gyogyszertechnologia
és Kozmetologia Tanszék

Bevezetés: Gyogyszerhordozok alkalmazasanak egyik elénye,
hogy képes lehet egyes hatéanyagok kedvezotlen fizikai-kémiai
tulajdonsagainak javitasara (pl. a hatdanyag-kioldodast és
annak sebességét), amorf-szilard diszperziok és szilard oldatok
kialakitasarévén.Modell-hatéanyagkéntafluoxetintvalasztottuk,
amely a BCS-osztilyozas szerint elsé csoportba tartozo
antidepresszivum. Célkitiizés: Jelen kisérletes munka célja
olyan fluoxetintartalmi nanoszalak eldallitasa electrospinning-
modszerrel, valamint az eldallitas paramétereinek beallitasa
a megfeleld tulajdonsagli (szalméret, hatéanyag-kioldodas
stb.) szal készitése érdekében. Vizsgaltuk az eldallitott szalak
méretét, a hatdbanyag amorfizalasat és kioldodasat. Modszerek:
A mikro- és nanoszalképzésre alkalmas polimerek koziil az
etanolban old6dé PVP-t (Kollidon® 90 F, BASF) hasznaltunk.
A polimer diszperziok elkészitése magneses keverd segitségével
valdsult meg. A modell-hatéanyagot diszpergaltuk az elkésziilt
polimer diszperzioban. A nanoszalképzésre hasznalt berendezés
egy allithatd, automata pumpara kapcsolt fecskend6bdl allt,
amelyhez egy tli kapcsolddott (eSpin Tube késziilék). A tiitdl
10, illetve 12 cm tavolsagra elhelyezett siitOpapirral bevont
kollektorra nagyfesziiltségli aramot (25+1 kV) kapcsoltunk. A
polimer diszperziot 0,2 uL/sec, 0,3 uL/sec, illetve 0,4 uL/sec
valtoz6 aramlasi sebességgel adagoltuk. Vizsgaltuk a szalak
méretét fénymikroszkoppal (LCD MICRO 5 MP, BRESSER),
pasztazd elektronmikroszkoppal (SEM) és megallapitottuk
ennek valtozasat, az eldallitasi paraméterek fiiggvényében. A
termoanalitikai vizsgalatokat Shimadzu DSC 60 berendezéssel
végeztik (30-300 °C hoémérséklettartomanyban, 5 °C/perc
fitési sebességgel). A szalak fluoxetintartalma UV-VIS
spektrofotométer segitségével valosult meg (UV-1800 240V
IVDD, SHIMADZU). A szalakbol kioldodo hatéanyagot az
ERWEKA DT forgokosaras késziilékkel vizsgaltuk meg (100
ml foszfatpuffer 6,8-as pH-n, 37 °C, 50 rpm), majd az el6bb
emlitett UV-VIS spektrofotométer segitségével mértiik az
abszorbanciat. Eredmények és kovetkeztetés: A vizsgalatok
eredményei alapjan megallapithatd, hogy electrospinning-
modszerrel, a megfeleld paraméterek kivalasztasaval, sikeriilt
430 és 590 nanométer kozti fluoxetintartalmt szalakat
eléallitani. A DSC-gorbék alapjan megallapithato, hogy a szalak
belsejében Iétrejon a hatdéanyag amorfizalasa. Ezt tamasztja ala
a hatdanyag kioldddasi vizsgalata, hogy 30 perc alatt kioldodott
a fluoxetin teljes mennyisége.
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7. KIRALIS NEMSZTEROID GYULLADASCSOKKENTOK
CIKLODEXTRINES KOMPLEXEINEK VIZSGALATA
MOLEKULAMODELLEZESSEL

EXAMINAREA COMPLECSILOR ANTIINFLAMATOARE
NESTEROIDIENE CHIRALE CU CICLODEXTRINE FOLOSIND
MODELAREA MOLECULARA

A MOLECULAR MODELIING STUDY OF CHIRAL NONSTEROIDAL
ANTI-INFLAMMATORY DRUGS’ COMPLEXES WITH
CYCLODEXTRINS

Szerz6k: Mdtyds Botond-Barna (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Fiilop Ibolya egyetemi docens, Toxikologia és
Biofarmacia Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: Az altalunk valasztott nemszteroid
gyulladascsokkenték (NSAID) a BCS (Biopharmaceutics
Classification System) osztalyozasi szempontjai szerint
vizben gyakorlatilag oldhatatlanok, ezért munkank soran
elssorban egy olyan moddszer keriilt kdzponti helyre, amely
segitségével e gyodgyszerhatdanyagok oldhatosaga novelhetd.
Célkitiizés: Tanulmanyunk célja kiilonb6z6 ciklodextrinek
(CD) és a kiralis NSAID-ok molekularis kolcsonhatasanak
vizsgalata egy szamitdgépes molekulamodellezd software
segitségével. Mivel kiralis molekulakat tanulmanyoztunk, a
CD-k zarvanykomplex-képzése mellett, fontos volt ellendrizni
az enantiomer-szelektivitast is. Modszerek: A Chemdr.aw
nevil szamitogépes software segitségével megrajzoltuk a kiralis
NSAID molekularis szerkezetének mindkét enantiomerjét, majd
a program 3D-s szerkezet(ivé alakitotta és igy azok kimentése
MOL-fajlokba tortént. Ezt kovetéen a MOL-fajlok segitségével
végrehajtottuk a molekularis modellezést a HyperChem 8.0.10
nevezetii programban. A binaris komplexek legstabilabb
szerkezeti konformacidinak megtalalasa volt a cél, geometriai
optimalizaldas révén. Mindezek megvaldsitasshoz MM+
tipust energiafiiggvényt alkalmaztuk, konjugalt gradiensnek a
Polak—Ribiere-algoritmust alkalmaztuk €s a gradiensek atlagos
négyzetes eltérésének (RMS) kiiszobértékét 0,01 A-re allitottuk.
A randomizalt keresések soran a maximalis iteracid szamot
4000-re allitottuk. Eredmények: Hatféle NSAID négyféle CD-
vel vald kolcsonhatasat tanulmanyoztuk. NSAID: ibuprofen,
ketoprofen, fenoprofen, flurbiprofen, naproxen, indoprofen
és a négy CD: B-CD, TM-B-CD, RAME-B3-CD, HP-B-CD.
A molekularis modellezés soran minden esetben minimum
60 geometriai optimalizalast végeztiink. A szdmadatokat
Microsoft Excel tablazatba foglaltuk és meghataroztuk
mindegyik molekula, illetve zarvanykomplex esetében a mért
legkisebb energiaminimumot. Az eredményeket a GraphPad
Prism software segitségével statisztikailag is feldolgoztuk.
Kovetkeztetés: Az S-enantiomer javara a RAME-B-CD
esetében (p=0,045) és a HP-B-CD esetében (p=0,019) is
szignifikans az affinitaskiilonbség. A racém ibuprofen esetében
mind a négy CD-tipus alkalmazhatd, mint oldékonysagnoveld
segédanyag, a racém ketoprofen esetében a RAME-B-CD a
legalkalmasabb. A fenoprofen esetében a B-CD és TM-B-CD
a legmegfelelobb, mig a flurbiprofen esetében egyik CD-
szarmazék sem. A naproxen esetében a TM-B-CD kivételével,
a tobbi CD alkalmazhat6 és az indoprofen esetében a B-CD és a
RAME-B-CD a valasztando.
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8. INZULIN AMILOID FIBRILLUMOK MORFOLOGIAI ES
SPEKTROSZKOPIAI VIZSGALATA PH FUGGVENYEBEN

INVESTIGAREA MORFOLOGICA SI SPECTROSCOPICA A
FIBRILELOR AMILOIDICE DIN INSULINA IN FUNCTIE DE PH

PH-DEPENDENT  MORPHOLOGIC AND  SPECTROSCOPIC
INVESTIGATION OF INSULIN AMYLOID FIBRILS

Szerzo: Péterfi Orsolya (MOGYTTE, GYK 3)

Témavezetd: dr. Tanja Deckert-Gaudig vezetd kutato, Fizikai
Kémia Intézet, Jénai Egyetem

Bevezetés: Az amiloid fibrillumok (AF) kereszt-p szerkezettel
rendelkezé  oldhatatlan  fehérjeaggregatumok,  melyek
szamos rendellenes fehérjetekeredési betegségben (protein
misfolding disease) jelen vannak: Alzheimer-kor, Parkinson-
kor, Huntington-kor és 2-es tipusu diabétesz. A koros fehérjék
képzddésének mechanizmusa jelenleg is vitatott, igy nagy
figyelem iranyul a fibrillumok viselkedésének vizsgalatara in
vitro korilmények kozott. Célkitiizés: PH-valtozas hatasara
eléidézett morfoldgiai és kémiai modosulasok vizsgalata az
inzulin AF szerkezetében atomerd-mikroszkopia (AFM) és
feliileterdsitett Raman-spektroszkopia (SERS) segitségével.
Modszerek: Inzulin AF eldallitasadhoz 15 mg inzulint
inkubaltunk 2,5 6ran keresztiil 250 uLL HCI oldatban (70 °C,
pH 2,5). A keletkezett gélbdl 1:100-as higitasokat készitettiink
2,5-0s, 4,0-es, 5,0-0s vagy 7,0-es pH-ji oldatokkal. A kapott
oldatokbol az elkészitést kovetden, majd 30 perc elteltével vett
mintakat szaritottuk, megfelelé pH-ju oldattal lemostuk, majd
AFM-mel vizsgaltuk. Az AF disszociacios folyamatat in situ
folyékony cellaban kovettik 4,0-es pH-n, AFM segitségével.
A SERS mérésekhez vett higitott oldatot SERS szubsztratumra
cseppentettiik, a méréseket 532 nm-es 1ézerrel végeztiik (P=5,1
uW sztirével, tacq=1—5 s). Eredmények: A 2,5-6s pH-n novesztett
inzulin AF-r6l készitett topografiai képeken jol lathato a szalak
jellegzetes Osszefonddasa. A 4,0-es és 5,0-6s pH-n a fibrillumok
hossztisaga (500-700 nm) és szélessége (60 nm) hasonld a
2,5-6s pH-n mértekkel, azonban nem mutatjak a jellegzetes
5,0-6s pH-ju oldatokban rovidebb fibrillumok (350-450 nm),
oligomerek (40-120 nm) és aggregatumok jelentek meg. A 7,0-
es pH-n az oligomerek mar a minta elkészitését kovetéen jelen
voltak, a fibrillumok révidebbek (200-400 nm), de ugyanolyan
szélesek voltak, mint 2,5-6s pH-n. Az aggregatumok jelenléte
jelzi a fehérjék konformaciovaltozasat, amit SERS segitségével
bizonyitottunk: a tiszta inzulin masodlagos szerkezetére
a-hélixek jellemz6k, amelyek B-lapokka alakultak 2,5-6s pH-
n, a fibrillumképzddés soran. A 2,5-nél nagyobb pH-értékeken
a mintak a-hélix/rendezetlen szerkezetet mutattak, ami a jol
rendezett B-lap szerkezet elvesztését jelzi. Kovetkeztetés: A 4,0-
es, 5,0-0s és 7,0-es pH-ju oldatok konformacios és morfologiai
(hossz, 0Osszefonodas, masodlagos szerkezet) valtozasokat
okoztak az inzulin AF szerkezetében. A 2,5-6s pH-n stabil AF
lebonthatdak ezek magasabb pH-n vald oldasaval.
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9. MIKONAZOLTARTALMU GOMBAELLENES
ELOALLITASA ES VIZSGALATA

SZAPPANOK

PREPARAREA SI ANALIZA SAPUNURILOR ANTIFUNGICE CU
MICONAZOL

PREPARATION AND ANALYSIS OF MICONAZOLE CONTAINING
ANTIFUNGAL SOAPS

Szerzo: Péterfi Orsolya (MOGYTTE, GYK 3)

Témavezeté: dr. Rédai Eméke egyetemi  adjunktus,
Gyogyszertechnologia és Kozmetologia Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A gombas fertdzések a bérgyogyaszati jarobetegek
10-20%-at teszik ki. Gyakorisaguk egyre n6 az antibiotikumok és
immunszuppressziv gyogyszerek hasznalatanak kovetkeztében.
Emellett fontos hajlamosito tényezok a csecsemd- és idoskor,
a terhesség és az anyagcserebetegségek is, igy ezekben az
esetekben kiemelt jelentdségli a megel6zés. A mikonazol egy
széles hatasspektruma fungisztatikus imidazolszarmazék,
amely gyors hatasa miatt kedvelt helyi hatast szer. Célkitiizés:
A munkank célja eléallitani 2% mikonazoltartalmu szappanokat
hideg eljarassal és ezek tulajdonsagainak vizsgalata.
Modszerek: Négy szappanalap felhasznalasaval (egy
kereskedelmi forgalomban 1év6 és harom altalunk készitett)
allitottunk elé kontroll és mikonazoltartalma szappanokat.
A szappanalapok elkészitéséhez ~66% lipidet (olivaolaj,
napraforgoolaj, méhviasz, kakaodvaj) és ~33% 25%-os natrium-
hidroxid-oldatot hasznaltunk. A lipideket 6sszekevertiik és 70
°C-ra melegitettiikk, a hatéanyagot tartalmazo szappanokba
ekkor beagyaztuk a mikonazolt. 70 °C-os natrium-hidroxid-
oldatot adtunk a keverékhez, amelyet szalagfazisig kevertiink.
A szaradas kovetéséhez penetrometrids és tomegméréseket
végeztink 1, 2, 4 és 9 hét elteltével. Emellett habképzddést
€s pH-t is mértiink 4%-os szappanoldatokbol. Mikrobiologiai
vizsgalatot végeztiink két Gram-negativ, négy Gram-pozitiv
baktérium- és két gombafajon (Candida spp.). A mikonazol
értékmérése HPLC-vel tortént. Eredmények: A tomegmérés
alapjan a beszaradas (vizveszteség) egyenletes volt mind a
nyolc szappan esetében. A penetrometrids mérések alapjan a
hatéanyagot tartalmazd szappanok lagyabbak a kontrollhoz
viszonyitva. A szappanok pH-ja az ajanlott 9-11 pH-
tartomanyban volt, a hab térfogata 50-80 ml k6z6tt valtozott. A
mikobioldgiai vizsgalatok alapjan csak a hatbanyagot tartalmazo
szappanok rendelkeztek gombaellenes hatassal. Kovetkeztetés:
Sikeriilt olyan mikonazoltartalmi szappanokat el6allitani,
amely rendelkezik megfeleld fizikai tulajdonsagokkal és véd C.
albicans fertézésekkel szemben.

10. GYOGYSZERTARI KESZITMENYEK MIKROBIOLOGIAI
TISZTASAGANAK VIZSGALATA

CONTROLUL PURITATII MICROBIOLOGICE A PREPARATELOR
FARMACEUTICE

MICROBIOLOGICAL QUALITY CONTROL OF PHARMACEUTICAL
PREPARATIONS

Szerzo: Turos Gréta (MOGYTTE, GYK 5)

Témavezeté: dr. Barabas-Hajdu Eniké egyetemi
adjunktus, MOGYTTE

Bevezetés: A gyogyszertari készitményekben bizonyos
mikroorganizmusok jelenléte csokkentheti vagy éppen
megsziintetheti a termék terapias aktivitasat és karosan
befolyasolhatja a beteg egészségét. Célkitiizés: Az eurdpai
és roman gyogyszerkonyvek mikrobioldgiai mindségre
megallapitott kdvetelményei alapjan, vizsgaltuk borre, illetve
szajnyalkahartyara alkalmazando6 készitmények mikrobiologiai
tisztasagat. Antibiotikumot és -mikotikumot nem tartalmazd,
hidroféb alapanyagt kendcsdket (Baby krém, vitaminos és védo
kendes, koromvirag kendces), tovabba egy szajnyalkahartya-
gyulladasra hasznalt szuszpenzids terméket is elemeztiink.
Modszerek: Hat marosvasarhelyi gydgyszertarbol szarmazo
készitmények (n=13) mikrobioldgiai megfeleldségét elemeztiik.
A vizsgalatig a preparatumokat az eldirt koriilmények kozott
taroltuk és nem keriiltek kibontdsra. A mikroorganizmusok
tenyésztését véres agar, laktézos agar, Chapman és Saboraud
lemezes taptalajokra leoltva végeztiikk, azonositasuk pedig
telepmorfologiai jellemzdik alapjan tortént, 24 oras inkubalas
utan. Eredmények: A vizsgalt készitmények koziil 1 esetben
fejlédott ki baktériumtenyészet: véres agar, laktézos agar és
Chapman taptalajokon, koagulaz-negativ Staphylococcus sp.-t
azonositottunk, atelepekbdl vett minta olajimmerzids objektivvel
alkotott mikroszkopos képe és koagulazteszt elvégzése alapjan.
Tovabbi 12 esetben nem igazolddott be korokozok jelenléte a
készitményekben, ez okbol kifolydlag kérdéives adatgytijtés
soran vizsgaltuk a gyogyszertarak hatékony higiénizalasi
madszereit. Kévetkeztetés: A dermalis és mucosalis hasznalatra
szant, gyogyszerkonyvi kdovetelményeknek megfelelden,
Staphylococcus aureus és Pseudomonas aeruginosa negativ
eredményeket kaptunk, mindegyik készitmény vizsgalata soran.
Emellett egyik termék fakultativ patogén Staphylococcus sp.
torzset tartalmazott, viszont a készitmények dontd tobbségében
mas patogén baktérium vagy gomba nem volt tenyészthetd, a
megfeleld higiénizalasi és gyogyszerkészitési technikdknak
kdszonhetden.
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Elbiral6 bizottsag:

dr. Moréh Zsuzsanna egyetemi adjunktus

dr. Gasparik Andrea I1diko6 egyetemi tanarsegéd

ifj. dr. Benedek Istvan egyetemi adjunktus

dr. Jeremias Zsuzsanna egyetemi tanarsegéd

1. OSSZEFUGGES AZ ANYA ISKOLAZOTTSAGI SZINTJE ES
A TERHESSEG ALATTI VALAMINT UJSZULOTT-APOLASSAL
KAPCSOLATOS SZOKASOK KOZOTT

RELATIA DINTRE NIVELUL DE SCOLARIZARE A MAMEI SI
OBICEIURILE LEGATE DE SARCINA SI INGRIJIREA NOU-
NASCUTULUI

THE RELATION BETWEEN MOTHER’S STUDIES AND HER HABITS
IN PREGNANCY AND NEWBORN CARE

Szerzék: Bordi Teréz (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr.  Simon Marta

Neonatologiai Klinika

egyetemi  adjunktus,

Bevezetés: A WHO (World Health Organization) szerint a
szoptatas a legjobb mod arra, hogy egy csecsemd egészségesen
fejlodjon. Ezért 1ényeges, hogy az anyak megkapjak a kelld
informacidkat ennek fontossagar6l. Célkitiizés: Az anyak
informalodasi helyeinek és csecsemdtaplalasi szokasainak a
feltérképezése, tanultsagi szintjiik fiiggvényében. Modszerek:
A kérddivben megadott valaszok alapjan az anyakat harom
csoportba osztottuk: alacsony iskolazottsagi szint (altalanos
iskolat végzettek vagy annal alacsonyabb iskolazottsagi
szintiick), kdzepes iskolazottsagi szint (szakiskolat, kozépiskolat
végzettek vagy posztlicedlis képzésben részesiiltek), magas
iskolazottsagi szint (egyetemet végzettek vagy annal magasabb
iskolai végzettséglick). Eredmények: A felmért 102 né koziil
az alacsony iskolai végzettséggel rendelkez6k kozott voltak
atlagban a legtobben, akik egyaltalin nem informalddtak a
sziilésrol és a szoptatasrol (0,5), akiket kovetett a kdzepes
iskolazottsagi szintii csoport (0,17), majd a magas iskolazottsagi
szintiick (0,06). A magas iskolai végzettséglick kdzott voltak
atlagban a legtobben, akik internetrél informalddtak (0,83),
akiket szorosan kovettek a kozepes tanultsagi fokuak (0,81),
majd az alacsony iskolazottsagi szinttiek (0,23). Szakembert6l
atlagban leginkabb a magas iskolazottsagi szinttel rendelkezd
anyukak informalddtak (0,66), utanuk akozepesiskolazottsaguiak
kovetkeznek (0,61), majd az alacsony iskolazottsagi szinttel
rendelkezé anyukak (0,33). Ennek ellenére a legtdobben
(77%) az alacsony iskolazottsaguak csoportjabol taplaljak
anyatejjel a csecsemdjiiket, utanuk a magas iskolazottsagi
szintick kovetkeznek (74%), majd a kozepes iskolazottsagi
szintliek (72%). Kovetkeztetés: Az iskolazottsagi fok szorosan
Osszefiigg az informaltsagi szinttel, viszont ezt nem tiikrozi a
csecsemovel kapesolatos teendékben valo jartassag .

2. AZ OTTHONI ANTIBIOTIKUMTERAPIA HASZNALATANAK
FELMERESE LEGUTI FERTOZES MIATT HOSPITALIZALT
BETEGEKNEL

EVALUAREA UTILIZARII TERAPIEI ANTIMICROBIENE LA
DOMICILIU LA PACIENTII SPITALIZATI PENTRU INFECTIA
CAILOR RESPIRATORII

EVALUATION OF THE USE OF ANTIMICROBIAL THERAPY
AT HOME IN PATIENTS HOSPITALIZED FOR RESPIRATORY
INFECTION

Szerzd: Boros Andrea-Antonia (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetdk: dr. Magdas Annamaria egyetemi adjunktus, I11.
sz. Belgyogyaszati Klinika; dr. Tusa Anna-Boroka rezidens
orvos, I1I. sz. Belgyogyadszati Klinika

Bevezetés: A WHO szerint az antibiotikumokkal szembeni
rezisztenciat felgyorsitja az antibiotikumok tulzott hasznalataval
valo visszaélés, valamint a fert6zések nem megfeleld megel6zése
és ellendrzése. Ezért fontos elsdsorban a betegségek tiineti
kezelése, majd a célzott antibiotikum hasznalata. Célkitiizés:
Dolgozatom célja felmérni a 1éguti fertézés miatt hospitalizalt
betegek otthoni antibiotikumhasznalatat, valamint a beutalas
alatti célzott antimikrobidlis kezelés helyes alkalmazasanak
vizsgalata. Mddszerek: A betegeket kérdéiv segitségével
mértiik fel, majd a CRB-65 score alapjan: alacsony rizikdji
(0-1 pont), illetve korhazi ellatast igénylé magas rizikoju
csoportba (2-3 pont) soroltuk. Eredmények: A 28 paciens
atlagéletkora 72,43+9,62 év volt. Alacsony rizikdji csoportban
42,86%-ban jelentkezett 1az, 28,57%-a szedett mar otthon
antibiotikumot és csupan 14,29%-nak volt antibiogramja, mig
korhazi ellatast igénylék korében 71,43%-ban jelentkezett 14z,
28,57%-a hasznalt otthon antibiotikumot és 57,14%-nak volt
antibiogramja. A laboreredmények tekintetében az alacsony
rizikdju csoportban a leukocitaszam 71,42%-ban, neutrofil
57,14%-ban volt emelkedett, mig a limfocitaszam 71,42%-ban
volt alacsonyabb. A CRP értékei szamottevden magasabbak
voltak (p=0,046) a magasabb rizikdji betegek csoportjaban.
A vorosvértest-siillyedés mértéke nem mutatott szignifikans
eltérést a két csoportban (p=0,5), azonban enyhén magasabbnak
bizonyult az emelkedett rizikdjiak korében. Kovetkeztetés: A
korhazi beutalast megeléz6 antibiotikum hasznalatanak aranya
megegyezett a két csoportban. Magasabb CRB-65 pontszamu
betegek esetén gyakoribb volt a laz , illetve az emelkedett
gyulladasos paraméter értékek, tobb esetben késziilt bakterialis
leoltas. Uj rezisztens korokozok kialakulasanak visszaszoritasa
érdekében fontos az antibiotikumok célzott hasznalata, éppen
ezért a betegoktatas fontos része kell legyen az asszisztens
munkajanak.
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3. FEREGNYULVANY-GYULLADAS UTANKEZELESE NYITOTT ES
LAPAROSZKOPOS MUTETI TECHNIKA ELVEGZESE UTAN

TRATAMENTUL POSTOPERATOR N APENDICITA ACUTA DUPA
TEHNICA DESCHISA SI CEA LAPAROSCOPICA

AFTERCARE INAPPENDICITIS AFTER OPEN AND LAPAROSCOPIC
TECHNIC

Szerzd: Jenei Zséfia (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeté: dr.  Derzsi Zoltan  egyetemi
Gyereksebészet és Gyerekortopédia Tanszék

adjunktus,

Bevezetés: A féregnytlvany-gyulladas kezelése rohamosan
valtozik, a jol megszokott nyitott apendicectomia helyét
fokozatosan atveszi a laparoszkopos technika, illetve Gjabban
az antibiotikumkezelések, melyek mar klinikai tanulmany
szinten vannak Eurdpaban. Célkitiizés: Dolgozatunk célja
az apendicectomia utan sziikséges utankezelés vizsgalata
és Osszehasonlitasa, a nyilt és a laparoszkopos technika
elvégzése utan. Médszerek: Tanulmanyunk retrospektiv és
a marosvasarhelyi Gyereksebészeti Klinika betegallomanyat
vizsgalja 2019. januar 1. és 2020. januar 31. kozott. A
betegallomanyt a klinikdra vakbélgyulladassal —beutalt
betegek képezik, Osszesen 174 beteg. Jol meghatarozott
kritériumok alapjan kivalasztottuk a tanulmanynak megfeleld
betegallomanyt. Vizsgaltuk az antibiotikumsziikségletet, a
bentfekvési id6t, a kotdzések szamat, a sebfertdzéseket, a
taplalas ujrakezdését és egyéb kritériumokat. Eredmények:
Az Osszesen 174 betegbdl kizartunk 7 blokkot és 23
peritonotises esetet. A tanulmanyban ezért 144 eset szerepelt.
Ebbol 107 klasszikus nyitott és 37 laparoszkdpos miitét volt.
Az atlagos bentfekvési id6 5,2 nap klasszikus, mig 2,7 nap
laparoszkopos miitét utan. Kotozések szama atlagosan 4 a
klasszikus mutétnél és 1 a laparoszkopos miitétnél. Folyadék
bevezetése nyilt miitétnél atlagosan 2,5 naptol torténik, mig
laparoszkoposnal 4-6 6rara miitét utan. A taplalas klasszikusnal
atlagosan 3,2 nap utan, illetve laparoszkoposnal 1,4 nap utan
torténik. Sebfert6zést klasszikusnal 14 esetben talaltunk, mig
laparoszkoposnal nem talaltunk. Kovetkeztetés: Eredményeink
megmutatjak, hogy a laparoszkopos technika rengeteg elénnyel
rendelkezik. Kovetkeztetésként levonhatjuk, hogy minden
vizsgalt szempontbol hatékonyabb a laparoszkopos technika.

4. PREANALITIKAI HIBAK ELOFORDULASANAK GYAKORISAGA
EGY KLINIKAI LABORATORIUMBAN

ERORI PREANALITICE iN CADRUL UNUI LABORATOR CLINIC

FREQUENCY OF PREANALYTICAL ERRORS IN A CLINICAL
LABORATORY

Szerz6: Kanyddi Kinesé (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeté: dr. Nemes-Nagy Eniké egyetemi adjunktus,
MOGYTTE

Bevezetés: A laboratoriumi hibak akar 70%-at a preanalitikai
hibak teszik ki. E hibak leggyakrabban a beteg elokészitése,
mintagytjtés,aszallitas, valamintamintaktarolasasoranadodnak.
A preanalitikai hibak jelentésen befolyasolhatjak akar a tovabbi
diagnozis felallitasat, viszont nagy mértékben csdkkenthetdek
az osztalyon dolgozd névérek megfeleld szakképzettsége
¢s odafigyelése altal. Célkittizés: Kutatasunk célja az volt,
hogy a budapesti Szent Imre Oktatokorhaz laboratoriuméaban
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felmérve a leggyakrabban eldforduld preanalitikai tényezoket,
kimutassuk az el6forduldo hibaszézalékokat. Médszerek:
A kiilonboz6é osztalyokrol érkezé mintak statisztikai adatait
feldolgozva dsszehasonlitottunk két évet (2017. szeptember —
2018. augusztus vs. 2018. szeptember — 2019. augusztus). A
kovetkezd preanalitikai tényezok szempontjabol dsszesitettiik
ezen adatokat: nem megfelel6 mintavevdbe vett mintdk, rosszul
felcimkézett mintak; nem megfelelden tarolt mintak, hemolizalt
mintak, alvadékos mintak, nem megfeleld mennyiségben érkezett
mintak. GraphPad InStat programot hasznalva szignifikdnsnak
tekintettiik a p<0,05 értékeket. A hibak per millio lehetdségét
(DPMO index) szamolva kimutathatova valt, hogy az el6forduld
hibaszazalékok milyen kategoridba sorolanddok: 6=6 kitind, o
5-6 kozott kitling, o 4-5 kozott jo, o 3-4 kozott elfogadhatd, o
2-3 kozott elégtelen és 6<2 elfogadhatatlan. Eredmények:Az
adatok dsszesitésébdl kideriil, hogy leggyakrabban a hemolizalt
mintdk fordulnak el6 mindkét évben. A 2017-2018-as évben
84670 mintabol 2241 volt hemolizalt (53%), 2018-2019-es
évben pedig 85178 mintabol 2103 (52%) (p=0,0247). Els6 évben
a hibas mintak szama 4207 volt, a hibatlan mintak szama 80463,
mig a masodik évben a rossz mintdk szama 4047, a j6 mintak
szama pedig 81131 volt (p=0,0382). A 2017-2018-as évben
a DPMO-index 7098, mig a 2018-2019-es évben 6787 volt.
Mindkét érték 3-4 kozotti o értéknek felel meg. Kovetkeztetés:
Az eredményeket tekintve mind a hemolizalt mintdk, mind a
mintavételi hibak esetében szignifikans csokkenés észlelhetd,
amely a mintavételi eljarasok helyes betartasanak, fokozott
odafigyelésnek ¢és odaadé munkanak tulajdonithato. Az
eredménytil szolgald6 DPMO-index elfogadhato szintet jelez. A
2018-2019-es érték, kozeledve a 4-es o-hoz, fejloédést jelez a
jobb mindségii preanalitikai feltételek iranyaba.

5.  VERHIGITO KEZELESBEN RESZESULO BETEGEK
UTANKOVETESE EGESZSEGUGYIASSZISZTENS SZEMSZOGEBOL

URMARIREA PACIENTILOR AFLATI SUB TRATAMENT
ANTICOAGULANT DIN PUNCTUL DE VEDERE AL ASISTENTULUI
MEDICAL

FOLLOW-UP OF PATIENTS UNDER ANTICOAGULATION THERAPY
FROM THE NURSE’S POINT OF VIEW

Szerzo: Malnasi Zsuzsanna (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Magdas Annamdaria egyetemi adjunktus,
1l sz. Belgyogyaszati Klinika, dr.Tusa Anna-Boroka rezidens
orvos, I11. sz. Belgyogydszati Klinika

Bevezetés: Az antikoagulacid kezelése 1idds betegek
korében kihivast jelentd kérdés. Ez a betegpopulacié magas
tromboembdlids kockdzattal, ugyanakkor magas vérzéses
kockazattal rendelkezik. Az antikoaguldnsok haszon-kockazati
egyensulydnak  kiértékelése kulcsfontossagn a  kezelés
bevezetésekor vagy folytatasakor. Célkitiizés: Dolgozatunk
célja felmérni a vérhigito-kezelésben részesiilé idés betegek
vérzéses szovodményeit, annak klinikai megnyilvanulasat,
sulyossagat, Osszefiiggését az alapbetegséggel, valamint a
tarsbetegségekkel és egyben felmérni a betegek ismeretét a
lehetséges szovodményekrol. Moédszerek: A marosvasarhelyi
III. sz. Belgyogyaszati Klinika osztalyara beutalt 44
beteget vizsgaltunk, akik vérhigitd kezelésben részesiiltek.
Kérddiv segitségével mértiik fel a hasznalt vérhigitotipust,
tarsbetegségek jelenlétét, a vérzéses szovodményeket. A vérzés
rizikdjanak  felmérésére HAS-BLED-skalat hasznaltunk.
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Az adatokat SPSS statisztikai programmal dolgoztuk fel.
Eredmények: A vizsgalt paciensek 41%-a férfi és 59%-
a nod, atlagéletkoruk 70,72 év volt. Leggyakoribb vérzéses
komplikacioként a hematuria (50%) fordult elé. A betegek
54%-a dikumarinszdrmazék-kezelésben részesiilt, mig csak
23%-a szedi az 0j tipusu antikoagulansokat (NOAC), tovabbi
23%-a a korhazi befektetés ideje alatt heparin tipust vérhigitot
kapott injektabilisan. A dikumarin-szarmazékokkal kezelt
betegek esetében szignifikdnsan tobbszor fordult eld vérzéses
szovodmény (p<0,001). A vizsgalt betegeknél az antikoagulalas
leggyakoribb oka a pitvarfibrillacio, ezt koveti a mélyvénas
thrombosis. A magasvérnyomas, mint tarsbetegség, a betegek
77%-anal voltjelen. Kévetkeztetés: A kumarin-szarmazékokkal
kezelt betegek vérzéses szovoédményei gyakoribbak, ezért
az egészségligyi asszisztensnek kiemelkedd szerepe van a
betegek felvilagositasaban, valamint a szovédmények helyes
felismerésében.

6. LAKTATACIDOZIS ERTEKE AKUT

AORTADISSZEKCIOBAN

PROGNOSZTIKAI

VALOAREA PROGNOSTICA A ACIDOZEI LACTICE iN DISECTIA
AORTICA ACUTA

PROGNOSTIC VALUE OF LACTIC ACIDOSIS IN ACUTE AORTIC
DISSECTION

Szerz6: Nemes Szilard (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeték: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus, Sziv- és
Ersebészeti Intenziv Terdpids Klinika, MOGYTTE; dr. Veres
Mihdly egyetemi tandrsegéd, Sziv- és Ersebészeti Intenziv
Terapias Klinika, MOGYTTE

Bevezet6: Az I-es tipusu disszekcio az aorta felszallo részén
kezdddik, kiterjed legalabb az ivre, de gyakran a leszallo aortara
is. Gyakran a hipovolémidas sokk, a szdveti hipoperfuzié miatt
jelentdsen emelkedett laktatszintek Osszefiiggést mutatnak
a korai elhaldlozassal. Célkitlizés: Tanulmanyunk célja
a laktatacidozis és a miitét utdn kialakuld szovédmények
kozotti osszefliggések vizsgalata akut aortadisszekcid esetén.
Moédszerek: A marosvasarhelyi Sziv- és Ersebészeti Klinikan
2019. janudr—december kozotti idészakban I-es tipusu akut
aortadisszekcion atesett pdacienseket vizsgaltuk. A mutét
utdn mért laktat értékei szerint két tanulmdnyi csoportot
kiilonboztettiink meg: normal (<2 mmol/l, n=14), illetve magas
értékt laktat csoportot (>2,1 mmol/l, n=22). Eredmények: A
magas laktat csoportban a mortalitds 60,4%-0s, az APACHE
(Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) skala
eredményei magasabbak voltak (7,4£2,5, 12,53+2,34,
p<0,0001) és a mitét utdni szervi diszfunkcidk magasabb
incidencidval jelentkeztek: 1égzési elégtelenség (35%, p=0,15),
veseelégtelenség  (40%, p=0,01), majdiszfunkcido (32%,
p=0,25), alvadasi zavarok (42%, p=0,01) Kovetkeztetés: A
tejsav tilzott mennyisége jelentdsen befolyasolja a miitét utani
szervi diszfunkciok kialakulasat és a mortalitast.

7. BETEGSEGTUDAT ES KOCKAZATI TENYEZOK FELMERESE
MAGAS VERNYOMASBAN

EVALUAREA NIVELULUI DE CONSTIENTIZARE A BOLII SI AL
FACTORILOR DE RISC iN HIPERTENSIUNEA ARTERIALA

EVALUATION OF DISEASE AWARENESS AND RISK FACTORS IN
ARTERIAL HYPERTENSION

Szerz6: Sandor Andrea (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Magdas Annamaria egyetemi adjunktus, I11.
sz. Belgyogyaszati Tanszék; dr. Tusa Anna-Boroka rezidens
orvos, III. sz. Belgyogyaszati Klinika

Bevezetés: A magas vérnyomas jelentés egészségiigyi,
tarsadalmi és kozegészségligyi probléma, valamint egyik vezetd
halalozasi ok vilagszerte. Hazankban a SEPHAR III tanulmany
szerint a magas vérnyomasos betegek 53,8%-a van tudataban
betegségének. Célkitlizés: Romania a kardiovaszkularis
kockazati tényezOk szempontjabol magas rizikoju orszag.
Dolgozatunk célja felmérni az elsédleges magas vérnyomasos
paciensek kockazati tényezdit, illetve betegségtudatanak
szintjét. Médszerek: A marosvasarhelyi I11. sz. Belgyogyaszatra
beutalt 54 beteget vizsgaltunk 2019. oktober — 2020. februar
kozott. A felmérés kérddiv alapjan tortént, mely a hipertonia
kovetkezményeivel, rizikotényezdinek ismeretével kapcsolatos
informaciokat tartalmazott. Felmértiik az iskolazottsagi szintet,
taplalkozasi szokasokat, tarsbetegségek jelenlétét, valamint
a vérnyomas helyes mérésének ismeretét. A betegeket nem
szerint csoportokba soroltuk, a fenti paramétereket e csoportok
kozott hasonlitottuk 6ssze. Eredmények: A betegek koziil 20
férfit és 34 noét vizsgaltunk. Az atlagéletkor férfiak esetében
62+10,9 év és a nok esetében 69+13,8 év. Testtomegindex (TTI)
férfiaknal 27,08 kg/m?, mig ndknél 28,49 kg/m?, a kiilonbség
nem szignifikans (p=1,0000). A férfiak 40%-a volt tudataban
betegségiik kialakulasaért felelés kockazati tényezdknek,
mig a ndk esetében csupan 12%, az eredmény szignifikans
(p=0,0386). Vescbetegség férfiaknal 20%-ban, néknél 15%-
ban volt jelen, nem szignifikans (p=0,7117). Cukorbetegség
30%-ban férfiaknal, illetve 65%-ban néknél fordult eld, az
eredmény szignifikans (p=0,0233). A koleszterin (p=0,0233)
és a triglicerid (p=0,0441) szintet vizsgalva szignifikans
eredményeket talaltunk férfiaknal. Kovetkeztetés: A hipertonia
kockazati tényezdit a férfiak tilnyomo része ismerte, ellentétben
a nokkel, viszont ennek ellenére a diszlipidémia gyakoribb
volt e csoportban. Magas vérnyomasban a rizikétényezok
ismertetése, ezek csokkentésének modszerei, illetve az erre
kiterjed6 betegoktatas elengedhetetlen feladata az egészségiigyi
asszisztenseknek.
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8. BELGYOGYASZATI AKUT BETEGSEG MIATT HOSPITALIZALT
BETEGEK TROMBOPROFILAXISANAK FELMERESE

EVALUAREA TROMBOPROFILAXIEI LA PACIENTII SPITALIZATI
PENTRU O AFECTIUNE MEDICALA ACUTA

ASSESSMENT OF THROMBOPROPHYLAXIS
HOSPITALIZED FOR ACUTE ILLNESS

IN PATIENTS

Szerz6: Szildgyi Rendta Erzsébet (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeték: dr. Magdas Annamaria egyetemi adjunktus, I1I.
sz. Belgyogyaszati Tanszék; dr. Tusa Anna-Boroka rezidens
orvos, I1I. sz. Belgyogyaszati Klinika

Bevezetés: A mélyvénas trombozis és a tiidéembdlia jelentds
egészségiigyl, tarsadalmi és kozegészségiigyi probléma,
valamint egyik vezetd halalozasi ok vilagszerte. Hosszu ideig
immobilizalt beteg tromboprofilaxisban kell részesiiljon
ennek elkeriilése érdekében. Célkitiizés: Dolgozatom célja
azon betegek felmérése, akik valamilyen akut betegség miatt
keriiltek a belgyogyaszati osztalyra és tromboprofilaxisban
részesiiltek, ugyanis napjainkban egyre né a mélyvénas
trombozisos megbetegedés. Modszerek: A marosvasarhelyi
1. sz. Belgyogyaszatra beutalt 44 beteget vizsgaltunk 2019.
oktober — 2020. februar kozott. A felmérés kérd6iv alapjan
tortént, mely a tromboprofilaxissal kapcsolatos ismeretek
felmérésével, alapbetegségek meghatarozasaval, beutalasi
napok szamanak felmérésével kapcsolatos informaciokat
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tartalmazta. A tromboembolias rizikot CHA,DS,-VASc
skalaval mértiik fel. A pacienseket siirgdsségileg beutalt (1.
csoport), illetve programalt beutalds (2. csoport) csoportba
osztalyoztuk. Az adatokat tabladzatba rendeztik, majd
statisztikailag feldolgoztuk. Eredmények: Az 1. csoportban
24, mig a 2. csoportban 20 beteg volt. Atlagéletkor 74+11,8 év
vs. 71£10,6 év volt. Mindkét csoportban 1évd betegek 100%-a
sziv- és érrendszeri betegséggel diagnosztizalt, az 1. csoportban
a betegek 8,33%-anal cukorbetegség is tarsult, mig a 2.
csoportban 1évo betegek 60%-anal volt jelen (p=0,0003). Az 1.
csoportban a betegek 92%-a, mig a 2. csoport 70%-a nem ismeri
a mélyvénas trombozis tiineteit (p=0,1148). CHA,DS,-VASc
score mindkét csoportban emelkedett volt, az 1. csoport atlaga
3,33+1,24, mig a 2. csoporté 3,5+1,43 (p=1,00). Az 1. csoportba
a beutalasi napok atlaga 7+2,17 és 25%-nal fordult eld 5 napnal
kevesebb, mig a 2. csoportban 9+2.45 nap volt (p=0,024).
Kovetkeztetés: Bar mindkét csoportban a CHA,DS,VASc
score jelentdsen emelkedett, a betegek tilnyomo része nem
volt tisztdban a mélyvénas trombodzis kockdzati tényezdivel.
Az 1. csoport tulnyomo részénél a kardiovaszkularis betegség
mellé cukorbetegség is tarsult. A korhazi tromboprofilaxis
alkalmazéasa mellett a betegoktatds fontos részét kell képezze
az asszisztens feladatanak, ismertetni kell a trombozis tiineteit,
rizikotényezoit, ezek kikiiszobolését, és buzditani a betegeket,
hogy orvoshoz forduljanak trombozis tiinetei esetén.



I TEMAKOR - GYOGYTORNA ES SPORTTUDOMANY, REUMATOLOGIA

I TEMAKOR - GYOGYTORNA ES SPORTTUDOMANY, REUMATOLOGIA

Elbiral6 bizottsag:

dr. Biré Anna Julianna egyetemi adjunktus

dr. Derzsi Zoltan egyetemi adjunktus

dr. Pap Eniké egyetemi tanarsegéd

dr. Szab6 Csifé Barna egyetemi tanarsegéd

1. ELIT KEZILABDA JATEKVEZETOK SPORTKARDIOLOGIAI
SZURESE

SCREENINGUL DE CARDIOLOGIE SPORTIVA AL ARBITRILOR DE
HANDBAL DE ELITA

SPORTS CARDIOLOGY SCREENING OF ELITE HANDBALL
REFEREES

Szerz6k: Babity Mdté (SE, AOK 6), Bogndr Csaba (SE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Kiss Orsolya egyetemi adjunktus, Varosmajori
Sziv- és Ergyégydszati Klinika, SE; prof. dr. Merkely Béla
egyetemi tandr, Varosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, SE

Bevezetés: A sportolok kardiologiai szlrésének jelentdsége
jol ismert, mig a mérkézéseken szintén nagy fizikai és
mentalis terhelésnek kitett jatékvezetdk sziv-ér rendszeri
(CV) allapotarol  kevés informacioval —rendelkeziink.
Célkitiizés: Az SE Varosmajori Sziv- és FErgyogyészati
Klinikan kiterjesztett kardiologiai sziirGvizsgalaton atesett
¢lvonalbeli kézilabda jatékvezetok eredményeinek Osszesitése.
Modszerek: Klinikankon a Kkiterjesztett szlrési protokoll
részeként anamnézisfelvétel, kérddives felmérés, fizikalis
vizsgalat, 12 elvezetéses nyugalmi EKG, vérnyomasmérés,
vérvétel, testosszetétel-mérés, szivultrahang, spiroergometria,
esetenként CMR, illetve indokolt esetekben tovabbi vizsgalatok
is torténtek. Eredmények: 100 NBI, illetve NBI/B kézilabda
jatékvezetd (fi: 64, kor: 29,0+7,9 év, edzés: 4,3+£2,0 6ra/hét)
eredményeit elemeztilk. Az anonim kérdéivet kitoltok 16%-a
(n=50/8) kapott mar sportorvosi engedélyt kivizsgalas nélkiil.
CV rizikofaktorok tekintetében 24% pozitiv anamnézissel
rendelkezett. A jatékvezetdk 11%-a bizonyult tlsulyosnak,
mig 3%-a eclhizott volt (testtomegindex: 24,5+2,7 kg/
m?, testzsir: 18,7+£6,6%). Ehgyomri vérvételt kovetden,
15%-uknal mértiink emelkedett se-0sszkoleszterin (4,6+0,8
mM), 20%-uknal emelkedett se-LDL-koleszterin (2,9+0,8
mM) értékeket. 38%-uknal emelkedett nyugalmi vérnyomast
mértiink (szisztolé: 133,5+16,2 Hgmm; diasztolé: 82,4+10,5
Hgmm). A spiroergometria 16%-ban bizonyult pozitivnak
terheléses ST-T eltérések, halmozott kamrai extrasystolia,
frekvenciadependens bal Tawara-szarblokk, 8%-ban pathologias
terheléses vérnyomasértékek miatt. A sziv UH, illetve CMR
(n=24) vizsgalatok soran 19%-ban igazoldodott kovetendd
eltérés, pl. hatarérték bal/jobb kamrafunkcid, illetve mitralis
insuficientia. A Holter EKG (n=8) 1 esetben szignifikans kamrai
extrasystoliat, a C-CT (n=4) 1 esetben myocardialis bridge-et,
1 esetben koronariaplakkokat igazolt. A jatékvezetok 34%-anal
¢letmodvaltast, 4%-anal antihipertenziv vagy lipidcsokkentd

terapia inditasat, 21%-anal vaskészitmény szedését javasoltuk.
Kovetkeztetés: Vizsgalataink eredményei szerint az elit
kézilabda jatékvezetdk jelentds hanyada CV rizikofaktorokkal,
illetve megbetegedéssel rendelkezik. Esetiikben a fizikai
¢és pszichés stresszhatasok novelik az akut CV események
kockazatat. Tanulmanyunk felhivja a figyelmet e populacio
kardiologiai szlirésének, kovetésének, illetve kezelésének
fontossagara.

2. PLACEBO A BALNEOLOGIAI KETTOS VAK VIZSGALATOKBAN
PLACEBO IN STUDIILE BALNEOLOGICE DUBLU ORB

PLACEBO IN BALNEOLOGICAL DOUBLE-BLIND STUDIES
Szerz6: Berki David (PTE, AOK 5)

Témavezeték: dr. Szendi Katalin egyetemi adjunktus, Orvosi
Népegészségtani Intézet, PTE; dr. Nemeth Baldzs egyetemi
tanarsegéd, Orvosi Népegészségtani Intézet, PTE

Bevezetés: Szamos tanulmany irta le a gyogyvizek jotékony
hatasat kiilonbozo betegségek esetén. Ugyanakkor a megfeleld
placebo viz hianya megneheziti a gyogyvizek ,,gyogyszerszeri”
hatasanak vizsgalatat. Célkitiizés: Célul tiztik ki, hogy
kifejlesztiink egy olcsod és altalanosan hasznalhaté modszert,
amellyel a csapvizbdl placebot készithetiink. Tovabba
megvizsgaltuk, hogy a betegek képesek-e felismerni, hogy
gyogyvizzel vagy placebo vizzel kezeltiik 6ket. Modszerek: A
gyogyvizet és a csapvizet szinezd tablettakkal megszineztiik, a
csapviz pH-jat és hdmérsékletét a gyogyvizzel egyenértékiire
allitottuk. A vizsgalatba bevont betegeket 2 csoportra
osztottuk: az egyik csoportot szinezett gyogyvizzel, a masik
csoportot placebo vizzel kezeltiik kadfiirdében, 20 percig, egy
alkalommal. A harkanyi gyogyviz kénes szagara tekintettel
a kezelések egy légtérben torténtek. A betegeket a kezelés
megkezdése elott, 10 perccel a kezelés kezdete utan, a kezelés
végén kozvetleniil, végiil zuhanyzas utan megkérdeztiik, hogy
szerintlik gyogyvizben, csapvizben tortént a kezelés vagy nem
tudtdk eldonteni. Végezetlil a betegek valaszait pontoztuk,
helyes valaszonként 1 ponttal. A vizsgalat kivitelezése kettds
vak modon tortént. Eredmények: Vizsgalatunkba 100 beteget
vontunk be (38 férfi, 62 nd, atlagéletkor 64,96 év). A betegek
49%-a 0 pontot, 12%-a 1 pontot, 16%-a 2 pontot, 18%-a 3
pontot és 5%-a 4 pontot ért el. A placeboval és gyogyvizzel
kezelt betegek dsszpontszama kdzott nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget (p=0,099). Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan
elmondhatd, hogy a betegek a fenti modszerrel elvégzett
vizkezelés utan képtelenek voltak eldonteni, hogy gyogyvizben
vagy placeboban tortént-e a kezelés.
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3. A SZARKOPENIA GYORS SZURESERE SZOLGALO ROMAN
NYELVU SARC-F KERDOIV VALIDALASA

ADAPTAREA iIN LIMBA ROMANA SI VALIDAREA A SARC-F,
CHESTIONAR PENTRU DEPISTAREA RAPIDA A SARCOPENIEI

VALIDATION OF THE ROMANIAN VERSION OF THE SARC-F
QUESTIONNAIRE, A RAPID SARCOPENIA SCREENING TOOL

Szerzék: Demidin Monica-Bedta (MOGYTTE, AOK 6), Kovdcs
Timea Katalin (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Gasparik Andrea Ildiko egyetemi adjunktus,

Népegészségtani  és Egészségiigyi Menedzsment Tanszék,
MOGYTTE
Bevezetés: A szarkopénia vagy idoskori izomerd-, ¢és

izomtomeg-csokkenés napjaink komoly népegészségtani
kihivasa. A betegséggel jaro csokkent fizikai teljesitoképesség
miatt az érintettek ¢életmindsége bizonyithatéan romlik. Az
altalanos ¢életmindséget mérd skaldk, mint a Rand Corporation
Short Form 36 (SF36) vagy a European Quality of Life
(EuroQoL 5D) kérdéiv nem mérik, és igy nem mutatjak ki a
szarkopénia — ¢letmindségre kifejtett — specialis hatasat. A
Sarc-F 6t komponensii, a potencidlis szarkopénias betegek
funkcionalis képességeinek meghatarozasat célzd szlird
kérdéiv, amelyet abbol a célbdl fejlesztettek ki, hogy atfogd
képet nytjtson a 65 évesnél idésebb, szarkopénias személyek
¢letmindségérdl. Célkitizés: Az eredeti Sarc-F  kérdoiv
roman nyelvi, leforditott és kulturalisan adaptalt valtozata
pszichometriai tulajdonsagainak felmérése, a leforditott
kérddiv érvényesitése (validalasa) volt a célunk. Médszerek:
A szarkopéniat az EWGSOP (European Working Group on
Sarcopenia in Older People) ajanlasanak megfeleldéen az
izomtomeg (BIA), szoritoerd és az izomfunkcié (SPPB) alapjan
diagnosztizaltuk. 52 6nkéntest vizsgaltunk. A pszichometrikus
tulajdonsagok  felméréséhez  (érvényesség/validity  és
megbizhatosag/reliability) ellendriztiik a kérddiv diszkriminativ
erejét és szerkezeti (construct) validitasat, valamint a bels6
konzisztenciajat (kritériumérvényesség — konvergens ¢€s
diszkriminacios érvényesség). A floor és ceiling hatasok
esetleges meglétét is ellendriztiik. Eredmények: A konstruktiv
validitds igazolodott. Magas diszkriminacidés (Cronbach
alfa 0,75< ronbach alfa<0,95) érték jo belsé konzisztenciara
utal. Erds pozitiv korrelaciot talaltunk az SF-36 és EQ-5D
kérddivek hasonldo doménjaival, és valos eltérést a divergens
alcsoportoknal. Kovetkeztetés: Az eredeti kérddiv szerzai altal
a forditashoz eléirt modszertan elvarasai szerint, a végso valtozat
az eredetivel mind formailag, mind konceptualisan megegyezik.
A pszichometriai jellemzok érvényesitése eredményeképpen
hiteles, hasznos és sziikséges ¢letmindség-értékeld eszkoz all a
szarkopénias betegek rendelkezésére.
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4. A MENSTRUACIOS CIKLUS ES A TESTNEVELESI ORAKBAN
VEGZETT TEVEKENYSEG OSSZEFUGGESE

CORELATIA INTRE CICLUL MENSTRUAL SI ACTIVITATEA LA
ORELE DE EDUCATIE FIZICA

THE CORRELATION BETWEEN THE MENSTRUAL CYCLE AND
THE ACTIVITY AT THE PHYSICAL EDUCATION HOURS

Szerzo: Ferenczi Emilia (MOGYTTE, Sporttudomdny 3)

Témavezeto: dr.
MOGYTTE

Szabo-Csifo  Barna egyetemi adjunktus,

Bevezetés: A téma, amit valasztottam egy kényes dolgot
boncolgat és ezekre a kérdésekre keresi a valaszt: Miért
van berdgziilve az az elmélet, hogy a menstruacié alatt nem
tornazunk, nem végziink mozgast? A tizenévesek azok a
lanyok, akiknél ezt a szemléletet esetleg meg tudjuk valtoztatni
¢és erre torekszem a dolgozatomban is, hogy ezt be tudjam
bizonyitani. Célkitiizés: Bebizonyitani a mozgas fontossagat
és jotékony hatasat a menstruacio alatt, tobb sportold
nyilatkozatat elolvastam, és a ndk 60%-a menstruacio alatt
szerzett aranyérmet olimpian, vilag- vagy Eurépa-bajnoksagon.
Ez egy fontos és egyben érdekes érvelés is a célkitiizésemben,
mivel egyben ald is tamasztja. Fontosnak tartom, hogy a
lanyokat arra neveljiik, ami hasznos lesz majd a tovabbi felnott
¢letiikben is és a keziikbe adni egy olyan lehetdséget, ami az
egészségiiket és testiik alakulasat célozza meg. Tanitsunk
nekik olyan technikakat, amik majd arra motivaljak dket, hogy
a menstruaciot ne ugy ¢ljék meg, mint az életiik legrosszabb
napjait, ¢és hogy ez megkeseriti az életiiket, hanem tudatosan
tudjak ezt értékelni és hasznalni, mivel ez sokaig az életiink
része és nem betegségkeént kell felfogni, hanem elfogadni, hogy
ez az életiink egy része és ha ez jelen van, akkor jol mikodik
a gépezet. Modszerek: A kutatdsomhoz hasznaltam kérdéives
moédszert is, amiben szerepel szabad valaszlehetdség, igen és
nem valaszosak, valamit a tobb valaszlehetdség is szerepelt a
kérdoivben. Az interju lehetdségével is éltem, mivel felmértem
a lanyok allapotat a testnevelés orak el6tt és utan is; mindenkit
végigkérdeztem. Eredmények: A kutatds elején a lanyok
biztosak voltak abban, hogy a testnevelésora vagy akar a
menstruacio ideje alatt végzett testmozgas nem valik a javukra.
Tobb honap alatt be tudtam bizonyitani, hogy a testmozgas
inkabb el6nyds, mint mell6zni vald. Az, miszerint inkabb
dinamikusabb mozgasformakat javasolt hasznalni menstruacio
ideje alatt, szintén bebizonyosodott, mivel a lanyok tobbsége
az er6léti gyakorlatok utan tobb panasszal érkezett hozzam.
Kevésbe volt szamukra élvezhetd és nehezebben is végezték
a gyakorlatokat a ciklus alatt, mint mikor nem jellemzé a
menstruacio. Kovetkeztetés: Az, hogy menstruacio alatt kertilni
kell még a tornatermeket is, nagyon téves megallapitas, mivel
a szervezetiinknek sziiksége van a napi mozgasra, még akkor is
ha menstrudlunk ¢és a fajdalmakat is segit enyhiteni. Az aerob
mozgas konnyebben végezhetd és nem terheli meg annyira a
szervezetet, mint egy erdnléti edzés vagy gyakorlatsor. Tehat
¢érdemes odafigyelni a testmozgasra a periodus alatt, de ez nem
lehet akadaly a sporttevékenységre.
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5. A SZAJNYITASI KEPESSEG MERESI LEHETOSEGEI ES
LEHETSEGES PROGNOSZTIKAI  SZEREPE  SZISZTEMAS
SZKLEROZISBAN

EVALUAREA PARAMETRILOR DE DESCHIDERE A GURII SI
POTENTIALA LOR VALOARE PROGNOSTICA iN SCLEROZA
SISTEMICA

EVALUATION OF MOUTH OPENING PARAMETERS AND THEIR
POTENTIAL PROGNOSTIC VALUE IN SYSTEMIC SCLEROSIS

Szerzd: Filipanits Kristof (PTE, AOK 5)

Témavezeté: dr.  Minier Tiinde egyetemi
Reumatologiai és Immunologiai Klinika, PTE

adjunktus,

Bevezetés: A szisztémas szklerézis (SSc) egy fokozott
kollagénfelszaporodassal ¢és érkarosodassal jard szisztémas
autoimmun betegség. Célkitilizés: Kutatasunk célja a betegségre
jellemzé  csokkent szajnyitasi képesség megitélésében
hasznalhatd paraméterck Osszehasonlitasa volt. Vizsgaltuk a
csokkent szajnyitasi képesség prognosztikai értékét, a hosszu
tavu talélés szempontjabol. Médszerek: 41 diffuz kutan SSc-s
¢és 90 limitalt kutan SSc-s beteg, illetve 63 egészséges kontroll
kertilt bevalasztasra. Az els6 vizsgalat soran laboratoriumi
paraméterek, fizikalis és eszkozos vizsgalatok és a beteg
altal kitoltott kérdoivek eredményei keriiltek Osszegytijtésre.
A median betegkdvetési id6 11 év volt. A vizsgalat soran
az alabbi paramétereket mértiik: maximalisan nyitott szaj
mellett vertikalis ajkak kozotti tavolsag (VAT) és vertikalis
metsz6fogak kozotti tavolsag (VMT), horizontalis szélesség
maximalisan nyitott (HNY), illetve zart sz4j mellett (HZ). A
valtozokbol megbecsiiltik a szajnyilas teriiletét (SZT), illetve
keriiletét (SZK). A statisztikai elemzést SPSS 22.0 szoftverrel,
Kaplan—Meier-tiléléselemzéssel, valamint  Spearman-féle
korrelacioanalizis segitségével végeztik. Eredmények: Az
¢letkor a vizsgalatba bevalasztaskor nem korrelalt a szajnyitasi
paraméterekkel. A limitalt és a diffiz kutan alcsoport
Osszehasonlitasa esetén egyediil a vertikalis ajkak kozotti
tavolsag volt szignifikdnsan alacsonyabb a diffuz betegeknél,
az Osszes vizsgalati idopontban. Csokkent VMT 30 betegnél
(38%), csokkent VAT 24 betegnél (29,6%), csokkent HZ 2
betegnél (2,5%), csokkent HNY 5 betegnél (6,2%), csokkent
SZT 6 betegnél (7,4%), valamint csokkent SZK 12 betegnél
(14,8%) volt jelen kiindulaskor. A kezdetben mar csokkent
VAT ¢és SZK mortalitds szempontjabol rosszabb prognozist
jelzett (Log Rank khi-négyzet: 5,405, p=0,02, illetve 4,455,
p=0,035). A VAT, VMT, SZT, SZK gyenge-kozepes korrelaciot
mutatott (rho: -.194 - -.475) a funkcionalis dizabilitast tiikr6z6
mérésekkel (Health Assessment Questionnaire, Disabilities
of the Arms, Shoulders and Hands kérdéivek, Kéz anatomiai
index). Kovetkeztetés: A csokkent szajnyitasi képesség
funkcionalis karosodast jelezhet szisztémas szklerdzisban. SSc-
ben a csokkent vertikalis ajkak kozotti tavolsag €s a szajnyilas
kertilete rosszabb tulélést vetit elore, ezért ajanlott e paraméterek
kovetése.

6. ARABDOMIOLIZIS ES CROSSFIT KAPCSOLATA
RELATIA DINTRE RABDOMIOLIZA SI CROSSFIT

RELATION BETWEEN RHABDOMIOLYSIS AND CROSSFIT

Szerzok: Gal David (MOGYTTE, AOK 3), Incze Emese
(MOGYTTE, AOK 3)
Octav-Marius tanar,

Témavezeto: dr. Russu

MOGYTTE

egyetemi

Bevezetés: A rabdomiolizis a vazizmokat érintd betegség,
amely az izomszovet lebomlasaval és a benne talalhato
mioglobin véraramba kertilésével jar. Létrejohet nagyon magas
testhomérséklet, kihtilés, kiterjedt égés, stilyos baleset, fert6zés
vagy bizonyos gyogyszerek mellékhatasaként, valamint
hosszan tartd, intenziv izommunka kovetkeztében. Extrém
fizikai terhelés soran ugyanis olyan mikrosériilések keletkeznek
az izmokban, amelyek hatdsdra nagy mennyiségli oxigénkoto
fehérje (mioglobin) jut a vérbe, majd felboritja a finoman
szabalyozottegyensilyirendszert. Amioglobinkiszlirése a vesék
feladata, am mivel kapacitasuk véges, nem tudnak megbirkozni
arendkiviil nagy mennyiségili izomfehérjével. Ennek eredménye
a vesemiikddés atmeneti karosodasa, stilyosabb esetben pedig
veseelégtelenség. Indokolatlanul erés izomfajdalmaknal tehat
gondolni kell a betegségre, a felismerésben pedig fontos
szerepe van a csaladnak és a haziorvosnak. Célkitiizés:
A célunk ezzel a kisérletsorozattal bebizonyitani, hogy
kiilonosen magas intenzitasu CrossFit edzések utan a vérben
a mioglobin-, CK-MB-szint nagyon magas ¢értékeket érhet el.
Ez az érték pedig hasonlo lehet egy szivinfarktust koveté CK-
MB-szinthez, vagy egy olyan magas mioglobinszinthez, ami
veseelégtelenségre adhat okot. Ezen okok kdvetkeztében nem
allithatunk fel helyes diagnozist egy olyan személynél, aki
magas intenzitasi edzésen vett részt. Mdédszerek: Dolgozatunk
egy rendszerezett szakirodalmi attekintés vagy metaanalizis,
amely a rabdomiolizis ¢és CrossFit kapcsolatara vilagit ra.
Az esettanulmanyokat, amelyeket Osszegeztiink, a Pubmed
keresd oldalan talaltuk a CrossFit, rhabdomiolysis, CK-MB,
renal failure kulcsszavakat hasznalva. Az altalunk feldolgozott
esettanulmanyok a melléklethez hasonloak: https:/www.
ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/28727638/ Eredmények: Az
altalunk talalt esettanulmanyok (case-report) mind arrol tettek
tanubizonysagot, hogy emelt intenzitasti CrossFit edzések
soran az izmokbol felszabaduld enzimek és mioglobin utalhat
stlyos rabdomiolizisre, amelynek kovetkezménye lehet
veseelégtelenség vagy akar szivinfarktus. Kovetkeztetés:
Ujraértelmezni a rabdomiolizist multifaktorialisan, tehat nem
(gender), ¢letkor, edzettség ¢s az edzés nehézsége alapjan.
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7. COMBNYAKTORES UTANI FELEPULES POSZTMENOPAUZALIS
OSZTEOPOROZISSAL DIAGNOSZTIZALT BETEGEKNEL

RECUPERAREA FRACTURII DE COL FEMURAL LA PACIENTI
DIAGNOSTICATI CU OSTEOPOROZA POSTMENOPAUZA

RECOVERY AFTER FEMORAL NECK FRACTURE IN CASE
OF PATIENTS DIAGNOSTICATED WITH POSTMENOPAUSAL
OSTEOPOROSIS

Szerzék: Incze Emese (MOGYTTE, AOK 3), Gal David
(MOGYTTE, AOK 3)

Témavezeték: dr. Russu Octav-Marius egyetemi tandr,
MOGYTTE; dr. Székely-Varga Margit szakorvos, MOGYTTE

Bevezetés: Az osteoporosis a leggyakoribb metabolikus
csontbetegség, jellemzOi az alacsony osteodenzitas ¢€s a
csontszovet  mikroarchitekturalis  karosodasa.  Alacsony
csontstiriség kimutatasaval, a kalcium-foszfor egyenstly
felbomlasaval diagnosztizalhat6. A csontanyagcsere a nok
esetében a klimax okozta Osztrogénszint csokkenésének
kovetkeztében valtozik, elsddleges csontritkulast okozva.
A combnyaktorés az egyik leggyakrabban el6fordulo
osteoporosis okozta tdrésnek szamit, mutéti beavatkozast,
majd teljes felépiilést segitd rehabilitaciot igényel.
Célkitiizés: Dolgozatom célja a gyogytorna fontossaganak
és hatékonysaganak  bizonyitdsa  posztmenopauzalis
oszteopordzissal diagnosztizalt, combnyaktdrés posztoperativ
szakaszaban levo ndk esetében. Médszerek: Tanulmanyomban
4 kiilonbo6zo csoportot alakitottunk ki, 6sszesen 20, Garden II1
¢és I'V-es tipusu combnyaktorést szenvedd csipdprotézis-miitét
utani not vizsgalva, a kovetkezok alapjan: I csoport: menopauza
10 éve vagy annal hamarabb, csontsiiriiség -1 és -2,5 kdzott,
el6z6 torés nincs. II. csoport: menopauza 10 éve vagy annal
hamarabb, csontsiiriiség <-2.5, el6z6 disztalis radialis epifizis
vagy humerustorés. I1I. csoport: menopauza tobb mint 10 éve,
csontstiriség -1 és -2,5 kozott. IV. csoport: menopauza tobb
mint 10 éve, csonstiriség <-2,5, el6z6 disztalis radialis epifizis
vagy humerustorés.. Az els6 felmérés a mitét utani elsé napon,
a végso felmérés egy honap elteltével zajlott. Az alkalmazott
modszerek a kovetkezOk voltak: iziileti mozgastartomany
mérése haton fekve, nyujtott térddel, goniométerrel; az
esetleges el6zd, csontritkulas okozta torések kideritésé
anamnézissel; a fajdalom erésségének és a fajdalom okozta
mozgaskorlatozottsag az onellatasi képességekben (ADL) valo
felmérése, a WOMAC Score kérddiv alapjan; a csontok asvanyi
anyag tartalmanak mérése csontdenzitometrids berendezéssel.
Eredmények: Az eléfelmérés és végsd felmérés alapjan
pozitiv iranyu valtozas igazolodott be minden beteg esetében,
azonban jelentds kiilonbség nem észlelhetd az altalunk vizsgalt
¢s kialakitott csoportok kozott. A fajdalom mértéke csokkent, a
flexio 50 fokot nétt egy honap alatt. Kovetkeztetés: A kapott
eredmények alapjan kijelenthet6, hogy a gydgytornanak minden
esetben fontos szerepe van a miitét utani rehabilitacioban.
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8. A MAGYAR USZOVALOGATOTT
SPORTEGESZSEGUGYI SZURESE

KOMPLEX

SCREENINGUL COMPLEX A SANATATII LOTULUI NATIONAL
MAGHIAR DE iINOT AL UNGARIEI

THE COMPLEX MEDICAL SCREENING OF THE HUNGARIAN
NATIONAL SWIMMING TEAM

Szerzék: Major David (SE, AOK 6), Kaufmann Mark (SE, AOK
5)

Témavezetok: dr. Sydo Nora rezidens orvos, Varosmajori Sziv-
és Ergybgyaszati Klinika, SE; prof. dr. Merkely Béla egyetemi
tandr, Varosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, SE

Bevezetés: Az eredményes ¢és biztonsagos élsporthoz
nélkiilozhetetlen a sportolok komplex egészségiigyi szlirése.
A patologias eltérések kisziirésén kiviil kiemelt jelentdsége
van a terhelhetdség felmérésének ¢és a sporttevékenységet
limitalé tényezdk felismerésének, mellyel hozzajarulhatunk
a teljesitmény fokozasahoz. Célkitiizés: A magyar felnétt és
ifjisagi uszdvalogatott komplex sportegészségiigyi sziirése
¢és kiterjesztett sportkardiologiai felmérése. Médszerek:
Kiterjesztett kardiologiai szlirést végeztiink, melynek részei:
anamnézis, nyugalmi EKG, Ilabor, testdsszetétel-mérés,
szivultrahang, spiroergometrids vizsgalat. Sziikség esetén
kiegészitd vizsgalatokra (ABPM, Holter) és egyéb szakteriiletek
bevonasara keriilt sor. Eredmények: 2019 aprilisatol 64
valogatott uszo6 (feln6tt: n=33, 24,1£3,8 ¢év, ffi: 55%; ifjusagi:
n=31, 16,9£1,2 ¢év, ffi: 45%) sportkardiologiai kivizsgalasat
végeztiik el. A laborvizsgalat soran 41 (64%) uszonal (27 ifi és
14 felndtt) igazolodott kezelést igényld vashiany. Az ifjisagi
uszok ferritinszintje alacsonyabb volt a felnéttekénel (59,1+32,5
vs. 98,5£57,0 pg/L, p<0,01), a ndi uszok mindkét csoportban
alacsonyabb ferritinnel rendelkeztek a férfiakénal. D-vitamin-
hianyt 24 (38%) esetben talaltunk. A nyugalmi EKG vizsgalaton
patologias EKG-eltérést nem talaltunk, a leggyakoribb
fiziologias EKG-eltérés az inkomplett jobb Tawara-szarblokk
(n=45, 70%) volt. Magas nyugalmi vagy terheléses vérnyomas
miatt hat esetben ABPM vizsgalatot végeztiink, egy sportolonal
vérnyomascsokkentd terapia beallitasara keriilt sor. A
spiroergometrids vizsgalat soran a felndtt és ifjusagi uszok
teljesitményében nem volt kiilonbség. A férfiak magasabb
maximalis aerob (VO, max) kapacitassal (58,8+5,1 vs. 52,2+4,4
ml/kg/min, p<0,0001) és ventillacioval (159,1£27,3 vs.
115,8+16,1 L/min, p<0,0001) rendelkeztek. A VO, max pozitiv
korrelaciot mutatott a ferritinnel (p<0,05). Pulmonologiai
konziliumra 13 (20%) esetben kertilt sor, 10 esetben a korabbi
asztmaterapia modositasara, 2 Uszonal terapia bevezetésére
volt sziikség. Kilenc uszoénal ndgyogyaszati vizsgalatra volt
sziikkség, foként ciklusbeallitas céljabol. Kovetkeztetés: A
magyar uszévalogatott komplex sportegészségiigyi sziirése
soran szamos sportteljesitményt befolyasolo eltérés igazolodott,
melyeket  korrigaltunk.  Vizsgalataink  sikerességét az
eredmények tiikrozik; egy vilagestics és egy junior vilagbajnoki
csucs is sziiletett ebben az évben.
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9. SZERONEGATIV SPODYLARTHRITISSEL DIAGNOSZTIZALT
PACIENSEK ADHERENCIAJA A KINETOTERAPIAS KEZELESHEZ

ADERENTA SI COMPLIANTA PACIENTILOR DIAGNOSTICATE
CU SPONDILARTRITE SERONEGATIVE LA PROGRAMUL DE
KINETOTERAPIE

ADHERENCE AND COMPLIANCE OF PATIENTS DIAGNOSTICATED
WITH SERONEGATIVE SPONDYLOARTHRITIS IN PROGRAM OF
PHISIOTHERAPY

Szerzd: Pdsztor Boglarka-Bedta (MOGYTTE, AOK 3)
Témavezetd: dr. Copotoiu Monica egyetemi tanar, MOGYTTE

Bevezetés: A szeronegativ spondylarthritis egy iziileti
gyulladassal jar6 reumatologiai betegségek csoportja, melyek
fo jellemz6i a reumatikus faktor hidnya, a hatgerinc és a
szakroiliakalis iziiletek romlasara valé hajlam, a HLA B27
faktor eléfodulasanak megnovekedése, gyakori az inszalagok
tapadasi szintjén valéo gyulladas eléfoduldsa, valamint
jelentkezhetnek extraartikularis szimptomak, mint példaul a bér
feliiletén, szem, illetve bélrendszeri panaszok. A szeronegativ
spondylarthritis egyike a spondylithis ankylopoetica vagy

mas néven Bechterew-kor, egy szisztematikus kronikus
gyulladasos betegség, amely a tengelyvazat érinti, ezen beliil a
gerincoszlopot, a szakroiliakalis iziiletet, valamint tarsulhatnak
hozza kornyéki iziileti panaszok is. A Bechterew-kor a csigolyak
kozotti, valamint a keresztcsont-csipdcsonti iziilet fibrozisa,
csontosodasa és ankilozisa felé fejodd betegség, amely végiil
botmerev gerinc kialakulasdhoz vezet. Célkitiizés: Dolgozatom
célja a spondylithis ankylopoetica-val diagnosztizalt paciensek
adherencigjanak felmérése €s javitdsa a gyodgytornaprogram
keretén beliil. Médszerek: A spondylithis ankylopoetica-
val diagnosztizalt betegek egy gyogytorna-gyakorlatokbol
Osszeallitott programban vesznek részt, amelyet megel6z egy
kezdetleges felmérés, majd ezt haromhetente torténd periodikus
felmérések kovetik. A betegek adherenciajanak nodvelése
érdekében a paciensek érthetd magyarazatokkal, képekkel
ellatott nyomtatvanyt kapnak a gydgytorna-gyakorlatokrol.
Eredmények: A kutatdsban a spondylithtis ankylopoetica
felméréséhez és eredmények Osszegzéséhez a BASADAI
kérdéivet hasznaljuk. Kovetkeztetés: Kovetkeztetéseink szerint
a gyogytornaprogramunk pozitiv hatast mutat a paciensek
adherenciajaban.
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P TEMAKOR - POSZTER SZEKCIO

Elbiralo bizottsag:

dr. Pap Zsuzsanna egyetemi docens

dr. Szanth6 Annamaria egyetemi adjunktus

dr. Mihaly Istvan egyetemi tandrsegéd

dr. Szabo Istvan-Adorjan egyetemi tandrsegéd

1. A LATOIDEG ULTRAHANGVIZSGALATA
MULTIPLEXBEN

SCLEROSIS

EXAMINAREA ULTRASONOGRAFICA A NERVULUI OPTIC iN
SCLEROZA MULTIPLA

ULTRASONOGRAPHIC EXAMINATION OF THE OPTIC NERVE IN
MULTIPLE SCLEROSIS

Szerzd: Antal Szabolcs Istvan (SZTE, AOK 5)

Témavezetok: dr.  Kincses Zsigmond Tamas egyetemi
eléadotanar, Radiologiai Klinika, SZTE, dr. Kincses Balint
PhD-hallgato, Neurologiai Klinika, SZTE

Bevezetés: A sclerosis multiplex (SM) a kdzponti
idegrendszerben zajlé autoimmun gyulladasos megbetegedés.
Szerteagazd tlinettana mellett igen gyakran taldlkozunk a
latoideg érintettségével. A klinikailag megjelend optikus
neuritisz mellett a klinikailag nem érintett latéidegben is
kimutathat6 karosodas. Célkitiizés: Korabbi vizsgalatok alapjan
a transbulbaris ultrahang alkalmas lehet a latoideg allapotanak
gyors, a betegagy mellett torténd felmérésére, valamint a
hosszutavii nyomonkdvetésben is szerepet jatszhat. Modszerek:
Vizsgalatunkba 25 egészséges (HC, életkor=37,74+14,95 év)
¢és 46 relapsus remittald SM-beteget (MS, ¢letkor=40,99+9,6
év) vontunk be. Egy GE Logiq P9 ultrahangkésziilék
linearis transzducerével végeztiik méréseinket a kovetkezd
beallitasokkal: B-méd, 12 MHz frekvencia, 26% power output,
MI<0,4. A mérést a latoidegf6tdl 3mm-re retrobulbarisan
végeztiik, azechoszegény teriilet atmérdjének meghatarozasaval.
AZ SM-betegek szemeit kortorténetiik alapjan ON-en atesett
(ON) és ON-en at nem esett (NON) csoportba soroltuk. Az egyes
csoportok latoideg-atmérdket hasonlitottuk Ossze. A nervus
optikusban megjelend 1éziokat MRI-vel detektaltuk, és ez
alapjan tovabbi két csoportot kiilonitettiink el: akiknél volt 1€zio
a nervus opticuson, és akiknél nem. Osszefiiggést kerestiink a
latoéideg atmérdje és az agytérfogat, thalamustérfogat, betegség-
iddtartam és EDSS-pontszam kozott. Eredmények: Szignifikans
kiilonbséget talaltunk a HC és MS csoportok (HC=3,174+0,376
mm, MS=2968+0,406 mm; p=0,00346), valamint az ON
¢és NON csoportok (ON=3,11+£0,422 mm, NON=2,9+0,382
mm; p=0,0186) nervus opticus atmérdje kozott. A betegség-
idGtartam és az atmerd, illetve az MRI-n detektalt 1ézi6 és
atmérd kozott osszefiiggést nem talaltunk. Kovetkeztetés: A
betegeknél mért eltérd atmérdk hatterében feltehetbleg az SM-
re jellemzd axonvesztés, demielinizacio, illetve a hegesedés
(gliosis) allhatnak, azonban ez tovabbi megerdsitést kivan.

2. A FELSZINES NYAKI VENAK ANATOMIAI VARIACIOI -
ESETBEMUTATO

VARIATIILE ANATOMICE A VENELOR SUPERFICIALE ALE
GATULUI - PREZENTARE DE CAZ

ANATOMICAL VARIATIONS OF THE SUPERFICIAL VEINS OF THE
NECK - CASE REPORT

Szerz6: Bara Zsolt (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Szantho Annamaria egyetemi adjunktus,
Anatomia es Fejlodéstani Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A fej és nyak tajékainak vénas vérellatasaért
foként a harom vena jugularis felelés. A régi6 legfontosabb
gyljtéere a mélyvénas rendszerhez tartozé vena jugularis
interna (VJI), a két felszines véna — a vena jugularis externa
(VIE) és a vena jugularis anterior (VJA) — klinikai szerepe
az ecredésiik és lefutasuk nagyfokll valtozékonysaga miatt
jelent6s. Médszerek: A MOGYTTE Anatomiai és Fejlodéstani
Tanszékén formalinban tartositott, kozépkorti férfi tetem
boncolasa
nyaki vénas halozatot talaltunk. Eredmények: A boncolas
soran mindkét felszines jugularis véna esetében észleltiink
eltéréseket. A két VJA a pajzsporc felsé szélénél median
vonalban egyesiil, Iétrehozva a vena mediana colli-t, amely a
nyak koézépvonaldban fiiggdlegesen haladva a v. subclavidba
omlik. A VJE atméréje a két oldalon kiilonbozott: a bal VIE
atmérdje kisebb, mivel ezen az oldalon a truncus thyrolingualis
¢és a v. subclavia kozott kozlekedd ag talalhatd, mely a SCM
eliilsé szélével parhuzamosan haladva a v. subclaviaba 6mlik.
Kontralateralis oldalon hianyzik ez az anasztomozis, itt a VIE

.....

soran a klasszikus leirastol eltéré felszines

a klinikai gyakorlat szempontjabol fontos. A nyakon végzett
sebészeti, fiil-orr-gégészeti és siirgdsségi beavatkozasok esetén

.....

elkeriilve a vérzéses szovodményeket.
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3. FRISSEN FACSART GYUMOLCSLEVEK ASZKORBINSAV
KONCENTRACIOJANAK OSSZEHASONLITASA

COMPARATIA CONCENTRATIILOR DE ACID ASCORBIC DIN
SUCURI DE FRUCTE PROASPAT STOARSE

COMPARISON OF ASCORBIC ACID CONCENTRATIONS OF
FRESHLY SQUEEZED FRUIT JUICES

Szerz6: Bojthe Bernadett (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Nemes-Nagy Eniké egyetemi adjunktus,
Biokémiai és Kornyezeti Tényezok Kemiaja Tanszék, MOGYTTE;
dr. Victor Balogh-Samarghitan egyetemi eléadotanar, Biokémiai
és Kornyezeti Tényezok Kemidja Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: Az emberi szervezetnek minden nap sziiksége
van C-vitaminra (aszkorbinsavra) a megfeleld6 muikodéshez.
Szervezetiink képtelen Onmaga eldallitani ezt a vitamint,
ezért gondoskodnunk kell ennek megfelelé bevitelérdl. Az
aszkorbinsav jelents antioxidans hatassal rendelkezik. Minél
alacsonyabb hémérsékleten taroljuk a gytimolcsoket, annal
hosszabb ideig megdrzik C-vitamin tartalmukat és ezzel
egyiitt antioxidans hatasukat. Célkitiizés: Kutatasunk célja a
kiilonbozé gylimolesok frissen facsart levébdl meghatarozni
a C-vitamin tartalmat, illetve ezen értékeket Gsszehasonlitani
€s rangsorolni aszerint, hogy mennyi aszkorbinsavat
tartalmaznak. Modszerek: Kutatasunk soran megmértik
helyi és import gytimolesok frissen facsart levének C-vitamin
tartalmat  spektrofotometrias  2,6-diklorfenol-indofenolos
modszerrel. Az adatokat Microsoft Excelbe vezettik be,
a gyiumolcslevek aszkorbinsav tartalmanak megallapitasa
standard oldatokhoz viszonyitva tortént. A helyi gyiimolcsok,
amiket felhasznaltunk kutatasuk elvégzésére, begyijtés utan
pincében voltak tarolva. Az import termékek jelentds hanyada
valésziniileg fagyasztva volt szallitva. Eredmények: Osszesen
18 gyiimoéleslé aszkorbinsav tartalmat hataroztuk meg a
fent emlitett modszert alkalmazva. A hazai termékek koziil a
legnagyobb C-vitamin koncentraciot a kortelében talaltuk (10,5
mg/dl), a legalacsonyabbat a birsalmalében (7,6 mg/dl). Az
import termékek kozil az almalé bizonyult aszkorbinsavban
leggazdagabbnak (15 mg/dl), a legszegényebbnek pedig a
kivilé mutatkozott, 1,3 mg/dl értékkel. Kovetkeztetés: Az
eredmények alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy téli
iddszakban, kizardlag a gylimdlcslevek C-vitamin tartalmat
figyelembe véve, elénydsebb lehet az import termékek (féleg
alma, narancs, birsalma és korte) fogyasztasa.

4. HESI-EXPRESSZIO  JELENTOSEGE A  VASTAGBEL

POLYPUSOKBAN

IMPORTANTA EXPRESIEI DE HES1 IN POLIPI/TADENOAME DE
COLON

THE IMPORTANCE OF HES1 EXPRESSION IN COLON POLYPS
Szerz6: Czundel Angéla-Mdria (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeté: dr. Pap Zsuzsanna egyetemi eldoadotanar,

Anatomia és Fejlodéstani Tanszék, MOGYTTE

Bevezet6: A polyp clnevezés megfelel olyan makroszkopos
szovetszaporulatoknak, melyek a colon vagy rectum lumene felé
novekednek. A polypoid megjelenésti adenomak méretiikkel
aranyos malignus potencialt mutatnak. A HESI-protein
bizonyos transzkripcids folyamatok gatlasaban jatszik szerepet,

rrrrrrrrrr

166

Célkitiizés: A HESI1 sejten belilli immunhisztokémiai
expresszidjanak  vizsgalata,  valamint  Osszefiiggések
megallapitasa a kiilonbdz6 szovettani vastagbél polypusok
¢és valtozo paraméterek kozott. Modszerek: A Semmelweis
Egyetem II. sz. Belgyogyaszati Klinika Sejtanalitikai
Laboratoriumanak anyagabol kivalasztott 93 vastagbél polypus
és 24 normal vastagbélszovet paraffinba agyazott szovettani
mintajat felhasznalva HES1 (anti HES1 EPR4226- Abcam,
1/200) immunhisztokémiai expressziojat vizsgaltuk Histols-
MR-T (Pécsi Tudomanyegyetem, 30011.500T) jelz6rendszert
hasznalva. Meghataroztuk a mag, illetve citoplazma
expresszioval rendelkezé sejtek szazalékos aranyat és az
immunreakcio intenzitasat. Eredményeinket sszehasonlitottuk
a polypus szovettani tipusaval, a lokalizacioval, valamint a
betegek nemével és koraval. Eredmények: A HESI1-fehérje
mag- ¢és citoplazma expresszidjanak egylittes jelenléte
foleg a konvencionalis és a klasszikus fogazott adenomakat
jellemzi (p<0,05). A hyperplasztikus polypusokat gyakori
magexpresszid, mig a konvencionalis és klasszikus fogazott
adenomakat a ritka magexpresszio, valamint gyakoribb és
erdsebb citoplazma expresszid jellemzi. A kocsanytalan
fogazott adenoma esetek felénél csokkend magexpressziot, és az
esetek kb 30%-nal valtozo gyakorisagu és erdsségili citoplazma
expressziot észleltiink. A kor elérehaladtaval a HES1-fehérje
citoplazma expresszioja gyakoribb, és intenzivebb (p<0,05)
a vizsgalt vastagbél polypusok esetében. Kovetkeztetés:
A szakirodalomban kevés tanulmany talalhat6, amely a
HESI1-fehérje jelenlétét vizsgalja a vastagbél polypusokban.
Eredményeink részben megegyeznek a szakirodalomban
kozoltekkel.

5. EGY 1IV. B STADIUMU HODGKIN-LYMPHOMAVAL
DIAGNOSZTIZALT BETEG KOVETESE — ESETBEMUTATO

MONITORIZAREA UNUI PACIENT DIAGNOSTICAT CU LIMFOM
HODGKIN iN STADIUL IV. B - PREZENTARE DE CAZ

CLINICAL PRESENTATION OF A PATIENT DIAGNOSED WITH
HODGKIN’S LYMPHOMA IN STAGE 1V. B — CASE REPORT

Szerzok: Fiilop Eméke (MOGYTTE, AOK 5), Forré Anna-
Biborka (MOGYE, AOK 5), Fébian Bedta (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Lazar Erzsébet egyetemi adjunktus, Csontvelo-
és Ossejtatiiltetési Osztaly, I1. sz. Hematoldgiai Klinika

Bevezetés: A Hodgkin-limfoma a nyirokrendszerben kialakulo
daganat egyik fajtija, ami nagy szazalékban gyodgyithato,
azonban az esetek 30%-nal relapszus figyelheté meg, és
ezeknek a betegeknek a felében a gyogyulas autolog Ossejt-
transzplantacio  alkalmazasaval ¢érhetd el. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja egy 31 éves, nodularis sclerosis szovettani
tipustt Hodgkin-lymphomas néi beteg korlefolyasanak, kialakult
tarsbetegségenek ¢s kezelési lehetdségeinek bemutatasa.
Moédszerek: Részletes dokumentacio dsszegytijtése és elemzése.
Esetbemutatas: A betegség diagnosztizalasa utan (2009) els6
vonalban kemoterapiaval (6 ABVD kura-3 Dacarbazin ¢és
3 Ciklofoszfamid) ¢és radioterapiaval (40Gy) kezelték. Az
ezt kovetdé PET-CT-vizsgalat (2010) metabolikusan aktiv,
mediasztinalis, megnagyobodott nyirokcsomokat mutattot ki,
ennek ellenére a paciens nem kapott tovabbi kezelést. 2016-
ban egy slirgdsségi csaszarmetszés utan a CT-vizsgalat a
betegség elérehaladott allapotat igazolta. Ezutan a paciensnek
aprilisban Spanyolorszagban DHAP kemoterapiat kezdtek meg,
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de a kezelést a masodik kura alkalmaval leallitottak a cisplatin
kardiotoxikus szovédményei miatt. Ezt kdvetden brentuximab
adasaval probalkoztak, amelyet 9 alkalommal kapott, s az utolso
harmat gemcitabinnal és vinorelbinnel tarsitottak. Ez a kezelési
mdd novemberben fejezodott be, és decemberben a paciensen
autolog 6ssejt-transzplantaciot hajtottak végre. 2017-ben egy bal
axialis nyirokcsomoé-biopszia a betegség relapszusat tamasztotta
ala, de a paciens visszatért Romaniaba, igy ismét elmaradt a
hematologiai terapia. 2019. aprilisaban egy wjabb PET-CT
eredményeként a betegség elérehaladott allapotat konstataltak,
ezért 4 kura IGEV-kezelést kapott, az utolsot rosszul toleralva.
Decemberben vezették be az elsé brentuximab kurat, €s jelenleg
brentuximab-ICE terapia masodik kurajanal tart. Ezt a terapiat
eddig jol toleralja, altalanos allapota jo, a vérképe enyhe
anémian kiviil mas eltérést nem mutat. Kovetkeztetés: Egy
sokban hozzajarul a paciens nem folytonos kovetése és az
elmulasztott kontrollvizsgalatok.

6. HOGYAN BEFOLYASOLJA A NYIROKCSOMOK ARANYA
A MALIGNUS RECTUMDAGANATTAL MUTOTT BETEGEK
TULELESET?

INFLUENTAREA GANGLIONILOR LIMFATICI ASUPRA RATEI DE
SUPRAVIETUIRE iN CAZUL PACIENTILOR CU CANCER RECTAL

THE IMPACT OF LYMPH NODES ON SURVIVAL IN PATIENTS WITH
ANORECTAL CANCER

Szerzdk: Fiilop Réka Linda (MOGYTTE, AOK 3), Sallay Mdrta
(MOGYTTE, AOK 3)

Témavezeték: dr. ifj. Bara Tivadar egyetemi adjunktus,
MOGYTTE; dr. Fiilop Zsolt Zoltan egyetemi tanarsegéd,
MOGYTTE

Bevezet6: A malignus daganatok terén a kolorektalis daganatok
eléfordulasa harmadik helyen all a férfiak korében és masodik
helyen a ndk esetében. Ezek 30-40%-a a rectum szintjén
jelentkezik. A rectumdaganattal mutott betegek posztoperativ
hatékony kezelése ¢és utankovetése érdekében olcso ¢€s
megbizhato prognosztikai tényezének bizonyosul az eltavolitott
nyirokcsomok ardnyanak a meghatarozasa. Célkitiizés:
Alatamasztani a nyirokcsomok aranyanak prognosztikai
szerepét a mitéten atesett betegek esetében. Modszerek:
Egy otéves idészakot magabafoglalo retrospektiv tanulmanyt
végeztiink, amely keretében a rectumdaganattal mitott betegek
demografiai adatait és korszovettani leirasait elemeztiik, majd
az eredményeket Osszefiiggésbe allitottuk a kezelt betegek
tulélési aranyaval. A nyirokcsomok aranyanak értékét a
patoldgias nyirokcsomok és az Osszes eltavolitott nyirokcsomo
aranya hatarozta meg. Eredmények: Osszesen 276 esetet
vizsgaltunk, a betegek atlagéletkora 66 év volt, valamint a
férfi:ng arany 1,7:1. A daganatok kiujulasa 42 esetben fordult
elé (15,21%), ezek nagy része a maj szintjén fordult eld.
Szignifikans er6s korrelaciot bizonyitottunk a perineuralis €s
limfo-vaszkularis invazid, valamint a nyirokcsomo arany kozott
(r=0,561, p<0,0001). A tulélés és a nyirokcsomok aranyat
illetéen szignifikans negativ korrelaciot véltiink felfedezni (r=-
0,265, p<0,001). Kovetkeztetés: Mivel a nyirokcsomo arany
¢és a betegek tulélési aranya kozott statisztikailag szignifikans
korrelacio mutatkozott, kijelenthetjiik, hogy a nyirokcsomok
aranya az altalanos tulélés fiiggetlen eldrejelzdjeként szolgalhat.

7. A  CSASZARMETSZEST KOVETOEN  KIALAKITOTT

BORKONTAKTUS- FORMAK MEGFIGYELESE

OBSERVAREA FORMELOR DE CONTACT PIELE PE PIELE DUPA
NASTEREA PRIN CEZARIANA

OBSERVATION OF THE SKIN-TO-SKIN CONTACT FORMS AFTER
CAESAREAN DELIVERY

Szerzé: Gaier Melinda (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Kiss Eleonora féorvos, Péterfy Sandor utcai
Korhaz, Neonatologiai és Csecsemd Osztaly, NIC 1., Budapest

Bevezetés: Az 1jsziilott vilagrajovetelét kovetden az azonnali,
boérkontaktus (BK) iniciacidjanak
bizonyitott, jotékony hatasa ismert, a baba és anya szempontjabol
egyarant: eldsegiti a korai kotddés kialakulasat, az 1jsziilott

s

haboritatlan szamos

anyatejes taplalast. Mig a hiivelyi sziilés utan az azonnali BK
konnyen megvaldsithatd, addig a csdszarmetszés esetén a BK
kivitelezése akadalyokba iitkozik. A tapasztalatok azt mutatjak,
hogy a magas csaszarmetszési frekvencia mellett sok ujsziilott-
anya paros kimarad ebbdl a jotékony hatasti gyakorlatbol.
Célkitiizés: Elsddleges célunk a figyelemfelkeltés ezen
hianyossag jelenlétére, és a lehetséges megoldasok ismertetése a
csaszarmetszes utani BK 1étrehozasara. Médszerek: A budapesti
Péterfy S. u.-i Kérhaz Ujsziilott Osztalyan vald gyakorlatom
soran 13 esetben kisértem figyelemmel — feljegyezve azok
pontos iddbeli lefolyasat is — a csaszarmetszésen atesett
anyak és ujsziilottjeik esetében azokat a kiilonb6z6 modokat,
ahogyan lehetévé tették szamukra a BK-t: 1. kiemelést kovetd,
mitdben megkezdett anyas BK, 2. majd a miitét befejezddéséig
tartd apas BK, illetve 3. a miitét befejezése utan kivitelezett
halasztott anyas BK. A varandossagok nem rendelkeztek
patologias elézményekkel. Eredmények: 10 esetben elektiv
csaszarmetszés, 3 esetben silirgdsségi beavatkozas tortént. A
gesztacios idotartam kozépértéke 39 hét volt. Csaszarmetszést
kovetdéen az ujsziilott atlagosan 2 percet toltott a még
mitdasztalon fekvd édesanyjan, majd a rutinellatast kovetden
az apa meztelen mellkasara keriilt, ahol atlagosan 25 percet
toltott. A miitét befejezése utan atlagosan a megsziiletést
kovetd 40. percben vette kezdetét a halasztott anyai BK, ami
minimum az els6 sikeres szopasig, de sok esetben idealis
moédon ennél tovabb is tartott. 12 esetben a halasztott BK els6
orajaban megtortént az elsé anyatejes taplalas. Kovetkeztetés:
Csaszarmetszés utani BK-ra harom lehetéség ismert: a miitében
elkezdett és fenntartott anyas BK, az apas BK kozbeiktatasaval
alkalmazott halasztott anyas BK, illetve a csak halasztott
anyas BK. Bar a legtobb evidencian alapuld jotékony hatas a
mar miitében elkezdett anyai BK esetén van, ennek hidnyaban
ajanlatos a rendelkezésre allo egyéb lehetdségek kihasznalasa.
Sajat megfigyelésem szerint az apas BK kdzbeiktatasa pozitiv
hatassal volt az 0jsziil6tt allapotara, ¢s nyugtatolag hatott a még
mitében levd anyara is. A halasztott anyas BK soran ugyanuagy
1étrejott az els6 hatékony szopas, mint hiivelyi sziilést kovetden.
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8. GYERMEKKORI PULMONARIS

ESETBEMUTATO

ASPERGILLOMA-

ASPERGILOM PULMONAR LA COPIL-PREZENTARE DE CAZ

PULMNONARY ASPERGILLOMA IN CHILD-CASE PRESENTATION
Szerz6: Gyenge Berndt (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeték: dr. lanosi Edith-Simona egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi Pulmonologiai Klinika;, dr. Balog Hédi-
Katalin PhD-hallgato, Marosvasarhelyi Pulmonoldgiai Klinika

Bevezetés: Az Aspergillus egy ubiquitaer szaprofita gomba,
melynek sporai feliilfert6zhetik a tiid6 szintjén kialakult kavitaris
elvaltozasokat, és stlyos destrukcidhoz vezet. Ezen korkép
gyakran nem reagal konzervativ kezelésre, igy sziikségessé
valhat a sebészeti beavatkozas. CélKitiizés: Dolgozatom célja
bemutatni egy olyan esetet, melyben egy perzisztalo tiidétalyog
Aspergillussal vald feliilfertézédése sziikségessé tette a
sebészeti beavatkozast. Modszerek: Tanulmanyom egy 10 éves
fitgyermek esetét mutatja be, akinél patologias korelézmény
nélkil, 2016. juniusaban jobb als6 lebenyi tiid6talyogot
diagnosztizaltak. 2016. juniusa és 2018. szeptembere kdzott tobb
alkalommal volt beutalva a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi
Koérhaz Pulmonologia Osztalyara ismétlodo feliilfert6zodések
miatt. Ez id6 alatt elvégzett bakteriologiai tenyésztések soran
MRSA-t, illetve Candida albicans-t sikeriilt azonositani.
Az antibiotikumos ¢és antimikdtikus kezelés alatt a beteg
klinikailag javulast mutatott, azonban radio-morfoldogiailag a
talyogos folyamat perzisztalt. 2018. szeptemberében vérkopés
megjelenése miatt elvégzett mellkasi CT felvételen jobb
also lebenyben bronchiectazias alapon tobbszords talyogos
folyamatot mutattak ki, melyben aspergilloma kialakulasanak
gyantja meriilt fel. A mellkassebészeti és gyermeksebészeti
konzilium az érintett tiidéteriilet rezekcidjat és a korfolyamat
hatterében felmeriil6 kronikus granulomatozis lehet6ségének
kizarasat javasolta. 2018. novemberében a budapesti Heim
Pal Gyermekgyogyaszati Intézet Gyermeksebészeti osztalyan
keriilt sor a jobb alsdé lebeny mitéti eltavolitasara. Az
eltavolitott tiidérészbdl vett szovettani minta vizsgalata soran
pulmonalis vaszkularis malformacié mellett Aspergillus altal
okozott elvaltozasokat észleltek. Tobb vizsgalat utdlagos
elvégzésére keriilt sor, melyek kizartak esetleges tarsbetegségek
jelenlétét. Eredmények: Beavatkozast kovetéen 7 nappal a
pacienst jo altalanos allapotban hazabocsajtottak. Miitét utan
6 honappal elvégzett mellkasi CT felvételen semmilyen koros
elvaltozas nem mutatkozott. Kovetkeztetés: Gyermekkorban
ritkan el6forduld korkép az aspergilloma, mégis gondolni
kell ra talyogos folyamat ismételt feliilfertézodése esetén,
mert a korai diagnozis felallitasa altal megnd a konzervativ
kezelés sikerességének az aranya, és elkeriilhetd a sebészeti
beavatkozas.
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9. OSSZEFUGGESEK A RETINA VASZKULARIS IMAGISZTIKAJA
ES EGYES VITAMIN ES ASVANYI ANYAGOK KOZOTT A
DIABETESZBEN

STUDIUL RELATIEI DINTRE ASPECTUL IMAGISTIC VASCULAR
AL RETINEI SI ALE UNOR VITAMINE SI MINERALE LA PACIENTI
DIABETICI

RELATIONSHIPS BETWEEN RETINA VASCULAR IMAGING AND
CERTAIN VITAMINS AND MINERALS IN DIABETES

Szerz6: Nagy Rendta-Andrea (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Nemes-Nagy Eniké egyetemi adjunktus,
Biokémiai és Kornyezeti Tenyezok Kémiaja Tanszék, MOGYTTE;
dr. Tripon Robert Gabriel egyetemi tandrsegéd, Biokémiai és
Kornyezeti Tényezok Kemiaja Tanszék, MOGYTTE

Bevezeté: A retina altal kozvetlen betekintést nyerhetiink
az érhalozatra. A Ca®*, Mg*, Na*, K*, Zn*" és B12-vitamin
befolyasoljak az érrendszert, a hipertoniat (HT) ¢és a
diabétesz mellituszt (DM). Ezekre az ismeretekre alapozva
azt a hipotézist allitottuk fel, hogy a szérum mikroelemek és
vitaminok befolyasoljak a retina érhalozatanak egészségi
allapotat. Célkitiizés: Osszefiiggést taldlni a retina vaszkuldris
imagisztikaja és egyes vitamin és asvanyi anyagok szérum
koncentracidja kozott a 2-es tipusi DM-ben. Médszerek:
Egy keresztmetszeti tanulmanyban 15 DM-paciens keriilt
szemészeti kivizsgalasra a Marosvasarhelyi Szemészeti
Klinikan. Bevalasztasi kritérium: mikrovaszkularis betegség
(DM és/vagy HT). Retinafot6: Zeiss Visucam 500—al makularis
és papillaris kép késziilt mindkét szemrol. A képek kiértékelése
Wong és Mitchell és ETDRS kritériumok alapjan tortént. Image J
programmal megmértiik a retina ereinek atmérdjét, kiszamoltuk
az arterio-venosus (AV) aranyt. A fotometrias vérvizsgalat soran,
Konelab20Xti-vel hataroztuk meg a kovetkezé molekuldkat:
Ca®, Mg¥, Na’, K, Zn* és BI2-vitamin. Statisztikai
korrelaciot Spearman‘s Rho-val szamoltunk. Eredmények:
A paciensek AV-kaliber-atlaga=0,45+0,03 SD, artériaatméro-
atlaga=8,97 PAR (pixel aspect ratio) =1 SD, vénaatméro-
atlaga=19,76 PAR+2,22 SD, Ca>* koncentracidé atlaga=2,28
mmol/l +0,09 SD, Mg* koncentracié atlaga=0,87 mmol/l
+0,07 SD, Na* koncentracid atlaga=141 mmol/l £1,69 SD, K*
koncentracié atlaga=4,45 mmol/l +0,30 SD, Zn?>* koncentracio
atlaga=10,17 mmol/l £2,26 SD, B12-es vitamin koncentracio
atlaga=421,2 mmol/l £330,76 SD. Az artéria atméré és a B12-
vitamin szignifikans negativ korrelaciot mutatott (rs=-0,527,
p=0,043), a tobbi esetben nem volt korrelacio, ami adodhat a kis
betegszam miatt. Kovetkeztetés: A tanulmany arra mutatott ra,
hogy a B12-vitamin szérum-koncentracioja dsszefiiggésben all
az artériak atmérdéjével. Tovabbi kutatas indokolt a B12- vitamin
a retina érhalozatara gyakorolt védo szerepének a felmérésére.
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10.AZAPGAR-PONTSZAM ESA LEGZESI DISZTRESSZ SZINDROMA
VISZONYA A 32. TERHESSEGI HET ELOTT VILAGRAJOVO
KORASZULOTTEKNEL

RELATIA DINTRE SCORUL APGAR SI SINDROMUL DE DETRESA
RESPIRATORIE iN RANDUL PREMATURILOR NASCUTI MAI
DEVREME DE 32 SAPTAMANI

THE LINK BETWEEN APGAR SCORE AND RESPIRATORY
DISTRESS SYNDROME AMONG PRETERM INFANTS BORN UNDER
LESS THAN 32 WEEKS

Szerzok: Ritli Harald (MOGYTTE, AOK 6), Cocuz Iuliu Gabriel
(MOGYTTE, AOK 1)

Témavezeté: dr. Simon Marta egyetemi adjunktus, IV. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: Az Apgar-skala meghatarozza az 1jsziilottek
adaptacios képességét, és ot kiillonbozo értéket Gsszegez, tigy
mint: borszin, 1égzés, szivfrekvencia, izomténus és reflex-
ingerlékenység. Az alcsonyabb Apgar-pontszam kapcsolatban
all a terhesség életkoraval: minél alacsonyabb a gesztacios
kor, annal nagyobb az alacsony pontszamok eldfordulasi
gyakorisaga. A korasziiléshez tarsuldo egyik leggyakoribb
patoldgia a 1égzési distressz szindroma ( RDS ). Az incidencigja
csokken a gesztacios kor elérehaladtaval. A26-28. héten sziiletett
gyermekek kb. 50%-anal, miga30-31. héten sziiletettek kb. 25%-
anal jelenik meg ez a korkép. Célkitiizés: A 1égzési distressz
szindroma gyakorisaganak vizsgalata a 32. gesztacios kor el6tt
sziiletett gyermekek kozott, melyekeknek az Apgar-pontszama
kevesebb mint 8. Médszerek: Egy retrospektiv vizsgalatot
végeztliink 95 koraszilotton. A kutatashoz sziikséges adatok a
Maros Megyei Siirgésségi Korhaz Neonatologiai Osztalyarol
szarmaznak. A bevonasi kritérium a 32. gesztacios hét alatti
ujszilottek ¢és az elemzett paraméterek a kovetkezdk: nem,
Apgar-pontszam, sziiletési diagnozis és masodlagos diagndzis.
Eredmények: A vizsgalat erdeményei szerint, 95 betegbdl,
48,42% a 32. terhességi hét elotti korasziilott, ennek 58,69%-
a kapott 8-nal kevesebb Apgar-értéket, illetve sziiletésiik utan
91,3%-nal jelentkezett az RDS. A szamitasok alapjan a 8-nal
alacsonyabb Apgar-ponttal rendelkezé korasziilottek 92,59%-
anal alakul ki RDS kiilonboz6 stulyossagi formaja. Az esetek
76%-aban a kozepesen sulyos forma jelenik meg, ezek koziil
24% megfeleld sziiletési sullyal rendelkez6 Gjsziilott (AGA —
appriopriate for gestational age), és 76% a gesztacidos kornak
megfeleld alacsony sziiletési sulyt ujsziilott (SGA — small
for gestational age). A nemet illetéen 56% fit és 44% lany.
Kovetkeztetés: A korasziiletéshez tarsuld alacsony Apgar-
pontszam gyakran jar egylitt 1égzési distress szindromaval. A
leginkabb érintettek a gesztaciés kornak megfeleld alacsony
sziiletési sulyu ujsziilottek (SGA). A nemek kozti eloszlas
egyenld.

11. A NYELOCSOVON KERESZTUL VEGZETT SZIVULTRAHANG
VIZSGALAT JELENTOSEGE A KORAI SZINUSZRITMUS
VISSZAALLITASABAN PITVARFIBRILLACIOS BETEGEKNEL

IMPORTANTA ECOCARDIOGRAFIEI TRANSESOFAGIENE iN
RESTABILIREA PRECOCE A RITMULUI SINUSAL LA PACIENTII
CU FIBIRLATIE ATRIALA

THE IMPORTANCE OF TRANSESOPHAGEAL
ECHOCARDIOGRAPHY IN EARLY RESTORATION OF SINUS
RHYTHM IN PATIENTS WITH ATRIAL FIBRILLATION

Szerzd: Szanté Tamds (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeté: Szabo Istvan Adorjan egyetemi tandrsegéd,
Korélettani Tanszek, MOGYTTE

Bevezetés: A pitvarfibrillaci6 a sziv pitvarainak gyors,
szabalytalan  kontrakcidjabol eredé  szivritmuszavar. A
rendezetlen pitvari  depolarizacio  percenként 350-600

Osszhtizodast eredményez a pitvar szintjén. Az igy kialakult
pitvari aktivitas remegéshez hasonld, ilyenkor pedig nem jon
létre hatékony kontrakcio. A vér aramlasi sebessége csokken,
a pang6d vér pedig trombusok kialakulasat eredményezheti,
ezek pedig szisztémas embolizacids forrasként szolgalhatnak.
A vandorlo vérrogok szignifikans kockazati tényezdként
szerepelnek a stroke létrejottében, ezért a pitvarremegés,
illetve a trombusok korai felismerése igen fontos az emlitett
korkép megeldzése érdekében. A pitvarfibrillacid korismézése
elektrokardiogram  altal torténik, mely az alapvonal
illetve szabalytalanul szabalytalan kamrai ritmust mutat. A
balpitvari fiilcsében elhelyezkedé vérrogok kimutatasahoz a
nyel6csovon  keresztiil végzettszivultrahang-vizsgalat (TEE)
a legmegfelelobb. Elényt élvez a mellkason keresztiil végzett
szivultrahang-vizsgalattal (TTE) szemben, mivel lehetévé
teszi a bal pitvar, illetve a balpitvari flilcse feliilnézetét, az itt
elhelyezked6 trombusokat pedig kozel 100%-0s szenzitivitassal
és specificitassal mutatja ki. CélKitlizés: Tanulmanyunk célja
a nyelocsovon  keresztiil  végzett szivultrahang-vizsgalat
(TEE) fontossaganak bemutatasa olyan pitvarfibrillacioval
rendelkezé betegeknél, akiknél DC-kardidverzidval kisérlik
meg a szinuszritmus helyreallitasat. Modszerek: Harom
kiilonb6z6 pitvarfibrillacids paciens esete altal szemléltetjiik a
nyel6csovon keresztiil végzett szivultrahang-vizsgalat (TEE)
eredményességét a balpitvari flilcse szintjén elhelyezkedd
trombusok vizualizalasaban. Eredmények: Az els6 paciensnél
nem volt elvaltozas. A masodik esetben spontan echo kontraszt
(SEC) volt észlelhetd. A harmadik betegnél egyértelmiien
kimutathatd volt a vérrog. Kovetkeztetés: Azon betegeknél
akiknél nem volt jelen elvaltozas, azonnal megkisérelhetd a
DC-cardioversio, elézetes véralvadasgatlas nélkiil, ellenkezd
esetben az emlitett terapids eljaras abszolit kontraindikalt.
A spontan echo kontraszt (SEC) kockazati tényezdje,
illetve elészakasza a trombus ellenjavalt. A megnovekedett
vorosvértest-aggregaciot tiikrozi, ez pedig a lassi véraramlas,
illetve a szabalytalan pitvari szisztolénak koszonhetd, ezért
kiilonos odafigyelést igényld elvaltozas.
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12. NEUTROFIL-LYMPHOCYTA  ARANY  JELENTOSEGE

KOSZORUER-BYPASS ESETEN

SEMNIFICATIA RAPORTULUI NEUTROFILE-LIMFOCITE iN

BYPASS-UL CORONARIAN

SIGNIFICANCE OF NEUTROPHIL-LYMPHOCYTE RATIO IN
CORONARY ARTERY BYPASS

Szerzd: Tamds Robert-Attila (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus, Sziv- és
Ersebészeti Intenziv Terdpids Klinika, MOGYTTE; dr. Veres
Mihdly egyetemi tandrsegéd, Sziv- és Ersebészeti Intenziv
Terapias Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: A gyulladasos reakcid fontos szerepet jatszik
a sziv- és érrendszeri megbetegedések kialakulasaban és
korlefolyasaban. A neutrophil-lymphocyta arany (NLR),
melyet a kozelmultban irtak le, rossz korjoslatot vetithet elére
nyitott szivmiitétek esetén. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja
a preoperativ neutrophil-lymphocyta arany ¢és a matét utan
kialakulo szovédmények kozotti Osszefliggések vizsgalata
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koszoruér-bypass esetén. Médszerek: A marosvasarhelyi
Sziv- és FErsebészeti Klinikan 2019. februar—december
kozotti idészakban 132 koszoruér bypass-miitéten atesett
beteget vizsgaltunk. Feljegyeztiik a tarsbetegségeket, a
kardiopulmonaris bypass, illetve myocardialis ischaemia
idejét, a miitét utan kialakulé szovodményeket, a mitét elotti
neutrophil-lymphocyta aranyt. Eredmények: Azon betegeknél,
akiknél a mitét el6tti NLR meghaladta a 2,5 feletti értéket,
szignifikdnsan magasabb volt a miitét utani vércukorszint,
a kreatinin és az urea értéke, a szisztolés vérnyomasérték, az
inotropikum index, és alacsonyabb volt az ejekcios frakcio,
a vérnyomas kozépértéke, az oxigén parcialis nyomasa
artérias vérben (p<0,001). Gyakoribbak voltak a m{tét utani
szovédmények: vesediszfunkcio (40%), majdiszfunkcio (25%),
koagulopatia (35%). Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget
a kardiopulmonaris bypass, illetve a myocardialis ischaemia
idejét tekintve. Kovetkeztetés: Mitét el6tti magas neutrophil-
lymphocyta arany jelentésen befolyasolja a mitét utani
szovodmények kialakulasat.









