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onmagaban is csokkentett bizonyos oxazolon-indukalta valtozasokat, a kettd

keveréke viszont szignifikdnsan csokkentett minden paramétert.
Eredményeink alapjan mind a fektekdmény zsirosolaja, mind a kuszé

fajdbogyd illoolaja hatasos lehet az allergias borgyulladas kezelésében.

»AZ INNOVACIOS ES TECHNOLOGIAT MINISZTERIUM UNKP-23-4-1 KODSZA-
MU Uy NEMZETI KIVALOSAG PROGRAMJANAK A NEmzETI KuTaTAsi, FEj-
LESZTESI S INNOVACIOS ALAPBOL FINANSZIROZOTT SZAKMAI TAMOGATA-
SAVAL KESZULT.

Sords Dora (Ujvidéki Egyetem Eurdpa Kollégium)

Hormonalis rendellenességek a hipofizismirigy-daganatban szenved6 pa-
cienseknél Vajdasag teriiletén

Kutatasom célja a jéindulatd agyalapimirigy-daganatokkal diagnosztizalt pa-
ciensek attekintése, Vajdasag teriiletén, az agyalapimirigy-daganatok jellem-
zése, valamint e daganat a szervezet hormonszintjeire gyakorolt hatasanak a
vizsgalata.

Kutatasomon beliil a Vajdasagi Klinikai K6zpont Idegsebészeti Klini-
kdjanak, valamint az Endokrinolégiai, Cukorbetegség és Anyagcsere-beteg-
ségek Klinikajanak adatbazisat kutattam, a D35.2 (Neoplasma benignum
glandulae pituitariae) keresési kulcsszo alatt. Az adatbazis attekintése a 2020.
januar-2022. december iddintervallumra szorult. Kutatasom soran 30 paci-
ens adatait haszndlhattam fel.

Az Osszegyljtott adatokbol a betegeket életkoruk alapjan nyolc
csoportba rendszereztem, tiz éves intervallumban. A legtobb paciens az 51
és 60 életév kozotti csoportba tartozik. Kisebb eltérést mutatnak az adatok
a betegek nemében, a ndk esetében gyakrabban fordul eld ez a betegség. A
szakirodalomban arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a legnagyobb egyéni
csoportot a prolaktindmas paciensek alkotjak, ezt kovetik a nem funkcionalis
adendmaval, majd a GH-tkivalaszté adendmaval rendelkez6k. A Vajdasagban
végzett kutatasban ezzel szemben a legelterjedtebbek a nem funkcionalis
adenomaval rendelkezdk, ezt kovetik a prolaktindmasok, majd a novekedési
hormont kivalaszté adenémasok. A makroadenémak valamivel gyakoribbak,
mint a mikroadendmak. A legtobb makroadenomat sebészileg kezelték, vagy
azért, mert tomeges hatdsokat okoznak, példaul lataskiesést, vagy azért, mert
hormonkivélaszté hatasukat gyogyszerekkel nem lehetett teljes mértékben
kezelni. A funkcionalis mikroadendmak dltal okozott tiinetek pedig sikeresen
kezelhet6k voltak a megfelel gydgyszerekkel.
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