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The Management OfPulrm)naxy Embolisn —
Experience OfCardio!ogy Clinic Targu Mures

Nagy Timea', Benedek Theodora ', Chitu Monica',
Kovices Istvin', py) Kinga', Blendea Ciprian',
Barcan Andreea', Csikj Andrea Csengele?,
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"Maros Megyei Stirgdsségi Korhdz, 2. -, Kardiologiaj
Klinika, '1Mam.s'1'fis‘dr/re/_ Vi Orvosi és Gyvogyszerészeti
Egvetem, egvetemi hallgars

A tiiddembolia stlyos,  ¢letet veszélyeztethets
betegség, idobeni diagnozisa és 4 megfeleld lerapia
cletments  Jeher. Irodalmi  adagok szerint g nagy
kockdzatg betegek esetében  trombolizis j6 kezelds;
lehetdségnek bizonyulr, Kézepes kockdzat esetén
megfontoland 3 trombolizis, alacsony kockdzatns]
azonban nem Javasolt, mert 5 Vérzéses kockdzat atlépi a
varhatg nyereség mértékeét,

Beteganyagunk 38 tiidéembolia diagnozisaval beutalt
Paciensbal ally, akiket a Marosvésérhely—i Kardiologia
Klinikan latunk 2012 januar és 2013 februar kézoit,
29 beteg részesiilt hagynmdnyos vér‘a!vadzisgétl()
kezelésben, mig 9 esethen slirg6sségi fibrinolizis
Javallata 4] fenn. 6 esetben szisztémas, 3 esetben
pedig szelekiiy lizist végeztiink Kévettiik a klinikai ¢g
vitalis paraméterekben mutatkozo javulgst.

vérhigito kezeléshen részesiilt betegek Csoportja. Az
OXigén Szaturacio atlag 82.5%-16] 96.2%-ra, 4
vérnyomds atlag 65/50 Hgmm-rg] 123/76 Hgmm-re
ot kézvetlengil a  lizist kovetéen, A csak
antitrombotikys kezelésben részesiilg betegeknél
0Xigén telitettség atlag 91.6%-rg| 97.6%-ra illetve a
vémyomas l‘2].4/74Hgmm-r(’ﬂ 125/8].2 Hgmmre-re
Javult, Beutaliskor 13 esetnél taldltunk pulmonilis
hipertenziora utalé jelet. Fz 4 paraméter az atlag PAPpg
62 Hgmm-rg] 32 Hgmm-re csokkent, Etiologiaként
mély véngs lrombézis 19 betegnél, paraneoplazia 3
betegné]., velesziileteq trombozishajlam 4 fiatal
betegné| volt kimutathato, Nem  taldltunk a
tiddembaligrg hajlamosiio tényez6t 12 paciensnd].

A tiidéembolik Jelentds szizaléka nem keriil idében
felismerésre, ami felhivja o figyelmet a gyanujelek ¢és
klinikai tiinetek alapos megfigyelésére, A fibrinolizis
1z elsodleges valasztandg kezelésnek bizonyul magas
kockazati tényezével Jaro tiidéembolia esetén, amikor
¢z kardiogén shock-al Jjar.  Csak antitrombotikys
kezelés alkalmazand 4 hemodinamikai}ag stabif
picienseknel illetve késgi Prezentacio esetén,

arhely, 2013. sprilis 11-3,

A MALIGNUS HIPERTERMIA KEZELHET(")—E
DANTROLEN-EL, s
Se poate trata Hipertermig Maligna ¢y Dantrolen?
Case report of malignant hyperthermia during
anaesthesia - can pe treated with Dandrolene?
Oléh—Bényay Jozsef
Székel vudvarhelvi Verosi orhdz, K dzponti
A nesztezioldgia és Intenzp, Betegellire Osztaly

2011 jalius 12.-¢n egy 19 éves 69 kg-os fiatalember
raumds  felgg végtaggal  kerg mitétre 5
székelyudvarhe]yi Municipiumj Kérhazba, A,
anamnézisében megjegyzends, hogy 7 éveg koraban

»Valamilyen miitgger végeztek S20vodménymentesen a

nyak izmain. Ezen anamnesztikus adag csak azutdn

deriilt ki miutan megtortént g szovodmény, A
premedikaciora 100 mg Mabron-t, | mg Atropin-t és

10 mg Diazepam-ot kapot, Majd Ketalarr-a| kezdadoit

4 Mitét. Mive] ey nem volt clégséges, 200 mg

Tiopental ¢s 100 mg Suceinileolin addsa utin oro-

trachealis intubdciot Végeztiink. Ay anesztézia

fenntartisa 1%-0s Halotannal ¢ 50%-0s N20:02

keverékkel folytattuk az altatdst spongan Iégzés melleyt,

Roviddel ezutan megjelentek g malignus hipertermia

Jelei és tiinete;- izomrigiditas, eXIrem - tahicardia ¢ l
tahipnoe, hiperkapnia, g, elnyels  szida gyors I
felmelegedése. Azonnal megkezdidett o kezelés: a
feltételezett kivalté okok megszakitasa, kiilsé hiités,
100%0s oxigénnel valg Iélegeztetés &g 4 Dantrolen
azonnalj alkalmazasa. Minde meghozta 4
sziivﬁdménymentes gyogyulast. Esetiinket azeért
tartottuk fontosnak k6z6lni, mert Az utobbi 30 éypep
hazankban nem tudunk olyan csetbcszémolér()l, ahol
lejart Dantrolenne| sikeresen kezeltek egy fulminans
malignus hipertermiat.

ROHAMMINTAZAT ES SZOVETTAN]
ELVALTOZASOK TEMPORALJS LEBENY

EPILEPSZ1A ALLATKisERLETEs MODELLBEN
Seizure pattern and histological changes in an expe-
rimental mode] of temporal lobe epilepsy
Tiparul crize]or epileptice gi modificari histologice
intr-un mode] experimental de epilepsie
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Vi Orvosi és Gvogyszerészer Egvetem,

Elettani Tanszér, Jegu clemi hallgars

Temporilis lebeny epilepszia esetében a7 idegsejt-
hélézat atrendezidése, cgyes sejtek szamanak €s funk-
cidjanak véltozésa, valamint g mddosult elektromos
tevékenység cgylittesen vezet nagyszamuy idegsejt

komplex modszertan alkalmazssa, mely g rohammints-
Zal megfigyelése révén, valaming az elektroﬁziok‘)giai
€s immunhisztokémiai adatok integraldsiyal elésegit-
heti a lezajlg folyamatok megeértését,
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