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Elbiralo bizottsag:

dr. Szatmari Szabolcs egyetemi docens

dr. Szasz Jozsef Attila egyetemi adjunktus

dr. Bajko Zoltan egyetemi tanarsegéd

dr. Péter Levente idegsebész féorvos

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

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

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

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

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

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

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

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

VISUOMOTORABILITY-BASED NOVELAUTOMATIC DIAGNOSTIC
APPROACH FOR ALZHEIMER’S DISEASE

Szerzd: Berente Dalida Borbdla (SE, AOK 4)

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

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

RELATIA INTRE CUNOSTINTELE DESPRE PREVENTIA DE
STROKE SI NIVELUL EDUCATIONAL

THE RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE ABOUT STROKE
PREVENTION AND EDUCATIONAL LEVEL

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

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

Bevezetés: A stroke a vilagon a 2. leggyakoribb haldlok €s az
apolastigényld rokkantsag vezetd oka. Evente tobb, mint 6 millid
életet kovetel és a WHO eldrejelzései szerint a jovoben ez a
szam néni fog. A stroke-ok tobbsége megelézhetd lenne. Eppen
ezért kritikus fontossagli a hatékony prevencié megszervezése
¢s az id6ben elkezdett kezelés. Célkitilizés: Vizsgalni kivantuk,
hogy a stroke kockazati tényezdivel kapcsolatos ismeretek
mennyire fliggenek a lakossag iskolazottsagatol. Médszerek:
Az adatgyijtéshez  0Onkitoltés kérddiveket hasznaltunk
sepsiszentgyorgyi ¢és szaszrégeni csaladorvosi rendelékben.
Informaciot nyertiink az iskoldzottsagrol, a befolyasolhato
és nem befolyasolhatd cerebrovascularis rizik6faktorokrol, a
stroke tiinetei €és a siirgds teenddk ismeretérél, az egészséges
¢letmodhoz vald viszonyulasrol és a terapia-adherenciarol.
Eredmények: Osszesen 911 felndtt személy toltdtte ki a
kérdbivet. A megkérdezettek atlagéletkora 55,6+14,9 (SD) év,
66%-uk n6. A cerebrovascularis kockazati tényezok ismeretének
tekintetében jelent6s hianyossagokat talaltunk: csupan 54%-
uk valasztott ki helyesen a listardl legalabb harmat. Felsd
foku végzettség esetén ez az arany jelentGsen jobb volt (73%,
p<0,001). A magasvérnyomasos betegek 96%-a kezelésben
részesiil, viszont e tekintetben a végzettségi szint forditottan
aranyos a helyes terapias magatartassal: a diplomas betegeknél
a kezeltetés aranya csak 87% (p<0,001). Ez a megallapitas
fokozottan érvényes a hypercholesterinaemiara: a felséfoka
oktatasban részesiiltek 56%-a kap kezelést, ezzel szemben
a legtobb 8 osztalyt végzetteknek 81%-a (p<0,001). A stroke
felismerését illetéen a megkérdezettek csak 28%-a nevezett meg
legalabb két tiinetet, ez az arany jobb volt a diplomas személyek
esetében (54%, p<0,001), és kozilik 56% hivna ment6t
azonnal, ha ezeket észlelné. Az altalanos iskolat végzettek
csupan 29%-a jarna el helyesen (p<0,001). Kovetkeztetés: A
lakossag ismeretei a stroke-ra vonatkozd rizikofaktorokrol,
tiinetekr6l végzettségtdl fliggetleniil hianyosak, a terapia-
adherencidjuk nem megfelels. Ez jelentdsen megneheziti a
stroke prevenciojat, illetve hatékony kezelését. Figyelembe
véve a stroke megel6zésében ¢s akut ellatasaban elérhetdvé
valt lehet6ségeket, meg kell szervezni az altalanos oktatasban,
a kozmédiaban a megfeleld tajékoztatast és egészségnevelést.
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17. ENDOGEN PACAP VIZSGALATA PARKINSON-KOROS BETEGEK
VERMINTAIBAN

ENDOGEN PACAP VIZSGALATA PARKINSON-KOROS BETEGEK
VERMINTAIBAN

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

Szerz6: Toth Tiinde (PTE, AOK 4)

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

Bevezetés: A hipofizis adenilat-ciklaz aktivalo polipeptid
(PACAP) dopaminerg sejtekre kifejtett neuroprotektiv hatésat
szamos Parkinson-kortmodellezé kisérletbenbizonyitottuk, ezért
feltételezhetd, hogy a klinikai korkép patomechanizmusaban is
fontos szerepet jatszik. Az endogén PACAP szint szignifikans
eltérést mutat kiillonb6zé betegségekben, igy potencialis
biomarkerként segithet egyes betegségek diagnozisaban,
progndzisdnak megitélésében. Idegrendszeri korképekben
PACAP szint emelkedést irtak le agyvérzések, traumatikus
agysériilések ¢és migrén esetén, mig alacsonyabb szintet
detektaltak Alzheimer-korban, Sclerosis multiplexben, de
nem talaltak elvaltozast parkinsonos betegek liquor vizsgalata
soran. Célkitiizés: Kutatdsunk célja a parkinsonos betegek
(n=107) plazméjadban mérheté endogén PACAP szint vizsgalata
volt ELISA moédszer segitségével. Arra kerestiik a valaszt,
hogy valtozik-e a PACAP szint a betegség el6rehaladtaval a
kontroll csoporthoz képest (n=39), és a kiilonboz6 kezelések
befolyasoljak-e a fehérje szintjét. Korrelaciot kerestiink
tovabba a PACAP szint és a betegség sulyossagat jelzé6 Hoehn-
Yahr (HY), MDS-UPDRS skalak, és az alvasi panaszokat
mutatd ESS skala értékei kozott is. Médszerek: A parkinsonos
betegcsoportban alacsonyabb PACAP szintet mértiink a kontroll
csoporthoz képest, amely szignifikdns emelkedést mutatott
a mély agyi stimulacion (DBS) atesett paciensek esetében. A
legalacsonyabb PACAP értékeket az 50 évnél idésebb, HY3
stadiumban 1év6 betegeknél detektaltunk. A gydgyszeres terapia
elemzése soran és az MDS-UPDRS skéla esetében nem talaltunk
szignifikans Osszefliggéseket, azonban enyhe alvaszavar esetén
nbéknél alacsonyabb PACAP szintet mértiink. Eredmények: A
parkinsonos betegekben detektalhat6 alacsonyabb PACAP szint,
valamint annak DBS kezelést kovetd szignifikans emelkedése
megerdsitik azt a feltételezést, hogy a PACAP neuroprotektiv
hatasanak szerepe lehet ezen betegségben. A DBS kezelésen
atesett paciensek esetében mérheté emelkedett PACAP szint
pontos eredete még nem ismert, ezért a patomechanizmus
feltérképezésére tovabbi vizsgalatokat terveziink.



