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vizsgalattal val6 meghatirozasa és osszehasonlitisa a
szisztémas sclerosis okozta PAH valamint'a miokardialis
ischaemia okozta PAH kozott.

A vizsgalatunkba 82 beteget vontunk be, amelyek koziil
36 beteg dokumentalt PAH-val (a szisztolés pulmonalis
artérids nyomas - sPAP> 35 Hgmm) és 46 beteg normal
sPAP-val rendelkezett. A vizsgilt betegeket a PAH
etioldgidja szerint két csoportra osztottuk: az 1. csoportot
sclerodermids betegek (n=48) mig a 2. csoportot
koszortiérbetegek (n=35) képezték. Mindkét csoportot
tovéabbi  alcsoportokra  osztottuk: 1A alcsoport-
sclerodermiaval tarsult PAH (n=20), 1B alcsoport-
sclerodermidval nem tarsult PAH (n=28), 2A alcsoport-
ischaemias szivbetegséggel tarsulo PAH (n=16) valamint
2B alcsoport-ischaemids szivbetegséggel nem tarsul6
PAH (n=19).

A PAH-val tarsulo, illetve PAH-val nem jaré ischaemias
szivbetegséggel rendelkez6 alcsoportok bal kamrai EF-ja
kozott szignifikans kiilonbséget talaltunk (p=0.023). A
sclerodermias csoporthoz képest, a koszoruérbetegek bal
kamrai EF-ja szignifikdnsan alacsonyabb volt ugy a
PAH-val tarsul6, mint a PAH-val nem tarsuld
alcsoportok esetén (p<0.0001 és p<0.0001). A sPAP &s a
bal kamrai EF kozotti linearis regressziés elemzés
Jelentés negativ korrelaciot mutatott az ischaemias
csoportra-(r=—0.52, p=0.001) és a sclerodermidval nem
tarsul6 PAH alcsoportra (1B) nézve (r=0.51, p=0.04).
Az ischaemids csoportban a bal kamrai funkcié Tissue
Dopplerrel valé vizsgalata kimutatta a PAH jelent6s
hatasat a bal kamra diasztolés funkcidjanak romlaséban.
Kovetkeztetésiink, hogy a sclerodermiss betegek az
ischaemids betegekhez képest kevésbé kifejezett bal
kamra ejekcios frakcid romlast mutattak pulmonalis
artérias hypertoniaban.

MIOKARDIALIS INFARKTUS UTAN
FENNMARADO GYULLADASOS ALLAPOT
OSSZEFUGGESE A HEGSZOVET, A
TRANSZMURALITAS MERTEKE ES A BAL

KAMRA FUNKCIO ROMLASA KOZOTT
Corelatii intre raspunsul inflamator si alterarea
functiei ventriculului stang in perioada post-infarct
miocardic
Correlations between the inflammatory response and
the alteration of the left ventricular function
following an acute myocardial infarction
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Opincariu Diana’, Rat Néra', Chitu Monica',
Benedek Imre'

[Marosvdsdrhe[yi Megyei Siirgdsségi Klinikai Kérhdz,
Kardiolégiai Klinika, “Radiolégiai Klinika

Az akut miocardialis infarktust (AMI) jelentés
gyulladasos valasz jellemzi, ami hozzajarul az érintett
miokardium gyogyulasidhoz és a bal kamra (BK)
utélagos remodelacidjahoz. A sziv magneses rezonancia
(MRI) segitségével a késéi gadolinium-halmozodas
kimutatja az AMI-t koveté miokardidlis heg mértékét.
Tanulmanyunk célja az AMI-t kovetd gyulladasos
reakci6 (szérum hs-CRP), a globélis bal kamra funkcié
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¢s  MRI-vel meghatdrozott miokardialis hegszovet
kiterjedése kozotti korrelacié meghatdozésa.
Vizsgélatunkba 75 ST elevacios AMI-t kivetd primer
koszortér-angioplasztikan atesett beteget vontunk be. A
gyulladasos allapotot AMI-t kivetd szérum hs-CRP (els6
€s 5. nap) szint alapjan hataroztuk meg. A betegeket 2
csoportra  osztottuk az 4tlag hs-CRP elsé nap
meghatdrozott szintjének (3.3mg/L) alapjan: 1 csoport
(n=40) - alacsony hs-CRP, 2 csoport (n=35) — magas hs-
CRP.  Hasonloképpen az atlag IL-6 elsd nap
meghatarozott értékei alapjan alacsony (1 csoport, n=37)
valamint magas (2, n=38) osztottuk a betegeket. Az AMI
utani 1 hénapos MRI vizsgilattal meghatéroztuk a BK
vég szisztolés (VSV) és diasztolés volument (VDV), az
ejekcids frakciot (EF) illetve az infarktus mértékét (%)
¢s a transzmuralitas kiterjedését (g).

Az 1. nap meghatérozott hs-CRP szint pozitivan korrelalt
a  miokardialis  hegszovet magas transzmuralis
kiterjedésével (r=0,21, p=0,03), de 1 hénap utan a BK
volumen nem mutatott szignifikans kiilonbséget a két
csoport kozétt (BK VSV p=0,5 és VDV p=0,63): Az 1L~
6 szintje pozitivan korrelalt az infarktus kiterjedésével
(r= 0,31, p=0,02) és negativan korrelalt az EF-val (r=-
0,32, p = 0,03). Az infarkus kiterjedésére nézve nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget a magas és alacsony
hs-CRP szintek kozott elsé napon (15,11 +£6,05% vs.
19,34 + 7,1%, p = 0,13), azonban az 5. napon a magas
hs-CRP-szinttel rendelkezd betegeknél nagyobb volt a
miokardilis hegszovet mértéke (21,18 + 6,6% vs. 13,27
+ 4,4%, p=0,002), a transzmuralitas kiterjedése (25,55 +
845 g vs. 1048 + 845 g, p = 0,006) valamint
alacsonyabb volt az EF (46,08 = 7,31% vs. 56,33 +
6,7%, p=0,001).

Az AMI utini 5. napon a magas hs-CRP szinttel
meghatdrozott tartésan fennmaradt gyulladasos éllapot 1
hénap utdn kiterjedtebb miokardialis hegszovettel és
transzmuralitdssal valamint globalis BK romléssal jar
egyitt. Ez az AMI korai fazisaban meghatarozott
biomarker a  bal kamra funkci6 romldsdnak
elorejelzéjeként szolgalhat.

MELYAGYI STIMULACIO TERAPIAS
ALKALMAZASA TEMPORALIS-LEBENY

EPILEPSZIA MODELLBEN
Aplicarea terapeutica a stimuldrii cerebrale profunde
intr-un model al epilepsiei de lob temporal
Therapeutic use of deep brain stimulation in a
temporal-lobe epilepsy model
Mihaly Istvin', Bod Réka?, Berki Adam?,
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: Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Elettani Tanszék, ° egyetemi hallgaté
A temporiélis-lebeny  epilepszia (TLE)"  az egyik
leggyakoribb epilepszia tipus. Mivel ez az esetek
egyharmaddban gyogyszerre rezisztens format olthet, a
nem-gyogyszeres eljarasok nyujthatnak lehet6séget a
rohamok kezelésére, mint példaul az epilepszia sebészet
vagy a mélyagyi stimulécié (Deep Brain Stimulation -
DBS). A DBS kisérletes alkalmazésa humaén illetve
allatkisérletekben ~parhuzamosan tortént az utébbi
években és méar vannak megfigyelések  arra
vonatkozolag, hogy temporalis lebeny epilepsziaban a



