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A1 TEMAKOR - ANATOMIA ES PATOLOGIA, ONKOLOGIA

Elbiralo bizottsag:

dr. Jung Janos egyetemi tanar

dr. Horvath Emdke egyetemi docens

dr. Mezei Tibor egyetemi docens

dr. Kovecsi Attila egyetemi adjunktus

1. AUTOMATIZALT MAMMOGRAFIAS DENZITAS MERES
EMLORAKGYANUS BETEGEKNEL

CUANTIFICAREA AUTOMATIZATA A DENSITATII
MAMOGRAFICE LA PACIENTII SUSPECTI DE CANCER MAMAR

AUTOMATED MAMMOGRAPHIC DENSITY QUANTIFICATION IN
PATIENTS WITH SUSPECTED BREAST CANCER

Szerzd: Csorvisi Melinda Maria (MOGYTTE, AOK 6)

Tarsszerz6k: Bogddn Eszter (MOGYTTE, AOK 6), Czimbalmos
Agnes (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezet6k: dr. Baréti Bedta-Agota egyetemi docens
(Radiologia és Orvosi Képalkotas Klinika, Radiologia és
Imagisztika Tanszék, MOGYTTE), dr. Lorincz Kincs6-Zsofia
PhD-hallgaté (Radiologia és Orvosi Képalkotas Klinika,
MOGYTTE)

Bevezetés: A mellrak egyik rizikéfaktoranak a denz emlét
tekintjiik, mivel a szdvetek egymasra tevédése megneheziti
a kiértekelést, illetve elfedhet 1éziokat. Jelenleg a denzitas
meghatarozasara szubjektiv modszereket alkalmaznak (ACR,
BIRADS) csoportok. Ujabb tanulményok e szubjektivitas
kikiiszobdlése érdekében javasoljak a denzitasmérést szoftver
program segitségével. Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a
szamszerli, automatizalt denzitdsmérés a mellrakgyanus
paciensek korében Marosvasarhelyen. Médszer: Ez a
retrospektiv vizsgalat 75 3645 éves nd adatait tartalmazta, akik
2017 és 2021 kozott mammografids vizsgalaton vettek részt. Az
emldk szazalékos denzitasat egy szamitogépes képfeldolgozd
program segitségével hataroztuk meg. Kutatasunk a denzitas
¢s a tumor elhelyezkedése, tipusa, BIRADS csoportositasa
¢és a paciensek kora kozotti osszefiiggéseket elemezte. Ezek
megallapitasdhoz ANOVA-t, t-tesztet hasznaltunk. Eredmény:
A paciensek atlagéletkora 58,9+£12,1 év volt. A mammografias
vizsgalatok 52%-aban (n=39) a mell magas denzitastinak
mindsiilt. Az esetek 80,9%-aban (n=63) bizonyult malignusnak
a daganat, ebbdl 52,9%-ban (n=27) magas denzitast, 47%-
ban (n=24) pedig alacsony denzitast mértiink. Szignifikans
kiilonbséget talaltunk a denzitast tekintve a korcsoportok
kozott, F (4,62) = 6,1, p<0,001. A 36-45 év kozotti ndk
esetében (n=13, M=34,7, SD=36,7) szignifikdnsan magasabb
denzitasokat mértiink a tobbi korcsoporthoz képest. Az
elhelyezkedés tekintetében is Osszefiiggést talaltunk; F (9,59) =
2,08, a denz eml6jii ndk esetében a daganat gyakran a kiils6-also
kvadransban (n=4, M=47,5, SD=39,6) fordult el6. A betegek
BIRADS csoportositdsa Osszefiiggést mutatott a denzitassal,

a 4c kategoridban (n=8, M=423, SD=36,3) talalhat6 ndk
magas denzitassal rendelkeztek, F (3,63) = 10,1, p<0,001.
Ami a daganatok tipusat illeti, 43 esetben NST igazolodott,
ebbdl 22 né (51,16%) rendelkezett magas denzitassal.
Szintén 43 betegnél sikeriilt a tumor méretét meghatarozni,
a magas denzitdst nék csoportjaban az atlag 23,4+11,6 mm
volt, az alacsony denzitdsu kategdriaban 24,6+13,5 mm volt.
Kovetkeztetés: A szamitogépes képfeldolgozd program
segitségével meghatarozott magas denzitds gyakrabban
jelentkezik a 36-45 éves korcsoportban, azoknal a ndéknél,
akik a 4c kategoériaba tartoznak, illetve a tumorok is nagyobb
valdszintiséggel jelennek meg a kiils6-alsé kvadransban, mint
az alacsony denzitassal rendelkez6k esetében.

2. A FIBROZIS MERTEKENEK MEGHATAROZASA
SZIVTRANSZPLANTACION ATESETT BETEGEK SZIiVIZOM
BIOPSZIAJABOL DIGITALIS MORFOMETRIAI MODSZERREL

DETERMINAREA GRADULUI DE FIBROZA PRIN METODE
DE MORFOMETRIE DIGITALA DIN BIOPSIILE MIOCARDICE
ALE PACIENTILOR CU TRANSPLANT CARDIAC

ASSESSING THE DEGREE OF FIBROSIS IN CARDIAC MUSCLE
BIOPSIES FROM HEART TRANSPLANT PATIENTS USING
DIGITAL MORPHOMETRIC METHODS

Szerzé: Fiilop Botond (MOGYTTE, AOK 6)

Tarsszerz6k: Gall Vivien-Bernadett (MOGYTTE, AOK 6),
Fiilop Réka-Linda (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Fintha Attila egyetemi adjunktus (Patologiai
és Kiserleti Rakkutato Intézet, SE), dr. Mezei Tibor egyetemi
docens (Morfopatologiai Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A szamitastechnika fejlddése az elmult évtizedekben
jelentés hasznot teremtett az orvostudomany szamara, a
patologiai tevékenységek digitalizacioja szamtalan lehetdséget
rejt magaban. A szivtranszplantaciot kovetd T-sejt medialta
kilokddés okozta szivizomkarosodas és fibrozis irreverzibilis, az
ismétlédoé rejekeids epizodok negativan befolyasoljak a hossza
tava eredményeket. Nem tisztazott, hogy a fibrozis kiterjedése
mikortdl valik klinikailag jelentdssé. A transzplantacios
protokoll szerinti, rendszeresen végzett szivizom-biopszidk
(EMB) digitalizalt Masson-Trichrome-festett szoveti metszetek
digitalis morfometriaval elemezhetdk, és a fibrosis tertiletaranya
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meghatarozhat6. Célkitiizés: A fibrozis mértékének a valtozasa
a tanulmany ideje alatt a kilokédéses csoportban (ISHLT Gr2R
epizdddal rendelkezdk), illetve a kontrollcsoportban (egyetlen
rejekceios epizoddal sem rendelkezék — ISHLT GrOR). Médszer:
A CaseViewer (3DHISTECH Ltd.,, Budapest) program
QuantCenter képanalizis moduljaval végeztiik a méréseket.
Azokat a pacienseket valasztottuk ki, akik megfeleltek a
két csoportot meghatarozé kritériumoknak (n=16, mindkét
csoportban 8-8), a SE Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet
archivumaban tarolt Masson-Trichrome-festett szovettani
targylemezeket hasznaltuk fel. A kilokddéses csoportot két
szakaszra osztottuk, az elsd a Gr2R epizod el6tti biopsziakat, a
masodik pedig a Gr2R epizod utani biopsziakat tartalmazza, a
kontrollcsoportot az id6 fliiggvényében két szakaszra osztottuk.
Eredmény: A kontrollcsoportban mért atlagos fibrotikus teriilet
szazalékos aranya 6,3% (£0,96%), a szakaszok eredményei
kozott nines szignifikans kiilonbség (p=0,106). A kilokédéses
csoportban atlagosan megfigyelhetd fibrozis teriiletaranya
az elsé szakaszban 5,24% (£0,76%), a masik szakaszban
8,95% (£2,12%), a Gr2R epizdd utan szignifikansan nagyobb
a kotészovet mennyisége (p<0,0001). A két csoport kozott
szignifikans kiilonbség igazolodott (p=0,001), ami a sorozat
tesztek alapjan a nyolcadik szamu biopsziatol valik jelentdssé.
Kovetkeztetés: A kontrollcsoportban mért fibrozis mennyisége
nem novekszik, s6t csokkend tendenciat mutat, ami az adatok
nagyfoku szorasanak tekinthetd, mig a kilokddéses csoportban
a Gr2R epizdd utan 1-2 honappal fibrotikus valasz indul be,
amit a kotdszovet mennyiségének lassu iitem{i gyarapodasa
jelez.

3. A NEUTROFIL-LIMFOCITA ARANY PROGNOSZTIKAI
HATASA A MALIGNUS RECTUM DAGANATOS BETEGEK
TULELESERE

INFLUENTA PROGNOSTICA A RAPORTULUI DINTRE
NEUTROFILE-LIMFOCITE IN SUPRAVIETUIREA
PACIENTILOR CU CANCER RECTAL

PROGNOSTIC IMPACT OF THE NEUTROPHIL-TO-
LYMPHOCYTE RATIO IN SURVIVAL OF RECTAL CANCER
PATIENTS

Szerz6: Fiilop Réka Linda (MOGYTTE, AOK 6)

Tarsszerzok: Fiilop Botond (MOGYTTE, AOK 6), Gall Vivien-
Bernadett (MOGYTTE, AOK 6)
Témavezeték: dr. Bara  Tivadar  egyetemi  docens
(Marosvasarhelyi Megyei Stirgosségi Korhaz II. sz. Sebészeti
Klinika), Scurtu Georgiana Alexandra egyetemi tandrsegéd
(Marosvasarhelyi Megyei Stirgosségi Korhaz II. sz. Sebészeti

Klinika)

Bevezetés: A malignus rectumdaganat a nyolcadik leggyakoribb
daganattipus vilagszerte és a negyedik leggyakrabban
diagnosztizalt malignitas. Incidenciaja folyamatosan névekszik.
A rakos korképek progresszidjat nagy mértékben befolyasolja a
jelentkez6 szisztémas gyulladés, amelynek egyik legjelentdsebb
markere a neutrofil-limfocita arany. Célkitiités: A preoperativ
idészakban meghatarozott neutrofil-limfocita arany fiiggetlen
prognosztikai  jelentdségének bebizonyitasa a malignus
rectumdaganattal diagnosztizalt betegek esetében. Modszer:
Retrospektiv tanulmanyt végeztiink a Marosvasarhelyi Megyei
Siirg6sségi Korhaz I1. sz. Sebészeti Klinikajan 2013 ¢és 2021
kozott. A kutatasban rectumdaganattal diagnosztizalt, miitétnek
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alavetett betegek adatai keriiltek feldolgozasra. Eredmény:
A kutatasban 387 beteg adatait elemeztiik, ezek atlagéletkora
66,42 év volt (21-89). A nemek kdzti eloszlas (137 n6, 250 férfi)
mutatja, hogy a rectum daganatok el6fordulasa jelentsebb
férfiaknal, ennek kdvetkeztében naluk magasabb a mortalitas.
A betegek tobbsége harmadik stadiumban jelentkezett. A
szisztémas gyulladast tiikr6z6 neutrofilek értékei 2,45 és 13,7,
mig a limkocitaké 0,53 és 2,94 kdzott mozgott. A neutrofilek
és limfocitak értékei szignifikans Osszefiiggést mutatnak
(p=0,0001) és negativan korrelalnak egymassal (-0,927). A
neutrofil-limfocita arany szignifikans kapcsolatot mutat a
daganat infiltracio mélységével (pT) (p=0,016) és az eltavolitott
nyirokcsomok szamaval (p=0,031). Az neutrofil-limfocita
arany atlagértéke 3,99 (0,99-12,45). A daganat infiltracios
mértéke (pT) (p=0,001) és a tavoli metasztazisok jelenléte (pM)
(p=0,001) szignifikansan korrelal a taléléssel. Kovetkeztetés:
A neutrofil-limfocita arany egy vér alapi biomarker és nagy
jelentéségii prognosztikai faktorként szerepel a malignus rectum
daganatok esetében. Egy magas értékii neutrofil-limfocita
arany agressziv, elérehaladott stadiumt daganatot tiikroz. Ez
a gyullasasos marker egy lehetséges utmutatoként szolgalhat a
kezelési terv személyreszabasahoz.

4. ARSB ES VSIG1 GENEXPRESSZIO VIZSGALATA VASTAGBEL
DAGANATBAN

ANALIZA EXPRESIEI GENICE ARSB SI VSIG1 iN CANCER
COLORECTAL

ANALYSIS OF ARSB AND VSIGI
COLORECTAL CANCER

GENE EXPRESSION IN

Szerzd: Gyorgy Attila Tamds (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Kovacs Zsolt egyetemi adjunktus (Biokémia
Tanszék, MOGYTTE), prof. dr. Gurzu Simona egyetemi tanar
(Morfopatologiai Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A génexpresszio egy komplex modon szabalyozott
folyamat, amelyben a bekovetkezd esetleges eltérések vitalis
szereplick lehetnek a daganatos sejtek és sejtproliferacid
kialakulasaban, vagyis a karcinogenézisben. Két gén, az
ARSB ¢s a VSIGI expressziojanak vizsgalatat végeztik el a
Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz colorectalis carcionamaval
diagnosztizalt betegeinek dsszesen 46 mintajaban. Célkitiizés:
Kutatasunk célja az emlitett gének expresszidjanak vizsgalata
a betegek mintaiban, meghatarozva az expresszié mértéke és
a daganat egyes patologiai sajatossagai kozotti kapcsolatot.
Modszer: A megfelelé szovettani mintak kivalasztasa, majd
az ezt kdvetd RNS izoldlas ¢és génexpresszids vizsgalat
elvégzése utan, az expresszio mértékének meghatarozasa
jelentette a f6 célt, amely RQ modszerrel tortént. Ebben az
1-es érték jeloli a normal, mig az 1 alatti érték az alacsony,
az 1 feletti, pedig a magasan expresszalt génekre utal. A
statisztikai elemzés soran a T-teszt, valamint Chi2 teszteket
alkalmaztuk. Eredmény: Minden mintat Osszevetve nincs
szignifikans eltérés a két gén expressziojaban. A daganat
makroszkopidja tekintetében szignifikans kiilonbség van az
infiltrativ és ulcero-infiltrativ elvaltozasok esetében (p<0,0001)
az ARSB és a VSIGI expressziojaban. A mikroszkdpia szerinti
vizsgélatbdl kiemelendd a G2 (p=0,0013) és G3 (p=0,0143)
adenocarcinomak csoportja, ahol jelentds az eltérés. Az életkor
szerinti vizsgalatban a 60 és 70 év kozottieknél tapasztaltunk
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szignifikans kiilonbséget (p=0,0010). Kovetkeztetés: A
vizsgalat eredményei alapjan megallapithato, hogy az ARSB és
a VSIGI-ben fellép6 alacsony és magas expresszio egymastol
eltérden jelentkezik. A daganat mikro- és makroszkopos jellegét
illetéen az elérehaladottabb tipusok esetében hangstlyozodik
igazan az ARSB alul-, mig ezzel szemben, a VSIGI
felillexpresszioja. Az életkor elérehaladtaval szintén fokozdodik
a VSIGI feliilexpressziojanak dominanciaja, mig az ARSB-ben
hasonld6 modon dominal az alulexpresszio. Ezen eredmények
alapjan elmondhato, hogy az alacsony ARSB, valamint a magas
VSIGI1 génexpresszid jol alkalmazhaté a vastagbéldaganatok
patoldgiai sajatossagainak megitélésében.

5. ARTERIOVENOSUS FISZTULA 'MINTAK' MORFOMETRIAI
ELEMZESE DIGITALIS KEPANALIZIS SEGITSEGEVEL

ANALIZA MORFOMETRICA A PROBELOR DE  FISTULE
ARTERIOVENOASE FOLOSIND ANALIZA DIGITALA A IMAGINII

MORPHOMETRIC ANALYSIS OF ARTERIOVENOUS FISTULA
SAMPLES USING DIGITAL IMAGE ANALYSIS

Szerzd: Jakab Mdrk (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetéok: dr.  Horvath Emdke egyetemi  docens
(Morfopatologiai  Tanszék, MOGYTTE), dr. Kaller Réka
egyetemi tandrsegéd (Ersebészeti Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az arteriovenosus fisztula (AVF) a hemodializisben
részesiilo betegek optimalis ércsatlakozéasa, de gyakran a
maturacié elmaradasa miikodési zavarokhoz vezet. Az AVF
mintak kis méretébdl adddoan a feldolgozasuk nehézkes,
igy a mintdk mindsége nem minden esetben tesz lehet6vé
pontos manualis morfometriai vizsgalatot. Célkitiizés: Jelen
kutatasunk célja az AVF-bol szarmazo biopszids mintak
kiértékelésének optimalizalasa digitalis képelemzési szoftver
segitségével, 10j4

elvaltozasok kvantitativ elemzése, és a mintak méretbeli és
mindségbeli korlataibol adodo limitalo tényezok kikiiszobolése.
Moédszer: AVF kialakitasat kdvetden az anasztomozis vénas
komponensébdl korkords mintavétel tortént (n=41). Standard
szoveti feldolgozast kovetéen minden egyes biopsziabol
harom metszet Van Gieson,
valamint CD31 immunfestés céljabol. A szdvettani elemzést

V4

késziilt hematoxilin-eosin,

komponenseinek az intima egyenletlen megvastagodasat, a
mediaszerkezeti atépiilését, intima/medianeovaszkularizacigjat,
illetve a lamina externa és interna diszkontinuitasat tekintettiik.
A Van Giesonnal festett, valamint a CD31 jel6lt metszeteket
digitalizaltuk és morfometriai elemzésnek vetettiik ala Imagel,
illetve QuantCenter (3DHistech, Budapest) képelemz6 program
segitségével. Kalibralt linearis mérésekkel meghataroztuk
az intima ¢és media vastagsagat, valamint az érproliferacio
meértékét, amelynek szamszeriisitését a CD31 pozitiv endotél
felillet meghatarozasaval végeztiink, a mérésekbdl kizarva a
vasa vasorumot, valamint az intima endotéliumat. Az adatok
feldolgozasara SPSS Statistics (IBM) szoftvert hasznaltunk.
Eredmény: Az altalunk vizsgalat mintakon az intima és a media
atlagos vastagsaga 90,75 um, illetve 217,67 um volt. Az intimalis
hiperplazia kvantifikdldsara intima/media aranyt szamultunk,
amely atlagosan 0,76. A CD31 pozitiv feliilet atlagosan 2,53%.
Jelenlegi eredményeink nem mutattak szignifikans dsszefligést

az érfal neovaszkularizacigja és az intima hiperplazia foka
kozott (p>0,05). Kovetkeztetés: A kidolgozott modszerek
egyarant alkalmasnak bizonyultak a standard, valamint az
immunjeldlt AVF szovetmintadk morfometriai kiértékelésére.
Fontos komplementerei a szovettani vizsgalatnak és lehet6vé
teszik az érfalkomponensek minimalis modosulasainak gyors
és pontos jellemzését, valamint ezek szelektiv értékelését, a
vizsgalt csoportok eredményeinek objektiv 6sszehasonlitasat.

6. SEJTMAG PARAMETEREK MORFOME']:RIAS
ELEMZESENEK ALKALMAZASA A PAJZSMIRIGYRAKOK
PREOPERATIV CITOLOGIAI DIAGNOZISABAN.

APLICAREA MORFOMETRIEI NUCLEARE iN DIAGNOSTICUL
CITOLOGIC PREOPERATOR AL CANCERELOR TIROIDIENE.

THE APPLICATION OF NUCLEAR MORPHOMETRY IN THE
PREOPERATIV CYTOLOGIC DIAGNOSIS OF THYROID

CANCERS.
Szerzd: Lichtfusz Adolf (MOGYTTE, AOK 6)

Tdrsszerz6: Marton Kinesé (MOGYTTE, AOK 3)

Témavezetok: dr. Mezei Tibor egyetemi docens (Morfopatologiai
Tanszék, MOGYTTE), dr. Kolcsar Melinda egyetemi docens
(Farmakologia és Klinikai Gyogyszerészet Tanszek, MOGYTTE)

Bevetezés: A pajzsmirigy gobok gyakori elvaltozasok,
amelyek lehetnek benignus és malignus daganatok, illetve
nem daganatos elvaltozasok. A vékonytl aspiracios citologia
(FNAC) elvégzésének indikaciojat a gobok mérete és
ultrahangos jellegzetessége adja. A kenetek értékelése
a Bethesda kritériumrendszer alapjan torténik, amely 6
csoportot tartalmaz. A bizonytalan eredmények aranya akar
30%-ot is elérhet, ami kiegészitd vizsgalatok elvégzését teszi
sziikségessé. A sejtmag paraméterek digitalis morfometriaja
egy hozzaférhetd, konnyen reprodukalhaté vizsgalat, amelyet
az emldkarcinomak rizikocsoportjainak megallapitasaban mar
hasznalnak, de pajzsmirigy FNAC mintdkon még korlatozott
mértékben. Célkitlizés: Pajzsmirigy FNAC mintakban
kiilonb6z6 nuklearis paraméterek vizsgalata szovettanilag
igazolt benignus és malignus elvaltozasokban. Médszer:
Retrospektiv vizsgalatunkba preoperativ  FNAC vizsgalaton,
illetve thyreoidectomidn 4tesett betegeket valasztottunk
be. A citohisztoldgia korrelacio alapjan az eseteket négy
csoportba soroltuk: valodi és alpozitiv (TP, FP), valodi és
alnegativ (TN, FN). A Papanicolau-modszerrel festett kenetek
reprezentativ teriileteibdl (atlagosan 5-10 teriilet) digitalis
fényképeket készitettiink (Olympus BX46 mikroszkop, 40x
objektiv, Canon EOS 450D). Az elemzés elsé [épésében
koriilrajzoltunk fényképenként atlagosan 10 sejtmagot (Imagel,
NIH). Vizsgalt paraméterek: teriilet, keriilet, korkordsség,
leghosszabb és legrovidebb tengely, Ferret atmérdé. A kapott
eredményeket leird és Osszehasonlitd statisztikai elemzésnek
vetettiik ala (GraphPad Prism 9.5.1) a p<0,05 értéket tekintve
szignifikansnak. Eredmények: Az értékelt sejtmagok szama
csokkend sorrendben VP (n=4279), FP (n=394), VN (n=130),
¢s FN (n=90) volt. A nukledris morfometria mindegyik altalunk
vizsgalt paraméterre biztosan elkiiloniti a TP és TN csoportokat,
viszont az alpozitiv és dalnegativ csoportok esetében nem
volt szignifikans kiilonbség az FN és VN csoportok kozott,
korkorosség vonatkozasaban (0,937 vs. 0,938, p=0,67), illetve
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az FN és VP csoportok kozott a legrovidebb tengely (114,9
px vs. 114,6 px, p=0,72) vonatkozasaban. Kovetkeztetés:
A nuklearis morfometria egy barmikor megismételhetd,
hozzaférhetd eljards, amely hasznos lehet a pajzsmirigy
elvaltozasok jobb megkiilonboztetésében. Fdleg a nehezen
kiegészitd vizsgalat. A vizsgalt paramétereket koriiltekintden
kell megvalasztani.

7. A HIRSCHPRUNG-BETEGSEG HATTEREBEN ALLO

MORFOLOGIAI ~ DIVERZITAS  IMMUNHISZTOKEMIAI
MEGKOZELITESE

ABORDAREA  IMUNOHISTOCHIMICA A DIVERSITATII
MORFOLOGICE A BOLII HIRSCHPRUNG
IMMUNOHISTOCHEMICAL APPROACH OF THE

MORPHOLOGICAL DIVERSITY RELATED TO HIRSCHPRUNG
DISEASE

Szerzd: Lockli Eliza-Maria (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeték: dr.  Horvath Emdke egyetemi  docens
(Morfopatologiai Tanszék, MOGYTTE), dr. Molnar Gyopar-
Bedata egyetemi tanarsegeéd (Biokémia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A gasztrointesztinalis traktus 6sszehangolt motilitasat
aneuronok és gliasejtek halozatabol allo bélidegrendszer (ENS,
enteric nervous system) biztositja az enteralis ganglionléc
eredetii sejtek vandorlasa, proliferacioja és differencialodasa
folytan. Ebben a folyamatban bekdvetkezé hibak kiilonbozo
neurointesztinalis betegségekhez vezethetnek, amelyek koziil
a legjelentdsebb a Hirschsprung-kér, melynek gyogyitasa
jelenleg csak sebészi uton lehetséges. Mivel a neuronok
szambeli valtozasai alapjan nagy a morfologiai és molekularis
diverzitas, a korszovettani diagnozist sokszor megneheziti
a  hipoganglionézis  (intesztinalis  pszeudo-obstrukcio)
elkiilonitése az aganglionotikus formatél (Hirschsprung-
kor). Célkitiizés: Jelen tanulmany egy optimalis minimalis
immunhisztokémiai panel kidolgozasara &sszpontosit, ami a
paraffinba agyazott metszeteken is pontos diagnozist biztosit.
Moédszer: Retrospektiv tanulmanyunkban 43 Hirschprung-
betegség gyantijaval a gyermeksebészeti osztalyon elvégzett
biopsziak korszovettani leleteinek adatait értékeltiik ujra.
Osszehasonlitottuk az ENS kiilénbozé komponenseit jel5ld
antigének expressziés mintazatat azokon a szdvetmintakon,
ahol negativ Calretinin festddés ellenére a ganglionsejtek jelen
voltak azokkal, ahol mindkét eredmény negativ volt. Az elobbi
esetekben a helyes besorolas a Calretinin, S100, CD56 és Sox10
immunreakciok egyiittes értékelése alapjan tortént. Eredmény:
A vizsgalt biopszias mintak 44,1%-a (19 eset) a ganglionsejtek
hianyat, 9,3%-a (4 eset) ezen sejtek szambeli csokkenését
mutatta. Az aganglionosis a legtobb esetben 57,8% (11 eset) a
rectumot érintette, a férfi nem predominanciajaval 63,1% (12
eset). Az esetek 53,4%-aban (23 eset) a ganglionsejtek jelolésére
hasznalt CD56, valamint Calretinin egyiittes alkalmazasaval
pozitiv reakcid csak 11 esetben (25,5%) mutatott teljes atfedést,
ugyanakkor a biopszidk mérete, valamint szerkezeti sajatsagai
miatt 10 esetben az aganglionosis kizarasat az S100 és Sox10
immunreakciok egészitették ki. Kovetkeztetés: A biopszias
minta inkomplett jellege, valamint a feldolgozas soran képzodo
miitermékek gyakran megnehezitik az idegfonat dsszetevéinek
morfologiai alapt elkiilonitését. A kiilonbozé  szintekrol
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torténd tobbszorés mintavétel, valamint a ganglionsejtek

crer

noveli a diagndzis biztonsagat.

8. A KETTOS BCL-2/MCL-1 GATLAS HATEKONYSAGANAK
VIZSGALATA KISSEJTES TUDORAKBAN

INVESTIGAREA EFICACITATII A INHIBITIEI DUBLE BCL-2/MCL-1
iN CANCERUL PULMONAR MICROCELULAR

DUAL TARGETING OF BCL-2 AND MCL-1 IN SMALL CELL LUNG
CANCER

Szerz6: Pozonec Veronika (SE, AOK 6)

Témavezeték:  dr. Megyesfalvi  Zsolt  tudomdnyos
munkatars (Orszagos Onkologiai Intézet Mellkassebészeti
Klinika, Orszdagos Koranyi Pulmonologiai Intézet, Bécsi
Orvostudomanyi Egyetem, SE), dr. Déme Balazs tudomanyos
fomunkatars (Orszagos Onkologiai Intézet Mellkassebészeti
Klinika, Orszdagos Koranyi Pulmonologiai Intézet, Bécsi
Orvostudomanyi Egyetem, SE)

Bevezetés: A kissejtes tiidorak (SCLC) agressziv, fokozott
attétképzodési hajlammal rendelkezd daganattipus. Kezelési

iajat illetben nem tortént érdemi eldrelépés az
elmult harom évtizedben és napjainkban is a legnagyobb
halalozasi aranyt daganatos megbetegedések egyike. A
BCL-2 fehérjecsalad feladata az apoptdzis szabalyozasa,
ezért tobb malignus megbetegedésben is terapids célpontként
szolgal. Célkitlizés: Célunk a BCL-2 fehérjecsalad altipus-
specifikus expresszidjanak vizsgalata, valamint a kettds
BCL-2/MCL-1 gatlas hatékonysaganak elemzése SCLC-ben.
Modszer: Vizsgalataink soran dsszesen 27 SCLC sejtvonalat
elemeztiink qPCR ¢és Western blot technikaval, valamint
tomegspektrometrian  alapuld proteomikai modszerekkel.
A BCL-2 és az MCL-1 gatlok (venetoclax, illetve S63845)
hatékonysagat MTT-assay, aramlasi citometria, valamint
egérmodellek alkalmazasaval vizsgaltuk. A fokozott, ektopias
BAX kivalasztast expresszios plazmidok segitségével értiik el.
A kiilonbdz6 terapids agensek kolesonhatasainak becsléséhez a
Combenefit szoftvert hasznaltuk. Eredmény: A legmagasabb
BCL-2 expresszios szinteket az ASCL1- és a POU2F3-dominans
SCLC sejtvonalakban mértiik. Bar a venetoclax érzékenységet
jelentésen befolydsolta az expresszalt BCL-2 szintje, a
magas BCL-2 expresszi6 nem minden esetben jart azonos
mértékll terapias valasszal. Mig a venetoclax rezisztens SCLC
sejtvonalakat fokozott MCL-1 és csokkent BAX expresszios
szint jellemezte, addig a BCL-2 fehérjecsalad egyéb képviseldje
nem befolyasolta jelentdésen a terapias hatékonysagot. A
kétszeresen rezisztens, BAX fehérjét expresszald sejtekben
a venetoclax és az S63845 egyiittes alkalmazésa szignifikans
antitumoralis és apoptozist indukald szinergista hatast fejtett
ki in vivo, valamint in vitro modellekben. Terapias valasz
hianyaban, az ektopias BAX fokozott expresszidja érzékenyitd
hatast eredményezett venetoclax és S63845 esetében, illetve
szinergista gyogyszerkolesonhatast indukalt Kévetkeztetés:
Kutatasunk soran feltérképeztiik a venetoclax rezisztencia
egyik lehetséges kialakuldsi mechanizmusat SCLC-ben.
Tovabba, preklinikai vizsgalatok révén igazoltuk, hogy a BCL-
2, valamint az MCL-1 egyiittes gatlasa segithet a venetoclax
rezisztencia lekiizdésében magas BCL-2 és BAX expresszidval
rendelkezé SCLC sejtvonalakban.
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9. KOZPONTI IDEGRENDSZERI METASZTATIKUS
DAGANATOK KLINIKO-PATOLOGIAI JELLEMZOI

CARACTERISTICI CLINICO-PATOLOGICE ALE TUMORILOR
METASTATICE DIN SISTEMUL NERVOS CENTRAL

CLINICOPATHOLOGICAL FEATURES OF METASTATIC TUMORS
OF THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM

Szerzd: Sebesi Hanna (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeto: dr.  Kovecsi Attila
(Morfopatologiai Tanszék, MOGYTTE)

egyetemi  adjunktus

Bevezetés: A metasztatikus tumor olyan malignus korkép,
amely a primér daganattdl eltéré képleten alakul ki,
leggyakrabban a tumorsejtek limfogén vagy hematogén titon
vald elterjedése soran. Az attétképzodés gyakori célpontja
a kozponti idegmetasztatikus tumorral voltak operalva.
Adatbazisunkban feljegyzésre keriiltek a betegek demografiai
adatai, az attétes daganatok szOvettani tipusa és eredete,
valamint a KIR-i anatomiai lokalizaciojuk. Eredmény:
Dolgozatunkban Osszesen 125 eset felelt meg a besorolasi
kritériumoknak. 20 szdvettani tipust talaltunk, 14 kiilonb6zo
szervbol. A nemek kozti eloszlast tekintve 82 férfi és 43 né
volt. Eletkoruk szerint 3 csoportba soroltuk a pacienseket: (I)
45 év alatti (n=5); (II) 45 és 65 év kozotti (n=52); (III) 65 év
feletti (n=68). A Il-es csoport esetén a leggyakoribb attétes
daganatok a tiid6bdl (40%), mellbol (15%), valamint malignus
melanomabdl (11,5%) szarmaztak, mig a Ill-as csoport esetén
a tidébol (66%) és a gasztrointesztinalis (GI) traktusbdl (21%).
87 metasztazis esetén volt ismert az elsddleges daganat, ezek
legnagyobb szdmban a tiidébol (n=33), vesébdl (n=11), mellbdl
(n=10), GI traktusbdl (n=10), valamint a b6rbdl (n=10) eredtek.
Az attétek koziil 71 a nagyagyban, 33 a gerincvel6ben és 17
a kisagyban alakult ki. A malignus melandmakbol eredd
szekunder daganatok esetén 10 metasztazisbol 5 a jobb oldali
frontalis lebenyben jelentkezett. A tiidédaganatok koziil 33-bol
23 a nagyagyban keriilt felismerésre. Lateralitds szempontjabol
az Osszes vesébOl szarmazo attétes karcinoma (n=11) a KIR
bal felét érintette. Kovetkeztetés: Tanulmanyunk eredményei
alapjan kijelenthetjiik, hogy a férfiak esetében magasabb volt
a KIR-i attétek incidencigja. Eletkort tekintve a 65 év felettiek
esetében talaltuk a legtobb esetet. A tiid6bdl, vesébdl és a
mellbdl szarmazo metasztatikus daganatok vették legtobbszor
célul a KIR-t, illetve a malignus melandéma kiilonos affinitast
mutatott a jobb oldali frontalis lebeny irant.

10. AZ ISCHAEMIAS MYOCARDIUMMAL ASSZOCIALT
LEP STRUKTURALIS VALTOZASAINAK SZOVETTANI
VIZSGALATA

STUDIUL HISTOLOGIC AL MODIFICARILOR STRUCTURALE DIN
SPLINA ASOCIATE CU MIOCARDUL ISCHEMIC

HISTOLOGICAL STUDY OF STRUCTURAL CHANGES IN THE
SPLEEN ASSOCIATED WITH ISCHAEMIC MYOCARDIUM

Szerzd: Vari Andrea-Anténia (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Horvath Emdke egyetemi docens
(Morfopatologiai Tanszék, MOGYTTE), dr. Harsa Mihai Iuliu
PhD-hallgato (Anatomiai és Fejlodéstani Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Mind az akut, mind pedig a kronikus myocardialis
ischaemia steril gyulladast indukald folyamat, melynek
eredményeképpen az immunszervekbdl gyulladasos sejtek
keriilnek a keringésbe és a 1€zio teriiletére, elésegitve egyrészt
a kotészovetesedést, masrészt a folyamat progresszidjat.
Ebben a folyamatban a 1ép, mint a legnagyobb nyirokszerv,
vezetd szerepet jatszik. Célkitiizés: Az ischaemia okozta
splenikus strukturalis valtozasok, valamint akut és kronikus
ischaemias myocardialis 1éziok gyulladasos valaszreakcidja
kozotti osszefliggésre iranyuld vizsgalatunk keretén belill, egy
morfologiai modell kidolgozasa a kiilonb6z6 ischaemias 1éziok
sejtes elemeinek tanulmanyozasara. Méodszer: Boncolasi
anyagbol szarmazo 26 akut, illetve 26 kronikus myocardialis
1ézi6t tartalmaz6 szovetmintat és a hozzajuk tartozo 1épszovetet
értéekeltiik ujra. Az akut myocardialis 1éziok esetében a
csoportositast az idéfaktor fiiggvényében végeztik, mig a
kronikus ischaemiat a fibrosis mértéke szerint osztalyoztuk.
A 1ép strukturalis elvaltozasairol leiro jellegh lelet késziilt.
Figyelembe vettiik a szervek tomegét, illetve a bal kamra
vastagsagat is mindkét csoport esetében. Eredmény: Eletkor
¢és nem tekintetében mindkét csoportban a tobb, mint 60 éves
egyének (p<0,001) és férfiak tulstlyaval (73,07%) szamoltunk.
Annak ellenére, hogy a sziv és 1ép jelentés hanyada meghaladta
a normal sulytartomanyt, szignifikans eltérést a 1ép esetében
csak a férfiaknal talaltunk (p=0,028). Az akut 6sszpopulaciot
vizsgalva, a sziv hypertrophia valoszinii rizikofaktorként
mutatkozott a cardiovascularis események kialakulasaban (OR
4,88; p=0,0014). Az akut esetek 50%-aban a myocardialis
1€z16 az els6 harom napra jellemz6 eltéréseket mutatta, ami az
eseteknek megfeleld 1épek esetében a fehér pulpa aktivaciojaval
tarsult (66,66%). A kronikus ischaemia esetén 57,69%-ban
2. gradusu myocardosclerosist, 71,42%-ban subepicardialis
perivascularis gyulladasos infiltraciot talaltunk. Az esetekhez
asszocialt 1épek struktiraja relativ megtartott, de atrophias
volt (63,38%). Kovetkeztetés: Eredményeink demografiai
vonatkozasban megfelelnek az irodalmi adatoknak. A férfi
lép atlagsulybeli eltérését az akut eseményhez kapcsolodo
szisztémas gyulladasos reakcid magyarazhatja, szerkezetében
torténd dinamikus valtozasaiban az ischaemia mellett az
iddtényez6 is fontos szerepet jatszik. Bar suly szempontjabol
a szervek nem mutatnak jelentds eltérést a két kategoria kozott,
morfologiai szempontbdl jelentds eltérések észlelhetdek
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Elbiralo bizottsag:

dr. Szilagyi Tibor egyetemi tanar

dr. Brassai Attila egyetemi tanar

dr. Orban-Kis Karoly egyetemi docens

dr. Metz Julia-Erzsébet egyetemi adjunktus

1. PLAZMAMEMBRAN ~ KALCIUMPUMPA-FEHERJEK
SZEREPENEK VIZSGALATA A SZOVETSERULES SORAN

INVESTIGAREA ROLULUI POMPELOR DE CALCIU DIN
MEMBRANA PLASMATICA N LEZIUNILE TISULARE

INVESTIGATING THE ROLE OF PLASMA MEMBRANE CALCIUM
ATPASE PROTEINS DURING TISSUE INJURY

Szerz6: Al-Sheraji Nada Mohamed (SE, AOK 5)

TémavezetGk: dr. Enyedi Balizs egyetemi docens (Elettani
Intézet, SE), dr. Fazekas LaszIlo PhD-hallgato (Elettam’ Intézet,
SE)

Bevezetés: A hamszoveti sériilés behatolasi kaput jelent a
kiilvilag szamara, mely védekezo reakcioként gyors sebzarodasi
mechanizmusokat és helyi gyulladasos valaszt indit be. E
reakciok szabalyozasaban ismert, hogy a legkorabbi jelatviteli
folyamat a kalciumszignal valtozasa a sériilést kornyezd
sejtekben. A folyamat molekularis szabalyozasarol, a kalciumjel
kivaltasaban és lecsengésében résztvevd fehérjékrél azonban
még kevés ismeret all rendelkezésre. Az altalunk vizsgalt
plazmamembran kalciumpumpa-fehérjék (PMCA) is ide
tartoznak, melyeknek mind a négy izoformaja a citoplazmatikus
Ca?" ionok extracellularis térbe torténd eltavolitasaért felelds.
Célkitiizés: Munkank célja a sériilés altal kivaltott Ca**
jelek tér- és iddbeli feltérképezése mellett a PMCA-fehérjék
szerepének vizsgalata volt egy zebradanidfarokuszo-sériilés
modellben. Médszer: Western-blot technikaval kimutattuk,
hogy zebradaniokban a PMCA4 a dominans izoforma. Ezt
kovetéen HEK293A sejtekben vizsgaltuk a human, illetve
zebradani6 PMCA4 ortolog citoplazmatikus Ca®* jelekre
gyakorolt hatdsat a genetikailag kodolt GCaMP7s fluoreszcens
kalciumindikator segitségével. Létrehoztunk ezen tulmenden
egy GCaMP7s kalciumindikatort kifejezd transzgenikus
zebradanié vonalat. Ezen vonalakban ezt kovetden kétféle
modszerrel terveztik a PMCA4 kifejez6dését gatolni. Els6
megkdzelitésben, morpholino antisense oligonukleotidok
hasznalataval blokkoltuk a transzlaciot, ezaltal csokkentve a
PMCAA4 expressziojat. Hatasat harom napos zebrahal larvakon
teszteltilk a farokuszo sebzését kovetden, melyekben a Ca’*
szignal valtozasat spinning-disk konfokalis mikroszkopiaval
kovettik nyomon. Masodik megkdzelitésként, CRISPR-
Cas9-alapt génkilités révén PMCA4 génhianyos zebradanio
vonalat hoztunk létre. Eredmény: A zebrahalak faroktszojanak

sebzése soran megfigyeltiik, hogy harom kiilonb6z6 tipust Ca?*
jel kiilonithetd el: egy gyors befelé terjedd hullam, egy tartos
sebsz€li jel, valamint egy oszcillacios aktivitas. Ezt vizsgalva
PMCA4 géncsendesitett halakban a sebszéli szignal idébeni
elhtizodasat, valamint az oszcillatorikus Ca?* jel csokkenését
mutattuk  ki. Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan arra
kovetkeztethetiink, hogy a PMCA4 jelentds szerepet tolt be a
kiilonbozo tipust Ca?* jelek szabalyozasaban. Ezen keresztiil
befolyasolhatja a sebzarodas és korai gyulladas folyamatat,
melynek vizsgalatat jovobeli kisérleteinkben tervezziik.

2. A NEUTROFIL GRANULOCITAK SYK-EXPRESSZIOJA
NELKULOZHETETLEN A KISERLETES AUTOIMMUN
BORGYULLADAS KIALAKULASAHOZ

EXPRESIA SYK A GRANULOCITELOR NEUTROFILE ESTE
ESENTIALA PENTRU DEZVOLTAREA DERMATITEI AUTOIMUNE
EXPERIMENTALE

THE NEUTROPHIL-SPECIFIC SYK-EXPRESSION IS CRUCIAL FOR
THE DEVELOPMENT OF EXPERIMENTAL DERMATITIS

Szerz6: Balogh Lili (SE, AOK 5)

Témavezeté: dr. Németh Tamds egyetemi docens (Elettani
Intézet, SE)

Bevezetés: Az epidermolysis bullosa acquisita (EBA) egy
autoimmun bdrbetegség, melyben a VlIl-es tipusu kollagén
(C7) ellen termelddd antitestek karositjak a dermo-epidermalis
junkcidt. Munkacsoportunk korabban kimutatta, hogy a
Syk tirozin-kindz hemopoetikus-specifikus hidnya védelmet
eredményezett a betegség egyik egérmodelljében. Célkitiizés:
Mivel az experimentdlis EBA neutrofil-dependens és a
neutrofilek Fc-receptorfiiggd folyamataiban fontos a Syk,
felmeriilt, hogy vajon a Syk neutrofil-specifikus hidnya milyen
hatassal van a kisérletes EBA kialakulasara. A jelen projekt
sordn ezt vizsgaltuk transzgénikus megkdzelités segitségével.
Modszer: A neutrofil-specifikus Syk-delécio eléréséhez a
neutrofilekben kifejez6d6 MRP8 promoter altal hajtott Cre-
rekombinaz génjét (MRP8-Cre), valamint a Syk gén feltételes
torlését lehetdveé tevd Sykflox/flox mutaciot egyiittesen hordozo
(MRP8-Cre Sykflox/flox, SykAPMN) egereket hoztunk Iétre.
A kisérletes EBA-t anti-C7 antitestek szubkutan injekcidjaval
valtottuk ki. A makroszkopos fenotipust a testfeliileti érintettség
és a klinikai pontszdm, a mikroszképos elvaltozasokat az
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egérfiilekbdl készitett szovettani metszetek révén kovettiik
nyomon. A neutrofilek szoveti felhalmozodasat aramlasi
citometriaval, az in vivo citokinszinteket ELISA-modszerrel
detektaltuk. Az in vitro kisérletek soran neutrofilek C7-anti-C7
immunkomplex-kivaltott sejtvalaszait vizsgaltuk. Eredmény:
A vad tipusu egyedekkel Osszevetve a SykAPMN egerekben
nem alakultak ki a bérgyulladasra utalo makroszkopos jelek,
valamint mikroszkoposan sem lattuk a kisérletes EBA-
ra jellemzé hisztologiai elvaltozasokat (példaul dermo-
epidermalis szeparaciot). Ezekkel parhuzamosan az in vivo
neutrofil-akkumulacié és az in vivo citokinszintek jelentésen
csokkentek a SYykKAPMN egerekben. Mindekozben a SykAPMN
egerek neutrofiljei C7-anti-C7 immunkomplex-felszinen, in
vitro koriilmények kozott 1ényegesen kevesebb szuperoxidot
és citokint termeltek, mint a vad tipusu sejtek. Kovetkeztetés:
Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy a Syk neutrofil
granulocitakbol vald torlése teljes védettséget eredményezett
a kisérletes epidermolysis bullosa acquisitaval szemben,
melynek hatterében a Syk-hianyos neutrofilek karosodott
immunkomplex-medialt folyamatai valdszinGsithetok. A
betegség patomechanizmusanak részletesebb megismerése
hozzasegithet tovabbi gyogyszercélpontok azonositasahoz.

3. EPIGENOM REGULATOR MIKRORNS-EK AZONOSITASA
HIPERKOLESZTERINEMIAS PATKANY SZIVEKBEN: IN SILICO
ANALIZIS

IDENTIFICAREA MICROARN-URILOR DE REGLARE
A EPIGENOMULUI iN INIMILE SOBOLANILOR
HIPERCOLESTEROLEMICI: ANALIZA IN SILICO

IDENTIFICATION OF EPIGENOM REGULATOR MICRORNAS IN
HYPERCHOLESTEROLEMIC RAT HEARTS: IN SILICO ANALYSIS

Szerz6: Biré Gergd Zalan (SZTE, AOK 2)

Témavezetok: dr. Pipicz Marton egyetemi adjunktus (Biokémiai
Intézet, SZAOK SZTE), dr. Csont Tamds egyetemi docens
(Biokémiai Intézet, SZAOK SZTE)

Bevezetés: Kornyezeti ¢és metabolikus hatasok okozta
epigenetikai  DNS,  valamint hiszton = modosulasokat
Osszefiiggésbe hoztak a szivelégtelenség korfolyamataval. Egyes
mikroRNS-ek befolyasoljak az epigenetikai moddosulasokat
¢és ezaltal szerepet jatszhatnak a koros szivmikodésben. A
hiperkoleszterinémia szivfunkcids karosodast okoz, valamint
megvaltoztatja a sziv mikroRNS expresszidjat. Azonban
nem ismert, hogy ezen mikroRNS-ek célfehérjéi kozott
vannak-e epigenetikai regulatorok, és, ha igen, akkor azokat
Osszefiiggésbe hoztak-e mar szivelégtelenséggel. Célkitiizés:
Célul thiztiik ki annak vizsgalatat, hogy a hiperkoleszterinémia
hatasara megvaltozott kifejezédésti mikroRNS-ek szerepet
jatszhatnak-¢ az epigenom szabalyozasaban. Tovabba célunk
volt elemezni, hogy ezen valtozasok potencidlisan kardialis
diszfunkciot okozhatnak-e. Médszer: Korabbi kisérletekben
koleszterin dus tappal 12 hétig etetett him patkanyok szivében
megvaltozott expresszioji 41 db. mikroRNS-t vizsgaltunk.
A miRDB-adatbazisbol kinyertik minden mikroRNS 50-es
target score érté¢ket meghaladé prediktalt célmolekulajat. A Rat
Genom Database ¢és irodalmi adatok alapjan dsszeallitottunk
egy ecpigenectikai regulator adatbazist, amit filiggvények
segitségével Osszevetettink a mikroRNS  célmolekulak
listajaval. Az igy késziilt adattablat értékeltiik. Eredmény:
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Az analizis soran 24 mikroRNS-t azonositottunk epigenetikai
szabalyoz¢ targettel. A mikroRNS-ek 20 kiilonbozé fehérje
kifejez6désére lehetnek hatassal a vizsgalt 66 db. regulatorbol.
A targetekkel rendelkezé mikroRNS-ek 46%-a kettd vagy tobb
fehérje expresszidjat befolyasolhatja, mig a targetek 65%-ara
kettd vagy tobb mikroRNS is hatdssal lehet. A DNS-szintli
regulatorfehérjék koziil a metilazok, mig a hisztonmodosulas
szintjén a demetilazok keriiltek talstlyba. A target-analizis
alapjan a koros szivmiikddéssel mar Osszefiiggésbe hozott
Dnmt3a DNS-metil-transzferazt 6 kiilonb6z6 mikroRNS is
downregulalhatja. Kovetkeztetés: A hiperkoleszterinémia
hatasara olyan mikroRNS-ek expresszioi is valtoznak, amelyek
az epigenom szabalyozasaban szerepet jatszhatnak. Irodalmi
adatok alapjan ezen valtozasok részben 6sszefiiggésbe hozhatok
kardialis diszfunkcioval.

4. A HCK TIROZIN-KINAZ SZEREPE AZ IMMUNKOMPLEX-
INDUKALT GLOMERULONEPHRITIS KIALAKULASABAN

ROLUL HCK TIROZIN KINAZEI IN DEZVOLTAREA
GLOMERULONEFRITEI INDUSA DE COMPLEXUL IMUN

THE ROLE OF HCK TYROSINE-KINASE IN THE DEVELOPMENT
OF IMMUNE COMPLEX-INDUCED GLOMERULONEPHRITIS

Szerzd: Boldizsar Lili Katalin (SE, AOK 4)

Témavezeték: dr. Lesinszki Lukdcs PhD-hallgaté (Elettani
Intézet, SE), dr. Mocsai Attila egyetemi tandr (Elettani Intézet,
SE)

Bevezetés: A nephrotoxikus nephritis az immunkomplex-
indukalt glomerulonephritisek  egyik  egérmodellje. A
modell kivaltasdhoz az egereket birka-immunglobulinokkal
eléimmunizaljak, majd ezt kdvetéen adjak be a nephrotoxicus
szérumot (NTS-t). Az NTS egy olyan birkaban termeltetett
antiszérum, amely az egér glomerularis struktiraihoz
hozzakotédo antitesteket is tartalmaz. Az Src-tipust tirozin-
kinadzok harom képvisel6je, a Hck, az Fgr és a Lyn, szerepet
jatszik tobb autoantitest-indukalt allatmodellben. Mindmaig
nem ismert azonban ezen kinazok szerepe a vesebetegségek
kialakulasaban. Célkitiizés: Ebben a kutatdsban egy Src-tipust
tirozin-kindz, a Hck, jelent0ségét vizsgaltuk a nephrotoxikus
nephritis kialakuldsdban. Médszer: Az eléimmunizalt vad
tipusu és Hck génhidnyos (Hck—/—) egereknek NTS-t, vagy
kontrollként normal birkaszérumot adtunk be. A kisérlet
tizenharmadik napjan az allatoktol metabolikus ketrecben 24
oran keresztiil vizeletet gy(jtottiink, melyb6l meghataroztuk a
napi Uritett albuminmennyiséget vizelet-gélelektroforézissel.
A 15. napon az egerektdl vért vettiink a kreatininszint
méréséhez, majd transzkardialis perfuziot kdvetden veséiken
aramlasi citometrias és szovettani vizsgalatokat végeztiink.
Az allatok testtomegét az NTS beadasa elotti és a 14. napon
mértiik. Eredmény: Az NTS-sel kezelt vad tipust allatokban
atlagosan 15,5 mg napi albuminuria és az allatok tobbségében
hematuria alakult ki a 15. napra. A kreatininkoncentracié 20,9
(u)mol/dl-re novekedett a kontrollkezelésen atesett allatokban
mért 11,3 (u)mol/dl-hez képest. A vesékben NTS-kezelés
hatasara jelentds leukocitainfiltracié volt kimutathatd aramlasi
citometriaval. A szovettani metszeteken a glomerulusok
jelentds részében glomerulosclerosis és félholdképzddés volt
megfigyelhet. Az NTS-sel kezelt vad tipusu allatok testtomege
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a kisérlet soran jelent6s novekedést mutatott. Ezzel szemben
az NTS-sel kezelt Hck—/— allatok szérum paraméterei nem
kiilonbdztek a kontrollkezelésen atesett allatokban mérhetoktol.
Veséik szovettani képe nem tér el jelentdsen a kontrolltdl,
testtomegiik nem valtozott. Kovetkeztetés: Eredményeink
alapjan a Hck fontos szerepet jatszhat a nephrotoxikus nephritis
kialakulasaban. A gén hianya protektivnek tiinik a betegség
tiineteinek megjelenésével szemben.

5. B-CIKLODEXTRINNEL KOMPLEXALT RUFINAMID
DOZISFUGGO HATEKONYSAGA IN VITRO TEMPORALIS LEBENY
EPILEPSZIA MODELLBEN

EFICACITATEA DOZAJ-DEPENDENTA A RUFINAMIDEI
COMPLEXATE CU B-CICLODEXTRINA INTR-UN MODEL IN VITRO
AL EPILEPSIEI DE LOB TEMPORAL

THE DOSE-DEPENDENT EFFICACY OF B-CYCLODEXTRIN
COMPLEXED RUFINAMIDE IN AN IN VITRO MODEL OF
TEMPORAL LOBE EPILEPSY

Szerz6: Csiidor Agnes (MOGYTTE, AOK 4)

Tarsszerzok: Sarosi Maté (MOGYTTE, AOK 5), Nagy Zsolt
Andras (MOGYTTE, AOK 3)

TémavezetGk: dr. Kiss Rita Judit egyetemi tandrsegéd (Elettan
tanszék, MOGYTTE), dr. Szilagyi Tibor egyetemi tandr (Elettan
tanszék, MOGYTTE), dr. Orban-Kis Karoly egyetemi docens
(Elettan tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az epilepszia egy gyakori neuroldgiai tiinetcsoport,
amelyet egyes neuronpopulaciok koros szinkronizacidja
jellemez. Bar jelenleg szamos antiepileptikum  all
rendelkezésiinkre, a betegek jelentds része terapiarezisztens,
melynek egyik oka a gyogyszerek nem megfeleld
farmakokinetikai tulajdonsagaiban rejlik. A ciklodextrinek olyan
oligoszacharidok, melyek képesek egyes lipofil molekulakkal
komplexeket alkotni, ezaltal javitva bioldgiai gatakon torténd
atjutasukat, biohasznosuldsukat. Célkitiizés: Kutatasunk célja,
hogy felmérjiik a B-ciklodextrinnel (B-CD) tarsitott, onmagaban
rossz vizoldékonysdgu rufinamid in vitro rohamtevékenységre
gyakorolt hatasait. Modszer: Kisérletiinkben in vitro temporalis
lebeny epilepszia modellt hasznaltunk. 7—14 napos him Wistar
patkanyokbol 400 (u)m vastag hippocampalis metszeteket
nyertiink, majd mikroelektrodot szartunk a CA3 régio
piramissejt rétegébe. A neuronalis alaptevékenység rogzitéséhez
elészor a szeleteket standard Osszetételi mesterséges agy-
gerincvel6i folyadékba (nACSF) helyeztiik, majd Mg?**-mentes
folyadék (OMgACSF) segitségével visszatérd rohamszer(
aktivitast valtottunk ki. Ezt kovetden, vizsgaltuk a 0MgACSF-
ben oldott B-CD 6nallo, illetve rufinamiddal tarsitott hatasat.
Az elektrofiziologiai felvételeken, a tiizelési frekvencia
alapjan elhataroltuk a rohamok kiilonb6zd szakaszait és ezek
idOtartamat paraméterként hasznaltuk a rohamtevékenységre
gyakorolt hatds megitéléséhez. Eredmény: A [(-CD
onmagaban alkalmazva is hatassal volt a rohamtevékenységre,
23,6145,24%-kal (atlagtSEM) csokkentette az iktalis és
37,53+4,24%-kal az interiktalis periodus idétartamat. 50 (u)M
iktalis periddust 43,22+5,72%, illetve 41,954+4,78%-kal. 50 (u)
M koncentracidban 74,65+4,67%-kal csokkent az interiktalis,
vagyis a rohamok kozotti iddtartam, ezaltal jelentGsen
megndvekedett a rohamfrekvencia. 100 (u)M-nal ez a csdokkenés

csak 31,38+6,51% volt. Kovetkeztetés: A B-CD-vel tarsitott
rufinamid mindkét koncentracioban megdrizte antikonvulziv
hatasat a rohamok iddtartamanak csokkentése altal. A
megfigyelt rohamfrekvencia-emelkedés prokonvulziv hatasként
értelmezhetd, amely alacsonyabb gyogyszer-koncentracional
kifejezettebb. Bar a B-CD nem semleges vivéanyag, mégis
eredményesen alkalmazhato oldékonysagot fokozo szerként
in vitro kisérletekben, emellett terapias felhasznalasa igéretes
lehetéség a rossz oldékonysagu gyogyszerek adagjanak, illetve
ezaltal mellékhatasainak csokkentése szempontjabol.

6. A D-VITAMIN SZEREPE A SZIV-ERRENDSZER ADAPTACIOS
MECHANIZMUSAIRA

ROLUL VITAMINE D IN MECANISMELE ADAPTATIVE ALE
SISTEMULUI CARDIOVASCULAR

THE ROLE OF VITAMIN D ON THE ADAPTIVE MECHANISMS OF
THE CARDIOVASCULAR SYSTEM

Szerz6: Hainzl Tobias (SE, AOK 5)

Tdrsszerz6: Kollarics Réka (SE, AOK 5)

Témavezeték: dr. Torék Marianna egyetemi tandrsegéd
(Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, SE), dr. Varbiro Szabolcs
egyetemi tanar (Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, SE)

Bevezetés: A D-vitamin-hiany fokozza a kardiovaszkularis
morbiditast s mortalitast. Célkitlizés: Célkitiizéslink volt, hogy
a D-vitamin-hiany és D-vitamin potlas érrendszerre gyakorolt
hatéasat vizsgaljuk abal leszallo koronaria (LAD) agrendszerének
halozatelemzésével patkanymodellben. Médszer: Kisérletiink
soran 3—4 hetes Wistar patkanyokat D-vitamin hidnyos (VD-,
n=10) és D-vitamin potolt (VD+, n=8) csoportokra osztottuk.
A VD- csoport D-vitamin hianyos tapban (D-vitamin tartalma
<5 NE/kg), mig a VD+ csoport hagyomanyos patkany tap
mellett D-vitamin kiegészitésben (2. héten 500 NE telitd dozis,
4. héttol, hetente 140 NE/100 g) részesiilt. A 8 hetes kronikus
kezelést kdvetden vided mikroszkop segitségével preparaltuk a
LAD agrendszerét, ¢s mapping analizis segitségével vizsgaltuk
a koronaria rendszer geometriai tulajdonsagait (elagazodasok,
szegmensek, haldzati abnormalitasok, és az 50 pm hosszsagu
gyliri elemekre felosztott halozat gyiirti elemeinek eloszlasat).
Eredmény: D-vitamin hiany hatasara a halozati abnormalitasok
szama nem nott a VD- csoportban (6ssz. abnormalitds szam;
VD+: 22; VD-: 27). A leanyagak kozotti elagazasi szogek
a leanyagak atmérdinek aszimmetridjanak novekedésével
nének a VD+ csoportban (Pearson korrelacio, p<0,05), mely
Osszefiiggés egyértelmiien hianyzik a VD- csoportban. Az elsé
rendi agak lumen keresztmetszete szignifikdnsan nagyobb a
VD+ csoportban (p<0,05). Fontos kiemelni, hogy csak a VD+
csoportban voltak 11-ed és 12-ed rendii agak. A VD- csoportban
az elso- és negyedrendii agak szignifikansan hosszabbak, mint a
VD+ csoportban (VD- els6 rendii: 1953,56 mm, negyed rendii:
1929,78 mm; VD+: elsé rendti: 1211,22 mm, negyed rendii:
1263,57 mm; p<0,05). A VD+ csoportban az dssz gytiriiclemek
szama szignifikansan magasabb volt, mint a VD- csoportban
(gylrtielem szam VD+: 6602; VD-: 6365, khi-négyzet-
proba: p=0,0374). A gytriielemek eloszlasa a kiilsé atmérd
fliggvényében jelentdsen kiilonbdzott a két csoport kozott: a VD+
csoportban a gytlirtielemek szdma szignifikansan nagyobb volt a
100-200, 300 és 700 mm tartomanyban, mig a VD- csoportban
az 50, 250, 400-550 mm tartomanyban (khi-négyzet-proba,

17



ELOADAS SZEKCIO

p<0,05). A VD+ csoportban jelentdsen megnétt az orificiumtol
tavoli, kis atmérGji gytriiclemek szama. Kovetkeztetés: A
D-vitamin poétlas pozitiv iranyba befolyasolhatja a koszoruér
halézat geometriajat, ezzel is csokkentve a kardiovaszkularis
mortalitast.

7. UJ FLUORESZCENS FOTOAFFINITAS LIGAND-ALAPU
TECHNIKA A D3 DOPAMIN RECEPTOR VIZSGALATARA

NOI LIGANZI DE FOTOAFINITATE FLUORESCENTI PENTRU
MARCAJUL RECEPTORILOR DE DOPAMINA

NOVEL FLUORESCENT PHOTOAFFINITY LIGANDS FOR THE
LABELING OF DOPAMINE RECEPTORS

Szerzd: Leszké Darius (SE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Prokop Susanne tudomdanyos fémunkatars
(Kisérletes Orvostudomanyi Kutato Intézet, SE)

Bevezetés: Az immunhisztokémia a  legelterjedtebb
fehérjejelolési modszer  anatomiai  vagy — patoldogiai
vizsgalatokra, azonban szamos klinikai és farmakologiai
szempontbol fontos fehérje ellen nem rendelkeziink szelektiv
antitesttel. Munkacsoportunk nemrég kimutatta, hogy a
fluoreszcens ligandok hatékonyan alkalmazhatéak korabban
nehezen vizsgalhatdo célfehérjék jelolésére, és szamos
immunhisztokémiaval kapcsolatos  technikai nehézséget
lekiizdenek (Prokop et al. Nat Commun 2021). Mindezen
elényok mellett azonban a fluoreszcens liganddal kezelt
mintdk viszonylag rovid életidejiiek, ¢és kevésbé ellenalldak
a sorozatos mosasi lépéseknek. Célkitiizés: Célunk volt,
hogy megoldjuk a fluoreszcens ligandok reverzibilis
fehérjekotésébdl fakadd nehézségeket, és uj, kovalensen
kapcsolhaté vegyiileteket fejlessziink. Terviink az volt,
hogy prof. Keseri Gyodrgy Mikléos munkacsoportjaval
kollaboracioban uj fotoaktivalhaté anyagokat dolgozzunk ki,
melyek 365 nm-es UV-fény megvilagitas hatasara kovalensen
kapcsolddhatnak célfehérjéikhez. Mddszer: Moddszerlinket a
kiemelt neuropszichiatriai jelentéségli D3 dopamin receptor
(D3R) vizsgalataval dolgoztuk ki. Hemagglutinin-jeldlt
D3R-t expresszalo HEK293 sejteket kezeltliink fotoaktivalhato
fluoreszcens liganddal, a kovalens kapcsolds hatékonysagat
harom kiilonboz6 teljesitményti UV-fényforrassal teszteltiik. A
fluoreszcens jelet konfokalis és epifluoreszcens mikroszkopos
technikakkal analizaltuk. Eredmény: Sikeresen alkalmaztunk a
D3R szelektiv jelolésére két 0 fotoaktivalhato vegyiiletet. Egy
parcialis agonista ¢s egy antagonista alapu fluoreszcens ligandot
teszteltiink, melyekrol kimutattuk, hogy irreverzibilisen
kapcsolhatdéak a receptorhoz. Azt talaltuk, hogy a kovalens
receptorjelolés hatékonysaga nagyban fiigg az UV behatés
iddtartamatol, illetve intenzitasatol, és ezen két paraméter
egyideju valtoztatasaval szamos kiilonb6zd, akar é16 biologiai
mintakkal kompatibilis hatékony fehérjejeldlést érhetiink el.
Egy, a munkacsoportunk altal fejlesztett, uj késziilékkel akar
szekundumok alatt képesek voltunk receptorokat jeldlni.
Bizonyitottuk, hogy modszeriink alkalmas szoveti fehérjék
vizsgalatara is. Kovetkeztetés: A kovalensen kotott fotoaktivalt
ligandok sz¢élesithetik a fluoreszcens ligand-alap mikroszkopos
eszkoztarat és segithetik eddig nem vagy nehezen jel6lhetd
fehérjék vizsgalatat.
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ETETES HATASA A GYULLADASOS
KIFEJEZODESERE MAGAS

8. AZ IDOZITETT
MEDIATOROK  RITMIKUS
ZSIRTARTALMU DIETA ESETEN

EFECTUL ALIMENTATIEI TEMPORIZATE ASUPRA EXPRESIEI
MEDIATORILOR INFLAMATORII iN DIETELE HIPERLIPIDICE

THE EFFECT OF TIME RESTRICTED FEEDING ON THE RHYTHMIC
EXPRESSION OF INFLAMMATORY MEDIATORS IN HIGH FAT DIET

Szerz6: Lumniczky Zaldn (SE, AOK 4)
Tarsszerz6: Szekér Maté (SE, AOK 2)

Témavezet6k: dr. Ella Krisztina egyetemi adjunktus (Elettani
Intézet, SE), dr. Bir Zséfia PhD-hallgaté (Elettani Intézet, SE),
dr. Kaldi Krisztina egyetemi docens (Elettani Intézet, SE)

Bevezetés: A cirkadian ritmus egy endogén idémérd, ami
lehetévé teszi a szervezet alkalmazkodasat a kdrnyezet ciklikus
valtozasaihoz. A kiilonb6zé metabolikus funkciok ¢és az
immunrendszer miikddése is jellegzetes ritmust mutat. Ismert,
hogy metabolikus zavarok (pl. diabetes, obezitas) gyakran
tarsulnak gyulladassal, azonban a két rendszer ritmusanak
kolesonhatasairdl keveset tudunk. Célkitiizés: Kisérleteinkben
azt vizsgaltuk, hogy az obezitds-modellként szolgalé magas
zsirtartalm (HF-high fat) dié¢ta gyulladasos folyamatokra
gyakorolt karos hatasai kikiiszobolhetéek-e a metabolikus
ritmus kifejezettebbé tételével. Modszer: Him, vad tipust
egereket 12 6ra fény, 12 ora sotét ciklusokban tartottunk. Az
allatok metabolikus ritmusat idoézitett etetéssel (TRF-time
restricted feeding) modositottuk. Harom csoportot vizsgaltunk:
a normal tapot ad libitum (AL NC-normal chow) kapo kontroll,
magas zsirtartalmt tapot ad libitum kapd (AL HF) és magas
zsirtartalma tapot csak az aktiv fazis els6 10 orajaban kapo
(TRF HF) csoportot. Négy hét kondicionalas utan, 24 ora
soran hat idépontban csontveld-, vér- és zsirmintakat vettiink,
ezekb6l RNS-t izolaltunk és RT-PCR segitségével vizsgaltuk
a leukocita funkciokat modositd citokinek (cxcr4, cxcll2)
és adipokinek (leptin) expressziojat, valamint kovettik az
oragének (per2, reverba) szintjét. Csontvelében és szérumban
a fehérjekoncentraciokat ELISA moédszerrel vizsgaltuk.
Eredmény: Az idozitett etetés kikiiszoboli a HF-diéta
negativ hatasait a zsirszovetben: az AL HF-diéta hatasara
szignifikansan emelkedett a leptin mRNS expresszidja az AL
NC csoportban mérthez képest, azonban a TRF HF allatok
értékei nem kiilonboztek a NC csoporttol. Emellett a leukocitak
vandorlasat iranyitdé kemokinek (cxcll2) és receptoraik
(cxcr4) kifejezédésének ritmusa is jelentésebb volt a TRF HF
csoportban, mint az AL HF allatokban. Ezen eredményekkel
korrelaltak a csontvelében ¢és szérumban mért CXCLI12
fehérjeszintek is. Kovetkeztetés: Az idozitett etetés kivédte az
obezitogén étkezés proinflammatorikus hatasat. Ezek alapjan, a
metabolikus ritmus erdsitése TRF-diéta segitségével hatékony
lehet a kronikus gyulladdsos megbetegedések, metabolikus
korképek (pl. T2DM) kezelésében is.
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9. NEUROINFLAMMACIOS MARKEREK A SZTREPTOZOTOCIN
INDUKALTA ALZHEIMER-KOR PATKANYMODELLBEN

MARKERI NEUROINFLAMATORI iN MODELUL
ALZHEIMER LA SOBOLAN INDUS DE STREPTOZOTOCINA

BOLII

NEUROINFLAMMATORY MARKERS IN STREPTOZOTOCIN-
INDUCED RAT MODEL OF ALZHEIMER’S DISEASE

Szerzd: Mdrton Kincsé (MOGYTTE, AOK 3)

Témavezeték: dr. Gall Zsolt egyetemi docens (Farmakologia
és Klinikai  Gyogyszerészet Tanszek, MOGYTTE), dr.
Kolcsar Melinda egyetemi docens (Farmakologia és Klinikai
Gyogyszerészet Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az  Alzheimer-kor
neurodegenerativ.  betegség,

a neuroinflammacionak  egyre nagyobb jelentdséget
tulajdonitanak. Célkitiizés: Vizsgalni a melatonin (MT)
hatasat a sztreptozotocin (STZ) kivaltotta Alzheimer-kor
patkdnymodellben a neuroinflammacié kialakulasaért felelds
fontos citokin (TNF-a) és az &t serkentd endopeptidaz
(MMP9) valtozasara patkanyok vérmintaiban. Modszer:
Felnott him Wistar patkanyokat (n=32) négy egyenld csoportra
osztottunk: abszolut kontrollcsoport, MT-vel kezelt kontroll,
STZ-indukalta Alzheimer-kér csoport, MT-vel kezelt STZ-
indukalta Alzheimer-kér csoport. A MT adagoldsa 6 héten
at, 20 mg/kg adagban peroralisan tortént. A vérmintakat a
kisérlet végén az allatok feldldozasa soran nyertiik, 2 6ran beliil
centrifugaltuk (9000 g, 10 perc), majd a feliiliszot -20 °C-on
taroltuk. A biologiai mintakbol ELISA modszerrel mértiik
az MMP9 ¢és TNF-a (St John’s Laboratory — STJ150078 és
STJ150174) koncentracidkat, gyartdi protokoll szerint. Az
eredményeket leird és Osszehasonlitd statisztikai elemzésnek
vetettiik ala (GraphPad Prism 9.5.1), a p<0,05 értéket tekintve
szignifikansnak. Eredmény: A csoportok Osszehasonlitasat
kétutas faktorialis ANOVA teszttel végeztiik, mely szignifikans
beavatkozasnak mindsitette a MT-kezelés hatasat ugy az MMP9
(F (1,21)=4,70, p=0,04), mint a TNF-a (F (1,21) =5,38, p=0,03)
koncentraciokra. Az STZ-vel kezelt patkdnyok vérmintaiban
sem az MMP9, sem a TNF-a koncentracié nem kiilonb6zott
szignifikdnsan a kontrollcsoporttél (7,86+2,65ng/mL  vs.
8,22+2 47ng/mL, ill. 872,74244,0ng/mL vs. 849,2+260,9ng/
mL), viszont a MT-vel kezelt STZ-indukcion atesett patkanyok
vérmintaiban talalhato MMP9 ¢és TNF-a koncentraciok
szignifikansan alacsonyabbak voltak, mint a kontrollcsoportban
(7,41+£2,62ng/mL vs. 8,22+42 47ng/mL, ill. 770,2+175,5ng/
mL vs. 849,24260,9ng/mL). Szignifikansan kisebb MMP9
¢s TNF-a koncentracio volt megfigyelhetd a MT-vel kezelt
csoport és a kontrollcsoport egyedeinek vérmintai kozott is
(4,47+1,90ng/mL vs. 8,2242 47ng/mL, ill. 553,5+149,6ng/mL
vs. 849,24260,9ng/mL). Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan
a MMP9 endopeptidaz és TNF-a citokin nem jelentds markerei
az STZ indukalta Alzheimer-korban a neuroinflammacionak,
legalabbis a folyamat kronikus szakaszaban. A MT-kezelés
azonban  szignifikdnsan  csokkentette ezen  markerek
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amelynek a  hatterében
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hatésa lett volna az Alzheimer-kor kisérleti modelljében.

10. LEVETIRACETAM INDUKALTA VALTOZASOK A MIKROGLIA-
ASZTROCITA-IDEGSEJT TRIASZBAN TEMPORALIS LEBENY
EPILEPSZIA KAINSAVAS ALLATMODELLJEBEN

MODIFICARI INDUSE DE LEVETIRACETAM ASUPRA TRIADEI
MICROGLII-ASTROCITE-NEURONI INTR-UN MODEL ANIMAL DE
ACID KAINIC AL EPILEPSIEI DE LOB TEMPORAL

LEVETIRACETAM-INDUCED CHANGES IN THE MICROGLIA-
ASTROCYTE-NEURON TRIAD IN A KAINIC ACID ANIMAL MODEL
OF TEMPORAL LOBE EPILEPSY

Szerz6: Sarosi Maté (MOGYTTE, AOK 5)

Tdrsszerz6k: Csiidor Agnes (MOGYTTE, AOK 4), Szentes
Addam (MOGYTTE, AOK 3)

Témavezeték: dr. Kelemen Krisztina egyetemi tandrsegéd
(Elettan tanszék, MOGYTTE), dr. Orban-Kis Karoly egyetemi
docens (Elettan tanszék, MOGYTTE), dr. Szilagyi Tibor
egyetemi tandr (Elettan tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A temporalis lebeny epilepszia (TLE) gyakori
kronikus neuroldgiai  betegség. Az eredményes terapia
megvalasztasa kihivast jelenthet a farmakorezisztens formak
miatt. A levetiracetam egy hatékony antiepileptikum, melynek
hatasmechanizmusa csak részben ismert. Valdszinlileg
szerepet jatszik a neuroinflammacié csokkentésében is, de
a kiillonbozo sejtekre kifejtett hatdsa nem teljesen tisztazott.
Célkitiizés:  Célkitlizésiink  feltérképezni a  mikroglia,
asztrocita és idegsejtek szambeli valtozasait a hippocampalis
CAl ¢és CA3 régidkban, levetiracetam kezelést kovetden,
TLE kainsavas allatmodellben. Médszer: Kisérletiinkben 6
hetes him Wistar patkanyokat hasznaltunk, harom csoportba
osztva. Az epilepszias kontrollcsoport és a levetiracetammal
kezelt epilepszias csoport esetében a jobb oldalsd agykamraba
injektalt kainsavval valtottunk ki epilepsziat, mig az aloperalt
kontrollcsoport csak fiziologias soéoldat injekcidoban részesiilt.
A kainsav hatasara status epilepticus lépett fel, majd a kronikus
fazisban spontan rohamok jelentkeztek. A mutétet kovetd 3.
héttol az allatokat harom héten keresztiil per os levetiracetam
(70 mg/tskg) kezelésben részesitettiik. Az epilepszids és
az aloperalt kontrollcsoportok placebot kaptak. A kezelési
idészak utan az allatokat felaldoztuk, majd agyszeleteiken
immunfluoreszcens festéssel jeloltik a mikroglia sejteket
(IBA-1), az asztrocitakat (GFAP) és az idegsejteket (NeuN). A
hippocampus CA1 és CA3 régioirol konfokalis mikroszkoppal
készitettiink rétegfelvételeket, melyeken Imagel szoftverrel
sejtszamolast végeztiink. Eredmény: A kiilonboz6 sejttipusok
szambeli valtozasa eltérd volt. Az epilepszias kontrollcsoportban
a jobb oldali CA3-ban az IBA-1 jelolt mikroglia sejtek szama
az aloperalt allatokhoz képest szignifikdnsan megnétt, viszont a
levetiracetammal kezelt allatokban szignifikansan csokkent az
epilepszias kontrollcsoporthoz képest. A kezelt csoportban az
IBA-1 pozitiv sejtek szamaabal oldali CA3-ban is szignifikdnsan
csokkent az epilepszias kontrollcsoporthoz képest. A GFAP
jelolt asztrocitak szama a jobb oldali CA3-ban szignifikansan
kisebb volt a levetiracetammal kezelt csoportban, mint az
epilepszias kontrollcsoportban. Kovetkeztetés: TLE kainsavas
allatmodelljében a levetiracetam kezelés csokkentette a
mikroglia és asztrocita felszaporodast, ezaltal visszaszoritva az
inzultus okozta gyulladasos reakciot. A megfigyelt strukturalis
elvaltozasok Osszhangban allnak a levetiracetam esetében mas
modellben leirt szakirodalmi adatokkal.
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ELOADAS SZEKCIO

11. A TAPLALEK MINOSEGENEK ES IDOZITESENEK HATASA A
FEHERVERSEJTEK ADHEZIOS KEPESSEGERE

EFECTUL CALITATII ALIMENTATIEI SI A TEMPORIZARII
ACESTEIAASUPRACAPACITATIIDEADEZIUNEALEUCOCITELOR

THE EFFECT OF DIET QUALITY AND TIMING ON LEUKOCYTE
ADHESION

Szerz6: Szekér Maté Mark (SE, AOK 2)

Tdrsszerz6: Lumniczky Zalan (SE, AOK 4)

TémavezetG: dr. Ella Krisztina egyetemi adjunktus (Elettani
Intézet, SE)

Bevezetés: A cirkadian 6ramiikodés egy adaptécios
mechanizmus, mely a szervezet mikodését a kornyezeti
tényezOk napi valtozasdhoz igazitja. A fény a legfontosabb
szabalyzo tényezdje az oranak, de a taplalékfelvétel idozitése is
befolyésolja. A cirkadidn ritmusunk zavara komoly, egészséget
veszélyeztetd rizikotényez6. Ismert, hogy a metabolikus
funkciok és az immunmiikddések ritmusosak, az egyes
metabolikus probléméak (pl. diabétesz) pedig gyulladassal
parosulnak. A taplalékfelvétel idozitésér6l korabban leirtuk,
hogy a leukocitak ritmusat jotékonyan befolyasolja, valamint
csokkenti a tiidé szdveti terébe kivandorolt leukocita
populéciot. Célkitiizés: Jelenleg azt vizsgaljuk, hogy a taplalék
zsirtartalmanak novelése hogyan befolyasolja a neutrofil

sy

20

hogy ataplalkozas megfeleld ritmusa kompenzalja-e a kaloriadus
taplalék okozta negativ hatasokat. Médszer: Vad tipust him
C57BL/6 egereket harom csoportra osztottunk: normal tapot
ad libitum kapo (N-AL), magas zsirtartalmi (high fat) tapot ad
libitum (HF-AL) kapo és high fat tapot TRF (time-restricted
feeding) szerint kapo csoportokra (HF-TRF). Az ad libitum
csoportok a nap 24 drajaban, mig a TRF allatok csak az aktiv
periddusuk els¢ 10 ordjaban taplalkozhattak. Az allatokat négy
héten at kondicionaltuk, majd vérmintakat vettiink ZT1 és ZT13
idépontokban (ZT = Zeitgeber time = a fényszakasz kezdetétol
mért id6 orakban). A mintakban jeldltiik a neutrofil granulocita
és monocita populaciok sejtfelszini adhéziés molekulait
(CD11b, CD621, CD29) és citokin receptorait (CXCR4). Az
eredményeket aramlasi citométerrel kvantifikaltuk. Eredmény:
A neutrofil populacion a CD621 szintjét ZT13-ban megndvelte
a TRF. A CD29-re ritmustompitd hatasa volt a HF diétanak,
melyet a ZT1 és ZT13 kozott detektalt kisebb expresszios
kiilonbség jelez, ezt viszont a TRF etetés kompenzalni tudta. A
CD11b expresszidjat novelte a HF etetés, a TRF ezt mérsékelte.
A CXCR4 HF etetés hatasara csokkent expressziét mutatott
ZT1-ben, ez a kiilonbség viszont ZT13-ra megsziint. Hasonlo
eredményeket tapasztaltunk monocitdk esetében is: a CD621
szint nott TRF hatasara ZT13-ban, a CD29 expressziojat a
HF diéta novelte ZT1-ben, a CDI11b szintjét pedig ZT13-
ban. HF etetés hatasara a CXCR4 szint csokkent ZT1-ben.
Kovetkeztetés: Eredményeink szerint a HF etetés alapvetéen
befolyésolja a leukocitdk adhézios molekulainak expressziojat,
mely modosithatja a sejtek migracios készségét. Az idozitett
etetés pedig a valtozasok egy részét kompenzalni képes
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Elbiralo bizottsag:

dr. Székely Edit egyetemi docens

dr. Barabas Enikd egyetemi adjunktus

dr. Fejér Magdolna egyetemi adjunktus

dr. Zaharia-Kézdi Erzsébet Iring6 egyetemi adjunktus

1. MULTIMORBIDITAS GERIATRIAI COVID-19 BETEGEKNEL
MULTIMORBIDITATEA LA PACIENTII GERIATRICI CU COVID-19
MULTIMORBIDITY IN GERIATRIC PATIENTS WITH COVID-19

Szerzd: Duszké Petra-Antonia (MOGYTTE, AOK 6)

Tarsszerzék: Damokos Kinga (MOGYTTE, AOK 6), Duszké
Mark Anthony Laszlo (MOGYTTE, AOK 2)

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

Bevezetés: A multimorbiditas, azaz két vagy tobb kronikus
betegség egyiittléte nagyon gyakori 65 éves kor felett, magas
mortalitassal, tobbszervi funkcionalis karosodassal, az
egészségiigyi ellatas fokozott igénybevételével jar. A kronikus
allapotok kombinacios tipusainak vizsgalata kulcsfontossagu,
mivel befolyasoljak a heveny betegségek korlefolyasat
és mortalitasat. Célkitiizés: Dolgozatom célja a 65 évnél
idésebb, COVID-19 betegek tarsbetegségeinek feltérképezése,
értékelése, a korlefolyds, a korhazi beutalas idStartamanak
és koltségeinek fliggvényében. Modszer: Retrospektiv
keresztmetszeti tanulmanyunkban 155 SARS-CoV-2 fertézott
beteget vizsgaltunk, akik 2022 januar 1. és december 1. k6zott,
a marosvasarhelyi 1. szamu Fert6z6 Klinikara voltak beutalva,
kovettikk a betegek demografiai adatait, harom korcsoportra
osztva: a 65-74 év kozotti idéskortakat, a 75-84 év kozotti
oregkortiakat és 85 ¢év feletti aggastyankortiakat, a beutalas
idétartamat, a fertézés korlefolyasat, a kezelés koltségeit,
tarsbetegségeiket ¢és az ezek koOzotti Osszefliggéseket.
Eredmény: A 155 kovetett betegnek 51%-a volt nd és 49%-
a férfi, a paciensek 89%-anak volt multimorbiditasa és csupan
csak 11%-nak volt egy vagy egy sem. Minden korcsportban
atlagosan 5 tarsbetegséget taldltam. Az 5 leggyakoribb
tarsbetegség, az eléfordulas sorrendjében: a magasvérnyomas,
az ischaemids szivbetegség, az anémia, a szivritmuszavar ¢és a
II-es tipusu cukorbetegség. A COVID-19 lefolyésat tekintve a
gyogyulasi rata azoknal a betegeknél volt a legnagyobb, akiknek
nem volt multimorbiditasa, mig a mortalitdas a 10 vagy ennél
tobb tarsbetegséggel rendelkezdk korében volt a legmagasabb.
Ugyanakkor, nem csak a fertdzés kimenetelét befolyasolta a
komorbiditasok szama, hanem a beutalas idOtartamat is. Az 1
komorbiditassal vagy eggyel sem rendelkezdk atlagosan 8,81
napot voltak beutalva, a 2-9 komorbiditassal rendelkezdk 9,74-
et, mig a 10 vagy ennél tdbbel rendelkezdk 11,5 napot toltottek
atlagosan korhazban. A koltségeket tekintve, 65-74 éves

betegek kezelése atlagosan 10388 RON, 75-84 év kozott 13800
RON, 85 év feletticknél 15777 RON volt. Kovetkeztetés: A
65 év feletti betegeknél a multimorbiditas eléfordulasi aranya
rendkiviil magas és nagy mértékben befolyasolja a COVID-19
fert6zés kimenetelét, a korhazi beutalas idétartamat és ezaltal az
egészségiigyi koltségeket is.

2. AZ STXBP-1 (SYNTAXIN-BINDING PROTEIN-l)"POTENCIALIS
BIOMARKER A SZEPSZISBEN SZENVEDO BETEGEK
AZONOSITASARA

STXBP-1 (SYNTAXIN-BINDING PROTEIN-1) ESTE UN POTENTIAL
BIOMARKER PENTRU IDENTIFICAREA PACIENTILOR CU SEPSIS

STXBP-1 (SYNTAXIN-BINDING PROTEIN-1) IS A POTENTIAL
BIOMARKER FOR IDENTIFYING SEPSIS PATIENTS

Szerzd: Gyorffy Lilla (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezets: dr. Praveen Papareddy egyetemi docens (Lund
University)

Bevezetés: A szepszis egy potencidlisan életveszélyes allapot,
melynek oka a fertdzésre adott koros ¢és kontrollalatlan
immunvalasz és, mely tobbszervi elégtelenséghez vezethet. A
folyamat komplexitasat és a klinikai kép magas mortalitasat
figyelembe véve megbizhatdé biomarkerek azonositasa
sziikséges, melyek lehetévé teszik a szepszis korai felismerését
és kezelését. Az STXBP-1 egy, a monocitak sejtmembranjaban
talalhaté protein, mely szabalyozza a SNARE (Soluble
N-ethylmaleimide-sensitive Factor Activating Protein receptor)
Osszeszerelését, a vezikulumok képzodését, €s igy iranyitja a sejt-
sejt, illetve sejt-részecske kommunikaciot. Ez kiilondsen fontos
fert6zések soran, a baktériumok altal kivaltott gyulladasra adott
megfelel6 immunvalasz biztositasa érdekében. Célkitiizés: A
tanulmany célja az STXBP-1 expressziojanak dsszehasonlitasa
fertdzéses ¢€s steril gyulladdsos allapotok soran human eredetii
monocitakban. Moédszer: THP1-XBlue human monocitdkat
100 ng/ml-es koncentraciéban E. coli lipopoliszacharidokkal
(LPS) stimulaltunk, majd elére meghatarozott idépontokban
(0-kontroll, 2, 4, 6 és 24 o6ra) mintavételt végeztiink. Az
STXBP-1 expressziojat Western-blot segitségével vizsgaltuk,
ellenanyagként STXBP-1 ellenes antitestet ¢s GAPDH ellenes
antitestet (haztartasi gén) hasznalva. Ugyanezen eljarast
kovettiik sorra tumor nekrdzis faktor alfaval (TNF-alfa) és
interleukin-1 bétaval (IL-1b) stimuldlva a sejteket: konc.=20
ng/ml. Mindharom esetben az NF-kB utvonal aktivaciojat
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spektrofotometriaval, QUANTI-Blue-oldatot hasznalva mértiik.
Eredmény: Az id6 elérehaladtaval az STXBP-1 egyértelmii
mig a TNF-alfa és IL-1b esetében a proteinexpresszid allando
maradt. A stimulacid6 mindharom esetben kivaltotta az NF-
kB utvonal aktivaciojat. Kovetkeztetés: Az LPS-sel stimulalt
monocitakban az STXBP-1 csokkent expresszioja arra utalhat,
hogy a mikroorganizmusok a bakteridlis fertézések soran
kompromittaljak a sejt-sejt és sejt-részecske kommunikaciot,
mely hatastalanna teszi a gazdaszervezet immunvalaszat. Steril
gyulladas alatt (melyet a TNF-alfa és IL-1b stimulacio képvisel)
az STXBP-1 expresszioja stabil marad: ez megfeleld jelatviteli
utvonalra és hatékony gazdaszervezeti valaszkészségre utal.
Mindhéarom kisérletben az NF-kB utvonal aktivalasa megerdsiti
a gyulladas jelenlétét. Tovabba, a monocitdk STXBP-1
szintjének csokkenése fertdzéses koriilmények kozt lehetéve
teheti ezen fehérje biomarkerként valo hasznalatat a szepszisben
szenvedo betegek korai felismerésére.

3.  CSIRKEHUSBOL IZOLALT CAMPYLOBACTER FAJOK
ELOFORDULASANAK ~ ES  ANTIBIOTIKUM-REZISZTENCIA
PROFILJANAK VIZSGALATA

STUDIUL PREVALENTEI SI REZISTENTEI ANTIMICROBIENE A
TULPINILOR DE CAMPYLOBACTER SPP. IZOLATE DIN CARNE
DE PUI

OCCURRENCE AND ANTIMICROBIAL RESISTANCE PROFILES
OF CAMPYLOBACTER SPP. STRAINS ISOLATED FROM POULTRY
MEAT

Szerzd: Hajdé Szabolcs (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Székely Edit egyetemi docens (Mikrobiologia
Tanszék, MOGYTTE), dr. Molnar Szabolcs laboratoriumi
szakorvos (Csikszeredai Megyei Siirgdsségi Korhaz)

Bevezetés: A Campylobacter fajok vilagszerte jelentds
zoonotikus  gasztrointesztinalis ~ patogének,  amelyeket
els6sorban szarnyasok hordoznak. A fertéz6dés altalaban
kontaminalt hustermék fogyasztasaval kovetkezik be,
emberben leggyakrabban hasmenéses betegség alakul ki. A
gasztrointesztinalis fertdzésekben empirikusan leggyakrabban
hasznalt antibiotikumokkal szemben a Campylobacter fajok
rezisztenciaja novekvo tendenciat mutat. Célkitiizés: Munkank
célja a marosvasarhelyi kereskedésekben forgalmazott csirkehus
termékek Campylobacter fajok altali kontaminacidjanak
vizsgélata ¢és az izoldlt torzsek antibiotikumrezisztencia-
profiljanak dsszevetése human eredetli torzsekével. Médszer:
2021 oktdbere és 2022 aprilisa kozott 60 friss csirkehts-mintat
dolgoztunk fel, melyeket 10 kiilonbdzd marosvasarhelyi
kereskedésbdl szereztiink be. A husmintdkbol készitett
baktérium-szuszpenziot mCCDA taptalajra oltottuk le. A faji
meghatarozast MALDI-TOF MS segitségével végeztik, ezt
kdvetden korongdiffuzios modszerrel meghataroztuk az izolalt
torzsek ciprofloxacinnal, tetraciklinnel, illetve erythromycinnel
szembeni érzékenységét. A human eredetli torzsekre vonatkozd
antibiotikum-érzékenységi adatokat a Marosvasarhelyi Megyei
Siirg6sségi Korhaz mikrobioldgiai laboratoriumaban 2018—
2022 kozott feldolgozott székletmintak adatbazisabol nyertiik.
Eredmény: A megvizsgalt 60 csirkehiis-mintanak tobb mint
felébdl, azaz 31 mintabol (52%) izolaltunk Campylobacter fajt.
Az izolatumok 45,16%-a (n=14) C. jejuni, 38,71%-a (n=12) C.
coli volt, mig 5 izolatum (16,13%) esetében nem sikeriilt faji
meghatarozast végezni. A mintacsoportok koziil legnagyobb
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aranyban kontaminaltak a csirkeszarny-mintak voltak, 23
mintabol 15 (65,22%). 22 csirkehus eredetll és 84 human
eredetli torzs esetében végeztiink antibiotikum-érzékenységi
vizsgalatot. Ciprofloxacinnal szemben 17 (77,27%) csirkehus
és 64 (76,19%) human izolatum, mig tetraciklinnel szemben
13 (59,09%) ¢és 35 (41,66%) izolatum volt rezisztens.
Erythromycinnel szemben csak egyetlen human eredetli
torzs volt rezisztens, amely egyidében mindhdrom tesztelt
antibiotikumra rezisztens volt. Kovetkeztetés: A csirkehis
Campylobacter fajok altali kontaminacids aranyat illetden,
eredményeink konkordancidban allnak az erre vonatkozo
irodalmi adatokkal. Mindemellett tanulmanyunk szemlélteti
a csirkehus és a human eredetli torzsekben kimutathato
magas ciprofloxacin- ¢és tetraciklin-rezisztenciat, illetve a
makrolidokkal szembeni érzé¢kenység megtartottsagat.

4.INTESZTINALISMIKROBIOM-ELEMZESIMUNKAFOLYAMATOK
OPTIMALIZACIOJA

OPTIMIZAREA FLUXURILOR DE LUCRU DE A ANALIZA
MICROBIOMULUI INTESTINAL

OPTIMIZATION OF INTESTINAL MICROBIOME ANALYSIS
WORKFLOWS

Szerzd: Henkrich Miksa Maté (SZTE, TTIK 4)

Témavezeték: dr. Tombdacz Dora egyetemi tandr (Orvosi
Biologiai Intézet, SZTE; SZTE-MTA Lendiilet GeMiNI
kutatocsoport), Gulyas Gabor Phd-hallgato (Orvosi Biologiai
Intézet, SZTE; SZTE-MTA Lendiilet GeMiNI kutatocsoport)

Bevezetés: Az intesztinalis mikrobiom komplex és kiterjedt
mechanizmusokiitjan hatdst gyakorol a gazdaszervezetegészségi
allapotara, szamos, elsdsorban életmod alapu betegség esetén
feltételezziik, hogy fontos szerepet jatszik a koros folyamatok
kialakulasaban. A mikrobiom jobb megismerése uj diagnosztikai
¢és terapias eljarasok kidolgozasadhoz és finomitasahoz jarulhat
hozza, azonban a kutatdmunka soran alkalmazott mddszerek
kidolgozottsdga jelenleg még nem kielégitd. Célkitiizés: A
bél mikrobiom vizsgalata elsésorban a székletmintabol izolalt
DNS- és RNS-allomany alapjan zajlik, hiszen ezek szekvenciaja
szamos értékes informaciot tartalmaz. Probléma ugyanakkor,
hogy a mintagylijtést6l a szekvenciaelemzésig tartdé munka
soran hasznalhat6 kiilonb6z6é mddszerek megkozelitése eltéro,
igy fennall a kockazata annak, hogy ugyanarrél a mikrobiomrol
eltéré informaciokat nyerjen két eltérd metodikéval dolgozo
kutatocsoport. Ez a tudoméanyos kutatisi folyamatok ¢és a
klinikai alkalmazhatosag soran sziikséges sztenderdizacio
utjaban all, hiszen nem garantalt, hogy a kiilonb6z6 mddszerrel
nyert adatokat egymassal 0Osszevethetéként lehet kezelni.
Csoportunk igy célként tiizte ki a széklet mikrobiom kutatas
alapvetéen eltérd modszereinek 0Osszehasonlitd elemzését.
Modszer: Hogy az egyes modszerek esetleges torzitasait
jobban megértsiik, kutatécsoportunk megvizsgalta egyetlen
kutya székletminta prokariéta metagenomjat dsszesen 4 DNS-
izolalo, 6 konyvtarkészitd, 3 szekvenald ¢és 5 bioinformatikai
modszer hasznalataval. A kisérletek soran a ZymoBiomics
Microbial Community Standard mikroba mixet hasznaltuk
kontrollként, melyen mind a 4 izolalo kittel elvégeztik a
DNS-kinyerést, és elvégeztik a mintdk ONT V1-V9 és
[llumina V1-V2 szekvenalasat. Eredmény: Kisérleteink
soran megallapitottuk, hogy az alkalmazott DNS-izolald
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és integritasi DNS-t vonnak ki, és nem minden kit alkalmas
hosszu leolvasassal megszekvenalhato DNS kinyerésére. A 16S
rRNS taxonomiai markergén azonositasra hasznalt régioja, a
szekvenalas soran alkalmazott platform és ciklusszam, valamint
az alkalmazott bioinformatikai elemz6 szoftver és adatbazis
mind befolyasolta a vizsgalt minta taxondmiai Osszetétel-
adatait. Kovetkeztetés: Eredményeink  hangstlyozzak
annak fontossagat, hogy a mikrobiom-kutatds soran nagy
koriiltekintéssel kell megvalasztani a hasznalt modszereket,
figyelembe véve az egyes valtozok eredményekre gyakorolt
hatasat. A modszertanilag tudatos kutatomunka a mikrobiom-
kutatas tovabbi nagy fellendiiléséhez vezethet, és nagyban
segitheti a teriilet ismereteinek gyogyaszati alkalmazasat.

5. TANULMANY A MAROS MEGYEI SURGOSSEGI KORHAZ 2020-
BAN GYUJTOTT BACTEROIDES TORZSEINEK ANTIBIOTIKUM-
REZISZTENCIA SZINTJEIROL

STUDIUL REZISTENTEI ANTIMICROBIENE A TULPINILOR DE
BACTEROIDES SPECIES IZOLATE N CURSUL ANULUI 2020 DE
LA PACIENTI INTERNATI LA SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE
URGENTA TARGU MURES

ANTIBIOTIC RESISTANCE STUDY OF BACTEROIDES SPECIES
ISOLATED IN THE COURSE OF 2020 IN THE EMERGENY COUNTY
HOSPITAL OF TARGU MURES

Szerzd: Péter Andrea (MOGYTTE, AOK 6)

Tarsszerz6k: Ferencz Zsuzsa (MOGYTTE, AOK 6), Pauliuc
Henrietta-1ldiké (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Soki Jozsef egyetemi docens (Klinikai
Mikrobiologiai Diagnosztikai Intézet, SZTE), dr. Székely Edit
egyetemi docens (Mikrobiologia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A Bacteroidesek  anaerob,  Gram-negativ
palcak, amelyek a human mikrobidta szerves részét
képezik, ugyanakkor opportunista patogének is. Széleskori
antibiotikum-rezisztenciaval rendelkezhetnek, igy az altaluk
antibiotikum-rezisztencia  szintek ismerete.  Célkitiizés:
Dolgozatunk célja klinikai mintakbol izolalt Bacteroides
torzsek antibiotikum-rezisztencia vizsgalata, valamint ennek
Osszehasonlitasa korabbi romaniai antibiotikum-rezisztencia
trendekkel. Médszer: Tanulmanyunkban a 2020-as évben
a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz kilonb6zo
osztalyairdl gylijtott 46 darab Bacteroides izolatumot
vizsgaltunk. Az azonositast MALDI-TOF segitségével, az
antibiotikum-rezisztenciat agarhigitasos modszerrel, illetve az
antibiotikum-rezisztenciaval O&sszefliggésbe hozhatdo géneket
PCR technikdval hataroztuk meg. Osszehasonlitdsainkat
khi-négyzet-probaval végeztik. Eredmény: A vizsgalt
Bacteroides fragilis csoport antibiotikum-rezisztencia értékei
a kovetkezok: ampicillin: 87%, amoxicillin: 4,34%, cefoxitin:
8,7%, imipenem: 0%, klindamicin: 30,43%, metronidazol:
0%, moxifloxacin: 21,7%, tetraciklin: 58,7%, tigeciklin:
0%, kloramfenikol: 0%. A rezisztencia-gének ecléfordulasa a
Bacteroides fragilis csoportban (N=46) a kovetkezok: cepA+
(n=34; 73,91%), cfid+ (0n=3; 6,52%), crxA+ (n=0), cfxA+
(n=10; 21,73%), pbbA+ (n=0). A B-laktamaz gének jelenléte a
felsorolt névekvé tendencidban befolyasoljak a MIC értékeket
a B-laktam antibiotikumok (ampicillin, cefoxitin és imipenem)
esetében cepA<cfxA<cfid; a cepA gén a teljes ampicillin MIC-
tartomanyban el6fordult, a cfx4 pozitivitas kis mértéki eltolodast

mutatott a magasabb cefoxitin MIC értékek felé, a cfid pozitiv
torzsek pedig elkiiloniiltek és a legmagasabb imipenem MIC
értekekkel rendelkeztek. Mindemellett imipenem-rezisztens
Bacteroides fragilis torzseket nem talaltunk, viszont a 3 ¢fi4
pozitiv torzs emelkedett imipenem MIC értékeket mutatott
(MIC>1 (uw)g/ml). A 2014-es tanulmannyal Osszehasonlitva
nem taldltunk szignifikdns eltérést az  antibiotikum-
rezisztencia értékeket tekintve. Kovetkeztetés: Ujonnan
felfedezett rezisztencia-géneket (crx4, pbbA) mintainkban
nem talaltunk. Tanulmanyunk alapjan kijelenthetjiik, hogy a
vizsgalt Bacteroides fragilis csoport megtartotta érzékenységét
az amoxicillin, imipenem, metronidazol, kloramfenikol és
tigeciklin antibiotikumokkal szemben.

6. MASODLAGOS BAKTERIALIS ES GOMBAS FERTOZESEK
KRITIKUS ALLAPOTU FELNOTT COVID-19 BETEGEK KOREBEN

INFECTII BACTERIENE SI FUNGICE SECUNDARE iN RANDUL
PACIENTII ADULTI COVID-19 IN STARE CRITICA

SECONDARY BACTERIAL AND FUNGAL INFECTIONS AMONG
CRITICALLY ILL COVID-19 ADULT PATIENTS

Szerz6: Rajmon Martin (SE, AOK 5)
Térsszerz6: Di Giovanni Mark (SE, AOK 5)

Témavezets: dr. Szabo Balint Gergely egyetemi tandarsegéd
(Belgyogyaszati és Hematologiai Klinika, Infektologia Tanszéki
Csoport, SE)

Bevezetés: A COVID-19-ben szenvedé felnbttek ~10%-a
szorul intenziv terapids ellatdsra szervi elégtelenség miatt.
Az intenziv terapidban részesiild betegek masodlagos
fert6zésekre vonatkozo kockazata fokozott, ezen folyamatban
az immunmodulans terapidk szerepe nem teljesen tisztazott.
Célkitlizés: Kritikus allapota felnétt COVID-19 betegek
korében fellépé masodlagos bakterialis és gombas fertdzések
karakterizalasa az immunmodulans terapiak fliggvényében.
Modszer: Egycentrumos, prospektiv kohorszvizsgalatunkba
2020-2022 kozott a Dél-pesti Centrumkorhaz Orszagos
Hematolégiai és Infektologiai Intézetben kezelt konszekutiv,

kritikus allapota, felnétt COVID-19 betegeket vontuk
be. A COVID-19 diagnosztika légiti SARS-CoV-2
PCR-pozitivitason, sulyossagi stratifikacioja ~ WHO-

klasszifikacion alapult. Klinikai és laboratoriumi utankovetést
végeztiink a felvételt kovetd 30. napig. A Iélegeztetdgép-
asszocialt tiidogyulladast (VAP), candidaemiat és invaziv
tiilddaszpergillozist nemzetkdzi ajanlasok szerint definidltuk. A
bevont betegeket alcsoportokba stratifikaltuk immunmodulans
terapia (dexametazon, tocilizumab, baricitinib vagy ruxolitinib)
alkalmazasa, illetve annak hianya szerint. Vizsgalatunk
végpontjai a mikrobiologiailag igazolt masodlagos fertdzések
30 napos kumulativ incidenciaja és a 30 napos Osszhaldlozas
voltak. A masodlagos fertézések rizikofaktorainak felderitésére
multivarians analizist végeztiink. Eredmény: Vizsgalatunkba
379 beteget vontunk be (median kor 69,0+17,3 év, 61,7%
férfi), az immunmodulans terapidban részesiilé alcsoportot
299, az immunmodulans terapidban nem részesiilé alcsoportot
80 f6 alkotta. A kohorszban a masodlagos fert6zések 30 napos
kumulativ incidenciaja 39,8%-nak (151/379), az 6sszhaldlozas
53,6%-nak (203/379) bizonyult. Nem talaltunk statisztikailag
szignifikdns kiilonbséget a véraramfertézések (24,4% vs.
26,3%, p=0,77), a VAP (20,1% vs. 20,0%, p=1,00), a COVID-19
asszocialt tiidddaszpergillozis (5,7% vs. 3,8%, p=0,78), illetve a
halalozas (53,5% vs. 53,8%, p=1,00) tekintetében a barmilyen
immunmodulans terdpidban részesiilok €és immunmoduldns
terapidban nem részesiilok kozott. Multivarians  analizis
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soran a masodlagos fert6zések fiiggetlen prediktorainak a
presszoraminterapia, a vesepotld kezelés alkalmazisa és a
hason fekvo helyzet adddott. Kovetkeztetés: Kohorszunkban
az immunmodulans terapidk alkalmazasa nem novelte a kritikus
allapoti felnétt COVID-19 betegek korében a masodlagos
fert6zések valosziniiségét.

7. METHICILLIN-REZISZTENS STAPHYLOCOCCUS AUREUS
ELOFORDULASA A TOMEGKOZLEKEDESI JARMUVEKBEN

INCIDENTA STAPHYLOCOCCUS AUREUS METICILINO-
REZISTENT iN MIJLOACELE DE TRANSPORT PUBLIC

METHICILLIN-RESISTANT STAPHYLOCOCCUS
INCIDENCE IN PUBLIC TRANSPORTATION

AUREUS

Szerzd: Székely Anna-Zsofia (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetdk: dr. Székely Edit egyetemi docens (Mikrobiologia
Tanszék, MOGYTTE), dr. Cighir Anca egyetemi tandrsegéd
(Mikrobiologia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus
(MRSA) egy nagyon valtozatos, sokoldalu koérokozo,
a nozokomidlis fertdzések gyakori okozoja. Enyhe
lagyrészfertdzésektél  halalos  kimeneteli  fertdzésekért,
toxikoézisokért  tehetd  felelossé.  Szennyezett feliiletek
érintésével terjed. Célkitilizés: A methicillin-rezisztens S. aureus
el6fordulasat  vizsgaltuk tomegkozlekedési jarmiivekben.
Moédszer: Két megyeszékhelyli varosbol, 13 véletlenszertien
kivalasztott buszbol dsszesen 65 feliileti mintat gytijtottiink, 30-
ataz A varosbol és 35-6t a B varosbol. A mintakat s6s mannitolos
agarra oltottuk le. A mannitol-pozitiv telepek esetében az
S. aureus faj azonositasaira DN-az termelést vizsgaltunk ¢és
latex agglutinacids tesztet végeztiink. A methicillin-rezisztens
fenotipust diffuzimetrias technikaval, cefoxitin koronggal
hataroztuk meg, megerésit6 vizsgalatként pedig PBP2ajelenlétét
kimutaté latex agglutinacidt hasznaltunk. Eredmény: Az A
varos mintai esetében 14-ben (46,6%) talaltunk Staphylococcus
fajt, ezen belill 8 (26,6%) bizonyult S. aureus fajnak. Egy torzs
methicillin-rezisztenciaval rendelkezett. A B varos mintaibol
21 esetben (60%) volt baktérium ndvekedés, ezek viszont
csak borflora, illetve kornyezeti baktériumok voltak, S. aureus
nem volt detektalhat6. Kovetkeztetés: Jollehet csak alacsony
aranyban ¢s csak az egyik varos buszjaratainak mintaibol, de
sikeriilt ramutatni az MRSA tomegkozlekedési jarmtivekben
vald lehetséges el6fordulasara. Ez felhivja figyelmiinket a
rendszeres személyes higiénia és kézmosas fontossagara.
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8. AZ EOZINOFIL SEJTSZAM ES A MORTALITAS OSSZEFUGGESE
LELEGEZTETETT ES ECMO-KEZELT COVID-19 BETEGEKBEN

RELATIA DINTRE NIVELUL DE EOZINOFILE DIN SANGE SI
MORTALITATEA LA PACIENTII IN STARE CRITICA COVID-19

RELATIONSHIP BETWEEN BLOOD EOSINOPHIL LEVELS AND
MORTALITY IN CRITICALLY ILL COVID-19 PATIENTS

Szerzd: Szilagyi Fruzsina (SE, AOK 4)

Témavezeté: dr. Horvath Ildiko egyetemi tanar (Orszagos
Koranyi Pulmonologiai Intézet)

Bevezetés: Szakirodalmi leirdsok szerint kritikus allapotban
1évé COVID-19 betegeknél a csokkent eozinofil sejtszam
Osszefiiggésben all a mortalitassal. Arr6l azonban nincs adat,
hogy extrakorporalis membran oxigenizacioval (ECMO) kezelt
betegeknél az eozinofil sejtek szama hogyan befolyasolja a
halalozast. Célkitiizés: Célunk a mortalitdas és az eozinofil
sejtszam kapcsolatanak karakterizalasa, majd &sszehasonlitasa
az ECMO-val tamogatott, illetve gépi l¢élegeztetett betegeknél.
Modszer: Retrospektiv modon vizsgaltuk az intenziv osztalyon
toltott id6 alatt tapasztalhatd eozinfil fehérvérsejtszam valtozast
¢és a mortalitast azokndl a kritikus allapoti betegeknél, akik a
COVID-19 intenziv osztalyunkon fekiidtek 2020 marcius 1. és
2022 februar 28. kozott, két csoportban: ECMO-val tamogatottak
(n=62) ¢és gépi lélegeztetettek (non-ECMO; n=330). Az
analizishez a Statal5.0 szoftvert hasznaltuk. Eredmény: Az
intenziv osztalyra torténd felvételkor mért eozinofil sejtszam
nem befolyésolta a mortalitast. Mind az ECMO-val tamogatott,
mind a non-ECMO betegcsoportban az talélé pacienseknél
jelentdés kiilonbség volt az utolsd és a felvételkor készitett
laboreredmény eozinofil sejtszamaban (0,36+0,84% és
2,8543,4%; p<0,05; 0,42+0,74% és 3,7843,97%) A ndvekvd
tendencia az eozinofil sejtszamban csokkentette a halalozas
valdszintiségét. (OR: 0,38; p<0,02 az ECMO csoportban,
és OR: 0,55; p<0,001 non-ECMO csoport). Az ECMO-val
tamogatott betegcsoportban minden beteg elhunyt, akinek az
eozinofil sejtszdmaban jelentds csokkenés volt megfigyelhetd.
Kovetkeztetés: Eredményeink alatamasztottdk, hogy a
betegség eldrehaladtaval csokkend eozinofil sejtszdm magas
prediktiv értékkel bir a halalozés tekintetében nem csak kritiks
allapotban 1év6 gépi 1¢élegeztetett, hanem ECMO-val tamogatott
COVID-19 pacienseknél is.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Lazar Erzsébet egyetemi docens

dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus

dr. Magdéas Annamaria egyetemi adjunktus

dr. Szabo Monika egyetemi adjunktus

1. LABORATORIUMI PARAMETEREK VALTOZASA CISZTAS
FIBROZISOS BETEGEK PULMONALIS EXACERBACIOJA SORAN

MODIFICARI ALE REZULTATELOR DE LABORATOR iN TIMPUL
EXACERBARII PULMONARE LA PACIENTII CU FIBROZA
CHISTICA

CHANGES IN LABORATORY FINDINGS DURING PULMONARY
EXACERBATION IN PATIENTS WITH CYSTIC FIBROSIS

Szerzo: Falus Marton Janos (SE, AOK 4)

Témavezeték: dr. Horvath lldiko egyetemi tanar (Orszdgos
Kordnyi Pulmonolégiai Intézet, SE), dr. Orlés Zoltan fSorvos
(Orszagos Koranyi Pulmonologiai Intézet, SE), dr. Miklos
Zsuzsanna egyetemi tanar (Orszagos Koranyi Pulmonologiai
Intézet, SE)

Bevezetés: A pulmonalis exacerbaciok (PEx) a cisztas fibrozisos
(CF) betegek életére komoly kihatassal jaro torténések, mivel
csokkentik az életmindséget, a légzésfunkciot és a varhato
tulélést. Fontossaguk ellenére keveset tudunk az élettani
hattertikrdl, a kiillonbozd fertézések szerepe sem tisztdzott
ebben a klinikai eseményben. Célkitiizések: Vizsgalatunk
célja PEx-en atesett betegek korhazba keriiléskor felvett
laborértékeit 6sszehasonlitani a tavozasukkor mértekkel, illetve
egy PEx-en abban az évben nem atesett kontrollcsoportéval.
Moédszerek: A pacienseket egy vizsgalt (V) (n=20) és egy
kontroll csoportba (K) (n=18) osztottuk aszerint, hogy 2022-
ben volt-e PEx eseményiik. A vizsgalt csoport felvételi
értékeit kétmintas t-proba segitségével hasonlitottuk dssze a
masik két vizsgalt adathalmazzal, Microsoft Excel program
segitségével. Eredmények: A  kontrollcsoporttal  vald
Osszehasonlitds soran szignifikans eltérést a paciensek atlagos
neutrofil granulocita szamaban (G/l, V=10,39; K=5,97;
p<0,001), leukocita szamaban (G/1, V=1,55; K=1,98; p=0,045),
vérlemezke szdmaban (1000/ul, V=369; K=2754; p=0,026)
¢s CRP értékében (V=51,51; K=7,97; p<0,00001) talaltunk.
A tavozaskor mért értékeikkel (V2) vald  Osszehasonlitas
esetében az atlagos neutrofil granulocita szdmban (G/1,
V=10,39; V2=5,64; p<0,00001), neutrofil ardnyban (%,
V=T77.8; V2=64,5; p=0,0008), leukocita aranyban (%, V=13,2;
V2=242; p=0,0002), eozinofil granulocita szdmban (G/I,
V=1,30; V2=3,47; p=0,0007) és CRP értékben (V=51,51;
V2=713,46; p=0,0001) talaltunk eltérést. Kovetkeztetés: A PEx
események jelentdsen befolyasoljak a CF-es betegek neutrofil
granulocita-, limfocita- és vérlemezkeszamait és CRP értékeit,
valamint a kezelés alatt az eozinofil granulocitdk szama is

megnd. Ezeknek a valtozdsoknak a pontos szerepe egyeldre
nem tisztazott, viszont a jovoben akar fontos szerepiik is lehet,
mint diagnosztikus vagy prediktiv markerek, mivel egyeldre
nem all rendelkezésiinkre nemzetkdzileg elfogadott iranyelv,
mely a terapids dontéshozatalban segitene.

2. A MALIGNUS TAPCSATORNAI DAGANATOK VIZSGALATA A
MAROSVASARHELYI I-ES SZAMU BELGYOGYASZATI KLINIKA
BETEGANYAGABAN

CARACTERISTICILE BOLILOR MALIGNE ALE TRACTULUI
DIGESTIV DIN CAZUISTICA CLINICIT MEDICALE I. DIN TARGU
MURES

PROPERTIES OF MALIGNANT TUMORS OF THE DIGESTIVE
SYSTEM AMONG PATIENS OF 1ST MEDICAL CLINIC OF TARGU

MURES
Szerzé: Gabor Szabolcs-Attila (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezets: dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus (I.sz.
Belgyogydaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A malignus tapcsatornai daganatok egy heterogén
betegségcsoportot  képviselnek,  valtozatos  megjelenési
formékkal, melyeknek incidencidja folyamatos ndvekedést
mutat. Jelentdsége abban nyilvanul meg, hogy a harmadik
leggyakoribb elhalalozasi ok. Célkitlizés: Tanulmanyunk
célja a malignus tapcsatornai daganatok el6forduldsanak,
lokalizacidjanak,  diagnosztizalasanak,  szovédményeinek
és utankovetésének a vizsgalata. Modszerek: Retrospektiv
kutatast végeztiink az I-es szamu Belgydgyaszati Klinika,
2020. januar és 2022. szeptember kozott beutalt 200,
malignus tapcsatornai betegséggel diagnosztizalt beteg adatait
felhasznalva. Megvizsgaltuk a betegek ¢életkorat, nemét,
lakhelyét, a daganat elhelyezkedését, szubjektiv panaszokat és
egy¢éb klinikai és paraklinikai eredményeket. Eredmények: A
beteganyag 60%-at férfiak, 40%-at nék képezik, leginkabb a
70-79 éves korcsoportbol. A vidéki:varosi arany 3:2. A legtobb
beteg a beutalds eldtt lett diagnosztizalva a malignus korképpel,
melybdl a leggyakoribb entitds a vastagbél tumor. A betegek
rossz dltalanos allapotban, gyakran a daganat sz6védménye miatt
keriilnek beutalasra (fertézés, mélyvénas trombodzis, anémias
tiinetcsoport, ionhdztartdsi zavar, hipoproteinémia, attétek).
Magas szamban fordulnak elé a prekancerdzus allapotok
talajan kialakult daganatok, példaul: majcirrézis (majdaganat),
epekd (epeuti daganat), gyomorfekély (gyomor daganat), polip
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(colon daganat). Kiemelendd, hogy sok betegnek volt sziiksége
valamilyen vérkészitmény alkalmazasara (eritrocita massza,
friss fagyasztott plazma), ezért 35%-ban meghataroztdk a
vércsoportot. Annak ellenére, hogy a romdniai populacio
6%-a All negativ vércsoportu, a beteganyagunk egyetlen ilyen
vércsoportu beteget sem tartalmazott. Kovetkeztetés: Fontos
a malignus tapcsatornai daganatok idébeni diagnosztizalasa a
megfeleld modszerekkel, helyes kezelése és utankovetése.

3. HIPERKALCEMIA KORISMEZESE ES  KEZELESE-
ESETBEMUTATO
DIAGNOSTICUL ETIOLOGIC SI TRATAMENTUL

HIPERCALCEMIEI-PREZENTARE DE CAZ

THE ETIOLOGICAL DIAGNOSIS AND TREATMENT OF
HYPERCALCEMIA-CASE STUDY

Szerzd: Geréb Barbara (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerzé: Péter Andrea (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Kovacs Norbert rezidens orvos (Péterfy Sandor
Utcai Korhaz)

Bevezetés: A vér normalis teljes szérum kalciumszintje 2,2—
2,6 mmol/l, mig az ionizalt kalciumszint 1,0-1,2 mmol/l.
Igazi hiperkalcémiarol akkor beszélhetiink, ha az ionizalt
kalciumszint vagy a korrigalt kalciumszint a normalis értéket
meghaladja. Hiperkalcémia hatterében az esetek tilnyomo
részében malignus betegség vagy primer hiperparatire6zis
all, viszont ezek mellett megemlitendé a thyreotoxicosis,
D-vitamin mérgezés, granulomatosus betegségek, gyogyszer
indukalt forma stb. A hiperkalcémia tiinetei tobb szervrendszert
érintenek. Célkitiizés: Esettanulmanyom célja egy 88 éves
hiperkalcémiaval ¢és romld vesefunkciéval belgyogyaszati
osztalyra beutalt férfibeteg korlefolyasanak, kezelésének
ismertetése. Modszer: A paciens kalcium-anyagcsere
rendellenességei €s beszikiilt vesefunkcié miatt a budapesti
Péterfy Korhaz II. belgyogyaszatara keriil beutaldsra, ahol
eddigi korel6zményeit és jelenlegi statuszat figyelembe véve
tovabbi kivizsgalasok valnak sziikségessé. A vizsgalatok
kozé tartoznak: vérkép, mellkas radiografia, hasi ultrahang,
mellkas nativ CT, csont-szcintigrafia, kardioldgia-, nefrologia-,
pulmonologia-konzilium. Eredmény: A paciens korel6zményei
koziil kiemelendd a transvesicalis prostatectomia, holyagtumor
rezekcio, jobb tiidében az V. bordakdzben 5 mm-es nodularis
képlet, besziikiilt vesefunkcid. Otthon alkalmazott gyogyszerei:
hydrochlorothiazid, D-vitamin, furosemid, amlodipin. Felvételi
laborjabdl nagyfoka hiperkalcémia (se Ca2+: 3,30 mmol/l,
korrigalt Ca2+: 3,5 mmol/l), roml6 vesefunkcio (GFR: 16,
kreatinin: 291 umol/l) mutatkozik. A beteg panaszai k6zé effort
dyspnoe, obstipacio, als6 végtagi 6déma tartoznak, szisztolés
zorej észlelhetd minden szajadék felett. Hiperkalcémia
etiologiai tényezdjének kideritése céljabol tumor-, illetve
metasztaziskutatas tortént negativ eredménnyel, endokrinologiai
tényezOk is kizarhatoak, hiperkalcémiat okozd gyogyszerei
mar a beutalas napjan leallitasra kertiltek. A magas ACE-szint
miatt pulmonoldgiai konziliumot kértlink sarcoidosis kizarasa
céljabol, ez még kivizsgalas alatt van. Kovetkeztetés: Ex
juvantibus adott szteroid-kezelésre adott pozitiv valasz miatt a
hiperkalcémia hatterében granulomatosus betegség gyanithato.
Az elsédleges szempont a kalcium homeosztazisanak
korrigalasa és a vesefunkcid megtartasa volt. A beteg magas
rizikdji csoportba tartozik neopldzias betegség kialakulasara
nézve, igy fontos részletes tumorkutatast végezni és kizarni a
leggyakoribb koroki tényezoket.
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4. A TUBERKULOTIKUS PYO-PNEUMOTHORAX EVOLUCIOJA-
ESETISMERTETES

EVOLUTIA UNUI
PREZENTARE DE CAZ

PIOPNEUMOTORACE TUBERCULOS-

EVOLUTION OF A TUBERCULOUS PYOPNEUMOTHORAX-CASE
REPORT

Szerz6: lanosi Rendta-Ingrid (MOGYTTE, AOK 3)
Tdrsszerzd: Albu Zsanett-Diana (MOGYTTE, AOK 3)

Témavezeté: dr. lanosi Edith-Simona egyetemi adjunktus
(Tiidégyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A pyo-pneumothorax az elhanyagolt tuberkulotikus
eredeti nedves mellhartyagyulladas sulyos szovédménye.
Célkitlizés: Tuberkulotikus pyo-pneumothoraxban szenvedd
alatt. Médszer: Egy fiatal beteg esetét mutatjuk be, aki a
marosvasarhelyi Pneumolodgia Klinika siirgdsségi osztalyan
jelentkezik, sulyos altalanos allapotban. A beteg bekeriil a
Pneumolégia Klinika fekvdbeteg osztalyara, és megkezdddik a
sziikséges kivizsgalas. A Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi
Korhazban végzett mellkasi CT-vizsgalat kiemeli a kloazonalt
bal pleuralis folyadékgytiilem jelenlétét, amelyet mellkasrontgen
és mellkasi ultrahang is megerdsit. Bal pleuralis punkciot
végeznek, melynek soran gennyes folyadék iiriil. Elvégzett
paraklinikai vizsgélatok: a BK bakterioldgiai vizsgélata igazolja
a tuberkulodzis bacillus (Koch) jelenlétét mind a kopetben,
mind a pleuralis folyadékban. A beteg aktiv nyilvantartdsba
keriil pleuro-pulmonalis tuberkuldzis diagnézissal. A beteg
elkezdi az elsé vonalbeli antituberkulotikus gydgyszeres
kezelést. Az antituberkulotikus és tiineti kezelés mellett az eset
alakulasa kedvezd. Tekintettel arra, hogy a bal oldali pleuralis
punkciok utan végzett mellkasrontgen és mellkasi ultrahang
tovabbra is kloazonalt pleurdlis folyadékgyiilemet mutat, a
beteget mellkasi miitétre utaljak mellhartya-drainage céljabol.
A pleuralis drainage utan az evolucid rendkiviil kedvezo.
Eredmény: A tuberkulotikus pyo-pneumothorax miel6bbi
diagnodzisa és az orvosi-sebészeti kezelés kezdeményezése az
eset kedvez6 alakulasahoz vezet. Kovetkeztetés: Fontos, hogy
a tuberkulotikus mellhartyagyulladas esetén a betegek mieldbb
forduljanak pulmonologus szakorvoshoz, hogy a lehetd
leggyorsabban megkezdhessék a tuberkulozis elleni kezelést és
elkeriiljék a pyo-pneumothorax kialakulasat.

5. ERBETEGSEGEK ELOFORDULASANAK GYAKORISAGA II-
ES TIPUSU CUKORBETEGSEGBEN-VIDEKI CSALADORVOSI
RENDELOBEN

EVALUAREA INCIDENTEI BOLILOR CARDIOVASCULARE
LA PACIENTII CU DIABET ZAHARAT TIP II IN CABINETUL
MEDICULUI DE FAMILIE IN MEDIU RURAL

THE INCIDENCE OF CARDIOVASCULAR DISEASES AMONG TYPE

II DIABETIC PATIENTS IN A GENERAL PRACTITIONER RURAL
AREA

Szerzd: Joos Aron (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Magddas Annamaria egyetemi adjunktus (IV.sz.
Belgyogyaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A cukorbetegek szama novekvd tendenciat mutat
vilagszerte, ami a helytelen taplalkozasnak és a mozgasszegény
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¢letmodnak a kovetkezménye. Célkitlizés: A célkitiizésem
kardiovaszkularis profil, valamint periférias érbetegségek
eléfordulasanak vizsgalata 2-es tipusi cukorbetegségben
egy vidéki csaladorvosi rendeloben. Médszer: Retrospektiv
vizsgalatot végeztem 60 cukorbeteg felmérése révén. Férfiak,
valamint nék korében vizsgaltuk a dohdnyzasi szokasokat,
vérnyomas értekeket, a sziv-érrendszer kockazati tényezdinek
laboratériumi  paramétereit. A két csoport adatainak
Osszehasonlitasat  statisztikai ~ programokkal — végeztem.
A szignifikancia hatara p<0,05. Eredmény: Szignifikans
kiilonbséget talaltunk a szisztolés vérnyomast illeten,
142,7+£20,7 Hgmm ndéknél, ezzel szemben 153,7+17,5 Hgmm
férfiaknal, p=0,04. Szignifikdnsan magasabb volt a dohanyzas
aranya férfiaknal, p=0,0004. Periférids érbetegségek egyenld
aranyban fordultak elé ndk és férfiak korében. Kovetkeztetés:
A fenti vizsgélatok eredményeibdl arra kovetkeztethetiink,
hogy bar férfiakndl magasabb vérnyomasértékeket, valamint
magasabb dohanyzasi aranyt észleltiink, az érbetegségek
gyakorisaga megegyezd volt mindkét nemnél.

6. A MELYVENAS TROMBOZIS FOKOZOTT KOCKAZATANAK
VIZSGALATA SARS-COV-2 FERTOZEST KOVETOEN

EVALUAREA RISCULUI CRESCUT DE TROMBOZA VENOASA
PROFUNDA DUPA INFECTIA CU SARS-COV-2

THE EVALUATION OF INCREASED RISK FOR DEEP VEIN
THROMBOSIS AFTER SARS-COV-2 INFECTION

Szerz6: Kirdly Anita (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeték: dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus (I.sz.
Belgyogydszati Klinika, MOGYTTE), dr. Matyds Botond PhD-
hallgato (Maros Megyei Siirgosségi Korhaz, Kardioldogia
Osztaly, MOGYTTE)

Bevezetés: A COVID-19 egy akut 1égtiti megbetegedés, melyet
a SARS-CoV-2 erdsen patogén human koronavirus okoz.
Az infekcio kozvetlen vagy kozvetett hatasa a sulyos allapot
jelenlétében és a hypoxia altal, hajlamosithatja a betegeket a
trombotikus eseményekre. Célkitiizés: A tanulmany célja,
hogy felmérje a COVID-19 virusfertdzésen atesett betegeknél
el6forduldé mélyvénas tromboézis incidencidjat, kimenetelét,
valamint a kettd kozotti kapcsolatot. Médszer: Tanulmanyunk
175 pacienst foglalt magaba, akiknél als6 végtagi mélyvénas
trombozist diagnosztizaltak az akut vagy szubakut fazisban,
anamnézis, klinikai vizsgalat és color Doppler Duplex
ultrahangkésziilék  segitségével SARS-CoV-2  fertézést
kovetden, valamint a fertézés jelenléte nélkiil. A populaciot
két csoportra osztottuk SARS-CoV-2 fertézés jelenléte alapjan:
1. csoport (n=61) — als6 végtagi mélyvénas trombozis és
SARS-CoV-2-fert6zés jelenléte, 2. csoport (n=114) — alsd
végtagi mélyvénas trombozis SARS-CoV-2-fertézés nélkiil.
Eredmények: A betegek atlagéletkora 65,14+13,11 év volt,
a betegek tobbsége férfi volt (58,28%, n=102). A vizsgalatok
arra utalnak, a COVID-19 fertdzéssel rendelkezd betegek
szignifikdnsan hosszabb korhazi ellatasra szorultak (12,31 +
7,28 vs. 8,11 + 4,87, p=0.002), valamint magasabb haldlozasi
rata (n=39, 63,93%, p=0,0001) jellemezte ezt a betegcsoportot.
A D-dimer szintjében szignifikdns kiilonbséget tapasztaltunk
a vizsgalt csoportok kozott (3231+3711 wvs. 432,7+271,2,
p=0,0001), ennek kovetkeztében harom csoportot alkottunk
a D-dimer plazmakoncentracié alapjan: <500, 500-1499 és
>1500 ng/mL. Mig az els6 két csoport esetében a COVID-19-

cel nem fertdzott alanyok szignifikansan nagyobb aranyban
voltak megtalalhatéak (37,70% vs. 14,75%, p=0,0001, valamint
55,73% vs. 31,14%, p=0,0001), addig az utolsé csoportban
jelentésen fordult a helyzet és a COVID-19 fert6zéssel
diagnosztizalt betegek voltak nagyobb szamban jelen (54,10%
vs. 6,55%, p=0,0001). Kovetkeztetés: Ezek az eredmények
azt mutatjak, hogy a COVID-19 jelent6s kockazati tényezo a
mélyvénas trombozis kialakulasdban. A fert6zott betegeknek
terapids dozisban alkalmazott antikoaguldns terapidara van
sziikségiik a trombodzis és gyulladdsos hatdsok megel6zése
és korlatozasa érdekében. A COVID-19 és a mélyvénas
trombozis kozotti kapcesolat teljes megértéséhez, valamint
annak meghatdrozasdhoz az egészségiigyi szakembereknek
holisztikus megkozelitést kell alkalmazniuk, a terdpia pedig
személyre szabott kell legyen.

7. A  SARS-COV-2 VIRUSSAL FERTOZOTT
TANULMANYOZASA A MAROSVASARHELYI I-ES
BELGYOGYASZATI KLINIKA BETEGANYAGABAN

BETEGEK
SZAMU

STUDIEREA CARACTERISTICILOR PACIENTILOR CU INFECTIE
VIRALA SARS-COV-2 A CLINICII MEDICALE I. DIN TARGU MURES

STUDY OF THE CHARACTERISTICS OF THE PATIENTS WITH
SARS-COV-2 INFECTION AMONG THE PATIENTS HOSPITALIZED
IN MEDICAL CLINIC NR 1. OF SCJU TARGU MURES

Szerzd: Kollé Arnold (MOGYTTE, AOK 6)

Tarsszerz6: Szécs Tamds (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus (1. sz.
Belgyogyaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: ASARS-CoV-2virusaltalokozottfertézésazegyszerii
felsé 1éguti virdzisos tlinetcsoporttdl stlyos tiidogyulladasig,
akut respiratorikus distressz szindromaig valtozhat. Lefolyasat
szamos tényezd befolyasolja. Célkitilizés: Dolgozatom célja
tanulmanyozni a SARS-CoV-2 virus altal okozott fert6zés
jellegzetes tlineteit, szovodményeit, a mellkas-CT Ileleteit,
tarsbetegségeket és azonositani prognosztikai tényezoket.
Moédszer: Retrospektiv tanulmanyban dsszehasonlitottuk 100
RT-PCR teszttel igazolt SARS-CoV-2 virussal fert6zott beteg
adatait 100 negativ beteg adataival a marosvasarhelyi I. sz.
Belgyogyaszati Klinika beteganyagabdl, 2021. december—2022.
aprilis iddintervallumban. Feldolgoztuk a betegek klinikai
adatait, laboratoriumi leleteit, CT-vizsgalatuk eredményeit,
tarsbetegségeket. Az adatok statisztikai feldolgozasahoz Excel
és Graphad programot hasznaltunk. Eredmény: A vizsgalt
beteganyagban leggyakrabban a COVID-19 betegség kdzepes
formaja volt jelen (40%), de a stlyos forma is gyakran fordult
el (37%). A betegeink atlagéletkora mindkét csoportban 71
év korili. A nemek aranya a csoportokban megkdzelitéleg
azonos. A tiidéérintettséget vizsgalva lényegesen gyakoribb
az interszticialis tiidégyulladas az igazoltan fertézottek kozt
(p=0,0086), mig a lebenyes tiidégyulladads a virussal nem
fertdzottek esetén (p=0,0003). A lazas allapot jelentdsen
gyakrabban fordult el6 a COVID-19 virussal fert6zott
betegeknél. Az anaemids, valamint a malignus betegségekben
szenvedd személyek nagyobb aranyban fertézédtek meg a
virussal. Negativ prognosztikai tényezdk a koronavirusos
betegség lefolyasaban: szepszis, enkefalopatia, a fert6zés
sulyos formaja, akut 1égzési elégtelenség, bronchopneumonia.
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A mellkas-CT-vizsgalaton lathato jellegzetes tejiivegszerii
rajzolat, interszticialis beszlirédés, a laboreredmények koziil
pedig a leukopénia, D-dimer, CRP, LDH szint mutatott
szignifikans kiilonbséget. Az elhaldlozasi rata hasonlo
értékekkel rendelkezik mindkét esetben. Kovetkeztetés: A
COVID-19 betegség kedvezodtlen prognosztikai tényezéi a 60
év folotti életkor, a sulyos tiid6érintettség és a tarsbetegségek
jelenléte.

8. MELYVENAS TROMBOZIS TANULMANYOZASA A
MAROSVASARHELYI I-ES SZAMU BELGYOGYASZATI KLINIKA
BETEGANYAGABAN

STUDIUL PACIENTILOR CU TROMBOZA VENOASA PROFUNDA
DIN CAZUISTICA CLINICII MEDICALE I DIN TARGU MURES

STUDY ABOUT DEEP VEIN THROMBOSIS AMONG PATIENTS
FROM THE 1ST DEPARTMENT OF INTERNAL MEDICINE FROM
TARGU MURES

Szerz6: Selyem Zoran-Tibor (MOGYTTE, AOK 6)

Tarsszerzok: Maté Linda (MOGYTTE, AOK 4), Nagy Szidonia
(MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus (1. sz.
Belgyogyaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A mélyvénas trombodzis jelentdsége akut
szovédményében, az életet veszélyeztetd tiidéemboliaban és
az életmindséget befolyasold kronikus szovédményében, a
poszttrombotikus szindromaban rejlik. Célkitiizés: Dolgozatom

sy

lokalizaciojanak és a tarsbetegségeknek tanulmanyozasa.

Modszer: A dolgozatom egy retrospektiv tanulmany.
A beteganyagot a marosvasarhelyi 1. sz. Belgyogyaszati
Klinikan ~ 2021.01.-2022.04. intervallumban  bennfekvo

betegek képezték. A tanulmanyban 115 beteg anamnesztikus,
klinikai és paraklinikai adatait dolgoztuk fel. Az adatok
statisztikai feldolgozasdhoz Excel programot és khi-négyzet-
probat hasznaltunk. Eredmény: Az altalunk tanulményozott
beteganyagban a leggyakrabban érintett korcsoport a 6079 év
(48,7%), az atlagéletkor 65 év. A nemek szerinti eloszlas: 51,3%
ferfi és 48,7% nd. A mélyvénas trombozis a betegek 46,1%-
anal bal, 43,5%-anal jobb oldalra lokalizalodott. Szubjektiv
tiinetek  gyakorisaga: fajdalom-90,4%, duzzanat-85,2%,
melegség-21,7%, cian6zis-19,1%, 14z-8,7%, functio
lacsa-7,0%. Lokalizaciot illetden gyakorisagi sorrendben: v.
poplitea-53,0%, VFS-37,4%, VFC-28,7%, VTP-25,2%, VIE-
20,9%, VFP-20,9%, VTA-13,0%, VSE-10,4%, v. portae-7%,
v. subclavia-5,2%, v. brachialis-2,6%, v. axillaris-0,9%. Fébb
tarsbetegségek: magasvérnyomas-61,7%, neuropszichiatriai
betegségek-21,7%, szivelégtelenség-18,3%, dohanyzas-17,4%,
2-es tipusi cukorbetegség 16,5%, frissen felfedezett
pitvarfibrillacié-13,0%, obezitas-11,3%. Jelent6sebb kockazati
tényezok: neoplazia-21,7%, akut SarsCov2 fert6zés-20%,
obezitas-9,6%, immobilizacio-7,8%,  visszérbetegség-7%.
Tiidéembolia a betegek 22,6%-anal fordult eld. A leggyakrabban
alkalmazott antikoagulans-kezelés: Clexane, Fraxiparin és
Xarelto. Kovetkeztetés: A mélyvénds trombozis klinikai
jelentdségét az hatarozza meg, hogy melyik érszakasz érintett.
Minden esetben fontos a prevencio, az etiologia tisztazasa, a
megfeleld kezelés a szovédmények megeldzése érdekében.
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9. AKUTTUDOODEMATKIVALTO TENYEZOK TANULMANYOZASA
AMAROSVASARHELYI 1-ES SZAMU BELGYOGYASZATI KLINIKA
SZIVELEGTELEN BETEGANYAGABAN

STUDIEREA FACTORILOR DECLANSATORI Al EDEMULUI
PULMONAR ACUT IN CAZUISTICA DE INSUFICIENTA CARDIACA
A CLINICII MEDICALE 1 DIN TARGU MURES

STUDY OF RISK FACTORS CAUSING ACUTE PULMONARY EDEMA
IN THE CARDIAC FAILURE POPULATION OF THE 1. INTERNAL
MEDICINE CLINIC OF TARGU MURES

Szerz6: Siklédi Evelyn-Szidénia (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezets: dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus (I.sz.
Belgyogyaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: Az akut tiid66déma egy olyan silirgésségi
korkép, amelyet folyadék felhalmozodas jellemez a tiido
intersticiumban majd az alveolusokban, amely akut ellatas
hianyaban életveszélyes allapothoz vezethet. Kialakuldsanak
leggyakoribb oka a kisvérkori nyomasfokozddas, melyhez
a sziv pumpafunkciés elégtelensége vezet. Célkitiizések

Tanulmanyunk célja a tidéodémat kivaltd tényezok,
tarsbetegségek, klinikai, paraklinikai adatok és az alkalmazott
terapia elemzése. Modszerek: Retrospektiv —tanulmanyt
végeztiink, amelyben az I-es szamu Belgyogyaszati
Klinikdra beutalt 200 szivelégtelen beteg adatai keriiltek
feldolgozasra, 2021. februar—2022. februar kozotti periodusbol.
Tanulmanyoztuk a betegek életkorat, nemét, a tarsbetegségek
jelenlétét, kiilonbozo laboratdriumi €s imagisztikai vizsgalatok
eredményét és az alkalmazott terapiat. Eredmények: 200
szivelégtelen paciens adatai keriiltek feldolgozasra, melybdl 100
beteg akut tiidéodémaval kertilt beutalasra. A 100 paciensbdl
allo  kontrollcsoport tlidéddéma nélkiili szivelégtelen. A
tanulmanyba 101 nd és 99 férfi volt bevonva. Az akut tiid66déma
leggyakrabban a 8089 ¢év kozotti korosztalyban fordult eld,
megkdzelitéleg egyenld eloszlasban a nemek kozott. Az akut
tid6odémaval szovodott szivelégtelen betegesoporthoz  a
kovetkezd betegségek tarsultak: magasvérnyomas, 2-es tipust
cukorbetegség, diszlipidémia, kronikus veseelégtelenség. Az
akut tidoddémat kivalto tényezok kozé sorolhato: a hipertonias
krizis, akut miokardidlis infarktus, magas frekvencidju
ritmuszavar, tidogyulladas. Kovetkeztetés : A szivelégtelen
betegek esetében fontos az akut tiiddddémat kivaltd tényezok
idébeni felismerése és kezelése, ezaltal csokkentve a stlyos,
¢letet veszélyeztetd szovodmény kialakulasat.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Fekete Gyula Laszlé egyetemi docens

dr. Bir6 Anna-Julianna egyetemi adjunktus

dr. Finna Csilla egyetemi tanarsegéd

dr. Kods Laszlé bérgyogyasz féorvos

1. PROPOLISZ ALLERGIA GYAKORISAGA ROVARMEREG
ALLERGIAS BETEGEKBEN

PREVALENTA ALERGIEI LA PROPOLIS LA PACIENTII CU
ALERGIE LA VENIN DE INSECTE

PREVALENCE OF PROPOLIS ALLERGY IN PATIENTS WITH
INSECT VENOM ALLERGY

Szerzd: Bimbé Eszter-Bernadett (MOGYTTE, AOK 4)

Tdrsszerz6: Eréss Anna (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeté: dr. Gaspar Krisztian adjunktus

(Borgyogyaszati Klinika, DE)

egyetemi

Bevezetés: A propolisz a méhek altal termelt gyantas anyag.
Feltételezett jotékony hatasai miatt a népi gydgyaszatban
is széles korben alkalmazzak. Ismert szenzitizalo allergén,
amely kontakt dermatitiszt okoz. A propolisz és egyéb
méhészeti  termék  kozotti  keresztreakcio  kialakulasa
feltételezhetd, de a rovarméreg allergidban szerepet jatszd
allergénekkel kapcsolatosan nincsenek hasonlé informaciodink.
Célkitiizés: Kutatasunk célja volt megvizsgalni a propolisz
(és az ezzel gyakori keresztreakcidt mutatd perubalzsam)
szenzitizacio gyakorisagat méh- és/vagy darazsméreg allergias
betegekben. Tovabba célunk volt meghatdrozni a propolisz-
szenzitizacido gyakorisagat meéhészettel foglalkozok esetében,
illetve megvizsgalni, hogy az atdpids betegségek jelenléte
befolyasolja-e a propolisz allergia gyakorisagat. Médszer: A
Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Borgyogyaszati Klinika
allergologia szakrendelésén 2013-2022 kozott megjelent,
igazolt méh- vagy darazsméreg allergias betegeken propolisz
és perubalzsam allergénekkel elvégzett epicutan tesztek
eredményeit ¢€s kontrollcsoportként nem-rovarméreg allergias
betegek patch tesztjeit vizsgaltuk és hasonlitottuk Ossze.
Eredmény: 90 méh- vagy darazsméreg allergias betegen tortént
epicutan teszt, és a kontrollcsoportban 100 beteg eredményeit
vizsgaltuk. A propolisz allergia gyakorisaga a rovarméreg
allergias betegek korében (n=8, 8,8%) magasabb volt, mint
a kontrollcsoportban (n=3, 3%), mig a perubalzsam allergia
gyakoribb volt a kontrollcsoportban (n=11, 11%) a rovarméreg
allergias betegekhez képest (n=7, 7,7%). Nok és férfiak kozott
nem volt szignifikans kiilonbség a szenzitizacio jelenlétében. A
rovarméreg allergiasok kozott 28 foglalkozik méhészkedéssel,
ebbdl 4 betegnél igazolodott propolisz allergia (14,28%). 18/90
beteg esetén volt ismert atopids betegség a korel6zményben,
de csak 1 betegnél igazolddott propolisz allergia (n=1, 5,5%).

Kovetkeztetés: A méh- és darazsméreg allergias betegekben,
¢és kiilonosen a méhészek kozott, gyakori volt a propolisz
allergia, mely felhivhatja a figyelmiinket a propolisz okozta
kontakt dermatitisz jelentOségére, illetve utobbi populacidban
lehetséges munkahelyi artalomként is tekinteniink ra.

2.BIOLOGIAITERAPIAMELLETTI PERZISZTENCIA SPONDYLITIS
ANKYLOPOETICAS BETEGEKBEN

PERSISTENTA PE TRATAMENTUL BIOLOGIC LA PACIENTII CU
SPONDILITA ANCHILOZANTA

PERSISTENCE TO BIOLOGIC THERAPY IN PATIENTS WITH
ANKYLOSING SPONDYLITIS

Szerz6: Dorgo Andrds Miklés (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerzd: Eréss Réka (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Biro Anna-Julianna egyetemi adjunktus
(Reumatologiai Klinika, MOGYTTE), dr. Popoviciu Horatiu
Valeriu egyetemi adjunktus (Reumatologiai Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A spondylitis ankylopoetica (SA) kronikus
gyulladasos betegség, amelyet deré¢ktaji fajdalom és fokozatos
gerincmerevség jellemez. A bioldgiai betegségmodosito
antireumatikus szerek (b DMARD) ko6z¢é tartozé TNF-a-gétlok
és IL-17-gatlok hatékonyak a stlyos korformakban, azonban
tobb okbol sziikség lehet a kezelés leallitasara vagy az egyes
szerek kozti terapiavaltasra. Célkitilizés: A biologiai terapia
melletti perzisztencia tanulmanyozasa az alkalmazott szerek €s
az egyes terapias vonalak fliggvényében, valamint a demografiai
és betegségjellemzOk vizsgalata a késdbbi terapiavaltasra
nézve SA-s betegeknél. Modszer: A retrospektiv kutatdsban
54 biologiai szerrel kezelt SA-s beteg adatait (demografiai
¢és betegségjellemzok, terapiak stb.) dolgoztuk fel, akiket a
marosvasarhelyi Reumatologiai Klinikan gondoztak 2008 ¢és
2022 kozott. A statisztikai analizishez a GraphPad Prism 9
programot hasznaltuk. A perzisztencia elemzésére Kaplan—
Meier-analizist végeztiink. Eredmény: A vizsgalt 54 betegbdl
39 (72,2%) volt férfi; az els6é bioldgiai kezelés inditasakor az
atlagéletkor 44,64+13,38 év, a betegségtartam 12,88+8,56 ¢év,
az atlagos BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease
Activity Index) érték 7,05£1,08 volt. 26 pacienst (48,1%)
legalabb két, 10-et (18,5%) legalabb harom biologiai szerrel

29



ELOADAS SZEKCIO

kezeltek. A kezelést valtd csoportban az elsdként alkalmazott
terapia el6tt szignifikdnsan magasabb volt az extraarticularis
érintettség gyakorisaga (p=0,01) és a vordsvértest-siillyedés
meértéke (p=0,02), mas vizsgalt tényezok nem mutattak jelentds
kiilonbséget. Az elsdként valasztott szerek koziil az etanercept
(31,5%), az Osszes terapias vonalat tekintve az adalimumab
(27,0%) volt a leggyakoribb. Az elsé vonalas terapia melletti
perzisztencia median ideje 7,23 év (95% CI: 5,80-9,17), a
masodik vonalban 4,26 év (95% CI: 1,06-4,34) volt (log-rank
teszt, p=0,22). Az els6ként adott szereket tekintve az etanercept
melletti perzisztencia magasabb volt az infliximabhoz képest
(log-rank teszt, p=0,04). Az &sszes vonalat egyszerre vizsgalva
a secukinumab jobb perzisztenciat mutatott a golimumabhoz
(p=0,03) ¢és az infliximabhoz (p=0,03) viszonyitva.
Kovetkeztetés: Az extraarticularis megnyilvanulasok és a
magas gyulladasos markerek (vorosvértest-siillyedés) negativan
befolyasoljak a perzisztenciat. Az elsé vonalban az etanercept
melletti perzisztencia magasabb volt az infliximabhoz képest, az
Osszes vonalat egyszerre vizsgalva az IL-17-gatlé secukinumab
jobb perzisztenciat mutatott a golimumabhoz és infliximabhoz
viszonyitva.

3. IMMUNTERAPIABAN RESZESULO MEH- ES DARAZSMEREG
ALLERGIAS BETEGEK KLINIKAI ALLAPOTANAK JELLEMZESE

CARACTERIZAREA STARIT CLINICE A  PACIENTILOR
ALERGICI LA VENIN DE ALBINE SI VIESPI CARE BENEFICIAZA
IMUNOTERAPIE

CHARACTERISATION OF THE CLINICAL CONDITION OF
PATIENTS WITH BEE AND WASP VENOM ALLERGY RECEIVING
IMMUNOTHERAPY

Szerzd: Eréss Anna (MOGYTTE, AOK 5)

Tadrsszerz6: Bimbo Eszter-Bernadett (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeté: dr. Gaspar Krisztian adjunktus

(Bdorgyogyaszati Klinika, DE)

egyetemi

Bevezetés: A méh- vagy darazscsipés hatasara jelentkezo
IgE medialt 1. tipust tulérzékenységi reakcié oki terapiaja
az allergén specifikus immunterapia (AIT). Célkitlizés: A
kutatas célja a méh- és/vagy darazscsipés allergias, subcutan
immunterapiaban részesiilé betegek klinikai és diagnosztikai
jellemzése, és a terapia alkalmazasa soran jelentkezd adverz
események elemzése. Modszer: Kutatasunk soran a Debreceni
Egyetem Klinikai Kozpont Borgyodgyaszati Klinikajanak
allergologia szakrendelésén 2014. januar és 2022. oktober
kozott megjelend, méh- és/vagy dardzscsipésre szisztémas
reakciot mutatd betegek kivizsgalasa és immunterapidja soran
jelentkezd klinikai eredményeket elemeztiik az eMedSolution
és UDMED rendszerben rogzitett adatok alapjan. Eredmény:
A jelzett periodusban 161 beteg esetén (88 férfi, 54,66%; 93
dardzscsipett, 57,76%), akik anamnézisében a rovarcsipés
miatt a Ring-Messmer osztalyozas szerinti enyhe (betegek
19,25%-a), kozépsulyos (56,52%), vagy stlyos (24,22%)
szisztémas reakciok jelentkeztek, igazolodott a klinikai tiinetek
hatterében szenzitizacié. A diagnozis felallitasaban szérum
allergén specifikus IgE antitest vizsgalat (148 esetben) és Prick
teszt (137 esetben), tovabba 25 alkalommal komponens alapt
molekularis allergia teszt és 9 alkalommal intradermalis teszt
segitett. Az ezen esetekben abszol(t terapias indikaciot jelentd
AIT-t 143 beteg kezdte el. Az immunterapiat kezd6 0 betegek
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szamanak atlaga 16/év, mig a terapiat befejezé vagy elhagyd
betegek szamanak atlaga évente 9 volt. Az AIT alatti adverz
eseményeket elemezve, a betegek 24 esetben jeleztek szisztémas
tiineteket. Mivel az AIT soran a betegek 7561 injekciot kaptak,
igy a szisztémas események gyakorisaga 0,32% volt (24/7561).
Ezek fele enyhe, fele kdzépstlyos reakcioé volt. Méhméreg AIT
soran 5x gyakrabban jelentkezett szisztémas adverz esemény,
mint dardazsméreg AlT-ben. Kovetkeztetés: A rovarcsipés
soran szisztémas tiineteket mutatd betegekben az allergologiai
kivizsgalas soran az allergias klinikai tiinetek hatterében igazolni
kell a szenzitizaciot, majd annak ismeretében elengedhetetlen a
deszenzitizacié (AIT) megkezdése. Az immunterapia megfeleld
hatékonysaga érdekében kulcsfontossagu a folyamatos, 3-5
éven at tartd kezelés olyan fekvébeteg-intézetben, amely az
esetlegesen fellépd szisztémas adverz események elharitasara
intenziv osztallyal is rendelkezik.

4. A BETEGSEG AKTIVITASANAK KETMODU ORVOS-BETEG
ERTEKELESE RHEUMATOID ARTHRITISBEN

EVALUAREA BIMODALA MEDIC-PACIENT A ACTIVITATII BOLII
iN ARTRITA REUMATOIDA

BIMODAL DOCTOR-PATIENT EVALUATION OF DISEASE
ACTIVITY IN RHEUMATOID ARTHRITIS

Szerz6: Erdss Réka (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerz6: Dorgd Andrds Miklos (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Biro Anna-Julianna egyetemi adjunktus
(Reumatologiai Klinika, MOGYTTE), dr. Popoviciu Horatiu
Valeriu egyetemi adjunktus (Reumatologiai Klinika MOGYTTE)

Bevezetés: A rheumatoid arthritis (RA) egy autoimmun
kronikus betegség, amely féleg az iziileteket érinti, de
szisztémas hatasai is lehetnek. A betegség aktivitasanak
felmérésére tobb nemzetkozileg elismert teszt is Iétezik. A
kezelés célja a remisszio elérése, vagy ha ez nem lehetséges,
akkor a betegség alacsony aktivitdsanak biztositasa. Célkitiizés:
Ez a tanulmany a rheumatoid arthritis aktivitasanak mérését
kivanja vizsgalni az orvos és a beteg szemszogébdl, valamint
célja a korrelaciok keresése az egyes aktivitasfelmérd tesztek
kozott. Médszer: A prospektiv felmérésben a marosvasarhelyi
Reumatologiai Klinika 50 rheumatoid arthritisszel kezelt
betegét vizsgaltuk, felhasznalva demografiai adataikat,
gyulladasos paraméterciket (vorosvértest-siillyedés, C-reaktiv
protein), periodikus allapotfelméréseiket, mint a DAS28
(Disease Activity Score 28), RAPID 3 (Routine Assessment of
Patient Index Data 3), a beteg altalanos betegség-értékelését 10
cm-es vizualis analdg skalan (VAS beteg) és az orvos altalanos
betegség-értekelését 10 cm-es vizualis analog skalan (VAS
orvos). Korrelaciokat kerestiink az allapotfelméré modszerek
kozott. Az adatok statisztikai analiziséhez a GraphPad Prism
9 programot hasznaltuk. Eredmény: A Reumatoldgiai Klinika
50 betegét vizsgaltuk, 28 beteg biologiai terapidban, 22 beteg
konvencionalis szintetikus gyogyszeres kezelésben részesiilt
a felmérés idején. A paciensek atlagéletkora 61,2 év +13,8 ¢év,
a nemek szerinti eloszlast tekintve a betegallomanyt 82%-ban
nék (n=41), 18%-ban férfiak (n=9) alkottak. A vizsgalt alanyok
72%-anal volt jelen rheumatoid faktor (RF) pozitivitas, 88%-
anal ACPA-pozitivitas. Jelentds korrelaciot taldltunk a VAS
orvos ¢és a VAS beteg kozott (r= 0,8417, p<0,0001), a VAS
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orvos és a DAS28-4 CRP kozott (r=0,7419, p<0,0001), a VAS
beteg és a DAS28-4 CRP kozott (r=0,6959, p<0,0001), a VAS
orvos és a DAS28-4 VVTS kozott (r=0,6937, p<0,0001), a
VAS beteg és a DAS28-4 VVTS kozott (1=0,6484, p<0,0001).
Koézepes mértéki korrelaciot talaltunk a RAPID 3 és DAS28-
4 CRP kozott (r= 0,5146, p= 0,0001), illetve a RAPID 3 és a
DAS28-4 VVTS (r=0,5008, p=0,0002) kozott. Kovetkeztetés:
Szignifikans korrelacio van az orvos és a beteg értékelésén
alapulo betegség-aktivitasi indexek kozott.

5. AZ I1ZOMERINTETTSEG ELOFORDULASA SJOGREN-

SZINDROMAS BETEGEKBEN

OBSERVATII PRIVIND AFECTAREA MUSCULARA LA PACIENTII
CU SINDROM SJOGREN

OBSERVATIONS REGARDING MUSCLE
PATIENTS WITH SJOGREN’S SYNDROME

INVOLVEMENT IN

Szerzd: Fodor Blanka-Bedta (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeté: dr. Szanto Antonia egyetemi docens (Klinikai
Immunologia Tanszék, DE)

Bevezetés: A Sjogren-szindroma egy kronikus szisztémas
autoimmun betegség, melynek primaer, és amennyiben mas
autoimmun betegséggel egyiitt jelentkezik, asszocidlt formajat
kiilonithetjiik el. Vezetd tiinetei a szem- és szdjszarazsag,
amelyek az exocrin mirigyeket érinté autoimmun folyamatok
kovetkeztében alakulnak ki. A glandularis tiinetek mellett,
a betegek egy részénél jellemz6é az extraglandularis tiinetek
megjelenése is, ezeken beliil a myositis a Sjogren-szindréma
egyik ritka mozgéasszervrendszeri manifeszticidja, mely
altalaban enyhébb az idiopathias inflammatoricus myopathidnal
¢s focalis megjelenésti, ezért valdszintileg kisebb aranyban
kertil felismerésre. A myositis diagndzis alapjat a klinikai
tinetek (izomfajdalom vagy -gyengeség) és/vagy a szérum
CK, LDH szintjének az emelkedése, az elektromiogramon
megfigyelhetd jellegzetes fibrillaciok és oszcillaciok, az MRI-
vizsgalat, valamint a pozitiv izombiopszia képezi. Célkitiizés:
Retrospektiv, keresztmetszeti felmérésiink célja a Sjogren-
szindromaval diagnosztizalt betegek izom-érintettségének
jellemzése. Médszer: Tanulmanyunkban a 2022-es évben
a Debreceni Egyetem Belgyogyaszati Intézet Klinikai
Immunoloégia Tanszékének Sjogren-szakrendelésén jelentkezd
betegek adatait elemeztiik. A tanulmanyba azokat a betegeket
vontuk be, akiknél az elmult évben legalabb egyszer emelkedett
CK (>195 U/L) vagy LDH (>220 U/L) labor-eltéréseket
észleltiink, figyelembe véve az EMG-s és biopszias leleteiket,
aktualis gyogyszeres kezeléseiket, tarsuld egyéb autoimmun
betegségeiket és az extraglanduldris tiineteiket. Rogzitettiik
a betegek életkorat, diagndzisuk idOpontjat, szerologiai és
hematologiai eltéréseiket is. Kontrollcsoportként 20, korban
¢s nemben egyeztetett, Sjogren-szindromas beteg adatait
hasznaltuk fel, melyeket konszekutiv mdédon valasztottuk ki a
szakrendelésen jelentkezdk névsorabol. Az adatokat Microsoft
Excel tablazatban rogzitettik és az SPSS 25.0 statisztikai
programmal dolgoztuk fel, szignifikdnsnak tekintettiik a p<0,05
értéket. Eredmény: Az Gsszesen 311 Sjogren-szindromaval
diagnosztizalt beteg koziil, 19 (6,10%) felelt meg a bevonasi
kritériumoknak. A bevont betegek atlagéletkora 69 év volt
(tartomany: 59—-89 év). Az izomérintettek kozil 8 betegnél
(42,1%) tortént EMG-vizsgalat, mely az esetek felében volt

pozitiv. Direkt izombiopszia-vizsgalat egy betegnél tortént
pozitiv eredménnyel. A diagndziskori életkor tekintetében,
az extraglandularis tiinetek (hematologiai, kardiovaszkularis,
gasztrointesztinalis, 1égzdszervrendszeri, kozponti, illetve
periférias idegrendszeri, valamint vese- vagy borérintettség)
és a tarsuld autoimmun betegségek gyakorisaga esetében
nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a két betegcsoport
kozott. Mind az anti-Ro/SS-A és az ANF Hep-2 autoantitestek
pozitivitasa, mind az immunkomplexek, reumatoid faktor
szérum-koncentracidja hasonlé volt a két betegcsoportban.
A vizsgalt gyogyszerek (sztatin, steroid, bazisterapia)
gyakorisaganak a hasznalata kozott szignifikans Osszefliggést
talaltunk az izomérintettség és a fokozott szteroid igény kdzott
(p=0,038). Mig az izomérintettek koziil 12 (63,2%), addig
a nem-izomérintettek koziil csupan 6 (30%) beteg részesiilt
szteroid kezelésben. Kovetkeztetés: Az izomérintett Sjogren-
szindromas betegek jellemz6i kozott markans eltérést nem
talaltunk a korban és nemben egyeztetett kontrollcsoporthoz
képest, a gyakoribb szteroid igényt kivéve. Eredményeink
alapjan nincs olyan figyelemfelkeltd tiinet vagy tarsbetegség,
amely segitene a korkép felismerésében. Emiatt a Sjogren-
szindromas betegek gondozasa soran kiemelten fontos,
hogy célzott kérdésekkel ¢és vizsgalatokkal azonositsuk az
izomérintettséggel kiizdd betegeket.

6. BAZALSEJTES KARCINOMA ALTIPUSAINAK ELKULONITESE
ES A TERAPIAS DONTES TAMOGATASA OPTIKAI KEPPEL
TAMOGATOTT MAGAS FREKVENCIAJU ULTRAHANG TECHNIKA
ALKALMAZASAVAL

DIFERENTIEREA SUBTIPURILOR DE CARCINOM BAZOCELULAR
SI  SUPORTUL  DECIZIEI  TERAPEUTICE  UTILIZAND
ULTRASUNETELE DE iINALTA FRECVENTA ASISTATE DE
IMAGINI OPTICE

DIFFERENTIATION OF BASAL CELL CARCINOMA SUBTYPES AND
AIDING THERAPEUTIC DECISION MAKING USING OPTICALLY
GUIDED HIGH-FREQUENCY ULTRASOUND

Szerzé: Hamilton-Meikle Phyllida Kerstin (SE, AOK 4)
Tarsszerz6: Szabé Bogldirka (SE, AOK 5)

Témavezeték: dr. Bozsanyi Szabolcs tudomdnyos munkatdrs
(Bor-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika, SE), dr. Kiss
Norbert egyetemi tandrsegéd (Semmelweis Egyetem Bor-,
Nemikortani és Béronkologiai Klinika, SE)

Bevezetés: A bazalsejtes karcinoma (basal cell carcinoma, BCC)
a leggyakoribb rosszindulati tumor a vilagos bérti populacio
korében. Bar a BCC-nek csekély az attétképzé hajlama,
egyes altipusai lokalisan nagymértékii szoveti destrukciot
okozhatnak, igy kezelésiik sebészi uton torténik. A superficialis
BCC altipus ellatasa ugyanakkor helyi kezelésekkel, igy
egyebek mellett krioterapiaval, lokalis citosztatikus vagy
immunmodulans kezeléssel és fotodindmids terdpiaval is
hatékonyan végezhetd. Célkitilizés: Jelen munkankban célunk
az optikailag iranyitott magas frekvenciaju ultrahang, mint 0j
képalkotd technika alkalmazasa a BCC altipusainak, kiilonos
tekintettel a superficialis BCC elkiilonitésére, igy a terapias
dontés tamogatasara. Médszer: A SE Bor-, Nemikortani és
Boronkologiai Klinikan BCC miatt ellatott betegeket vontunk
be vizsgalatunkba. A tumorok dermatoszkopos vizsgalatat,
majd Dermus SkinScanner eszkodzzel torténd optikailag
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iranyitott 33 MHz-es magas frekvenciaju ultrahang-vizsgalatat
(high-frequency ultrasound, HFUS) végeztiik, melyet sebészi
eltavolitas és szovettani vizsgalat kovetett. A HFUS felvételeken
értékeltiik a tumorok alakjat, koriilhataroltsagat, homogenitasat
¢és a hangarny¢k jelenlétét, amelyet Osszevetettiik a szovettani
altipussal. A statisztikai analizist Fisher-féle egzakt teszttel
veégeztik, p<0,05 szignifikancia-szint mellett. Eredmény:
65 BCC-ben szenvedd beteg bevonasa tortént, atlagéletkoruk
72,1£10,8 év volt. 14 vizsgalt BCC superficialis, 34 nodularis, 5
mikronodularis és 11 infiltrativ altipusba tartozott. A superficialis
altipus elkiilonithetd volt a tobbi altipustol szalagszerl alakja
(p<0,0001) és jol korilirt hatarainak (p=0,0272) megléte
alapjan. A homogenitasban (p=0,1073) és a hangarnyék
jelenlétében (p=0,3282) ugyanakkor nem volt szignifikans
kiilonbség az egyes BCC altipusok kozott. Kovetkeztetés:
Eredményeink alapjan az optikailag iranyitott HFUS technika
konnyen azonosithaté morfologiai paraméterek vizsgalataval
alkalmas lehet a superficialis tipusu BCC elkiilonitésére az
egyéb, sebészi kezelést igényld BCC altipusoktol. gy a BCC
diagnoézisat kovetden végzett HFUS vizsgalat tdmogathatja a
kezeld borgyogyasz dontését az optimalis terapias modalitas
kivalasztasaban, amellyel csokkenthetd lehet a felesleges mitéti
terhelés, valamint az elégtelen ellatas kovetkeztében perzisztalo
vagy recidivalo tumorok aranya.

7. A JAK-GATLO TOFACITINIB HATASA A KISERLETES
AUTOIMMUN HOLYAGOS BORBETEGSEGRE

EFECTULJAK INHIBITORULUI TOFACITINIB iN BOALA BULOASA
CUTANATA AUTOIMUNA EXPERIMENTALA

THE EFFECT OF THE JAK INHIBITOR TOFACITINIB IN
EXPERIMENTAL AUTOIMMUNE SKIN BLISTERING

Szerz6: Koncz Petra (SE, AOK 5)

TémavezetG: dr. Mécsai Attila egyetemi tandr (Elettani Intézet,
SE)

Bevezetés: Az autoimmun holyagos bérbetegségekben a dermo-
epidermalis junkcié komponensei ellen kialakulo autoantitestek
gyulladasos sejtek lokalis felszaporodasahoz, aktivalédasahoz
¢s a dermo-epidermalis hatar kovetkezményes szétvalasahoz
vezetnek. Génhianyos egereken végzett korabbi kisérleteink
a tirozin-kindz jelpalyak szerepét valdszinisitették az
autoimmun holyagos bérbetegségek 1étrejottében. A tofacitinib
szamos autoimmun betegség kezelésére torzskonyvezett kis
molekulastlya JAK inhibitor. Jelenleg nem ismert a tofacitinib
hatdsa az autoimmun holyagos bdrbetegségek kialakulasara.
Célkitilizés: Kisérleteink célja a tofacitinib-kezelés hatasanak
vizsgalata az autoantitest-indukalt holyagos borbetegségek
legelterjedtebb allatmodelljében. Modszer: Kisérleteinkben vad
tipusu egereket kezeltiink naponta kétszer 20 mg/ttkg vagy 50
mg/ttkg tofacitinibbel. A holyagos bdrbetegséget VII-es tipust
kollagén (C7) elleni antitestek subcutan injekcidjaval valtottuk
ki. Ezutan 14 napon keresztiil kovettiik a kialakulé bortiinetek
kiterjedését, az eréziok megjelenését €s a fiilvastagsag
valtozasat. Paraffinba agyazott fiil- és nyelvmintak szovettani
metszeteit fénymikroszkoppal, a fiilekben kialakulé immunse;jt-
infiltraciot aramlasi citometriaval, a proinflammatorikus
mediatorok szintjét ELISA modszerrel vizsgaltuk. A tofacitinib
neutrofil granulocitakra kifejtett in vitro hatdsait human
bdrszeparacios esszében és Transwell migracios kisérletekben
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vizsgaltuk. Eredmény: A holyagos bérbetegség indukcioja utan
a tofacitinib-kezelt egerekben jelentds, dozisfliggd csokkenést
tapasztaltunk a bértiinetek makroszkdpos vizsgalata soran. 50
mg/ttkg dozis Osszességében tobb mint 70%-kal csokkentette
a tiineteket, kiilonosen hatékonyan gatolva a sulyosabb 1éziok
megjelenését, a gatlas mértéke azonban testtajanként eltérd. A
tofacitinib gatolta a neutrofil granulocitak in vitro koriilmények
az in vivo gyulladasos kornyezet kialakulasat. A tofacitinib
nem befolyasolta az anti-C7 antitestek jelenlétében in vitro
kialakul6 human borszeparaciot sem. Kovetkeztetés: A
szisztémasan alkalmazott tofacitinib-terapia gatolja az anti-C7-
indukalta holyagos borbetegség kialakulasat. Ennek hatterében
feltételezhetéen a tofacitinib neutrofil granulocitdk migracios
képességére kifejtett hatasa allhat. Eredményeink felvetik a
tofacitinib terapias alkalmazasanak lehetéségét autoimmun
holyagos borbetegségekben.

8. A FAJDALOM ES A GYULLADAS KAPCSOLATANAK
ATFOGO VIZSGALATA NEHEZEN KEZELHETO REUMATOID
ARTRITISZBEN

INVESTIGAREA RELATIEI DINTRE DURERE SI INFLAMATIE iN
ARTRITA REUMATOIDA DIFICIL DE TRATAT

THE COMPREHENSIVE INVESTIGATION OF PAIN AND
INFLAMMATION IN DIFFICULT-TO-TREAT RHEUMATOID
ARTHRITIS

Szerzd: Pintér Anett (SE, AOK 3)

Témavezetok: dr. Nagy Gyorgy egyetemi tanar (Reumatologiai
és Klinikai Immunologiai Tanszék, SE, Budai Irgalmasrendi
Korhaz), dr. Gunkl-Toth Lilla PhD-hallgato (Reumatologiai
és Klinikai Immunologiai Tanszék, SE; Farmakologiai és
Farmakoterapiai Intézet, PTE)

Bevezetés: A célzott terapiak bevezetésével az RA kezelésében
jelentds sikercket értek el az utdbbi évtizedekben, azonban
van egy betegcsoport, a ,difficult to treat”, mas néven
nehezen kezelhetd RA, ennek ellenére tovabbra is perzisztalo
tiinetek allnak fenn. Kiilonféle tényezok jarulnak hozza RA-
ban a fajdalom kialakulasdhoz és fennmaradasahoz, mint
példaul a gyulladas, iziileti karosodas, szomatikus és pszicho-
szocialis tarsbetegségek. Célkitiizés: Fo6 célkitlizésiink a
fajdalomért felelés patomechanizmusok azonositasa, valamint
a fajdalom, gyulladas és psziho-szocialis distressz kozotti
kapcsolatrendszerek feltérképezése. Modszer: Vizsgalatainkban
eddig 14 D2T RA-s ¢és 11 korban, nemben illesztett egészséges
onkéntes keriilt bevalasztasra. A D2T RA-s betegeket a fajdalom
¢és gyulladasos paramétereik alapjan alcsoportokra osztottuk. A
résztvevok egy atfogod klinikai (anamnézis, fizikalis vizsgalat,
labordiagnosztika), pszichologiai (interji, allapotfelmérd
kérddivek, Rorschach teszt) €s analitikai (periférias vérbol
transzkriptomika) vizsgalat-sorozatban vettek részt. A D2T
RA-s betegekrdl és az egészséges oOnkéntesekrél képalkotod
diagnosztika késziilt (funkcionalis MRI-fMRI és iziileti
ultrahang). Eredmény: A pszichologiai analizis eredménye
szignifikans eltéréseket mutatott D2T RA-sok és egészségesek
kozott. Szamos altalunk vizsgalt pszicholdgiai kimenetelben
(pl. depresszid, mozgasfobia, dependencia, szocialis izolacio,
vulnerabilitas stb.) az eltérd gyulladasos ¢és fajdalom
paraméterckkel bird6 D2T RA-s alcsoportok kozott is jelentds
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kiilonbségeket figyelhettiink meg. Az fMRI vizsgalatok a D2T
RA-s betegekben egészségesekhez képest eltérd aktivacios
mintdzatot mutattak ki. Szamos agyi régidban, tdbbek
kozott a prefrontalis kéregben és a posterior cingulumban, a
funkcionalis kapcsolatok erdsségének csokkenését figyeltiik
meg. A transzkriptomikai analizis szamos eltéréen differencialt
gént azonositott a D2T RA-s betegek és az egészségesek kozatt,
melyek a gyulladas és a fajdalom szempontjabol fontos szerepet
jatszanak. 35 gén kifejezddése fokozodott pl. az interleukin-15
(IL-15), és 28 gén kifejezddése csokkent pl. tumor nekrozis
faktor alfa-indukalt protein 3 (TNFAIP3). Kovetkeztetés:
Meglévé eredményeink alapjan a fajdalom feldolgozasaban
és fenntartasaban jelentds eltéréseket figyelhetiink meg az
egészséges ¢s a beteg populacid kozott, csakiigy mint a
D2T RA-s alcsoportokban. A pszihoszocialis faktorok és
az életmindség szoros Osszefliggést mutatnak a gyulladasos
aktivitassal és a megélt fajdalommal D2T RA-ban.

9. UJ TERAPIAS CELPONTOK AZONOSITASA MELANOMA
MALIGNUM PROTEOMIKAI KLASSZIFIKACIOJA ALAPJAN

IDENTIFICARE DE NOI TINTE TERAPEUTICE PE BAZA
CLASIFICARII PROTEOMICE A TUMORILOR MELANOCITARE
MALIGNE

GENETIC DEPENDENCY AND COMPOUND SENSITIVITY MAPPING
OF MELANOMA BASED ON PROTEOGENOMIC PROFILING

Szerzd: Szabolcs Botond (SE, AOK 5)
Tdrsszerzé: Péter Petra Nikolett (SE, AOK 5)

Témavezeté: dr. Kemény Lajos klinikai orvos, tudomdanyos
munkatars (Bér-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika, SE)

Bevezetés: A PDI- ¢és CTLA4-gatlok  alkalmazéasa
forradalmasitotta a melanoma kezelését. A jelenleg alkalmazott
célzott és immunterapidkkal szembeni rezisztencia jelentds

klinikai probléma, igy Uj tamadaspontok azonositdsa a
kiilonboz6é melanoma tipusokban kiemelkedd jelentséggel
bir. Célkitiizés: FO célunk 1 terapias célpontok azonositasa
melanoma biopszids mintak proteomikai klasszifikacioja
alapjan. Moédszer: Korabban betegekbdl szarmazo melanoma
mintdk Ot csoportjat kiilonitettiik el proteomikai alapjan.
A CCLE adatbazisban talalhatd 48 melanoma sejtvonal
transzkriptomikai adatait hasznalva, ssGSEA modszerrel
az 5 altipusban magasan kifejez6dé fehérjéket felhasznalva
pontoztuk azegyes sejtvonalakataz 6taltipushoz vald hasonlosag
alapjan. A Depmap adatbazis hasznalataval, melyben 18000
gén crispr-cas9 altali kiiitésének hatasat vizsgaltadk a CCLE
sejtvonalain, a melanoma sejtvonalak genetikai fliggéségét
korrelaltattuk az egyes altipusokhoz vald hasonlosaggal, hogy
azonosithassuk a géneket, melyek célpontként szolgalhatnak
az egyes altipusokban. Alternativ megkozelitésként a CTRPv2
adatbazist hasznaltuk, mely tartalmazza a CCLE-ben talalhato
sejtvonalak tobb mint 500 farmakologiai agensével szembeni
érzékenységét, melyeket korrelaltattuk az egyes altipusokhoz
valdo hasonlosagi pontszammal. Eredmény: A DepMap
segitségével 162 gént azonositottunk, melyek kiiitése legalabb
egy melanoma altipusban fokozott sejthalalhoz vezetett, illetve
260 olyan gént, melyek kilitésével szemben fokozott rezisztencia
volt megfigyelhetd legalabb egy altipusban. Modszeriinket
validalja, hogy differencialtabb melanoma altipusok fokozott
érzékenységet mutattak a differenciaciot ismerten szabalyozo
MITF onkogén kilitésével szemben. Dedifferencialt melanoma
altipusok fokozott érzékenységet mutattak a ferroptotikus
sejthalalt okoz6 GPX4 kiiitésével szemben. A CTRPv2
analizisével 14 olyan vegyiiletet azonositottunk, amelyek
hatékonysagot mutattak legalabb egy melanoma altipusban.
Kiemelendd, hogy az RSL3 vegyiilet, mely GPX4 gatlasan
keresztiil  ferroptézist okoz, dedifferencialt melanoma
altipusokban mutatott kiemelkedd hatékonysagot, megerdsitve
a DepMap elemzésével nyert eredményeinket. Kovetkeztetés:
Szoveti mintak proteomikai elemzését kovetéen nyilvanosan
elérheté adatbazisok elemzésével eredményeink szamos 1j
terapias célpontot €s kombinalt terapias stratégiat kinalnak
kiilénboz6 melanoma altipusokban.

33



ELOADAS SZEKCIO

34



C3 TEMAKOR - DIABETOLOGIA, ENDOKRINOLOGIA
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Elbiralo bizottsag:

dr. Szab6 Monika egyetemi adjunktus

dr. Kolcsar Melinda egyetemi docens

dr. Réti Zsuzsanna egyetemi adjunktus

dr. Marton Réka diabetologus féorvos

1. A SZUDOMOTOROS AUTONOM NEUROPATIA ES AZ
ORTOSZTATIKUS HIPOTONIA KOZTI KAPCSOLAT VIZSGALATA
CUKORBETEGEKNEL

CORELATIA NEUROPATIEI AUTONOME SUDOMOTORII SI
A HIPOTENSIUNII ORTOSTATICE LA PACIENTII CU DIABET
ZAHARAT

RELATIONSHIP BETWEEN SUDOMOTOR AUTONOMIC
NEUROPATHY AND ORTHOSTATIC HYPOTENSION IN

Szerzd: Gyorgy Néra-Barbara (MOGYTTE, AOK 4)
Tarsszerzd: Tamds Barbara (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr.  Szabo Monika egyetemi  adjunktus
(marosvasarhelyi I. sz. Belgyogydszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A cukorbetegség egyik gyakori szovédménye
a diabéteszes autondm neuropatia, amely érintheti a
kardiovaszkularis-, gasztrointesztinalis-, urogenitalis rendszert,
illetve egyes élettani funkciok karosodasat is okozhatja
(szudomotoros zavar, pupilla abnormalitasok, hipoglikémia-
érzet csokkenése, termoregulacios zavar). Célkitiizés: Célunk
volt az autoném szudomotoros neuropatia (ASZN) és az
ortosztatikus hipotonia (OH) jelenléte kozti kapcsolatot vizsgalni
cukorbetegek esetében. Méodszer: Leird, keresztmetszeti
vizsgalatot végeztiink, amelybe egy marosvasarhelyi jarobeteg-
rendelé cukorbetegséggel diagnosztizalt betegeit vontuk be.
Kizarasi kritériumként szerepelt az alfa-blokkolo-kezelés,
Parkinson-kor, a gyakori nagy mennyiségii alkoholfogyasztas
¢és a neuropatia egyéb okai. A pacienseken Schellong-tesztet
végeztink az OH felmérésére, illetve a SUDOSCAN nevil
késziilék segitségével mértiik az ASZN-t. Feljegyeztik a
betegek életkorat, nemét, cukorbetegség régiségét és tipusat,
¢hgyomri vércukorszintet, HbAlc-t, testtomeg indexet, illetve
az antihipertenziv-kezelés jelenlétét, tipusat. Az adatokat Excel,
illetve SPSS program segitségével értékeltiik ki. Eredmény: Az
OH és ASZN kozt szignifikans 6sszefliggést (Anova: F=9,31;
p=0,000) figyeltiink meg. Az ASZN szignifikansan korrelalt
az életkorral (r=0,371; p=0,002), az OH viszont nem (p>0,05).
Hasonloéan, a 6,5%-nal nagyobb HbAlc esetén szignifikansan
nagyobb volt az ASZN eldfordulasi aranya (39,419 vs.
54,9£15,9, p=0,002). A nem és a vérnyomaskezelés tipusa nem
befolyasolta az ASZN és az OH jelenlétét. Kovetkeztetés:
Az ASZN és OH kozt létezik Osszefiiggés cukorbetegek
esetében. Az ASZN jelenlétét az életkor, illetve a HbA 1c er6sen
befolyasolta.

2. METFORMIN HATASA ENDOKRIN ES NEM-ENDOKRIN
PARAMETEREKRE ~POLICISZTAS OVARIUM SZINDROMAS
BETEGEKNEL

EFECTELE METFORMINEIASUPRA PARAMETRILOR ENDOCRINI
SINON-ENDOCRINI LA PACIENTELE CU SINDROMUL OVARELOR
POLICHISTICE

EFFECTS OF METFORMIN TREATMENT ON ENDOCRINE AND
NON-ENDOCRINE PARAMETERS IN PATIENTS WITH POLYCYSTIC
OVARY SYNDROME

Szerzd: Orbdan Sandor (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr.  Kolcsar Melinda egyetemi  docens
(Farmakologia és Klinikai Gyogyszerészet Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A policisztas ovarium szindroma (PCOS) gyakori
endokrin korkép a reproduktiv kort nék korében, melyet
szabalytalan vagy anovulatorikus menstruacios ciklusok,
hyperandrogenizmus vagy hyperandrogenémia €s a policisztas
petefészek jellemez. A koroki tényezOk kozott fontos az
inzulinrezisztencia (IR), ezért a metformin kedvezd hatasaira
szamitani lehet. Célkitiizés: A metformin-terapia hatasanak
vizsgalata kiilonbozo paraméterekre PCOS-ben szenvedd
néknél. Médszer: Retrospektiv longitudinalis vizsgalatunk
soran a marosvasarhelyi Marmed jarobetegrendelében
2010-2022 kozott regisztralt, olyan PCOS-es ndk adatait
elemeztiik, akik legalabb egy fél évig 1000 mg metformin-
terapidban részesiiltek. A vizsgalat soran rogzitésre keriilt:
¢letkor, testtomegindex (TTI), a follikularis fazisban mért LH,
FSH, TSH, prolaktin-, dsztradiol- és tesztoszteronszintek, a
kozéplutealis fazisban mért progeszteron- és plazma triglicerid-,
koleszterin- meg vércukorszintek. Az IR jellemzésére egy
indexet hasznaltunk (TyGi), amit a kovetkezd képlettel
szamoltunk ki: In [plazma triglicerid koncentracié (mg/dL)
x ¢homi vércukorszint (mg/dL)/2]. Az adatok statisztikai
feldolgozasa soran leird és dsszehasonlitd elemzést végeztiink
a GraphPad Prism9 szoftver segitségével, szignifikansnak a p
<0,05 értéket tekintve. Eredmény: 45 PCOS-ben szenvedo,
metforminon kiviil méas gyogyszeres kezelésben nem részesiild
n6 adatait dolgoztuk fel, akiknek atlagéletkora 27 (+ 5) év volt.
A terapia utan statisztikailag szignifikans csokkenést mutatott a
TTI (29,09+2,68 vs. 28,56+2,46 kg/m2), triglicerid [176 (109—
243) vs. 159 (78-240) mg/ml], LH (7,75+3,05 vs. 3,66+1,24
NE/), TSH [3 (1,2-4,8) vs. 2,5 (0,6-4,4) mU/L], tesztoszteron
(4,25+2,59 vs. 3,43+1,7 pg/mL), LH/FSH arany [4,94 (1,2-8,6)
vs. 3,31 (0,4-6,2)] és a TyG index (8,83+£0,33 vs. 8,71+0,22),
illetve szignfikansan emelkedett a progeszteronszint [1,35

35



ELODAS SZEKCIO

(0,1-2,6) vs. 6,64 (0,38-12,89) ng/ml]. Multivariabilis linearis
regresszios modelliinkben az inzulinrezisztenciat kifejezé TyG
indexet a mért paraméterek koziil az emelkedd tesztoszteron,
LH, TSH ¢és a csokkend progeszteron értékek befolyasoltak
szignifikansan. Kovetkeztetés: A metformin kedvezd hatasa
az inzulinrezisztenciara jol mérheté a TyG indexszel, amely
egyszeriien s olcson kivitelezhetd. Az eddig is ismert androgén
talsuly javitasa és TTI csokkenése mellett, a TSH csokkenése
vagy optimalizalasa metformin hatasara hozzajarulhat az IR
csokkenéséhez, ezaltal a fertilitas javitasahoz PCOS-ben.

3. A PAJZSMIRIGYRAKOK ES HASHIMOTO THYREOIDITIS
KAPCSOLATA A MAROSVASARHELYT II. SZ. SEBESZETI KLINIKA
BETEGANYAGABAN

RELATIA INTRE CANCERUL TIROIDIAN SI TIROIDITA
HASHIMOTO LA PACIENTIT CLINICIT CHIRURGIE 2. DIN TARGU-
MURES

THE RELATION BETWEEN THYROID CANCER AND HASHIMOTO
THYREOIDITIS AT PATIENTS OF THE 2ND SURGERY CLINIC
FROM TARGU-MURES

Szerz6: Sarkany Istvain (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Kolesar Melinda egyetemi docens
(Farmakologia és Klinikai Gyogyszerészet Tanszék, MOGYTTE),
dr. Radu Mircea Neagoe egyetemi tandr (marosvasarhelyi 2-es
Sebészeti Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A pajzsmirigyrakok egyre nagyobb gyakorisaggal
eléfordulé  daganatok.  Kialakuldsukban, de  fOleg
progressziojukban a helyi autoimmun folyamatoknak vitatott
szerepe van. A Hashimoto thyreoiditis (HT) a leggyakrabban
eléforduld autoimmun betegség, ami hasonldéan a papillaris
pajzsmirigyrakhoz (PTC) a megfeleld jodellatottsdgu vidékeken
gyakrabban fordul el6. Célkitiizés: A pajzsmirigyrakok és a
HT egyiittes jelenlétének vizsgalata. Médszer: Retrospektiv
vizsgalatunkban a marosvasarhelyi 2-es Sebészeti Klinika
2010-2022 kozott beutalt és thyreoidectomidn atesett
betegeinek szdvettani leirdsait tanulmanyoztuk. A betegek
¢letkora és neme mellett rogzitésre keriiltek a pajzsmirigyrakok
tipusai, a dominans gdbok lokalizacioja és mérete, valamint a
HT-re jellemzd limfo-plazmocitds besziirddés jelenléte vagy
hianya. Az adatokat leir6 és dsszehasonlitéd (khi-négyzet-proba)
statisztikai elemzésnek vetettiik ald a GraphPad Prism 9 szoftvert
hasznalva. Szignifikdnsnak a p<0,05 értéket tekintettik.
Eredmény: 1268 betegnél végeztek thyreoidectomiat, akiknek
88,3%-a (n=1120) n6 51,38 (+13,63) év atlagéletkorral, 11,7%-
a (n=148) pedig férfi volt 53,3 (+14,27) év atlagéletkorral. HT
a betegek 14,4%-anal (n=183) fordult el6. A HT-s betegeknél a
malignus daganatok 43,71%-ban fordultak el6. A PTC 41,43%-
ban; a follikularis rdk 0,54%-ban; a medullaris pajzsmirigy
karcindma 1,09%-ban; a B-sejtes limfoma 1,09%-ban volt jelen
a HT-vel egyiitt. A nem-HT-s betegeknél a malignus daganatok
31,98%-ban fordultak elé, a kovetkezd megoszlassal: PTC
33,64%; a follikularis rak 0,55%; medullaris pajzsmirigy-
karcindbma 2,39%; B-sejtes limfoma 0,64%; anaplasztikus
rak 0,18%; egyéb daganat 1,93%. PTC-vel diagnosztizalt
betegeknél a HT eléfordulasa szignifikansan nagyobb volt, mint
a nem PTC-vel diagnosztizalt betegeknél (20,54% vs. 11,73%;
OR=1,906; 95% CI=1,381-2,632). Nemckre bontva azt
adatokat ez a statisztikailag jelentds kiilonbség csak a nébetegre
volt jellemzd, férfiakra nem (94,66% vs. 84,48% OR=3,260;
95% CI=1,186-8,708). A gobok mérete és lokalizacidja szerint
nem talaltunk kiilonbséget a HT-vel tarsult karcindmas és nem
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karcindmas betegek kozott. Kovetkeztetés: Beteganyagunkban
a HT-vel tarsult pajzsmirigyrak leggyakoribb formaja a
papillaris karcinoma. E differencialt rak kialakuldsanak
kockazati tényezdje néknél, fiiggetleniil a gob méretétdl €s
lokalizaciojatol, a limfo-plazmocitas besziirddés jelenléte.

4. A KOGNITIV FUNKCIOK FELMERESE 60 EV FELETTI, 2-ES
TIPUSU DIABETES MELLITUSBAN SZENVEDO BETEGEKNEL
KULONBOZO KIVALTO OKOK FUGGVENYEBEN

EVALUAREA FUNCTIEI COGNITIVE A PACIENTILOR CU DIABET
ZAHARAT TIP 2 DE PESTE 60 DE ANI IN CORELATIE CU DIFERITI
FACTORI DECLANSATORI

ASSESSMENT OF COGNITIVE FUNCTION IN PATIENTS WITH
TYPE 2 DIABETES OVER 60 YEARS IN RELATION TO DIFFERENT
RELATED FACTORS

Szerzd: Tamds Barbara (MOGYTTE, AOK 6)

Tarsszerz6k: Tamds-Nagy Bedta (MOGYTTE, AOK 6), Gydrgy
Néra-Barbara (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeté: dr. Szabo Monika egyetemi  adjunktus
(marosvasarhelyi I. sz. Belgyogyaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A diabetes mellitust (DM), kiilondsen az idoseknél,
Osszefliggésbe hoztak a kognitiv funkcid hanyatlasaval és a
demencia kialakulasanak fokozott kockéazataval. A B12-vitamin
nélkiilozhetetlen az agy ¢és az idegrendszer miikddéséhez,
amelynek szintjét azonban befolyasolhatja a DM-ban
leggyakrabban hasznalt gyogyszer, a metformin. Célkitiizés:
A Bl12-vitamin plazmaszintje és a kognitiv funkcio kozotti
lehetséges 0sszefiiggés kimutatasa 2-es tipusti cukorbetegségben
szenvedd betegeknél. Médszer: Epidemioldgiai, prospektiv,
keresztmetszeti kutatasunkat egy marosvasarhelyi jardbeteg-
rendelében végeztilk. Azokat a 60 év feletti, 2-es tipusu
cukorbetegeket valogattuk be, akik beleegyezésiiket adtak
adataik feldolgozasara. Kizar6 kritériumok kozé tartozott az
utobbi 3 honapban szedett B12-kezelés, a kezeletlen pajzsmirigy
diszfunkcid, pszichoaktiv szerek hasznalata, hiper-, illetve
hipoglikémia a felmérés pillanatdban, valamint stroke vagy
koponya trauma a korelozményben. A kutatasban résztvevokkel
kognitiv funkcio felmérésére MMSE, illetve MoCA teszteket
végeztiink, emellett feljegyzésre keriilt a nem, életkor, diabetes
régisége, metformin-kezelés esetén, ennek adagja és a B12-
vitamin plazmaszintje. Az statisztikai adatok feldolgozasa IBM
SPSS program segitségével tortént, korrelacios teszt és Mann-
Whitney u-probaval. Eredmény: A betegek 23%-anak volt
B12-vitamin deficiencidja (200-300pg/ml) és tovabbi 23%-
anak insufficienciaja (<200 pg/ml). Ez utobbi betegek MMSE
pontszama szignifikansan alacsonyabb volt (24,542,8 vs.
26,34£3,5, Z=-2,1, p=0,03). Mar az 1000 mg metformin folotti
adag esetén is alacsonyabb volt az MMSE és MoCA pontszam
(MMSE 25,6 vs. 27,2 p=0,015; MoCA 20,8 vs. 22,7 p=0,034)
Kifejezett negativ korrelaciot talaltunk a paciensek életkora,
valamint az MMSE ¢és MoCA tesztek eredményei kozott (p
<0,001, r=-0,357 MMSE; r=-0,296 MoCA). A nem ¢és diabétesz
régiség nem befolyasolta az eredményeket. Kovetkeztetés:
Tanulmanyunk alatamasztotta a kognitiv funkcié csokkenésének
Osszefliggését a szérum B12-vitamin szintje, valamint az életkor
viszonylataban is. Emellett a magasabb metformin dézis szintén
befolyasold tényezo6 a kognitiv hanyatlas szempontjabol.
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5. AZ IDOSKORI DEPRESSZIOT MEGHATAROZO TENYEZOK
CUKORBETEG ES NEM CUKORBETEG POPULACIOBAN

FACTORI DETERMINANTI AI DEPRESIEI
VARSTNICI DIABETICI SI NEDIABETICI

LA PACIENTII

RISK FACTORS OF DEPRESSION IN ELDERLY DIABETIC AND
NONDIABETIC PATIENTS

Szerzd: Tamds-Nagy Bedta (MOGYTTE, AOK 6)

Tdrsszerz6k: Tamds Barbara (MOGYTTE, AOK 6), Vincza
Erzsébet (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Szabo Monika egyetemi  adjunktus
(marosvasarhelyi I. sz. Belgyogyaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A depresszio jelentdsen befolyasolja az idds egyén
mortalitasat és morbiditasat. A diabetes mellitus (DM) és a
depresszid gyakran tarsul, kolcsondsen stlyosbitva az egyes
betegség lefolyasat. Ugyanakkor a depresszio kialakulasat
tobb medikalis és szocialis tényez0 is befolyasolhatja.
Célkitiizés: Dolgozatunk célja az idGs betegek depressziot
okoz6 rizikofaktorainak vizsgalata volt, cukorbeteg, illetve
nem cukorbeteg populacioban. Mddszer: A keresztmetszeti
tanulmanyunkhoz varosi és vidéki csaladorvosi rendel6k keretén
beliil 150, 65 év feletti egyén depresszios tilineteit vizsgaltuk
a 15 kérdésbol allo Yesavage Iddskori Depresszios Skala
segitségével, valamint kovettiik a kovetkezd paramétercket:
¢életkor, nem, lakhely, iskolazottsag, csaladi allapot, vallas,
dohanyzas, alkoholfogyasztas, mozgas, kronikus betegségek
jelenléte, diabétesz régisége, HbA1c szint, illetve inzulinkezelés
jelenléte. A Yesavage skala 5-6s pontszama feletti érték esetén
enyhe depressziot, 8-as folott kozepes depressziot definialtunk.
A statisztikai feldolgozashoz IBM SPSS programmal khi-
négyzet-probat hasznaltunk. Eredmény: A vizsgalt idds
populacioban nagyon magas volt a depresszidé aranya (34%
enyhe, 31% kozepes depresszid). Cukorbetegeknél az enyhe
és kozepes depresszio gyakorisaga szignifikdnsan nagyobb
volt (79% vs. 62%, p=0,05). Depresszios tiineteket mutato
egyének életkora szignifikansan magasabb volt (72,7 vs. 69,5
év, Z=-2,5, p=0,01). A nem cukorbetegek korében a depresszid
kialakulasa 6sszefiiggést mutatott az iskolazottsaggal (p=0,04),
a vallasossaggal (p=0,02), illetve az alkoholfogyasztassal
(p=0,05), szemben a cukorbeteg csoporttal, ahol a fentiek koziil
csak a vallasossaggal volt kimutathatd 6sszefiiggés (p=0,03),
viszont dsszefliggés volt a parkapcsolattal (p=0,05), a munkaval
(p=0,03) és az inzulin hasznalattal (p=0,05). Kovetkeztetés:
A vizsgalt id6s populacidban gyakori volt a depresszio, a
cukorbetegek kozott szignifikansan gyakoribb. A depresszio
jelenléte szocialis és magatartasbeli paraméterekkel korrelalt,
de kiilonbozéekkel a cukorbetegek, illetve nem cukorbetegek
esetén.

6. A KOGNITIV DISZFUNKCIO ES AZ AZT BEFOLYASOLO
TENYEZOK IDOS CUKORBETEG ES NEM CUKORBETEG
PACIENSEKNEL

DISFUNCTIA COGNITIVA SI FACTORII FAVORIZANTI LA
VARSTNICI CU SI FARA DIABET ZAHARAT

COGNITIVE DYSFUNCTION AND RISK FACTORS IN ELDERLY
DIABETIC AND NON-DIABETIC PATIENTS

Szerzd: Vincza Erzsébet (MOGYTTE, AOK 6)
Tarsszerzd: Tamds-Nagy Bedta (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Szabo Monika egyetemi  adjunktus
(marosvasarhelyi I. sz. Belgyogyaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A kor elérehaladtaval torténd fokozatos és enyhe
kognitiv hanyatlas a normalis 6regedési folyamat része, azonban
ez bizonyos tényezdk, illetve betegségek hatasara felgyorsulhat.
A kognitiv hanyatlas negativan befolyasolja a compliance-t, az
¢életmindséget és az életkilatasokat. Célkitiizés: Dolgozatunk
célja a kognitiv funkci6 felmérése és annak kiilonbozo
rizikofaktoraival valo kapcsolatanak vizsgalata volt. Médszer:
Kutatasunk soran 65 év folotti személyek adatait gyijtottiik
Ossze kiilonboz6 varosi és vidéki csaladorvosi rendeldkben.
A kovetkezd paraméterekre kérdeztiink ra: ¢letkor, nem,
lakhely, iskolai végzettség, csaladi allapot, nyugdijazas el6tti
munka tipusa, dohanyzas és alkoholfogyasztas rendszeressége,
vallasossag, kronikus betegségek jelenléte, diabétesz
fennallasanak régisége, vércukorszint egyensuly, inzulinterapia
jelenléte. Emellett a paciensek depresszidjat a Yesavage
Id6skori Depresszios Skalaval, a kognitiv funkciot pedig a Mini
Mental Teszt (MMSE) segitségével vizsgaltuk. A paraméterek
Osszefiiggéseit fiiggetlen t-proba, illetve khi-négyzet-proba
segitségével vizsgaltuk. Eredmény: A vizsgalt beteganyag
atlagéletkora 71,6+10,3 év volt. Enyhe kognitiv diszfunkciod
az MMSE skala alapjan minddssze az esetek 5,2%-aban volt
jelen, kozepes 1,2%-aban. Nem volt szignifikans kiilonbség
a cukorbetegek és nem cukorbetegek kozott. A kognitiv
diszfunkciovalrendelkezdk atlag életkoramagasabbvolt(79,0vs.
71,2 év, p=0,05). A kognitiv diszfunkcid csupan a dohanyzassal
(100% vs. 0%, p=0,04), az alkoholfogyasztassal (100% vs. 0%,
p=0,01) és az iskolazottsaggal (csak elemi végzettség 100%,
p=0,04) mutatott szignifikans Osszefliggést. Kovetkeztetés:
Beteganyagunkon a kognitiv diszfunkciot befolyasolo tényezok
koziil az életkor mellett az alkoholfogyasztas, a dohanyzas,
illetve a nem megfeleld iskolazottsag volt szignifikans hatasu.

7. ALSO VEGTAGI FEKELYEK FERTOZESENEK SAJATOSSAGAI
A CUKORBETEGSEG FUGGVENYEBEN A MAROS MEGYEI
SURGOSSEGI KORHAZBAN 2019 ES 2022 KOZOTT

SPECIFICURILE INFECTIEI DIN ULCERATIILE MEMBRULUI
INFERIOR LA PACIENTII CU SAU FARA DIABET ZAHARAT
INTERNATI iN SCJU TG MURES iN PREIOADA 2019-2022

SPECIFICATIONS OF INFECTED LEG ULCERS IN PATIENTS
WITH OR WITHOUT DIABETES AT THE EMERGENCY COUNTY
HOSPITAL TG MURES BETWEEN 2019 AND 2022

Szerzd: Voloncs Szilvia (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeték: dr.  Szabo Monika egyetemi  adjunktus
(marosvasarhelyi 1. sz. Belgyogyaszati Klinika, MOGYTTE),
dr. Székely Edit egyetemi docens (Mikrobiologia Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: Az also végtagi fekélyek optimalis kezelésének
elofeltétele a fert6zést okozd korokozo ismerete. Minden
korhaz sajatos korokozo eloszlast mutat, igy korhazunk aktualis
leggyakoribb patogénjeit és azok érzékenységét megismerve
mar az empirikus terapia is hatékonyabb lehet. Célkitiizés:
Célunk, hogy egy retrospektiv komparativ tanulmanyt végezve
meghatarozzuk a fekélyfertézéseket okozo koérokozokat és a
cukorbetegség (DM) szerepét, mint rizikotényez6t. Modszer:
A Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz 2019 és 2022
kozott bent fekvd betegei képezték a beteganyagot, akik also
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végtagi fekéllyel keriiltek beutalasra és akiknek a sebébdl
mintavétel tortént. Az adatbazist a Mikrobiologia osztaly
regiszterei alapjan hoztuk 1étre, a betegek a kérhaz barmelyik
osztalyardl szarmazhattak. Az emlitett iddszakban 405 also
végtagi fekély esetén tortént mintavétel. Az adatbazis 15%-
a Diabetologia osztalyra beutalt beteg volt, és az 6k esetében
klinikai adatokat is feldolgoztunk a kdovetkezd paramétereket
kovetve: nem, kor, DM jelenléte, DM tipusa és régisége, inzulin
terapia, neuropatia, arteriopatia jelenléte, kardiovaszkularis
rizikd, HbA 1¢ szint, testtomeg index, koleszterinszint, triglicerid
szint, mintavétel éve, a fekély lokalizacidja, a kitenyésztett
kérokozd és antibiotikum rezisztencia. A cukorbetegség
alapjan két csoportra osztottuk az adatbazist. Az IBM SPSS
statisztikai programon beliill parametrikus és nem parametrikus
khi-probat, Independent t-probat és Mann—Whitney-probat
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hasznaltunk. Eredmény: A labszarfekély a cukorbetegek
korében alacsonyabb életkorban jelenik meg. A cukorbetegek
kozott szignifikansan magasabb volt a Klebsiella pneumoniae
(K1 pn, p=0,003) és a nozokomialis fertézések (p=0,028)
eléfordulasa. A Staphylococcus aureus a leggyakrabban
eléfordult korokozo, gyakoribb a nem cukorbetegekben (39,5%
vs. 60,5%, p=0,003) és 47,3%-ban meticillino-rezisztens. A
Klebsiella pneumoniae esetében 10%-os carbapenem, 60%-
os cephalosporin ¢s fluorochinolon rezisztenciat észleltiink.
A Pseudomonas aeruginosa a cephalosporinokra 45%-ban,
aminoglikozidokra 60%-ban és carbapenemekre 30-40%-ban
mutatott rezisztenciat. Kovetkeztetés: A Staphylococcus aureus
a fo fert6zo agens a labszarfekélyekben, de a cukorbetegeknél
a Klebsiella pneumoniae predominal. Magas az antibiotikum
rezisztencia aranya.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus

dr. Torok Imola egyetemi adjunktus

dr. Sz&sz Zsuzsanna egyetemi adjunktus

dr. Szalman Krisztina Borbala egyetemi tanarsegéd

1. ZSIRMAJHOZ KAPCSOLODO TARSBETEGSEGEK

NYOMONKOVETESE
URMARIREA AFECTIUNILOR ASOCIATE STEATOZEI HEPATICE
FOLLOW-UP OF LIVER STEATOSIS-RELATED CONDITIONS

Szerzd: Barta Barna (MOGYTTE, AOK 6)

Tdrsszerz6k: Dénes Botond (MOGYTTE, AOK 6), Biré Ervin-
Zoltan (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Torok Imola egyetemi adjunktus (I. sz.
Belgyogydszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A zsirmdj betegség nem csak a maj fokozatos
destrukcioja miatt jelent6s patologia, hiszen szamos mas
szervi érintettséggel is gyakrabban tarsulhat, tobbek kozott
magas vérnyomassal, szivelégtelenséggel, cukorbetegséggel,
diszlipidémiaval, refluxbetegséggel ¢és  epekovességgel.
Célkitilizés: Dolgozatunk célja a zsirmajbetegség kovetése
a tarsbetegségek filiggvényében 2 éves beteganyagban,
retrospektiv. mdédon nyert diagnosztikai, laboratdriumi
¢és paraklinikai adatok alapjan. Médszer: A retrospektiv
kutatds anyagat a Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi
Koérhaz Gasztroenterologiai  Osztalyara 2020 és  2021-
es ¢években beutalt, szteatdzissal diagnosztizalt betegek
képezték, ugyanakkor megvizsgaltunk egy 200 betegbdl allo
kontrollcsoportot. Tanulmanyunkban kdovettiik a paciensek
nemét, ¢életkorat, bennfekvésiik idejét, tarsbetegségeiket,
egyes laboratoriumi értékeket, illetve a hasi ultrahangvizsgalat
és komputertomografias vizsgalatok leleteit. Eredmény: A
vizsgalt periddusban 420 beteget talaltunk hepatikus szteatozis
diagnoézissal, 261 férfi (62%) és 159 n6 (38%). Az atlagéletkor
57 év volt férfiak esetében, ndk esetében 64 év (p=0,0001).
Magas vérnyomasban 267 szteatozisos beteg szenvedett, mig
a kontrollcsoportban 83 paciens volt hipertonias (p=0,0001).
A szteatdzisos paciensek koziil 92 volt cukorbetegséggel
diagnosztizalva, mig a kontrollcsoportban minddssze 22
diabéteszes beteget talaltunk (p=0,0001). A 420 szteatdzisos
beteg koziil 93 wvolt talsulyos, a 200 f6s kontrollcsoport
esetében 16 (p=0,0001). Kovetkeztetés: Tanulmanyunkban
a zsirmajbetegség a férfibeteg-csoportban szignifikdnsan
fiatalabb korban fordult eld. A zsirmajbetegségben szenvedd
paciensek esetében gyakrabban fordult eld cukorbetegség
€s magas vérnyomas a kontrollcsoporthoz képest. A vizsgalt
szteatozisos betegek nagyobb aranyban voltak talsulyosak a
kontrollcsoporthoz viszonyitva. Talalt adataink megegyeznek a
szakirodalomban leirtakkal.

2. A DIABETES MELLITUSBAN SZENVEDO MAJCIRROZISOS
BETEGEK ELETKORANAK KOVETESE

URMARIREA VARSTEI PACIENTILOR CU CIROZA HEPATICA SI
DIABET ZAHARAT

FOLLOW-UP OF THE AGE AT PATIENTS WITH LIVER CIRRHOSIS
AND DIABETES MELLITUS

Szerzd: Csiszer Ménika (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Torék Imola egyetemi adjunktus (1. sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A  majcirrdzisnak  rengeteg  szovodménye
lehet, koztik anyagcserezavarok is, amelyek a majfunkcio
csokkenésébdl adodnak és egyarant érinthetik a fehérje-,
zsir-, valamint cukoranyagcserét. A diabetes mellitus lehet
kivalto oka, ugyanakkor kovetkezménye is a majcirrézisnak.
Célkitiizés: Tanulmanyunk célja a cukorbeteg és a nem-
cukorbeteg, majcirrézisban szenveddé paciensek életkoranak
Osszehasonlitasa. Modszer: Retrospektiv tanulmanyunkat
598 majcirrdzissal diagnosztizalt beteg adatainak kovetésével
végeztiik, akik a Marosvasarhelyi Megyei Stirgdsségi Korhaz
Gasztroenterologiai Osztalyara voltak beutalva 2019 és 2022
kozott. Figyelembe vettiik a majcirrdzisos betegek életkorat,
nemét, a majcirrozis dekompenzacidjat, a cukorbetegség
jelenlétét, valamint azt is, hogy ¢ betegek inzulin-dependensek
vagy oralis antidiabetikus kezelés alatt alltak. Tanulmanyoztuk
a cukorbetegek ¢és nem-cukorbetegek életkorat ugy az
Osszbetegszam, mint a dekompenzalt majcirrdzisos betegek
esetén. Az adatok statisztikai elemzését Microsoft Excel és khi-
négyzet-proba segitségével végeztilk. Eredmény: A vizsgalatba
bevont majcirrozisos betegek 19,4%-a cukorbetegségben
szenvedett, ebbdl 68,97% inzulindependens ¢és 31,03%
nem-inzulindependens volt. A majcirrdzisos cukorbetegek
78%-a férfi volt és 22%-a nd. A betegek ¢letkorat tekintve,
a nem-cukorbetegek esetén 51-60 éves kor kozott, mig a
cukorbetegek esetén ez 61-70 év kozott volt a legmagasabb.
A dekompenzalt majcirrdzisos betegek esetén is hasonld
eredményeket kaptunk a nem-cukorbetegek és cukorbetegek
¢életkor szerinti megoszlasat tekintve. A 60 év feletti életkort
tekintve, csak a dekompenzalt majcirrézisos betegek esetén
volt szignifikdns (p=0,001) a kiilonbség a cukorbetegek és a
nem-cukorbetegek kozott, az Osszbetegszam esetén viszont
nem (p=0,083). Kovetkeztetés: Tanulmanyunkban azt talaltuk,

39



ELOADAS SZEKCIO

hogy a cukorbetegségben szenvedé dekompenzalt majcirrozisos
betegek esetén a paciensek életkora 60 év felett szignifikansan
emelkedettebb a nem-cukorbeteg dekompenzalt majcirr6zisos
betegekhez viszonyitva. Ennek magyarazata lehet az is, hogy
a cukorbetegeknél a majcirrézis és ennek dekompenzacidja
késobb jelenik meg, mivel ezek a betegek jobban monitorizaltak,
mint a nem-cukorbeteg majcirrozisos esetek.

3.A LIPIDANYAGCSERE-ZAVAR KOVETESE ZSIRMAJ ESETEN

URMARIREA TULBURARILOR METABOLISMULUI LIPIDIC iN
STEATOZA HEPATICA

MONITORING OF LIPID METABOLISM DISORDERS IN HEPATIC
STEATOSIS

Szerzd: Dénes Botond (MOGYTTE, AOK 6)

Tdrsszerzék: Barta Barna (MOGYTTE, AOK 6), Hajdé Roland
Kdroly (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Torok Imola egyetemi adjunktus (I sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A m4aj tulzott elzsirosoddsa (zsirmdj vagy
steatosis  hepatis) egyre gyakoribb  kozegészségligyi
probléma és megjelenése folyamatosan ndvekszik a népesség
eloregedésével, az obezitds és a cukorbetegség elterjedésével,
valamint a tulzott alkoholfogyasztassal. A gyakran tarsuld
zsiranyagcsere-zavar fokozza a majsejtek citoplazmajaban a
lipidcseppek felhalmozddasat, ezaltal stilyosbitva a steatosist.
Célkitlizés: Dolgozatunk célja a zsiranyagcsere-zavar
jelenlétének kovetése nem-alkoholos, valamint az alkoholos
etiologidjii zsirmdj esetén. Mddszer: Retrospektiv kutatast
végeztlink, melynek anyagat a Marosvasarhelyi Megyei
Stirgdsségi Korhaz Gasztroenteroldgiai Osztalyan 2020 és
2021 évek soran beutalt betegek képezték, akiknél steatosis
hepatis volt jelen a kdérismében. Elkiilonitve az alkoholos és
nem-alkoholos zsirmajat, kovettiik a betegek nemét, életkorat,
egyes laborértékeket (triglicerid, koleszterin, GOT, GPT, GGT,
vércukorszint), valamint a steatosis fokat. Eredmény: 620
beteg adatat kovettik, melyek koziil 420 esetben taldltunk
steatosis hepatist, a tobbi 200 pacienst kontrollcsoportnak
tekintettiik. A zsirmajjal korismézett paciensek 62%-a volt férfi
¢és 38%-a nd. Az atlagéletkoruk 60 év volt, igy a betegeket 60 év
folotti €s 60 év alatti korcsoportokba soroltuk. A laborértékeket
Osszevetve a kontrollcsoportéval szignifikans eltérést taldltunk
a triglicerid- (p<0,0001) és az dsszkoleszterinszint (p=0,0004)
esetében. Osszehasonlitva a két korcsoportot, a pérték a
triglicerid esetében mutatott szignifikans eltérést (p=0,0042). A
nemek fliggvényében vizsgalva a laborértékeket, szignifikans
eltérést talaltunk az Osszkoleszterin esetében (p=0,0146). A
zsirosodas fokat kovetve, 12,85%-ban volt elérehaladott steatosis.
Ebben a csoportban a triglicerid értéke mutatott szignifikdns
eltérést (p=0,0023). Kovetkeztetés: Dolgozatunkban azt
talaltuk, hogy a zsirmdj gyakoribb a férfiaknal (62%). A triglicerid-
és Osszkoleszterinszint emelkedése szignifikans volt a
kontrollcsoporttal szemben. 60 éves kor alatt, valamint
elérehaladott steatosis esetén magasabb triglicerid-értékek
tarsultak. A paciensek nemét kdvetve, a ndknél szignifikansan
magasabb volt az dsszkoleszterinszint.
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4.1021 GASZTROINTESZTINALIS VERZES MIATT HOSPITALIZALT
BETEG KOHORSZ ANALIZISE

STUDIUL DE COHORTA A 1021 DE PACIENTI SPITALIZATI CU
HEMORAGII GASTROINTESTINALE

COHORT ANALYSIS OF 1021 HOSPITALIZED PATIENTS WITH
GASTROINTESTINAL BLEEDINGS

Szerzd: Ecsedy-Baumann Edina (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerz6: Ferencz Orsolya (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Torck Imola egyetemi adjunktus (I. sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE), dr. Eréss Balint Mihaly
egyetemi docens (Transzlacios Medicina Kézpont, SE), dr.
Vérhendi Nora PhD-hallgato (Transzlacios Medicina Kézpont,
SE)

Bevezetés: A tapcsatornai vérzések az emésztérendszer
barmely részét érinthetik, ezzel a gasztroenterologiai
hospitalizaciok leggyakoribb okainak egyikét képviselik
vilagszerte. Mivel szignifikdns mortalitasi rataért felelosek,
abszoliit  gasztroenterologiai  vészhelyzetet  jelentenek.
Célkitlizés: Munkank célja, hogy leirjuk és megvizsgaljuk a
gasztrointesztinalis (GI) vérzéssel korhazba keriilé betegek
epidemioldgiai adatait, tarsbetegségeiket, a vérzés forrasait, a
kezelési modozatokat és a patologia kimeneteleit: ujravérzést,
intenziv terapia igénybevételét, sebészi beavatkozast, korhazi
mortalitast. Médszer: A Gasztrointesztinalis Vérzések Regiszter
(GIB Regiszter) a magyarorszagi Transzlaciés Medicina
Intézet keretein beliil kezdte meg az adatgytijtést 2019-ben.
A regiszter célja megegyezik dolgozatunk célkitiizésével.
Az adatokat a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont I.
sz. Belgyogyaszati Klinikan és a Fejér Megyei Szent Gyorgy
Egyetem Oktatd Korhaz 1. sz. Belgyogyaszati Osztalyan
fekvo betegek kikérdezésével és leleteinek feldolgozasaval,
prospektiv és retrospektiv uton nyertiik, majd egy elektronikus
adatbazisban  taroltuk.  Adatfeldolgozaskor alkalmazott
statisztikai programok: Excel, SPSS. Eredmény: Osszesen
1021 beteg adatat dolgoztuk fel, melyek koziil 501 nem-varix
eredeti és 83 varixos felsd tapcsatornai vérzés, 22 vékonybél
eredetli és 260 alsé tapcsatornai vérzés volt, iatrogén okbol
76 beteg vérzett, 79 esetben pedig csak gyanithatd volt GI
hemolizis. Vizsgalatunkban 410 n6 és 611 férfi vett részt, 385
65 év alatti, 362 65-79 év kozotti, 274 80 vagy annal id6sebb
kori. Anamnézisben szerepld komorbiditds szempontjabol:
294 diabetes mellitus, 724 magasvérnyomas-betegség, 216
majbetegség, 509 érbetegség, 198 légzdérendszeri kor, 951
szivbetegség, 335 kronikus veseelégtelenség keriilt leirasra.
Mindezekre 913-an szedtek rendszeresen gyogyszert, melyek
koziil 639 volt GI vérzés kockazatat ndveld. Kimenetelek
szempontjabol: 54 beteg Ujravérzett, 627-en szorultak
transzfliziora, 90-en intenziv terapias ellatasra, 40-en sebészeti
beavatkozasra és 931 esetben tortént endoszkdpos beavatkozas.
108 beteg halalozott el a korhazi bennfekvés alatt, de ebbdl
csupan 33 a vérzése miatt. Kovetkeztetés: Tanulmanyunk
az els6 vizsgalat, mely a magyarorszagi GI vérzések
epidemioldgiajardl, nagy szamu betegallomany adataibol
részletes leirast ad és demonstralja, hogy a GI vérzés altalaban
jelentés komorbiditasok mellett jelentkezik és igen magas a
negativ kimenetelek aranya.
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5. AZ 'OPTIMALIS HEMOGLOBIN-KUSZOBERTEK
MEGHATAROZASA ~ A~ TRANSZFUZIOHOZ AKUT
GASZTROINTESZTINALIS VERZEST KOVETOEN

PRAGUL OPTIM DE HEMOGLOBIN% PENTRU TRANSFUZIE DUPA
SANGERARE GASTROINTESTINALA ACUTA

THE OPTIMAL HEMOGLOBIN THRESHOLD FOR TRANSFUSION
AFTER ACUTE GASTROINTESTINAL BLEEDING

Szerz6: Ferencz Orsolya (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerz6: Ecsedy-Baumann Edina (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Torok Imola egyetemi adjunktus (I. sz.
Belgyogydaszati Tanszék, MOGYTTE), dr. Erdss Balint Mihaly
egyetemi docens (Transzlacios Medicina Kézpont, SE), dr.
Teutsch Brigitta PhD-hallgato (Transzlacios Medicina Kozpont, SE)

Bevezetés: A  tapcsatornai vérzések a vordsvértest (vvt)
transzfuzi6 egyik leggyakoribb indikaciéi. A jelenlegi
iranyelvek alapjan az alacsonyabb hemoglobinszintnél
(Hb<70-80 g/L) kezdett vvt potlas (restriktiv transzfuzio)
ugyanolyan hatékonysaggal bir, mint a magasabb Hb-szintnél
(<90-100 g/L) kezdett (liberalis) Azonban
jelenleg a szakirodalomban nem egységes e Hb-kiiszobértékek
definicidja. Célkitiizés: Kohorsz vizsgalatunk célja a
legoptimalisabb Hb-szint meghatdrozasa a transzfuzié adasara.
Moédszer: Vizsgalatunkat a Magyar Gasztrointesztinalis Vérzo
Regiszterbe gytijtott adatokbdl végeztiik olyan betegek esetén,
ahol vvt transzfuzid tortént a korhazi bennfekvésiik soran. A
transzfuziot kapo csoportot alcsoportokra osztottuk a kérhazi
kezelés alatti legalacsonyabb Hb-szint szerint: <60 g/L (1.
csoport), 60—-69 g/L (2. csoport), 70-79 g/L (3. csoport), >80 g/L
(4. csoport). Kizartuk azon betegeket, ahol ujravérzés tortént.
A kimenetelek szempontjabol vizsgaltuk a hospitalizacio soran
jelentkezd mortalitast, sebészi beavatkozas €s intenziv terapia
sziikségességét, illetve a hospitalizacio idétartamat. A csoportok
Osszehasonlitdsakor a 2. csoportra tekintettiink referenciaként.
Az esélyhanyadosokat (OR) ¢és a 95%-os
intervallumokat (CI) binomialis logisztikus regresszioval
szamoltuk. Eredmény: Az 1019 gasztrointesztinalis vérzo
beteg kozil 575 (56,42%) volt bevalogathatd az analizisbe.
A legalacsonyabb elhaldlozési arany a 3. csoportban volt
megfigyelhetd (8,98%). A 2. csoporthoz viszonyitva azonban
nem volt jelentdsen eltéré a mortalitas esélye alacsonyabb vagy
magasabb Hb-szintél adott transzfuzié esetén (2. vs. 1. csoport:
OR:1,07,CI:0,52-2,26;2.vs.3.: OR: 1,70, CI: 0,75-3,86; 2. vs.
4.: OR: 1,59, CI: 0,51-4,98). Sebészi beavatkozasra a 2. csoport
esetében volt a legkevésbé sziikség (2,30%). Az 1. csoporttal
Osszehasonlitva megfigyelhetd volt egy tendencia az esély-
novekedésre (OR: 0,29, CI: 0,07—-1,11). Tovabba szignifikdnsan
csokkent az intenziv terapias ellatas esélye a 2. csoportban (2. vs.
1.: OR: 0,29, CI: 0,10-0,81; 2. vs. 4.: OR: 0,22, CI: 0,07-0,72).
A korhazban to1tott napok szamaban nem volt jelentds eltérés a
csoportok kozott. Kovetkeztetés: Eredményeink alatamasztjak,
hogy a 60-69 g/L. kozotti hemoglobinszint biztonsagosnak
igérkezhet egy kisebb, illetve magasabb (<60 g/L; >80 g/L)
transzfzios kiiszobhoz viszonyitva. Eredményeink validalasara
randomizalt kontrollalt vizsgalatokra van sziikség, hosszabb
utankdvetési periddussal.

transzfuzio.

konfidencia

6. A MEGFELELO IDOPONTBAN TORTENO ENDOSZKOPOS
BEAVATKOZAS BEFOLYASA A GASZTROINTESZTINALIS VERZES
PROGNOZISARA

URMARIREA CORELATIEI iNTRE TIMPUL OPTIM DE
INTERVENTIE SI PROGNOSTICUL HEMORAGIEI DIGESTIVE

CORRELATION BETWEEN THE PERFECT TIME OF ENDOSCOPY
ANDITSINFLUENCE ONPROGNOSIS OFTHE GASTROINTESTINAL
BLEEDING

Szerzd: Kirdly Ruth (MOGYTTE, AOK 6)

Tarsszerzok: Damokos Kinga (MOGYTTE, AOK 6), dr. Szdsz
Hilda-Aletta rezidens orvos

Témavezeték: dr. Erdss Balint Mihaly egyetemi docens
(Transzplantacios Medicina Kozpont, SE), dr. Boros Eszter
PhD-hallgato (PTE)

Bevezetés: Az emésztdszervi vérzés kiemelkedo jelentOséggel
bir a gyakorisaga és magas mortalitasa miatt. Legtobb esetben
stirgdsségi ellatast, a nemzetkozi ajanlasok szerint, 24 6ran
beliili beavatkozast igényel. Célkitiizés: Dolgozatunk célja
megfigyelni azon gasztrointesztinalis vérzéssel jelentkezd
pacienseket, akik akorhdzikezelés alatt endoszkopos vizsgalaton
estek at. 3 csoportra osztottuk a betegeket attol fiiggden, hogy
<12h, 12-24h vagy >24h iddintervallumban részesiiltek
beavatkozasban. Célunk kovetkeztetést levonni, hogy az adott
idépontban torténd endoszkdpia hogyan befolyasolja a jovoben
a betegség prognodzisat. Médszer: Retrospektiv és prospektiv
moédon kovettiink akut gasztrointesztinalis vérzéssel korhazba
kertilt betegeket 2019.11.-2022.08.-ig, a Transzlaciés Medicina
Kozpontban. Regisztraltuk a betegek nemét, ¢életkorat,
tarsbetegségeit, labor-eredményeit, rogzitettiik a tapcsatornai
Megfigyeltiik mikor tortént az elsé endoszkdpos vizsgalat
a korhazi felvételhez képest, illetve tortént-e endoszkopos
vérzéscsillapitas. A pre-endoscopy Rockall (pre-R) score
segitségével kiszamoltuk a mortalitas rizikojat, majd a kapott
eredményeket kiértékeltik. Eredmény: Az 1021 kdovetett
betegbdl 616 fels6¢ tapcsatornai vérzéssel diagnosztizalt,
mig alsd gasztrointesztinalis vérzéssel 329 beteg, iatrogén
emésztdszervi vérzéssel pedig 76 pacienst talaltunk. A 616 fels6
tapcsatornai vérzéses esetb6l, 533 nem-varixos, 83 varixos
eredetii volt. 898 endoszkdppal vizsgalt betegbdl 735 elséként
gasztroszkopiaban, 160 kolonoszkopidban és 3 beteg kapszula
endoszkopiaban részesiilt. Az endoszkopia idejét tekintve, a
betegek 32%-a esett at urgens <12h beliili vizsgalaton, 12h—24h
kozott a paciensek 27%-a és végiil >24h utan a betegek 41%-a.
A <12h endoszkopos vizsgalat utan a betegek 51,9%-a részesiilt
vérzéscsillapitasban, 12-24h kozott a betegek 30,29%-anal,
>24h elteltével 15,67%-anal tortént vérzéselallitas. A 898
endoszkopizalt betegnek az atlag pre-R score-ja 3,81+1,16
volt. A harom alcsoport pre-R score-ja: urgens endoszkdpia
soran 3,92+1,14; 12-24h soran: 3,89+1,14 és tobb, mint 24h
utan 3,67+1,17 volt. Kovetkeztetés: Vizsgalatunkban a 12
oran beliili endoszkopia soran tortént a legnagyobb aranyban
vérzéscsillapitds. A mortalitasi rizikot becslé pre-R score nem
mutatott szignifikans kiilonbséget a 3 alcsoport kozott, bar
a 24 oran tal ellatott betegek mortalitasi rizikdja kisebb volt.
Felmeriil egy pontosabb rizikobecsld score sziikségessége a
napi gyakorlatban.
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VERZESEK JELLEMZOI A
BELGYOGYASZATI  KLINIKA

7. 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

Szerz6: Marton Julia (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerz6: Miklés Rozsa-Rita (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus
(marosvasarhelyi I. sz. Belgyogyaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: Az akut also tapcsatornai vérzések fontossagat a
novekvOé morbiditds és mortalitds hatarozza meg. A betegek
25%-anal a vérzés recidivalhat. Célkitiizés: Dolgozatunk célja
tanulmanyozni a marosvasarhelyi I. sz. Belgyogyaszati Klinikan
also tapcsatornai vérzéssel diagnosztizalt betegek adatait.
Moédszer: Dolgozatunkban retrospektiv mddon dolgoztuk fel
73 also tapcsatornai vérzéssel diagnosztizalt paciens adatait
2020. januar-2022. aprilis kozotti iddszakbol, tobb szempontot
figyelembe véve: nem, ¢életkor, tarsdiagnozisok, korabbi
gasztrointesztinalis betegség jelenléte, a vérzés megnyilvanulasi
formai, endoszkopias lelet, laboratériumi paraméterek,
alkalmazott kezelés. Az eredményeket Microsoft Excel és SPSS
statisztikai modszerek segitségével dolgoztuk fel. Eredmény:
Vizsgalatunkbol kideriilt, hogy az als6 tapcsatornai vérzés néknél
gyakrabban fordult elé (61,6%), a legérintettebb korosztaly a
60 év folotti. A vérzés az esetek 38,4%-aban rectorrhagiaban,
1,4%-aban hematocheziaban nyilvanult meg. Okkult vérzés
az esetek 65,8%-aban fordult eld, 5,5%-anal mar volt korabbi
vérzés az anamnézisben. A beteganyagbol kideriilt, hogy a
paciensek 13,7%-a kronikus Trombostop-, 11%-a Aspirin-,
24,7%-a DOAC-os antikoagulans-kezelés alatt volt, melybdl
17,8%-nal dikumarin-tiladagolast észleltiink. Az endoszkopias
lelet alapjan 50,6%-ban talaltunk aranyeres csomot, 17,7%-
ban polipust, melyekbdl 13,9% volt szesszilis és 8,9% volt
nyeles. 27,4%-ban malignus elvaltozds volt jelen, ebbdl
15,1% volt ujonnan felfedezett, illetve 4,1% recidiva. A vérzés
ellatasat vizsgalva, 5,5%-ban tortént epinephrine injektalas,
13,7%-ban aranyér mitéti megoldasara keriilt sor, 12,3%-ban
polipektomia. Gydgyszeres vérzéscsillapitast friss fagyasztott
plazmaval a paciensek 39,2%-ban, Adrenostazint 19%-ban,
etamsilatot 16,5%-ban, K-vitamint 3,8%-ban alkalmaztak.
Kovetkeztetés: A 60 év folotti korosztaly a leggyakrabban
érintett. A vérzés a legtobb esetben rectorrhagia formajaban
nyilvanult meg. Leggyakrabban kronikus DOAC-kezeléssel
talalkoztunk. Az altalunk tanulmanyozott betegcsoportban az
also tapcesatornai vérzés leggyakoribb okai az aranyeres csomo,
malignus elvaltozas, polipus. Az als6 tapcsatornai vérzések
kimutatasaban a legfontosabb az endoszkopids vizsgalat, amely
meghatdrozza a diagnozist és a silirgdsségi terapiat.
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8. A SEMMELWEIS EGYETEM PATOLOGIAI ES KISERLETI
RAKKUTATO INTEZETEBEN DIAGNOSZTIZALT FOGAZOTT
POLIPOK RETROSPEKTIV VIZSGALATA A COLORECTALIS
CARCINOMA KIALAKULASANAK TEKINTETEBEN

STUDIU RETROSPECTIV BAZAT PE LEZIUNI SERRATE
DIAGNOSTICATE LA DEPARTAMENTUL DE PATOLOGIE
SI CERCETARE EXPERIMENTALA A CANCERULUI AL
UNIVERSITATII SEMMELWEIS CU PRIVIRE LA DEZVOLTAREA
CARCINOMULUI COLORECTAL

RETROSPECTIVE STUDY OF SERRATED POLIPS DIAGNOSED
AT THE DEPARTMENT OF PATHOLOGY AND EXPERIMENTAL
CANCER RESEARCH OF SEMMELWEIS UNIVERSITY WITH
REGARD TO THE DEVELOPMENT OF COLORECTAL CARCINOMA

Szerz6: Mihaly Jillia (MOGYTTE, AOK 4)
Tdrsszerz6: Szdsz Timea-Orsolya (MOGYTTE, AOK 4)

TémavezetG: dr. Patai Arpad egyetemi adjunktus (Sebészeti,
Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinika, SE)

Bevezetés: A vastagbé¢l fogazott polipjaibol a hagyomanyos
adenoma-carcinoma utvonaltol eltéré modon alakulhat ki
colorectalis carcinoma (CRC) akar az esetek 30%-aban.
A fogazott 1éziok gyakran aluldiagnosztizaltak, hazai
epidemioldgiai adatok nem allnak rendelkezésre. Célkitiizés: A
hianyos epidemioldgiai adatok, valamint a CRC kialakulasara
vald fokozott hajlam miatt szerettiik volna felmérni a fogazott
polipok eléfordulasat, valamint CRC kialakulasaval kapcsolatos
Osszefiiggéseit a Semmelweis Egyetem II. sz. Belgyogyaszati
Klinika betegeinek korében. Médszer: A vizsgalatunkhoz
a Semmelweis Egyetem Patologiai és Kisérleti Rakkutato
Intézetében 2008 és 2017 kozott diagnosztizalt fogazott
polipokbo6l (n=367) Ilétrehozott mintabankunk (Hungarian
Serrated Adenoma Registry) adatait elemeztiik. Eredmény:
Az adatbazisba 367 beteget rogzitettek, dsszesen 3228 fogazott
polippal, ebbdl 3098 hiperplasztikus polip (HP), 99 szesszilis
fogazott 16zio (sessile serrated lesion-SSL) és 31 hagyomanyos
fogazott adendma (TSA-traditional serrated adenoma) volt.
A diagnosztizalt polipok szama évr6l évre fokozatosan
novekvd tendenciat mutatott (2008-ban 81 fogazott 1éziot
diagnosztizaltak, ez 2017-re meghétszerez6dott). A harom
1ézi6 kozil a HP dominalt, 96%-os el6fordulast lattunk az
altalunk vizsgalt id6szakban, ezt kovette az SSL 3%-al, a TSA
minddssze csak 1%-al. A kialakulasi valdszinliség az 50 év
folotti pacienseknél emelkedett, a betegek atlagéletkora 64 év
volt. Mig a diszplaziat nem tartalmaz6 SSL-ek (n1=74) dontéen
az ascendensben, a diszplaziat tartalmazok (n2=25) a szigmaban
helyezkedtek el és nagyobbak voltak (atlagméret 9,7 mm vs.
11,4 mm). A TSA-k és a HP-k leggyakrabban a rectumban
fordultak el (atlagméret 13,5 mm és 7,69 mm). Az SSL és
TSA-val rendelkezé betegek koziil (n=103) 59%-ban alakult
ki diszplazia, tobbnyire TSA talajan. A 367 beteg esetében
22%-ban diagnosztizaltak CRC-t. Kovetkeztetés: A fogazott
polipok szama az altalunk vizsgalt idészakban novekedett, a
diszplaziara és a vastagbélrak kialakulasara fokozott rizikot
figyelhettiink meg.
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9. A  PSZICHOLOGIAI INTERVENCIOK HATASAINAK A
VIZSGALATA A GYULLADASOS  EMESZTORENDSZERI
BETEGSEGEKBEN: SZISZTEMATIKUS ATTEKINTO KOZLEMENY
ES METAANALIZIS

INVESTIGAREA EFICACITATII S SIGURANTEI A
INTERVENTIILOR PSIHOLOGICE IN BOLILE INFLAMATORII
A APARATULUI DIGESTIV: O SINTEZA SISTEMICA SI META-
ANALIZA

INVESTIGATION OF THE EFFICACY AND SAFETY OF ADDITIONAL
PSYCHOLOGICAL INTERVENTIONS IN INFLAMMATORY
DIGESTIVE SYSTEM DISEASES: A SYSTEMATIC REVIEW AND
META-ANALYSIS

Szerz6: Siké Bedta (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Torok Imola egyetemi adjunktus (I. sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE), dr. Hegyi Péter egyetemi
tanar (Transzlacios Medicina Kozpont, SE), dr. Teutsch Brigitta
PhD-hallgato (Transzlacios Medicina Kézpont, SE)

Bevezetés: A gyulladasos gasztrointesztinalis betegségekben
szenved6k rohamos ndévekedése egy komoly szocialis ¢és
gazdasagi problémat jelent. E korképek mindamellett, hogy
a fizikai egészséget rontjak, nagymértékben hatassal vannak
a mentalis egészségre is. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja a
kiilonb6z6 pszicholdgiai intervenciok hatasainak a felmérése a
gyulladasos emésztorendszeri megbetegedésekben. Mdédszer:
Metaanalizisiink protokolljat a PROSPERO nemzetkozi
adatbazisba regisztraltuk (CRD42021282965). Ezt kovetden
szisztematikus keresést futtattunk 2021. oktober 12-én a
MEDLINE (PubMed), a Cochrane Konyvtar (Central) és az
Embase adatbazisokban. Az adatgy(ijtés soran kizarolag olyan
randomizalt kontrollalt vizsgalatok keriiltek bevalogatasra,
amelyek a kilonb6z6 pszichologiai intervenciok hatasait
vizsgaltak az alabbi gyulladasos emésztérendszeri betegségek
valamelyikében: gyulladdsos bélbetegségek, mikroszkopos és
ischaemias colitis, refluxbetegség, gyomorfekély, majcirrhosis,
coelidkia, pancreatitis, hepatitis. Klinikai végpontként a
pszicholdgiai intervenciok mentalis egészségre (depresszio;
szorongas; teljes-, fizikai- és mentalis életmindség; észlelt
stressz) vonatkozd hatésait vizsgaltuk. A kifejtett hatasnagysag
mérésére standardizalt atlagos kiilonbséget (SMD) szamoltunk,
95%-o0s konfidencia intervallumokat (CI) hasznalva, random
hatds modell segitségével. Eredmény: A témaval foglalkozo
13212 cikk koziil 63 felelt meg a bevalogatasi kritériumainknak.
Osszesen 5188 péciens adatait dolgoztuk fel. Az eredményeink
alapjan a pszichologiai intervenciok csokkentették a depressziot
(SMD=-0,62; CI: -0,94; -0,30) és a szorongast (SMD=-0,77;
CI: -1,17; -0,36). Tovabb, a teljes- (SMD=0,30; CI: 0,09; 0,51)
¢s a fizikai- (SMD=0,45; CI: 0,05; 0,85) ¢letmindség esetében
is javulast hozott az intervencié. A mentalis életmindség
(SMD=0,80; CI: -0,41; 2,00) és az észlelt stressz (SMD=-0,64;
CI: -1,72; 0,44) valtozasaban nem talaltunk statisztikailag
jelentds kiilonbséget. Kovetkeztetés: Az eredményeink
ravilagitanak arra, hogy a pszicholdgiai intervenciok javitjak
a mentalis egészségre vonatkozod végpontokat a gyulladdsos
emésztorendszeri betegek korében. Rendszeres alkalmazasukat
fontos lenne bevezetni a mindennapi klinikai gyakorlatba.

10. A HASNYALMIRIGYRAKOS  BETEGEK  PSZICHES

TERHELESEINEK VIZSGALATA

INVESTIGAREA BURNOUT-ULUI PSIHOLOGIC LA PACIENTII CU
CANCER DE PANCREAS

INVESTIGATING THE PSYCHOLOGICAL BURDEN OF PATIENTS
WITH PANCREATIC CANCER

Szerzd: Siikos Déra-Andrea (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Torok Imola egyetemi adjunktus (1. sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE), dr. Hegyi Péter egyetemi
tanar (Transzlacios Medicina Kozpont, SE), dr. Bognar Anna
Sara PhD-hallgato (Transzlacios Medicina Kozpont, SE)

Bevezetés: A hasnyalmirigyrak egy rendkiviil rossz prognozisu
betegség, amelynek az 5 éves talélési aranya minddssze 10%.
Szamos kutatds kimutatta, hogy incidenciaja az utobbi években
novekedésnek indult, és a kovetkezd 40 évben a duplédjara
emelkedhet. A rdk diagnoézisat gyakran koveti depresszio,
szorongas ¢és harag. Azonban mas raktipushoz képest keveset
tudunk a hasnyadlmirigy diagnozisat kovetden kialakuld
pszicholégiai  problémakrol. Célkitiizés: Tanulmanyunk
célja szamszerlisiteni a hasnyalmirigyrakkal kiizdé betegek
pszichologiai tlineteinek mértékét. Modszer: Egy eldre
meghatarozott keresdkulcs segitségével egy szisztematikus
keresést inditottunk 2021. november 8-an hdrom orvosi
adatbazisban, amely a duplikdciok eltavolitdsa utan 10448
cikket eredményezett. Ezt kdvetden el6bb cim, absztrakt, majd
teljes szoveg alapjan atvizsgaltuk dket. Végiil 60 cikket sikertilt
felhasznalnunk dolgozatunkban. Tanulmanyunk kimenetelei: a
depresszid, szorongas €s az ongyilkossagi hajlam. A vizsgalati
protocol PROSPERO regisztracios szdma: CRD42022288805.
Eredmény: Random hatdsos metaanaliziseket végeztiink az
aranyos adatok és a 95%-os konfidencia intervallumok (CI)
kiszamitdsdhoz. Ez alapjan a depresszié megjelenési aranya
0,36 (95% CI: 0,22-0,52) 12=100% [100%; 100%]. A szorongas
esetében ez az arany 0,28 (95% CI: 0,12-0,52) 12=99% [99%;
100%]. Az 6ngyilkosséagi hajlam vizsgalata soran az arany 0,00
(95% CI: 0,00-0,03) 12=99% [99%; 99%]. Kovetkeztetés:
A hasnyalmirigyrakkal kiizd6 betegek korében a magas
depresszids ¢és szorongdsos dallapotok ardnya sziikségessé
teszi ezek mértékének felmérését és sziirését. E problémak
megoldasaval javaslatokat tehetiink a betegek kezelésére és
¢életmindségiik javitasara.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Horvath Adrienne egyetemi docens

dr. Borka-Baléas Réka egyetemi adjunktus

dr. Moré¢h Zsuzsanna egyetemi adjunktus

dr. Simon Marta egyetemi adjunktus

1. GOMBAMERGEZESEK FELMERESE AMAROSVASARHELYI I-ES
SZAMU GYERMEKGYOGYASZATI KLINIKA BETEGANYAGABAN

INTOXICATIILE CU CIUPERCI iN PRACTICA CLINICH DE
PEDIATRIE I TARGU-MURES

SURVEY OF MUSHROOM POISONING CASES IN PEDIATRIC
CLINIC NO. I TARGU-MURES

Szerzd: Ballé Fruzsina (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Borka-Balis Réka egyetemi adjunktus
(marosvasarhelyi 1. sz.  Gyermekgyogyaszati  Klinika,
MOGYTTE), dr. Szederjesi Janos egyetemi docens (Maros
Megyei Siirgossegi Korhaz, MOGYTTE)

Bevezetés: Hazankban a gombamérgezések viszonylag
gyakoriak, és esetenként sulyos kimeneteliick. Elsésorban a
gyengébb szocialis helyzetli lakossag korében fordulnak eld,
akiknek ingyen elérhetd taplalékforrast jelentenek a vadon
begyijtott gombak. Nem megfeleld ismeretek esetén az ehetd
gombak kdnnyen Osszetévesztheték a mérgez6 gombafajokkal,
amelyek koziil néhany kis mennyiségben fogyasztva is
haldlos lehet. Célkitiizés: Felmérjik a marosvasarhelyi
I. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika beteganyagaban a
gombamérgezések incidenciajat, klinikai tlineteit, laboratoriumi
jellegzetességeit, az alkalmazott siirgdsségi és fenntartd kezelést,
illetve a mérgezések kimenetelét. Modszer: Retrospektiv
tanulmanyunkban 36 (18 lany, 18 fit, atlagéletkor 9 év), az 1.
sz. Gyermekgyogyaszati Klinikara 2017-2022 kozott beutalt
gombamérgezéses gyerek adatait vizsgaltuk, felhasznalva a
betegek korlapjainak anamnesztikus, laboratoriumi, kezelési és
diagnosztikai adatait. Az eredmények statisztikai feldolgozasa
a Microsoft Excel és GraphPad Prism 8 program segitségével
tortént (p<0,05 szignifikans sszefiiggés esetén). Eredmény: A
36 gyermekbdl 22,2% volt varosi és 77,78 % falusi kornyezetbol.
A mérgezés 69,44%-ban tobb csaladtagot, 30,56%-ban csak a
gyereket érintette. A leggyakoribb tiinetek a hanyinger és hanyas
(88,89%), a hasi fajdalom (66,67%), a hasmenés (52,78%) ¢és a
kiszaradas (58,33%) voltak. Siirgdsségi kezelésként 13,89%-
anal alkalmaztak gyomormosast, és 16,67%-anak adtak orvosi
szenet. A gyermekek 91,67%-a élte tal, és 8,33%-a hunyt el a
gombamérgezés kovetkeztében. Statisztikailag szignifikans
volt az Osszefiiggés a maj-, illetve veseelégtelenség, az alvadasi
zavarok és az elhaldlozas kozott (mindharom esetben p<0,0001).
A gombafogyasztas pillanata és a tiinetek megjelenése kozott
eltelt ido, illetve a majelégtelenség (p=0,743), veseelégtelenség

(p=0,406) ¢s alvadasi zavarok (p=0,737) kozott nem talaltunk
szignifikdns  Osszefiiggést. Kovetkeztetés: A  legtdbb
gombamérgezéses gyermek falusi kdrnyezetbdl szarmazik és
gyakran az egész csalad érintett. A sulyos, halalos kimeneteli
esetek ritkabban fordulnak eld, és a vese-, majelégtelenség,
illetve az alvadasi zavarok jelenlétével hozhatok osszefliggésbe.
A gombakkal kapcsolatos ismertetd-oktatdé tevékenység
elésegithetné a gombamérgezések szamanak csdkkenését.

2. HlPOTENZlO ES AGYI SZOVETI OXIGENIZACIO-CSOKKENES
OSSZEFUGGESE KORASZULOTT ES UJSZULOTT MUTETEK
SORAN

RELATIA DINTRE HIPOTENSIUNE S$I SCADEREA OXIGENARII
TESUTULUI CEREBRAL iN CAZUL OPERATIILOR LA PREMATURI
SI NOU-NASCUTI

ASSOCIATION BETWEEN CEREBRAL OXYGENATION CHANGES
AND HYPOTENSION IN PRETERM AND TERM NEONATES

UNDERGOING GENERAL ANESTHESIA
Szerzd: Bogner Luca Laura (SE, AOK 4)

Témavezeték: dr. Jermendy Agnes egyetemi adjunktus (I.
sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, SE), dr. Trinh Sarolta PhD-
hallgato (Gyermekgyogydaszati Klinika, SE)

Bevezetés: A perioperativ kritikus események el6fordulasa,
kiilonosen a hipotenziod, gyakori az (ijsziilottek altatasa soran. Az
adverz események megel6zését szélesebb korl, agyat is érintd
monitorozas segitheti. Az agyi szoveti oxigenizacié (rSO2)
monitorozdsara alkalmas eszkéz a NIRS (kozeli infravords
spektroszkopia). Az rSO2-t befolyasold faktorok: vérnyomas,
periférias oxigénszaturacié (SpO2), szivfrekvencia, parcialis
szén-dioxid tenzid (pCO2). Kevés adat all rendelkezésre
az Ujsziilottek altatdsa soran az rSO2 értékek valtozasarol.
Célkitiizés: Hipotenziv epizddok és az esetlegesen tarsuld agyi
szoveti oxigenizacios eltérések vizsgalata konszekutiv Gjsziilott
mitétek soran. Médszer: Prospektiv obszervacios vizsgalatunk
soran a Semmelweis Egyetem Gyermekgyogyaszati Klinikajan,
2021. junius — 2022. oktober kozott altatott 67 1ijsziilott (29
érett és 38 korasziilott) adatait dolgoztuk fel, akiket a mutét
soran INVOS 5100C NIRS monitorral (Medtronic) kovettiink.
A hipotenziét életkorspecifikusan definidltuk, de Graaff
szerint, illetve a <7 napos korsziildttek esetében a gesztacios
kornal alacsonyabb artérias kozépnyomast (MAP) vettiink
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hipotenzionak. A 70% alatti rSO2-értékeket definialtuk rSO2-
csokkenésként. Eredmény: Az altatas idején a korasziilottek
testtomege 2 kg [1,4;3,2], az érett ujszilotteké 3,3 [2,8;3,8]
kg volt. Osszesen 6824 percnyi adatpontot rogzitettiink. A
miitétek median hossza 97 [60;133] perc. rSO2-csdkkenés
az id6 49%-aban fordult elé korasziilotteknél, és 32%-ban
érett Ujsziilotteknél, akiknél ezen esemény ritkabb (p<0,001).
rSO2-esés altal nem kisért hipotenziot korasziilottek esetén
13%-ban, mig a két esemény egyidejii eléfordulasat 28%-
ban tapasztaltunk. Erett Gjsziilottekben ezen aranyok 13% és
20%-nak adodtak. Korasziilottekben tehat gyakrabban koveti
rSO2-esés a hipotenziot. Kovetkeztetés: NIRS segitségével
detektalhatoak az rSO2-csokkenés altal nem kisért hipotenziv
események. A rutinszerien monitorozott értékek altal eldre
nem jelzett rSO2-esés esetén a NIRS hasznalata lehetévé teszi
a korai intervenciot, hozzajarulva a neuroprotekcio fokuszu
anesztézia biztositasahoz.

3. A VITAMINHASZNALAT VIZSGALATA GYERMEKKORBAN
STUDIUL UTILIZARII VITAMINELOR LA VARSTA PEDIATRICA

THE STUDY OF VITAMIN USE IN CHILDREN

Szerzd: Csoma Nora (MOGYTTE, AOK 6)

Tdrsszerzd: Lorincz Erik (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Borka-Balis Réka egyetemi adjunktus
(marosvasarhelyi 1. sz.  Gyermekgyogydszati  Klinika,
MOGYTTE)

Bevezetés: A vitaminoknak alapvetd szerepik van a

novekedésben, a fejlédésben és a szervezet kiegyensulyozott
anyagcsere-folyamatainak fenntartasaban, ezért kiillondsen
fontos a megfeleld bevitelilk. Annak ellenére, hogy nagyszamu
vitaminkészitmény 4all rendelkezésre, a nem megfeleld
adagolasuk miattkialakulo hianyallapotok tovabbrais gyakoriak,
foleg a rossz szocialis korilményekkel rendelkezd gyerekek
esetében. Ez szamos azonnali és hosszutava kovetkezménnyel
jérhat, mint a ndvekedésbeni elmaradas, fertézések magasabb
kockazata, anémia. Célkitlizés: Tanulmanyunk célja felmérni
a vitaminpotlasi  szokasokat életkor, lakhely, szocialis
koriilmények fliggvényében, valamint tanulmanyozni a sziilok
tajékozottsagat ¢s allaspontjat ezzel kapcsolatban. Médszer:
Prospektiv tanulmanyt végeztiink egy 42 kérdésbél allo kérdoiv
segitségével. A kérddivek kitoltése névteleniil és Onkéntesen
tortént. Az adatokat Microsoft Excel adatbazisba gytjtottiik,
és SPSS program segitségével dolgoztuk fel. Eredmény: A
kérddiviinket 200 sziild toltotte ki. A gyermekek 48%-a lany,
52%-a fia, 45,5%-uk vidéken él, mig 55,5%-uk varoson. A
csaladok 73%-a rendelkezik megfeleld életkoriilményekkel
(vezetékes viz, villanyhalézat, kdzponti flités). A gyermekek
42,1%-a atlagosan 1-2 alkalommal betegszik meg évente,
83%-uk az elmult 3 hoénapban kapott valamilyen vitamint,
amit a sziilék 81,5%-a gyogyszertarbol vasarolt meg.
Egyszerii vitaminkészitményt 48,5%, multivitamint 38% és
novényi kivonatokat 13,5% kapott. A vitaminvalasztassal
kapcsolatban a megkérdezettek 60,5%-a kéri ki haziorvosa/
gyermekorvosa véleményét, 42,5%-a pedig a gyogyszerészét is.
A sziilok 72,5%-a betegségmegeldzés céljabdl ad vitaminokat
gyermekének, 85%-a tartja fontosnak a vitamindus, valtozatos
taplalkozast, 69%-a figyel arra, hogy gyermeke rendszeresen
végezzen testmozgast, sokat tartozkodjon a friss levegén.
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Kovetkeztetés: A sziilok tobbsége fontosnak tartja a
vitaminpotlast, leginkabb az egyszerli vitaminkészitményeket
részesitik elonyben, és elsddlegesen gyogyszertarbol szerzik
be azokat. Tobbségiik bizalommal fordul haziorvosahoz/
gyermekorvosahoz a  vitaminvalasztassal — kapcsolatban.
Elsésorban betegségmegel6zés céljabol adnak vitamint és
figyelnek arra, hogy a valtozatos taplalkozas és a friss levegén
vald rendszeres testmozgas gyermekeik mindennapjainak
szerves részét képezze.

4. BURNOUT SZINDROMA AZ EGESZSEGUGYI ASSZISZTENSEK
KOREBEN

SINDROMUL BURNOUT iN RANDUL ASISTENTILOR MEDICALI

BURNOUT SYNDROME AMONG NURSES

Szerz6: Cziké Anna-Boglarka (MOGYTTE, AOK 4)

adjunktus
Klinika,

Témavezeté: dr. Borka-Balis Réka egyetemi
(marosvasarhelyi 1. sz.  Gyermekgyogyaszati
MOGYTTE)

Bevezetés: A kiégés (burnout) szindroma napjaink gyakori
betegsége elsdsorban azoknal, akik munkajuk soran tarsadalmi
segitd funkciot toltenek be, és az atlagosnal nagyobb empatiara
van sziikségiik. Célkitiizés: Felmérni a marosvasarhelyi és a
csikszeredai apolok korében a kiégés szindroma gyakorisagat
¢és befolyasold tényezdit. Modszer: A prospektiv tanulmanyt
egy 52 kérdésbdl allo kérddivvel végeztiik, amit személyesen
osztottunk szét az egészségligyi asszisztenseknek 2023 januarja
és marciusa kozott, és a valaszadok életvitelét, munkahelyi
koriilményeit, tarsadalmi helyzetét vizsgaltuk, kiégettségi
szintjiiket egy MBI (Maslach Burnout Inventory) kiégés teszt
segitségével mértiik fel. Eredmény: A 100 megkérdezett
asszisztens 84%-a nd, 16%-a férfi. Atlagéletkoruk 39 év.
Marosvasarhelyen 66-an, Csikszeredaban 34-en valaszoltak
a kérddivre. Munkahelyi régiség szempontjabol 0-5 éve
dolgozott asszisztensként 32%, 6-10 éve 18%, 11-20 éve
24% és tobb, mint 21 éve 26%. A valaszadok tobbsége (81%)
korhazban dolgozik, nagyrészt allami munkahelyen (83%).
Stirgésségi osztalyon és intenziv terapian 21%-uk dolgozik,
18% kiilonb6z6 sebészeti osztalyokon, 61% belgyogyaszati
osztalyokon. 14%-anak tobb munkahelye is van, és 72% vallal
éjszakai miiszakot is. Atlagosan a heti ledolgozott 6rak szama 43
ora. Felmértiik az elégedettségi szintet is: 27% nem elégedett a
munkatarsaival, 59% a fizetéssel. 17% talalja a munkatarsakkal
és felettesekkel valo kommunikaciot elégtelennek. 73% szerint
a sok dokumentacios feladat miatt sokkal kevesebb id6 jut
a betegekkel vald foglalkozasra. A megkérdezettek 20%-
a esetében magas szintli kiégésre utald, 56%-anal kdzepes
mértéki, 24%-anal alacsony szintli a kiégés az MBI teszt
alapjan. Kiilon vizsgaltuk a kiégés harom dimenzidjat: az
¢érzelmi kimeriiltség szintjén 14% bizonyult magasan kiégettnek,
44% kozepesen ¢és 42% alacsony mértékben kiégettnek. A
deperszonalizacié szintjén 4% magas, 27% kozepes és 69%
alacsony kiégettségi szintet mutatott. A harmadik vizsgalt
dimenzio a hatékonysag megvaltozasa, ahol 4% mutatott magas
foku, 89% kozepes foku és 7% alacsony kiégettségi szintet.
43% tapasztal szorongast és almatlansagot, melyek a kiégés
szindroma velejaroi. 70% foglalkozik tudatosan a munkahelyi
stressz levezetésével. Kovetkeztetés: A kiégés szindroma
megjelenése viszonylag gyakori az egészségiligyi asszisztensek
korében. A megkérdezettek tobb, mint felénél bizonyithato
legalabb kozepes foku kiégés. Fontos lenne nagyobb hangsulyt
fektetni az egészségiigyben dolgozok mentalis egészségének
megOrzésére.
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5. COVID-19 GYEREKEKNEL -
PARAKLINIKAI MEGNYILVANULASOK

INCIDENCIA, KLINIKO-
INFECTIA COVID-19 LA COPII - INCIDENTA, MANIFESTARI
CLINICO-PARACLINICE

COVID-19 IN CHILDREN, INCIDENCE,
PARACLINICAL MANIFESTATIONS

CLINICAL AND

Szerz6: Fodor Barbara (MOGYTTE, AOK 6)

adjunktus
Klinika,

Témavezeté: dr. Borka-Balds Réka egyetemi
(marosvasarhelyi 1. sz.  Gyermekgyogydszati
MOGYTTE)

Bevezetés: A COVID-19 korokozdja a SARS-CoV-2, egy
human koronavirus, amely akut 1égiti betegséget okoz. Magas
kontagiozitasa miatt rohamosan alakult vilagjarvannya. A
pandémia kezdetén a gyermekeknél sokkal kevesebb volt a
COVID-19 megbetegedés, minta felnétteknél, de az4j variansok
megjelenésével nétt a pediatriai esetek szama is, igy 2021 6szén
a koronavirus-fert6zés a 10 leggyakoribb gyermekkori halalok
kozé keriilt. Célkitiizés: A SARS-CoV-2 fert6zott gyermekek
epidemiologiai jellemzdinek, tiinettananak ¢és paraklinikai
elvaltozasainak vizsgalata, illetve 6sszehasonlitasa korcsoportok
¢s jarvanyhullamok szerint. Médszer: Retrospektiv tanulmany
a marosvasarhelyi 1. sz. Gyermekgydgydszati Klinikara
20202022 kozott beutalt, SARS-CoV-2 fert6zott gyermekek
korlapjainak feldolgozasaval. Bevalasztasi kritérium: pozitiv
PCR-teszt és/vagy pozitiv antigén gyorsteszt, 0—18 éves életkor.
Eredmény: 198 gyermeket vontunk be, 110 fiat (56%) és 88
lanyt (44%), 62%-uk falun lakik. Az atlagéletkor 8 év és 5 honap,
tobbségiik csecsemo (54%) és kisgyermek (22%). A harom évre
szamitott kumulativ incidencia 0,35. Az atlagos bent fekvési id6
6 nap volt. A beutalasi tiinetek: altalanos tiinetek (73,3%): laz,
étvagytalansag, gyengeség, aluszékonysag, fejfajas, hidegrazas;
léguti tlinetek (52%): kohogés, orrfolyds, orrdugulas;
gasztroenterologiai tiinetek (38,8%): hasmenés, hanyinger,
hanyas, hasi fajdalom; neurologiai tiinetek (18,6%): lazgores,
konvulzid, agitacid, status epilepticus, ajulas és bortiinetek
(7%). A laboratoriumi vizsgalatok: pozitiv gyorsteszt 78,4%,
pozitiv PCR teszt 91,1%, magas C-reaktiv protein (CRP) 42,6%,
magas vérsiillyedés 56,2%, leukocitozis 48,9%, leukopénia
9,6%, limfocitoézis 41,3%, limfopénia 18,3%, monocitdzis
81,6%. Hétéves kor alatt szignifikdnsan tobb altalanos tiinetet
regisztraltunk. A legtdbb betegnek léguti érintettsége volt
(60,1%). Felso léguti érintettség (56,3%): rhinofaringitis,
laringitis, mandulagyulladas, sinuzitis; alsd léguti érintettség
(43,7%): tidégyulladas, bronhiolitis, traheo-bronhitis és akut
légzési elégtelenség voltak a leggyakoribbak. Kovetkeztetés:
A klinikai kép az életkorral és a jarvanyhullamkor feltételezett
virusvarianssal mutatott Osszefliggést. Az omikron varians
megjelenésével 1ényegesen megnétt az esetszam, a neurologiai,
valamint a bér és nyalkahartya érintettség. Leggyakrabban
limfo-monocitdzis és emelkedett C-reaktiv protein fordult eld,
de az érték nagysaga nem fligg 0ssze a betegség stilyossagaval.

6. SZIVERINTETTSEG FERTOZES  SORAN

GYERMEKEKNEL

COVID-19

AFECTAREA CARDIACA LA COPII CU COVID-19

CARDIAC INVOLVEMENT IN CHILDREN
INFECTION

WITH COVID-19

Szerzd: Gall Vivien-Bernadett (MOGYTTE, AOK 6)

Tarsszerzok: Fiilop Réka-Linda (MOGYTTE, AOK 6), Fiilop
Botond (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Borka-Balis Réka egyetemi
(marosvasarhelyi 1. sz.  Gyermekgyogyaszati
MOGYTTE)

adjunktus
Klinika,

Bevezetés: Bar gyermekeknél a SARS-CoV-2 fert6zés enyhébb
lefolyast, a COVID-19 sziv-érrendszeri érintettséggel jarhat,
mint: myocarditis, pericarditis, szivelégtelenség, ritmus-
és vezetési zavarok, coronaria aneurizma, trombembolids
események. Fontos a kockazati csoportba tartozok (pl.
korasziilottek, obezek, neuroldgiai és kongenitalis szivfejlodési
rendellenességek) kardiologiai kdvetése a fertdézés alatt.
Célkitiizés: A szivérintettség gyakorisaganak, sulyossaganak
és evoluciojanak vizsgalata a SARS-CoV-2 fertézott
gyermekeknél, illetve a prognosztikai faktorok és tarsbetegségek
szerepének elemzése. Modszer: Retrospektiven feldolgoztuk
a marosvasarhelyi 1. sz. Gyerekgyogyaszati Klinikan 2020—
2022 kozott igazolt COVID-19 fertzéssel kezelt 0—-18 éves
gyermekek korlapjait. Bevalasztasi kritériumok: szivérintettség
klinikai tiinetei, elvégzett echocardiographia és kardiologiai
laborvizsgalatok. Az adatokat Microsoft Excel programmal
dolgoztuk fel. Eredmény: A 87 gyerek 57%-a fit. Az
atlagéletkor 3 év, foleg 1 év alattiak és 54% vidéki szarmazasu.
A 60 gyereknek elvégzett antigén gyorsteszt 75%-a, mig a
83 gyermeknél elvégezett RT-PCR teszt 88%-a volt pozitiv.
Echocardiographiat 36,7%-anak végeztek, és a velesziiletett
szivhibak mellett, pitvari septumdefectus (n=9), foramen
ovale persistens (n=8) és ductus arteriosus persistens (n=4),
leggyakrabban tricuspidalis insufficiencia (n=10), pericardialis
folyadékgytilem (n=8) és koszortiér aneurizma (n=1) fordult eld.
A CK-MB frakciot 48,2%-anal vizsgaltak, és 54,76%-ban volt
magas. A hs-cTn-t (high sensitive cardiac troponin) a betegek
39%-anal végezték el, és 35,29%-ban volt magas, mig az NT-
proBNP-t (N-terminalis pro B-tipusu natriuretikus peptid)
45,9%-anal hataroztak meg, és 90%-ban magas volt. D-dimer
vizsgalatot 54%-nak végeztek, és 97%-ban volt magas. Intenziv
terapiara 16% (n=14) keriilt, tobbségben szivelégtelenség
és akut légzési eclégtelenség miatt, de tarsbetegségekkel is
rendelkeztek. A betegség 6,8%-nal halalos kimenetelii volt
(intenziv terapian 35,7% volt az elhalalozas), elsésorban a 0-5
éves korcsoportban. Kovetkeztetés: Sulyos lefolyasa SARS-
CoV-2 fertdzés a kockazati csoportokban és a tarsbetegséggel
rendelkezé gyermekeknél fordult el6. A miokardium
érintettséget jelz6 markerek a betegek egyharmadaban, mig
a szivelégtelenséget, illetve a hiperkoagulabilitast jelzék
csaknem minden beteg esetén magasak voltak. A pericarditis
volt a leggyakoribb kardialis sz6védmény.

7. KOZOSSEGI MEDIA HATASA A KAMASZOKRA

IMPACTUL RETELELOR DE SOCIALIZARE ASUPRA
ADOLESCENTILOR

THE IMPACT OF SOCIAL MEDIA ON ADOLESCENTS

Szerzd: Juszel Petra-Anna (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Borka-Balis Réka egyetemi adjunktus
(marosvasarhelyi 1. sz.  Gyermekgyogyaszati  Klinika,

MOGYTTE)

Bevezetés: A kozosségi média fejlédd vilagaban a kamaszok
internetes kozonség elott €lik életiiket. Fotoikkal reakciokat
gyljtenek, megjegyzéseket kapnak a virtudlis vildgban, ami
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elismerést és a kozosség altali elfogadast jelenti szamukra. A
serdiilék érzékennyé valhatnak a médiabol érkezo, testképpel
kapcsolatos iizenetekre. A tul sok virtualis térben toltott
id6 csokkenti a személyes kapcsolatokat, ami az egyediillét
érzésének kialakulasahoz és a depresszid megjelenéséhez
vezethet. Célkitiizés: Felmérni a serdiilok korében a kozosségi
média hatasat a testkép alakulasara, példakép valasztasra,
kozosségi csoportok valasztasara. Modszer: A prospektiv
tanulmanyhoz 45 kérdésbél allo  kérddivet hasznaltam,
amelyet fizikai formaban, névteleniil toltttek ki 12—-18 éves
didkok. Felmértem a napi internethasznalat modjat, idejét, a
kiilonbozé tartalmak megosztasanak modjat, helyét, illetve
a példakép valasztds szempontjait. Az adatokat Microsoft
Excel adatbazisba gyiijtottem és dolgoztam fel. Eredmény: A
kérdéivet 502 kamasz toltotte ki (234 fiu - 43,1%, illetve 268
lany - 46,2%). A 12-14 éves korosztaly 53,3%-a 1-3 orat,
mig a 15-18 évesek 38,9%-a tobb, mint 5 orat internetezik
naponta. A TikTok-ot a fiuk 51,2%-a és a lanyok 32,9%-a,
mig az Instagram-ot a fiuk a 33,7%-a, illetve a lanyok 51,6%-
a hasznalja. A tartalom megosztasa mindkét nem esetében
foként az Instagramon torténik. A fiik 82%-a, a lanyok 83,2%-a
Instagram torténetet, illetve a fiak 59,1%-a és a lanyok 62,2%-a
bejegyzést hoz létre. Ha a kozosségi oldalakra valo bejelentkezés
akadalyozott, a fiuk 41,4%-a és a lanyok 49,2%-a unja magat.
A két leggyakoribb cél, amire a kozdsségi oldalakat hasznaljak:
a kapcsolattartas (fitk 59,4%, lanyok 72,3%), illetve a vilag
eseményeinek kovetése (fiuk 41,8%, lanyok 47,3%). A fiuk
46,1%-a, a lanyok 57,4%-a allitja, hogy egy farasztd nap utan
a média konnyebben hat rajuk akar pozitivan, akar negativan.
A példakép valasztas esetén a fiuknal és lanyoknal is fontos,
hogy: naluk idésebb személy legyen, a kivant tulajdonsagokkal
rendelkezzen és kitartd legyen. Kovetkeztetés: A kamaszok
internethasznalata ndvekedd tendenciaju. A TikTok és az
Instagram a leggyakrabban hasznalt platformok, amelyen
aktivan osztanak meg magukrol informaciokat. Internetes
példaképeiktdl olyan tulajdonsagokat varnak, amiket 6k maguk
is szeretnének. Leggyakrabban kapcsolattartasra és a vilag
eseményeinek kovetésére hasznaljak a platformokat, nélkiilik
unatkoznak és elismerik, hogy hatassal van rajuk a média.

8. F OLY@DEKBIOPSZIAI MARKEREK VIZSGALATA
MOLEKULARIS ONKOGENETIKAI MODSZEREKKEL
GYERMEKKORI AKUT LIMFOBLASZTOS LEUKEMIABAN

INVESTIGAREA MARKERILOR DE BIOPSIE I:ICHIDA PRIN
METODELE ONCOGENETICE MOLECULARE IN LEUCEMIA
LIMFOBLASTICA ACUTA PEDIATRICA

INVESTIGATION OF LIQUID BIOPSY MARKERS BY THE
METHODS OF MOLECULAR ONCOGENETICS IN PEDIATRIC
ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA

Szerzd: Nadasi Tamdas Janos (SE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Egyed Balint gyermekgyogydsz szakorvosjelolt
(Gyermekgyogyaszati Klinika, SE)

Bevezetés: A gyermekkori akut limfoblasztos leukémia (ALL)
napjainkban koézel 90%-ban gyogyithatd, azonban a tulélés
esélye jelentésen alacsonyabb a kozponti idegrendszer (KIR)
érintettsége esetén. A cerebrospinalis térben arany standardnak
szamit6 leukémia diagnosztikai eljarasok csak a kering6 blasztok
detektalasan alapulnak, az agyhartydkon megbujo sejteket nem
érzékelik, ezért szamos esetben alnegativ eredményt mutatnak.
Célkitilizés: Célunk olyan liquorbdl kimutathatoé biomarkereket
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azonositani, amelyek klinikailag jol hasznalhato indikatorai
lehetnek az ALL-es gyermekek KIR érintettségének, valamint
a liquor lokalizacioji mérhetd rezidualis betegségnek (MRD).
Modszer: ALL-es gyermekek (n=33) kezelés el6tt és a kezelés
késdbbi idépontjaiban vett liquormintaibol (n=65) mikroRNS-
eket (miR) és sejtmentes DNS-t (cfDNS) izolaltunk (miRNeasy
és QIAamp circulating nucleic acid kit, Qiagen). Ezzel
parhuzamosan Ujgeneracios szekvenalassal (MiSeq platform,
[llumina) azonositottuk a tumorasszocialt mutacidos mintazatot
és individualis IG/TCR klonalitasmarkereket a betegek
blasztdus csontveldi mintaiban. A liquorbodl izolalt nukleinsav-
frakciokban droplet digitalis PCR-rel (QX200 System, Bio-
Rad) mértiik a betegspecifikus markerek ¢és kandidans miR-
ek expresszidjat. Tobbszords regresszidval és ANOVA-val
vizsgaltuk a normalizalt miR és cfDNS kopiaszamok, valamint
a mutacios adatok Osszefliggését a KIR érintettség fokaval.
Eredmény: A betegek harom csoportjanak (KIR érintettséggel
biztosan nem, valdszinilileg, illetve biztosan rendelkezdk)
liquormintaiban egy potencialis leukémia-marker, a miR-XXXa,
jelentésen eltérd kopiaszamban volt jelen (atlagos expresszios
aranyszam, rendre: 1; 2,4; 4,3; p=0,001). A potencialisan KIR
érintettségli csoportokban a limfocita adapter fehérjét kodolo
gént (SH2B3) érintd mutaciok is megfigyelhetdk voltak, mig a
KIR-negativ csoportban nem. Egy KIR-pozitiv betegnél a miR-
XXXa mellett egyedi IGH és TCRG markereket is be tudtunk
allitani a liquor MRD c¢fDNS alapt monitorozasara, azonban a
tobbi vizsgalt esetben nem sikeriilt megfelelé koncentracioban
cfDNS-t izolalnunk a rendelkezésre allo liquortérfogatokbol.
Kovetkeztetés: Fiiggetlen populacion torténd validalas utan
a miR-XXXa expresszio alkalmas diagnosztikus és MRD
markere lehet a KIR ALL-es infiltracidjanak. Az SH2B3 gén
idegrendszeri invaziot befolyasold hatasanak megismerése
tovabbi vizsgalatokat érdemel.

9. HEVENY BRONCHIOLITIS A BACS-KISKUN MEGYEI
OKTATOKORHAZ BETEGANYAGABAN

BRONSIOLITA ACUTA iN PRACTICA CLINICII JUDETENE BACS-
KISKUN

ACUTE BRONCHIOLITIS IN BACS-KISKUN COUNTY HOSPITAL

Szerz6: Szabé Bernadett (MOGYTTE, AOK 6)

Tarsszerzo: dr. Talosi  Gyula  (Bacs-Kiskun — Megyei
Oktatokorhaz, Kecskemét)

Témavezeté: dr. Borka-Balis Réka egyetemi adjunktus
(marosvasarhelyi 1. sz.  Gyermekgyogyaszati  Klinika,

MOGYTTE)

Bevezetés: A heveny bronchiolitis a horgdcskéket érintd
also léguti fert6zés, amely foleg kétéves kor alatt fordul eld.
Virusfertézés, amelyet leggyakrabban a Respiratory Syncycial
Virus (RSV) okoz. A bronchiolitis leggyakoribb tiinetei:
orrfolyas, diszpnoé, tachipnoé, kohdgés, wheezing. A 2 éves
kor alatti korhazi kezelések leggyakoribb oka, és ijsziilotteknél,
korasziilotteknél lefolyasa sulyos is lehet. Kezelése tiineti,
kérhazban oxigénadagolas, hidratalas, élettani vagy toményebb
sooldat inhalacioja indikalt. Horgotagitokra, szteroidokra
rutinszertien nincs sziikség az ajanlasok alapjan. Célkitiizés:
Kutatdsom célja a heveny bronchiolitis diagnosztikai
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kezelésének a kovetése, illetve a nemzetkdzi ajanlasokkal valod



C5 TEMAKOR - GYERMEKGYOGYASZAT

Osszevetése. Médszer: A Bacs-Kiskun Megyei Oktatokorhaz
gyermekosztalyan, 2021-2022 téli periddusaban késziilt
retrospektiv tanulmany. Az akut bronchiolitissel diagnosztizalt,
beutalt betegek korlapjainak adatait dolgoztuk fel a klinikai
kép, laboratériumi vizsgalatok és kezelés szempontjabol.
Az adatokat Microsoft Excel segitségével rendszereztiik és
elemeztiik. Eredmény: Az 55 paciensbdl 56,36% fiti (31) és
43,63% lany (24), az atlagéletkoruk 4,78+3,77 honap, 41%-
uk falusi. Az esetek 70,9%-aban (39 eset) igazoltdk az RSV
jelenlétét. A klinikai képet az orrfolyas (100%), a dyspnoé
(92,72%), akohogés (90,9%), wheezing (74,54%) és a tachipnoé
(70,9%) jellemezte. Az esetek 20%-aban volt 95% alatti az
oxigénszaturacid. A laboratdriumi paramétereket vizsgalva a
leukocitozis 47,27%-ban, lymphocytozis 78,18%-ban és magas
C-reaktiv protein 23,63%-ban fordult eld. A vérgazanalizist
az esetek 87%-aban, mig mellkasi rontgenfelvételt az esetek
41,8%-aban végeztek. A kezelés leggyakrabban hidratalas és
az orrvaladék csokkentése volt, bronchodilatatort az esetek
40%-aban, kortikoszteroidot 12,72%-aban  alkalmaztak.
Antibiotikumokat 16,36%-ban koérhazi felvétel elott és
7,27%-ban korhazi ellatas alatt hasznaltak. A betegek 27,2%-
a 5 napnal hosszabb korhazi ellatast igényelt. Kovetkeztetés:
Az eredmények alatdmasztjak az akut bronchiolitis jelenlegi
ajanlasok alapjan torténd diagnozisat és kezelését, az
antibiotikumok és a kortikoszteriodok limitalt hasznalatat.

10. LAKTOGENEZIS FOLYAMATAT BEFOLYASOLO TENYEZOK
VIZSGALATA

ANALIZA FACTORILOR CARE INFLUENTEAZA PROCESUL DE
LACTOGENEZA

FACTORS INFLUENCING THE PROCESS OF LACTOGENESIS

Szerzd: Végh Csenge (MOGYTTE, AOK 6)

Tarsszerzd: dr. Kelemen Edit neonatologus féorvos (Bacs-
Kiskun Megyei Oktatokorhaz)

Témavezeté: dr. Moréh Zsuzsanna egyetemi adjunktus
(marosvasarhelyi  Il.  sz. Gyermekgyogydszati  Klinika,
MOGYTTE)

Bevezetés: Napjainkban globalis problémanak szamit a

laktogenézis folyamatanak késleltetett beindulasa vagy
elmaradasa. Szamos tényz0 befolyasolja a laktogenézist,
koztik az anya pszichés felkésziilése, a sziilés koriilményei
és az aranyora. A megfeleld anyatejes taplalas biztositasa
érdekében fontos az optimalis hospitalizacids koriilmények
megteremtése, mivel megkérddjelezhetetlen a pozitiv hatasa
ugy az ujsziildttre, mint az anyara nézve. Ezen pozitivumok
kozil kiemelhetjik az 0jsziilott novekedésére és fejlodésére
gyakorolt hatasat, illetve a szorosabb pszicho-emocionalis
kotodeés kialakulasat. Célkitiizés: Kutatasunk célja felmérni a
magyarorszagi és romaniai megyei szintli korhazakban sziilt
édesanyak esetében a sziilés koriilményeinek a laktogenézisre
gyakorolt hatasat. Médszer: A prospektiv kutatas 50-50 esetét
a Bacs-Kiskus Megyei Oktatokorhdz nyomtatott kérdéiveibdl,
illetve a romaniai megyei kérhazakban sziilt édesanyak altal
kitoltott online kérdéivekbdl valogattuk dssze. A hospitalizacio
ideje alatt a kdvetkezd paramétereket vizsgaltuk: demografiai
adatok, paritds szama ¢és kortilményei, aranydraban részesiilés,
laktogenézis beindulasa és az erre vonatkozé tanacsadas,
melyeket a Microsoft Excel adatbazisban dolgoztunk fel.
Eredmény: Az atlagéletkorok kozott nem taldltunk eltérést
(30,38 + 4,24 év vs. 30,53 = 5,49). A paritds szempontjabol
Romaniaban tobb volt a primipara (58%) és a hiivelyi uton
sziil6 (66%), a magyarorszagi 22%-hoz, illetve 26%-hoz képest.
Romaniaban jelentdsen kevesebben részesiiltek aranyoraban
(38%) ¢és szaktanacsadasban egyarant (42%). Magyarorszagon
minden esetben beindult a tejtermelés, 72%-ban a sziilést
kovetd 2 napon beliil. Ehhez viszonyitva Romaniaban 88%-
ban indult be a tejtermelés, melynek 54%-a volt 2 napon beliili.
Kovetkeztetés: Az eredmények alatdmasztjak, hogy a sziilés,
illetve a pre- és postpartum periddus egyarant befolyassal
vannak a laktogenézis folyamatara.
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C6 TEMAKOR - KARDIOLOGIA

Elbiralo bizottsag:

dr. Frigy Attila egyetemi docens

dr. German-Sall6é Marta egyetemi adjunktus
dr. Mathé Lehel egyetemi adjunktus

dr. Rat Nora egyetemi adjunktus

1.AZARTERIAS ERINTETTSEG FELMERESE VENAS BETEGEKBEN

STUDIUL AFECTARII ARTERIALE LA PACIENTII CU BOLI
VENOASE

STUDY OF ARTERIALINVOLVEMENT IN PATIENTS WITH VENOUS
DISEASE

Szerz6: Abodi Szildrd (MOGYTTE, AOK 6)
Tarsszerzd: Abodi Csandd (MOGYTTE, AOK 3)

Témavezeté: dr. Frigy Attila egyetemi docens (IV. sz.
Belgyogydszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A kozelmultban szdmos kdzleményben felvet6dott a
tény, hogy vénas, illetve az litderes betegségek Osszefiiggésben
allnak egymassal. Ezeket kozos rizikofaktorok valthatjak ki,
mint példaul a magasabb ¢letkor, pitvarfibrillacio, diabétesz,
elhizas, kronikus veseelégtelenség, diszlipidémia, gyulladasok
¢s magas vérnyomds. Célkitiizés: A vénas betegségekben
szenvedd betegeknél megjelend artérias betegségek felmérése
¢s a rizikofaktorok beazonositasa. Médszer: Vizsgalatunkban
a Maros Megyei Siirgésségi Korhaz Kardiologiai Osztalyan
kezelt 60 vénas beteg (33 férfi, 27 nd, atlagéletkor 69,46 év)
artérias (periférids, carotis, koronaridk) érintettségét mértiik
fel retrospektiv modon. A vénds betegcsoport bevalasztsi
kritériumai: elégtelenség, visszérbetegség, heveny
vénas trombozis, tiidéembodlia. Az artérids érintettség
meghatarozasa a klinikai diagnozisokon, valamint az ezeket
alatamasztd eszkozos vizsgalatokon alapult. A betegeknél
rogzitettilk a legfontosabb kardiovaszkularis rizikofaktorakat
is. Eredmény: Vizsgalatunkban az esetek 8,3%-nal Iépett fel
koszoruérbetegség, 11,6%-ndl carotis érintettség, illetve 6,6%-
nal periférias artérias betegség. Az esetek 66,6%-ban talaltunk
szivelégtelenséget. Rizikofaktorként a vizsgalt betegek 61,6%-
nal magas vérnyomast talaltunk, illetve 45%-ban fordult
elé kronikus vesebetegség, 33%-ban obezitds, 33%-ban
pitvarfibrilacid, 30%-ban diszlipidémia, 26,6%-ban diabétesz
€s 26,6%-ban emelkedett vorosvértest siillyedés, kimutathatd
fertézés nélkiil. Az alanyok 66,6%-a részesiilt antikoagulans
kezelésben, illetve 21,6%-uk antiaggregans kezelést kapott.
A sztatinhasznalat 21,6%-osnak bizonyult. Kovetkeztetés:
Eredményeink alapjan, a két tipusu érpatoldogia megjelenése
kozott, elsdsorban a kdzos rizikdfaktorok gyakori eldfordulasa
révén, valoszintlisitheten 1étezik osszefliggés.

vénas

2. RESTRIKTIV ECHOKARDIOGRAFIAS MINTAZATOT MUTATO
SZIVELEGTELEN BETEGEK JELLEMZOINEK VIZSGALATA

EVALUAREA CARACTERISTICILOR CLINICE ALE PACIENTILOR
CU INSUFICIENTA CARDIACA SI TIPAR ECOCARDIOGRAFIC
RESTRICTIV

CHARACTERISTICS OF HEART FAILURE PATIENTS WITH
RESTRICTIVE ECHOCARDIOGRAPHIC PATTERN

Szerzé: Ambdrus Eszter (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Frigy Attila egyetemi docens (IV. sz.
Belgyogydszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A dilatativ, illetve a hipertréfids remodelling mellett
egyre gyakrabban figyelhetd meg szivelégtelen betegeknél azti.n.
restriktiv echokardiografias mintazat (REM), melynek lényege a
magas toltdnyomasok miatt kialakul6 pitvari megnagyobbodas,
illetve pulmondlis és szisztémds vénas sztazis. Célkitiizés:
Munkéankban igyekeztiink a REM-et mutatd szivelégtelen
betegek legfontosabb karakterisztikait azonositani. Médszer: A
retrospektiv vizsgalatba 76 (43 nd, 33 férfi, atlagélekor 73 év)
REM-et mutato, hospitalizalt szivelégtelen beteget vontunk be.
Kovettiik a betegek altalanos jellemzdit, a klinikai diagnozisokat
(kardialis alapbetegségek ¢és tarsbetegségek), a tlineteket,
szovédményeket, echokardiografias és EKG paramétereket,
laboradatokat, illetve a kezelést. Eredmény: A vizsgalt betegek
56,6%-a nd, mig 43,4%-a férfi volt. Az atlagéletkor 73 év, a
vizsgalt egyének 82,9%-a 65 év feletti volt. A szivelégtelenség
osztalyozasa alapjan a paciensek 53,9%-anal allt fenn HFpEF,
35,5%-anal HFmrEF, mig csupan 10,5%-uk tartozott a HFrEF
csoportba. A betegek 65,8%-a volt hipertonias, mig csupan az
esetek 14,5%-anal volt jelen az ischaemias szivbetegség. A
tarsbetegségek kozil az obezitas, illetve a 2-es tipust diabétesz
23,7%-ban fordult eld, az anémia és a hiperkoleszterinémia
27,6%-ban, a kronikus vesebetegség pedig 28,9%-ban. A
tiineteket illetéen, a pulmonalis pangas jelen volt a betegek
65,8%-aban, mig a szisztémas vénas sztazis az esetek 42,1%-
aban. A szovodmények kozil, a pitvarfibrillacio 81,6%-ban, a
pulmondris hipertonia 63,10%-ban, a trikuszpidalis regurgitacio
61,84%-ban, a mitralis regurgitacié 42,10%-ban fordult eld. Az
EKG balkamra hypertrophiat mutatott az esetek 31,6%-aban és
low voltage volt jelen a betegek 22,4%-aban. Echokardiografias
vizsgalat soran a bal kamra az esetek 25,7%-aban volt a
normalisnal nagyobb, mig a jobb kamra az esetek 37,8%-aban.
A bal pitvar posztero-anterior atmérdje az esetek 41,9%-ban volt
nagyobb, hosszanti atmérdje az esetek 86,4%-aban. A GFR<60
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mL/min/1,73 m? a vizsgalt egyének 45,45%-aban. A betegek
80%-a részesiilt béta-receptor blokkold kezelésben, 79,10%-
uk kapott furosemid kezelést, mig 67,20%-uk spironolacton
kezelésben részesiilt. NOAC-ot kapott a vizsgalt egyének 66,7%-
a, mig ACE inhibitort a 27,9%-uk. Kovetkeztetés: A REM-et
mutatd szivelégtelen betegek altalunk talalt karakterisztikai
egyértelmiivé teszik e betegek specifikus managementjének
sziikségességét, kiilon hangsulyt helyezve a tarsbetegségek és
rizikofaktorok kontrolljara.

3. A FIZIOLOGIAS INGERULETVEZETO-RENDSZER INGERLES
(FIRI) KEZDETI TAPASZTALATAI

EXPERIENTELE INITIALE CU STIMULAREA SISTEMULUI DE
CONDUCERE FIZIOLOGIC

EARLY EXPERIENCES OF THE PHYSIOLOGICAL CONDUCTION
SYSTEM PACING

Szerz6: Gémesi Mark (SE, AOK 4)

Témavezeték: dr. Bogyi Péter klinikai szakorvos (MH-EK
Kardiologiai Osztaly), dr. Duray Gabor osztalyvezetd foorvos
(MH-EK Kardiologiai Osztaly)

Bevezetés: A hagyomanyos, jobb kamrai endokardialis ingerlés
kovetkezményeként  pacemaker-indukalt — kardiomiopatia
alakulhat ki. A biventrikularis ingerlésben részesiild betegek
egyharmadaban nem figyelhet6 meg megfeleld klinikai
valasz. A fiziologias ingeriiletvezet6-rendszeringerlés (FIRI),
igy His-koteg (HBP), valamint a bal Tawara-szar teriileti
ingerlés (LBBAP) alkalmas lehet e kihivasok megoldasara.
Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a fiziologids ingeriiletvezetd-
rendszer ingerlés (FIRI) technikai megvalosithatosaganak,
valamint  operativ  jellemzdinek és  szovodményeinek
leirdsa volt. Mddszer: A Magyar Honvédség Egészségligyi
Kozpont Kardiologiai Osztalyan 2021.02. és 2022.11. kozott,
26 beteg esetén (77% AV-blokk, 15% nem megfelelden
kontrollalt pitvarfibrillacié miatt tervezett AV ablacid, 4%
szinusz-csomo betegség, 4% reszinkronizacios kezelés)
terveztiink fiziologids ingeriiletvezet6-rendszeringerlést. A
betegek adatait retrospektiven vizsgaltuk, az eredményeket
atlag+szoras formaban jelenitettiik meg. Eredmény: A betegek
atlagéletkora 78£11 év volt, kozel kétharmaduk (61,5%)
ferfi (46% pitvarfibrillacio, 81% hipertonia, 46% iszkémias
szivbetegség). A beiltetéskori ejekcids frakeio 43+£15%, a bal
kamrai végdiasztolés atmérd 53+4 mm volt. Osszesen 6 esetben
(23%) sikeriilt His-koteg ingerlést (HBP), 7 esetben (27%) bal
Tawara-szar ingerlést (LBBP) és 8 esetben bal kamrai szeptalis
ingerlést (LVSP) megvalositani. A fennmarado 5 esetben (19%)
jobb kamrai endokardialis ingerlést (RVP) sikertilt csak elérni.
Az implantacio ideje atlagosan 77+21 perc volt. A nativ QRS
128+38 ms volt, mely posztoperativan 122+24 ms-nak adodott.
A sikeres FIRI-k esetén a beavatkozas utani QRS szignifikansan
(p<0,0406) keskenyebb volt, mint preoperativan. 2 esetben
intraoperativan elektroda-transzfixaciot,1 esetben beavatkozast
nem igényld légmellet detektaltunk, mely tovabbi szovodményt
nem okozott. Egyéb rovidtavi szovédmény nem jelentkezett.
Kovetkeztetés: A fiziologias ingeriiletvezetd-rendszer ingerlése
(FIRI) nagyrészt megvalosithatd, alacsony szovédmeényrataval
jellemezhetd beavatkozas, mely igéretesnek tlinik mind a
hagyomanyos pacemaker indikécioval, mind a reszinkronizacios
javallattal bird betegek esetében.
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4.PITVARFIBRILLACIO ELOFORDULASAESAVELE OSSZEFUGGO
RIZIKOTENYEZOK, TARSBETEGSEGEK FELTERKEPEZESE - AZ
AGYI TORTENESEN INNEN ES TUL

FIBRILATIA ATRIALA SI FACTORII DE RISC ASOCIATI,
EXPLORAREA COMORBIDITATILOR - DINCOLO DE
ACCIDENTELE VASCULARE CEREBRALE

ATRIAL FIBRILLATION AND ASSOCIATED RISK FACTORS,
EXPLORING COMORBIDITIES - BEYOND STROKE

Szerzd: Kiraly Agota (MOGYTTE, AOK 4)

Tarsszerzok: Marton Sara (MOGYTTE, AOK 4), Miklos Eszter
(MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. German-Sallo Marta egyetemi adjunktus
(Marosvasarhelyi Megyei Siirg6sségi Korhaz, Kardiovaszkularis
Rehabilitacios Klinika, III. sz. Belgyogyaszati Tanszék,
MOGYTTE), dr. Pal Tiinde egyetemi tanarsegéd (V. sz.
Belgyogydszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A pitvarfibrillacié a leggyakoribb ritmuszavar, a
kardiovaszkuléris mortalitds elérejelzdje, 1étrejottében szamos
tényez6 jatszik szerepet. Ugy a ritmuszavar kialakulasa, mint
annak prevencidja egy kontinuum, melynek soran a hajlamosito
tényezok, korképek korai felismerése ¢és idében torténd
befolyasolasa a kezelési stratégia 6 pillérét jelentik. Célkitiizés:
A tanulmany célja a pitvarfibrillacioé rizikéfaktorainak és az
arra hajlamositd tarsbetegségek eldéforduldsi gyakorisaganak
felmérése  volt  kardiovaszkuldris  betegek  korében.
Modszer: Retrospektiv, keresztmetszeti kutatdsunk alapjat
a Marosvasarhelyi Kardiovaszkularis Rehabilitaciés Klinika
2016. és 2021. kozotti, 650 beutalt beteg képezte (51,4% nd).
Kutatasunkban megvizsgaltuk a rizikétényezok jelenlétét,
valamint a komorbiditasok eléfordulasat. A betegpopulaciot
két csoportra osztottuk, a pitvarfibrillacioban szenvedd és
nem szenvedd betegekre és Osszehasonlitottuk a két csoport
adatait. A pitvarfibrillaciot, illetve annak tipusat standard 12
elvezetéses EKG alapjan hataroztuk meg. Az eredmények
kiszamitasara a Microsoft Excelt és Medcalc (19.verzid)
programokat hasznaltuk. Eredmény: Pitvarfibrilliaciot a
betegek 30%-anal talaltunk, amelybdl 38,1% paroxizmalis,
20,8% perzisztens és 41,1% permanens. A fibrillalo betegek
atlagéletkora szignifikdnsan magasabb volt (73 év+7,6 vs 67
év+9,7, p<0,001). A magasvérnyomads, cukorbetegség, stroke
el6fordulasa szempontjabol nem volt szignifikans kiilonbség
a két csoport kozott. A 125 Hgmm alatti szisztolés vérnyomas
szoros Osszefiiggést mutatott a pitvarfibrillacié jelenlétével
(p=0,001). A kronikus vesebetegség ¢€s pirvarfibrillacié kozti
kapcsolat is szignifikdnsnak bizonyult (p=0,017), tovabba
a szivelégtelenség jelenléte (p<0,001) és annak sulyossaga
(p<0,001). Szignifikansan nagyobb volt a fibrillalo csoportban a
bal pitvar mérete (50,09 mm+8,40 vs 43,32 mm+7,23, p<0,001)
és bal kamra mérete (49,32 mm=7.23 vs 47,18 mm=6,84,
p=0,001), bal kamra izomtomege (237,06 g/m*+t66,79 vs.
208,24 g/m’*t81,56, p<0,001) és kisebb az ejekcios frakcio
(57,66%+12,96 vs. 61,75%+11,41, p<0,001). Kovetkeztetés:
Tanulmanyunkban a célszervérintettséget jelentd tarsbetegségek
és pitvarfibrillacié kozti Osszefliggést sikeriilt igazolni. A
klasszikusnak tudott befolyasolhatd rizikotényezok és a
ritmuszavar kozti kapcsolat hidnya azt jelezheti, hogy ezek
mar kifejtették koradbban hatasukat. Aktivabban kellene szlirni
a pitvarfibrillaciot, és idoben kezelni a hajlamosit6 tényezoket,
tarsbetegségeket.
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5.  PITVARFIBRILLALO BETEGEK BAL FULCSEJENEK
TRANSTHORACALIS ECHOKARDIOGRAFIAVAL TORTENO
ERTEKELESENEK KIVITELEZHETOSEGI VIZSGALATA

STUDIUL FEZABILITATII EVALUARII URECHIUSEI STANGI
PRIN ECOCARDIOGRAFIE TRANSTORACICA LA BOLNAVII CU
FIBRILATIE ATRIALA

FEASABILITY STUDY OF LEFT ATRIALAPPENDAGE EVALUATION
BY TRANSTHORACIC ECHOCARDIOGRAPHY IN PATIENTS WITH
ATRIAL FIBRILLATION

Szerzd: Lorincz Erik (MOGYTTE, AOK 6)
Tadrsszerzé: Csoma Nora (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Frigy Attila egyetemi docens (IV. sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Vilagszerte a pitvarfibrillacio a leggyakoribb tartos
szivritmuszavar a felndttek kdrében, jelentés morbiditassal és
mortalitassal. Pitvarfibrillacioban (PF) a kezelés egyik kiemelt
célja a bal fiilcsei trombus kialakulasanak megeldzése, illetve
jelenlétének vizsgalata a rutin transthoracalis echokardiografia
soran egy fontos, potencialis eszkoze e betegek thromboembolias
rizikofelmérésének.  Célkitiizés:  Megvizsgalni,  hogy
pitvarfibrillacios betegek esetében mennyire alkalmazhato a
bal fiilcse vizualizacidja transthoracalis echokardiografiaval,
az esectleges fiilcsetrombusok minél eldbbi felismerésére,
illetve a gyors és hatékony beavatkozas elkezdésére. Modszer:
Prospektiv tanulmanyunkba 28 beteget (életkor 71+11 év; 13
nd, 15 férfi) vontunk be, akik a Maros Megyei Klinikai Korhaz
Kardiologiai Osztalyara voltak beutalva és pitvarfibrillacio
diagnézisaval rendelkeztek. Kutatasunk soran paraklinikai
és klinikai adatokat gyUjtottiink a paciensekrdl egy altalunk
létrehozott vizsgalati lap alapjan, melyben tobbek kdzott harom
echocardiografias incidenciabol vizsgaltuk a bal fiilcsét (AP4C,
PSSA a sziv bazisan és AP2C). Sikeresen vizualizalhatonak
tekintettiik azokat az eseteket, amikor a bal fiilcse legalabb
két metszetben mérsékelten vagy tisztan latotérbe hozhato
volt. A sikeresen és nem sikeresen behozott bal fililcse képek
befolyasold tényezdit — életkor, BMI, CHA2DS2-VASc score,
ultrahangos paraméterek (BP AP, BP Long, JP Long, BK,
EF) — khi-négyzet-proba (kategorikus valtozok) segitségével
hasonlitottuk 0ssze (szignifikancia: p<0,05). Az adatokat
Microsoft Excel adatbazisba gytijtottilk ¢és SPSS Statistics
program segitségével dolgoztuk fel. Eredmény: A betegek
53,6%-anal sikeresen észlelhetd volt a bal fiilcse (AP4C-39,3%
mérsékelten; PSSA-32,1% gyengén; AP2C-42,9% gyengén).
A BMI ¢és a sikeres vizualizalhatdsag kozott szignifikans
Osszefiiggést talaltunk (p=0,039), a sikerességi rata nagyobb
volt a 25 alatti BMI értékekkel rendelkez6knél. A nem, életkor,
CHA2DS2-VASc score és egyes ultrahangos paraméterek
(EF) nem mutattak 0Osszefliggést a sikerességi mutatoval.
Kovetkeztetés: A pitvarfibrillald betegek bal fiilcséjének
vizualizalasa transthoracalis echocardiografia segitségével,
a BMI filiggvényében sokszor sikeresen kivitelezheté a
mindennapi gyakorlatban és hatékony eszkoze lehet az itt
kialakulo trombus idébeni felismerésének és hatékonyabb
kezelésének.

6. LIPID CELERTEKEK ELERESE A KARDIOLOGIAI
GYAKORLATBAN - HOGYAN ALLUNK ITTHON?

ATINGEREA TINTELOR LIPIDICE iN PRACTICA CARDIOLOGICA
- CUM STAM?

ACHIEVING TARGET LIPID LEVELS IN CARDIOLOGY PRACTICE
- WHERE DO WE STAND?

Szerzdé: Mdrton Siara (MOGYTTE, AOK 4)

Tdrsszerzok: Kiraly Agota (MOGYTTE, AOK 4), Miklés Eszter
(MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeték: dr. German-Sallo Marta egyetemi adjunktus
(Marosvasarhelyi Megyei Siirgosségi Korhaz, Kardiovaszkularis
Rehabilitacios  Klinika, IIl. sz. Belgyogydszati Tanszék,
MOGYTTE), dr. Pal Tiinde egyetemi tanarsegéd (V. sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Vilagszerte az atherosclerosissal dsszefligggd sziv-
érrendszeri betegségek jelentik a korai haldlozas f6 okat. A
masodlagos prevencios stratégiak f6 célja ennek csokkentése,
illetve az atherosclerosis kialakulasaban szerepet jatszo
rizikotényezOk, mint a magasvérnyomas, dyslipidaemia,
kiilonosen a magas LDL koleszterin, cukoranyagcsere-zavar,
obezitas optimalis kontrollja. Célkitlizés: Tanulmanyunkban
felmértiikk, hogy a kardiovaszkularis rehabilitacios osztaly
betegei milyen ardnyban érték el a koleszterin és triglicerid
célértékeiket, figyelembe véve kezelésiiket is. Modszer:
Retrospektiv, keresztmetszeti tanulmanyt végeztink a
Marosvasarhelyi Kardiovaszkularis Rehabilitacios osztalyra
bekeriilt betegek kozott, 2016-tol 2021-ig. Felmértik a
betegek kockazati tényezoit és a kardiovaszkularis rizikdszint
megallapitasahoz sziikséges paramétereket, komorbiditasokat,
tekintettel arra, hogy az elérendd lipid célértékek koziil az
LDL szint kockazatfiiggd (<1,4 mmol/l nagyon magas ¢és <I,8
mmol/l magas kockazatii csoportban). Sztatin kezelteknek
tekintettiik azokat, akik a beutalaskor mar kezelés alatt alltak.
Statisztikai elemzéshez MedCalc version 19 programot
hasznaltuk. Eredmény: 186 beteget vizsgaltunk, melynek
52%-a férfi, az atlag életkor 68 év (£8) volt. A betegek 98,9%-
anak volt magas vérnyomasa (atlag 136/81 Hgmm), 43%-
anak iszkémias szivbetegsége, 80,8%-anak szivelégtelensége,
18,8%-anak agyvérzése, 12,4%-anak periférias érbetegsége,
71,6%-anak vesebetegsége, 59,1%-anak cukoranyagcsere-
zavara, melybdl 44% a 2-es tipusu cukorbetegség. Obezitas
54,8%-ban volt jelen atlag BMI 31,5 kg/m? (+6); Kevert
diszlipidémiat 46%-ban, magas Osszkoleszterint 24,1%-ban
(atlag 5,55 mmol/l +£12,4), magas triglicerid szintet 9,8%-ban
(atlag 2,1 mmol/l+6,45) allapitottunk meg. Nagyon magas
kardiovaszkularis kockazatii volt a betegek 52,7%-a, magas
kockazata 18,8%. Az els6 csoportba tartozd betegek LDL
koleszterin atlagértéke 2,04 mmol/l, 60,2%-a részesiilt sztatin
kezelésben, 9,1% érte el az LDL<1,4 mmol/l-es szintet. Magas
kockazatu csoportbol 10,5% teljesitette az LDL<1,8 mmol/l
értéket, 36,3%-uk gydgyszeresen kezelt. A triglicerid célértéket
<1,7 mmol/l, 66,6%-ban érte el a magas mig 55%-ban a nagyon
magas kockazatii csoport. Kovetkeztetés: Tanulmanyunk jol
mutatja, hogy a lipidkezelés hianyos, emiatt a sikeressége is
10% alatti, a célértékek messze elmaradnak az irdnyelvekben
megszabottaktol. A betegek jovenddbeli ellatasaban, kiilondsen
amagas és nagyon magas kockazatu sziv-érrendszeri betegeknél
torekedni kell ennek javitasara.
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7. HIPERTONIAS BETEGEK A VESE-AGY SIKJAN A DEMENCIA
FELE

DRUMUL PACIENTILOR HIPERTENSIVI SPRE DEMENTA PRIN
AXUL RENO-CEREBRAL

HYPERTENSIVE PATIENTS TOWARD DEMENTIA TROUGH THE
KIDNEY-BRAIN AXIS

Szerz6: Miklos Eszter (MOGYTTE, AOK 4)

Tdrsszerz6k: Mdarton Sara (MOGYTTE, AOK 4), Kirdly Agota
(MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeték: dr. German-Sallo Marta egyetemi adjunktus
(Marosvasarhelyi  Megyei  Klinikai ~ Siirgosségi  Korhaz,
Kardiovaszkularis Rehabilitacios Klinika, I11. sz. Belgyogydszati
Tanszék, MOGYTTE), dr. Pal Tiinde egyetemi tandrsegéd
(V. sz. Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE), dr. Preg Zoltin
egyetemi  tanarsegéd (Marosvasarhelyi Megyei Klinikai
Siirgosségi Korhaz, Kardiovaszkularis Rehabilitdacios Klinika,
Csaladorvosi Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az idoskori tarsadalmak egyik rettegett korképe a
demencia, illetve az enyhe kognitiv zavar. A magasvérnyomas
célszervekként ugy a vesét, mint az agyat érinti. Igazoltak,
hogy a vese mikodési zavara kovetkeztében torténd
patofiziologias mechanizmusok nemcsak a kardiovaszkularis
eseményeket befolyasoljak negativ iranyba, hanem a fizikai
¢és agyi funkciokat is. Célkitiizés: A dolgozat célja, hogy
megvizsgaljuk, milyen 0Osszefliggés van a vesefunkcio
csokkenése és az enyhe kognitiv hanyatlas vagy demencia
kozott. Modszer: Retrospektiv, keresztmetszeti tanulmanyunk
résztvevoi a Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Siirgdsségi
Korhaz, Kardiovaszkularis Rehabilitacios osztaly 542 kronikus,
magasvérnyomassal diagnosztizalt betege (2016. és 2021.
kozott). Atlagéletkomk 67 év, 51,5% nd, atlagvérnyomas 134,9
Hgmm. A kognitiv funkciokat a Montreal Cognitive Assessment
(MoCA) (valasztovonal az egészséges ¢s enyhe kognitiv zavar
kozott: 26 pont) és a Minimental State Examination (MMSE)
(valasztovonal egészséges ¢és demencia kozott: 24 pont)
kérdbivek segitségével mértiik fel. A veseérintettséget a MDRD
képlet szerinti eGFR értékek alapjan az ismert staidiumokba
soroltuk és dsszehasonlitottuk a normal és kognitiv zavart mutato
betegek vesefunkcids eredményeit. Statisztikai feldolgozasahoz
SPSS 20 programot hasznaltunk. Eredmény: 378 betegnél
talaltunk csokkent vesefunkciot, ebbdl 258 (47,6%) masodik,
112 (20,7%) harmadik, 8 (1,5%) negyedik stadiumt kronikus
vesebeteg volt. Enyhe kognitiv zavara volt 357 (65,8%) betegnek,
demenciat 86 (15,8%) betegnél mutattunk ki. Szignifikansan
alacsonyabb volt az eGFR atlag az enyhe kognitiv diszfunkcios
csoportban a normal kognitiv képességli betegekhez képest
(75,3 ml/min/1,73 m2424,9 vs. 85,3 ml/min/1,73 m2+24,8,
p=0,001). Ugyancsak alacsonyabb volt az eGFR a demencia
csoportban, az egészségesekhez képest (71,9 ml/min/1,73
m2+22,3 vs. 80,0 ml/min/1,73 m2+25,6, p=0,007). Az eGFR
€és MoCA, MMSE pontszamok ko6zott linearis Osszefiiggést
talaltunk (MoCA r=0,257 , p=0,001, MMSE r=0,197, p=0,001).
Kovetkeztetés: A kronikus vesebetegség az egyik legfobb oki
tényezdje a kognitiv hanyatlasnak. Kutatasunk igazolta, hogy
szoros az Osszefliggés a vese és agy karosodasanak mértéke
kozott, ami egy komoly és realis veszélyt jelenthet a betegek
figgetlenségének elvesztésére. A vese-agy sikjan mozgd
patologiak korai szlirése és id6beni kezelése megelézheti vagy
késleltetheti ezt a folyamatot.
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8. A PITVARFIBRILLACIO  KLINIKAI ;
DILATATIV

SZIVELEGTELENSEGGEL HOSPITALIZALT
KARDIOMIOPATIAS BETEGEKBEN

IMPORTANTA CLINICA A FIBRILATIEI ATRIALE LA PACIENTII CU
CARDIOMIOPATIE DILATATIVA SPITALIZATI CU INSUFICIENTA
CARDIACA

THE CLINICAL IMPORTANCE OF ATRIAL FIBRILLATION IN
PATIENTS WITH DILATED CARDIOMYOPATHY HOSPITALIZED
WITH HEART FAILURE

Szerz6: Nagy Eszter (MOGYTTE, AOK 5)
Tarsszerz6: Szakdcs Zoltan (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeté: dr. Frigy Attila egyetemi docens (IV. sz.
Belgyogydszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A pitvarfibrillaici6 (PF) el6fordulasa gyakori
szivelégtelenségben, annak tipusatol, illetve etiologijatol
fliggetlentiil. A PF egyrészt kovetkezménye, masfeldl pedig egyik
potencialis aggravalod faktora a megromlott kardidlis morfo-
funkcionalisallapotnak. Célkitiizés: Munkankbanaztvizsgaltuk,
hogy mennyiben bizonyithatéak dilatativ kardiomiopatias
(DCM) betegekben a PF jelenlétének klinikailag relevans
Osszefiiggései Médszer: Vizsgalatunkban 2016 oktobere és
2022 szeptembere kozott a Marosvasarhelyi Megyei Korhaz
Kardilologia Osztalyan kezelt, szivelégtelenséggel beutalt
103 DCM-es beteg (atlagéletkor 6613 év, 25 nd és 78 férfi)
adatait dolgoztuk fel retrospektiven. A betegeket két csoportra
osztottuk a PF jelenléte és hianya alajan, és 6sszehasonlitottuk
a két betegcsoport szamos altalanos, klinikai (diagnoézisok),
paraklinikai (EKG, szivultrahang, laboreredmények), illetve
terapias jellemzdjét. A statisztikai feldolgozas kétmintas
t-teszt (folyamatos valtozok esetén), illetve khi-négyzet-proba
(kategorikusvaltozok esetén)segitségével tortént(szignifikancia:
p<0,05). Eredmény: A demografiai paraméterek koziil az
atlagéletkor szignifikans kiilonbséget mutatott a két csoport
kozott (p<0,0001). A klinikai jellemzdk koziil a jelentds mitralis
regurgitacio (p=0,004), a jelentds tricuspidalis regurgitacio
(p<0,0001), a sulyos pulmonaris hipertonia (p=0,012), a
beutalaskor mért 80 iités/perc folotti szivfrekvencia (p=0,03),
illetve a balszar-blokk (p=0,003) tarsultak szignifikansan PF
jelenlétéhez. Az echokardiografidas paraméterek koziil a bal
pitvardilatacié (p=0,0001), a jobb pitvardilatacio (p<0,0001),
a 40 mm-nél nagyobb jobb kamrai atmérd (=0,013), a VCI
tagulata (p=0,0002), a tag aorta ascendens (p=0,001) volt
Osszefiiggésbe hozhatdo a PF tarsulasaval. A 24 6ras Holter
vizsgalattal mért 1500 ms folotti pauzak (p=0,03) gyakoribbak
voltak a nem fibrillalé populacioban. A kezelést illetéen, a nem
fibrillalé populacional gyakrabban alkalmaztak 3 tipusnal tobb
szivelégtelenségben hasznalt alap gyogyszertipust (p=0,03). A
gyakori kamrai ritmuszavarok és a belgyogyaszati betegségek
jelenléte nem mutatott szignifikans eltérést a két csoport kozott.
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan elmondhato, hogy a
PF-s DCM-es betegek kiilonbozé jellegli paraméterei, illetve
kardialis morfo-funkcionalis jellemzdi egy stilyosabb allapotot
tikroznek. Fiiggetleniil a PF rizikomarker vagy rizikotényezo
jellegétol, fontos lenne a mindennapi gyakorlatban ezen aritmia
hatékony megel6zése, illetve lekiizdése.
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9. AKUT TUDOODEMA JELLEMZOI A MAROSVASARHELYI

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

CAZUISTICADE INSUFICIENTA CARDIACA A CLINICII MEDICALE
I DIN TARGU MURES

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

Szerz6: Nagy Szidonia (MOGYTTE, AOK 4)

Tarsszerzék: Maté Linda (MOGYTTE, AOK 4), Selyem Zordn-
Tibor (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus
(marosvasarhelyi I. sz. Belgyogyaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: Az akut tiidéodéma folyadék felhalmozdodasat
jelenti az alveoldris térben, mely a a nyomasvaltozasok
kovetkeztében alakul ki. Tovabba egy olyan korkép, mely
stirgdsségi ellatast igényel, ennek hidnya a beteg haldlahoz
vezethet. Célkitlizés: A dolgozatban az akut tiidoodémat
kivalto tényezoket, tarsbetegségeket, klinikai és paraklinikai
adatokat hasonlitottam 0Ossze egy stabilabb, tiidéddémaban
nem szenvedd szivelégtelen kontrollcsoporttal. Modszer: A
marosvasarhelyi 1. sz. Belgyogyaszati Klinikdn retrospektiven
tanulmanyoztuk a tiidéddémaval Dbeutalt szivelégtelen
betegek anamnesztikus, klinikai, illetve paraklinikai adatait,
a 2020. augusztus és 2022. szeptember kozotti iddszakban.
Kontrollcsoportként olyan szivelégtelen betegek adatait
dolgoztuk fel, melyek nem szenvedtek akut tiidé6démaban.
Az alkalmazott programok: Excel, IBPM SPSS statistics 23.
Eredmény: 200 szivelégtelen beteg adatait dolgoztuk fel,
ezekbdl 100 esetben jelen volt akut tiidéodéma. A vizsgalt
paciensek 59%-a nd és 41%-a férfi, atlagéletkoruk 73,38 év.
Beteganyagunkban a tiid66démat kivalto leggyakoribb tényezok
a kovetkezdk: tiidogyulladds (64%), hipertonias krizis (52%),
magas frekvencidju pitvarfibrillacio (35%). A tarsbetegségek
a kovetkezd gyakorisagi sorrendben fordultak eld: magas
vérnyomds (93%), iszkémids kardiopatia (43%), 2-es tipusu
cukorbetegség (42%), diszlipidémia (25%). Az akut tid66démas
csoportban a bronchopneuménia (p<0,001), a tiidédgyulladas
(p=0,005) ¢és a magas vérnyomas (p=0,046) szignifikdnsan
gyakrabban volt jelen. Kovetkeztetés: A szivelégtelen betegek
esetében fontos idejében felismerni a tiidéddémat kivaltd

tényezoket, diagnosztizalni a tarsbetegségeket, azok helyes
kezelése, igy nagy mértékben csokkenthetd az akut tiidéodéma
megjelenésének kockazata.

10.  ESENDOSEGSZINDROMA  FELMERESE,
EGYENI  FUGGETLENSEG  MEGTARTASANAK
KARDIOVASZKULARIS BETEGEKNEL

MINT AZ
KULCSA

EVALUAREA SINDROMULUI DE FRAGILITATE CA O CHEIE
PENTRU MENTINEREA INDEPENDENTEI INDIVIDUALE LA
PACIENTII CARDIOVASCULARI

ASSESSMENT OF FRAILTY SYNDROMEASAKEY TO MAINTAINING
INDIVIDUAL INDEPENDENCE IN CARDIOVASCULAR PATIENTS

Szerz6: Nagy Zoltan (MOGYTTE, AOK 6)

Tarsszerzok: Jakab-Farkas Zalan (MOGYTTE, AOK 6), Miklos
Rézsa-Rita (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Germadn-Sallo Marta egyetemi adjunktus
(Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz, Kardiovaszkularis
Rehabilitacios Klinika, IIl. sz. Belgyogydszati Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: Az esendéség-szindroma (ES) egy csokkent
alkalmazkodasi képességgel és fokozott stresszérzékenységgel
jaré allapot, amely elésegiti a betegségek progresszidjat,
noveli a komplikaciok esélyét, a hospitalizaciot, a rokkantsag
kialakulasat, valamint a kardiovaszkularis morbiditast és
mortalitast. Féleg az iddskortiakat és a kronikus betegeket érinti.
Célkitilizés: Felmérni az esenddség el6fordulasnak gyakorisagat
¢és megtalalni azon kétiranyu 0sszefiiggéseket az ES és bizonyos
korképek kozott, amelyek egymast sulyosbitva novelik az
egyéni fliggetlenség elvesztését és az adverz egészségligyi
kimenetel kockazatat. Modszer: Prospektiv, keresztmetszeti
vizsgalatunkba a Kardiovaszkularis Rehabilitacids osztalyon
1év6 90, 60 év feletti paciens (53,3% nd, atlagéletkor 72,4+7,44
év) keriilt be, 2022 oktobere ¢és 2023 februdrja kozott.
Anamnézis, fizikalis vizsgalat és az ajanlasoknak megfeleld
paraklinikai vizsgalatok késziiltek. Az ES feltérképezésére
a Klinikai Esenddségi Skalat (KES) és a FRAIL-Skalat
hasznaltuk, az elért pontértékek alapjan a betegeket egészséges
(KES<4; FRAIL<L2) vagy esendéségszindromas (KES>5,
FRAIL>3) csoportba soroltuk. Osszehasonlitottuk az esendd
és nem esendd betegek klinikai és laborparamétereit, illetve a
70 év alatti és a feletti betegekben az esenddség eléfordulasat.
Az adatokat Microsoft Excel 2019 és khi-négyzet-probat
alkalmazva dolgoztuk fel, szignifikdnsnak a p<0,05 értéket
tekintettiik. Eredmény: A KES-val felmért paciensek 31,11%
volt esendd. 70 év felett jelentésen magasabb volt a szindroéma
el6fordulasa (44,4%; p<0,001). Az esendd csoportban
szignifikansan magasabb volt az atlagéletkor a nem esend6khoz
képest (76,89+6,7 év vs. 70,37+6,72 év; p<0,001). Az esendd
csoportban szignifikdnsan alacsonyabb volt az albumin szint
(3,92 g/dl vs. 4,15 g/dl; p=0,02), a hemoglobin szint (12,01
g/dl vs. 13,13 g/dl; p=0,01), valamint az eGFR szint (66,65
ml/min/1,73 m2 vs. 82,86 ml/min/1,73 m2; p=0,02). Férfiak
¢és nok kozott nincs szignifikans kiilonbség. Szignifikans volt
az Osszefligés a KES alapjan igazolt esendGségszindroma és
pitvarfibrillacié (p=0,01), kronikus veseelégtelenség (p=0,003),
és mozgasszervi betegségek (p=0,04) kozott, mig a FRAIL-
Skala szerint az ES és a kronikus veseelégtelenség (p=0,01), a
stroke (p=0,01) és a mozgasszervi betegségek (p=0,04) kozott.
Kovetkeztetés: Fontos, hogy az esenddség felmérése a lehetd
legtdbb szempont alapjan torténjen. A kor eldrehaladtaval egyre
fontosabba valik a fehérjehaztartas rendezése és tarsbetegségek
kordéban tartasa, az egyéni fiiggetlenség megorzése érdekében.

11. KARDIOVASZKULARIS KOCKAZATI RETEGZES KRONIKUS
KOSZORUER-SZINDROMAS BETEGEKNEL A  KEZELES
OPTIMALIZALASA ERDEKEBEN

STRATIFICAREA RISCULUI CARDIOVASCULAR LA PACIENTII
CU SINDROM CORONARIAN CRONIC, iN VEDEREA OPTIMIZARII
TRATAMENTULUI

CARDIOVASCULAR RISK STRATIFICATION IN PATIENTS WITH
CHRONIC CORONARY SYNDROME TO OPTIMIZE TREATMENT

Szerzd: Oprisor Kriszta-Bedta (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Germadn-Sallo Marta egyetemi adjunktus
(Marosvasdarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz, Kardiovaszkularis
Rehabilitacios Klinika, IIl. sz. Belgyogydszati Tanszék,
MOGYTTE)
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Bevezetés: A legtobb, mar kialakult ateroszklerotikus sziv-
¢és érrendszeri betegségben szenvedd betegnél nagyon magas
a visszatéré események kialakulasanak kockazata, novelve
a morbiditast és mortalitast. Mivel ez a rezidudlis kockdzat
betegenként eltérd lehet, és kiilonbozik foldrajzi teriiletenként,
sziikség van azon egyének azonositasara, akiknél intenzivebb
kezelés sziikséges. Célkitlizés: Munkam célja azon betegek
kisziirése egy ismert kronikus korondriaszindromas csoporton
beliil, akiknél nagyobb a valdszinlisége az ijabb, akar halalos
kardiovaszkuldris esemény fellépésének 1, 2, illetve 10 éven
beliil. Médszer: Prospektiv, keresztmetszeti vizsgalatunkba a
Kardiovaszkularis Rehabilitacios Osztalyon és a Megyei Korhaz
kardiologia osztalyan 1évé 41 paciens (48% nd, atlagéletkor
70,4£8,16 év) keriilt be 2022 decembere és 2023 marciusa
kozott. Anamnézis és paraklinikai vizsgalatok késziiltek. A
kardialis kockazat rétegzésére a SMART ¢és az EUROASPIRE
kockazatbecsld applikaciot hasznaltuk, a depresszid ¢és
szorongas felmérésére pedig a Korhazi Szorongas és Depresszio
(HADS) skalat. Az adatokat Microsoft Excel 2019 és khi-
négyzet-probat alkalmazva dolgoztuk fel, szignifikansnak a
p<0,05 értéket tekintettik. Eredmény: A SMART
kockazatbecsl6 applikacidval felmért betegek 4,87%-anak 10%
alatti a kockazata a kdvetkezé 10 évben egy kardiovaszkularis
eseményre, 21,9%-nak 11-20% kozott van, 29,2%-nak 21-30%
kozott van, 14,63%-nak 31-40% kozott van és 24,3%-anak
41% fo6lott van. A betegek a SMART kockazatbecsld applikacio
esetében a korabbi agyi események (p=0,0144) és a diabétesz
(p=0,02) migaz EUROASPIRE esetén a korabbiagyi események
(p=0,0218), a diabétesz (p=0,0001), a szivelégtelenség jelenléte
(p=0,0019), a periférias érszikiilet jelenét (p=0,0029) és a
korabbi PCI (p=0,0474) szignifikansan befolyasolta a magasabb
rizikocsoportba vald besorolast. A EUROASPIRE esetén
a paciensek 27%-anal talaltunk lehetdséget a gyogyszeres
kezelés optimalizalasaval szignifikansan csokkenteni a rizikot.
Kovetkeztetés: A koszoruér-betegek nagytobbsége nem érte el
az alacsony stirliségli lipoprotein-koleszterin, a gliikoz vagy a
BMI célértékeit. A kardiovaszkularis megel6zéshez megel6z6

programokra van sziikség, amelyeket az egészségiigyi
szakemberek interdiszciplinaris csoportjai nyujtanak, ¢és

amelyek az életmod és a kockazati tényezok kezelésének
minden aspektusaval foglalkoznak, hogy csokkentsék az
ismétlédé kardiovaszkularis események kockazatat.

12. A KAMRAI ARITMOGENEZIS PREDIKTORAI DILATATIV
KARDIOMIOPATIAS BETEGEKBEN

PREDICTORII ARITMOGENEZEI VENTRICULARE LA PACIENTII
CU CARDIOMIOPATIE DILATATIVA

PREDICTORS OF VENTRICULAR ARRHYTHMOGENESIS IN
PATIENTS WITH DILATED CARDIOMYOPATHY

Szerzd: Szakdcs Zoltan (MOGYTTE, AOK 5)

Tdrsszerzd: Nagy Eszter (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Frigy Attila egyetemi docens (IV. sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A kamrai ritmuszavarok jelenléte dilatativ
kardiomiopatidval (DCM) rendelkezd betegeknél egy jelentds,
morbiditast és mortalitast befolyasold tényez6. A prediktiv
faktorok és kockazati tényezOk tanulmanyozasa €s megértése
kritikus fontossagt a kezelés hatékonysaganak és kimenetelének

56

javitasa szempontjabol. Célkitiizés: Megvizsgalni DCM-mel
diagnosztizalt betegek klinikai és paraklinikai jellemzdit, a
stlyos kamrai ritmuszavarokra nézve prediktiv paraméterek
azonositasara. Modszer: Vizsgalatunkban 2016. oktobere
és 2023. februarja kozott a Marosvasarhelyi Megyei Korhaz
Kardiolégia Osztalyan kezelt 70 DCM beteg (atlagéletkor
64=+12 év, 20 nd és 50 férfi) adatait dolgoztuk fel retrospektiven,
akik a beutalas alatt 24-6ras Holter EKG monitorozason estek
at. A sulyos kamrai ritmuszavarok csoportjaba azon paciensek
kertiltek be, akiknek kamrai extraszisztolé aranyuk meghaladta
a 3%-ot, vagy jelen volt bigeminia, kamrai run, vagy nem tartos
kamrai tachycardia. A kamrai ritmuszavarok prevalenciajat
altalanos, klinikai (diagnozis, kezelés) és paraklinikai
(EKG, szivultrahang, laboreredmények) paraméterek altal
hasonlitottuk 0ssze kétmintas t-teszt (folyamatos valtozok),
illetve khi-négyzet-proba (kategorikus valtozok) segitségével
(szignifikancia: p<0,05). Eredmény: A demografiai paraméterek
koziil az atlagéletkor szignifikans kiillonbséget mutatott a két
csoport kozott (67,76 vs. 59,51, p=0,01). A klinikai jellemzék
koziil a bal szarblokk (26 vs.4, p=0,0004), a kozepes/stlyos
mitralis regurgitacio (31 vs. 13, p=0,043), a beutalaskor mért
110 Hgmm-nél nagyobb szisztolés vérnyomasérték (37 Hgmm
vs. 17 Hgmm, p=0,0396), szupraventrikuldris tachycardia
jelenléte (7 vs. 0, p=0,038), valamint AV-blokkok jelenléte
(7 vs. 0, p=0,038) tarsult szignifikansan a stlyos kamrai
ritmuszavarok jelenlétéhez. Az iszkémias szivbetegség, a régi
infarktus, a diabétesz, a kronikus vesebetegség, az anémia, a
pitvarfibrillacid, a bal kamra dilatacié (>60 mm), a 30% alatti
ejekcios frakcid, a sulyos pulmondlis hipertonia, valamint a
bétablokkold, azamiodaron és a magas dozisu furosemid kezelés
nem mutattak Osszefiiggést a sulyos kamrai ritmuszavarokkal.
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan javasolt bizonyos
jellemzdk figyelembevétele a DCM-es betegek kamrai
aritmiahajlaméanak felmérésében. Tobb paraméter tarsuldsa
esetén javasolt a betegek szorosabb nyomonkovetése, illetve
periodikus Holter EKG vizsgalata.

13.  SGLT2-INHIBITOROK HASZNALATANAK JELLEMZOI

HOSPITALIZALT SZIVELEGTELEN BETEGEKBEN

CARCATERISTICILE UTILIZARII INHIBITORILOR SGLT2 LA
PACIENTII SPITALIZATI CU INSUFICIENTA CARDIACA

CHARACTERSITICS OF THE USE OF SGLT2 INHIBITORS IN
PATIENTS HOSPITALIZED WITH HEART FAILURE

Szerz6: Vita Biborka (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeté: dr. Frigy Attila egyetemi docens (IV. sz.
Belgyogydaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az SGLT2-inhibitorok (SI) a szivelégtelenség
modern kezelésének alappillérei a bal kamrai ejekcios frakcio
mértékétdl fliggetlenill. Ugyanakkor a vizsgalatok, illetve
a gyakorlati tapasztalat alatamasztja alkalmazasukat mar a
hospitalizalt, akut szivelégtelen betegeknél is. Célkitiizés:
Munkankban megvizsgaltuk az SI kezelésben részesiil6 betegek
fontosabb karakterisztikait, a jelenlegi mindennapi praxis jobb
jellemzésére. Modszer: 100 (38 nd, 62 férfi, atlagéletkor 67+11
év), akut szivelégtelenséggel beutalt (kardiologiai osztaly,
Maros Megyei Klinikai Korhdz), a korhazi beutalds alatt
SI-t kapo beteg adatait dolgoztuk fel. Felmértiik az altalanos
jellemzoket, klinikai diagndzisokat, echokardiografias ¢s EKG
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leleteket, laborparamétereket, a bevezetett gyogyszereket,
valamint a kezelés alatt fellépd lehetséges mellékhatasokat.
Eredmény: A vizsgalt betegek atlagosan 8+5 napot toltottek az
intézményben, 42%-uk 65 év alatti, 58%-uk 65 év feletti volt. A
ischaemidas esetet regisztraltunk: 17% mrEF, 28% pEF, 53%
rEF kategoria. A paciensek 56%-a volt magasvérnyomasos,
33%-a koronariabeteg, 26%-nak volt mar elézdleg AMI-ja,
12%-nak stroke-ja, 16% esett at PCI-n, 7% szivkoszortiér-
athidalo mutéten. Dilatativ kardiomiopatia 59%-ban (28%
ischaemias, 31% nem ischaemias), billentylibetegség 67%-ban,
pulmonalis hipertenzié 57%-ban, pitvarfibrillaciéo 40%-ban volt
jelen. Tarsbetegségként tovabba 49%-ban szerepelt diabétesz
(37% ADO, 12% inzulinnal kezelt), 25%-ban obezitas, 31%-
ban kronikus vesebetegség (25% III. stadium, 6% IV. stadium),

19%-ban hiperkoleszterinémia. Beutalaskor a kaliumszint 5%-
ban <3,5 mmol/L és 8%-ban >5 mmol/L; a natriumszint 4%-ban
volt 135 mmol/L alatt és 3%-ban 145 mmol/L felett. A hasznalt
gyogyszerek: 18% ACEI 6% ARB, 35% ARNI, 83% BB, 46%
statin, 63% furosemid, 58% spironolacton, 21% aszpirin, 15%
clopidogrel, 14% KVA, 28% NOAC. Sl-kezelés 52%-ban
dapaglifozinbol, 48%-ban empaglifozinbol allt. A korhazon
beliili komplikaciok: 13 betegnél jelentkezett kaliumszint-
csokkenés, 5 beteg kreatininszintje ugrott 2 mg% folé, és 10
betegnél jegyeztiink 90 Hgmm alatti, beavatkozast igényld
hipotenzidt. Kovetkeztetés: Az SI kezelés a hospitalizalt
szivelégtelen betegek széles spektruman volt alkalmazva. A
potencialis mellékhatasok, illetve a kezelés biztonsagossagat
veszélyeztetd rizikdtényezdk szama alacsonynak bizonyult.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Szatmari Szabolcs egyetemi docens

dr. Bajko6 Zoltan egyetemi docens

dr. Orban-Kis Kéroly egyetemi docens

dr. Forr6 Timea neurologus rezidens

1. ELOREHALADOTT PARKINSON-K(')RBAN' ALKALMAZOTT
LEVODOPA-CARBIDOPA INTESZTINALIS GEL BEVEZETESE
ELOTTI DOPAMINAGONISTA-KEZELES OSSZEHASONLITASA
EGY MAGYARORSZAGI ES ROMANIAI KLINIKA KOZOTT

COMPARAREA TRATAMENTULUI CUAGONISTI DOPAMINERGICI
iN BOALA PARKINSON AVANSATA INAINTE DE INITIEREA
TRATAMENTULUI CU LEVODOPA-CARBIDOPA GEL INTESTINAL
iNTRE DOUA CLINICI DIN ROMANIA SI UNGARIA

DIFFERENCES BETWEEN A ROMANIAN AND A HUNGARIAN
CLINIC INDOPAMIN AGONIST TREATMENT USAGE INADVANCED
PARKINSON’S DISEASE BEFORE INITIATION OF LEVODOPA-
CARBIDOPA INTESTINAL GEL

Szerz6: Abraham Agnes (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeték: dr. Szdsz Jozsef-Attila egyetemi docens
(marosvasarhelyi 1l. sz. Ideggyogydszati Klinika, MOGYTTE),
dr. Takats Annamdaria neurologus féorvos (Neurologia Klinika,
SOTE), dr. Mihaly Istvan egyetemi tandrsegéd (marosvasarhelyi
1I. sz. Ideggyogydaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: Elorehaladott Parkinson-korban a levodopa-
carbidopa intesztinalis gél (LCIG) bevezetése el6tt az ordlisan
adhat6 levodopa mellett fontos szerep juthat a dopamin-
agonistak (DA) minél megfelelébb alkalmazasanak. A
nemzetkozi irdnyelvek hidnydban, a Parkinson-kéros betegek
esetében nehéz meghatdrozni, az invaziv eszk6zos kezelés
bevezetéséig, mikor és hogyan érdemes a dopamin-agonistakat
alkalmazni. Célkitiizés: Mivel az eldrehaladott Parkinson-kor
kezelése orszagonként, de akar klinikdnként is eltérd lehet,
kutatasunk célja volt vizsgalni a Marosvasarhelyi Egyetem
II. sz. Neurologia Klinikan és a Budapesti Semmelweis
Egyetem Neurologia Klinikan kezelt elérehaladott Parkinson-
koros betegek esetében alkalmazott DA-kezelés sajatossagait.
Moédszer: Marosvasarhelyen dsszesen 150, mig Budapesten
69 beteg esetében Osszehasonlitottuk az LCIG bevezetésekor
a betegek ¢letkorat, a betegség fennallasanak hosszat, az
oralis levodopa dézisat, valamint a dopaminagonista-kezelés
(pramipexol, ropinirol, rotigotin) sajatossagait, kiilonds
tekintettel a napi Osszadagokra. Az adatok Osszesitését €s
statisztikai feldolgozasat Microsoft Excel és Graphpad Prism
program segitségével végezetiik. Eredmény: A marosvasarhelyi
betegek korében 63,97 év, mig Budapesten 65,10 év volt az
atlagéletkor (p=0,25), mig a betegség fennallasanak atlag-
id6tartama 10,95 év, illetve 11,59+0,64 volt (p=0,407). Az oralis
levodopa atlagddzisa 854,2+21,08 mg vs. 751,5+£33,27 mg

(p=0,006) volt. Marosvasarhelyen a 150 betegbdl 123 (87,7%),
Budapesten a 69-bél 23 (33,3%) kapott DA-t (p<0,0001).
Pramipexol esetében az atlagadag nem mutatott szignifikans
eltérést (2,25 mg vs. 2,450 mg, p=0,8088), a ropinirol habar
eltért, ez sem volt szignifikans (13,45+0,87 mg vs. 9,25+2.48
mg, p=0,08), mig a rotigotin atlagadag szignifikans eltérést
mutatott (8,16+£0,41 mg vs. 5,56+0,65 mg, p=0,008).
Kovetkeztetés: A marosvasarhelyi populacido esetében az
oralis levodopa atlagadagja tovabba egyes DA-k, mint a
rotigotin ¢és ropinirol, esetében is az alkalmazott atlagadag joval
nagyobb ¢s a betegek nagyobb szazaléka is kapja azokat, mint
Budapesten, egyediili kivétel ezaldl csak a pramipexol. Ezek
oka lehet egyrészt az eltérd eszkozos terapias lehetdségek,
mivel Budapesten elérhetd a mélyagyi stimulacio, ezaltal a
gyogyszeres kezelési lehetdségeken nem kell tilmenni. Ezenttl
a fovarosi korhaz vonzaskorzetében levd paciensek esetében
elfogadottabb lehet az eszkozos terapiara vald hajlandosag, a
vidéki, erdélyi populaciohoz képest.

2. EGESZSEGES EMBEREK ES KEJSZAKAI MUSZAKBAN
DOLGOZOK SZEMENEK ELULSO SZEGMENTUMANAK NON-
KONTAKT VIZSGALATA

EXAMINAREA SEGMENTULUI ANTERIOR AL OCHILOR
PERSOANELOR SANATOASE SI A LUCRATORILOR iN SCHIMBUL
DE NOAPTE

NON-CONTACT EXAMINATION OF THE ANTERIOR SEGMENT OF
THE EYES OF HEALTHY PEOPLE AND NIGHT SHIFT WORKERS

Szerzé: Damokos Kinga (MOGYTTE, AOK 6)

Tdrsszerz6k: Kirdly Ruth (MOGYTTE, AOK 6), Duszké Petra
Anténia (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Kolozsvari Bence Lajos egyetemi adjunktus
(Szemklinika, DE)

Bevezetés: Az eliilsé szegmentum képletein a nap folyaman
jelentds valtozasok mennek végbe, mivel azt szamos kiils6 és
bels6 hatas éri. Feltérképezetlen tertilet, hogy az éjszakai miiszak
milyen hatassal van a szem eliilsd szegmentumara, annak
napszakos valtozasaira. Célkitiizés: A jelen kutatasunk célja,
hogy a szem eliilsé szegmentumanak napszakos valtozasait
vizsgaljuk, kiillonos hangsulyt fektetve a rendszeresen éjszakai
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miiszakban  dolgozokra. Maédszer: Vizsgalat-sorozatunk
kezdetén, alanyaink tajékozott beleegyezése utan, automata
refrakto-keratométerrel meghataroztuk a szférikus ekvivalenst.
A tovabbiakban a mérés-sorozatainkat a Scheimpflug
képalkotasi elven miikod6 Pentacam AXL (Oculus Optikgeréte)
késziilekkel végeztiik. A 12 oras valtasban dolgozok alkotta
(névér és szakdolgozd) csoportunkat két napon, egy nappali
és egy €jszakai miszak alatt vizsgaltuk, miiszakonként 5-5
alkalommal. Az ¢éjszakai munkat rendszeresen nem végzo
kontrollcsoport alanyait 24 6ra alatt 3-4 oras idékozokkel, 6
alkalommal mértiik. Minden alkalommal 3-3 sikeres mérést
végeztink mindkét szemrdl. Szamitasba vettik a cornea
eliilsé (F) és hatso (B) felszinének keratometrids paramétereit
[legmeredekebb ¢és leglaposabb tengely mentén mért téréerd
(K1, K2)] és az asztigmatizmust (Astig); emellett a cornea
legvékonyabb vastagsagat (Pachy Min) és a cornea 5 mm-es
cornealis atlora vonatkoztatott térfogatat (Vol D 5). Ezen adatokat
exportaltuk a késziilékbdl és Excel-tablazatban rendszereztik.
A statisztikdba minden alanyunknak randomizaltan az egyik
szeme keriilt be. A diurnalis valtozasokat korral korrigaltuk,
és két csoportra bontva hierarchikus, kevert hatasmodalitast
linearis regresszioval értékeltiik. Szignifikansnak a p<0,05
értéket vettilk. Eredmény: 63 személy keriilt bevonasra, melybe
12 éjszakai miiszakban dolgoz6 keriilt. Az éjszakai miiszakban
dolgozok atlagosan 19 éve az ¢jszakaik egyharmadat toltotték
alvas nélkiil, munkaval. Osszesen 1603 mérést végeztiink. Az
51 kontroll atlagéletkora 28,9+£8,9 év, az ¢éjszakai mliszakban
dolgozoknal 43,1+12,6 év volt (p=0,003). A szaruhartya nyolc
vizsgalt paramétere szignifikans diurnalis valtozast mutatott
(p<0,01). A ndvérek és a kontrollcsoport diurnalis lefutasa
szignifikansan kiilonbozott K1F, K2B, AstigB, Pachy Min és
Vol D 5 esetében (p<0,04). A cornea legvékonyabb vastagsaga
(Pachy min) és a cornea térfogata (Vol D 5) szignifikansan
vékonyabb, illetve kevesebb volt az ¢éjszakai miiszakban
dolgozok esetén a kontrollcsoporthoz képest (p<0,0001).
Kovetkeztetés: Kutatasunk alatdmasztja, hogy a cornea szamos
paramétere napszakos valtozast mutat. Emellett igazoltuk, hogy
az ¢jszakai miiszak hatasara, a regeneraciot eldsegitd alvas
megvonasanak kovetkeztében, szamos cornealis paraméterben
eltérés kovetkezik be.

3. GLIOBLASZTOMA NON-INVAZIV DlAGNOSZTlZALASANAK
LEHETOSEGE VERPLAZMABAN MERT MT-DNS KOPIASZAM
MEGHATAROZASAVAL

DIAGNOSTICUL NON-INVAZIV AL GLIOBLASTOMULUI PRIN
DETERMINAREA NUMARULUI DE COPII DE ADN-MT IN PLASMA
SANGUINA

NON-INVASIVE DIAGNOSIS OF GLIOBLASTOMA BY
DETERMINATION OF MT-DNA COPY NUMBER IN BLOOD PLASMA

Szerz6: Fiilop Adam Gyula (DE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Klekner Almos Péter szakorvos, oktaté
orvos (Idegsebészeti Klinika, DE), dr. Soltész Bedta egyetemi
adjunktus (Humangenetikai tanszék, DE)

Bevezetés: A jelenleg ismert szamos agydaganat kozil a
glioblasztoma (GBM) az egyik leggyakoribb és legagresszivebb
primer agytumor, tulélése atlagosan 16-23 honap. A terapias terv
felallitasahoz a pontos diagnozis elengedhetetlen, ez jelenleg
csak magas rizikoji idegsebészeti beavatkozassal érhetd el.
Emellettakezelést nagyban meghatarozza a tumor progresszidja,
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amit jelenleg csak MRI-vel lehet nyomon kdvetni. Igen magas
tehat az igény egy olyan neminvaziv modszer kifejlesztésére,
mely egyrészt diagnosztikai célokra, masrészt a tumor
progresszidjanak ¢és az onkoterapiara adott valaszkészségének
meghatarozasara alkalmas lenne. Az elmult években a kutatasok
kozéppontjaba keriilt a neminvaziv eljarasnak tekinthetd
folyadék-biopszia modszere, melynek 1ényege, hogy a vérvételt
kovetdéen a plazmaban detektalt nukleinsavak mennyisége
alapjan nagy megbizhatosaggal diagnosztizalhatova valhatnak
a tumoros betegségek, ezaltal csdkkenthetd lenne az invaziv
biopszias beavatkozasok szama. A téma fontossagat jelzi,
hogy szamos nemzetk6zi tudomanyos kdzlemény jelenik meg
a nukleinsavak szerepérdél glioblasztomaban. Célkittizés:
Kutatasunk soran célul tiiztiik ki, hogy a DE KK Idegsebészeti
Klinikdn folyadék-biopszias modszer segitségével gylijtott
glioblasztomas ¢és kontrollmintakon vizsgaljuk meg az mt-DNS
kopiaszamat (CN) és dsszehasonlitsuk az invaziv eljarassal vett
mintak adataival. Modszer: Vizsgalatunkba 12 glioblasztomas
beteg és 12 nem-tumoros beteg (kontroll-) plazmamintajat,
valamint idegsebészeti mitét soran eltavolitott tumorok
szovetmintait vontuk be. Az mt-DNS kopiaszamokat Human
Mitochondrial DNA (mt-DNA) Monitoring Primer Set kit és
valés idejii PCR segitségével hataroztuk meg. Eredmény:
Kutatasunk soran a GBM szdvetmintak esetében a CN 253
+/- 92, mig a kontrollcsoport esetében ez 897 +/- 563 volt.
Plazmamintak vizsgalatakor hasonldé eredményeket kaptunk,
GBM betegcsoportnal 148 +/- 100, mig a kontrollcsoportnal
349 +/- 233 volt a CN. Mann—Whitney (nonparametrikus)
tesztet végezve jelentds kiilonbséget talaltunk a vizsgalt
csoportok ko6zott mind szovet, mind plazmamintak esetén
(p=0,0043 ¢s 0,0411). Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan
elmondhato, hogy az mt-DNS CN meghatarozasa alkalmas
eljaras lehet a GBM-es betegek elkiilonitésére, igy a folyadék-
biopszia egy effektiv diagnosztikai modszer lehetne a GBM-
es betegek diagnosztizalasanal. Jovébeli célunk a folyadék-
biopszias mintakbol meghatarozhaté nukleinsavaknak a
tumor kovetésében, illetve progressziojanak preklinikai
diagnosztizalasaban betdltott szerepének meghatarozasa.

4. A FACET-IZULETI SZINOVIALIS FOLYADEK ES A LOMBARIS
GERINC-INSTABILITAS KOZOTTI KORRELACIO

CORELATIA DINTRE LICHIDUL SINOVIAL DIN FATETELE
ARTICULARE SI INSTABILITATEA DE COALOANA VERTEBRALA
LOMBARA

CORRELATION BETWEEN FACET JOINT SYNOVIAL EFFUSION
AND INSTABILITY OF THE LUMBAR VERTEBRAL COLUMN

Szerzd: Hajdé Roland-Karoly (MOGYTTE, AOK 6)

Tarsszerzok: Dénes Botond (MOGYTTE, AOK 6), Biro Ervin-
Zoltin (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Péter Levente idegsebész féorvos
(Idegsebészeti Klinika, Marosvasarhelyi Megyei Siirgdssegi
Korhaz), dr. Ionescu Cristian idegsebész rezidens (ldegsebészeti
Klinika, Marosvasarhelyi Megyei Siirgosségi Korhaz)

Bevezetés: A gerinc-instabilitds egy olyan Osszetett korkép,
amely jelentésen befolydsolja a betegek mindennapjait. A
kérisme egyik alapvetd etiologiai tényezdjének a facet-iziiletek
kiilonbozé patologids elvaltozasai tekinthetéek. Célkitiizés:
Tobbéves beteganyag elemzése klinikai és paraklinikai, féként



C7 TEMAKOR - NEUROLOGIA, IDEGSEBESZET

imagisztikai paraméterek alapjan, igazolt gerinc-instabilitasban
szenvedo és egészséges gerinccel rendelkezd egyének kozott.
Modszer: A retrospektiv kutatasban 80 beteg adatait dolgoztuk
fel, akik a Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Korhaz
Idegsebészeti Klinikdjara voltak beutalva 2015-2023 februar
kozotti idészakban. A betegeket két csoportra osztottuk lombaris
MRI felvételek alapjan: 40 igazolt gerinc-instabilitassal
rendelkezd, valamint40 egészséges gerinccel rendelkezd paciens.
Az imagisztikai eltérések Radiant és Horos programokkal irtuk
le. A statisztikai feldolgozas Microsoft Excel és GraphPad Prism
programok segitségével tortént. Statisztikailag szignifikdnsnak
tekintettiik a p<0,05 értéket. Eredmény: A paciensek kozil
41 (51,25%) n6 és 39 (48,75%) férfi, atlagéletkoruk 52,98
év (SD: *=13). Szignifikans Osszefiiggést taldltunk az életkor
elorehaladasa és a folyadéktobblet megjelenése kozott
(p=0,03). A gerinc-instabilitassal rendelkez6é 40 betegbdl 38-
nal (95%) talaltunk szinovialis folyadéktobbletet, amelybdl 27
(71%) esetben a 1¢ézid szintjének megfelelden, 3 (7,9%) alatta
vald szinten és 8 (21,1%) esetben a folotte 1évo szinten, mig a
kontrollcsoport esetében 40-bdl 13 (32,5%) betegnél talaltunk
szinovialis folyadéktobbletet. Az elsd csoport esetében az
atlagosan korhazban toltétt id6 7 nap volt. A 40 gerinc-
instabilitasban szenvedd betegbdl 31 (77,5%) szorult miitéti
eljarasra, 9 (22,5%) pedig konzervativ terapias kezelésben
részesiilt. Kovetkeztetés: Eseteink imagisztikai elemzésével
hozzajarulhatunk a lombaris  gerinc-instabilitds  korai
imagisztikai jeleinek leirasahoz, amely eldsegithet egy gyorsabb
diagnoézist és pontosabb kezelést. Nem talaltunk szignifikans
Osszefliggést a szinovialis folyadéktobblet jelenlétével az
instabilitassal rendelkez6 betegek és a kontrollcsoport kozott
(p=0,599), viszont pontosabb eredmények érdekében a kutatast
egy nagyobb betegszdmra szeretnénk kiterjeszteni a jovoben.
A szinovialis folyadék jelenléte és mennyisége magneses
rezonancia felvételeken a lombaris gerinc iziileti felszinei kozott
utalhat egy kezdddd vagy progrediald instabilitasra, amely akar
sebészi beavatkozast is igényelhet.

5. TOBBSZOROS NYAKI VEROER DISSZEKCIO

MARATONFUTONAL: ESETBEMUTATO

EGY

DISECTIA ARTERELOR CERVICALE MULTIPLE LA UN
ALERGATOR DE MARATON: PREZENTARE DE CAZ

MULTIPLE CERVICAL ARTERY DISSECTION IN A MARATHON
RUNNER: A CASE REPORT

Szerz6: Konrdd Andrds-Laszlé (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Bajko Zoltan egyetemi docens (marosvasarhelyi
L sz. Ideggyogyaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A nyaki és agyi erek disszekcioja (CeAD) az egyik
fontos oka a fiatalkori ischaemias stroke-betegségnek. Az
egyid6ben torténd tobbszords nyaki verdér disszekceid, mely az
ellilsd és hatso keringést is érinti, ritkan eléforduld jelenség. A
spontan CeAD patogenézise nem teljesen tisztazott, az eseteknek
csak felében all trauma a koreldzményben és még ritkabban
all oOsszefiiggésben nyilvanvald kotészoveti  betegséggel.
Célkitiizés: Esetbemutato: Egy 38 éves, kardiovaszkularis és
neurologiai kérelézménnyel kordbban nem ismert férfibeteg
esetét ismertetjiik, akinél fokozott fizikai megterhelés alatt
(18 kilométeres tavi maraton lefutdsa kozben) jelentkezett
nyaki fajdalom, jobb oldali néhany percig tartd latasvesztés €s
atmeneti beszédzavar. Modszer: A siirgésségi koponya CT-n
nem talaltunk patoldgias elvaltozast. A nyaki erek ultrahang-
vizsgalata a bal oldali arteria carotis interna szintjén dissectiora
utald, sziikiiletet okoz6 muralis hematoémat mutatott ki. Hasonlo

elvaltozast talaltunk a jobb oldali arteria vertebralis szintjén.
Eredmény: Tobbszords nyaki ér disszekcid diagnodzisa lett
megallapitva. A beteg antikoagulans kezelésben részesiilt, a
kontroll Duplex ultrahang-vizsgalatok néhany nap mulva a
folyamat stlyosbodasat mutattak ki, utdlag a 3—6 honapos
kontrollok a muralis hematomak teljes felszivodasat, az érintett
erek rekanalizaciojat allapitottdk meg. A beteg tlinetei nem
ismétlodtek. Kovetkeztetés: A nyaki és agyi erek disszekcioja
az ischaemias stroke viszonylag gyakori etiologiaja fiatal
felnottek esetében. Korai felismerése fontos az idejében
megkezdett kezelés érdekében, mellyel a betegség kimenetele
szamottevéen javithato. A CeAD diagnozisa képalkotd
vizsgalatok alapjan torténik; a nyaki ér Duplex szonografia
nem megbizhato a diagnézis kizarasahoz, ezért klinikai gyanu
esetén CT-, CTA- vagy MR-, MRA-vizsgalatok sziikségesek.
A hagyomanyos digitalis szubtrakcids angiografia-vizsgalat a
legtobb esetben nem sziikséges.

6. AZ BAHA ATTRACT- OSIA 2 KONVERZIO - OSSZEHASONLITO
AUDIOLOGIAI VIZSGALATI EREDMENYEK KET ESET KAPCSAN

CONVERSIA BAHAATTRACT-OSIA 2 - REZULTATE COMPARATIVE
ALE TESTELOR AUDIOLOGICE iN DOUA CAZURI

BAHA ATTRACT-OSIA 2 CONVERSION - COMPARATIVE
AUDIOLOGICAL TEST RESULT BASED ON TWO CASE

Szerzd: Pénzes Tekla (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Bere Zsofia egyetemi adjunktus (Fiil-Orr-
Gégeszeti es Fej-Nyaksebészeti Klinika, SZTE)

Bevezetés: A csontvezetéses hallasjavitdé implantatumok
alkalmasak a vezetéses, kevert tipusti hallascsokkenés, illetve
a féloldali siketség rehabilitaciojara. A Cochlear-Baha-Attract-
rendszerét mar régota sikerrel alkalmazzak ezen esetekben,
mind felnétt, mind gyerek populdcion. Egy multicentrikus
klinikai vizsgalat keretein beliil lehetdségiink volt a legtjabb,
Osia 2 implantatum tesztelésére. Szemben a passziv, indirekt
atvezetésen alapuld Attracttal, az Osia olyan transzkutan
csontvezetéses rendszer, amely piezolektromos transzducer
segitségével hozza rezgésbe a koponyacsontba rdgziild,
osszeointegralt titanium implantatumot, és varhatéan jobb
audiologiai eredményt biztosit. Célkitilizés: Célunk volt a Baha-
Attract és Osia-rendszer teljesitményének Osszehasonlitasa
konverzios esetekben. Modszer: Két, korabban Baha-Attract-
rendszerrel €16, kevert tipusu hallascsdkkenésben szenvedd
beteg esetében (57 éves nd és 22 éves férfi) az Attractot
Osiara cseréltiik, amelyet ugyanazon csontba rogziilo titinium
implatatumon fixaltunk. Vizsgaltuk a tisztahang kiiszobot,
a beszédkiiszObot és beszédértést, tovabba a beszédértést
zajban, preoperativan az Attract, majd posztoperativan az Osia-
rendszerrel. Betegeink kérd6iv alapjan szubjektiv visszajelzést
adtak a két rendszer teljesitményérdl. Eredmény: Mindkét
esetben szignifikansan jobb kiiszoberedményeket értiink el
implantatum hasznalataval. Tisztahang kiiszob eredményeink
alapjan magas frekvencidkon az Osia jobban teljesitett.
Betegeink szintén jelentdsen jobb eredményeket produkaltak a
beszédteszteken az 0j aktiv rendszerrel, ahogy a beszédértés-
zajban vizsgalat eredményei is jelentdsen jobbak lettek az 1j
Osia implantatummal. Betegeink szubjektiven tisztabbnak
értékelték mind a mély, mind a magas hangokat, és a hang
mindségében is javulast tapasztaltak. Kovetkeztetés: A kevés
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beteganyag ellenére megallapithatd, hogy az aktiv Osia 2
rendszerrel klinikailag szignifikansan jobb eredmények érhet6k
el a 250-8000Hz tartomanyban. A zajban vald beszédértés
mérésekor is jobb eredmények érhetdk el ezzel a késziilékkel.

7. A SZUBKUTAN ADAGOLT APOMORFIN ALKALMAZASA
ELOREHALADOTT PARKINSON-KORBAN

IMPORTANTA APOMORFINEI ADMINISTRATE SUBCUTANAT iN
BOALA PARKINSON AVANSATA

THE IMPORTANCE OFTHE ADMINISTRATION OF SUBCUTANEOUS
APOMORPHINE IN ADVANCED PARKINSON’S DISEASE

Szerz6: Simé Andrea-Ildiké (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerz6: Mojzi Orsolya (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Szasz Jozsef-Attila egyetemi  docens
(marosvasarhelyi Il. Sz. Ideggyogyaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A Parkinson-kor a masodik leggyakoribb, ismeretlen
etiologiaju, progressziv neurodegenerativ korkép. Oki kezelése
nincs, viszont mara mar szamos tiineti terapia all a klinikusok
rendelkezésére. Ide tartozik a dopamin-agonistak k6zé sorolhato
apomorfin, amely egy viszonylag 1) terapias lehetdség a
marosvasarhelyi klinikdan. Romanidban a 2021-es év végén
torzskonyvezték, gyakorlatilag 2022 tavaszatdl alkalmazhato.
Leginkabb a Parkinson-kor elérehaladottabb stadiumaiban
hasznaljak, a stlyos motoros fluktuaciok és mas hipokinetikus
krizisek lekiizdésére jelenthet alternativat. Célkitiizés: A
kutatasunk célja a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz
II. sz. Ideggyogyaszati Osztalyan levo Parkinson-koros betegek
szubkutan apomorfinnal vald kezelésének elemzése volt.
Moédszer: Retrospektiv tanulmanyunkban 13 elérehaladott
Parkinson-kérban  szenvedd beteget vizsgaltunk, akiket
elozetes terapias terviik szerint két csoportba osztottunk: 10
beteg konzervativ terapiaban részesiilt, 3 esetben elézetesen
invaziv terapia (levodopa-carbidopa intesztinalis gél, LCIG)
keriilt bevezetésre. Ezen paciensek, esettdl fiiggden, 2—7 mg
apomorfint kaptak szubkutan, domperidon tablettaval végzett
elézetes premedikaciot kovetden. A motoros tiinetek sulyossagat
figyeltiikk, valamint az ,,off” periddusok iddtartamat mértiik
a kezelés bevezetése elbtt és utan. Eredmény: A konzervativ
terapidban részesiilé betegek atlagéletkora 61,6 év, illetve
a korismézés ota eltelt id6tartam atlaga 7,8 év. Ezen betegek
mindegyikénél kimutathatd volt az ,,off” fazisok megrovidiilése
az apomorfin-injekcioval vald kezelés utan. Ez az érték napi
atlag 3,1 orat jelentett. Ezzel ellentétben, az LCIG-vel kezelt
betegek koziil két esetben nem tapasztaltunk szamottevo
klinikai javulast, a harmadik betegnél viszont jelentGsen
enyhiiltek az ,,off” fazisban jelentkezd fajdalmas disztoniak.
Kovetkeztetés: Az apomorfin szubkutan alkalmazasa hatékony
athidaldo megoldast jelent azon eldrehaladott Parkinson-koros
betegek szamara, akik esetében a motoros komplikaciok mar
nem uralhatéak konzervativ kezeléssel, viszont még nincs
sziikségiik invaziv terapiara vagy nem kivanjak ezt alkalmazni.
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8. SEBESZETI MODSZEREK TANULMANYOZASA - A TARSUS
FELTARASA A SZEMHEJSEBESZETBEN

STUDIUL METODELOR CHIRURGICALE -
TARSULUI iN CHIRURGIA PLEOAPELOR

EXPLORAREA

STUDY OF SURGICAL METHODS - EXPLORATION OF THE TARSUS
IN EYELID SURGERY

Szerzd: Szécs Tamds (MOGYTTE, AOK 6)

Tdrsszerz6k: Szabé Alpar (MOGYTTE, AOK 6), Kollé Arnold
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Horvath Karin Ursula egyetemi docens
(MOGYTTE), dr. Tripon Robert Gabriel egyetemi tanarsegéd
(MOGYTTE)

Bevezetés: A floppy eyelid szindroma olyan koérkép, mely
a ptosis (a fels6é szemhéj leesése) és az ectropium (a szemhéj
kifordulasa) egyiittes eléfordulasat jelenti. Ez a rendellenesség
jellemzéen idésebb felndtteknél  jelentkezik, talstlyos
kozépkoru férfiaknal, akik hason alszanak, azoknal gyakrabban
alakul ki. A floppy eyelid szindroéma szamos szovodményt
okozhat, mint példdul a szem szarazsadgat és a kotohartya
irritaciojat és esztétikai problémakat. Ennek a korképnek okai
lehetnek mechanikusak, helyi ischémia és reperfuzid, genetikai
és egyéb laxitast okozd szerkezeti degradaciok a tarsus
illetve az m. levatoris palpebrae superior aponeurdzisaban.
Jelenleg terapias célbol gyogyszeres €s sebészeti modszerek
ismertek. A cross-linking eljaras egy olyan terapias lehetdség,
amely célzottan kezelheti a felsé szemhéjat és segithet
csokkenteni annak laxitasat. A tarsus feltarasahoz sziikséges
legoptimalisabb technika nem ismert. Célkitiizés: A dolgozat
célja az, hogy bemutasson egy 0 mikrosebészeti eljarast, amely
lehetOséget ad a tarsus feltarasara és a cross-linking kezelés
alkalmazéasara. Méddszer: Kisérleti tanulmanyt végeztiink
30 sertésszemmel (szemgolyo, felsd szemhéj, alsé szemhéj)
¢és 2 disznofejjel, melyben érintetlenek voltak a szemgolyok
¢és az akoriili részek. 3D szoftverben fejlesztettiink egy olyan
csipeszt, amely a fels6 szemhéj kiforditasara és egyben a
munkateriilet izolalasara is alkalmas. A felsé szemhéjon négy
kiilonbozé helyen ejtettiink bemetszést az epithelium feldl
kettd, illetve a conjunctiva feldl szintén két bemetszést, tovabba
subconjunctivalis injekcidval is kisérleteztiink. Eredmény: A
felsé szemhéjon ejtett bemetszés az epithelium feldl a musculus
levatoris palpebrae superioris aponeurdzisat nagymértékben
karositja, mely a szemhéjlaxitas egyik f6 problémaja, tovabba
a szOrtliszOk atmetszését is veszélyezteti. A conjunctiva feldli
bemetszések konnyl hozzaférést biztositanak a tarsushoz.
Ellenérzésképpen hematoxilin és eozin festékkel itattuk at a
kollagénszerkezetet, hogy ellendrizziik a feltaras hatékonysagat
és a tarsus impregnalhatosagat, majd oblités utan zartuk a sebet.
Kovetkeztetés: Tanulmanyunk alapjan kimondhatd, hogy a
tarsus feltarasa a conjunctiva feldl idealis, mert nem karositjuk
a szem szerkezeti stabilitasat, kis bemetszéssel elérhetd a tarsus
kollagénszerkezete, és 8/0 felszivodo varrattal zarhato a seb.
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Elbiral6 bizottsag:

dr. Gabos-Grecu Jozsef egyetemi tanar

dr. Szatmari Szabolcs egyetemi docens
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dr. Kovacs Agnes pszichiater féorvos

dr. Siklodi Palfi Katalin torvényszéki orvoslas féorvos

1. AZ ANOREXIA NERVOSA VIZSGALATA A DSM-5 ALTERNATIV
SZEMELYISEGMODELLJE ALAPJAN SCID-5-AMPD
STRUKTURALT DIAGNOSZTIKUS INTERJURENDSZERREL

EXAMINAREA ANOREXIEI NERVOASE PE BAZA MODELULUI
DE PERSONALITATE ALTERNATIV DSM-5 CU SISTEMUL DE
INTERVIU STRUCTURAT DE DIAGNOSTIC SCID-5-AMPD

EXAMINATION OF ANOREXIA NERVOSA BASED ON THE DSM-5
ALTERNATIVE PERSONALITY MODEL WITH THE SCID-5-AMPD
STRUCTURED DIAGNOSTIC INTERVIEW SYSTEM

Szerz6: Bognar Judit (SE, AOK 6)
Tdrsszerz6: Pélya Dorottya Boglérka (SE, AOK 5)

Témavezeték: dr. Purebl Gyorgy egyetemi tanar (SE), dr.
Réthelyi Janos egyetemi tanar (SE)

Bevezetés: Az anorexia nervosa (AN) kronikus, az
¢letmindséget jelentdsen rontd betegség, alacsony (50%
alatti) remisszios rataval, amelynek incidenciaja novekszik, €s
egyre fiatalabb korban jelentkezik. Amennyiben a beteg nem
kap hatékony terapiat (késdi diagnozis vagy nem megfeleld
egylittmikodés kovetkeztében), a hosszatava életkilatasok
igen rosszak. A mentalis korképek kozott az AN rendelkezik a
legmagasabb mortalitassal (kb. 10%), melynek oka nemcsak az
AN végstadiumaban fellépd ion- és metabolikus zavarok szervi
kovetkezményei, hanem az dngyilkossagok magas aranya is. A
gyakori intenziv ellatasok €s a hosszl pszichiatriai osztalyos
kezelések komoly egészségiigyi terhet jelentenek. Célkitiizés:
a diagnozist és a pszichoterapias célpontok azonositasat
segitdé személyiségvonasok ¢és endofenotipusok feltarasaval.
Modszer: 18-45 ¢év kozotti AN betegek (a vizsgalat jelenlegi
statuszaban N=12 nébeteg) MINI és SCID-5-AMPD interjut
kovetéen személyiségjegyeket (PID-5), étkezési zavart
(EDI-1), érzelemszabalyozasi stilust, mentalizaciot (MZQ),
disszociaciot (DIS-Q), aktualis érzelmi, hangulati allapotot
(SCL-90, PHQ-9) és korabbi traumatikus eseményeket (CTQ)
vizsgalo kérddiveket toltottek ki online. Az eredményeket
illesztett egészséges kontroll mintaval hasonlitottuk 0Ossze.
Eredmény: Az AN mellett a leggyakoribb komorbiditas
a depresszids epizdd volt, emellett szorongdsos zavarok
is eldéfordultak. A SCID-5-AMPD interju soran szamos, a
személyiség diszfunkcidjat leir6 domén esetében kaptunk
magas ¢értékeket az AN csoportban. Az dnkitdltés kérddivek
koziil a SCL-90-R és a CTQ pontszamaiban szignifikans eltérést
tapasztaltunk az AN csoportban egészséges kontrollokhoz

képest. Kovetkeztetés: Vizsgalatunk eredményei alapjan az
AN csoportban sulyosabb személyiségérintettség észlelhetd
elsésorban az identitas €s intimitas funkcionalis doménekben,
emellett jelent6sebb pszichologiai distressz és gyermekkori
traumatizaltsag figyelheté meg. A fentiek segitenek a személyre
szabott pszichoterapids kezelési célpontok azonositdsaban
AN betegeknél, ami jelent6sen javithatja a hatékonysagot,
csokkentheti a terapiaban toltott idot.

2. A SIRTI GEN 3’ UTR VARIANS HATASANAK VIZSGALATA
HUMAN DEPRESSZIO HATTEREBEN

INVESTIGAREA EFECTULUI VARIANTEI 3° UTR A GENEI SIRT1 iN
DEPRESIA UMANA

INVESTIGATING THE EFFECT OF SIRTI GENE 3’ UTR VARIANT IN
HUMAN DEPRESSION

Szerzé: Csikés Maté (SE, GYK 2)

Témavezetd: dr. Torok Dora PhD-hallgato (SE)

Bevezetés: A szirtuin-1-nek jelentés NAD-+-dependens
deacetilaz hatasa révén fontos szerepe van szamos élettani
folyamatban, tobbek kozt az metabolizmus szabalyzasaban,
valamint a stresszre adott valaszreakciokban. Ismeretes, hogy
a stressz, tulsuly és a metabolikus folyamatok megvaltozasa
jelentds szerepet jatszik a depresszio kialakulasaban. Korabbi
tanulmanyokban azonositottak  ragcsalokban a  SIRTI
expresszidjanak csokkenésével jardo depresszidhoz kothetd
fenotipusok megjelenését, illetve a stressz ¢s metabolizmus
szerepének  fontossagat e  folyamatban.  Célkitiizés:
Ceélkitlizésiink az volt, hogy human genetikai vonatkozasban
vizsgaljuk a SIRTI szerepét a depresszié hatterében. A jelen
kutatasunk a 3’ UTR szabalyozo régidban elhelyezkedd
varians ¢és kiilonb6z0 stresszhez és metabolizmushoz kothetd
tényezok interakcidjanak depresszids tiinetekre gyakorolt
hatasanak vizsgalatara fokuszalt. Médszer: Elemzéseinkhez
NEWMOOD projektb6l szarmazd genotipusos és fenotipusos
adatokat hasznaltunk fel. A mérések soran a szorongas,
evészavar és kozelmultbeli stressztiinetek, valamint a 3’UTR
régioban elhelyezkedd, rs2394446 azonositoju egypontos
nukleotid polimorfizmusanak interakciojat vizsgaltuk a
depresszid hatterében. A depresszié és szorongas mérdeszkoze
a BSI-kérd6iv relevans tételei voltak, mig az evészavar
onbevallasos: valaha volt/sosem volt valtozoként szerepelt. A
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stressz az elmult két évben tapasztalt negativ életeseményekre
vonatkozoan valtozo volt. Statisztikai elemzéseinket Plink2
szoftverrel végeztiik. Eredmény: Az evészavar és az rs2394446
interakcioja (p=0,0873, beta=0,2588), valamint a szorongas és a
varians interakcioja (p=0,0895148, beta=0,1999) is nominalisan
szignifikans rizik6 hatdst mutatott. A kdzelmultbeli stressz és
a varians interakcioja nem mutatott szignifikans Osszefiiggést
(p=0,4736, beta=0,0894). Kovetkeztetés: Eredményeink arra
utalnak, hogy a szorongasos tiinetek, valamint az evészavar, az
rs2394446 varianssal interakcioban feltételezhetéen szerepet
jatszik a human depresszid hatterében. Az  azonositott
Osszefiiggés annak ellenére, hogy bar nominalis szignifikans
hatast mutat, alatamasztja a feltételezést, amely szerint a
szorongas, a metabolizmus megvaltozasa és a genetikai
variansok interakciojanak szerepe van a human depresszioban.
Ezen tul, a SIRTI gén egy 4j célpont lehet a depresszié genetikai
hatterének, gén-kornyezet interakciok tovabbi vizsgalatai soran.

3. AGYI STRUKTURAK TERFOGATANAK VALTOZASA
DEPRESSZIOS TUNETEKKEL RENDELKEZO PACIENSEKNEL

MODIFICARI DE VOLUM ALE STRUCTURILOR CEREBRALE LA
PACIENTI CU SIMPTOMATOLOGIE DEPRESIVA

VOLUME CHANGES OF CEREBRAL STRUCTURES IN PATIENTS
WITH DEPRESSIVE SYMPTOMS

Szerzd: Désa Sarolta (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Preg Zoltan
(Csaladorvostani Tanszék, MOGYTTE)

egyetemi  tandrsegéd

Bevezetés: A depresszido pontos patomechanizmusa a mai
napig nem tisztazott. A magneses rezonancias képalkotas
gyakran alkalmazott eljaras a depresszids tiinetek hatterében
allo lehetséges agyi strukturalis elvaltozasok felderitésére. Az
eldzetes kutatasok eredményei ellentmondasosak. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja a depresszios tiinetek hatterében allo
agyi strukturalis elvaltozasok vizsgalata. Modszer: Vizsgalt
betegeinket (n=44) a depresszi6 kérddives szlirése alapjan
(roviditett Beck depresszio kérdéiv-13) két csoportra osztottuk:
5 pont alatti nem depresszidos (n=24), valamint 5 pont €s
5 pont feletti depresszidés csoportra (n=20). A tanulmany
Osszes résztvevojénél (n=44) elkésziilt a koponya magneses
rezonancia vizsgalat. A T-1 stlyozott felvételeken a Brainsuite
szoftver Surface-Volume Registration automatikus algoritmusa
alapjan lettek az agyi struktirak felismerve és ezek volumene
megmérve. Osszehasonlitésra keriiltek az 4tlag agyi volumenek
adepresszios és nem depresszids pacienscsoportban. Statisztikai
elemzésiinket az SPSS 21 program segitségével végeztiik
el. Eredmény: Az elvégzett koponya magneses rezonancia
vizsgalat strukturalis volumenbeli eltérést mutat 6 agyi
régidban. A depresszios tiinetekkel rendelkezé alanyok kdzott
térfogatcsokkenés igazolddott a jobb oldalso agykamra (V=7,94
ml; p=0,027), valamint az agykamrak Ossztérfogata (V=20,15
ml; p=0,042), az agytorzs (V=30,95 ml; p=0,006), a bal k6z¢épsd
temporalis gyrus sziirkedllomanyi (V=15,20 ml; p=0,020) és
a bal hippokampusz fehérallomanyi (V=0,80 ml; p=0,025)
részén. A jobb oldalso orbitofrontalis gyrus fehérallomanyi
(V=0,61 ml; p=0,048) része azonban nagyobbnak bizonyult.
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Kovetkeztetés: Eredményeink azt mutatjadk, hogy van
Osszefiiggés a depresszids tiinetek és azok megjelenéséért
felelds agyi teriiletek volumenbeli valtozasa kozott. Adataink
Osszhangban vannak a szakirodalomban is tobbszor vizsgalt
hippokampusz és prefrontalis kortex térfogatvaltozasaival.

4. MOTIVACIOS TENYEZOK ES A TESTKEPPEL KAPCSOLATOS
VELEKEDES VIZSGALATA TETOVALTAK KOREBEN

FACTORI MOTIVATIONALI SI PERCEPTIA IMAGINII CORPORALE
iN RANDUL PERSOANELOR CU TATUAJE

MOTIVATIONAL FACTORS AND BODY IMAGE PERCEPTION
AMONG TATTOOED PEOPLE

Szerzd: Ferencz Zsuzsa (MOGYTTE, AOK 6)
Térsszerz6: Péter Andrea (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Szlavicz Eszter egyetemi adjunktus (Bor-,
Nemikortani és Onkodermatologiai Klinika, PTE), dr. Osvath
Péter egyetemi docens (Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, PTE)

Bevezetés: A tetovalas, mint testmodositd beavatkozas, egyidds
az emberi kultiraval. A személyes ¢és kozOsségi identitas
kifejez6jének, beavatasi ritusok elemének is tekinthetd. Masik
oldalrdl viszont devians jelenségnek titulaltak, amely mara
formalodott, a tarsadalom altal elfogadottnak mindsiil. Mélyebb
jelentésként meghtzodhat a test feletti kontroll, valamint
a személyes és csoportidentitds hordozasa. Célkitiizés:
Kutatasunk célja a tetovalasok hatterében allé 1élektani
tényezok megismerése, az Onértékeléssel és a testképpel
kapcsolatos vélekedés feltarasa tetovaltak korében. Médszer:
2021 oktoberétdl indult egyéves pilot vizsgalat a Pécsi
Tudomanyegyetem Bor-, Nemikortani és Onkodermatoldgiai
Klinikajat és a Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinikat
felkeresé paciensekkel és oOnkéntesekkel. 75 résztvevivel
dolgoztunk, koziiliik 47 személynek volt tetovalasa. Legfeljebb
harom, a résztvevo altal valasztott tetovalas keletkezését és
jelentéstartalmat tanulmanyoztuk, majd a depressziot vizsgalo
¢letmindség kérddiv (Patient Health Questionnaire-9/PHQ-9/)
és testi attitlidokkel, onértékeléssel kapcsolatos pszichologiai
tesztek (Testi Attitiidok Teszt/BAT/; Rosenberg Onértékelés
Skala/RSES-H/) kitoltésére keriilt sor. Eredmény: A
résztvevok tobbségének (74,47%) egynél tobb tetovalasa volt,
29,79%-nal egyéb testmodositd beavatkozas is megfigyelhetd.
Leggyakrabban a felsd végtagra tetovaltattak, az altalunk
vizsgalt 111 tetovalas 32,43%-a helyezkedett el ruhaval fedett
boérfeliileten. Jellemzé motivacids tényezéként az onkifejezést
¢és a fontos személyekhez vald kotddést nevezik meg. A PHQ-9
kérdéivvel nem azonositottunk érdemi kiilonbséget a hangulat
vonatkozasaban, azonban a BAT tesztben a tetovaltak testi
attitidjeiben eltérések mutatkoztak abban az esetben is, amikor
pszichiatriai betegségben érintett személyek eredményeit
kizartuk. Az RSES kérd6iv a nem tetovaltakkal 6sszehasonlitva,
kevésbé jelzett oOnértékelési problémat. Kovetkeztetés:
Kutatasunk felhivja a figyelmet a tetovalt személyek testi
attitlidjeiben észlelhetd eltérésekre, a tetovaldsoknak funkcioja
lehet az onértékelés formalddasaban is. A kérdést nagyobb
elemszamu vizsgalat 6rében szeretnénk tisztazni.



C8 TEMAKOR - PSZICHIATRIA ES VISELKEDESTAN

5. HOGYAN BEFOLYASOLJA AZ EMBERI KAPCSOLATOK
MINOSEGE A DAGANATOS BETEGSEGEK UTAN FELLEPO
ESETLEGES HALALFELELMET?

CUM ESTE INFLUENTAT FRICA DE MOARTE DE CALITATEA
RELATIILOR UMANE LAPACIENTIDIAGNOSTICATICU CANCER?

HOW DEATH FEAR IS INFLUENCED BY QUALITY OF HUMAN
RELATIONSHIPS AMONG PATIENTS DIAGNOSED WITH CANCER?

Szerz6: Majercsik Szilard-Attila (MOGYTTE, AOK 2)

Témavezetd: dr. Csibi Sandor egyetemi adjunktus (Etika és
Tarsadalomtudomanyok Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: ,Ne vakard, ahol nem viszket” — mondta Adolph
Meyer pszichiater szamtalanszor, érvelve ezzel a paciensek
halalhoz valo attitiidjének vizsgalata ellen. Ugy gondolom,
hogy a XXI. szazadi orvoslas megérett arra, hogy nyitottan
kezelje a halal témajat és igyekezzen tamaszt nyujtani, illetve
megérteni a betegeket életiik ezen teriiletén. Célkitilizés:
Kutatasom célja felmérni a daganatos betegek halalfélelmének
megnyilvanulasat, valamint az ebben vald tadmogatottsagat,
Osszevetve terapias csoportban/egyéni terapian valo részvétellel,
tarsas kapcsolataik milyenségével. Médszer: Az adatfelvétel
online, illetve papir alapu kérddiv segitségével tortént 2023.
januar-februar iddszakban. Az adatgyljtés a demografiai
jellemzdkre, a tarsas tdmogatottsagra (MOS SSS-H), valamint
a betegek megélt halalfélelmének azonositasara iranyult (Lester
halal iranti attit(id skala). Eredmény: A teljes kérd6ivet 6sszesen
80 daganatos beteg toltotte ki (né/férfi: 73/7; atlagéletkor 53 év),
a betegek 93,8%-a malignus daganattal, a maradék 6,2% pedig
joindulati daganattal volt diagnosztizalva. A megkérdezettek
31,3%-a vett mar részt csoportos/egyéni terapian. A kitoltok
87,5%-a tapasztalt halalfélelmet betegsége soran (36,3%
idénkénti, enyhe félelmet; 22,5% idoénkénti erds félelmet;
17,5% folyamatos enyhe félelmet; 11,3% pedig folyamatos erds
felelmet), 12,5%-uk pedig nem tapasztalt hasonlot. A halalhoz
val6é viszonyulds szempontjabol az ¢lettarsak bizonyulnak
a legmegértébbnek (3,29/5), amit rdgton a szik csalad kdvet
(3,25/5). Fontosnak taldlom megemliteni a kezeldorvosok
halalhoz valo viszonyuldsat (2,95/5), megel6zve ezzel a tavoli
baratokat (2,59/5), valamint a kollégakat (2,53/5). A MOS
SSS-H kérd6iv eredményeit kiértékelve, a kérdésekre adott
atlag pontszam 4,08 mely egy stabilan tdmogatd kornyezetet
feltételez. Lester haladl iranti attitid skalajat kielemezve:
atlag: 3,57 (69 teljes valasz), a kitoltokre legjellemzébb két
allitas: (4) ,,A halal életem egyik legérdekesebb élménye
lesz”; (5) ,,A békés halal egy sikeres élet méltd befejezése”.
A terapias csoportban vald részvétel nem mutat szignifikans
Osszefiiggést a halalfélelem intenzitasaval, am jelentds szerepet
jatszik a tamogatd kornyezet biztositasaban. Kovetkeztetés:
Osszegzésképp elmondhatd, hogy a daganatos betegek
nagy részére jellemzd egy valtozo intenzitasu, periodikus
halalfélelem. A betegek nagy hanyada egy tdmogatd kozeget
tudhat magaénak, amelyben az élettarsaknak komoly szerepe
van, valamint az orvosok hozzaallasa is jelentds.

6. SZEMELYISEGVONASOK ES KRONOTIPUS OSSZEFUGGESEI
KOMPLEX KUTATAS RESZEKENT

TRASATURILE DE PERSONALITATE SI CRONOTIPUL CA PARTE A
UNEI CERCETARI COMPLEXE

PERSONALITY TRAITS AND CHRONOTYPE AS PART OF COMPLEX
RESEARCH

Szerz6: Pierson-Bartel Robert (SE, AOK 4)

Témavezets: dr. Uima Przemyslaw Péter egyetemi adjunktus
(SE)

Bevezetés: A személyiség és a kronotipus kozott a
szakirodalomban is jol leirt kapcsolat talalhato. A diurnalis
preferencia hatassal van az élet szamos teriiletére, kozottik
a mentalis egészségre, tanulmanyi és fizikai teljesitményre.
Célkitiizés: Egy olyan adatbazis felépitése, amely az alvas-
ébrenlét egymasra gyakorolt hatasat szamos dimenzidban
vizsgalhatova teszi. Jelen munkankban a személyiségvonasok
és a kronotipus Osszefiiggését szerettlink volna sajat
adatbazisunkon lathatova tenni. Tovabbi célunk, a ,,Halo bias”
tilkrében is megvizsgalnia fentemlitett paramétereket. Modszer:
Kutatasunkban a résztvevék egy pszicholdgiai tesztcsomagot
kapnak, emellett minden éjszaka el6tt egy napi eseményekre
reflektalo kérddivet is kitoltenek. Ez a csomag tobbek kozott
tartalmazza a BFI-t (Big Five Inventory), a ZKPQ-t (Zuckerman-
Kuhlman-Aluja személyiség kérdéivet) és az MCTQ-t (Munich
Chronotype Questionnaire). Emelett a hét napos vizsgalatban
egy hordozhato, laikusok altal is konnyen hasznalhat6 Dreem2
EEG-vel poliszomnografias jellegzetességek is felvételre
keritilnek. ABFI és akronotipus kapcsolatatkorrelacio-analizissel
vizsgaljuk életkorra kontrollalva. Tovabbiakban a Halo-faktor
hatasat a személyiségvonasokra ellendrzo faktoranalizissel
szamoltuk ki. Eredmény: Az 6t kozismert faktor koziil a
baratsagossag (r=-0,27, p<0,001) és a lelkiismeretesség (r=-
0,28, p<0,001) korrelalt szignifikdnsan a reggeli diurnalis
preferenciaval. Emellett kevésbé erds dsszefliggést talaltunk a
nyitottsag esetében (r=0,21, p=0,02), amely az esti kronotipus
prediktora volt. Ez megfelel a tobb szakirodalmat 6sszefogd
metaanlizis (Tsaousis, I. 2010.) eredményeinek. Ezt kdvetéen
ellenérzd faktoranalizissel kiszamoltuk a Halo-faktor torzito
hatasat az 5 személyiségvonasra. A torzito hatas kivonasa utan
azt tapasztaltuk, hogy a baratsagossag és lelkiismeretesség
vonasok hatdsa inszignifikanssa valt, mig a nyitottsag
hatasa augmentalodott (r=0,314, p<0,001). Kovetkeztetés:
Eredményeink kihangstlyozzak a személyiség és a diurnalis
ritmus kapcsolatinak biztossagat, azonban ujat tesznek
hozza a tudomany jelenlegi allasdhoz, mivel kideriilt, hogy
a baratsagossag ¢s lelkiismeretesség vonasok Osszefliggését
a Halo-faktor magyarazta, mig az emlitett latens faktor
»elmaszkirozta” a nyitottsag hatasat a kronotipusra.

7. AZ ONGYILKOSSAGI HALALOZAS MUTATOINAK MINTAZATA
A COVID VILAGJARVANY TUKREBEN

PARTICULARITATI ALE DINAMICII SUICIDULUI iN RAPORT CU
FENOMENUL PANDEMIC COVID

PATTERN OF SUICIDAL DEATH INDICATORS IN RELATION TO
THE COVID PANDEMIC

Szerzd: Szécs Emese (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr.  Lukdics Emese egyetemi  adjunktus
(marosvasarhelyi Il. sz. Pszichiatriai Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: Az ongyilkossag az emberi élet talan legtragikusabb
eseménye. Jol ismert tény, hogy az ongyilkossag rendkiviil
heterogén, biopszichoszocidlis human jelenség, amelynek
szamos  orvosi-pszichiatriai, pszicholdgiai, szociologiai,
gazdasagi ¢és kulturalis vonatkozasa van. Az Ongyilkos
magatartas (6ngyilkossag és ongyilkossagi kisérlet) a vilagon
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mindeniitt komoly népegészségiligyi problémat jelent, ¢s a
fiatal népesség harom leggyakoribb haldloka kozott szerepel.
Célkitiizés: Vizsgalatunk célkitlizése az volt, hogy Hargita
megyei mintaban részletesen elemezzik az Ongyilkos
magatartds kialakuldsdban szerepet jatszd pszichiatriai és
pszichoszocidlis tényezoéket, a nemi jellegzetességek szerepét
(kiilonos tekintettel a férfi depressziora), és Osszefliggéseket
keressiink fenti tényezok és az ongyilkossagi kisérletek kozott.
Modszer: Retrospektiv vizsgalatot végeztiink, Hargita megyei
adatokra alapozva (Csikszeredai Megyei Siirgdsségi Korhaz,
Megyei Torvényszéki Orvostani osztaly ¢és Pszichiatriai
osztaly), tanulmanyoztuk a 2018 és 2022 kozott, a befejezett
ongyilkossagot elkdvetdk pszichidtriai és pszichoszocialis
mutatoit: nem, ¢letkor, csaladi allapot, lakohely, iskolai
végzettség, munkaviszony, vallas, pszichidtriai koreldzmény.
Kilonos tekintettel a COVID-19 vilagjarvany mentalis
egészségre gyakorolt hatasaira reflektalva. Eredmény: Hargita
megyében 2018. januar 1. és 2022. december 31. kozott
474 ongyilkossag tortént (411 férfi és 63 nd), és a vizsgalati
1dOszak alatt mind a férfiak, mind a ndék esetében és minden
korcsoportban, a COVID-19 id6szak alatt 1ényegesen nott
a szuicid haldlozas. A fiatalkori Ongyilkossagok szama
szignifikansan nétt a vilagjarvany ideje alatt, a minta 7,5%-a
25 év alatti. A vizsgalat 5 éve alatt erds szignifikanciat (p<0,01)
talaltunk a pszichiatriai korelézmény (bipolaris zavar, major
depresszid, szkizofrénia) és az dngyilkossagi halalozas kozott
mindkét nem esetében. Kovetkeztetés: Osszefoglaldsként
kiemelnénk, hogy az ongyilkossagok megelézése fontos,
de elhanyagolt kérdés. Fontosnak tartjuk, hogy a térségben
induljanak o6ngyilkossag megel6z6 programok, valamint
fontosabb 1épés a pszichiatriai ellatas hozzaférésének javitasa,
betegségek korai felismerése, a segitségre szoruld gyerekek/
felndttek szakemberhez juttatasa és megfeleld kezelése.

8. ADHD A SZULOK, TANAROK ES AZ OSZTALYKOZOSSEG
PERSPEKTIVAJABOL A CSIKSZEREDAI ALTALANOS
ISKOLAKBAN

ADHD DIN PERSPECTIVA PROFESORILOR, PARINTILOR SI A
COMUNITATII CLASEI iN SCOLILE GENERALE DIN MIERCUREA-
CIuC

ADHD FROM THE PERSPECTIVE OF TEACHERS, PARENTS

AND THE CLASS COMMUNITY IN MIERCUREA-CIUC PRIMARY
SCHOOLS

Szerzd: Vorzsik Anna (MOGYTTE, AOK 6)
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Témavezeté: dr. Szdava Iringo-Andrea gyermekpszichiater
szakorvos (Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz)

Bevezetés: Az ADHD (Attention Deficit and Hyperactivity
Disorder) gyakori gyermekkori zavar, a viselkedés gatlasanak
fejlédési zavardrdl van sz6. A zavarban érintett gyermek
jelentésen tobb iskolai kudarccal szembesiil, mint ,,normalis”
tarsai. Ennek kovetkeztében sokkal gyakoribb, hogy az ADHD-
val kiizdé gyerekek mar a tanulmanyaik soran a kozosség
peremére keriilnek. Célkitiizés: Dolgozat célja az ADHD-val
kiizd6 gyermek iskolai kdrnyezetbe vald beilleszkedésének
felmérése, valamint a tanodrai és az otthoni kdrnyezetben fellépd
nehézségek és akadalyok felmérése. Modszer: Harom online
kérddivet hasznaltunk. A felmérést csikszeredai altalanos
iskolakban és ADHD-s gyerekek sziilei korében végeztik.
Osszesen 162 osztalytars, 62 tanar és 50 sziild vett részt a
kutatasban. Eredmény: A tanarok 79%-a szerint az ADHD-
val kiizdé tanuldo gyakran félbeszakitja az orat, 58,1%-a
szerint hanyag, feledékeny. Az osztalytarsak 78,4%-a szerint
bohockodasanak koszonhetéen sokszor félbemarad az ora.
Ezt az osztalytarsak 63,6%-a dijazza. Ezaltal téves képet kap
a gyerek az osztalykozosségben vald szerepérol. A sziilok
szemszO0gébol vizsgalva, 42,00%-a szerint nehéz rendre
tanitani a gyereket, 44%-a gy latja, hogy a gyereke nehezen
osztja be az idejét. Viszont a gyerek iskolai viselkedésében nem
talalnak kivetni valot, és a csaladi kapcsolatok sem sinylik meg
egy ADHD-s gyermek nevelését (82,00%). Kovetkeztetés:
Osszességében kijelenthetd, hogy a tandroknak rengeteg plusz
energiaba keriil egy olyan osztalyt tanitani, ahol ADHD-s
gyerek is talalhato, igy gyakran eltanacsoljak a gyereket az
adott iskolabol. Az twjabb iskolai kdrnyezet negativan hat a
gyerekre, Uj kozosség, Gjabb nehézségek a beilleszkedés és
tanulas terén. Ujra megjelennek a fent emlitett problémak. igy
megint valtania kell. Végiil a gyerek egy allando korforgasba
keriil, ami egyre jobban eldsegiti a marginalizalédasat. Ebben
nagy szerepe van az osztalytarsaknak is, akik biztatjak, ha
zavarja az orat, viszont lenézik diszgrafidja, diszlexiaja miatt.
A sziilok pedig arra fektetnek nagyobb hangstlyt, hogy a
gyerekiik nem tudja beosztani az idejét, és hogy rendetlen, nem
pedig arra, hogy iskolai teljesitményének és orai viselkedésének
koszonhetden egyre jobban marginalizalodik. Raadasul az ilyen
gyerek gyakran jelentds egészségiigyi teherrel jar, ugyanis
nagyobb szazalékban jelenhetnek meg nala olyan egészségiigyi
problémak, mint az elhizds, dohanyzas ¢és kiilonbozo
tarsbetegségek, mint a depresszid, bipolaris zavar, borderline
személyiségzavar stb.
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D1 TEMAKOR - ANESZTEZIOLOGIA ES INTENZIV TERAPIA

Elbiral6 bizottsag:

dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus

dr. Hudész Iudita-Maria anesztezioldgia €s intenziv terapia szakorvos

dr. Szomoru I1diké aneszteziologia €s intenziv terapia szakorvos

dr. Tubak Nimrod aneszteziologia és intenziv terapia szakorvos

1. A PROKALCITONIN-VEZERELT ANTIBIOTIKUM-TERAPIA
HATASANAK  VIZSGALATA AZ INTENZIV  OSZTALYON
FEKVO BETEGEKNEL A STANDARD KEZELESSEL SZEMBEN:
RENDSZEREZETT SZAKIRODALMI ATTEKINTES ES
METAANALIZIS

INVESTIGAREA EFECTELOR TERAPIEI ANTIBIOTICE GHIDATE
DE PROCALCITONINA FATA DE TRATAMENTUL STANDARD LA
PACIENTII DIN TERAPIE INTENSIVA: REVIZUIRE SISTEMATICA
SI META-ANALIZA

INVESTIGATING THE EFFECTS OF PROCALCITONIN-GUIDED
ANTIBIOTIC THERAPY VERSUS STANDARD TREATMENT IN ICU
PATIENTS: SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Szerz6: Baka Maté (SE, AOK 5)

Témavezeték: dr. Molnar Zsolt egyetemi tanar (SE), dr. Papp
Marton PhD-hallgato (SE)

Bevezetés: Az intenziv osztilyokon kezelt populéacio
korében az adekvat antibiotikus terdpia kiemelt fontossaggal
rendelkezik. Szamos vizsgalatot végeztek mar azt illetden,
hogy a prokalcitonin mérés segithet-e az antibiotikum
terapia vezetésében. Célkitiizés: Célunk, hogy a témaban
megjelent kozlemények alapjan, metaanalizis segitségével
Osszehasonlitsuk a standard terapia, illetve prokalcitonin-
vezérelt antibiotikum terapia hatékonysagat és biztonsagossagat
intenziv osztalyokon kezelt feln6tt betegeken. Modszer:
Szisztematikus keresést végeztiink harom ismert adatbazisban
(Medline, CENTRAL, Embase). Prokalcitonin-vezérelt
antibiotikum terapiaval végzett randomizalt kontrollalt
vizsgalatokat kerestiink, intenziv osztalyon, vagy azon kiviil
apolt betegekkel. A metaanalizisben csak az intenziv osztalyon
fekvo betegeket vettiik figyelembe. Az elsddleges kimenet az
antibiotikum terdpia hossza napokban, a masodlagos kimenet
a 28 napos mortalitds, a rekurrens és szekunder fertézések
aranya, illetve az intenziv osztdlyon és koérhdzban eltoltott
napok szama volt. Kiilonb6zo szepszisdefiniciok alapjan
alcsoportelemzést végeztiink. Eredmény: Az adatbazisokbol
kisziirt kozlemények szelektalasa utan 24 randomizalt kontrollalt
vizsgalat metaanalizisét végeztiikk el, melyek Osszesen 8822
beteget vizsgaltak (4397 intervencidban, 4425 kontroll). A
PCT-iranyitott AB terapia szignifikansan csokkentette az AB
terapia hosszat (MD= -1,79, 95% CI= -2,71 — -0,87) és a 28
napos mortalitast (OR=0,86, 95% CI=0,78-0,95). Ezek a
hatasok még kifejezettebbek voltak a Sepsis-3 szerint definialt
betegekben (MD -3,92; OR 0,5). A rekurrens infekci6é ardnya

szignifikdnsan magasabb volt a PCT-vezérelt csoportban (OR
1,58, 95% CI=1,37-1,83). A szekunder infekciok aranyaban,
az intenziv osztalyon toltott idében és a korhazban toltott
idében nem volt szignifikdns kiilonbség. Kovetkeztetés:
Az antibiotikum hasznalat szignifikansan csokkentheté a
PCT-vezérlés hasznalataval, azonban ez magasabb rekurrens
infekcio arannyal jar. Ennek ellenére a 28 napos mortalitas
csokken. Az antibiotikum terapia hosszanak, illetve a 28 napos
mortalitds csokkenése még kifejezettebb a Sepsis-3 szerint
definialt betegeknél. A jovoben végzett RCT-k soran érdemes
lenne pontosabban vizsgalni a PCT-vezérelt AB terapia hatasat
a kiilonboz6 szepszis definiciok szerint meghatarozott szeptikus
betegekben

2. AZ AGYI OXIGENIZACIO ES A SZIiVMUTETEK UTANI
NEUROKOGNITIV ELVALTOZASOK KOZOTTI OSSZEFUGGES

RELATIA DINTRE FUNCTIA NEUROCOGNITIVA A PACIENTILOR
ST OXIGENIZAREA CEREBRALA

CORRELATION BETWEEN CEREBRAL OXYGENATION AND
NEUROCOGNITIVE FUNCTION AFTER CARDIAC SURGERY

Szerz6: Biré Ervin-Zoltin (MOGYTTE, AOK 6)

Tdrsszerz6k: Béti Gergely Istvan (MOGYTTE, AOK 6), Hajdé
Roland-Karoly (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr.  Kovics Judit egyetemi  adjunktus
(marosvasarhelyi  Siirgdsségi  Sziv-,  Errendszeri  és
Transzplantacios Intézet, Aneszteziologia és Intenziv Terdapia

Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A szivmitétek utan kialakulé neurokognitiv
elvaltozasok egyik f6 oka az agyi hipoperfuzid, ennek
kivédésére a mitét alatti célérték a 70-100 Hgmme-es artérias
kozépvérnyomas, illetve a 60-80%-o0s agyi O,-szaturicio.
Célkitlizés: A szivmiitétek sordn az agyi O,-szaturacio
mérésére hasznalt kozeli infravords spektroszkopia (NIRS)
és a posztoperativ fellépd neurokognitiv elvaltozasok kozotti
Osszefiiggés tanulmanyozasa nyitott szivmiitétek
Modszer: Prospektiv klinikai tanulmanyunkba 59 beteget
vélasztottunk be, akik a marosvasarhelyi Sziv-, Errendszeri és
Transzplantacios Intézet osztalyan kardiovaszkularis patologia
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miatt szivmitéten estek at. A mitét alatt mért NIRS-értékek
alapjan a betegeket 4 csoportra osztottuk: bilateralisan >60%
(NIRS-1), egyik oldalon >60% (NIRS-2), 40-60% kozott
(NIRS-3) és egyik érték <40% (NIRS-4). Kovettiik a miitét
utani korlefolyast, a kognitiv funkcidt a Mini Mental teszttel
mértiik fel. Eredmény: Az 59 betegbdl 34 férfi és 25 né volt,
atlagéletkoruk 63,8+7,6 év. A NIRS-1 és NIRS-2 csoportba 28
beteg kertilt, az MMSE atlagértéke 25,5 volt, egy paciensnél
sem alakult ki neurolégiai szovédmény. A NIRS-3-as csoportba
23 beteg tartozott, 1-nél poszthipoxids enkefalopatiat talaltunk,
a tobbi atlag-MMSE értéke 25 volt. 8 beteg keriilt a NIRS-4-
es csoportba, két paciensnek neuroldgiai diszfunkcidja volt,
a tobbinél szamolt atlag-MMSE-érték 23 volt. A legtdbb
mitét utani szo6védmény a NIRS-3 és NIRS-4-es csoportban
fordult eld. Szignifikans eltéréseket kaptunk a nemek, illetve a
NIRS-1 és NIRS-3 (p=0,02) kozott. Kovetkeztetés: A kapott
eredmények alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy
a neurokognitiv diszfunkcié gyakrabban jelentkezett azon
betegek korében, akiknél az intraoperativ mért NIRS értékek
alacsonyabbak voltak (40-60% vagy <40%), az MMSE érték
is alacsonyabb volt e pacienseknél. A hipoperfuzid/hipoxia a

ey

3. ABLAKOS BORDATORES KARDIOPULMONALIS
RESZUSZCITACIOT KOVETOEN - ESETBEMUTATO

VOLET COSTAL DUPA RESUSCITARE CARDIO-PULMONARA -
PREZENTARE DE CAZ

FLAIL CHEST AFTER CARDIOPULMONARY RESUSCITATION - A
CASE REPORT

Szerzd: Boti Gergely-Istvan (MOGYTTE, AOK 6)

Tarsszerzd: Biré Ervin-Zoltin (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr.  Kovdacs Judit egyetemi  adjunktus
(marosvasarhelyi  Siirgésségi  Sziv-,  Errendszeri  ¢és

Transzplantacios Intézet, Aneszteziologia és Intenziv Terapia
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A koran elkezdett ujraélesztés jelentdsen
noveli a tulélés esélyét. Ennek ellenére nem ritka a sokrétii
posztreszuszcitacios szovédmény megjelenése. Eldfordulhat
miokardialis  diszfunkcid, hipoxias enkefalopatia, akut
veseelégtelenség, hidroelektrolitikus- és anyagcsere zavar,
valamint 1égzési elégtelenséget okozdé ablakos bordatorés.
Célkitiizés: Egy eset szemléltetése, mely felméri a sikeres
kardiopulmonalis reszuszcitacio soran fellépd ablakos bordatdrés
sulyossagat. Modszer: Egy NYHA III stadiumu, csokkent
ejekcios frakcigji, kronikus szivelégtelenséggel, mitrdlis és
tricuspidalis billentytit érintd valvulopatiaval, pitvarfibrillacioval,
illetve pulmonalis hipertoniaval rendelkezd 67 éves férfibetegnél
dilatativ kardiomiopatia talajan kamrafibrillacio alakult ki.
Eredmény: Az ujraélesztést kovetd 2. napon a beteg felébredt,
neuroldgiai diszfunkcid nem volt észlelhetd. Az életmentd
beavatkozas kovetkeztében kialakult ablakos bordatorés és a
kovetkezményes paradoxalis 1€gzés miatt extubalni nem lehetett.
A képalkotd vizsgalatok tiidékontuzioval tarsuld bilateralis
pleuralis folyadékgyiilemet és atelektazias teriileteket irtak
le. A 7. napon keriilt sor a torés mellkassebészeti ellatasara, 6
oraval késébb az extubalasra, majd a klinikai és paraklinikai kép
javulasa utan a kiutalasra. Kovetkeztetés: Megfelel6 technikaval
végzett mellkaskompressziok esetén is szamolni kell az ablakos
bordatorés €s egyéb esetleges komplikaciok lehetdségére és azok
kezelésére, melyek meghosszabitjak a korhazi ellatast, rosszabb
prognozist eléidézve.
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4. A NEUTROFIL- ES LIMFOCITASZAM, ILLETVE A
NEUTROFIL-LIMFOCITA ARANY PROGNOSZTIKAI ERTEKE A
SZIVSEBESZETBEN

VALOAREA PROGNOSTICA A NUMARULUI DE NEUTROFILE SI
LIMFOCITE SI A RAPORTULUI NEUTROFILE-LIMFOCITE iN
CHIRURGIA CARDIACA

THE PROGNOSTIC VALUE OF THE NEUTROPHIL AND
LYMPHOCYTE COUNT AND THE NEUTROPHIL-LYMPHOCYTE
RATIO IN CARDIAC SURGERY

Szerz6: Dedk Gellért-Gedeon (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeté: dr. Kovacs Judit egyetemi  adjunktus
(marosvasarhelyi  Siirg6sségi  Sziv-,  Errendszeri  és
Transzplantacios Intézet, Aneszteziologia és Intenziv Terdpia
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A szivmiitétek utan gyakori az altalanos gyulladasos
reakcio, mivel a vér alakos elemei érintkezésbe keriilnek a
cardiopulmonalis bypass (CPB) mesterséges feliiletével, ez
aktivalja mind a humoralis, mind a cellularis gyulladasos
kaszkadot. Ezen folyamat intenzitdsa korjelzd lehet a betegség
kimenetelét illetéen. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja a
gyulladasos valaszreakcid és a gyulladas soran aktivalodott
neutrofilek, illetve limfocitdk és a neutrofil-limfocita arany
(NLR) prognosztikai értékének vizsgalata. Modszer: Prospektiv
vizsgalatot végeztiink a marosvasarhelyi Siirgésségi Sziv-,
Errendszeri és Transzplantacios Intézetben, ahol 2022. november
és 2023. marcius kozotti idészakban 64 nyitott szivmiitéten
atesett beteget (41 férfi és 23 n6) vizsgaltunk. Kovettiik az intra-
¢és posztoperativ elvaltozasokat, az inotropikum igényt, a miitét
utani szovédményeket, illetve a gyulladast jelzo paramétereket.
Eredmény: A kutatdsunkba bevalasztott betegek koziil 27
billentyticserén/-plasztikédn, 16 koronaria revaszkularizacion, 11
ezek kombinacidjan, 8 aorta aszcendens cserén, valamint 2 beteg
egyéb beavatkozason esett at. Atlagos leukocitaszamuk a miitét
utani elsé napon 11393+3266/mm?, a neutrofilszam 9570+2929/
mm?, a limfocitaszam 821£757/mm?, a CRP 5,42+3,78 mg/dL,
valamint az atlagos CK érték 920+815 U/L volt. Szignifikans
novekedés, illetve csOkkenés fedezheté fel a leukocita- és
neutrofil-, illetve limfocitaszdm posztoperativ valtozasaban
(p<0,0001). A mutétet kovetden az NLR atlagérték 17,02+9,99,
ami szignifikdnsan megndvekedett, szemben a preoperativan
mért 2,77£1,23 arannyal (P<0,0001). Ezen NLR minden
beteglinknél meghaladta a normal tartomanyt, ezért kiilon
targyaltuk az enyhén emelkedett, illetve 7,28-at meghalado
értékeket. A mitét utani szovédmények szama nem korrelal
a magas NLR jelenlétével, azonban e betegeknél sulyosabb
formaban jelentkeztek a szervi elvaltozasok. Kévetkeztetés:
Szivmitétek utan az NLR érték szignifikdnsan novekedik,
jelezve a CPB altal aktivalt szisztémas gyulladas erésségét és az
ennek kdvetkeztében kialakuld szervi diszfunkciok sulyossagat.

5. A VENTILLACIOS-PERFUZIOS ILLESZKEDES ZAVARA
KULONFELE KARDIOPULMONALIS RIZIKOVAL RENDELKEZO
BETEGEKBEN

DISFUNCTIA VENTILATIEI-PERFUZIEI A PACIENTILOR CU
DIFERITE RISCURI CARDIO-PULMONARE

VENTILATION-PERFUSION MISMATCH IN PATIENTS
DIFFERENT CARDIOPULMONARY RISKS

WITH

Szerz6: Ferenczi Adam (SZTE, SZAOK 4)
Tarsszerzd: Polonyi Gabriella (SZTE, SZAOK 6)



D1 TEMAKOR - ANESZTEZIOLOGIA ES INTENZiV TERAPIA

Témavezeték: dr. Babik Barna egyetemi tanar (Szent-Gyorgyi
Albert Klinikai Kozpont Aneszteziologiai és Intenziv Terapias
Intézet, SZTE), dr. Petak Ferenc egyetemi tanar (Orvosi Fizikai
és Orvosi Informatikai Intézet, SZTE)

Bevezetés: Az intrapulmonalis sont ndvekedése a perioperativ
hipoxémia leggyakoribb oka, mértékét és iranyat kilonbozo
rizikotényezOk  eltéré  mértékben  befolyasolhatjak. A
rossz oxigenizacid6 dohanyosokban az endotél gyulladasos
elvaltozasaval, elhizott betegekben a bazalis atelektazis,
csokkent  balkamrafunkcio  esetén  diffiz  restriktiv
elvaltozasok kovetkeztében johet létre. A cukorbetegség
karos légzésmechanikai kovetkezményeit munkacsoportunk
korabban feltarta. Célkitiizés: A cukorbetegség viszonya mas
ventillacios-perfuzios egyenetlenséget kivalto korképekhez
nem ismert. Vizsgalni kivantuk tovabba e korképek befolyasat
cardiopulmonalis bypass (CPB) altal kivaltott akut oxigenizacios
zavarra. Méadszer: Prospektiv konszekutiv vizsgalatunk
(Etika: WHO 2788, NCT03768973) soran 591 CPB-t igényld
szivsebészeti beavatkozasra keriild6  betegeket kontroll
(n=262), dohanyos (n=36), korosan elhizott (n=151), csokkent
balkamrafunkcié (n=59), 2-es tipust diabétesz (n=61), illetve
elhizott diabétesz (n=22) csoportba soroltuk. Az intrapulmonalis
sontot (Qs/Qt) szimultan vett artérias és vénas vérgaz mintakbol
Berggren egyenlettel szamoltuk, mig az oxigenizaciot PaO,/
FiO, hanyadossal (HQ) jellemeztiik. Eredmény: A kontroll
csoporthoz képest Qs/Qt szignifikansan emelkedett az elhizott
és a rossz balkamrafunkciéval rendelkezd betegekben (p<0,05),
mig a dohanyz6 és az elhizott cukorbetegben nem észleltiink
szignifikans eltérést. A diabéteszes csoportban az eldbbiekkel
szemben a Qs/Qt csokkent (10,6+3,6% vs. 7,9+2,8%,
p<0,001). A sont betegcsoportonkénti eltéréseit a HQ ellentétes
valtozasai is tiikrozték. A CPB a betegségcsoportokra jellemzd
patofiziologiai allapotot feliilirta, ezzel minden csoportban
novelte a Qs/Qt és csokkentette a HQ értékét, e valtozasok
legmarkansabban az  elhizott csoportban jelentkeztek.
Kovetkeztetés: A vizsgalt komorbiditasok eltéré mértékben
hatnak az intrapulmonalis sontre, a cukorbetegekben tapasztalt
csokkenés mogott a megndvekedett hipoxias pulmonalis
vazokonstriktiv reflexaktivitas allhat. A CPB-re jelentkezd
markéans és csoportonként hasonléan romlo oxigenizacio a
posztoperativ alveolaris nyitvatartdé mandverek fontossagara
hivja fel a figyelmet.

6. A CITOKIN-SZUROK HATASOSSAGA ES LEHETSEGES
MELLEKHATASAI A SZIVSEBESZETBEN

EFICIENTA SI EFECTELE SECUNDARE ALE FOLOSIRII
CARTUSULUI ADSORBANT iN CHIRURGIA CARDIACA

THE EFFICACY AND THE POSSIBLE SIDE EFFECTS OF
HEMADSORPTION IN CARDIAC SURGERY

Szerzo: Miklos Rozsa-Rita (MOGYTTE, AOK 6)

Tarsszerzok: Torma A’rpa'd—Levente (MOGYTTE, AOK 6),
Marton Jilia (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr.  Kovacs Judit egyetemi  adjunktus
(marosvasarhelyi  Siirgésségi  Sziv-,  Errendszeri  és

Transzplantacios Intézet, Aneszteziologia és Intenziv Terapia
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A nyilt szivmiitétek soran hasznalt cardiopulmonalis
bypass (CPB) szisztémas gyulladasos reakciot valt ki, mely
sokszervi elégtelenséghez vezet, és ezaltal befolyasolja a
prognozist. Az elmult években a gyulladas intenzitdsanak
mérséklésére mutét alatt hemoadszorbcios eljarasokat végeznek.
Célkitiizés: Kutatasunkban a Jafron HA330 hemoadszorbcios
henger hatasossagat ¢s Ichetséges mellékhatasait kutattuk
a szivsebészetben. Médszer: Retrospektiv —eset-kontroll
kutatisunkat a marosvasarhelyi Siirgésségi Sziv-, Errendszeri
¢és Transzplantacios Intézet intenziv terapias osztalyan végeztik
102, nyitott szivmitéten atesett felnétt paciens bevonasaval.
A Dbetegek egy részénél végeztek hemoadszorbeios eljarast
(tesztcsoport), a kontroll csoport tagjai nem részesiiltek ezen
eljarasban. A miitét alatt és a posztoperativ idészakban felmértiik
a vitalis paramétereket, a keringéstamogatas sziikségességét és
a laborparaméterck valtozasat, a fellépd komplikaciokat és a
mortalitast. Eredmény: A tesztcsoport 58, a kontrollcsoport 44
pacienst foglalt magaba. A két csoport Osszetétele, a miitét alatti
miokardialis iszkémia és az extrakorporalis keringés hossza
szempontjabdl azonosak voltak. A kontrollcsoport tagjai korében
lényegesen gyakoribb volt a szivbillentyli megbetegedés, mig
a tesztcsoportban az aorta disszekcido dominalt. A tesztcsoport
esetében az oxigén parcialis nyomasa lényegesen magasabb
volt miitét alatt és az els§ posztoperativ napon. Ugyanez a
tendencia figyelheté meg a laboreredményekben is: a C reaktiv
protein, valamint a leukocitaszama lényegesen alacsonyabb
értekeket mutatott, mint a kontrollcsoport tagjainal. Az intenziv
terapids osztalyon valo tartdzkodas hosszat tekintve nem
talaltunk Iényeges eltérést. Sem a kezelés idotartama alatt, sem
az utankdvetés soran nem tapasztaltunk a hemoadszorbcidhoz
kotheté mellékhatasokat. Szignifikans volt a kiilonbség a két
csoport kozott a mortalitas tekintetében is (tesztcsoportban
3,44%-0s, a kontrollcsoportban 6,81%). Kovetkeztetés:
Kutatasunk felvetette a lehet6séget, hogy a citokin adszorbcid
kiegészitd terapiaként szolgalhat a szivmiitétek utan fellépd
szisztémas gyulladasos reakcio kezelésében.

7. A ,CELL SAVER” TECHNIKA HASZNALATANAK ELONYEI ES
HATRANYAI A SZIVSEBESZETBEN

AVANTAJELE SI DEZAVANTAJELE UTILIZARII TEHNICII ,,CELL
SAVER” IN CHIRURGIA CARDIACA

ADVANTAGES AND DISADVANTAGES OF THE ,,CELL SAVER”
TECHNIQUE IN CARDIAC SURGERY

Szerz6: Torma Arpad-Levente (MOGYTTE, AOK 6)
Tarsszerz6: Miklés Rézsa-Rita (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr.  Kovacs Judit egyetemi  adjunktus
(marosvasdrhelyi  Siirgésségi  Sziv-,  Errendszeri  és
Transzplantacios Intézet, Aneszteziologia és Intenziv Terapia
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az egyik legnagyobb veszély szivmiitét alatt a
nagyfoki vérzés, amely egyenesen aranyos a transzfizid
sziikségességével. A transzfuzié életeket ment, viszont
szamtalan szovodmény kivaltdja is lehet. Elkeriilésére a
legjobb alternativa az autolog vértranszfizio, az intraoperativ
vérmentés lehet. Célkitiizés: Kutatasunk célja felmérni a Cell
Saver hasznalatanak hatékonysagat, elényeit és hatranyait
a szivsebészeti beavatkozasok soran. Modszer: Prospektiv
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klinikai 6sszehasonlito vizsgalatot végeztiink a marosvasarhelyi
Siirgésségi  Sziv-, Errendszeri és Transzplantacios Intézet
felndtt, nyitott szivmitéten atesett betegein. Feljegyeztiik a
betegek demografiai adatait, diagndzisat, laborparamétereit
a mutét eldtt, alatt és utan, komplikacioit, a miitét tipusat, a
CPB hosszat, a Cell Saver altal megmentett vér mennyiségét.
Eredmény: Osszesen 80 péciens keriilt vizsgaltra, 56,25%-a
férfi, 43,75%-a nd, az atlagéletkor 64 év volt. A pacienseket
2 csoportra osztottuk annak fliggvényében, hogy hasznaltak-e
Cell Saver-t a mitét alatt (CS, n=40) vagy nem (NCS, n=40).
A CS csoportban 34 betegnél sikertilt eritrocita-koncentratumot
megmenteni, atlagban 239,52 ml-t. A cardiopulmonalis bypass
atlagos id6tartama a NCS csoportban 140 perc, a CS csoportban
pedig 133 perc (p=0,5516). A hemoglobin szint k6zott nem volt
szignifikans kiilonbség a mitét elott (p=0,8444), a miitét alatt
(p=0,8291) és a mutét utani 0. napon sem (p=0,9807), viszont a
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mitétutani 1. napon a CS csoportban szignifikansan alacsonyabb
volt (p=0,0410). A trombocitaszamot, fehérvérsejtszamot
tekintve nem volt szignifikans kiilonbség sem pre-, sem a
posztoperativ 0. és 1. napon. A perioperativ idészakban a NCS
csoportban 8 paciens kapott allogén eritrocita-koncentratumot,
atlagosan 383,75 ml-t, a CS csoportban 6 beteg kapott 541,66
ml-t (p=0,1657). A miitét utani 0. napon a NCS csoportban
10 péaciens, a CS csoportban 13 kapott eritrocita-masszat
(p=0,6096). A dréncsdveken vesztett vér atlagos mennyisége
a NCS csoportban 413,37 ml, a CS csoportban 448,27 ml
(p=0,5689). Vérzés miatti reoperaciora csak a NCS csoportban
volt sziikség 2 paciens esetén. Mindkét csoportban 18 paciensnél
jelentek meg szovodmények a posztoperativ iddszakban.
Kovetkeztetés: A Cell Saver hasznalata nem csokkenti a
vértranszfizid sziikségességét, a posztoperativ vérzést, az
alvadasi zavarok és az anémia mértékét, viszont hasznalata
hasznos lehet, ha a beteg visszautasitja a transzfuziot.



D2 TEMAKOR - ALTALANOS SEBESZET, ERSEBESZET, UROLOGIA

D2 TEMAKOR - ALTALANOS SEBESZET, ERSEBESZET, UROLOGIA

Elbiralo bizottsag:

dr. Martha Orsolya egyetemi tanar

dr. Derzsi Zoltan egyetemi adjunktus

dr. Vida Arpad-Olivér egyetemi adjunktus

dr. Kaller Réka egyetemi tanarsegéd

1. A SZISZTEMAS GYULLADASOS MARKEREK PREDIKTIV
SZEREPE A SZTENT RESZTENOZISBAN AZ ARTERIA FEMURALIS
SUPERFICIALIS ENDOVASZKULARIS KEZELESET KOVETOEN.

ROLUL PREDICTIV AI MARKERILOR INFLAMATORI SISTEMICI
IN RESTENOZA STENTURILOR LA NIVELUL ARTERELOR
FEMURALE SUPERFICIALE TRATATE ENDOVASCULAR.

THE PREDICTIVE ROLE OF SYSTEMIC INFLAMMATORY
MARKERS IN STENT RESTENOSIS IN PATIENTS FOLLOWING
SUPERFICIAL FEMORAL ARTERY ANGIOPLASTY WITH STENT.

Szerz6: Erdei Erik (MOGYTTE, AOK 4)

Tdrsszerz6k: Filep Déniel (MOGYTTE, AOK 4), Rédai Adim
(MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeték: dr.  Kaller Réka egyetemi tandrsegéd
(Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi  Korhdz, Ersebészeti
Osztaly, Ersebészeti és Endovaszkularis Tanszék, MOGYT TE),
dr. Emil Marian Arbanasi egyetemi tandrsegéd (Marosvasarhelyi
Megyei SiirgGsségi Korhaz, Ersebészeti Osztaly, Ersebészeti és
Endovaszkularis Tanszék)

Bevezet6: A periférias artérias betegség az ateroszklerotikus,
helyi intraluminalis gyulladadsos folyamat kovetkeztében
jelentkezd szisztémds betegség. Tekintettel ezen paciensek
magas amputacios ¢és haldlozasi kockazatara, az utobbi idoben
intenziven vizsgalt téma a betegség progndzisat eldrejelzd
mutatok meghatarozasa. Célkitiizés: Kutatasunk célja, hogy
kimutassuk a szisztémas gyulladasos markerek [“neutrofil-
limfocita arany” (NLR), “trombocita-limfocita arany” (PLR)
és a 7szisztémds gyulladdsos index” (SII)] prediktiv szerepét
az arteria femuralis superficialis (AFS) sztentbeiiltetést
kovetd resztendzisaban. Modszerek: Tanulmanyunk egy
retrospektiv, megfigyelésen alapulé kutatds, amelybe olyan
2019-2021 kozott a Marosvasarelyi Megyei Stirgdsségi
Korhaz Ersebészeti Osztalyara felvett péacienseket vontunk
be, akiknél AFS szilikiiletet és/vagy rovid AFS elzarddast
diagnosztizaltunk endovaszkularis kezelés javallataval. A
kutatdsba bevont paciensek a beavatkozds utdn 12 honapig
kovettiik, 1 honapos és 6 honapos vaszkularis ultrahangos
értékeléssel, illetve 12 honapos kontroll Angio-CT-t végeztiink
az intra-sztent resztenozis mértékének szamszerisitésére.
A 12 hoénapos eredménytol fliggéen 2 csoportba soroltuk
a pacienseket: ,,no-stenosis” ¢és ,re-stenosis”. Az 50%-nal
nagyobb elvaltozasokat sziikiiletként értékeltiik. Eredmények:

A kutatasba 116 pacienst vontunk be, melyek koziil 84 férfi és
32 nd. A tarsbetegségek tekintetében a resztenozis gyakoribb
a kronikus ischaemids szivbetegségben szenveddknél, valamint
a korelézményben szerepld szivinfarktus, a dohanyzas és
diszlipidémia jelenlétében (p<0,05). A ,,re-stenosis” csoportba
tartozd6 paciensek esetében szignifikdns limfocitopéniat,
neutrofiliat, valamint emelkedett NLR, PLR és SII értékeket
talaltunk (p<0,05). A ROC-analizisben a gyulladasos markerek
¢és a resztenozis kozott dsszefiiggést talaltunk (AUC - NLR:
0,803, PLR: 0733, SII: 0,755). Tovabba az NLR, PLR és SII
optimalis cut-off érteke 2,76, 135,73, illetve 845,57 77,8%,
70,4%, illetve 63% szenzitivitassal, 71,9%, 75,3%, illetve 83,1%
specificitassal. Kovetkeztetés: Kutatasunk eredményei alapjan
a NLR, PLR és SII prediktiv szereppel birnak az AFS sztent-
angioplasztikat kdvetd intrasztent-sztenosisban. Tekintettel
arra, hogy ezen markerek mérése egyszeri ¢és alacsony
koltséggel jar, javasoljuk hasznalatukat a periférias artérias
betegségben szenvedd paciensek esetében egy hatékonyabb
kezelési strategia kialakitasanak érdekében.

2. AZ UROLITHIASIS ES HUGYUTI FERTOZESEK

OSSZEFUGGESENEK VIZSGALATA

EVALUAREA RELATIEI INTRE
TRACTULUI URINAR

UROLITIAZA SI INFECTIA

INVESTIGATION OF CORRELATION BETWEEN UROLITHIASIS
AND URINARY TRACT INFECTIONS

Szerzd: Farczki Déra-Annamdria (MOGYTTE, AOK 4)

Tarsszerz6k: Gyorgy Erzsébet (MOGYTTE, AOK 4), Hegediis
Mobnika Tiinde (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeték: dr. Vida Arpad-Olivér egyetemi adjunktus
(marosvasarhelyi Urologia Klinika, MOGYTTE), dr. Barabds
Eniko-Csilla egyetemi adjunktus (Gyogyszerészeti fakultas és
Sejtbiologia, Mikrobiologia Tanszék, MOGYTTE), dr. Nemes-
Nagy Eniké egyetemi docens (Kémiai és Orvosi Biokémia
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az urolithiasis az egyik leggyakoribb uroldgiai
megbetegedés. A 2022 Eurépai Uroldgiai Tarsasag iranyelvei
szerint a kobetegség az egyik leggyakoribb kockazati
tényez6je a hugyuti fertézés. Egy hosszasan fenndllo vagy
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nem jol kezelt fertézés a hugyuti rendszer szintjén bizonyos
anyagok, kristalyok kicsapodasat és felhalmozodasat vonja
maga utan, ami koképzodéshez vezethet. Célkitiizés: A
marosvasarhelyi Urologia Klinikan urolithiasissal korismézett
betegek sebészi kezelése soran eltavolitott ké mikrobiologiai
és vegyi Osszetételének feldolgozasa, valamint a kapott
eredmények szakirodalmi adatokkal valé Osszehasonlitasa.
Tanulmanyunkban 150 paciens adatait szeretnénk feldolgozni,
a megfeleld kovetkeztetések levonasa érdekében. Modszer:
Prospektiv tanulmanyunkat 2023 januarjaban inditottunk.
Jelen pillanatban 17 paciens adatait dolgoztuk fel, akik
beleegyezésiiket adtak a tanulmanyban valo résztvételbe.
Eredmény: A paciensek atlagéletkora 55 év, melybdl 8 n6 és
9 férfi. Noknél gyakrabban azonositottunk pozitiv urokultdrat.
A leoltasra keriilt 4 fertézott k6 3 esetben férfi pacienstol
szarmazott. Az eddig feldolgozasra keriilt adatainkbdl a kdvek
vegyi Osszetétele alapjan leggyakrabban oxalat tipusu kdveket
azonositottunk, melyek foszfattal, ritkdbban hugysavval/
xantinnal mutattak tarsulast. A 17 paciensbol 3 pozitiv
urokulturaval rendelkez beteget azonositottunk, valamint
két esetben a vizeletleoltds soran kontaminacié gyants
leletet igazoltak. A kontaminalt urokultiraval rendelkez6
esetekben a ko feldolgozasa és mikrobioldgiai leoltasa soran
is sikeriilt baktériumokat kimutatni (pseudomonas aeruginosa,
escherichia coli, klebsiella oxytoca, staphylococcus spp.).
Az eltavolitott kovek eredetiik szerint a kovetkezd eloszlast
mutattak: 12 vese-, 3 uréter- és 2 holyagks. Kovetkeztetés:
A vizeletfertdzés kozvetlen kapcsolatban all a lithogenesissel,
foként az ureazképzo bakterialis fert6zések esetében, ahol struvit
kovek alakulnak ki. Tanulmanyunk szeretné alatamasztani azt
az elméletet, miszerint a nem-struvit kovek képzddésében is
szerepet jatszanak a vizeletfertézések. A megfelel6 baktérium
azonositas és antibiotikum érzékenység meghatarozas alapvetd

eljaras kell, hogy legyen az urolithiasis komplex kezelésében.

3. KOZOS ES MELY COMBVEROER ENDARTEREKTOMIA,
ONMAGABAN VAGY A FEMURO-POPLITEALIS TENGELY
REVASZKULARIZACIO KIEGESZITESEVEL - A KEVESEBB TOBB
A BETEGNEK

ENDARTERECTOMIE ARTERA FEMURALA COMUNA
SI PROFUNDA IZOLATA SAU iN COMBINATIE CU
REVASCULARIZATIA AXULUI FEMURO-POPLITEU - MAI PUTIN E
MAI MULT PENTRU PACIENTII

COMMON AND DEEP FEMORAL ARTERY ENDARTERECTOMY
ALONE OR IN COMBINATION WITH ADDITIONAL FEMORAL-
POPLITEAL AXIS REVASCULARIZATION - LESS IS MORE FOR

THE PATIENT
Szerzo: Filep Daniel, (MOGYTTE, AOK 4 /)

Tarsszerzék: Rédai Adim (MOGYTTE, AOK 4), Erdei Erik
(MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeték: dr.  Kaller Réka egyetemi tandrsegéd
(Marosvasdrhelyi  Siirgésségi  Korhdz, Ersebészeti Osztdly,
Ersebészeti és Endovaszkularis Tanszék, MOGYT' TE) dr. Emil
Marian Arbanasi egyetemi tandrsegéd (Marosvasarhelyi
Siirg6sségi  Korhdz, Ersebészeti Osztaly, Ersebészeti és
Endovaszkularis Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A periférias artérias betegség az alsd végtagok
artérids véraramlasdban bekovetkez6 Ugy szerkezeti, mint
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funkcionalis valtozasok egyiittesét jelenti az ateroszklerotikus
folyamatok kovetkeztében. Az ateroszklerotikus artérias
betegség legnagyobb gyakorisaggal az arteria femuralis
communis (AFC), arteria femuralis profundis (AFP) és arteria
femuralis superficialis (AFS) szintjén talalhato. Célkitiizés: A
kutatas célja, hogy Osszehasonlitsa a sulyos AFC szikiilettel,
AFP ¢és AFS elzarodassal diagnosztizalt betegek mutét utani
kimenetelét, akik 1. AFC-AFP endarterektomian, 2. AFC-AFP
és AFS endarterektomian, illetve 3. AFC-AFP endarterektomia
+ femuro-poplitealis bypass-on estek at. Médszer: E tanulmany
egy megfigyelésen alapuld, retrospektiv, egykdzpontu vizsgalat,
amelybe bevontuk az dsszes olyan beteget, akiknél sulyos AFC-
AFP sziikiiletet €¢s AFS elzarodast diagnosztizaltunk, és akiket
2019-2021-ben mitéti kezelésre vettek fel a Marosvasarhelyi
Siirg6sségi  Korhaz FErsebészeti Osztalyara. A vizsgalatba
bevont betegek azonos posztoperativ  kezelést kaptak,
amely antikoagulans, antiaggregans terapiabol ¢és sztatin
készitményekbol allt. A betegek utankovetése 12 honapig
tortént 3 kiilonbozé alkalommal (2 héttel, 6 honappal, illetve
12 hoénappal a miitét utan). A vizsgalatbol kizartuk azokat a
betegeket, akik a3 vizit valamelyikén nem jelentek meg, valamint
telefonon nem voltak elérhetdek. A kimenetel szempontjabol
figyelembe vettiik a miitott érpalya atjarhatésaganak hianyat, az
amputacios aranyt, a borfertézéseket és az 0sszes szovodmény
kozos aranyat. Eredmények: A vizsgalatba 6sszesen 90 beteget
vontunk be, amelyek koziil 31 betegnél végeztink egyszerii
AFC-AFP endarterektomiat (1. csoport), 32 betegnél AFC-
AFP ¢és AFS endarterektomiat (2. csoport), illetve 27 betegnél
AFC-AFP endarterektomiat kiegészitve femuro-poplitedlis
bypass-al (3. csoport). A demografiai megoszlast tekintve nem
volt statisztikailag szignifikans kiilonbség a 3 csoport kozott. A
tarsbetegségek tekintetében az 1. csoportba tartozd betegeknél
magasabb volt a diabetes mellitus el6fordulasa (p=0,008).
A laboratoriumi vizsgalatok tekintetében nem jegyeztek
fel semmilyen eltérést a 3 csoport kdzott. Az amputaciokat
tekintve az elsé csoportban 9,68%-0s, a masodikban 9,38%-
o0s, a harmadikban pedig 3,70%-0s eléfordulasi aranyt talaltunk
(p>0,05). A fert6zési aranyt tekintve az elsé csoportban nem
talatunk erre példat, a masodikban 6,45%-0s, a harmadikban
pedig 11,11%-0s volt az eléfordulasi arany. Végil, a
szovédményeket mind figyelembe véve, megallapithatjuk,
hogy a 12 honapos incidencia 19,35% az elsé csoportban,
25% a masodikban, illetve 37,04% a harmadik csoportban.
Kovetkeztetés: Eredményeink szerint a harom mitéti tipus
kozott nincs szignifikans kiilonbség ugy a tarsbetegségeket, mint
a laboratoriumi adatokat, illetve a kimenetelt tekintve. Ennek
fényében javasolt sulyos AFC és AFP sziikiiletben szenvedd
betegek esetében elsédlegesen az endarterektomiat elvégezni,
kedvezotlen kimenetel esetén pedig sebészi revaszkularizaciot a
femuro-poplitealis tengely endarterektomiajaval vagy femuro-
poplitealis bypass-al kiegészitve.

4. AZ ELETMINOSEG FELMERESE AZ IZOM-INVAZIV
HOLYAGDAGANATOK RADIKALIS KEZELESE UTAN

EVALUAREA CALITATII VIETII A PACIENTILOR CU TUMORI
VEZICALE MUSCULO INVAZIVE DUPA CISTECTOMIA RADICALA

ASSESMENT OF QUALITY OF LIFE IN MUSCLE INVASIVE
BLADDER CANCER AFTER RADICAL CYSTECTOMY

Szerzd: Gyorgy Erzsébet (MOGYTTE, AOK 4)

Tarsszerzok: Farczki Dora-Annamaria (MOGYTTE, AOK 4),
Hegediis Monika Tiinde (MOGYTTE, AOK 4)
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Témavezeté: dr. Vida Arpid-Olivér egyetemi  adjunktus
(marosvasarhelyi Urologiai Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: Ahugyholyagrosszindulatu daganatai azurogenitalis
malignomak kozott a prosztatarak utan amasodik helyet foglaljak
el. Az infiltrativ holyagdaganatok elfogadott kezelése a radikalis
cisztektomia egy kivalasztott vizeletelvezetési modszerrel.
Célkitiizés: A marosvasarhelyi Urologiai Klinikan radikalis
cisztektomian atesett betegek adatainak feldolgozasa, valamint
az ¢életmindség felmérése egy nemzetkozileg elfogadott kérddiv
segitségével (EORTC QLQ-C30). Médszer: A retrospektiv
kutatds anyagat a marosvasarhelyi Urologiai Klinikan 2019—
2022 kozotti idészakban, izominvaziv hélyagdaganat miatt
beutalt és radikalisan kezelt paciensek képezték. A kérddiv
kozpontba helyezte a betegek életmindségével kapcsolatos
fontosabb elemeket, mint mitét utdni étkezési szokasokat,
fizikai aktivitast, szellemi egyensulyt. Eredmény: A vizsgalt
peridodusban 72 beteg keriilt sebészi kezelésre, 11 (15%) nd
és 61 (85%) férfi. Az atlagéletkor 66,77 év (50-81). A miitét
utani elhalalozas 49% (35 beteg) volt a tanulmanyozott idészak
alatt. A betegek 81%-a vallalta a kérd6iv kitdltését. A betegek
az atlag ¢életmindségiiket 4,13-ra értékelték (1-7 skalan).
Gyakori, fokozottan Iehangolt allapotrdl a posztoperativ
idészakban 14 (46,7%) beteg panaszkodik, mig 14 (46,7%)
paciens ugy vallja, hogy kozosségi életét nem befolyasolta a
mitét, ugyanugy szocializalodik, mint azelétt. Az EORTC
QLQ-C30 kérddiv alapjan ,,az altalanos egészségi allapot” 58,3
az uretero-cutaneostoma tipusu vizelet elvezetéssel rendelkezd
betegeknél és 51,1 az uretero-ileostomaval rendelkezd betegek
esetében (p=0,52). Hasonloan nincs kiilonbség az ¢letmindséget
illetéen pTa, pT1, pT2, pT3a, pT3b, pT4 stadiumi betegek
eredményeinek kiértékelése utan (p=0,55). Kovetkeztetés: A
kérdodiv kiértékelése alapjan a radikalis cisztektomian atesett
betegek leggyakoribb panaszai a székrekedés, faradtsag,
valamint leggyakrabban el6forduld pszichologiai panaszok:
ingerlékenység, levertség, fesziiltség. Tanulmanyunk szerint
nincs statisztikailag szignifikans kiilonbség az uretero-
cutaneostomaval €s az uretero-ileostomaval rendelkez6 betegek
¢letmindsége kozott. Terviinkben van egy specifikusan a
hoélyagdaganatokra kialakitott kérdéiv felvételét elvégezni
betegeink korében a pontosabb derivacid altal nyujtott
¢letmindség kielemzésére.

5. A MEREVEDESI ZAVAROK ES A KARDIOVASZKULARIS
BETEGSEGEK KOZOTTI OSSZEFUGGESEK

CORELATIA DINTRE DISFUNCTIA ERECTILA SI BOLILE

CARDIOVASCULARE

CORRELATION BETWEEN ERECTILE DYSFUNCTION AND
CARDIOVASCULAR DISEASE

Szerz6: Hegediis Monika Tiinde (MOGYTTE, AOK 4)

Tarsszerzdk: Gyorgy Erzsébet (MOGYTTE, AOK 4), Farczki
Dora-Annamdria (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeté: dr. Vida Arpad-Olivér egyetemi adjunktus
(marosvasarhelyi Uroldgiai Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: Amerevedési zavar egy sokrétii és viszonylag gyakori
szexualis diszfunkcio, amely a 40 és 70 év kozotti férfibetegeket
¢érinti. Merevedési zavarnak nevezziik azt az allapotot, amikor

a himvessz6 szexualis aktushoz sziikséges merevsége nem jon
tekintve szervi, illetve pszichologiai tényezok nevezhetdk meg,
mely a személy, illetve a par életmindségét nagymeértékben
befolyasolja. Sok esetben kardiovaszkularis betegségek, illetve
torténések kialakulasat is elGvetitheti a fiatalkorban kialakult
merevedési zavarok. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja, hogy
felmérjiik a kardiovaszkularis betegségek ¢s merevedési
zavarok kialakulasa kozotti kapcsolatot. Modszer: Prospektiv
vizsgalatot végziink, melynek elsé fazisa a szakirodalom
elemzése, a témaval kapcsolatos relevans informaciok kisziirése.
A kutatas tovabbi fazisaban nemzetkdzileg elismert kérdoiveket
fogunk felhasznalni: az erektilis funkcié nemzetkdzi mutatdja
(EFNM), merevedés mindségi mutatéja (MMM), id6s6do
férfiak tlinete (IFT), a prosztata betegségek tiineteit felmérd
nemzetkdzi pontrendszer (IPSS), amelyeket a marosvasarhelyi
Urolégia Klinika, a Maros Megyei Siirgésségi Korhaz
Belgyogyaszati Klinika és a Marmed jarébetegrendelé 40-65
év kozotti férfibetegei altal kitoltott kérddivek eredményeit
fogjuk feldolgozni és kielemezni. Eredmény: A 40 és 70 év
kozotti férfiakon végzett kutatasok szerint 52%-ban szenvednek
valamilyen szint{i erektilis zavarban. A merevedési zavaroknak
¢és kardiovaszkularis betegségeknek vannak befolyasolhato és
nem befolyasolhato (kor) kockazati tényezdi. A befolyasolhato
tényezOk kozil a legfontosabb az ateroszklerdzis, amit a
dohanyzas, a vér magas lipidtartalma, obezitas, mozgasszegény
¢életmdd valtanak ki. Fontos a merevedési zavarok aktiv szlirése
kérdéivek segitségével, megjelenésiik utalhat korai szisztémasan
megjelend érsziikiiletek jelenlétére az artérids rendszerben,
mivel a barlangos testek artériainak atmérdje (1-2 mm) kisebb,
mint a koszorus ereké (3—4 mm), ezért a megjelend merevedési
zavarok eldrevetithetik egy mar fennallé koszoruér-betegség
meglétét. Kovetkeztetés: Szamos kutatas alatdmasztja, hogy
az ateroszklerozis k6z0s alapja a merevedési zavaroknak és a
kardiovaszkularis betegségeknek, ezért fontos ezen betegségek
korai aktiv sziirése, felismerése és kezelése. Az életmodvaltassal
kikiiszobolhetjiik a befolyasolhatd rizikofaktorokat és ezzel
nagyban javitunk a paciensek életmindségén.

6. FIZIKAI PREHABILITACIO HATASA KETLEPCSOS
MAJRESECTIOT KOVETO POSTOPERATIV KIMENETELRE
PATKANY MODELLEN

THE IMPACT OF PHYSICAL PREHABILITATION ON
POSTOPERATIVE OUTCOME FOLLOWING ASSOCIATING
LIVER PARTITION AND PORTAL VEIN LIGATION FOR STAGED
HEPATECTOMY IN RAT MODEL

IMPACTUL PREHABILITARII FIZICE ASUPRA REZULTAT
POSTOPERATORIU URMA ASOCIAREA PARTITIE HEPATICA SI
LIGARE VENA PORTALA PENTRU STAGIATA HEPATECTOMIE LA
MODELUL SOBOLANULUI

Szerz6: Hendlein Timea Helga (SE, AOK 4)

Tdrsszerz6: Kovdcs Szabina (SE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Daradics Noémi PhD-hallgato (Sebészeti,
Transzplantacios és  Gasztroenterologiai  Klinika),  dr.
Szijarto Attila egyetemi tanar (Sebészeti, Transzplantdcios és

Gasztroenterologiai Klinika)

Partiton and Portal
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vein ligation for Staged hepatectomy (ALPPS) miitéttel
elérehaladott stadiumu majdaganatok is resecabilissa tehetdk.
Elényei kozé tartozik a gyors és kifejezett majregeneracio,
hatranya azonban a mitétet kdvetd magas morbiditas és
mortalitas. A fizikai prehabilitacio javitja a betegek teherbiro
képességét és csokkentheti a miitét utani vulnerabilitast,
mérsékelve a posztoperativ szovédményeket. Célkitiizés:
Kutatasunkban preoperativ testedzés hatasat vizsgaltuk ALPPS
miitét postoperativ kimenetelére. Modszer: Az allatokat
(him Wistar patkanyok, n=106) egy fizikai prehabilitacioban
részesilé (PP), és egy nyugalmi csoportra (S) osztottuk,
majd ALPPS miitétet végeztink rajtuk. A majfunkciot
standard laboratoriumi paraméterekkel és 99mTc-mebrofenin
hepatobiliaris scintigraphia (HBS) segitségével figyeltiik
meg. A majregeneraciot majtomeg méréssel, a sejtproliferacio
meghatarozasaval és magneses rezonancia képalkotassal
(MRI)  vizsgaltuk. A postoperativ  stressztoleranciat
lipopoliszacharid (LPS) indukalta endotoxémia modellel
mértiik fel, Osszehasonlitva a mortalitast, a Rat Grimace
Scalet és a szepszishez asszocialt laboratoriumi paraméterek
javulasa mutatkozott a PP csoportban, az S csoporttal szemben,
amelyet megtartottabb majfunkcids laboratoriumi paraméterek
(p<0,001) és a majfunkciot szelektiven vizsgald HBS (p<0,05)
igazoltak. A kifejezett volumenregeneraciot a PP csoportban,
az S csoporthoz képest, a nagyobb majtémeg (p<0,001), a
jelentdsebb sejtproliferacio (p<0,001) ¢és fokozottabb MRI
majtérfogat novekedés (p<0,05) jeleztek. Csokkent az allatok
postoperativ vulnerabilitdsa a PP csoportban az S csoporttal
Osszehasonlitva, amelyre a kisebb mortalitas (p<0,001) és
alacsonyabb szeptikus laboratériumi paraméterek (p<0,05)
utaltak. Kovetkeztetés: Preoperativ testedzés hatasara
fokozodik a majfunkcié és a volumenregeneracio, illetve a
stressztolerancia is javul ALPPS miitétek utan.

7. NEM SZOKVANYOS, MAGAS PERFORACIOS KOCKAZATTAL
JARO ATHEROSCLEROTIKUS CAROTIS PLAK - ESETBEMUTATO

PLACA ATEROSCLEROTICA CAROTIDIANA CU RISC CRESCUT
DE PERFORARE - PREZENTARE DE CAZ

UNCOMMON ATHEROSCLEROTIC CAROTID PLAQUE
GEOMETRY WITH HIGH RISK OF PERFORATION - CASE REPORT

Szerz6: Janké Abigél (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr.  Kaller Réka egyetemi tandarseged
(Marosvdsdrhelyi Megyei Siirgésségi Korhdz, Ersebészeti
Osztaly, Ersebészeti és Endovaszkuldris Tanszék, MOGYTT, E)

Bevezetés: Az artéria carotis interna atherosclerosisabol adodo
jelentds sziikiiletek felel6sek a stroke-ok 20-25%-aért. Ezeknek
idébeni felfedezése és sebészi kezelése jelenthet megel6zo
terapiat. Az atherosclerotikus plakk képzddésének leggyakoribb
helye a carotis interna-externa oszlasaban talalhatd carotis
bulbus, melynek egyik oka a turbulens aramlas és az oszlasbol
adodo endothél 1éz16. Az atheroslerotikus plakk természete dontd
mértékben befolyasolja a neurologiai torténések kialakuldsat.
Egy stabil plakk hemodinamikai valtozasok miatt gyakrabban
okozhat atmeneti ischaemias rohamokat, ezzel szemben egy
instabil, exulceralt plakk esetében az embolizacid veszélye
miatt gyakoribb a stroke kialakulasa. Célkitiizés: Bemutatni
egy szimptémas, magas perforacids kockazattal jard penetralo,
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exulceralt carotis plakkal rendelkezd paciens esetét, valamint
tudatositani az idébeni diagnosztikai eljarasok fontossagat
és sebészi megoldasat. Médszer: Intraoperativ deskriptiv
megfigyelés, az eset fokuszaban all a sebészi szempontbol
vald megkdzelités. Az eset kiilonlegessége a teljes artériafalra
kiterjesztett, kifekélyesedett plakk jelensége, melynek nyoman
az ¢érintett érfal ellenallasa szignifikdnsan csokken. E ritka
esetekben mitétet megel6zGen a paciensnél barmikor carotis
ruptara kovetkezhet be. A miitétet kivizsgalasok sorozata
elézte meg: teljes vérkép, vizeletvizsgalat, ultrahang-, angio-,
CT-képalkotd vizsgalatok. Eredmény: A paciens a Maros
Megyei Siirgésségi Korhaz 1. sz. Neurologiai Osztalyarol keriilt
athelyezésre az érsebészeti osztalyra, bal oldali ischaemias
eredetli agyi érkatasztrofat kovetd, jobb oldali hemiparesises
és motoros afazids korelézménnyel, endarterectomiara
valé indikdcioval. A hagyomanyos endarterectomia soran
megszokott esetben a plakk gond nélkiil levalaszthatdé az
érfal belsejérél megtartvan az érfal integritasat. A vizsgalt
paciensiink esetében a penetrald plakk miatt kialakuld érfal
necrosis sziikségessé tette a részleges érfalrezekciot. A paciens
a mitétet kovetd harmadik napon komplikacidomentesen hagyta
el a korhazat. Kovetkeztetés: Annak ellenére, hogy a képalkoto
eljarasok nem szolgaltak kelld prediktiv informacioval
az atherosclerotikus plakk természetérdl, a nyilt sebészeti
beavatkozas elkeriilhetetlen volt egy jovobeli akut vérzés, vagy
akar tjabb agyi torténés megeldzése érdekében.

8. OSSZEHASONLITO TANULMANY A KLASSZIKUS ES
LAPAROSZKOPOS  SEBESZETI MUTET KOZOTT AKUT
APPENDICITISBEN

STUDIU COMPARATIV ALABORDULUI CLASIC SI LAPAROSCOPIC
iN APENDICITA ACUTA

COMPARATIVE STUDY BETWEEN CLASSIC AND LAPAROSCOPIC
APPROACH IN ACUTE APPENDICITIS

Szerzd: Lozsadi Zsombor-Szilard (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeték: dr.  Torok Arpad — egyetemi  adjunktus
(marosvasarhelyi I1. sz. Sebészeti Klinika, MOGYTTE), dr. Kiss
Botond Istvan PhD-hallgato (marosvasarhelyi I1. sz. Sebészeti
Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: Az appendicitis a vermiform appendix gyulladasa,
ez az egyik leggyakoribb akut siirgésségi allapot az altalanos
sebészeti klinikakon, az akut hasi fajdalommal jelentkezd
betegek koriilbeliil 2%-at teszi ki. A diagnosztikai folyamat
els6 szakasza a beteg értékelése az anamnézissel és a
fizikalis vizsgalati leletekkel egyiitt, valamint ezeknek a
laboratoriumi és képalkoté modszerekkel vald alatamasztasa.
A cél a sziikségtelen miitéti beavatkozas elkeriilése és az
esetleges szovodmények minimalizalasa. A sebészeti kezelést
lehet nyitottan, a jobb csipdtajékon végzett metszéssel
vagy laparoszkoposan végezni. Célkitiizés: A kutatdsunk
célja az akut appendicitis sebészeti kezelési modszereinek
Osszehasonlitasa, ezek eredményeinek vizsgalata, ezaltal annak
eldontése, hogy mely esetben melyik modszer a biztonsagosabb
és kifizet6dobb a beteg szamara. Médszer: Tanulmanyunkban
2017. november és 2022. december kozott beutalt, illetve
appendektomian atesett pacienseket valasztottuk ki és
tanulmanyoztuk retrospektiven a Maros Megyei Siirgdsségi
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Korhaz 2-es szamt Sebészeti Klinika beteganyagabdl. A kutatas
soran altalanos, preoperativ, intraoperativ és posztoperativ
adatokat, eredményeket elemeztiink, majd hasonlitottunk
0ssze. Eredmény: Ebben az idészakban dsszesen 369 beteget
diagnosztizaltak akut appendicitissel, majd ezen esetekben
mitétre keriilt sor. A mitéti eljaras alapjan a betegeket két
csoportba osztottuk: laparoszkopos mitéti csoport (304 beteg
— 82,38%), valamint nyilt miitéti csoport (65 beteg — 17,61%).
A betegek atlagéletkora 40,73 év volt. A korhazi bentfekvés
idétartama a laparoszkdpos csoport esetében atlag 3,01 nap
volt, a klasszikus csoportnal pedig 6,4 nap (p<0,0001, CI=95%).
Szignifikans kiilonbséget talaltunk még a miitéti id6 esetében is,
ahol a laparoszképos csoportban mért id6 atlag 64 perc volt,
a klasszikus csoportban pedig 89 perc (p<0,0001, CI=95%).
Tovabba, a korhazi koltségek is szignifikdnsan magasabbak
voltak a klasszikus csoport esetében, mint a laparoszkopos
csoportban. Ugyanakkor, a laparoszkopos modszerrel miitsttek
korében csupan 22,36%-ban volt komplikalt a korkép (68
beteg), szemben a klasszikus csoporttal, ahol 78,46%-ban
(51 beteg). Kovetkeztetés: Kutatasunk eredményeit tekintve
azt mondhatjuk el, hogy az akut appendicitis kezelésére a
valasztando modszer a laparoszkopos megkozelités kell legyen,
ugyanis ez a legbiztonsagosabb, és a beteg szamara a legkevésbé
megterheld valasztas.

9. KOMENTESSEGI RATAT (SFR) BEFOLYASOLO PARAMETEREK
ALSO VESEKEHELY KOVEK EXTRACORPOREALIS KOZUZASA
ESETEBEN

RATA STONE FREE POST ESWL iN CAZUL CALCULILOR
CALICEALI INFERIOR

PARAMETERS INFLUENCING THE STONE FREE RATE (SFR) IN
EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE LITHOTRIPSY OF THE LOWER
CALYCEAL STONES

Szerzd: Miheler Déra-Andrea (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeté: dr.  Martha  Orsolya  egyetemi  tanar

(marosvasarhelyi Urologiai Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: Extracorporealis koézuzas (ESWL) féleg az
1,5-2 cm alatti vesekovek esetében javallt. Sok esetben a
kézuzas és a fragmentumok kiiiriilése nehézségekbe {itkdzik
¢s steinstrasse kialakuldsdhoz vezethet pl. az als6 kehely
kovek esetében. A kédmentességi ratat a ké mérete, a paciens
életkora, a beavatkozasok szama, az elézetes autosztatikus stent
felhelyezés befolyasolhatja. Célkitiizés: Kutatasunk célkitiizése
az also vesekehelykdvek esetében megvizsgalni a kdmentességi
ratat (SFR) befolyasold tényezodket, Osszehasonlitani az
autosztatikus sztenttel rendelkez6 és nem rendelkezd betegek ko
fragmentum passzazsat. Médszer: Retrospektiv tanulmanyunk
a marosvasarhelyi Urologiai Klinikan, 2021-2022 kozott also
kehelykovel kezelt betegek adatait dolgozta fel: k6 atméro,
beavatkozasok szama, impulzus szam és erdsség, korhazban
tolott napok szama, uroinfekcid jelenléte, tarsbetegségek
(diabetes, magasvérnyomads, sziv-érrendszeri betegségek,
tapcsatornai betegségek), fejlddési rendellenességek. A kutatés
az ESWL utani komplikaciokat is szamba vette (steinstrasse,
perirenalis hematoma). Eredmény: Kutatdsunkba a klinikan
kezelt 176 alsé kehely kdves betegbdl a bevonasi kritériumok
alapjan 84 beteget soroltunk be, ebbdl 43 (51,19%) férfi, 41
(48,81%) no, akiknél 50 (59,52%) bal és 34 (40,48%) jobb
also kehelykd keriilt kétorésre. Mintegy 18 (21,43%) betegnél

elézetesen autosztatikus stent-et helyeztek fel. A kotorés 23
(27,38%) betegnél fragmentum kitiriilési nehézségekbe itk6zott.
Tarsult betegségek tekintetében: 17 betegnél (20,24%) obezitast,
6 (7,16%) diabetest, 4 (4,76%) betegnél magasvérnyomast
allapitottunk meg, malformaciot, reno-ureteralis duplikaciot 1
(1,19%) betegnél korisméztiink. Szovédmények: 1 steinstrasse,
és 1 (1,19%) perirenalis hematoma. A kOmentességi rata
(SFR) szignifikans korrelaciot mutat a k6 atmérgjével, 12 mm
kovek felett a k6zazas eredményessége csokken, 47 év alatti
betegek esetében nagyobb esély van a fragmentum kiiiriilésre
(Yates-korrekcio). A kotorést megeldzé autosztatikus stent
felhelyezés szignifikdnsan nem befolyasolta az SFR-t (Fisher-
proba). Kovetkeztetés: Az alsd kehely kovek ESWL-lel
torténd kotorése sok esetben csokkent kémentességi ratahoz
vezet, az okok kozott a beteg kora (47 év felett), k6 mérete
(12 mm) szerepel, valamint az infundibulo-pelvico-uretericus
szOg, ami késobbi kutatasunk témajat képezi. A beavatkozast
megel6z6 autosztatikus stent felhelyezés 1,5 cm alatti also
vesekehelykovek esetében nem javitotta a kémentességi ratat.

10. DIABETESES NEUROGEN HOLYAG
VEZICA NEUROGENA DIABETICA

DIABETIC NEUROGENIC BLADDER
Szerzd: Potor Andrea Eniké (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeté: dr.  Martha  Orsolya  egyetemi  tandr

(marosvasarhelyi Uroldgiai Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A cukorbetegség, avagy diabetes mellitus napjaink
egyik leggyakoribb népbetegsége, melynek prevalenciaja
novekvd tendencidt mutat (Romania 12,4%). Szisztémas
szovédményei gyakoriak, ezek kozé sorolhaté a holyag
neuropatia, amelyre jellemzdek a mintegy 80%-os gyakorisaggal
megjelend alsé hugyuti panaszok. A diabeteses neurogén holyag
jelentésen befolyasolja az életmindséget, megnyilvanulasa a
tarolasi ¢és iritési holyagproblémak kombinaciojaban rejlik.
Célkitiizés: Retrospektiv felmérésiink célja az alsd hugyuti
panaszokkal rendelkezd diabeteses betegek urodindmias
leleteinek feldolgozasa. Médszer: Tanulmanyunkban a 2021—
2022-es években a marosvasarhelyi Uroldgiai Klinikan és a
jarébeteg rendelében jelentkezd 746 cukorbeteg paciensbdl,
21 l-es és 2-es tipusu diabeteses, illetve neurogén holyagra
jellemzd alsé hugyuti panaszokkal rendelkezé beteg adatait
dolgoztuk fel, akiknél teljes urodinamids kivizsgalast végeztiink.
Eredmény: A tanulmanyozott betegek atlagéletkora 61,28 év
(IQR 28-81), amelybdl 13 férfi és 8 nd, illetve 5-en 1-es tipusu
diabetesben szenvednek, 16-an pedig 2-es tipustban. Az also
hugyuti panaszokkal rendelkezo betegek 71,42%-a (15 személy)
kronikus vizeletretenciéval korismézett. Hipo-akontraktilis
holyaggal 47,61% (10 személy) rendelkezik, hiperkontraktilissel
19,04% (4 személy), 33,33% (7 személy) esetében nem talaltunk
urodinamids elvaltozasokat. Az urodinamias vizsgalatok
alapjan a vizeletaramlas, Qmax a betegek 52,38%-nal csokkent
(11 személy). A postmictionalis reziduum atlaga 16 betegnél
(76,19%) 151,5 ml, 4-nél (19,04%) normalis. Az iiritési fazis
9 beteg (42,85%) esetén nehezitett, melybdl 5-en képtelenek
iiritést kezdeményezni. Kovetkeztetés: Felmérésiink alapjan
az urodinamias vizsgalatokkal kimutatott vizeletaramlas
csokkenés, postmictionalis reziduum ndvekedése €és az ezzel
egylitti kronikus vizeletretencid megjelenése Osszefiiggésbe

crer
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ELOADAS SZEKCIO

11. A PERIOPERATIV LABORELVALTOZASOK
COLORECTALIS CARINOMAS BETEGEKNEL

SZEREPE

ROLUL MODIFICARILOR DE LABORATOR PERIOPERATORII LA
PACIENTII CU CARCINOM COLORECTAL

THE ROLE OF PERIOPERATIVE LABORATORY CHANGES IN
PATIENTS WITH COLORECTAL CARCINOMA

Szerzd: Székely Anna-Zsofia (MOGYTTE, AOK 4)

Tdrsszerzd: Székely Ferenc (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeték: dr.  Torok Arpdd —egyetemi — adjunktus
(marosvasarhelyi Il. sz. Sebészeti Klinika, MOGYTTE), dr. Kiss
Botond Istvan PhD-hallgato (marosvasarhelyi Il. sz. Sebészeti
Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A colorectalis carcinoma vildgszerte a masodik
helyen all a malignus daganatok altal okozott elhalalozasokban.
A laboratoriumi analizisekben talalhatd elvaltozasok utald
jelleggel rendelkezhetnek a betegség kimenetelére. Célkitiizés:
Kutatasunk célja a perioperativ és kiutalas vagy elhalalozas eldtt
végzett laboratoriumi analizisek soran tapasztalt elvaltozasok
szerepének meghatarozasa a
szenvedo betegek esetében. Modszer: Retrospektiv tanulmanyt
végeztink a Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Korhaz
2-es szamu Sebészeti Klinikajara 2021 és 2023 kozott
beutalt 80 colorectalis carinomaban szenvedd beteg anyagat
felhasznalva. Feljegyzésre keriiltek a betegek diagnozisai,
laboratoriumi analiziseinek eredményei ¢€s tarsbetegségeik.
Eredmény: A vizsgalt betegek koziil 48 (60%) férfi és 32
(40%) ndé. Szignifikans kiilonbségeket talaltunk a beutalast
kovetéen mért hemoglobin- (p=0,013), kreatinin- (p=0,001),
total bilirubinszint (p=0,004) és a miitétet kdveté hemoglobin-
(p=0,030), urea- (p=0,040), kreatininszint (p=0,005) esetében
a két nem kozott. A siirgdsségi (33 személy) és elektiv (47
személy) miitéten atesé betegek kozott is talaltunk szignifikans
kiilonbségeket a kovetkezd paraméterek esetében: a beutalaskor
mért neutrofil (p=0,026), limfocita (p=0,029), hemoglobin
(p=0,005), INR (p=0,036), total proteinek (p=0,011) értéke
¢és kiutalaskor vagy halal elétt mért INR (p=0,014), urea
(p=0,005) ¢és kreatinin (p=0,027). Ugyanakkor megfigyelhetd,
hogy a majmetasztazisok, ascites és elhalalozas is gyakrabban
eléfordul a stirgésségi koriilmények kozott kezelt betegekben.
A beutalas utani hemoglobin- (p=0,011), INR- (p=0,000), urea-
(p=0,000), kreatinin- (p=0,013), proteinszint (p=0,000), a miitét
utani INR- (p=0,001), ureaszint (p=0,001) és a kiutalaskor
vagy halal el6tt végzett natrium (p=0,005), kalium (p=0,017),
leukocita (p=0,014), hemoglobin (p=0,002), trombocita
(p=0,002), INR (p=0,000), urea (p=0,000), kreatinin (p=0,000),
total proteinek (p=0,000) szintje szignifikdns eltérést mutatott
a korhazban elhalalozott (10) és kiutalt betegek (70) kozott.
Kovetkeztetés: A siirgdsségi koriilmények kozott colorectalis
carcinoma miatt megoperalt betegek, a laboreredmények alapjan
rosszabb allapotban érkeznek, mint az elektiv beavatkozasra
késziil6 betegek. Alacsony proteinszinttel és vérszegénységgel
kiiszkddé betegek altal alkotott rizikocsoport kiemelt figyelmet
érdemel a magas mortalitas mérséklése érdekében.

colorectalis  carinomaban
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12.  MORBIDITAS ES  MORTALITAST BEFOLYASOLO
LABORDIAGNOSZTIKAI TENYEZOK BELELZARODAS ESETEN

FACTORI DE DIAGNOSTIC DE LABORATOR CARE AFECTEAZA
MORBIDITATEA SI  MORTALITATEA iN  OBSTRUCTIA
INTESTINALA

LABORATORY DIAGNOSTIC FACTORS AFFECTING MORBIDITY
AND MORTALITY IN INTESTINAL OBSTRUCTION

Szerz6: Székely Ferenc (MOGYTTE, AOK 4)

Tdrsszerz6k: Székely Anna-Zsdfia (MOGYTTE, AOK 4), Székely
Daniel (MOGYTTE, AOK 1)

Témavezeték: dr.  Torok Arpad — egyetemi  adjunktus
(marosvasarhelyi Il. sz. Sebészeti Klinika, MOGYTTE), dr. Kiss
Botond Istvan PhD-hallgato (marosvasarhelyi Il. sz. Sebészeti
Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A vékony- és vastagbélelzarodasok incidenciajat
befolyasold elsédleges tényezd a beteg kockazati tényez6itdl
fligg, beleértve korabbi hasi miitét, vastagbél- vagy attétes
rakot, kronikus gyulladasos bélbetegség, meglévo hasfal- és/
vagy lagyéksérvet, korabbi besugarzast. A neutrofil-limfocita
arany (NLR) a halalozas hatékony elérejelzdje kiilonbozo
betegségekben szenvedd betegeknél. Célkitiizés: Kutatasunk
céljaolyan laboreredmények vizsgalata, amelyek el6rejelezhetik
a magas mortalitast, illetve morbiditast olyan bélelzarédasban
szenvedo betegeknél, akik siirgsségi mitéten estek at. Modszer:
Retrospektiv tanulmanyunkba 125 beteget valasztottunk be,
akiket a Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Korhaz, 2-es
szam Sebészeti Klinikajan operaltak, illetve beutalasra
kertiltek bélelzarodas és subileus miatt. A vizsgalatot 2020 és
2022 kozotti idészakban beutalt betegek pre- €s posztoperativ
adatain végeztik. Eredmény: A dolgozatunkba 0Osszesen
125 beteget vettiink be, amelybdl 63 férfi és 62 nd, illetve 35
subileus és 90 bélelzarodas. A kutatasban dsszehasonlitottuk a
kiutalt és elhunyt betegeink preoperativ és posztoperativ adatait
és a kovetkez0 szignifikans kiilonbségeket kaptunk: az elhunyt
betegek atlagéletkora (p=0,034), az ATI-n tolt6tt id6 (p=0,000)
¢és alacsonyabb trombocitaszam (p=0,000). A vizsgalat soran
a magas NLR-rel rendelkezd betegeket hasonlitottuk Ossze
a normalis vagy alacsony NLR-rel rendelkezé betegekkel.
Szignifikans kiilonbséget talaltunk a magas NLR-rel rendelkez6
betegek és normalis vagy alacsony NLR-rel betegek kozott.
Magas NLR-rel rendelkezé betegek hosszabb id6t toltottek az
intenziv osztalyon (p=0,024), magasabb leukocita- (p=0,000),
neutrofil- (p=0,000), limfocitaszam (p=0,000), illetve a
magassabb PLR-rel (p=0,000) rendelkezék. Osszehasonlitottuk
amagas PLR-rel rendelkezd betegeket a normalis vagy alacsony
PLR-rel rendelkezé betegekkel, és a kovetkezé szempontok
szerint szignifikdns kiilonbségeket kaptunk ATI-n toltott
idé6 (p=0,027), hemoglobinszint (p=0,000), hematokritszint
(p=0,001), trombocitaszam (p=0,000) kozott. Kovetkeztetés:
Eredményeink a perioperativ rizikdtényezok ismeretének
a fontossagat hangsulyozzak. A labordiagnosztika alapjan
elkiilonithet6k azok a sulyos betegek, melyek morbiditasa és
mortalitdsa magasabb és kiemelt posztoperativ utankdvetést
igényelnek.
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13. TERMINALIS ILEUM EXTRANODALIS BURKITT-LIMFOMA
SEBESZI KEZELESE SERDULOBEN — ESETBEMUTATO

TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL LIMFOMULUI BURKITT
EXTRANODALILEALTERMINALLAADOLESCENTI-PEZENTARE
DE CAZ

SURGICAL TREATMENT OF TERMINAL ILEAL EXTRANODAL
BURKITT’S LYMPHOMA IN AN ADOLESCENT - CASE

PRESENTATION
Szerz6: Varga LdszIlé (MOGYTTE, AOK 5)

Tdrsszerz6: Gyorfi Szidonia-Brigitta (MOGYTTE, AOK 4)
Témavezeté: dr.  Derzsi  Zoltan

(Maros Megyei Stirgdsségi Korhaz,
Gyermekortopédia Osztaly, MOGYTTE)

egyetemi  adjunktus
Gyermeksebészet és

Bevezetés: A Burkitt-limfoma a non-Hodgkin limfoid
neoplazidk kozé tartozé malignus daganatos korkép, mely a
B-limfocitakbol indul ki. Tobb megjelenési formaja ismeretes,
Eurépaban leginkabb sporadikusan fordul eld. A betegségben
szenvedok klinikai tiinetei és a betegség lefolyasa is rendkiviil
valtozatos, melyekben gyakoriak a genetikai mutaciok.
Célkitiizés: Jelen bemutatdoban egy olyan 17 éves serdiil6 férfi
nemu beteg esetet ismertetjiik, akinek valtozatos panaszai utan
képalkoto eljarast végezvén feltevodott egy tumor jelenléte a
terminalis ileum szintjén, melyet mitéti beavatkozds révén
tavolitottunk el. Modszer: A 17 éves férfi beteg kozel egy évvel
invaginacios miitét utan okklazios tiinetekkel jelentkezik. A
fizikalis vizsgalat alatt nem talaltunk patolégias elvaltozasokat,
egyedilli elvaltozast a labordiagnosztika mutatott, tobbek
kozt, emelkedett CRP, magas vércukorszint és alacsony
amilaz formajaban. Hasi ultrahang vizsgalat eredményeként
egy ovalis alaka, hypoechogen strukturat taldltunk, bal
mezogasztrikus vetiiletben. Mindezek indikaltak egy nativ hasi
CT vizsgalatot, melyen egy megvastagodott (27 mm atméro),
7 cm hosszu ileum rész lathato, bélsziikiilettel, megndvekedett
nyirokcsomok tarsasagaban. A leletek értékelése utan indikalt
a mitéti beavatkozas. Folyamatat tekintve egy feltaro
laparoszkdpiaval kezdtiink, melyet részleges bélszakasz- ¢és
tumorrezekcid kovetett, 2 Endo GIA laparoszkopos Stapler és
egy 5 mm-es Ligashure hasznalataval. A tumor altal infiltrat
bélszakasszal egyiitt a hashartya egy részét is rezekaltuk.
A rezekcidt minimalis subombilicalis laparotomia kovetett,
eltavolitottuk a tumort és L-L anastomosist képeztiink (ileo-
ilealis) mechanikus varrégépet hasznalva (Stapler). Peritonealis
drénezés utan zartuk a beteget, majd a Gyerek Intenziv Terdpias
Osztalyra szallitottuk. Eredmény: A 2. posztoperativ nap a
beteg jo altalanos allapotban van, laztalan, hemodinamikailag
stabil, 1égzése normalis. A bélmozgas a 3. posztoperativ napon
Ujra indult, viszont a szdvettani vizsgalat igazolta a Burkitt-
limfomat. A PET-CT teljes tumor-eltavolitdst mutat és nincs
attét-jelenlét. Kovetkeztetés: A Burkitt-limfomat gyors és
agressziv ndvekedés jellemzi, ugyanakkor gyakori a viszceralis
érintettség is. A betegség id6beli korismézése 1étfontossagu, a
sebészeti kezelés a legtdbb esetben sziikségszerii. A korképben
szenvedok jelentds részének sikeres gyogyulasa a sebészeti és
az onkologiai kezelés egyiittes talajan érhetd el.

14. VELESZULETETT MORGAGNI-TiPUSU REKESZSERV MUTETI
KEZELESE UJSZULOTTNEL —- ESETBEMUTATO

TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL HERNIEI DIAFRAGMATICE
CONGENITALE DE TIP MORGAGNI LA UN NOU-NASCUT -
PREZENTARE DE CAZ

SURGICAL TREATMENT OF CONGENITAL MORGAGNI-TYPE
DIAPHRAGMATIC HERNIAINANEWBORN - CASE PRESENTATION

Szerz6: Varga Laszlé (MOGYTTE, AOK 5)
Tdrsszerz6: Czink Gergé (MOGYTTE, AOK 3)

Témavezeto: dr.  Derzsi Zoltan

(Maros Megyei Siirgossegi Korhaz,
Gyermekortopédia Osztaly, MOGYTTE)

egyetemi  adjunktus
Gyermeksebészet és

Bevezetés: A velesziiletett rekeszsérvek ritkabb fajtaja a
Morgagni-sérv, mely a rekeszizom eliils6 részén talalhato.
Ritka sérvtipus, amely gyakran magas mortalitassal és alacsony
morbiditassal jar. A m4j jelenléte a sérvzsakban, egyértelmiien
rossz prognozist jelent. Prevalenciaja a néi nemnél magasabb.
Célkitiizés: Ebben a bemutatoban egy olyan ujsziilott esetét
ismertetjiik, akinek massziv jobb eliils6 rekeszsérve volt és akinél
a zavaros képalkotd eljarasok talajan rekeszizom-relaxaciot
diagnosztizaltak. Modszer: A né nem 0jsziilottnél, aki hiivelyi
Giton, terminusban sziiletett (TKM (AGA), TEK (VG): 39 h., T
(G):2800 g., FKF (PC): 32 cm, H(L): 51 cm, APGAR 10/1 perc,
10/5 perc), sziilés utani tahipnoé 1ép fel, oxigén szaturacidja
85%. A beteget az intenziv osztalyra szallitds utdn egy
inkubatorban helyezték el és 35%-os oxigént kapva az oxigén
szaturacid 92-93%-ra emelkedett. A kardioldgiai konzilium
OS-tipustt ASD-t mutat, tGlnyomoérészt bal-jobb shunt, ASA
BP-ra val6 kilengéssel, komprimalt JP, a sziv balra tolodik. A
mellkas rontgenfelvétele rekeszsérv gyanujat vetette fel, mig a
CT jobboldali rekeszizomrelaxaciot mutatott. A 8. sziilés utani
napon, laparoszkopias beavatkozast végziink, mely hatalmas
jobb eliilsé rekeszsérvet tar fel. A vastag- és a vékonybél egy
része, valamint a maj a jobb oldali hemithoraxban van jelen.
Mindezek eredményeként a laparoszkopos mitéti beavatkozast
jobb subcostalis laparotomiava konvertaltuk. A feltart sérvkaput
két sorban, ,,U” alak( varrassal zartuk, szintetikus tobbszalas
(multi-fiber) poliészter tipusi nem-felszivodd varratokat
hasznalva (Ti-Cron). Eredmény: A miitéti bevatkozas soran
komplikaciok nem léptek fel, mely kedvezd prognosztikai
jelnek szamitott. A miitét utani allapot kedvezden alakult, a
beteg prognodzisa kedvezd. Kovetkeztetés: Jelen patoldgianal
a laparoszkopos megkozelités a legtobb esetben indikalt és
kivitelezhetd, kivételt képez, ha nincs izomrelaxacio, vagy a
sérv nagy mérete miatt nem lehet bezarni a sérvkaput; ekkor
fel kell késziilni a konvertalasra és akar a kiillonboz6 szintetikus
anyagokkal torténd potlasra.
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15. A FIZIKAI PREHABILITACIO SEBESZILEG INDUKALT
MAJREGENERACIORA KIFEJTETT HATASANAK VIZSGALATA
RAGCSALO MODELLEN

INVESTIGAREA EFECTULUI PREABILITARII FIZICE ASUPRA
REGENERARII HEPATICE INDUSE CHIRURGICAL LA UN MODEL
DE ROZATOARE

THE EFFECT OF PHYSICAL PREHABILITATION ON SURGICALLY
INDUCED LIVER REGENERATION IN A RODENT MODEL

Szerzd: Vitalis Lidia (SE, AOK 5)
Tarsszerzd: Csiktusnddi-Kiss Kolos (SE, AOK 4)

Témavezeték: dr. Lévay Klara PhD hallgato (Sebészeti,
Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinika, SE), dr. Fiilop
Andras egyetemi adjunktus (Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenterologiai Klinika, SE)

Bevezetés: A major majresectiok a legeffektivebb kezelési
lehetéségnek szamitanak a majdaganatok szempontjabol,
ugyanakkor a nagyfokii miitéti megterhelés hozzajarul a
postoperativ morbiditas és mortalitds ndvekedéséhez. Hatterében
az elégtelen funkcionalis status és fokozott katabolizmus
all, kiilondsen az idds, elesett allapotti populacidban. Ennek
javitasa érdekében sziiletett meg a prehabilitdcié innovativ
koncepcidja, mely a fizikai prehabilitacion keresztiil
(myokinek) kedvezd befolyassal lehetnek a szervezet
metabolikus folyamataira, valamint a maj funkcionalis és
regeneracios kapacitasara. Célkitiizés: Kutatasunkban a fizikai
prehabilitacié sebészileg indukalt majregeneracidra gyakorolt
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hatasat vizsgaltuk metabolikus, funkcionalis és morfologiai
aspektusokbol. Modszer: Him Wistar patkanyokat 2 csoportba
osztottunk: preoperativan a kontroll csoport (K) egyedeit
konvencionalis allathazi koriilmények kozott tartottuk, mig
a fizikai prehabiliticidban részesiilék (PP) 5 hétig futdpados
testedzésben részesiiltek. Az 5. hetet kovetéen partialis
hepatectomia elvégzése utan az allatokat a 0/24/72/168.
ordban terminaltuk. A metabolikus profilt a testtomeg mérése
mellett intraperitonealis gliik6z tolerancia teszttel (IPGTT), a
majfunkciot az aszpartat-amino-transzferaz (ASAT), alanin-
amino-transzferaz (ALAT) enzimek mérésével és az indo-cianin
z6ld (ICG) biliaris excretiojaval jellemeztiik. Morfologiai
vizsgalataink részeként meghataroztuk a regeneracids ratat
(RR). Eredmény: Preoperativ testedzés hatasara az allatok
testtomege megemelkedett a 168. orara (p=0,005), illetve
vércukorszintjiik szignifikansan csokkent a 45. (p=0,037) és 60.
percekben (p=0,003) a miitétet kovetéen a kontroll csoporthoz
képest. A postoperativ 24. 6rdban szignifikansan alacsonyabbnak
mutatkozott az ASAT (p=0,012), ALAT (p=0,005) szint a PP
csoportban, illetve a kivalasztott epe és ICG mennyisége az
a prehabilitdcidés tréning tamogatta az RR fokozodasat
(p=0,043). Kovetkeztetés: Munkank soran bizonyitottuk, hogy
a fizikai prehabilitacio kedvezd hatast fejt ki a metabolikus
folyamatokra, valamint pozitivan befolyasolja mind a
funkcionalis, mind a volumenbeli majregeneraciodt partialis
hepatectomia soran. Kutatasi eredményeinknek kardinalis
szerepe lehet a major majmitétre vard betegek postoperativ
kimenetelének javitasaban.



D3 TEMAKOR - NOGYOGYASZAT

D3 TEMAKOR - NOGYOGYASZAT

Elbiralo bizottsag:

dr. Szabo Béla egyetemi tanar

dr. Bereczki Lujza-Katalin egyetemi tanarsegéd

dr. ifj. Kiss Szilard Leo6 egyetemi tanarsegéd

dr. Turds Janos Levente egyetemi tanarsegéd

1. MEHNYAKRAKOS NOK KOMBINALT ADAPTIV

BRACHYTERAPIAS KEZELESENEK EREDMENYEI

REZULTATELE TRATAMENTULUI COMBINAT CU BRAHITERAPIE
ADAPTIVA LA FEMEILE CU CANCER DE COL UTERIN

RESULTS OF COMBINATED ADAPTIVE BRACHYTERAPY
TREATMENT OF WOMEN WITH CERVICAL CANCER

Szerz6: Abraham Sara (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Damjanovich Péter Gabor egyetemi tandrsegéd
(Sziilészeti és Nogyogyaszati Intézet, DE)

Bevezetés: A méhnyakrak a kismedencei malignus daganatok
koriilbelil  30%-aért felelés. A lokalisan elérehaladott
méhnyakrakos betegek egyik modern kombinalt ellatasa
torténhet kemo-radioterapia, képvezérelt teleterapia és 3D
CT—MRI alaptt HDR-AL brachyterapia segitségével. A modern
HDR-AL brachyterapias eljaras soran az iridium sugarforras
egy flexibilis kabelre rogzitve, taviranyitdsu utantoltéssel
kozvetleniil jut a daganatba, vagy annak felszinére egy
Smit sleeve tubus segitségével, amelynek szerepe a cervix
nyitvatartasa az applikatorok behelyezéséhez a kezelés ideje
alatt. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja a lokalisan eldrehaladott
méhnyakrakos ndék eredményeinek utankovetése, illetve
betegségének prognosztikai kiértékelése a kombinalt kiilsé
besugarzas (EBRT), kemoterapia és képvezérelt HDR-
AL brachyterapias ellatasa utan. Mddszer: Retrospektiv
tanulmanyunkban 2020. januar és 2022. december kozott 50
beteg adatait vizsgaltuk a Debreceni Egyetem Sziilészeti-
¢s Nogyodgyaszati Klinkka UD MED ambulans rendszere
segitségével. Elemeztiik a lokalisan elérehaladott (FIGO IIA-
IVA) méhnyakrakos betegek kortorténete alapjan a radioldgiai
stadiumot, klinikai stadiumot, sleeve-applikator felhelyezés
idépontjat, tovabba a 3 honapos kontroll CT utani radioldgiai
stadiumot. E kontroll bevalogatasi kritériumok alapjan 2022.
szeptemberéig 46 beteg adatait elemeztiik, hogy a kezelés
utan  remisszio/stagnalas/progresszio  kovetkezett-e be a
radiologiai stadium alapjan. Eredmény: Eredményeink alapjan
az atlagéletkor 58,1 év. A klinikai stadium szerinti eloszlast
vizsgalva, legtobb 16 esetben (32%) tapasztaltunk FIGO IIB
stadiumu és 14 esetben (28%) FIGO IIIC1 stadiumu allapotot.
A brachyterapias kezelés utani 3 honapos kontrollvizsgalatok
szerint a 46 eset koziil 19 betegnél (41,3%) kovetkezett be
parcialis vagy teljes remisszio6. Ebbdl 16 esetben (34,78%)
teljes regresszio jelentkezett. Ugyanakkor 27 esetben figyeltiik
meg a betegség stagnalasat, illetve progresszidjat. Egyetlen
esetben talaltunk tavoli attétképzddést. Eredményeink alapjan

a kezelés utan ismételt onkoteam legtobb esetben FIGO IIICI
stadiumban volt sziikséges (44%, 11 eset). Kovetkeztetés:
Eredményeink tiikrozik, hogy progresszio és stagnalas nagyobb
aranyban fordul el6 a lokalisan elérehaladottabb stadiumoknal
(legtobb FIGO IIIC1), hangsulyozva a primér prevencid és
méhnyakraksziirés fontossagat. Ennek ellenére a kombinalt
adaptiv brachyterapias eljarassal mégis az esetek kozel felénél
regressziot és parcialis remisszidt tapasztaltunk.

2.AVARANDOSSAG ALATTI TESTMOZGAS HATASAATERHESSEG
ES SZULES KIMENETELERE

EFECTELE ACTIVITATII FIZICE iN TIMPUL GRAVIDITATII
ASUPRA EVOLUTIEI SARCINII SI DEZNODAMANTUL NASTERII

THE EFFECT OF PHYSICAL ACTIVITY DURING PREGNANCY ON
MATERNAL AND NEONATAL OUTCOMES

Szerzd: Bogddn Eszter (MOGYTTE, AOK 6)
Térsszerz6: Csorvdsi Melinda Mdria (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Kiss Szildard Leo egyetemi adjunktus (I sz.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Sziilészet-Nogyogyaszat
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A varandossag egy kiilondsen vulnerabilis iddszak
a mozgasszegény ¢letmod szempontjabol, €s a terhes ndk
nincsenek kelléképpen informalva a rendszeres testmozgas
kedvezd hatdsair6l, valamint a kdvetendd iranyelvekrdl. A
terhesség alatti testmozgas csokkenti a csaszarmetszések
szamat, a magzati makroszomiat €s a gesztacios diabétesz
kialakulasanak rizikojat. Célkitiizés: A dolgozat célja felmérni
a fizikai aktivitas szintjét a varandds nék korében, illetve, hogy
ez milyen hatassal van a terhesség és sziilés kimenetelére.
Modszer: Prospektiv klinikai vizsgalatot végeztink a
marosvasarhelyi 1. sz. Sziilészeti- és Nogyogyaszati Klinika
szaz gyermekagyas paciense korében. A kérdéives adatgytijtés
soran a nemzetkozileg validalt Pregnancy Physical Activity
Questionnaire-t hasznaltuk, kib8vitve a terhesség €s sziilés
lefolyéasara vonatkozo kérdésekkel. Osszesitettiik a valaszadok
mindennapos fizikai aktivitasat, a haztartasbeli és sportolas
céljabol végzett tevékenységeket. A pacienseket két kategoriaba
osztottuk aszerint, hogy teljesitették-e az Egészségiigyi
Vilagszervezet altal javasolt heti 150 perc kozepes intenzitasu
testmozgast (>7,5 MET ora/hét). A két csoportnal vizsgaltuk
a testmozgas hatasat a sziilés modjara, terhesség alatti
sulygyarapodasra és a magzati paraméterckre. Az adatokat
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MS Excel és GraphPad Prism programokkal dolgoztuk fel.
Eredmény: A 100 vizsgalt paciens atlagéletkora 28,5 év volt.
Koziiliik 75 teljesitette a mozgaskritériumokat, az aktiv csoport
atlagosan hdromszor annyi idot toltott kozepes intenzitast
tevékenységekkel (séta, futds, kismamatorna, joga, biciklizés,
tancolas), mint az inaktiv csoport. Az aktiv csoportban dominans
rekreacios testmozgas a sétalas volt, atlagosan heti 5,5 orat
toltottek ezzel. Az aktiv nék 73,6%-a (n=56), mig az inaktiv ndk
45,8%-a (n=11) sziilt hiivelyi titon. A varandossag alatt aktiv nok
esetében nagyobb valoszinliséggel torténik a sziilés természetes
aton, mint a mozgasszegény csoportban (OR=3,3, p=0,02).
Pozitiv korrelaciot észleltiink a fokozott heti aktivitasszint és
az jszilott magasabb APGAR-értéke kozott (r=0,27, p=0,009).
Nem talaltunk statisztikailag szignifikdns Osszefiiggést a
testmozgas mértéke és a korasziilés rizikdja, magzati stly,
illetve a terhesség alatti sulygyarapodas kozott. Kovetkeztetés:
A szakirodalomban leirtakhoz hasonléan beigazolodott, hogy
a varandossag alatti rendszeres testmozgas eldsegiti a hiivelyi
uton valé sziilést, ugyanakkor nincs kedvezotlen hatasa a
magzati fejlédésre és nem okoz korasziilést.

3. NEMINVAZ{V PRENATALIS TESZTEK (NIPT) PONTOSSAGANAK
VIZSGALATA RITKA KROMOSZOMALIS RENDELLENESSEGEK
ESETEBEN

EVALUAREA ACURATETEI TESTELOR PRENATALE NON-
INVAZIVE (NIPT) PENTRU ANOMALII CROMOZOMIALE RARE

INVESTIGATION OF THE ACCURACY OF NON-INVASIVE
PRENATAL TESTING (NIPT) FOR RARE CHROMOSOMAL
ABNORMALITIES

Szerz6: Czimbalmos Agnes (MOGYTTE, AOK 6)

Tarsszerz6k: Csorvasi Melinda Mdaria (MOGYTTE, AOK 6),
Pénzes Tekla (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Gal Aniko egyetemi adjunktus (Genomikai
Medicina és Ritka Betegségek Intézete), Konya Marton PhD-
hallgato (Czeizel Intézet)

Bevezetés: A plazmaban keringd DNS-t (cfDNA) rutinszertien
hasznaljadk a magzati kromoszéma rendellenességek
szirésére. A gyakori autoszomalis triszomidk (T21, T18 ¢és
T13) és a nemi kromoszomak aneuploidia vizsgalata mara
sz¢leskoriien elterjedt, ahol a szenzitivitas, a specificitas ¢s a
pozitiv prediktiv érték (PPV) is magas és jol meghatarozott.
A Genome Wide Nem Invaziv Prenatalis Tesztelés (GW-
NIPT) soran nemcsak gyakori aneuploididkra adhat pozitiv
eredményt, hanem a ritka autoszomalis triszomidkra (RAT)
is. A RAT pozitiv esetek pozitiv prediktiv értékeirdl a ritka
mivoltukbol kifolyolag jelenleg az irodalomban nincs elegendd
informacié. A jelenleg elérhetd publikaciok a RAT eseteket
egyben kezelik. Célkitlizés: Munkank soran arra kerestiik a
valaszt, hogy a kiillonb6zo kromoszomakat érintd RAT-nak
milyen a pozitiv predikcids értéke és a relativ gyakorisaga.
Moédszer: A jelen szisztematikus keresést a MEDLINE ¢és az
Embase adatbazisokban végeztiik a kezdettdl 2023 januarjaig.
A szisztematikus keresés soran az adatbazisokban a duplikacio
szlirést kovetéen 3286 kozleményt vizsgaltunk. Az absztrakt és
a full text szelekciot kovetden Ssszesen 17 tanulmanyt vontunk
be az elemzésbe, amelynek soran 509143 terhesség kimenetelét
vizsgaltuk. Az elemzésbdl a gyakori triszomidk (T13, TI18,
T21), valamint a nemi kromoszoma eltérések kizarasra keriiltek.
Az eredményeket kockézati aranyok formajaban kozoljik 95%-
os konfidenciaintervallummal (CI). (PROSPERO regisztracios
szam: CRD42022377120.) Eredmény: A RAT-ok NIPT
vizsgalatanak 6sszevont pozitiv prediktiv értéke 15% (CI: 0,07—
0,29); predikciés intervallum (CI: 0,01-0,82), a statisztikai
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heterogenitas magas volt (89%). Az NIPT vizsgalatnal az egyes
kromoszémak szerinti bontas soran legnagyobb aranyban a
T7, T8, T15, T16 és T22 triszémiak igazolodtak. Ezek koziil
invaziv vizsgalattal a tényleges pozitiv arany a T16, T15 és
T22 triszomiaknal bizonyult a legmagasabbnak. A fennmarado
kromoszémak PPV-je ett6] 1ényegesen elmarad. Kovetkeztetés:
A szisztematikus metaanalizisiinkben a prenatalis diagnosztika
soran végzett NIPT vizsgalatok specifikus pozitiv prediktiv
érteke 15%-nak bizonyult a ritka autoszomalis triszomidkra.
Kromoszomalis eloszlasban a valos pozitiv triszomidk aranya a
T16, T15 és T22 a legmagasabb. A napi rutin NIPT sziirés soran
ezen ismeretek nagymértékben segitik a post-teszt genetikai
tanacsadast és a paciens felkészitését a varhatd invaziv
vizsgalatra.

4. FENYEGETO KORASZULESEK A MAROSVASARHELYI 1. SZ.
SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI KLINIKA BETEGANYAGABAN

IMINENTA DE NASTERE PREMATURA iN CAZUISTICA CLINICII
DE OBSTETRICA SI GINECOLOGIE NR. I TARGU MURES

THREATENED PRETERM LABOR AT THE CLINIC OF OBSTETRICS
AND GYNECOLOGY NO. I TARGU MURES

Szerz6: 106 Kinga-Imola (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Szabo Béla egyetemi tanar (Sziilészet-
Nogyogyaszat Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Fenyegetd korasziilésrél akkor beszéliink, ha
a varanddéssag 24-37. hete kozott az alabbi tiinetek kozil
legalabb egy jelen van: rendszeres méhosszehuzodasok,
méhszaj-elvaltozasok, vérzés vagy idé eldtti burokrepedés.
Célkitilizés: A kutatas célja felmérni a Marosvasarhelyi Megyei
Korhaz 1. sz. Sziilészeti- és Nogyogyaszati Klinikdn a fenyegetd
korasziiléssel felvett terhesek szocialis tényezdit, sziilészeti és
négyodgyaszati korelézményeit, kezelését, valamint a terhesség
végkifejletét. Modszer: Retrospektiv. modon feldolgoztuk
a mar emlitett intézmény 2021. januar 1. és december 31.
kozott fenyegetd korasziiléssel beutalt terhesek adatait.
Vizsgaltuk a fenyegetd korasziilésre hajlamosité kockazati
tényezok jelenlétét, a kezelés eredményességét, valamint a
terhességek végkimenetelét. Eredmény: A vizsgalt 104 esetbdl
a paciensek 51,92%-a volt munkanélkiili. Az anyak életkor
szerinti megoszlasa: 12,50% 20 év alatti, 10,58% 20-24 ¢év
kozotti, 25,96% 25-29 év kozotti, 24,04% 30-34 év kozotti
és 26,92% 35 év feletti. A héazassagon kiviili terhességek
részaranya 42,31% volt. Fontos kiemelni, hogy a vizsgalt
paciensek 10,58%-anal szerepelt a korelozményben korasziilés,
26,92%-ban spontan vetélés és 23,08%-ban miivi vetélés. Az
esetek 53,85%-a korasziiléssel végzodott, 44,23%-ban nem
kertilt sor sziilésre a beutalas ideje alatt. A beutalds idopontjatol
szamitva 24 6ran beliil az esetek 28,85%-aban bekdvetkezett
a korasziilés. Ez az arany 7 nap utan 43,27%-ra emelkedett.
Id6 elotti burokrepedés 27,88%-nal fordult elé. Szteroid
profilaxisban a paciensek 74,04%-a részesiilt. Osszesen 22
esetben volt alkalmazva tokolizis, melynek sikeraranya 50,00%
volt. Az 56 korasziilott koziil 29 (51,79%) csaszarmetszéssel
és 27 (48,21%) hiivelyi sziiléssel jott a vilagra. Kovetkeztetés:
A korlatozott szamu eseteken is megmutatkozik, hogy a rossz
szocidlis helyzet, a rendezetlen csaladi allapot, az elézetes
korasziilés vagy vetélés a legfontosabb kockazati tényezok.
Beindult fajastevékenység mellett a tokolizis eredményessége
korlatozott. A csaszdrmetszések nagy ardnya elsésorban
annak tudhatd be, hogy sok esetben a terhesség szovodményei
miatt (anyai vagy magzati szovodmények) volt sziikség a
sziilésbefejezd miitétre.
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5. A SZOCIALIS TENYEZOK VALTOZASAI A KERESRE
TORTENT TERHESSEGMEGSZAKITASON ATESETT NOKNEL A
MAROSVASARHELYI I. SZ. SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI
KLINIKA ANYAGABAN

MODIFICARILE FACTORILOR SOCIALI LA FEMEILE CU AVORT
LA CERERE iN MATERIALUL CLINICII DE OBSTETRICA SI
GINECOLOGIE NR.1. DIN TARGU-MURES

CHANGES OF SOCIAL FACTORS AT WOMEN WITH ABORTION
ON DEMAND IN THE MATERIAL OF THE CLINIC OF OBSTETRICS

AND GYNECOLOGY NO.1. IN TARGU-MURES
Szerzé: Jurje Monica-Melinda (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Szabo Béla egyetemi tanar (Sziilészet-
Nogyogyaszat Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A kérésre torténd terhességmegszakitas (mivi
vetélés) alatt az olyan mivi beavatkozast értjilk, amivel az
anya kérésére megszakitunk egy terhességet a torvény adta
lehetdségeken beliil. Célkitiizés: A kutatas célja felmérni a nék
szocialis hatterének befolyasat a kért abortuszokra. Kivancsiak
vagyunk, hogy 2019 o6ta milyen mértékben valtoztak a ndk
ismeretei a fogamzasgatlds modszereirdl és alkalmazasanak
fontossagarol, illetve mennyire tajékozottak a vetélés esetleges
kovetkezményeirdl. Modszer: Ezen 6sszehasonlité tanulmany
magaba foglalja retrospektiven a 2019-es év adatait, valamint
prospektiven a 2022 oktoberétdl 2023 marciusaig 0sszegyiijtott
adatokat az 1. sz. Sziilészeti- és Nogyogyaszati Klinika
anyagaban. A 2019-es adatok koziil fontosnak tartottuk az
anya ¢letkorat, lakhelyét, a terhességi kort, az esetleges anyai
betegségeket és a heges méh jelenlétét. A prospektiv adatok
gyljtése egy kérddiv kitdltésével zajlott, ahol kozéppontba
helyeztik az emlitett adatok mellett az iskolazottsagot, az
elézményben szerepld terhességek és vetélések szamat, a
fogamzasgatlassal kapcsolatos ismereteket, a miivi vetélés
kérésének a fo indoklasat és a terhesség megszakitasokkal
jaré rovidtava szovédményeket. Eredmény: 2019-ben a miivi
vetélésre jelentkezok 79,76%-a falusi kornyezetbdl érkezett,
a masodik vizsgalt periddusban ezek részaranya 57,89%-ra
esett vissza. Fontos kiemelni, hogy 2019-ben a miivi vetélésre
jelentkezok 25,15%-a 19 év kor alatt, 38,04%-a 20-29 ¢év
kozott, 36,81%-a 30 év feletti volt, és az esetek 45,71%-aban
viszonylag késon, 11 hetes terhességi kor utan jelentkeztek.
A masodik vizsgalt periddusban az esetek korcsoport szerinti
megoszlasa a kovetkez6képpen alakult: 17,11% 19 év kor alatti,
43,42% 20-29 év kozotti, 39,47% 30 év feletti. A 11 hetesnél
nagyobb terhességgel jelentkezdk részaranya 42,11% volt.
Iskolazottsagi szempontbol 15,79%-nak volt csak 11 osztalynal
nagyobb végzettsége. 48,68%-ban nem rendelkeztek semmiféle
ismeretekkel a fogamzasgatlas modszereirdl és 68,42% nem
ismerte a vetélés lehetséges szovodményeit. 72,37% tervezi a
fogamzasgatlast, féleg a hormonalist, mig 27,63% tovabbra sem
o6hajt semmiféle fogamzasgatlo modszerrel élni. Kovetkeztetés:
Az eredmények azt mutatjak, hogy kissé csokkent a vidéki
lakosok aranya a terhesség megszakitasra jelentkezd ndk
kozott. Tovabbra is a ndk fogamzasgatlassal kapcsolatos
ismeretei korlatozottak ¢és riasztéan magas azon nék ardnya,
akik tovabbra is a miivi vetélést tekintik a legmegfelelobb
sziiletésszabalyozasi modszernek.

6. IKERTERHESSEGEK PERINATALIS SZOVODMENYEINEK VIZS-
GALATA A MAROSVASARHELYI I. SZ. SZULESZETI ES NOGYO-
GYASZATI KLINIKAN

STUDIUL COMPLICATIILOR PERINATALE ALE SARCINILOR
GEMELARE IN CLINICA DE OBSTETRICA SI GINECOLOGIE NR.
I, TARGU MURES

STUDY OF PERINATAL COMPLICATIONS IN TWIN PREGNANCIES
AT THE CLINIC OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY NO. 1,

TARGU MURES
Szerzd: Lérincz Kinesé (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Bereczky Lujza-Katalin egyetemi tandrsegéd
(L. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A tobbes terhesség valoszinlisége novekszik az
orokletességgel, az anya életkoraval, a multiparitassal, illetve
a napjainkban egyre népszerlibb asszisztalt reprodukcios
technikak alkalmazasanak kdszonhetden. A magzatok szamanak
novekedésével parhuzamosan csokken a varhatdo gesztacids
id6, igy novekszik a magzati, illetve az anyai szo6vodmények
kockazata, a perinatalis morbiditas és mortalitas. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja felmérni az ikerterhességek gyakorisagat,
valamint azonositani az anyai és magzati perinatalis
szovédményeket. Médszer: Retrospektiv mdédon feldolgoztuk
a marosvasarhelyi 1. sz. Sziilészeti- ¢s Nogyogyaszati Klinikan
2021. januar 1. és 2022. december 31. kozott sziilt anyak
adatait. Eredmény: Az elmult két évben dsszesen 66 eset keriilt
feljegyzésre, ebbdl § eset IVF. 54 alkalommal korasziilés tortént,
illetve 12 alkalommal idére zajlott a sziilés. Az édesanyak
atlagéletkora 30,56 év. Az esetek 16,66%-aban természetes
uton zajlott a sziilés, 83,34%-aban csaszarmetszés tortént. Az
atlag gesztacidos id6: 33 hét. A terhességek 9,09%-aban Rh
inkompatibilitast észleltiink. Anyai szovédmények: terhesség
indukalta magas vérnyomas: 10,6%, terhességi vérszegénység:
3,03%, terhességi kolesztazis: 1,51%, gesztacids diabétesz:
1,51%, méhnyak elégtelenség: 1,51%, szivosan tapado lepény:
3,03%, Placenta praevia: 3,03%, abruptio placentae: 4,54%,
a posztplacentaris szakban 2 esetben volt sziikség oxitocin
adagolasara. Magzati szovodmények: fekvési rendellenesség:
72,72%-ban, szivfejlodési rendellenességek: 6,06%-ban,
fetofetalis transzfzioval két esetben talalkoztunk, koros
koldokzsinor helyzetet 12,12%-ban talaltunk, ebbdl 7 a magzat
nyaka koré csavarodott, illetve 1 valddi koldokzsindr csomod
volt. Arteria umbilicalis singularist és magzati hydropsot is
egy-egy esetben figyeltiink meg. Antepartum magzati elhalassal
3 esetben talalkoztunk. Kévetkeztetés: A szovodmények nagy
mértékben fiiggnek a placentacio tipusatdl, valamint jelentdsen

befolyasoltak a sziilés id6pontjat és annak modjat.

7. A 10TA SIMPLE RULES, AZ ADNEX MODELL ES AZ RMI
ALKALMAZASAAPETEFESZEK-DAGANATOK KORISMEZESEBEN

APLICAREA MODELULUI ADNEX, RMI SI IOTA SIMPLE RULES LA
DIAGNOSTICAREA TUMORILOR OVARIENE

EVALUATION OF IOTA SIMPLE RULES, ADNEX MODEL AND RMI
AT THE OVARIAN TUMORS’ DIAGNOSIS

Szerzd: Tokés Nikolett (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Szabo Béla egyetemi tanar (Sziilészet-
Nogyogyaszat Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Barmilyen méhfliggelék-daganat helyes diagnézisa
elengedhetetlen ahhoz, hogy a betegek megfeleld kezelésben
részestiljenek. A mindennapi gyakorlatban az ultrahangvizsgalat
fontos szerepet jatszik ezek preoperativ elkiilonitésében és
jellemzésében. A diagnodzis egyszertibb felallitasa céljabol olyan
vizsgéalok szamara is, akik kevesebb tapasztalattal rendelkeznek,
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szamos pontrendszert allitottak fel. Célkitiizés: Dolgozatunk
célja felmérni és 6sszehasonlitani a IOTA (International Ovarian
Tumor Analysis) csoport altal javasolt két diagnosztikus modszer
(IOTA Simple Rules és ADNEX Modell), illetve az RMI (Risk
of Malignancy Index) pontossagat és alkalmazasi korlatait.
Moédszer: Prospektiv tanulmdnyunkban a 2022-es évben a
marosvasarhelyi 1. sz. Sziilészeti- és Nogyogyaszati Klinika
mehfliggelék-patologiaval miitétre beutalt betegeket vizsgaltuk.
A miutét elétt minden betegnél hiivelyi ultrahangvizsgalat
tortént. A fentebb emlitett diagnosztikus pontrendszerek
segitségével értékeltik a petefészek képleteket, amelyeket
Osszehasonlitottunk a miitétek soran nyert szovettani mintak
eredményeivel. Eredmény: Az altalunk vizsgalt 127 betegbdl
a szovettani eredmény alapjan 90 petefészek-daganat bizonyult
benignusnak, 37 pedig malignusnak. A IOTA Simple Rules
modszer alkalmazhatosaganak kritériumai 111 esetben (87,41%)
teljesiiltek. Ezekben az esetekben a modszer szenzitivitisa
91,67%, specificitasa pedig 89,66% volt. Az ADNEX Modell
¢s az RMI minden esetben értékelhetd eredményt adott. Az
elébbi szenzitivitdasa 89,19%, specificitasa pedig 86,67%
volt, az utdbbinak a szenzitivitasa 75,68%, specificitasa pedig
88,89% volt. Kovetkeztetés: Mindharom vizsgalt modszer
hasznalata egyszerli és megfeleld hatékonysaggal rendelkezik.
Az RMI eredményét nagyban befolyasolja a szérum CA-125
szintje, aminek kovetkeztében a IOTA csoport altal javasolt két
pontrendszer megbizhatobbnak bizonyult.

8.IN VITRO FERTILIZACIOS KEZELESEK EREDMENYESSEGENEK
JAVITASA TIME-LAPSE TECHNIKA ALKALMAZASAVAL

iMBUNATATIREA EFICACITATII A TRATAMENTELOR DE
FERTILIZARE IN VITRO FOLOSIND TEHNICA TIME-LAPSE

IMPROVING THE EFFICIENCY OF IN VITRO FERTILIZATION
TREATMENTS USING TIME-LAPSE TECHNOLOGY

Szerzd: Zakar Adrienn (ELTE, TTK 2)

Tarsszerzo: Toldi Teodora (ELTE, TTK 3)

Témavezets: dr. Fancsovits Péter tudomdnyos fémunkatars
(Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Baross utcai részleg,
Asszisztalt Reprodukcios Osztaly, SE)

Bevezetés: Az in vitro fertilizacios kezelések soran a fejlodési
¢s morfologiai tulajdonsagaik alapjan legéletképesebbnek
vélt embriok keriilnek beiiltetésre. Az embriok mindsitését
hagyomanyosan napi egy alkalommal torténd vizsgalattal
végzik, ami csak részleges informaciot ad a fejlédésiikrol.
Ujabban egyre tobb embriologiai laboratoriumban nyilik
lehet6ség time-lapse technikat (TLT) alkalmazd rendszerek
hasznalatara. A beépitett mikroszkoppal és kameraval rendelkez6
inkubatorban adott idokozonként felvétel késziil a fejlodo
embriokrol, és az ezekbdl Osszeallo kisfilm utolag barmikor
visszanézhetd és elemezhetd. Emellett a késziilék képelemzo
szoftverrel is tarsithatd, amely képes az elkésziilt felvételek
alapjan becslést adni az embriok morfokinetikai paramétereire.
Célkitiizés: Munkank soran azt vizsgaltuk, hogy a TLT adta
lehetéségeket hogyan tudjuk felhasznalni a legéletképesebb
embriok kivalasztasara. Modszer: A tanulmanyban 102 ismert
kimenetelli embrid fejlédésérdl késziilt time-lapse felvételt
elemeztiink, és dsszehasonlitottuk a terhességet eredményezd
és nem eredményez6 embriok fejlodését. Vizsgaltuk az embriok
szoftver altal szamolt morfokinetikai pontértéket (KIDScore),
illetve az embriofejlodést elemzd mesterséges intelligencia
altal adott pontértéket (iDAScore), amely az embrid fejlodési
mintdzata alapjan becsiili meg a beagyazodas valdszinliségét. A
102 embrid beiiltetésbdl 2 esetben is egypetéjli ikrek fejlodtek,
igy ezen embriokrol késziilt felvételeket részletesebben is
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tanulmanyoztuk. Kovetkeztetés: A morfologiat és a fejlodési
sebességet vizsgalva azt talaltuk, hogy a sikeresen beagyazodott
embriok atlagosan nagyobb méretet értek el és gyorsabban
fejlédtek, de szignifikans kiilonbséget nem sikeriilt kimutatni.
A morfokinetikai pontértékek koziil a KIDScore-ban nem
volt kiilonbség, viszont az iDAScore esetében a beagyazodott
embriok szignifikdnsan magasabb pontot kaptak (9,1+0,4
vs. 8,8+0,8, p=0,013). Az ikerterhességhez vezeté embriok
vizsgalatakor nem talaltunk a késobbi ikerfejlédésre utald
jelet. Eredmény: A time-lapse feltételek elemzése alapjan
kalkulalt iDAScore érték Osszefiigg a beagyazodas varhatd
esélyével, igy segitségiinkre lehet az embriok életképességének
megitélésében. Amellett, hogy a TLT alkalmazasa hatékonyabb
embrio-szelekciot segithet eld, lehetdséget kinal arra is,
hogy ritka jelenségek is, mint az egypetéjii ikrek embrionalis
fejlodése, részletes elemzésre keriilhessenek.

9. HUMAN PAPILLOMAVIRUS ES MAS GYAKORI BETEGSEGEK
KOZOTTI OSSZEFUGGES

CORELATIA DINTRE VIRUSUL UMAN PAPILOM $I DIFERITE
PATOLOGII COMUNE

THE CORRELATION BETWEEN HUMAN PAPILLOMAVIRUS AND
DIFFERENT COMMON DISEASES

Szerzd: Zeces Ivett-Adrienn (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Fazakas Zita egyetemi docens (Biokémiai,
Elelmiszer és Kornyezeti Kémiai Tanszék, MOGYTTE), dr. Uzun
Cosmina Cristina egyetemi adjunktus (Biokémiai, Elelmiszer és
Kornyezeti Kémia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A human papillomavirus (HPV) a papillomaviridae
csaladhoz tartozé DNS virus, amely aboron és anyalkahartyakon
sejtburjanzast okoz. A magas kockazati viruscsoportok a
nyalkahartya és a bdér hamfeliiletét érinté daganatokat is
kivalthatnak, mig az alacsony kockdzati tipusok joéindulati
és fert6z6 elvaltozasokat okoznak, tdbbek kozott kdzonséges
és nemi szemolcsoket. Célkitiizés: Osszefiiggést keresni a
HPV jelenléte és mas, ndknél gyakran eléforduld betegségek
kozott: pajzsmirigy betegség, autoimmun reumatoid betegség,
depressziv-szorongasos betegség, illetve Covid-19 fertdzés.
Modszer: A ,,Program of prevention, early screening, diagnosis
and early treatment in cervical cancer — Romania Center
Region”, POCU/826/4/9/138603, SMIS kod 138603 projekt
keretén beliil randomizalt modon megnéztiik 50 HPV pozitiv
és 50 HPV negativ nébeteg aktualis pajzsmirigy-, reumatoid-
és pszichés statuszat, illetve Covid-19 fertdzését. A kutatas
Marosvasarhely és kornyékén €16 ndkre terjedt ki, 24 és 64
év kozottiek kertiltek bele a vizsgalatba. Az adatokat Excel
tablazatba rogzitettiik, és Graphpad programmal dolgoztuk fel,
khi-négyzet-probat és t-student-probat hasznalva. A p<0,05
értéket tekintettiik szignifikansnak. Eredmény: Osszesen
n=100 beteg adatait dolgoztuk fel. Atlagéletkor 43,34 + 11,94
év. HPV pozitiv nék 50%-a, mig a HPV negativak 48%-a
pajzsmirigy beteg, statisztikailag nem szignifikans (p=0,84).
Autoimmun reumatoid betegség el6fordulasa 36%-os HPV
pozitiv, mig 20-os HPV negativ noknél, statisztikailag nem
szignifikans, de hatart surol (p=0,07). HPV pozitiv nék 5%-
a, mig HPV negativ ndk 8%-a ismert depressziv-szorongasos
kérképpel, statisztikailag nem szignifikdns (p=1). Szignifikans
Osszefiiggést talaltunk a HPV fert6zés és Covid-19 fert6zés
kozott (p=0,03); HPV pozitiv n6k 78%-a, mig HPV negativ
nok 58%-a esett at Covid-19 fertézésen. Kovetkeztetés: Kevés
tanulmany tér ki a két virusfertézés egymast erdsitd hatasara.
Ez alapjan felvetédik az a kérdés, hogy a Covid-19 fertézés
szinergista a HPV okozta méhnyakrak kialakulasaban?
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Elbiralo bizottsag:

dr. Derzsi Zoltan egyetemi adjunktus

dr. Zuh Sandor-Gyodrgy egyetemi adjunktus

dr. Fodor Pal egyetemi tanarsegéd

dr. Kovécs Attila ortopéd-traumatologus féorvos

1. PERIPROTETIKUS PROXIMALIS FEMUR TORESEK KEZELESE
A WAGNER SL REVIZIOS SZARRAL-KOZEPTAVU EREDMENYEK

TRATAMENTUL FRACTURILOR PERIPROTETICE ALE
FEMURULUI PROXIMAL CU TIJA DE REVIZIE WAGNER SL-
REZULTATE PE TERMEN MEDIU

TREATMENT OF PERIPROSTHETIC PROXIMAL FEMUR
FRACTURES WITH THE WAGNER SL REVISION STEM-MID-TERM
RESULTS

Szerzd: Béres Marcell (SZTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Sisak Krisztian egyetemi docens (Szegedi
Tudomanyegyetem Ortopédiai Klinika)

Bevezetés: A revizids csipdsebészetben a Vancouver B2 és
B3 beosztasu periprotetikus proximalis femurtdrések mitéti
ellatasaban napjainkban egyre népszeriibb a kapos, cement
nélkiili rdgziilésti, monoblock tipusu titan szarak alkalmazasa
(Wagner SL). Ez a szar eltéré technikaval rogziil a korabban
alkalmazott hengeres implantatumokhoz képest: beiiltetését
kdvetden a szar kiiposan rogziild részében allandd nyomoerd
Iép fel az implantatum és a csont kozott, nagyobb axialis
stabilitast biztositva, hosszanti ¢les bordazata pedig a rotacios
stabilitast adja. Célkitiizés: Kutatasom célja a Wagner SL
revizios szarbeiiltetésen atesett betegek klinikai és radioldgiai
eredményeinek 0Osszesitése, valamint a mutéti kezelések
hatékonysaganak megallapitasa. Médszer: A vizsgalatban 29
beteget azonositottunk prospektiv reviziés adatbazisunkbol,
akiknél periprotetikus proximalis femurtorés miatt tortént
csipd iziileti revizio 2015 és 2021 kozott a Wagner SL
szarral. A periprotetikus csontallomanyt Gruen zénak szerint
értékeltiik, a Secondary Bone Stock (SBS) és Osseointegration-
Secondary Stability (O-SS) pontrendszerek hasznalataval a
Global Radiological Score-t (GRxS) 0Osszesitettiik. Emellett a
szar stabilitasat igazoland6 Subsidence mérését is elvégeztiik.
A klinikai allapot felmérését Oxford Hip Score (OHS) és
Visual Analog Scale (VAS) alapjan végeztiik. Eredmény: A
posztoperativ atlagos OHS érték 35 felett, a VAS érték 4 alatt
volt. A radiologiai vizsgalatok elemzése soran megallapitottuk,
hogy a periprotetikus csontallomany minden esetben javult. A
Gruen zonak vizsgalata soran a G1 zonaban volt a legnagyobb
kiilonbség. A Subsidence egy esetben sem volt olyan mértékii,
hogy a stabilitast befolyasolta volna. Az SBS ¢és O-SS értékek
alapjan a GRxS jelent6s javulasa észlelhetd. Kovetkeztetés: A

Wagner SL szarral végzett beavatkozasok klinikai eredményei
megfeleldek fajdalom és funkeio tekintetében. A posztoperativ
csontremodellaci6 mar 6 hénap utan eléri a maximalis
csontallomany 90%-at. Rendszeres klinikai ¢és radiologiai
utankovetés elengedhetetlen az esetleges szovédmények korai
észlelésében.

2. POLYTRAUMATIZALT BETEG ELLATASA
MANAGEMENTUL PACIENTULUI POLITRAUMATIZAT

MANAGEMENT OF POLYTRAUMATIZED PATIENT

Szerz6: Csata Aliz (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeték: dr. Sélyom Arpad egyetemi adjunktus (II. sz.
Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYTTE), dr. Sebesi
Botond ortopéd-traumatologus szakorvos (Sepsiszentgyorgyi
., Dr. Fogolyan Kristof” Megyei Siirgdsségi Korhdz)

Bevezetés: A polytrauma kiilonbozé testtajakon, illetve
szervrendszerekben olyan egyidejiileg keletkezd sériilések
Osszessége, amelyek koziil legalabb egy vagy ezek
kombinacidja olyan sulyos allapot kialakulasahoz vezet,
amely a beteg életveszélyes allapotat idézheti elé. A
polytraumatizalt betegek ellatasa talan napjaink legnagyobb
orvosi kihivasa, felkésziilt csapatot, diagnosztikus ¢és
terapids hatteret igényel. Célkitlizés: A tanulmany célja
az volt, hogy egy esettanulmany segitségével feltarjuk a
traumaellatds mindségét és evolucids lehetségeit, valamint
az ellatas hatékonysagat befolyasold tényezoket. Modszer:
A nemzetkozi szakirodalom attekintése, valamint a témaval
kapcsolatos relevans informaciok kisztrése mellett retrospektiv
kutatast végeztiink egy olyan beteg esetében, aki polytrauma
diagnozisaval keriilt a Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi
Koérhaz 1II. sz. Ortopédiai és Traumatoldgiai Klinikajara. A
polytrauma mechanizmusanak, az ellatas algoritmusanak,
valamint a posztoperativ evolicio szemléltetésére egy részletes
esettanulmanyt készitettiink. Eredmény: A Maros Megyei
Stirgdsségi Korhaz 1II. sz. Ortopédiai ¢s Traumatologiai
Klinikdjan polytrauma diagnoézisaval, tobbszords torésekkel,
valamint szervrendszeri sériilésekkel kezelt beteg kedvezd
progndzist mutatott a sorozatos mitéti ellatast kovetéen. A
kés6i posztoperativ evolicio is kedvezd eredményeket mutatott.
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Kovetkeztetés: A polytrauma mechanizmusanak ismerete, a
hatékony csapatmunka, a szakszeri diagnosztikus és terapias
hattér, valamint az ellatas algoritmusanak lehetd legkorabbi
elinditasa jelentdsen csokkenti a betegek halalozasi aranyat,
valamint a tulélokhoz kapcsolodd morbiditas és rokkantsag
valoszinliségét.

3. KULONOSEN KOMORBID PACIENSEK KOREBEN VEGZETT
OLIF ES TLIF TECHNIKAK SZOVODMENYEINEK ELEMZESE

ANALIZA COMPLICATIILOR SURVENITE LA APLICAREA
TEHNICII OLIF S$I TLIF LA PACIENTII CU COMORBIDITATI
SEVERE

ANALYSING THE COMPLICATIONS OF OLIF AND TLIF
TECHNIQUES AMONG SEVERELY COMORBID PATIENTS

Szerzd: Horvath Laszlé (SE, AOK 3)

Témavezeték: dr. Koch Kristof kutatoorvos (Orszdgos
Gerincgyogyaszati Kozpont, Budai Egészségkozpont), dr.
Lazdry Aron egyetemi docens (Orszdgos Gerincgydgydszati
Kozpont, SE)

Bevezetés: A  ferde-oldalso  feltarasos  csigolyaftziods
mitéti technika (OLIF) és a hatulrdl, transzforaminalis
megkozelitésbol kivitelezett technika (TLIF) az agyéki
A beavatkozasok indikacidja lehet gerinccsatornastenosis,
spondylolisthesis és rekurrens discushernia. Az eltérd
technikak kiilonb6z6é mértékii megterheléssel, perioperativ
szovédményrataval birnak, melyek a mitétek alkalmazhatosagi
korét és biztonsagossagat jellemzik. Célkitizés: Az OLIF és
TLIF technika 6sszehasonlitidsa a miitéti megterhelést jellemzo
paraméterek €és a perioperativ szovédmények tekintetében,
kiilonosen komorbid paciensek korében. Modszer: A vizsgalati
kohortot az Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpontban 2017
és 2021 kozott operalt 268, primer 1 €s 2 szintes miitétek
alkottak. 67 esetben OLIF, 201 esetben TLIF mitétre keriilt
sor. Az adatokat az intézeti regiszterben gyujtottik, melyek
a betegdokumentaciokbdl, képalkotdo felvételekbdl  és
betegelégedettségi kérddivekbdl szarmaztak. A demografiai,
operativ ¢és szovodményspecifikus adatokat az egész kohortra
és a két csoport Osszehasonlitdsaban is elemeztiik. A két
csoport egyes paramétereinek dsszehasonlitasahoz khi-négyzet
probat, T-probat, és nem-paraméteres probakat hasznaltunk.
Kiilondsen komorbid alpopulacioban (Charlson score: 5<)
vizsgaltuk a mitéti megterhelést, szovodmények aranyat és
a korhazi tartézkodast. Eredmény: A két alcsoport férfi:né
aranya, atlagéletkora és az 1-2 szintes mitétek aranya nem
kiilonbozott szignifikansan egymastdl (p>0,1). A Charlson
Comorbiditasi Index (OLIF atlag: 6,51, TLIF atlag: 6,43)
és a Frailty score (OLIF atlag: 0,29, TLIF atlag: 0,29) sem
kiilonboztek szignifikansan (p>0,1). A kérhazban t61tott napok
szama szignifikansan kisebb volt (p=0,04) az OLIF-on atesett
paciensek esetében (median: 6 nap), mint a TLIF betegeknél
(median: 7 nap). A kiilondsen komorbid pacienseket (n=224)
vizsgalva OLIF utan 20,4 %-ban, TLIF utan 37,1%-ban alakult
ki komplikacio (p=0,023). Ezen alkohortban a miitéti vérvesztés
OLIF esetében atlagosan 134 ml, TLIF esetében 391 ml volt
(p<0,001). Kovetkeztetés: Az egész kohortot tekintve az OLIF
(1) rovidebb korhazi tartozkodassal jar. Kiillondsen komorbid
paciensek szamara elénydsebb lehet az OLIF, mert (2) kevesebb
szovodménnyel jar és (3) kisebb mutéti megterhelést okoz.
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4. AZ EGYIDEJU MENISZKUSZ REKONSTRUKCIO ES A
MENISZEKTOMIA UGYANOLYAN HATEKONY AZ ELULSO
KERESZTSZALAG HELYREALLITAS SORAN: SZISZTEMATIKUS
ATTEKINTES ES META-ANALIZIS

REPARARE CONCOMITENTA A MENISCULUI SI MENISECTOMIA
AU ACEEASI EFICACITATE iN REPARAREA LIGAMENTULUI
INCRUCISAT ANTERIOR: O REVIZUIRE SISTEMATICA SI META-
ANALIZA

CONCOMITANT MENISCUS REPAIR AND MENISCECTOMY HAVE
THE SAME EFFICACY IN ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT
REPAIR: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Szerz6: Mdtis Déra (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeték: dr.  Szécs Gyula Ferenc PhD-hallgato
(Transzlacios Medicinea Kozpont, Uzsoki Utcai Korhaz
Ortopéd-Traumatologiai osztay, SE), dr. Vancsa Szilard PhD-
hallgato (Transzlacios Medicina Kézpont, SE)

Bevezetés: Az eliils6 keresztszalag sériillése (ACL) a
leggyakoribb muszkulo-szkeletalis sériilések kozé tartozik,
rdadasul  karosodasa hajlamos multiligamentaris vagy
meniszkus-sériiléssel egyiitt eldfordulni. A jelenlegi iranyelvek

szerint ~ bizonyos  esetekben  meniszkusz-helyreallitas
javasolt meniszektomia helyett egyideji primer eliilsé
keresztszalagkorrekcid soran (ACLR). A  szakirodalmat

vizsgalva azonban nincs erre vonatkozd bizonyitékon alapulo
ajanlas. Célkitiizés: Jelen kutatasunk célja dsszehasonlitani
a meniszektomia és meniszkuszrekonstrukcié hatékonysagat
ACLR esetén. Médszer: A kérdés megvalaszolasara
a szisztematikus  attekinté kozlemények modszertanat
valasztottuk metaanalizissel. Keresésiinket harom orvosi
adatbazisban végeztiik 2021. oktdberében, az elsédleges ACLR
¢és egyidejii meniszkusz miitétek szakirodalmara vonatkozodan.
A bevalogatott tanulmanyok a kovetkezd szempontokat
vizsgalva hasonlitottdk Ossze a meniszkusz javitds ¢€s
meniszektomias csoportokat: KOOS score (the Knee injury and
Osteoarthritis Outcome Score), IKDC score (International Knee
Documentation Committee), Lysholm score és KT-arthometer
vizsgalat. Végiil a beavatkozas el6tti és utani értékek kozotti
valtozasbol 95%-os konfidencia intervallumokkal (CI)
szamoltunk &sszevont atlagok kiilonbségét (MD). Eredmény:
Keresésiink 10565 vizsgalatot adott, ezekbdl 22 felelt meg
a bevalogatasi kritériumoknak. A kovetési ido 6 és 43 honap
kozott mozgott. A KOOS skala valtozasait Osszehasonlitva
nem talaltunk kiilonbséget, csak a KOOS fajdalom doménben
(MD = -1,6; CI: -2,48, -0,72), az eredmény viszont nem érte
el a klinikai szignifikancia szintjét. A lateralis és medialis
meniszkusz-sériiléseket kiilon-kiilon elemeztiik. Ugyanezeket
az eredményeket talaltuk az IKDC score valtozasaban is (MD
= 1,08; CI: -4.,5, 6,21). A Lysholm-pontszam valtozasaban
sem talaltunk szignifikans kiilonbségeket, a meniszkuszt
rekonstruald csoport azonban jobb gyogyulast mutatott (MD
= -2,61; CL: -5,51, 0,29). Végiil a KT-arthrométer oldal-
oldali kiilonbségének valtozasai sem mutattak szignifikans
kiilonbséget (MD = -0,50; CI: -1,06, 0,06). Kovetkeztetés:
Eredményeink alapjan nem talaltunk klinikailag szignifikans
eltérést  meniszkuszhelyreallitdas és a  meniszektomia
kozott primer ACLR soran. Mindkét miitéti beavatkozas
eredményessége azonos volt, nagyjabol ugyanannyit javitva a
pontszamokon.



D4 TEMAKOR - ORTOPEDIA ES TRAUMATOLOGIA

5. 3 DIMENZIOS REKONSTRUKCIO ES NYOMTATAS AZ
ORTOPEDIABAN

PROIECTARE SI PRINTARE 3D iN ORTOPEDIE

3D RECONSTRUCTION AND PRINTING IN ORTHOPAEDIC
SURGERY

Szerzd: Péter Nandor (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Zuh Sandor-Gydrgy egyetemi adjunktus (1. sz.
Ortopédia és Traumatologia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A technoldgia fejlddése hatassal van a civilizacio
mindennapjaira, amibdl az orvostudomany is profitdl. Az
orvosi imagisztika, informatika, és a nyomtatasi technologiak
fejlodésével lehetéségiink nyilik 1)  megkozelitésbol
tanulmanyozni  bizonyos patologidkat, legyen sz6 a
betegségmodellezéstdl az orvosi eszk6zok megtervezésén at
a szervnyomtatasig. Célkitlizés: Célunk, hogy a tudomany
¢és a kiilonbdzo technologidk elérhetéségének jelenlegi allasa
szerint mennyire van létjogosultsaga az imagisztikan alapulo
modellezés ¢és nyomtatasnak a mindennapi orvoslasban,
mint példaul traumatologiai mitétek megtervezésében,
kockazatfelmérésben és a lehetséges kimenetel elorejelzésében.
Modszer: Kutatasunk soran egy anonimizalt gleno-humeralis
trauma CT leletét dolgoztuk fel. A vizsgalat anyagat a Maros
Megyei Siirgdsségi Korhaz, Ortopédia és Traumatologiai
Klinika osztalyarol gyujtottik. A CT leletet az ITK-SNAP
interaktiv szoftveralkalmazas segitségével dolgoztuk fel,
¢és készitettiik eld a nyomtatasra. A nyomtatandé objektum
paramétereit és a nyomtatds koriilményeit az UltiMaker
Cura nyilt forraskodu szeleteld szoftverrel terveztik meg.
Eredmény: Egy ¢lethli nagysagu 3 dimenzids modell az érintett
humerusrol és scapulardl, melyen megfigyelhetdek a csontvégek
egymdashoz val6d sajatos viszonya, amit az 6ket ért trauma
produkalt. Kovetkeztetés: A kisérlet alapjan megallapitottuk,
hogy a 3D modellezés és nyomtatds nagyban segitheti az
ortopédiai sebészet teriiletét, amely j megkozelitést biztosit a
komplex csontdefektusokhoz és torésekhez. A 3D modellezés és
nyomtatas tovabbi fejlesztése potencidlisan alapvetd eszkozzé
teheti a technologiat az ortopéd sebészek szamadra, amely
optimalis, biztonsagos mitéti lehetdségeket kinal.

6. A GYEREK PACIENS ES A CSALAD KOMPLIANSZA
A  KONZERVATIV KEZELESRE VONATKOZOAN, MINT
BEFOLYASOLO TENYEZO A PES PLANO-VALGUS SEBESZI
KEZELESENEK INDIKACIOJABAN

RESPECTAREA TRATAMENTULUI CONSERVATOR DE CATRE
PACIENTUL PEDIATRIC SI A FAMILIEI CA FACTOR CARE
INFLUENTEAZA INDICATIA DE INTERVENTIE CHIRURGICALA
PENTRU PES PLANO-VALGUS

COMPLIANCE OF THE CHILD PATIENT AND FAMILY REGARDING
CONSERVATIVE TREATMENT AS AN INFLUENCING FACTOR IN
THE INDICATION FOR PES PLANO-VALGUS SURGERY

Szerz6: Rédai Adam (MOGYTTE, AOK 4)

Tarsszerzok: Filep Daniel (MOGYTTE, AOK 4), Erdei Erik
(MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeté: dr. Derzsi Zoltan egyetemi adjunktus (I. sz.
Ortopédia és Traumatologia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A bokasiillyedés-ludtalp (pes plano-valgus) a boka
medialis elmozdulasat és a lab medialis hosszboltozatanak
a lesiillyedését vagy hianyat irja le. A deformitas kezelése
els6sorban konzervativan torténik, amely magaba foglalja
az ortopéd cipd és ortézis hasznalatat, gyogytornat, sportot
kornak megfeleldéen. Az esetek egy részében, ha ez a kezelés
nem elegendd, vagy ha a beteg késén jelentkezik, miitéti
beavatkozas lehet indokolt (Subtalar arthroeresis). Célkittizés:
Kutatasunkban azt figyeltiik meg, hogy a betegek compliance-a
hogyan befolyasolja a mitétre keriilés esélyét. Modszer: 2013
és 2022 kozott konzervativ kezelésen atesett 315, minimum 5
éves gyermek adatait hasznaltuk fel, akik orthesist hasznaltak,
gyogytornaztak ¢€s sportoltak, legalabb 3 plantogrammal
rendelkeztek €és minimum 3 éves utankovetésiink van.
Megfigyeltiik, hogy ezek koziil a paciensek koziil hanyan
keriiltek késobb miitéti beavatkozasra Eredmény: A 315, azaz
teljes paciensszamot tekintve pacienseknél a plantogramok
szama minimum 3, maximum 10, atlagosan 3,91. Ebbdl 22
paciensnek volt sziiksége mitéti beavatkozasra, ami 7%-nak
felel meg, e pacienseknél a plantogramok szama minimum 3,
maximum 10, atlagosan 4,81. Kovetkeztetés: Tanulmanyunk
szerint a compliance nem csokkenti szignifikansan a miitét
sziikségességét. Tanulmanyunk ramutat, hogy egyéb faktorok
fontosabb szerepet jatszanak a sebészi kezelés indikacidjaban.

7. A RADIUSZ DISZTAL EPIFIiZISET ERINTO TORESEK KEZELESI
METODOLOGIAJANAK ES EZEK HATEKONYSAGANAK
VIZSGALATA

EXAMINAREA METODELOR DE TRATAMENT SI EFICACITATEA
ACESTORA IN CAZUL FRACTURILOR CARE AFECTEAZA EPIFIZA
DISTALA A RADIUSULUI

INVESTIGATION OF TREATMENT METHODOLOGY AND
EFFECTIVENESS FOR FRACTURES INVOLVING THE DISTAL
EPIPHYSIS OF THE RADIUS

Szerz6: Szabé Alpar (MOGYTTE, AOK 6)

Tdrsszerz6: Szécs Tamds (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezets: dr. Solyom Arpad egyetemi adjunktus (I sz.
Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A csukld egy igazdn komplex iziilet, melynek
funkcidjaban nagy szerepet jatszik a radiusz disztalis epifizis
épsége is. Célkitiizés: A kutatds célja, hogy megvizsgalja a
Marosvasarhelyi Megyei Stirgdsségi Korhaz ortopédiai osztalya
altal 2019 és 2023 kozott ellatott radiusz disztal epifizistorések
kezelési modjanak hatékonysagat. Modszer: A radiusz disztal
epifizistorése a csukld egyik Osszetett iziiletének sériilése, amely
jelentésen befolyasolja a kézfej mobilitasat, funkcionalitasat
és a beteg jovobeli munkavégzési képességét, aktivitasat. A
kutatas két csoportot alkotott, az elsd csoportban a konzervativ
kezelésben részesiilt betegek, mig a masodik csoportban
a mitéti kezelésben részesiiltek szerepeltek. A kutatashoz
kérdéivet hasznaltunk, amely alapjan fel tudtuk mérni a betegek
allapotat a torés pillanataban, kdzvetleniil a kezelés utan és a
felépiilés folyamata alatt. A kérdéivben felmértiik a betegek
altalanos allapotat, a toréssel kapcsolatos tlineteit és alapos
kiértékelésre keriiltek a radiografiai felvételek is. Eredmény:
A kutatds eredményei azt mutattak, hogy a mutéti kezelésben
részesiilt betegek csukloiziiletének funkcionalitasa jobb volt,
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mint a konzervativ kezelésben részesiilt betegeké. Tovabba a
fiatalabb korosztaly esetében a gyogyulas folyamata gyorsabb
¢és hatékonyabb volt, ami nagyrészt annak kdszonhetd, hogy a
fiatalabb betegek jobban megértették a gyogytorna fontossagat.
A kutatas ramutatott arra is, hogy a radiusz disztal epifizisének
iziileti felszinének sériilése esetén a mitéti kezelés utan az
iziileti felszin jobban megegyezett az anatomias formaval, mint
a konzervativ kezelésben részesiilé betegeknél. Kovetkeztetés:
A kutatas kdvetkeztetése, hogy a radiusz disztal epifizistorések
gyogyulasanak hatékonysaga szamos tényezotdl fligg, példaul
az életkortol, a gyogytorna helyes elvégzésétdl és a kezelési
modszert6l. Amiitott és a gyogytornat végzo betegek gyogyulasa
jobb eredményeket mutatott.

8. STRUKTURALT ADATGYUJTESSEL SZERZETT
TAPASZTALATAINK IDIOPATIAS SCOLIOSIS MIATT GONDOZOTT
BETEGEKNEL

EXPERIENTA NOASTRA CASTIGATA IN URMA COLECTARII
STRUCTURATE A DATELOR LA PACIENTII INGRIJITI DE
SCOLIOZA IDIOPATICA

EXPERIENCES WITH STRUCTURED DATA COLLECTION OF
PATIENTS TREATED FOR IDIOPATHIC SCOLIOSIS

Szerz6: Szép Bettina (SE, AOK 4)

Témavezeték: dr. Horvath Nikoletta egyetemi tandrsegéd
(Ortopédiai  Klinika, SE), dr Kévari Eszter tudomanyos
munkatars (Ortopédiai Klinika, SE)

Bevezetés: Az idiopatias strukturalis scoliosis a gerincnek
Népegészségiigyi jelentsége kiemelt: a scoliosisok mintegy
80%-at teszi ki. Progressziv jellegénél fogva a betegek
gondozasa rendszeres kontrollvizsgalatot és multidiszciplinaris
csapatmunkat igényel. Célkitiizés: Klinikai munkavégzésbe
integralhato digitalis dokumentacids rendszer létrehozasa,
amely a betegek vizsgalatakor segit rogziteni a kezelés
szempontjabol fontos, nemzetkdzi irodalomban is standardként
javasolt paramétereket. Alkalmas longitudinalis betegkdvetésre,
kiterjeszthetd multidiszciplinaris keretekre. Az adatbeviteli
feliilethez szoveges lelet generalasaval a betegellatasban elvart
dokumentacios kovetelmények (ambulans lap) teljesithetok.
Moédszer: Az adatbazishoz a szakmai témakorok osszeallitasa
a scoliosisos betegek vizitje soran rogzitendd, Magyarorszagon
érvényben 1éve kezelési protokollnak megfeleléen valosult
meg. Az adatstruktira kialakitasat illlesztettik nemzetkozi
regiszterekhez és  strukturalt medikai torzsekhez (pl.
Adolescent Idiopathic Scoliosis Registry, SNOMED). A
szakmai tartalom kialakitdsat és a tesztelést 50 f6 hosszabb
ideje klinikdnkon gondozott beteg adataival végeztiik. Mértiik
a rendszer hasznalatabdl keletkez6 adatpontok szamat és
reprodukalhatdsagat, a nemzetko6zi adatgyiijtések, a betegellatas
soran keletkezd informaciok lefedettségi szazalékat és a
hasznalat okozta idéfaktort. Eredmény: Az alabbi szakmai
egységeket alakitottuk ki: vizsgalat alapadatai, anamnézis,
antropometria, fizikalis vizsgalat, rontgenvizsgalatok, terapias
javaslat. Az el6z6 témakbol maximalisan 190 tolthetd adatpontot
definialtunk, amelyek kozott az adattoltést gyorsitdo logikat
épitettiink ki. Méréseink szerint a feliilet kitoltésének ideje ezzel
a modszerrel 30-40%-kal csokkenthetd. Az adatbevitel atlagos
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ideje betegenként 10—12 percet vett igénybe, amelynek ideje
rendszeres hasznalat esetén kb. 30%-kal csokkenthetd volt. A
nemzetkozi regiszterekkel az adatpontjaink 80-85%-a mutatott
atfedést. Kovetkeztetés: Eredményeink szerint a strukturalt
adatgy(ijtés scoliosis esetén jol hasznalhat6. Megfeleld szakmai
iranymutatas mellett az adatok toltése nem igényel jelentésebb
idéraforditast. A kialakitott adatmodell alkalmas lehet beteg
utankovetésre és felhasznalhato egy orszagos scoliosisregiszter
kezdeményezésére is.

9. A MRI PONTOSSAGA A MENISZKUSZLEZIO ES
KERESZTSZALAGSZAKADAS DIAGNOZISABAN
SERDULOKORBAN, OSSZEHASONLITO TANULMANY AZ

ARTROSZKOPIAS DIAGNOZISSAL

PRECIZIA IRM-ULUI iIN DIAGNOSTICAREA LEZIUNII MENISCALE
SI A RUPTURII LIGAMENTULUI iNCRUCISAT ANTERIOR LA
ADOLESCENTI, UN STUDIU COMPARATIV CU DIAGNOSTICUL
ARTROSCOPIC

ACCURACY OF MRI IN THE DIAGNOSIS OF MENISCAL
LESION AND ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT RUPTURE IN
ADOLESCENTS, A COMPARATIVE STUDY WITH ARTHROSCOPIC
DIAGNOSIS

Szerz6: Szildgyi Péter (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerz6: Szotyori Orsolya (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Derzsi Zoltan egyetemi adjunktus (I. sz.
Ortopédia és Traumatologia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A magneses rezonancids képalkotds (MRI)
rutinszertien alkalmazott képalkotd eljards a meniszkusz
és az eliilsé keresztszalag (ACL) sériilések vizsgalatara.
Ez a tanulmany az artroszkdépia soran felallitott diagndzist
és az MRI-vel felallitott preoperativ diagnoézist hasonlitja
Ossze meniszkusz- és/vagy eliils6 keresztszalag-szakadasok
esetén serdildkoru betegeknél. Célkitiizés: Meghatarozni
az MRI-vel felallitott diagnozis pontossagat az artroszkopias
beavatkozas kozben felallitott diagnozissal szemben. Médszer:
A retrospektiv kutatds anyagat a Maros Megyei Siirgdsségi
Korhaz Gyermeksebészet ¢és Ortopédia Klinikan 2020.
januar-2023. februar kozott lezajlo, 14 meniszkusz vagy
eliilsé keresztszalag patologiaval rendelkezd és artroszkopian
atesett paciens szolgaltatta. A patologias elvaltozasokat a
késébb elvégzett artroszkopids mutéti beavatkozas igazolta
vagy cafolta. Eredmény: A 14 paciens 13 és 17 év kozotti
volt. 14 meniszkusz es 14 ACL-t vizsgaltunk. Az MRI 9
beteget azonositott meniszkusz-szakaddssal melyeket az
artroszkopias feltaras megerésitett, valamint még 2 MRI altal
nem diagnosztizalt meniszkusz 1¢€zidt taldltak artroszkopias
feltarassal. Az MRI érzékenysége a meniszcealis szakadas
diagnosztizalasaban 81,8%, ami azt jelenti, hogy a meniszcealis
szakadasban szenvedd betegek 81,8%-at helyesen azonositotta
az MRI. Az MRI specificitasa 66,6%, ami azt jelenti, hogy az
MRI a meniszcealis szakadassal nem rendelkezd beteget tobb,
mint felét helyesen azonositotta. Az MRI 7 beteget azonositott
ACL szakadassal melybdl 6 igazolva lett 1 eset pedig nem
lett meger6sitve artroszkopiasan. 1 esetben hamis negativ
eredményt és 5 esetben valds negativ eredményt adott. Az ACL-
szakadassal, 0sszefliggésben az MRI 87%-os érzékenysége azt
jelenti, hogy a ténylegesen ACL-szakadast szenvedé betegek
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87%-at az MRI helyesen azonositja ACL-szakadasként. Mas
szoval, az MRI az esetek 87%-aban valodi pozitiv eredményt ad.
Masrészt az MRI 83%-os specificitasa azt jelenti, hogy az MRI
a nem ACL-szakadasban szenvedd betegek 83%-anal helyesen
allapitja meg, hogy nincs ACL-szakadas. Mas szdval, az MRI
az esetek 83%-aban igaz negativ eredményt ad. Kovetkeztetés:
A meniszkusz 1ézidk azonositasaban nem teljesen megbizhato
a magneses rezonancids vizsgalat egy esetben diagnosztizalt
hamisan meniszkusz szakadassal nem rendelkezd beteget.
Azt kijelenthetjilk, hogy az MRI mérsékelt pontossaggal
mutatja ki a meniszkusz patologiaval nem rendelkezd eseteket.
Osszességében ezek az értékek azt mutatjak, hogy az MRI
meglehetdsen jol azonositja az ACL-szakadast, de nem
tokéletes. Van ra esély, hogy az MRI nem vesz észre egy ACL-
szakadast (hamis negativ eredmény), vagy ACL-szakadast jelez,
amikor az val6jaban nincs is jelen (hamis pozitiv eredmény).
Ezért a klinikai gyakorlatban mas diagnosztikai vizsgalatokra
és klinikai vizsgalatra is sziikség lehet az ACL-szakadas pontos
diagnosztizalasahoz. A tanulmany limitacioja a kicsi esetszam,
bévitést igényel.

10. A 8-AS LEMEZES HEMIEPIPHYSEODESIS HASZNALATA A
GYERMEKKORI GENU VALGUM KEZELESEBEN

FOLOSIREA HEMIEPIPHYSIODESEI CU PLACA IN 8 PENTRU
TRATAMENTUL GENU VALGUM PEDIATRIC

USING THE 8-PLATE HEMIEPIPHYSIODESIS IN THE TREATMENT
OF THE PEDIATRIC GENU VALGUM

Szerz6: Szotyori Orsolya-Anita (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerz6: Szildgyi Péter (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Derzsi Zoltan egyetemi adjunktus (I. sz.
Ortopédia és Traumatologia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az ortopédia gyakori problémajat képezik a
gyermekkori térd koriili tengelydeformitasok. A koros mértékii
deformitasokat meg kell kiilonboztetniink a fiziologias
formaktol, mivel ezek korrekciot igényelnek. Az utobbi idében 8
éves kor utan az egyik legelterjedtebb korrekciot a 8-as lemezes
temporaer hemiepiphyseodesis képezi. Ez a technika csak

aktiv névekedési porcok mellett miikddik, hiszen egy iranyitott
novekedést létrehozd modszernek mindsil. Célkitiizés:
Tanulmanyunk célja volt felmérni a Maros Megyei Siirgésségi
Korhdaz Gyermeksebészeti és Gyermekortopédiai Klinikajan
2019 ¢és 2023 kozott alkalmazott 8-as lemezes epiphyseodesis
kozéptava eredményeit a genu valgum kezelésében. Médszer:
Retrospektiv kutatdsunk alapjat az a 15 paciens képezte,
akiknél az also végtagi tengelydeformitas hatterében a genu
valgum allt és ezt ideiglenes hemiepiphyseodesissel kezeltiik. A
paciensek (11 fiu és 4 lany) atlagéletkora 10+£2,5 SD év (5-13)
volt. Vizsgalatunk soran kielemeztiik a térdiziiletekrdl késziilt
rontgenfelvételeket, amelyeket a preoperativ, illetve az egy éves
posztoperativ utankovetés soran rogzitettiink. Eredmény: 2019.
januar és 2023. februar kozt osszesen 17 miitétet végeztiink el
(egy beteg esetén 3-szor lett ismételve) a temporaer lemezes
hemyepiphyseodesissel, 32 darab 8-as lemez és 2 darab H
tipustt lemez alkalmazasaval. A mitéti indikacio felallitasa
a jellegzetes klinikai kép, az életkor, a Risser grade és a
tibiofemoralis tengelyhez (aTFA, aLDFA, aMPTA) viszonyitott
szogeltérések alapjan tortént. A preoperativ korrigalando aTFA
atlagértéke 160,92° (151,1-172,9°) volt, mig az aLDFA esetén
75,76£2,75° és az aMPTA esetén 99,82+7,48° volt. Egy év
alatt az aTFA atlagosan 15,57°-ot (3,8-23,9°), az aLDFA 9,46°-
ot (3,3-10,5°), mig az aMPTA 11,67°-ot (4,9-23,9°) valtozott.
A beavatkozasok legnagyobb részében, azaz 70,58%-aban
(N=12) a femur distalis részén tortént meg a lemez beiiltetése.
Az esetek 17,64%-ban (N=3) a korrigalando elvaltozast
mind a femur distalis, mind pedig a tibia proximalis részén
észleltiik, és csupan a maradék 11,76%-aban (N=2) képezte
a mutéti indikaciot a tibia proximalis része. Eddig Osszesen
3 esetben tavolitottak el az implantditumokat, amelyeknek a
kezelési id6tartama atlagosan 18 honap volt (13-23 honap).
Kovetkeztetés: A §8-as lemezes epiphyseodesis az als¢ végtagi
deformitasok kezelésében viszonylag 10j technikdnak szamit.
Megfigyeléseink alapjan kijelenthetjiik, hogy egy egyszerli és
biztonsagos modszer a gyermekkori genu valgum kezelésében,
ugy az idiopathids esetekben, mind a csontdysplasidk, vagy
akar a csontanyagcsere-betegségek altal okozott deformitdsok
esetében. Ellenben fontosnak taldljuk megjegyezni, hogy
ajanlott attérni, a deformitds precizebb értelmezhetdsége
érdekében, a teljes alsd végtagi terheléses antero-posterior
rontgenfelvételekre  (full-length  anteroposterior standing
radiograph).
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E TEMAKOR - MEGELOZ0O ORVOSTUDOMANY

Elbiralo bizottsag:

dr. Abram Zoltan egyetemi tanar

dr. Gasparik Andrea I1diko6 egyetemi docens

dr. Fekete Julia Edit egyetemi adjunktus

dr. Ferencz Jozsef Lorand egyetemi adjunktus

1. ORVOSTANHALLGATOK KEZMOSASI ~ SZOKASAINAK
FELMERESE SEMMELWEIS SCANNER HASZNALATAVAL

EVALUAREA OBICEIURILOR DE SPALARE A MAINILOR LA
STUDENTII MEDICINISTI CU AJUTORUL SCANNERULUI
SEMMELWEIS

EVALUATION OF THE MEDICAL STUDENTS’ HANDWASHING
HABITS USING THE SEMMELWEIS SCANNER

Szerzd: Bzduch Farkas (MOGYTTE, AOK 6)

Tarsszerzo: dr. Gal-Balazs Emcoke rezidens orvos (MOGYTTE)

Témavezeté: dr. Abram Zoltin egyetemi tandr (Higiénia
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A nosocomialis fert6zések a 19. szazad megoldatlan
problémaihoz tartoznak. A kézmosas a korhazi ellatassal
Osszefiiggd fert6zések megelézésének egyik leghatékonyabb
és legkoltségkimélobb modja. Magyarorszagon a didksag
tobb mint fele nem ismeri a kézmosas 6t momentumat, mig az
egyik erdélyi intézet tanulmanyaban a vizsgalt egészségiigyi
személyzet tobb mint fele legalabb haromszor hibazik
a kézmosas soran. A Covid-19 vilagjarvany kezdetén a
kézfertotlenitési compliance jelentésen megugrott, hogy aztan
a pandémia eldrehaladtaval 0jbol, drasztikusan lecsokkenjen
az erre valo odafigyelés. A vizsgalo kéz gondos fert6tlenitése,
vizsgalat utan a kezek Gijramosasa az EVSZ altal elirt protokoll
alapjan mindenkor sziikséges megeldzési modszer. Célkitiizés:
Célunk felmérni a harmadéves orvostanhallgatok kézhigiénés
ismereteit és kézmosasi technikajuk helyességét. Modszer:
Kutatasunkban 165 harmadéves orvostanhallgatd vett részt,
mind a roman, mind pedig a magyar tagozatrol. A vizsgalat
kezdetén egy anonim, 26 kérdésbdl allo kérddivet toltottek ki.
Ezt kovetden keriilt sor a Semmelweis-scanner hasznalatara,
amely egy kézfertdtlenitd folyadékkal objektiven mérni tudja
a kézmosasi technika helyességét és hatékonysagat. Az alanyok
tetszOleges mennyiségli UV reagenst hasznalhattak, majd kezet
mostak, miutan a gép lemérte mindkét keziiket, kozolte az
eredményeket és a végso szazalékot. A kérddivek és a mérések
eredményét egy Excel tablazatba vezettik be, majd nem,
dominans kéz, szarmazasi hely, dohanyzasi szokasok szerint
Osszehasonlitottuk az eredményeket. Eredmény: A beallitott
hatarérték 95 szazalék volt. A vizsgalt alanyokbol 101 (61,21%)
nd volt, 64 férfi (38,79%). Osszességében a jobb kezesek
aranya dominalt (89,70%). Kideriilt, hogy a jobb kézhatat kozel
azonos modon mossak meg (93,25%, p=0,024), mint a bal
kézhatat (93,69%, p=0,024). Legjobban a jobb tenyeret mostak

meg (98,90%). A roman tagozatos didkok esetében a kézmosasi
technika hatékonyabb volt (92,20 %), mint a magyar tagozatosok
esetében (89,80%). A ndk 89,20%-os hatékonysaggal mostak
kezet, a férfiak 88,84%-ossal. Az dsszérték atlagosan 91,31%
volt. Kovetkeztetés: A Semmelweis-scannerrel végzett
vizsgalatok azt bizonyitjdk, hogy a ndék eredményesebben
mosnak kezet, mint a férfiak. A roman tagozatos didkok
kézmosasi technikdja hatékonyabb, mint a magyar tagozatos
kollégaké. A legjobban mosott zona a jobb tenyér, &m az atlagos
Osszeértek nem ¢éri el a kivant hatarértéket.

2. FAMILIARIS HIPERKOLESZTERINEMIA DIAGNOSZTIKAJA ES
SZURESI LEHETOSEGEI

DIAGNOSTIC SI SCEENING {iN HIPERCOLESTEROLEMIA
FAMILIALA
DIAGNOSIS AND SCREENING OF FAMILIAL

HYPERCHOLESTEROLEMIA

Szerzé: Demeter Orsolya (MOGYTTE, AOK 3)

Témavezeté: dr. Csép Katalin egyetemi docens (Genetika
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A familiaris hiperkoleszterinémia (FH) viszonylag
gyakori (1:250), de jelentdsen aluldiagnosztizalt betegség
(a betegek 80%-anal nem diagnosztizaljak). Genetikai
heterogenitas jellemzi, leggyakoribb formajat az LDL-receptor
génjének mutacidja okozza heterozigota allapotban. Az okozott
nagyfokil érelmeszesedés a fel nem ismert és kezeletlen
esetekben korai kardiovaszkuldris megbetegedésekhez és a
varhatd ¢lettartam lecsokkenéséhez vezethet. Célkitiizés:
Kutatasom célja a FH esetek egyszerti és hatékony azonositasa,
populacids és csaladi sziirés alkalmazasa a prognézis javitasa
céljabol. Médszer: 2022 decemberében a betegséggel, csaladi
koérelézményekkel, tarsuld kockazati tényezokkel és ellatasi
lehetéségekkel kapcsolatos részletes online kérdéiv segitségével
készitettem felmérést Kézdivasarhely lakossaganak korében,
mely a magas koleszterinszinttel (sszkoleszterin >200 mg/dl)
diagnosztizalt felnétt személyeket szolitotta meg. A jellegzetes
elvaltozasok, mint a xanthoma, xanthelasma, arcus cornealis
azonositasat fényképekkel segitettem. A valaszadoknal a Simon-
Broome, Dutch Lipid Clinic Network és MedPed kritérium
rendszereket alkalmaztam a FH diagnozisa végett. Eredmény:
A kérdbivre 46 valasz érkezett, a kitolték 72%-a nd és 28%-
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a ferfi, atlagéletkoruk 50+/-15 év. A hiperkoleszterinémia
diagnozis felallitdsakor az atlagéletkor 43+/-15 évnek
bizonyult, klinikai manifesztaciorol 21% nyilatkozott, az
esetek 56%-anal volt pozitiv a csaladi anamnézis, és 46%
all gyogyszeres kezelés alatt. Genetikai tanacsadasban 9%
részesiilt, és tovabbi 42% mutatott érdeklddést ebbe az
iranyba. Csaladi kaszkadsziirésen 4% esett at, és tovabbi 50%
lenne nyitott ra. A 26 FH-gyanus betegbdl ketté volt hajlando
klinikai vizsgalatra, akiknél csaladi ankétot végeztem, és nem
lathato, de tapinthaté xanthomat tapasztaltam egyikiiknél. Mig
a Simon-Broome és Dutch Lipid Clinic Network rendszerek
megegyez0 modon a diagnozist valoszinisitik, a MedPed
kritériumok alkalmazasa ellentmondasos eredményekhez
vezetett. Kovetkeztetés: Hiperkoleszterinémias betegeknél
online kérddiv alkalmazasaval kisziirheték a FH gyanus esetek,
akiknél a Simon-Broome és Dutch Lipid Clinic Network
rendszerek alkalmazasaval a diagnozis valoszinisithets. Az
eseteknél a diagndzist mutacié analizis igazolhatja, amely a
tovabbiakban hatékony csaladi szlirést szolgalhat az idejében
bevezetett ellatas céljabol.

3.ROSSZ HIR KOZLESE ES ANNAK OSSZEHASONLITASAANEMET
ES ROMAN EGESZSEGUGYBEN; A BETEGEK ES AZ ORVOSOK
PREFERENCIAIL FELFOGASA ES ELVARASAI

COMUNICAREA VESTILOR PROASTE, O COMPARATIE INTRE
PRACTICILE DIN GERMANIA SI ROMANIA PREFERINTELE
PERCEPTIILE SIASTEPTARILE PACIENTILOR SIALE MEDICILOR

BAD NEWS DELIVERING AND COMPARISON IN GERMAN AND
ROMANIAN PRACTICES

Szerzo: Jakab Farkas Zalan (MOGYTTE, AOK 6)

Tdrsszerzd: Nagy Zoltin (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Gasparik Andrea Ildiko egyetemi docens
(Népegészségtani és Egészségiigyi Menedzsment Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: A rossz hir kozlése az orvosi palyak elkeriilhetetlen
velejaroja. Maga a rossz hir egy kissé nehezen meghatarozhato
fogalom. Tagabb értelemben véve olyan informacid, amely
megvaltoztathatja a paciens jovoképét, ami lehet akutan vagy
kronikusan fennald egészségi allapotrdl szolo hir. Célkitiizés:
Tanulmanyunk célja onkologiai intézményekben torténd rossz
hirek kozlésének preferencidit, perspektivait és elvarasait
felmérni, a hazai helyzetet a németorszagival Osszevetni,
valamint ezeket parhuzamba allitani. Hasonlosagokat és
eltéréseket kutatunk két, nem csak foldrajzilag eltéro teriileten,
hanem szocialis, kulturalis, etnikai, hitéletbeli, hozzaallasbeli
és gyakran felfogasbeli szempontbol eltéré orszagokban.
Vizsgélataink harom célcsoportra terjednek ki. Célcsoportunk
elsdsorban az egészségiigyben dolgozd orvosokat és
rezidenseket érinti, mint a kiilonbozé kozlési moddszerek
kivitelez6i. Mellettilk természetesen a paciensek, mint a
legérintettebb lancszemek. Ugyanakkor, kutatasunk kiterjed
a betegek hozzatartozoira és az egészségileg nem fenyegetett
egyének véleményére is. Médszer: Prospektiv vizsgalatot
végeztiink, amelyben tanulmanyoztuk azon 200 kérdéiv
eredményeit, amit orvosok, orvostanhallgatok, paciensek
és hozzatartozoik, tovabba mas egészségiligyben dolgozo
személyek toltdttek ki 2022-2023 kozott. Ezen kutatdsnak
eredményei Romania, illetve Németorszagban megkérdezett
egyénektdl szarmaznak, de érkezett valasz Magyarorszagrol,
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Ausztraliabol, Olaszorszagbol és Kanadabol is. Eredmény:
Szignifikans kapcsolat all fenn a roman és német megkérdezett
egyének szamos eredményeit illetden. A roman valaszadok
85%-a nem kapott még személyesen rossz hirt, viszont ezen
személyek 69%-anak valamelyik csaladtagja részesiilt mar
valamilyen rossz hirben. Esetleges rossz hir bekdvetkeztére
konkrét terv 9,5%-ban van jelen német megkérdezetteknél,
mig romanok 7,5%-anak lenne valamilyen -elképzelése.
Egy potencialis haldlos diagnozis kimenetelérdl szolo teljes
igazsagot 85%-ban szeretnék megtudni a németek és 82%-ban
a roman megkérdezettek. Azon kérdésre, hogy segitene-¢, ha az
orvos kozoIné a rossz hirt csaladtagjaikkal 21%-a a német és
24%-a a roman egyéneknek valaszolt igennel. Pszichoterapia
igénybevételén 84%-a gondolkodna a német megkérdezetteknek
és 81%-a a romanoknak, amenyiben talalna megfeleld
szakembert. A német valaszadok 26%-a tartja magat ateistanak,
mig a romanok 8%-a. A vallas/spiritualitas szerepét egy nehéz
helyzetben 30% nem tartja fontosnak a német valaszadok
kozott, mig a roman megkérdezettek csupan 7%-a gondolja ugy,
hogy ne lenne szerepe. Pszichedelikus szerek hasznalatat 54%
német és 20% roman, mint utolso terapids opcid valasztana.
Arra a kérdésre, hogy mi okozhatja a legnagyobb félelmet a
halal tekintetében 25-25%-anak volt az a valasza, hogy nem
tudja mi jon azutan, tovabba ugyan azon egyének 41%-a
(német) valaszolta azt, hogy nincs félelme a halallal szemben,
ez a szam a roman valaszadoknal csupan 12%. Kovetkeztetés:
Tanulmanyunkban a roman és német megkérdezettek a kérdések
nagy tobbségére feleltek viszonylag azonosan. Az eltérések
olyan helyeken mutatkoztak, ahol a mentalis, pszichologiai
faktorokat befolyasolo tényezok valtoztak, mint tarsadalmi,
kulturalis, illetve vallasi komponensek.

4. SZELLEMI- ES/VAGY MOZGASKORLATOZOTT GYEREKEK
SZULEINEK ALLAPOTFELMERESE ES DEPRESSZIORA VALO
HAJLAMUK VIZSGALATA

INVESTIGAREA STARII GENERALE SI A PREDISPOZITIEI
LA DEPRESIE A PARINTILOR COPIILOR CUNOSCUTI CU
DIZABILITATI PSIHICE SI FIZICE

DEPRESSION AND RISC ASSESMENT IN PARENTS OF MENTALLY
AND PHYSICALLY DISABLED CHILDREN

Szerzd: Maté Linda (MOGYTTE, AOK 4)

Tarsszerz6k: Selyem Zordn-Tibor (MOGYTTE, AOK 6), Nagy
Szidénia (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeté: dr. Gasparik Andrea Ildiko egyetemi docens
(Népegészsegtani és Egészségiigyi Menedzsment Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: A mozgas-, vagy szellemileg sériilt gyereket
neveld sziilok — a fokozott megterhelés miatt — nagyobb
szorongasos kockazatnak vannak kitéve. Olyan kihivasokkal
szembesiilhetnek, amelyekre nincsenek felkésziilve, igy
akaratlanul is feler6s6dhetnek benniik olyan érzések, mint
az Onhibaztatas és negativ jovokép, melyek depressziora
hajlamosithatjak 6ket. Célkitilizés: Kutatasunkban arra kerestiik
a valaszt, hogy az Erdélyben ¢él6 sériilt gyerekeket neveld
szliloknél milyen aranyban jelentkeznek a depresszio tiinetei,
illetve azt, mely demografiai-szocialis és a gyerekkel kapcsolatos
tényezok  determinalhatjak. Médszer:  Keresztmetszeti
tanulmanyunk adatfelvételére 2023 januarja és februarja kozott
kertiltsor,nyomtatott és online megkérdezéstkovetéen. Akérddiv
négy részbol allt: a sziild szocialis-demografiai adatai, a gyerek
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adatai, a 21 kérdésbdl allé Beck Depresszios Kérdéiv (BDI) és
a szllok és gyerekek csoportfoglalkozasokon vald részvételi
hajlandésaga. Az adatokat IBM SPSS statisztikai programmal
elemeztiik, leird statisztikat, regresszidé elemzést és t-tesztet
alkalmaztunk. Eredmény: Tanulmanyunkban 100 sziil6 adatait
dolgoztuk fel (74 anya és 26 apa). A valaszadok atlagéletkora
44 év, 66%-ban hazasok, a gyerek érkezését kovetden 58%-ban
valaszoltak, hogy eltavolodtak egymastol a partnerek, 42%-ban
pedig azt, hogy kozelebb keriiltek egymashoz. A BDI-értékek
alapjan a sziilék 62%-ardl kijelenthetjiik, hogy az 6t depresszios
fokozat egyikéhez tartoznak. A fiatalabb, 40 év alatti sziilok,
szignifikansan nagyobb mértékben (p<0,001) érintettek az
idos sziilokkel szemben. Az alacsonyabb foku képzettség
szignifikansan (p=0,024) magasabb BDI-értékkel jar egyiitt.
A gyerek kezelhetéségének sulyossaga negativan befolyasolja
a depresszids tiinetek kialakulasat az érintett sziilokben.
Kovetkeztetés: A sériilt gyerekek sziileinek tobb mint fele
valamilyen foku depressziora utalo tiinetet mutat, a nehezebben
kezelhet6 gyerekek sziilei pedig nagyobb mértékben hozhatok
Osszefiiggésbe a sulyos, akar az extrém formaval is. Az adatok
ismeretében, kiemelten fontosnak tartjuk egy olyan kozosség
létrehozasat, melyben a sziilok egy elfogadd kornyezetben
egymassal, vagy a bevont szakemberekkel megoszthatjak
nehézségeiket, mig a gyerekek csoportfoglalkozasokon vesznek
részt.

5. DIETETIKAI BEAVATKOZASOK A CIKLIKUS MASZTALGIA
KEZELESEBEN

INTERVENTII DIETETICE iN TRATAMENTUL
CICLICE

MASTALGIEIL

DIETARY INTERVENTIONS IN THE TREATMENT OF CYCLICAL
MASTALGIA

Szerzd: Pirlea Alessandra-Sabina (MOGYTTE, AOK 3)

TémavezetG: dr. Bauer Orsolya egyetemi adjunktus (Altalanos
Sebészeti Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A ciklikus mellfijjdalom a  reproduktiv
kordt ndék korilbelil kétharmadat érinti, ami kiilonbozo
mértékben kihatassal lehet a hétkoznapi aktivitasra, alvasra,
sporttevékenységre.  Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a
ciklikus masztalgia csokkentése taplalkozasi beavatkozasok
segitségével, illetve egy premenstruacios idészakban
alkalmazhato specifikus étrend kidolgozasa. Modszer:
Ko6z0sségi oldalakon népszertsitett kérddives felmérés, amely 5
kiilonboz6 kérddivbal allt, mindegyik 5 kérdést foglalt magéaba
a mellfajdalom intenzitasarol és annak kihatasarol az alvasra
¢és testmozgasra. Az adatokat Excel-tablazatban Osszesitettiik,
¢s GraphPad Prism program segitségével dolgoztuk fel,
paros-t-teszttel. Szignifikansnak tekintettik a p<0,05 értéket.
Eredmény: 243 személy vett részt a felmérésben és ebbol 70-
en toltottek ki mind az 5 kérddivet. A kitdltok atlagéletkora 26
év volt. A ciklikus mellfajdalmat a résztvevok 1-5 skalan 3,98-
ra értékelték. A mellfajdalom csokkentésére 4 honap alatt 4
kiilonboz6 dietetikai javaslatot alkalmaztunk a premenstruécios
idészakban: a koffeinbevitel csokkentése, egészséges
zsirok fogyasztdsa, lenmag fogyasztds, illetve mindharom
kombinacidja. Az eredmények mind a 4 vizsgalati honapban
statisztikailag szignifikdns mellfdjdalom csokkenést mutattak
(p<0,0001), szignifikdns javulast észleltink az alvasban ¢és
testmozgasban is (p<0,0001). Kovetkeztetés: Eredményeink
ravilagitottak arra, hogy egyszerti dietetikai beavatkozasok

segitségével hatékonyan csokkenthetd a ciklikus mellfajdalom
¢és annak kihatdsa a mindennapi aktivitasra. A tanulmanyban
résztvevok egy altalunk kidolgozott mellfajdalom csokkentd
étrendet kaptak, amit kdvethetnek a premenstruacios idészakban.

6. ATULSULY ELOFORDULASA VAROSI ES VIDEKI TERULETEKEN

INCIDENTA SUPRAPONDERALITATII iN MEDIUL URBAN SI
RURAL

INCIDENCE OF OVERWEIGHT IN URBAN AND RURAL AREAS

Szerzd: Szabé Henrietta-Amalia (MOGYTTE, AOK 3)

Témavezeté:  Cucuiet  Sorina  egyetemi  tandrsegéd
(Farmakologia és Klinikai Gyogyszerészet Tanszéek, MOGYTTE)

Bevezetés: A thlsuly a zsirszovet talzott felhalmozddasa a
szervezetben, amely hatassal lehet az egészségre azaltal, hogy
Osszefiiggésbe hozhatd a cukorbetegség, sziv- és érrendszeri
komplikaciok, valamint magas vérnyomas és magas vérzsirszint
kialakulasanak kockazataval. Célkitiizés: Kutatasunk célja a
talsuly és a szarmazasi hely kozotti sszefliggések kiértékelése.
Modszer: Deskriptiv, prospektiv kutatasunkban a kitoltéket egy
37 kérdéses, online kérdoiv segitségével vizsgaltuk, amelyet
minddssze 91 {6 toltott ki. Kérdéiviinkben kiilonbozé étkezési
és ¢életmodbeli szokasokkal kapcsolatos kérdéseket tettlink
fel. Kérddiviink a Microsoft Forms feliiletén volt elérhetd és
az eredményeket Excel-tablazatban Osszesitettiik. Statisztikai
elemzésiinket az IBM SPSS 26 program segitségével végeztiik.
Eredmény: Kutatasunkban 91 alany vett részt (78% nd; 22%
férfi), 18-t0l 85-ig terjedd életkorral. Az életkorukat tekintve
a fiatalok (31,3% 18-25 éves), 36-45 éves felnbttek (25%),
valamint 4655 évesek (28,1%) korében szignifikdnsan nagyobb
a tulstlyossag gyakorisaga. Statisztikailag szignifikansan
nagyobb a talsulyossidg gyakorisaga a férfi alanyok (55%)
kozott a néi alanyokhoz (29,6%) viszonyitva (p<0,035).
Felmértiik a talstly kialakulasanak esélyét vérosi teriileten
¢l6 alanyoknal is, és statisztikailag szignifikdins OR=3590,
IC:1105-11661, azaz 3,5-szor nagyobb esélyt tapasztaltunk
a 25 feletti testtomeg index kialakulasara, mint a vidéken él16
alanyoknal. Kovetkeztetés: A stresszes, felgyorsult, valamint
a jol beivodott rutin nélkiili ziirzavaros életmdd rendszertelen
étkezéshez vezethet, amely a talsulyossag egyik f6 tényezdje.
Az eredmények alapjan allithatjuk, hogy a varosi kérnyezetben
¢l6 alanyok nagyobb hajlamot mutatnak a talstlyra, mint a
vidéken élok.

7.MELANOMA SCREENING: MENNYIRE TUDATOSAKAZERDELYI
LAKOSOK AZ ULTRAIBOLYA SUGARAK KAROS HATASAIROL A
BORDAGANATOK KIALAKULASARA NEZVE?

SCREENINGULMELANOMULUI: IN CE MASURA ESTE POPULATIA
ARDELENEASCA CONSTIENTA DE EFECTELE NOCIVE ALE
RADIATIILOR UV ASUPRA APARITIEI CANCERELOR CUTANATE?

HOW MUCH AWARE ARE THE TRANSILVANIAN CITIZENS OF
THE HARMFUL EFFECTS OF THE UV RADIATION UPON THE
FORMATION OF MELANOMAS?

Szerzd: Szasz Zsolt-Kristof (MOGYTTE, AOK 2)
Tadrsszerzé: Dedk Gellért-Gedeon (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeték: dr. Szakacs Julianna egyetemi adjunktus
(Biofizika Tanszék, MOGYTTE), dr. Szava Andrea borgydgyasz
szakorvos

Bevezetés: Az ozonréteg folyamatos vékonyoddsa miatt az
UV-sugarak egyre nagyobb veszélyt jelentenek a kiilonbozo
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bérdaganatok kialakuldsanak kockazati ratajaban. Statisztikai
adatok ¢és a kutatasok alatamasztjak, hogy ez a tényezo
szoros Osszefliggésben van az évrél évre novekvd tendenciat
mutaté melanomas megbetegedések aranyaval. Célkitilizés:
Célunk felmérni, hogy az erdélyi lakossag korében mennyire
felvilagosultak az emberek az UV-sugarak karos hatdsairol,
napozasi  szokasaikrél, a bortumorok screeningjének
fogalmarol, illetve 0Osszefiiggéseket vizsgalni kiilonbozd
¢letmodbeli szokasok, genetikai adottsagok és a melandoma
kialakuldsa kozott. Médszer: Felmérésiink alapja egy 33
kérdésbol allo 5 szakaszos online kérddiv. A kérdoiv elsé fele
demografiai adatokra kérdezett ra, a masodik a kornyezeti
tényezOkre, a harmadik a genetikai faktorokra, negyedik az
UV-sugarzassal volt kapcsolatos, az utolsé pedig életmodi
szokasokat kutatott. A valaszok alapjan 0sszegyiijtott adatokat
statisztikai elemzéseknek vetettiik ald. Adatainkat a GraphPad
statisztikai program segitségével dolgoztuk fel Fischer-egzakt
tesztet hasznalva. Eredmény: A kérddivet 1213 erdélyben é16
személy toltotte ki (18—60 korosztaly). A megkérdezettek koziil
182 személy vett részt anyajegysziird vizsgalatokon (15%),
802 személy hallott a vizsgalatrol, de nem vett részt (66,11%),
illetve 229 személy (18,87%) nem hallott a vizsgalatrol. Azon
személyek koziil, akik részt vettek anyajegysziird vizsgalatokon,
82,41% hasznal fényvédd krémeket is. A megkérdezettek
koziil 26 személynek volt mar bérdaganata, ezek a személyek
92,31%-ban a 4049 ¢és az 50 év feletti korcsoportokba
esnek. A bordaganatos személyek koziil mindossze 38,46%
vett részt anyajegyszird vizsgalatokon, és csupan 11,53%
hasznal rendszeresen fényvédd krémet. A bdrdaganatok
kozil a leggyakrabban a melanoma fordult eld, ezt kdvette
a bazocellularis karcindma. A pozitiv csaladi kortorténettel
rendelkezé személyek esetében 4,8-szor nagyobb az esélye
a malignus bdérdaganatok megjelenésének, ezzel igazolva,
hogy a genetikai faktor egy szignifikans tényezé (p=0,0014),
illetve ugyanezeknél a személyeknél az ismételt napégések és
a genetikai tényezok kozott szignifikans dsszefiiggést talaltunk.
Kovetkeztetés: A szlirOvizsgalatokon rendszeresen résztvevo
erdélyi lakossag tudatosan védekezik az UV-sugarakkal
szemben. Azon személyek esetében, amelyek csaladi
anamnézisében boérdaganat szerepel a genetikai faktort az UV-
sugaraknak valo kitettség felerdsiti, szignifikans Osszefiiggeés
van a genetikai faktor és az UV, mint rizikofaktor kozott.

8. AZ EGESZSEGMUVELTSEG ES MENTALIS EGESZSEG
KAPCSOLATA

RELATIADINTRE EDUCATIA SANITARA SI SANATATEAMENTALA
THE CONNECTION OF HEALTH LITERACY AND MENTAL HEALTH

Szerz6: Tékés Atilla (DE, AOK 5)
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TémavezetG: dr. Biré Eva egyetemi adjunktus (Népegészség- és
Jarvanytani Intézet, DE)

Bevezetés: Manapsag egyre inkabb kezd fokuszba keriilni az
egészségmiiveltség, illetve az, hogy mennyire fontos lenne nagy
hangsulyt fektetni a fejlesztésére, ugyanis a legtobb kronikus,
nem fert6z6 betegség megel6zéséhez hozzajarulhat a megfeleld
egészségmiiveltség. A felmérésére iranyuld vizsgalatok
novekvd tendenciat mutatnak a kiilfoldi szakirodalmakban,
azonban Magyarorszagon kevés kutatds tortént ebben a
témaban. Célkitiizés: Kutatasom célja a kapcsolatkeresés volt a
demografiai, szociookonomiai adatok, a mentalis egészség és az
egészségmiiveltség kozott. Modszer: Az adatgyijtés 2019-ben
zajlott, 1200 f6 részvételével a magyar felnott lakossagra kor,
nem, illetve lakohely szerint reprezentativ mintan. A General
Health Questionnaire 12 kérdéssort hasznaltam a mentalis
egészség ¢s jollét, azon beliil a koros mértékii pszichés stressz, a
Newest Vital Sign kérdbivet az egészségmiiveltség felmérésére,
valamint demografiai és szociodkondmiai statuszra vonatkozo
adatokat is gy(jtottiink. Az adatelemzést a Stata/IC 16.1
statisztikai program survey data analysis moduljaval végeztem,
melynek soran az egészségmiveltség, illetve a mentalis egészség
determinansait binaris logisztikus regresszié segitségével
hataroztam meg. Eredmény: Az egészségmiiveltséget
befolyasold tényezok vizsgalatdnal harom valtozéra kaptam
szignifikdns eredményt. Az er0s tarsas tdmasz (esélyhanyados
(EH)=1,9 [95% megbizhatosagi tartomany (MT) 1,0-3,3];
p=0,025) kedvezben hat az egészségmiiveltségre, ellenben a
varos, mint telepiiléstipus (EH=0,4 [95% MT 0,3-0,7]; p<0,001)
illetve a koros mértékii pszichés stressz (EH=0,3 [95% MT
0,2-0,6]; p=0,001) negativan befolyasolja azt. A koros mértékii
pszichés stresszt determinalé valtozok vizsgalatanal a kovetkezo
eredményeket kaptam. A pszichés stresszt csokkentd tényezok
az oOzvegyi allapot (EH=0,2 [95% MT 0,1-0,8]; p=0,020),
a nyugdijas statusz (EH=0,2 [95% MT 0,0-1,0]; p=0,045), a
megfelelo (EH=0,2 [95% MT 0,1-0,5]; p<0,001) illetve jo/
nagyon jo (EH=0,3 [95% MT 0,1-0,9]; p=0,025) szubjektiv
anyagi helyzet, a kozepes (EH=0,3 [95% MT 0,2-0,6]; p=0,001),
illetve erés (EH=0,2 [95% MT 0,1-0,8]; p=0,019) tarsas timasz
és a megfeleld egészségmiiveltség (EH=0,3 [95% MT 0,2-0,7];
p=0,002). A pszichés stresszt fokozd tényezok koziil egyediil az
¢életkor mutatott szignifikans eredményt (EH=1,1 [95% MT 1,0—
1,1]; p<0,001). Kovetkeztetés: Eredményeim alapjan a tarsas
tamasz mindkét kimeneti valtozot kedvezden befolyasolja,
valamint a mentalis egészség ¢és az egészségmilveltség
egymassal kolcsonos kapcsolatban van.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Martha Ildiké Krisztina egyetemi tanar

dr. Pop Silvia-Izabella egyetemi docens

dr. Dérner Szabo Kinga egyetemi adjunktus

dr. Kovacs Ivacson Csinszka egyetemi adjunktus

dr. Buka Imola egyetemi tanarsegéd

1.ORVOS-PACIENS KOZOTTI BIZALMI KOTELEK ASPEKTUSAI
PACIENS SZEMSZOGBOL

ASPECTELE UNEI LEGATURI DE INCREDERE INTRE MEDIC SI
PACIENT DIN PERSPECTIVA PACIENTULUI

THE ASPECTS OF A CONFIDENTIAL BOND BETWEEN DOCTOR
AND PATIENT FROM THE PATIENT’S PERSPECTIVE

Szerzd: Ambrus Adél (MOGYTTE, FOK 4)

Tarsszerzo: Székely Zsofia (MOGYTTE, FOK 5)

Témavezeté: dr. Janosi Kinga-Maria egyetemi adjunktus
(Rogzitett Fogpotlasok Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A fogorvos, munkaja elvégzése mellett, tarsadalmi
elvarasoknak is meg kell feleljen. A paciensek elé b valaszték
tarul, igényeiknek megfeleléen valaszthatnak fogorvost,
illetve rendel6t. Friss végzésként hogyan lehetiink sikeresek?
Mi az, ami fontos és megnyeré a paciensek szemszogébol?
Milyen legyen a rendel6? Milyenek legyliink mi? Lehetnek
tetovalasaink? Célkitiizés: Dolgozatunk célja megvizsgalni,
mi alapjan valaszt rendel6t, illetve kezeldorvost a paciensek
tobbsége, valamint milyen mértékben befolyasolja a paciensek
valasztasat a rendeld és a kezeldorvos aspektusa, Oltdzete.
Moédszer: Tanulmanyunkat egy 26 kérdésbdl alldé névtelen
kérddives felmérésre alapoztuk. A sajat kérddivet magyar és
roman nyelven online és nyomtatott formaban terjesztettiik.
Kérdéseink demografiai adatokra, illetve a paciensek fogorvosi
rendel6hdz és a fogorvoshoz vald viszonyulasara vonatkoztak.
Vizsgaltuk melyek azok a szempontok, amelyek alapjan
rendeldt vagy fogorvost valaszt a paciens és mi az, ami szamara
fontos a kezel6orvossal vald bizalmi kapcsolat kialakitasa
szempontjabol. A kérdéivek adatait Microsoft Excel tablazatba
vezettiik és statisztikai elemzésnek vetettilk ala a GraphPad
Prism 9 program segitségével. Eredmény: A kérddivet 505
személy toltotte ki (386 nd, 119 férfi). A khi-négyzet és Fisher-
féle egzakt probakat alkalmaztuk. Statisztikailag szignifikans
asszociaciot talaltunk a valaszadok neme, kora és a rendeld
korszertiségének fontossdga, az ismerdsok ajanldsan és
rekldmokon alapulé rendeld valasztas, a fogorvos fogsoranak
a fontossaga és hitelessége kozott (p<0,05). A valaszadok
tobbnyire az ismerdsdk ajanlasara valasztanak fogorvost/
rendelét (79,8%), a vidéken ¢él6k gyakrabban a tavolsag
fiiggvényében. A reklamok a 18-24 ¢és 60+ korcsoportot
befolyésoljak inkabb. Az egészségiigyben dolgozdkat jobban
zavarja, ha az orvos a pandémia alatt végzett. A kit61tdk 88,9%-
a nem szivesen valt fogorvost, akik igen, azok fdleg a gyors

programalas miatt. A lathato tetovalasok 95%-ban nem zavardak.
A legtdbb paciens szamara nem fontos az orvos neme ¢és nem
feltétleniil a dragabb jelent jobb szolgaltatast. Kévetkeztetés:
A paciensekben nem kelt bizalmatlansagot, ha a fogorvos a
pandémia alatt végezte az egyetemet vagy fiatal és/vagy lathato
tetovalasa van. A ndk és a fiatal személyek igényesebbek a
fogorvos/rendeld valasztasakor. A vardteremben szo6ld zene és
a szines munkaruha j6 hatdssal van a paciensekre. A rendeld
korszertisége és a fogorvos tokéletes mosolya elvaras a sikeres
egylittmikddéshez.

2. BETETEKKEL ELLATOTT FOGAK TORESALLOSAGA
KULONBOZO ANYAGTANI MEGOLDASOK TUKREBEN

REZISTENTA LA FRACTURA A DINTILOR CU INCRUSTATIILE DE
TIP INLAY iN FUNCTIE DE MATERIALUL RESTAURARII

FRACTURE RESISTANCE OF TEETH WITH INLAY RESTORATIONS
IN LIGHT OF VARIOUS MATERIAL SOLUTIONS

Szerzo: Baczo Albert-Bence (MOGYTTE, FOK 6)

Tarsszerzo: Farkas Tamas (MOGYTTE, FOK 6)

Témavezets: dr. Markovics Emese Rita egyetemi adjunktus
(Kivehetd Fogpotlasok Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A betétekkel ellatott fogak a mindennapi
gyakorlatban tartosnak és a torésekkel szemben ellendllonak
bizonyulnak. A torésallosag nem csak a fog kiindulasi
allapotatol, és az alkalmazott preparacios technikatol filigg,
hanem a potlas anyagatol is. Célkitiizés: Osszehasonlitottuk
kiilonbdz6 anyagu betéttel ellatott fogak torésallosagat,
figyelembe véve a potlasok anyagtani vonatkozasait. Médszer:
A tanulmanyhoz 12 darab fels6 ¢€s also nagyorlé fogat
hasznaltunk fel. A fogkoronak M-D, illetve V-O atmérdit
figyelembe véve 4 csoportot hoztunk 1étre, csoportonként 3-3
foggal. A hagyomanyos kontrollcsoport mellett egy masodik
kontrollcsoportot is létrehoztunk, amin keresztiil a betétek és
a konvencionalis tomések kozti torésallosagi eltéréseket is
vizsgaltuk. Az I. csoport a hagyomanyos kontroll (nem kezeltik
ezeket a fogakat), a II. csoport szintén kontrollcsoport, ebben
a kavitasokat hagyomanyos kompozit todméssel lattuk el, a III.
csoportban a fogakat monolitikus cirkonbol késziilt betéttel
lattuk el, a IV. csoportban a fogakat keramia részecskékkel
megerésitett miigyantabol (BEGO VarseoSmile Crown plus)
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késziiltbetétekkel lattuk el. Minden fogon I1. osztalyu kavitasokat
hoztunk Iétre. A preparacio soran minden csoportnal figyelembe
vettiik az adott anyagra vonatkoz6 preparacios szabalyokat. A
lenyomatolast oral scanner (AUTOSCAN DS-EX Shinning 3D)
segitségével végeztiik. A potlasokat Exocadben terveztilk meg. A
I11. csoportban levd fogak szamara a potlasokat frézgép (AIDITE
AMD 500 DC) segitségével hoztuk 1étre. A IV. csoport szamara
a potlasokat 3D nyomtatoé (3D MAX UV ASIGA) hasznalataval
hoztuk létre. A beragasztasnal minden anyagtani szempontot
szem el6tt tartottunk. A kdvetkezd fazisban a csoportok torési
szilardsagat vizsgaltuk egy anyagvizsgalo gép segitségével. Az
eredményeket N-ben jegyeztiik le, és statisztikai elemzésnek
vettiik ala. Eredmény: A kiilonb6z6 csoportokban 1évo fogak
torésallosagat dsszehasonlitva, statisztikai szempontbol eltérés
mutatkozott a csoportok kozott. A Ill-as és IV-es csoportok
egyarant nagyobb rezisztenciat mutattak a Il-es csoportnal.
A Ill-as és IV-es csoport elemei rezisztencia szempontjabol
kiilonb6zének bizonyultak. Kovetkeztetés: Jelen tanulmany
arra mutatott ra, hogy in vitro koriilmények kozott, a cirkonbol
késziilt potlasokkal ellatott fogak torésallobbnak bizonyultak,
mint a keramia részecskékkel megerdsitett miigyantabol késziilt
potlassal ellatott fogak.

3. FOGPOTLASOK ES FOGELTAVOLITASOK MEGKOZELITESE A
MINDENNAPI GYAKORLATBAN

PROTEZE DENTARE SI EXTRACTII DENTARE iN PRACTICA DE ZI
CuU Z1

TOOTH REPLACEMENTS AND TOOTH EXTRACTIONS IN THE
EVERYDAY PRACTICE

Szerzo: Balogh Judith (MOGYTTE, FOK 4)

Tarsszerzd: Bojin Helga (MOGYTTE, FOK 4)

Témavezetd: dr. Veress Szidonia Krisztina egyetemi tandrsegéd
(Fogorvostudomanyi  Egyetem, Oralis és Maxillofacialis
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A fogpotlasok ¢és fogeltavolitasok el6tt nehéz
feladat felmérni a parodontalis és endodonciai jellegli kockazati
tényezok hatasat és jelentdségét, valamint a fogeltavolitas vagy
fogpotlas hosszatava kovetkezményeit. Célkitiizés: Ennck a
kutatasnak az volt a célja, hogy felmérje azokat a tényezoket,
amelyek szerepet jatszanak a mindennapi gyakorlatban
annak eldontésében, hogy egy kérdéses fogat lehet-e még
konzervativan kezelni, vagy inkabb el kell tavolitani és
protetikai megoldast talalni. Médszer: Prospektiv tanulmanyt
végeztiink, 21 kérdésbdl alld online kérddiv alapjan, amelyet 74
romaniai fogorvostan-hallgato, rezidens fogorvos, szakorvos,
fogtechnikus és asszisztens toltott ki onkéntesen. Az adatokat
statisztikai elemzésnek vetettiik ala. Eredmény: Mindkét nem
esetében a kitolték tobbsége 18-30 év kozotti volt. A valaszadok
tobbsége ellenezte, hogy a tejfogakat otthon ki lehetne hizni
kiilonboz6 technikakkal (p=0,03). A nék tobbsége nem értett
egyet azzal, hogy a tejfogak kihuzasat nem szabad erdltetni,
mert azzal a késébbickben anomalidkat okozhatunk (p=0,01).
A rontgenképek értékelésénél a ndék tobbsége a kérdéses
fog eltavolitasat ¢és a protetikai megoldast valasztotta, mig
a férfiak tobbsége konzervativan probalna elébb kezelni
(p=0,02). A fogorvostan-hallgatok tobbségben eltavolitanak
a kérdéses fogat és protetikai megoldast valasztananak, mig a
rezidensek és a szakorvosok tobbsége konzervativan kezelné.

94

Szakteriilettol fiiggetlenill tigy vélték a valaszadok, hogy ha
egy betegnek olyan kezelésre van sziiksége, amit a kezel6orvos
nem tud kivitelezni megfelelden, akkor tovabbkiildi megfeleld
szakellatasra (p=0,04). A fogorvosok tobbsége egy perimaxillaris
gennyedéses fogat alkoholizmussal kiizd6 betegnek nem hizna
ki, a tobbi valaszado viszont igen (p=0,01). Ebben a kérdésben
kiilonbség volt az egyediil és csapatban dolgozok valaszai
kozott: az egyediil dolgozok inkabb eltavolitananak egy ilyen
fogat (p=0,04). A fogorvosok nagyrésze, ellentétben a tobbi
valaszadéval (p=0,002), nem huzna fogat fels6 szubtotalis
edentacioban. A kérddivet kitoltd fogorvosok gy gondoljak,
hogy foghuzas eldtt minden allergiardl, betegségrol az orvos
tajekoztatast kell kapjon. Kovetkeztetés: Azok a fogorvosok,
akik klinikan dolgoznak, tobb megoldasi dtlettel rendelkeznek,
mivel egyiitt meg tudnak beszélni egy adott problémat. Ha
egy betegnek mas szakiranyu kezelésre van sziiksége, mint a
kezelé fogorvos szakteriilete, jobb a megfeleld szakkezelésre
irdnyitani.

4. ARANYMETSZES SZABALYANAK VIZSGALATA

TEJFOGAZATBAN
PROPORTIA DE AUR iN DENTITIA PRIMARA

THE ASSESSMENT OF GOLDEN PROPORTION IN PRIMARY
DENTITION

Szerzo: Biro Edina-Kata (MOGYTTE, FOK 3)

Tarsszerzok: Muhi Balazs (MOGYTTE, FOK 4), Fiilop Edina
(MOGYTTE, FOK 4)

Témavezetd: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus
(Fogmorfoldgia és Fogaszati Anyagtan Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az arcunk legékesebb része a mosolyunk, allitjak
sokan. Ez részben a fogaink lenyligdz6 szimmetridja miatt
van. Szamos kutatas vizsgalja a maradé fogak aranymetszés
szabalyat, azaz a frontfogak egymashoz viszonyitott aranyat
a felsd fogivben, de nagyon kevés kutatas foglalkozik ezzel
a tejfogak szintjén. A mai esztétikai igényeknek megfeleléen
fontos informaciokat hordozhat a tejfogak aranymetszésének
vizsgalata. Célkitiizés: Kutatasunk célja a felsé frontfogak
(nagymetszd, kismetsz6, szemfog) szélességének  és
magassaganak mérése tejfogazatban, valamint a kiillonbdzo
aranyok kiszamitdsaazaranymetszés jelenlétének megvizsgalasa
érdekében. Médszer: A tanulmanyt 3—6 év kozotti gyerekeken
végeztiik. A gyerekek sziilei el6zetesen irasos beleegyezésiiket
adtak az adatgytijtésre és a frontalis nézetbdl készitett képek
felhasznalasara. A kizarasi kritériumok kozé tartoztak:
szuvasodas, restaurdcid, elézetes fogszabalyozas, torlddott
fogak, parodontalis érintettség. Szem eldtt tartottuk a fényképek
elkészitésekor az okkluzalis sik parhuzamossagat a folddel,
az utdlagos kalibralas érdekében elhelyezett milliméter-skala
parhuzamossagat a bipupillaris vonallal, valamint az egyenld
tavolsagbol vald fényképezést minden esetben. A fényképek
mellett gipszmintdkat is készitettink a frontzonakrdl,
melyeken digitalis subler segitségével tudtuk megmérni a
valds fogméreteket. A frontalis nézetbdl végzett mérésekhez az
ImagePro Insight (Media Cybernetics) programot hasznaltuk.
Az eredményeket Excel tablazatba gytjtottik, a statisztikai
kiértékelést pedig GraphPad Prism programmal végeztiik.
Eredmény: A felsé oldalso ¢és kozépsé metszok szélességének
atlagos aranya a vizsgalt gyerekeknél frontnézetb6l 0,67, a



F TEMAKOR - FOGORVOSTUDOMANY

szemfogak és oldalso metsz6k aranya pedig 1,01. A nagymetszok
szélességének és magassaganak aranya 1,20. A nemek kozott
nem talaltunk jelentds kiilonbséget (p>0,05). A frontnézetbdl
vizsgalt arany arany sem a fiuk, sem a lanyok esetében nem
felelt meg az idealis értékeknek. A felsd oldalsé metszok és
a szemfogak kozépsé metszOkhoz viszonyitott aranya kozel
egyforma értékeket mutatott. Kovetkeztetés: Az eredmények
arra utalnak, hogy a vizsgalt populacidban nem volt érvényes
a marad6 fogakra jellemz6é aranymetszés. Jelen bevezetd
tanulmany egy hosszatavu, kdvetéses vizsgalat alapjaul szolgal,
melynek célja a marado fogak aranymetszésének vizsgalata
ugyanezen a populacion, az osszefiiggések feltarasa céljabol.

5. GYOKERTOMO PASZTAK OLDEKONYSAGANAK VIZSGALATA
STUDIU ASUPRA SOLUBILITATII SIGILANTILOR ENDODONTICI

STUDY OF THE SOLUBILITY OF ENDODONTIC SEALERS
Szerzo: Boga Johanna (MOGYTTE, FOK 4)

Tarsszerzok: Nagy-Galatzi Anett (MOGYTTE, FOK 6), Halasz
Viktoria (MOGYTTE, FOK 4)

Témavezetok: dr. Kovacs Monika egyetemi adjunktus
(Odontologia és Ordlis Medicina Tanszék, MOGYTTE), dr.
Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus (Fogmorfologia
és Fogaszati Anyagtan Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Endodoncias Ujrakezelések soran hasznalt
gyokértomo pasztak eltavolitdsa igazi kihivast jelenthet a
fogorvosok szamara, hiszen ezen anyagok szorosan kotddnek
a gyOkércsatorna dentintubulusaihoz. Az ujrakezelések
alapfeltétele minden tomésmaradvany eltavolitasa a
gyokércsatornabol, ezért olyan olddanyagot ajanlatos hasznalni,
ami hatékony és konnyid eltavolitast biztosit. Célkitiizés:
Kilonb6z6 gyokértomd pasztak oldékonysaganak vizsgalata,
kiilonbozé olddanyagokban torténd stlyvesztésiik lemérése
altal. Médszer: Tanulmanyunk soran négy, kilonbozo
Osszetételi gyokértomo pasztat hasznaltunk: Sealapex, MTA
Fillapex, Endomethasone és Adseal. Az anyagok oldékonysagat
a kovetkez6 oldoanyagokban vizsgaltuk: eukaliptusz olaj,
narancsolaj,  chloroform, valamint kontrollcsoportként
desztillalt vizet alkalmaztunk. Osszesen 80 darab 1,5 mm
vastagsagu, 4,5 mm atméréjii anyagmintat készitettiink egy
szilikonsablon segitségével. Az anyagmintakat 16 csoportba
osztottuk ¢és elektromos mérleggel lemértik a kiindulasi
sulyukat. Mindegyik csoportot 5, 10, illetve 30 percig aztattuk
az oldodanyagokban, inkubatorba helyezve 37 ‘C-on. Minden
aztatast kovetden az anyagmintakat filterpapirral és puszterrel
szaritottuk meg, majd ujabb méréseket végeztiink. Eredmény:
A vizsgalt anyagok kozil az Endomethasone nagyfoku
oldédast mutatott narancsolajban (p=0,01) és chloroformban
(p=0,006). A Sealapex chloroformban mutatta a legjelentdsebb
oldodast (p=0,006). A legkisebb mértékii oldodast az MTA
Fillapex mintak mutattak, amelyek egyediil a narancsolajban
mutattak jelentds sulycsdkkenést (p=0,02). A kontrollcsoport
mintai egyaltalan nem mutattak jelentds kioldodast (p>0,05).
Kovetkeztetés: A megfelel6 oldéanyag kivalasztasa a
gyokertdomo anyag Osszetétele fiiggvényében ajanlott. A vizsgalt
anyagok kozil a chloroform minden esetben hatékonynak
bizonyult. A legkevésbé oldékony anyag az MTA Fillapex volt.
Az Endomethasone esetében a narancsolaj hatékonyabbnak
bizonyult mint az eukaliptusz olaj.

6. A SPIX NYULVANY ANATOMIAI VARIACIOI ES A FELSZALLO
AGHOZ VALO VISZONYA KOZEPKORI GYEREKEK ES
FELNOTTEK ESETEBEN

VARIATIILE ANATOMICE ALE LINGULEI SI RELATIA ACESTUIA
CU RAMURA ASCENDENTA A MANDIBULEI LA COPII SI ADULTI
DIN EVUL MEDIU

ANATOMICAL VARIATIONS OF THE LINGULAAND IT’S RELATION
TO THE ASCENDENT RAMUS OF THE MANDIBLE IN MEDIEVAL
CHILDREN AND ADULTS

Szerzo: Bojin Helga (MOGYTTE, FOK 4)

Tarsszerzok: Péter Elod Attila (MOGYTTE, FOK 6), Balogh
Judith (MOGYTTE, FOK 4)

Témavezetdk: dr. Veress Szidonia-Krisztina egyetemi tanarseged
(Ordlis és Maxilo-Facialis Sebészet Tanszek, MOGYTTE), dr.
Szava Daniel Tamas egyetemi adjunktus (Oralis és Maxilo-
Facialis Sebészet Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az also allcsont érzéstelenitése soran fontos
tampontként szolgal a lingula (Spix nytlvany), amely a foramen
mandibulae eliilsé szélét eltakard csontos képlet. A nervus
alveolar inferior érzéstelenitésekor a sikertelenség oka lehet a
lingula anatomiai variacidja is. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja
a Spix nytlvany és a foramen mandibulae anatémiai variacionak,
illetve amandibula felszallo agahoz vald viszonyanak vizsgalata,
Osszehasonlitva a gyerekek és a felndttek esetében, kozépkori
mandibuldk felhasznalasaval. Médszer: Kutatasunkhoz olyan
Marosvasarhely vonzaskorzetébol, asatds soran eldkeriilt
mandibuldkat hasznaltunk fel, melyen az emlitett képletek
épségben fennmaradtak. Megvizsgaltuk mindkét oldal esetében
a lingula méretét, formajat és viszonyat a felszallo aghoz,
okkluzios sikhoz, csontszinthez és a foramen mandibulaehoz
képest, illetve a foramen alakjat. A nyert adatokat Excel
tablazatba vezettiik, majd leir6 és elemzg statisztikanak vetettiik
ala. Eredmény: A felmérés soran 11 gyerek (6-12 év kozotti)
¢és 22 felndtt mandibuldjat vizsgaltuk. Gyerekek ¢és felnéttek
esetében is a haromszog alaku lingula volt a leggyakoribb,
melyet a trapéz, nodularis és asszimilalt forma kovetett. Nem
talaltunk statisztikailag jelentds eltéréseket sem gyerekek, sem
felndttek esetében a jobb és bal oldal kozott sem a forma, sem
a méret tekintetében. Gyerekek esetében statisztikailag jelentds
meértékben gyakoribb volt a felszalld aghoz képest kisebb méretti
nyulvany, ugyanakkor a csont eliilsd sz¢létdl valo tavolsag
esetében nem mutatkozott statisztikailag jelentds eltérés
(p=0,000012) a gyerekek és a felndttek kozott. A felszallo ag
hatulso, alsé és felsd széléhez, illetve a processus coronoideus
¢és a gonion sz0ghoz viszonyitva jelentds eltérés mutatkozott. A
foramen mandibulae gyerekek esetében gyakrabban volt kerek,
mig felnottek esetében ovalis. Statisztikailag jelentés mértékben
(0,013868) gyakrabban takarta el a lingula a forament a felnéttek
esetében. Kovetkeztetés: Az also allcsont érzéstelenitése
soran gyerekek esetében is a felnéttekhez hasonldé mélységben
lehet elérni a nervus alveolaris inferiort, viszont a morfologiai
variaciok kedvezobbek a sikeres érzéstelenitéshez. A novekedés
soran valdszinlileg nem valtozik a nyulvany formaja, de a
mérete ¢s a felszallo aghoz vald viszonya igen, a felszallo ag
els6sorban hatra és lefelé novekszik.
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7. A DE NOVO PLAKK KEPZODESENEK MERTEKE EGESZSEGES,
ILLETVE GYULLADT FOGINYNEL

FORMAREA PLACII DE NOVO iN CAZUL GINGIEI SANATOASE SI
INFLAMATE

DE NOVO PLAQUE FORMATION IN HEALTHY AND INFLAMED
GUM

Szerzo: Csiky Melanie Julia (MOGYTTE, FOK 6)

Tarsszerzok: Kovdacs Brigitta-Beatrix (MOGYTTE, FOK 6),
Jozsa Tamas (MOGYTTE, FOK 5)

Benedek  Csilla  egyetemi
Oro-Dentalis  Diagnosztika

Témavezeto: dr.
(Parodontologia és
MOGYTTE)

adjunktus
Tanszék,

Bevezetés: Koztudott, hogy az emberi szervezetben fellelheto
baktériumok legnagyobb szamban a szajiiregben talalhatoak,
amelyek megfeleld szajhigiénével és taplalkozassal kordaban
tarthatoak. Professzionalis fogtisztitas és fogkdeltavolitas utan
tokéletesen megtisztult fogak felszinén mar rogton kialakul a
szerzett pellicula, amely kedvez a baktériumok megtapadasahoz.
Célkitiizés: Tanulmanyunk céljamegvizsgalniafoginygyulladas
hatéasat a de novo plakk képzddésére. Médszer: 40 pacienst (17
férfi, 23 nd) vizsgaltunk meg fogkdeltavolitas és professzionalis
fogtisztitas eldtt, valamint 24 ora elteltével, amely id6 alatt a
paciensek nem moshattak fogat. A vizsgalat soran felmértiik
a plakk (PI), a foginygyulladas (GI) és a foginyvérzés (PBI)
mértékét. Az eredményeket Excel tablazatba vezettiik be,
majd a statisztikdk kiértékeléséhez a GraphPad programban
dolgoztunk. Az eredményeket leir6 statisztikaval és paros T
teszttel hataroztuk meg. Eredmény: A foginygyulladas (GI) és
a 24 ora alatt felgytilemlett plakk kozott jelentds Osszefiiggést
véltiink felfedezni (p<0,00001). A foginyvérzés (PBI) egyenesen
aranyos a 24 oras plakkfelhalmozodassal. (p<0,00001).
Tovabba még nagy kiilonbséget talaltunk a kezdeti méréseken
a maxilla, illetve mandibula vesztibularis és oralis felszinei
kozott, ami a plakkot (p=0,0060), a gyulladast (p=0,0466) és a
vérzést (p=0,0075) illeti. Szamottevo kiillonbség mutatkozott a
kezdeti ¢és a 24 oras plakk mértéke kozott (p<0,00001), kezdeti
¢és a 24 oras gingivitis (p<0,00001) mértéke kozott, kezdeti és
a 24 oras vérzés (p<0,00001) mértéke kozott. Kovetkeztetés:
A foginy allapotanak valtozasa jelentds befolyasolo tényezdje
a de novo plakkfelhalmozodasnak. Ugyanakkor elmondhaté az
is, hogy a plakkfelhalmozodas, foginygyulladas és foginyvérzés
fogfelszinenként valtozo.

8. IMPLANTACIOS SABLONOK HASZNALATA
UTILIZAREA SABLOANELOR PENTRU IMPLANTARE

USE OF IMPLANTATION TEMPLATES

Szerzd: Elekes Csaba (MOGYTTE, FOK 6)

Tarsszerzo: Farkas Tamas (MOGYTTE, FOK 6)

Témavezeté: dr. Markovics Emese-Rita egyetemi adjunktus
(Kiveheté Fogpotlasok Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A komputertomografia (Computed [Axial]
Tomography) feltalalasa és a virtudlis tervezést lehetévé tevo
interaktiv szoftverek kifejlesztése, amelyek célja a mitét
pontos iranyitasa egy adott célpont fel¢, dramaian javitotta
napjaink szajsebészetének alakulasat. A virtualis fogaszati
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implantatumtervezés lehetévé teszi a protetikai szempontl
megkozelitést, ami a protézis lehetd legjobb kialakitasat, jobb
esztétikat, optimalizalt okkluziot és terhelést eredményez.
Célkitiizés: Amodern képalkoto eljarasok segitségévél egy olyan
optimalis kezelési terv létrehozasa, amely soran implantacios
sablont hasznalva, a kiilonb6z6 munkafazisokban felmeriild
komplikaciok ¢és hibak minél jobban kikiiszobolhetdek.
Modszer: Harom kiilonbozé foghianyos esetben, egy szolo
implantatumra késziilt korona, egy, az als6 front zénaban
készitett protetikai munka harom implantatumon ¢és egy, a felsé
allcsontra beiiltett négy implantatumon fekvo (all-on-4), a teljes
fogivet ativel6 korhid elkészitését eldzte meg a digitalis tervezés.
A kezelés megtervezése mindharom alkalommal egy CBCT-
felvétellel kezdodott, mely segitségével feltérképezhetdveé valt
3D-benapaciens csontszerkezete, a fogak és az azokat koriiloleld
anatomiai szerkezetek morfologiaja. Ezt kdveten intraoralis
szkennert hasznalva elkésziilt egy, a paciens szajarol vett, 3D-s
minta. Egy szamitogépes szoftverben torténd leképezéssel,
kombinalva az emlitett két képalkotd eljarast, jutunk el a
végsé digitalis modellhez, amin lehetdség volt megtervezni
az implantatumok pontos helyét. A szoftver adatait hasznalva,
egy 3D-s nyomtatd segitségével késziilt el az implantacios
sablon nyomtathatd, biokompatibilis miigyantabol. A sablon
az elsé két esetben a hianyt koriiloleld szomszédos fogakon,
mig a teljesen edentalt paciensnél négy darab ti segitségével
rogziil a protetikai mezén. Ezt kdvette az implantacios miitét.
Az osszeointegracio iddszakara PMMA-bol (Polimetil-
metakrilat) 3D-s nyomtatd segitségével késziilt ideiglenes
poétlas keriilt mindharom esetben. Eredmény: A szoban forgd
harom paciensnél olyan protetikai munkak elkészitése valt
lehetségessé, amely ugy funkcionalitas szempontjabol, mint
esztétikailag kielégitd. Kovetkeztetés: A digitalis eldtervezés
soran készitett implantacios sablonok hasznalata eldsegiti
a pontosabb, hatékonyabb ¢és biztonsagosabb implantacios
eljarast, amely noveli a kezelés sikerességének esélyét.

9. ALTERNATIV ~ DOHANYTERMEKEK ELTERJEDTSEGE

FIATALOK KOREBEN

PREVALENTA PRODUSELOR ALTERNATIVE DIN TUTUN iN
RANDUL TINERILOR

PREVALENCE OF ALTERNATIVE TOBACCO PRODUCTS AMONG
YOUNG PEOPLE

Szerzé: Fiilop Edina (MOGYTTE, FOK 4)

Tarsszerzok: Gabor Brigitta-Barbara (MOGYTTE, FOK 4),
Biro Edina-Kata (MOGYTTE, FOK 3)

Témavezetd: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus
(Fogmorfolégia és Fogaszati Anyagtan Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A sniissz, a flistmentes dohdnyzas egyik olyan
alternativdja, amelyet napjainkban egyre tobb fiatal vélaszt a
hagyomanyos dohdnyzas helyettesitésére, akar annak elkeriilése
végett. Kezdetben leginkdbb a skandinav allamokban voltak
népszeriek az ilyen jellegli termékek, de manapsidg mar
szerte a vilagon fellelhetéek. Célkitlizés: Kutatasunk célja,
megvizsgalni a fiatal felndttek dohanyzasi szokasait, felmérni
az alternativ dohanytermékek népszertiségét a fiatal felndttek
korében, illetve betekintést nyerni ezen termékek fogyasztési
szokasaiba, végll pedig megtudni azt, hogy az egyének
mennyire ismerik ezen termékek hatdsait a szajiiregre nézve.
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Moédszer: Felmérésiink egy online kérdéivre alapszik, mely
magyar, roman, illetve angol nyelven volt elérheté. Olyan
adatokra tér ki, mint példaul az alanyok fogmosasi szokasai,

alkoholfogyasztasuk, illetve kiilonféle dohanytermékek
fogyasztasa (vape, hagyomanyos dohany, elektromos
cigaretta, sniissz, nikotintasak). Kérddiviink részletesen

vizsgalja a flistmentes dohany hasznalati szokasait, illetve
felméri a fogyasztok tudatossagat ezen termékek potencialis
szajiiregi artalmainak lehetdségével kapcsolatban. Eredmény:
Felmérésiinkben 266 onkéntes személy vett részt, 14,66%-
uk 18 év alatti fiatal volt, 75,56%-uk pedig 18-24 év kozatti.
A valaszadok 97,37%-ban hallottak mar olyan filistmentes
dohanytermékekrél, mint példaul a sniissz, nikotintasak,
ragodohany, snuff vagy oldodo dohany, illetve 28,95%-uk
kiprobalt legalabb egyet az imént emlitett termékek koziil. Ezen
személyek koziil 35,06% tapasztalt idénként szajsebeket vagy
irritaciot, 19,48%-uk kellemetlenséget érzett az inyén és az
ajkan, illetve 18,18%-uk tapasztalt szaj- €s torokszarazsagot.
A kérd6ivbél az is kideriilt, hogy az olyan valaszadok, akik
mar probaltak a fiistmentes dohanytermékek legalabb egyik
formajat, a felsé ajkuk mogé helyezik ezen termékeket, ami
alatamasztja a kiilonféle szaj-, ajak-, illetve nyalkahartya-
érintettségeket. Kovetkeztetés: Vizsgalataink eredményei
alapjan arra jutottunk, hogy a fiatal felndttek tobbsége ismer,
illetve probalt mar legalabb egy fiistmentes dohanyterméket,
illetve jelentds szazalékuk tapasztalt mar kiilonféle szajiiregi
tiineteket kozvetlen ezen termékek hasznalata utan, amelyek
akar késobbi stlyos megbetegedések kivalto tényezdi lehetnek.

10. FOGASZATI EGESZSEGVIZSGALAT VIDEKI ES VAROSI
GYEREKEK KOREBEN

EXAMINAREA SANATATII ORALE iN RANDUL COPIILOR DIN
MEDIU RURAL SI URBAN

DENTAL EXAMINATION AMONG RURAL AND URBAN CHILDREN

Szerzd: Gabor Brigitta-Barbara (MOGYTTE, FOK 4)

Tarsszerzok: Hajdu Evelyn-Noémi (MOGYTTE, FOK 4), Fiilop
Edina (MOGYTTE, FOK 4)

Témavezetd: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus
(Fogmorfologia és Fogadszati Anyagtan Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Napjainkban a fogszuvasodas az egyik leggyakoribb
betegséget képviseli a gyerekek korében, jelentds életmindségi
romlast és anyagi terhet okozva. Célkitiizés: Célunk, hogy
feltérképezziik és Osszehasonlitsuk a Maros megyében €16
vidéki és varosi iskolas koru gyerekek fogapolasi szokasait
¢s szajlregi allapotat. Médszer: Vizsgalatunkban egy
marosvasarhelyi és egy marosszentkiralyi iskola diakjai
vettek részt. A kutatashoz dsszesen 73 onkéntes iskolas jarult
hozza, akik, egy névtelen kérdoivet kitdltve, nyilatkoztak a
fogmosasi szokasaikrol, a taplalkozasi szokasaikrodl, illetve az
esetleges karos szenvedélyeikrél. A kérddives felmérést kovetd
klinikai vizsgalatban 61 gyerek vett részt. Ennek soran steril
kesztyli, steril spatula és egy LED fényforras segitségével
vizsgaltuk ¢és tablazatban rogzitettik a szuvas, hianyzo,
valamint a tomott fogak szamat. A nyert adatok alapjan DMFT-
indexet szamoltunk. Eredmény: A valaszadok atlagéletkora
13,85+0,68 év. A vidéken €16 valaszadok 15%-a csak egyszer,
vagy egyaltalan nem mos fogat naponta, mig 43,83%-uk
legalabb naponta kétszer. A varosi kdrnyezetben ¢l6 valaszadok

5,47%-a mos fogat csak egyszer naponta. Emellett, a tanulok
5,47%-a soha nem latogatott még fogorvost és csak 28,76%-uk
fordul fogorvoshoz panasz esetén, amelybdl 24,65% vidéki és
15,84% varosi. Az atlagos DMFT-index 5,7+2,78 volt a klinikai
vizsgalatban is résztvevé 61 tanuld esetében, melybdl 59%
vidéki és 41% varosi. Osszehasonlitva a varosi (4,76x2,71) és
a vidéki (6,36+2,66) indexeket, jelentds kiilonbséget talaltunk
a két csoport kozott (p=0,025). Kovetkeztetés: Fontosnak
tartjuk a szajiiregi egészségmegorzés fejlesztését és a megeldzo
szemlélet integralasat, kiilonosen a vidéki teriileteken ¢€lo
gyermekek esetében.

11. AZ INTERDENTALIS KEFEK FERTOTLENITESENEK
FONTOSSAGA HASZNALAT KOZBEN

IMPORTANTA DEZINFECTARII PERIILOR INTERDENTARE iN
CURSUL UTILIZARII

THE IMPORTANCE OF INTERDENTAL BRUSH DISINFECTION
DURING USE

Szerzd: Kéri Balint (MOGYTTE, FOK 6)
Tarsszerzo: Szabo Alexandru-Norbert (MOGYTTE, FOK 6)

Témavezetdk: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus
(Fogmorfolégia és Fogaszati Anyagtan Tanszék, MOGYTTE),
dr. Barabads Eniké-Csilla egyetemi adjunktus (Gyogyszerészeti
fakultas és Sejtbiologia, Mikrobiologia Tanszék, MOGYTTE),
dr. Petcu Blanka egyetemi adjunktus (Preventiv és Kozdsségi
Fogaszat Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Azinterproximalis plakkeltavolitasakulcsfontossagu
szerepet tolt be a fogszuvasodds megelézésében, valamint a
fogagybetegség megeldzésében és kezelésében. Bizonyitott,
hogy az interdentalis kefével végzett tisztitds hatékonyabb
moédszer az interproximalis lepedék eltavolitasara, mint a
fogselyem vagy fogpiszkald. Célkitilizés: Kutatdsunk elsd
részének célja, hogy felmérjiik a paciensek fogkdztisztitd
segédeszkozok hasznalataval kapcsolatos szokasait. A masodik
rész célja az, hogy taladljunk egy olyan moédszert, amely
soran az interdentalis keféken maradt baktériumokat minél
hatékonyabban eltavolitsuk. Médszer: Kutatasunk elsé részét
egy kérddives felmérés segitségével végeztik, melyet 92-en
toltottek ki onkéntesen és névteleniil. A kérddivben valaszokat
kerestiink a kiilonb6z6 korcsoporti, nemdt, foglalkozast és
lakhelyli egyének korében az interdentdlis segédeszkozok
hasznalataval kapcsolatban. A kutatdas masodik részében
négyféle tisztitdsi modszert vizsgaltunk, mindegyik modszert
10 kiilonb6z6 paciensen végeztiik el. Kvadransonként egy-egy
modszert alkalmaztunk egyazon szajiiregben. Az els6 modszer
soran a kefét folydviz alatt oblitettiik le, majd visszahelyeztiik
a kupakjaba. A masodik modszer esetén a térkozok tisztitasa
kozott és utan szajvizbe martottuk a kefét, majd szintén
visszahelyeztiik a kupakjaba. A harmadik modszer esetén
nem oOblitettiik le a kefét, igy helyeztiik vissza a kupakjaba.
A negyedik modszer esetén nem helyeztik vissza a kefét a
kupakjaba. A kefékrdl leoltdst végeztiink négyféle taptalajra,
ezutan inkubaltuk a taptalajokat 24 orara, 37 fokon. Ami
nem a normdl flordhoz tartozoé telep volt, azok tovabb voltak
azonositva ABE-taptalajjal. A gombakat 48 orat inkubaltuk és
Candiselect taptalajon azonositottuk. Eredmény: A kutatés
elsé részében jelentds kiilonbséget talaltunk abban, hogy a
varosi egyének inkabb hasznalnak fogkoztisztitd segédeszkozt
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a fogmosas mellett, mint a vidékiek (p<0,05). Nem kaptunk
jelentds kiilonbséget az interdentalis kefét hasznalok és a
fogselymet hasznalok kozott abban, hogy reggel vagy este
hasznaljak inkabb az eszkoziiket (p>0,05). A kutatas masodik
részében kimutattuk, hogy a szajvizbe martott interdentalis
kefék esetében nem, vagy csak kis mértékben néttek ki
baktériumok a taptalajokon, mig egyes taptalajokon a le
nem Oblitett kefék esetében tapasztaltuk a legtobb baktérium
jelenlétét. Kovetkeztetés: A vidéki egyének kevésbé hasznaljak
a fogtisztito segédeszkdzoket. A szajviz az interdentalis keféken
maradt baktériumok szamat csokkenti a hasznalatuk utan és ily
modon csokkenti a baktériumok atvitelét az egyik interdentalis
térkozrdl a masikra.

12.AUTIZMUSSALDIAGNOSZTIZALT GYEREKEK TAPLALKOZASI
ES FOGAPOLASI SZOKASAI

OBICEIURI LEGATE DE NUTRITIE SI DE IGIENIZARE ORALA LA
COPII CU AUTISM

EATING AND ORAL HYGIENE HABITS OF CHILDREN DIAGNOSED
WITH AUTISM

Szerz6: Muhi Balazs (MOGYTTE, FOK 4)

Tarsszerzok: Boga Johanna (MOGYTTE, FOK 4), Biro Edina-
Kata (MOGYTTE, FOK 3)

Témavezeték: dr. Kerekes-Mathé Bernadette —egyetemi
adjunktus (Fogmorfologia és Fogaszati Anyagtan Tanszék,
MOGYTTE), Nagy Réka pszichologus (Cabinet Individual de
Psihologie Nagy Judit Réka)

Bevezetés: A taplalkozasnak nagy szerepe van a szajlireg
egészségében. A nem megfeleld taplalkozasi szokasok ¢és
a hianyos szajhigiénia a szajiiregben koros folyamatokat
idézhet el6. Autizmussal €16 gyermekek esetében az emlitett
tényezok mellett atipusos étkezési szokasok is kialakulhatnak,
amelyek fokozzak a koros folyamatok létrejottét. Célkitiizés:
Taplalkozasi €s szajhigiéniai szokasok hatdsa autizmussal
diagnosztizalt gyermekeknél. Méodszer: A tanulmanyba
autizmussal €16 gyermekeket és sziileiket vontuk be dnkéntes
alapon, felmértik az étkezési és szajhigiéniai szokasaikat
kérd6iv segitségével, majd az adatokat Excel programban
dolgoztuk fel és a GraphPad Prism segitségével végeztiink
statisztikai ~ kiértékelést. A kérdéivben  rakérdeztiink
demografiai adatokra, majd a szdjapolassal és étkezési
szokasokkal kapcsolatos informaciokra, kiilonds figyelemmel a
szakirodalomban kiemelt tényezokre, mint példaul az atipusos
étkezési szokasok, amelyek az autizmus esetében fokozottan
jelen lehetnek. Eredmény: Jelen tanulmanyban autizmussal
€16 kiskora gyermekek vettek részt. A sziilok segitségével
kitoltott kérddivekbdl kideriilt, hogy a gyermekek a kovetkezo
szajliregi problémakkal kiizdenek a leggyakrabban: fogfajas,
fogszuvasodas, fogelszinez6dés, valamint inygyulladas. Tobb
mint a fele a megkérdezetteknek még nem jart fogorvosnal és
félnek a fogorvosoktol. Az atipusos étkezési szokasokat, mint
az ¢étel-textirakkal szembeni tulérzékenységet, a megragott
falat szajiiregben tartasat, vagy kiilonbo6zo targyak ragcesalasat,
a tanulmanyba bevont gyermekek esetében is tapasztaltuk.
Etel-texturak szempontjabol a legtobb gyerek a ropogos és
folyékony allagu ételt kedveli, a darabos-csomos allagot pedig
egyaltalan nem. Sokan fogyasztanak gyiimdlcslevet, nagyon
ritkdn esznek mogyoro6t és tobb mint fele a megkérdezetteknek
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eszik kemény sajtféléket, valamint édességeket, féleg kekszeket
is. Rakérdeztiink a szajapolasi szokasokra is: a legtobb gyerek
naponta egyszer mos fogat, 1 percig, kozepes vagy puha sortéjii
manualis fogkefével. Kovetkeztetés: Az atipikus étkezési
szokasok, amelyek ma mar az autizmus diagnosztizalasat
is segitik, a helytelen szajhigiéniai szokasok, valamint a
fogorvostol ¢és a beavatkozasoktol valo félelem kdvetkeztében
az autizmussal €16 gyermekek fogazatanak allapota gyakran
elégtelen. Esetiikben nagyon fontos lenne a megfeleld szokasok
kialakitasa és olyan ételek fogyasztasa, amelyek segitenek a
fogszuvasodas megelézésében. Ebbe az iranyba szeretnénk
folytatni jelen tanulmanyt, amely elétanulmanyként szolgal.

13. FOGAZATI SAJATOSSAGOK KULONBOZO REGESZETI

KORSZAKOKBAN
CARACTERISTICI DENTARE iN EPOCI DIFERITE

DENTAL CHARACTERISTICS OF ANCESTORS FROM DIFFERENT
ERAS

Szerz6: Sarkozi Akos (MOGYTTE, FOK 3)

Tarsszerzo: Halasz Viktoria (MOGYTTE, FOK 4)

Témavezetd: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus
(Fogmorfoldgia és Fogaszati Anyagtan Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A fogazat felbecsiilhetetlen értékti informacidforras.
Afogzomancakihaltés fennmaradt gerinces fajok legkeményebb
¢és leginkdbb mineralizalt szovete, ami lehetévé teszi embertani
leleteken végzett vizsgalatok, makromorfologiai megfigyelések
kivitelezését. A kutatas témajat a koponyakon vizsgalt fogazati
sajatossagok vetettek fel. Célkitiizés: A 6 célunk az Erdély
tertiletén ¢élt torténeti népek egymassal vald Osszehasonlitasa
a fogazat és az allcsontok szempontjabdl, majd digitalis
képalkotast kovetéen egy szamitégépes program (Image-Pro
Insight) segitségével méréseket végezziink. Méodszer: Erdély
tertiletén feltart, a torténelem kiilonb6z0 régészeti korszakaibol
szarmazd (Kozépsé bronzkor-Wiettenberg kultira (Kr.e.
2200-1509), Kora vaskor (Kr.e. 7-8. szdzad), kozépkor és
ujkor (Kr.u. 14-18.szézad) leleteken végeztiink antropometriai,
odontometriai és fogmorfologiai vizsgalatokat. A koponyakat
egyesével vizsgaltuk, egyéni nyilvantartasba vettiik oket. A
rekonstrukcios fazisban 0sszeillesztettiik a torott csontrészeket,
valamint a fogak beazonositasa utan visszahelyeztiik azokat az
alveolusba. Minden fogat, fogcsoportot, also és felsd allkapcsot
kiilon lefényképeztiink vesztibularis, oralis, mezialis és disztalis
nézetbol, majd az adatokat Excel tablazatban foglaltuk &ssze
és értékeltiik ki. Kovettik a fogak kopasanak mértékét és
kiterjedését, a szuvasodas el6fordulasat, torlodasok, fogkd,
valamint a linearis zomanchipoplazia jelenlétét. Eredmény:
A korabbi korszakokbol szarmazo leletek esetében nagyobb
mértéki kopasfelszineket (Abrasio media a Huszar-skala szerint)
talaltunk, mint a késObbi korszakok leletein. A szuvasodas
esetében ez forditott volt, az Gjkori leleteken tobb szuvasodast
talaltunk (p<0,05). Néhany bronzkori egyednél talon csiicskot
talaltunk, ami a mongoloid népcsoportra jellemzd, ujkoriaknal
mar inkabb a Carabelli-féle jarulékos csiicskok jelenléte volt
jellemz6, ami europid vonasnak szamit. Torlodasokat nagyon
kis mértékben talaltunk, zomanchipoplaziat pedig néhany
kozépkorbol szarmazo leleten. Kovetkeztetés: Az abrasio a
régi korokban sokkal kifejezettebb volt, a Szkita idészakban
kivétel nélkiil minden egyed fogazata stlyosan kopott, beleértve
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a tejfogakat is, mig a kozépkori leleteken inkabb a fogkd és a
fogszuvasodas jelenléte dominal. A nagymennyiségii fogko és
a hidnyos szajapolés, valamint az étrend dsszetétele nem ritkan
fogagybetegségekhez vezetett.

14.  DIGITALIS  MOSOLYTERVEZES  FOGORVOS  ES

FOGTECHNIKUS SZEMSZOGEBOL

DIGITAL SMILE DESIGN - DIN PERSPECTIVA MEDICULUI
STOMATOLOG SI AL TEHNICIANULUI DENTAR

DIGITAL SMILE DESIGN - FROM THE PERSPECTIVE OF THE
DENTIST AND DENTAL TECHNICIAN

Szerzo: Szabo Eszter (MOGYTTE, FOK 6)

Tarsszerzok: Tamds Anna (MOGYTTE, FOK 6), Szekrény
Anita-Hilda (MOGYTTE, FOK Rezidens)

Témavezeto: dr. Janosi Kinga-Maria egyetemi adjunktus
(Rogzitett Fogpotlasok Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A digitalis fogaszati eljarasok az elmult két
évtizedben nagyon népszerivé valtak, igy a fogaszati
szektor legrohamosabban fejlodé agat képezik. A digitalis
mosolytervezés (Digital Smile Design—-DSD) esztétikai oralis
rehabilitacio esetén a fogpotlasok morfologiai és funkcionalis
tervezésére alkalmazhatd, kizarolag képek, videok és digitalis
modellek felhasznalasaval. A digitalizalas 1ényegesen lerdviditi
a munkaiddt, megkdnnyiti az interdiszciplinaris kommunikéciot
¢s csokkenti a hibalehetdségeket. Célkitiizés: A tanulmany célja
akiilonbozo digitalis tervezési modszerek alkalmazhatosaganak,
efficiencidjanak és klinikai felhasznalhatosadganak
vizsgalata, G1igy az orvos, mint a fogtechnikus szempontjabdl.
Moédszer: Tanulmanyunk soran a frontdlis zéna esztétikai
rehabilitaciojanak digitalis munkamenetét szimulaltuk az
inicialis mock-up elkészitéséig. Ennek kivitelezéséhez harom
mosolytervezé programot hasznaltunk, a DSD 4altal ajanlott
PowerPoint sablont a Meshmixerrel és a Blenderrel; a
SmileCloud szoftvert (fogorvos) és az ExoCad Smile Creator
szoftvert (fogtechnikus). A paciensrél extra- és intraoralis
fényképek késziiltek, valamint intraoralis scannerrel digitalis
beolvasast végeztink. A fényképek és a digitalis modellek
alapjan elkészitettiik a digitalis wax-up-ot. Az Exocad Smile
Creator esetében a tervet a fogtechnikus készitette. 3D
nyomtatd segitségével kinyomtatta a digitalis wax-up-okat,
ezekrdl addicios szilikonnal lenyomatot vettiink és elkészitettiik
volt additiv mock-up segitségével. Ha a mock-up elkészitése
elépreparacidt igényelt, a munkafolyamatot csak digitalisan
kiviteleztiik. Mértiik a tervezéshez sziikséges idot és értékeltiik a
programok kezelhetdségét, az eredmények klinikai hitelességét.
Eredmény: Eltéréseket észleltiink a programok kezelhetdsége
¢s iddbeli hatékonysaga kozott. Mig a DSD PowerPoint sablon
kezelése tobb tapasztalatot kdvetel és meglehetdsen iddigényes
a SmileCloud szoftver sokkal gyorsabb, hatékonyabb és orvos-
baratabb. Az ExoCad Smile Creator alkalmazasahoz specialis
ismeretekre van sziikség, egy tapasztalt fogtechnikus kénnyen
tudja uralni a programot és a tervezés konnyen, hatékonyan
elvégezhetd a segitségével. Kovetkeztetés: Megallapithatjuk,
hogy a harom szoftver megkdnnyiti az esztétikai rehabilitacio
munkamenetét, viszont az tjabb, egyszeribb programok
leegyszertisitik ugy a kezel6orvos, mint a fogtechnikus
munkajat.

15. AZ IMPLANTATUMOK KORULI CSONTVALTOZASOK
VIZSGALATA SUPRAIMPLANTACIOS KEZELES UTAN

MODIFICARILE OSOASE iIN JURUL
DUPA TRATAMENTUL PROTETIC

STUDIU DESPRE
IMPLANTURILOR
SUPRAIMPLANTAR

STUDY OF BONE CHANGES AROUND IMPLANTS AFTER IMPLANT-
PROSTHODONTIC TREATMENT

Szerzo: Tamas Anna (MOGYTTE, FOK 6)
Tarsszerzo: Szabo Eszter (MOGYTTE, FOK 6)

Témavezeté: dr. Janosi Kinga-Maria egyetemi adjunktus
(Rogzitett Fogpotlasok Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Egy beiiltetett implantatum akkor sikeres, ha az
els6 évben 1 mm-nél és egy évvel késébb 0,2 mm-nél nagyobb
csontvesztés nem kovetkezik be koriilotte. A marginalis
csontvesztésegytobbtényezdsfolyamat,amelyazimplantatumok
nyaki teriilete koriil alakul ki és a periimplantitis kialakulasanak
fontos komponense. A periimplantitis gyulladasos folyamatot
okoz a lagyszdvetekben és csontvesztést az oszteointegralt
implantatumok koriil. Célkitiizés: Jelen tanulmany célja a
supraimplantaris rogzitett fogpotlasok koriili alveolaris csont
vertikalis és horizontalis mennyiségi modosulasainak vizsgalata.
Modszer: Kutatasunkat panorama  rontgenfelvételekre
alapoztuk, amelyeket a Digimizer program segitségével
elemeztiink. 29 paciens 90 darab implantatumat vizsgaltuk,
amelyekre tobb mint egy éve készilt rogzitett fogpotlas.
Méréseinkkel a marginalis csontfelszivodas mértékét elemeztiik
az implantatumok mezialis ¢s disztalis oldalan, vertikalis, illetve
horizontalis iranyban. Az adatokat Microsoft Excel tablazatba
Osszesitettiik, a statisztikai kiértékeléshez a GraphPad Prism 9
programot hasznaltuk. Eredmény: A vizsgalt implantatumok
86,06%-at sorvégi foghianyok megoldasara alkalmaztak. A
csontreszorpcid  atlagértékei vertikalisan: mezalisan 1,494
mm, disztalisan 1,279 mm; horizontalisan: mezialisan 0,8065
mm ¢és disztalisan 0,6842 mm. Eredményeink hasonlitanak
a szakirodalmi adatokhoz, beleillenek a tobb szerz§ altal is
megadott 1,0-2,1 mm-es intervallumba. A nemparametrikus
Kruskal-Wallis-probat alkalmazva nem talaltunk statisztikailag
szignifikans kiilonbségeket a csontreszorpcio mértékét illeten
az implantatumokra készitett fogpodtlasok élettartamat,
az alkalmazott platformot (hex, koénusz-hex), a paciensek
nemét, illetve az implantaitumok lokalizacigjat illetden
(p>0,05). Statisztikailag szignifikans kiilonbségek a mezialis
és disztalis vertikalis reszorpcié esetében mutatkoztak az
egyedilalld koronak és az implantatumokra készitett hidak
Osszehasonlitasakor a Mann-Whitney-probaval (p=0,0058 és
p=0, 0067). Kovetkeztetés: A terminalis edentaciok kezelésére
készitett supraimplantaris hidak koriil nagyobb mértékii
a vertikalis csontreszorpcié, mint az egyediilallo koronak
esetében.
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16. A CENTRAL  RELACIOS = ALLKAPOCSHELYZET
REPRODUKALHATOSAGANAK LEHETOSEGEI

POSIBILITATILE DE REPRODUCTIBILITATE A RELATIEI
CENTRICE, A POZITIEI DE REFERINTA INTERMAXILARE

THE POSSIBILITIES OF REPRODUCIBILITY OF THE CENTRIC
RELATION REGISTRATION TECHNIQUES

Szerzo: Teleki Pal-Zoltan (MOGYTTE, FOK 3)

Tarsszerzo: Varga Krisztina (MOGYTTE, FOK 3)

Témavezetd: dr. Bardocz-Veres Zsuzsanna egyetemi tandarsegéd
(Oralis Rehabilitacio és Okkluzologia Tanszek, MOGYTTE)

Bevezetés: Az okkluzidos  viszonyok  funkcionalis
helyreallitasanak fontos tényezdje a centralis relacié. A CR-
helyzet olyan reprodukalhaté maxillo-mandibularis viszony,
melynek meghatarozasa szempontjabol az iziileteknek és az
azokkal kapcsolatos neuromuszkularis funkcionak van dontd
szerepe. A klinikai gyakorlatban mind diagnosztikus, mind
terapias cé€lbol hasznaljuk ezt a mandibulahelyzetet, ezért
pontos meghatarozasanak fontos vonzata van. Célkitiizés:
Tanulmanyunk célja felmérni a romaniai fogorvosok korében,
CR-helyzet meghatarozasahoz hasznalt kiilonb6z6 modszerek
ismeretét és alkalmazasat a mindennapi gyakorlatban, valamint
hogy ezen allkapocshelyzet minél pontosabb, sikeresebb
rogzitése milyen tényezOktdl fligg. Tovabba, vizsgaltuk
ugyanazon paciens CR-helyzetét, kiilonb6z6é regisztracios
eljarasi modszerekkel rogzitve, fogorvostanhallgato, illetve
tapasztalt szakorvos altal. Médszer: Kutatasunk elsé felében
kérdoives felmérést végeztiink a CR regisztralasi modszereket
illetéen, valamint a tapasztalatokat az ezt befolyasolo
tényezOokrol, melyet 124 Onkéntes valaszadd toltott ki. Az
adatokat statisztikai szempontbdl elemeztiik és Osszefliggéseket
kerestiink. A tanulmany masodik felében egy paciensen
elvégeztiink kiilonbozé regisztracios eljarasi moddszereket
¢és vizsgaltuk a regisztralé személy gyakorlati tapasztalatait.
Eredmény: A valaszado alanyok 50%-a altalanos fogorvos
volt, 21%-a fogpdtlastan szakorvos volt. A felmérésbol
kideriilt, hogy a résztvevok kozott leginkabb ismert eljaras
az unimanualis mandibula manipulacios modszer és 64%-a
alkalmazza is ezt napi szinten. A masik koézismert modszernek
a lamellas rendszer bizonyult (63%), amelyet 31%-uk alkalmaz
is a klinikai gyakorlatban. Digitalis modszerekrdl a résztvevok
39%-a hallott, viszont csupan 14% alkalmazza, valamint a
tamasztocsapos modszer alkalmazasa elavultnak bizonyult. A
résztvevok valaszaibol az is kideriilt, hogy a sikeres CR-helyzet
meghatarozasahoz a legfontosabb tényez6 a gyakorld orvos
tapasztalata, a paciens érzelmi allapota és a valasztott modszer.
Kovetkeztetés: A kiértékelt eredmények alapjan elmondhato,
hogy a fogorvosok csak a teljes kivehetd fogpotlasok, illetve
mindkét fogiv rekonstrukcidja esetén valasztanak CR-helyzet
regisztralast, a protetikai munkak nagy részében csak maximalis
interkuszpidacios poziciot rogzitenek. Tovabba kutatasunk
ramutatott, hogy a CR-helyzet meghatarozasahoz a klinikai
gyakorlatban a legfontosabb tényezd a regisztraciot végzo
személy szakmai tapasztalata.
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17. A CENTRALIS RELACIO MEGHATAROZASANAK ISMERETE A
ROMANIAI FOGORVOSOK KOREBEN

CORELATII PRIVIND DEFINIREA RELATIEI CENTRICE INTRE
MEDICII DENTISTI DIN ROMANIA

A SURVEY TO DETERMINE AGREEMENT REGARDING THE
DEFINITION OF CENTRIC RELATION AMONG THE ROMANIAN
DENTISTS

Szerzo: Varga Krisztina (MOGYTTE, FOK 3)

Tarsszerzo: Teleki Pal-Zoltan (MOGYTTE, FOK 3)

Témavezetd: dr. Bardocz-Veres Zsuzsanna egyetemi tandrsegéd
(Oralis Rehabilitacio és Okkluzologia Tanszek, MOGYTTE)

Bevezetés: A fogpotlastanban hasznalt allkapocshelyzetek
koziil egyik legfontosabb a central relacid, mely klinikailag
jelentés, az egyetlen reprodukalhaté allkapocs pozicio az
okkluzié helyredllitasdhoz. Sajnos, definicidja az elmult
évtizedekben tobbszor is valtozott, emiatt szamos meghatarozas
létezik, a szakirodalom altal adott meghatarozasok zavarosak
és a szakemberek kozott sincs egyetértés, elbatortalanitva
ezaltal a fogorvostan-hallgatokat és kezdd fogorvosokat a
fogalom megértését illetden. A CR rogzitése szamos klinikai
nehézségbe iitkozik, didaktikailag ezaltal megnehezitve az
allkapocshelyzet megértését, meghatdrozasat és a rdgzités
megvalositasat. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja, felmérni
a romaniai egyetemeken oktatott és a fogorvosok altal ismert
CR meghatarozasokat, valamint a szamos meghatarozasa
koriili nézeteltéréseket azonositani. Vizsgaltuk tovabba az adott
eredményeket, kiilonbségeket, melyek lehetnek korosztaly,
oktatds vagy akar demografia fiiggdek. Modszer: Kérddives
felmérést végeztiink, melyet 124 Onkéntes valaszado toltott
ki. A kérddiv elsé részében demografiai adatokat vizsgaltunk,
melyet kovetéen az évek sordn vatozd, a CR hivatalos
meghatarozasaval kapcsolatos kérdés kovetett. Az adatokat
statisztikai szempontbol elemeztiik, dsszefliggéseket keresve,
leird statisztika és SPSS program segitségével. Eredmény: A
tanulmanyban résztvevok 50%-a altalanos fogorvos és 21%-a
fogpotlastan szakorvos volt, tobbségiik 30—50 éves korosztalyba
tartozott, tehat 2000-2020 kozott végezte tanulmanyait. A
megkérdezettek 38%-a MOGY TTE-n végezte tanulmanyait, de
a valaszadok kozott az orszag kiilonbdzé egyetemein végzett
fogorvosok is részt vettek. A felmérés soran Osszesen 32%-a a
pedig még az 1970 elotti, legrégebbi definicidkat ismeri, ez
pedig tigy hatarozta meg a helyzetet, mint a mandibula leghatso
fiziologias helyzete. Az alanyok 52%-a a szakemberekhez
hasonldéan azon a véleményen van, hogy a central relacio
elnevezés mar nem alkalmas, korlatolt, elavult hipotézis,
indoklasként 40% konceptualis okokbol és 30% gyakorlati
okokbol ért egyet ezzel. Kovetkeztetés: Kutatasunk eredményei
alapjan kijelenthetjiilk, hogy a generacioés kiilonbségek jol
elkiilonithetéek a CR meghatarozasat illetéen. A kiilonbdzo
egyetemi kozpontok altal oktatott, didaktikai kiilonbségek
vizsgalatahoz, illetve pontosabb kovetkeztetések levonasahoz
a tanulmany folytatdsdhoz és tovabbi résztvevo alanyokra van
sziikség.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Gall Zsolt egyetemi docens

dr. Csupor Dezs6 egyetemi docens

dr. Kovacs Béla egyetemi adjunktus

dr. M4jai Erzsébet egyetemi adjunktus

drd. Ferencz Elek egyetemi tanarsegéd

1. AZOBENZENEK ELOALLITASA NITROZO-VEGYULETEKBOL
SINTEZA AZOBENZENILOR DIN COMPUSI NITROZO
SYNTHESIS OF AZOBENZENES FROM NITROSO COMPOUNDS
Szerzd: Antal Imola-Katalin (MOGYTTE, GYK 4)

Témavezeték: dr. Czompa Andrea egyetemi adjunktus (Szerves
Vegytani intézet, SE), dr. Székely-Szentmiklosi Blanka egyetemi
adjunktus (MOGYTTE), dr. Mandity Istvan egyetemi docens
(SE)

Bevezetés: Az azobenzének szinezékként valod felhasznalasa
hosszi id6kre nyulik vissza, eldallitasi modjuk azonban a
mai napig Osszetett koriilmények kozott torténik. Orvosi
alkalmazasuk az utdbbi idében hodit nagyobb teret maganak,
ezért egyre tobb probalkozas torténik egyszeriibb eléallitasi
modszerek  kidolgozasara. Célkitiizés: Munkank célja
ismert azobenzén vegyiiletek eldallitasa egy direkt, lehetbleg
z0ldebb modszerrel, mellézve eziltal az instabil diazénium
sokat és az oszlopkromatografias tisztitasokat, valamint az
eljaras kiterjesztése 1j, a szakirodalomban eddig nem ismert
azovegyiiletek elallitasara. Emellett pedig az eldallitott aromas
azovegyiiletek E/Z izomerizacids tulajdonsagainak megismerése
€s egymasba valo atalakitasuk kihasznalasa gyogyszerkémiai
szempontok ¢érdekében. Médszer: A szintézisek soran az
altalunk el@allitott nitrozo-benzoesavat és annak halogénezett
szarmazékat hasznaltuk kiinduld6 anyagnak. A reakcidkat
vékonyréteg-kromatografiaval kovettiik, a termékek szerkezetét
1H- és 13C-NMR vizsgalatokkal tamasztottuk ala, valamint
tisztasagukat olvadaspont és HPLC-MS mérésekkel igazoltuk.
A vegytiletek szakirodalmi hivatkozasait a Reaxys és SciFinder
adatbazisokban ellendriztiik. Eredmény: A p-nitrozo-benzoesav
és 4-klor-3-nitrozo-benzoesav eldallitasa oxidacios eljarassal és
kapcsolasa, amin szarmazékokkal savas kozeget alkalmazva.
Osszesen tiz azovegyiiletet sikeriilt el6llitani, ebbdl 6t 0j, eddig
a szakirodalomban le nem irt vegyiilet. A hatasfok ndvelése
érdekében konnyen tavozo fluorenil-metiloxi-karbonil és terc-
butiloxi-karbonil védécsoportok sikeres bevitelét kiviteleztiik.
A CH3-, CH30- ¢és halogenid funkcids csoportok bevitele altal
pedig kiilonb6zd farmakokinetikéju vegyiileteket kaptunk, ami
fontos szempont az orvosi célu felhasznalasuk soran. Tovabbi
eredmény az E/Z izomerizacids atalakulasok megismerése és az
altalunk kivitelezhetd kisérleti tervek felallitasa a szakirodalom
alapjan. Kovetkeztetés: Egy savas kozegli kapcsolési reakcio a
nitrozo-vegyiiletek és aminszarmazékok kozott j lehetdségeket

tar fel az azobenzének biztonsagosabb eldallitasara. Terveziink
tovabbi kapcsolasi reakciokat és 1j vegyiiletek leirasat,
valamint a modszer kiterjesztését mas kiindulasi vegyiiletekre,
mint a 4-aminoszalicilsav és 2-aminonikotinsav szdrmazékai.
Jovobeni célunk pedig az azobenzének in vivo alkalmazasa
soran fontos szerepet jatszo E/Z izoméria, és a bevitt funkcios
csoportok izomeriara gyakorolt hatasanak vizsgalata.

2. DAGANATELLENES HATASU SZiVGLIKOZIDOK SZERKEZET-
HATAS OSSZEFUGGESENEK VIZSGALATA

STUDIUL RELATIEI STRUCTURA  CHIMICA-ACTIVITATE
BIOLOGICA A GLICOZIDELOR CARDIOTONICE iN TERAPIA
ANTITUMORALA

STRUCTURE-ACTIVITY RELATIONSHIP STUDY OF ANTICANCER
CARDIAC GLYCOSIDES

Szerzo: Boros Andrea (MOGYTTE, GYK 5)

Témavezeté: dr.  Székely-Szentmiklosi  Blanka — egyetemi
adjunktus (Gyogyszerészeti Kémia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A szteroid glikozidokat elsdsorban a szivizomra
kifejtett inotrop hatdsuk miatt a kongesztiv szivelégtelenség
és a pitvari arritmia kezelésében alkalmazzdk mar a mult
szazad oOta. Jellegzetes szerkezetiikknek kdszonhetden
kotddnek a miokardialis Na*/K*-ATP-az enzimhez, gatolva
annak miikodését, igy megnovelve az intracellularis Ca*
Célkitiizés: Tudva, hogy ezek a vegyiiletek az emberi szovetek
tobb tipusaban gatoljak az emlitett aktiv transzportot, tobb
kutatas is 6sszpontosit egyéb jellegii hatasaikra, igy a malignus
sejt-proliferaciok gatlasara is. Dolgozatomban a szteroid
glikozidok tumorellenes hatasat igyekszem igazolni, minél tobb
erre iranyuld kisérlet tanulmanyozasaval, figyelembe véve, hogy
a példaként felhozott vegyiiletek szerkezete miként vesz részt az
ujonnan kutatott hatdsmechanizmusokban. Médszer: Vizsgalva
az antiaris toxicaria és a thevetia peruviana ndvényekbol
izolalt kardenolid tipusu szivglikozidokat, gPCR, immunoblot-
analizis ¢és RNS-interferencia segitségével illusztraltak
a molekularis jelatvitel Ujracsatolasat és a tumorsejtekre
kifejtett hatast. Egy ijabb tanulmanyban 58 kardenolid tipust
szteroid glikozid A549 tipust daganatos tiiddsejtre kifejtett
antiproliferativ hatasat vizsgaltik SAR/QSAR modszerrel.
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Egy masik, egereken végzett kisérlet qPCR és immunoblot
vizsgalat segitségével figyeli meg a szivglikozidok apoptozist
indukal6 hatasait. A cukorkomponenseket illetden, a
neoglikorandomizacio modszerével szintén rangsorolhatok ezen
vegyliiletek. Eredmény: A szteroidvaz térszerkezete, a 14-es
helyzetben levé B-hidroxilcsoport, a 18-,19-es helyzetben levo
B-metilcsoportok, illetve a 3-as, 5-0s és 17-es helyzetben 1évo
szénatomok [ orientacidjaelengedhetetlena daganatellenes hatas
kifejtéséhez. A 10-es és 13-as helyzetben levd szubsztituensek
a hataserésséget befolyasoljak. A cukorkomponenst alkoto
szénhidratok tipusa szintén a vegyliletek potencialjat hatarozza
meg. Kovetkeztetés: A szteroid glikozidok szerkezetiikbdl
adodoan, kiilondsen a Na'/K*-ATP-az B alegységére kifejtett
hatasaiknak kdszonhetGen, igéretes gyogyszerekként jelennek
meg az onkoldgia teriiletén. A kutatasok még napjainkban is
folyamatban vannak, de vélhetéen ez a vegyiiletcsoport, mint 1j
irany a daganatellenes terapiaban, hasznos beavatkozasnak fog
bizonyulni a rakos megbetegedések elleni kiizdelemben.

3. MACSKAGYOKER  (VALERIANAE RADIX) TARTALMU
ETREND-KIEGESZITOK VIZSGALATA NAGYHATEKONYSAGU
FOLYADEKKROMATOGRAFIAVAL

STUDIUL SUPLIMENTELOR ALIMENTARE AVAND IN
COMPOZITIE RADACINA DE ODOLEAN (VALERIANAE RADIX)
PRIN CROMATOGRAFIE LICHIDA DE INALTA PERFORMANTA

STUDY OF DIETARY SUPPLEMENTS CONTAINING VALERIAN
ROOT (VALERIANAE RADIX) BY HIGH-PERFORMANCE LIQUID
CHROMATOGRAPHY

Szerzo: Csato Csongor (MOGYTTE, GYK 5)

Témavezeték: dr. Laczko-Zold Eszter egyetemi adjunktus
(Farmakognozia és Fitoterapia Tanszék, MOGYTTE), dr. Szabo
Zoltan-Istvan egyetemi adjunktus (Ipari Gyogyszerészet- és
Menedzsment Tanszék, MOGYTTE), drd. Ferencz Elek egyetemi
tanarsegéd (Fizikai Kémia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A valerénsavak (valeriansav, hidroxi-valerianansav
€s acetoxi-valeriansav) olyan szeszkviterpének, melyek a
macskagyokér rendbe tartozd ndvényekre jellemzoek, de
foként az orvosi macskagyokér rizomajaban (valerianae
radix) talalhatoak meg nagy mennyiségben. Ezek az anyagok
a kozponti idegrendszerben gatoljak a gamma-amino-vajsav
lebomlasat, altalanos nyugtatd hatast okozva. Ennél fogva
szamos nyugtatd vagy altatd hatasu étrendkiegészitd tartalmaz
macskagyokér kivonatot egymagaban, vagy tarsitva mas
novényi kivonatokkal, viszont a termékek leirdsa nem mindig
nyujt teljeskorti tajékoztatdst a mennyiségi ¢és mindségi
Osszetételét illetéen, megkérddjelezve a hatékonysagot.
Célkitiizés: Egyszer(i, hatékony és szelektiv nagyhatékonysagu
folyadékkromatografidas modszer fejlesztését thztik ki célul
valerénsavak azonositdsara és mennyiségi meghatarozasara,
amely alkalmazhatd macskagyokér tartalmu étrendkiegészitok
vizsgalatara, akar mas novényi Osszetevok jelenlétében is.
Modszer: Kiindulasi pontként az eurdpai- és az amerikai-
gyogyszerkonyvi orvosi macskagyokérre vonatkozo cikkelyek
szolgaltak. A modszer fejlesztése soran, a mindségtervezés
alapelveit kovetve, elére meghatarozott kisérletterv alapjan
valtoztattuk a kritikus modszerparamétereket (gradiens ido,
oszlophomérséklet és a szerves mobilfazis terner osszetétele),
¢s az eredményeket retencidmodellezd szoftver segitségével
értelmeztiik. A virtualis elvalasztasi modell alkalmazhatosagat
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meger6sitd futtatasok segitségével tamasztottuk ala, majd
a modell alapjan kivalasztott végsé modszerparaméterek
robusztussagat in silico értékeltiik, illetve a kapott eredményeket
gyakorlati futtatasokkal is megerdsitettiik. A végsd modszert az
érvényben 1évo hatosagi iranyelveknek megfelelden validaltuk
szelektivitas, linearitas, visszanyerés, pontossag ¢s érzékenység
tekintetében, majd kereskedelmi forgalomban megtalalhato
macskagyokér tartalmu étrendkiegészitokbol készitett valos
mintadkon teszteltiik. Eredmény: Eredményeink alapjan az
altalunk fejlesztett folyadékkromatografids modszer sikeresen
alkalmazhaté macskagyokér tartalmu  étrendkiegészitdk
mindségi vizsgalatara és valerénsav tartalmanak mennyiségi

meghatarozasara. Kovetkeztetés: Az altalunk fejlesztett
moédszer  hatékonysag — szempontjab6l  felilmulja a
gyogyszerkonyvi cikkelyekben leirt modszereket, és a

l1étrehozott virtualis elvalasztasi modell alapjan rugalmassagot
biztosit az alkalmazott modszerparaméterek tekintetében.

4. FLUOXETIN TARTALMU LIOFILIZALT TABLETTAK

ELOALLITASA ES VIZSGALATA

PREGATIREA SI TESTAREA COMPRIMATELOR LIOFILIZATE
CARE CONTIN FLUOXETINA

PREPARATION AND TESTING OF LYOPHILIZED TABLETS
CONTAINING FLUOXETINE

Szerzo: Csorja Rahel (MOGYTTE, GYK 3)

Tarsszerzo: Marton Krisztina (MOGYTTE, GYK 3)

Témavezeté: dr. Rédai Emdke-Margit egyetemi adjunktus
(Gyogyszertechnologia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A fluoxetin-hidroklorid egy biciklikus antidepressziv
szer, amely az idegrendszeri szerotonin ujrafelvételének
gatlasaval hat. Antiobszessziv és antibulimias hatasa is van.
Szerepel az Egészségiigyi Vilagszervezet Alapvetd Gyogyszerek
listajan. 8 éves kor fellett javasolt azalkalmazasa. Az orodiszperz,
szajban diszpergalddo tablettak alkalmazasa gyors, és egyszerii
alkalmazasuk javitja a hosszantartd kezelés -elfogadasat.
Célkitiizés: Kisérletiink célja 10 mg fluoxetin-hidrokloridot
tartalmazo szajban  diszpergalodd tablettak  eldallitasa
fagyasztva szaritds modszerével, és a nyert gyogyszerforma
vizsgalata. Modszer: Matrix képzoként zselatint és natrium-
alginatot hasznaltunk, a mannitol édesitszerként, a laktoz
pedig toltéanyagként szerepel az Osszetételben. Az optimalis
Osszetétel megallapitasara a Modde software 12.1 variansat
alkalmaztuk (Umetrics, Svédorszag). A fliggetlen valtozok a
zselatin és a natrium-alginat koncentracioja volt, mig a fiiggd
valtozok a szétesési id6, a szilardsag és a 30 perc utan leadott
hatdéanyagmennyiség. 12 kiilonb6z6 0sszetételt allitottuk eld. A
liofilizalas a Biobase BK FD10S késziilékkel tortént, a tablettakat
4 oran keresztiil fagyasztottuk -55 °C fokig, majd vakuum alatt,
1 Pa alatti nyomason szaritottuk 24 oran keresztiil. Eredmény:
A nyert tablettak konnyen eltavolithatéak a bliszterbdl,
atmérdjik 8 milliméter, magassaguk 2 és 3 milliméter kozott
valtozott. A szétesési id6 3 és 60 masodperc kdzott van. A
szilardsaguk az Osszetétel fliggvényében valtozik 3 és 60 N
kozott. 0,1 N-os sosavas kdzegben 30 perc utan leadodik a
teljes hatdoanyagmennyiség. Kovetkeztetés: A kisérletek soran
sikeriilt a mindségi kovetelményeknek megfeleld liofilizalt
tablettakat eldallitani. A Modde Software-rel valod optimizalas
eredményeként a legjobb Osszetétel 1,25% zselatin és 0,4%
natrium-alginatot tartalmaz.
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5. TITANAT NANOCSO-HATOANYAG
PRESELHETOSEGENEK VIZSGALATA

KOMPOZITOK

EXAMINAREA COMPRESIBILITATII COMPOZITELOR DE
MATERIALE ACTIVE DIN NANOTUBURI DE TITANAT

INVESTIGATION OF THE COMPRESSIBILITY OF TITANATE
NANOTUBE-API COMPOSITES

Szerzo: Evdei Dalma (SZTE, GYK 3)

Témavezeté: dr.  Sovany  Tamds  egyetemi  docens
(Gyogyszertechnologiai és Gyogyszerfeliigyeleti Intézet, SZTE)

Bevezetés: A titanat nanocsdveket szamos helyen alkalmazzak,
példaul a kornyezetvédelem, az élelmiszeripar vagy az
orvostudomany  teriiletén.  Biokompatibilitasuk,  kivalo
mechanikai  szilardsaguk, kémiai ellenalloképességiik
miatt, ezek a nanorendszerek rendkiviil alkalmasak szilard
gyogyszerhordoz6  rendszerként  torténd  alkalmazasra.
Tablettakba torténd feldolgozasukat viszont jelentdsen
befolyésolja a kiilonb6z6 hatéanyagokkal képzett kompozitjaik
pontos szerkezete. Célkitiizés: Munkam célja annak vizsgalata
volt, hogy a hatdanyagokkal torténé kompozitképzés, illetve
a funkcionalizalas soran bekovetkezd feliileti és szerkezeti
valtozasok hogyan befolyasoljak a titanat nanocsdvek
tablettazhatosagat. Modszer: A tablettazashoz Korsch EKO
excenteres tablettazogépet és 7 mm atmérdji présszerszamot
hasznaltunk. Kiilonb6zé préserdket alkalmazva mértik az
anyag tomorodési és deformacios tulajdonsagait. A tablettak
tomegének €s a pontos geometriai paramétereinek (magassag,
atmérd) ismeretében szamoltuk ki a préselhetéségi értékeket
a Kawakita és Walker egyenletek segitségével. Eredmény: A
Kawakita modszer szerint a titanat nanocsdvek kiemelkedden jo
elrendezddést mutatnak toltés utan (a>0,73), mig a kompozitok
esetében ez az érték joval kisebbnek mutatkozott (a<0,68), az
1/b koefficiens magas értéke pedig azt mutatja, hogy a kialakulo
tomor poragy térfogatinak felére csokkentéséhez itt van
szlikség a legnagyobb energiara. A jo elrendez6dés mellett, a
Walker egyenletek eredményei kivalod préselhetoséget jeleznek,
a préserd logaritmikus skalan torténé emelésével mintegy 23%-
os térfogatredukcid érhetd el a deformacios fazisban. Ebben a
tekintetben a dimetil-szulfoxiddal késziilt hidroklorotiazidos
kompozitok mutattak hasonldan jo eredményt. Kovetkeztetés:
A titanat nanocsovek jo elrendez6dése a viszonylag magas
feliileti energiabdl ad6dd aggregacios hajlamnak koszonheto,
melyet a kompozitképzés csokkent. A jo deformacids képesség a
nanocsovek spiralis szerkezetébdl adodo rugalmassagbol fakad.
A kompozitképzés soran a nanocsd felilletén és belsejében
keletkez6 hatdanyag nanokristalyok ezt a tulajdonsagot
csokkentik, a dimetil-szulfoxidos minta kivalé eredménye a
hatéanyag amorf szerkezetére vezethetd vissza. Osszefoglalva
a kompozitképzés némileg ronthatja a titanat nanocsdvek
mechanikai tulajdonsagait, de megfelelden optimalizalt formula
esetén még igy is alkalmasak lehetnek akar segédanyag nélkiil
torténd tablettazasra is.

6. A HOVIRAG GYOGYASZATI ERTEKE
VALOAREA TERAPEUTICA A GHIOCELULUI

THERAPEUTICAL VALUE OF SNOWDROP
Szerzo: Kerekes Andrea (MOGYTTE, GYK 5)

Témavezeté: dr. Varga  Erzsébet egyetemi  docens

(Farmakognozia- és Fitoterdpia Tanszek, MOGYTTE)

Bevezet6: A tavasz hirndkeként is ismert hovirdg, latinul
galanthus sp. a spargaviraguak (asparagales) rendjébe,
az amarilliszfélék  (amaryllidaceae) csaladjaba tartozik.
Romanidban védett névényként van nyilvantartva, barmilyen céli
felhasznalasat torvény tiltja (2007. jan. 20. slirg6sségi rendelet).
Célkitiizés: Dolgozatommal szeretném bemutatni a hovirag népi
és modern gyogyaszatban valo felhasznalasat, illetve kiemeljem a
kiilénbozo galanthus sp. fajokban talalhaté hatéanyagok terapias
felhasznalasat. Modszer: A nemzetk$zi szakirodalom felkutatasa,
kiilonféle adatbazisokkal. Eredmények: A galanthus sp. fajok
megtalalhatéak Eurdpa kiilonbdzé teriiletein, tilnyomodan a
kontinens keleti térségeire jellemzd az elterjedésiik. Terapias
felhasznalas szempontjabol harom faj ismert: galanthus nivalis
(kozonséges vagy kikeleti hovirag) a legelterjettebb, galanthus
elwesii (pompas hovirag) és a galanthus woronowi (széleslevelil
hévirdg). Az amaryllidaceae csalddra jellemzden, igy a
hévirdgnak is f6 hatéanyagai az alkaloidok, amelyek a novény
gyokérgumojaban talalhatéak. Bizonyitottan terapids jelleggel
rendelkezd alkaloid a galantamin, amelyet Alzheimer-koérban
hasznalnak gyogyszerként (torzskonyvezett: Nivalin) acetil-
kolinészteraz gatld hatdsa révén. A hatdéanyagot legelséként a g.
woronowii fajban fedezték fel. Kutatasok zajlanak a névénybdl
kinyerhet6 alkaloidok terapias felhasznalasarol: hordenin a
vesebetegségekben, diuretikus hatasa révén; hemantamin és
tazettin a rakkutatasban, apoptozist idéz el a daganatos sejtekben
(leukemia és karcindma); likorin a patogén korképekben antiviralis
¢és antimikotikus hatasu. Ezen vegyiileteknek még nem teljesen
tisztazott a hatdsmechanizmusuk. Kovetkeztetés: Tekintettel a
hoviragbol kinyerhetd bioaktiv vegyiiletekre, az alkaloidokra,
elmondhatjuk a galanthus sp. fajokrdl, hogy fokozott figyelem
koveti a terapias jelentdségiiket. A legigéretesebb vegyiilet a
benne talalhato galantamin, melyet hatékonyabbnak vélnek, mint
a ndvényben talalhatd mas alkaloidokat. A jelenlegi kutatasok a
késdbbiekben akar potencialis megoldast is jelenthetnének mas
betegségek kezelésére.

7. ACEKLOFENAK TARTALMU OLEOGELEK FORMULALASA ES
VIZSGALATA

FORMULAREA SI STUDIUL OLEOGELURILOR CUACECLOFENAC

FORMULATION AND STUDY OF OLEOGELS CONTAINING
ACECLOFENAC

Szerzo: Keszeg Kimberly (MOGYTTE, GYK 5)

Témavezeté: dr. Sipos Emese egyetemi tanar (Ipari
Gyogyszerészet- és Gyogyszerészeti Menedzsment Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: Az oleogélek termoreverzibilis, viszkoelasztikus
anyagok, amelyek legtobbszor valamilyen kis molekulatomegii
gélesité segédanyag segitségével Aallithatok eld. Elonyiik
a konnyt eld6allitds, boron torténd nagyobb permeabilitas.
Az aceklofendk egy nem szteroid gyulladascsokkentd, az
ecetsavszarmazékok ¢és a diklofenak analogok osztalyaba
tartozik, gyulladascsokkentoként ¢és fajdalomcsillapitoként
alkalmazzak. A roman gyogyszerpiacon kiils6leges készitmény
Célkitlizés: Kutatasi munkdnk célja az aceklofendk tartalmu
oleogélek formulalasaés dsszehasonlito vizsgalataa forgalomban
1évé krémmel. Moédszer: Accklofenak (Amoli Organics),
paraffinolaj (Merck), szilicium-dioxid (Degussa), PEG 400
(Merck), NaOH (Lach-Ner), DMSO (Merck), etanol (Chemical
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Company). Az oleogélek alapjat a paraffinolaj képezte, gélesito
segédanyagként szilicium-dioxidot hasznaltunk. A kiilonb6z6
koncentracioban (1%, 3%, 5% és 7%) hozzaadott szilicium-
dioxid koziil csak a 7%-os biztositott megfelel6 konzisztenciat.
Az aceklofenak beagyazasat az oleogélekbe oldat formajaban
valositottuk meg, oldoszerként PEG 400-at, DMSO-t és
alkoholt hasznaltunk, ez utobbit natrium-hidroxiddal lugositva.
Az eldallitott gélek viszkozitasat rotacids viszkoziméterrel
(Fungilab) mértiik, R6-os feltétet hasznalva. Mértiik a szétteriil6
képességet extenzométerrel, konzisztenciat penetrométerrel
(manualis), pH-t potenciometrikusan (Hanna edge pH), és
meghataroztuk az aceklofenak kioldodasat in vitro koriilmények
kozott Franz-cella segitségével. Eredmény: Az eldallitott
oleogélek dsszetétele: aceklofenak 1,5g, DMSO 3,3g/PEG 400
7,7g/etil-alkohol 15,6g, szilicium-dioxid 7g, paraffinolaj ad 100
g. A kapott gélek pH-ja megfelel a X.R.Gy. kovetelményeinek.
A viszkozitas gorbék szerint megallapitottuk a gélek tixotrop
jellegét. A penetrometrias €s extenzometrias gorbék alapjan
mindharom gél megfeleld konzisztenciaval rendelkezik. A
kioldodas vizsgalatszerinta vizsgaltoleogélekbdl azaceklofenak
kiold6édasa nagyobb mértékii, mint a gyogyszeripari krémbdl.
Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan az aceklofenak tartalmu
oleogélek alkalmasak kiils6leges alkalmazasra, bévitve ezaltal
az aceklofenak tartalmu topikus készitmények palettajat.

8. DEXKETOPROFEN KIRALIS ES AKIRALIS SZENNYEZOINEK
EGYIDEJU FOLYADEKKROMATOGRAFIAS MEGHATAROZASA

SEPARAREA SIMULTANA A IMPURITATILOR CHIRALE SI
ACHIRALE ALE DEXKETOPROFENULUI PRIN CROMATOGRAFIE
DE LICHIDE

SIMULTANEOUS SEPARATION OF CHIRAL AND
ACHIRAL IMPURITIES OF DEXKETOPROFEN BY LIQUID
CHROMATOGRAPHY

Szerzd: Kis Csenge (MOGYTTE, GYK 4)

Témavezeték: dr. Szabo Zoltan-Istvan egyetemi adjunktus
(Ipari Gyogyszerészet- és Menedzsment Tanszék, MOGYTTE),
dr. Toth Gergo egyetemi adjunktus (Gyogyszerészeti Keémia
Intézet, SE)

Bevezetés: A dexketoprofen egy asszimetria centrumot
tartalmaz6, enantiomertiszta, nem szteroid gyulladascsokkentd
aril-propionsav szarmazék, amely laz és fajdalomesillapito
hatassal is rendelkezik. Hatdsagi eldiras a rokonvegyiiletek
vizsgalata mellett az enantiomertisztasig meghatarozasa
is.  Célkitiizés:  Munkank célja  nagyhatékonysagl
folyadékkromatografiat alkalmazva egy egyszerli és gyors
modszer kifejlesztése, amellyel a dexketoprofen kiralis és
akiralis szennyezéinek egyidejii elvalasztasa lehetséges.
Modszer: A dexketoprofen szennyezdinek elvalasztisaval
polar organikus modban probalkoztunk, tobb kromatografias
oszlopot is megvizsgalva. A megfeleld oszlop kivalasztasa utan
optimalizaltuk az eluens Osszetételét, valamint az elvalasztasi
hémérsékletet teljes faktoridlis tervezéssel. Az optimalis
koriilményeket megtalalva validaltuk a modszert. Végiil
valés mintakat vizsgaltunk, Ketodex® (Berlin-Chemie AG)
tablettat, valamint granulatumot, illetve Dekenor® (KRKA)
tablettat. Eredmény: Eldsziirési eredményeink alapjan a Lux
amiloz-2 oszlop bizonyult a legalkalmasabbnak a szennyezok
elvalasztasara, azonban polar organikus modban csak gyenge
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kiralis kolcsonhatast észleltiink. A rendszer optimalizalasa soran
ezért, az enantiomerek elvalasztasa érdekében polar organikus
modbol forditott fazisra tértiink at. A teljes faktorialis tervezés
eredményeképpen megallapitottuk, hogy 50:50 v/v % ACN-viz
¢és 10 °C kedvez6 a szennyezok elvalasztasanak, ahol a disztomer
és a harom ,,akiralis” szennyezo is jol elvalik egymastol 20
percen beliil. Az optimalizalt modszert validaltuk, amely soran
kideriilt, hogy a rendszer linearis, pontos és preciz. A valos
mintakat vizsgalva megallapithatd, hogy az 0sszes szennyezd
mértéke hatarérték alatt van. Kovetkeztetés: A dexketoprofen
kiralis és akiralis szennyezdinek elvalasztasa megvalosithato
nagyhatékonysagu kromatografiaval Lux amil6z-2 oszlopot
alkalmazva forditott fazisban. A hatéanyag szennyezdinek
egyidejli elvalasztasa koltséghatékony, idétakarékos alternativ
modszert jelenthet a jelenlegi technikak mellett.

9. ARIPIPRAZOL TARTALMU LAGY ZSELATIN KAPSZULAK
FORMULALASA ES VIZSGALATA

FORMULAREA S1 STUDIUL CAPSULELOR GELATINOASE MOI CU
ARIPIPRAZOL

FORMULATION AND STUDY OF SOFT GELATIN CAPSULES
CONTAINING ARIPIPRAZOLE

Szerzo: Kiss Szidonia (MOGYTTE, GYK 5)

Témavezeté: dr. Sipos Emese egyetemi tanar (Ipari
Gyogyszerészet- és Gyogyszerészeti Menedzsment Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: A romaniai gydgyszerpiacon az aripiprazol:
injekcio, bevonat nélkiili tabletta, valamint orodiszperz tabletta
formaban talalhat6. Ez a hatébanyag a BCS: IV. csoportjaba
tartozik, ezért biodiszponibilitasanak novelése szamos kutatas
célja. Célkitilizés: A tavalyi kutatasi munka folytatasaként
meghataroztuk egy aripiprazol tartalmi onemulgeald rendszer
Osszetételét, amelyet lagy zselatin kapszuldba agyaztunk.
Maédszer: Aripiprazol (Richter Gedeon), Tween 80(BSF), PEG
400, maszlina olaj (Merck), paraffinolaj (Merck), zselatin.
Elkészitettiik az Onemulgealé rendszert maszlina olajjal és
paraffinolajjal kiilonboz6 aranyokban, feliiletaktiv (TWEENSO0)
és koszolvens (PEG400) kiilonb6z6 aranyt keverékét hasznalva.
Meghataroztuk az aripiprazol oldékonysagat a maszlina-, illetve
a paraffinolajpan UV spektrofotométerrel (SHIMADZU),
valamint a pH-t (HANNA edge pH), majd fazisdiagram
segitségével megkaptuk az idealis Onemulgeald rendszer
Osszetételét, amelyben a hatéoanyag oldékonysagat HPLC-vel
(Thermo Finnigan Surveyor, Oszlop: Betasil C18 150X4.6;
Sum, Mozgoéfazis: A-0,1% H3PO4, B-Acetonitril, Hozam-
1,5ml/perc, 55 fokon, detektalas: 220 nm, 280 nm, injektalas 20
ulL) mértiik. Ezt kovetden lagy zselatin kapszulaba agyaztuk, és
meghataroztuk a kioldodo hatdéanyag mennyiségét. Eredmény:
Az idedlis Oonemulgeald rendszer Osszetétele a kovetkezo:
maszlina olaj: 14,4456 g, viz: 10,7725 g, szolubilizal6 anyag/
ko-szolvens (TWEENS80+PEG400): 74,7719 g. Az 6nemulgealo
rendszer Osszetételében szereplé maszlina olajban az aripiprazol
oldékonysaga 946,41 ug/ml, illetve a paraffinolajban 64,69 ug/
ml. Az 6nemulgeld rendszer pH-ja 5,96, felhdsodési pontja
0,5 ml viz. Kovetkeztetés: A kutatomunka soran sikeriilt egy
Uj aripiprazol tartalmu gyogyszerformat formulalni, amibdl a
hatdanyag kioldodasa megfelelé mértékil.
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10. A BETA VULGARIS RUBRA GYOKERGUMOINAK FITOKEMIAI
VIZSGALATA

STUDIUL FITOCHIMIC AL TUBERCULILOR DE BETA VULGARIS
RUBRA

PHYTOCHEMICAL STUDY OF TUBER FROM BETA VULGARIS
RUBRA

Szerzo: Koncz Gabriella-Rendata (MOGYTTE, GYK 5)

Témavezeté: dr. Varga  Erzsébet egyetemi  docens

(Farmakognozia- és Fitoterapia Tanszek, MOGYTTE)

Bevezetés: A beta vulgaris var. rubra, kdzismert nevén a
cékla, a chenopodiaceae csaladba tartozo élelmiszernovény,
melyet foleg gyokérgumoi miatt termesztenek. Célkitilizés:
A cékla népszertisége vezetett a kisérleti munkam fitokémiai
vizsgalatdhoz. Ehhez figyelembe vettem a feldolgozasi
moddszert, kdvetve a polifenolos és antocian komponensek
koncentracioit €s a drogok antioxidans tulajdonsagat. Médszer:
Az cékla nyers és fott gyokérgumoibol metanolos, etanolos
(70%) és vizes kivonatokat készitettem. A kivonatokbol
meghatdroztam az antocian koncentraciéot az Eurdpai
Gyogyszerkonyv myrtilli fructus recens monografidja szerint,
Az antioxidans kapacitast az ABTS és DPPH modszerekkel
vizsgaltam spektrofotometridsan. Eredmény: A nyers
gyokérbol késziilt kivonatok tobb antociant tartalmaznak, mint
a fott ndvényi rész kivonatai. Ezt a szakirodalom is alatamasztja,
mivel a f6zés soran veszit a zoldség a hatéanyag tartalmabol.
Ezért a céklat leginkabb nyersen ajanlott fogyasztani, vagy
maximum 15 percig tarté hékezelés utan a maximalis antocian
tartalom jotékony hatdsanak elérése érdekében. A polifenol
tartalom szempontjabdl értékelve az eredményeket arra a
kovetkeztetésre juthatunk, hogy a fott ndvényi rész polifenol
tartalma magasabb, mint a nyersé, a kivonatok koziil pedig
az etanolos magasabb koncentraciot mutat 0,178 mg/mL
galluszsav ekvivalensben kifejezve. A nyers ndvényi részbol
késziilt etanolos kivonat ehhez képest 0,051 mg/mL polifenolt
tartalmaz galluszsav ekvivalensben kifejezve. Az antioxidans
kapacitas vizsgalatanal kapott eredményeink nem egységesek.
Az ABTS-moédszer mérései alapjan ugyanis az eredmények
a nyers gyokérgumé etanolos kivonatabdl bizonyultak a
legjobbnak. Ezzel szemben a DPPH-moédszernél a f6tt ndvényi
részb0l késziilt vizes kivonatoknak a legmagasabb az antioxidans
tartalma. Kovetkeztetés: A gyokérgum¢é feldolgozasi maddja
jelentdsen befolydsolja a hatéanyagtartalmat és antioxidans
tulajdonsagokat. Annak fliggvényében, hogy milyen céllal
fogyasztjuk a céklat, megvalaszthatjuk elkészitési modjat,
hogy étrendiinkkel hozzajarulhassunk az egészségesebb
taplalkozashoz.

11. A TOLPERIZON ES A PREGABALIN NEUROPATIAS
FAJDALOMBAN KIFEJTETT HATASAINAK OSSZEHASONLITASA

COMPARAREA EFECTELOR TOLPERISONEI SI PREGABALINEI
iN DUREREA NEUROPATICA

COMPARISON OF THE EFFECTS
PREGABALIN IN NEUROPATHIC PAIN

OF TOLPERISONE AND

Szerzd: Lincmajer Zoltan Patrik (SE, GYK 4)

Tarsszerzd: Loska Dora (SE, GYK 4)

Témavezetd: dr. Lakatos Péter Pdl szakgyogyszerész rezidens
(Gyogyszerhatastani Intézet, SE)

Bevezetés: A neuropatids fajdalom kezelésére hasznalt
gyogyszerek kedvezétlen tulajdonsagai miatt sziikséges 1j
hatéanyagok bevonasa a terapiaba. Neuropatia esetén az
érz6idegek karosodasa centralis szenzitizaciot eredményez,
amely nem karos ingerekre kialakulo fajdalomként,
allodiniaként jelentkezik. A centralis hatast izomrelaxansként
hasznalt tolperizonrol feltételeztiik, hogy a neuropatidban
kialakulo hiperexcitabilitas csokkentésére is képes Iehet.
Célkitiizés: Célunk volt megismerni a tolperizon allodiniara
¢és a glutamat hiperexcitabilitasra kifejtett hatasat neuropatias
allatmodellben. Médszer: Him Wistar Kyoto patkanyok nervus
ischiaticusanak miitéti lekdtésével idéztiink elé neuropatiat. A
tolperizon és a neuropatias fajdalom kezelésének elsévonalbeli
gyogyszere, a pregabalin antiallodinias hatasanak vizsgalatara
Randall-Selitto tesztet hasznaltunk, a motorkoordinacidra
kifejtett mellékhatasukat rotarod teszt segitségével jellemeztiik.
Vizsgaltuk a kezelések hatasat a patkanyok cerebrospinalis
korabban kidolgozott kapillaris elektroforézis-1ézer indukalta
fluoreszencia detektaldas modszerrel. Eredmény: Az ideg
lekotését kovetden 14 nappal jelentésen csokkent a kezelt 1ab
fajdalomkiiszobe, amely igazolta az allodinia kialakulasat.
A tolperizon egyszeri 25-100 mg/kg adagjanak hatasara
a fajdalomkiiszob szignifikans ndvekedését tapasztaltunk
a neuropatias allatokban 60, 120 és 180 perccel a kezelést
kovetden. A hatas 6sszevethetd volt a pregabalin hasonlo dézisai
altal kivaltottal. Ugyanakkor a pregabalin esetében mar 50 mg/
kg dozis is a motorkoordinacié jelentds romlasat eredményezte,
mig a tolperizon még szupraterapias adagban sem befolyasolta
az allatok motoros teljesitményét. Az idegkarosodas a CSF
glutamat szintjének szignifikans emelkedéshez vezetett, amely
a fokozott glutamaterg nociceptiv neurotranszmissziora utal.
A tolperizon valamennyi vizsgalt dozisa normalizalta a CSF
glutamat szintjét hasonldan a pregabalin esetében tapasztalthoz.
Kovetkeztetés: A tolperizon jelentés, a pregabalinnal
Osszevethetd antiallodinias hatassal rendelkezik, amelynek
hatterében feltehetéen az idegkarosodas hatasara kialakult
korosan fokozott glutamaterg transzmisszid normalizalasa all.
A tolperizon igy igéretes gyogyszerjelolt lehet a neuropatias
fajdalom csillapitasara.

12.ATOLPERIZON GLUTAMAT-FELSZABADULASRA GYAKOROLT
HATASANAK ES HATASMODJANAK KARAKTERIZALASA
PATKANY AGYI SZINAPTOSZOMAN

CARACTERIZAREA EFECTULUI SI MECANISMUL DE ACTIUNE
AL TOLPERISONEI ASUPRA ELIBERARII GLUTAMATULUI DIN
SINAPTOSOMII CREIERULUI DE SOBOLAN

CHARACTERIZATION OF THE EFFECT AND MECHANISM OF
ACTION OF TOLPERISONE ON GLUTAMATE RELEASE FROM RAT

BRAIN SYNAPTOSOMES

Szerzd: Loska Dora (SE, GYK 4)
Tarsszerzo: Lincmajer Zoltan Patrik (SE, GYK 4)

Témavezetd: dr. Lakatos Péter Pal szakgyogyszerész rezidens
(Gyogyszerhatastani Intézet, SE)

Bevezetés: A tolperizon egy centralis hatasu izomrelaxans,
amelyrél kutatocsoportunk kimutatta, hogy hatékonyan
mérsékli a neuropatia hatasara kialakuld fajdalmat, melynek
hatterében a fokozott glutamaterg transzmisszidé normalizalasat
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valoszintsitjiik. A vegyiilet pontos hatasmechanizmusa nem
ismert, azonban irodalmi adatok a fesziiltségfiiggd natrium- és
kalciumcsatornakra gyakorolt gatlo hatasat irtak le. Célkitizés:
Vizsgalataink célja a tolperizon glutamat-felszabadulasra
kifejtett hatdsanak megismerése, és hatdsmechanizmusanak
felderitése  volt. Médszer: A tolperizon hatasat a
4-aminopiridin, illetve magas KCI koncentracié kivaltotta
glutamat-felszabadulasra patkany agyi szinaptoszomakon
vizsgaltuk. A felszabadult glutamat mennyiséget az
intézetiinkben korabban kidolgozott kapillaris elektroforézis-
lézer indukalta fluoreszencia detektalas modszerrel, illetve
glutamat-oxidaz alapi fluoreszcens technikaval hataroztuk
meg. A tolperizon hatasat 0sszehasonlitottuk ismert natrium-
¢és kalciumcsatorna-gatlok, valamint alfa2-adrenerg receptor
agonista hatasaval. Eredmény: A tolperizon a 4-aminopiridin
indukalta, natriumcsatorna-fliggé glutamat felszabadulast
koncentraciofiiggé modon gatolta. Mar 40 uM koncentracidban
szignifikans, 55%-o0s csokkenést tapasztaltunk a felszabadult
glutamat mennyiségében, amely magasabb koncentracidban
tovabb nétt, és 400 uM esetén elérte a 80%-os gatlast. A hatas
hasonlovoltazismert fesziiltségfliggd natriumcsatorna-gatloknal
tulnyomodan natriumcsatorna-fiiggetlen glutamat felszabadulast
csak egy nagysagrenddel nagyobb koncentracidoban gatolta a
tolperizon. Az alfa2-agonista klonidin szintén szignifikdnsan
gatolta a szinaptikus glutamat felszabadulasat, amit az alfa2-
antagonista idazoxan egyidejli alkalmazasa felfliggesztett. A
tolperizon gatld hatasa ugyanakkor idazoxan jelenlétében nem
valtozott. Kovetkeztetés: Kisérleteink alapjan a tolperizon
hatékonyan gatolja a glutamat felszabadulasat a patkany
agyl szinaptoszomakbol. A gatld hatdsanak hatterében a
fesziiltségfliggd natriumcsatornak gatlasa jatszik kiemelkedd
szerepet, a kalciumecsatorna blokkold hatas csak a magasabb
koncentraciok esetén valik jelentdssé. A vegyiilet alfa2-agonista
hatassal nem rendelkezik.

13. PRAZIQUANTEL TARTALMU KEMENY ZSELATIN KAPSZULAK
ELOALLITASA ES VIZSGALATA

PREPARAEA SI FORMULAREA CAPSULELOR GELATINOASE
TARI CU CONTINUT DE PRAZIQUANTEL

PREPARATION AND FORMULATION OF HARD GELATIN
CAPSULES CONTAINING PRAZIQUANTEL

Szerzd: Mezey Izabella (MOGYTTE, GYK 5)

Témavezeté: dr. Sipos Emese egyetemi tandr (Ipari
Gyogyszerészet- és Gyogyszerészeti Menedzsment Tanszék,

MOGYTTE)

Bevezetés: A praziquantel a gydgyszerpiacon szilard
gyogyszerformaként, 600mg-os tabletta formajaban van jelen,
ami méretei miatt nyelési problémakat okoz a betegeknek. A
hatéanyag rossz oldékonysagot és jo permeabilitist mutat
ezaltal a BCS 2. osztalyaba tartozik. Jelenleg a gyogyszert
tropusi-szubtropusi vidékeken hasznaljak a schistosomiasis
kezelésében. Célkitiizés: Vizsgalatunk célja egy olyan
gyogyszerforma, példaul kapszula formulalasa, amelybe
a praziquantelt szilard diszperzid6 formajaban agyaztuk
be. Mddszer: A felhasznalt anyagok: praziquantel, etanol
(Chemical Company), Kollidon 90 F (BASF). A szilard
diszperziok eldallitasahoz Kollidon 90 F hidrofil polimert
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valasztottunk, amelyb6l 20%-os, 30%-o0s, 40%-o0s, 50%-0s és
60%-o0s vizes oldatokat készitettiink. APZQ-b614%-os alkoholos
oldatot allitottunk eld. A szilard diszperzidkat ko-precipitalassal
nyertiik, a proébakat szobahdmérsékleten 20 °C-on szaritottuk
allando tomegig, majd elporitottuk egy mozsarban. A kapott
mintak hatdéanyag és polimerek kozotti esetleges kdlcsonhatasat,
Fourier-transzformacios infravords spektroszkopiaval (FTIR)
és termikus elemzéssel (SHIMADZU DSC-60 Differential
scanning calorimeter) vizsgaltuk, mig a szilard diszperziokbol
kioldodo hatéanyagmennyiséget UV spektrofotometriasan 263
nm-en hatdroztuk meg. Innen meg tudtuk allapitani, hogy a
30%-os szilard diszperziobol olddédik ki a legtdbb hatéanyag.
A szilard diszperzionak meghataroztuk a részecskeméretét
szitaanalizissel, valodi és latszolagos térfogatat és stirliségét,
fajlagos feliiletét, reologiai tulajdonsagait. Meghataroztuk
a kemény zselatin kapszuldba toltott szilard diszperziobol
kioldodott PZQ mennyiségét spektrofotometriasan. Eredmény:
A ko-precipitalassal eldallitott, legjobb oldékonysagot mutatod
szilard diszperzid Osszetétele: 0,4 g PZQ, 15 g Kollidon 90
F. A DSC gorbékbdl, illetve a FTIR-gorbékbol nem lathato
kolcsonhatas a polimer és a hatéoanyag kozott. A reologiai
vizsgalatok altal megallapitottuk a kovetkezoket: latszolagos
térfogat: 0,55 g/cm?®, a valodi térfogat: 0,65 g/cm?, a valodi
stirliség: 1,25 g/cm?, folyasi tényezd: 4,06 g/s, a0: 33,420. A
szilard diszperziokat 000 méretii kemény zselatin kapszulaba
agyaztuk. Kovetkeztetés: A PZQ oldékonysagat novelo szilard
diszperzid segitségével, egy adagolas szempontjabol elonyds
gyogyszerforma formulalasa valt lehetéve.

14. MIRABEGRON KIRALIS ELVALASZTASA KAPILLARIS
ELEKTROFOREZISSEL

SEPARAREA  CHIRALA A
ELECTROFOREZA CAPILARA

MIRABEGRONULUI PRIN

CHIRAL SEPARATION OF MIRABEGRON BY CAPILLARY
ELECTROPHORESIS

Szerzd: Molnar Tas-Szilveszter (MOGYTTE, GYK 5)
Tarsszerzd: Nagy Szilard (MOGYTTE, GYK 5)

Témavezeti: dr. Szabo Zoltan-Istvan egyetemi adjunktus (Ipari
Gyogyszerészet és Menedzsment Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A mirabegron egy szelektiv beta-3 receptor
agonista, amelyet inkontinencidban, gyakori vizelési inger és
a hiperaktiv holyag kezelésére hasznalnak, mivel csdkkenti a
napi vizeletiiritések szamat. A vegylilet egyetlen aszimmetria
centrummal rendelkezik, és enantiomertiszta formaban van
forgalomban. A nem hatékony enantiomert (R-enantiomer),
mint potencialis szennyezot kis mennyiségben ki kell tudni
mutatni, amihez modern analitikai modszerre van sziikség.
Célkitiizés: Munkank célja egy egyszerli és gyors kapillaris
elektroforetikus modszer kifejlesztése, amellyel a két enantiomer
elkiilonithetévé valik egymastdél. Modszer: A mirabegron
enantiomerekbdl acetonitriles oldatokat készitettiink. Az
elvalasztashoz ciklodextrin (CD) sziirést alkalmaztunk foszfat
pufferben, semleges pH-n, a kovetkezd ciklodextrineket
alkalmazva  kiralis  szelektorként:  hidroxipropil-p-CD,
hidroxipropil-y-CD,  szulfatalt-B-CD, karboximetil-B-CD,
szukcinil-B-CD, karboxi-etil-B-CD,  2,3-dimetil-6-szulfo-f3-
CD, 2,3-dimetil-6-szulfo-y-CD, 2-metil-3,6-diszulfato-p-CD.
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Ezek kozil egyedill a szulfatalt-B-CD bizonyult sikeresnek.
A rezolucié javitasa érdekében probalkoztunk a puffer pH
értékének a megvaltoztatasaval, illetve az enantiomerek
migracids sorrendjének a megforditasaval. 10 mg/ml polidiallil-
dimetil-ammonium-kloridot (PDADMAC), 0,1%-0s és
1%-0s polietilénoxid (PEO) oldatokat hasznaltunk, illetve
egy linearis poliakrilamiddal (LPA) bevont kapillarist is.
Eredmény: A vizsgalat soran sikertiilt a két enantiomer gyors
elvalasztasa szulfatalt-B-CD-t alkalmazva kiralis szelektorként
és LPA kapillarist alkalmazva. A hasznalt pufferek pH értékének
valtoztatasabol megallapithatd, hogy pH=2,5-6,5 k6z6tt nincs
elvalasztas, majd pH=7 folott a két enantiomer elvalik, és a pH
emelésével az elvalasztas javul. Ennek hatart szab, hogy pH=8,5
folott mar a LPA kapillaris bevonata levalik. Kovetkeztetés:
A mirabegron kiralis elvalasztdsa megvalosithatd kapillaris
elektroforézissel szulfatalt-p-ciklodextrint alkalmazva, LPA
bevonattal rendelkez6 kapillarison, bazikus pH-n.

15. OZANIMOD KIRALIS ELVALASZTASA KAPILLARIS

ELEKRTOFOREZISSEL

SEPARAREA CHIRALA A OZANIMODULUIPRIN ELECTROFOREZA
CAPILARA

CHIRAL SEPARATION OF OZANIMOD BY CAPILLARY
ELECTROPHORESIS

Szerzd: Nagy Szilard (MOGYTTE, GYK 5)
Tarsszerzo: Molnar Tas-Szilveszter (MOGYTTE, GYK 5)

Témavezeto: dr. Szabo Zoltan-Istvan egyetemi adjunktus (Ipari
Gyogyszeréeszet és Menedzsment Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az ozanimod egy SP1 receptor modulator vegyiilet,
amely sclerosis multiplex, illetve colitis ulcerosa kezelésére
alkalmas. Szerkezetében egyetlen asszimetria centrumot
talalunk és az S-enantiomer a farmakologiailag aktiv eutomer.
Célkitiizés: Egy egyszerli, gyors és gazdasagos kapillaris
elektroforetikus modszer kifejlesztése, amellyel az optikailag
aktiv ozanimod enantiomerjei egymastol elkiilonithetové
valnak. Médszer: A mddszerfejlesztés elején ciklodextrin (CD)
szlirést végeztiink természetes, illetve derivatizalt semleges,
illetve anionos CD alkalmazva kiralis szelektorként semleges
pH értéken. Ugyanakkor vizsgaltuk a kettds CD rendszerek
alkalmazasanak lehetdségét is, €s optimalizacio soran teszteltiik
a pH, CD-koncentracio, hémérséklet, és ionerdsség hatasat
az enantiomerek elvalasztasara. Eredmény: Az alkalmazott
CD kozil csak a szulfatalt-B-CD (S-B-CD) mutatott kiralis
felismerést, viszont ebben az esetben jelentds csucsszélesedés
jelentkezett. Az elvalasztas hatékonysaganak javitisa
érdekében kettds CD rendszereket probaltunk ki, semleges
CD-ket alkalmazva, az S-B-CD mellett (hidroxipropil-,
hidroxietil-, metilalt-B-CD, y-CD). Ezek koziil az S-B-CD
¢s HE-B-CD keverék bizonyult a legalkalmasabbnak. Az
optimalizaci6 soran sikeriilt a két enantiomer gyors, alapvonali
elvalasztasa. Kovetkeztetés: Az ozanimod kiralis elvalasztasa
megvalosithato kapillaris elektroforézissel, S-B-CD és HE-3-CD
keverékét alkalmazva kiralis szelektorként. A kifejlesztett CE
alapti modszer egy koltséghatékony, iddtakarékos alternativat
jelenthet a hatéanyag kiralis tisztasaganak vizsgalatara a
jelenlegi kromatografias technikak mellett.

16. AZ ARTEMISIA ANNUA L. ILLOOLAJANAK KROMATOGARFIAS
VIZSGALATA

ANALIZA CROMATOGRAFICA A ULEIULUI ESENTIAL DIN
ARTEMISIA ANNUA L.

CHROMATOGRAPHIC ANALYSIS OF THE ESSENTIAL OIL OF
ARTEMISIA ANNUA L.

Szerzd: Szabo Nandor (MOGYTTE, GYK 4)

Témavezeték: dr. Varga Erzsébet egyetemi  docens
(Farmakognozia- és Fitoterapia Tanszék, MOGYTTE), dr.
Vancsa Szende szakgyogyszerész (Hargita Megyei Torvényszéki
Orvostan, Csikszereda)

Bevezetés: Az artemisia annua L; asteraceeae, magyarul
az egynyari irdom, az Oszirdzsafélék csaladjaba tartozo
gybgynovény. Azsiaban &shonos, Kindban mar évszazadok
ota gyogynovényként ismert, de manapsag Europaban is
termesztik. Célkitiizés: Kutatasom célja az artemisia annua két
variansanak herbajabol nyert illdolajok és egy iparban desztillalt
illoolaj kémiai Gsszetételének mindségi vizsgalata, és artemisia
keton relativ tartalmanak meghatarozasa volt. Médszer: A
névényi nyersanyag egy Maros megyei kertészetbdl szarmazik,
ahonnan egy német €s roman magbdl termesztett novények
herbgjat gyijtottiik be 2022 szeptemberében. A begylijtott
ndévényi részekbdl vizgdzdesztillacioval nyertiik az illdolajokat.
A kereskedelmi illoolaj egy aromaterapiaban szakosodott
cégtdl szarmazik, eldallitasi modja szintén vizgdzdesztillacio.
A nyert illéolajokat tomegspekrométerrel Gsszekapcsolt
gazkromatografias berendezéssel (GC-MS) vizsgaltuk (Agilent
Technologies 7890B GC System, Agilent Technologies 5977A
MSD). A kromatografias berendezés a kovetkezd modszerrel
vizsgalta a probakat: egy kétszintes homérséklet gradinest
alkamaztunk, amely az injektalt probakat 60 °C-250 °C-ig
hevitette, 60—-140 °C kozott 5 °C/perc, 140-250 °C kozott 10
°C/perc sebességgel novelve a hdmérsékletet. Az eredményeket
a MassHounter GC/MS (Acquisition B.07.04.2260 28-Oct-
2015) szoftver dolgozta fel, a NIST14.L adatbazist felhasznalva.
Eredmény: A kromatogrammok kiértékelése soran mindségi
és mennyiségi kiillonbségeket tapasztaltunk a roman €s a német
varians illéolajok kozott. A roman varians a kereskedelmi
illoolajahoz hasonléan nagy mennyiségben tartalmazta az
altalunk keresett artemisia keton komponenst (A: 17,5-27,5%),
addig a német varians ill6olajabol teljesen hianyzott (A: 0,8%).
F6 komponens a kdmfor, tovabba még megtalalhaté az eukaliptol,
kariofillén, alfa-pinén, kamfén, germakrén D, és beta-farnezén.
A roman varians és a kereskedelmi olajban a f6 komponens
szintén a kamfor, de a kisérd komponensek aranya valtozik.
Kovetkeztetés: Ahogyan a fenti eredményekbdl is olvashato,
az egynyari irdm roman variansanak illdolaja sokkal gazdagabb
komponensekben, foként a fajspecifikus artemisia ketonban, igy
a fitoterapidban hatékonyabban alkalmazhat6 a német varianssal
szemben. Az illéolajok artemisa keton ¢€s kamfor tartalma
fokozza gydgyaszati értékiiket, alkalmazhatok gyulladésos,
illetve fajdalommal jar6 korképek kezelésében.
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17. P-KLORBENZILIDEN-ACETAL VEDOCSOPORT TESZTELESE
OXAZEPAN GYURUS SZENHIDRAT-MIMETIKUMOK
SZINTEZISEBEN

TESTAREA GRUPARII PROTECTOARE P-CLORBENZILIDEN
ACETAL iN SINTEZA MIMETICILOR CARBOHIDRATILOR DIN
CICLUL OXAZEPAN

TESTING OF THE P-CHLOROBENZYLIDENE  ACETAL
PROTECTING GROUP IN THE SYNTHESIS OF OXAZEPANE RING

CARBOHYDRATE MIMETICS
Szerzo: Vizi Henrietta (MOGYTTE, GYK 5)

Témavezeték: dr. Hevesi-Mezd Erika egyetemi adjunktus
(Gyogyszerészeti Kémia Tanszék, DE), dr. Kelemen Hajnal
egyetemi tanar (Gyogyszerészeti kémia Tanszék, MOGYTTE),
dr. Borbas Aniko egyetemi tanar (Gyogyszerészeti Kémia
Tanszék, DE)

Bevezetés: Az iminocukrok olyan szénhidrat-mimetikumok,
amelyek az oxigén helyett nitrogén atomot tartalmaznak a gy{irtis
alapvazban. Szamos betegség ellen bizonyultak hatékonynak,
mint példaul a 2-es tipusu cukorbetegség, lizoszomalis
tarolasi rendellenességek (Gaucher- ¢és Fabry-kor), rakos
megbetegedések ésacisztasfibrozis,deantiviralishatékonysaguk
is igazolt. A szerkezetiikben nagyon hasonld, oxazepan
szarmazékok szintén potencialis glikozidaz enzimgatlok, és a
jovoben daganat- és virusellenes szerekként is szolgalhatnak.
Célkitilizés: Célul tiztik ki az irodalomban még nem ismert
oxazepan-gyliris szénhidrat-mimetikumok egyszerli szintézisét
benzilidén-acetal tipusi véddcsoport hasznalatdval, ami az
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alkalmazott reakciokdriilmények (oxidacio, reduktiv aminalas)
kozott stabil, ezaltal lehetéséget nyljt egy 10j, szénhidratokon
alapulo vegyiiletcsalad szintézisére. Modszer: A reakciokhoz
a kereskedelemben is kaphatdo reagenseket hasznaltuk. A
reakciok lefutasat vékonyréteg-kromatografiaval —kovettik
nyomon. Tisztitashoz flash oszlopkromatografiat alkalmaztunk.
A lassu kristalynovesztéshez diklormetan-hexan oldoszereket
alkalmaztunk. A termékek szerkezetét NMR (Nuclear Magnetic
Resonance), tomegspektrometridas ¢s  rontgendiffrakciods
mérésekkel tamasztottuk ald. Eredmény: A szintézis soran
reduktiv aminalasi reakciokban olyan vegyiileteket allitottunk
elé, amelyek egyarant tartalmaznak a gytlriben nitrogén és
oxigén atomot is. Kutatasunk soran metil-4,6-p-klorbenzilidén-
a-D-gliikopiranozidbol sikeresen allitottunk el 6t 0j oxazepan-
gyurtis szénhidratszarmazékot. A p-klérbenzilidén véddcsoport
kivaloan alkalmasnak bizonyult két hidroxil csoport védésére,
¢és alkalmazasanak koszonhetden egyes vegyliletek hajlamossa
valtak a kristalyosodasra, ami megkonnyitette a szerkezet
meghatarozasat. Tovabba megfigyeltiik, hogy egyes esetekben
a reakcidkoriilmények valtoztatdsaval befolyasolhatdé volt a
képz6dd termékek szerkezete is. Kovetkeztetés: Az altalunk
kifejlesztett modszerek és véddcsoport alkalmasak egy teljesen
Uj, szénhidratokon alapuld vegyiiletcsalad szintézisére. Az
aminok tudatos megvalasztadsaval, illetve a halobenzilidén-
acetal csoport atalakithatésagaval ezek a vegyiiletek akar tovabb
funkcionalizalhatéak. A kozeljovoben szeretnénk az eldallitott
termékek esetleges virus, daganatellenes, valamint glikozidaz
enzimgatld  tulajdonsagukat  kiilonbdz6  vizsgalatokban
feltérképezni.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Szabo6-Csif6o Barna egyetemi docens

dr. Ciulea Laura Edit egyetemi docens

dr. Farr Ana-Maria egyetemi adjunktus

dr. Papp Enikd Gabriela egyetemi adjunktus

1. TANULMANY AZAMBIDEXTERITAS FEJLETTSEGI SZINTJEROL
A MUVESZETI SZAKISKOLA HANGSZERES TAGOZATOS
TANULOINAL

STUDIU PRIVIND NIVELUL DE DEZVOLTARE AL AMBIDEXTRIEI
LA ELEVII DE LA SCOALA VOCATIONALA DE ARTA, SECTIUNEA
INSTRUMENTE

STUDY ON THE LEVEL OF DEVELOPMENT OF AMBIDEXTRITY IN
VOCATIONAL ART SCHOOL STUDENTS, INSTRUMENT SECTION

Szerzo: Kerekes Zsuzsanna (MOGYTTE, STK 3)

Témavezeté: dr. Szabo-Csifo  Barna docens

(Testnevelés és Sport Tanszék, MOGYTTE)

egyetemi

Bevezetés: Az ambidexteritas egy képesség, amely altal a jobb
és a bal kezet egyforma konnyedséggel és kéziigyességgel
tudjuk hasznalni, kiilondsen a finom motorikus készségeket
vagy részleteket igényld feladatokban. Az egyik legfontosabb
tény, hogy az ambidextrous kifejezés a latin ambi (mindkettd)
és dextru (kedvezd vagy jobb) szavakbol tevodik Ossze.
Osszeadva azt jelenti, hogy , mindkettd jobbra”. 1646-ban Sir
Thomas Browne angol ir6 és orvos alkotta meg a kifejezést
azokra, akik a jobb és bal keziiket kiilonbozé feladatokra
tudjak hasznalni. A lakossag egy kis része képes mindkét kezét
egyforma iigyességgel hasznalni. E nagyszeri képesség mogott
a bioldgia all. Az igazan kétkezes emberek a népességnek
minddssze 1%-at teszik ki. Az ambidexteritast velesziiletett
jelenségnek tekintik, amely az agyféltekék szinkronizacidjanak
kiegyenstlyozatlansagat tiikkrozi. Az ambidexteritds azt mutatja,
hogy az adott személy agyanak bal és jobb oldala meglehetdsen
szimmetrikus (ez a balkezességre is igaz). Az agy jobb oldala, ha
dominans, akkor balkezes lesz. Ha a bal oldal a dominans, akkor
valdsziniileg jobbkezes leszel. Az ambidextrias embereknél
egyik agyfélteke sem dominans. Célkitiizés: Célom a miivészeti
szakiskolas, hangszeres tagozatos tanulok kétkezliségének
a felmérése, ennek fejlesztése és a fejlédés eredményeinek a
nyomon kovetése. Médszer: Tanulmanyomban V. osztalyos,
hangszeres tanulokon alapozott megfigyelésem mutatom be.
Kutatasom iddtartalma 3 honap, eleinte felmértem a didkok
kéziigyességi szintjét, majd ennek a fejlesztésén dolgoztunk
kozosen kiilonbozé sportgyakorlatoknak az alkalmazasaval
és rajzolassal. Kontrollcsoportnak felmérést végeztiink
ugyancsak V. osztilyos, de nem vokacionalis iskolaban
tanuld gyerekeknél. Eredmény: A vokaciondlis iskolaban

tanuld gyerekeknél a beavatkozasunk utdn fejlédést varunk
a kétkezliség képességiikben, azért is, mert tudjuk mennyire
fontos ez egy hangszer jatszasi ideje alatt. Kovetkeztetés:
Elsédleges kovetkeztetésként még az elsddleges felméréskor
tapasztaltuk, hogy a nem vokacionalis iskolaban tanul6 didkok
ambidextrids készsége sokkal kevésbé fejlett mint a hangszeren
jatszo diakoké.

2. A COMBNYAKTORES MUTET UTANI REHABILITACIOJA
BORVIZBEN HIDRKOKINETO TERAPIA SEGITSEGEVEL

REABILITAREA FRACTURILOR DE COL
POSTOPERATOR PRIN HIDROKINETOTERAPIE
MINERALA CARBOGAZOASA

FEMURAL,
iN  APA

POSTOPERATIVE REHABILITATION OF THE FEMORAL NECK
FRACTURE WITH HYDROKINETIC THERAPY IN CARBONATED
MINERAL WATER.

Szerzo: Mihaly Adrienn (MOGYTTE, STK 3)

Témavezetd: dr. Szdasz Simona egyetemi adjunktus (Reumatologia
és Rehabilitacios Medicina Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A combnyaktorés egy nagyon gyakran el6forduld
sériilés forma. Altaldban az idésebb korosztalyban fordul eld
esések altal vagy akar az oszteopordzis jelenléte miatt. Sajnos
a fiatalokat sem kertili el ez a probléma ugyanis balesetek altal
nagyon hamar bekovetkezik. A hidrokinetoterapia, vagyis
a vizben vald gydgytorna kedvezd hatassal van a hasonld
balesetek utani rehabilitalasban a vizben fellép6 felhajtd erének
vagy antigravitacios erének koszonhetéen. A borviz rengeteg
pozitiv tulajdonsaggal rendelkezik a csontrendszer sériiléseire
nézve ¢és nagy mértékben eldsegiti a gyogyulast. Célkitiizés:
Dolgozatom célja bebizonyitani, hogy a combnyaktorés miitét
utani regeneraciodja hatékonyabb eredményt mutat, ha borvizben
hidrokintetoterapiat alkalmaznak, mint a teremben tdrténd
gyogytorna. Médszer: Ot személlyel fogok dolgozni, akikkel
csak gyogytornat végzek és 6t olyan személlyel, akikkel csak
borvizben vizi tornat. A kutatas 8 hetet vesz igénybe. Minden
hét utan felmérést végzek a pacienseken az iziileti mobilitasat,
izomerdsségét és egyensulyat vizsgalva, emellett egy szubjektiv
kérdoivet is ki fognak tolteni minden hét végén. Eredmény: A
kutatas végére varhatéan be fog bizonyosodni, hogy a borvizben
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kezelt paciensek gyorsabban épiilnek fel és nyerik vissza
mobilitasukat, mint a teremben végzett gydgytornas személyek.
Kovetkeztetés: Amennyiben a feltevésem igaznak bizonyosul
€s a borvizben val6 mozgatas torna elonyeit mutatja, tovabbi
megfigyelést és a kezelés folytatasat fogom alkalmazni.

3. A GENU VALGUM DEVIACIO ES ENNEK HATASA A
GYERMEKEKNEL KIALAKULO LUDTALPRA

DEVIEREA GENU VALGUM SI INFLUENTA ASUPRA PICIORULUI
PLAT LA COPII

THE GENU VALGUM DEVIATION AND ITS IMPACT ON THE
DEVELOPMENT OF FLAT FEET IN CHILDREN

Szerzo: Minca Alexandra-Klaudia (MOGYTTE, STK 3)

Témavezetd: dr. Ivanescu Adrian egyetemi adjunktus (Anatomia
és Embriologia tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A genu valgum, vagy “X-lab” egy olyan anatémiai
allapot, amikor a térd iziiletei Osszeérnek, viszont a bokak
tavolabb vannak egymastol, a térd belsé oldalanak kanyarulata
novekszik, ami a 14b kiilsé oldalanak és belsé ivének
megndvekedéséhez vezet. Ennek eredményeként a talpboltozat
terhelése és alakja is megvaltozik. Altalaban az iv lelapul, amely
a lab instabilitasahoz és fajdalmahoz vezethet, mivel a test stilya
nem egyenletesen oszlik el. Ez a rendellenesség gyermekkorban
alakul ki ¢és az esetek tobbségében 7-8 éves korban a
leginkabb latvanyos. Ezen deformitds okai magaba foglaljak
tobbek kozott a labizomzat gyengeségét, a vitaminhianyt,
a tulsulyt, valamint genetikai tényezék is befolyasolhatjak
kialakulasat. A genu valgum korai felismerése és kezelése
segithet csokkenteni, vagy akar késébb teljesen elkeriilni az
esetleges panaszok és szovodmények kialakulasat, ezért nagy
figyelmet igényel a talpboltozat megfeleld tdmogatisa és a
lab megfeleld poziciondlasa. Célkitiizés: Dolgozatom célja
a gyogytorna hatékonysaganak felmérése az X-es lab (genu
valgum) esetében, ezen deformitds kialakulasi tényezdinek
feltérképezése, valamint azon tény bebizonyitasa, hogy ezen
probléma korrigalasa jelentés valtozasokat mutathat a gyerekek
talpboltozatan, ha féként comb ¢és térd dominans feladatokkal
dolgozunk. Médszer: Tanulmanyomba 12 alanyt vontam be,
6-12 év kozti gyerekeket, amelyet 2 csoportra osztottam, és
ahol 4 hoénapi gydgytorna programnak voltam a megfigyeldje.
A program soran a csoport egyik része csak bokara dominans
gyakorlatokat végzett, a masik része pedig teljes laberdsitd,
illetve féként comb- és térdcentrikus gyakorlatokkal tornazott.
Eredmény: A helyesen ¢s minimum heti 3 alkalommal
végzett térddominans gyakorlatok esetén észrevettem, hogy az
intermaleolaris tavolsag csokkent, valamint a felmérés elején
¢és végén készitett labrajzok is latvanyos valtozasokat mutattak
a talpboltozat szintjén. A masik csoportban 1évé gyerekek
progresszidja viszont latvanyosan ¢€s érzékelhetéen lassabbnak
bizonyult. Kovetkeztetés: Ezen kutatds eredményei arra
engednének kdvetkeztetni, hogy az elsédleges probléma forrasa
a térd deformitasabdl eredeztethetd, és ennek kezelésével, a
térd szalagjainak és tartd izmainak megerdsitésével jelentds
befolyast gyakorolhatunk a talpboltozatra, valamint hogy a
gyermekeknél fennallé ludtalpnal nem elégséges csak a boka és
labfejizmok erdsitése és poszturalis korrigalasa a genu valgum
jelenlétében.
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4. PSZICHOMOTRIKUS KEPESSEGEK FEJLESZTESE

GYEREKEKNEL STREET DANCE SEGITSEGEVEL

DEZVOLTAREA PSTHOMOTRICITATII COPIILOR PRIN STREET
DANCE

PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT OF CHILDREN THROUGH
STREET DANCE

Szerzo: Necsulescu Evelin (MOGYTTE, STK 2)

Témavezeté: dr. Fagaras Pia-Simona docens

(Testnevelés és Sport Tanszék, MOGYTTE)

egyetemi

Bevezetés: Témavalasztasomban nagy szerepet jatszott,
hogy napjainkban egyre eclterjedtebb a street-dance, mint
mozgasformaa gyerekek korében, emiatt egy altalam kidolgozott
tancprogramot kdvetve teszteltem a street-dance jotékony
hatasait a motorikus képességek fejlédésére. Street dance vagy
mas néven utcai tinc amolyan gyiijtéfogalom, ami az Egyesiilt
Allamok teriileteir6l szarmazo stilusokat foglalja magaba
(popping, locking, house dance, stb). Az utcai tancok jellemz6i
kozé tartoznak a gyors 1épésvaltasok, hirtelen mozdulat cserék
¢s az er0s ritmusra alapuld zenék hasznalata. Javitja a tancosok
koordonacios képességeit is és teljes mértékben megmozgatja
a testet, még a legkisebb izomcsoportokat is. Célkitiizés:
Dolgozatom célja a street-dance pszihomotoros képességekre
gyakorolt hatasanak felmérése 8-9 éveseknél. Modszer:
Tanulmanyomban 15, kevés el6z6 tanctudassal, tapasztalattal
rendelkezd lany vett részt (életkor 8-9). Ot féle motorikus
képességet teszteltem: ritmusérzéket, egyensulyt, koordinaciot,
térbeli tajékozodast és az agilitast. Az elsé teszteket februarban
végeztem a tancprogram kezdetekor. A tancprogram iddtartama
12 hét, heti 2 edzéssel. A program utols6 orajan Gjbol végezziik a
teszteket €s 0sszehasonlitjuk a kapott eredményeket. Eredmény:
Mivel még a kutatds folyamatban van, ezért feltehetdleg a
12 hét végére egy javulast tapasztalhatunk majd a gyerekek
pszichomotoros képességeinek fejlddésében. Kovetkeztetés:
Feltehetdleg kovetkeztetésként egy visszajelzést kapunk arrdl,
hogy mennyire van pozitiv hatdssal a street-dance, a gyerekek
pszihomotoros komponenseinek fejlédésére.

5. LOVASTERAPIA, EGY HATEKONY MODSZER A FOGYATEKKAL
ELO GYERMEKEK REHABILITACIOJABAN

TERAPIA ASISTATA DE CAL, O METODA EFICIENTA IN
REABILITAREA COPIILOR CU DIZABILITATI

HORSE-ASSISTED THERAPY AN EFFECTIVE METHOD IN THE
REHABILITATION OF CHILDREN WITH DISABILITIES

Szerzo: Orban Andreea (MOGYTTE, STK 3)

Témavezeté: dr. Farr Ana-Maria egyetemi adjunktus
(Korélettani Tanszék, MOGYTTE)
Bevezetés: A fogyatékkal €16 gyermekek életében

elengedhetetlen helyet foglalnak el a kiillonb6zo terapiak. A
legtobb esetben gy gondoljuk, hogy a terapia steril, korhazi
helyen kell megtorténjen, de ezt akar egy természetesebb,
baratsagosabb, allatokkal teli kornyezetre is valthatjuk. A
lovasterapia sokaknak jelentds életmindség-javulast hoz,
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neurologiai betegségek, ortopédiai problémak, pszichés
zavarok, érzelmi és mentalis zavarok esetén alkalmazzak. Ez a
fajta terapia a 10, a lovaglas és a 16val valo foglalkozas hatasait
hasznalja fel gydgyitasra vagy akar lehet6vé teszi a gyermekek
komplex fejlesztését. Ugyanakkor hatassal van az egyenstly
javitasara, koordindciéra, mozgasérzékelésre és mindez annak
koszonhetd, hogy a 16 mozgasa az ember haromdimenzids
mozgasahoz hasonlo. Pszichologiai hatasok koziil megemlithetd
a figyelem, gondolkodas, motivacio fejlédése és az onbizalom
erdsodése. Szocidlis szempontbol jelentdsen javul a tarsas
érintkezés mindsége. Célkitiizés: Dolgozatom célja az, hogy
bemutassam milyen hatassal van a lovasterapia a fogyatékkal é16
gyermekek pszichomotoros fejlodésére és mennyire hatékony ez
a terapia szamukra. Médszer: Tanulmanyomban 10 kiilonb6z6
fogyatékkal €16 gyereket vontam be, életkoruk 5 és 17 év
kozott valtozik és mar masfél éve részesiilnek lovasterapidban.
Minden gyermek esetében el6szor egy eléfelmérést végziink
majd egy utofelmérést. Eredmény: A lovasterapia pozitiv
iranyba egészitette ki és segitette a fogyatékkal é16 gyermekek
fejlodését, tigy pszichologiai, mint szocialis €s pszichomotoros
szempontbol is. Kovetkeztetés: A fogyatékkal ¢16 gyermekek
¢letében fontos szerepet jatszik a lovasterapia, mert altala sokat
fejlodhetnek szellemi és érzelmi szempontbol, ugyanakkor jo
hatassal van a motorikus képességekre is.

6. A SZEMESZETI RENDELLENESSEGEK ES A HELYTELEN
TESTTARTAS KOZOTTI KAPCSOLAT

RELATIA INTRE AFECTIUNI OFTALMOLOGICE SI ATITUDINI
POSTURALE INCORECTE

THE CORRELATION BETWEEN OPHTALMOLOGICALDISORDERS
AND INCORRECT POSTURAL ATTITUDES

Szerzd: Péter Brigitta (MOGYTTE, STK 3)

Témavezeté: dr. Fagaras Pia-Simona egyetemi docens

(Testnevelés és Sport Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A helytelen testtartas kialakulasahoz szamos
tényez6 vezethet, példaul genetikai rendellenességek,
hibads mozgasmintak ¢és szokasok, valamint tarsbetegségek,
példaul a latdszavarok. A leggyakoribb testtartashibak kozé
sorolhat6 a torakalis hiperkifézis, amely a hati gerincszakasz
szagittalis irdnyt gorbiiletének megndvekedését jelenti.
Jellemzdbi a protraktalt vallov és fej (angol szakirodalomban
ez Forward Head Posture and Rounded Shoulder Syndrome-
ként jelenik meg). Ezen elvaltozasok kezeletleniil tobbek
kozott kronikus fajdalomhoz, a lagyrészek modifikalodasahoz,
légzészavarokhoz, egyszdval az életmindség csokkenéséhez
vezethetnek. Célkitiizés: Dolgozatom célja, hogy Osszefliggést
talaljak a gyerekkorban kialakulo leggyakoribb szemproblémak
¢s a torakalis hiperkifozis kialakulasa kozott, valamint
megel6zé és korrigaldo megoldasokat javasoljak. Mdédszer:
A kutatasom egy tdobbszintes felmérésen alapszik: adatok
gyljtése egy kérdoiv segitségével, digitalizalt szomatoszkopias
elemzés az APECS-programmal és egy klasszikus klinikai
teszt, az Occiput to Wall Distance alkalmazasa. Eredmény:
A tanulmanyban 115, 15 és 18 év kozotti diak vett részt, ezek
koziil 41-nél allapitottak meg barminemii lataszavart (miopia,
hipermetrépia és strabizmus). Az APECS-elemzés soran 41
alanyndl észleltem a hati gerincszakasz elvaltozasat, a klinikai
teszt segitségével tovabbi 4 pozitiv eredményt kaptam. A
statisztikai eljarasok alapjan (khi-négyzet-proba) szignifikans
Osszefiiggés talalhato a lataszavarok és a torakalis hiperkifozis
kozott (p<0,0015). Kovetkeztetés: Eredményeim beigazoljak
a tanulmany hipotézisét, valoban Osszefiiggésben allnak a
fiatalkorban diagnosztizalt lataszavarok a helytelen testtartas
kialakulasaval. Azon alanyoknak, amelyeknél akar az APECS,
akar az Occiput to Wall Distance-teszt pozitiv eredményt
mutatott, kinetoterapidt javasoltam a torakalis hiperkifozis
korrigalasara.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Pap Zsuzsanna egyetemi docens

dr. Szanté Annamaria egyetemi adjunktus

dr. Kelemen Krisztina egyetemi tanarsegéd

dr. Simon-Szabd Zsuzsanna egyetemi tanarsegéd

1. THROMBOANGIITIS OBLITERANS (BUERGER-KOR) SULYOS,
SZISZTEMAS ARTERIAS ERINTETTSEGGEL JARO ESETE

CAZ DE TROMBANGEITA OBLITERANTA (BOALA BUERGER) CU
AFECTARE ARTERIALA SISTEMICA, GRAVA

A CASE OF THROMBOANGIITIS OBLITERANS (BUERGER
DISEASE) WITH SEVERE, SYSTEMIC ARTERIAL INVOLVEMENT

Szerzd: Fazakas Agota (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Frigy Attila egyetemi docens (IV. sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A thromboangiitis obliterans (TAO), mas néven
Buerger-kor, elsésorban a fiatalabb, dohanyzé férfiak nem-
ateroszklerotikus érbantalma, mely elsdsorban a kis és kdzepes
artériakat, illetve a vénas rendszert érinti (phlebitis migrans).
Célkitlizés: Bemutatni egy 36 éves, stlyos szisztémas
artérias érintettséggel rendelkez6 fiatal, TAO-ban szenvedd
férfi esetét. Médszer: A Maros Megyei Klinikai Korhaz
Kardiologia Osztalyara siirgsségileg beutalt thromboangiitis
obliteranssal rendelkezé 36 éves férfi beteg adatai keriiltek
elemzésre. Eredmény: A paciens korelézményében tobbszords
végtagi amputaciok (,,kosarember”), illetve egy nem sokkal
korabban lezajlott miokardialis infarktus kovetkeztében
kialakult iszkémias dilatativ kardiomiopatia szerepelt. Aktualis
beutalasanak oka haemoptoe, illetve tjonnan jelentkezd
mellkasi és hasi fajdalom voltak. A klinikum alapjan indikalt
mellkasi CT angiografia kétoldali pulmonalis emboliat
mutatott ki a friss panaszok hatterében. A bemutatod keretében
részletezziik a beteg artérias érintettségének komplexitasat,
a felmeriil6 diagnosztikus és terapias problémakat, melyek
koziil a komplex fajdalomesillapitd kezelés volt az egyik
legfontosabb elem. A beteg allapotanak progressziv romlasa,
vélhetden az antikoagulans kezelés ellenére gyorsan progredialo
viszceralis artérias trombdzisok kdzvetkeztében, végiil a beteg
halalahoz vezetett. Kovetkeztetés: A TAO egy viszonylag
ritka betegség. Esetlinkben egy korai és nagyon stlyos formaja
Iépett fel, melynek szamos diagnosztikai és terapias aspektusat
hasznosnak talaltuk bemutatni.

2. HEMODIALIZIS AKUT HEMODINAMIKAI HATASAINAK

VIZSGALATA IMPEDANCIA KARDIOGRAFIAVAL

EVALUAREA EFECTELOR HEMODINAMICE ACUTE ALE
HEMODIALIZEI PRIN CARDIOGRAFIE DE IMPEDANTA

EVALUATION OF ACUTE HEMODYNAMIC EFFECTS OF
HEMODYALISIS BY IMPEDANCE CARDIOGRAPHY

Szerzd: Kiss Roland (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Frigy Attila egyetemi docens (IV. sz.
Belgyogydaszati Tanszék, MOGYTTE), dr. Mirela Gliga egyetemi
adjunktus (IV. sz. Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Hemodializis soran, a neurohumoralis aktivacio,
illetve a hipovolémia miatt nem ritka a hemodinamikai
zavaroknak fellépése. Ilyen szempontbdl hasznos lehet, a
klinikai paramétereken tulmenden, egy neminvaziv, komplex
hemodinamikai monitorozds, ezen események iddbeni
detektalasara, illetve kovetésére. Célkitilizés: Impedancia-
kardiograf segitségével kovettik a hemodializis akut
hemodinamikai hatésait, elsésorban a modszer gyakorlati
alkalmazhatosaganak vizsgalatat tartva szem el6tt. Modszer:
40 (18 no, 22 feérfi, atlagéletkor 59 év) kronikusan hemodializalt
beteget mértiink fel a CardioScreen 1000 impedancio-kardiograf
késziilék segitségével a dializis megkezdése eldtt, illetve
kozvetleniil utana. A vizsgalt paraméterek a kovetkezok voltak:
testtomeg, szivfrekvencia, szisztolés és diasztolés vérnyomas,
ver6térfogat, szivindex, perctérfogat, pulzusnyomas, bal
szivfeli munka, a mellkasi folyadékmennyiség mértéke, artérias
kozépnyomas, szisztémas vaszkularis rezisztencia index, bal
szivféli munka index. A paraméterek valtozasat paros t-teszt
segitségével vizsgaltuk (szignifikans kiilonbség p<0,05).
Eredmény: A vizsgalt paraméterek kozil nem mutatott
szignifikans valtozast a szivirekvencia, a diasztolés vérnyomas,
a szivindex, a bal szivféli munka, az artérias koézépnyomas,
valamint a szisztémas vaszkularis rezisztencia index.
Szignifikdns mértékben valtozott a testtomeg (atlag 74 kg és
72,3 kg, p<0,0001), a szisztolés vérnyomas (atlag 148,5 Hgmm
¢és 141,2 Hgmm, p<0,025), a ver6térfogat (atlag 83,1 ml és 76,2
ml, p<0,001), a perctérfogat (5,73/perc és 5,391/perc, p=0,011),
a pulzusnyomas (atlag 72,4 Hgmm és 64,5 Hgmm, p=0,0002),
mellkasi folyadék mértéke (atlag 28,2 kOhm és 26,3 kOhm,
p<0,0001), valamint a bal szivféli munka index (57,9 g*m/
m2 és 49,5 g*m/m2, p=0,0002). Kovetkeztetés: Impedancia-
kardiografia segitségével kovethetének bizonyultak bizonyos,
a dializis hatékonysagat, elsdsorban az ultarfiltracio mértékeét,
tikroz6 paraméterek. Eredményeink alapjan a modszer
ajanlhato valogatott esetekben a hemodializis monitorozasara.
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3. METABOLIKUS  POLIHISZTOR  VAGY  EGYSZERU
GLUTAMINGYAR? — CITRATKOR AZ ASZTROCITAKBAN

POLIHISTOR METABOLIC SAU PRODUCATOR
GLUTAMINA? - CICLUL KREBS iN ASTROCITE

SIMPLU DE

ASTROCYTE: CELL FOR ALL SEASON OR SIMPLE GLUTAMINE
FACTORY? — TRICARBOXYLIC ACID CYCLE IN ASTROCYTES

Szerzd: Kokas Mdrton (SE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Tretter Laszlo egyetemi tanar (Biokémiai
és Molekularis Biologiai Intézet, Biokémia Tanszék, SE), dr.
Komlodi Timea egyetemi adjunktus (Biokémiai és Molekularis
Biologiai Intézet, Biokémia Tanszék, SE)

Bevezetés: A kozponti idegrendszer felépitésében a
neuronoknak ¢és a gliasejtecknek egyarant meghatarozo
szerepiik van. A gliasejtek jelentds részét az asztrocitak teszik
ki, melyek kiilonféle metabolitok (pl. glutamin, laktat, ill.
glutation prekurzorok) eléallitasaval tamogatjak a neuronok
mitkodését. Az asztrocitdk metabolizmusaval foglalkozo
irodalom ellentmondasos. A glikolizist6l a gliikkoneogenézisig,
a zsirsav szintézistél a zsirsav oxidacioig minden fontosabb
anyagcsere-folyamatot kimutattak benniik. Az asztrocitak
aktiv glikolizissel rendelkeznek. A felvett gliikoéz egy részét
valtozatlanul, mig masik részét laktat formajaban tovabbitjak
a neuronnak. Nem egyértelmii azonban, hogy a glikolizisben
keletkezett piruvat milyen mértékben 1ép be a citratkorbe (CK)
¢és milyen funkcidt lat el az asztrocita metabolizmusaban. A
CK be- és kimeneteinek szerepe dontd a sejtek metabolikus
profiljanak meghatarozasaban. Célkitiizés: Az asztrocitak
metabolizmusanak, ezen belil a CK jellegzetességeinek
vizsgalata, kovetkeztetések levonasa, allasfoglalas az asztrocita
metabolizmus vitatott kérdéseiben. Médszer: Ujsziilott egerek
agyabol izolaltunk és tenyésztettiink primer asztrocitakat. A
CK enzimeinek aktivitasat spektrofotometrias modszerekkel
végeztik lizalt sejteken. Az intakt és 1égzési szubsztratokkal

ellatott permeabilizalt sejtek oxigénfogyasztasat Clark-
elektroddal ~ mértik. A metabolitok  mennyiségét
tomegspektrométerrel hataroztuk meg. Eredmény: Az

asztrocitak aktiv glikolizisen kiviil képesek oxidalni zsirsavakat
és ketontesteket is. A CK-i 6t és hat szénatomos molekulak (CK
,,elso fele””) metabolit koncentracidja és a hozzajuk kapcsolodo
enzimek aktivitasa is alacsonyabb, mint a négy szénatomos
molekulaké és az 6ket tovabbalakitdo enzimeké (CK ,,masodik
fele”). A NADP+-izocitrat-dehidrogenaz ¢és az akonitaz
relative jelentés extramitokondrialis aktivitassal rendelkeznek.
Kovetkeztetés: Eredményeink valoszinisitik, hogy nem a
glikolitikus piruvat képezi az asztrocitdkban a CK inditasahoz
sziikséges acetil-CoA-t. A ketontestek folyamatos oxidacidja
logikailag kizarhatd. Az asztrocitak zsirsav oxidacidja az eddig
feltételezettnél nagyobb szerepet jatszhat metabolizmusukban.
A CK els¢ felének alacsony enzimaktivitasa miatt a négy
szénatomos metabolitok felhalmozdédnak. Az a-ketoglutarat
kiléphet a mitokondriumbél és a citoplazmaban részt vehet a
glutamat-glutamin ciklusban.
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4. MORFOLOGIAI ASPEKTUSOK EGYOLDALI SZEMFOG
INCLUSIOVAL KAPCSOLATBAN

ASPECTE MORFOLOGICE LEGATE DE INCLUZIUNEA
UNILATERALA A CANINILOR

MORPHOLOGICAL ASPECTS
INCLUSION

OF UNILATERAL CANINE

Szerzo: Kovacs Brigitta-Beatrix (MOGYTTE, FOK 6)

Tarsszerzok: Csiky Melanie-Julia (MOGYTTE, FOK 6), Benkd
Szildrd (MOGYTTE, FOK 5)

Témavezeto: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus
(Fogmorfologia és Fogaszati Anyagtan Tanszéek, MOGYTTE)

Bevezetés: A fels6 kismetszok természetiiknél fogva
befolyasoljak a szemfogak el6torési utjat és méretiik, alakjuk,
valamint szadmbeli rendellenességeik a felsd szemfogak
inclusiojaban etiologiai faktorként szerepelnek. Célkittizés:
Tanulmanyunk célja az oldals6 metsz6fogak morfoldgiai
vizsgalata, egyoldali szemfog inclusio esetén, dsszehasonlitva
a retinealt és a nem retinealt oldalt. Médszer: Egyoldali
fels6 szemfog inclusioval rendelkezé paciensek panorama-
rontgenfelvételét vizsgaltuk meg, majd hasonlitottuk 0ssze a
kismetszok morfologiai tulajdonsagait a retinealt, illetve nem
retinealt oldalon. A vizsgalt egyének atlagéletkora 14,4+1,07,
melyhez kontrollcsoportot rendeltink nem ¢és életkornak
megfelelden. A panordma rontgenfelvételeket egy képelemzd
programmal (ImagePro Insight) dolgoztuk fel, majd dsszesen
40 felsé kismetszon végeztiink méréseket. Megvizsgaltuk a
fogak teriiletét (AR), a fogak tengely szerinti hosszat az apex
¢és az incizalis él kozott, valamint a gyokerek hosszat a zomanc-
cement hatar (ECJ) és az apex kozott. A gydkerek szélességét
a tengelyre htizott merdlegesek segitségével hataroztuk meg a
zomanc-cement hatar (ECJ) szintjén, az ECJ és gyokérkozép
kozotti szinten, illetve gyokérkdzép szinten. Az igy kapott
eredményeket Microsoft Excel tablazatba vezettiik be, majd
leiro statisztikat és paratlan t-probakat (GraphPad programban)
hasznaltunk a statisztikai kiértékeléshez. Eredmény: Az
egyoldali fels6 szemfog inclusioval rendelkezd csoportban
mind a kismetsz6k gyodkérhosszaban (p=0,02), mind pedig
a kismetszok teljes hosszaban (p=0,01) jelentds kiilonbséget
talaltunk a két oldal kozott. A kismetszok atlaghossza (22,76
mm) rovidebb volt a retinealt oldalon, mint a normalis oldalon
(23,61 mm). Hasonloképpen a kismetszk gydkérhossza a
retinealt oldalon révidebb volt (15,05 mm), mint a normalis
oldalon (15,95 mm). A kismetszOk teriilete, valamint a
gyokérszélességek kozott nem talaltunk jelentds kiilonbséget
eltéréseket talaltunk a retinealt és nem retinealt oldal kozott. A
kismetszok teljes hosszban és gydkérhosszban is rovidebbek
voltak az érintett oldalon.

5. HEMOADSZORBCIO ENDOKARDITISZBEN — ESETBEMUTATO
HEMOADSORPTIE iN ENDOCARDITA- PREZENTARE DE CAZ
HEMOADSORPTION IN ENDOCARDITIS — CASE PRESENTATION

Szerzé: Miklos Rozsa-Rita (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr.  Kovacs  Judit
(marosvasarhelyi  Siirgdsségi  Sziv-,
Transzplantacios Intezet, Aneszteziologia és Intenziv Terapia

Tanszék, MOGYTTE)

egyetemi  adjunktus
Errendszeri  és
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Bevezetés: A szivsebészetben a CPB (kardiopulmonaris bypass)
és az ECMO (extracorporeal membrane oxygenation) gyakran
hasznalt beavatkozasok. Ko6zos vonasuk, hogy aktivaljak a
koagulacios kaszkadot és a gyulladasos immunvalaszt. Az
alvadas konnyen kivédhet6 antikoagulans kezeléssel, ellenben a
gyulladasos mediatorok kivonasara egyéb megoldas sziikséges.
Az endokarditiszt egy szisztémas gyulladasos reakcio kiséri,
melyet a CPB, illetve ECMO hasznalata felerdsit. Célkittizés:
Célunk a hemoadszorbcidé ismertetése, mint a szisztémas
gyulladasos valaszreakcid enyhitésére alkalmas eszkoz.
Modszer: A hipotézisiinket egy esetbemutatoval szeretnénk
alatamasztani. Egy 62 éves ndbeteget endokarditisszel utaltak
be a marosvasarhelyi Sziv-érrendszeri és Transzplantacios
Intézetbe. Az echokardiografia nagy méretii, mobilis vegetaciot
mutatott ki a mitralis protézisen, kisebb vegetaciokat az aorta
miibillentyiin, melyek sulyos aorta és mitralis regurgitaciot
okoztak. Az ejekcios frakcio 30%-ra csokkent, a pulmonaris
nyomas megemelkedett. Eredmény: A fert6zott miibillentytik
eltavolitasa és az ujak behelyezése CPB alatt tortént. A
sulyos balkamra-elégtelenség miatt VA-ECMO (veno-arterial
extracorporeal membrane oxygenation), nagy dozisu inotropias
szerek és vazopresszorok adagolasa valt sziikségess¢ a CPB-
r6l torténd levalasztas érdekében. A szisztémas gyulladas
megelézésére és enyhitésére intraoperatorikusan és az
elsd6 posztoperativ. napon hemoadszorbert alkalmaztunk,
hemofiltracioval tarsitva. A hemoadszorbcid utdn a paciens
allapota stabilizalodott, javult a szivfrekvencia és a vérnyomas,
a laktat szint normalizalodott. Kilencedik napon extubacidra
keriilt sor, majd rovidesen az allapota lehetdvé tette a
sebészeti osztalyra valo athelyezést. Kovetkeztetés: Jelen
esetben a szisztémas immunvalaszt hatékonyan csokkentette a
hemoadszorbcid, alkalmazasa utan javultak a hemodinamikai
paraméterek, tehat a hemoadszorbcid hatasos kiegészitd
terapianak bizonyult a hagyomanyos eljarasok mellett.

6. BJORK JELEINEK FELMERESE OPG-N ES OSSZEFUGGESE A
SZAGITTALIS SZKELETALIS DIAGNOZISSAL

EVALUAREA SEMNELOR BJORK PE OPG SI CORELATIA LOR CU
DIAGNOSTIC SCHELETAL SAGITAL

EVALUATION OF BJORK’S SINGNS ON OPG AND ITS
CORRELATION WITH SAGITTAL SKELETAL DIAGNOSIS

Szerzo: Pasztor Réka (MOGYTTE, FOK 6)

Tarsszerzo: Kovacs Brigitta-Beatrix (MOGYTTE, FOK 6)

Témavezeté: dr. Pop Silvia-Izabella
(Fogszabalyozas Tanszék, MOGYTTE)

egyetemi  docens

Bevezetés: Bjork altal leirt jelek a mandibularotacidos novekedési
iranyat hatarozzak meg, melyeket klinikai €s paraklinikai
vizsgalatok segitségével egyarant tanulmanyozhatunk. Az
allcsontok nemcsak linearis novekedést mutatnak, hanem egy
bizonyos gorbiiletet is leirnak. Ezen rotaciok mértéke szorosan
Osszefiigg tobbek kozott a szkeletalis novekedéssel is. A
szagittalis sikban vizsgalt szkeletalis elvaltozasok az allcsontok
patologias novekedésésre, egymdashoz viszonyitott nem
kiilonboz6 szogek értéke adja meg. Célkitiizés: Tanulmanyunk
célja Bjork jeleinek felmérése panoramafelvételeken, illetve az
Osszefiiggések vizsgalata a szagittalis szkeletalis diagnozissal.
Moédszer: Tanulmanyunk sordn 46 paciens paraklinikai
felvételeit hasznaltuk fel, 22 fia és 24 lany, romaniai

marosmegyei lakosok. Panoramafelvételeken Bjork altal leirt
jelek segitségével meghataroztuk a mandibula névekedési
koponyafelvételeken méréseket végeztink a Steiner-analizis
segitségével, az ANB-szdg pontos értéke adja meg a szkeletalis
diagnozist szagittalis sikban (1., II. vagy III. osztaly). Adatainkat
Microsoft Excel tablazatba vezettiik be és statisztikai elemzésnek
vetettiik ala. Eredmény: Az altalunk vizsgalt esetekbodl 14-
nél (30,43%) figyelhetd meg anterior mandibula rotacio, 13-
nal (28,26%) posterior mandibula rotacio, illetve 19 esetben
(41,3%) észleltiink normal mandibula ndvekedést. Az esetek
52%-ara jellemz0 a szkeletalis I1. osztaly, 39,1%-4ara a szkeletalis
I. osztaly, valamint a szkeletalis III. osztaly viszonylag ritkan
fordul eld, minddssze az esetek 8,69%-aban. Anterior mandibula
rotacio esetén 6 (42,8%) esetben figyelhetd meg szkeletalis 1.
osztaly, szintén 6 (42,8%) esetben szkeletalis II. osztaly, illetve
2 (14,4%) esetben szkeletalis III. osztaly. Posterior mandibula
rotacio esetén szkeletalis 1. osztaly 3 esetben (76,92%),
szkeletalis II. osztaly pedig 10 esetben (23,07%) figyelhetd
meg, szkeletalis III. osztalyra pedig nem talaltunk példat.
Normal mandibula ndvekedés mellett 9 esetre volt jellemz6 a
szkeletalis 1. osztaly (47,3%), 8 esetre a szkeletalis 11. osztaly
(42,1%), illetve 2 esetre a szkeletalis III. osztaly (10,52%). A
posterior mandibula rotacional statisztikai szempontbol nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget a szkeletalis I. és II. osztaly
kozott (p=0,082857). Kovetkeztetés: Az anterior €s posterior
mandibula rotacié kozel azonos aranyban fordult el6, a normal
mandibula névekedés valamivel gyakoribb. A szagittalis sikban
vizsgalt csontos elvaltozasok koziil a szkeletalis II. osztaly a
leggyakoribb. A leggyakrabban eléforduld Osszefiiggés ezek
kozt a posterior mandibula rotacio szkeletalis II. osztallyal.
Ezt koveti a normal novekedés szkeletalis 1. osztallyal, illetve
a harmadik leggyakoribb a normal ndvekedés és szkeletalis
II. osztaly. Anterior és normal ndvekedés esetén ugyanolyan
aranyban van jelen a szkeletalis I. és I1. osztaly, posterior rotacio
esetén pedig a szkeletalis II. osztaly jelentésen gyakoribb. A
szkeletalis I1I. osztaly ugyanolyan aranyban van jelen anterior és
normal novekedés esetén is, a posterior rotaciora nem jellemzo.

7. EGY RITKA SZIVFEJLODESI RENDELLENESSEG, AZ EBSTEIN-
FELE ANOMALIA BEMUTATASA

PREZENTARE DE CAZ iN CONTEXTUL UNEI MALFORMATII
CARDIACE RARE: BOALA EBSTEIN

CASE REPORT OF A RARE CARDIAC MALFORMATION, THE
EBSTEIN’S ANOMALY

Szerzd: Szdsz Timea-Orsolya (MOGYTTE, AOK 4)

Tarsszerz6: Varga Adolf (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Simon-Szabo Zsuzsanna egyetemi tandrsegéd
(Korélettani Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az Ebstein-féle anomalia egy ritka és komplex
szivfejlédési  rendellenesség, amelyre a  trikuszpidalis
billentyl vitorldinak rendellenes tapadasa jellemz6. Klinikai
megnyilvanuldsa a billentylit érinté elvaltozas mértékétol,
illetve a tarsul6 sziv malformacio(k) tipusatdl fiigg. Célkitiizés:
Dolgozatunkban egy 2019-ben, idore sziiletett, érett jszilott
esetét mutatjuk be és kovetjiik a sziiletés pillanatatol az
elsd 3 életévben. Modszer: A Marosvasarhelyi Megyei
Stirgdsségi Korhaz 1. sz. Neonatologiai Klinikajanak, illetve
a Marosvasarhelyi Sziv-Errendszeri és Transzplantacios
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Intézet (IBCvT) Gyermekkardiologiai Klinikdjanak adatai
kertiltek feldolgozasra. Eredmény: A kovetett terhesség soran
valoszintsitett kongenitalis sziv malformacio ismeretében,
a marosvasarhelyi 1. sz. Sziilészet és Nogyogyaszati klinikan
természetes Uton vilagra segitett, nénem 0jsziilottnél 1 orasan
diagnosztizaltak az Ebstein-féle anomalia sulyos formajat.
A csecsemd ellatasat az 1. sz. Neonatologia Klinika Intenziv
Terapias Osztalyan folytattak, két honapon keresztiil, amelynek
soran rendszeres kardiologiai kivizsgalasokkal ellendrizték a
komplex szivfejlodési rendellenességeket és azok kihatasat a
keringési rendszerre: a nyitott Botallo-vezetéket, amely a 10.
napon spontan zarodott; pitvari- és kamra-septum-defektusokat,
a mitralis billentyl elégtelenségét és a pulmonaris keringést,

e
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nem volt sziikség sebészeti beavatkozasra. 2020. januar 17-
én kielégitd altalanos allapotban, csdkkent véroxigén szinttel
(Sa02=80%) kertilt at a Gyerekkardiologia osztalyra tovabbi
megfigyelésre, azt kovetéen januar 2.-én engedték haza.
A korrekcios miitétet 2022 aprilis 13-an végezték el egy
németorszagi klinikan, ahol trikuszpidalis billentyl-plasztikat
és egy részleges, jobb oldali, cavo-pulmonaris anasztomozist
hajtottak végre a paciensen. Utankovetésre 2022 oktoberében
jelentkezett a marosvasarhelyi Gyerekkardiologia Klinikan, ahol
az anasztomozis normal miikodését és a trikuszpidalis billenty(i
jelentds elégtelenségét talaltak. Kovetkeztetés: Az életmindség
nagy mértékben fiigg a korrekcios mitét idépontjatol, illetve a
tarsbetegségek mértékétdl. Fontos a megfeleld ellatashoz valo
hozzaférés, mar a fogantatas pillanatatol kezdédden.



