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POSZTER SZEKCIO

»A-B” témakér - Morfopatolégia, Patomorfolégia, Elettan, Kérélettan,
Klinikai farmakolégia, Immunolégia, Labordiagnosztika, Mikrobiolégia
2007. marcius 31 (szombat) 10.50-11.50, Folyos6

Pontozd bizottsag: -

Dt. Jung Janos, egyetemi tanar
Dr. Lérinczi Lilla, egyetemi adjunktus
Dr. Lérinczi Zoltan, egyetemi eléaddtanar
Dr. Székely Edit, egyetemi tanarsegéd

1. A HIDATIDOZIS ELOFORDULASA A MAROSVASARHELYI II. SEBESZETI KLINIKA
ANYAGABAN

Szerzdk: Baki Ldszlé Béla (MOGYE, AOK 3), Kantor Tibor (MOGYE, AOK 3)
Témavezetd: Dr. Barabds-Hajdu Enikd, egyetemi adjunktus, MOGYE, Mikrobioldgia-parazitoldgia
Tanszék

Bevezetés: Romanidban évente 100.000 Iakosonként 5,6 hidatidézist mutatnak ki. A legveszélyeztetettebb

teriiletek Constanta, Tulcea, Ialomita, Galati, Braila, Teleorman, Dolj, Temes, Fehér, Kolozs és Szeben

..megyéeben taldlhatGak. Féleg gyerekeket és foglalkozasuk 4ltal veszélyeztetett egyéneket, igy pasztorokat,
mészérosokat érint. Célkitiizés: a Marosvasarhely1 II. Sebészeti Klinikdn kezelt hidatid6zisos esetek
tanulményozdsa. Anyag és médszer: a II. Sebészeti Klinikdra 2001-2005 kozétt beutalt hidatidézisos
betegek kérlapjait tanulmanyoztuk. Eredmények: a 84 gyanis esetbdl a sebészeti beavatkozast kévetden
csup4n 58 bizonyult hidatidézisnak. Ezekbl 55,17% nénemii, korcsoportok szerint. 3,4% 18 év alatti,
39,65% 19-50 kozotti €s 56,89% 51 év feletti péciens. A betegek 72,41%-a vidéki lakos. A toml& 84,48%-
ban hepatikus, 6,89%-ban pulmondris, 3,44%-ban rendlis, 3,44%-ban splenikus, 1,75%-ban péritonedlis.
Meéretitk 61,31%-ban meghaladta a 81 mm-t. A miitéti beavatkozast ktvetden az esetek 21,81%-a
recidivalt: A betegek nem részesiltek etiolégiai gydgyszeres kezelésben sem a miitét elétt, sem utdna.
Kovetkeztetés: eredményeink megegyeznek a szakirodalmi adatokkal az eldforduldst és a lokalizdciét

- tekintve. Hidnyos a kéroki diagnézis, és az etiolégiai kezelés. Javasoljuk a szerol6giai eljérdsok bevezetését
a hidatid6zis laboratériumi kimutatiséra, és a pre- és postoperatorikus albendazolos kezelést.

2. AZ ANGIOGENESIS UJABB LEHETOSLEGEI ISCHAEMIAS SZIVIZOM-ELVALTOZASOK-
BAN

Szerz6: Bartha Hajnal Jiilia (MOGYE, AOK 4)
Témavezets: Dr. Egyed-Zs. Imre, egyetemi tandr, MOGYE, Kérbonctan Tanszék

Bevezetés: Mind az ischaernids elvéltozdsok, mind a daganatok pathogenesise kiemelt helyen targyalja az

€rburjinzést, az angiogenesist. Célkitiizés: Dolgozatom célja Gtletkeresés allatkisérletek elSkészitésére.
Anyag és médszer: Irodalmi anyag tanulmédnyozdsa, kliniko-patologiai megbeszélések. Eredmény: Az
érburjanzds megvaldsitdsa érdekében a csontvelébdl kivont angioblastokat, embriondlis stem-sejteket, és
vascularis endothelialis growth factort (VEGF) alkalmaznak, amelyeket a koszoriserekbe, vagy
‘intramyocardialisan  visznek be. Kovetkeztetések: Az angiogenesis serkentése hozzdjirul a
szivizominfarktus azonnali mortalitisdnak cstkkentéséhez, és a bemutatett eljarasok éllatkisérletek idedlis
modelljeiként alkalmazhatok.
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